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Una nueva etapa

ANTONIO NUNEZ TOVAR
Vicepresidente de FUNDACION MAPFRE

La revista MAPFRE SEGURIDAD naci6 en el ano 1981 como
publicacién pionera en la difusién del conocimiento en se-
guridad vial y seguridad y medicina del trabajo.

En estos 34 afios, nuestra publicacion ha vivido distintas eta-
pasy se ha convertido, por niimero de suscriptores y presen-
ciaen mds de 60 paises, en unareferencia en su sector, que ha
sabido evolucionar y adaptarse a los cambios.

En el ano 2008, fruto del impulso dado en la Fundacion a las
actividades de cuidado del entorno, pas6 a denominarse SE-
GURIDAD Y MEDIO AMBIENTE. Durante estos uiltimos siete
anos, los trabajos desarrollados en el seno de la convocatoria
de Ayudas a la Investigacion de la Fundacion, en el drea me-
dioambiental, han sido difundidos en la revista.

Siendo como es esta publicacion un reflejo de nuestra activi-
dad, era necesario iniciar una nueva etapa, que diese cuenta
delanueva estructura fundacional puesta en marcha en ene-
ro de 2015.

La creacién de las dreas de Promocidn de la Salud y de Pre-
vencion y Seguridad Vial ha aconsejado modificar a una vez
mads nuestro nombre. Con SEGURIDADy PROMOCION DE LA
SALUD creemos que reflejamos de manera més adecuada la
nueva realidad de FUNDACION MAPFRE.

En lo sucesivo, publicaremos contenidos relacionados con la
prevencion de accidentes, la seguridad vial yla promocién de
la salud en todos sus d&mbitos, temas que, en su conjunto, re-
dundan en la prevencién de dafios para la salud y enferme-
dades no transmisibles.

Queremos que esta publicacién sea el vinculo de FUNDACION
MAPERE con los profesionales de estas dreas, por lo que con-
tinuaremos trabajando para renovar nuestros contenidos y
ofrecer un mejor servicio a nuestros lectores. Para nosotros es
muy importante su participacién, por lo que les animamos a
que continden contribuyendo al crecimiento y progreso de
nuestra revista. I

La creacion de las areas
de Promocion de la
Salud y de Prevenciony
Seguridad Vial, derivada
de la nueva estructura
fundacional puesta en
marcha en enero, ha
aconsejado modificar
una vez mas el nombre
de la revista, que pasa a
denominarse
SEGURIDAD Y
PROMOCION DE LA
SALUD
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EGURIDAD

y Promocion de la Salud

6 El Reglamento CLPy la
Directiva Seveso I

Naturalezay
contenido del Reglamento 1272/2008,
sobre clasificacion, envasadoy
etiquetado de sustancias y mezclas,
que entraenvigor en la UE el 1 de
junio de 2015, y su relacion con la
Directiva 2012/18/UE (Seveso l1).

PROMOCION DE LA SALUD

2 4 Evaluacion nutricional
de personas con
discapacidad intelectual

CALIDAD DE VIDA. Estudio para evaluar el
estado nutricional de un grupo de
individuos con discapacidad
intelectual con objeto de valorar sus
necesidades reales de alimentaciony
pronosticar eventuales riesgos para
su salud.
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SEGURIDAD

Prevencion de siniestros
en entornos ferroviarios

CONCIENCIACION. Programa de
Prevencion y Educacion sobre
Seguridad en Entornos Ferroviarios,
con estrategias de sensibilizacion a la
poblacion para reducir la incidencia
de accidentes por arrollamiento en
propiedades ferroviarias.

PROMOCION DE LA SALUD

Prevencion de la obesidad
en la edad escolar

P  HABITOS SALUDABLES.
Estudio sobre la
efectividad de
intervenciones
educativas en
dietética, saludy
actividad fisicaen la
escuela para prevenir
el sobrepesoy la
obesidad infantil en un
pais de medianos
ingresos.

NOTICIAS

56

62

Area de Promocién de la Salud

La campana
Mujeres por el
Corazdn inicia su
recorrido
itinerante en
Madrid

Lanzamiento en Oporto de la campana Juega Seguro

Méas de 580.000 personas visitan la web del proyecto
Educa tu Mundo

Presentacion a los medios de los riesgos
cardiovasculares en la mujer

La campana Con Mayor Cuidado llega a Guadalajara

Entrega de las Ayudas a la Investigacion a 51
beneficiarios

Presentacion de la aplicacion CPR11 en Londres

Presentacion de la campana Con Mayor Cuidado en
Alcorcon

Area de Prevencién y Seguridad Vial

Arranca la Caravana de Sequridad Vial 2015, que
recorrerd 24 ciudades

Jornada sobre incendios domésticos en Espafia en el
COITIM

Jornada sobre prevencion de incendios en A Corufa

Presentacion de la aplicacion movil Drivemesafe para
una conduccién segura

Actividades de la Fundacion en la Ill Semana de la
Seguridad Vial

Talleres de
prevencion de
incendios y sequridad
vial en Alcorcon

Presentacion del
programa
CuidadoSOS en La
Rioja
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Seguridad

EL REGLAMENTO CLP

y su relacion con la

Directiva Seveso 111
» \

La aplicacion del Reglamento 1272/2008, de 16 de diciembre,
sobre clasificacion, envasado y etiquetado de sustancias y
mezclas, en adelante productos, pretende garantizar un
elevado nivel de proteccion de la salud humana y del medio
ambiente. Este Reglamento conocido por las siglas CLP
(Classification, Labelling and Packaging) establece las
propiedades de los productos que permiten clasificarlos como
peligrosos para su adecuada identificacion por los usuarios.
Una de las consecuencias de lo anterior ha sido la adaptacién
de la normativa Seveso a las disposiciones del Reglamento, lo
que ha propiciado la sustitucion de la Directiva 96/82/CE, de
9 de diciembre (Seveso II), por la Directiva 2012/18/UE, de 4
de julio (Seveso III), que adopta, por un lado, productos
especificamente denominados y, por otro, algunas
clasificaciones peligrosas del Reglamento CLP cuyos
productos integrantes pueden originar accidentes graves en
las instalaciones industriales donde estén presentes.

En este articulo, primero de una serie sobre la normativa
Seveso III, se exponen los aspectos mds relevantes del
Reglamento CLP y su relacion con dicha normativa.

Por E. GONZALEZ FERRADAS. Doctor en Quimica. Profesor
de la Universidad de Murcia. Dpto. de Ingenierfa Quimica.
Facultad de Quimica. Campus de Espinardo. Universidad de
Murcia (ferradas@um.es). E. GONZALEZ DUPERON. Doctora
en Quimica. Profesora de la Universidad de Murcia. MARIA
ISABEL RECHE MOTOS. Ingeniera Quimica. Colaboradora de
investigacion. J. RUIZ GIMENO. Quimico. Profesor de la
Universidad de Murcia.
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Antecedentes

En la Conferencia sobre Medio Am-
biente y Desarrollo de las Naciones Uni-
das, celebrada en Rio de Janeiro (Brasil)
del 3 al 14 de junio de 1992, se decidié
abordar, entre otros aspectos relativos a
la protecciéon del medio ambientey, par-
ticularmente, de los seres humanos, los
impactos perjudiciales producidos por
los productos quimicos, de acuerdo alos
siguientes planteamientos:

I Muchos productos quimicos (sustan-
cias, mezclas o articulos que los con-
tienen) presentan propiedades peli-
grosas parala salud humanay el medio
ambiente.

I Lautilizacién de dichos productos por
la poblacién es generalizada y muy fre-
cuente y, por consiguiente, estd ex-
puesta a sus peligros.

I Laslegislaciones nacionales deben ase-
gurar la utilizacion, transporte y eli-
minacién de los mismos de lamanera
mads segura posible, pero se ha consta-
tado que la informacién disponible en
muchos paises sobre la peligrosidad de
dichos productos no es uniforme y en
muchas ocasiones es erronea.

Por ello, en la citada Conferencia se
reconocio la necesidad de llevar a cabo
enfoques armonizados internacionales
sobrela prevencion, informacion y ges-
tién de los riesgos derivados de la peli-
grosidad de estos productos, propo-
niendo el desarrollo de seis programas.
Elsegundo de ellos trataba de «la armo-
nizacién de la clasificaciony etiquetado
de los productos quimicos», conocido
como GHS (acrénimo de Globally Har-
monized System of Classification and La-
beling of Chemical). Para desarrollarlo
se cre6 un comité de expertos formado
por miembros dela Organizacién Inter-
nacional del Trabajo (OIT), de la Orga-
nizacién parala Cooperaciényel Desa-
rrollo Econémicos (OCDE) y del Subcomité
de Expertos en el Transporte de Mer-

~
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Seguridad

El Reglamento CLP, que ha adaptado la legislacion Seveso,
entrd en vigor el 20 de enero de 2009 y su aplicacion definitiva
en los paises de la UE se producira el 1 de junio de 2015

cancias Peligrosas de Naciones Unidas.
La elaboracién del citado programa cul-
mino a finales de 2002 y la publicacion
de la primera edicién del GHS se llevé a
cabo a principios de 2003.

Los organismos europeos competen-
tes en estas materias colaboraron direc-
tay estrechamente con el citado grupo
de trabajo de la ONU aunque no de for-
ma oficializada. En este grupo participa-
ron los técnicos relacionados conla apli-
cacion de las directivas europeas
67/548/CEE, de 27 dejunio®, 91/155/CEE,
de 5 de marzo ®y 1999/45/CEE, de 31 de
mayo @, que inician en Europa los temas
relacionados con la clasificacidn, etique-
tadoy envasado de sustancias y mezclas
peligrosasy cuyos documentos han sido
referencias utilizadas parala elaboracion
del programa GHS.

Trasla publicacién en 2003 de la pri-
mera version del GHS, la Comisién Eu-
ropea llevé a cabo un estudio para eva-
luar el impacto de dicha propuesta en
las diferentes normativas europeas que
podrian resultar afectadas, dado el inte-
rés en integrarla en lalegislacién comu-
nitaria, aspecto consensuado desde la
publicacién del citado proyecto.

Asi, en 2006, dos afios antes de la pro-
mulgacién del Reglamento CLP ¢, se
acordo crear un Grupo de Expertos para
evaluar el impacto potencial de la pu-
blicacién del citado Reglamento en el
contexto de la normativa Seveso ©. En
la primera reunién del Grupo, consti-
tuido por dos subgrupos de especialis-
tas en peligros fisicos y sobrela salud de
los productos quimicos, se establecié
como principio basico la armonizacion
delas disposiciones del Reglamento con
la futura Directiva Seveso III ©, con los
planteamientos siguientes:

1. No reducir el nivel de proteccién al-
canzado por la Directiva Seveso II @,
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evitando enlo posible modificaciones
significativas de los umbrales de los
productos que estén en el &mbito de
aplicacion de la citada directiva.

2. Procurar que, en el contexto global de
lanueva directiva (Seveso I1I), los cam-
bios fuesen los menores posibles, no
extendiendo innecesaria y significa-
tivamente el ambito de la normativa
Seveso II con el fin de evitar cargas
adicionales a la industria y la Admi-
nistracion, a menos que, de no ha-
cerlo, aumente significativamente el
riesgo de peligro.

Paraello, en la citada reunion se pro-
pusieron estas actuaciones:

I Recopilarlainformacion pertinentey
ofrecer orientacion especifica y deta-
llada a los organismos competentes
sobre el impacto del nuevo Reglamento
CLP en el sistema de clasificacién de
la Directiva Seveso II.

I Identificar las nuevas categorias de los
productos quimicos de dicho Regla-
mento que se deberian incorporar en
la futura Directiva Seveso III, aunque
procurando tener en cuenta las diez
categorias del Anexo I, Parte 2, de Se-
veso II. Para aquellas categorias que
no coincidan:
= Desarrollar opciones teniendo en

cuenta el peligro de los productos
mediante planteamientos claros y
simples.

m Estimarlas consecuencias enlanor-
mativa Seveso derivadas de las nue-
vas sustancias a incluir y evaluar el
numero de establecimientos que po-
drian verse afectados por primera
vez por la citada normativa.

Tras varias reuniones del Grupo, el

27 de junio de 2007 se public6 una Pro-

puesta de Reglamento sobre clasifica-

cion, etiquetado y envasado de sustan-
cias y mezclas y, finalmente, el 31 de

diciembre de 2008 se publicé en el DOUE
L353 el Reglamento CLP definitivo, que

entré envigor el 20 de enero de 2009. Su
contenido técnico es practicamente coin-
cidente con el del proyecto GHS, aun-
que los aspectos administrativos se adap-
taron a la normativa europea vigente
sobre esta materia.

Uno delos primeros planteamientos
fue adoptar la seleccion y definicion de
las propiedades peligrosas de las sus-
tancias y mezclas que establecen sus ca-
lificaciones y clasificaciones, siguiendo
los mismos criterios que el GHS, confi-
gurando tres grupos de peligros: fisicos,
parala salud y para el medio ambiente.
En el Reglamento se afiade un cuarto
grupo relativo a «las sustancias peligro-
sas para la capa de ozono».

Cabe indicar que este Reglamento no
se aplica a productos que tienen regla-
mentaciones propias, tales como cos-
méticos, medicamentos, productos sa-
nitarios y veterinarios, alimentos y aditivos
alimentarios, principalmente.



La responsabilidad de identificar las
propiedades peligrosas de las sustancias
ymezclas y de establecer su clasificacion
recae en los fabricantes, importadores y
usuarios intermedios. Estos responsa-
bles deben asegurarse que ellos mismos
y la cadena de usuarios dispongan de la
informacién adecuada sobre los peligros
de los productos que fabrican, comer-
cializan o utilizan . En este sentido, las fi-
chas de datos de seguridad, elaboradas
de acuerdo inicialmente con el Regla-
mento 1907/2006, de 18 de diciembre (el
denominado Reglamento REACH) ©®, con-
tienen la informacién mds completa y
constituyen una de las bases de partida
mads importantes para la elaboracion de
los estudios de seguridad en el &mbito de
la normativa Seveso.

Al igual que el proyecto GHS, el Re-
glamento CLP es un documento abier-
to que es necesario actualizar con fre-
cuencia. Hasta ahora, las modificaciones
producidas seindican enlatabla 1, pero
el creciente nimero de productos que

El nuevo Reglamento CLP

se sintetizan y utilizan, unido a la diver-
sidad de ensayos alos que debe some-
terse cada uno de ellos para determinar
su clasificacion y categorizacién (algu-
nas de cuyas pruebas requieren dilata-
dos periodos), hace que los productos
actualmente registrados en la Europe-
an Chemical Agency (ECHA) que estdn
en la base de datos del Reglamento re-
presenten un porcentaje muy pequefio
respecto alos conocidos. De esta forma,
por ejemplo, sustancias y mezclas per-
sistentes, bioacumulables y téxicas (PBT),

i~
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asi como las muy persistentes y muy bio-
acumulables (mPmB), e incluso algunas
delas especificamente denominadas en
la normativa Seveso III no estdn recogi-
das atin en este Reglamento, como por
ejemplo, los nitratos de amonio o de po-
tasio, el tri6xido de azufre, los polidi-
benzofuranos y las polibenzodioxinas,
entre otras.

Laaplicacion definitiva del Reglamento
CLP enlos paises integrantes dela Unién
Europease producird el 1 de junio de 2015,
fecha en la que quedardn derogadas las
directivas 67/548/CEE, de 27 de junio (so-
brela clasificacion, envasado y etiqueta-
do de sustancias), y 1999/45/CE, de 31
de mayo (sobre mezclas), antes citadas.
Hasta dichafecha se podran clasificarlas
sustancias y mezclas con los criterios de
las anteriores directivas o con los del nue-
vo Reglamento CLP.

Aspectos técnicos del
Reglamento CLP

ElReglamento es un documento muy
amplio, porlo que a continuacién se re-
sumen las diferentes partes que lo com-
ponen, destacando aquellas que se re-
lacionan mds directamente con la
normativa Seveso III.

I El predmbulo dispone de 79 conside-
raciones previas que justifican la ne-
cesidad de promulgar el Reglamento,
resumiendo y comentando sus conte-
nidos mds relevantes.

Tabla 1. Modificaciones del Reglamento CLP hasta agosto de 2014.

L-2009-81638
L-2011-80561
L-2012-81245
L-2013-81105
L-2013-81639
L-2013-82005
L-2014-81235

790/2009, de 10 de agosto
286/2011, de 10 de marzo "
618/2012, de 10 de julio ™
487/2013, de 8 de mayo ™
758/2013, de 7 de agosto @
944/2013, de 2 de octubre "
605/2014, de 5 de junio ™

Anexo VI

Articulos 25y 26, Anexos | a Vi
Anexo VI

Articulos 14y 23, Anexos | a VI
Anexo VI

Anexos IV y VI

Anexos I, IV'y VI
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Seguridad

I Tiene 62 articulos agrupados en seis
titulos, que tratan de la clasificacién y
categorizacion de las sustancias y mez-
clas peligrosas, las informaciones que
deben tener las etiquetas y las condi-
ciones bdsicas del envasado. Ademds
de la obligatoriedad de que los Esta-
dos miembros designen las autorida-
des competentes para gestionar estos
temas y garantizar su cumplimiento.

I Contiene siete anexos:

El Anexo I establece los requisitos de
clasificaciony etiquetado de sustanciasy
mezclas peligrosas, siendo el de mayor
interés para este trabajo. Tiene cinco par-
tes. EnlaParte 1 se establecen los princi-
pios generales de clasificacion y etique-
tado delos productos peligrosos. Las Partes
2,3y4 describen los diferentes peligros
fisicos, parala salud y para el medio am-

Tabla 2. Informacion suplementaria sobre peligros en la UE.

EUHO001 Explosivo en estado seco.

EUHO006 Explosivo en contacto o sin contacto con el aire.

EUHO14 Reacciona violentamente con el agua.

EUHO018 Al usarlo pueden formarse mezclas aire-vapor explosivas o inflamables.
EUHO019 Puede formar perdxidos explosivos.

EUHO044 Riesgo de explosion al calentarlo en ambiente confinado.

EUH029 En contacto con agua libera gases toxicos.

EUHO031 En contacto con acidos libera gases toxicos.

EUH032 En contacto con acidos libera gases muy toxicos.

EUHO066 La exposicion repetida puede provocar sequedad o formacion de grietas en la piel.
EUHO70 TOXico en contacto con los 0jos.

EUHO071 Corrosivo para las vias respiratorias.

EUHO059 Peligroso para la capa de 0zono.

EUH 201/201A  Contiene plomo. No utilizar en objetos que 10s nifios puedan masticar o chupar.

EUH 202

EUH 203
EUH 204
EUH 205
EUH 206

EUH 207

EUH 208

EUH 209/209A
EUH 210
EUH 401

jAtencion! Contiene plomo.

Cianoacrilato. Peligro. Se adhiere a la piel y a los 0jos en pocos segundos.
Mantener fuera del alcance de los ninos (en adhesivos).

Contiene cromo (VI). Puede provocar una reaccion alérgica (en cementos).
Contiene isocianatos. Puede provocar una reaccion alérgica.

Contiene componentes epoxidicos. Puede provocar una reaccion alérgica.
jAtencion!. No utilizar junto con otros productos. Puede desprender gases
peligrosos (cloro).

jAtencion! Contiene cadmio. Durante su utilizacion se desprenden vapores
peligrosos. Ver la informacion facilitada por el fabricante. Seguir las
instrucciones de seguridad (aleaciones utilizadas en soldaduras).

Contiene <nombre de la sustancia sensibilizante>. Puede provocar una
reaccion alérgica.

Puede inflamarse faciimente al usarlo. Puede inflamarse al usarlo.

Puede solicitarse la ficha de datos de seguridad.

A fin de evitar riesgos para las personas y el medio ambiente, siga las
instrucciones de uso.
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biente, respectivamente. Y la Parte 5 in-
cluye una clase de peligro adicional para
lacapade ozono, que es exclusivo de este
Reglamento. Este anexo se describe pos-
teriormente con mayor extension.

El Anexo II contiene reglas particu-
lares de la UE para el etiquetado y enva-
sado de determinadas sustancias y mez-
clas peligrosasy estd subdividido en cinco
partes. La Parte 1 define nuevas frases
EUH paralos peligros fisicos y parala sa-
lud. LaParte 2 define frases EUH aplica-
bles a mezclas que contengan ciertos pro-
ductos (pinturas que contengan plomo,
adhesivos a base de cianoacrilatos, ce-
mentos que contengan cromo VI, iso-
cianatos, compuestos epoxidicos, com-
puestos con cloro activo, electrodos para
soldadura que contengan aleaciones de
cadmio, productos que contengan sen-
sibilizantes alérgicos, hidrocarburos ha-
logenados, mezclas no destinadas al pui-
blico en general y aerosoles). La Parte 3
establece reglas particulares sobre los
cierres de seguridad de ciertos envasesy
las advertencias tactiles en algunos tipos
de envases de productos especialmente
téxicos. La Parte 4 trata del etiquetado
de productos fitosanitarios (definiendo
una frase EUH para estos productos). La
Parte 5 estd abierta para incorporar las
sustancias y mezclas peligrosas alas que
seles aplica el articulo 29, apartado 3 del
Reglamento, enla que actualmente solo
incluye el «cemento y hormigén pre-
mezclados himedos». Las frases EUH es-
tdn incluidas en la tabla 2.

Los Anexos III y V contienen las in-
dicaciones de peligro junto a los ele-
mentos suplementarios que deben fi-
gurar en las etiquetas y los pictogramas
de peligro, respectivamente.

En las tablas 3, 4 y 5 siguientes se in-
dican paralos peligros fisicos, parala sa-
ludy para el medio ambiente lo siguiente:
I La denominacién de las frases de pe-

ligro y su definicién.
I Las clases y categorias de peligro.
I Los pictogramas asociados.
(sigueen pag. 13)
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Tabla 3. Indicaciones de peligros fisicos y pictogramas del Reglamento CLP. Se destacan en mayusculas las clases y categorias consideradas en Seveso |ll.

H200 EXPLOSIVO INESTABLE EXPLOSIVOS.EXPLOSIVO INESTABLE.
H201 EXPLOSIVO; PELIGRO DE EXPLOSION EN MASA EXPLOSIVOS. DIVISION 1.1.
H202 EXPLOSIVO; GRAVE PELIGRO DE PROYECCION EXPLOSIVOS. DIVISION 1.2. GHS 01
H203 EXPLOSIVO; PELIGRO DE INCENDIO, DE ONDA EXPANSIVA| EXPLOSIVOS. DIVISION 1.3.
O DE PROYECCION
H204 PELIGRO DE INCENDIO O DE PROYECCION EXPLOSIVOS. DIVISION 1.4.
PELIGRO DE EXPLOSION EN MASA EN CASO DE INCENDIO| EXPLOSIVOS. DIVISION 1.5. SIN PICTOGRAMA
SIN FRASE DE RIESGO EXPLOSIVOS. DIVISION 1.6. SIN PICTOGRAMA
H220 GAS EXTREMADAMENTE INFLAMABLE GASES INFLAMABLES. CATEGORIA 1. GHS 02 @
H221 GAS INFLAMABLE GASES INFLAMABLES. CATEGORIA 2. SIN PICTOGRAMA
H222 AEROSOL EXTREMADAMENTE INFLAMABLE AEROSOLES INFLAMABLES. CATEGORIA 1.
H223 AEROSOL INFLAMABLE AEROSOLES INFLAMABLES. CATEGORIA 2.
H224 LIQUIDOS Y VAPORES EXTREMADAMENTE INFLAMABLES | LIQUIDOS INFLAMABLES. CATEGORIA 1. GHS 02 <ﬁ>
H225 LIQUIDOS Y VAPORES MUY INFLAMABLES LIQUIDOS INFLAMABLES. CATEGORIA 2.
H226 LIQUIDOS Y VAPORES INFLAMABLES LIQUIDOS INFLAMABLES. CATEGORIA 3.
H228 Solidos inflamables Solidos inflamables. Categorias 1y 2.
H240 PELIGRO DE EXPLOSION EN CASO DE CALENTAMIENTO SUSTANCIAS O MEZCLAS QUE REACCIONAN
ESPONTANEAMENTE. TIPO A. GHS 01
PEROXIDOS ORGANICOS. TIPO A.
H241 PELIGRO DE INCENDIO O EXPLOSION EN CASO DE SUSTANCIAS O MEZCLAS QUE REACCIONAN | GHS 01
CALENTAMIENTO ESPONTANEAMENTE. TIPO B.
PEROXIDOS ORGANICOS. TIPO B. GHS 02 @
H242 PELIGRO DE INCENDIO EN CASO DE CALENTAMIENTO SUSTANCIAS O MEZCLAS QUE REACCIONAN
ESPONTANEAMENTE. TIPOSC YD Y TIPOSE Y F| GHS 02 <ﬁ>
PEROXIDOS ORGANICOS. TIPOSC YD Y TIPOSE Y F,
Sustancias 0 mezclas que reaccionan SIN PICTOGRAMA
espontaneamente. Tipo G.
Perdxidos organicos. Tipo G. SIN PICTOGRAMA
H250 SE INFLAMA ESPONTANEAMENTE EN CONTACTO CON LIQUIDOS PIROFORICOS. CATEGORIA 1.
AIRE SOLIDOS PIROFORICOS. CATEGORIA 1.
H251 Se calienta espontaneamente; puede inflamarse Sustancias y mezclas que experimentan GHS 02 @
calentamiento espontaneo. Categoria 1.
H252 Se calienta espontaneamente; en grandes cantidades Sustancias y mezclas que experimentan
puede inflamarse calentamiento espontaneo. Categoria 2.
H260 EN CONTACTO CON EL AGUA DESPRENDEN GASES SUSTANCIAS O MEZCLAS QUE, EN
INFLAMABLES QUE PUEDEN INFLAMARSE CONTACTO CON EL AGUA, DESPRENDEN
ESPONTANEAMENTE GASES INFLAMABLES. CATEGORIA 1. GHS 02 <ﬁ>
H261 En contacto con el agua desprenden gases inflamables Sustancias 0 mezclas que, en contacto con
el agua, desprenden gases inflamables.
Categorias 2y 3.
H270 PUEDE PROVOCAR O AGRAVAR UN INCENDIO; COMBURENTE | GASES COMBURENTES. CATEGORIA 1.
H271 PUEDE PROVOCAR UN INCENDIO O UNA EXPLOSION; LIQUIDOS COMBURENTES. CATEGORIA 1.
MUY COMBURENTE SOLIDOS COMBURENTES. CATEGORIA 1. GHS 03
H272 PUEDE AGRAVAR UN INCENDIO; COMBURENTE LiQUIDOS COMBURENTES. CATEGORIAS 2 Y 3.
SOLIDOS COMBURENTES. CATEGORIAS 2V 3.
H280 Contiene gas a presion; peligro de explosion en caso de | Gases a presion. gas comprimido, gas
calentamiento licuado o gas disuelto. GHS 04 @
H281 Contiene gas refrigerado; puede provocar quemaduras o | Gases a presion. Gas licuado refrigerado.
lesiones criogénicas
H290 Puede ser corrosivo para los metales Corrosivo para los metales GHS 05
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Seguridad
Tabla 4. Indicaciones de peligros para la salud humana y pictogramas del Reglamento CLP. Se destacan en mayusculas las clases y categorias consideradas
en Seveso lll.
H300 MORTAL EN CASO DE INGESTION TOXICIDAD AGUDA. CATEGORIAS 1Y 2. GHS 06
H301 TOxico en caso de ingestion Toxicidad aguda. Categoria 3.
H302 Nocivo en caso de ingestion Toxicidad aguda. Categoria 4. GHS 07 1
H304 Puede provocar defectos genéticos Peligro por aspiracion. Categoria 1. GHS 08
H310 MORTAL EN CONTACTO CON LA PIEL TOXICIDAD AGUDA. CATEGORIAS 1Y 2. GHS 06
H311 TOXico en contacto con la piel Toxicidad aguda. Categoria 3.
H312 Nocivo en contacto con la piel Toxicidad aguda. Categoria 4. GHS 07 1>
H314 Provoca quemaduras graves y lesiones oculares | Corrosion o irritacion cutanea. GHS 05
graves Categorias 1A, 1B, 1C. @
H315 Provoca irritacion cutanea Corrosion o irritacion cutanea. Categorias 2A, 2B, 2C. | GHS 07
H317 Puede provocar una reaccion alérgica en la piel Sensibilizacion respiratoria o cutanea. Categoria 1. @
H318 Provoca lesiones oculares graves Lesiones oculares graves o irritacion ocular. GHS 05
Categoria 1. @
H319 Provoca irritacion ocular grave Lesiones oculares graves o irritacion ocular. GHS 07
Categoria 2. @
H330 MQRTAL EN CASO DE INHALAC[ON TOXICIDAD AGUDA. CATEGORTAS 1Y 2. GHS 06
H331 TOXICO EN CASO DE INHALACION TOXICIDAD AGUDA. CATEGORIA 3.
H332 Nocivo en caso de inhalacién Toxicidad aguda. Categoria 4. GHs 07 1>
H334 Puede provocar sintomas de alergia 0 asma o Sensibilizacion respiratoria o cutanea. GHS 08
dificultades respiratorias en caso de inhalacion Categoria 1.
H335 Puede irritar las vias respiratorias Toxicidad especifica en determinados 6rganos.
Exposicion Unica. Categoria 3. GHS 07 @
H336 Puede provocar somnolencia o veértigo Toxicidad especifica en determinados 6rganos.
Exposicion Unica. Categoria 3.
H340 Puede provocar defectos genéticos (1) Mutagenicidad en células germinales.
Categorias 1Ay 1B. GHS 08
H341 Se sospecha que provoca defectos genéticos (1) Mutagenicidad en células germinales. Categoria 2.
H350 Puede provocar cancer (1) Carcinogenicidad. Categorias 1A 0 1B.
H350i Puede provocar cancer por inhalacion Carcinogenicidad. Categoria 1B. GHS 08
H351 Se sospecha que puede provocar cancer (1) Carcinogenicidad. Categoria 2.
H360 Puede perjudicar la fertilidad o dafiar al feto (1) (2) | Toxicidad para la reproduccion. Categorias 1A 0 1B.
H360F Puede perjudicar la fertilidad Toxicidad para la reproduccion. Categorias 1A 0 1B. GHS 08
H360D Puede danar al feto Toxicidad para la reproduccion. Categorias 1A 0 1B.
H360FD Puede perjudicar la fertilidad. Puede dafiar al feto. | Toxicidad para la reproduccion. Categorias 1A 0 1B.
H360Fd Puede perjudicar la fertilidad. Se sospecha que Toxicidad para la reproduccion. Categorias 1A 0 1B.
dafa al feto.
H360Df Puede dafar al feto. Se sospecha que perjudica a | Toxicidad para la reproduccion. Categorias 1A 0 1B.
la fertilidad.
H361 Se sospecha que perjudica la fertilidad o dafia al Toxicidad para la reproduccion. Categoria 2. GHS 08
feto (1) (2)
H361f Se sospecha que perjudica a la fertilidad Toxicidad para la reproduccion. Categoria 2.
H361d Se sospecha que dana al feto Toxicidad para la reproduccion. Categoria 2.
H361fd Se sospecha que perjudica a la fertilidad. Toxicidad para la reproduccion. Categoria 2.
Se sospecha que dana al feto.
H362 Puede perjudicar a los ninos alimentados con Toxicidad para la reproduccion. Lact. SIN PICTOGRAMA
leche materna
H370 PROVOCA DANOS EN LOS ORGANOS (1) (3) TOXICIDAD EXPECIFICA EN DETERMINADOS
ORGANOS. EXPOSICION UNICA. CATEGORIA 1.
H371 Puede provocar dafnos en los 6rganos (1) (3) Toxicidad especifica en determinados ¢rganos.
Exposicion Unica. Categoria 2. GHS 08
H372 Provoca dafios en los 6rganos (3) tras Toxicidad especifica en determinados 6rganos.
exposiciones prolongadas o repetidas (1) Exposiciones repetidas. Categoria 1.
H373 Puede provocar dafnos en los 6rganos (3) Toxicidad especifica en determinados 6rganos.
tras exposiciones prolongadas o repetidas (1) Exposiciones repetidas. Categoria 2.
(1) Indiquese la via de exposicion si se ha demostrado concluyentemente que el peligro no se produce por ninguna otra via. (2) Indiquese el efecto especifico si se conoce.
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Tabla 5. Indicaciones de peligros para el medio ambiente del Reglamento CLP. Se destacan en mayusculas las clases y categorias consideradas en Seveso |ll.

H400 MUY TOXICO PARA LOS ORGANISMOS ACUATICOS MUY TOXICO PARA LOS ORGANISMOS
ACUATICOS. CATEGORIA AGUDA 1.
H410 MUY TOXICO PARA LOS ORGANISMOS ACUATICOS, CON | MUY TOXICO PARA LOS ORGANISMOS

EFECTOS NOCIVOS DURADEROS

ACUATICOS. CATEGORIA CRONICA 1.

GHS 09 @

HA11 TOXICO PARA LOS ORGANISMOS ACUATICOS, CON
EFECTOS NOCIVOS DURADEROS

MUY TOXICO PARA LOS ORGANISMOS
ACUATICOS. CATEGORIA CRONICA 2.

H412 Nocivo para los organismos acuaticos, con efectos Muy toxico para los organismos acuaticos. SIN PICTOGRAMA
nocivos duraderos Categoria cronica 3.
H413 Puede ser nocivo para los organismos acuaticos, con Muy tOxico para los organismos acuaticos. SIN PICTOGRAMA

efectos nocivos duraderos

Categoria cronica 4.

(viene de pag. 10)

El Anexo IV, dividido en dos partes,
recoge lalista de consejos de prudencia.
La Parte 1 tiene cinco tablas, que co-
rresponden a las frases P —Prudency- de
los siguientes tipos de consejos: 1) de ca-
rdcter general; 2) de prevencion (reco-
mendando lo que conviene hacer o aque-
llo que no debe hacerse al manejar el
producto peligroso); 3) derespuesta (las
medidas recomendadas en caso de su-
frir dafio o las actuaciones de lucha con-
tralos accidentes provocados por el pro-

ducto); 4) relativa a los almacenamien-
tos delos productos (lugares adecuados,
condiciones de temperatura, humedad,
radiacion solar, ventilacién...), y (5) pre-
cauciones en la fase de eliminacion del
producto. La Parte 2 define las frases P
anteriores en los idiomas oficiales de la
UE, por lo que no aporta ninguna infor-
macién adicional.

En el Anexo VI se establece la clasifi-
cacion y etiquetado armonizados para
determinadas sustanciasy mezclas. Cons-
tade tres partes y es el méds extenso dado

que contiene larelacion de todoslos pro-
ductos peligrosos del Reglamento.

La Parte 1 de este anexo define los
diferentes encabezados delas tablas 3.1
y 3.2 delaParte 3 de este anexo. Asi, para
la tabla 3.1, que contiene los productos
seleccionados en este Reglamento, de-
fine principalmente los siguientes con-
ceptos:

m Los nimeros indice, CE y CAS.

m La denominacién quimica interna-
cional de cada sustancia, segtin la
IUPAC.

Latinstock
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m Para la clasificacién: los cédigos de
clasificacion, las categorias de peli-
groylas indicaciones de peligro (fra-
ses H).

m Parael etiquetado: los cédigos de los
pictogramas y las palabras de ad-
vertencia, las indicaciones de peli-
gro (frases H) y las suplementarias
(frases EUH).

m Loslimites de concentracién y fac-
tores M para las mezclas.

m Notas aclaratorias.

Paralatabla 3.2 (que contiene las sus-
tancias recogidas en la Directiva
67/548/CEE), define:

m Los cédigos de clasificacion (frases
R) y etiquetado de acuerdo con la ci-

portadores y deben ser registrados por
la European Chemicals Agency (ECHA).
Cadasolicitud de registro debe ir acom-
paiiada de un expediente que acredite
la mencionada clasificacion, que debe
estar elaborado de acuerdo con el con-
tenido del Anexo I del Reglamento
1907/2006, de 18 de diciembre (Regla-
mento REACH).

La Parte 3 incluyelastablas3.1y3.2
antes citadas.

Finalmente, el Anexo VII contiene dos
tablas donde se establecen las corres-
pondencias entre la clasificacién de la Di-
rectiva 67/548/CEE y la del Reglamento
CLP. En concreto, la tabla 1.1 relaciona
las clases de peligro y frases R de la di-

Por estarazon no se tienen en cuenta los
aspectos relativos al envasado y etique-
tado de los productos.

Este anexo tiene cinco partes. La Par-
te 1 establece los principios generales
(ensayos e informaciones) utilizados para
determinar las clases y categorias de pe-
ligro de las sustancias, y las cuatro res-
tantes describen dichas clases y catego-
rias subdivididas en peligros fisicos (Parte
2), paralasalud (Parte 3), para el medio
ambiente (Parte 4) y parala capa de ozo-
no (Parte 5).

PARTE 1: PRINCIPIOS GENERALES
DE CLASIFICACION Y ETIQUETADO
Tiene seis apartados. El primero con-

tada directiva. rectiva citada con las clases, categorias tiene las definiciones de los estados de
m Los limites de concentracion espe- de peligroy frases H del Reglamento, yla la materia (gases, liquidos y sélidos) en
cificos. tabla 1.2 relaciona las frases R de la di- funcién dela presién de vapory /o pun-

A continuacion se incluyen dos ejem-
plos (tablas 6 y 7) que ayudan a clarifi-
car lo comentado.

La Parte 2 del Anexo VI trata de los
expedientes para la clasificacion y eti-
quetado armonizados. Como se ha co-
mentado anteriormente, la responsabi-
lidad de la clasificacion de los productos
peligrosos recae en los fabricantes o im-

rectiva con las EUH del Reglamento.

El Anexo I del Reglamento CLP:
requisitos de clasificaciéon y
etiquetado de sustancias y
mezclas peligrosas

Sobre este anexo solo se comentan
aquellos aspectos que tienen una rela-
cion directa con la Directiva Seveso III.

to de fusion.

El segundo describe los principios
utilizados para clasificar los peligros de
los productos. Propone la cooperacion
entre fabricantes o proveedores de un
mismo producto peligroso para facili-
tar el cumplimiento de los requisitos de
clasificacion. También contemplala po-
sibilidad de la participacion de expertos

Tabla 6. Ejemplo de clasificacion y etiquetado de una sustancia incluida en la tabla 3.1 del Anexo VI del Reglamento CLP. Esta tabla tiene por objeto mostrar la

presentacion e informacion de cada producto en la citada tabla.
Limites de Notas
concentracion
especificos y

factores M

Denominacion  N° CE N° CAS Clasificacion
quimica

internacional

N° indice

Etiquetado

Cadigos de
clase y
categoria de

Codigos de = Cadigos de | Codigos de =~ Cédigos de

indicaciones pictogramas indicaciones indicaciones
de peligro |y palabras de de peligro de peligro

peligro advertencia suplement.

Acute Tox. 4 H332 GHS07 H332
Acute Tox. 4 H302 Wng H302

603-057-00-5 | benzylalcohol | 202-859-9 | 100-51-6

Tabla 7. Ejemplo de clasificacion y etiquetado de una sustancia incluida en la tabla 3.2 del Anexo VI del Reglamento CLP. Esta tabla tiene
por objeto mostrar la presentacion e informacion contenida en la citada tabla.

Denominacion Limites de
Ne indice quimica N° CE N° CAS  Clasificacion Etiquetado  concentracion
internacional
607-031-00-4 | butyl butyrate | 203-656-8 | 109-21-7 R10 R:10 ©C
S (2)

C: Algunas sustancias organicas pueden comercializarse en una forma isomérica especifica, o en forma de mezcla de varios isomeros. En
este caso, el proveedor tiene que indicar en la etiqueta si la sustancia es un isomero especifico o una mezcla de isémeros.
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para determinar el peso de las pruebas,
que deben proceder de ensayos o fuen-
tes fiables.

Para clasificar las mezclas peligrosas
se establecen los limites de concentra-
ciones, los factores M y los valores de
corte. Estos aspectos, que pueden pre-
sentar dificultades prdcticas, resultan
claves para decidir los peligros de dichas
mezclas y, a partir de ellos, los tipos y
gravedad de los accidentes que pueden
ocasionar, lo que resulta basico paralos
andlisis de riesgos que deben efectuar-
se en las instalaciones quimicas.

Los cuatro ultimos apartados tratan
temas relacionados con el etiquetado y
envasado que no se comentan al no es-
tar relacionados directamente con la nor-
mativa Seveso.

El Reglamento CLP es un documento muy amplio que se
compone de 79 consideraciones previas, 62 articulos
agrupados en seis titulos y siete anexos

PARTES 2 A 5: CLASIFICACION DE
LOS DIFERENTES PELIGROS DE
SUSTANCIAS Y MEZCLAS
En las tablas 8 a 10 se muestran las
clases de peligros fisicos, parala salud
y para el medio ambiente del Reglamento
CLP. Conviene comentar los siguientes
aspectos comunes:
m En la primera columna se indican
las clases de peligros consideradas:
16 paralos peligros fisicos (Parte 2),
10 paralas relacionadas con la salud
(Parte 3) y 2 relativas al medio am-
biente (Parte 4).

~
[}
o
=2
1%}
K=
=1
©
p

m Algunas definiciones de las catego-
rias (columna 3) describenlos com-
portamientos de las sustancias en
determinados ensayos y a menudo
estas definiciones son extensas y a
veces complejas, porlo que se ha
preferido no incluirlas en las tablas,
pero se citan los apartados del do-
cumento original donde se definen.
En algunos casos, las definiciones de
las tablas de este articulo estdn sim-
plificadas respecto a las originales.

m Enlacuarta columna se incluyen las
frases de peligros (H). Cadaunade
ellas puede estar asociada a varias
clases o categorias. Entre paréntesis
se indica el nimero aproximado de
sustancias o mezclas de la base de
datos del Reglamento CLP que tie-
ne asociada la frase de peligro en
cuestién. Esta informacién es titil
para conocer el nimero de sustan-
cias de la base de datos del Regla-
mento CLP que presentan los dife-
rentes peligros asignados, sobre todo
para su posterior andlisis en el dm-
bito de la normativa Seveso III.

m Ladltima columna muestra algunas
sustancias representativas para las
clases y categorias consideradas en
elReglamento CLP, seleccionadas por
su mayor frecuencia de utilizacion.
Algunas clases o categorias de labase
de datos del Reglamento no contie-
nen ninguna sustancia asignada, o
no se citan en este articulo por no
ser habituales o por tener estructu-
ras quimicas muy complejas, que no
aportan informacion relevante para
el dmbito de la Directiva Seveso III.

m En rojo se anaden comentarios (C)
de los autores de este articulo que
tratan de aclarar o discutir concep-

tos de interés. (sigue en pag. 21)
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m Parte 2: PELIGROS FISICOS

Tabla 8. Clases y categorias de peligros fisicos de sustancias y mezclas del Reglamento CLP.

2.1 EXPLOSIVOS Inestable Sustancias 0 mezclas que son térmicamente H200(12) | Nitrato de etilo. Difulminato de mercurio.
Sustancias 0 mezclas solidas o inestables o demasiado sensibles para su Diazida de plomo. Dicloroacetileno.
liquidas que de manera espontanea, manipulacion, transporte y uso normal. Hidroxilamina.
por reaccion quimica, pueden Division 1.1 Sustancias, mezclas y articulos que presentan un H201 (28) | Perclorato aménico. Trinitrato de glicerol.
desprender gases en condiciones peligro de explosion en masa. C: Son 10s Nitrato de celulosa. Trinitrotolueno.
tales que pueden ocasionar darios a explosivos mas caracteristicos. Trinitrofenol.
su entorno. Division 1.2 Sustancias, mezclas y articulos que presentan un H202 (0) | Sinsustancias.
peligro de proyeccion sin riesgo de explosion en
masa.
Division 1.3 Sustancias, mezclas y articulos que presentan un H203 (2) | Sustancias complejas no habituales.
peligro de incendio, onda expansiva o de
proyeccion.
Division 1.4 Sustancias, mezclas y articulos que presentan H204 (0) | Sin sustancias.
s6lo un pequedo peligro en caso de ignicion o
cebado.
Division 1.5 Sustancias 0 mezclas muy insensibles que H205 (0) | Sinsustancias.
presentan un peligro de explosion en masa.
Division 1.6 Articulos extremadamente insensibles que no Sinfrase (0) | Sin sustancias.
supongan riesgo de explosion en masa.
2.2 GASES INFLAMABLES 1 a) Son inflamables en mezclas con aire en H220 (178) | Hidrogeno. Metano. Etano. Propano.
Gases que se inflama con el aire a proporcion igual o inferior al 13% en volumen. Butano. Etileno. Acetileno. Clorometano.
20°Cy b) Tienen una banda de inflamabilidad en aire de Eter dimetilico. Oxido de etileno.
101,3 KPa. al menos 12% en volumen con independencia de Etilamina.
su limite inferior de inflamabilidad.
2 Gases distintos a los de categoria 1 que tengan un H221(1) | Amoniaco.
rango de inflamabilidad en aire.
2.3 AEROSOLES INFLAMABLES 1 La clasificacion depende de las clases de sus H222 (0) | Sinsustancias.
Recipientes que contienen gases componentes, del calor de combustion y de los
comprimidos, licuados o disueltos a resultados de ciertos ensayos. (Ver apartado
presion, con o sin liquido, pasta o 2.3.2.2yfiguras 2.3.1a, by c del Anexo | del
polvo, dotados de dispositivos de Reglamento CLP).
descarga para expulsar el contenido 2 H223(0) | Sinsustancias.
en forma particulada, de espuma o
en estado liquido 0 gaseoso.
2.4 GASES COMBURENTES 1 Gases que, generalmente, liberando oxigeno H270 (5) Didxido de cloro. Fluor. Cloro.
Definidos en categoria. pueden provocar o facilitar la combustion de otras
sustancias en mayor medida que el aire.
C: Conviene que en la definicion se sefiale el carac-
ter oxidante de los comburentes, independiente-
mente de la presencia y liberacion de oxigeno.
2.5 GASES A PRESION Comprimido Con temperatura criticas Tc < -50°C. H280(0) | Sinsustancias.
Gases almacenados a P= 200 kPa o Licuado a i) Licuado a alta presion con -50°C < Tc < 65°C. H280 (0) | Sinsustancias.
que estan licuados o licuados temp. ambiente | i) Licuado a baja presion con Tc > 65°C.
refrigerados. Licuado Requiere mantenerlo a temperaturas H281(0) | Sin sustancias.
refrigerado normalmente inferiores a la ambiental.
Disuelto Disuelto en disolventes en fase liquida. H280 (0) | Sin sustancias.
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Tabla 8 (continuacidn). Clases y categorias de peligros fisicos de sustancias y mezclas del Reglamento CLP.

2.6 LIQUIDOS INFLAMABLES

Temperatura inicial de ebullicion.

Liquidos con puntos de inflamacion 1 Tinf < 23°C y Teb < 35°C. H224 (13) | Isopreno. Isopentano. Acetaldehido.
no superior a 60°C. Metilamina. Oxido de propileno.
2 Tinf < 23°Cy Teb > 35°C. H225 (125) | Pentano. Hexano. Ciclohexano. Benceno.
Dicloroetano. Dicloroetileno. Metanol.
Etanol. Acetona.
3 23°C < Tinf < 60°C. H226 (115) | Incluye los gasoleos y aceites ligeros.
Xilenos. Cumeno. Estireno. Clorobenceno.
Butanol. Anhidrido acético.
2.7 SOLIDOS INFLAMABLES 1 La categorizacion se realiza en funcion de H228 (16) | Polvo de: magnesio, aluminio.
Solidos que se inflaman con ensayos. Distingue entre solidos metalicos y no Fosforo rojo. Pentaclorobencero.
facilidad o pueden provocar fuego o 2 metélicos (ver apartado 2.7.2.3 del Anexo | del H228 (6) | Trioximetileno. Hexametilentetramina.
contribuir a provocarlo. Reglamento CLP).
2.8 SUSTANCIAS Y MEZCLAS Tipo A Puede detonar o deflagrar rapidamente en su H240 (2) | Trinitrometano de hidracina.
QUE REACCIONAN envase.
ESPONTANEAMENTE Tipo B No detona o deflagra rapidamente en su envase, H241(1) | Acido azidosulfonil benzoico.
Solidos o liquidos térmicamente salvo si se calienta.
inestables, con descomposicion Tipo C Que tenga caracteristicas propias de los explosivos, H242 8) | 2,3 epoxi-1-propenal.
exotérmica, incluso en ausencia de PEro no e comporta como tipos Ay B.
oxigeno (aire). Excluye a sustancias Tipo D Definicion seglin ensayo (ver 2.8.2.3 del Anexo | H242 (1) | Mezcla compleja no habitual.
explosivas, comburentes o del Reglamento CLP).
peroxidos organicos. Tipo E Definicion seglin ensayo (ver 2.8.2.3 del Anexo | H242 (0) | Sin sustancias.
del Reglamento CLP).
Tipo F Definicion seglin ensayo (ver 2.8.2.3 del Anexo | H242 (0) | Sinsustancias.
del Reglamento CLP).
Tipo G Definicion seglin ensayo (ver 2.8.2.3 del Anexo del | Sinfrase (0) | Sin sustancias.
Reglamento CLP)).
2.9 LIQUIDOS PIROFORICOS 1 Se inflaman en menos de 5 minutos cuando se H250 (8) | Trialquilborano liquido. Alquilos de
Definido en categoria. incorporan en un soporte inerte y se ponen en magnesio 0 aluminio. Triclorosilano.
contacto con el aire 0 se vierten sobre papel de
filtro y provoca su carbonizacion en menos de 5
minutos. C: Conviene definir otra categoria para
tiempos de inflamacion superiores a 5 minutos.
2.10 SOLIDOS PIROFORICOS 1 Se inflaman en contacto con aire en menos de 5 H250(9) | Trialquilborano solido. Polvo de magnesio,
Definido en categoria. minutos. C: Conviene definir otra categoria para aluminio, fosforo blanco, zinc o circonio.
tiempos de inflamacion superiores a 5 minutos.
2.11 SUSTANCIAS O MEZCLAS 1 Definicion seglin ensayo (ver 2.11.2.2 del Anexo | H251 (4) | Hidrosulfito sodico, metanolato o
QUE EXPERIMENTAN del Reglamento CLP). etanolato de sodio, potasio o litio.
CALENTAMIENTO ESPONTANEO 2 Definicion seglin ensayo (ver 2.11.2.2 del Anexo | H252 (2) | Polvo de magnesio.
No piroférica que se calienta en del Reglamento CLP).)
contacto con el aire, se inflama en Definicion seglin ensayo (ver 2.11.2.2 del Anexo ) H252 (2) | Polvo de magnesio.
cantidades elevadas (kg) y tras
largos periodos de tiempo.
2.12 SUSTANCIAS Y MEZCLAS La categoria depende del caudal de gas inflamable
QUE EN CONTACTO CON AGUA emitido (Q;,) durante un tiempo de referencia (t,e7)
DESPRENDEN GASES 1 Si Qs 210 litros/Kg de sustancia durante t,; de 1 H260 (23) | Sodio, potasio, hidruros de sodio,
INFLAMABLES minuto. aluminio, litio y calcio. Carburo célcico,
polvo de magnesio, zinc.
2 Si Qi 220 litros/Kg de sustancia durante t, de 1 H261(4) | Calcio, polvo de magnesio, aluminio.
hora.
3 Q¢ 21 litro/Kg de sustancia durante t,.¢de 1 hora. H261(0) | Sin sustancias.
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Tabla 8 (continuacion). Clases y categorias de peligros fisicos de sustancias y mezclas del Reglamento CLP.

METALES

Sustancias 0 mezclas que por su
accion quimica pueden daflar o
destruir los metales.

acero 0 aluminio es superior a 6,5 mm por afo a
55°C, cuando se evallia en ambos metales.

2.13 LiQUIDOS COMBURENTES 1 Definicion seglin ensayo (ver apartado 2.13.2.1 del H271(4) | Peroxido de hidrogeno. Acido perclorico.
Liquidos no necesariamente Anexo | del Reglamento CLP).)
combustibles que, por lo general al 2 Definicion seglin ensayo (ver apartado 2.13.2.1 del H272(0) | Sin sustancias.
desprender oxigeno, provocan o Anexo| del Reglamento CLP).
favorecen la combustion de otros 3 Definicion seglin ensayo (ver apartado 2.13.2.1 del H272 (1) | Acido nitrico.
materiales. Anexo | del Reglamento CLP).
2.14 SOLIDOS COMBURENTES 1 Definicion seglin ensayo (ver apartado 2.14.2.1 del H271(12) | Per0xido sodico, clorato y perclorato
Solidos no necesariamente Anexo | del Reglamento CLP).) bérico, potasico, sodico, amonico.
combustibles que, por lo general al 2 Definicion seglin ensayo (ver apartado 2.14.2.1 del H272 (12) | Nitrito potasico. Hipoclorito calcico.
desprender oxigeno, provocan o Anexo | del Reglamento CLP). Dicromato sodico, potasico, amonico.
favorecen la combustion de otros 3 Definicion seglin ensayo (ver apartado 2.14.2.1 del H272 (3) | Nitrito sodico, persulfato amonico.
materiales. Anexo | del Reglamento CLP).
2.15 PEROXIDOS ORGANICOS Tipo A Puede detonar o deflagrar en su envase. H240 (1) Mezcla compleja no habitual.
Contienen la estructura- 0 -0- Tipo B Puede experimentar una explosion térmica en su H241 (2) Peroxido de benzoilo.
derivada del perdxido de hidrogeno, envase.
en el que uno o los dos hidrogenos Tipo C Tiene propiedades explosivas pero no se comporta H242 (5) Peroxido de ciclohexanona.
se han sustituido por radicales como los tipos A 0 B.
organicos. Son térmicamente Tipo D Definicion seglin ensayo (ver apartado 2.15.2.2 del H242 (9) | Peroxido de dilauroilo. Acido peracético.
inestables pudiendo: Anexo ).
a) Explotar. Tipo E Definicion seglin ensayo (ver apartado 2.15.2.2 del H242 (3) | Per0xido de diterbutilo.
b) Arder. Anexo ).
C)Reaccionar con otras sustancias. Tipo F Definicion seglin ensayo (ver apartado 2.15.2.2 del H242 (1) | Sustancia muy poco frecuente.

Anexo ).

Tipo G Definicion seglin ensayo (ver apartado 2.15.2.2 del Sin frase (0) | Sin sustancias.

Anexo |).

2.16 CORROSIVOS PARA LOS 1 La velocidad de corrosion sobre superficies de H290(2) | Hidroxilamina. Cloruro de hidroxilamonio.
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El nuevo Reglamento CLP

m Parte 3: PELIGROS PARA LA SALUD

Tabla 9. Clases y categorias de peligros para la salud de sustancias y mezclas del Reglamento CLP.

3.1 TOXICIDAD AGUDA Oral (Ing.) Cutanea Inhalacion (conc. en aire)

Sustancias 0 mezclas cuyos efectos se mg/kg (1) mg/kg (1) Gas Vapor Particulas

manifiestan tras la administracion por ppm mg/| mg/l

via oral 0 cutanea de una sola dosis o ETA<5 ETA <50 ETA <100 ETA<05  ETA<0.05 | Ing: H300(151) | Sin sustancias.

de dosis multiples a lo largo de 24 2 5<ETA 50 < ETA 100<ETA  05<ETA 005<ETA | Cut H310(79) | Fosgeno. Cianuro de hidrogeno. Dioxido
horas, 0 por exposicion por inhalacion <50 <200 <500 <2 <05 Inh: H330 (153) | de cloro. Didxido de nitrogeno. Fllor.
durante 4 horas. Sulfuro de hidrogeno. Arsina.

ETA: Estimacion de la Toxicidad 3 50 < ETA 200 < ETA 500 < ETA 2<ETA 05<ETA | Ing:H301(312) | Mondxido de carbono. Amoniaco.
Aguda <300 <1000 <2500 <10 <10 Cut: H311(182) | Hidracina. Metilmercaptano. Cloro.

Para la toxicidad aguda por ingestion o Inh: H331(193) | Cloruro de hidrogeno.

inhalacion se prefieren las pruebas con 4 300 < ETA 1000 <ETA 2500 <ETA 10<ETA 1<ETA Ing: H302 (794) | Etilmercaptano. Cloruro bérico. Xilenos.
ratas. <2000 <2000 <20000 <20 <5 Cut: H312 (262) | Etilbenceno. Tricloroetano. Clorobenceno.
Por via cutanea Se recurre a las ratas o Inh: H332 (245) | Clorofenol.

conejos. Si se dispone de ETAS para
varias especies animales, solicitar la
opinion de expertos.

(1): mg de sustancia/kg de peso del animal.
Los valores se refieren a dosis letales 50 (DL50) 0 concentraciones letales 50 durante
4 horas (CL50 en 4 horas). Para mayor informacion consular el Anexo |, apartado 3.1

del Reglamento CLP

Las sustancias representativas anteriores se han
seleccionado con las frases de peligro H330, 331y 332,
dado que la inhalacion es la via de entrada mas probable en
los accidentes industriales.

3.2 CORROSION O IRRITACION 1 Provoca corrosion cutanea. H314.(335) | Halogenuros de boro. Didxido de cloro.

CUTANEA Subdividida Las definiciones se realizan en funcion de ensayos con animales, Amoniaco. Didxido de nitrégeno.

Necrosis irreversible en la piel que en tres teniendo en cuenta el tiempo de exposicion de la sustancia sobre la piel'y Hidracina. Flor. Hidroxido sodico.

alcanza la dermis, provocada por una categorias: | el periodo de observacion para detectar posibles efectos. Ver tabla 3.2.1 Fosforo blanco. Dioxido de azufre.

sustancia 0 mezcla que se aplica sobre | 1A, 1By 1C del Anexo | del Reglamento CLP.

la piel hasta un periodo de 4 horas. 2 Provoca irritacion cutanea. H315 (413) | Sulfuro de carbono. Cloro. Hidroxido
Ver tabla 3.2.2 del Anexo | del Reglamento CLP. potasico. Hepteno. Ciclohexano. Tolueno.

3.3 LESIONES OCULARES GRAVES 1 Provocan lesiones oculares. H318 (327) | Bisulfato sodico. Cloruro de bencilo.

0 IRRITACION OCULAR Definicion seglin ensayo. Propanol. Dietanolamina. Bisfenol A.

Dafo en los tejidos del ojo 0 deterioro Ver tabla 3.3.1 del Anexo | del Reglamento CLP. Acrilonitrilo.

importante de la vision, como 2 Provocan irritacion ocular. H319(379) | Sulfuro de carbono. Fluoruro sodico.

consecuencia de la aplicacion de la Definicion seglin ensayo. Carbonato sodico. Cloro. Cloruro

sustancia 0 mezcla en la superficie del Ver tabla 3.3.2 del Anexo | del Reglamento CLP. amonico. Estireno. Dicloroetano.

0j0, no completamente reversibles a

os 21 dias siguientes a la aplicacion.

3.4 SENSIBILIZACION 1 Provocan sensibilizacion respiratoria H334 (82) Dicromato sodico, potasico 0 amonico.

RESPIRATORIA O CUTANEA Ver tabla 3.4.1 del Anexo | del Reglamento CLP. Etilendiamina. Isocianato de metilo.

Sustancias 0 mezclas que producen 1 Provocan irritacion cutanea H317 (706) | Hidracina. Permanganato amonico.

hipersensibilidad en las vias respiratorias
yenla piel, de manera que los tejidos
presentan una respuesta celular mediada
por anticuerpos ante la presencia de
alérgenos, produciendo asma, rinitis 0
dermatitis alérgica por contacto (DAC).

Ver tabla 3.4.2 del Anexo | del Reglamento CLP.

Dicromato sodico 0 potasico.
Formaldehido. Acrilato de etilo.

3.5 MUTAGENICIDAD EN CELULAS
GERMINALES

Mutacion: cambio permanente en la
densidad o estructura del material
genético de una célula.

Las sustancias 0 mezclas mutagénicas
aumentan la presencia de la mutacion.

Las sustancias 0 mezclas de la categoria 1 inducen mutaciones hereditarias en células germinales humanas 0 en mamiferos. Se subdivide en 1Ay 1B.

1A Sustancias 0 mezclas que inducen mutaciones hereditarias en humanos. H340(178) | Sulfato de dietilo. Trioxido de cromo.
1B Sustancias 0 mezclas que inducen mutaciones hereditarias en mamiferos, Dicromato sodico, potasico 0 aménico.
invivo. O bien, inducen mutaciones en humanos pero no esta demostrada Compuesto de cadmio. 1-3 butadieno.
la trasmision a los descendientes (Ver tabla 3.5.1 del Anexo ). Benceno. Benzopireno. Oxido de etileno.
2 Sustancias 0 mezclas que pueden inducir mutaciones en las células H341 (77) Fenol. Dinitrotolueno. Anilina. 2-

germinales (Ver tabla 3.5.1 del Anexo |).

aminofenol.
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Tabla 9 (continuacion). Clases y categorias de peligros para la salud de sustancias y mezclas del Reglamento CLP.

Se entiende por «aspiracion la
entrada de una sustancia 0 mezcla
por la boca o la nariz, produciendo
neumonia quimica, lesiones
pulmonares e incluso la muerte.

pruebas fiables en humanos. Si se trata de un hidrocarburo se utiliza para
clasificarlo su viscosidad (Ver tabla 3.10.1 del Anexo | del Reglamento CLP).

3.6 CARCINOGENICIDAD 1A Son carcinégenos para el hombre. H350 (849) | Comp. de cromo (i), de niquel y de arseénico.
Sustancias 0 mezclas que inducen Butadieno. Benceno. Cloruro de vinilo.
cancer 0 aumentan su incidencia. 1B Son carcindgenos para animales y supuestamente para el hombre Incluye a H350i | Comp. de berilio, de cobalto y de cadmio.
Significado de la letra i que acompafia a H350: puede provocar cancer por i-inhalacion | Hidracina. Sulfato de dimetilo. Isopreno.
inhalacion. Benzopireno. 1,2-dicloroetano.
2 Son sospechosas de ser cancerigenas para el hombre, pero los resultados H351(138) | Naftaleno. Clorometano. Tetracloruro de
de las pruebas no son suficientemente convincentes para clasificarlas en las carbono. Tetracloroetileno. Dioxano. Anilina.
categorias 1A 0 1B.
3.7 TOXICIDAD PARA LA 1A Sustancias 0 mezclas que «se sabe» que son toxicas H360 (84) Monaxido de carbono. Dicromato sodico y
REPRODUCCION para la reproduccion humana. Incluye a potasico. Compuesto de cadmio, niquel y
Sustancias 0 mezclas que provocan 1B Sustancias 0 mezclas que «se supone» que son toxicas H360F, H360D, | plomo. 1,2,3-tricloropropano. Ftalato de
efectos adversos sobre la funcion para la reproduccion humana. H360FD, dibutilo.
sexualy la fertilidad y sobre el H360Fd, H360Df
desarrollo de los descendientes. 2 Sustancias 0 mezclas que «Se sospecha» que son toxicas H361 (81) Disulfuro de carbono. Tolueno. Hexano.
para la reproduccion humana. Incluye a H361f, | Bisfenol A. Nitrobenceno.
H361d
Significado de las letras que acomparian a las Frases de Peligro:
Dy d: "Puede” (D) 0 “se sospecha” (d) que "dafia” al feto. F y f: “Puede” (F) 0 "se sospecha” (f) que perjudica a la fertilidad.
3.8 TOXICIDAD ESPECIFICA EN 1 Cuando tras una Unica exposicion se produzca una toxicidad significativa en H370(9) Fosfato de tricresilo. Metanol (depende de la
DETERMINADOS ORGANOS- el hombre, en base a observaciones en humanos o en animales de concentracion).
EXPOSICION UNICA experimentacion que sufren efectos que pueden ser extrapolables a
Sustancias 0 mezclas que ocasionan humanos.
toxicidad no letal, tras una Unica 2 En este caso tras el analisis de los resultados encontrados en la H371 (3) Fosfato de tricresilo. Metanol (depende de la
exposicion, en organos especificos, experimentacion se pude esperar que provoquen efectos nocivos en los concentracion).
(que pueden provocar alteraciones humanos, tras una tnica exposicion.
funcionales reversibles o H335(252) | Sulfuro célcico. Dicloruro de azufre. Bisulfato
irreversibles, inmediatas o diferidas), (irrita vias potasico. Cloro. Acido clorhidrico. Bromuro
(ue sean relevantes para la salud respiratorias) | de hidrégeno.
humana. 3 Cuando el efecto sea transitorio, sin dejar secuela. Solo incluyen efectos H336 (30) Pentano. Hexano. Etileno. Ciclohexano.
narcoticos y la irritacion de las vias respiratorias. (Puede provocar | Tolueno. Bromopronano. Tricloroetano.
somnolencia o | Propanol. Eter. Acetona. Acetato de metilo.
VErtigo)
3.9 TOXICIDAD ESPECIFICA EN 1 Cuando tras exposiciones repetidas se produzca una toxicidad significativa H372 (78) Monaxido de carbono. Sulfuro de carbono.
DETERMINADOS ORGANOS- en el hombre, en base a observaciones en humanos 0 en animales de Compuesto de cromo, mercurio, vanadio o
EXPOSICIONES REPETIDAS experimentacion que sufren efectos que pueden ser extrapolables a cadmio. Benceno. Tetracloruro de carbono.
Sustancias 0 mezclas que ocasionan humanos. Aldrin. Nitrobenceno
toxicidad no letal, tras una 2 En este caso tras el analisis de los resultados encontrados en la H373 (245) | Pentacloruro de fosforo. Metilparation.
EXposicion repetida, en organos experimentacion se puede esperar que provoquen efectos nocivos en los Arsina. Mercurio y compuestos. Plomo y
especificos, (que pueden provocar humanos, tras exposiciones repetidas. compuestos. Hexano. Clorometano.
alteraciones funcionales reversibles Bromometano.
0 irreversibles, inmediatas o
diferidas), que sean relevantes para
la salud humana
3.10 PELIGRO POR ASPIRACION 1 Una sustancia o mezcla se clasifica en la categoria 1 cuando se disponga de H304 (187) | Pentano. Hexano. Ciclohexano. Benceno.

Tolueno. Gasolina. Naftas. Disolventes.
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m Parte 4: PELIGROS PARA EL MEDIO AMBIENTE

Tabla 10. Clases y categorias de peligros para el medio ambiente de sustancias y mezclas del Reglamento CLP

TOXICIDAD ACUATICA AGUDA Para peces: Para crustaceos: | Paraalgas: | Otras plantas: H400 (482) | Acido cianhidrico. Carbofurano.
Propiedad intrinseca de una sustancia Clsy 96h: CEg, 48h: CEr 72h: CEr 96h: Dioxido de cloro. Amoniaco. Hidracina
0 mezcla de provocar efectos nocivos <Tmg/ <Tmg/l <Tmg/l <Tmg/l y sus sales. Nitrato de sodio. Fosforo
en los organismos acuaticos tras una (N1) (N2) (N3) (N3) blanco. Nitrato de plata.
exposicion de corta duracion.
TOXICIDAD ACUATICA CRONICA Para peces: Para crustaceos: | Paraalgas: | Otras plantas: H410 (746) | Carbofurano. Hidracina y sus sales.
Propiedad intrinseca de una sustancia (N1) (N2) (N3) (N3) Fosfuro de zinc. Fosfito de trifenilo.
0 mezcla de provocar efectos nocivos Clsy 96h: CEqp 43h: CEr72h: CEr 96h: Metilmercaptano. Etilmercaptano.
en los organismos acuaticos durante <1 mg/l <Tmg/l <Tmg/l <Tmg/l Cianuro de calcio. Nitrato de plata.
exposiciones determinadas por el ciclo Ademas de lo anterior, que la sustancia 0 mezcla no se degrade
de vida del organismo. rapidamente o que el factor FBC = 500 (0 el log Ky, = 4)
Para peces: Para crustaceos: | Paraalgas: | Otras plantas: H411 (445) | Pentoxido de vanadio. Sulfato de
Clsp 961: (N1) CE548h:(N2) | CEr72h:(N3) | CEr96h: (N3) manganeso. Tricloruro'y
Entre 1y Entre 1y Entre 1y Entre 1y pentacloruro de antimonio.
10mg/ 10mg/l 10mg/l 10mg/l Compuestos de uranio. Pentano.
Ademés de lo anterior, que la sustancia 0 mezcla no se degrade Metilciclohexano.
rapidamente o que el factor FBC = 500 (N4) (0 el log Ky, = 4 (N5)), a
menos que los NOEC > 1 mg/I (N6)
Para peces: Para crustaceos: | Paraalgas: | Otras plantas: H412 (271) | Ciclopentano. Dibromometano.
CLgo 96h: (N1) CE5p48n:(N2) | CEr72h:(N3) | CEr96h:(N3) Tetracloruro de carbono. Cloroetano.
Entre 10y Entre 10y Entre 10y Entre 10y Furano. O-,m-y p-nitroanilina.
100 mg/l 100 mg/l 100 mg/l 100 mg/l
Ademas de lo anterior, que la sustancia 0 mezcla no se degrade
rapidamente o que el factor FBC = 500 (N4) (0 el log Koy, = 4 (N5)), a
menos que los NOEC > 1 mg/I (N6)
Sustancias y mezclas no pertenecientes a las categorfas anteriores H413 (136) | Cobalto, niquel y compuestos.
PEro que susciten alguna preocupacion (Ver tabla 4.10 del Mezclas de compuestos organicos
Reglamento CLP). complejos, no habituales.

Notas:

N1: CLgy X h: Concentracion de la sustancia o mezcla que resulta letal para el 50% de la especie investigada durante el tiempo x indicado.

N2: CEsy X h: Concentracion de la sustancia o mezcla que produce efectos nocivos (no letales) apreciables sobre la especie investigada durante el tiempo x indicado.
N3: CE, x h: Concentracion de la sustancia o mezcla que produce efectos sobre el crecimiento de las algas o plantas acuaticas investigadas durante el tiempo x indicado.
N4: FBC: Factor de la bioconcentracion. ES el cociente de la concentracion de la sustancia en el organismo acuéatico investigado durante un tiempo determinado y
la concentracion de la misma sustancia durante el mismo periodo.
N5: K,,, Factor de la bioconcentracion octanol/agua. ES el cociente de las concentraciones en equilibrio de una determinada sustancia en iguales volimenes de

octanol (C,) y agua (C,,): Ky, =Cy,/Cy,.

Né: NOEC: Concentracion de la especie en el medio (agua en este caso) que no provoca efectos adversos (No Observed Effect Concentration). Actualmente este
parametro esta cuestionado debido a la incertidumbre estadistica que presenta.

(viene de pag. 15)

La Parte 5 considera una clase de
peligro adicional para la capa de ozo-
no, cuyo dmbito de aplicacién se cir-
cunscribe a la Unién Europea. Se co-
menta brevemente ya que esta clase de
peligrono la tiene en cuentala Directi-
va Seveso III.

Se entiende por sustancias peligro-
sas para la capa de ozono aquellas que,

seguin las pruebas disponibles sobre sus
propiedades y su destino y comporta-
miento en el medio ambiente (predicho
u observado), pueden suponer un peli-
gro para la estructura o el funcionamiento
de la capa de ozono estratosférico. La
frase de indicacién de peligro de estas
sustancias es EUH059. El Reglamento
CLPindicasolo cuatro sustancias conla
citada frase de peligro: bromometano,

tetracloruro de carbono, metilclorofor-
mo y 1,1 dicloro 1 fluorometano, debi-
do a que tienen ademads otros tipos de
peligros (fisicos, sobre la salud o sobre
el medio ambiente).
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Promocion de la salud

ESTADO

NUTRICIONAL

de personas institucionalizadas con

discapacidad intelectual

Las personas con discapacidad intelectual (DI), un colectivo sobre el que existe un
gran desconocimiento, presentan un peor estado de salud que las personas sin DI
y no reciben una asistencia equiparable al resto de ciudadanos a la hora de
prevenir enfermedades y mejorar su calidad de vida desde el @mbito alimentario y
los estilos de vida asociados. Este estudio esté dirigido a evaluar el estado
nutricional de una poblacién con DI residentes en la Fundacion Jardines de
Espafia, en Madrid, con objeto de identificar qué factores condicionan sus
problemas nutricionales y estimar las posibles interacciones firmaco-nutriente
existentes. Con ello se pretende contribuir a valorar sus necesidades nutricionales,
pronosticar posibles riesgos de salud y saber si se pueden beneficiar de un
tratamiento nutricional. Como conclusiones, el estudio sefiala que un alto
porcentaje de sobrepeso y obesidad, unido a una posible baja ingesta de vitaminas
y minerales, gasto por actividad fisica bajo y administracién de firmacos que
pueden inducir aumento de peso y déficit de nutrientes, pueden ser la causa de un
estado nutricional inadecuado de la poblacién en estudio.

Por T. VALERO GASPAR', E. RUIZ MORENO ',
P. RODRIGUEZ ALONSO', S. DEL POZO DE LA
CALLE’, C. CUADRADO VIVES', J.M. AVILA
TORRES ', G. VARELA MOREIRAS"*

" Fundacion Espafiola de la Nutricion (FEN).

2 Universidad Complutense de Madrid (UCM).

* Universidad CEU San Pablo (Madrid).

a Organizacion Mundial de la Sa-

L lud define la discapacidad como
cualquier restriccion o impedi-

mento de la capacidad de realizar una
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actividad en la forma o dentro del mar-
gen que se considera «normal» para el
ser humano. La discapacidad se carac-
teriza por excesos o insuficiencias en el
desempefio de una actividad rutinaria
normal, los cuales pueden ser tempo-
rales o permanentes, reversibles o sur-
gir como consecuencia directa dela de-
ficiencia o como una respuesta del propio
individuo, sobre todo la psicoldgica, de-
ficiencias fisicas, sensoriales o de otro
tipo ™. En particular, la discapacidad

intelectual (DI), antes denominada «re-
traso mental», es un metasindrome ca-
racterizado por limitaciones significa-
tivas en el funcionamiento intelectual
y en el aprendizaje, que se manifiesta
por una disfuncién en las habilidades
practicas, sociales y conceptuales. Esta
discapacidad comienza antes delos 18
afos, y entre su etiologia coexisten fac-
tores genéticos, adquiridos (congénitos
y del desarrollo), ambientales y socio-
culturales ¥



Delos escasos datos de los que se dis-
pone actualmente se desprende que,
como colectivo, las personas con DI pre-
sentan un peor estado de salud que las
personas sin DI (problemas bucodenta-
les, salud mental, obesidad, etc.). Ade-
mads, estudios recientes muestran que
este colectivo no esta recibiendo aten-
cién y asistencia en condiciones equi-
parables al resto de ciudadanos . Segin
el Servicio de Informacién sobre Disca-
pacidad, en la base estatal de personas
con discapacidad de diciembre de 2009,
existen 2.431.625 personas en Espafia con
grado de discapacidad reconocido igual
o mayor al 33%, de las cuales 226.599 tie-
nen DI.

La valoracion del estado nutricional

Latinstock

del individuo puede contribuir a identi-

En Espafa existen 2.431.625 personas con grado de discapacidad reconocido igual
o mayor al 33%, de las cuales 226.599 tienen DI, segtin datos oficiales de 2009
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Las personas con deficiencia mental estdn en baja forma fisica por la falta de ejercicio, por la
sobreproteccion familiar y por la creencia de que no estdn capacitadas para el deporte

ficar sus necesidades o requerimientos
nutricionales y pronosticar los posibles
riesgos de salud que pueda presentar,
pero ademads permite evaluar si éste se
puede beneficiar de un tratamiento nu-
tricional, y en caso positivo, valorar si estd
siendo eficaz ", En el caso de la disca-
pacidad, sea del tipo que sea, en el esta-
do nutricional también influyen factores
como el grado de alteracion neurolégica,
el tono muscular, la capacidad de reali-
zar actividad fisica, la existencia de ano-
malias motoras que influyen en la ali-
mentacion (disfagia o problemas de
masticacion), el tratamiento farmacolo-
gico y el ambiente socio-familiar .

Algunos estudios indican que las per-
sonas con discapacidad a menudo se ven
afectadas en parte por problemas nutri-
cionales, padeciendo habitualmente so-
brepeso y obesidad (especialmente los
discapacitados mentales, y con mayor
porcentaje entre las mujeres), y en ma-
yor proporcién que la prevalencia de la
poblacién general *'?. La incidencia de
bajo peso al nacer es mayor enlos hom-
bres, individuos con discapacidad pro-
funda que corren con mayor riesgo de
peso inferior .

Las personas con deficiencia men-
tal estdn en baja forma fisica no por su
deficiencia en si, sino porla falta de ejer-
cicio, la sobreproteccién familiar y la
creencia general de que no estdn capa-
citados para participar en actividades
deportivas . Sin embargo, determi-
nados estudios indican que cualquier
actividad fisica que realicen las perso-
nas con DI va aresultarles muy benefi-
ciosa en términos de salud "*.

Un elevado porcentaje de grasa cor-
poral es asu vezindicativo de mala salud
yde problemas cardiovasculares futuros.
Son muchos menoslos estudios que iden-
tifican la cantidad de grasa corporal en las
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personas con DI, pero se ha observado un
porcentaje de grasa mas elevado en ellas
que en las que no la padecian. Estos ele-
vados niveles de grasa, unidos a otros fac-
tores como perimetro de cintura, aumento
de colesterol y triglicéridos en sangre, jun-
to con glucemia plasmadtica y presion ar-
terial, pueden ser posibles causantes del
mayor riesgo de sindrome metabdlico en
estos individuos "".

Es comun que algunos individuos
con discapacidad encuentren dificultad
para expresar necesidades, adquirir ali-
mentos por sus propios medios o reali-
zar actividad fisica, lo que conlleva que
los cuidadores deban decidir frecuente-
mente sobre diversos aspectos de su vida
diaria. La dependencia para la alimen-
tacién puede provocar estados de des-
nutricion, sobrepeso/obesidad, ingesta
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Discapacidad y nutricion

insuficiente de ciertos micronutrientes
y consumo deficitario de liquidos, entre
otros "7, Las carencias especificas mas
importantes de micronutrientes son de
hierro, zinc, calcio, yodo, fltior y vita-
minas (A, D, By,, riboflavina, folatos) "¢,
A nivel de instituciones, especialmente
aquellas en las que los beneficiarios no
pueden decidir sobre su alimentacion,
es muy importante que los alimentos
ofrecidos sean apropiados para satisfa-
cer sus necesidades de energia y nu-
trientes. Sin embargo, frecuentemente
no se alcanzan los requerimientos mi-
nimos nutricionales debido a una in-
gesta de alimentos mondétona o insufi-
ciente en calidad y cantidad "

Este colectivo necesita de manera ha-
bitual farmacos para tratar sus patolo-
gias fisicas o psiquicas asociadas. La in-
cidenciayla magnitud de una determinada
interaccion entre un nutriente y un me-
dicamento presentan una gran variabi-
lidad inter e intra paciente y, en reali-

dad, es dificil predecir con exactitud lo
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que puede ocurrir con cada uno en con-
creto. El riesgo de aparicién de una in-
teraccion depende principalmente de
las caracteristicas de la persona expues-
ta, incluyendo edad, estado nutricional,
patologia y diferencias interindividua-
les *. La medicacién puede afectar de
distintas formas al estado nutricional al-
terando la absorcién, el metabolismo
y/o la excrecién de algunos nutrientes
especificos, causando problemas gas-
trointestinales y/o anorexia, lo que dis-
minuye la ingesta total de energia y nu-
trientes o aumenta el apetito, lo que
conduce a un incremento de peso .

Lamentablemente, existe un gran
desconocimiento de este colectivo, y se
llevan a cabo pocas medidas para pre-
venir enfermedades y mejorar la calidad
devida desde el dmbito alimentario ylos
estilos de vida asociados. Hay que con-
cienciar a la poblacién sobre la necesi-
dad de mejorar la salud de esta comu-
nidad, trabajando en su alimentaciéony
enlaadquisicién de unos hdbitos higié-
nico-dietéticos adecuados #*.

El objetivo de este estudio fue eva-
luar el estado nutricional de personas
con discapacidad, dependientes o en si-
tuaciones especiales; evaluar la ingesta
de energia y nutrientes de la poblacion
estudiada y su adecuacién a las reco-
mendaciones segin edad, sexo y activi-
dad fisica; conocer cuéles son los facto-
res que condicionan los problemas
nutricionales de las personas con disca-
pacidad, dependientes o en situaciones
especiales, y evaluar las posibles inte-
racciones farmaco-nutriente en la po-
blacién de estudio.

Material y métodos

Caracteristicas de la muestra
Estudio transversal descriptivo que
serealizé en la Fundacion Jardines de Es-
pafia, del Centro Residencial de la ave-
nida de Mirasierra, en el municipio de

Villanueva de la Cafiada (Madrid). Los
participantes incluidos fueron residen-
tes institucionalizados del centro de am-
bos sexos con discapacidad intelectual
o con otras discapacidades asociadas, sin
alteraciones graves de conducta y eda-
des comprendidas entre los 20 y los 77
anos. Parala seleccion de los participantes
aevaluar serealizé un muestreo por con-
veniencia, siguiendo los siguientes cri-
terios de inclusion:

I Adscripcién delos participantes a algin
recurso residencial de la Fundacion,
para que fuera posible el control de re-
gistros dietéticos durante 24 horas.

I Nivel cognitivo que garantizara la in-
corporaciény el control adecuado del
acelerémetro parala cuantificacién de
la actividad fisica en los tiempos re-
queridos.

I Participantes fieles a la realidad, que
evitaran enmascarar conductas que
pudieran perturbar los resultados ob-
tenidos.

Los criterios de exclusién fueron los
siguientes:

I Que se encontraran en régimen de me-
dia pensidn.

I Que su nivel cognitivo no fuera sufi-
ciente como para garantizar el uso ade-
cuado del acelerémetro.

I Que presentaran habitualmente con-
ductas tales como fabulacién, menti-
ra, compulsividad...que hagan quelos
resultados registrados no sean fieles a
la realidad.

El estudio fue evaluado y aceptado
por el Comité de Etica de Investigacién
de la Universidad CEU San Pablo.

Trabajo de campo

El equipo directivo de la Fundacion
Jardines de Espafia contacto con los fa-
miliares de los residentes seleccionados
para facilitarles el consentimiento in-
formado con la finalidad de la investi-
gacion y su invitacién a participar. Una
vez recibidos los documentos cumpli-
mentados, se comenzo con el trabajo de
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campo, que tuvo lugar durante los me-
ses de abril, mayo y junio de 2014.

Antropometria

Los educadores, previamente for-
mados y entrenados por personal de la
Fundacién Espanola de la Nutricién
(FEN), tomaron las siguientes medidas
antropométricas por triplicado: altura
(m), peso (kg) y perimetro abdominal
(cm). En el caso del peso, labdscula apor-
taba ademds datos del Indice de Masa
Corporal (IMC) y los porcentajse de gra-
say agua. Los participantes del estudio
se clasificaron antropométricamente en
funcion de la Clasificacion de la Socie-
dad Espafiola para el estudio de la Obe-
sidad (SEEDO) para definir sobrepesoy
obesidad #.

Estudio bioquimico

Las analiticas fueron proporcionadas
por el personal de Enfermeria de la Fun-
dacion Jardines de Espana (realizadas en
el Centro de Salud de Villanueva de la Ca-
fiada). Se estudiaron los siguientes para-
metros: hemoglobina, colesterol total,
LDL colesterol, HDL colesterol, triglicé-
ridos, hierro, sodio, potasio, calcio, f6s-
foro, transferrina, ferritina, glucosay éci-
do drico. Todas las determinaciones se
realizaron segutin las normas establecidas
en el laboratorio clinico del Hospital Puer-
ta de Hierro de Majadahonda (Madrid).

Ingesta dietética

Serealizaron tres registros dietéticos
através dela estimacion de medidas ca-
seras. Para conseguir un registro visual
de las ingestas, los educadores recibie-
ron una camara fotografica con la que
fotografiar los menus (antes y después
de comer para contabilizar los posibles
desperdicios) y asi poder estimar con
mayor precision el gramaje de cada in-
grediente. Junto a la foto del plato, y para
tener mejor informacion de todaslas in-
gestas, se realizaron unas tarjetas plas-
tificadas en las que se incluia la foto,

[ 28 [ SEGURIDAD Y PROMOCION DE LA SALUD [ N® 137 Primer trimestre 2015]

El estudio incluy6 pruebas antropométricas, andlisis
bioquimicos, registros dietéticos, evaluacion de los firmacos
que tomaban y pruebas de actividad fisica

nombrey apellidos del participante, dia
ytipo de ingesta (desayuno, comida, me-
rienda, cena), que se iba modificando a
través de distintas pegatinas.

La informacidn de los registros y de
las cdmaras fotograficas fue codificada
en ingredientes y gramos e introducida
en el programa informédtico VD-FEN 2.0
(Programa de Valoracién Dietética de la
FEN), que utiliza como referencialas Ta-
blas de Composicién de Alimentos de
Moreiras et al. (2013) edicion 162 ¥, Los
petfiles caldrico y lipidico fueron com-
parados con los Objetivos Nutricionales

de la Sociedad Espaiola de Nutricion
Comunitaria SENC (2011) #.

Interaccion firmaco-nutriente
Lainformacién sobre la medicacion
administrada a cada participante fue fa-
cilitada por el personal de Enfermeria
del centro para evaluar la posible inte-
raccion farmaco-nutriente. Se registré
el nombre comercial del medicamento
y se disefi6 una base de datos en la que
se incluyé el principio activo, la accién
terapéutica, el efecto nutricional y las
posibles reacciones secundarias.

Actividad fisica

Todos los participantes llevaron un
acelerémetro (ActiGraph GT3x+) durante
siete dias consecutivos, coincidiendo
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con los dias en los que se realiz el re- Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de la poblacion de estudio total y por sexo

gistro de ingestas con el fin de recoger

Total Hombres Mujeres
con alta fiabilidad su nivel de actividad (n=45) (n=31) (n=14) p
fisica. El registro de actividad se realiz6 Media + DE Media + DE Media + DE
en periodos de 10 segundos, puesto que Talla (cm) 160,0 10,0 1659 +11,2 1492 +12,1 0,000
aumenta la exactitud frente a estudios Peso (kg) 70,6 + 14,4 71,9157 67,5+10,7 -
que lo hacen cada 60 segundos 2627 Ga IMC (Kg/mz) 275+5/1 26,2 +4,9 305+4,4 0,008
establecieron tres criterios de validacién Perimetro de cintura (cm) 90,9 +12,3 91,3+12,7 90,2+ 11,7 -
0

para el andlisis de los archivos de los ace- H:0 (%) HE 0] bl sl HELd

MG (%) 30,7 +10,8 26,5+9,0 40,1 +8,3 0,000

lerémetros: nimero de dias vdlidos, du-

racién minima de registro por dia y de- IMC: indice de masa corporal; H-0: agua corporal;, MG: masa grasa. p: diferencias significativas entre sexos.

finicién de nowear time.

Los dos primeros criterios coinci-
den con los utilizados por el estudio
HELENA 2" mientras que el tercero se
refiere a un estudio realizado por Choien
20118, Se calcul? el gasto energético de-
rivado tinicamente de la actividad fisica,
sumando tras ello el metabolismo basal.
La ecuacion utilizada fue la propuesta por

Freedson en 1998 ', Para hallar el meta-
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bolismo basal, se escogieron las férmu-
las de Schofield utilizadas por la Organi-
zacién delas Naciones Unidas parala Ali-
mentacion y la Agricultura (FAO) .

Andlisis de datos

Se realiz6 en primer lugar la recogi-
da de datos en Microsoft Excel y poste-
riormente se llevé a cabo el andlisis es-
tadistico de los datos mediante el programa
SPSSversion 22.0, utilizando paraello la
pruebatde Student *". El nivel de signi-
ficacion estadistica que se emple6 en to-
dos los casos fue de p<0,05.

Resultados

Muestra final

La muestra estuvo compuesta por 45
participantes, 31 hombres y 14 mujeres,
con edades comprendidas entre 20y 77
afnos, que representaban el 49% del total
de residentes del centro (institucionali-
zados + centro de dia) y el 64% del total
deinstitucionalizados. Los residentes eran
personas con distintos grados de disca-
pacidad, en muchos casos acompanada
por otras alteraciones, como crisis con-
vulsivas generalizadas por epilepsia, en-
cefalopatias, déficit visual, limitaciones
funcionales, trastornos del lenguaje, etc.

Antropometria

En la tabla 1 se pueden observar las
caracteristicas antropométricas yla dis-
tribucion de la muestra total y por sexo.

Existe diferencia significativa entre se-
xos paralatalla, el IMC, el porcentaje de
agua (H-0%) y el de grasa corporal (MG%).
En funcién de los criterios de clasifica-
cion propuestos por la SEEDO, un 40%
de los participantes se encuentra den-
tro de la clasificacién de sobrepeso
(IMC>25kg/m?), y un 26,7% con obesi-
dad (IMC>30kg/m?). Sélo un 2,2% pre-
senta peso insuficiente, y es en el caso
de los hombres. Si estratificamos por
sexo, existe un mayor porcentaje de mu-
jeres que presentan sobrepeso y/u obe-
sidad (86,7%) frente alos hombres (56,7%).

Estudio bioquimico-nutricional

Los pardmetros medios obtenidos de
las analiticas de sangre de los partici-
pantes del estudio se encuentran den-
tro de los rangos de normalidad indica-
dos en las analiticas para ambos sexos
(Tabla 2). Ununico participante presenta
elevados los valores de acido uricoy por
debajo de la normalidad los valores de
colesterol-HDL, calcio, hierro y transfe-
rrina. S6lo en el caso del calcio, los va-
lores medios de las mujeres participan-
tes se encuentran cerca del limite inferior
de los rangos de normalidad. Los nive-
les de colesterol total, triglicéridos y LDL-
col fueron superiores en el sexo mascu-
lino que en el femenino, mientras que
los niveles de HDL-col fueron mayores
en el sexo femenino. Existe diferencia-
cion estadistica por sexo en los pardme-
tros dcido trico, colesterol-HDL, hierro,
hemoglobina, ferritina y calcio.

[N® 137 Primer trimestre 2015 [ SEGURIDAD Y PROMOCION DE LA SALUD| 29 |




Promocion de la salud

Tabla 2. Pardmetros bioquimicos segln sexo y total

Variable Media +DE Rangos de normalidad p
Glucosa (mg/dL)
Hombres (n=31) 80,20 + 11,42 -
Mujeres (n=14) 79,9 + 8,61 60-100 mg/dl
Total (n=45) 80,09 + 10,53
Acido drico (mg/dL)
Hombres (n=31) 530+ 1,28 3,4-7,0mg/dl
Mujeres (n=14) 4,64 +0,86 2,5-6,0mg/dl 0,046
Total (n=45) 510+ 1,19
Colesterol total (mg/dL)
Hombres (n=31) 174,03 + 34,52
Mujeres (n=14) 172,36 + 26,83 150 — 200 mg/dl =

Total (n=45) 173,51 £ 32,03

Colesterol - HDL (mg/dL)
Hombres (n=30) 48,07 + 9,10 35-75mg/dl
Mujeres (n=13) 59,31 + 16,80 45-90 mg/dl 0,038
Total (n=43) 51,47 + 12,85

Colesterol LDL (calculado) (mg/dL)
Hombres (n=30) 109,78 + 30,86
Mujeres (n=13) 96,07 + 18,15 70 -160 mg/dl =
Total (n=43) 105,31 £ 27,93

Triglicéridos (mg/dl)
Hombres (n=31) 91,1 + 39,66
Mujeres (n=13) 75,4 + 22,43 30 - 200 mg/dl -
Total (n=44) 85,87 + 35,65

Hierro (ul/dL)
Hombres (n=31) 105,5 + 33,04 60— 150 pg/dl
Muijeres (n=13) 84,07 + 20,73 60— 140 pg/d| 0,025
Total (n=44) 98,68 + 31,55

Hemoglobina
Hombres (n=29) 15,07 + 1,09 12-17 g/l
Mujeres (n=13) 13,42 £ 1,12 12-16 g/dl 0,000
Total (n=42) 14,56 + 1,33

Ferritina (ul/L)
Hombres (n=31) 172,93 + 138,99 30-300 pg/L
Mujeres (n=12) 74,33 £ 63,40 15-180 pg/L 0,003
Total (n=43) 143,12 + 129,96

Transferrina (mg/dL)
Hombres (n=30) 218,45 + 30,52
Mujeres (n=9) 230,6 + 61,61 200 - 360 mg/dl -
Total (n=39) 221,56 + 39,09

Sodio (mmol/L)

Hombres (n=31) 140,10 + 2,79
Mujeres (n=12) 140,17 + 2,69 135 - 145 mmol/L =
Total (n=43) 140,12 + 2,73

Potasio (mmol(L)
Hombres (n=31) 4,70 + 0,44
Mujeres (n=12) 4,64 +0,52 3,5-5,0 mmol/L -
Total (n=43) 4,69 + 0,46

Calcio (mg/dL)
Hombres (n=31) 9,24 + 0,40
Mujeres (n=12) 8,98 £0,18 8,7-10,3 mg/dl 0,005
Total (N=43) 9,17 +0,37

Fosforo (mg/dL)
Hombres (n=31) 3,49 + 0,43
Mujeres (n=19) 3,69 + 0,31 2,5-4,5mg/dl -
Total (N=42) 3,54 + 0,41

p. diferencias significativas entre sexos.
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Valoracién dietética

La media y la desviacion estdndar
(DE) delaingesta energética de los par-
ticipantes del estudio obtenida a través
de los tres registros dietéticos fue de
2.433+457 Kcal/dia. Si estratificamos por
sexo, se obtienen 2.539+416 kcal/dia para
los hombres y 2.197+260 kcal/dia para
las mujeres. Se han encontrado diferen-
cias significativas por sexo parala ener-
gia, proteinas, lipidos, AGS, AGM, hi-
dratos de carbono, almiddn, fibray
colesterol (Tabla 3).

El aporte de aziicares simples cubre
el 22,5% de la energfa. La ingesta media
defibraesde23,6+7,5g/persona/dia, can-
tidad ligeramente inferior alos 25-30 g/per-
sona/dia que se recomienda. El aporte
del alcohol al total de la energia no se ha
tenido en cuenta ya que las bebidas al-
cohdlicas no forman parte delos hdbitos
alimentarios de los participantes.

La cantidad de colesterol dietético
consumido es de media 420,0+167,6
mg/persona/dia, muy por encimade las
recomendaciones mdaximas de un pa-
trén de dieta saludable (<300 mg en hom-
bre; <230 mg en mujeres). Al estratificar
por sexo, se observa que el consumo en
hombres es mayor que en mujeres, ha-
biendo diferencias significativas.

En relacién al perfil calérico (aporte
calérico delos macronutrientes —protei-
nas, lipidos e hidratos de carbono-y al-
cohol (sise consume) ala energia total de
la dieta), indicativo dela calidad dela die-
ta, destacar que el aporte medio de las
proteinas a la energia (16,3+1,9%) es su-
perior alos Objetivos Nutricionales dela
SENC (25) (10-15%) y el de hidratos de
carbono (44,3+3,5%) es inferior (50-55%).
La contribucion de los lipidos a la ener-
gia (36,5+3,5%) se encuentra ligeramen-
te por encima del limite maximo de las
recomendaciones (30-35%). No se en-
cuentran diferencias significativas entre
sexos para el perfil calérico.

En cuanto al perfil lipidico (aporte
de las distintas familias de dcidos gra-
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sos ala energia total de la dieta), el apor-
te de los dcidos grasos saturados
(11,4+1,8%) es superior a las recomen-
daciones (7-8%), como es habitual para
el cémputo de la poblacién espaiiola. El
aporte de los dcidos grasos monoinsa-
turados (16,0+1,9%) es inferior a lo re-
comendado (20%) y el de poliinsatura-
dos se sitda en el 5,6+1,5%, superando
ligeramente las recomendaciones (5%).
Estos tiltimos presentan diferencias sig-
nificativas entre sexos.

Enrelacion con los micronutrientes
(Tabla 3), existen diferencias significa-
tivas entre sexos para la ingesta media

Antipsicéticos, antidepresivos, antiepilépticos,
anticonvulsionantes, ansioliticos e hipoglucemiantes, los
medicamentos mas administrados a los residentes analizados

de magnesio, zinc, potasio, fosforo, tia-
mina, riboflavina, niacina y vitamina Bg.

Los resultados de la valoracion nu-
tricional reflejan riesgo de ingesta ina-
decuada de micronutrientes (<30% IR)
enlos siguientes porcentajes de partici-
pantes (Tabla 4): vitamina D (37,8%).
Para el caso de los participantes que no
alcanzan el 80%IR, los porcentajes son
los siguientes: hierro (2,2%), magnesio

Tabla 3. Consumo medio diario de energia, macro y micronutrientes total y por sexo

Total Hombres Mujeres
(n=45) (n=31) (n=14) p
Media + DE Media + DE Media + DE
Energfa (kcal) 2.433 + 457 2.539 + 416 2.197 + 260 0,007
Proteinas (g) 98,0+ 18,3 101,8 £12,8 89,6 +9,3 0,003
Lipidos (g) 99,0 + 24,2 1033+ 19,3 89,4 + 15,4 0,022
AGS (9) 31,08 +82 3308+79 26,7 7,1 0,013
AGM (g) 433+87 452 + 8,7 389+74 0,024
AGP (g) 15,11+ 15,1 14,9 + 14,9 15,5+ 15,5 -
Hidratos de carbono (g) 268,8 + 55,7 278,1+40,3 2481+ 35,5 0,021
Almidon (g) 130,3 +32,8 134,4 £ 20,7 1212+17,.3 0,043
Azlicares (g) 137,4 £ 44,2 1422 + 26,4 126,8 + 22,4 =
Fibra (g) 236+75 245+5,/1 21,4+38 0,050
Colesterol (mg) 420,0 + 167,6 437,5 + 183,3 381,9+123,9 0,243
Calcio (mg) 1.306,4+176,6  1.330,7+197,8 = 1.252,6 + 1039 -
Hierro (mg) 16,5+38 17,3+4,0 149+29 -
Yodo (Ug) 543,4 + 98,5 549,2 +115,8 530,5 + 40,2 -
Magnesio (mg) 371,5+70,1 386,6 + 75,2 338,0+ 42,7 0,029
zZinc (mg) 120+29 12,7 +29 10,4 +2.2 0,009
Potasio (mg) 4.2631+7838 44111+837,7 = 3.9353+540,0 0,028
Fosforo (mg) 1.8935+370,8 1.967,7+3912 = 17292+ 2644 0,044
Selenio (Ug) 109,4 + 26,1 1131+ 28,8 101,3+17,3 -
Tiamina (mg) 1,8+0,3 1,8+0,3 1,6+0,2 0,034
Riboflavina (mg) 26+0,6 27+0,7 23+04 0,025
Niacina (mg) 39077 40,6 8,0 35656 0,039
Vitamina B, (Mg) 2203 23+03 20+02 0,006
Acido folico (ug) 3354 + 86,8 341,5+ 95,9 321,9 +635 -
Vitamina B4, (Ug) 12,2+ 141 14,0+ 15,5 84+99 -
Vitamina C (mg) 209,2 + 51,9 216,4 + 57,6 1931+32,6 -
Vitamina A (Ug) 2.069,2 + 26824 2.352,7 +2956,8 = 1.441,3 + 18874 -
Vitamina D (Ug) 69+7,5 71+85 64+49 -
Vitamina E (mg) 10,7 £3,5 102+ 3,6 119+£29 =

p: diferencias significativas entre sexos.

(2,2%); zinc (53,3%), acido félico (46,7%),
vitamina A (24,4%), vitamina D (88,9%)
yvitamina E (33,3%).

Si estratificamos por sexos, existen
diferencias significativas en el porcen-
taje cubierto de las ingestas recomen-
dadas para el calcio, hierro, yodo, zinc,
potasio, fésforo, tiamina y niacina.

La ingesta media de sodio es de
2.860,5+1.086,4 mg/persona/dia, canti-
dad que supera casi en un 50% la méxi-
ma recomendada por la OMS (2.000
mg/dia) **. Se debe tener en cuenta que
con este método de estimacién delain-
gesta es dificil recoger la sal afiadida por
el cocinero del centro a la hora de pre-
parar o cocinar los alimentosy, por tan-
to, suele estar subestimada.

Consumo de medicamentos

En cuanto al tratamiento farmacol6-
gico, el 22% no recibia ningtin fairmaco,
mientras que el 82% estaba en trata-
miento con uno o mds medicamentos
(min 1-max9). El porcentaje de partici-
pantes que consume cada uno de ellos
sereflejaenlafigura 1. Dentro de los me-
dicamentos administrados, los mds pres-
critos alos participantes fueron antipsi-
coticos, antidepresivos, antiepilépticos,
ansioliticos, hipoglucemiantes y anti-
convulsivantes. Si comparamos el tipo
de medicacion administrada con la cla-
sificacion SEEDO para definir el sobre-
pesoylaobesidad, el mayor niimero de
participantes que presentan obesidad
son los que toman medicamentos anti-
convulsivantes (40%), seguido de los hi-
poglucemiantes (33,3%).

Prdctica de actividad fisica

Segtin la actividad registrada por el
acelerometroy de acuerdo alos criterios
establecidos previamente, fueron vali-
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Tabla 4. Porcentaje medio cubierto de las Ingestas Recomendadas y porcentaje de poblacion con posible riesgo de ingesta inadecuada de minerales y
vitaminas total y por sexo

p: diferencias significativas entre sexos.

dos 41 de los 45 utilizados en el estudio.
El gasto energético medio por actividad
fisicarealizado por los participantes fue
bajo (385 kcal/dia), siendo de 392 kcal/dia
en hombres y 383 kcal/dia en mujeres.
El gasto energético medio total diario
evaluado con el acelerémetro fue de 1.994
kcal/dia. Si estratificamos por sexo, en
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el caso delos hombres fue de 2.009 kcal/dia
ydelas mujeres de 1.967 kcal/dfa. Si com-
paramos la ingesta energética calcula-
da a través del registro dietético de tres
dias (programa VD-FEN 2.0) con el gas-
to energético total diario medido a tra-
vés del acelerémetro, se observa un ba-
lance energético medio positivo de 425

60,0%

9
N |
P ‘;,o o \Dn @ & 5 \“o 0\‘ %\\;P
'? & \(. & & \\ & &7 @ &
V& & &S é’i‘ & P v
Bl i S R T
& & & ¥
¥ ol

€

Tipo de medicacion

Figura 1. Porcentaje de participantes gue consumen medicamentos y suplementos

Total (n=45) Hombres (n=31) Mujeres (n=14)

Media+DE <30%IR <80%IR MediaDE <30%IR <80%IR Media+DE <30%IR <80%IR P
%IR Calcio 125,5 20,4 = = 130,3 21,6 = = 114,6 12,4 = = 0,015
%IR Hierro 155,1 491 = 2,2 172,7 40,3 = = 116,1 45,1 = 71 0,000
%IR Yodo 420,3 82,7 = = 392,3 82,7 = - 482,2 36,5 = = 0,000
%IR Magnesio 109,5 19,2 = 2,2 110,5 21,5 - 32 107,4 13,1 - - -
%IR Zinc 80,0 19,2 = 53,3 84,9 19,3 = 38,7 69,1 14,3 - 85,7 0,009
%IR Potasio 121,8 22,4 = = 126,0 23,9 = = 112,4 15,4 = = 0,028
%IR Fosforo 270,5 53,0 = = 281,1 55,9 = = 247,0 37,8 = = 0,044
%IR Selenio 168,6 39,4 = = 161,5 411 = = 184,2 31,4 = = =
%IR Tiamina 1714 30,2 = = 163,0 28,9 = = 190,1 24,6 = = 0,004
%IR Riboflavina 168,7 39,9 = = 162,4 39,6 - - 182,5 38,3 - - -
%IR Niacina 2274 45,3 = = 217,7 45,1 = = 243,9 391 = = 0,031
%IR Vitamina By 1281 17,2 = = 128,7 18,4 = = 126,9 14,6 = = =
%IR Acido f6lico 83,8 21,7 46,7 85,4 24,0 = 41,9 80,5 15,9 = 57,1 =
%IR Vitamina By, 612,5 7059 = = 699,5 774, = = 419,7 4954 = - =
%IR Vitamina C 348,6 86,5 = = 360,7 95,9 = = 321,8 54,3 = = =
%IR Vitamina A 218,1 277,0 = 24,4 235,3 295,7 = 3 1802 2359 - 71 -
%IR Vitamina D 45,0 50,1 37,8 88,9 46,1 56,8 38,7 90,3 42,8 324 357 85,7 -
%IR Vitamina E 89,4 28,9 = 33,3 84,9 30,2 = 41,9 99,2 24,0 = 14,3 =

kcal. El tiempo dedicado a realizar acti-
vidades de tipo ligero, moderado, vigo-
roso o0 muy vigoroso se muestra en la fi-
gura 2. Si estratificamos por sexos,
podemos observar que los hombres de-
dican mds tiempo a actividades de ma-
yor intensidad que las mujeres, que son
mads inactivas. Si esto lo unimos a que
las mujeres presentan un mayor por-
centaje de masa grasay de obesidad, po-
demos indicar a priori que su estado nu-
tricional podria estar mds afectado que
en el caso de los hombres.

Discusion

Los estudios sobre poblaciones con
discapacidad o en situaciones especia-
les muestran dificultades en cuanto al
tamarfio reducido dela muestra final. No
hay muchos estudios y patrones de re-
ferencia al respecto, unido a que la me-
todologia del estudio presenta mayor
implicacién y exigencias al ser grupos
vulnerables.
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Figura 2. Porcentaje medio de tiempo dedicado a las diferentes actividades realizadas

Valoracién antropométrica y
bioquimica

Los porcentajes de sobrepesoy obe-
sidad en este grupo de poblacién son ele-
vados, datos que coinciden con otros ob-
tenidos delaliteratura "*. La obesidad
es un problema frecuente en la pobla-
cion con DI, y hay una mayor inciden-
cia entrelas mujeres que entre los hom-
bres . En nuestro estudio, el sobrepeso
yla obesidad son mds prevalentes en las
mujeres (42,9% y 50%) que en los hom-
bres (38,7%y 16,1%), como se confirma
en los estudios de Garcia (2010) ®y Cun-
ningham etal. (1990) #¥. Los valores bio-
quimicos se encontraron dentro de los
rangos de normalidad indicados en las
analiticas facilitadas por el centro, como
en el caso de los participantes del estu-
dio de Soler (2011) &3,

Valoracion dietética

La valoracién de la dieta se ha cen-
trado principalmente enla ingesta ener-
gética y en la composicién nutricional,
mads que en el patrén de consumo de ali-
mentos.

En perfil calérico medio se han ob-
tenido los siguientes datos: proteinas
(16,3+1,9%), valor superior a las reco-
mendaciones (10-15%); hidratos de car-

bono (44,3+3,5%), inferior a las reco-
mendaciones (50-55%); y lipidos
(36,5+3,5%), ligeramente por encima de
las recomendaciones (30-35%). Estos
valores son muy similares a los del es-
tudio de Soler (2011) *. Los valores ob-
tenidos para el perfil calérico son infe-
riores a los registrados en estudios llevados
a cabo en poblaciones sanas, mientras
que en el caso del perfil lipidico es el
caso contrario .

En nuestro estudio, el consumo de
azucares cubre el 22,5% de la energia to-
tal consumida. El consumo excesivo de
azucares simples también se ha obser-
vado en otros estudios como el de Ber-
toli et al. (2006) .

La ingesta de minerales y vitaminas
fue inadecuada para el zinc, dcido f6li-
co, vitaminas A, D yE. En otros trabajos
también se han detectado ingestas ina-
decuadas en algunos de los micronu-
trientes mencionados *'¥. Nuestros par-
ticipantes no alcanzaron las ingestas
recomendadas de zinc, acido fdlico, vi-
tamina D y E. Tampoco se alcanzaron
las ingestas recomendadas de zinc y vi-
tamina E en el estudio de Soler (2011) ¥
En definitiva, parece necesario mejorar
la densidad nutricional de las dietas pro-
porcionadas a este colectivo.

Interacciéon firmaco-nutriente

Otro factor influyente sobre el esta-
do nutricional es el consumo de medi-
camentos que afecta a la absorcién de
nutrientesy al peso corporal. Segtin Gar-
cia (2010) ¥, los que tomaban medica-
mentos del grupo anticonvulsivantes,
antiepilépticos y ansioliticos eran los

Latinstock
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que presentaban mayores prevalencias
de sobrepeso y obesidad. En nuestro
caso, coindice que son los pacientes que
toman anticonvulsivantes los que pre-
sentan mayores indices de obesidad,
aunque no sonlos farmacos cuyo prin-
cipal efecto sea aumentar el peso cor-
poral.

Existen varios nutrientes compro-
metidos con la ingesta de distintos far-
macos (Vitamina D, K, Bg y B;,, dcido
félico, calcio). En este caso, deberia-
mos considerar silos tratamientos que
reciben los participantes son crénicos
o de corta duracién, ya que en este ul-
timo caso, si unimos que la persona
estd bien alimentada, el organismo dis-
pondria de reservas necesarias para que
no aparecieran problemas de déficit
nutricional. Para nuestra poblacion de
estudio, seria necesario evaluar tam-
bién las posibles interacciones con los
alimentos consumidos, para ajustar su
dieta conlamedicacién tomaday eva-
luar la posibilidad de realizar una su-
plementacién con los nutrientes afec-
tados.
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El estudio concluye que se debe realizar una intervencion
nutricional y de actividad fisica para corregir el sobrepeso y los
déficits nutritivos del colectivo analizado

Gasto por actividad fisica

El gasto por actividad fisica realizada
es bajo, como se observa también en los
estudios de Gallar (2014), Soler (2011) y
Bofill (2008) "3 y en otras publicaciones
como la de Gonzdlez-Agiiero (2011) .

Ademads, cuando se analiz6 el tiem-
po dedicado a las distintas actividades,
un 79,2% del tiempo se empleaba en ac-
tividades de intensidad ligera, seguido
de actividades moderadas (16,8%) y, por
tultimo, vigorosas (3,9%). Esto confirma
que es una poblacién sedentaria, dato
que se ha visto en otros estudios pobla-
cionales donde se ha cuantificado la ac-
tividad fisica .

Un elevado porcentaje de sobrepe-
so y obesidad, unido a una posible in-
gesta inadecuada de vitaminas y mine-
rales, gasto por actividad fisica bajo y
administracién de farmacos que pro-

ducen aumento de peso y déficit o ma-

labsorcién de nutrientes, pueden ser la
causa de un estado nutricional inade-
cuado en la poblacién de estudio.

Por este motivo, se requiere la reali-
zacién de una intervencién nutricional
y de actividad fisica en este grupo de po-
blacién para corregir los estados de so-
brepeso y obesidad de los participantes
y los déficit en la ingesta de ciertos mi-
cronutrientes (zinc, acido félico, vita-
minaA, Dy E). Asimismo, seria necesa-
rio llevar a cabo un programa de educaciéon
nutricional y de entrenamiento perso-
nal en este colectivo, para que desde el
centro y en las familias, dentro de sus
posibilidades, puedan controlar su ali-
mentacion y prevenir complicaciones
anadidas ala propia enfermedad. Como
resultado del estudio de las interaccio-
nes farmaco-nutriente, seria necesario
realizar una ampliacién de la bisqueda
de interacciones fairmaco-nutriente y
farmaco-alimento, para asi poder ges-
tionar de forma adecuada la dieta con-
sumida y mantener un estado nutricio-
nal adecuado del paciente.

Para todo esto, se deberia contar con
laresponsabilidad de un equipo sanita-
rio multidisciplinar (médico, enfermero,
dietista-nutricionista, psicélogo, farma-
cettico, terapeuta ocupacional y fisiote-
rapeuta) y con especialistas en la activi-
dad fisicay el deporte para el tratamiento
integral de las personas con discapaci-
dad y necesidades especiales.
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Seguridad

Programa de

Prevencion y Educacion sobre

ENTORNOS

El Programa de Prevencion y Educacion sobre
Seguridad en Entornos Ferroviarios define una
serie de estrategias de educaciony
sensibilizacion que pretenden promover
actitudes y comportamientos seguros entre la
poblacion, con el objetivo de reducir la incidencia
de los accidentes por arrollamiento derivados de
accesos no autorizados a propiedades
ferroviarias.

A partir del diagndstico del fendmeno de los
accesos no autorizados a propiedades ferroviarias
en Espana, y del andlisis de las actuaciones
educativas de prevencion en el ambito
internacional, se proponen tres programas de
prevencion y sensibilizacion vial ferroviaria
dirigidos a menores de 13 afos, jovenes de 13 a
24 anos y personas de 65 y mds afos.

Estos programas tratan de promover la seguridad
mediante la informacion y sensibilizacién social
sobre los riesgos y consecuencias reales de
acceder ilegalmente a algunos espacios
ferroviarios.

Por A. TAULER ALCARAZ. Licenciada en Ciencias Politicas y Sociologia, Gerente de I+D+i, Fundacion
de los Ferrocarriles Espafoles. Investigadora Principal. angelestauler@ffe.es. L. LORENZO
CARRASCOSA. Doctora en Sociologia, Investigadora, Fundacion de los Ferrocarriles Espafioles.

S. WHALLEY. Licenciada en Antropologia Social, Investigadora, Fundacion de los Ferrocarriles
Esparioles. M.M. SACRISTAN MARTIN. Licenciada en Ciencias Politicas y Sociologfa, Investigadora,
Fundacion de los Ferrocarriles Espanoles. E. PRIETO ESCUDERO. Licenciado en Administracion y
Direccion de Empresas, Investigador, Fundacion de los Ferrocarriles Espanoles.
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ay comportamientos sociales

persistentes que implican un

significativo riesgo para la sa-
lud. Entre ellos destacan los derivados
de acceder sin autorizacion a propieda-
des ferroviarias.

Anualmente, cerca de 1.400 perso-
nas mueren por arrollamiento en los fe-
rrocarriles europeos. La mayoria de es-
tas muertes se deben a personas que han
accedido a espacios no autorizados y a
usuarios de pasos anivel. En 2010, el 60
por ciento de las victimas mortales que
se produjeron en el sistema ferroviario
europeo eran personas que habian ac-
cedido de formailegal alas propiedades
ferroviarias "". En Espaiia, entre 2005 y
2012 se investigaron 181 victimas mor-
tales y 14 heridos graves como conse-
cuencia de arrollamientos en via .

Las significativas consecuencias hu-
manas, sociales, econdémicas, de salud
publica y de impacto en la opinién pu-
blica que tienen ciertas conductas im-
prudentes de peatones justifican que la
seguridad en los espacios ferroviarios
sea objeto de interés no solo paralas em-
presas relacionadas con el sector ferro-
viario, sino también para las adminis-
traciones locales y regionales y para la
sociedad en general.

El alcance de este fenémeno hace
necesario abordar politicas eficientes
orientadas a garantizar el bienestar de
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Seguridad

los ciudadanos. Las estrategias a desa-
rrollar deben incidir en fomentar la se-
guridad de las personas mediantelain-
formacidn y sensibilizacion social sobre
losriesgos reales de acceder ilegalmente
aalgunos espacios ferroviarios. La adop-
cién de actitudes y comportamientos
civicos y solidarios, y el desarrollo dela
responsabilidad social, permitirian re-
ducir los riesgos asociados a estas con-
ductas.

El objetivo del Programa de Preven-
cién y Educacién sobre Seguridad en En-
tornos Ferroviarios es influir de forma
positiva en los comportamientos y ha-
bitos dela poblacién, previniendo com-
portamientos de riesgo relacionados con
los accesos no autorizados a propieda-
des ferroviarias. De este modo, nos pro-
ponemos actuar sobre los accidentes e
incidentes que se producen en los en-
tornos ferroviarios.

El programa pretende lograr este ob-
jetivo dotando a la poblacién de infor-
macion sobre los riesgos y peligros de la
entrada ilegal en los espacios ferrovia-
rios, y facilitdndoles los conocimientos
necesarios para tomar decisiones infor-
madasy seguras de cémo cruzar las vias
del treny como actuar en las estaciones
y otros entornos ferroviarios.

Los objetivos especificos para influir
en estos comportamientos son:

I Desarrollar actitudes acerca de la se-
guridad en los trenes.

I Mejorar el conocimiento yla conciencia
de seguridad en las propiedades fe-
rroviarias, incluyendo los peligros y
consecuencias de actividades inapro-
piadas sobre o cerca de las vias.

I Ensenar habilidades personales como
la conciencia sobrelos peligros yries-
gos de acceder de forma ilegal a las pro-
piedades ferroviarias, saber estar se-

guro en estos espacios o cruzar las vias

con seguridad.

Para apoyar estos objetivos, la medi-
daapuntaa crear conciencia social acer-
cadelaimportancia de la ensefianza de
la seguridad ferroviaria en los centros
educativos, asociaciones de jévenes y
centros para personas mayores, entre
otros, proporcionando a los profesio-
nales los conocimientos y herramientas
necesarios. Trabajar en un contexto mas
amplio permite reforzar y fortalecer el
mensaje de seguridad ferroviaria, asi
como apoyar su continuidad a través de
otras acciones formativas. De esta ma-

nera, el programa no solo estd plantea-
do a partir de acciones individuales, sino
que aspira a ser sostenible en el tiempo
y ampliar el alcance de su impacto.

La informacién procedente de la Co-
misién de Investigacién de Accidentes
Ferroviarios (CIAF) del Ministerio de Fo-
mento se ha utilizado para estimar el ni-
mero de accidentes y su evolucién en los
dltimos afos, asi como para identificar
los espacios donde se producen maés ac-
cidentesy el perfil delas personas que ac-
ceden de forma ilegal a las propiedades
ferroviarias . Asimismo, se han realiza-
do consultas y encuentros con diferen-

Hay comportamientos sociales persistentes que implican un significativo riesgo para la salud,
entre los que destacan los derivados de acceder sin autorizacion a propiedades ferroviarias

[ 38 [ SEGURIDAD Y PROMOCION DE LA SALUD [ N°® 137 Primer trimestre 2015 |




Prevencion en entornos ferroviarios

Figura 1. Accidentes por arrollamiento en via investigados, Espana
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Las estrategias a desarrollar deben incidir en fomentar la seguridad de las
personas mediante la informacion y sensibilizacidn social sobre los riesgos
reales de acceder ilegalmente a algunos espacios ferroviarios

tes expertos nacionales e internaciona-
les del ambito ferroviario yla educacion,
asi como con la poblacién potencial-
mente beneficiaria del Programa de Pre-
venciény Educacion sobre Seguridad en
Entornos Ferroviarios. La informacion
se ha analizado de forma descriptiva.
Eldiagnéstico realizado, junto con el
examen de las mejores herramientas y
actuaciones educativas en torno ala pre-
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vencion de pasos indebidos a propieda-
des ferroviarias, han informado los tres
programas educativos propuestos. En
concreto, se han desarrollado tres pro-
gramas de intervencién y sensibilizacion
diferenciados paralos grupos de pobla-
cién identificados como prioritarios: me-
nores de 13 anos, jévenes de 13 a 24 afios
y personas de 65 y mds afios, siguiendo
el Enfoque del Marco Légico.

i s il

Figura 2. Accidentes por arrollamiento investigados segun tipo de
victimas (%), Espafia 2005-2012.
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Desarrollo

El volumen de accidentes debido a
arrollamientos en via es relativamente
pequeno silo comparamos con otro tipo
de siniestros, como los de carretera. En
Espania, entre 2005y 2012 se han investi-
gado 165 accidentes por arrollamiento en
via'. Este tipo de accidentes ha seguido
una tendencia descendente en los ulti-
mos anos, pasando de un maximo de 46
en 2007 aunsolo caso en 2011 (Figura 1).

Aunque, en general, los accidentes
por arrollamiento tienen como conse-
cuencia las pérdidas personales, en el afio
2010 se produjo un cambio en esta ten-
dencia (Figura 2). Ese afio, del total de
victimas de accidentes por arrollamien-
to, un 58,3 por ciento fueron heridos gra-
ves yun 41,7 por ciento fallecieron. Esto
se debe al grave accidente producido en
Casteldefells (Barcelona) en junio de 2010,
en el que hubo numerosos heridos, 10 de
ellos de caracter grave.

(1) Los datos hacen referencia a accidentes por
arrollamiento investigados en plena via,
estaciones, apeaderos o apartaderos.
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La adopcion de actitudes y comportamientos civicos y solidarios, y el desarrollo de la
responsabilidad social, permitirian reducir los riegos asociados a estas conductas

En el cémputo global, las comunida-
des auténomas con mayor ndimero de
arrollamientos entre 2005y 2012 son Ca-
talufa (23,1 por ciento), Madrid (16,5 por
ciento) y Comunidad Valenciana (11 por
ciento). Por detrds en numero de acci-
dentes estan Galicia, Andalucia, Castilla
y Le6n y Principado de Asturias (6-10,9
por ciento de siniestros por arrollamiento),
seguidas de Pais Vasco, Castilla-La Man-
cha, Murcia, Cantabria, Navarra y Ara-
gbn (1-5,9 por ciento de accidentes por
arrollamiento) (Mapa 1)z

Los resultados de la investigacion de-
muestran que en las localidades donde
hay una fuerte presencia ferroviaria, el
fenémeno de los accesos sin autoriza-
cién a propiedades ferroviarias puede
llegar a afectar al conjunto de la comu-
nidad. En efecto, hay lugares donde la
poblacion local convive e interactia a
diario con el ferrocarril y en estos luga-
res son diversos los colectivos que acce-
den de formailegal alas propiedades fe-
rroviarias **>¢. Por ejemplo, en Espafa
la mayoria de los accidentes por inva-
sién de propiedades ferroviarias se pro-
duce en los entornos de las estaciones y
apeaderos, yno en plenavia, ademds de
ser mds frecuentes en las ciudades divi-
didas por lineas de ferrocarril .

Los motivos para que personas no
autorizadas accedan a zonas prohibidas
enlos espacios ferroviarios se deben, en
algunos casos, ala eleccién de la opcion
mas facil y cémoda (tomar la ruta mads
corta o mds conveniente para cruzar de
unlado a otro, incluso si ello implica cru-
zar las vias o invadir ilegalmente pro-

(1) En La Rioja, Extremadura, Islas Baleares,
Canarias, Ceuta y Melilla (representadas en amatrillo)
no se produjo ningtin accidente por arrollamiento en
el periodo de referencia (2005-2012).

[ 40 ] SEGURIDAD Y PROMOCION DE LA SALUD [ N° 137 Primer trimestre 2015 |

piedades ferroviarias) o como un acto

de valentia/diversion entre adolescen-
tesyjovenes. Pero también algunas per-
sonas acceden a zonas no autorizadas
para cometer actos delictivos, robos, van-
dalismo y actos terroristas.

En la Figura 3 se resumen los moti-
vos de la presencia de personas en los
entornos ferroviarios y que tuvieron como
consecuencia un accidente. En general,
las personas que acceden de forma ile-
gal alos espacios ferroviarios utilizan es-
tos lugares como zonas de paso (42 por
ciento) y para pasear (32 por ciento). Sin
embargo, son destacables los motivos

relacionados con el vandalismo (5 por
ciento) y el ocio en zonas préximas (4
por ciento).

Estas evidencias muestran una rela-
cién entre la cercania al entorno ferro-
viario ylas actitudes y conductas deries-
go en estos espacios. El nivel de familiaridad
parece generar una actitud de normali-
dad hacia la practica y sobre-confianza
en el espacio. Esta actitud no solo au-
menta el riesgo paralas personas que se
encuentran en el entorno de forma ile-
gal, sino que puede influir en las con-
ductas de los demds, especialmente de
los nifios/as y jévenes.



Prevencion en entornos ferroviarios

A pesar del alcance de esta actitud,
hay colectivos ente los que estas con-
ductas de riesgo son més frecuentes. Es-
tos grupos son los menores de 13 afios,
los jévenes de 13 a 24 afios y las perso-
nas de 65y mds anos.

En términos generales, lo que dife-
rencia a estos tres grupos es, por un lado,
laintenciény decisién de entrar en pro-
piedades ferroviarias de forma ilegal y,
por otro, desigualdades en el uso del es-
pacio ferroviario y contrastes en su re-
lacién con el entorno de acuerdo a sus

Mapa 1. Distribucion geografica del total de arrollamientos

producidos entre 2005 y 2012, Esparia. @

Ciudad Auténoma de Ceuta

Figura 3. Motivo de la presencia de las victimas en el lugar del

accidente (%), Espana 2005-2008. ©

Sin datos 14 %
Otros 3%

Vandalismo 5 %

De paseo 32 %

Ciudad Auténoma de Melilla

capacidades. Estas distinciones se han
tenido en cuenta ala hora de disefiar los
programas de sensibilizacién y educa-
cion vial ferroviaria partiendo de un en-
foque y modo de trabajo para la pre-
vencion diferente con cada grupo
identificado.

En el caso delos menores de 13 afios,
aunque hay evidencias de que a partir
de cierta edad acceden de forma ilegal
alos entornos ferroviarios de forma in-
dependiente, el trabajo con este grupo
se ha enfocado en la prevencién de fu-

turas conductas de riesgo. En su caso,
el hecho de que estdn fuertemente in-
fluenciados por las acciones observa-
das enlos adultos subraya laimportan-
cia del trabajo desde los colegios y de
que el mensaje de seguridad vial ferro-
viaria también llegue a las familias para
que sea reforzado ademads en el &mbito
domeéstico.

Comparados con los menores de 13
afnos, los jévenes de 13 a 24 afios tienen
mayor riesgo de llevar a la préctica ac-
cesosilegales a propiedades ferroviarias.

El objetivo del Programa de Prevencion y
Educacion sobre Seguridad en Entornos
Ferroviarios es influir de forma positiva en
los comportamientos y habitos de la
poblacioén, previniendo comportamientos de
riesgo relacionados con los accesos no
autorizados a propiedades ferroviarias

0

De paso 42%

Ocio cercano 4%
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Estos programas tratan de promover la seguridad mediante la informacion y
sensibilizacion social sobre los riesgos y consecuencias reales de acceder ilegalmente

En el caso de los jévenes, a veces acce-
den alos espacios ferroviarios por fines
recreativos, como por ejemplo sociali-
zar con los amigos, hacerse fotos, beber
alcohol, participar en juegos de alto ries-
go (como el train surfing) o pintar grafi-
tis, entre otros. Todas estas actividades
pueden ser peligrosas cuando se reali-
zan en el entorno ferroviario, ademads de
requerir un tiempo de permanencia que
agrava el riesgo. Hay otras cuestiones en
torno a los jévenes, como es la presion
del grupo, que exigen una respuesta edu-
cativa con una visién mds amplia, inte-

a algunos espacios ferroviarios

grando, por ejemplo, objetivos relacio-
nados con la ciudadanfa.

Las personas de 65 y mds afios tam-
bién acceden de forma ilegal a las pro-
piedades ferroviarias, aunque sus facto-
res deriesgo estdn relacionados no solo
conlaedad, sino también conlasaludy
la movilidad. En concreto, en el caso de
las personas de 65y mds afios sus facul-
tades fisicas y/o cognitivas se pueden
ver afectadas con la edad, como por ejem-
plolosreflejos, la vista, el oido yla aten-
cion, con implicaciones para su seguri-
dad. Enlos entornos ferroviarios, cualquier

limitacién fisica y/o cognitiva puede ser
un riesgo para la vida. En el caso de los
mayores, ademds hay que tener en cuen-
ta la resistencia al cambio como factor
deriesgo. El significativo proceso de en-
vejecimiento que estd experimentado la
sociedad espafola sefala la necesidad
de dar una respuesta adecuada ante las
consecuencias que este proceso tendra
en diferentes &mbitos, incluyendo el de
la movilidad segura.

Las tablas presentadas a continua-
cién resumen los resultados principales
de los programas de prevencion, sensi-

Tabla 1. Resumen de los resultados principales del Programa de Prevencion y Educacion sobre Seguridad en Entornos Ferroviarios para menores de 13 afios

Conductas de riesgo relacionadas con los accesos ho autorizados
a propiedades ferroviarias

Mejores herramientas y actuaciones para la elaboracién de un
Programa de Prevencion y Educacién sobre Seguridad en
Entornos Ferroviarios

Evidencias del acceso indebido a espacios ferroviarios por parte de
los menores de 13 anos:

I Cruzar las vias del tren por lugares indebidos a diario en la ruta al
colegio.

1 Uso recreativo del espacio ferroviario (ej. quedando con amigos en
las fiestas).

Factores de riesgo para los menores de 13 anos:

I La fase de maduracion del grupo afecta a la capacidad de tomar una
decision segura acerca del acceso ilegal a propiedades ferroviarias,
Su manejo y conciencia de los riesgos dentro de este entorno.

1 Grupo de edad fuertemente influenciado por las acciones
observadas en los adultos que les rodean, lo que les puede conducir
a reproducir los comportamientos observados y establecer habitos
de uso ilegal e inseguro de los espacios ferroviarios.

Conjunto de actividades educativas centradas en el publico
objetivo (menores de 13 anos):

1 Talleres dentro y fuera del ambito escolar.

1 Incorporacion de las ensefianzas de seguridad vial ferroviaria en el
curriculo escolar.

1 TIC: juegos y cuentos interactivos, pagina web dedicada a la seguridad
vial ferroviaria de los menores, aplicaciones de seguridad vial
ferroviaria en los teléfonos moviles.

I Campafas mediaticas: concurso de posteres, canciones y anuncios
de seguridad vial ferroviaria dirigidos a los menores de 13 afios.

Actividades educativas dirigidas a profesionales que trabajan con
menores de 13 afnos:

1 Guia de ensefianza de seguridad vial ferroviaria a menores de 13
anos.

1 Inclusion de la seguridad vial ferroviaria en otras guias: educacion vial
y prevencion de accidentes entre los menores de 13 anos.

1 Fomento del trabajo en red para la incorporacion del mensaje de
seguridad ferroviaria desde diferentes ambitos de trabajo: educacion
primaria, educacion vial, asociaciones, empresas ferroviarias,
aseguradoras...
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Tabla 2. Resumen de los resultados principales del Programa de Prevencion, Educacion y Sensibilizacion sobre Seguridad en Entornos Ferroviarios para

jovenes de 13 a 24 afos

Conductas de riesgo relacionadas con los accesos no
autorizados a propiedades ferroviarias

Mejores herramientas y actuaciones para la elaboracién de un
Programa de Prevencion, Educacion y Sensibilizacion sobre

Evidencia del acceso indebido a espacios ferroviarios por parte de
los jovenes de 13 a 24 anos:

I Cruzar las vias de forma cotidiana (e]. ir a la playa, colegio...).

1 Espacio para socializar con amigos.

1 BUsqueda de experiencias de riesgo.

I Cometer actos de vandalismo y/o criminales (g]. pintar grafitis, no
tener billete de tren vélido, etc.).

Factores de riesgo para jovenes de 13 a 24 afos:

1 La fase de maduracion (adolescencia) hace al grupo mas susceptible
de un uso incorrecto del espacio ferroviario: presion grupal, espacio
ferroviario atractivo por ser privado y prohibido, busqueda de
conductas de riesgo en un contexto de movilidad independiente,
toma de responsabilidades y decision.

1 Familiaridad con la practica resultando en una actitud de dominio y
confianza sobre el entorno ferroviario.

I Falta de conciencia de los riesgos reales de estar de forma ilegal en
espacios ferroviarios.

Seguridad en Entornos Ferroviarios

Conjunto de actividades educativas destinadas a jovenes de 13 a
24 anos basadas en la participacion activa:

1 TIC: comunicacion del mensaje de seguridad vial ferroviaria
mediante redes sociales, pagina web, aplicaciones en los teléfonos
moviles, juegos interactivos, simuladores online...

I Campana de seguridad vial ferroviaria usando diferentes medios de
comunicacion (gj. videos en Internet, canciones, redes sociales,
intervenciones en lugares frecuentados por jovenes dentro de la
comunidad, etc.).

I Talleres de seguridad vial ferroviaria dentro y fuera del &mbito escolar.

1 Incorporacion de ensefianzas de seguridad vial ferroviaria en el
curriculo escolar (gj. lengua, ciencia, matematicas, teatro, musica, etc.).

I Campana de posteres.
1 Folleto informativo.

Actividades educativas dirigidas a profesionales que trabajan con
jovenes de 13 a 24 afos:

1 Guia de ensefianza de seguridad vial ferroviaria para profesionales
gue trabajan con jovenes.

1 Inclusion de la seguridad vial ferroviaria en otras guias (ej. promocion
de la ciudadania, movilidad segura, educacion vial y prevencion de
accidentes entre el colectivo de jovenes).

I Fomento del trabajo en red para la incorporacion del mensaje de
seguridad ferroviaria desde diferentes ambitos de trabajo (ej. &mbito
académico, educacion vial, ferroviaria, asociaciones de jovenes,
promocion de la ciudadania, aseguradoras, servicios de seguridad y
emergencia).

bilizacién y educacién sobre seguridad
ferroviaria, disefiados para la preven-
cion de conductas imprudentes en los
espacios ferroviarios de los tres grupos
identificados como prioritarios (Tabla
1, Tabla 2 y Tabla 3).

Los resultados de la investigacién
acentuian la necesidad de desarrollar e
implementar programas de prevencion
y sensibilizacion vial ferroviaria en Es-
pana. En este sentido, los programas de
intervencion propuestos suponen una
significativa oportunidad para abordar
esta problemdtica desde la prevencion.

[N° 137 Primer trimestre 2015 [ SEGURIDAD Y PROMOCION DE LASALUD] 43 |




Seguridad

Tabla 3. Resumen de los resultados principales del Programa de Prevencion y Sensibilizacion sobre Seguridad en Entornos Ferroviarios para personas de

65y mas afios

Conductas de riesgo relacionadas con los accesos no
autorizados a propiedades ferroviarias

Mejores herramientas y actuaciones para la elaboracion de un
Programa de Prevencion y Sensibilizacion sobre Seguridad en
Entornos Ferroviarios

Evidencia del acceso indebido a espacios ferroviarios por parte de
personas de 65 y mas afnos:

1 Habitos arraigados en el uso de caminos no autorizados por
propiedades ferroviarias (gj. rutas que forman parte de las rutinas
cotidianas llevando a pasar de un lado al otro de las vias, ir de
paseo...).

Factores de riesgo para personas de 65 y mas anos:

I Factores de riesgo especificos relacionados con la salud y la
movilidad de las personas mayores que afectan a su capacidad de
movilidad en el entorno ferroviario, aumentando 10s riesgos.

I Falta de conciencia de los riesgos, entre otras cuestiones por un
exceso de confianza derivado de la familiaridad con la préactica de
cruzar de forma indebida y los cambios tecnolégicos en el ferrocarril
(ej. acustico y velocidad).

Conjunto de actividades educativas destinadas a personas de 65y
mas anos, disenadas de forma accesible e inclusiva para el publico
destinatario:

1 Campana de seguridad vial ferroviaria usando diferentes medios de
comunicacion: posteres, comunicacion en prensa, television, radio,
paginas web, redes sociales y eventos dirigidos al publico dentro de
la comunidad.

1 La campana puede vincularse con campanas relacionadas, como la
Semana Europea de la Movilidad.

1 TIC: comunicacion del mensaje de seguridad vial ferroviaria mediante
redes sociales, pagina web, aplicaciones sobre seguridad vial
ferroviaria en el teléfono mavil. ..

1 Poster / Panel informativo.
1 Folleto informativo.
1 Taller sobre seguridad vial ferroviaria.

Actividades educativas dirigidas a profesionales que trabajan con
personas de 65y mas afos:

1 Guia de ensefianza de seguridad vial ferroviaria para profesionales
que trabajan con personas de 65y mas afios.

1 Inclusion de la seguridad vial ferroviaria en otras guias de relevancia
para las personas mayores: prevencion de accidentes, movilidad
seguray edad.

1 Fomento del trabajo en red para la incorporacion del mensaje de
seguridad ferroviaria desde diferentes &mbitos de trabajo
(ej. movilidad segura, educacion vial, servicios sanitarios, servicios
de la tercera edad, asociaciones, aseguradoras, servicios de
seguridad y emergencia).

Conclusiones

Las significativas consecuencias hu-
manas, sociales, econémicas, de salud
publicay de impacto en la opinién pui-
blica que tienen ciertas conductas im-
prudentes de algunos peatones justifi-
can que la seguridad en los espacios
ferroviarios sea objeto de interés no solo
para las empresas relacionadas con el
sector ferroviario, sino también para las
administracioneslocales y regionalesy
parala sociedad en general.

En los dltimos anos, las administra-
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ciones han realizado un importante es-
fuerzo por desarrollar campafias educa-
tivas que alerten delos peligros de ciertas
conductas deriesgo, como los accesos no
autorizados a propiedades ferroviarias. Al
mismo tiempo, ha mejorado sustancial-
mente la seguridad ferroviaria gracias a
los avances tecnolégicosy alos esfuerzos
internacionales por coordinar estrategias
de seguridad. No obstante, este tipo de
accidentes se siguen produciendo debi-
do, probablemente, a que las actuaciones
llevadas a cabo no inciden en los com-
portamientos sociales y culturales.

El Programa de Prevenciény Educa-
cién sobre Seguridad en Entornos Fe-
rroviarios supone una significativa opor-
tunidad para abordar la problemdtica
delosaccidentes e incidentes derivados
de accesos no autorizados a propieda-
des ferroviarias desdela prevenciényla
sensibilizacion.

La adopcidn de actitudes y compor-
tamientos civicos y solidarios, y el desa-
rrollo de la responsabilidad social, per-
mitirdn reducir los riegos asociados a
estas conductas y, por tanto, los acci-
dentes e incidentes.



Prevencion en entornos ferroviarios

En cada uno de los programas se plantean un conjunto de acciones educativas que
tienen en cuenta los factores de riesgo asociados al perfil del publico destinatario y
las caracteristicas de su interaccion con el entorno ferroviario

Los tres programas presentados inci-
den en fomentar la seguridad de las per-
sonas mediante la informacion, la sensi-
bilizacién social sobre los riesgos reales
de acceder ilegalmente a algunos espa-
cios ferroviariosy el valor del enfoque po-
sitivo para el éxito de estas actuaciones.
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Glosario

Accidente: suceso repentino, no deseado niin-
tencionado, o cadena de sucesos de ese tipo, de
consecuencias perjudiciales; los accidentes se
dividen en las siguientes categorias: colisiones,
descarrilamientos, accidentes en pasos a nivel,
dafios causados a personas por material rodante
en movimiento, incendios y otros.”

Accidente grave: cualquier colision o descarri-
lamiento de trenes con el resultado de al menos
una victima mortal o de cinco 0 mas heridos gra-
ves o grandes darios al material rodante, a la in-
fraestructura o al medio ambiente, y cualquier
otro accidente similar, con un efecto evidente en
la normativa de seguridad ferroviaria o en la ges-
tion de seguridad; por grandes dafnos se enten-
deran dafios cuyo coste pueda evaluar inmedia-
tamente el organismo de investigacion en al
menos un total de dos millones de euros.”
Incidente: cualquier suceso, distinto de un acci-
dente 0 un accidente grave, asociado a la utiliza-
cion y funcionamiento de los trenes o del mate-
rial rodante y que afecte a la seguridad de la
circulacion.

Personas no autorizadas en instalaciones
ferroviarias: cualquier persona que se encuen-
tre en una instalacion ferroviaria donde se prohi-
ba dicha presencia, con la excepcion de los usua-
rios de pasos a nivel (Directiva 2009/149 / CE).
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Cambio en los estilos de vida para la

PREVENCION DE
OBESIDAD

en escolares de un pais de medianos ingresos

El sobrepeso y la obesidad son una epidemia que afecta no solo a los
paises mds desarrollados, sino también a otros de medianos ingresos.
En este estudio analizamos la efectividad de las intervenciones
educativas en dietética, salud y actividad fisica en la escuela, incluyendo
a menores, educadores y padres de familia, para prevenir el sobrepeso y
la obesidad infantil en un pais de medianos ingresos. Para ello se realiz6
durante cuatro meses un estudio con una poblacion de 74 menores
residentes en Lima (Peru), que recibieron intervenciones educativas de
prevencion de la obesidad, asi como con campafas de informacion para
sus profesores y padres. La intervencion redujo un 40 por ciento la
probabilidad de incrementar el
Indice de Masa Corporal de los
menores. Como conclusion, se
estima la necesidad urgente de
implementar este tipo de
intervenciones para prevenir la
obesidad infantil en paises en
desarrollo.

.
~
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-

Por YAMILEE HURTADO ROCA. Boca Raton Clinical
Research Global Peru. Lima, Per(. Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovasculares-Fundacion Carlos Iil.
Madrid, Espafia. Universidad Autdnoma de Madrid. Madrid,
Espania. (yhurtado@brcrglobal.com). C. ANTON. Boca
Raton Clinical Research Global Peru. Lima, PerU.
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. lsobrepeso ylaobesidad son tér-
=== minos utilizados para describir

un exceso de adiposidad por en-

cima de lo ideal para una buena salud.
Actualmente la opinién de los expertos
apoya el uso del Indice de Masa Corpo-
ral (IMC) y el uso de puntos de corte para
determinar el estado del peso para ni-
fios y adolescentes (peso saludable, so-
brepeso u obesidad) ™.

La obesidad es una epidemia cata-
logada como una enfermedad crénica.
Esta epidemia mundial afecta no sélo

La obesidad es una epidemia de alcance mundial
catalogada como una enfermedad crénica que afecta no
solo a los paises desarrollados, sino también a los
paises de bajos y medios ingresos

a paises desarrollados, sino también a
los paises de bajos y medios ingresos ..
Estos paises estdn experimentando un
acelerado crecimiento de enfermeda-
des no comunicables, siendo el sobre-
peso y la obesidad a los que se les atri-
buye la quinta causa de muerte a nivel
mundial ®. Los adolescentes varones

latinos tienen un 40 por ciento mds de
probabilidades y las nifias un 50 por
ciento mads de tener sobrepeso que sus
pares no latinos blancos . Ademds, la
prevalencia de sobrepeso u obesidad
en personas en América Latinay el Ca-
ribe se espera llegue a 81,9 por ciento
en 2030 .

Latinstock
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La prevencion de la obesidad es una
prioridad de salud publica, existe evi-
dencia del impacto del sobrepeso y la
obesidad a corto y largo plazo sobre la
salud. En los nifios, adolescentes y adul-
tos en una amplia gama de paises (in-
cluyendo, més recientemente, paises de
medianos y bajos ingresos) se han evi-
denciado altas y crecientes tasas de so-
brepeso y obesidad en los tltimos 20 a
30 afios "\,

En Pert, Alvarez-Dongoy cols. * rea-
lizaron un estudio, utilizando la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO), que evi-
denci6 una prevalencia de obesidad del
8,3 por ciento en los nifios entre 5 a 9
afios similar a la de los adultos jévenes
(8,7 por ciento), concentrandose la ma-
yor prevalencia en Lima metropolitana
(15,2 por ciento) enlazona urbana (12,0
por ciento) y en los nifios no pobres (13,0
por ciento).

Las intervenciones educativas hacia
la dieta durante la nifiez pueden ser una

estrategia clave en la prevencion de la

En los nifios, adolescentes y adultos de una amplia gama de paises, incluyendo
recientemente varios paises de medianos y bajos ingresos, se han evidenciado altasy
crecientes tasas de sobrepeso en los tltimos 30 afios
7 obesidad ®. Muchas intervenciones para
i 7?’[ hs-%ra modificar los hdbitos alimentarios con el
& _ by fin de reducir la prevalencia de la obesi-

L] dad se han llevado a cabo en el entorno

escolar. En algunos estudios con un cor-

to periodo de observacion, los resultados
dela disminucién del Indice de Masa Cor-
poral no han sido siempre positivos . A
pesar de que algunos de los resultados
son contradictorios, el mayor impacto en
el IMC se ha obtenido a través de inter-
venciones que tienen que ver con la edu-
cacion en hébitos alimentarios en los ado-
lescentes "’ Se han investigado varios
componentes de la dieta como factores
determinantes del aumento de peso cor-

Latinstock

poral en adolescentes, incluyendo algu-
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nas frutasy vegetales V. La ingesta de fru-
tasinadecuadas y de verduras se harela-
cionado con el género masculino "?. Ade-
mas, se detectd una asociacion directa
entre el nivel socioeconémico ylos habi-
tos alimenticios sanos "***, lo que podria
influir en las intervenciones conductua-
les para aumentar la ingesta de frutas y
vegetales ">,

Tradicionalmente, las intervencio-
nes para la reduccién de peso y la pre-
vencion de obesidad estdn orientadas
aun enfoque individual con escaso éxi-
to . Se ha descrito que esta epidemia
mundial estd influenciada por factores
ambientales tales como el hogar en el
que vive y la escuela, por lo que inter-
venciones que involucren la participa-
cion de familiares y escuela dan mejo-
res resultados para el control de la obesidad
en esta poblacién *'”, encontrdndose

Latinstock

que las escuelas son los mejores lugares
de intervencién de programas de pre-
vencién de obesidad 7.

El objetivo de nuestro estudio fue de-
terminar la efectividad de las interven-
ciones a nivel de educacion en dietéti-
ca, salud y en actividad fisica a nivel
escolar para prevenir la obesidad y el so-
brepeso en menores de un pais de me-
dianos ingresos (Perd).

.-h
.

Metodologia

Se realizé un estudio cuasi-experi-
mental de disefio transversal de grupo
control no equivalente con medidas pre
y postintervencion. La muestra fue por
conveniencia: se reclutaron 74 ninos de
entre 6y 12 afios de edad que estuvieran
cursando el 4°0 5° grado escolar de edu-
cacién primaria. Las intervenciones edu-

Latinstock
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cativas serealizaron durante cuatro me-
ses. Se establecieron dos grupos de es-
tudio: intervencién y control. El grupo
de intervencion estuvo formado por 37
nifios que cursaban cuarto grado de edu-
cacion primaria, quienes recibieron in-
tervenciones educativas en nutricion,
saludy actividad fisica. El grupo control
estuvo formado por 37 nifios de quinto
grado escolar, que recibieron interven-
ciones educativas en nutricién. Las in-
tervenciones educativas en nutricion,
salud y actividad fisica fueron imparti-
das también alos educadores de 4°y 5°
grado y a los padres de los menores in-

Latinstock

cluidos en el estudio.

Tipos de intervencién
Las intervenciones se realizaron du-
rante cuatro meses de acuerdo al grupo

a intervenir:

I Intervencidon dietético-educativa.
Charlas a los escolares, las madres y
padres de familia y/o educadores so-
bre alimentacion saludable.

I Actividad fisica. Actividad fisica im-
plementada en el curriculo educativo,
en sociedad y nucleo familiar para la
prevencion y control de la obesidad.

I Intervencién psico-educativa. Infor-
macién sobre lo que es la obesidad,
sus efectos enla salud, riesgos ylajus-
tificacién para tratar este problema.

Los resultados de las intervenciones
se midieron a través de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, que se definieron

como igual o superior alos percentiles 85

y 95 del IMC, respectivamente, por sexo

y edad, de acuerdo a los pardmetros es-

tablecidos por el Centro de Control de En-

fermedades (CDC). Cambios en el IMC,
calculado desde el peso basal hasta el peso
al final de la intervencién. Cambios en
medidas antropométricas (perimetro cin-
turay circunferencia abdominal).

La toma de medidas antropométri-
cas fue realizada por personal entrena-
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do, antes de dar inicio alaintervencion
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Las intervenciones llevadas a cabo durante cuatro meses en los
dos grupos de estudio se realizaron en tres &mbitos: dietético-educativo,

»

=y ﬁ ;
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e

y a los cuatro meses posteriores. Para
ello se utilizaron balanzas de pie y me-
didores de talla certificados y calibrados.

La participacion en el estudio fue vo-
luntaria. Antes de iniciar larecoleccién

de datos, se realiz6 el proceso de con-
sentimiento informado a los padres y
de asentimiento informado a los nifnos
del estudio, se solicit6 autorizacion para
toma de datos por entrevista asi como

psico-educativo y actividad fisica

Latinstock

autorizacién para un nuevo contacto;
se tomaron datos de identificacién (nom-
bre, apellidos, direccion, niimero de te-
léfono y correo electrénico). Los datos
sensibles a identificacion fueron codi-
ficados en una base de datos de identi-
dades y ligados a un cédigo alfanumé-
rico, el cual identificaba a cada participante
de manera individual en la base de da-
tos utilizada para anélisis. Solamente el
investigador principal, asi como la per-
sona designada por éste, tuvieron acce-
so alabase de datos de identificadores.
El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica Central de forma previa a su eje-
cucion.

Andlisis y procesamiento
de los datos

Se analizaron los datos mediante es-
tadistica descriptiva e inferencial. Se uti-
lizaron indicadores estadisticos des-
criptivos, como media y desviacién
estdndar, e indicadores estadisticos in-
ferenciales, como el t-testindependien-
te, para comparar las variables en los
grupos independientes y comparar cada
grupo antes y después de la interven-
cion. Se utilizaron las medidas de tallay
peso para calcular las puntuaciones z del
IMC. Para medidas repetidas se utilizo
ANCOVA (analisis de covarianza). El and-
lisis de los datos se realizé con el soft-
ware R de dominio publico.

Resultados

El promedio de edad en nuestra po-
blacion total fue de 9.74 (0.97), en el gru-
pointervenido de 10.27 (0.87) yen el gru-
po control de 9.22 (0.75). Al inicio del
estudio, los promedios para el IMC, pe-
rimetro de caderay cintura fueron 19,92
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Tabla 1. Promedios (desviacion estandar) de medidas antropomeétricas pre y post intervencion en los grupos de estudio.

Total Grupo Intervenido Grupo Control p
(n=74) (n=37) (n=37)
Pre Intervencion
Peso* 39.30(9.72) 38.79 (10.38) 39.82 (9.13) 0.65
Perimetro de cadera** 79.83 (8.08) 79.01 (7.73) 80.65 (8.44) 0.38
Perimetro de cintura** 69.11 (9.83) 67.73 (9.28) 70.50 (10.29) 0.22
Post Intervencion
Peso* 39.79 (9.56) 39.33 (10.29) 40.25 (8.87) 0.68
Perimetro de cadera** 80.63 (8.21) 80.05 (7.83) 81.20 (8.64) 0.55
Perimetro de cintura** 69.6 (9.49) 68.55 (9.19) 70.64(9.79) 0.34

*Medido en Kg, **Medido en cm.

Varias investigaciones han revelado que el alto costo,
la mala calidad y la disponibilidad irregular de productos
frescos en las comunidades son las principales barreras para
una alimentacion saludable

(£ 3,67), 79,01 (£7,74) y 67,73 (+ 9,28),
respectivamente en el grupo control, y
21,06 (+4,13),80,65 (+8,44) y 70,5 (£10,23),
respectivamente en el grupo de inter-
vencion (Tabla 1 y Figura 1).

El promedio de sobrepeso y obesi-
dad fue muy similar en el grupo de in-
tervencion y control antes del inicio de
laintervencidn, siendo mayor en los ni-
fios que en las nifas. Tras la interven-
cion educativa, los promedios de sobre-
peso y obesidad se reducen hasta en un
3 porciento en el grupo de intervencion
(Tabla 2).

Se realiz6 un andlisis de covarianza
ANCOVA, se encontré un efecto signifi-
cativo de la intervencion sobre el IMC
(post intervencién) después de contro-
lar por el efecto del IMC basal (F (2, 71)
=1372,p <0,001). La intervencién edu-
cativaredujo alrededor de un 40 por cien-
tola probabilidad de incrementar el IMC
en el grupo de intervencién (OR = 0,59;
1C95%: 0,45-0,78, p < 0,001); no encon-
tramos efecto sobre los perimetros de
caderay cintura (OR=0,61,1C95 %: 0,24
al,55,p=0,31yOR=0,48,1C95 %: 0,13
a 1,74, p=0,27, respectivamente). En el
caso de los perimetros de cintura y ca-
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dera no se encontré un efecto significa-
tivo de la intervencién (p=0.30y p=0.27
respectivamente).

Conclusiones

Conforme avanza el desarrollo de los
paises de medianos ingresos, los habi-
tos alimentarios se modifican, seincre-
menta el consumo de alimentos ener-
géticamente densos (ricos en azicares
simples, edulcorantes y grasas) y se re-
ducela actividad fisica. Dichos cambios
han contribuido al incremento en la pre-
valencia de obesidad en estos paises """
En los paises en desarrollo el consumo
de comidardpida y bebidas industriali-
zadas se ha asociado al incremento en
el consumo de calorias, desplazamien-
to de alimentos saludables en la dieta e
incremento en el riesgo de sobrepeso
1819 En paises latinoamericanos se ha
descrito un incremento en las preva-
lencias de obesidad en nifios, no tinica-
mente por la introduccién de nuevos
habitos alimentarios producto del de-
sarrollo econémico, sino que ademds el
incremento en el consumo de carbohi-

dratos se debe a su bajo costo dado que
es accesible a poblaciones de escasos
recursos .

Los pobres hédbitos alimentarios de
los nifios y adolescentes son colabora-
dores para el exceso de peso. La nutri-
cién en comunidades remotas y aisla-
das es pobre, ya que ademads los precios
delos alimentos son alli dos o tres veces
mayores que en los centros urbanos. Esto
hace que las poblaciones pobres tengan
numerosas barreras para una alimenta-
cién saludable en comunidades distan-
tes o aisladas, incluyendo la inseguridad
alimentaria ?%), la falta de acceso a un
precio razonable y los alimentos salu-
dables de adecuada calidad . Varias in-
vestigaciones han revelado que el alto
costo, lamala calidad yla disponibilidad
irregular de productos frescos en la co-
munidad son las principales barreras
para una alimentacién saludable, ade-
mads de que las hortalizas y frutas no son
prioritarias *"**. Amenudo, otro tipo de
alimentos son méds baratos y proporcio-
nan mds energia, lo queloshacemés ac-
cesibles ', y también son mds resis-
tentes a las duras condiciones de
transporte.

Nuestros resultados ponen de mani-
fiesto que una intervencion educativa a
nivel de escolares, educadoresy padres
de familia puede funcionar como una
buena alternativa de prevencion, te-
niendo en cuenta los pardmetros de adap-



Prevencion de la obesidad

Figura 1. Promedios de IMC, perimetro de cadera y perimetro de cintura en cada grupo de
estudio pre y post intervencion.

tabilidad a las costumbres yrecursos de
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. - " . focaliz mu-
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90 tadores. Sin un enfoque integrado, es
poco probable que se den avances sig-
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Perimetro de cintura Pre Intervencion
Perimetro de cintura Post Intervencion

| lencia de obesidad.
70 | = 0. = Hay una necesidad urgente de im-
' plementar intervenciones de prevencion
A, o de obesidad infantil en paises en desa-
j . . . rrollo, donde el crecimiento econémico
control intervenigo control intervenido control 'rnler\reni[t:o control  intervenido ha cambiado los hédbitos alimentarios,
rupo rupo

ha incrementado el consumo de ali-
mentos muy caldricos y la actividad fi-

Tabla 2. Promedio de sobrepeso y obesidad de acuerdo al IMC z score*, pre y post intervenciones educativas.

Pre Intervencion Post Intervencion
Peso Grupo Sexo Grupo Sexo
Intervencion Control Masculino = Femenino Intervencion Control Masculino ~ Femenino
(n=37) (n=37) (n=41) (n=33) (n=37) (n=37) (n=41) (n=33)
Peso Saludable 35,14% 56,76% 46,34% 45,45% 40,54% 54,05% 46,34% 48,48%
Sobrepeso 32,43% 21,62% 31,71% 21,21% 29,73% 27,03% 34,15% 21,21%
Obesidad 32,43% 21,62% 21,95% 33,33% 29,73% 18,92% 19,51% 30,30%

* IMC fue calculado usando el peso y talla de los nifios, que luego se utilizaron para encontrar los correspondientes percentil del IMC para la edad
y el sexo del nifio.
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PORQUE LA PRIMERA CAUSA DE MORTALIDAD ENTRE LAS MUJERES

EN ESPANA SON LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

APRENDE A DESCUBRIR
LOS SINTOMAS DEL INFARTO

e S TR

La enfermedad cardiovascular, primera causa de

mortalidad entre las mujeres

La campafia Mujeres por el Corazon inicia su actividad itinerante en municipios y empresas de Madrid

E xplicar las sefiales que
indican que una mujer
estd sufriendo un infarto e
informar a este colectivo acer-
ca delaimportancia del re-
conocimiento precoz delos
sintomas es el objetivo dela
campaia Mujeres por el Co-
razon, que arrancé su anda-
dura en Alcorcén (Madrid).

Paraello se ha habilitado
un autobus, que se situara
en distintas ubicaciones de
las localidades en las que
tendrd presencia, con el ob-
jetivo de informar alas mu-
jeres acerca de los sintomas

precoces delinfartoy delos
héabitos de vida saludable
para prevenir la enferme-
dad cardiovascular. Ademas,
personal sanitario especia-
lizado hara unas sencillas
pruebas y un breve cues-
tionario a las mujeres que
asilo deseen, con objeto de
facilitarles consejo de acu-
dir al especialista.

En la gufa informativa de
la campafia se recuerda que,
aunque hombres y mujeres
tienen como sintoma mas
comun el dolor o malestar
en el pecho, es mds habitual

que ellas experimenten si-
multdneamente otros indi-
cios, en particular falta de
aire, nduseas, vomitosy do-
lor de espalda o mandibula.
También pone de manifies-
to la importancia de saber

Hombres y mujeres
comparten los
mismos sintomas de
infarto, pero estas
registran
simultdneamente
otros indicios

gestionar adecuadamente
el estrés, no fumar y cuidar
la alimentacion.

Esta campana estd pro-
movida, ademds de por
FUNDACION MAPFRE, por
la Comunidad de Madrid,
Fundacién Pro CNICyla Fun-
dacion Espaiiola del Cora-
z6n. Hastalafecha ha visita-
do los municipios madrilefios
de Alcorcén, Méstoles, Le-
ganés, Pozuelo y Boadilla del
Monte, y continuara su an-
dadura hasta el mes de oc-
tubre por distintas localida-
desy empresas.

Mas informacion en la web de la campafa: www.mujeresporelcorazon.com
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Luis Figo capitanea la campaia Juega Seguro en Portugal

Lanzamiento internacional en Oporto del programa de prevencion de la muerte stibita, desarrollado por

FUNDACION MAPFRE y Ripol

UNDACION MAPFRE y la

Clinica de Excelencia FIFA
Ripolly De Prado Sport Clinic
han presentado en Oporto
(Portugal) la aplicacién gra-
tuita CPR11, dentro de la cam-
panaJuega Seguro.

Elacto, celebrado en el hos-
pital de SanJoao de dicha ciu-
dad, conté con la presencia de
Luis Figo como ‘capitdn’ en
Portugal de la app, avalando
asi un proyecto cuyo princi-
pal objetivo es ayudar a salvar
vidas en caso de emergencia
cardiaca.

También estuvieron pre-
sentes, entre otras personali-
dades, S.A.R. la Infanta Dona

|y De Prado Sport Clinic

Elena, Directora de Proyectos
de FUNDACION MAPFRE; An-
tonio Belo, Director General
de MAPFRE en Portugal; An-
tonio Guzmadn, Director del
Area de Promocién de la Sa-
lud de FUNDACION MAPFRE;
Emidio Guerreiro, Secretario
parael Deportey Juventud de
Portugal, y Pedro Pauleta, ex
jugador internacional portu-
gués.

Durante el encuentro se emi-
tié un video de presentacion
en el que participan reconoci-
das figuras del deporte de Por-
tugal que apoyan el programa
de prevencion de la muerte su-
bita CPR11, elaborado por Ri-

De izda. a dcha., el doctor Pedro Ri

RIPOLL Y
DE PRADO

poll, Antonio Belo, S.A.R. la Infanta

Dona Elena, Luis Figo y Antonio Guzman, durante la presentacion.

poll y de Prado Sport Clinic y

FUNDACION MAPFRE.
Descdrgate la app, que cuen-

ta con total respaldo de la FIFA,

y que ya es conocida por més
de 20 millones de personas.
Para mds informacion:
WWW.juegaseguro.org

Mas de 580.000 personas visitan Educa tu Mundo en 2014

Las elevadas cifras reflejan el gran interés por los contenidos educativos de este portal de FUNDACION MAPFRE

I proyecto Educa tu Mundo,

que FUNDACION MAPFRE
puso en marcha en 2012, superé
en 2014 las 581.000 visitas y al-
canzé los cerca de 103.560 se-
guidores en Facebook, dos datos
querevelan el éxito de estaweb,
cuyo objetivo es fomentar la ad-
quisicién de habitos segurosy sa-
ludables que ayuden a mejorarla
calidad de vida yla salud dela so-

Las secciones mads visitadas son
aquellas en las que se dan a co-
nocer noticias sobre la alimenta-
cién, el ejercicio fisico y la pre-
vencion de accidentes, asi como
juegos que contribuyen a que los
mads pequefios aprendan hdbitos
saludables de forma divertida. En-
tre estos destaca Prevenland
(www.prevenland.com), un jue-
go virtual que les permite diver-

ciedad.

Educa tu Mundo, que cuenta ademads
con mds de 9.500 seguidores en Twitter y
660 en Linkedin, consta de diferentes sec-
ciones, una infantil y juvenil, otra dirigi-
daalas familias y una tercera orientada a

los profesionales de la educacion. Tam-

bién facilita a sus visitantes el material di-
déctico y pedagégico que el Area de Pro-
mocién de la Salud de la Fundacién utiliza
en sus programas educativos y que pue-
de descargarse de forma gratuita.

tirse, chatear y jugar con otros usuarios,
siempre de manera segura y para trans-
mitirles valores educativos y sociales.
Para mds informacion:
www.educatumundo.com
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El infarto no es solo cosa de hombres

FUNDACION MAPFRE da a conocer a los medios de comunicacion la campafia Mujeres por el Corazon
y les informa de las particularidades del riesgo cardiovascular en la mujer

0sé€ Luis Zamorano, Jefe

del Servicio de Cardio-
logia del Hospital Ramén y
Cajal, y Leticia Fernandez-
Friera, investigadora del Cen-
tro Nacional de Investiga-
ciones Cardiovasculares
(CNIQ), participaron en un
encuentro celebrado en Ma-
drid para informar a medios
de comunicacién femeni-
nos, como Telvay Vogue,y
otros como Hola, Yo Dona,
ABC, Woman s Healthy Ser
Padres Hoy, sobre las ca-
racteristicas particulares de
los riesgos de la enferme-
dad cardiovascular que afec-
tan a la mujer.

También dieron a cono-
cer lacampana Mujeres por
el Corazén, que promueve
FUNDACION MAPFRE, y
que préximamente reco-
rrerd distintos municipios
dela Comunidad de Madrid.

Durante el encuentro, José
Luis Zamorano destacé que
«la mujer, que por lo gene-
ral acude menos a la con-

La enfermedad
cardiovascularesyala
primera causa de
muerte entre las
muyjeres en Esparia,
por encima del cdncer
de mama

La mesa cont6 con la participacion de medios de comunicacion especializados en mujer, ademas de
expertos en cardiologia.

sulta médica que el hombre,
y que también cuida menos
de su salud porque estd mas
acostumbrada a atender a
otras personas, debe cono-
cer cudl es suriesgo cardio-
vascular y asegurarse, pre-
ferentemente delamanode
un especialista, que esta
adoptando todas las medi-
das para no sufrir enferme-
dad cardiovascular». Segiin
apunto, «este mal es, por de-
lante del cdncer de mama,
la primera causa de muer-
te entre las poblacion fe-
menina espafiola».

En el acto, que también
contd con la participacion

de Antonio Guzmaén, Di-
rector del Area de Promo-
cion delaSalud, se hizo es-
pecial hincapié en destacar
los factores de riesgo, que
son similares al hombre, y
que tienen que ver con el
consumo de tabaco, el se-
dentarismo, la diabetes, un
nivel alto de colesterol, hi-
pertension y sobrepeso.
Por su parte, Leticia Fer-
nandez-Friera puso de ma-
nifiesto la importancia de
detectar los sintomas mas
frecuentes y destaco que,
«mientras que los hombres
refieren normalmente un do-
lor toracico opresivo, las mu-

La mujer comparte los
factores deriesgo de
infarto del hombre:
sedentarismo, tabaco,
diabetes, colesterol
altoy sobrepeso

jeres se sienten mareadas,
con disnea, falta de aliento,
ysofocadas». También apun-
té aque el dolor de pechono
es el iinico que avisa de un
inminente ataque al cora-
zon. «Aunque es el sintoma
que mds se asocia al infarto,
no ocurre en el cien por cien
de las ocasiones», sefiald.

Mas informacién en la pdgina web: www.mujeresporelcorazon.com

[ 58 [ SEGURIDAD Y PROMOCION DE LA SALUD | N°® 137 Primer trimestre 2015 |




La campana Con Mayor Cuidado llega a Guadalajara

En casi seis de cada diez hogares con mayores de 65 afos ha ocurrido algtin tipo de accidente en el Gltimo afo,
siendo las caidas los mas frecuentes, especialmente entre las mujeres

FUNDACION MAPFRE, en
colaboracion con la Junta
de Castilla-La Manchay el Ayun-
tamiento de Guadalajara, han
puesto en marchala campafia
Con Mayor Cuidado, cuyo ob-
jetivo es informar a las perso-
nas mayores sobre los princi-
pales riesgos que pueden existir
dentro y fuera del hogar, pro-
mover pautas para fomentar
hébitos de vida saludable y pro-
porcionar a los profesionales
y familiares material prédctico
que ayude a evitar un accidente.

Para ello realizara talleres de
prevencion, impartidos por vo-
luntarios de la Confederacién

Estatal de Asociaciones y Fede-

W MAPFRE

raciones de alumnosy exalum-
nos de los Programas Univer-
sitarios de Mayores (CAUMAS),
y difundira guias preventivas
con el fin de transmitir reco-
mendaciones saludablesy con-
sejos para prevenir accidentes
y saber cémo actuar ante de-
terminadas situaciones de emer-
gencia.

La campaiia se apoya en el
estudio La vivienda del mayor:
condiciones y riesgos, que ana-
liza la realidad de los hogares
delos mayores de 65 afios con
el objetivo de identificar los
principales factores de riesgo
que pueden influir en los ac-
cidentes y determinar las me-

didas de prevencion mas ade-
cuadas para mejorar la segu-
ridad en el hogar. El informe
revela que las viviendas de este
colectivo cuentan en general
con las instalaciones bdsicas,
pero no se adaptan ala evolu-
cion fisicay cognitiva de estas
personas a medida que enve-
jecen. Ello serefleja en que en

La campaiia Con
Mayor Cuidado se
apoya en un estudio
sobre la realidad
de los hogares de los
mayores de 65 aiios

De izquierda a derecha: Luis Manuel Hernandez, José Ignacio Echaniz, Antonio Roman y Felipe Martin, en la
presentacion de la campana.

casi seis de cada diez hogares
se ha producido algtn tipo de
accidente en el dltimo afio,
siendo las caidas, heridas y que-
maduras los mds habituales
entre este colectivo, especial-
mente entre las mujeres.

Entre las deficiencias de-
tectadas, el estudio cita la au-
sencia de teléfono en el 20 por
ciento de estos hogares, lairre-
gularidad de los suelos en la
mitad de las casas —factor de-
terminante en las caidas—, la
falta de sujeciones en el 50 por
ciento de los banos y el abuso
deregletas multiples para co-
nectar varios aparatos eléctri-
cos. Por el contrario, entre los
puntos positivos, el informe
subraya que nueve de cada diez
viviendas disponen de cuadro
eléctrico, que el 34 por ciento
utiliza la energia eléctrica como
método de calefaccién, que
casi seis de cada diez hogares
tienen vitrocerdmica o que un
60 por ciento utiliza pastille-
ro, método muy efectivo a la
hora de medicarse.

Enlapresentacién dela cam-
pafia, celebrada en el Teatro
Buero Vallejo de Guadalajara,
han participado José Ignacio
Echéniz, Consejero de Sanidad
y Asuntos Sociales de la Junta
de Castilla-La Mancha; Antonio
Romadn, Alcalde de Guadalaja-
ra; Luis Manuel Hernandez, Di-
rector de Territorial de MAPFRE
enlazona, y Felipe Martin, Pre-
sidente de CAUMAS.
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51 investigadores de seis paises reciben una beca de
FUNDACION MAPFRE

Estas ayudas, de hasta 15.000 euros cada una, permitiran a sus beneficiarios desarrollar trabajos para
avanzar en las investigacion de enfermedades como el cancer, la promocion de habitos saludables, la
prevencion de incendios y la atencion a las personas mayores

UNDACION MAPFRE

recibié en el Centro de
Formacién MAPFRE del
Monte del Pilar, en Madrid,
alos beneficiarios de las 50
Ayudas ala Investigacion Ig-
nacio Hernando de Larra-
mendi y al beneficiario de
la Beca Primitivo de Vega,
cuyo importe global asciende
a765.000 euros.

Entrelos proyectos selec-
cionados destaca el que re-
alizard la doctora Laura Gar-
cia, responsable dela Unidad
de Mama del Centro Inte-
gral Oncolégico Clara Cam-
pal HM CIOCC, para anali-
zar la relacién entre el
ejercicio fisico y el cdncer
de mama triple negativo,
uno de los tumores mds agre-
sivosy que requiere mds in-
vestigacion.

También harecibido una
ayuda el Servicio Provincial
de Prevencion y Extincién
de Incendios de Cdceres,
que gracias a la beca obte-
nida desarrollard un pro-
grama educativo para en-
sefar a estudiantes de
educacion primaria las me-
didas bdsicas para prevenir
unincendio;y el Colegio de
Tamaulipas, organismo pu-
blico mexicano que enla ac-
tualidad trabaja en un pro-

yecto para trasladar ala so-

ciedad de este pais la im-
portancia de planificar el
ahorro de cara a la jubila-
cién.

La Beca Primitivo de Vega,
por valor de 15.000 euros,
que reconoce un trabajo
cientifico en el drea de aten-
cién a las personas mayo-
res, se ha concedido en esta
ocasion a Carles Codina, del
Instituto de Investigaciones
Biomédicas August Pii Su-
fier, por un proyecto para
disefiar y desarrollar una
aplicacién de teléfono mo-
vil que permite introducir
el plan de medicacién de un
paciente, avisarle de sus to-

A la convocatoria se
han presentado 460
proyectos vinculados
alasalud,
la prevencion, los
seguros, la prevision
socialy la atencién a
las personas mayores

mas y saber si se ha olvida-
do o no de las mismas.

A esta convocatoria se han
presentado 460 proyectos
de investigacién vinculados
principalmente ala salud, la
prevencion, los seguros, la
prevision social yla atencion
alas personas mayores.

En el acto de entrega de
las becas participaron An-
tonio GuzmanyJestis Mon-
clis, Directores de las are-
asde Promocion dela Salud
y Prevencién y Seguridad
Vial, respectivamente, asf
como Jorge Giner, Profesor
Titular del Departamento
de Geologia y Geoquimica
de la UAM, quien impartio
la conferencia Evaluacion
del daiio sismico en edificios
historicos.

También estuvieron pre-
sentes los tutores de FUN-
DACION MAPEFRE que a lo
largo de 2015 coordinardn
los trabajos de los investi-
gadores becados.

Los resultados se pueden consultar de forma mds detallada en: www.fundacionmapfre.org

[ 60 [SEGURIDAD Y PROMOCION DE LA SALUD | N°® 137 Primer trimestre 2015 |




Presentamos la aplicacion CPR11 en Londres

El proyecto contra la muerte stibita en el deporte se ha difundido entre los asistentes al XXIV Congreso
Internacional sobre Medicina en el Fatbol

I pasado 10 de abril, Anto-

nio Guzmadn, Director del
Area de Promocién dela Salud
de FUNDACION MAPFRE, par-
ticipé enla presentacién de di-
chaapp contrala muerte stibi-
ta en un acto celebrado en la
capital britdnica, que también
conto con la asistencia de Fe-
derico Trillo, Embajador de Es-
panaen Reino Unido, asi como
de los doctores Pedro Luis Ri-

El Dr. Efraim Kramer, jefe de Emergencias Médicas de FIFA, durante su

Estos talleres fueron precedi-
dos por sendas presentaciones
dela appydela campafia Jue-
ga Seguro, dela que son emba-
jadores destacadas figuras del
fttbol profesional.

El proyecto ha sido impulsa-
do por FUNDACION MAPFRE
y por Ripoll y De Prado Sport
Clinic, centro médico de exce-
lencia de la FIFA, asociacién
que apoyalainiciativay que es-

polly Luis Serratosa.

La aplicaciéon de movil CPR
11 ylacampanaenlaque se en-
globa, Juega Seguro, se dieron
aconocer en el marco del XXIV
Congreso Internacional sobre
Medicina en el Futbol, cele-
brado en Londres. En ese en-

conferencia.

cuentro se celebraron dos ta-
lleres practicos de resucitacion
cardiopulmonar, liderados por
el doctor Efraim Kramer, jefe
de emergencias médicas de FIFA
y coordinador técnico delaapp

por parte de la entidad, y por
el doctor Luis Serratosa, de Ri-
poll y De Prado Sports Clinic,
experto en medicina deportiva
yasesor técnico de la campana
Juega Seguro y la app CPR11.

pera que llegue a buena parte
de sus 373 millones de afilia-
dos. La app cuenta en Espana,
con el aval de la Sociedad Es-
pafiolade Medicina de Urgen-
cias y Emergencias (SEMES).
Mas informacion en:
WWW.juegaseguro.org

Con Mayor Cuidado, con la Comunidad de Madrid

Esta campana de la Fundacion esta dirigida a las personas mayores de 65 afios y a sus familiares

UNDACION MAPFRE, en colabora-
cion con la Consejeria de Asuntos So-
ciales dela Comunidad de Madrid y el Ayun-
tamiento de Alcorcon, presentd el pasado
15 de enero, en estalocalidad, lacampana
de sensibilizacién Con Mayor Cuidado.
El objetivo de este proyecto es informar
alas personas mayores acerca de los prin-
cipalesriesgos que pueden existir dentro
y fuera del hogar, promover pautas para
fomentar habitos de vida saludable y pro-
porcionar alos profesionales y familiares
material practico que ayude a evitar un
accidente.
Para ellola Fundacion realizard talleres
de prevencion, que impartirdn volunta-

rios dela Confederacion de Asociaciones

de Programas Universitarios de Personas
Mayores (CAUMAS), y distribuird guias
preventivas con el fin de transmitir reco-
mendaciones saludables y consejos para
prevenir caidas, heridas y quemaduras,

los accidentes mds habituales en este co-
lectivo, y saber cémo actuar ante deter-
minadas situaciones de emergencia.

En la presentacion de la campafia, ce-
lebrada en el centro cultural Los Pinos, en
Alcorcén, participaron Antonio Guzmadn,
Director del Area de Promocién de la Sa-
lud de FUNDACION MAPERE; José Ra-
moén Menéndez, Director General del Ma-
yor de la Comunidad de Madrid; David
Pérez, Alcalde de Alcorcon; Silvia Cruz,
Concejala de Familia y Mayores del Ayun-
tamiento de Alcorcon; y Felipe Martin,
Presidente de CAUMAS.

Para mas informacién:
www.conmayorcuidado.com
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«Papa, ponte el cinturon; papa, no fumes al volante»

Arranca en Alcorcon la primera caravana de seguridad vial de FUNDACION MAPFRE del ejercicio 2015,

gue recorrera 24 ciudades

UNDACION MAPFRE
ha realizado en Alcor-
c6n (Madrid) la primera ca-
ravana de educacién vial del
ano 2015, cuyo objetivo es
promover comportamien-

espariolas

tosyactitudes responsables
entre los escolares en rela-
cion con el tréfico, apor-
tando conocimientos ade-
cuados y ensayando en
situaciones reales. Se trata

de una iniciativa muy bien
valorada por los centros edu-
cativos y que recorrerd otras
24 ciudades espafiolas a lo
largo del afio.

Durante cuatro dias, del 3
al 6 de marzo, numerosos ni-
fos de lalocalidad madrile-
fia, la primera de Espafia en
recibir el Sello de Seguridad
Infantil, aprendieron a com-
portarse en cada caso gra-
cias a las senales de trafico
habituales localizadas estra-
tégicamente en el circuito.

Durante la presentacién
de la campaiia, David Gar-
cfa, del Area de Prevencién
y Seguridad Vial y respon-
sable de esta actividad, ex-
plicé que «el objetivo es pro-

mover comportamientos ci-
vicos y seguros en relacion
con el trafico, que hay que
cumplir unas normasy que
cuando llegue a su casa le
va a decir a su padre o a su
madre: papd, ponte el cin-
turén; pap4d, no fumes al vo-
lante». También destaco que
con este tipo de acciones
«conseguimos que el nifio
sea un prescriptor mds de
seguridad vial».

Ademads de David Garcia,
en el acto participaron Juan
José Crespo, Director Terri-
torial de Madrid Provincia;
Javier Pablos, Director de
Oficina MAPFRE en Alcor-
con; y David Pérez, Alcalde
de Alcorcén.

La prevencion contra incendios, a debate

Se present6 un informe de la Fundacion con datos sobre los hogares de los mayores de 65 afos

UNDACION MAPFRE ha participado
recientemente enlajornada «La pre-
venciény proteccién contra incendios do-
meésticos nos afecta a todos», celebrada
en el Colegio Oficial de Ingenieros Técni-
cos Industriales de Madrid (COITIM).
La jornada cont6 con la participacion
de Jesus Herndndez, del Area de Preven-
ciény Seguridad Vial, quien present6 un
informe de la Fundacién que recoge es-
tadisticas recientes de victimas de incen-
dios en Espafia y analiza las caracteristi-
cas delos hogares de las personas mayores
de 65 anos, el colectivo mas vulnerable
ante un fuego.
Durante este encuentro, en el que los
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asistentes compartieron sus conocimientos
en materia de prevencién de incendios,
se puso de manifiesto la importancia de
las actividades desarrolladas por FUN-
DACION MAPFRE, como la Semana de
Prevencién de Incendios, dirigida a con-
cienciar ala sociedad sobre los riesgos de
incendios que pueden presentarse en sus
hogares y difundir pautas de autopro-
teccion.

También participaron en la jornadaJe-
sis Monclis, Director del Area de Pre-
vencion y Seguridad Vial de FUNDACION
MAPFRE, encargado de inaugurarla; Ma-
nuel Corpa, Decano del COITIM; Ma-
nuela Julia Martinez, Presidenta del Co-

legio de Administradores de Fincas de Ma-

drid, y Jon Michelena, Director General
de CEPREVEN, entidad especializada en
materia de prevencion.



400 personas aprenden
a extinguir un incendio en

A Coruna

Primera actividad de prevencion de 2015

a Fundacién, en colabo-
I_ racion con la Direccién
de Seguridad y Movilidad de
A Corufia, celebré en marzo
una jornada de prevencion
deincendios, principalmen-
te dirigida alos mayores, uno
de los colectivos mds vulne-
rables cuando se produce un
fuego. La jornada, desarro-
llada en la plaza de Marfa Pita
de esta ciudad, hasido la pri-
mera actividad de prevencién
de 2015.
El objetivo de esta jornada
hasido difundir mensajes de
prevencion de incendios y en-

sefiar a los participantes —-mas

de 400 personas- a extinguir
un incendio.

Ademads, durante toda una
semana se instalaron carte-
les con recomendaciones de
prevenciéon en los 80 autobu-
ses interurbanos dela ciudad
y se presentaron los prime-
ros datos del afio en cuanto a
nimero de incendios y victi-
mas por incendio se refiere.
Delas cifras presentadas des-
taca que de las 48 personas
que perdieron la vida en un
fuego entre diciembre de 2014
yenero de 2015, lamitad eran
personas mayores de 65 afios.

Enlapresentacion delaac-
tividad participaron Jestis Mon-
clis, Director del Area de Pre-
vencién y Seguridad Vial de
FUNDACION MAPFRE; Car-
los Negreira, Alcalde de A Co-
ruiia; y Julio Antonio Flores,
Concejal de Seguridad y Mo-
vilidad del Ayuntamiento.

DRIVEMESAFE -

DESCARGATELA YA B¢

Nueva app para evitar
distracciones al volante y
elegir rutas seguras

Aplicacion mavil para incrementar la seguridad vial

UNDACION MAPFRE ha

dado a conocer la apli-
cacion Drivemesafe, que de
forma automadtica corta las
llamadas entrantes cuando
se estd conduciendo y envia
un mensaje ala persona que
llama por teléfono para in-
formarle de que en ese mo-
mento el conductor no le pue-
de atender. Cuando llega su
destino, dicho programa le
permite consultar las llama-
das que ha recibido durante
el recorrido.

Esto es posible gracias a la
opcion ‘Ahorano’ que incor-
pora esta app, que se puede
activar en funcion de la velo-
cidad que el vehiculo alcanza
en un momento dado a tra-
vés del dispositivo Bluetooth.

También permite activar
‘Yallego’: envia un mensaje
de texto a una persona, pre-
viamente seleccionada de la
lista de contactos, para avi-
sarle de que el conductor esta
acercdndose a su destino. El
aviso llega al mévil de esa per-
sona cuando el vehiculo se

encuentra a la distancia del
lugar de llegada que previa-
mente ha indicado el con-
ductor antes de salir de viaje.
Otro objetivo de la aplica-
cién es informar acerca de los
puntos conflictivos de la ca-
rretera o de las incidencias
de trafico, lo que es posible
con ‘Puntos negros’, otra op-
cién disponible que, a través
del sistema Bluetooth, per-
mite recibir mensajes que
ayudan a estar prevenido y
evitar contratiempos.
Laaplicacién se puede ins-
talar de forma facil yrdpida a
través del link Drivemesafe en
Google Plus, pero siempre, tal
y como recomienda esta en-
tidad, con el vehiculo parado.
Ademas de este programa,
FUNDACION MAPFRE tam-
bién cuenta con otras apli-
caciones méviles gratuitas de
seguridad vial que ayudan a
los conductores a calcular el
consumo de gasolina y co-
nocer el estado de la carrete-
ra,laruta mds segurayaqué
equivale cada infraccion.

Disponible en: www.seguridadvialparaempresas.com
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Nos unimos a la lll Semana de la Seguridad Vial con
varias actividades en Espana y Portugal

Presentacion en Madrid y Lisboa de sendas iniciativas sobre sistemas de retencion infantil

L a IIT Semana de la Se-
guridad Vial, convoca-
da porla Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), ha
sido el marco en el que FUN-
DACION MAPFRE halleva-
do a cabo distintas activi-
dades.

En Madrid present6 el pa-
sado 7 de mayo el estudio
Asientos elevadores en el au-
tomovil. s Hasta cudndo hay
que utilizarlos?, con el ob-
jetivo de hacer un balance
del conocimiento que los
padres tienen sobre la ne-
cesidad de que sus hijos ma-
yores sigan utilizando silli-
tas infantiles o asientos
elevadores.

Dicho trabajo, presenta-
do porJests Monclisy Fer-
nando Camarero, del Area
de Prevencién y Seguridad
Vial, destaca que cuando se
trata de bebés o cuando los
nifios son pequenos, la gran
mayoria de las familias uti-
liza siempre sillitas infanti-
les, que previenen hasta un
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FUNDACH

NMAPFR

S.A.R. la Infanta Dofa Elena, junto a Antonio Belo y otros representantes de la Administracion portu-
guesa, durante la presentacion de la pagina web en Lisboa.

90 por ciento de todaslasle-
siones graves o mortales,
pero amedida que los nifios
crecen, muchos padres de-
jan de utilizar los sistemas
de retencién adecuados,
bien porque el nifio insiste
en ello o, mds habitualmente,
porque se considera mas c6-
modo.

En Lisboa, la Fundacion
también dio a conocer la pa-
gina web www.seguranca-
rodoviariainfantil.org.pt,
que ha desarrollado en co-
laboracién conla Direccién
General de Salud de Portu-
galy Dorel Portugal. La web
facilita informacion de uti-
lidad acerca de cémo viajar
con seguridad, qué mode-
los de asientos infantiles es-
tdn disponibles en el mer-
cadoy qué aspectos deben
tener en cuenta las familias
alahorade elegirlasillamas
adecuada para un bebé o un
nifio menor de 12 afios.

En dicho acto, en el que
participaron S.A.R., la In-
fanta Dofa Elena, Directo-
rade Proyectos de FUNDA-

CION MAPFRE, y Antonio
Belo, Director General de
MAPFRE en Portugal, entre
otras personas, también se
presenté la guia Bebés,
criancgas e jovens em segu-
ranga—cadeiras auto, de la
que se han realizado cerca
de 100.000 copias en su pri-
mera edicién, y que se dis-
tribuird gratuitamente en
hospitales, maternidadesy
centros de salud.

Destaca, ademas, la Ca-
ravana de Educacion Vial,
que hasta principios del mes
de junio recorrerd Lisboa y
otras cinco ciudades del pais
con objeto de promover el
conocimientoyelrespeto a
las sefales de trafico entre
los nifios de 8 a 10 afios.
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quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion mediante comunicacion escrita dirigida a Paseo de Recoletos 23, 28004
Madrid (Espaiia).

[[] Vd. puede marcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y comunicacién de los datos de caracter personal para finalidades indicadas anteriormente distintas de la
gestion de la revista solicitada. En caso de que los datos facilitados se refieran a personas fisicas distintas del interesado, éste deberd, con cardcter previo a su inclusion en el
presente documento, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores.




Talleres de prevencion de incendios y seguridad
vial en Alcorcon

La iniciativa estuvo dirigida sobre todo a los menores

D urante los pasados 7y
8 de marzo, FUNDA-

CION MAPFRE hallevado a
cabo distintas actividades
en Alcorcon (Madrid) para
transmitir ala poblaciéon me-
didas de autoproteccién en
caso de incendio y normas
bdésicas de circulacién para

los adultos aprendieran
como funciona un detector
deincendiosy como apagar
un fuego de forma segura.
Las actividades de edu-
cacion vial también han for-
mado parte de la progra-
macion de estas jornadas.
Durante estos dos dias, FUN-

DACION MAPFRE organi-
76 un circuito de educacién
vial para ensefiar a los mds
pequefos normas bdsicas
paracircular en bicicleta de
forma responsable e infor-
marles sobre la importan-
ciade utilizar el casco y otros
elementos de proteccion.

Durante dicho encuen-
tro, celebrado en el marco
del I Congreso Internacio-
nal de Intervencién en Gran-
des Catdstrofes, en el que
colaboramos, voluntarios
MAPFRE hicieron sesiones
de magia con ayuda de la
Fundacién Abracadabray

los conductores de bicicle-
ta mds jovenes.

El objetivo de esta inicia-
tiva gratuita, dirigida a las
familias, ha sido ensenar a
los nifios, de entre 5y 12
anos, las medidas que son
imprescindibles para pre-
venir un incendio y cémo
hay que protegerse en caso
de que se produzca un fue-
go en el hogar. También se
realizaron talleres para que

el Cuerpo de Bomberos lle-
v6 a cabo una maniobra
completa de localizacion,
rescatey salvamento de per-
sonas sepultadas en un edi-
ficio colapsado.

Las actividades se desa-
rrollaron en colaboracién
con la Comunidad de Ma-
drid, el Ayuntamiento de Al-
corconylaAsociacion Pro-
fesional de Técnicos de
Bomberos (APTB).

5.000 ninos de La Rioja aprenden a evitar accidentes

CuidadoSOS se presenta en la tinica comunidad sin victimas mortales menores de 15 afios en 2013 por

accidentes domésticos

UNDACION MAPERE, en colabora-
cién con la Consejeria de Industria,
Innovacién y Empleo, present6 en Lo-
grofio el programa educativo Cuidado-
SOS, que se desarrollard hasta el 5 de ju-
nio en La Rioja con el objetivo de ensenar
alos mds jovenes a reconocer y evitar los
principales riesgos de accidente que se
producen dentro y fuera del hogar.
Durante la presentacion, Jests Mon-
clus, Director del Area de Prevencién y
Seguridad Vial de FUNDACION MAPERE,
elogio a esta comunidad por serla tnica
de Espaia en la que no fallecié ningtin
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menor de 15 afios en 2013 en este tipo
de accidentes, alcanzando asi el objeti-
vo de «Visién Cero» accidentes morta-
les. «Es una utopia hecha realidad y un
modelo que debe continuar y que debe-
ria servir de ejemplo a otras comunida-
des», subrayo.

El programa, dirigido a 5.000 estudian-
tes de 25 centros escolares riojanos, se lle-
va a cabo a través de talleres educativos
en los que los participantes, menores de
5 a 12 afos, adquieren conocimientos
esenciales para prevenir accidentes en las
estancias de la casa, identificar los mate-

riales que son combustibles, saber cémo
actuar en caso de evacuacion en el cen-
tro escolar, identificar comportamientos
segurosy adecuados para la convivencia
y la seguridad.

En la presentacién de la campana, ce-
lebrada en el CEIP Milenario dela Lengua
Castellana, participaron Javier Erro, Con-
sejero de Industria, Innovacién y Empleo;
Rosario Cuartero, Directora General de
Trabajo y Salud Laboral; y Miguel Angel
Ferndndez, Subdirector General de Uni-
versidades, Formacién Permanente y Or-
denacion Educativa.




CAMPANA DE
PREVENCION DE
ACCIDENTES

CON MAYOR CUIDADO tiene como
objetivo la prevencion de accidentes en
el colectivo de los mayores con el fin de
mantener su independenciay
autonomia personal, promoviendo
habitos preventivos en su vida cotidiana
gue ayuden a evitar accidentes y le
permitan conocer como actuar ante
determinadas situaciones tras sufrir un
accidente.

L L

Si desea consultar la documentacion de
la campana o precisa mas informacion:
ﬁ www.conmayorcuidado.com
- +34 91 602 52 21

EN PERSCOINAS
MAYORES

FUNDACIONMAPFRE | - —~

: www.fundacionmapfre.org




CuidadoS0S:
EDUCACION PARA
PREVENIR
ACCIDENTES
INFANTILES

Dirigido a:

e Escolares de primaria, en un
periodo en el que se asientan los
fundamentos de aprendizaje y los
habitos de convivencia, trabajoy
respeto a los demas.

e Familias, responsables de velar por
la proteccidn de los ninos y de
adoptar las medidas adecuadas para
evitar accidentes en el hogar.

¢ Profesionales de la educacion, como
actores principales en la transmision
de estos conceptos y valores a los

escolares.

Para mas informacion:
www.cuidadosos.com

FUNDACIONMAPFRE

www.fundacionmapfre.org
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