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S0,: di6xido de azufre

PM2,5: particulas en suspension de
diametro menor a 2,5 micras
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COV: compuestos organicos
volatiles

FEV: volumen espiratorio forzado
en un segundo
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RESUMEN

Introducciéon: la Comunidad de Madrid soporta episodios de alta contaminacion que le
han obligado a elaborar protocolos de actuaciéon que incluyen informar a los ciudadanos. La
farmacia comunitaria podria informar al paciente, no sélo de los riesgos de la exposicion a los
contaminantes, sino también de pautas de prevencion ante ellos. El objetivo de este estudio ha
sido conocer si la poblacion sabe si la contaminacion afecta a su salud y si la farmacia puede
ser un buen canal para difundir dicha informacion.

Materiales y métodos: estudio epidemioldgico observacional de tipo transversal (n=284).
La recogida de la informacién se hizo mediante entrevista personal, realizada por un farma-
céutico en las farmacias colaboradoras, desde enero a junio de 2018.

Resultados: el 94,2 % de los encuestados cree que la contaminacion atmosférica tiene
implicaciones en la salud y conoce su riesgo. Un 45,4 % refiere no saber cuando se superan los
niveles de contaminacion en el municipio donde vive. Solo un 14,1 % recibia informacién por
los canales de la Administracion. El 86,9 % cree no recibir suficiente informacion en materia de
contaminacion y salud. Al 74,6 % le gustaria recibir dicha informacion y un 68,8 % [IC (95 %):
63,0-74,5], la querria de forma individual a través de la farmacia comunitaria.

Discusion: si bien la poblacion sabe que la contaminacion atmosférica afecta a su salud, no
recibe suficiente informacion. Los sistemas empleados por la Administraciéon no son efectivos y se
identifica a la farmacia comunitaria como un lugar idoneo para recibir la informacion requerida.

Community pharmacy as an information source about the air quality of
cities. About an opinion study

ABSTRACT

Introduction: Madrid region suffers high pollution level episodes, leading it the elab-
oration of action protocols that include informing citizens. From the community pharma-
cy, we could seek to inform the patient, not only of the risks of exposure to this scenario,
but also about prevention guidelines against it. The objective of this study was to know
if there is a need of information about how contamination affects health and if the phar-
macy can be a good channel to disseminate this information.

Materials and Methods: Observational epidemiological transversal study (n = 284).
The information was collected through a personal interview conducted by a pharmacist
in the collaborating pharmacies from January to June 2018.

Results: 94.2% of respondents believe that air pollution has health implications and
knows its risks. 45.4% report not knowing when pollution levels are exceeded in the town
where they live. Only 14,1% received information through the administration channels.
86.9% believe that they do not receive enough information regarding pollution and
health. 74.6% wants to receive this information and 68.8% [CI (95%): 63,0-74,5], want it
individually and using the community pharmacy as a channel.

Discussion: Citizens know that air pollution affects their health, although they do
not receive enough information. The systems used by the administration are not effective
and that postulates the community pharmacy as an agent of interest for the distribution
of the required information.

Una exposicion preliminar de estos resultados fue expuesta en forma de pdster en el VIII Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios de

Alicante en 2018.
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Introduccion

Si bien es cierto que siempre ha
habido contaminacion del aire, la lla-
mada Revolucidon Industrial supuso
un punto de inflexion en la misma.
Sin embargo, hubo que esperar a los
afios 30 y al final de la Segunda Gue-
rra Mundial para conocer el alcance
de este fenomeno. Sirva de ejemplo
para ello, los clasicos episodios del
Valle del Mosa (Bélgica, 1930), Do-
nora (Pensilvania, 1948) o Londres
(1952), saldados cada uno de ellos
con un numero relevante de falleci-
dos (1).

En las ciudades espafiolas se ha
producido una transicion desde la dé-
cada de los afios 70. El “humo negro”
y el SO, debidos a las calefacciones
eran los contaminantes mas impor-
tantes, pero a partir de los afos 90
la situacion se redefinio de forma que
las particulas, medidas como particu-
las menores de 10 y 2,5 micras (PM10
y PM2.5, respectivamente), y el NO,,
originados fundamentalmente por el
trafico rodado, son los que vienen
dibujando el panorama actual de la
calidad del aire (2).

La evidencia de que los niveles
actuales de contaminacion del aire
de nuestras ciudades pueden perju-
dicar la salud son cada vez mayores
(3). Estudios multicéntricos europeos
como el Air pollution and health: A
European approach (APHEA), Air
Pollution and Health- A European
Information System (APHEIS), el es-
tudio americano National Morbidity,
Mortality and Air Pollution Study
(NMMAPS) o los espafioles Estu-
dio Multicéntrico Espaiiol entre la
Contaminacion Atmosférica y Mor-
talidad (EMECAM) y Estudio Multi-
céntrico en Espaiia de los Efectos a
corto plazo de la Contaminacion At-
mosférica sobre la Salud (EMECAS),
asi lo han establecido (2). Un recien-
te estudio ha recogido los siguien-
tes datos del impacto de las PM2.5:
fueron las causantes del 5,3 % del
total de la mortalidad global, lo que
las convirtio en el séptimo factor de
riesgo de mortalidad; causaron 2,9
millones de muertes y 69,7 millones
de anos de vida perdidos (4).

El proyecto EMECAS, en conso-
nancia con los otros estudios mul-
ticéntricos citados, encontrd que el
aumento de estos contaminantes se
asociaba con el incremento de in-
gresos hospitalarios por enfermeda-
des cardiovasculares y respiratorias,

siendo las mas afectadas el asma, la
EPOC y el infarto de miocardio (5).

En el caso de la EPOC, las PM2.5
inducen estrés oxidativo a nivel pul-
monar y propician un ambiente pro-
inflamatorio con efectos en el sistema
inmune, la microbiota del tracto res-
piratorio o el sistema cardiovascular
(4). Las PM10, por su parte, se aso-
cian significativamente con un au-
mento de exacerbaciones agudas y de
mortalidad por EPOC cuando hay un
aumento de 10 pg/m’ (4).

Al igual que en la EPOC, el asma
viene caracterizado por una in-
flamacion de las vias aéreas. Las
PM2.5 y las PM10 han mostrado
efectos a largo y corto plazo sobre
los pacientes con asma. La pérdida
de capacidad pulmonar debido a es-
tos compuestos da lugar a un asma
mal controlado y con mayor riesgo
de crisis (6). En la Comunidad de
Madrid se vio que un incremento de
1 mg/m*® de la maxima horaria de
CO, se asociaba con un incremento
de 2,6 % de los ingresos hospitala-
rios por asma (5).

En relacion a las enfermedades
cardiovasculares los resultados obte-
nidos han sido diversos. En Bélgica se
ha correlacionado la exposiciéon a un
aumento de 10 pug/m’ en PM2.5 y en
NO, sobre el nivel basal, con un in-
cremento en el riesgo de padecer un
tipo especifico de infarto de miocar-
dio (7). En la Comunidad de Madrid
esos mismos resultados se han visto
con incrementos de 1 mg/m® de la
maxima media octohoraria diaria de
CO del mismo dia, y con un aumento
del 2,1 % de ingresos por enferme-
dad isquémica cardiaca. Con el ozono
también se encontro relacion signifi-
cativa con un aumento del 1,1 % de
ingresos (5).

Ademas, la International Agency
for Research on Cancer (IARC) ha cla-
sificado la contaminaciéon atmosféri-
ca como un agente carcinogeno en
humanos (Grupo 1) (8).

La ciudad de Madrid y los mu-
nicipios periurbanos, como muchas
ciudades europeas de similares carac-
teristicas, se enfrentan al problema
del NO, derivado del tréfico rodado.
Para abordarlo, se publicé el Decre-
to 140/2017, de 21 de noviembre, por
el que se aprueba el protocolo para
los episodios de alta contaminacién
(9), texto que se redactd después del
aprobado por el Ayuntamiento de
Madrid en 2016 (10).

Por otro lado, se asiste a un nuevo
modelo de Farmacia, entendida como
un servicio asistencial, que viene
avalado por el Consenso sobre Aten-
cion Farmacéutica de 2001 (11), don-
de se reclama a las instituciones la
posibilidad de aumentar el marco de
actuacion del farmacéutico. Se busca
respetar y ejecutar las tres actividades
basicas de la Atencion Farmacéutica,
asi como otras que complementen y
enriquezcan los servicios prestados.
Ademas, el Proyecto de Ley de Far-
macia de la Comunidad de Madrid
recoge esta vocacion asistencial, de-
jando abierta la intervencion de la
Farmacia Comunitaria y Hospitalaria
en materia de Salud Publica y Sani-
dad Ambiental, tal como se recoge en
el articulo 15, apartado 2a. Recien-
temente, también el Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos (CGCOF) ha aprobado el Codigo
Deontologico de la profesion, que en
el articulo 33 define la intervencion
del farmacéutico en programas que
puedan detectar y corregir problemas
potenciales de salud en la poblacion,
ademas de incentivar la colaboracion
con las Administraciones sanitarias
en materia de salud publica (12).

Dado la trascendencia de la con-
taminacion atmosférica por el efecto
que ésta tiene sobre determinadas en-
fermedades, se puede entender como
un problema de salud publica que
podria tenerse en cuenta a la hora
de elaborar los protocolos de Aten-
cion Farmacéutica de determinadas
enfermedades, estableciendo otra via
de informacion para el paciente y en-
riqueciéndola con el consejo farma-
céutico.

El objetivo de este estudio es de-
terminar si existe necesidad de infor-
macion por parte de los madrilefios
sobre cdmo la contaminacién afecta
a su salud y si la farmacia puede ser
un buen canal para difundir dicha in-
formacidon.

Materiales y métodos
Disefio del estudio

Estudio epidemioldgico observa-
cional de tipo transversal llevado a
cabo entre febrero y junio de 2018.
El tamafio muestral se calculd en fun-
cion de la poblacién mayor de edad
de la Comunidad de Madrid, segun el
ultimo padron (2017) para una con-
fianza del 95 %, una precision del 5 %
y una frecuencia observada del 75 %.
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Se obtuvo con Epilnfo® una muestra
necesaria de 227 individuos a los que
encuestar. Se reclutaron 284 usuarios
en 20 farmacias comunitarias de la
Comunidad de Madrid entre todos los
usuarios mayores de edad que acudie-
ron a las mismas, vivian en esta Co-
munidad y quisieron participar.

Recogida de la informacion
y anadlisis estadistico

Se disefié un cuestionario propio
en Google Forms® (anexo) que fue
cumplimentado por los farmacéuti-
cos de las 20 farmacias comunita-
rias con los datos de los participan-
tes. Dada la distribucion zonal de la
Comunidad de Madrid en 7 areas en
cuanto a calidad del aire (Madrid,
corredor del Henares, urbana Sur, ur-
bana Noroeste, Sierra Norte, Cuenca
del Alberche y Cuenca del Tajuiia), se
priorizo obtener datos del area me-
tropolitana, alrededores y las zonas
proximas a nucleos urbanos con una
poblacion superior a 50.000 habi-
tantes, dado que son las que sufren
de manera insidiosa los efectos de la
contaminacion. Se recogieron entre
10 y 15 encuestas por cada farmacia.
Los datos obtenidos se almacenaron
en una base de datos y fueron proce-
sados con Epilnfo®, version 7.2.2.6.
Se realizaron transformaciones de
la variable “Estudios” para llevar a
cabo algunos analisis. En concreto se
recodifico a dos categorias: “Estudios
basicos”, que englobo a “Sin gradua-
do escolar”, “Primaria completa” y
“ESO”, y “Estudios superiores” que
recogio a las otras dos variables. Para
el andlisis estadistico se utilizaron
las tablas de contingencia y la prue-
ba de la x?; en aquellas ocasiones en
que fueron apropiadas, se recurrio a
pruebas no paramétricas como la co-
rrelacion de Spearman.

Asignacion de la exposicion

Se asignd al centroide de cada
codigo postal de residencia recogido
en el formulario los valores minimos
anuales de NO, segun las mediciones
realizadas por el Sistema Integral de
Vigilancia, Prediccion e Informacion
de la Calidad del Aire del Ayunta-
miento de Madrid (13) y por la Red de
Calidad del Aire de la Comunidad de
Madrid (14). Asi se pudo categorizar
la exposicion a la que se ven some-
tidos los pacientes en su vivienda. Se

usaron los datos del aflo 2017 por ser
especialmente insidioso en cuanto a
contaminacion atmosférica por NO,
y, por tanto, establecer un escenario
poco favorable para la calidad del
aire. La asignacion de la exposicion
en la vivienda de cada participante
se hizo en funcién del valor de las
isolineas de concentracion: mayores,
menores o iguales a 40 ug/m?, que es
el valor medio diario anual permiti-
do para este contaminante segun la
legislacion vigente. Esto diferencio la
residencia en zona de exposicion alta,
baja o limite.

Consideraciones éticas

La participacion voluntaria llevaba
implicito el consentimiento informado.
Se respetd la normativa de proteccion
de datos. Se contd con la autorizacion
del Comité de Etica del Comité de In-
vestigacion de la Universidad Francis-
co de Vitoria.

Resultados

La muestra final fue de 260 per-
sonas (de las 284 reclutadas) porque
solo se consideraron a los que vivian
en la Comunidad de Madrid (tabla 1).
En la figura 1, donde estan las isoli-
neas de concentracion de NO,, se di-
bujan los codigos postales donde vi-
ven los participantes en este estudio.

Se ha encuestado a un total de 173
mujeres y 87 hombres, de los cuales
mas de las tres cuartas partes se en-
cuentran distribuidos entre los dos
primeros grupos de edad (18-40 y 41-
65), mientras que el grupo de mayores
de 65 afios supone el 18,9 % del total;
esta variable muestra significacion es-
tadistica al segregar por nivel de con-
taminacion por NO,, en el domicilio,
en el sentido de que las personas de
mayor edad viven en zonas mas con-
taminadas. El 47,5 9% de la poblacion
encuestada tiene titulo universitario,
siendo el nivel de estudios mayori-
tario en contraposicion del no tener
estudios, que corresponde al 7,7 % de
los encuestados. La r de Spearman,
que es significativa, sefiala la corre-
lacion pequefia, pero inversa, entre
nivel de estudios y residir en zonas
contaminadas. La mayoria (54,2 %)
no padecia ningun tipo de enferme-
dad de las contempladas en el estudio,
que son enfermedades que se verian
agravadas ante una mayor concen-
tracion de contaminantes en el aire.

De la muestra, las referidas mayori-
tariamente fueron la alergia al polen
(23,8 %) y la hipertension (18,5 %).

En la tabla 2 se recoge la infor-
macion sobre la percepcion del ries-
go. El 94,2 % de los encuestados
respondio que la contaminacion tie-
ne implicaciones en la salud, y esos
porcentajes se mantienen sin apenas
variacion cuando se pregunta si la
contaminacién en su municipio le
afecta a su salud. Los grupos de po-
blacién que se verian mas afectados,
segun la opinidon de los encuestados
(solo se recogen los datos afirmati-
vos y la respuesta ha sido multiple)
serian las personas con enfermedades
respiratorias (90,4 %), los ancianos
(78,1 %) y los nifios (70 %); por su
parte, embarazadas con un 45,4 % y
adultos sanos con el 17,7 %, fueron
los que menos. Ninguna de estas va-
riables, analizadas segun area de con-
taminacion en la que vivian, resultd
significativa desde el punto de vista
estadistico.

Al analizar los resultados obtenidos
segun las variables sociodemograficas
planteadas (tabla 2), no se han encon-
trado diferencias significativas en la
percepcion del riesgo de la contami-
nacion atmosférica ni por la variable
del sexo ni por edad. Sin embargo, la
variable de estudios si que muestra di-
ferencias significativas (p = 0,03), en
el sentido de que los que tiene mas
estudios tiene mds conciencia de este
riesgo, aunque vivan en areas menos
contaminadas.

El 54,6 % de la poblacidon respon-
dié que si conocia cuando se supe-
raban los limites legislados para la
calidad del aire, mientras que un
45,4 % lo desconocia, sin diferencias
estadisticamente significativas segun
la zona de residencia (tabla 3).

La poblacion que afirmaba ser co-
nocedora de esta informacion, ma-
yoritariamente la recibe a través de
los medios de comunicacién como
la television o la radio (71,1 %). El
teléfono movil y las comunicaciones
institucionales (carteles en carrete-
ras, anuncios por paginas web ofi-
ciales, avisos a través del Ayunta-
miento...) quedan como las fuentes
menos empleadas: un 14,8 % y un
14,1 %, respectivamente. Ademas, la
mayoria de la poblacidon encuestada
(57,3 %) reside en la ciudad de Ma-
drid, que es la principal afectada por
estos episodios de alta contamina-
cion (figura 1).
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Tabla 1 Datos sociodemogrdficos de la muestra en relacion a los niveles de NO,, en el drea domiciliaria y enfermedades mds frecuentes

Variable

Nivel de NOZ. en el area domiciliaria*

Total

Sexo [n;(%)]

Mujeres: 173 (66,5)
Hombres: 87 (33,5)

Edad [n;(%)]

18-40: 105 (40,4)

41-65: 106 (40,8)

> 65:49 (18,8)

Estudios [n;(%)]

Sin graduado escolar: 22 (8,5)
Primaria completa: 32 (12,3)
ES0:32 (12,3)

Bachillerato: 39 (15,0)

Estudios universitarios: 135 (51,9)

Estudios recodificados [n;(%)]

Estudios basicos: 86 (33,1)

Estudios superiores: 174 (66,9)
Enfermedades

Si (Total): 45,8 %

No (Total): 54,2 %

Si (Total: 23,8 %)
No (Total: 76,2 %)
Si (Total: 13,5 %)
No (Total: 86,5 %)
Si (Total: 6,2 %)
No (Total: 93,8 %)
Si (Total: 9,2 %)
No (Total: 90,8 %)

Si (Total: 18,5 %)
No (Total: 81,5 %)

Alergia al polen
Asma

Bronquitis o EPOC
Enfermedades

cardiacas

Hipertension

Alta [n; (%)] Limite [n (%)]

73 (28,1) 70 (26,9)
43 (58,9) 45 (64,3)
30 (41,1) 25 (35,7)
33 (45,2) 22 (31,4)
22 (30,1) 31 (44,3)
18 (24,7) 17 (24.3)
7(9,6) 1 (157)
10 (13,7) 1 (157)
10 (13,7) 10 (14,3)
9(12,3) 10 (14,3)
37 (50,7) 28 (40,0)
27 (37,0) 32 (45,7)
46 (63,0) 38 (54,3)
40 (54,8) 37 (52,9)
33 (45,2) 33 (47,1)
14(19,2) 14 (20,0)
59 (80,8) 56 (80,0)
6(8,2) 10 (14,3)
67 (91,8) 60 (85,7)
5(6,9) 6(5,1)
68 (93,1) 64 (94,9)
6(8,2) 8(11,4)
67 (918) 62 (88,6)
13 (17,8) 16 (22,9)
60 (82,2) 54 (77,1)

*Alta: > 40; limite = 40; Baja < 40 pg/m®. NS: no significativo; r** = r de Spearman.

Por otro lado, la mayoria de la po-
blacion encuestada responde que no
recibe suficiente informacion acerca
de como la contaminacion afecta a la
salud (86,9 %), excediendo el 80 % en
las tres areas establecidas, sin encon-
trarse diferencias estadisticamente
significativas entre ellas.

El 74,6 % de los encuestados refi-
rieron querer recibir informacién en
materia de contaminaciéon y salud y
el 51,9 % preferia que esta fuera de
forma colectiva (medios de comunica-
cion, pantallas en las ciudades...), tal
como se esta haciendo actualmente.

En relacion a la farmacia comu-
nitaria como el canal de informa-

cion sobre calidad del aire, el 68,8 %
(IC95 %: 63,0-74,5 %) de los encues-
tados valora positivamente que este
establecimiento fuese quien les infor-
mase individualmente en materia de
contaminacion atmosférica y salud.
Este tipo de informacion seria ofre-
cida de manera individualizada en la
farmacia comunitaria. Se encuentran
diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p = 0,038), siendo las perso-
nas que viven en zonas menos con-
taminadas las que muestran mayor
interés porque la farmacia sea fuente
de informacion (tabla 4).

Al analizar estos datos, se ve que
no existen diferencias por sexo ni por

Baja [n (%)]

NS

50 (42,7)
53 (45,3)
14 (12,0)

0,03

4 (3,42)
11 (9,4)
12 (10,3)
20(17,9)
70 (59,8)
r* =-0,152

NS

0,014

0,004

64 (54,7
53 (45,3
34 (29,1
83 (70,9
19 (16,2
98 (83,8
5(7,1)
112 (92,9)
10 (8,6)
107 (91,4)
19 (16,2)
(83,9)

NS

)
)
)
) NS
)
) NS

NS
NS

NS

estudios; sin embargo, si existen di-
ferencias significativas desde el pun-
to de vista estadistico respecto a la
edad, en el sentido de que, a menor
edad y menor nivel de contaminacion
en el domicilio, mayor interés en re-
cibir informacion desde la farmacia
comunitaria. Analizando la variable
nivel de estudio, tanto en forma no
paramétrica (r de Spearman) como
reagrupandola en dos, resulta esta-
disticamente significativa en cuanto
a que, a mayores estudios, mayor es
el interés en considerar la farmacia
comunitaria como buen lugar para
recibir informacion sobre calidad del
aire y salud.
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Centroides de los cadigos postales de los encuestados

Concentracion NO, (media anual) ~ Mapa de isoconcentraciones de NO, (ug/m?)

@ <40 p.g/m3 5,3
© 40 pg/m’ 54 - 242
@ >40 pg/m’ B 243-345
B 346 - 400
B 00 -479 o

Figura 1 Centroides de los cédigos postales de los encuestados en relacidn a las isolineas de concentracion que definen las tres dreas de
contaminacion

Tabla 2 Percepcion de la relacién entre contaminacion y salud en relacién a los niveles de NO,, en el drea domiciliaria

Nivel de NO,, en el area domiciliaria

Alta [n (%)] Limite [n (%)]

Baja [n (%)]

Pregunta y opciones

Si (Total: 94,2 %) 70 (95,9) 66 (94,3) 109 (93,2)

No (Total: 5,8 %) 3 (4,1) 4(57) 8 (6,8) NS
Si (Total: 93,1 %) 66 (90,4) 67 (95,7) 109 (93,2)

No (Total: 6,9 %) 7(9,6) 3(43) 8 (6,8) NS
Sexo

Mujeres 41 (58,6) 42 (63,6 78 (71,6) NS
Hombres 29 (41,4) 24 (36,4 31(28,4)

Edad

18-40 32 (45,7) 22 (33,3) 48 (44,0)

41-65 22 (31,4) 31 (47,0) 48 (44,0 NS
> 65 16 (22,9) 13 (19,7) 13 (12,0)

Estudios recodificados

Estudios basicos 24 (34,3) 28 (42,4 26 (23,9) 0,03
Estudios superiores 46 (65,7) 38 (57,6 83 (76,1)

Adultos sanos (Total: 17,7 %) 9 (12,3) 14 (20,0) 23(19,7)

Ancianos (Total: 78,1 %) 63 (86,3) 51(72,9) 89 (76,1)
Enfermedades respiratorias  (Total: 90,4 %) 65 (89,0) 66 (94,3) 117 (88,9)
Enfermedades cardiacas (Total: 42,7 %) 32 (43,8) 30 (42,9) 49 (41,9)
Embarazadas (Total: 45,4 %) 29 (39,7) 34 (48,6) 55 (47,0)

Nifios (Total: 70 %) 54 (74,0) 47 (67,1) 81 (69,2) NS

*Alta: > 40; limite = 40; Baja < 40 pg/m®. NS: no significativo. ** Respuesta multiple.
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Tabla 3 Conocimiento de las superaciones de los niveles de NO,, en el drea domiciliaria de los encuestados en la Comunidad de Madrid y
percepcion sobre la informacion que reciben

‘ Nivel de NO, en el drea domiciliaria® ‘

Pregunta y opciones ‘ Alta [n (%)] Limite [n (%)] Baja [n (%)] ‘

¢Sabe cuando se superan los niveles de contaminacion en su municipio?

Si (Total: 54,6 %) 42 (57,5) 42 (60,0) 58 (49,6)

No (Total: 45,4 %) 31 (42,5) 28 (40,0) 59 (50,4) NS
En caso afirmativo, ipor qué medio le llega la informacion?

A través del mavil Si (Total: 14,7 %) 5(11,9) 5(11,9) 11 (19,0)

Medios de comunicacion Si (Total: 71,1 %) 29 (69,0) 33 (78,6) 39 (67,2)
Comunicacion institucional  Si (Total: 14,1 %) 8(19,1) 4 (9,5) 8(13,8) NS
¢Cree que recibe suficiente informacién sobre cdmo la contaminacion afecta a la salud?

Si (Total: 13,1 %) 11 (15,1) 8 (11,4) 15(12,8)

No (Total: (86,9 %) 62 (84,9) 62 (88,6) 102 (87,2) NS
¢Le gustaria recibir informacion sobre como la contaminacion afecta a su salud?

Si (Total: 74,6 %) 48 (65,8) 54 (77,1) 92 (78,6)

No (Total: 25,4 %) 25 (34,2) 16 (22,9) 25 (21,4) NS
¢Le gustaria recibir dicha informacién de forma individual o colectiva?

Individual (Total: 48,1 %) 28 (38,4) 33 (47,1) 64 (54,7)

Colectiva (Total: 51,9 %) 45 (61,6) 37 (529) 53(45,3) NS

*Alta: > 40; limite = 40; Baja < 40 ug/m®. NS: no significativo; En el analisis no se incluyen los “no sabe/no contesta”

Tabla 4 Interés en que sea la farmacia comunitaria la que le informe sobre contaminacion y salud en relacidn a los niveles de NO, en el drea
domiciliaria

Nivel de NO, en el area domiciliaria*

Pregunta y opciones Alta [n (%)] Limite [n (%)] Baja [n (%)]

¢Le gustaria que en la farmacia a la que acude le diera dicha informacion relativa a la contaminacion de forma individual?

No: 81 (31,2)
Si: 179 (68,8); IC (95%): 63,0 - 74,5)
Si 45 (61,6) 44 (62,9) 90 (76,9)
No 28 (38,4) 26 (37,1) 27 (23,1) 0038
Sexo
Mujeres: 61 (34,1 %) 17 (37,8) 19 (43,2) 25 (27,8) .
Hombres: 118 (65,9 %) 28 (62,2) 25 (56,8) 65 (72,2)
Edad
18-40 22 (48,9) 12 (27,2) 38 (42,2)
45-65 11 (24,4) 23 (52,2) 39 (43,4) 0,037
> 65 12 (26,7) 9 (20,6) 13 (14,4)
Estudios
Sin graduado escolar 4(8,9) 8(18,2) 4 (4,4)
Primaria completa 8(17,8) 5(11,4) 6 (6,7)
ESO 4(8,9) 5(11,4) 8 (8,9)
Bachillerato 5(11,1) 6(13,6) 17 (18,9) =
Estudios universitarios 24 (53,3) 20 (45,4) 55 (61,1)
™ =-0,175 0,019
Estudios recodificados
Estudios basicos 16 (35,5) 18 (40,9) 18 (20,0) 002
Estudios superiores 29 (64,5) 26 (59.1) 72 (80,0) '

*Alta: > 40; limite = 40; Baja < 40 ug/m®. NS: no significativo. r** = r de Spearman.
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Discusion

La contaminacion atmosférica es
un factor de riesgo ambiental que
suscita una gran preocupacion entre
los ciudadanos cuando se les pregun-
ta especificamente sobre ella. Asi por
ejemplo, la Survey of views of stake-
holders, experts and citizens on the
review on EU Air Policy (15) sefiala
que “mas del 80 % de los ciudadanos
europeos considera que la calidad del
aire es un tema a considerar” y, de
ellos, “un 83 % dice que es un proble-
ma muy importante”. Estos datos son
similares a los encontrados en este
estudio, donde el 94,2 % de la pobla-
cion cree que la contaminacion del
aire tiene implicaciones en su salud y
cuanto mayor nivel formativo tienen,
mads fuerte es esta asociacion. Sin
embargo, cuando se pregunta sobre el
conjunto de problemas que le preocu-
pan, los aspectos ambientales ocupan
un lugar mas discreto con el 4,7 %.
Los datos del Barometro del Centro
de Investigaciones Socioldgicas (CIS),
de diciembre de 2018, indican que el
nivel de preocupacion de los espafio-
les sobre el medio ambiente es muy
bajo, solo lo perciben como tal el 0,1
% de la poblacion (15). En el ecoba-
rometro de la Junta de Andalucia del
afio 2013, que es el ultimo publicado,
la calidad del aire ocupa el séptimo
lugar entre los problemas mas impor-
tantes con el 12,7 9%; el primer lugar
lo ocupa la suciedad de las calles con
el 28,2 % (17).

En la ciudad de Madrid, municipio
con importantes problemas de conta-
minacion, se reconoce, desde el afio
2009, que es uno de los principales
problemas percibidos, estando entre
las 3 primeras causas de preocupa-
cion desde el ano 2016. En 2017, la
contaminacién del aire suponia el
segundo problema mas importante
para los madrilefios, siendo el prime-
ro para los ciudadanos de entre 18
y 44 afios y el segundo para el resto
(18). En 2019, sigue siendo la segunda
causa de preocupacion, pero el por-
centaje aumenta ligeramente entre
los encuestados (de un 31,6 % a un
32,8 %) (19).

La opinion de los encuestados en
relacion a los grupos mas vulnera-
bles estd en sintonia con lo que in-
dica la literatura cientifica: los nifios,
los ancianos y las personas con en-
fermedades respiratorias son las mas
afectadas, aunque, en mayor o menor
medida, afecta a todas las personas.

Esta percepcion resulta similar a la de
otros estudios (20).

Por otro lado, los ciudadanos de
la Comunidad de Madrid estan peor
informados que la media de la Union
Europea, donde entre el 20 y el 30 %
de los encuestados, segun paises, dice
tener suficiente informacion (13).

La mayoria de la poblaciéon estu-
diada deseaba contar con mas infor-
macion, lo que resulta coherente dada
su percepcion del riesgo, aunque lla-
ma la atencion el hecho de que solo un
14,1 % se informa de las superaciones
a través de los dispositivos que tienen
las Administraciones. Vista la actual
normativa sobre calidad del aire y la
obligatoriedad de la Administracion
de informar a los ciudadanos, se ne-
cesitara repensar los actuales sistemas
para mejorarlos. En este sentido, la
Unidn Europea ha establecido un mo-
delo basado en colores que sin duda
ayudard a mejorar la informacion que
recibe el ciudadano (21).

Recientemente se han publicado
varios articulos espafoles que rela-
cionan las concentraciones de NO,,
PM10 y O, con la mortalidad de la
poblacion. En los mismos se encuen-
tra que Madrid y Barcelona son las
ciudades donde esta asociacion es
mas fuerte. También se pone de ma-
nifiesto que el aumento en la mortali-
dad por enfermedades respiratorias y
cardiovasculares es una de las conse-
cuencias de la alta concentracién de
estos contaminantes (22-24). Ademas,
segun ciertos autores, esto se asocia
con el aumento de prescripciones de
medicamentos que tienen como fin
controlar estas enfermedades: en el
Reino Unido se encontré que un au-
mento de 10 pug/m® en las PM10, se
asocia significativamente con un au-
mento del 1 % de las prescripciones
de salbutamol (23).

Algunos autores apuntan que este
hecho deberia tener implicaciones en
el abordaje terapéutico de los pacien-
tes. Una accion concreta y abordable
seria la identificacion de individuos
en riesgo (25). Debido al infradiag-
nostico en enfermedades como la
EPOC, se han puesto en marcha varias
estrategias para solventar este proble-
ma, como el programa de cribado de
EPOC en farmacias realizado en Bar-
celona (26). Pero quizd se puede ir a
mas, valorando la incorporacion de la
informacion de la calidad del aire en
los protocolos de atencién al paciente
alérgico/asmatico elaborados por la

Sociedad Espafiola de Farmacia Fa-
miliar y Comunitaria (SEFAC) junto
con otras sociedades cientificas mé-
dicas.

En este sentido, abrir la opcion a
que la farmacia comunitaria pueda
informar al paciente asmatico, con
EPOC y con el conjunto de enferme-
dades muy vinculadas a la calidad
del aire, seria una oportunidad, dado
que la red de farmacias en la Comu-
nidad de Madrid alcanza el total de
2.861 establecimientos, de las cuales
el 63,4 % se encuentran en la capi-
tal. Ademas, Madrid dispone de la
segunda mejor ratio de farmacéuticos
por farmacia de toda Espafia, 2,9, 0,6
puntos por encima de la media nacio-
nal (27). La farmacia comunitaria se
presenta, por tanto, como una red de
profesionales muy cualificados en la
que, en el marco de los protocolos de
atencion farmacéutica a los pacientes
con enfermedades respiratorias, se
podria integrar la informacion de la
calidad del aire de las ciudades. En
el caso de la Comunidad de Madrid,
esta informacidn es elaborada desde
la Direccion General de Salud Pu-
blica, siendo remitida a los servicios
asistenciales. Podria hacerse llegar
también a las farmacias comunita-
rias, que serian las que informarian
al paciente de cudndo la calidad del
aire es especialmente perniciosa para
su salud. Es una propuesta sobre la
que no se ha encontrado experiencia
ni en otros paises ni en la literatura
cientifica, pero se ve reforzada con la
propia opinion que manifiestan los
farmacéuticos en el Barometro de la
Farmacia Comunitaria Espafiola (28).

Este trabajo presenta una serie de
limitaciones y sesgos entre los que
merece la pena destacar que se hizo
en la propia farmacia y por los far-
maceéuticos de la misma, lo que puede
inducir un sesgo en las respuestas.
Por otro lado, las farmacias rurales
estuvieron infrarrepresentadas, aun-
que los niveles de contaminacion en
estas areas son muy bajos.

Como conclusion, la poblacion de
la Comunidad de Madrid percibe que
no recibe suficiente informacién so-
bre cdmo la contaminacion afecta a
su salud y que la farmacia comuni-
taria podria ser un buen canal para
difundir dicha informacion a los pa-
cientes. Ademas, se puede integrar en
la practica de la Atencién Farmacéu-
tica dados los protocolos y programas
articulados disponibles desde SEFAC.
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Anexo

Farmacia y Calidad del Aire

Farmacia y Calidad del Aire

iBuenos dias! Desde el departamento de Salud Publica de la Universidad Francisco de Vitoria nos
gustaria que nos respondiese a una serie de preguntas. Nos encontramos estudiando como desde

la Oficina de Farmacia se puede dar informacién en materia de Salud Ambiental hacia los pacientes.

En concreto queremos ver la demanda que existe de informacion desde el punto de vista de la
contaminacion atmosférica de la Comunidad de Madrid, como de los cambios palinolégicos que
puedan afectar a asma o a alergias.

Sepa que los datos aqui recogidos tienen una finalidad unicamente académica y de investigacion, y
que un adelanto se presento ya en el Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Farmacia
Familiar y Comunitaria causando una gran expectacion. Se mantendra en todo momento el
anonimato, buscando en encontrar un beneficio final para el paciente. La realizacion de este
cuestionario lleva implicito aceptar el consentimiento informado. Muchas gracias por su tiempo.

*Obligatorio

1. Direccién de correo electronico *

2. Edad
Marca solo un évalo.

18-40
41-65
Mas de 65

3. Sexo
Marca solo un oévalo.

Mujer

Hombre

4. Nivel de estudios
Marca solo un o6valo.

Sin estudios o con EGB/primaria incompleta

Graduado escolar o primaria completa

ESO, BUP, formacion profesional de primer grado
Bachillerato, COU, formacién profesional de grado superior

Universitarios

5. ¢Donde reside? Indique codigo postal.

6. ¢ Donde trabaja? Indique cédigo postal.
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7. ¢ Padece alguna de estas enfermedades? Seleccione una o varias opciones.
Selecciona todos los que correspondan.

Asma

Bronquitis o EPOC

Hipertension

Alergia al polen

Enfermedad cardiaca (arritmias, palpitaciones, ha sufrido infartos o anginas de pecho).

No padezco ninguna de las enfermedades anteriores

8. ¢ Sabe cuando se superan los niveles umbral de contaminacién en el municipio donde
vive?

Marca solo un évalo.
Si. A través de los medios de comunicacion.
Si. A través del teléfono movil.
Si. A través de comunicaciones institucionales (carteles, viales...)
No

9. ¢ Cree usted que la contaminacion tiene implicaciones en su salud?
Marca solo un évalo.

Si
No

No sé

10. ¢ Cree usted que la contaminacién de Madrid o del municipio en el que vive le afecta a la
salud?

Marca solo un o6valo.
Si
No

No sé, ni vivo ni trabajo en Madrid

11. ¢ Cree que recibe suficiente informacion sobre las implicaciones de la contaminacion en
su salud? *

Marca solo un o6valo.
Si
No

No sé
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12. ¢ A quién cree que afecta mas la contaminaciéon? Seleccione las opciones que se vean
mas afectadas.

Selecciona todos los que correspondan.
Nifios
Adultos sanos
Ancianos
Personas con enfermedades respiratorias (ASMA, EPOC)
Personas con enfermedades cardiacas

Embarazadas

13. ¢ Le gustaria recibir informacion de los efectos de la contaminacion en la salud?
Marca solo un 6valo.

Si
No

No sé

14. ¢ Le gustaria que esa informacion fuera destinada de forma individual a usted?
Marca solo un 6valo.

Si
No

No sé

15. ¢ Le gustaria que en la farmacia a la que acude le dieran dicha informacioén relativa a la
contaminacién de forma individual?

Marca solo un o6valo.
Si
No

No sé

16. ¢ Sabe cuando hay cambios en los niveles de polen en el municipio donde vive?
Marca solo un 6valo.

Si. A través del sistema de salud (ambulatorios, hospitales, farmacia...)
Si. A través del teléfono movil (redes sociales, aplicaciones...)

No

17. ¢ Le gustaria recibir informacion de los cambios en los niveles de polen?
Marca solo un évalo.

Si
No

No sé
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18. ¢ Le gustaria que en la Farmacia a la que acude le dieran dicha informacioén relativa al
polen de forma individual?

Marca solo un 6valo.

() si
() No
() Nosé

Con la tecnologia de

E Google Forms




