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Salut publica és...

“El conjunt organitzat d’actuacions dels poders
publics i del conjunt de la societat [...] per a
protegir i promoure la salut de les persones,
en I’ambit individual i col-lectiu, prevenir la

malaltia i tenir cura de la vigilancia de la
salut.”

Llei 18/2009, de 22 d’octubre, de Salut Publica




Ambits d’actuacié de la salut publica

Les accions i els serveis de salut publica actuen sobre quatre ambits
d’actuacio paral-lels:

1. Protegir la poblacié dels efectes negatius que poden tenir diversos
elements del medi sobre la salut i el benestar de les persones.

2. Promoure la salut i prevenir les malalties, especialment aquelles per a
les quals hi ha proves de I'eficacia de les seves actuacions.

3. Vigilar la salut publica i actuar davant de brots i emergencies.

4. Fer actuacions especifiques, encara que igualment transversals, com
és el cas de la salut laboral o la seguretat alimentaria.

Per tant......

e Les intervencions en salut publica no només estan
relacionades amb els serveis sanitaris (dirigides a aspectes
biologics o psicologics).

e També hi ha intervencions en I'ambit social que milloren
I'estat de salut de la poblacid (redistribucié de la renda,
ajuts en I’habitatge, millora de les condicions de feina,
millora dels factors ambientals, etc.)...




...PUBLICA?

El que el
7 - sistema
observa

El que el
- sistema no
observa

— La responsabilitat del sistema sanitari en relacié a la
salut era atendre a la poblacié que demandava serveis.

— Encara, alguns paisos desenvolupats centren les seves
actuacions en reforcar només el sistema d’atencié
sanitaria.

PERO ELS PROBLEMES DE
SALUT DE LA POBLACIO SON
MES AMPLIS!




Ara...

— Cal buscar les persones malaltes que no acudeixen al
sistema i buscar els pacients sans que estan en
situacions vulnerables que els fan més propensos a la
malaltia.

— Cal tenir una visi6 global i equitativa de les necessitats
de la poblacié.

— El subjecte d’intervencié del sistema de salut és tot
I'iceberg.

Una mica

d’historia...




Evolucio historica concepte de salut i SP

Primeres civilitzacions: Justificacié magica/religiosa

Com aciénciaiart la SP
té menys d’un segle
d’antiguitat, tot i que
des de les civilitzacions
més antigues ja hi ha
indicis d’activitats per a
la proteccio de la salut
com a instint de
proteccid de les
poblacions.




Llei mosaica (1500 aC). El levitic establia els

primers codis d’higiene escrita (higiene personal i
dels aliments, letrines...)




Antiga Grecia i Roma

Asclepi Esculapi

Coronide




Coronide




Artemisa

Centaure Quirén _-




Antiga Grecia i Roma

Higia / Salus

Civilitzacié grega: higiene personal més que comunitaria

Alguns simbols
del passat...

Encara els trobem
en l'actualitat.
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Imperi roma

Grans edificacions
(agueductes...)

“Cloaca

maxima”

IS M0 Clrhetzar

Sala fria
masculing

Salalemplada  Masculina

masculina

Grans edificacions
(banys publics...)
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Contrari a tot el que recorda als romans, canvi
d’actitud en relacié al sanejamentiala

higiene personal. Crlstlanlsme

28 ve1d ¢ gmanus Ay F1cine
pir0 SeOifetw munfydare segnri

ﬁnm Sabum Sic ‘man' fen,
GBS nntfiimo: e mmees

Importants moviments de masses de
poblacié per conflictes bel- Iics Gran

amb registres de les epidemies més
grans de la historia.
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Edat mitjana

La lepra es va estendre des d’Egipte a Asia i Europa.
Es van crear lleis que dictaven la conducta dels
malalts. Havien d’anar identificats, fet que amb aixo
s’aconseguia: aillar-los i provocar la seva mort
rapidament per falta d’aliment i inclemencies del
temps. Cap al segle XVI es va aconseguir eliminar-la
practicament d’Europa. S—

AT ‘-“5‘. a0y,
. '///l/
%,

Edat mitjana

La pesta bubonica, estesa pels contactes comercials va
ser molt mortifera. Per combatre-la els governs van
establir mesures de quarantena als ports i cordons
sanitaris a terra. El que significa la primera activitat
organitzada a

YooF ]

it Atuendo del Médico de |a Peste,
= i 2 . figura ligada al tratamiento de

La Peste a en |talia en 1348, na ilustracion de Marcello
Negr s la enfermedad.

13



En el renaixement i els segles posteriors, la SP
va avangar molt poc.

Es a partir de I’edat contemporania quan hi ha
el vertader canvi en SP.

Alguns exemples...

e Afinals del s. XVIIl morien 400.000
persones a I'any de verola .

e Se sabia que els que sobrevivien a la
malaltia després eren immunes.

e Era un practica comuna infectar amb
material de pacients malalts a
subjectes sans.

e Jenner va observar que les dones que EdwardJenner
munyien les vaques emmalaltien del ~ (1749-1823)
gue anomenaven verola de les
vaques. | quan hi havia brots de
verola no emmalaltien.
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e Jenner estava segur que la verola de les vaques feia
de proteccid davant l'altra verola.

e James Phipps, un nen de 8 anys va ser el voluntari per
injectar-li material infectat de-yerola. '

de la vaca (viruelavacuna). % "

Al cap de 6 setmanes li van
injectar material infectat de
verolaiel nen nova
emmalaltir.

MES TARD...

William Farr (1807-1883) John Snow (1813-1858)
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¢ A mitjans del s. XIX el colera era un greu problema a
Anglaterra.

Morts per colera. Londres, 1848-1849

. Elevacio per sobre Morts per cada 10.000
_Teor‘la_ el nivell del mar hab.
miasmatica <20 120
20-40 65
40-60 34
602-80 27
80-100 22
100-120 17
340-360 8
Font: Farr W.

No, no, aixo
ha de ser
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Les cases on es subministrava aigua procedent de
Southwark i Vauxhall la mortalitat era molt més
elevada que les que la consumien de la companyia
Lambeth.

Morts per colera per cada 10.000 cases, segons l'origen de subministrament
d’aigua. Londres, 1854.

Subministrament N¢ cases Morts per Morts per cada
colera 10.000 cases
Southwark and Vauxhall Co. 40.046 1263 315
Lambeth Co. 26.107 98 38
Altres districtes 256.423 1422 56

Font: Adaptacié de Snow J.

Brot de colera al
barri del Soho el 31
d’agost de 1854. El
10 de setembre ja

havien estat
infectades 500
persones.
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Definicions

Malaltia:

“Alteracio en I'estat del cos o d’algun organ que
interromp o pertorba les funcions vitals, pertorbacioé
de l'estat de salut.”

Institut d’Estudis Catalans

“Alteracion mas o menos grave de la salud.”
Real Academia Espafiola

16/09/2012



“Estat de complet benestar fisic,
mental i social i no només
I'abséncia de malaltia”

OMS 1946

Critiques:

+ Utopica: dificil d’assolir-la

+ Subjectiva: cada persona I'entén de
manera diferent

+ Vaga expressio d’idees: no serveix a
nivell practic

« Concepte estatic, rigid: la salut és un
estat dinamic

+ Salut com una finalitat: no com un mitja

16/09/2012
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“Salut és aquella manera de viure, autbnoma, solidaria i joiosa.”

X Congrés de metges i bidlegs de parla
catalana.1976.

“Estat de I'organisme lliure de malalties, que exerceix normalment totes
les seves funcions.”

Institut d’Estudis Catalans

“1. f. Estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus
funciones.

2. 1. Condiciones fisicas en que se encuentra un organismo en un
momento determinado.

3. f. Libertad o bien publico o particular de cada uno.

4. f. Estado de gracia espiritual”
Real Academia Espanola

Milton Terris:

- “La salut és un estat de benestar fisic, mental i social,
amb capacitat de funcionament, i no només
’abséncia de malaltia”

SALUT MALALTIA

e+ +H+ ++ + + ++ +H+ +H++

BENESTAR

MALESTAR

CAPACITAT DE
FUNCIONAMENT




Continu salut-malaltia

Perdua de salut Salut positiva Salut

Mort optima

Zona neutra
(no és possible distingir el
normal del patologic)

+ El que es considera malaltia en una época i pais
pot ser que en una altra época i pais sigui
considerat com a saludable.

CONCLUSIO

|

“Definir salut i malaltia és una tasca inacabada i
relativa en funcié dels valors d’una época.”

16/09/2012
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Queé creieu que
condiciona la
vostra salut?

23/09/2012



Models determinants

+ Model tradicional o ecologic

=
\

Medi /

ambient

Models determinants

+ Model holistic de Laframboise, desenvolupat
per Marc Lalonde (1974):

s

MEDI ESTILS DE BIOLOGIA
AMBIENT VIDA HUMANA

SISTEMA
ASSISTENCIA

SANITARIA

23/09/2012



Relacid entre els recursos destinats a la salut i
contribucid potencial a la reduccié de la mortalitat

19 Biologia humana
® Entorn
B Habits de vida
43 @ Sistema assistencial
90
11
Contribucié potencial a la Recursos destinats a USA
reduccié de la mortalitat (%)
(%) Font: Dever, 1977.

Models determinants

+ The Dahlgren & Whitehead rainbow

23/09/2012



Pero com arriben a
afectar-nos els
determinants de la
salut?

Esperanca de vida Catalunya, Ceuta, Navarra i total Espanya, 2010.

Total Homes Dones
Cataluia | 82,22 79,19 85,17
Total Nacional | 81,95 | 78,94 | 84,91
Ceuta (Ciudad Auténoma de) | 78,85 | 75,81 | 82.04
Navarra (Comunidad foral de) | 83,68 | 80,76 | 86,53
Font: INE
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Com afecten els determinants?

Causes

mort

[ ]
Figura 3.12 w *
Mortalitat proporcional per causes de mort. Catalunya, 2007

~ Malalties del 26,6%
sistema circulatori 33,4%
Tumors s
214%

_ Malalties del
sistema respiratori

. Malalties del
sistema nervios

Malalties dal
sistema digestiu

Malalties mentals
Causes externes

Malalties endocrines

) Malalties del
sistema genitourinari

Simptomes
i signes mal definits

Altres

FONE: ReQiare 08 MOMANET0s GAIaANYa 06 2007, Sevel qINOMAc | esius. DIECH GANera de Recursos BASN:. SIANKaci! Ganine [cnic 06 ia
DIrecio GEnsal 08 FANTICAcH | SYalaci o DepSTament 08 FaUL Deparnament g8 SaiuL

Defuncions i Mortalitat proporcional per 20 grans grups. Catalunya,2010

Dones Homes Total
Defuncions Percentatge  Defuncions P je. D P

Linfeccioses 533 1,85% 579 191% 1.112 1,88%

1. Tumors 6.655 23,11% 10.430 34,47% 17.085 28,93% >
——1

. Sang 181 0,63% 134 0.44% 315 0,53%

IV Endocrnines 1334 4,63% 986 3,26% 2.320 3,93%

V. Mentals 2073 7.20% 1.000 3,30% 3.073 5,20%

VI.Nervios 2.350 8,16% 1.370 4.53% 3.720 6,30%

viLuUI 3 0,01% 2. 0,01% 5 0,01%

VIIlL.Oida 1 0.00% 3 001% 4 0,01%

IX Circulatori @ 32,70% 7.963 26,32% 17.380 2043%D>

X Respiratorn 2.346 8,15% 3487 11,52% 5833 9,88%

X1.Digestiu 1.367 4.75% 1437 4,75% 2804 4,75%

XiLPell 61 0,21% 27 0.09% 88 0,15%

XIl.Osteomuscular 228 0,79% 126 0.42% 354 0,60%

XIV.Genitourinarn 725 2,52% 601 1,99% 1.326 2,25%

XV.Embaras i part 4 0,01% 0 0,00% 4 0,01%

XVI.Perinatal 50 0,17% 66 0,22% 116 0,20%

XVII.Congénites 69 0,24% 66 0,22% 135 0,23%

XVIil.Mal definides 330 1,15% 386 1,28% 716 1.21%

XX Extemes 1.070 3,72% 1.507 5,28% 2667 4,500| Font: Registre

mortalitat de
Total 28.797 100,00% 30.260 100,00% 59.057 100,00% Catalunya




Anys potencials de vida perduts (APVP) d’1-70 anys.
APVP (1-70) per 20 grans grups. Nombre, percentatge i taxa (x10.000 hab.). Catalunya, 2010

Dones Homes Total

APVP %APVP__ Taxa APVP APVP %APVP__ Taxa APVP APVP %APVP_Taxa APVP
Linfeccioses 1484 5R% 4,68 427 67% 13.11 57 8.96
1l Tumors 2988: 54,07% SAITIXC_ 43025  3696%  13LEMC_ 72907 4247% 113390
il Sang 220 0.40% 0,69 886 0.76% 272 1106 0.64% 172
IV.Endocrines 1132 2,05% 357 2231 1.92% 6.84 3363 1.96% 523
V Mentals 460 0,83% 145 698 0.60% 214 1158 067% 1,80
VINerviés 2322 4,20% 733 3645 3,13% 11,18 5967 3,48% 9,28
vILUM 0 0,00% 0,00 0 0,00% 0,00 0 0,00% 0,00
VIIL.Oida 0 000% 0.00 15 001% 0.05 15 001% 0.02
X Circulatori 5482 11.73% 20 20425 17.55% 52631 26907 15.67% RN
X Respiratort 2130 3.55% 6.72 6027 5.16% 18,48 8157 T75% 12,69
XI.Digestiu 2660 481% 8,40 6395 5,49% 19,61 9055 527% 14,08
Xil.Pell 38 0,07% 0,12 185 0.16% 057 222 0.13% 035
Xill Osteomuscular 338 061% 1,07 245 021% 075 583 034% 091
XIV_Genitourinari 458 0,83% 144 583 0,50% 179 1040 061% 162
XV Embaras | part 160 0.29% 050 0 0,00% 0,00 160 0,09% 025
XVI Perinatal 0 0.00% 0.00 100 0.09% 031 100 0.06% 0.16
XVIl.Congénites 709 1.28% 224 750 0.64% 230 1459 085% 2,27
XVill Mal definides 1003 1,81% 316 3778 324% 11,58 4780 278% 7.43
XX Extemes 5789 10.47% 18.27 .
Total 55263 100.00% 174.41

Font: Registre mortalitat de Catalunya

Tendéncia de la mortalitat per les causes més lUents

Taula 3.2
Evalucio de la taxa de mortalitat per causes seleccionades per sexe.
Catalunya, 2001-2007

Homes
Causa de mort 2001 2003 2005 2007 Variacié Tendéncia
2001-2007

Tumors 311,07 302,98 29544 28528 -8,29% »
T™ pulmé 82,54 82,08 80,34 80,24 -2,79% =
TM budell gros 27,71 25,44 28,20 28,50 2,85% =
TM racte i anus 9,98 9,04 9,63 8,43 -15,53% : 3
T™ bufeta 17,27 17,82 16,84 16,69 -3,36% =
TM prostata 26,85 25,58 24,23 21,01 -18,40% +
TM estémac 16,82 16,21 17,27 14,34 -14,749% »
TM pancrees 12,62 11,74 12,89 11,96 -6,23% =
TM fetge 15,66 13,56 14,29 14,44 -7,79% ¥
Limfoma 8,00 8,79 6,21 6,46 -19,25% »
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Malalties 262,10 262,58 249,20 225,99 -13,78% L 4
aparell circulatori

Malalties 69,77 65,75 61,39 55,33 -20,70% L 2 3
cerebrovasculars

Malalties isquémiques 97,96 99,50 85,84 78,01 -20,37% +4
del cor

Suicidi 10,50 10,05 8,86 7,31 -30,38% +44
Deméncies 29,60 29,75 24,88 23,93 -19,16% +
(excepte Alzheimer)

Alzheimer 11,61 15,46 16,07 16,10 38,67% +44
Bronquitis, emfisema, 59,11 68,87 66,15 51,54 -12,81% +
asma i MPOC

Diabetis mellitus 19,58 21,62 22,04 20,27 3,52% =
Accidents de transit 18,18 16,02 11,47 8,48 -563,36% +44

de vehicles de motor

Taee aetanderdizadss par ecat (4 100,000 hab.) pantint de la poblacis de Catslunya 1981,

Font Registre de mortalitsl g Cataiunya de 2001 8 2007, Barvel 0 Iformacis | esiiiz. Direccld General de Recuiracs Fanisna. Blaboracio: Gabinet
BBCTic 96 fa Diecckd Ganaral os Panicacid | Avaiuscis del Departament e Seiut. Departemant de Bawut

de la mortalitat per lea causes més frequents

Taula 3.2

Evolucid de la taxa de mortalitat per causes seleccionades per sexe,

Catalurya, 2001-2007

Dones
Causa de mort 2001 2003 2005 2007 Variacid Tendéncia
2001-2007
Tumaors 136,60 130,02 125,78 122,76 -10,13% +
T™ pulmd 7,40 847 9,43 10,48 30,082% ++4
TW mama 2514 2224 21,30 20,35 -10,05% +
T™ budall gros 14,48 14,77 13,61 13,62 -5,84% =
TM recte | anus 4,20 4,24 3,65 3,00 -26,43% +4
™ bufeta 2,43 1,97 218 223 -8,23% +
TW estémac 7,00 6,68 6,53 6,26 -11,71% +
TM pancreas 7,43 7,38 7,25 7,62 2,56% =
T fetge 5,00 5,28 5,35 4,72 -21,20% +5
Limfarma 4,88 5,15 4,63 182 -25,82% +4
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Malaltios 176,21 172,26 164,31 140,44 -20,30% +4
aparell circulator

Malaties 54,32 50,79 4514 ag,42 -20,27% +4
carebrovasculars

Malalties 43,48 42 .35 40,54 31,38 -27,83% +4
isquémigues del cor

Suicidi 3,52 3,14 26 2,36 -32,95% +4+¥
Deméncios 20,04 22,25 2617 24,00 -24,50% +4
{emceapte Alzhaimer)

Alzheimar 16,16 24,08 20,22 24,42 32 55% +i4
Bonquitis, emfisema, 13,20 14,10 14,08 11,30 -14,30% +
asma i MPOC

Diabetis mellitus 15,42 16,26 15,85 13,50 -11,87% +
Accidents de transit 5,21 4,63 247 1,60 -67,56% +4+4
de vehicles de motor

Tines astancandirades per eolat (100,000 hah) pantint de i pobiacks de Catanga 1081,

ok Roqiring cia mowialal oo Caakvya o 2007 & 2007, Servel dinforman'd | esfocls. Dimooitd Saneral o Recursos Santans. Elaboranid: Gabined
Bdmni o i Diveooid Seneray’ dio Planfioanid § Avaivaoid dal Deparfamant do Salot. Dopartamant oo Said.

Estils de vida

« Alimentaci6

d’una poblacio.

desequilibris.

— Els habits alimentaris determinen I'estat de salut

— En els ultims 150 anys s’ha passat de tenir malalties
carencials a patir trastorns per excessos o

— Els habits inadequats es relacionen directament amb:
malalties cardiovasculars, alguns tipus de cancer,
I’obesitat, I'osteoporosi, 'anémia, la caries dental, i
altres trastorns immunitaris.

23/09/2012



Grafic 19. Bon habit alimentari en la poblacié general, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2011

0a14 15a44 45a64 65a74 75imés
Grup d'edat (anys)

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2011. Departament de Salut

Ingesta de 5 racions de fruita i/o verdura al dia

Index de massa corporal (IMC)* en adults de 18 a 74 anys, per sexe. Catalunya,
2011

60

50

40

% 30

20

10

Infrapés Pes normal Sobrepés Obesitat

* IMC obtingut a partir del pes i la talla declarats.
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2011. Departament de Salut
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index de massa corporal (IMC)* en adults de 18 a 74 anys, per grup d’edat i sexe.
Catalunya, 2011.

Homes Dones
100
80
60
Cbestat % Coestat
» Sobrepés 20 Sobrepés
= Fes noemal = Pes normal
® hirapés 20 4 8 hirapés
o
18-45 45.64 6574 18-45 45.64 65-74
Grup dedat (anys)

Grup d'edat (anys)

*I* IMC obtingut a partir del pes i la talla declarats.
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2011. Departament de Salut

Campanyes alimentaci6 saludable

Calculadora massa corporal

23/09/2012
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« Activitat fisica

— La poblacié adopta cada vegada estils de vida més
sedentaris per diferents motius: urbanitzacio
progressiva, transport, noves tecnologies, oci passiu,
noves formes de treball...

— Nombrosos estudis epidemiologics han demostrat
que la falta d’activitat fisica comporta efectes
negatius per a la salut

— En canvi fer activitat fisica regular, 5 dies a la
setmana 30’ cada dia comporta grans beneficis per a
la salut.

+ Els sectors de la poblacié que es poden beneficiar de
I'activitat fisica s6n molts. S’ha comprovat que l'activitat fisica
regular pot prevenir diverses malalties, com soén:

— HTA

- DM2

— Malalties del sistema musculesquelétic
— Malalties mentals

— Obesitat

— Cardiopatia isquemica

— Altres malalties: alguns cancers (colon)

 Influencia també en altres estils de vida com sén: alimentacio,
consum de tabac i reducci6é del consum d’alcohol.

23/09/2012
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QF1. How often do you exercise or play sport?

® Regularly
@ with some regularity
® seldom
@ Never
Don't know

EU27 @ Outer pie ES © Inner pie
Regularly = at least 5 times a week
With some regularity = 3 to 4 or 1 to 2 times a week
Seldom = 1 to 3 times a month or less often

QF1. How often do you exercise or play sport?

@ Regularly
@ Wwith some regularity
® seldom
@ Never
Don't know

EU27 @ Outer pie SE ¢ Inner pie
Regularly = at least 5 tmes a week
With some regularity = 3 to 4 or 1 o 2 times a week
Seldom = 1 to 3times a month or less often

Font: Eurobarometre, 2009.

QF1. How often do you exercise or play sport?

Answer: Regularly

TOTAL

" Gender * Age
Men 15-24
Men 25-39
Men 40-54
Men 55-69
Men 70+
Women 15-24
Women 25-39
Women 40-54
Women 55-69
Women 70+

EU27

9%

19%
9%
%

10%
8%
8%
%

10%
1%
7%

© &
ES SE
12% 22%
28% 31%
14% 10%
1% 14%
10% 20%
8% 38%
16% 29%
1% 12%
13% 24%
12% 28%
4% 38%
Font: Eurobarometre, 2009.

23/09/2012
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Poblacio de 15 anys i més sedentaria, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2011

D e R R B T A R R e e R SR R AR S e BN s R e
= Dones

30
% 20
10 1
0 -
1544 4564 65 imés
Grup d'edat (anys)

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2011. Departament de Salut

Poblacié de 15 anys i més
sedentaria, per classe social i
sexe i per nivell d’estudis i sexe.
Catalunya, 2011

Alta(grups li i) Mgana (grups i | NVa) Baxa (grupe VDI V)

Casse social segons ocupacid

30
20
%
‘o .
[}
Universitane Secundaris Primaris | sense estuds
Nvell destuds

Font: Enquesta de salut de Catalunya, 2011.

23/09/2012
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Activitat en temps de lleure de la poblacié de 3 a 14 anys, per sexe. Catalunya, 2011

Activitats extraescolars no esportives mNens

mNenes

Activitats extraescolars esportives
Jugar amb videojocs o ordinador
Jugar al parc o al carrer

Mirar la televisio

0 20 40 60 80 100
%

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2011. Departament de Salut

Campanyes:
- A la feina, fem salut. Pugem escales!

30 + 5 "Treu profit de la teva vida diaria per fer
salut"
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Tabac

— Es la primera causa aillada de mortalitat i morbiditat
prematures evitables en els paisos desenvolupats.

— El tabac és un producte toxic que inclou més de 5000
substancies toxiques en la seva composicio.

— Esta completament demostrat I'efecte nociu del tabac
sobre I'organisme, estretament lligat amb les
malalties: cardiovasculars, cancers i malalties
respiratories entre altres.

Riscs relatius per fumadors actuals de cigarrets en malalties
causalment relacionades amb el consum de cigarrets, en homes de
35 i més anys d’edat. Estudis CPS | (1959-1965) i CPS Il (1982-1986)

Causa de mort CPS | |CPsSIl
Malaltia coronaria, edat = 35 anys 1,83 1,94
Malaltia coronaria, edat 35-64 2,25 2,81
Lesions cerebrovasculars, edat = 35 anys 1,37 2,24
Lesions cerebrovasculars, edat 35-64 1,79 3,67
MPOC 8,81 9,65
Cancer de llavis, boca i faringe 6,33 27,48
Cancer d’esofag 3,62 7,60
Cancer de pancrees 2,34 2,14
Cancer de laringe 10,00 [10,48
Cancer de pulmé 11,35 |22,36

23/09/2012
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Riscs relatius per fumadores actuals de cigarrets en malalties
causalment relacionades amb el consum de cigarrets, en dones de 35
i més anys d’edat. Estudis CPS | (1959-1965) i CPS Il (1982-1986)

Causa de mort CPS I |CPsSIl
Malaltia coronaria, edat = 35 anys 1,40 1,78
Malaltia coronaria, edat 35-64 1,81 3,00
Lesions cerebrovasculars, edat = 35 anys 1,19 1,84
Lesions cerebrovasculars, edat 35-64 1,92 4,80
MPOC 5,89 10,47
Cancer de llavis, boca i faringe 1,96 5,59
Cancer d’esofag 1,94 10,25
Cancer de pancrees 1,39 2,33
Cancer de laringe 3,81 17,78
Cancer de pulmé 2,69 11,94

Consum de tabac en la poblacio de 15 anys i més, per sexe. Catalunya, 2011

I
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% 40 4
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Fumador Exfumador No fumador

Consum de tabac

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2011. Departament de Salut
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Evoluci6 de la prevalenga de poblaci6 de 15 anys i més fumadora, per
sexe. Catalunya 1990-2011
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Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Programa per a la prevencio i el
control del tabaquisme. Enquesta de consum de tabac, alcohol i drogues 1990, 1998.
Enquestes de salut de Catalunya 1994, 2002, 2006 1 2011.

Prevalenca de poblacié de 15 anys i més fumadora, per grup d’edat i
sexe. Catalunya, 2011.

1524 2534 3544 4554 5564 6574 75+

Grup d'edat (anys)

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2011. Departament de Salut
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Evolucio del tabaquisme- en la poblacio jove
(15-24 anys)
Catalunya, 1982-2006

prevalenga (%)

1582 1366 1550 1994 1953 2002 2006

=B=Dones ® Homes|

Font: Gencat

Alcohol

— Constitueix un gran problema de salut publica en la
majoria de paisos desenvolupats.

— Té efectes a nivell fisic, mental i social que deriven en
costos socials i economics com a consequéncia de
problemes laborals, accidents, absentisme i baix
rendiment.

— Espanya és un dels paisos amb major consum, i
major problemes per aquest fet. Es part de la cultura.

23/09/2012
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Una ogia de vi o cavd

Ling sareesa
Pt Un cigald dcarajils)
EJI & o xarrup ichupiba)

(unitats de beguda L whisky

ES CaICU Ia amb U B E m Q ting copa de conyac o kcar
s b Lin cambinal {cubaia)
estandard) g =

e AL S SR I i
FEfY-UBER I sEimene. VB perocs]

1UBE= 10 grams e
d’alcohol pur

Harnes mix, 28 mis &

Cones g, 2 e, 17 max 5

Aggresds limils sdn orientalins, 5 Bews de lormea regulae, procurg
QU o sigul didriament. 5 momés bous en -E||l;|L'I"€'£- QCARIONG, M
excecheins s & UBE [par a homes) o les & USE (por & dones) per
LA,

Calculadora del consum d’alcohol:
http://www20.gencat.cat/portal/site/canalsalut/menuitem.860e901bf7168d2c8
bd97260b0c0e1a0/?vgnextoid=8e0b0d42fe2da210VgnVCM1000008d0c1e0a
RCRD&vgnextchannel=8e0b0d42fe2da210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&
vgnextfmt=default

— L’alcohol es relaciona amb diverses malalties:
+ Sindrome de dependéncia alcoholica
+ Trastorns del sistema nervios
+ Malalties hepatiques
« Cancer
« Malalties cardiovasculars
+ Accidents
+ Suicidis
+ Sindrome alcoholic fetal
« També s’associa amb violéncia

23/09/2012
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Consum d’alcohol en la poblacio de 15 anys i més, per sexe. Catalunya, 2011
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2011. Departament de Salut

Consum de risc d’alcohol en la poblaci6 de 15 anys i més, per grup d’edat i
sexe. Catalunya, 2011.
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2011. Departament de Salut
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Figura 1.2.3. Evoluci6n de la prevalencia de consumo de bebidas alcohélicas, prevalencia de borrache-
ras (Gltimos 30 dias), prevalencia de binge drinking (Gltimos 30 dias) (porcentajes) y edad media de ini-
cio del consumo entre los estudiantes de Ensenanzas Secundarias de 14-18 afos. Espana, 1994-2010.

Prevalencia (%) Edad (afios)
100 — — 1
o _—-v_—\ = I
60 f— — 15

0 1 1 ! ! 1 1 1 I 12
1994 199 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

Consumo alcohol
| | Alguna vez 84,1 842 86,0 78,0 76.6 820 9.6 81,2 75,1
[ Untimos 12 meses 82,7 824 838 3 756 81.0 749 729 736
M Ultimos 30 dias 751 66,7 68.1 60.2 560 65.6 58,0 8,5 63.0
B Borracheras

ultimos 30 dias 16,1 153 16,5 21,7 2.2 280 256 2,1 356
5] Binge drinking

ultimos 30 dias 414 36.7
W Edad media inicio 135 137 138 13,6 13.6 137 137 137 137

FUENTE: DGPNSD. Encuesta estatal sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias (ESTUDES).

Figura 1.2.4. Evolucién de la prevalencia de las borracheras en los Gltimos 30 dias entre los estudiantes
de 14-18 anios y entre aquellos que han consumido alcohol en ese mismo periodo (Gltimos 30 dias).
Espana, 1994-2010.

0 1 1 1 1 1 1 1 1 J
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

M Prevalencia borracheras en
altimos 30 dias entre los que
han consumido alcohol en

ese mismo periodo 214 230 242 36,1 36,1 42,7 44,1 496 50,3
O Prevalencia borracheras
en ultimos 30 dias 16,1 153 16,5 21,7 20,2 28,0 256 29,1 35,6

FUENTE: DGPNSD. Encuesta estatal sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias (ESTUDES).
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+ Drogues no institucionalitzades

Droga: “Es podria definir com a substancia que,
introduida a I'organisme, és capag d’actuar sobre el
sistema nervios central fins a provocar en ell una
alteracio fisica o intel-lectual, experimentacio de
noves sensacions o la modificacio de I'estat animic,
que predisposa a un reiterat us del producte.”

OMS

— Es divideixen en institucionalitzades (tabac i alcohol)
i no institucionalitzades (opiacis, cocaina, cannabis...)

+ Hi ha hagut canvis en el patr6 de consum al llarg del
temps:
— Abans del 1975 el consum i trafic d'heroina era
practicament desconeguda

— Als anys 80 es va estendre el consum entre els joves

— A mitjans del 80 van comencar a aparéixer noves
pautes:

+ Consum en caps de setmana de begudes
alcoholiques

+ Expansio i intensificacié de I'is de cocaina
+ Us de drogues de sintesi

23/09/2012
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Evolucié de les prevalences del consum de drogues entre els estudiants d’ESO de

14 a 18 anys (%). Catalunya, 1994-2010
Algunavegadaalavida 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

Tabac 670 68,7| 671| 67,1| 631| 652 | 53,0| 51,0
Alcohol 86,2 836 834 767 711 771 825 80,0
Cannabis 26,8 33,7| 334| 376| 423| 472 458 395
Extasi'” 44 84 5,0 6,2 55 47 3.7 2,8
Cocaina 24 4,5 6.8 6,0 6,7 87 6,9 52
Al-lucinégens 6,3 9,5 51 46 3:7 55 53 34
Amfetamines/speed 50 75 59 3,0 3,8 44 3,7 3,0
Inhalants 3.2 53 50 45 3,8 42 3,7 2,3
GHB (extasi liquid) e s % e i o 1,9 0,7
Heroina 0,3 04 0,7 0,3 04 0,6 11 0,7
Hipnosedants® i " 1" e - * 16,3 20,0
Hipnosedants® 68 65 74 74 73 74 101 105

(1) Extasi: éxtasi i drogues sintétiques amb efectes similars

(2) Tranquil-itzants | somnifers amb recepta médica o sense.

(3) Tranquil litzants i somnifers sense recepta médica.

(**) A causa de les preguntes dels questionaris de les enquestes 1994-2004, aquestes dades no es van poder analitzar.

2010

45,1

Font: Subdireccié General de Drogodependencies. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Analisi de I'Enquesta estatal sobre I'us

de drogues a l'ensenyament secundan (ESTUDES) 1994-2010. Observatori Espanyol sobre Drogues (DGPNSD)

Evolucié del consum d’altres drogues

Figura 2.12
BEvolucié de la poblacié consumidora” de cannabis o cocalina
de 15 a B4 anys. Catalunya, 1997-2007

—— Cannabis

Cocalna

18%
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16% / \
14%
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12% /
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0% L 1 1 1 | |
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* Poblacls que declara haver consumit alguna d'aguestes subetan ces en els darmens dotze mesos.

Font Andlisl realiizada per ia Genaral de o de la DGBP del Dy de Baut a partir de dades de "Obearvaiono
Expanol sobre Drogas.
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Evolucié del consum d’altres drogues a I'adolescéncia

Figura 2.13 — Camnabis
BEvolucid de la poblacié consumidora” de cannabis

o cocdlina de 14 a 18 anys. Catalunya, 1994-2008 e GOCEINE
45%

40%

P —
35% / \
30% P _T/

v

20%
15%
10%

5% /— e, ___...---""‘.""--...____1______.

0% | 1 1 1 1 1 1 1 |

1004 1006 1008 2000 2002 2004 2006 2008

* Poblacit que declara haver consumit siguna d'agy CERT
Font: Andlis! realiizada per & Genars de Drog de la DGBP del Dy de Balut a pertir de dades de 'Obesrvaiono
Espaiol sobve rogas.

Tendéncies en tractament per consum de drogues

Figura 2.14

Evolucié de la poblacié que inicia tractament e Heroina Tabac
per drogodependéncies en centres espeo|amza'ts. G Aot
Nombre de casos anuals segons la droga principal.

Cata]unya. 1900-2008 s CANNEDIS  — Rosta

7.000

6.000

4.000

3.000

2.000

1.000

0
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FONL: BIY6MA CINOIMAGCID SO0/ (IDGOCEPENENCIEs. LINECCI) Generil 06 SaUt FUDICA. Dapartament 06 Satl.
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« Accidents de transit i conducci6

— Hi ha 4 factors clau que intervenen en els accidents
de transit
* Persones (75-96%)
* Lloc (7-12%)
* Temps (2-12%)
* Vehicle (1,5-8%)

Morts segons edat en zona urbana i interurbana

60
48
43

45
37 38
34

Morts

0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Més de 74 S'ignora

Edat
mZonaurbana mZona interurbana

Font: Anuari estadistic d’accidents a Catalunya, 2010. Gencat.
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Edat de les victimes

‘ FLLERTGENE] Zona interurbana Total % ZU ‘ % ZI ‘ % Total

De0a1anys 68 126 194 0,3 1,0 0,6
De 2 a 5 anys 251 107 358 1,2 0,9 1.1
De 6 a9 anys 259 104 363 1,3 0,9 1,1
De 10 a 14 anys 424 151 57/ 2,1 1,2 1,8
De 15 a 19 anys 1.763 871 2.634 8,6 71 8,1
De 20 a 24 anys 2.556 1.396 3.952 12,5 11,5 12,1
De 25 a 29 anys 2.608 1.275 3.883 12,7 10,5 11,9
De 30 a 34 anys 2.697 1.369 4.066 13,2 11,2 12,4
De 35 a 39 anys 2.172 1.161 3.333 10,6 9,5 10,2
De 40 a 44 anys 1.682 888 2.570 8,2 7.3 7.9
De 45 a 49 anys 1.376 787 2.163 6,7 6,5 6,6
De 50 a 54 anys 1.030 700 1.730 5,0 57 53
De 55 a 59 anys 744 481 1.225 3,6 39 3,7
De 60 a 64 anys 608 409 1.017 3,0 34 31
De 65 a 69 anys 407 286 693 2,0 2,3 2,1
De 70 a 74 anys 349 232 581 1,7 1,9 1,8
Més de 74 anys 795 405 1.200 3,9 3,3 3,7
S'ignora 695 1.436 2131 34 11,8 6,5
Total 20.484 12.184 32.668 100 100 100
Font: Anuari estadistic d’accidents a Catalunya, 2010. Gencat.

« Violéncia

— Es un problema de salut pablica i un important
determinant, tant a nivell global (conflictes bél-lics)
com per grups especifics de poblacioé (immigrants,
dones...)

23/09/2012
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Tabla 2
Prevalencia de violencia del compadiero intimo en mujeres que acuden a consultas de atencion primaria ( 2006-2007)7
Comunidad Auténoma Violencia por un compafiero intimo Violencia por un compafiero intimo  Violencia por un compafiero intimo
alguna vez en la vida® en el dltimo afio previamente al altimo afio
n (%) IC95%° n (%) 1Ca5%° n (%) IC95%°
Cantabria 94 (18,0) 139-222 57 (10.7) 76-139 54 (10,0) 67-132
Aragén 94(18.0) 138-223 57 (10.7) 73-141 61(11.4) 83-145
La Rioja 94(19,0) 142-237 54(10,7) 64-149 57 (114) 72-155
Mavarra 101(19,9) 160-238 58 (113) 8,6-140 62 (120) 86-154
Castilla-Leén 108 (20,0) 16,7-234 74 (135) 9,5-175 62(112) 93-132
Galicia 114(20.8) 153-262 79(143) 9.2-183 67 (120 B6-154
Pais Vasco 118(209) 155-264 76(132) 94-17.0 67 (11,7) 84-151
Comunidad Valenciana 121(21.4) 170-258 67 (113) 8,0-145 73(128) 93-163
Castilla-La Mancha 131 (22,0) 176-263 93 (156) 117-195 66(11,0) 86-134
Extremadura 128(229) 17.5-284 92 (16.1) 111-21,0 54(9.6) 69-123
Principado de Astunias 135(23.5) 198-272 81(140) 108-17.3 86(14,7) 12.2-17.2
Catalufia 136 (25,0) 203-207 79 (14,1) 10,0-182 04(17.2) 13,7-208
Islas Canarias 155 (27.5) 236-315 87 (154) 120-18,8 114(19,6) 16,7-22,5
Andalucia 158 (27.8) 235-321 94 (164) 129-19.9 97(169) 13,3-204
Regidn de Murcia 165 (29,0 249-332 102 (178) 141 215 97 (16,9) 13.4-203
Comunidad de Madrid 163 (29.4) 230-348 110 (196) 15,1-24,1 91(15,5) 12,3-187
Islas Baleares 196 (32 5) 276-374 113 (184 154-214 133(221 17,1-27,0
Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla @) 351-453 231-341 # 200-27.8
Total Espaﬁa‘1 2464 T24.8) 234-263 1.525TT5.1) 139-16.3 1.506 [T439) 13.8-160
1C95%: intervalo de confianza del 95,
? La muestra de estudio para estos andlisis es las mujeres que han tenido pareja alguna vez en la vida (10.322),
" Las prevalencias estin ordenadas de menor a mayaor.
© Ajustado por el efecto de diseno.
Las estimaciones de la muestra global para Espafia fueron ponderadas, ya que la muestra no es proporcional al tamafio de las CC.AA

. Violercia flsica a N VVickncia s2xual 2 Viclencia flsica o ssaual, o
lo largo de la vida lo largo de la vida amkbas, a b largo de lavida

& & EA AP N & ¢
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CE ﬁf o »\ﬁ@ & & a‘ﬁq &
i ; ~ 5
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» Relacions sexuals de risc

— SIDA

+ EI SIDA es contagia per via vertical (mare-fill),
horitzontal (individu-individu), per sang o
hemoderivats i fluids serosanguinolents o genitals.

+ Es va estendre a Espanya durant els anys 80 en
un col-lectiu de UDVP

+ El segon mecanisme de transmissio va ser la
relaci6 homosexual

« | finalment es va anar estenent entre els
heterosexuals

23/09/2012
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Fvolucid anual dels diagndstics de VIH i dels casos de SIDA. Catalunya 1981-2011 _
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Font: Vigilancia epidemiologica de la infeccié pel VIH i la SIDA a Catalunya. CEEISCat.

Evolucié dels diagnostics de VIH segons via de transmissié. Catalunya 2001-2011

23

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
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Font: Vigilancia epidemiologica de la infeccié pel VIH i la SIDA a Catalunya. CEEISCat.
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- MTS
+ S6n de gran importancia per:
— Gran morbiditat

— Produeixen grans invalideses i sequeles si no

es tracten

— Influéncia de factors epidemiologics
socioculturals

—Incorporacié del VIH en la sinergia epidéemica

— Importants costos economics i socials

Nombre de casos Taxa per 100.000 habitants

800 —

700

-0

t-120

}-100

80

Font: Informe epidemiologic biennal. SIVES 2010. CEEISCat.

Inf. gonocoeclca

—— Sifills

. — Inf. genital per
clamidies

mm — Condilomes

2 LGV

W — Herpes genital

- Tricomonoes
LGV
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SALUT PUBLICA:

Desigualtats en salut

Nuria Obradors i Rial

nobradors @fub.edu FUB
]

UNIVERSITAT
A MANRESA

Com és que en Jordi esta a I’hospital?
Perque té una infecci6 a una cama
| aix0?

S’havia fet una ferida i se li va infectar
Pero, com s’havia fet la ferida?

Doncs jugant a futbol a un descampat que estava ple de bruticia, va
caure i es va fer la ferida.

Perd, per qué estava jugant en aquell lloc?

Perqué on viu és I'tinic lloc on poden anar les criatures a jugar a futbol.
I, com és que ara viu en aquell barri?

Perqué els seus pares no poden pagar un pis en un altre barri.

Per que...?

Doncs, perqué fa temps que el pare es va quedar a I’atur i la mare
tampoc té feina

| aix0, si treballaven els dos la mar de bé?

Doncs I'empresa on treballava el pare va tancar i ara no I'agafen a cap
lloc, ni ell ni la dona tenen molts estudis

| per que...?

Adaptat de la pagina web de I'’Agéncia de Salut Publica de Canada

30/09/2012



Dahigren & Whitehead rainbow

Life expectancy at birth
Both sexes, 2009
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Worldwide wealth
(the Gross
Domestic Product)

Absolute poverty
(up to $2 a day):

Font: Worldmapper project (www.worldmapper.org)

Tertiary education

Infant mortality

Font: Worldmapper project (www.worldmapper.org)
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Accra, Ghana
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reballa...
té una esperanca de vida d
45 anys

¥ Ghana de
alta amb renda
baixa, sense cotxe,
TV... té una esperanca
de vida de 58 anys
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Life expectancy at birth
Both sexes, 2009
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Font: WHO

Esperanza de vida en mujeres, 1999-2001.

Esperanza de vida (n.” zonas)
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Font: Benach, J. Atlas de mortalidad en areas pequefias en Espafia. 1984-2004.
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Esperanza de vida en hombres, 1999-2001.

Font: Benach, J. Atlas de mortalidad en areas pequefias en Espafia. 1984-2004.

Relacio entre desigualtats socials i salut

+ Existeix evidencia cientifica que la distancia social
genera patologia

+ Si en una societat la taxa de mortalitat fos la de la
classe més alta seria com més morts previndriem.

nOdefuncions
Taxa de mortalitat:------------------- x 1000
poblacio total

- La diferéncia de mortalitat entre la classe més alta i
la més baixa és:
— EEUU: 15 anys
— Espanya: 10 anys




Marc conceptual dels determinants de les
desigualtats socials en salut

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

Condiciones de empleo y trabajo

(@]
=2,
=
POLITICAS CLASE SOCIAL Trabajo doméstico y de cuidados v
MACROECONOMICAS z
GOBIERNO - " A
Y Ingresos y situacion econdmica tﬁ
TRADICION o
in

POLITICA Vivienda y situacion material CQ(
|
e
)
]

ACTORES ;
ECONOMICOS - TERRITORIO =

FACTORES

FACTORES CONDUCTUALES
PSICOSOCIALES N BIOEOCICOS

DE BIENESTAR

PODER

CULTURA Y VALORES

SERVICIOS DE SALUD

Font: Comision para reducir las Desigualdades en Salud en Espana, 2010. Basado en Solar e Irwin y Navarro.

Queé so6n els determinants socials de la

salut?

La distribucio dels problemes de salut en qualsevol poblacid, no és a
I'atzar. Hi ha grups que pateixen problemes de salut amb més
freqliencia que d’altres.

Els determinants principals (grup vermell), tampoc son repartits 88,
aleatoriament entre la poblacio, sind que es concentren més en \ \

alguns grups que en altres.

Aqguestes variacions son les desigualtats socials en salut, les quals
son injustes. Ara bé, no totes les diferéncies son injustes; el que els
homes tinguin cancer de prostata i les dones no, és una diferencia
ligada al sexe i no una desigualtat.

La desigualtat existeix quan, en igualtat de condicions i oportunitats,
dues poblacions podrien arribar a tenir la mateixa esperanca de vida i
no la tenen.
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Desigualtats en salut segons la classe social

+ Fareferéncia a les diferents oportunitats i recursos que tenen les
persones de diferents classes socials per tenir una vida saludable.

+ Es mesura a partir de 'ocupacié, o a partir de la posicié
socioeconomica (ingressos o nivell d’estudis).

» Hi ha evidéncia que a mesura que disminueix la classe social, la
salut empitjora (en termes de mortalitat i morbiditat o salut
percebuda)

+ No es tracta de pobres i rics, afecta a tota la jerarquia social. Es un
fet gradual (GRADIENT SOCIAL)

R o ||

Font: Comision para reducir las Desigualdades en Salud en Espana, 2010. Extret de Norweigan Ministry of Health and Care Services (2006)..
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Desigualtats per classe social: mortalitat

Under-5 mortality rates per 1000 livebirths by socioeconomic quintile household
160 — O Poorest fifth
[ 2nd poorest fifth
140 = CIMmiddle fifth
[ 2nd richest fifth
8 120 [ Richest fifth
S
T 100 -
v
=%
2 80
8
g 6o
0
g 40-
[ =4
=
20
o pu—
Indonesia Brazil India Kenya
Country
Font: Marmot M. Social determinants of health inequalities. Lancet 2005.

Mortality for all causes by following year and cathegory. Men from 40-64.
Whitehall study.

(%)  Probabilitat acumulada de mortalitat
35 q

30 q===_Menys qualificats === Adminitratius === Prof. i executius === Alts carrecs

Anys de seguiment

Font: Marmot, 1995.
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Probability of men in non-manual and manual classes dying between the
ages 45 and 65.
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Kunst et al. Occupational class and cause specific mortality in middle aged men in 11 European countries: comparison of population

based studies. BMJ 1998

Increase in educational differentials in mortality between the 1980s and
1990s in St Petersburg men.
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Font: Marmot M. Social determinants of health inequalities. Lancet 2005.
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Desigualtats per classe social: morbiditat i estils de vida

Estat de salut percebut com a regular o dolent segons la classe social i la
regi6. Persones de 15 anys o més. Catalunya, 2002.
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= 10 1Ay =
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Lleida  Tarragona  Tortosa Girona Costade Barcelonés  Centre  Barcelona Tot

Ponent f'mrd i cintat Catalunya
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Font: Benach J. Borrell C.: Evolucié de les desigualtats socials a Catalunya. 2005.

Smoking prevalence (%) and inequalities in smoking by education level,
Europe.
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Font: Huisman and colleagues, 2005.
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Consum de tabac segons la classe social. Homes i dones de 15 anys o
més. Catalunya, 2002.

Any 2002
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o 67,5
60%

50%

40%
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30% 1
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20%: 4
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0% - r
I-1I 111 IV-v
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V-V

Classe social
B Fumador diari [ Fumador ocasional [ Exfumador diari [ Exfumador ocasional [JNe fumador

Font: Benach J. Borrell C.: Evolucié de les desigualtats socials a Catalunya. 2005.

Expo dels menors al tabac

Figura 2.10
Poblacio infantil que declara que conviu amb algun familiar
que fuma a casa davant seu per classe social. Catalunya, 2006

12,0%

Grup | Grup Il Grup Il Grup IVa Grup Vb GrupV

Grup |: directius de 'administracks piblica | empreess de deu oméal p de segon | tercer clcle universitar.
Grup Il directius d'empreses de menys ds deu assalariats, profassions Bes0ciaces & thulacions da pﬂmer clele Lniversitar, t3enics | professionsls de
suport, aristes | esportistes.

Grup Ill: personal administratiu | professionsls de suport & 1 gesti adminiatrativa | irancers, Tebalacdors de servels personals | ssguretat, trebaliadors
per compte propl | suparvisors de treballadors manusls,

Grup Iva: treballadors manusls qualiicats,

Grup IVix treballadors manuale semiqualificats.

Grup V: treballadors manuals no qualiicats,

Font: Enquesta de Salut de Catalunya 2006. Departament de Salut.
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Activitat fisica laboral o domeéstica segons la classe social. Homes i dones de
15 anys o més. Catalunya, 2002.
Any 2002

100% 17z . 52

90%-|
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o
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£ 50
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T 30%-
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10%- 21,1
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Font: Benach J. Borrell C.: Evoluci6 de les desigualtats socials a Catalunya. 2005.

Activitat fisica en el temps lliure segons la classe social. Homes i dones
de 15 anys o més. Catalunya, 2002.
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Font: Benach J. Borrell C.: Evoluci6 de les desigualtats socials a Catalunya. 2005.
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Figura 2.3
Poblacié de 3 a 14 anys gue realitza oci sedentan” per classe social. Catalunya, 2006

38,4%

Grup | Grup Il Grup Il Grup IVa Grup Vb GrupV

*Dues hores o més de televiskd o pantalla cada dia de |2 estmana.

Grup pubiica | smp de deu o méa | p athulacions de segon | tercer cicke universitar,
Grup IIz directius d'smipreses de merys o deu assalariats, profsasions associades a thulacions 08 primer cicle universiten, taonics | professionsls de
suport, artistes | eaportistas.

Grup lIl: personal IF port ala gestis Iva | financera, @ervels personale | ssguretat, treballadors
per compts propl | supsrvisors de treballadors manusls.

Grup Iva: treballadors manusis qualiicats.

Grup IVix treballadors manusls semiqualiicats.

GrUp V: traballadors manuals no qualiicats,

Font: Enquesta de Salut de Catalunya 2006. Departament de Salut.

L'excés de pes en els menors

Figura 2.8 . —
Poblacié de 7 a 14 anys segons I'index de massa corporal (IMC).
Catalunya, 2006 . Sobrepés

5,0%

Grup | Grup Il Grup 1l Grup IVa Grup IVb Grup ¥V

Grup & directius de 'sdministracks poblica | empreses de deu omés | p ase0Ckdes 8 i 8egon | tercar clck universitarl,
Grup II: drectius dempresss de manys de ded essaarkts, professions assocladss attuladons de pimer doke universitarl, tcnics | professlorals de
suport, artistes | ssportistes.

Grup Illz persorel administrat | professionals de suport a I5.gestid adminkstrativa | inancers, trsballadors de sarvels personals | ssgurstat, treballadors
par compte propl | supenvisons de treballacons manuals.

Grup Iva: treballadons menuals qualificats.

Grup Vb treballacors manuals ssmiqualificats,

Grup V: traballadors manuss no qualficets,

Font: Enquesta de Salut de Catalunya 2006. Departament de Salut.
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Desigualtats de genere i salut

+ En primer lloc, cal diferenciar els conceptes de:

— Sexe: conjunt de les peculiaritats bioquimiques,
fisiologiques i organiques que divideixen els individus
d’'una espécie en mascles i femelles.

— Geénere: construcci6 social de les diferéncies entre
homes i dones. Té a veure amb les funcions,
comportaments i atributs que la societat considera
oportu per als homes i per a les dones.

+ El génere esta implicit en els valors i les normes socials.

+ Aquestes normes canvien amb el temps i presenten
grans variacions tant en diverses cultures com en una
mateixa.

+ Els determinants socials de genere interactuen amb les
diferencies bioldgiques de les dones i els homes
produint necessitats diferents de salut. E

+ El génere marca diferéncies en la percepcioé que tenen
les dones i els homes sobre les posicions de classe.
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Evolucié de la mortalitat -

Figura 1.4 |n| ? I
Tendéncia de la mortalitat. Catalunya, 1983-2007 Total

Taxa estandamditzad a* per 100,000 h.
g
b

83 B4 85 B6 87 88 80 00 01 02 03 04 O5 06 OF OB 00 00 O1 02 03 04 05 06 OF

* Dades estandardtzades per edat. Nombre de cada 100,000 una de Catalurya 1981,

Font: Registre de mortalitat de Catalunya.

Percepcio de I'estat de salut

Figura 3.1
Percepcid de I'estat de salut per sexe, Catalunya, 2006

Excal.lemt, molt
bona o bona Dolenta

B eguier

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Font: Enquesta de Salut de Catalunya 2006. Departament de Salut.
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fecte de les discapacitats

Figura 3.6
Poblacié que declara patir alguna discapacitat”
per tipus de discapacitat, edat i sexe. Catalunya, 2006
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Font: Enquesta de Salut de Catalunya 2006.
Departament de Salut.
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Estat de salut percebut com a regular o dolent segons la classe social i els
grups d’edat. Homes de 15 anys o més. Catalunya, 2000.
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Font: Benach J. Borrell C.: Evolucié de les desigualtats socials a Catalunya. 2005.
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Estat de salut percebut com a regular o dolent segons la classe social i els
grups d’edat. Dones de 15 anys o més. Catalunya, 2000.
Any 2002
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Font: Benach J. Borrell C.: Evolucié de les desigualtats socials a Catalunya. 2005.

El risc de mala salut mental

Figura 3.4 e o
Risc de mala salut mental” en poblacio de 15 anys i més 'Il %
per classe social i sexe. Catalunya, 2006

22.2%
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* Rise de mala salut mental: Probabilitat de ser cas (amb problamas de salut mantal).
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per compte propi | supervisors de treballadors manuals.

Grup IVa: treballadors manuals qualificats.

Grup IVb: traballadors manuals semiqualificats.

Grup V: treballadors manuals no qualificats.

Font: Enquesta de Salut de Catalunya 2006. Departament de Salut.
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més. Catalunya, 2002.

Depressibd segons la classe social i la regi6 sanitaria. Homes de 15 anys o
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Font: Benach J. Borrell C.: Evoluci6 de les desigualtats socials a Catalunya. 2005.

més. Catalunya, 2002.

Depressibd segons la classe social i la regi6 sanitaria. Dones de 15 anys o
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Font: Benach J. Borrell C.: Evoluci6 de les desigualtats socials a Catalunya. 2005.
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Bon estat de salut segons I'estat civil / la convivéncia. Homes i dones de
15 anys o més. Catalunya, 2002.
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Font: Benach J. Borrell C.: Evolucié de les desigualtats socials a Catalunya. 2005.

Tabila 1. Evolucion de la salud percibida, estilos de vida y utilizacion de servicios sanitarios segun clase social (% estandarizados
por edad). Hombres, Catalufa 1994 y 2002

1994 002
CSHI csi CS v-v CSHI csi CS V-V
Salud percibida
Mal estado de salud percibido (= 15 anos) 145 19,0 250 102 170 239
Presancia de trastomos crénices (= 15 aNos) 508 846 572 571 80,7 594
Mala salud mental (= 15 anos) 66 B2 105 74 B8 95
Eslilos de vida
Consumo de tabaco
15-44 anos kLI 05 520 29 AU 482
45-64 anos %0 a7 395 289 322 k3
Abandona del consumoa de tabaco
15-44 anos 58 R5 236 25,7 57 187
45-64 anos 458 444 451 499 428 A48
= E5anos 657 66,5 699 60,2 705 €52
Consumo de aicohol {= 15 anos)
Sin consuma de alcohol 244 26,1 255 232 278 296
Consumo de riesgo 58 6.8 98 0 44 66
Saedentarismo en el tiempo libre (= 15 anos) 304 21 03 28,5 325 40,0
Utilizacion de servicios sanitarios
Cobertura sanitaria slo pablica 538 69,2 842 571 £09 79,4
Visifa al dentista el Gitimo ano 282 259 208 34 291 278
Visita al médico general el GRime ano (= 15 anos) 56.4 B4.6 693 63,5 616 70,9
Visita al especiaiisia el altima ano 394 423 383 38 27 270
Hospitalizacion ef Gitimo ano 65 7.6 g2 96 7.9 9B
Toma periddica de fa presicn arterial (> 15 anos) 272 a7 240 510 482 512

CS I-II: clases sociales |-l (directives y profesionales con titulacion de segundo y tercer cicio universitaria); CS I1I: clasa social Il (personal administrativo, de servicios
y de seguridad); CS IV-V: clases sociales V-V (irabajadores manuales cuaiificados y no cualificados).
Fuenie: Elaboracidn propia a parilr de las ESCA-84 y ESCA-02,

Font: Borrell C et al. La evolucién de las desigualdades en salud en Catalufia. Gac Sanit. 2006.
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Tabla 2. Evolucién de la salud percibida, estilos de vida y utilizacién de serviclos sanitarios segun clase soclal (% estandarizados
por edad). Mujeres, Catalufia 1994 y 2002
1594 2002
Gs HI csi CS V-V CS HI cs CS Iv-v
Salud percibida
Mal estado de saiud percibido (= 15 ahos) Hs 2 M3 68 196 325
Presencia de trasiomos cronicos (= 15 anos) 61,1 60,6 687 60,2 648 740
Mala salud mental {= 15 anes) 123 1.3 17.0 15,8 136 194
Estilos de vidz
Consumo de tabaco
15-44 anhas 323 36 78 348 74
45-64 anos 59 42 17.2 183 13
Abandono del consumo de tabaco
15-44 anos 349 3ro 36 273 240 213
45-54 anos 433 65,6 50,5 415 3y 337
=65 anos 16,7 66,8 40 736 g 533
Consuma de alcohal (= 15 anos)
Sin consuma de zlcohol 470 442 55,8 425 404 576
Consumo de riesgo 0, 09 05 03 14 1.1
Sedentarismo en el iempa libre (= 15 anos) 366 29.8 36,0 285 325 40,0
Lilizacion de serviclos saniarios
Caobertura sanitaria solo pobiica 572 627 84.0 60,6 67,9 834
Visita al dentisia el Gifimo 2o 72 U 258 456 415 343
Visita al médico genaral el Gitimo ano (= 15 anas) 64,2 68,6 753 66,0 34 786
Visita al especialista el Gitimo ano 56,2 57,5 546 570 58,3 521
Hospitalizacion 2l Gitimo ano 70 53 68 98 a3 90
presion arterial (= 15 anos) 30,1 323 247 511 517 518
{15-64 anos) 6 40,1 2756 870 81,9 719
CS |-II: clases sociales |- (directivos y profesionales con titulacion de sequndo y tercer ciclo univer: J: 5 Il clase soclal I (personal administrativo, da senvicios
y de seguridad); CS IV-V: clases sociales IV-V (trabajadores manuales cualificados y no cualificados).
Fuente: Elaboracitn propia a partir de las ESCA-94 y ESCA-02
Font: Borrell C et al. La evolucién de las desigualdades en salud en Catalufia. Gac Sanit. 2006.

Desigualtats socials i serveis sanitaris

Cobertura sanitaria segons la classe social. Homes i dones. Catalunya, 2002
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Font: Benach J. Borrell C.: Evolucié de les desigualtats socials a Catalunya. 2005.
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Poblacié general que disposa de doble cobertura sanitaria, per classe social i sexe i
per nivell d'estudis i sexe. Catalunya, 2011
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2011. Departament de Salut

Poblacié general que ha estat visitada o ha consultat un servei d'urgéncies el darrer
any, per classe social i sexe i per nivell d’estudis i sexe. Catalunya, 2011
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2011. Departament de Salut
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Desigualtats socials i treball

Prevalencia de los problemas de salud mental entre trabajadores manuales en Espana en funcion
del tipo de contrato.

Hombres Mujeres

Font: Artazcoz et al. 2005.
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Font: Borrell C et al. La evolucién de las desigualdades en salud en Catalufia. Gac Sanit. 2006.
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Evoluci6 de la taxa d’atur segons el sexe i la classe social. Poblaci6 activa.

Catalunya, 2002
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Font: Benach J. Borrell C.: Evoluci6 de les
desigualtats socials a Catalunya. 2005.

Contractacié temporal segons el sexe i la classe social I'any 2002.
Poblaci6é assalariada. Catalunya, 2002.
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Font: Benach J. Borrell C.: Evolucié de les desigualtats socials a Catalunya. 2005.
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Temps de treball domeéstic setmanal segons el sexe i 'edat (mitjana i interval
de confianga del 95%). Poblacié ocupada casada o que viu en parella.
Catalunya, 2002

30

25 T .I.

207 {-
@
515 T
jun]

107 'I' -I-

5+
0 : : : : : : : :
16-29 30-44 45-64 16-29 30-44 45-64
Homes Dones

Font: Benach J. Borrell C.: Evoluci6 de les desigualtats socials a Catalunya. 2005.

Qué s’ha de fer per reduir les desigualtats

socials?
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La Comissié sobre Determinants de la Salut creada per 'TOMS el 2005 va

fer un informe detallant 3 principis basics:

— Millorar les condicions de vida, és a dir, les circumstancies en les

que la poblacié neix, creix, viu, treballa

i envelleix.

— Lluitar contra la distribucié desigual del poder, els diners i els
recursos, aixo son, els factors estructurals dels que depenen les
condicions de vida, a nivell mundial, nacional i local.

— Mesurar la magnitud del problema, avaluar les intervencions, ampliar
la base de coneixements, dotar-se de personal capacitat en materia de

determinants socials de la salut i sensibilitzar 'opinié publica al

respecte.

Increasing
Population Impact

Counseling
and Education

Clinical
Interventions

Long-Lasting Protective
Interventions

Increasing Individual
Effort Neaded

Changing the Context to Make
Individuals' Default Decisions Healthy

' Sociceconomic Factors

A

FIGURE 1—The health impact pyramid.

Font: Frieden, 2010. AJPH
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SALUT PUBLICA: Sistema sanitari

Nuria Obradors i Rial

nobradors@fub.edu FUﬁ

UNIVERSITAT
A MANRESA

Necessitat, demanda i oferta del sistema sanitari

Demanda

5

AMB QUE
ENS PODEM
TROBAR?




CAP A ON S’HA

DE TENDIR? A

Per tenir-ne una idea... Tipologies de sistema

sanitari
o ALTRES
MODELS FINANCAMENT COBERTURA PAISOS OBSERVACIONS
Nord Europa, Finangament
BEVERIDGE A . . . -

(Sistemg Public a través  Universal, arriba Regne Unit, complementat amb
Nacional de d’impostos atotala Espanya, ltalia, cotitzacions especials
salut) generals poblacio Grécia, Portugal, pagades per la

Canada... poblacio
Public a travé . F , Bélgica, .
BISMARCK d:tc)c;(tfi:zarca;ztre\ss A poblacié ra;i?nar?yilca En general planteja
(Seguro treballadora i ! problemes d’equitat i
) t I o Hol b
social) dg L adf)rs families © and_a N costos
i empresaris Luxemburg i Suissa
Assegurats.
LIBERAL Privat. Directe vulr(mser:apbsleS' Situacions greus
(lliure mercat  entre usuari i institucions. USA d‘equitat i
sanitari) proveidor altilees discriminacié
centres benéfics




Sistema sanitari espanyol...inicis

e Antecedents

— Inici de desenvolupament de la seguretat social a
Espanya per grups gremials: empresaris paguen
voluntariament

— 1908: creacid Institut Nacional de Previsio per aglutinar
les diferents assegurances gremials. Inspirat amb el
model Bismarck.

— 1919: 1a asseguranca social obligatoria (“retiro
obrero”), en segueixen d’altres fins I'inici de la guerra
civil.

Anys 30140

— Es creen diferencies per sectors per desigualtats en
I'oferta

— 1936-1939: Guerra civil espanyola
— Entre 1940i 1970 creixement lent i sense direccio clara.

— 1942: “Seguro Obligatorio de Enfermedad”: figura
beneficiari on els treballadors tenen dret a asseguranca.

— 1944: “Ley de bases de la sanidad”

Sanitat | ‘ I Seguretat
publica social  (centralitzat,

pressupost desigual entre els 2 nivells)




Anys 70

1978: Constitucid espanyola:

“el derecho a la proteccion de la salud (...) Compete a los
poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.
La Ley establecerd los derechos y deberes de todos al respecto”.

o Altres aspectes rellevants:
— “Universalitat”
— “Competencies CCAA”

* Incorporacid especialitat de medicina familiar i comunitaria.
Desenvolupament filosofia Atencié Primaria de Salut: ambit
d’integracid d’activitat assistencial.

e Estratégia OMS: Salut per a tothom a I'any 2000

Anys 80

¢ Reforma sanitaria

— 1981: Generalitat rep transferéncies en materia sanitaria

— 1984: Real decret 137/1984: reorganitzacié AP (funcions
EAP, promocié...)

— 1986: Llei General de Sanitat

Sistema Nacional de Salut
(Conjunt de serveis de salut de I'Estat i de les CCAA)




Sistema Nacional de Salut

e Caracteristiques SNS

Finangament public, universalitat i gratuitat

Drets i deures pels ciutadans i per I'Estat

Descentralitzacié a les CCAA

Prestacid d’una atencié integral de la salut

Integracio de les diferents estructures i serveis publics al
servei de la salut

e Cobertura poblacional

— Tots els espanyols i estrangers en el territori nacional
— Els nacionals dels estats membres de la UE
— Els nacionals d’estats que no pertanyen a la UE

e Finangament

— Prestacio no contributiva (a través d’impostos i inclosa al
financament de cada CCAA)

— Cada persona aporta impostos en funcioé de la seva
capacitat economica i rep serveis sanitaris en funcié de
les seves necessitats de salut.




Organitzacio sistema sanitari

ZONES BASIQUES DE SALUT

AREES DE SALUT

Alt Firimeu i Aran ol

HOSPITAL DE REFERENCIA

Nivells d’atencio sanitaria

e 1r nivell: Atencid Primaria

Promocid de la salut i prevencid de la malaltia

Posa a disposicid de la poblacid serveis basics en una
isocrona de 15 minuts.

Es porta a terme als centres de salut (CAP)

Equip professionals del CAP (EAP):

¢ Metges de familia També:
¢ Pediatres Treballadores socials
¢ Infermeres i auxiliars Llevadores

e Administratius Fisioterapeutes




— L’EAP ddéna atencid continuada, també amb atencio a
urgencies.

— Activitats especifiques
* Atencié a la dona
* Atencié a la infancia
* Atencié a I'adulti el vell
* Atencié a la salut bucodental
¢ Atencid al pacient terminal
* Atenci6 a la salut mental

¢ 2n nivell: Atencié Especialitzada

— Es porta a terme a centres d’especialitats i hospitals
(general basic, de referéncia, d’alta tecnologia, lleuger)
— Activitats assistencials, diagnostiques, terapeutiques i
de rehabilitacié i cures.
— Oferta de serveis:
e Ambulatoris: consultes externes, proves
diagnostiques i actuacions terapeutiques.
¢ Hospitalitzacid: assistéencia medica, quirurgica,
obstetrica i pediatrica per processos aguts i de
reaguditzacid




— Alguns centres d’especialitats:
* Atencid sociosanitaria
e Atencio psiquiatrica i salut mental
e Atencid a drogodependencies
 Atencié farmaceutica
e Altres: rehabilitacio

e IMPORTANT: COORDINACIO ENTRE ELS DIFERENTS NIVELLS!

Més concretament a Catalunya als anys 90...

e Llei 15/1990 de 9 de juliol: Llei d’Ordenacio Sanitaria de
Catalunya (LLOSC). Formalitza model sanitari catala

e Estructura

— 7 regions sanitaries

— Arees Basiques de Salut:
entre 5000 i 25000 hab.

Terrée da 'Ebre

— Equip d’Atencid Primaria




e 1991. Creacio Servei Catala de la Salut (CatSalut), Unica entitat
compradora de serveis, amb les seglients funcions:

— Distribucié i coordinacié recursos sanitaris i cobertura
— Distribucié mitjans economics
— Directrius generals i criteris d’avaluacio de

* Promocid i proteccié de la salut

¢ Prevencié de la malaltia

¢ Assisténcia sanitaria i sociosanitaria

¢ Rehabilitacid

Separacio de funcions en el sistema sanitari catala

Parlament —— assigna pressupost

. - =
“\_ Financament
—— Elabora / Recursos ¢
Departament

Pla de salut, Planificacio
de Salut Trans ix
recursos economics
J, J/

CatSalut (?"’ ranteix Assegurament
IYassisténcia

sanitaria pdblica

Proveidors ——— Fan |"activitat ——— Provisio

assistencial

Font: Extret de CatSalut




Pla de salut de Catalunya

¢ Instrument fonamental de la planificacié sanitaria

e Actualment hi ha el Pla de Salut de Catalunya 2011-2015

Actualment... les coses estan canviant

e Crisi general: comporta dubtes sobre sostenibilitat del sistema
sanitari actual fins a arribar al punt de (alguns exemples
significatius):

— Llei 5/2012 del 20 de marg, de mesures fiscals, financeres i
administratives i de creacié de I'impost sobre les estades en
establiments turistics. (1 € x recepta a Catalunya)

— Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la
condicidn de asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia
sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos, a través del Sistema
Nacional de Salud

— Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la
calidad y seguridad de sus prestaciones

10



Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril

1. Nova regulacié de la condicié d’assegurat del SNS
— Assegurats:
e Treballadors
¢ Pensionistes
e Perceptors subsidi atur
® Persona demandant de feina
— Beneficiaris
e Conjuges
¢ Fills menors de 26 anys
e Estrangers comunitaris
e Estrangers no comunitaris amb permis de residencia

2. Cartera comu de serveis del SNS: pendents de
definir

— Unica gratuita
* Basica
— Amb copagament:

e Complementaria (farmaceutica,
ortoproteésica i dietética)
e Accessoria (tractaments coadjuvants)

11



3. Farmacia
* S’hauran de receptar geneérics

* El Ministeri de Sanitat podra establir els medicaments que
gueden fora de prestacio.

+ Copagament segons renda:

* Treballadors actius: Aportacié Renda
40% < 18000
50% Entre 18000 i 100000
60% > 100000

* Pensionistes

+ Aportacié 10% Maxim Renda

8€ < 18000
18 € Entre 18000 i 100000
60 € > 100000

4. Altres mesures:

e Creacio fons de garantia assistencial
® Recursos humans

12



SALUT PUBLICA

Bloc 4. Salut Ambiental i Alimentaria

Mar Xuncla
mxuncla@fub.edu

\

1. Malalties infeccioses

Classificacid de les fonts:

e Fonts humanes
e Individu malalt
e Portador (asimptomatic o individu sa portador cronic)

e Fonts animals (zoonosi) — animal sa o malalt
e Femta, saliva
e Aliment (ex. toxoplasmosi, vaques boges...)
e Contacte directe (ex. mossegada)

e Sol — pot actuar com a font-reservori
e Espores microbianes (ex. tétanus)
\o Ous d’helmints, quists de protozous... /

Microorganismes i salut humana




1. Malalties infeccioses

Vies de contagi o mecanismes de transmissio:

Microorganismes i salut humana

1. Malalties infeccioses

Vies de contagi o mecanismes de transmissio:

e Via de transmissio directa

La font d’infeccié és I'organisme o les seves secrecions i el contagi és per contacte directe o
proximitat.

e Viaaéria: gotetes en suspensio (gotes de Fliigge), aerosols. Ex. grip, tuberculosi.

e Contacte directe:
e Transmissié anal-bucal o fecal. Ex. diarrees.
o MTS (malalties de transmissi6 sexual).
e Contaminacié vertical (canal del part: transmissié materno-filial).
'd e Contacte cutani. Ex. herpes tipus 1.
e Inoculacié (mossegada, esgarrapada). Ex. rabia.

K\Iia placentaria (abans del part). Ex. toxoplasmosi. /

Microorganismes i salut humana




1. Malalties infeccioses

e Via de transmissio indirecta

Vies de contagi o mecanismes de transmissio:

Es produeix una separacié en el temps i en I'espai entre la font d’infeccio i el subjecte infectat.
El contagi es produeix quan diversos elements contaminats entren en contacte amb I'organisme.

e Aigua, aliments, sol... Ex. Hepatitis A (aigua), Salmonella, Staphylococcus aureus (aliments)
e Vectors (sovint insectes). Ex. malaria, dengue.

o Fomites (objectes contaminats: xeringues, agulles, tovalloles, coberts, utensilis sanitaris...). Ex.
Escarlatina, candidiasis, peu d’atleta.

Microorganismes i salut humana

1. Malalties infeccioses

Vies de contagi o mecanismes de transmissio:

Tipus Bacteri Malaltia Lloc d'infeccio

Air Cor Diftéria Coll, perd toxines passen a la sang
L L I-losi Pulmo
Bordatella pertussis Tos ferina Cél-lules epitelials aparell respiratori

Alimentaigua Vibrio cholera Colera Intesti
Salmoneila typhi Tifus Intesti— mucosa — infeccio sistémica
Shigella Di Intesti o0sa

Per vectors Borrelia sp. (paparres) Malaltia de Lyme Zona picada—sistémic—neurones

animals

(ZOONOSI)
Yersinia pestis (puces de rata) | Pesta bubdnica Sang i sistema limfatic

C directe 0 G Cél-lules epitelials aparell urogenital
Mycobacteria leprae Lepra Pell

Microorganismes i salut humana




SALUT PUBLICA

Bloc 4. Salut Ambiental i Alimentaria

Mar Xuncla
mxuncla@fub.edu
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Contaminacio ambiental

1. Contaminacié ambiental

2. Contaminacié atmosférica
Efectes sobre la salut humana
Efectes sobre el planeta

3. Contaminacio de les aiglies
Cicle de I'aigua

Efectes sobre la salut humana

\ Tractament d’aigiies /




1. Contaminacié ambiental

Definicié
(segons 'OMS)

S’anomena contaminacio ambiental a la presencia en l'aire, en I'aigua
o en el sol de factors o substancies en quantitat, concentracié i durant un
temps tal que causin molésties, amenacin la vida o la salut de les
persones, animals o plantes, malmetin els béns o obstaculitzin una
qualitat de vida raonable.

o _/

Contaminacio ambiental

. Contaminacié ambiental

Tipus de contaminacié ambiental

Contaminacié atmosferica (aire)

Contaminacié hidrica (aiglies de mar, llacs, rius o aigles subterranies)
Contaminacio del sol

Contaminacio térmica

Contaminacio acustica

Etc...

Hi ha moltes malalties humanes que deriven directament o indirectament
de la contaminacié ambiental (des de contaminacié microbiana d’aiglies
fins a preséncia de toxics en l'aire).

- _/

Contaminacio ambiental




. Contaminacié ambiental

Tipus de contaminacié ambiental

Contaminacio acustica

)
[ )
e Contaminaci6 térmica
[ )
e Etc...

Hi ha moltes malalties humanes que deriven directament o indirectament
de la contaminacié ambiental (des de contaminacié microbiana d’aiglies
fins a preséncia de toxics en l'aire).

o _/

Contaminacio ambiental

1. Contaminacié ambiental

Tipus de contaminants

Segons l'origen:

e Biologics: microorganismes (bacteris, virus, fongs, protozous, etc.) presents en
I'aire, sol, aigua o aliments.

e Quimics: elements o compostos quimics nocius per la salut humana, animal o
vegetal.
Elements minerals: Pb, Hg, Cd
Compostos organics: HAP, PBC, dioxines, plaguicides (DDT), etc.
Radiondclids: 1131, Cs'37, Sre0,

e Fisics: elements de naturalesa fisica o energética (soroll, vibracions, calor,
radiacions ionitzants...).

Contaminacio ambiental




. Contaminacié ambiental

Principals fonts de contaminacioé

Combustié de carbd i derivats del petroli.
Fugues radioactives.
Residus urbans.

Emissions industrials
Us de plaguicides i fertilitzants.

Contaminacio ambiental

1. Contaminacié ambiental

"= it
I Pallior * .
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\ Pathways to exposure from contamination

Contaminacio ambiental




. Contaminacié ambiental

Contaminacié ambiental i salut humana

El nivell de salut de les persones ve determinat per 4 factors principals:

1 Heréncia genética 27%
2 edi ambient 19%
3. Sistema sanitari 11%
4 Estil de vida individual 43%

19%
1%

Contaminacio ambiental

. Contaminacioé atmosferica

L’atmosfera

Es la capa gasosa que envolta la terra, composta
principalment per N (78%) i O (21%), i petites
quantitats d’altres gasos (hidrogen, vapor
d’aigua, CO,, etc.).

- _/

Contaminacio ambiental




. Contaminacio atmosferica

L’atmosfera

Es la capa gasosa que envolta la terra, composta
principalment per N (78%) i O (21%), i petites
quantitats d’altres gasos (hidrogen, vapor
d’aigua, CO,, etc.).

0z6:
* 15-40 km d’altitud

* ~90% de I'oz6 de 'atmosfera

« Absorbeix la majoria de les radiacions UV

o /

Contaminacio ambiental

2. Contaminacio atmosféerica

L’atmosfera

Es la capa gasosa que envolta la terra, composta
principalment per N (78%) i O (21%), i petites
quantitats d’altres gasos (hidrogen, vapor
d’aigua, CO,, etc.).

0z6:
* 15-40 km d’altitud

* ~90% de I'oz6 de 'atmosfera

« Absorbeix la majoria de les radiacions UV

Contaminacié atmosférica: alteracio de I'atmosfera per adicié de

gasos o particules solides en suspensié en proporcions diferents a les

vaturals. /

Contaminacio ambiental




2. Contaminacio atmosferica

Historia de la contaminacié atmosférica

° Apareix al S. XIX amb la revolucié industrial

° Abans de la 1% Guerra Mundial:
smog = smoke + fog

° Des de la revolucié industrial les emissions de CO, han augmentat
en un 27% i el meta ha doblat la seva presencia en I'atmosfera.

° Desembre 1952. Londres: 4700 morts en 4 dies per nuvols
sulfurosos (~4000 ug/m3).

Contaminacio ambiental

2. Contaminacio atmosféerica

Fonts de contaminacio
atmosfeérica

e Naturals: activitat volcanica, ince

K RS ccio N ctivitat
\Awmmaydia /

Contaminacio ambiental




. Contaminacio atmosferica

Principals contaminants atmosfeérics

0z¢6

NO,

SO,

CcO
Particules en
suspensio

Cada dia

respirem uns
15 kg d’aire!

Contaminacio ambiental

2. Contaminacio atmosféerica

Efectes sobre la salut humana

° Particules en suspensié
Son particules solides de mida microscopica o submicroscopica. Poden ser
solids inorganics (pols), organics (pol-len) o amb carrega radioactiva. Es
classifiqguen segons la seva mida (particules sedimentals, en suspensio o
fraccio respirable).

Efectes a curt termini: irritacié del nas, coll i ulls.
Obturaci6 dels alveols. Augment de la frequiéncia
de malalties respiratories.

Efectes a llarg termini: augment de les malalties
cardiaques. Augment de la mortalitat. Disminuci6 de

\ 'esperanga de vida.

Contaminacio ambiental




. Contaminacioé atmosferica

Efectes sobre la salut humana

° Particules en suspensié
Exemple: Incendis a Russia, agost 2010.

Contaminacio ambiental

2. Contaminacio atmosféerica

Efectes sobre la salut humana

° 0z6 (0,)
Es present de forma natural a I'estratosfera. La contaminacié per 0z6 és
'augment de la concentracio d’ozé a les capes baixes de 'atmosfera.

L’0z6 és un potent oxidant.

Efectes a curt termini: irritaciéo de mucoses i de I'aparell respiratori. Augment de
les malalties respiratories.

Efectes a llarg termini: disminucio de I'elasticitat dels alvéols pulmonars.
Augment de la incidéncia d’asma i cancer de pulmé.

- _/

Contaminacio ambiental




. Contaminacioé atmosferica

Efectes sobre la salut humana
° Dioxid de nitrogen (NO,)
Prové de la combustié de combustibles fossils (gas, gasolina i carbd)

Efectes a curt termini: irritacié de mucoses i disminucié de la funcié pulmonar.

Efectes a llarg termini: augment de la susceptibilitat a infeccions viriques.
Formacio de nitrosamines (cancerigens) en sang.

o) (©

N v Y

Contaminacio ambiental

. Contaminacioé atmosferica

Efectes sobre la salut humana

° Dioxid de sofre (SO,)

Prové principalment de la combustié de carbd, calefaccio, industria
metal-lirgica i de les centrals térmiques.

La UE i els EUA sén zones relativament poc afectades per aquest compost.

Efectes a curt i a llarg termini: disminucio de la funcié pulmonar.

o o

Contaminacio ambiental




2. Contaminacio atmosferica

Efectes sobre la salut humana

° Monoxid de carboni (CO)

Es un gas incolor, inodor i insipid. Prové de la combusti6 incompleta de
carburants fossils com el carbé, gasolina, fusta...

Efectes a curt termini: competeix amb 'oxigen per unir-se a ’hemoglobina i
forma la carboxihemoglobina, que és toxica i pot provocar la mort. L’'augment
de la carboxihemoglobina provoca cefalees, nausees, vomits, trastorn visual i
pot provocar asfixia.

Efectes a llarg termini: efectes sobre el sistema cardiovascular (agreujament de
problemes ja existents).

o _/

Contaminacio ambiental

2. Contaminacio atmosféerica

Efectes sobre el planeta

Els principals efectes de la contaminacié atmosférica sobre el planeta son:

Ackd Rawn Foemation

1. Pluja acida: precipitacions (pluja, neu o pedra) amb un pH
acid (NO, i SO,).

2. Efecte hivernacle: els gasos absorbeixen les radiacions
IR i actuen com una pantalla augmentant la temperatura
(CO,, meta i NO,).

Destruccio de la capa d’0z6: pérdua de la proteccio
enfront els UV (1 incidéncia cancer de pell) (CFC
d’aerosols, esprais i neveres).

Contaminacio ambiental




. Contaminacié de les aigles

L’aigua
La hidrosfera és el conjunt de tota I'aigua present a la terra:

96% aigua salada (mars)

3% vapor d’aigua (atmosfera)

2,25% gel (pols, glaceres i neu)

0,75% aigua dolga (rius, llacs i aquifers)

-, Cendensacién ~
“ﬁ 5 Airo Himedo " -\"r

/W "‘ kA

%

El cicle de I'aigua

Contaminacio ambiental

. Contaminacié de les aigles

L’aigua

La hidrosfera és el conjunt de tota I'aigua present a la terra:

96% aigua salada (mars)

3% vapor d’aigua (atmosfera)

2,25% gel (pols, glaceres i neu)

0,75% aigua dolga (rius, llacs i aquifers) |:> Consum huma

_",._.5- \‘Gncmurﬁn " _\’{—‘_

_/

El cicle de I'aigua

Contaminacio ambiental




. Contaminacié de les aigles

L’aigua
La hidrosfera és el conjunt de tota I'aigua present a la terra:

96% aigua salada (mars)

3% vapor d’aigua (atmosfera)

2,25% gel (pols, glaceres i neu)

0,75% aigua dolga (rius, llacs i aquifers) |:> Consum huma

., Condensacidn -
é"i‘ :“5 Aira Himedo Confummein & J x_" _;\

la vida

L’aigua és un recurs
W/// escas indispensable per

Precipitacian

J

El cicle de I'aigua

Contaminacio ambiental

3. Contaminacio de les aigues

Contaminacié de l'aigua

1. Contaminants fisics
Temperatura (calor)
Radioactivitat

2. Contaminants quimics
Substancies biodegradables (sals minerals, derivats del P i del N...)

3. Contaminants biologics
Virus (hepatitis A, enterovirus. En aiglies amb contaminaci6 fecal)
Bacteris (colera, tifus, salmonel-losis, disenteria)
Protozous (disenteria amebiana)

\ Fongs i algues (sobretot per eutrofitzacid)

Substancies no biodegradables (metalls pesats, pesticides, arsénic.

=)

_/

Contaminacio ambiental




3. Contaminacio de les aigues

Contaminacié de l'aigua

1. Contaminants fisics
Temperatura (calor)
Radioactivitat

2. Contaminants quimics
Substancies biodegradables (sals minerals, derivats del P i del N...)
Substancies no biodegradables (metalls pesats, pesticides, arsénic...)

Contaminants biologics
Virus (hepatitis A, enterovirus. En aiglies amb contaminaci6 fecal)
< Bacteris (colera, tifus, salmonel-losis, disenteria)
Protozous (disenteria amebiana)
Fongs i algues (sobretot per eutrofitzacid)

%

Contaminacio ambiental

. Contaminacié de les aigles

Efectes sobre la salut humana

° Nitrats

Provinents de la sobrefertilitzacié agricola o d’aiglies residuals urbanes.

El seu consum pot provocar:
Formacio de nitrosamines (cancerigens) en sang

»  Genera metahemoglobinémia (cianosi): formacié de
metahemoglobina, que no és funcional (efecte similar a la intoxicacié
per CO).

Contaminacio ambiental




3. Contaminacio de les aigues

Efectes sobre la salut humana

° Fluorurs
So6n contaminants secundaris de la industria o provinents de la fertilitzacio
agricola (fertilitzants).

A dosis altes provoca fluorosi (augment de la fragilitat de les dents, dels
ossos i deteriorament de les funcions mentals).

¥ -

La fluorosis és endemica d'un 25% dels paisos del mon Contaminacio ambiental

3. Contaminacio de les aigues

Efectes sobre la salut humana

° Metalls pesats
Provenen de I'activitat industrial (Pb, Hg, Cd, Ni...).

Plom (saturnisme): no és toxic, pero els seus derivats si, que es poden
acumular(saturnisme). Provoquen:
. En adults: anemia, reduccié de I'audicié, manca de coordinacid, paralisi.
. En nens: inhibeix la produccié d’hb i interfereix en el desenvolupament del SNC.
. En fetus: pot provocar malformacions.
Mercuri:
. En adults: s’acumula en ronyd i cervell causant danys permanents.

\ . En fetus: causa malformacions i retard mental. /

Contaminacio ambiental




3. Contaminacio de les aigues

Efectes sobre la salut humana

° Arsénic
Prové de l'activitat industrial.

Provoca lesions a la pell (“Malaltia del peu negre”) i malalties respiratories,
neurologiques, cardiovasculars i augment de cancer (pulmo, ronyé, fetge,
bufeta i pell).

Contaminacio ambiental

3. Contaminacio de les aigues

Conclusié: Tractament d’aiglies

L'aigua és un recurs natural escas indispensable per la vida.
Es insubstituible. La demanda d’aigua és alta:
. Quantitat minima: 50 I/persona/dia

. Consum mitja en les grans ciutats: 400 I/persona/dia

L’aigua és reciclable, pero calen bons tractaments:

. Potabilitzadores (d’aigilies dolces superficials o freatiques) ws

. Dessaladores (d’aiglies salades superficials o freatiques)

e e
. Depuradores d’aiglies residuals

Contaminacio ambiental
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Introduccio a la microbiologia

1. Definicid i historia de la microbiologia

2. Malalties infeccioses

3. Principals grups de microorganismes
Bacteris
Fongs

Parasits

\ Virus i prions /




1. Microbiologia

Definicio

e Es laciéncia que estudia els microorganismes.

e Els microorganismes (o microbis o germens) son organismes vius de mida tant
petita que no es veuen a simple vista i, per tant, només poden ser observats a
través del microscopi.

e La majoria dels microorganismes son unicel-lulars i molt simples, perd no tots, ja
que dins d’aquest grup s’inclouen organismes tant diversos com: bacteris, fongs,
protozous, helmints, etc. Fins i tot s’hi inclouen agents no vius com virus i prions.

Introduccid a la microbiologia

1. Microbiologia

Breu historia de la microbiologia

1675. Anton van Leeuwenhoek. Primer microscopi — observacié d’ “animaculs”.
Inici debat sobre la “generaci6 espontania” (Redi, Spallanzani, Lavoisier).

1796. Edward Jenner. Vacuna contra la verola. m

1847. Ignaz Semmelweis. Disminuci6 de les febres post-part amb el rentat de mans (procediment
antiséptic).

1861. Louis Pasteur. Inici de la microbiologia moderna:

Estableix que la causa de les malalties infeccioses son els microorganismes (rebat la “generacio
espontania”)

Creacio de les primeres vacunes (rabia, etc.)
Estableix els principis de la immunitzacio.

Introduccid a la microbiologia




1. Microbiologia

Breu historia de la microbiologia
1892. Dmitri I. Ivanovski. Descobriment dels virus.
1880. Charles Laveran. Protozou causa la malaria.

1881. Robert Koch. Descobriment causa tuberculosis (Mycobacterium tuberculosis o Bacil de Koch)
1890. Postulats de Koch. Determinacio del microorganisme causant d’una malaltia:
1. El microorganisme ha d’estar present en tots els individus malalts, perd no en els sans.
) & 2. El microorganisme s’ha de poder aillar a partir del malalt i ser cultivat al laboratori.
3. El microorganisme aillat ha de ser capag de causar la malaltia en ser inoculat a un individu sa.

4. EL microorganisme ha de poder ser aillat a partir d’aquest segon individu i tornar a fer-lo créixer
al laboratori.

1909. Paul Ehrlich. Salvarsan, cura per la sifilis (inici quimioterapics).

1928. Alexander Fleming. Descobriment penicil-lina.

1940. Howard Florey i Ernst Chain. Inici de I'Gs clinic de la penicil-lina.

Introduccid a la microbiologia

1. Microbiologia

Funcions dels microorganismes

Molts microorganismes sén beneficiosos per altres espécies per les funcions que fan:

e Reciclatge de nutrients (descomposici6 de la matéria viva). }f
e Bacteris fixadors de nitrogen en les plantes. i

e Obtenci6 de farmacs i components biotecnologics (enzims, antibiotics, etc.)
e Obtenci6 d’aliments (pa, iogurt, vi, vinagre, cervesa, formatge, llevats...)
e Bacteris descomponedors de cel-lulosa en I'estomac de rumiants.

e Etc..

Perd n’hi ha que sén perjudicials perqué causen:

t
e Malalties en animals i plantes -

e Degradacio d’aliments

Introduccid a la microbiologia




2. Malalties infeccioses

Malaltia infecciosa

e Conjunt d’alteracions, més o menys greus, que un organisme experimenta a
consequéncia d'una infeccio.

e La causa és un agent infeccids especific (microorganisme) o els seus productes
toxics.

e La malaltia apareix un cop s’ha transmés aquest agent o els seus productes toxics
des d’'una persona infectada, un animal o un reservori fins a un hoste sensible. La
transmissio pot ser directa o indirecta (a través d’'un agent intermedi: animal, vector o
objecte inanimat)

Introduccid a la microbiologia

2. Malalties infeccioses

Definicions

e Infeccié: entrada, establiment i reproduccié de microorganismes en la superficie o en l'interior
d’'un ésser viu.

e Contagi: transmissié d’'un ésser viu a un altre d’'una malaltia infecciosa provocada per
microorganismes.

e Brot epidémic:

e Epidémia:

e Pandémia:

e Endémia:

Introduccid a la microbiologia




2. Malalties infeccioses

o

Fonts de microorganismes en el cos huma:

e Exogenes: provenen de |'exterior.

e Endogenes: preséncia de molts microorganismes en el cos huma
(sobre la pell, tracte respiratori, gastrointestinal o genitourinari). La
majoria no son patogens si no abandonen el seu habitat natural i
proliferen en zones esteérils del cos.

Introduccid a la microbiologia
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o Bacteris

Fongs

Parasits

3. Principals grups de microorganismes

Principals grups de microorganismes infecciosos:

o Protozous

o Helmints

o Artropodes

Virus

Prions

No sén cél-lules! Sé6n
estructures subcel-lulars!
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3.1. Bacteris

Bacteris

N’hi ha de patogens, perd n’hi ha que formen part de la microbiota.
e So6n organismes unicel-lulars procariotes.
e Poden ser autotrofs o heterotrofs. Tots els bacteris patdogens sén heterotrofs.

e Hi ha bacteris que en condicions desfavorables (manca d’aigua o nutrients, etc.)
poden donar una endospora (forma de vida latent). Les endospores sovint sén
resistents a processos que eliminen les cél-lules bacterianes normals

Qesinfectants, temperatura, radiacions, etc.) /

Introduccid a la microbiologia

3.1. Bacteris

Classificacio: morfologia i agrupacions

e Bacils: forma de bastonet
O —)
Parelles Coccus sphere Bacillus (rod) Sprochete
Cadenes

(-]
Flagel-lats =5 W
% ¢ Q\
e Cocs: esferics
Pairs and singles Panrs and singles Borrelia

Estreptococs (cadenes)

Estafilococs (penjoll de raim) f )
Difteroides (angle) L /

Pneumococs (pare"es) Chains Chans Treponema

e Espirals o corbes: vibrions, espirils, espiroquetes ' ', S
‘ @Z/‘

e Altres (formes quadrades, laminars, /
trellad Clusters Flageliated bacill Spirilla
estrellades...
) —
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3.1. Bacteris

Classificacio: Tincidé de Gram

o Grampositius
o Gramnegatius

Gram Positive Gram Negative

Fixation

‘- Gt)'shallvmlat

’ﬁ- lodine treatment

|
- Decolotization
LS |

\ A" =r

Staphilococcus aureus Gram+

Escherichia coli Gram-

Introduccid a la microbiologia

3.1. Bacteris

Estructures bacterianes

1. Paret bacteriana

° Formada per peptidoglicans. Determina la tincié de Gram:
G+: paret gruixuda de peptidoglicans

G-: capa de peptidoglica més fina recoberta per una capa addicional de lipopolisacarids
que confereix major proteccié (aquesta capa no permet la tincié de Gram).

. Aquesta capa pot ser degradada pel lisozim, un enzim present de forma natural en sérum,
llagrimes i leucocits (defenses naturals).
K Alguns bacteris, com el Mycoplasma, no tenen paret bacteriana. /
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3.1. Bacteris

Estructures bacterianes

Peritrica
2. Cilis i flagels: estructures que proporcionen al -

Polar

Lofétrica

oo w® >

bacteri capacitat de moviment.

Amfitrica

3. Capsula o glicocalze: coberta de polimers de glucosids que envolta

el bacteri. Serveix de proteccié enfront de les defenses de I'hoste.

4. Fimbries: filaments curts i prims, originats a partir de la membrana citoplasmatica

%

Introduccid a la microbiologia

que s’usen per adherir-se a altres cél-lules. Sén gairebé exclusives dels G-.

SEXPILUS

3.1. Bacteris

Reproduccio bacteriana

e Asexual per biparticio (una cél-lula es divideix en dues)

e Procés rapid: entre 20 minuts i 24 hores

e Fases: ]
Replicacié de 'ADN
Separaci6 de les cadenes d’ADN cap als extrems

Formacio de paret cel-lular al mig de la cél-lula

A
Divisio cel-lular ®

e Alguns antibiotics interfereixen directament en aquest procés (penicil-lina,
cefalosporines, etc.)

Introduccid a la microbiologia




Fongs

e Son eucariotes. N'hi ha d’unicel-lulars (llevats) i de pluricel-lulars (floridures).

® Son heterotrofs aerobis.

e Les infeccions per fongs s’anomenen micosis i poden ser superficials (pell,
ungles), subcutanies o profundes (6rgans interns).

e També poden produir malalties no per infeccio, sind per toxines (micotoxines)
que produeixen. Exemple: aflatoxines produides per Aspergillus sp.

Introduccid a la microbiologia

Classificacio

Llevats Floridures o filamentosos

- Unicel'lulars - Pluricel-lulars

-Forma ovalada o esférica

basica és la hifa (3-12 ym)

- Reproduccié per gemmacié

- La ramificacio de les hifes forma una estructur;

- Mida: 2-4 ym cotonosa anomenada micel-li.
- Hi ha 2 tipus de micel-lis:

e el o Vegetatiu: zona interior. Absorbeix nutrients.

I aienine Yoy, Aeri o reproductiu: part superficial. Té com a

levaduras
crecen como céulas
indviduaios ovalacas

o
0s14rcac y o mugican por
Qemacion y division

8 funcié escampar les estructures encarregades di

reproduccio.
¢ © %—}W
| X

- Filamentosos, allargats i ramificats. La subunitat

a
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3.2. Fongs

Reproduccié
Tenen diversos mecanismes de reproduccio:

e Gemmacio
e Fragmentacié (d’'una hifa amb capacitat de regeneracio)

e Esporulacio (formacié d’espores amb capacitat de germinar i originar nous fongs
en condicions favorables)

e Reproduccié sexual (desenvolupament d’un zigot format per fusié d’'un gamet Q i

un de &)
s 2"
J\ : ]

e
& oo o =

! TS s
T 8= ~ A=

L I

ST

Fip 3 Asssal gt 1 e Acoseyciens (8 B oo et i
vt | € gmiers OF CONGCORCS Furan fum gt G aru e g 4, Sens rgroxscion i1 fho Ascomyceis
Th Bk 0P, 1B e bt g b M Acachns: Pttt
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3.3. Parasits

Parasits

e So6n organismes que viuen sobre o dins d’un altre organisme (hoste) del qual es
nodreixen causant-li un dany.

e Els podem classificar en:
Parasits unicel-lulars: Protozous

Parasits pluricel-lulars: éssers macroscopics causants d’infestacions
o Helmints

« Artropodes (puces, polls, etc.)

e

Introduccid a la microbiologia
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3.3. Parasits

Protozous
Formes de vida lliures o parasits
e Eucariotes unicel-lulars

Heterotrofs (fagocitosi) o fotosintétics
e Alta diversitat morfologica — classificacié pel mitja de locomocio:
rizopodes o ameébids (pseudopodis)
flagel-lats
Ciliats

esporulats (sense mobilitat propia — parasits estrictes)

Sexual (gametes o conjugacid)
e Reproduccio | asexual (fissi6 binaria, maltiple — Molts tenen una fase de vida sexual i una asexual.
0 gemmacio)

Introduccid a la microbiologia

3.3. Parasits

Protozous

e Pocs protozous sén patogens. Els que ho sén ens usen com a aliment o per

completar fases del seu cicle biologic.

e Transmissio: generalment picades d’insectes o ingestio en la fase infecciosa.

Giardiasis
P —y

Fhe rradaris paranite.

2 begasc an b b
B gt o iy
it Seadhy cyce of e,
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3.3. Parasits

Helmints (o cucs)

e Eucariotes pluricel-lulars macroscopics.
e Cicle vital molt complex que requereix hostes intermediaris (per formes larvals) i hostes
definitius (per formes adultes).

e Principals grups que afecten als humans: ténies, trematodes i cucs cih’ndrigs (nematodes).

e Transmissio — 4 vies principals:
Ingestié d’ous o larves per contaminacio fecal de sols o aiglies.

Ingestié de larves en teixits d’un animal hoste.

Entrada activa de larves a través de la pell.

Picades d’insectes hematofags.

Introduccid a la microbiologia

3.3. Parasits

Helmints (o cucs)

Ao e,
4o ytiioer 0 musde

(@ Humars imecisc by msesn;
Faw 05 Undercooka kecied max.

Cottie (T saotta and sige (T sodun
" o
concaTinma by egps o rawe progionds

“—g
g i
€3 o1 GravH prog Rch = feces.

nd saused int>. et

wa humana o solitaria (Taenia sagitata) Cucs intestinals (Ascaris Iumbricoidy

Introduccid a la microbiologia
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Virus
- Dimensions molt petites (només
observables amb microscopi electronic)
e Son particules subcel-lulars
- S6n parasits obligats i estrictes
e Les infeccions per virus s'anomenen virosis o virasis.
e Tenen una estructura molt senzilla formada per:
Nucli viric (acids nucleics)
Capside proteica
Embolcall lipidic
Introduccid a la microbiologia]
Estructura ~ —
e e L.
e Nucli viric =5 @
3osae et Pk b~
21 molécula d’aann (ADN o ARN). — L —
Conté la informacid per la sintesi de tots els components. - O o —
— =
. g
A 2 f—
e Capside

Capsula proteica formada per subunitats (capsomers).
3 estructures basiques: helicoidal, icosaedrica, complexa.

5 =
e Embolcall membranés g@ %
Bicapa lipidica provinent de la cél-lula hoste. ‘

Tipica de virus complexes.
Facilita I'entrada a les cél-lules.

Enzims

Introduccid a la microbiologia
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3.4. Virus

Classificacié — en funcié de:

e ['organisme al qual infecta: virus animals, bacteriofags...
e teixit o drgans diana

e contingut en acids nucleics: ADN o ARN

e preseéncia o abséncia d’embolcall

e Dimensions

Cicle vital dels virus — 2 fases:

e Fase extracel-lular: virus practicament inalterable amb capacitat d’infectar.
S’anomena viri6 o particula virica. Particula quasi inerta (metabolisme nul).

e Fase intracel-lular: a l'interior d’una cél-lula, on es transforma per reproduir-se.
Quan han madurat poden sortir de la cél-lula i iniciar un nou cicle.

Introduccid a la microbiologia

Reproduccidé
1. Fase d’infeccié 3. Fase de maduracié
El viri6 s’enganxa a la Els nous aann i les
membrana cel-lular, @ noves proteines

formen el nou virié

penetra a l'interior de

la cél'lula i es desprén .
de la capside @ - /_\\ T4\
\L s

2. Fase de sintesi

L’aann usa les \ SN f
estructures i energia de
la cél-lula per replicar- 4. Fase d'alliberament

se i sintetitzar proteines
per la capside. Aquesta
fase pot estar en
periode de laténcia
durant anys

Pot ser en 2 formes:

- els virus amb embolcall surten progressivament i la
cellula infectada sobreviu

- els virus sense embolcall s’acumulen a l'interior de 1§
cellula fins que degenera o mor i es produeix

I'alliberament.
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3.5. Prions

Prions

e Son particules subcel-lulars proteiques, sense material genétic, patogenes i
transmissibles.

e Afecten el SNC i produeixen malalties anomenades encefalopaties
espongiformes transmissibles (EET).

e Teories sobre I'origen dels prions en humans:
Origen espontani
Origen genétic (mutacié d’un gen)
Transmissio (ingestié d’animals infectats)

o _/

Introduccid a la microbiologia

3.5. Prions

. ™
Prions J
e Proteina normal PrPC unida a la —) #

membrana de les neurones del \

SNC -
A
e Una PrP¢ modificada no funcional S e :. o
(PrPSC) entra en contacte amb
proteines normals i les indueix a P m— O bamen b
transformar-se (mecanisme R L
onvarssan of
ewitant PrP° 1o PrP
desconegut). e »*
e Inicia una reacci6 en cadena. P T
*
\ * ** accurmulation of PrP™
*
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3.5. Prions

Prions

1. Encefalopatia Espongiforme Bovina (Mal de les vaques boges). 1996.
Gran Bretanya. Relacionat amb la ingesta d’animals afectats (parts
contaminades).

2. Kuru. Inici del S. XX. Nova Guinea. Relacionat amb practiques
antropofagiques.

Introduccid a la microbiologia
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1. Essers vius i biodiversitat

Qué és un ésser viu?
reproduccio.

=) La céllula és la unitat minima de vida.

o

Un ésser viu és aquell que esta format per una o més cél-lules i
que és capag de realitzar les tres funcions vitals: nutricio, relacié i

Introduccio al medi ambient

1. Essers vius i biodiversitat

3 Pardal
3 e 1

Bo EE]

55 S

= o 3.

£5 5

Eg g

 +

Com classifiquem els éssers vius?

Especie és el conjunt d’'organismes
capagos de reproduir-se entre si i

\ donar lloc a descendéncia fértil./

Passer domesticus

Genere + nom especific
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1. Essers vius i biodiversitat

Com classifiquem els éssers vius?

L+
1]
— o 2.
S 33
538 oy
I€ @ =
E o IS
£ 8
L+

/

5 Regnes /

Introduccio al medi ambient

. Essers vius i biodiversitat

Com classifiquem els éssers vius?

Els microorganismes estan en
més d’un regne ja que inclou
bacteris (monera), protistes
(protista) i fongs (fungi).

Pero els virus queden fora d’aquesta

classificacio!
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1. Essers vius i biodiversitat

D’on provenen tots aquests éssers vius?

Nucar eveloge
M-\n Nugieus
oiding \, ¥ Mdochondion
S (VI o, 4= e
Ve \ '{:'::“ \ ‘> J i
() N £~ e
;/ \ / S argitog ot .:J
prokarycts v
i e ;
-y Erauney t—" )
o | B S A - =
— A" 7 s A g
e NN N/ )bf /] {/ :
b L. N S o
i

Cappign © Pawsse Canion, Ina. sbinrg as Duriawin Currsion

o

Introduccio al medi ambient

1. Essers vius i biodiversitat

Biodiversitat: concepte

e S'’entén per biodiversitat (o diversitat biologica) el conjunt d’'organismes
que habiten la Terra en un moment concret.

o La biodiversitat varia al llarg del temps: els éssers vius actuals son
producte dels processos d’evolucio i extincié.

| 2 3 s = 2
w4 = % 2 5 3 Ea:i-
§E 3 7583 23 5

Es calcula que actualment viuen a la Terra

g 900+
'g ::/ entre 10 i 50 milions d’espécies, que
3 & representen només aproximadament un 1%
E / ¥’\ del total d’espécies que hi ha viscut.
4%
\ B /

“% d'esphcies desaparegudes
T v T

T T
600 500 200 300 200 100 o
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1. Essers vius i biodiversitat

Biodiversitat: situacio actual

e S’estima que actualment viuen a la Terra entre 10 i 50 milions d’especies,
perd només se’n coneixen uns 1,7 milions (la majoria de grups superiors).

d <—( Insectes: grup dominant (56%)

%
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Vertebrats (3%)

e

2. Ecosistemes

Definicio d’ecosistema

e Un ecosistema és el conjunt d’éssers vius (biocenosi) que ocupen un
espai natural i el medi fisic on viuen i es relacionen (biotop).

e El biotop es caracteritza per unes caracteristiques

fisico-quimiques ben definides.

e Els ecosistemes es defineixen per les relacions que

s’estableixen entre els diferents organismes i amb el

Qadi on viuen.
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2. Ecosistemes

Interaccio entre organismes
Intraespecifica (dins de la mateixa espécie)

e Competéncia: els individus tenen||® Cooperacio: proporciona
necessitats similars i competeixen pels | |avantatges, sobretot en la cria, defensa
recursos (aliment i espai). Regula la contra depredadors o obtencié
grandaria de la poblacié. d’aliment.

Introduccio al medi ambient

2. Ecosistemes

Interaccio entre organismes
Interespecifica (entre espécies diferents)

e Mutualisme: Ia relacié comporta e Comensalisme/Inquilinisme:
benefici pels dos organismes. Si no poden una especie es beneficia del menjar
viure per separat s'anomena simbiosi. sobrant o de I'alberg que li ofereix

I'altra, a qui li és indiferent.

e Depredacio: una espécie s’alimenta
de l'altra. Si no la maten, sin6 que hi viuen
a sobre causant-li dany, s’anomena
parasitisme.
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3. Ecosistemes i salut humana

Per qué s6n importants els ecosistemes per la salut humana?

e En tot el mdn, les persones obtenen beneficis (serveis) dels ecosistemes:
Disponibilitat d’aigua dolga potable i d’aliments suficients.
Regulacié de malalties, plagues i agents patogens.
Fonts de combustible, energia i materies primeres.
Degradacio de toxics, obtencié de medicines, etc.

e Sis’alteren els ecosistemes, els serveis
esi Camblo climético s,

deixen de satisfer les necessitats socials /)k ﬁ\\

i es poden produir efectes directes o

Diversas vias
P estratosférico ,u.gu.-r. -
indirectes sobre la salut humana: : ERbosicion Procuctvidad del
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E * Salud humana * E
E hgasglhalzaniamu H
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3. Ecosistemes i salut humana

Per qué sén importants els ecosistemes per la salut humana?

e Alabase de tots els serveis dels ecosistemes s’hi troba la biodiversitat:

El procés d’extincié és un fenomen natural, perd des de 'aparicié de 'home: taxa
d’extincié x1000 — acceleracio del ritme d’extincié — pérdua irreversible de biodiversitat
(afebliment dels ecosistemes).

Causes principals (activitats humanes):

« Destruccié d’habitats (desforestacié o parcel-les aillades).

o Agricultura i ramaderia intensives, sobrecaptura o explotacié d’espécies.

Introduccié d’espécies no autoctones: espécies invasores é‘ #‘
¥ - - ¥

-
Caulerpa taxifolia

AN

F
ﬁ“”"‘“/
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3. Ecosistemes i salut humana

Problemes de la pérdua de biodiversitat

1. Pérdua de recursos: aliments, farmacs, matéries primeres.

vinblastina

% ) D
Vinca pervinca vincristi

2. Alteraci6 dels ec03|stemes pérdua d’espécies clau.

3. Pérdua del patrimoni biologic (pérdua d’un recurs estétic, cultural i
cientific)

Introduccio al medi ambient

3. Ecosistemes i salut humana

Per qué sén importants els ecosistemes per la salut humana?

e Les relacions causa-efecte entre el canvi ambiental i la salut humana sén
complexes, perqué sovint sén indirectes, apareixen desplagats en I'espai i en el
temps i depenen de molts factors modificadors.

El plomo envenena a mas de 400 nifios en Nigeria

ONU y Médicos Sin Frontarss slanan Ge 1a cOCtamnacion en agua ¥ suekos

M. B ANLQETLLO - adeid - o410 w1
Naciones Unidas alerts ayer & do ritos Nigeria en los itimos conhoma La iptoncacidn manva coa ete mecal, aoe v b ocalizads
evtado de 2 i morte del paa), o debe o & dal 4 ol onla rocas lnvadas dacpser 3ot postios
5472 procesarlar
Nacioses Usidas alests ayer do qoe Gzton de si2os hao falecid en Nigeria ec los ctireos seis meses por Jocoe. La intosicacién setal, qoe ve ba localizado
fesdameritaimecte o evtad de Zamtara 1 et delpas’ e debe ala e shipos e— Tievadas despraén s los prostion
rias. U k ochas ¥ nifios.
Us equipo de adores de1a ONU g phco ayeren o matersal extraido ba agen y o suelo de varias poass rurales y que
b \ Médscos Sin Fronteras, que ba atendedo a muchas e os fectados, cifra Jos allecidos es mis de 400, L
20 0ria tesia tmesos de cinco abos
a complcads, Ata bay mis de stendecdo, pe
acudes 1 bos corsros meddicon con sus bigos, mmmunqw\oqu{«t -  expliod poc ¢ teiéfono d ir «wbmmaumwvm‘.mmum Gactam Chatiecee Taoxy
recomoce tamabien qoe pode haber muckas victimas vin obfear y que 4, ba infieido ea qoe recir stz
dola ONU has s dosslo y ages e on do la poma y han & - s & por phaemo ses muy altos. Para ellon, in exbargs, &
ags coataminads es “mezos preccupaste’ que el toeln, *que influye tasibies ec smenton comola carze y los cultiven”, explean
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y plrdida de control de Jos siscolen. La ONU aler . Jos 2i80m e aizm 00 has nacsdo, 38 Goe pasa directarmeste s trinés de a placests
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oy digustivo. I Bagega, un puebls d b de se process gras parte del < wveles de 100 veces superores al mbrimmo

recomeadada

1 problema esth lejos de ressitir, “May Qw\mp-arhlomwnuw“tquﬁ--ru\olmvlokuur contamizazdo. Ademio, la situacion se seguir
da extraes y procesar de manera indebida rocas con plozao”, &




3. Ecosistemes i salut humana

Disponibilitat d’aigua

Terid Water Avamaby

e Per consum huma, higiene i neteja, cultius i ramaderia,
etc.— 20-50 | d’aigua dolga/persona/dia.

La quantitat d’aigua disponible ha disminuit en els
ultims anys (augment poblacié mundial, Us en
agricultura, ramaderia, industria i habits
malbaratadors).

e ~33% de la poblacié6 mundial té manca d’aigua: 2600
milions de persones disposen només d’'aiglies
contaminades i/o amb patogens.

e Conseqliéncies: disminucio de la produccié agricola,

del desenvolupament econdmic, dany sobre la salut
humana, etc. Ll

Introduccio al medi ambient

3. Ecosistemes i salut humana

Produccié d’aliments

e Obtencié d’aliments per recol-leccio directa o gestié controlada dels ecosistemes.

e La produccié mundial d’aliments seria suficient per a tota la poblacié, perd no té una
distribucié homogénia (zones amb manca i zones amb excedents de produccid).

7000 milions de persones al mon:
- 800 milions desnutricié
- 800 milions sobrealimentats
- 3000 milions deficiéncies
nutritives

P

»

»oa.

‘i

PN 4
an

o EI 10% dels problemes de salut a nivell mundial sén per malnutricié, sobretot en
periode infantil (la sobrenutrici6 infantil també pot deixar seqlieles de per vida).

Introduccio al medi ambient




3. Ecosistemes i salut humana

Obtencié d’energia i matéries primeres

patogens per manca de coccid, etc.) — contaminacio.

Indoor Smoke: Breaking -
Down Respiratory Defences

e Impactes ecologics (perdua de biodiversitat, degradacié d’ecosistemes) i sobre
I'home (malalties respiratories, augment nivells de CO, atmosfeéric, infeccié amb

Introduccio al medi ambient

3. Ecosistemes i salut humana

Degradacié de contaminants i residus

quimica.

e Contaminants i residus de 'ambient — es dipositen al sol o les aigiies: en
quantitats moderades s6n degradats per processos biologics (biodegradacio) o

Degradacié quimica i biologica de toxics

\QQualsevol contaminant emes acaba arribant sempre a les aigues.

_/

Introduccio al medi ambient
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3. Ecosistemes i salut humana

Contencié de malalties infeccioses

e Malalties infeccioses: microorganismes associats a un ecosistema — aparicié en
ambients que no els sén propis per alteracié dels ecosistemes.
e Causes: pérdua de biodiversitat, canvis genétics en els vectors o patogens,

transport a llarga distancia d’aliments, etc.

. 6.7% (Brazil, Golombia, India, Solomon Inslands, srilanka,
and Vietnam)

£ 3-3% (Other countries) /
Previsio: reaparicié de la malaria a Catalunya en 50 anys. Caldra una forta prevencid i tractament per una

. 90% (South Africa and South of Sahara)

malaltia desconeguda en el nostre pais.

Introduccio al medi ambient

4. Desenvolupament sostenible
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4. Desenvolupament sostenible

El model de desenvolupament industrial actual és inviable, perque a la

llarga portaria a 'esgotament dels recursos naturals, a la destruccié
d’ecosistemes i a la pérdua de biodiversitat: s’arribaria a 'esgotament
del tot el que necessitem com a espécie — cal un model de

Qsenvolupament sostenible. /

Introduccio al medi ambient

4. Desenvolupament sostenible

1987. Informe 1992. Rio de
Brundtland— us Janeiro. 22 Cimera
per primer cop del de la Terra— idea 2002. Johannesburg.
concepte dels “3 pilars”: “Rio +10”— firma
desenvolupament progrés economic, d’un tractat pel
sostenible justicia social i desem{olupameqt
preservacio del sostenible i la lluita
medi ambient. contra la pobresa.
2005. Protocol de
2004. Kuala Lumpur. 72 Kioto— reduccié de
Conferéncia sobre la les emissions de gasos
Diversitat Biologica— no amb efecte hivernacle.
s’aconsegueix un
compromis clar per part 2007. Cimera de Bali— redefinici6 del
dels paisos Protocol de Kioto per adequar-lo a la

industrialitzats. I'acceleracio del canvi climatic. Xina i
EUA es neguen a signar el compromis.

Introduccio al medi ambient




4. Desenvolupament sostenible

Desenvolupament sostenible

o

/

Introduccio al medi ambient
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Microorganismes i salut humana

1. Malalties infeccioses

2. Mecanismes d’acci6 dels microorganismes
3. Mecanismes de defensa en humans

4. Vacunes i quimioterapics




1. Malalties infeccioses

Infeccié: entrada, establiment i reproduccié de microorganismes patogens en la
superficie o l'interior d’'un organisme.

¢

Malaltia infecciosa: conjunt d’alteracions (més o menys greus) que un
organisme experimenta a conseqiéncia d’una infeccio.

Que una infeccioé doni lloc a una malaltia infecciosa depén de:
e Microorganisme

Nombre de microorganismes
Viruléncia o agressivitat

e Hoste: capacitat defensiva (barreres defensives i sistema immunitari)

e Condicions del medi: temperatura, humitat, etc.

Microorganismes i salut humana

1. Malalties infeccioses

Quina diferéncia hi ha entre un hoste i un portador? | un vector? |
un reservori?

e Hoste:

e Portador:

e Vector:

e Reservori:

Microorganismes i salut humana




. Malalties infeccioses

Quina diferéncia hi ha entre un hoste i un portador? | un vector? |
un reservori?

Feline reservoir host

Human incidental host

— Cal scratch _—

Cat-scratch disease

Intra-erythrocytic bacteraemia

\ Bartonella /

Microorganismes i salut humana

. Malalties infeccioses

Definicions

e Agent etiologic:
e Contagi:

e Primoinfeccié:

e Coinfeccio:

e Sobreinfeccio:

o /

Microorganismes i salut humana




1. Malalties infeccioses

Fases de la malaltia infecciosa

4.

5.

e.\Convalescéncia i reparacio dels danys. /

Transmissio

Periode d’incubacio: temps que transcorre des que entra el microorganisme en
I'hoste fins que es desenvolupa la malaltia (temps variable: hores, dies, anys). En
aquest periode no hi ha signes ni simptomes. Es el temps que necessita el patogen
per colonitzar I'hoste (establiment i proliferacié de I'agent sense causar malaltia ni
resposta per part de I'hoste).

Inici de la simptomatologia: brusc o gradual.
Fase d’estat: establiment dels simptomes.

Regressié dels simptomes.

Microorganismes i salut humana

1. Malalties infeccioses

Transmissio

Via de contagi o mecanisme de transmissio: recorregut que efectuen

els agents infecciosos des de les fonts fins que contacten amb I'hoste.
* Directe
* Indirecte

RESERVORIO Y HUESPED

Font o medi de >
procedéncia de
I'agent.

« Endogena

« Exdgena

AGENTE :
< Hoste
* Primari o definitiu
(pateix la malaltia)
* Intermediari
(portador de la
malaltia, perd no la
Via DE T pateix)

INANIMADO ANIMADO TRANSMISKON l
PUERTA DE PUERTA DE
saulpa ENTRADA

Microorganismes i salut humana




1. Malalties infeccioses

Classificacio de:

e Fonts
e Vies de contagi o mecanismes de transmissié

o

/

Microorganismes i salut humana

1. Malalties infeccioses

Vies de contagi o mecanismes de transmissio:

1114 m

B

-

/
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1. Malalties infeccioses

Vies de contagi o mecanismes de transmissio:
Tipus Bacteri Malaltia Lloc d'infeccio
Air Cor i i Diftéria Coll, perd toxines passen a la sang
L L I-losi Pulmo
Bordatella pertussis Tos ferina Cél-lules epitelials aparell respiratori
Alimentaigua Vibrio cholera Colera Intesti
Salmoneila typhi Tifus Intesti— mucosa — infeccio sistémica
Shigella Di i Intesti 0sa
Per vectors Borrelia sp. (paparres) Malaltia de Lyme Zona picada—sistémic—neurones
animals
(ZOONOSI) -
Yersinia pestis (puges de rata) | Pesta bubdnica Sang i sistema limfatic
C directe isseria g G Cél-lules epitelials aparell urogenital
Mycobacteria leprae Lepra Pell
Microorganismes i salut humana

2. Mecanismes d’acci6 dels microorganismes

Mecanismes d’accié dels microorganismes

Per tal que un microorganisme causi una infeccio cal que arribi a un teixit on
pugui sobreviure i multiplicar-se — haura de superar els mecanismes de

defensa de I'organisme — si no hi ha mecanismes de defensa o el

micfoorganisme aconsegueix superar-los — creixera de manera exponencial.

Alguns microorganismes tenen
mecanismes per evitar les
defenses de I'hoste (flagels,
enzims, proteines d’adhesio,
toxines...): mecanismes d’accié

Microorganismes i salut humana




. Mecanismes d’acci6 dels microorganismes

Infeccié latent en virus

En el cas dels virus, es pot donar una infeccio latent: el virus penetra en la
cel-lula, perd no hi ha replicacio (la cél-lula no es veu afectada) fins que arriba

un senyal.

¢ ’ g
\ Exemple: virus de I'herpes labial /

Microorganismes i salut humana

2. Mecanismes d’acci6 dels microorganismes

Patogenicitat i viruléencia

® Patogenicitat: capacitat que té un organisme per provocar en I’hoste una

pertorbacié i una resposta que s’expressa com a malaltia infecciosa.

® Viruléncia o agressivitat: grau de patogenicitat que té un microorganisme,

definida per la gravetat dels simptomes que causa.
Esta condicionada per:
¢ Adheréncia a determinats teixits

® Capacitat d’'invasio

\' Toxicitat /

Microorganismes i salut humana




2. Mecanismes d’acci6 dels microorganismes

Condicionants de la viruléncia:

1. Adheréncia a determinats teixits (implantar-se a la superficie cel-lular). Si la
implantacio es fa preferentment en un organ o teixit determinat s’anomena

afinitat cel-lular.

Les estructures responsables de I'adheréncia sén:
. Proteines de superficie
. Proteines adhesives

. Fimbries

. Glicocalze

Microorganismes i salut humana

2. Mecanismes d’acci6 dels microorganismes

Condicionants de la viruléncia:

2. Capacitat d’invasio: poder de propagacié cap a altres teixits (contraresten les

barreres i defenses de I'hoste).

Generalment és deguda a elements proteics (interfereixen o neutralitzen les

defenses o descomponen els teixits que s’'oposen al seu pas).

3. Toxicitat: capacitat d’elaborar i excretar substancies toxiques per I'hoste (p. ex.
que alterin el metabolisme). Tipus:

. Exotoxines — secretades activament. Ex. tétanus.

\- Endotoxines — forma part de I'estructura del microorganisme. Ex. bacteris G+. /

Microorganismes i salut humana




2. Mecanismes d’acci6 dels microorganismes

Fonts de viruléncia i resisténcia:

e STIIIIIIT
1. Mutacio: errors que es produeixen durant la i s
replicacio de I’ADN que poden donar canvis EE_“W
(bioldgics o morfologics) beneficiosos pels e TTTITITTT T
microorganismes. pein

CATEEAT

3. Recombinacio bacteriana: intercanvi de

material geneétic entre 2 bacteris (transmissio

horitzontal de resisténcia i virulencia).

Microorganismes i salut humana

2. Mecanismes d’acci6 dels microorganismes
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chlrn 2 Evolucicn filogenésica del vinss de b infuenza en el hombre: alrededor de 1915 s¢ estima que un ancestro del virus HINI tomo contacto con dreas densamentd

seres humanos Este virus se fue adaptando hasta ser de persona a persona, momento en el cual se transformo en b faddica cepd
HINI queongmohpandmn de influenza espafiola. En 1957, el vinus original sufrid un reordenamiento viral y adquirié 3 genes desde algir subtipo viral aviar (A NA
PBI) origimando la cepa H2N2. huego en 1968 se produjo nusvamente otro reordenamients viral y el virus adquirio 2 genes (HA y P1) nuevamente desde otro subtipo vira
aviar. El b actualidad este u otros subtipos virales podrian reordenarsa con ef sabtipo HSNI generando un nuevo miembro del liraje humaro, también podria ocurrir qug
¢l HSN| se adapee y adquiera ka capacichd de transmitirse e infectar ccn facilidad a los seres humano.Todo indica hasta la facha que el HSNI esta siguiendo este camino hacid
L especit bumana. Adpado y modficado de: Belshe RBN Engl Med 2005353(21)2209-2211.
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2. Mecanismes d’acci6 dels microorganismes

Fonts de viruléncia i resisténcia:

e STIIIIIIT
1. Mutacio: errors que es produeixen durant la i s
replicacio de ’ADN que poden donar canvis e TTTTTITIT
(bioldgics o morfologics) beneficiosos pels e TTTITITTT T
microorganismes. pein

CATEEAT

B
QO e

3. Recombinacié bacteriana: intercanvi de
material geneétic entre 2 bacteris (transmissio

horitzontal de resisténcia i virulencia).

o

Microorganismes i salut humana

2. Mecanismes d’acci6 dels microorganismes

Espécies i soques

® A vegades dins d’'una mateixa espécie de microorganisme infecciés (bacteris) hi ha

moltes varietats — subdivisié en subespécie o soca.

® Les soques es poden subdividir en serotips o serovarietats en funcié dels
antigens (estructures del microorganisme que interaccionen amb els anticossos)

que el microorganisme presenti en superficie.

® Els serotips tenen interes sanitari, ja que determinara el diagnostic i la immunitat

del pacient (la infeccid per un serotip sovint no déna immunitat a la resta de
brotips de la mateixa subespécie). /

Microorganismes i salut humana




3. Mecanismes de defensa en humans

Microbio
£
% Inmunidad Innata Inmunidad Adaptativa
’__ﬁ_\ Baiciae Linfocitos B Anticuerpos

\ , | epiteliles

%2
- D) =>
3{@)@ Linfocitos :.b QJ t

e oy

| Complemento cél NK ‘.\—%

L Horas /] - Dias
° 6 12 1 3
Tiempo después de h infeccion ===l

Tema 4. Microorganismes i salut humana

3. Mecanismes de defensa en humans

Pell i membranes mucoses
. Tos i esternut
Barreres fisiques Liquids corporals: llagrima, orina, saliva
Cél-lules ciliades
Moviments peristaltics

pH liquids organics (acid — inhibeix creixement de patogens)
Lisozim (antimicrobia: trenca la paret bacteriana)

Barreres bioquimiques {

Inespecifics

Barreres cel-lulars

Flora natural (microorganismes no
patdgens que competeixen pels recursos)

Activacié del complement, fagocitosi, interferd,
cel-lules NK, inflamacio, febre

Especifics Resposta immune adaptativa /

Microorganismes i salut humana

Resposta immune innata{




3. Mecanismes de defensa en humans

Resposta immune innata

1. Activacio del complement: sén 20 proteines

plasmatiques que se situen sobre els @
microorganismes i tenen 3 accions: ( \//
)
M::"- bt
1. Lisen la membrana dels bacteris | '\i’;“ |_2eemenns || Lpman ]
v

2. Desencadenen la resposta inflamatoria / ‘/ \‘P ,\
. o S ER
3. Indiquen als leucocits/macrofags que / L\ ,-J ’ ’

fagocitin la particula infecciosa MAC  C3a,Cda, C5b c3b

o _/

Microorganismes i salut humana

3. Mecanismes de defensa en humans

Resposta immune innata

2. Fagocitosi: els leucocits i macrofags, quan troben un patogen “marcat” pel
complement 'intenten ingerir per eliminar-lo enzimaticament.

n"mwmr Tetming mem damage and dgesticn

23 4P s

sy ul
i eml preducts

shegocyiosis  hysosome n.,m

3. Cél'lules assassines naturals (Natural Killer, NK): quan identifiquen
que una cel-lula propia ha estat infectada per un virus I'eliminen (i

després s’activa l'interferd)

. Interfero: substancia que inhibeix la multiplicacié dels virus induint altres cel-lules
a produir proteines amb accié antiviral.

Microorganismes i salut humana




3. Mecanismes de defensa en humans

Resposta immune innata

5. Inflamacio: és la reaccié més caracteristica de resposta immunologica no

especifica. Es una resposta local a una lesié o infeccié local.

Fases:
. Inici (dany o invasi6 del teixit pel patogen).
. Resposta del teixit (alliberament de substancies i activacié del complement).

. Resposta leucocitaria (fagocitosi de microorganismes i del teixit lesionat)

. Guaricio (recuperacié del teixit).

Els signes aparents de la inflamaci6 sén:
Rubor

Calor

. Tumoracio
. Dolor

3. Mecanismes de defensa en humans

Resposta immune innata

6. Febre: és la resposta general del cos a les infeccions.
La funcio de la febre és afeblir els microorganismes.
Les substancies que provoquen un augment de temperatura del cos s’'anomenen
pirégens, i els principals son:

. Lipopolisacarids o endotoxines de bacteris G+

. Pirogens enddgens produits per leucocits (citoquines).

L’augment de temperatura ve donat per un augment del metabolisme i una

Qsoconstriccié periférica /
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3. Mecanismes de defensa en humans

Resposta immune adquirida

®  Es laresposta immune adaptativa.

® Es especifica perqué per cada tipus de microorganisme es desenvolupen
anticossos especifics que els reconeixen. A més existeix una “memoria” dels
microorganismes que ha entrat en contacte amb 'organisme, de manera que la

resposta és més rapida quan en patogen entra per segon cop.

® Els responsables son els limfocits T i B (leucocits).

1.- Reconocimiento del Ag
L 5 ' ' . J
2.~ Activacion

Microorganismes i salut humana

3. Mecanismes de defensa en humans

Resposta immune adquirida

® Antigen: substancia capag¢ d’induir una resposta immune especifica en un hoste i

reaccionar especificament amb les cél-lules (anticossos).

® Anticos: proteines, anomenades immunoglobulines, que tenen una part
complementaria a la superficie de I'antigen que li permet el reconeixement, i I'altra

part participa en 'activacié del complement i induccié de la fagocitosi.

I1gG Igk Igh

¥ ¥ ¥

S vl —
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3. Mecanismes de defensa en humans

Resposta immune adquirida: fases

1. Activacio dels limfocits T: els macrofags (cél-lules presentadores I ; |§
d’antigen) presenten els ag a la membrana perqué els limfocits T '
els reconeguin.

1. Activacio dels limfocits B: els limfocits T activats activen els B, @
P

que fabriquen I'ac especific per aquell patogen. Proliferacié de S §

limfocits (clonacid). Els ac faciliten la fagocitosi. 6

1. Una part dels limfocits B activats no s’usa i actuen com a cél-lules de memoria dels ag als

quals ha estat exposat un individu — permetran una resposta molt més rapida quan el mateix

patogen torni a entrar.

Resposta primaria — “céllules de memoria” — resposta secundaria
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3. Mecanismes de defensa en humans
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3. Mecanismes de defensa en humans

Immunodeficiéncies

So6n malalties degudes a una supressio positiva (autoimmunitat) o negativa dels
mecanismes immunitaris de I'organisme.

N’hi ha de 2 tipus:

. Primaries o congénites (des del naixement)

. Secundaries o adquirides (quimioterapia, radiacions, HIV...)

o _/
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4. Vacunes i quimioterapics

Vacunes

La vacunacio consisteix en introduir en 'organisme una petita quantitat dels agents
que causen la malaltia per assegurar-se que, sense perill d’agafar la malaltia, el cos
fabriqui prous defenses contra un microorganisme concret.

Hi ha diferents tipus de vacunes:
. Microorganismes morts (quimicament o térmicament).

. Microorganismes atenuats: microorganismes als que se’ls ha “desactivat” les

propietats virulentes.

. Toxoides: toxines “desactivades” que conserven la part antigénica.

\ Subunitats: fragments de microorganismes. /

Microorganismes i salut humana




4. Vacunes i quimioterapics

Vacunes

Sempre es produeix una resposta immunitaria, perd no la malaltia.

primary secondary

vaccination| antibody | Matural | 5nenoqy
response | infection | oo nce

P! patogen | acquired

“_. ._. immunity
E 2

S\

[y
memory cells formed

antibody
response

time
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4. Vacunes i quimioterapics

Quimioterapics

® Tractament d’infeccions bacterianes amb substancies quimiques.

° Generalment és per via sistémica. Si és per via topica, es parla d’antiseptics o desinfectants.

® Sis’obtenen per:
e  Sintesi quimica — agents quimics

° Sintesi per organismes vius (generalment microorganismes.) — antibiotics
o  Problema — toxicitat:

° Alteracions bioquimiques (sintesi de proteines)

° Reaccions d’hipersensibilitat
° Acci6 sobre la flora normal de 'organisme huma
k Efecte toxic sobre organs concrets (ototoxicitat, nefrotoxicitat...) /

Microorganismes i salut humana




4. Vacunes i quimioterapics

Antibiotics

® Cada antibiotic té un espectre d’accié o conjunt de
microorganismes sobre els que actua. Pot ser:

o Ampli espectre
Es poden classificar segons:
1. Espectre

2. Mecanisme d’acci6

3.  Estructura quimica

e  Curt espectre
® Segons el mecanisme d’acci6 poden ser:

° Bactericides: maten els bacteris

° Bacteriostatics: només aturen el creixement

= p,
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4. Vacunes i quimioterapics

Antibiotics: mecanismes d’accié

® Interferéncia en la sintesi de la paret
bacteriana. Ex. penicil-lina.

® Inhibicié de la sintesi d’aann.
Ex. sulfamides.

® Interferéncia en les funcions del
cromosoma bacteria. Ex. ofloxacina.

® Interferéncia en funcions dels ribosomes
o inhibicié de sintesi de proteines.
Ex. tetraciclines.

e
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4. Vacunes i quimioterapics

Antibiotics

® |’associacio d’antibiotics pot:
o Augmentar la intensitat de I'accié.
o Ampliar I'espectre.

® L’associacio entre antibiotics pot ser de 3 tipus:
o Addicié: suma dels efectes.
o  Sinérgia: es potencien els efectes.

o  Antagonisme: interaccié negativa.

® Inconvenients:

e  Possible augment de la toxicitat
& Possible aparicié d’antagonisme

L’associaci6 d’antibiotics només
s’ha de fer en cas de clara
justificacio!

Microorganismes i salut humana

4. Vacunes i quimioterapics

Resisténcia als antibiotics

Principals mecanismes per crear resisténcies:

® Resisténcia natural: un grup o una espécie ha estat sempre resistent a un
determinat antibiotic. Ex. Pseudomonas aeruginosa a la penicil-lina.

® Resisténcia adquirida: originalment el microorganisme era sensible, per6 s’ha
fet resistent. Ex. Neisseria gonorhoeae a la penicil-lina.

e  Producci6 d’enzims que destrueixen I'antibiotic

o  Alteraci6 de la paret (impedeix I'entrada de I'Ab)

Els virus no es veuen afectats pels antibiotics! Per tractar infeccions viriques hi ha
antivirals (substancies que en bloquegen la replicacio).

Microorganismes i salut humana




4. Vacunes i quimioterapics

Resisténcia als antibiotics:

fenomen de resisténcia creuada

Soques multiresistents (un grup fa resisténcia a un antibiotic i la resisténcia passa a
un altre grup...)

Help Your
Antibiotics

o0 ©
®00°

Before selection

Resistance lovel Antibiograma
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1. Presa de mostres i identificacié de microorganismes

Presa de mostres

®  Per a un diagnostic microbiologic correcte cal que les mostres siguin fiables i de
qualitat.

® Abans de la identificacié del microorganisme s’han de dur a terme 3 passos
seguint sempre les bones practiques:

1. Recollida de mostres
2. Transport de mostres

3. Conservacié de mostres

e

_/
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1. Presa de mostres i identificacié de microorganismes

Recollida de mostres

El clinic té la responsabilitat d’obtenir una mostra de qualitat.

El laboratori ha de proporcionar les instruccions de recollida i els recipients adequats.
La recollida s’ha de fer amb cura, evitant dolors innecessaris al pacient.

Quan sigui possible, cal recollir la mostra abans d’iniciar el tractament.

La persona que recull la mostra ha d’anar adequadament protegida per evitar
contagis (guants, mascareta).

Si és el pacient que ha de recollir la mostra, cal donar instruccions senzilles i clares.

®  Cal evitar la contaminacié de la mostra amb microorganismes de I'ambient (material
esteéril).

\ e, /
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1. Presa de mostres i identificacié de microorganismes

Recollida de mostres

® Tipus de mostres:
Frotis (turundes, bastonets amb punta de coto).
Liquids (sang, orina, pus, femta).
Teixits (biopsies).

-

s
Al
i
:

®  Son millors les mostres liquides o de teixits, ja que les turundes recullen poca

quantitat de mostra i sén un ambient hostil pels microorganismes (possibles falsos
negatius)

Microorganismes i salut humana




1. Presa de mostres i identificacié de microorganismes

Recollida de mostres

® La persona que recull la mostra ha d’etiquetar-la correctament i omplir el formulari de
sollicitud (amb les caracteristiques del pacient).

T Fig- 13.3 Toda meestra enviada ol Laboraseis
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1. Presa de mostres i identificacié de microorganismes

Transport de mostres

®  Elfactor més important és el temps: les mostres han d’arribar el més rapid possible
al laboratori. Un retard innecessari pot provocar la mort dels microorganismes
presents en la mostra i impedir la seva identificacié.
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1. Presa de mostres i identificacié de microorganismes

Conservacié de mostres

® Tipus de mostra: si les condicions son favorables pels microorganismes,
acostumen a mantenir-se fins I'arribada al laboratori (mostres liquides). En les
mostres recollides en turundes no sempre s’aconsegueix.

® Refrigeracio: permet la conservacio de la majoria dels microorganismes durant
periodes de temps relativament curts. Si el periode és llarg, els microorganismes
més sensibles al fred poden morir (i no ser detectables: falsos negatius).

o _/
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1. Presa de mostres i identificacié de microorganismes

Identificacié de microorganismes

La correcta identificacié del microorganisme és clau determinant pel diagnostic i el
tractament del pacient.

Hi ha 2 grups principals de técniques d’identificacio:

® Tecniques convencionals: requereixen un cultiu previ del microorganisme
present en la mostra (min. 18 hores).

® Tecniques noves: no requereixen cultiu, s’'identifica el microorgansime
directament en la mostra.

- _/
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1. Presa de mostres i identificacié de microorganismes

Identificacié de microorganismes

Técniques d’identificacié convencionals

Morfologia de les colonies

® Microscopia: observacio de I'estructura cel-lular
Medis selectius (fisiologia i bioquimica): capacitat de generar o
consumir una determinada substancia, sensibilitat a un
bacteriofag...

i Inoculacion de una placa de medko s6lido para obtener colonizs alsladas

o
A
/*d

— extender ol INGcuko, colonias en L placa |
‘obtener un asa sobee la e evos
destapar ef tubo y permir do inéculo desde of placa oblererse cultvos [
calents of asa hasta ol qua s ontrie & asa ubo de cultivo ow:-.:“u

J
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1. Presa de mostres i identificacié de microorganismes

Identificacié de microorganismes

Teécniques d’identificacié convencionals == -

Microscopia (tincions, morfologia) . 9 @

Arupaciones mmmmmmm  Staphylococcus S murous
m<
a,,m‘< cadenaspareps B SIreplococcus S faocals
P magnus
garposoy
espordado mmmmmmn  Bacilus B anthracss.
Berobios
< 10 esporulaco mmmm  Listoria L mamocytopenes
bacilos
espordado mmmmmm  Clostndham C. tetani
anaerobios
N0 esponsado M Propiondactenum P acnes

JFig- 3.1 Caracteristicas mis importastes utilizadas para la clasificacion de bacterins, utilizando bacterias grampositivas como ejemgio.
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1. Presa de mostres i identificacié de microorganismes

Identificacié de microorganismes

Técniques d’identificacié convencionals
Fisiologia i bioquimica (perfil bioquimic)

: Nt Sl Nt N
] |

T ¥ |

Vibrio parahaemolyticus (gastroenteritis)
z'lJl'.l
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1. Presa de mostres i identificacié de microorganismes

Identificacié de microorganismes

Técniques d’identificacié noves

® Serologia: utilitzacié d’un anticos per
determinar la preséncia d’un antigen i, per
tant, del microorganisme (serotip).

® Tecniques moleculars (analisi ’ADN):

identificacio del genoma total i marcadors
\(seqﬁéncies especifiques d’un grup).
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Radiacions

1. Classificacio i tipus de radiacions

2. Radiacions no ionitzants

3. Radiacions ionitzants
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1. Classificaci¢ i tipus de radiacions

Definicio

Energy
Radiacio és la propagacioé d’energia en forma d’ona electromagnética @ e o ni
Radiation
o de particula corpuscular subatomica a través d’'un medi. Radionctive
Alom ~——
Partcte

Classificacio segons:

Tipus de radiacio
« Radiacions electromagnétiques

« Radiacions corpusculars \

Energia

Radiacions

1. Classificaci¢ i tipus de radiacions

Classificacio segons I’energia

Radiacions ionitzants: radiacions d’alta energia que en travessar un teixit deixen
part d’aquesta energia i poden afectar processos biologics al llarg del seu
recorregut. Provoca la ionitzacié del medi per on passa. Les radiacions
corpusculars sén les que tenen major poder d’ionitzacio.

Radiacions no ionitzants: sén radiacions amb menor energia. Corresponen
totes a I'espectre electromagnétic. Tenen un efecte bioldgic mitjangant
mecanismes térmics i mecanics.

_/
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2. Radiacions no ionitzants

Radiacions UV

Son radiacions electromagnétiques de A d’ona entre 200 i 400 nm.
So6n un agent toxic ambiental que no penetra en el cos huma més enlla de la pell.

N\
| sSeol |
Penetracio de la radiacio solar en la pell

Ultraviolet Visble Infrared
C BA
00 90 00 00 00 oo %00 1200

UVA 315-400 nm
UVB 290-315 nm
UVC 200-290 nm

Radiacions

2. Radiacions no ionitzants

Radiacions UV

Efectes de les radiacions UV
"

e Efectes a curt termini: ot Parea
Beneficiosos: sintesi de vitamina D. X\

La manca de vitamina D provoca raquitisme

en nens i osteomalacia en adults: ‘-ASE’Y
=

Perjudicials: eritema solar
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2. Radiacions no ionitzants

Radiacions UV
Efectes de les radiacions UV

e Efectes a llarg termini:
Cremades profundes
Envelliment (degeneracio del col-lagen de la pell)
Efecte sobre el sistema immunologic (immunodepressor)
Efectes oculars (cataractes)
Cancer de pell — 3 tipus:
« Carcinoma de cél-lules escamoses
« Carcinoma de cél-lules basals
« Melanoma cutani

o
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3. Radiacions ionitzants

Radioactivitat

Els radionticlids sén nuclis inestables d’origen natural o artificial que en
desintegrar-se es transformen en energia (electrons o particules), emetent
radioactivitat.

uranium-238
Uranium-238
Radioactive protactinium 234
Decay Chain

1oad-210 half-life
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3. Radiacions ionitzants

Radioactivitat
Tipus de radiacions ionitzants:

e Raigs cosmics — Son radiacions provinents de I'espai exterior (corpusculars i electrons).

e Raigs X — Soén radiacions electromagnétiques amb alta capacitat de penetracio, perd amb
molt baix poder d’ionitzacié. S'utilitzen pel diagnostic.

e Raigs y — Son radiacions electromagnétiques amb alt poder de penetracioé i poder
d’ionitzacié baix. Sén produits per material radioactiu.

e Raigs a — Son radiacions corpusculars. Sén produits per elements radioactius que
posseeixen molta energia, perd poca capacitat de penetracio.

e Raigs p — Sén radiacions corpusculars produides per transformacié nuclear. Tenen major
capacitat de penetracié que les radiacions o.

Radiacions

3. Radiacions ionitzants

NATURAL SOURCES OF RADIATION ‘3‘2‘

&

SN cowmic redieson

Fonts d’irradiacio

e Naturals:
Radiacions cosmiques
Radiacions de I'escorga terrestre
Radioisotops originats durant la formacié del planeta
Material de construccié
Rado

]

o Artificials:
Utilitzacioé sanitaria (RX, medicina nuclear...)
Radiacions professionals
Assajos nuclears (armes)
Centrals nuclears
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3. Radiacions ionitzants

Centrals nuclears

Source of radiation exposure

nuclear industry
and sther
5 1%

Consumer
Products 3%

Nuclear
edicine 4%

Medical X-
Rays 1% Radon 55%
Txernobil

Fukushima

Internal 11%

I Hatural source
Bl rarmade soures

Terrestrial &%

Cosmic2%

N
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3. Radiacions ionitzants

Efectes de les radiacions ionitzants

Efectes estocastics o probabilistics: a mesura que augmenta la dosi,
augmenta la probabilitat (perd no la severitat) de patir un determinat efecte. No

existeix una dosi llindar. Generalment son a llarg termini. Exemple: cancer.

N\S\S\»\; »\\ »
¥
= fa

: @o

Efectes deterministics o dosi-depenents: es produeixen quan es supera una
osi llindar, i la severitat dels efectes augmentara amb la dosi (a dosis baixes no

d
&i ha efecte).Generalment son efectes a curt termini. Exemple: cremades.
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3. Radiacions ionitzants

Efectes de les radiacions ionitzants
Raigs X

e Son radiacions electromagnétiques capaces de travessar amb facilitat el material biologic i
impressionar una pel-licula fotografica.

e Latomografia axial computeritzada (TAC) també es basa en els raigs X, mitjangant
fotografies que representen “talls” i que en conjunt permeten obtenir una imatge
tridimensional.

e Exposicions excessives de RX poden comportar:
Cancer de pell o leucémia

Efectes negatius pel fetus

Qecomana també protegir els organs productors de gametes (gonades).

Radiacions

3. Radiacions ionitzants

Efectes de les radiacions
ionitzants

Sindrome aguda d’irradiacio

L 4

Soén els efectes d’'una exposicié aguda —
Etapes:

1. OMmi /

I'4 : : Y Radiacions




3. Radiacions ionitzants

Dosis maximes d’irradiacio

e Dosis de radiacié per causes naturals: 0,00012 mSv/h
e Dosi efectiva amb efectes nocius és de 100 mSv/any.

e Per la poblacié general la dosi maxima acceptada és de 1 mSv/any

o Pels treballadors exposats la dosi maxima acceptada és de 100 mSv en 5
anys consecutius (amb un maxim de 50 mSv/any).

%
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Per comencar....

ERIDEMIOCLOGIA

EPl == sobre

DEMOS ==y poble

LOGOS == tractat/disciplina

Disciplina que estudia els fenomens que
s’esdevenen en les poblacions




Es la disciplina que estudia la freqiiéncia de les
malalties en les poblacions humanes. Estudia
la distribucid dels estats de salut i malaltia i
els seus determinants en els grups de persones
i en la poblacid.

L’epidemiologia...

e L’any 1927 era considerada la ciencia de les malalties
infeccioses.

e Actualment és la ciencia que treballa amb metodologia
cientifica per investigar els problemes de salut que afecten a
les poblacions.

e Amb totes les malalties es pot fer un estudi epidemiologic,
I'objectiu del qual sén les persones.

e Per poder actuar des de salut publica amb un grup de la
poblacié o la poblacié en general, necessitem I'epidemiologia
per coneixer la realitat de I'estat de salut o malaltia de la
poblacié i la magnitud del problema.




Obijectius de I'epidemiologia

e |dentificar I’etiologia o la causa d’una malaltia i els factors de
risc. Per establir programes de prevencio.

e Determinar I’extensid de la malaltia en una poblacio.

e Estudiar la historia natural i el pronostic de la malaltia. Per
establir la posterior avaluacié d’intervencions.

e Avaluar mesures preventives i terapeutiques i models de
prestacid d’assistencia sanitaria.

e Proporcionar la base per establir normatives sanitaries i
prendre decisions legislatives.

Usos de I'epidemiologia

Fer el diagnostic de salut d’una poblacié

Avaluacio de metodes de diagnostic i tractament

Establir probabilitats i riscos

Millor comprensid dels fenomens biologics

Investigar causes




Alguns conceptes: epidemia

e [’aparicié en una comunitat o regié d’un grup de malalties
d’una naturalesa similar, clarament per sobre de
I’expectativa normal, i procedent d’una font comu o
difosa.

* Molts casos simultanis en un espai determinatien un
temps breu.

e Pot provocar:

- 'Morbiditat : molts casos que provoquen problemes assistencials
- tLetaIitat:th de persones que moren entre els malalts
— Modificacions d’actitud i conducta de la poblacid.

Alguns conceptes: endéemia

¢ Preséncia amb una incidéncia relativament constant dins
d’una regié geografica concreta.

e Criteri geografic i temporal: malaltia present almenys 8 mesos
I'any

e Tipus:
— Holoendémia: + del 75% poblacié afectada
— Hiperendémia: del 50-75% poblacié afectada
— Mesoendéemia: 10-50% afectats
— Hipoendémia <10% afectats




Alguns conceptes: pandemia

e Extensié d’una epidémia a la totalitat o gran part
del mén

e Associada a una rapida difusid i gravetat.

TEMPS ESPAI
EPIDEMIA LIMITAT LIMITAT
ENDEMIA ILIMITAT LIMITAT

PANDEMIA LIMITAT ILIMITAT




TIPUS DE MESURES

Nombres
absoluts
Proporcions
Taxes
Raons

Nombres absoluts

N2 de fumadors segons l'edat.

Fumadors No fumadors Ex fumadors Totals
> 15 anys 253 1501 26 1780
16 a 30 anys 2804 2637 1369 6810
31 a 45 anys 3284 2509 1825 7618
45 a 60 anys 2100 2580 1963 6643
> 61 anys 1103 2896 2008 6007

Totals 9544 12123 7191 28858




Nombres absoluts

e Total de casos, persones, fets, etc.

e Es molt poc informador per si sol, perd és necessari per
interpretar la informacié que ens aportaran altres mesures.

e Exemple: “Dels 9544 fumadors de la mostra 2804 tenien entre
16i30anys.”

e També RATIO

e Quocient de dues freqiieéncies absolutes on el numerador no
esta inclos en el denominador.

e Serveix per comparar a/b

e Relaciona dues mesures mutuament excloents.
¢ No té unitats

e Exemple: Estudiants assignats per cada professor (per ex:
86/1)




Proporcio

* Quocient en el que el numerador forma part del
denominador.

¢ No té unitats d /a + b

e Elsvalors sempre seran entre 0i 1

e S’acostuma a expressar en percentatge (%): proporcié*100

e Exemple: “El 33% del total de la mostra eren persones
fumadores”

Taxa

e Esun tipus de raé en la que el denominador esta format per
individus - temps.

¢ Numerador: persones que presenten |'esdeveniment que
s’estudia.

e Denominador: persones —temps “a risc” de formar part del
numerador.

e Ensinforma de la rapidesa en la que es produeix la malaltia a
la poblacié.

e S’acostumen a expressar en %, %o tan per 10.000...




Mesures de freqltiencia de la malaltia

e Per estudiar la transmissié de la malaltia en les poblacions
humanes hem de ser capacos de mesurar la freqliencia
d’ocurrencia de la malaltia i de la mort que produeix.

e Aguesta ocurrencia es pot mesurar a través de taxes o
proporcions.
— Les taxes ens diuen amb la rapidesa que es produeix la malaltia en
una poblacié.
— Les proporcions ens informen de la part de la poblacié que esta
afectada.

e Per expressar I'extensio d’'una malaltia en una poblacié ho
farem utilitzant taxes i proporcions, a través de les mesures
de freqliencia de morbiditat i de mortalitat.

Mesures de morbiditat

e Morbiditat: persones malaltes.

Incidéncia: nombre de

Prevalenga: nombre de casos nous d’una

persones malaltes en un malaltia
moment determinat (casos
nous + existents)
Curacio

Mort




Mesures de morbiditat

* Mesures de prevalenga: Mesuren els
— Prevalenca instantania esdeveniments
— Prevalenca de periode existents
* Mesures d’incidencia: Mesur(.an els
esdeveniments
— Incidéncia acumulada nous

— Taxa d’incidéncia (densitat d’incidéncia)

Mesures de morbiditat: Prevalenca

* Prevalenca instantania

— Frequéncia de casos existents en un moment determinat
del temps

Prevalenga , = n2 casos , / poblacié total,
t: moment del temps

— Quan parlem de prevalencga fem referéncia a la prevalenga
instantania




Posem-ho en practica...

e La poblacié de Monvill I'any 2011 ha estat de 28858 habitants.
Durant I'any es va estudiar I’habit tabaquic de la poblacié. En va
resultar la seglient taula:

Fumadors No fumadors Ex fumadors Totals

<15 anys 253 1501 26 1780
16 a 30 anys 2804 2637 1369 6810
31 a 45 anys 3284 2509 1825 7618
45 a 60 anys 2100 2580 1963 6643

> 61 anys 1103 2896 2008 6007

Totals 9544 12123 7191 28858

e Calculeu la prevalenga de fumadors, de no fumadorsii
d’exfumadors de la poblacié. | la prevalenca de fumadors entre
els 16 i 60 anys?

Mesures de morbiditat: Prevalenca

e Prevalencga de periode

— Frequéncia de casos existents en un periode de temps.

Prevalen¢a ,,_,= n2 casos ,,_, / poblacié total ,; _,
t0-t:tempsentretOit

— Gairebé no s’utilitza mai!!!
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Mesures de morbiditat: Incidencia

Al mesurar nous casos, la incidéncia mesura canvi, d’abséncia
a presencia de malaltia. Es per aix0 que la incidencia és una
mesura de risc.

Denominador: n2 de persones que estan a risc de
desenvolupar la malaltia. Qualsevol individu del denominador
ha de poder formar part del numerador.

Dos tipus d’incidencia en funcié del denominador:
— Persones a risc: Incidéncia acumulada.
— Persones - temps a risc: taxa d’incidencia.

Temps: s’ha d’especificar el periode de temps en el que es
mesura perque mesura un risc. Pot ser 1 setmana, 1 mes, 5
anys...

Mesures de morbiditat: Incidéncia

Incidéncia acumulada

— So6n el nombre de casos nous d’'una malaltia que es produeixen
durant un periode especificat en una poblacié amb risc de patir la
malaltia.

N casos nous d’una malaltia

en un periode determinat
IA = x 1000

N2 persones de la poblacié lliures
de malaltia a l'inici del periode

12



Posem-ho en practica...

1. Encomengarl’any 2010 el nombre de pacients amb cancer
de pulmd en una poblacié de 76886 habitants és de 60.
Durant I'any es diagnostiquen 20 nous casos. Quina és la
incidéncia de cancer de pulmé en aquesta poblacié durant
el 20107

2. Durant el mes de gener de 2011 hi ha 26 casos nous de
cancer de prostata. La poblacid total és de 69347 habitants,
dels quals 33652 sén dones i 35695 homes. Calcula la
incidéncia de cancer de prostata en aquesta poblacié pel
mes de gener.

Mesures de morbiditat: Incidéncia

e Densitat d’incidéncia

— Amb freqiiéncia, no tots els individus a risc (denominador) sén seguits
durant el mateix periode de temps

— Si es disposa dels diferents temps d’observacioé (temps a risc) de tots
els individus, es pot calcular la densitat d’incidencia

N casos nous d’una malaltia

en un periode determinat
DI = x 1000

N2 persones — temps a risc

— Persones —temps: sén la suma dels temps que els individus estan a risc
de contraure la malaltia

13



Mesures de mortalitat

e Mortalitat: persones mortes.
* A partir d’aquest grafic
no podem dir que el risc

Morts per cancer de morir per cancer
600 estigui augmentant, ja
=00 que només tenim n2 de
:gg morts (numerador); no
3G tenim el denominador
100 (poblacié a risc).
0

* Per aixo hem d’utilitzar
les taxes.

1900
1910
1920
1930
1940
1950
1960
1970
1980
1990
2000

Font: Dades de la American Cancer Society. Extret de Gordis L. Epidemiologia.

Mesures de mortalitat

e Taxes de mortalitat

— El mateix principi que el de morbiditat: qualsevol
individu que estigui en el denominador ha de poder
formar part del numerador.

— Taxa anual de mort
n? total de morts per
totes les causes en un any

x1000
n2 persones en la poblacio
a la meitat de I'any
— No necessariament ha de ser en referéncia a tota la
poblacio, siné que pot ser per grups petits: per grups
d’edat, per sexe...
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Mesures de mortalitat

e Taxa de letalitat
— En la taxa de mortalitat el denominador representa tota la
poblacié a risc de morir (els que tenen la malaltia o no la
tenen), en la letalitat el denominador es limita als que ja
tenen la malaltia.
— Es una mesura de la gravetat de la malaltia.

— Sén morts per aquella malaltia.

n2 casos que moren
durant un periode de temps
determinat
x100

n? individus amb la malaltia
especificada

Mesures de mortalitat

¢ Anys potencials de vida perduts (APVP):

— Mesuren la mortalitat prematura o mort precog.

— Es descompten els anys que una persona hauria
viscut si no s’"hagués mort abans d’una edat
predeterminada (normalment 65 anys).

— Important per establir prioritats per la investigacio i
els recursos

15



Formulacio d’hipotesis

* L’establiment d’hipotesis ben formulades en qualsevol
estudi epidemiologic és basic. Ens ajuden a orientar la
investigacio.

* Serveixen de pont entre la teoria i I'observacid. Han de:

— Ser conceptualment clares i comprensibles

— Expressar una relacié entre variables (exercici fisic, sexe, pes,
edat...)

— Ser una explicacio probable del problema o fenomen a que es
refereixen

— Tenir cert grau de generalitzacié

— D’avangar prediccions sobre fets i relacions encara no
observades

e Perque una hipotesis tingui valor i sigui
correcta ha de tenir uns criteris:

— que estigui ben fonamentada i

— que sigui contrastable empiricament (que es
pugui comprovar mitjangant els resultats
obtinguts en I'analisi)

* La hipotesis cientifica expressa una relacié
entre dos o més variables.
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Com es formulen?

Normalment es formulen en forma d'enunciat
declaratiu o afirmacié que expressa una relacid entre
variables, per exemple:

— Els alumnes de primer d’infermeria assoliran notes

superiors en el segon semestre que en el primer.

— Veure la televisio més de 2 hores al dia fa augmentar

I'obesitat infantil.

— Les dones condueixen millor que els homes
— Beuen més alcohol les dones joves que els homes joves.

Totes aquestes afirmacions haurien de poder ser
contrastades amb I'analisi de les dades posterior.

Per exemple en la hipotesis “Els alumnes de primer
d’infermeria assoliran notes superiors en el segon
semestre que en el primer.”:

Recolliriem les notes de tots els alumnes de 1r d’infermeria del
primer semestre i del 2n semestre
Analitzariem si les notes del 2n semestre sén superiors a les del
primer

Resultarien dues possibilitats:

— A) les notes del 2n semestre sén superiors a les del primer

— B) les notes del 2n semestre no sén superiors a les del primer (iguals

o inferiors)

Tenint els resultats podriem dir si es confirma o no la hipotesis
inicial de I'estudi (A es confirma; B es rebutja).
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EN PRACTICA??

POSEM ELS CONEIXEMENTﬂ

Exercicis

1. A1lr dinfermeria del grup M1 de la FUB hi ha
matriculades 72 persones de les quals 16 sén
nois. Quants nois hi ha per cada noia? Quin
tipus de mesura de fregiiéncia és?

18



Exercicis

2. Encomencar I'lany 2007 el nombre de pacients amb
HTA en una poblacié d’un milié d’habitants és de
2834. Durant I'any es diagnostiquen 658 nous
Casos.

e Quina ésla prevalenca a 31/12/20067?

e Quina éslaincidencia d’'HTA en aquesta poblacid?

e |laprevalengaa31/12/2007?
Hi ha 250 defuncions enregistrades entre els malalts
durant I'any.

e Sitots els difunts haguessin mort com a conseqiiéncia
de la HTA. Quina seria la letalitat?

Exercicis

3. Suposem que en una poblacié de 1000 persones amb bona
salut son sotmesos a una intoxicacié aguda i 100 persones
emmalalteixen i d’aquestes 30 moren. Calculeu mortalitat,
incidéncia i letalitat.

4. Enunaarea de Washington es va intentar determinar la
freqUiéncia d’esclerosi multiple en la poblacié blanca
(679.478) i en la d’origen japonés (16.122). En el moment de
la investigacio es va trobar que en els grups hi havia
respectivament 395 i 0 casos d’EM. Calcula la prevalenga en
les 2 poblacions.
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RECORDATORI...Mesures de morbiditat

* Mesures de prevalenga: Mesuren els
— Prevalenca instantania esdeveniments
— Prevalenca de periode existents
* Mesures d’incidencia: Mesurgn els
esdeveniments
— Incidéncia acumulada nous

— Taxa d’incidéncia (densitat d’incidéncia)




Mesures de mortalitat

e Taxa de mortalitat

n° morts

Taxa mortalitat =

poblacié total a meitat d'any

e Taxa de letalitat

n° morts de la malaltia

Taxa letalitat = —— -
n° total d'individus amb la malaltia

e Anys potencials de vida perduts

Dissenys epidemiologics

EXPERIMENTALS Experiments de laboratori
Assajos clinics
Intervencions comunitaries

QUASI EXPERIMENTALS Estudis abans-després

Programes/polit. intervencié

OBSERVACIONALS Analitics Cohorts
Cas -control
Descriptius Transversals

Ecologics




Dissenys epidemiologics:

Assajos amb distribucio aleatoria

e Alguns conceptes necessaris:

— Eficacia - ideal

— Efectivitat — en la poblacio

— Eficiencia—amb el menor cost

Dissenys epidemiologics:

Assajos amb distribucio aleatoria

e Es poden utilitzar per a coneixer diversos
ambits de la salut:

— Avaluar nous farmacs
— Avaluar nous programes de cribatge

— Avaluar noves formes de realitzar i posar en marxa
serveis sanitaris




Dissenys epidemiologics:

Assajos amb distribucio aleatoria

e Segueix aquesta estructura:

Poblacié definida

Distribucio aleatoria

Nou tractanient i Teactament actual

No millora No millora

Dissenys epidemiologics: Cohorts

¢ L’investigador/a selecciona un grup d’individus exposats i un
grup d’individus no exposats i els segueix per a comparar la
incidéncia de la malaltia.

e Eldisseny pot comprendre més de 2 grups.

Exposats NO exposats

Apareix la

No apareix la

Apareix la No apareix la

malaltia EIEE]

malaltia malaltia




Dissenys epidemiologics: Cohorts

e Disseny d’un estudi de cohorts

Després seguir per veure si

La malaltia La malaltia no Totals Incidéncia de
apareix apareix la malaltia
1r Exposat a b a+b a/a+b
seleccionar | No exposat c d c+d c/c+d

e Caracteristiques principals
— Es comparen persones exposades amb persones no
exposades
— S’ha de seguir la poblacié d’estudi en el temps

Dissenys epidemiologics: Casos i controls

e Per ainvestigar la possible relacié entre una exposicid i una
certa malaltia, s’identifica un grup d’individus amb aquella
malaltia (casos), i per a poder comparar, un grup de persones
sense la malaltia (controls).

Es van exposar No es van exposar Es van exposar No es van exposar

Tenen la malaltia

N% epen lamalditia

Casos Controls




Dissenys epidemiologics: Casos i controls

e Disseny de casos i controls

Primer seleccionar

Casos Controls
Després de mesurar I'exposicio prévia
Es van exposar a b
No es van exposar c d
Total a+c b+d
Proporcions exposades a/a+c b/b+d

e Caracteristica principal

— Comencga amb persones malaltes (casos) i els compara amb
persones sense la malaltia (controls)

Diferéncies entre cohorts i casos-control

Inici Comparacio Temps

Prospectiu i

Cohorts Exposats No exposats .
retrospectiu

Casos —control Malalts No malalts Retrospectiu




Dissenys epidemiologics: Transversals

e Estudis en els que es determina simultaniament I'exposicié
i el resultat que busquem (malaltia o no malaltia).

e Es una fotografia de la poblacié.

e També s’anomenen estudis de prevalenca, ja que obtenim
la freqiiéncia de la malaltia en un moment determinat.

¢ Al no poder establir una relacié temporal entre |’exposicié
i el resultat es fa dificil establir relacions causals.

Dissenys epidemiologics: Transversals

e Disseny d’un estudi transversal

Comengar amb: Poblacié definida

Obtenir dades sobre l'exposicio i la malaltia

Exposats; Exposats; no No exposats; [No exposats; no

tenen la malaltiafftenen la malaltiafitenen la malaltiajtenen la malaltia




Dissenys epidemiologics: Transversals

e Més concretament es pot representar:
Malaltia No malaltia

Exposat a b

No exposat C d

e Podem calcular la prevalenca e Podem calcular la prevalenca de

de la malaltia: I'exposicio:
Malaltia  No malaltia Malaltia  No malaltia
Exposat Exposat b
No exposat c d No exposat d

Estimacio del risc

¢ Independentment del disseny de I'estudi que
s’utilitzi, I'objectiu és determinar si hi ha un excés o
disminucid del risc (incidéncia) d’'una malaltia
associada a una certa exposicié o caracteristica.

e Laincidencia és una mesura del risc de la malaltia.

e Risc ho podem definir com la probabilitat de que es
produeixi un esdeveniment (com I'aparicié d’una
malaltia).




Estimacio del risc

e Risc absolut:
— Esla incidéncia d’una malaltia en una poblacié.

— Pot indicar la magnitud, pero no si I’'exposicid s’associa a un
major risc de malaltia.

e Per poder tractar I'associacid necessitem metodes que
impliquin comparacions explicites.

e Per aix0 necessitem dades que s’obtinguin del estudis
amb dissenys casos-control o cohorts

Risc relatiu

e Ens preguntem: “Quin és el quocient entre el risc de la malaltia
en els individus exposats i el risc de la malaltia en els individus
no exposats?”

incideéncia en exposats

Riscrelatiu = ————
incidéncia en no exposats

e També es pot definir com la probabilitat de que la malaltia
aparegui en persones exposades, comparat amb la probabilitat
de que aparegui la malaltia en persones no exposades




Risc relatiu

e Com s’interpreta el risc relatiu?

RR Interpretacio

El risc en els exposats és igual al risc dels no
exposats

>1 El risc en exposats és superior en els no exposats

El risc en els exposats és menor que en els no

<1
exposats

Risc relatiu en estudis de cohorts. Per exemple...

*El risc relatiu en els estudis de cohorts:

Després seguir per veure si

La malaltia La malaltia no Totals Incidéncia de
apareix apareix la malaltia
1r Exposat a b a+b a/a+b
seleccionar | No exposat C d c+d c/c+d

*El risc relatiu el calculem de la seglient manera:

a

incidéncia en exposats a+b
incidencia en no exposats c

c+d
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Risc relatiu en estudis de cohorts. Per exemple...

Colesterol i infart agut de miocardi (IAM) en un estudi de cohorts
hipotetic de 3000 persones amb nivells de colesterol elevat i 5000
amb el colesterol dins la normalitat

Colesterol en

Apareix IAM No apareix IAM Totals

sang
Colesterol elevat 84 2916 3000
Colesterol dins 87 4913 5000

els limits

incideéncia en exposats
RR = P

incidéncia en no exposats

Estimacio del risc en estudis casos-control

¢ Per coneixer el RR necessitem coneixer les incidéncies dels
individus exposats i dels no exposats.

e En els estudis cas-control no coneixem la incidencia de la
poblacié exposada i no expoasda, siné persones malaltes (casos)
i persones sanes (control).

e Per tant en els estudis cas-control no podem calcular el risc
directament.

e Per poder coneixer el risc en aquest tipus d’estudis farem servir
la ODDS RATIO (OR).
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Odds ratio

e Fins ara hem conegut la proporcié de la poblacioé exposada que
contrau la malaltia i la proporcié de poblacié no exposada que
contrau la malaltia, és a dir la PROBABILITAT.

e La odds ens ddénala POSSIBILITAT.

¢ Possibilitat és el quocient entre el nimero de maneres que
I’esdeveniment pot succeir i el nUmero de maneres que
I’esdeveniment pot no succeir.

Possibilitat = —Provabilitat

1- probabilitat

OR= quocient entre la possibilitat d’aparicié de la malaltia en
persones exposades i la possibilitat d’aparicié en persones no
exposades

Per exemple...

Malaltia Nomalaltia  quina és la probabilitat (P) de que la
Exposat a b malaltia aparegui en una persona
exposada? a/a+b

No exposat c d

Quina és la possibilitat de que la malaltia aparegui en persones exposades?

P/ 1-P
Malaltia  No malaltia
Quina és la probabilitat (P) de que la
Exposat 10 > malaltia aparegui en una persona
No exposat 5 15 exposada?

Quina és la possibilitat de que la malaltia aparegui en persones exposades?
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Exposat

No exposat

P/ 1-P

Exposat

No exposat

Per exemple...

Malaltia Nomalaltia  quina és la probabilitat (P) de que la

a

b

malaltia aparegui en una persona no

C

d

exposada? c/c+d

Quina és la possibilitat de que la malaltia aparegui en persones exposades?

Malaltia No malaltia  Quina és la probabilitat (P) de que la

10

5

malaltia aparegui en una persona no

5

15

exposada?

Quina és la possibilitat de que la malaltia aparegui en persones no exposades?

Quocient entre possibilitats (OR)?

Simplificant...

Exposat

No exposat

e Que sera el mateix que dir:

Malaltia No malaltia
a b
c d

OR

ad
c-b

13



| amb l'exemple...

Malaltia No malaltia

Exposat a b

No exposat c d

Oddsratio=a-d/c-b

Malaltia No malaltia

Exposat 10 5
No exposat 5 15

e Com ss’interpreta la odds ratio?

OR Interpretacio

El risc en els exposats és igual al risc dels no
exposats

>1 El risc en exposats és superior en els no exposats

El risc en els exposats és menor que en els no

<1
exposats




RECORDATORI...Mesures d’associacio

e EIRISC RELATIU — estudis de cohorts

incideéncia en exposats

Riscrelatiu = ———
incidéncia en no exposats

e La ODDS RATIO — estudis cas-control

OrR =44
c'b

Mesures d’impacte: RISC ATRIBUIBLE

e EIRR és important com a mesura de la forga
d’associacio.

e Com podem saber quina part de la malaltia que
apareix pot atribuir-se a una certa exposicié? Es
fa a través del risc atribuible (RA).

e Es (til per a saber quanta malaltia podria
prevenir-se si tinguéssim un medi eficag per
eliminar I'exposicié en qlestio.
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Risc atribuible del grup exposat

e RA del grup exposat

Risc de
fons

Grup exposat Grup no exposat Grup exposat Grup no exposat

Risc atribuible del grup exposat

e Laincidencia de la malaltia del grup exposat
que és atribuible a I'exposici6 :

Incidéncia
causada pera -
I’exposicié

Incidencia no
causada pera
I’exposicioé

Grup exposat Grup no exposat

\f
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Risc atribuible del grup exposat

e Laincidencia de la malaltia del grup exposat
gue és atribuible a I’exposicio:

RAe=

Incidéencia en el Incidéencia en el
grup exposat ~ | grup no exposat

Risc atribuible del grup exposat

e | la proporcio (o fraccio etiologica) del risc en
les persones exposades que és causat per

I'exposicio?
Incidencia en el Incidencia en el
grup exposat grup no exposat
RAe%=

Incidencia en el grup exposat
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Per exemple...

Colesterol i infart agut de miocardi (IAM) en un estudi de cohorts hipotétic de 3000
persones amb nivells de colesterol elevat i 5000 amb el colesterol dins la normalitat

Colesterol en sang Apareix IAM No apareix IAM Totals

Colesterol elevat 84 2916 3000

Colesterol dins els

L 87 4913 5000
limits

Com calculem la incidéncia en els exposats i en els no exposats?
lexp= 84/3000*1000= 28 per 1000
Ino exp= 87/5000%1000= 17.4 per 1000

Quina mesura d’associacio és pertinent? Com es calcula?

RR =- 1n.c1d6n'01a en exposats 28 _161
incidéncia en no exposats 17.4

Per exemple...

Quina quantitat d’incidéncia d’IAM que tenen les persones amb colesterol
elevat es pot atribuir a aquest factor?

RAe= (Incidéncia en exposats) — (Incidéncia en no exposats)= 28 —17.4 = 10.6

10.6 casos dels 28/1000 individus amb colesterol alt que tenen IAM sén
atribuibles al fet que tenen el colesterol elevat.

Per tant, si tenim una campanya per reduir els nivells de colesterol, podem
esperar evitar 10.6 casos dels 28 /1000 d’IAM que tenen els del nivell de
colesterol alt.

Quina és la fraccio etiologica del fet de tenir colesterol alt en la incidéncia
d’lAM ?

RAe% = ((I exposats) — (I no exposats)) / (I exposats)= (28 —17.4) / 28 =37.9%

El 37.9% de casos d'IAM es poden atribuir al fet de tenir els nivells de
colesterol elevats, i es podria evitar eliminant-los.
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Risc atribuible de tota la poblacid

e Per aconeixer el risc atribuible de tota la poblacié necessitem
coneixer la incidéncia en tota la poblacid. El calcul necessari
és el seglient:

Incidencia en Incidencia en el
RAP= | tota la poblacié | ~ | 8rup no exposat

e La proporcié de la incidencia en tota la poblacid:

Incidéncia en tota| _ | Incidencia en el

la poblacio grup no exposat
RAp% =

Incidéncia en tota la poblacid

Seguint amb I'exemple anterior...

Sabem que la incidéencia d’IAM entre persones amb el colesterol elevat és de 28
per mil, i la incidéncia entre persones amb colesterol dins del limit de 17.4 per
mil. Obtenim la nova dada de la incidéncia de tota la poblacié i és de 22.1 per
mil.

Quin és el risc atribuible a tota la poblacié?

RAp= (Il en tota la poblacid) — (I en no exposats) =22.1-17.4=4.7

4.7 per mil dels 22.1 per mil, serien els casos que evitariem de tota la poblacio si
eliminéssim el colesterol elevat.

Quina és la proporcié de la incidéncia a tota la poblacié que és atribuible a
'exposicio?
RAp%= ((l en tota la poblacid) — (I en no exposats)) / (I en tota la poblacid) =
(22.1-17.4)/22.1=21.3%

21.3% dels IAM de la poblacié es poden atribuir al colesterol elevat. Si un programa
de prevencio eficag eliminés el colesterol elevat aconseguiriem eliminar un 21.3%
d’incidéncia d'IAM.
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Resum del calcul del risc atribuible

- En grup exposat En tota la poblacié

Incidéncia
atribuible a
I'exposicio

Proporcié
d’incidencia
atribuible a

I'exposicio

I en el grup | en el grup no | en tota la | en el grup
exposat exposat poblacié no exposat
I en el grup I en el grup no l'entota la lenel grup
exposat exposat poblacié " no exposat

| en el grup exposat | en tota la poblacid

Comparacio entre el RR i el RA

e EIRRila OR sén importants com a mesures de forga
de I’associacio entre un factor d’exposicid i una
malaltia.

e ElI RA és una mesura d’impacte que indica en quin
grau el risc d’'una malaltia és atribuible a una certa
exposicio.

e EI RA és util per respondre a la pregunta de quanta
malaltia es podria prevenir si tinguéssim un mitja
eficag per a eliminar I'exposicio en questio.
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La salut i els seus determinants

Factors individuals

Factors socials

Factors ambientals
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malaltia i =
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salut

' | Factors individuals \

Factors socials
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Proteccio de la
salut
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Les estrategies en SP son:

— Proteccio6 de la salut

— Promoci6 de la salut

— Prevenci6 de la malaltia
— Vigilancia epidemiologica
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Proteccid de la salut

“El conjunt d’actuacions, prestacions i
serveis destinats a garantir la innocuitat i
la salubritat dels productes alimentaris i a

preservar la salut de la poblacio davant els
agents fisics, quimics i biologics presents
al med..”

Llei de SP

Promocio de la salut

“Procés per mitja del qual els individus i
les comunitats estan en condicions
d’exercir un major control sobre els
determinants de la salut i, d’'aquesta

manera, millorar la seva salut.”

OMS 1986

09/12/2012
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CARTA D’OTAWA (1986)

Capacitar a la poblaci6é perquée augmenti el control sobre
la seva propia salut o que la millori.

Finalitats de la promoci6 de la salut:

+ Elaboraci6é de politiques publiques saludables

+ Modificar condicions del medi per fer-lo més favorable
+ Reforcament de la participacié comunitaria

+ Desenvolupament habilitats personals

+ Reorientar els serveis sanitaris

Meétodes en promocio de la salut:

1. Activitats educatives (Recursos EpS)
2. Programes d’intervencié comunitaria (PAAS)

3. Campanyes d’informacid/sensibilitzacio: fulletons,
TV(ministeri, , e

4. Legislacio (llei anti-tabac)
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Prevencio de la malaltia

“Conjunt d’actuacions, prestacions i serveis
destinats a reduir la incidencia de malalties
especifiques i de llurs factors de risc per mitja
d’accions individuals i col-lectives de vacunacio,
immunitzacio passiva, consell, cribratge i
fractament precog.”

Llei de SP

Historia natural de la malaltia

»
»

Periode Periode patogénic Resultat
prepatogénic

Agent—— Ambient I B Mort
\ / ; Malaltia 1", Incapacitat
! avancgada ; . Ly
| P Cronificacio
Hoste Signes i
l simptomes :
Estimul provocador | *
de malaltia . , \
: ! .
| Estadi Estadi malaltia } Recuperacio

! Presimptomatic clinica :
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NIVELLS DE PREVENCIO

+ P. primaria: mesures o activitats que es realitzen per evitar
I'aparicié de la malaltia.

+ P. secundaria: mesures que es realitzen per evitar I'aparicié dels
simptomes i la progressio de la malaltia.

+ P. terciaria: mesures que es realitzen per controlar recidives i evitar
la progressi6 de la malaltia.

Historia natural de la malaltia

v

Periode Periode patogénic Resultat
prepatogénic
Agent — Ampbient | — 4] Mort
i Malaltia Incapacitat
: avancada !, i L
| | Cronificacié
Hoste i Signes i i
(1 simptomes
Estimul provocador i
de malaltia | * \
| Estadi Estadi malaltia | * Recuperacio
i Presimptomatic clinica |
Protecci6 de la Promoci6 de la salut Restauraci6 de la salut
salut
Sanejament ambiental | Vacunacions Cribatges Técniques curatives AP i hospitalaries
Higiene aliments Consells
educatius

PRIMARIA TERCIARIA
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Prevencio secundaria: Cribratges

+ Per portar a terme la prevencié secundaria es fa
mitjancant cribratges.

+ Tipus
— Cribratge massiu === a tota la poblacio

— Cribratge case-finding == grup de poblacio

Quina relacié hi ha entre un test de cribratge i la
preséncia de la malaltia?
Malaltia
+ -

o | T VP FP

O w

58

.: Q_ -

o~ FN VN
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Malaltia « Sensibilitat: probabilitat d’obtenir un
resultat positiu quan la persona esta
+ - malalta.
o | 4 | v | FP a
2 2 @ | © 5= a+c
o 9
S AN W
(c) (d)
+ Especificitat: probabilitat d
d’obtenir un resultat negatiu E=
quan la persona esta sana. b + d

Exemple:
J Malaltia
a
S= E=— + -
a+c b+d o
Ow + 45 25
o >
__’g g (@) (b)
O
45 _ 5 60
- — o d
S= —_— x100=90% © | @
60
E= — x100=70,6%
25 + 60




Criteris que ha de tenir una malaltia per poder-se prevenir:

+ Ha de constituir un problema important (alta prevalencga).

» Ha d’existir un tractament per la malaltia.

+ Disponibilitat adequada de mitjans diagnostics

Hi ha d’haver una mesura preventiva efectiva.

+ Hem de poder reconéixer la malaltia en la seva fase latent/pre-
simptomatica.

» La mesura preventiva ha de ser ben acceptada per la poblacié i pels
professionals.

+ Historia natural de la malaltia coneguda.

Hi ha d’haver un acord en el tractament dels pacients (consens).

El cost ha de ser assumible.

» La prevencié ha de tenir continuitat.

ES EL MATEIX LA PREVE[\ICIO DE LA MALALTIA QUE
LA PROMOCIO DE LA SALUT?

PREVENCIO PROMOCIO

Individual Individual/Col. lectiva
Consulta privada Visié comunitaria
Abseéncia de malaltia Concepte + de la salut
Factors de risc Factors que promouen
Basada en educacio Basada en comunicacio
social

Relaci6 prof.sanitari-pacient  Rel. agents socials amb la
comunitat

09/12/2012
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Vigilancia epidemiologica

“El seguiment i recollida sistematica, analisis i
interpretacié de dades sobre resultats especifics
necessaris per a planificar, implementar i avaluar la
practica de salut publica, molt estretament unit a la
disseminacio puntual d’aquestes dades a qui necessiti
coneixer-les. L‘anella final de la cadena de vigilancia és
I'aplicacio de les dades al control i prevencio de les
malalties i accidents”

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

+ Objectius de la vigilancia

— Identificar problemes de salut

— Guiar, orientar i estimular les intervencions de salut
publica

— Suggerir hipotesis per a la investigacioé epidemiologica.

10
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Diferents funcions

» Detectar casos individuals de problemes especialment rellevants

» Detectar canvis de tendencies

« Detectar canvis en els agents causals de malalties

» Contribuir al coneixement de la historia natural de la malaltia

+ Facilitar la planificaci6 i avaluacié de programes de salut publica
(monitoratge)

» Efectuar projeccions futures dels problemes de salut

+ Identificar arees d’interés per a futures investigacions

Evoluci6n de Ia incidencia de gripe por grupos de edad.
Temporada 2008-2009

Tasas por 100.000 h.

100 1

0

0 &£ 4 44 448 L 2 1 3 5 7T 9 nNM 13 15 17 19
Semanas

| m= 0-420S ~e= 5-143M05 —=- 15-643M0S —e— 65y +afoS
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Enterraments el juliol i agost de 2003 a Barcelona. Onada de calor.
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Evolucio anual de la incidéncia, pre\—lalenqa i defuncions de la sida i del VIH
(Catalunya, 1981-2005)
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Detecciones de virus de Ia gripe por tipo y subtipo.
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Vigilancia epidemiologica: Sistemes d’informacio sanitaria

+ Els sistemes d’informaci6 sanitaria son aquells que
permeten obtenir estimacions sobre la magnitud i la
tendencia dels problemes de salut a la comunitat.

+ Les dades s’obtenen de tots els individus de la
poblacid, o d’'una mostra representativa.

+ Hi ha altres sistemes d’informacio que recullen dades
del que es produeix en les institucions sanitaries, com
pot ser: estancia mitjana dels pacients hospitalitzats, el
numero d’altes hospitalaries...

+ Els SIS, es poden classificar com:
1.Sistemes d’informaci6 sanitaria de base poblacional

2.Sistemes d’informacio sanitaria procedents dels
serveis sanitaris.

+ Si es classifiquen segons el métode de recollida de
dades:

— Reqgistres: es mesura continuament a tota la poblacio

— Enquestes: es recull ocasionalment o periodicament
d’una mostra representativa

— Sistemes de notificacio: la informacio es recull
passivament i no es coneix la representativitat

09/12/2012
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+ Els sistemes que més s’utilitzen per a la vigilancia son:
— La notificacio obligatoria de malalties
— La vigilancia basada en els laboratoris
— Els registres de malalties

— Els sistemes sentinella

La declaracio6 obligatoria de malalties

+ Cada pais estableix segons les seves caracteristiques
una llista de malalties o problemes de salut que s’han de
notificar obligatoriament als serveis de SP.

Vigilancia basada en el laboratori

+ Per determinats problemes de salut com és la
salmonella o els subtipus A de la grip, la vigilancia es
basa en el que reporten els laboratoris.

09/12/2012
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Registres de malalties

+ Permeten recollir tota la informacié disponible d’un
individu.

* Han de tenir objectius especifics i realistes.

Sistemes sentinella

+ Poden ser per events, llocs o metges. Faciliten
informaci6 sobre diverses patologies.

De base poblacional Dels serveis
sanitaris
Registres | De mortalitat Conjunt minim
De naixements basic de dades
De morts fetals tardanes hospitalaries
. (CMBD)
De malalties
Enquestes | De salut per entrevista: De morbiditat
a)De caracter general: E nacionals de salut | hospitalaria
b)Sobre problemes de salut especific: E
sobre discapacitats, deficiéncies i
minusvalies; us de drogues; conductes
relacionades amb la salut; accidents a la llar i
en el temps lliure.
Sistemes | Victimes d’accidents de transit MDO
de | Victimes d’accidents de treball amb baixa SN sobre
notificacid | medica toxicomanies
Malalties laborals IVE

09/12/2012
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SIS: Registres de base poblacional

REGISTRE DE MORTALITAT

* Quan els paisos han assolit un determinat grau de
desenvolupament politic, econdmic i administratiu, han establert
I'obligatorietat de registrar els esdeveniments vitals de la seva
poblacié amb I'objectiu de coneixer en tot moment quina és la
situaci6 en la que es troben els seus ciutadans.

+ El registre de mortalitat és la font de dades de més llarga tradicié en
SP.

+ Aquestes dades s'utilitzen de del punt de vista estadistic, per
multiples disciplines cientifiques, com la demografia, la sociologia,
’economia o la SP.

+ L’exhaustivitat de la informacié que ofereix el registre de mortalitat,
juntament amb I'objectivitat de fenomen que recull, converteixen els
indicadors de mortalitat, com I’esperanca de vida o la mortalitat per
causes diverses, en un instrument adequat per a monitoritzar els
problemes de salut i establir prioritats sanitaries.

+ A Espanya, les dades sobre les defuncions i sobre les morts fetals
tardanes segons la causa de mort estan incloses dins les
estadistiques del moviment natural de la poblacid, produides per
I’Institut Nacional d’Estadistica (INE). www.ine.es

+ Les causes de mort es classifiquen segons el CIE-10, que conté 21
grans grups i 2036 categories de causes de mort.

17



Les oficines de registre civil expedeixen els Butlletins
Estadistics de Defuncié (BED) i els Butlletins Estadistics
de Part (BEP)

— EI BED s’ha de complimentar sempre que la mort succeeixi
després de les 24h de vida junt amb el qUestionari per a la
declaracié de defuncions i el certificat médic oficial de defuncié.

— EI BEP conté un apartat on es recull la informacié corresponent
a tota mort fetal tardana, i a tot nascut viu i mort abans de les 24
hores

Tots els butlletins que fan referéncia a les causes de mort han de
ser complimentats i signats pel mateix metge que certifica la
defuncib.

Es pot dir que el registre de mortalitat a Espanya s’elabora a partir
de les dades recollides en el BED (morts amb més de 24h de vida) i
en el BEP (morts amb menys de 24h de vida).

La validesa de les dades a I'apartat de causa de mort pot estar
esbiaixada en funcié de cada professional medic

09/12/2012
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REGISTRE DE MORTS FETALS TARDANES

« “Es la mort del producte de la concepci6 viable abans de
la seva completa expulsié o extraccio del cos de la
mare.”

+ A Espanya el criteri de considerar mort fetal tardana és
quan el fetus mort té 6 0 més mesos de gestacio.

REGISTRE DE NAIXEMENTS

+ L’0s en SP d’aquest registre és molt menys utilitzat que
el de mortalitat.

+ S'utilitza per a I'estimaci6é del numero de naixements per
a calcular la taxa de mortalitat infantil. | tltimament
també per estimar el nUmero de vacunes incloses en el
calendari vacunal.

09/12/2012
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REGISTRE DE MALALTIES

« Esun registre escas, només en les malalties que tenen
alta mortalitat o requereixen gran atenci6 sanitaria.

+ Les dos malalties en les que existeix en els paisos
desenvolupats registres de malalties son: el SIDA i el
cancer. A Catalunya: ICO, FUNCA.

Del cor: REGICOR.

SIS: Enquestes de base poblacional

ENQUESTES DE SALUT PER ENTREVISTA

+ Es fan personalment o per teléfon, i algunes complementaries
poden ser autoadministrades per correu.

+ Les enquestes han estat fins ara la manera més freqtientt d’obtenir
dades sobre aspectes relacionats amb la salut.

+ S6n Utils per a realitzar estimacions de malalties croniques, pero no
agudes o amb alta letalitat.

+ Agafen només a persones no institucionalitzades, per tant
infraestimen les prevalences de les malalties.

21



Enquestes vs. Reqistres

+ Les enquestes permeten obtenir molta informacié sobre diferents
malalties en un periode de temps breu.

+ Els objectius de les enquestes de salut sdn estimar: les
caracteristiques i distribucié de la morbiditat percebuda, la utilitzacio
dels serveis sanitaris, aixi com les caracteristiques i distribuci6 de
certs comportamen ts i estils de vida.

+ Es poden afegir noves variables a mesura que les necessitats de la
poblacié ho requereixen.

SIS: Sist. de notificacié de base poblacional

VICTIMES D’ACCIDENTS DE TRANSIT

« L’estimacié de les victimes per accident de transit les
notifica la DGT, mitjangcant la guardia urbana o els
Mossos d’Esquadra.

+ S6n casos objecte d’aquesta notificacié els accidents
que causen la mort o ferides d’alguna persona, o
originen danys materials, i en els que almenys hi estigui
implicat un vehicle en moviment.

09/12/2012
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VICTIMES D’ACCIDENTS DE TREBALL

+ S06n esdeveniments voluntaris i sobtats consecutius a
I’exposicio d’un risc propi de la feina, que determina la
mort del treballador o un estat que l'incapacita de
manera parcial o total, temporal o definitivament.

MALALTIES PROFESSIONALS

+ Només es notifiquen aquelles que apareixen en una
llista en la que es defineix la feina que exposa al risc de
contraure certes malalties.

Sist. d’'informaci6 procedents dels serveis

sanitaris

« EI CMBD esta creat amb l'objectiu de tenir un registre
estandarditzat de dades per diferents finalitats amb totes
les altes que es produeixen en els hospitals d’Espanya.

— Déna informaci6 de les caracteristiques
demografiques, el lloc de residéncia, el tipus de
finangcament, els diagnostics d’alta i els procediments
quirargics

+ Els metges han de comunicar a I'autoritat sanitaria els
casos de determinades malalties o altres problemes de
salut, MDO. Generalment es tracta de malalties
infeccioses.

09/12/2012
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« Un altre sistema de notificaci6 és el de toxicomanies. Es
un sistema de vigilancia de I'abus d’opiacis i cocaina.
Recull el n° de persones que inicien tractament per
dependéncia a opiacis o cocaina, el n® d’urgencies i n°
de morts agudes.

+ El sistema d’informaci6 sobre la IVE conté dades
sociodemografiques i sanitaries de cada dona.

On classifiqueu...
Promoci6 de la salut (PMS), Prevenci6 de la malaltia (PV), Protecci6 de la salut (PT) o

vigilancia epidemiologica (Vig)

Una intervencié en saunes homosexuals per vacunar i educar contra hepatitis A.
El cribatge d’hipotiroidisme i fenilcetonuria en recent nascuts.

Cerca de contactes d’un cas de VIH.

Ensenyar a un nen que ha fet un debut diabétic a punxar-se la insulina.
Proposar una llei antitabac més restrictiva.

La vacuna del tétanus

Una campanya publicitaria per deixar de fumar.

Fluorar I'aigua de l'aixeta.

Fer xerrades a les escoles sobre métodes anticonceptius.

Establir autobusos perque els joves quan surten de festa no agafin el cotxe beguts.
Ensenyar a comunicar-se a un laringectomitzat.

Inspeccié permanent a un escorxador.

Consell sobre el consum d’alcohol a joves.

Monitoritzar els infarts d’una poblacié

Instal-lar radars en els accessos a la ciutat i anunciar-ho, per a reduir la velocitat
dels conductors i els accidents.

Inspeccionar els restaurants de la ciutat
Un spot publicitari a la TV sobre els riscos que té consumir cocaina

09/12/2012
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SALUT
PUBLICA

DEMOGRAFIA
Curs 2012-13

La demografia és la ciéncia que té per
objectiu estudiar les poblacions humanes
i que tracta de la seva dimensio,
estructura, evolucié i caracters generals
considerats principalment des d’'un punt
de vista quantitatiu.
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La demografia és una ciencia que
estudia estadisticament I'estructura i
dinamica de les poblacions humanes
i les lleis que provoquen aquests
fenomens.

Doble dimensio de la demografia

Analisi sincronic

Analisi diacronic

16/12/2012



Doble dimensio de la demografia

Demografia
estatica

« Analisi transversal
« Analisi sincronic
* En un moment del

temps

Demografia
dinamica

+ Analisi longitudinal
+ Analisi diacronic
+ A través del temps

FUB
'

Les fonts demografiques

 Elcens

« El padré
- El Registre Civil
« Les enquestes

+ Les enquestes per mostreig

16/12/2012



Caracteristiques d’un cens

* Universal
* Individual
« Simultani
« Obligatori
« Secret

Dades d’'un cens (ONU)

+ Poblaci6 total * Llengua familiar
+ Classificacié per * Nivell economic
sexes dels habitants
- Edat i estat civil « Grau d’instrucci6

Lloc de naixement <+ Fecunditat dones

+ Nacionalitat + Dades habitatge

FUB
|
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Mes de naixement
GFMAMJJASOND

Moviment estacional dels

MJ J ASONDGFMA
Mes de concepcid

naixements
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Marc
Alex
Eric
Pol
Pau
Arnau
Biel
Gerard
. Marti
0. Jan

]
2
3
4
5.
6
7
8
9
1

Noms dels nadons

. Martina
. Laia

. Julia

. Paula
Carla

. Maria

. Lucia

. Claudia
. Aina

0. Sara
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Elaborar taxes i altres indicadors sanitaris
Fer estudis epidemiologics

Planificar i programar en salut publica
Millorar el benestar sanitari de la poblaci6

ANY 2011

Poblacié de Catalunya per sexe i edat

Homes 3.666.517
Dones 3.769.413

Total 7.435.930
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ANY 2011.

+ De 0 a4 anys

Catalunya

+ Més de 95 anys

* Nens 220.482 « Homes 2.163
* Nenes 205.992 * Dones 7.212
ANY 2011. Catalunya

Poblacié de més de 75 anys

Homes 253.258
Dones 406.151
Total .....ccoooo... ... 659.409
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Catalunya. 2011

- DeOai5anys............. 1.182.198
- De65a69anys............. 343.367
- De70a74anys............. 262.251

- De75a79anys............. 271.425
- De80a84anys............. 207.431

- De85a89anys............. 125.639
- De90a9% anys............. 45.539
- De95anysimés ............ 9.375

Causes de I'’envelliment

+ Disminuci6 de la fecunditat

« Disminucié de la mortalitat
 Increment de I'esperanca de vida
+ Migracions laborals

- Migracions tercera edat: geriatrificacio
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Consequencies de I'’envelliment

Socials
Economiques
Laborals
Culturals
Politiques

ok~ W~

Canvis socials

+ Es la primera vegada a la historia de la
humanitat que conviuen quatre generacions.

« Canvi dels conceptes de jove, adult i vell
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FUB
Canvis economics

Estalvi

Plans de pensions

Consum: Augment del poder adquisitiu
» residéncies tercera edat

» lavi turista
» botigues de la tercera edat..............oeeunnnnee

Canvis laborals

+ Augmentar I’edat de la jubilacio si és vol
mantenir 'actual sistema de pensions.

16/12/2012
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Canvis culturals

+ IMSERSO

 L’avi/avia turista o viatger o espavilat
« Immobiliaries: hipoteca jubilacid

* Pisos amb serveis

- Estratégies comercials

CONSEQUENCIES POLITIQUES

LA MAJORIA DELS PARTITS POLITICS
DESTINEN UNA PART DELS SEUS
ESFORCOS DURANT LES CAMPANYES
ELECTORALS A BUSCAR EL VOT DE LES
PERSONES GRANS

16/12/2012
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DEPENDENCIA | GENT GRAN

L’increment de la dependéncia es produeix per :

+ L’envelliment de la poblacié
« La reducci6 de I'index de mortalitat
* L’increment de la morbiditat

DEPENDENCIA | GENT GRAN

La dependéncia quedara condicionada per :

« Canvis importants en el model i estructures
familiars

+ Disminuci6é del model familiar tradicional
+ La incorporacio de la dona en el mercat laboral
« Crisi del model de suport informal

16/12/2012
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ESTRUCTURA FAMILIAR D’ABANS

Ambit rural
Sistema patriarcal

Figura de la dona curadora del nucli
familiar

Habitatges amb grans espais
Xarxa social familiar/veinal amplia
Ajut informal

ESTRUCTURA FAMILIAR PRESENT

« Ambit urba
+ Sistema de dependéncia-economic
* Incorporacié de la dona al mén laboral

+ Habitatges d’espai reduit i amb barreres
arquitectoniques

+ Relacions socials restringides
+ Ajut formal (institucions)

16/12/2012
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ESTRUCTURA FAMILIAR FUTUR

« Ambit urba
« Disminuci6 del poder adquisitiu de les pensions
« Augment de les persones grans (demograficament)

« Estructures familiars en canvis de diversificacio
« Crisi de I'Estat del Benestar

« Necessitat de noves politiques d’atencié cap a la

gent gran
=8

INDEX DE DEPENDENCIA GLOBAL

1975, 56
1981, 56
1986.....cccvveeeeiiiiiee 52
1991 47
1996.....cciieiiii 45
2004.......cooiiiiiiii, 44,6
2005......ccciii 45,1
2010 oo, 47,9
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INDEX DE RECANVI DE LA
POBLACIO EN EDAT ACTIVA

....... 55
....... 54
....... 65 140
120 4
....... 65 100 |
80 1
....... 75 60 |
..... 104 | H H H H
..... 106 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1975 1981 1986 1991 1996 2004 2009
..... 117

CAUSES DE L’EVOLUCIO DE

L’INDEX DE RECANVI

+ Avancament de I'edat de la jubilacio
» Arribada d'immigrants
» |ncorporacio progressiva de la dona al mén

laboral

16/12/2012
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PIRAMIDES DE POBLACIO 3

1. Elaboraci6

2. Comentari de la piramide

Estructura de la poblaci6é per grups d’edats
Regions de la piramide
Estructura de la poblacié per sexes

3. Tipus de piramide

4. Causes i consequéncies de la piramide

ESTRUCTURA PER
GRUPS e e
« Grup de pob. infantil ........... 0-14
« Grup de pob. jove ............. 15-29

Grup de pob. madura jove... 30 —44
Grup de pob. madura vella... 45 — 64
Grup de pob. vella ............. + 65

16



POBLACIO PER REGIONS

+ Regio jove
0-14..... ... + 40 % Total de poblacio
+ Regi6 intermedia
0-14 ....... — 40 % Total poblaci6
+65......... - 12 % Total poblacio
+ Regi6 envellida
+65.......... + 12 % Total poblacio

ESTRUCTURA PER SEXES

+ Relacié de masculinitat/feminitat

- Diferéncies als primers anys

« Equilibri a partir de certes edats

+ Major proporcié d’efectius femenins
+ Desequilibri de sexes

16/12/2012
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TIPUS DE PIRAMIDES

1. Piramide progressiva
2. Piramide regressiva
3. Piramide estacionaria
4. Piramide intermedia

16/12/2012
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Escola Universitiria
de Ciéncies de Ia Salut

CAUSES | CONSEQUENCIES DE
LES PIRAMIDES

Poblacié de Catalunya. Per sexes i edats. 1996.
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Poblacié de Catalunya. Per sexes i grups d'edats. 2000-2004.
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Spain: 2884

MALE
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ESPANYA. 2050

Population (in millions)

Bource: U.S. Census Bureau, International Data Base.
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Determinants de la fecunditat

- Factors biologics

+ Factors psicosocials
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Escola Universit
de Ciencies de la Salu

Factors biologics

1. Aquells que regulen les relacions sexuals
2. Aquells que regulen la concepci6

3. Agquells que influeixen en la gestaci6

Factors que regulen les relacions

sexuals
Per comportament Biologics
- Edat dels « Anomalies
casaments psicofisiologiques
- Frequeéncia del + Malalties diverses
celibat
- Abstinéncia sexual
FUB
&
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Factors que regulen la concepcio

Per comportament Biologics
« Anticoncepcid + Fecundabilitat
temporal (mort.infantil, nutricio,
esterilitat...
+ Anticoncepcid + Anomalies psico-

definitiva (esterilitat) fisiologiques
H + Malalties diverses

Factors que influeixen en la

gestacio
Per comportament Biologics
« Avort voluntari « Mortalitat

intrauterina
+ Anomalies del part
* Prematurs

* Infeccions i
H malalties de la mare

16/12/2012
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Factors psicosocials

 Planificacié familiar

+ Fecunditat i activitat femenina

« Fecunditat i recursos economics
« Fecunditat i nivell d’instruccio

- Fecunditat per creences religioses
« Fecunditat per llocs de residéncia

« Fecunditat i cultura de I’'oci

Determinants de la mortalitat

Estructura per edats

Nivell economic

Nivell sociosanitari

Factors de comportament
Factors biologics i genetics
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