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INTRODUCCION

TRANSICION SANITARIA,

Incorpora factores sociales, culturales, de comportamiento
y cambios en los estados de salud.

EPIDEMIOLOGICA

Cambios en la estructura de la mortalidad por edad, por
causa y en la importancia de la morbilidad. De
enfermedades infecciosas a cronicas.

DE RIESGOS AMBIENTALES
Los riesgos tradicionales son superpuestos, en las
sociedades avanzadas, por los riesgos modernos.

(Kjellstrom,1990, Omran 1998).



Definicion de Sindromes de
Sensibilizacion Central, (SSC)

- Sindrome de Sensibilidades Quimicas
Miultiples, (SQM),

- Sindrome de Fatiga Crdénica o Encefalomelitis
Mialgica, (SFC-EM),

- Fibromialgia, (FM),

- Electrohipersensibilidad, (EHS) y

- Sindrome de la guerra del Golfo (GWS).

Incidencia SQM, >Enfermedades Ambientales,
epidemias desatendidas.
Espana 0,05% a 12%
EEUU 4% a 30%



Los criterios de consenso para el
diagnostico del SQM, (Cullen, 1987):

Los sintomas son reproducibles con la exposicion (quimica
repetida).

La condicion es cronica.

Niveles bajos de exposicion ocasionan manifestaciones del
sindrome (dichos niveles son mas bajos que los usual o
previamente tolerados)

Los sintomas mejoran o se resuelven cuando los incitantes
son eliminados.

Las respuestas se presentan a multiples sustancias sin relacion
alguna.

Los sintomas implican multiples sistemas organicos.



Sintomatologia mas frecuente

Pérdida de fuerza, agotamiento, problemas
mitocondriales, problemas inmunologicos y
neuroendocrinos, afectacion del Sistema
Nervioso Central, con la consecuente
sensibilizacion, infecciones viricas frecuentes,
lesiones hipotalamicas y del sistema limbico que
provocan dafios funcionales multisistémicos y
multiorganicos,

(Arnold, 2006; Pall, 2009, Obiols, 2000; Steinemann, 2004, 2011; Valls,
2010, Vom Saal et al., 2007)



Controversia: etiologia.
GOUDSMIT Y HOWES, 2008

Paradigma de salud ambiental
Teoria psicogénica

Asociaciones de personas afectadas y
familiares.

Resultado:10.62 ANOS DE MEDIA DEAMBULANDO
PARA RECIBIR DIAGNOSTICO,

SIN TRATAMIENTO OFICIAL.



OBJETIVOS

General

Ofrecer una propuesta de intervencion sociosanitaria,
que facilite la recuperacion terapéutica y la autonomia
de las personas afectadas por el SQM.

Especificos

Describir el conocimiento y experiencia de las personas
diagnosticadas de SQM.

Describir el conocimiento, la percepcion vy las
propuestas de intervencion sociosanitaria de
profesionales ante los casos de SQM



METODO

El diseno de este trabajo es descriptivo y transversal.

Participantes.

En total han participado 62 sujetos,
de los cuales 28 han finalizado la
encuesta en su totalidad, a fecha del
6/9/12, divididos en dos grupos, cuyos
criterios de inclusion fueron:

a)Pacientes, estar diagnosticadas de
SQM.

b)Profesionales sociosanitarios/as,
pertenecer a cualquier rama

sociosanitaria y haber estado activos/as.

A. PACIENTES

Respuestas totales 3
Finalizadas, (han pulsado “fin de encuesta’) 14
Parciales, (no han pulsado “fin de encuesta”) 17
Han visitado la encuesta pero no han respondido a ninguna pregunta | 27
Peticiones con la encuesta cerrada 15
B. PROFESIONALES

Respuestas totales 3
Finalizadas, (han pulsado “fin de encuesta”) 14
Parciales, (no pulsado “fin de encuesta”’) 17
Han visitado la encuesta pero no han respondido a ninguna pregunta | 15




Participantes.

La muestra final ha sido:

Pacientes, n= 31,

100% mujeres.

Edad 28 > 66 afos,

media = 47, 83 anos, (DS=10,29).

Profesionales, n=31,

26,7% hombres y el 73,3% mujeres.
Edad 22 > 67 afos,

Media= 42,1 anos, (SD=12,55)

Feminizacion de las enfermedades ambientales + Factores de
riesgo en la infancia, puesto que la carga toxica acumulada en
los tejidos adiposos es trasladada al feto durante el embarazo y la

lactancia, (Arrebola, 2010, Vom Saal, et al., 2007; Olea, 2007; Fernandez, 2007, Porta, et
al., 2008, Ribas-Fito, 2007).



Instrumentos.

Dos encuestas disenadas “ad Hoc”, basadas en QEESI, 1999 y
Valoracion ASSEM, 2011.

A)Encuesta para pacientes de sensibilidad quimica
multiple (SQM)
Datos sociodemograficos y sanitarios de la persona entrevistada, 7
preguntas.

Descripcion del proceso vital SQM vivido en primera persona, 9
preguntas.

Descripcion de necesidades para una intervencion sociosanitaria, 8
preguntas.

B)Encuestas para profesionales sociosanitarios
Datos sociodemograficos y profesionales, 7 preguntas.

Conocimiento y percepcion de la SQM, desde su ambito
profesional y personal, 6 preguntas.

Propuestas para una intervencion sociosanitaria en SQM, 7
preguntas.



Procedimiento, analisis y consideraciones
eéticas
PROCEDIMIENTO *No se har_1 cumplido las

Una vez testadas fueron difundidas | €XPectativas de respuesta

. _— esperadas.
por internet, entre asociaciones de
pacientes y grupos profesionales -Abandonos/NC. Periodo
sociosanitarios, indiscriminadamente. vacacional. Dos veces la misma

direccion IP, la aplicacion no lo ha

Fueron acompanadas por documento permitido.

informativo y de consentimiento.

ANALISIS

El analisis de los datos se llevo a cabo mediante el Paguete
Estadistico Pasw Statistic 18.0. Se calcularon medias y D.S., para las
variables cuantitativas y frecuencia y % para las variables cualitativas.

CONSIDERACIONES ETICAS
sAnonimizacion. Las encuestas fueron creadas en la aplicacion E-
Encuesta, que garantiza el anonimato de los datos.



RESULTADOS.

Perfiles sociodemograficos de pacientes y
profesionales.
Estado civil
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RESULTADOS.

Datos sociosanitarios, pacientes

Fuente de ingresos Considera emigrar

mVivo en un refugio
ambiental

m Recibe pensién por
incapacidad

m Depende de otras

personas m Cuando empeoro

tengo un lugar
W Trabaja, tiene 51,60% saludable donde ir

ingresos propios _ ]
B Necesito un refugio

m Otra situacion ambiental

mNC ENC



Convivir con otros/as SQM

No, me haria sufrir mas
m Ambivalencia
B Si, mejoraria

m Otra m Laboral

B Efecto combinado a

bajas dosis
W Laboral y ECBD

mNC

m Desconocido

Origen del SQM

m Otro

mNC

Otros:"“cementera cercana, respirar aceite usado desde mi ventana durante un mes, contamina
industrial masiva, predisposicion genética, desde pequefa o protesis de mama”.

Anos transcurridos hasta el diagnodstico, n=29 | Media+ DS 10,62+ 11,37




Conocimiento y experiencia de pacientes
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prevencion
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Cambios en sus actividades,
Media + DS 8,60+ 2,19

cotidianas, n=20, (min. 1 max. 10),

Valoracion del apoyo social, n=20, )
Media + DS 2,85+1,93

(min. 1 max. 10),

¢Recibe atencion sanitaria

© Servicio sanitario que usa
acorde a sus necesidades?

Exclusivamente publica

No

m Exclusivamente privada

mSi

m Ambas

m Parcialmente _ _
mTerapias alternativas*

6.5 mNc

16,1% mNC

*Acupuntura, naturopatia, masajes, yoga, chi-kung,
osteopatia, spa electronico, balance polar, autocuracion
reiki, homeopatia,



Preguntas abiertas a pacientes, mas

relevantes/7.

Propuestas de intervencion sociosanitaria que harian las

pacientes, para:

a) Prevenir nuevos casos:
Control ambiental,
Prevencion laboral,
Divulgacion, formacion,
Sustitucion, reduccion y prohibicion
de productos toéxicos,
Medidas legislativas,
Agricultura ecoldgica,
Seguridad alimentaria,
Paradigma sanitario,

Investigacion clinica y epidemioldgica.

Terapias naturales,
Aplicacion de protocolos sanitarios.

b) Atender los casos de SQM:

Apoyo clinico y psicoldgico,
Control ambiental,
Reconocimiento juridico y social
del SQM,

Programas domiciliarios,
Crear unidades de referencia,
Formacion e informacion,
Ayudas econdmicas,
Asesoramiento juridico,
Acompanamiento,

Terapias naturales,

Aplicacién de protocolos
sanitarios.



Datos sociosanitarios, profesionales

Area laboral
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Anos de experiencia laboral, n =28 Media + DS 16,54+ 12,81



Conocimiento y percepcion de
profesionales acerca del SQM.

éTiene las herramientas éComo actuaria si un familiar
necesarias para atender SQM?, padeciese SQM?, (%)
(%)

Me uniria a asociaciones

No, en absoluto

B Tomaria medidas
legales

m Aprenderia y consultaria

m Me las arreglo
con expertos/as

precariamente
m Me asociaria y tomaria
medidas

mENC

mNC




Conocimiento y percepcion de
profesionales a cerca del SQM.

* Atendio a personas que;
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Propuestas para una intervencion

sociosanitaria de profesionales.
Preguntas abiertas, 2/5

a)Para prevenir el aumento de b)Para atender al colectivo y
casos de SQM: familiares:
Investigacion clinica y Apoyo clinico y psicoldgico,

epidemioldgica.
Aplicar el paradigma sanitario, Programas domiciliarios;
(estilos de vida, modos de

i , Crear unidades de referencia;
produccion, consumo, economia, i _ .
cultura y empoderamiento), Formacion y la divulgacion de la

Aplicar el Control ambiental, mformaaon _
(sustitucion, reduccion, aplicacion Espacios con Control Ambiental,
legislativa, control industrial y de

la publicidad de productos que no

han sido evaluados).

Divulgacion y formacién,

educacion para la salud

Reconocimiento y



CONCLUSIONES

1. Es necesario revisar la metodologia e-encuesta para
conseguir un mayor numero de participantes.

2. Las pacientes con SQM demandan mayor atencion
sociosanitaria, asi como la garantia de espacios donde se haga
un control ambiental.

3. Los profesionales dicen no tener las herramientas
necesarias ni estar suficientemente preparados para atender
a personas con SQM.

4. Tanto pacientes como profesionales sefalan la importancia de
revisar las politicas, tanto educativas (de formacion y
divulgacion), como de prevencion, sustitucion de productos
quimicos y aplicacion de controles ambientales, o que se
enmarca dentro de la aplicacion del paradigma sanitario.
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