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659 - DESIGUALDADESEN LA INICIACION DE ANTIMICROBIANOS
PEDIATRICOS SEGUN SEXO, EDAD Y NIVEL SOCIOECONOMICO
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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La no iniciacion de tratamientos antibi6ticos en nifios oscilaentre el 3%y el 16% en
paises de renta alta, lo que podriaindicar posibles desigual dades sociales en €l acceso ala atencién sanitaria
infantil. Aunque estudios previos han relacionado la falta de adherencia al tratamiento con un bajo nivel
educativo del hogar y con lamonoparentalidad, la investigacion sobre como €l estatus socia de los padres
afecta el acceso pediatrico alos medicamentos sigue siendo limitada. El objetivo de este estudio fue
investigar si existian desigualdades sociales relacionadas con lainiciacion de tratamientos antimicrobianos en
una amplia muestra representativa de nifios en Espana.

Métodos: Sellevo a cabo un estudio observaciona que analizé 449.126 nuevas prescripciones de
antimicrobianos realizadas a pacientes menores de 18 afios entre junio de 2017 y julio de 2018. Se utiliz6 un
model o de regresion logistica de efectos mixtos para evaluar €l impacto del estatus socioeconémico parental
(SEE), laedad, el sexoy susinteracciones sobre lano iniciacion del tratamiento.

Resultados: Las prescripciones se distribuyeron de manera uniforme por sexo, y la mayoria correspondieron
anifios procedentes de familias pobres o con empleo de bajos ingresos. La prevalenciade no iniciacion fue
del 5,6%, siendo més elevada en los grupos de edad més jovenes (0-1 afios) y en los mayores (> 15 afios). La
no iniciacion fue més frecuente en familias de bajos ingresos (grupo de copago del 40%) y en familias de
altos ingresos (grupo de copago del 60%) durante la primerainfancia. El andlisis de interseccionalidad
mostré interacciones significativas entre sexo, edad y SEE: |os nifios varones presentaron tasas ligeramente
menores de no iniciacion entre los 2 y 4 afios, pero tasas superiores alas nifias a partir de los 15 afios. El
estudio pone de manifiesto desigualdades significativas en lainiciacion de antibioticos en funcion del sexo,
laedad y el estatus socioecondémico, siendo laedad y e SEE los factores mas influyentes.

Conclusiones/Recomendaciones: Las barreras financieras pueden contribuir alafalta de adherencia al
tratamiento en poblaciones vulnerables. Las politicas sanitarias deberian orientarse a garantizar un acceso
equitativo al tratamiento paratodos los infantes, prestando especial atencion ala adaptacion del sistemade
copago para apoyar mejor alas familias en situaciones de vulnerabilidad.
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