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COMUNICACIONES ORALES lli

Comunicacion

PUBLICIDAD, PERSUASION Y EVIDENCIA CIENTIFICA. UNA RE-
VISION BIBLIOGRAFICA

B. Cambronero-Saiz, M.T. Ruiz-Cantero, M. Carrasco-Portifio, J. Mon-
serrat Gauchi, N. Papi Gélvez et al

Area de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Alicante. Departamento
de Sociologia Il, Psic., Comun. y Diddctica.

Antecedentes y objetivos: La rigurosidad de la informacion dada en la publici-
dad de farmacos (PF), es fundamental para la correcta utilizacién y prescripcion
de los mismos. La OMS elaboré una guia sobre los criterios éticos para la pro-
mocion de medicamentos, en los que se destaca la importancia de la aparicion
de datos sobre la seguridad del farmaco. Se pretende explorar las estrategias de
publicitarias para la promocién de farmacos en las revistas cientificas utilizadas
por las compafias farmacéuticas.

Métodos: Revision bibliogréfica en Medline, Sociological Abstracts, Social Scien-
ce, Medline, Scopus, Lilacs, Social Services Abstract y ERIC (2000-2005). Pala-
bras claves: “medications” “drug industry” y “advertising”. 1) Criterios de inclusion:
investigaciones empiricas (ingles y espafiol) sobre PF en revistas especializadas
médicas (RE), de divulgacién cientifica (RDC) y tripticos publicitarios. 2) Criterios
de exclusion: PF en medios de comunicacién masivos, sobre ética editorial y PF
directa al consumidor. Andlisis de contenido sobre metodologia (variables), resultados
y conclusiones de los articulos resultantes.

Resultados: De un total de 541 articulos encontrados, solo 15 poseian los cri-
terios de inclusion. En 12 de ellos, la PF analizada pertenecia a RE, 2 a RE y de
RDC, y 1 a investigacion de tripticos. Las revistas en donde se ha analizado la
PF son en su mayoria de medicina interna y general (12 articulos), pero también
en otras especialidades: pediatria (4), ginecologia y obstetricia (3), psiquiatria (4),
cirugia (3), neurologia (3), urologia (1), cardiologia (1), circulacion (1) y gastro-
enterologia (1). Solo 3 articulos seleccionan a priori el farmaco cuya publicidad
se va a investigar. Ningun articulo analiza marcas comerciales. Por otro lado, 14
de los articulos presentan un andlisis del contenido de la PF y 4 de ellos un ana-
lisis de la imagen, identificando en todos ellos el factor sexo, y solo 1 edad y etnia.
La caracteristica mas considerada fue la inclusion de referencias bibliograficas (va-
lidez y accesibilidad) en la PF (60%). Ademas, 4 (26,7%) articulos estudian las
indicaciones en la PF, 13,3% las contraindicaciones, 13,3% las advertencias, y 4
la posologia.

Conclusiones: A pesar de la creencia generalizada sobre que la PF no es sufi-
cientemente informativa o veraz, existen escasas publicaciones que realicen ana-
lisis empiricos de la publicidad de medicamentos. Ademas, la falta de homoge-
neizacion en las variables utilizadas, dificultan la comparacién de Financiacion.
Instituto de la Mujer.

LA CONSTRUCCION MEDIATICA DE LA OBESIDAD Y SOBRE-
PESO EN LA PRENSA ESPANOLA (2000-2005)

G. Ortiz Barreda, C. Vives Cases, R. Ortiz Moncada et al

Observatorio de Politicas Ptblicas y de Salud (OPPS)-Area de Medicina Preventiva
y Salud Publica-Universidad de Alicante.

Antecedentes y objetivos: La obesidad es reconocida como un problema de Salud
Pdblica. En Espafa el 14,5% de la poblacion adulta es obesa y el 38,5% presen-
ta sobrepeso. Debido a su caracter complejo la obesidad necesita ser abordado
desde diferentes enfoques. Desde la incorporacién de la salud a la agenda perio-
distica, los medios de comunicacién han ejercido influencia en el conocimiento y
percepcidn de los colectivos, y a la vez han incidido en el curso mismo de las po-
liticas. Conocer el tratamiento periodistico de la obesidad y sobrepeso en la pren-
sa escrita, puede brindar un aporte empirico sobre la real dimensién de esta te-
mética. En este estudio se pretende determinar la frecuencia y caracteristicas de
las noticias de obesidad y sobrepeso en la prensa escrita espafiola durante el pe-
riodo 2000-2005.

Métodos: Andlisis de contenido cuantitativo de noticias sobre obesidad y sobre-
peso publicadas en los tres diarios de mayor tirada nacional —E| Pais, El Mundo
y ABC— entre enero 2000 y diciembre 2005. En total, se incluyeron 648 noticias.
Se cred un cuestionario ad hoc con las variables de fecha de la publicacién, dia
de la semana, diario, tipo de noticia o género, seccidn, referencias geogréficas, tema
especifico del titular de la noticia, &mbito de la fuente principal, sexo de la fuente
principal, autor(a)/periodista, sexo del periodista o autor(a), colectivo receptor de
la noticia, &mbito receptor de la noticia. Se realizé un estudio descriptivo basado
en frecuencias, porcentajes y cruces de variables.

Resultados: La cobertura periodistica del tema se incremento a lo largo del tiem-
po, pasando de 24 noticias en 2000 a 165 en 2005. El incremento mas importan-
te se produjo en diciembre de 2002 reuniendo 90 de las 173 noticias sobre el tema
publicadas en ese afio. Las noticias se centraron sobre todo en denuncias (35,3%;
n = 229). Las noticias sobre iniciativas y estrategias politicas fueron las menos fre-
cuentes (3,4%; n = 22). El 73% de hombres aparecen como fuente informativa. El
41% de los hombres y 41,5% de las mujeres provienen del ambito cientifico. El
57,2% de las noticias fueron firmadas por mujeres.

Conclusiones: Los resultados muestran un incremento de la frecuencia de las no-
ticias sobre obesidad y sobrepeso entre 2000-2005, la mayoria han pretendido prin-
cipalmente evidenciar este problema. Se destaca un leve despliegue periodistico
sobre las noticias relacionadas con iniciativas y estrategias politicas, lo que se puede
explicar por la escasa interaccion entre la agenda politica y mediatica. Por tanto,
se requiere encontrar alianzas que permitan a la poblacién acceso constante a la
informacion sobre las acciones medidticas.

ANALISIS DE LAS NOTICIAS DE DISFUNCION SEXUAL Y TERA-
PIA HORMONAL SUSTITUTIVA EN LA PRENSA ESPANOLA
B. Cambronero Saiz, M.T. Ruiz Cantero, M. Carrasco-Portifio, J. Mon-

serrat Gauchi, N. Papi Gélvez et al

Area de Medicina Preventiva y Salud Pdblica. Universidad Alicante. Departamento
Sociologia Il, Psic., Comun. y Diddctica.

Antecedentes y objetivos: Las estrategias de comunicacion de la Industria Far-
macéutica para crear la necesidad y demanda de un farmaco son tan legitimas
como las de cualquier otro producto. Pero, desde la salud publica, esta legitimidad
puede ser tema central de debate. La rigurosidad de la informacién y el tratamiento
mediatico de la noticia es imprescindible para asegurar la correcta utilizacién de
los farmacos. El estudio pretende explorar el tratamiento medidtico de las noticias
de Viagra y Terapia Hormonal Sustitutiva en el diario El Pais.

Métodos: Estudio transversal descriptivo de las noticias sobre Viagra (V) en el afio
de salida al mercado [1/01 a 31/12/1998], y sobre Terapia Hormonal Sustitutiva (THS)
[1/01/1998 a 31/12/2006] en El Pais. Fuente de informacién: base de datos digital
de El Pais. Variables recogidas: 1) de control [tema (V o THS), presencia/ausen-
cia del nombre del farmaco], 2) de contenido [aparicién/ausencia de: indicacion te-
rapéutica, mecanismos de accién del medicamento, contraindicaciones, dosis de
uso, reacciones adversas, barreras de adquisicion del farmaco] y 3) de género [iden-
tificacion del sexo y roles]. Indice de concordancia inter-observadoras (89,8%).
Resultados: Ninguna noticia de THS menciona el nombre comercial de los far-
macos frente a las de V. La informacién mostrada en las noticias de V respecto a
las noticias sobre THS es, sobre: indicacion terapéutica (84% V, 68% THS), con-
traindicaciones (26% V, 19% THS), dosis de uso (21% V, ninguna THS), interac-
ciones con otros medicamentos (16% V, 3,2% THS) y reacciones adversas (37%
V, 90% THS). Las barreras de adquisicion del farmaco (econémicas y de disponi-
bilidad) no se mencionan en las noticias de THS, mientras que se hace en el 53%
en las de V. Los hombres aparecen en un 68% en las noticias de V'y un 42% en
las noticias de THS. En el caso de las mujeres, aparecen 21% y 52% en el caso
de Vy THS, respectivamente.

Conclusiones: Las noticias de THS no mencionan el nombre comercial de los far-
macos en comparacion con el caso de la disfuncion sexual masculina y su medica-
mento, Viagra. Pese a que aparece un mayor nimero de noticias de THS referentes
a los efectos adversos, pudiendo indicar una mayor prevalencia de los mismos, la in-
formacion referente a la seguridad del farmaco (indicacion terapéutica, contraindica-
ciones, dosis de uso e interacciones) es mas frecuente en las noticias de V respecto
aTHS. En lo referente a la visibilidad de ambos sexos, existe una representacion mas
paritaria en las noticias de THS que en las de V.

Financiacion. Instituto de la Mujer.
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ESPACIOS SIN HUMO: DE LA PERSUASION A LA OBLIGACION
J.R. Villalbi, M. Cusi, V. Madruefio, J. Duran, P. Balfagon, S. Portafia,
M. Salamero, J. Guix et al

Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Antecedentes y objetivos: La entrada en vigor de la Ley 28/2005 de medidas de
prevencion del tabaquismo durante el afio 2006 ha planteado nuevos retos a los
servicios de salud publica. En esta comunicacién se presentan las acciones de los
servicios de salud publica de la ciudad de Barcelona para conseguir un mejor se-
guimiento de lo prescrito en la ley. Estas se concentran en una primera fase esen-
cialmente informativa (hasta septiembre de 2006 en que entrd en vigor la obliga-
cién de separar fisicamente las zonas de fumadores en bares y restaurantes mayores
de 100 m? que permitiesen fumar), y una segunda fase en que se activan de forma
general los mecanismos de ejercicio de la autoridad sanitaria.

Métodos: Se describe la estrategia seguida por la Agencia de Salut Publica para
conseguir un buen cumplimiento. Se revisan indicadores relativos a la generaliza-
cién de espacios sin humo en la ciudad, con particular referencia al sector alimentario.
Se presentan los datos con énfasis en el periodo que se inicia en septiembre de
2006, estimando cuando proceden frecuencias por 100.000 personas-afio.
Resultados: La implantacion de la ley en los centros de trabajo, educativos y de
transporte se saldo sin incidentes ni quejas relevantes ya en el periodo inicial, salvo
en algun centro docente o de transporte. En el sector alimentario el proceso ha
sido mas complejo, por la existencia en la Ley de normas peculiares para bares y
restaurantes, con moratorias para la entrada en vigor de algunos preceptos, y por
la existencia de establecimientos de pasteleria o panaderia con degustacion, parte
de los cuales tienden a comportarse como bares/cafés. Estimando la frecuencia
de sucesos relacionados con esta actividad, se calculan 35,44 denuncias por 100.000
personas-afio. Las inspecciones desencadenadas por denuncias ciudadanas re-
sultaron en la incoacion de 5,44 expedientes sancionadores por 100.000 perso-
nas-afio, todos los cuales incluian al menos una falta grave, tipicamente permitir
fumar o habilitar zonas para fumar de forma inapropiada. A la mitad de estos ex-
pedientes se les presentaron alegaciones dentro de los plazos previstos, casi siem-
pre con la implicacién formal de abogados. A los dos meses de incoado el expe-
diente se le habia impuesto una sancién al 50%.

Conclusiones: La implantacion efectiva de la ley precisa de politicas activas de
informacién y comunicacion asi como del ejercicio real de la autoridad sanitaria
en el sector alimentario, donde la ley plantea peculiaridades que no facilitan su
cumplimiento. La gestion de la autoridad requiere esfuerzos de los servicios de
salud publica y la definicién de prioridades, pero permite obtener progresos. La
coordinacién entre inspeccion, tecnoestructura y alta direccion son cruciales para
avanzar.

DISENO DE UN MATERIAL DE ACCESO A LOS SERVICIOS SA-
NITARIOS PARA POBLACION ECUATORIANA

S. Valmayor, L. Leyva, G. Torrescusa, C. Olid et al

Associacié CEPS. Associacio per a la Prevencio i la Promocid de la Salut. Ayunta-
miento de Montcada i Reixac. Concejalia de Salud Publica i Consumo.

Antecedentes y objetivos: Desde el 2004 se trabaja en la formacién de Agentes
Comunitarios de Salud ecuatorianos (ACS) de Montcada i Reixac. Sus funciones
son informar, derivar y/o acompafiar a recursos sanitarios, sociales, educativos y
legales a ecuatorianos que viven en el municipio. Una de las demandas més ha-
bituales que reciben es cdmo conseguir la tarjeta sanitaria (TS). En este contexto
se disefia un material grafico de soporte a la informacién que dan los ACS para
acceder a los servicios sanitarios.

Métodos: En el disefio participan cuatro ACS, una técnica de salud y una dise-
fiadora gréfica y, profesionales sanitarios municipales que verifican los contenidos.
Se realiza una entrevista grupal con los ACS para analizar los conocimientos y las
creencias relacionadas con la conducta de acceso a los servicios sanitarios de la
comunidad ecuatoriana. La evaluacion formativa consiste en una prueba piloto para
incorporar modificaciones del material. Se disefia un cuestionario administrado por
ACS y la técnica de salud, con un total de 24 items de formato (imagenes, tipo-
grafia y tamafio) y de contenido (compresion, claridad, aceptacion, utilidad, apren-
dizaje, y recuerdo). Se combinan preguntas cerradas y preguntas abiertas.
Resultados: Disefio: para incidir en los conocimientos y creencias se decide in-
cluir cémo obtener la TS, qué hacer cuando se esta enfermo por orden de grave-
dad, remarcar que las urgencias no tienen seguimiento, la atencion sin TS y las
direcciones. En cuanto al formato se disefia un triptico, tamafio bolsillo, con la ima-
gen de la TS, a cuatricromia, bilingiie, con dos propuestas de fotos para la porta-
da, una de los ACS y otra de un tapiz tradicional. Evaluacion formativa: 20 ecua-
toriano/as del municipio evaltian el material, un 65% son mujeres. Del formato se
aumenta el tamafio del triptico y letra (propuesto por un 70%), la portada se dise-
fia con el tapiz (un 40% no se sienten identificados con la foto), se modifican ima-
genes de la TS y mapas. Del contenido todos aceptan su claridad y utilidad y un
63% creen prioritario recordar saber qué hacer ante una enfermedad y las direc-
ciones. Un 65% han aprendido los requisitos para acceder a la sanidad y a dife-
renciar entre enfermo de emergencia y de urgencia.

Conclusiones: Es factible disefiar materiales de salud para poblacion inmigrante
formando un equipo de profesionales y poblacién diana, analizando los determi-
nantes de las conductas de salud y realizando evaluaciones formativas. Incorpo-
rar a la poblacién en el disefio de materiales de salud mejora su aceptabilidad, agra-
dabilidad, comprensién y utilidad.

Financiacion. Departament de Benestar i Familia.

PROMOVER EL USO DE LAS ESCALERAS EN PUNTOS DE TOMA
DE DECISION DEL METRO: VALORACION DE MENSAJES

A. Puig Ribera, F. Eves et al

Ciencies de I’ Activitat Fisica i 'Esport. Universitat de Vic. School of Sport and Exer-
cise Sciences. University of Birmingham.

Antecedentes y objetivos: Ante la amenaza que el sedentarismo supone para la salud
publica, existe una necesidad urgente de fomentar la préctica regular de actividad fi-
sica (AF). El énfasis actual de la promocion de AF se halla en estrategias que facili-
tan la acumulacion de AF a lo largo del dia, integrandola dentro del entorno y rutina
habitual de las personas. Subir por las escaleras con regularidad es accesible, gratis,
no requiere equipamiento, y es beneficioso para la salud debido a su gasto calérico
superior a otras actividades cotidianas como caminar. En paises anglosajones, la evi-
dencia sefala la efectividad de intervenciones que fomentan subir por las escaleras.
En nuestro pais, no existe ninguna evidencia al respeto. Este estudio valora la capa-
cidad de 3 mensajes sobre la toma de decisién de los pasajeros para subir por las
escaleras en vez de tomar las mecanicas en las estaciones de metro de Barcelona.
Métodos: Se empleé una metodologia casi-experimental. En una fase preliminar de
dos semanas, dos observadores codificaron el nimero de pasajeros que subian por
las escaleras o tomaban las mecénicas a la salida del metro, dos dias por semana
de 8:00-10:00. Se controlaron las variables de género, edad aparente, etnia y pre-
sencia de bolsas o nifios acompafiantes. La observacion se repitié durante 6 sema-
nas con la exposicién de tres mensajes, en periodos de dos semanas cada uno: “Cuide
su salud, suba por las escaleras”, “Gane salud y tiempo, suba por las escaleras”, “Suba
por las escaleras, 7 min al dia bastan para cuidar su salud”. Se escribieron en cata-
lan y castellano en tiras adhesivas situadas entre rellano y rellano de ocho escale-
ras. La observacion se repitié durante una fase de seguimiento de tres semanas sin
mensajes, iniciada dos semanas después de haberlos quitado.

Resultados: Se realizaron 33.119 observaciones. Un 5,9% subié por las escale-
ras en la fase preliminar, un% bajo comparado con estudios anglosajones (media
de 11,6%). La intervencién aumenté el uso de las escaleras en un 45% (OR 1,45;
p<.001; Cl 1,25-1,68). No se encontraron diferencias significativas entre los men-
sajes. En la fase de seguimiento, el uso de escaleras disminuyd pero se mantuvo
un 27% por encima de la fase preliminar (OR 1,27; p < 0,001; Cl 1,10-1,48).
Conclusiones: Promocionar el uso de las escaleras es una intervencion efectiva y be-
neficiosa para la poblacion. La respuesta menor inicial, posiblemente relacionada con
un mayor % de personas precontemplativas, indica la necesidad de efectuar acciones
que mejoren la concienciacién poblacional hacia la AF. En un futuro, se deberia estu-
diar la efectividad de otros mensajes, y otros lugares como centros de trabajo.
Financiacion. “Pla Integral per a la Promocio de la Salut mitjiangant I’Activitat
Fisica i I'’Alimentacio Saludable (PAAS)” de la Generalitat de Catalunya.

LA INFORMACION COMO HERRAMIENTA IMPRESCINDIBLE DE
UN PROGRAMA DE CRIBADO DE CANCER COLORECTAL

G. Binefa, M. Navarro, O. Lépez, M. Peris, J.M. Borras et al
Institut Catala d’Oncologia. Pla Director d’'Oncologia.

Antecedentes y objetivos: El Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Co-
lorrectal (CCR) se inicié como prueba piloto en el afio 2000 en la ciudad de I'-
Hospitalet de Llobregat. La implantacion de un programa de estas caracteristi-
cas, supone, ademas de una gran implicacién de tiempo, recursos materiales y
estrictos controles de calidad, tener un buen sistema de informacién. A diferen-
cia de otros cribados, el papel del participante es activo (es él mismo quien rea-
liza la prueba de screening) y la prueba diagndstica no esta exenta de riesgos.
Por ello, es fundamental que la persona esté debidamente informada de todo el
proceso del cribado. Una buena informacién es necesaria para obtener tasas de
participacion elevadas. Objetivo: Describir los puntos criticos de informacién del
programa de cribado de CCR.

Métodos: El Programa de Cribado de CCR va dirigido a las personas con eda-
des comprendidas entre 50 y 69 afios y se basa en la realizacion cada dos afios,
de la prueba de deteccién de sangre oculta en heces (PDSOH) y de colonosco-
pia bajo sedacién en los casos positivos. Existen diferentes canales de informa-
cién y difusién del programa: oficina técnica (OT), atencién primaria (AP), mate-
rial de educacién sanitaria y medios de comunicacion. Los puntos més relevantes
a transmitir son los siguientes: alta incidencia y mortalidad por CCR en nuestro
medio, prevencién posible, como se realiza la PDSOH, los resultados posibles y
sus consecuencias, informacion, preparacion y realizacion de la prueba confirmatoria
(colonoscopia) asi como seguimiento una vez se tiene un diagndstico patoldgico.
Resultados: La OT fue el punto de referencia para dar toda la informacién rela-
cionada con el programa y el proceso de cribado. AP constituy6 un gran apoyo,
sobre todo a nivel de reforzar la importancia de la prevencién de este cancer y de
resolver dudas. EI material educativo y los medios de comunicacién fueron un so-
porte secundario, pero no menos importante, para difundir los datos del progra-
ma. La participacion fue del 17,2% en la 12 ronda (1R) y 22,2% en la 22 (2R), sien-
do en ambas rondas mayor entre las mujeres. De todos los que solicitaron la PDSOH,
terminaron todo el proceso de cribado el 96,5% en 1R y el 95,7% en 2R. La ad-
herencia a la colonoscopia fue del 89,8% y 90,2% en 1R y 2R respectivamente.
Del total de participantes en la 1R, el 67,4% volvieron a participar en 2R.
Conclusiones: Los resultados muestran que, una vez los sujetos inician el cir-
cuito del programa, la mayoria acaban el proceso y, mas del 65% vuelven a par-
ticipar en la siguiente ronda. Para obtener buenas tasas de participacion es ne-
cesario facilitar la informacién que permita a la poblacién comprender la
importancia del CCR, su prevencion y el proceso de cribado.
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MEDIACION INTERCULTURAL EN EL SISTEMA SANITARIO
PUBLICO

E. Méndez, |. Mariana, J. Altes, S. Ahmed et al
Asociacion Salud y Familia.

Antecedentes y objetivos: El proyecto “Mediacién Intercultural en Centros Sa-
nitarios” desarrollado en 2003-2006 por Asociacién Salud y Familia (ASF) y el
sistema sanitario publico (SSP) de Catalufia cuenta con 25 mediadores inter-
culturales (MIC) integrados en 5 hospitales y 19 centros de atencion primaria
dando soporte intercultural directo a mas de 40.000 pacientes inmigrantes del
Magreb, Africa Subsahariana, Pakistan, Rumania y China. Se trata de: Descri-
bir los efectos de la colaboracion estable entre SSP y ASF, entidad experta e in-
dependiente en el &mbito de la inmigracion. Describir la evolucién de las diver-
sas acciones desarrolladas por los MIC. Analizar los factores influyentes en la
utilizacion de los servicios MIC en el SSP. Analizar el impacto de un programa
estable de MIC en la mejora de las competencias culturales del staff del SSP.
Métodos: Las fuentes utilizadas son registros informéticos de las actividades
desarrolladas y las caracteristicas de los inmigrantes atendidos por los MIC en
SSP. Otras fuentes de interés son las consultorias periédicas realizadas por ASF
en los diversos centros sanitarios para impulsar y mejorar la efectividad del pro-
yecto colaborativo.

Resultados: Las acciones desplegadas por los MIC han evolucionado rapida-
mente de la traduccion a la provisién de informacion, soporte y mediacion in-
tercultural. El incremento en la variedad de funciones realizadas por los MIC
ha discurrido paralelo a un importante aumento en la cobertura cuantitativa de
la poblacién inmigrante atendida. El staff de los centros sanitarios que mas uti-
liza los servicios de MIC son los médicos y las enfermeras seguidos a bastan-
te distancia del personal administrativo. Los factores mas influyentes en la uti-
lizacion de los servicios de MIC por parte del staff son la existencia de una politica
activa de acogida de los inmigrantes desde la direccién del centro sanitario, la
disponibilidad de MIC estables y las consultorias externas con ASF que impulsan
un proceso de mejora continua. Las iniciativas de formacion continuada inter-
cultural y de adaptacion intercultural de materiales informativos y educativos han
experimentado un crecimiento muy notable en los centros sanitarios participantes.
Conclusiones: La disponibilidad de MIC permanentes en el marco de un proyecto
colaborativo estable “Mediacion Intercultural en Centros Sanitarios” resulta en me-
joras inmediatas en la atencion prestada a los pacientes inmigrantes y estimula
un proceso consistente y especifico de desarrollo de las competencias culturales
del staff a través de la practica diaria y de la formacién continuada intercultural.

Conductas relacionadas
con la salud

LOS FUMADORES QUE QUIEREN DEJARLO: ESTADIOS DE CAM-
BIO EN LA POBLACION DE CATALUNA

A. Valverde, E. Salt6, G. Ortega, A. Medina, P. Brugulat, R. Tresse-
ras, C. Cabezas, A. Plaséncia et al

Direccié General de Salut Publica. Direccié General de Planificacid i Avaluacid. De-
partament de Salut, Generalitat de Catalunya.

Antecedentes y objetivos: Pese a la creencia general de que la mayoria de los
fumadores quieren dejar de fumar, la proporcion de personas que lo intentan re-
almente es relativamente baja, segun los datos de la ESCA 2002. Los estadios de
cambio (a partir del modelo de Prochaska y cols.) son Utiles, también a nivel po-
blacional, para conocer mejor las caracteristicas de la poblacién fumadora y de su
predisposicion para dejar de fumar.

Métodos: Estudio transversal de una submuestra de la Encuesta de Salud de Ca-
talufia (ESCA) del afio 20086, realizado mediante entrevista personal domiciliaria. Si-
guiendo un disefio polietapico, de la muestra de 15.926 personas mayores de 14
anos, se obtienen las 4.319 personas de la submuestra del estudio sobre Tabaco.
Para este andlisis se han seleccionado datos de los 1.231 fumadores (diarios + oca-
sional) de los que se analiza la informacién sobre situacién tabaquica y los esta-
dios de proceso de cambio, junto a variables sociodemogréficas (edad, sexo, clase
social). Se trabaja sobre datos ponderados segun divisién territorial sanitaria actual.
Resultados: Entre los fumadores catalanes, el 7,7% (IC 95%: 6,2-9,2) estan en
fase de preparacion (quieren dejarlo antes de 30 dias), el 12,8% (10,9-14,7) en
fase de contemplacion (antes de 6 meses pero no antes de 30 dias) y el 79,5%
(77,2-81,7) estan en fase de precontemplacion (no quieren dejarlo antes de 6 meses).
Entre los precontemplativos, el 11,8% (10-13,6) quieren dejarlo en el préximo afio,
pero no antes de 6 meses, el 16,1% (14,0-18,1) en los préximos afios pero no antes
de 12 meses, el 16,8% (14,7-18,9) no lo dejaran pero reduciran el consumo vy el
34,8% (32,1-37,4) no se plantean dejarlo ni reducirlo. El 7,9% de los hombres y el
7,5% de las mujeres declaran estar preparados para dejar de fumar. Por edad, el
grupo de 30 a 60 afios son los que estan mas predispuestos a dejar de fumar (8,4%),
por sélo un 6,6% en los de 15-30 afios. Segun clase social, el grupo V, el mas des-
favorecido, estd mas preparado (11,9%) que las personas del grupo I, el mas fa-
vorecido (3,1%). Hay mayor predisposicion al cambio entre los fumadores ocasio-
nales (11,4%) que entre los fumadores diarios (7,1%). De las estimaciones anteriores
todas resultan estadisticamente significativa, siendo la p < 0,05.

Conclusiones: Se observa una elevada proporcion de poblacién fumadora en precon-
templacion, aunque existe una ligera mejoria respecto a los datos disponibles del anterior
estudio de 2002. Los fumadores diarios y los menores de 30 afios presentan una predis-
posicién menor a dejar de fumar. Existe un gradiente socioeconémico en la predisposi-
cién y en contra de lo esperado, hay més preparados en las clases desfavorecidas.
Financiacion. ESCA 2006. Financiada por Dept. De Salut.

25

Gac Sanit. 2007;21(Supl 2):5-65

0-073



0-074

0-075

XIll Congreso SESPAS

ASPECTOS ASOCIADOS AL MANTENIMIENTO DEL ABANDONO
DEL TABAQUISMO EN EL POSTPARTO EN CATALUNA

M. Jané, Z. Tomas, C. Martinez, B. Prats, M.J. Vidal, R. Prats, C. Ca-
bezas, A. Plaséncia et al
Direccion General de Salud Publica Departament de Salut.

Antecedentes y objetivos: La gestacion representa un momento de especial mo-
tivacion para dejar de fumar pero las recaidas en el postparto son elevadas. Se ana-
lizan algunos factores asociados al mantenimiento de la cesacion al afio del parto.
Métodos: Estudio transversal a 1.206 gestantes del Registro de Nacimientos que
dieron a luz un afio antes. El muestreo es aleatorio estratificado por region sani-
taria. La recopilacién de informacién mediante entrevista telefonica incluye las va-
riables edad, nacionalidad, region sanitaria de residencia, estatus tabaquico al ini-
cio, durante la gestacion y al afo postparto, tipo de lactancia y duracién de lactancia
materna, tipo de parto, edad gestacional y peso al nacer. Se crea una variable di-
cotémica entre las mujeres que no fuman al afio del parto versus las que no dejan
de fumar o abandonan y recaen en el postparto. El andlisis bivariado se realiza
mediante la prueba de la Chi2 y el nivel de significacion estadistica se establece
en un 5%.

Resultados: La prevalencia de fumadoras al inicio de la gestacion es del 37,6%;
de éstas el 55,3% deja de fumar durante el embarazo y un 27,8% se mantiene sin
fumar al afio del parto. Entre las que siguen fumando durante el embarazo, la media
de cigarrillos diarios consumidos aumenta tras el parto (6,2 vs 10,4). Al afio del
parto, un 33,4% de madres que dan lactancia materna se mantiene sin fumar res-
pecto a un 12,7% de las que dan lactancia artificial (p < = 0,001); entre las ma-
dres que dan por Ultima vez el pecho entre los 7-11 meses postparto, el 49,1% se
mantiene sin fumar respecto al 22,2% de las que lo dan por ultima vez entre los
0-2 meses (p = 0,003); la proporcion de abandono es del 55,6% entre aquellas ma-
dres que introducen leche artificial mas alla de los 9 meses versus el 18,2% de
aquellas que la introducen en el parto (p<=0,001). El 29,6% de madres que tienen
un parto a término se mantiene sin fumar versus el 10,3% de las que tienen un
parto pretérmino (p = 0,026). La proporcion de abandono entre las madres que tie-
nen un hijo de peso normal al nacer es del 28,5% versus el 10,5% de las que tie-
nen un hijo con bajo peso al nacer (p = 0,014). Entre aquellas mujeres de mas de
34 afos, el 34,3% mantiene la cesacion al afo del parto mientras que sélo lo hace
el 10,5% de las menores de 24 afios (p < = 0,020). No se encuentran diferencias
estadisticamente significativas en el abandono del tabaquismo segun nacionalidad
de la madre, tipo de parto y region sanitaria de residencia materna.
Conclusiones: El tabaquismo en torno a la gestacion es elevado. La lactancia ma-
terna y de larga duracion, el tener un hijo a término y de peso normal asi como la
maternidad con mds de 34 afos facilitan el mantenimiento del abandono tras el parto.

LA INFLUENCIA DEL INDIVIDUO Y DEL MEDIO AMBIENTE SO-
CIAL Y FISICO EN LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA DE LA
POBLACION ADULTA EN ANDALUCIA

J. Bolivar Mufioz, A. Daponte Codina, M.N. Moya Garrido, J.J. San-
chez Cruz et al
Escuela Andaluza de Salud Publica.

Antecedentes y objetivos: Andalucia es una de las comunidades auténomas con
menor nimero de personas que realizan actividad fisica en su tiempo libre. Esta
regién comprende algo mas del 18% de la poblacion total. Recientemente se ha
incorporado el medio ambiente fisico y social al estudio de los determinantes la
actividad fisica, considerando no solo las caracteristicas individuales de las per-
sonas, sino de su entorno. El objetivo de este trabajo es analizar los determinan-
tes sociodemograficos y del medio ambiente fisico y social de la practica informa-
da de actividad fisica en la poblacion adulta de Andalucia.

Métodos: Estudio transversal con datos de la poblacion residente en Andalucia de
16 y mas afos, no institucionalizada, de la Encuesta Andaluza de Salud de los afios
1999 y 2003. Las variables consideradas son: actividad fisica en tiempo libre au-
toinformada; edad; sexo; nivel de estudios; clase social; estado civil; tener hijos/as
de 15 0 menos afios; situacion laboral; salud percibida; indice de masa corporal;
consumo de tabaco; percepcion del individuo de su medio ambiente del barrio (es-
pacios verdes suficientes, ruido procedente del exterior, contaminacion del aire, malos
olores, industrias, la calidad del medio ambiente); nivel econdmico del municipio;
tamafio del municipio; tasa de analfabetismo y desempleo del municipio. Se ha re-
alizado un andlisis bivariado en hombres y mujeres utilizando el test de la ji al cua-
drado, prevalencias ajustadas por edad, andlisis bivariados sobre la practica de ac-
tividad fisica con el resto de las variables mediante la razén de odds (OR) y su intervalo
de confianza al 95% (95% IC) y modelos de regresion logistica multivariante.
Resultados: Los hombres realizan mayor actividad fisica que las mujeres 51,1%y 41,9%
respectivamente. Son los hombres y mujeres sin estudios y de clases manuales quie-
nes realizan en menor nimero actividad fisica. La inexistencia de zonas verdes en el
barrio se relaciona con un mayor sedentarismo (OR = 1,36; 95% IC = 1,23, 1,50 OR =
1,21;95% IC = 1,10, 1,34) respectivamente. El andlisis multivariante destaca como ade-
mas de las caracteristicas individuales, el que no haya zonas verdes en el barrio hace
menos probable la préctica de ejercicio en hombres y en mujeres (OR = 1,26; 95% IC
=1,13, 1,41), asi como un alto analfabetismo a nivel municipal en los hombres (OR =
1,45; 95% IC = 1,25, 1,69) y medio en las mujeres (OR = 1,25; 95% IC = 1,08, 1,45)
Conclusiones: La actividad fisica esta condicionada tanto por caracteristicas in-
dividuales como por el medio ambiente social y fisico. Las personas de clases ma-
nuales y menor nivel educativo, quienes perciben que en su barrio hay pocas zonas
verdes y quienes viven en municipios de mayor analfabetismo tienen una mayor
probabilidad de ser sedentarias.

CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES DE 12 HASTA 17
ANOS: UNA APROXIMACION CUALITATIVA DESDE LOS/AS ADO-
LESCENTES Y SUS PADRES Y MADRES

M.A. Prieto Rodriguez, J.C. March Cerda et al
Escuela Andaluza de Salud Publica.

Antecedentes y objetivos: 1) Conocer la perspectiva de los adolescentes y
sus padres sobre el consumo de alcohol en menores. 2) Identificar medidas pro-
puestas por ambos grupos para frenar el consumo en adolescentes. 3) Anali-
zar sus posicionamientos respecto a las medidas reguladoras y sancionadoras
existentes y otras de posible implantacion futura.

Métodos: Disefio cualitativo basado en grupos focales (GF). Se han realizado 10
GF con adolescentes y 6 con progenitores. Ambito del estudio nacional. Realiza-
do entre los meses de marzo y abril de 2006. Se llevé a cabo en 6 comunidades
auténomas diferentes: Andalucia, Catalufa, Valencia, Madrid, Baleares y Navarra.
La poblacién sujeto de estudio fue la poblacién adolescente de 12 a 17 afios (ambos
inclusives) y sus progenitores. La muestra empleada fue de tipo intencional y es-
tuvo constituida por 88 adolescentes y por 42 padres y madres. La informacion se
ha sometido a un andlisis de contenido apoyado por el software Nudist Vivo.
Resultados: 1) Percepcion generalizada de normalidad sobre el consumo de
alcohol en nuestra sociedad en ambos grupos. 2) Es interpretado por los ado-
lescentes como un elemento distintivo de madurez, y por ende, de integracién
social. “Beber es legal” y el consumo moderado es un hdbito saludable. 3) Pa-
dres y adolescentes reconocen que beber alcohol siendo menor de edad puede
ser una prdctica poco saludable si se consume en exceso o sin control. Es di-
ficil encontrar una definicién clara de consumo excesivo entre los adolescen-
tes. 4) Los adolescentes sefialan un descenso paulatino en la edad de inicio.
El acceso viene marcado por el momento en el que se empieza a salir y los
contextos de ocio se fundamentan basicamente en el consumo de alcohol. 5)
Uno de los principales elementos socializadores del consumo es la familia. 6)
Los menores consideran que es necesario tener autocontrol. Definen este con-
trol como “el saber beber”. 7) Entre los progenitores se recoge la preocupacion
por este tema y el desconocimiento de estrategias de abordaje de esta pro-
blematica con sus hijos e hijas. Se pide la implicacion de las autoridades y del
sistema educativo y sanitario. 8) Sobre las medidas reguladoras y sanciona-
doras se prefieren aquellas que refuerzan la legislacién existente y se propo-
nen algunas de tipo “pedagégico” que recaen directamente en los menores.
Conclusiones: Conocer las opiniones de las personas afectadas en un tema
de tanta actualidad, permite un mejor abordaje del problema.

(EXISTE UN FACTOR CONTEXTUAL EN EL INICIO DEL CONSU-
MO DE CANNABIS EN ESCOLARES?

C. Ariza, A. Pérez, F. Sanchez-Martinez, M. Nebot et al

Servicio de Evaluacion y Métodos de Intervencion. Agéncia de Salut Publica de Bar-
celona.

Antecedentes y objetivos: Aunque diversos estudios han analizado los fac-
tores sociodemograficos y personales relacionados con el consumo de céannabis
en los adolescentes, son pocos los que han descrito los factores de entorno
que influencian el inicio del consumo. El objetivo de este estudio es identificar
la influencia de la tipologia escolar sobre la frecuencia del consumo.
Métodos: Entre enero y marzo de 2005 se administré una encuesta, basada
en la de los estudios FRESC de Barcelona y adaptada para el estudio especi-
fico del consumo de cannabis. El cuestionario incluia preguntas sobre factores
sociodemogréficos, frecuencia de consumo de cannabis, asi como de tabaco,
alcohol y otras drogas, y algunas circunstancias y factores asociados al con-
sumo. Se administré el cuestionario a 2043 escolares de 3% de ESO de 47 es-
cuelas de la ciudad de Barcelona. Para el andlisis se ha distinguido el consu-
mo experimental de cannabis (alguna vez), de lo habitual (Ultimos 30 dias). Se
estratificaron las prevalencias de consumo segun el tipo de escuela.
Resultados: Se presentan datos de 1.038 chicos (50,8%) y 1.005 chicas (49,2%),
con una edad media de 14,6 afios. La edad media de inicio en el consumo fue
de 13,5 afios. La prevalencia de consumo experimental fue del 37,2%. El con-
sumo experimental alto (superior al 37,2%) se dio en 20 de las 47 escuelas, 6
de las cuales eran de titularidad publica. EI consumo habitual fue del 10,7%,
siendo superior en 7 escuelas, 4 de ellas de titularidad publica. Mientras que
los escolares en escuelas publicas representan el 36,8% de toda la muestra,
el 47,9% de alumnos con consumo experimental alto y el 80,6% de alumnos
con consumo habitual alto pertenecian a escuelas publicas. Estas diferencias
segun la titularidad de la escuela fueron significativas tanto para el consumo
experimental como para el habitual (p < 0,005).

Conclusiones: A diferencia del consumo de otras substancias, el consumo ex-
perimental y habitual de cannabis se concentra en algunas escuelas y en la
muestra estudiada es muy superior en algunas escuelas publicas. Los resulta-
dos sugieren que la prevencién del consumo deberia incluir acciones especi-
ficas en el entorno escolar, mas alla de los programas preventivos dirigidos a
nivel individual.

Financiacion. Plan Nacional de Drogas (2005) y Fundacion “Viure i conviure”
de Caixa Catalunya.
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INICIO DEL CONSUMO DE CANNABIS EN ESCOLARES: RAZO-
NES DE USO, EXPECTATIVAS Y EFECTOS EXPERIMENTADOS

E. Morales, C. Ariza, M. Nebot, A. Pérez, F. Sanchez et al

Servicio de Evaluacion y Métodos de Intervencion. Agencia de Salud Publica de Bar-
celona. Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Publica IMAS-UPF-ASPB.
Barcelona.

Antecedentes y objetivos: El consumo experimental de cannabis en los escola-
res de 14 afios de Barcelona se duplicé entre 1999 y 2004. El objetivo de este es-
tudio es describir las circunstancias del inicio del consumo, las razones para ha-
cerlo, los efectos experimentados y las expectativas relacionadas con el consumo
de cannabis entre los adolescentes de Barcelona.

Métodos: Encuesta transversal realizada a una muestra de escolares de tercer curso
de Educacién Secundaria Obligatoria en 2005. El cuestionario era confidencial y
autocontestado. Se dispone de datos de 2.043 escolares de 47 escuelas de Bar-
celona. Se relacionaron las frecuencias de consumo ocasional (alguna vez en la
vida) y habitual (Ultimo mes) con las principales variables asociadas al primer con-
sumo. El andlisis descriptivo se realiz6 mediante porcentajes, medias y desviacio-
nes estandares. Para comparar porcentajes utilizamos la prueba de ji-cuadrado, y
para comparar medias la t de Student.

Resultados: El 37,5% de los escolares declararon haber probado el cannabis, de
los cuales un 10% lo habia hecho en el dltimo mes. Los factores que se relacio-
naron con un mayor consumo fueron: asistir a una escuela publica, vivir en una fa-
milia monoparental, ser fumador regular de tabaco, haberse emborrachado, tener
un nivel académico autodeclarado bajo y una mayor disponibilidad de dinero se-
manal (p < 0,05). Los consumidores habituales presentaron una edad de inicio menor
que los ocasionales (p < 0,001). El 59,7% de los escolares probé el cannabis en
el parque o en la calle. El 88,1% lo obtuvo de un compafero o amigo y el 92,3%
lo consiguid sin pagar. La principal razén para iniciar el consumo fue la curiosidad
(83,6%) y para continuarlo sentirse mejor y olvidar problemas (23,6%). Los efec-
tos experimentados més frecuentes fueron la pérdida de memoria (22,5%), triste-
za (19,1%) y dificultades para estudiar o trabajar (16,7%). El consumo de canna-
bis se relacioné positivamente con las expectativas de que relaja y facilita las
relaciones sociales y sexuales (p < 0,05), y negativamente con las creencias de
que puede alterar las funciones intelectuales y el comportamiento asi como tener
efectos negativos para la salud (p < 0,008).

Conclusiones: El cannabis fue muy accesible, nueve de cada diez escolares lo
obtuvo de un compafiero o amigo y sin pagar por ello. La precocidad en el inicio
se acompafo de una mayor intensidad del consumo. Dos de cada tres adolescentes
reconocieron sufrir efectos negativos debidos a su consumo. El conocimiento de
las expectativas podria ayudar a explicar y prevenir el consumo de cannabis en los
adolescentes.

LA CULTURA DE SALUD EN LAS AULAS. EL DISCURSO DE LOS
NINOS DE TERCERO Y SEXTO DE PRIMARIA

M.C. Davé Blanes, |. Carbonell Garcia, D. La Parra Casado et al

Area de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Alicante. Conselleria de
Cultura. Educacid i Sport. Departamento de Sociologia Il. Universidad de Alicante.

Antecedentes y objetivos: El objetivo de la educacion para la salud en la es-
cuela es fomentar conductas saludables en la poblacién infantil y capacitarla
para actuar sobre aquellos factores que afectan a su salud. Diversos estudios
muestran que la poblacion infantil, con ayuda de los adultos, es capaz de iden-
tificar problemas de salud y proponer alternativas de mejora. Ademas, los nifios
y nifias tienen su propia cultura de salud fruto de experiencias y aprendizajes
personales en distintos contextos vitales. Estudios que exploran el concepto de
salud en la poblacion infantil identifican los elementos que los nifios conside-
ran basicos en relacion con la salud, pero no aportan informacién sobre su opi-
nién acerca de cémo podrian contribuir ellos a mejorarlos.

Métodos: Sujetos de estudio: Muestra intencional de nifios y nifias entre 8 y
12 afios de tercero y sexto de primaria de colegios publicos y privados de la
ciudad de Alicante. Disefio: Estudio descriptivo exploratorio Variables: Repre-
sentacion del concepto salud; Identificacion de actividades de educacién para
la salud; Identificacién de oportunidades para influir en la mejora de la salud.
Recogida y andlisis de datos: 6 grupos de discusién formados por entre 8 y 10
nifios y nifias, y constituidos segun los criterios de inclusién siguientes: Centro
publico/Centro concertado; Zona centro o residencial/ zona de clase trabaja-
dora; Nifios/nifias/grupo mixto; Tercero y Sexto de primaria. Codificacién de los
discursos grabados y transcritos con el programa ATLASTI.v. 4.1.
Resultados: El andlisis del discurso producido en los grupos de discusién per-
mite documentar, para los nifios y nifias, y para las edades escogidas, la di-
versidad de concepciones sobre la salud, la enfermedad, la prevencion, el papel
de profesores/as y de los nifios/as en la promocion de la salud, asi como eva-
luar las actitudes ante los programas de promocion. Se presentan la diversi-
dad de concepciones de los alumnos ante diferentes aspectos relacionados con
la salud, mostrando los puntos de coincidencia entre nifios y nifias, pero tam-
bién los elementos de diferenciacién. Se procede de forma anéloga con res-
pecto a la edad.

Conclusiones: Los programas de educacion y promocion de la salud en la escuela
primaria necesitan partir de la vision sobre la salud de los propios escolares, aten-
diendo a las posibles diferencias entre nifios y nifias, y conforme varia su edad.
Financiacion. Escuela Valenciana de Estudios para la Salud.

LA AUTOMEDICACION EN ESPANA: EL GENERO COMO PRE-
DICTOR DEL CONSUMO

P. Carrasco, R. Jiménez, P. Astasio, P. Ortega, A. Lépez, V. Hernan-
dez, A. Gil et al
Universidad Rey Juan Carlos. Universidad Complutense de Madrid.

Antecedentes y objetivos: Describir las caracteristicas del consumo auto-
medicado de farmacos en la poblacién adulta espafiola, identificando aque-
llos factores asociados.

Métodos: Estudio descriptivo y transversal. Fuentes de datos: Encuesta Na-
cional de Salud de Espafa del afio 2003. Poblacion de estudio: Adultos de 16
y mas afos de ambos sexos. Se han utilizado un total de 19.514 encuestas.
Como variable dependiente dicotémica (“si” 0 “no”) hemos considerado el “Con-
sumo de farmacos automedicados” entendiendo como tal, el consumo de me-
dicamentos sin receta médica, en las dos Ultimas semanas. Variables inde-
pendientes: sociodemogréficas y del perfil de salud. Se han obtenido las
correspondientes odds ratio ajustadas mediante andlisis multivariante utilizando
para ello modelos de regresion logistica.

Resultados: El 18,1% (3534) de la poblacion espafiola se automedica. Des-
tacan dentro de los mas consumidos por automedicacién los medicamen-
tos para adelgazar (58,1%), antigripales (45%), analgésicos (39,4%), los an-
ticonceptivos (36,2%) y los antibiéticos (17,7%). El género se comporta como
predictor del consumo automedicado, el ser mujer presenta una asociacion
estadisticamente significativa con la automedicacién (OR = 1,48 [IC 95%:
1,34-1,64]; la categorias de edad comprendida entre 25-44 afios (OR = 1,75
[IC 95%: 1,44-2,13] presenta la asociacién mas elevada, al igual que la for-
macién universitaria. EI consumo de alcohol y el habito tabaquico se com-
portan también como predictores del consumo automedicado. Sin embar-
go una mala percepcién de la salud no es un factor de riesgo para
automedicarse.

Conclusiones: Un porcentaje importante de la poblacién espafiola se auto-
medica, destacando los analgésicos y los antibiéticos. En nuestro estudio el
género se comporta como un predictor del consumo automedicado.
Financiacion. Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS).
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Inmigracion

PERCEPCIONES SOBRE LA SALUD REPRODUCTIVA DE MUJE-
RES CHINAS EN BARCELONA

N. Barcons, V. Vadillo, E. Diez, L.I. Estruga, M. Foz et al
Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Antecedentes y objetivos: La identificacion de actitudes, creencias y factores cul-
turales relacionados con la salud reproductiva facilita el desarrollo de intervencio-
nes preventivas adecuadas a las diferentes comunidades inmigradas. Esta inves-
tigacion explora la percepcién de muijeres chinas inmigradas a Barcelona sobre la
maternidad, la planificacion familiar, los embarazos no deseados y el aborto.
Métodos: Investigacion cualitativa de grupos focales. Contacto previo con dos
informantes clave. Muestreo de conveniencia, a través de asociaciones y refe-
rentes de la comunidad. Se hicieron dos grupos focales de 7 participantes. Tras
dos grupos se consideré que la informacion fue suficiente. La mayor parte de
participantes eran estudiantes o empresarias de hosteleria. Los grupos fueron
guiados por una moderadora. Las conversaciones se grabaron y transcribieron
completamente. Dos investigadoras analizaron los textos con el programa Atlas.ti
para extraer categorias. Los resultados se verificaron en la comunidad.
Resultados: La maternidad es un valor personal y social. Requiere estabilidad
y preparacion. Permite completar la familia y unir al matrimonio. En China se
regula la edad de matrimonio (21 afios mujeres y 22 hombres) y el nimero de
hijos (maximo 2). Las residentes en Barcelona en buena situacién socioeco-
némica tienen mas hijos que en su pais. El embarazo adolescente se consi-
dera inadecuado por las posibles repercusiones sociales, econémicas, psico-
|6gicas y familiares. Se aceptan las relaciones sexuales prematrimoniales excepto
en algunas familias tradicionales. En China las mujeres poseen un elevado co-
nocimiento de los métodos contraceptivos y los utilizan. En cambio, en Barce-
lona no suelen hacer planificacion familiar. Algunas tienen opiniones negativas
de algunos anticonceptivos por sus efectos secundarios. Son contrarias al abor-
to por motivos de salud de la mujer aunque lo aceptan en determinadas cir-
cunstancias. La religion no influye en estas creencias y valores ya que la mayor
parte de las participantes se declara atea. El idioma es la principal barrera al
uso de los servicios sanitarios.

Conclusiones: La transferibilidad del estudio puede limitarse a las mujeres de
niveles socioeconémicos medio y alto. Creen que la maternidad es importan-
te y debe prepararse; no obstante aqui no suelen hacer planificacién familiar.
Lo atribuyen a la ausencia de leyes regulatorias y al escaso uso de servicios
sanitarios por la barrera idiomatica.

Financiacion. Financiado parcialmente por el FIS (05/2618).

DESIGUALDADES EN EL DESENLACE DEL EMBARAZO SEGUN
EL PAIS DE ORIGEN DE LAS GESTANTES

G. Pérez, I. Garcia Subirats, M. Rodriguez, J. Salvador, M. Jané,
C. Borrell et al
Agencia de Salut Publica de Barcelona. Direccid General de Salut Publica. Dpte. de Salut.

Antecedentes y objetivos: La incorporacion de poblacién inmigrante a la ciudad
de Barcelona estd teniendo impacto en muiltiples aspectos de la salud si bien el
aspecto mas visible es la contribucién a la recuperacién de la natalidad de la ciu-
dad. Probablemente esta poblacién presenta aspectos diferenciales en la utiliza-
cion de la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE). El objetivo de este estudio
es describir las desigualdades en el desenlace de los embarazos en la ciudad de
Barcelona teniendo en cuenta el pais de origen de la mujer del afio 2005.
Métodos: Estudio transversal. La poblacion de estudio son los embarazos de mu-
jeres residentes en la ciudad de Barcelona el afio 2005, ya que éste es el Unico
afo que se dispone del pais de origen de la mujer que ha realizado una IVE. Las
fuentes de informacién son el Registro de IVE del Departament de Salut y el Re-
gistro de Nacimientos del Institut d’Estadistica de Catalunya. La variable depen-
diente es el desenlace del embarazo (nacimiento o IVE). El pais de origen se ha
dicotomizado en paises desarrollados (incluida Espafa) y el resto. La asociacién
de esta variable con el pais de origen se ha calculado con Odds Ratio (OR) a tra-
vés de modelos de regresion logistica ajustados por edad de la gestante, estado
civil y nimero de hijos vivos previos.

Resultados: El 24% de todas las gestaciones (exceptuando los abortos esponta-
neos) fueron de inmigrantes de paises no desarrollados. Entre las gestantes es-
pafolas o de paises desarrollados, el 22% de sus embarazos acabaron en una
IVE, mientras que esta proporcion alcanza el 37% de mujeres inmigrantes de pa-
ises no desarrollados. Tras ajustar por edad, estado civil y nimero de hijos, se re-
gistra una relacion entre el pais de origen y el desenlace del embarazo en el sen-
tido de que las gestantes inmigrantes de paises no desarrollados tienen mas de
que su embarazo acabe en una IVE que las gestantes espafiolas o inmigrantes de
paises desarrollados (ORa = 2,11; IC 95%: 1,93-2,31).

Conclusiones: Se observan desigualdades por pais de origen en el desenlace del
embarazo en el sentido que las mujeres inmigrantes de paises no desarrollados
utilizan mas la IVE que las autdctonas y las mujeres inmigrantes de paises desa-
rrollados. Las IVE solucionan una parte del problema de los embarazos no plani-
ficados, pero conllevan otro de salud publica importante. Para disminuir las desi-
gualdades por pais de origen se deberia apostar por una planificacion del embarazo
efectiva y universal para todos los sectores sociales, asi como facilitar el acceso a
los anticonceptivos efectivos, incluyendo la anticoncepcion de emergencia y los mé-
todos anticonceptivos permanentes.

INDICADORES DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN NACIONALI-
DAD DE LA MADRE. CATALUNA, 1999-2005

F. Garcia Garcia, A. Puigdefabregas Serra, G. Ribas Serra, R. Gis-
pert Magarolas et al
Servei d’Informacid i Estudis. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Antecedentes y objetivos: La mortalidad infantil y perinatal son indicadores
fundamentales del nivel de salud de la poblacién. Son sensibles a las inter-
venciones de los servicios sanitarios y dependientes del nivel de natalidad. El
objetivo es analizar la evolucion de los indicadores de mortalidad infantil, en
funcién de la nacionalidad de las madres residentes en Catalufia durante este
periodo.

Métodos: Los datos proceden de las estadisticas oficiales de nacimientos y
de mortalidad de Catalufa (Institut d’Estadistica y Departament de Salut de
la Generalitat de Catalunya) de 1999 a 2005 y se refieren a personas resi-
dentes en Catalufia. Se utiliza la variable nacionalidad para categorizar los
datos (espafiolas y extranjeras). Se calculan los indicadores: tasas de mor-
talidad infantil (TMI), perinatal (TMP) y neonatal (TMN) segun sus definicio-
nes demogréficas clasicas. Se analiza la distribucién de los factores de ries-
go: edad de la madre, multiplicidad, prematuridad y bajo peso al nacer para
las muertes perinatales.

Resultados: El incremento del nimero de nacidos en mujeres de nacionali-
dad espafiola ha sido del 14,5%, mientras que en mujeres extranjeras ha cre-
cido un 276%. Para todo el periodo, los hijos de las extranjeras presentan una
TMI de 1,99; la TMP es 5,10 y la TMN es 1,37. Para los hijos de espafiolas
3,46; 4,49 y 2,38 respectivamente. Las TMI y TMN son inferiores en los hijos
de madres extranjeras, mientras que la TMP en este grupo es ligeramente
superior a la TMP de los nacidos de mujeres espafolas, fundamentalmente
a causa del nimero de nacidos muertos. Los indicadores del grupo de las
espafolas presentan un gradiente descendiente a lo largo del periodo, mien-
tras que las tasas de los hijos de extranjeras no muestran un cambio tempo-
ral. Se presentaran los resultados del andlisis de los factores de riesgo indi-
cados.

Conclusiones: El patrén de los indicadores de mortalidad infantil es distinto
entre los nacidos de madres extranjeras y autéctonas. Las diferencias podrian
deberse a problemas en la declaracién de los casos.
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DESIGUALDADES EN MORTALIDAD ENTRE POBLACION INMI-
GRANTE Y AUTOCTONA

M. Rodriguez-Sanz, C. Borrell, R. Puigpinés, G. Pérez et al
Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Antecedentes y objetivos: La nueva realidad sociodemografica debida a la incor-
poracién de la poblacion inmigrante en los ultimos afios (8,5% de la poblacion resi-
dente en Espafia y el 15,4% en Barcelona el afio 2005) requiere un andlisis especi-
fico para mejorar el conocimiento sobre su salud y sus necesidades. El objetivo del
estudio fue analizar las desigualdades en la mortalidad entre poblacion inmigrante y
autéctona en Barcelona el afio 2004.

Métodos: Estudio de disefio transversal, la poblacion estudiada consta de los resi-
dentes en la ciudad de Barcelona segun el Padrén Municipal de habitantes del afio
2004, incluyéndose todas las defunciones obtenidas del Registro de Mortalidad de
la ciudad. Las variables estudiadas fueron el sexo, la edad (< 25, 25-39, 40-64, > 64
anos), el pais de nacimiento (Estado Espafol/Extranjero) y la causa basica de de-
funcién (CBD) global y seguin grandes grupos. Se obtuvieron las tasas de mortalidad
especificas por edad por 10.000 hab. (TE), y se estimé el riesgo relativo de mortali-
dad segun el pais de nacimiento (RR) y su intervalo de confianza al 95% (IC 95%)
mediante el ajuste de modelos de Poisson. Los andlisis se realizaron por separado
para hombres y mujeres, y para cada CBD.

Resultados: Se registraron un total de 15.496 defunciones mayores de 1 afio, un 3,3%
fueron personas de origen extranjero. El porcentaje de mayores de 65 afios fue 80% y
57% en hombres autéctonos y extranjeros respectivamente, y en mujeres fueron 91%
y 81%. Las principales causas de mortalidad fueron los tumores (35% en hombres y
23% en mujeres) y las enfermedades del aparto circulatorio (28% en hombres y 35%
en mujeres); en menores de 25 afos las causas externas fueron la primera causa de
mortalidad (73% en hombres y 33% en mujeres). Se observaron desigualdades en la
mortalidad segun el pais de origen, para ambos sexos, y dependiendo del grupo de
edad. En la poblacién mayor de 65 afios se observé una mayor mortalidad global en
la poblacion extranjera (RR = 2,9 IC 95% = 2,4-3,4 en hombres y RR = 1,9 IC 95% =
1,6-2,1 en mujeres), y se repite en la mortalidad por grandes causas. En los hombres
menores de 25 afios también es mayor la mortalidad global (TE = 5 en extranjeros, y
TE =2 en autéctonos) y por causas externas (TE = 4y TE = 1). Por el contrario, se ob-
servé una mayor mortalidad en la poblacion masculina autéctona de 25 a 64 afios.
Conclusiones: Con el objetivo de conocer y disminuir la existencia de desigualda-
des en salud en la poblacién inmigrante es conveniente dirigir esfuerzos a mejorar
los sistemas de informacién para conocer el impacto poblacional de este colectivo.
Este conocimiento permitird plantear una planificacién socio-sanitaria equitativa, asi
como, orientar intervenciones de salud publica y otras politicas publicas adaptadas
a las necesidades de estos grupos sociales.

PERCEPCIONES DEL PERSONAL SANITARIO SOBRE LA ATEN-
CION A LA POBLACION INMIGRANTE

R. Terraza Nufez, M.L. Vazquez Navarrete, |. Vargas Lorenzo, T. Li-
zana Alcazo et al

Servei d’Estudis. Consorci Hospitalari de Catalunya. Pla Director d’lmmigracid. De-
partament de Salut de Catalunya.

Antecedentes y objetivos: El rapido incremento de la poblacién inmigrante en Ca-
talufia plantea nuevos retos para los servicios sanitarios. A pesar de que este co-
lectivo no presenta problemas de salud muy distintos a los de la poblacién autdc-
tona, poseen algunas caracteristicas que podrian generar necesidades de apoyo
especifico para el personal sanitario. No obstante, los estudios se han centrado en
el andlisis de aspectos relativos a los inmigrantes y patrén de utilizacién y consu-
mo de recursos. El objetivo es analizar las necesidades del personal sanitario en
la provision de atencion a la poblacién inmigrante, desde el punto de vista de los
actores principales.

Métodos: Se realizé un estudio cualitativo, descriptivo, de caracter exploratorio y
fenomenoldgico. Se llevaron a cabo entrevistas individuales semi-estructuradas a
una muestra tedrica de informantes: directivos de proveedores —gerentes, directo-
res asistenciales, jefes de servicios y coordinadores de atencién primaria (15)-; y
profesionales— atencién primaria y especializada (35). Las entrevistas se grabaron
y transcribieron textualmente. Se hizo un andlisis narrativo del contenido con seg-
mentacion por grupo de informantes y temas. El drea de estudio la constituyeron
cinco comarcas (Barcelonés, Cerdanya, Montsia, Selva, Urgell) con una elevada con-
centracion de poblacién inmigrante y colectivos predominantes diferentes.
Resultados: Los entrevistados coinciden en considerar como facilitadores del ac-
ceso la existencia de comunidades de una misma nacionalidad en el rea y de un
sistema nacional de salud y como dificultadores los horarios y la precariedad del
trabajo. En relacién al proceso de atencion, las dificultades percibidas por los pro-
fesionales fueron el idioma, aspectos culturales, la feminizacion de los servicios y
la carga asistencial. Aunque los directivos consideran que se comportan como po-
blacién autéctona de niveles socioecondmicos bajos. En el discurso de profesio-
nales emergen como facilitadores el pais de procedencia y la escolarizacion de los
hijos que salva la barrera idioméatica. También destacan la presencia de organiza-
ciones de colectivos inmigrantes y figuras influyentes dentro de las comunidades
a las que pueden recurrir en situaciones complejas.

Conclusiones: Aunque se valoran elementos facilitadores de la atencién, se iden-
tifican barreras, tanto inherentes a la poblacién inmigrante, como al contexto y el
propio sistema que requeririan intervenciones especificas.

Financiacidn. Plan Director de Inmigracion de la Direccion General de Evaluacion
y Planificacion del Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

INCIDENCIA DE LA INFECCION POR EL VIH: IMPORTANCIA DE
LOS INMIGRANTES

P. Godoy, T. Puig, A. Artigues, C. Vicente de Vera, A.M. Gort, J. To-
rres, M. Alseda et al

Servicios Territoriales de Salut de Lleida. Facultad de Medicina. Universidad de Llei-
da. Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Hospital de Santa Maria.

Antecedentes y objetivos: Estimar la incidencia de nuevos diagnésticos de la
infeccién por el VIH y determinar los factores asociados a los casos en el grupo
de inmigrantes.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de la incidencia anual de nuevos diag-
nésticos de la infeccién VIH para el periodo 2001-2003. La poblacién del estu-
dio fueron los residentes en la provincia de Lleida y los pacientes del estudio se
detectaron mediante un sistema de declaracion voluntario de nuevas infeccio-
nes (instaurado de forma piloto en toda Catalufia) basado en un identificador
que permiti6 asegurar la confidencialidad y detectar duplicidades. Para cada caso
nuevo se realizé una encuesta epidemioldgica. Las variables del estudio fueron:
edad, sexo, pais de origen, grupo de transmision, pruebas anteriores del VH ne-
gativas, fecha del primer diagnéstico VIH positivo, estadio clinico. Se calculé la
incidencia por 100.000 personas-afio. La asociacién de la variable dependien-
te, infeccién VIH en inmigrante, con el resto de variables del estudio se deter-
miné con la odds ratio (OR) y su intervalo de confianza (IC) del 95%. La exis-
tencia de diferencias estadisticamente significativas se determin con la prueba
de %2y la t de Student con un grado de significacion (p) inferior a 0,05.
Resultados: Se detectaron 250 nuevas infecciones. De ellos, el 28,4% eran hom-
bres (71/250), la media de edad fue de 35,1 afios (DE = 10,7), un 54,2% proce-
dia de otro pais (135/250), el 70,0% pertenecia al grupo de transmision hetero-
sexual (175/250), y el 15,2% a usuarios de drogas via parenteral (38/250). Un
58,4% eran totalmente asintométicos en el momento del diagndstico (146/250) y
el resto presentaba alguna sintomatologia (20,4% sida y 21,4% sintomaticos no
sida). La tasa de incidencia fue de 13,2 (IC 95% 8,1-14,2). Los inmigrantes res-
pecto al resto de casos presentaron una edad inferior (p < 0,01). Ademas la in-
feccion VIH en inmigrantes fue més frecuente en el grupo de transmisién hete-
rosexual (OR = 2,9; IC 95% 1,7-5,2) y tenian una probabilidad inferior ser UDVP
(OR =0,3; IC 95% 0,1-0,8), estar en estadio sida (OR = 0,6; IC 95% 0,4-1,0) de
tener una prueba previa de infeccion por el VIH (OR = 0,2; IC 95% 0,1-0,6).
Conclusiones: La incidencia de nuevas infecciones se considera elevada. Se de-
beria mejorar el acceso a las pruebas de deteccién de la infeccion por el VIH, es-
pecialmente en inmigrantes jovenes. Ademas en este colectivo se deben reforzar
las actividades preventivas para evitar la transmision heterosexual por el VIH.

ESTADO DE SALUD Y ACCESO A LOS SERVICIOS SANITARIOS DE
LA POBLACION BRITANICA RESIDENTE EN LA COSTA BLANCA

D. La Parra, M.A. Mateo, M.C. Albert et al
IUDESP. Departamento de Sociologia Il. Universidad de Alicante.

Antecedentes y objetivos: Estudio poblacional del estado de salud y el ac-
ceso a los servicios sanitarios de la poblacion britanica residente de forma per-
manente en la Costa Blanca (Alicante)

Métodos: Cuestionario con visita a domicilio realizado a una muestra de 155
residentes en distintos municipios de la provincia de Alicante. Para garantizar
la aleatoriedad en la seleccién de casos se trazaron rutas aleatorias en los mu-
nicipios seleccionados, y se establecieron cuotas de edad y sexo. El cuestio-
nario contiene preguntas sobre: estado de salud autopercibido, limitacion de la
actividad principal, principales enfermedades de tipo crénico, EuroQol, consu-
mo de tabaco y alcohol, utilizacién de servicios (médico general y hospital) per-
cepcién de discriminacién, grado de aculturacion. Los datos son comparados
con la Encuesta Nacional de Salud 2003, el Panel Europeo de Hogares (mues-
tra ampliada 2000), el Health Survey for England 2003 y el British Household
Panel Survey 2004.

Resultados: El perfil de salud de la poblacién britanica que vive en Alicante
es equiparable al de la poblacién espafiola y britanica. Obtienen mejores re-
sultados que los espafioles y los britanicos en algunos indicadores: menos
problemas de movilidad, menos problemas crénicos y una aupercepcion del
estado de salud mas positiva. El servicio publico de salud valenciano cubre
a un 62% de esta poblacion. El nimero de visitas al médico general es simi-
lar al de la poblacién espafiola, mientras que el nimero de hospitalizaciones
es comparable con el de la poblacién britanica en el Reino Unido. Estos ni-
veles se alcanzan mediante una utilizacién mas intensiva de los servicios de
salud privados.

Conclusiones: La cobertura de salud publica es amplia, pero no universal. El
impacto relativo sobre la demanda del sistema de salud publico de esta poblacién
es bajo. Existen barreras culturales y/o administrativas de acceso al sistema
de salud.

Financiacion. Instituto de Salud Carlos Ill. Ministerio de Sanidad y Consumo.
Ref. PI042287.
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FUENTES DE INFORMACION SOBRE LA SALUD DE LA POBLA-
CION INMIGRADA DE ORIGEN EXTRANJERO EN CATALUNYA:
SITUACION Y PROPUESTAS

D. Malmusi, J.M. Jansa, E. Alonso et al

Agencia de Salut Publica de Barcelona. Unitat Docent de Medicina Preventiva i Salut
Publica IMAS-UPF-ASPB. Departament de Salut, Generalitat de Catalunya.

Antecedentes y objetivos: Analizar la situacion de los sistemas de informacién
sanitaria de Catalunya revisando variables y datos disponibles sobre la salud de
la poblacién inmigrada. Formular recomendaciones y propuestas sobre las varia-
bles que cada sistema deberia recoger y los indicadores que haria falta producir
para conocer las necesidades y el estado de salud de esta poblacién.

Métodos: Se realizaron entrevistas abiertas a informantes clave, reclutados entre
responsables y técnicos de la mayoria de registros sanitarios de Catalunya. Se ob-
tuvo informacion sobre las variables recogidas, atendiendo al afio de inicio, cali-
dad de los datos, andlisis y publicacién de la informacién y a la posibilidad de in-
cluir nuevas variables. Las recomendaciones generales se basaron en las
conclusiones de un grupo de trabajo interdisciplinario sobre definiciones y varia-
bles para el estudio de la poblacién de origen extranjero en el &mbito de la salud
y de las ciencias sociales [Malmusi et al, Gac Sanit 2006;20(Espec Congr):28]. Las
propuestas especificas para cada sistema tuvieron en cuenta la factibilidad de la
recogida y la posibilidad de calcular los indicadores méas relevantes para identifi-
car desigualdades en salud, seleccionados a partir de una revisién de la literatura
cientifica y gris sobre inmigracién y salud.

Resultados: La mayoria de sistemas de informacién analizados ya estan recogien-
do variables de origen del individuo, permitiendo la obtencién de indicadores sobre
determinantes, estado de salud y uso de servicios sanitarios. Las mayores caren-
cias se hallan en los registros asistenciales, pero podrian paliarse obteniendo las va-
riables a partir de la Tarjeta Sanitaria Individual a través del cruce con el Padrén. De
los sistemas que ya incluyen variables, algunos recogen sélo nacionalidad y otros
sdlo lugar de nacimiento o pais de origen. Sobre la base de las conclusiones del ci-
tado grupo, se propone que en todos los sistemas se recoja el lugar de nacimiento,
para poder identificar a la misma poblacién siguiéndola a lo largo del tiempo, y, siem-
pre que sea posible, nacionalidad y afio de llegada a nuestro pais como variables
para diferenciar a la poblacién inmigrada segun nivel de integracion y asentamiento.
Conclusiones: Los sistemas de informacion sanitaria deben acelerar la inclusion
y andlisis de variables de origen, verificar la calidad de los datos, y utilizar cate-
gorias de acuerdo al consenso cientifico existente. Se propone la confluencia de
todos los datos sobre la salud de los inmigrantes en Catalunya en un tnico infor-
me periédico para implementar una estrategia de vigilancia y promocién de la salud
coordinada e intersectorial.

Servicios sanitarios 2

CONDICIONES DE EMPLEO Y LA SALUD PERCIBIDA DE LOS
TRABAJADORES MARROQUIES EN BARCELONA

V. Porthé, E. Ahonen, M.L. Vazquez, M. Amable, J. Benach, F.G. Be-
navides et al
Unitat de Recerca en Salut Laboral. UPF. Barcelona. Servei d’Estudis. CHC. Barcelona.

Antecedentes y objetivos: En enero de 2006 (INE) los extranjeros empadrona-
dos eran 3,88 millones, 8,7% de la poblacién espafiola. Cataluna es la cuarta co-
munidad auténoma con mayor proporcion de poblacion extranjera (12,2%). El co-
lectivo de origen marroqui es de los mas numerosos y representa el 13,7% del
total de los inmigrantes. A pesar de la extension de este fenémeno, sabemos poco
sobre la salud de este colectivo. El objetivo de esta comunicacion es analizar las
condiciones de empleo de los marroquies en situacion regular y la relacién con
su salud percibida.

Métodos: Estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo, mediante entrevistas semi-
estructuradas. Poblacién de estudio son los trabajadores marroquies en situacion
regular residentes en Barcelona. A partir de la revisién de la literatura, se disefi¢
una muestra tedrica, con definicion de los perfiles con posibles discursos diferen-
tes: sexo y situacion legal en Espafia. En la seleccion se buscé variacion maxima
en cuanto a sectores de trabajo y edades. Se realizaron 24 entrevistas (12 hom-
bres y 12 mujeres) entre septiembre 2006 y febrero 2007. Fueron grabadas y trans-
critas literalmente. Se realizé un analisis narrativo del contenido.

Resultados: Los entrevistados se insertan principalmente en los sectores de cons-
truccién y hosteleria (hombres) y servicios (mujeres). Refieren contratos tempo-
rales, con periodos de tres meses y alta rotacion en el empleo. Mencionan jor-
nadas laborales de hasta 10 y 12 diarias, sin remuneracion por horas extras
Consideran que su salario escaso y no corresponde con el tipo de trabajo, ni de
horas realizadas La participacion sindical es escasa y poseen una percepcion ne-
gativa y politizada de los mismos Consideran que la inestabilidad en los trabajos
es un obstaculo para ejercer sus derechos laborales Prefieren solucionar los pro-
blemas laborales de forma individual con los jefes Los problemas de salud mas
mencionados son musculoesqueléticos, cansancio o agotamiento, dolores de ca-
beza e irritacién de ojos y con menos frecuencia, de problemas de salud mental
que atribuyen a las preocupaciones relacionadas con el trabajo y situacién vital.
Conclusiones: Los trabajadores marroquies perciben malas condiciones de em-
pleo y ausencia de estabilidad laboral. La inestabilidad laboral resulta un obsta-
culo a la hora de ejercer sus derechos laborales. Los problemas de salud men-
cionados parecen estar mas relacionados con el trabajo, y los de salud mental
son fundamentalmente atribuidos al contexto laboral y condiciones de vida.
Financiacion. Proyecto Financiado por Fondo Investigaciones Sanitarias (FIS) “In-
migracion, trabajo y salud” (Pl050497).

COSTE-EFECTIVIDAD DE LAS ESTATINAS PARA REDUCIR EL
COLESTROL-LDL

P. Plans Rubi6 et al
Direccio General de Salut Publica. Departament de Salut.

Antecedentes y objetivos: El objetivo de este estudio ha sido evaluar el coste-
efectividad del tratamiento con estatinas para reducir el colesterol-LDL.
Métodos: Se ha investigado el coste-efectividad del tratamiento con 20, 40 y 80
mg/dia de lovastatina y fluvastatina y 10, 20 y 40 mg/dia de pravastatina, simvas-
tatina y atorvastatina. Se ha determinado el coste-efectividad medio e incremen-
tal de los tratamientos, comparado los costes y la eficacia para reducir el coleste-
rol-LDL derivada de un meta-andlisis de ensayos clinicos publicados entre 1993
y 2003. El coste-efectividad se midi6 en términos de coste en € por porcentaje de
reduccion del colesterol-LDL. Los costes de medicacion se estimaron a partir del
coste medio por miligramo para las diferentes estatinas teniendo en cuenta los pre-
cios de venta al publico de las diferentes presentaciones. La efectividad para re-
ducir el colesterol-LDL se obtuvo a partir de un meta-andlisis de los ensayos cli-
nicos publicados entre 1993 y 2003. Se determind el coste-efectividad para alcanzar
los objetivos terapéuticos de reduccién del colesterol-LDL: < 100 mg/dl en indivi-
duos con un riesgo cardiovascular elevado, < 130 mg/dl en individuos con un ries-
go moderado y < 160 mg/dl en individuos con un riesgo bajo.

Resultados: Los tratamientos mas coste-efectivos segun el coste-efectividad
medio fueron: 10 mg/dia atorvastatina, 10 mg/dia simvastatina, 20 mg/dia lo-
vastatina y 20 mg/dia fluvastatina. El tratamiento con atorvastatina 10, 20 y 40
mg/dia andlisis era el mas coste-efectivo segun el andlisis del coste-efectivi-
dad incremental. La linea de eficiencia mostrando qué tratamientos eran efi-
cientes para diferentes niveles de reduccién del colesterol incluia 20 mg/dia flu-
vastatina, 20 mg/dia lovastatina, 10 mg/dia simvastatina y 10-40 mg/dia
atorvastatina. El tratamiento con atorvastatina era el mas coste-efectivo para
conseguir una reduccion del colesterol-LDL = 30%, mientras para reducciones
< 30% los tratamiento eficientes incluin la fluvastatina, 20 mg/dia lovastatina y
10 mg/dia simvastatina. El tratamiento con atorvastatina era el mas coste-efec-
tivo para alcanzar los objetivos terapéuticos en los pacientes con un riesgo car-
diovascular elevado y moderado y el tratamiento con fluvastatina en los pacientes
con un riesgo cardiovascular bajo.

Conclusiones: La atorvastatina deberia ser el medicamento prioritario cuan-
do es necesario reducir el colesterol-LD = 30% y en los individuos con un ries-
go cardiovascular elevado y moderado. La fluvastatina deberia ser el medica-
mento prioritario en los individuos con un riesgo cardiovascular bajo.
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EVALUACION DE LAS PRUEBAS SEROLOGICAS UTILIZADAS EN
EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

M.M. Mercado Reyes, M.A. Vacca Carvajal, C. Puerta bula, L. Cruz,
M.C. Quintero, J. Gil, M. Montilla, A.C. Florez, A.K. Carrascal et al
Laboratorio de Parasitologia Departamento de Microbiologia Pontificia Universidad
Javeriana. Unidad de Cardiologia Hospital Universitario San Ignacio. Grupo de Pa-
rasitologia Instituto Nacional de Salud.

Antecedentes y objetivos: La distribucién de la Enfermedad de Chagas (ECh)
ha demostrado una variacién del comportamiento del Trypanosoma cruzi de una
region a otra generando dificultades en el diagndstico y tamizaje, por el empleo
de pruebas con cepas no autéctonas. El objetivo de este trabajo fue determinar
las caracteristicas operativas de las pruebas serolégicas convencionales y com-
pararlas con las pruebas de IFl y ELISA modificadas para diagnéstico de ECh.
Métodos: El disefio fue de pruebas diagndsticas con fase de laboratorio donde
se desarrollaron pruebas modificadas con més de una cepa nativa de Trypano-
soma cruzi (IFIm, ELISAm). La concordancia por consistencia y por conformidad
se evalué elaborando un constructo como patrén de oro (clinica, antecedente epi-
demiolégico y PCR S35-S36). El estudio fue multicéntrico con pacientes colom-
bianos sanos y con sospecha de Enfermedad. A todos los sujetos se les realizé
examen fisico, electrocardiograma y pruebas serolégicas convencionales y mo-
dificadas de (IFic, IFIm, ELISAc, ELISAm, Chagatek® asi como la prueba mole-
cular de PCR S35-S36.

Resultados: 245 pacientes fueron incluidos en el andlisis de consistencia y 105
para el andlisis de conformidad (64 positivos y 41 negativos). La sensibilidad para
IFlc fue de 73,4% (IC 95% 67,7-83,3), para ELISAc 67,2% (IC 95% 54,2-78,1),
para IFlm 73,4% (IC 95% 60,7-83,3), para ELISAm 70,3% (IC 95% 57,4-80,8) y
para el Chagatek® fue de 76,6% (IC 95% 64-85,9). La especificidad fue de 100%
para todas las pruebas exceptuando Chagatek® 92,7% (IC 95% 79-98,1). Los in-
dices Kappa fueron superiores en las pruebas modificadas.

Conclusiones: La sensibilidad de las pruebas sexolégicas disponibles para diag-
nostico y tamizaje de la Enfermedad de Chagas ha sido sobreestimada en varios
estudios previos de consistencia. La sensibilidad establecida en este estudio es
sub-dptima para ser segura en la préctica clinica y estos resultados podrian cam-
biar las recomendaciones internacionales para tamizaje y diagndstico de la en-
fermedad. El uso de més de una cepa nativa no incrementd las caracteristicas
operativas de la IFIm. Aunque la sensibilidad de la ELISAm fue clinicamente mayor,
esta diferencia no fue significativa. Se recomienda que para tamizaje en bancos
de sangre se incluyan dos pruebas serolégicas con diferente principio hasta tener
informacion del desempefio de las pruebas convencionales.

Financiacion. Pontificia Universidad Javeriana.

NECESIDADES DE PLANTILLA PARA LOGRAR LOS “10 MINU-
TOS DE CONSULTA”

S. March, A. Anguera, C. Garcia, M.A. Mir, L. Escriche, J. Llobera et al
GAP Mallorca. IB-Salud.

Antecedentes y objetivos: La sociedad y los profesionales de atencion primaria (AP)
demandan mas tiempo para las consultas. Se propone establecer un modelo que per-
mita conocer las necesidades de ampliar las plantillas de los equipos de AP para que
se pueda dedicar una media de 10 min por visita y al menos dos horas de la jornada
laboral para actividades distintas a la consulta.

Métodos: Ambito: AP Mallorca, 808.615 tarjetas sanitarias, 40 CS. Afio 2006 Se
parte de 5h 30’ diarias de consulta por médico cuando no hay sesién formativa y
5h si hay sesion, durante 248 dias laborables/afio. Se calculé el tiempo de consul-
ta anual en minutos por profesional Se establecieron dos modelos: Modelo A: se
obtuvo la frecuentacion media de Mallorca para cada grupo de edad y se aplicé a
la poblacién del mismo grupo en cada CS, obteniendo las visitas esperadas por CS.
Se multiplicaron las visitas esperadas por 10" y se dividi6 por el tiempo de consul-
ta anual en minutos, obteniendo el tamafio éptimo de la plantilla para alcanzar los
10 min por consulta. Comparandolo con la plantilla real, se obtuvo la necesidad de
aumento de plantilla por CS. El modelo B: Parte de que los CS con mejores indi-
cadores de cobertura y calidad son los que mejor gestionan la consulta y que la buena
gestion de la consulta supone menor frecuentacion a igual cartera de clientes. Se
seleccionaron 10 CS (25%) con mejores indicadores y se les calculé la diferencia
porcentual entre visitas esperadas, obtenidas anteriormente, y visitas observadas.
Este porcentaje se aplicé a las visitas esperadas por frecuentacién de cada CS, ob-
teniendo unas visitas tedricas que se corresponden a las que atenderia cada CS,
si se comportase como los mejores. Con estas visitas tedricas se calculd la nece-
sidad de aumento de plantilla en cada CS como en el modelo A. En ambos mode-
los, también se calculé una correccion de las poblaciones visitadas, aplicando los
indices de poblacion atendida (porcentaje de poblacion visitada ultimo afio en un
CS/mismo porcentaje para todos los CS) y de sin estudios (porcentaje de poblacién
sin estudios en un CS/mismo porcentaje toda Mallorca).

Resultados: En el modelo A eran necesarios 84 profesionales médicos mas en la
AP de Mallorca para cumplir el objetivo de 10 min de media por consulta. Si se con-
sideraban los indices de poblacion atendida y poblacion sin estudios la cifra era 77.
En el modelo B eran necesarios 43 médicos para conseguir el mismo objetivo; 40
aplicando los indices. El porcentaje entre esperados y observados en los centros
seleccionados era 9,5%.

Conclusiones: Para asignar nuevos recursos es interesante establecer mecanis-
mos de priorizacién que recojan particularidades de la poblacion atendida. EI mo-
delo B utiliza técnicas de Benchmark, calculando recursos de acuerdo a aquellos
que gestionan mejor la consulta.

EFECTIVIDAD DE ATENCION PRIMARIA EN EL CONTROL DE LA
TENSION ARTERIAL

A. Brugos Larumbe, M. Ciaurriz Martin, J. Diez Espino, P. Buil Co-
siales, C. Fernandez-Martinez Alegria, F. Guillén Grima et al
Servicio Navarro Salud. Universidad Publica de Navarra.

Antecedentes y objetivos: La Hipertension Arterial (HTA) es un importante pro-
blema de salud publica por su elevada morbimortalidad cardiovascular. Objetivos:
identificar la prevalencia detectada de hipertension en la practica clinica de Aten-
cién Primaria y su grado de control; conocer con qué farmacos hipotensores los
estamos tratando y los factores que influyen en la efectividad del control de la HTA.
Métodos: Estudio descriptivo longitudinal retrospectivo de la poblacién del Cen-
tro de Salud de Villava (11.909 habitantes: 9.228 habitantes =18 afos afio 2006),
que cuenta 1.530 pacientes hipertensos. Analizamos los datos de historia infor-
matizada (afios 2.003 y 2.006). Variables: edad, género, TA sistélica, TA diastdli-
ca, Colesterol, HDL, LDL, Triglicéridos, tabaquismo, peso y talla (IMC) en ambos
afos, tratamiento hipotensor en afio 2006 (alfabloqueantes, diuréticos, betablo-
queantes, [ECA, ARA II). Mostramos la prevalencia detectada por afio y propor-
cién de hipertensos controlados (TA < 140/90). En variables cualitativas mostra-
mos proporciones e intervalo de confianza (IC: 95%); test x? para comparar
proporciones. En variables cuantitativas utilizamos t student apareada para com-
parar medias entre ambos afios. Utilizamos regresién logistica para estimar la pro-
babilidad de estar en buen control en 2006 a partir de las variables sefialadas.
Resultados: En poblacién = 18 afios la prevalencia detectada en 2.003 era 11,6%
(IC: 10,9-12,3); en 2.006 era 16,6% (IC: 15,8-17,4) (987 vs 1.530 pacientes p <
0,001). Entre los hipertensos que se registré la TA (80,6% 2003 y 83,5% 2006)
tenian buen control: afio 2003: 44,5% (IC: 41,0-48,0); afio 2006: 52,5% (IC: 49,7-
55,2) (p < 0,05). Entre los hipertensos que constaban en ambos afios (981 pa-
cientes) en 2003 el 34,7% tenia buen control frente a 43,7% en 2006 (x2= 17,58;
p <0,0001). Las variables asociadas significativamente a buen control fueron: Edad
(OR: 0,965 (IC: 0,955-0,974)), Ansiedad (OR: 0,634 (UC: 0,465-0,866)), Vascu-
lopatia periférica (OR: 0,502 (IC: 0,287-0,880)), tratamiento con ARA Il (OR: 2,155
(IC: 1,501-3,095)). En los hipertensos registrados en ambos afios: Género (Hom-
bre/Mujer) (OR: 1,391 (IC: 1,030-1,878)), Edad (OR: 0,958 (IC: 0,958-0,970)), Vas-
culopatia periférica (OR: 0,399 (IC:0,202-0,788)), tratamiento con ARA Il (OR: 2,564
(IC: 1654-3973)).

Conclusiones: La prevalencia de HTA detectada es baja en relacién con la exis-
tente en la literatura. El nivel de control ha mejorado pero todavia un gran nimero
de pacientes superan los niveles 6ptimos de control. El tratamiento con ARAIl y
el género masculino se asocian a un mejor control, la vasculopatia periférica, la
edad y ansiedad a peor.

EFECTO DE DIFERENTES ESPECIES POLINICAS SOBRE LOS
INGRESOS HOSPITALARIOS EN LA CIUDAD DE MADRID

J. Diaz, C. Linares, A. Tobias et al
Fundacion General de la UAM. Escuela Nacional de Sanidad.

Antecedentes y objetivos: En los Ultimos afios se ha incrementado de forma
notable en los paises industrializados la incidencia de enfermedades de tipo res-
piratorio, lo cual es atribuido a una combinacién entre la contaminacion atmos-
férica quimica y los alérgenos existentes en la atmésfera de las grandes ciuda-
des. Pese a esto, existen escasos estudios que analizan el efecto de diferentes
especies polinicas sobre distintas causas de ingreso hospitalario que no sean ex-
clusivamente por asma. El objetivo planteado en este trabajo es analizar la in-
fluencia de 4 especies polinicas, las mas abundantes y de mayor potencial aler-
génico en la atmdsfera de Madrid, sobre los ingresos hospitalarios diarios por
urgencias por todas las causas y causas respiratorias y circulatorias, segun di-
ferentes grupos de edad y controlando por diversos factores de confusion.
Métodos: Se han considerado los ingresos diarios por urgencias, no progra-
mados, ocurridos en el Hospital General Universitario Gregorio Marafidn de Ma-
drid, desde 1995 hasta el afio 2000. Las causas analizadas han sido “todas las
causas” menos traumatismos y partos, causas respiratorias y causas circula-
torias. La metodologia utilizada ha sido el andlisis de series temporales y la cuan-
tificacion de los impactos se ha realizado a través de modelos de Regresién
Poisson. Se han tenido en cuenta, asi mismo, las epidemias de gripe, los dias
de la semana y funciones seno y coseno de periodicidades anual, semestral y
trimestral asi como variables meteorolégicas y de contaminacién atmosférica
quimica y acustica.

Resultados: Se encuentran asociaciones estadisticamente significativas no sélo
por causas respiratorias, sino también por todas las causas y por causas circu-
latorias. Por regla general, el impacto es mayor en los grupos de menor edad y
son las concentraciones de gramineas y de platano las especies polinicas mas
relacionadas con las distintas causas de ingreso. Para el caso de la especie mas
alérgena, que ha resultado ser las gramineas, para aumentos de sus concen-
traciones entre los percentiles 95 y 99, corresponden incrementos del riesgo atri-
buible de un 43% en los ingresos por todas las causas en menores de 10 afios.
Conclusiones: Los riesgos encontrados muestran un importante efecto sobre
la salud de las especies polinicas analizadas en todos los grupos de edad, y
por causas circulatorias y respiratorias. El riesgo atribuible atribuible a las es-
pecies analizadas superior al detectado para las variables ambientales de con-
taminacion quimica presentes en una atmésfera urbana.
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LAS REPRESENTACIONES DE LA ENFERMEDAD EN EL PACIENTE
TRASPLANTADOS RENAL

C. Valdés, D. Moreno, F. Ortega et al

Unidad de Investigacion de Resultados en Salud. Hospital Universitario Central de
Asturias.

Antecedentes y objetivos: El trasplante renal es una terapia que implica un con-
junto de creencias y problemas. Con el propésito de dar sentido y respuesta a la
enfermedad, los pacientes crean sus propios modelos o representaciones de la
enfermedad. Estas representaciones pueden incluir dudas o creencias falsas sobre
la enfermedad, los beneficios del tratamiento, y la adherencia a la medicacién in-
munosupresora. Diferentes representaciones sobre la enfermedad tienen diferentes
efectos en los resultados clinicos, desde que ellas estan modulando la relacién
entre el paciente y la enfermedad. Los objetivos de este estudio son: 1) explorar
las representaciones de la enfermedad en los pacientes trasplantados renales y
la relacion entre estas representaciones y la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS), la ansiedad y la depresion; y 2) identificar las caracteristicas de
los pacientes que influencian dichas representaciones.

Métodos: Estudio transversal con 200 pacientes aleatorizados con diferentes
tiempos de trasnplante. Las representaciones de la enfermedad fueron evaluadas
con la versién espafola del lliness Perception Questionnaire-Revised (IPQ-R),
la CVRS con el Cuestionario de Salud SF-36, y los niveles de ansiedad y de-
presion con la escala Hospital Anxiety and Depression scale (H.A.D.S). Un in-
dice de Comorbilidad, datos sociodemogréficos y clinicos fueron recogidos.
Resultados: Se presentan aqui los datos previos de 30 pacientes, todos ellos
en su primer afio de trasplante. Se encontré que unos mayores ingresos hos-
pitalarios, mayor comorbilidad, y menores niveles de hemoglobina y hemato-
crito tuvieron una influencia negativa en las representaciones de la enferme-
dad (p < 0,05). Por otro lado, las representaciones de la enfermedad
correlacionaron con los aspectos mentales de la CVRS (p < 0,05), pero no con
los fisicos. Tener la enfermedad de caracter hereditario, no asumir la enferme-
dad como crénica, reportar mas consecuencias negativas en la vidad diaria por
tener la enfermedad, y percibir menor control personal sobre la enfermedad co-
rrelacionaron con mayors niveles de ansiedad y depression (p < 0,05)
Conclusiones: Las creencias de los pacientes parecen tener un impacto im-
portante en la adaptacion a la enfermedad. Identificar aquellos pacientes con
creencias negativas es necesario para prevenir niveles bajos de CVRS, ansie-
dad, depresién y comportamientos como baja adherencia a la medicacion, prin-
cipal causa de pérdida de trasplante renal.

DETECCION PRENATAL ECOGRAFICA DE DEFECTOS DEL TUBO
NEURAL EN BARCELONA

J. Salvador, A. Borrell, E. Carreras, A. Lladonosa et al

Agéncia de Salut Publica de Barcelona. Hospital Clinic de Barcelona. Hospital Vall
d’Hebron de Barcelona. ADKNOMA.

Antecedentes y objetivos: Los Defectos del Tubo Neural (DTN: anencefalia, espi-
na bifida y encefalocele) son uno de los grupos de anomalias congénitas més gra-
ves y frecuentes. El objetivo de este estudio es analizar la evolucién de la deteccion
prenatal ecografica de los DTN en la ciudad de Barcelona en un periodo de 13 afios
mediante informacion de base poblacional.

Métodos: Entre 1992 y 2004 el Registro poblacional de Defectos Congénitos de Bar-
celona detect6 152 casos con DTN (43 recién nacidos y 109 interrupciones volunta-
rias del embarazo) entre 167.415 gestaciones de mujeres residentes en Barcelona. Me-
diante una encuesta a las gestantes y a partir de las historias clinicas se obtuvo informacion
relacionada con la deteccion prenatal de estas anomalias y sobre el momento de la
misma. Para analizar la evolucién temporal de la deteccidn, los datos fueron agrupa-
dos en 3 periodos: 1992-1996, 1997-2000 y 2001-2004. El andlisis se efectud para cada
uno de los 3 DTN separandolos segun si se presentaron como Unica anomalia (aisla-
dos) o acompafiada de otras (mdiltiples) y considerando 3 etapas gestacionales (todo
el embarazo, antes de las 24 semanas de gestacion y durante el primer trimestre).
Resultados: La tasa global de DTN fue de 9,1 por 10.000 (anencefalia 4,5, espina
bifida 3,7 y encefalocele 0,9). Practicamente todos los casos de anencefalia, tanto
aislados como mdlltiples, fueron detectados prenatalmente antes de la semana 24
de gestacion. La proporcién de anencefalias detectadas durante el primer trimestre
aumento entre el 17% del primer periodo al 86% del ultimo. Alrededor del 80% de
las espinas bifidas aisladas fueron detectadas por ecografia, la mayoria de ellas antes
de la semana 24 de gestacion, mientras que durante el primer trimestre sélo se de-
tectaron un 6%, porcentaje que no ha experimentado variaciones durante el perio-
do. Desde 1997 se detectan ecograficamente todos los casos de espina bifida mdl-
tiples gracias ademas a la deteccion de alguna de las otras anomalias presentes,
aunque solo se detectan alrededor del 56% de estos casos antes de la semana 24
de gestacion y un 20% en el primer trimestre, proporciones que no han tenido varia
ciones apreciables a lo largo del periodo. Practicamente todos los casos aislados de
encefalocele han sido detectados en el primer trimestre.

Conclusiones: La deteccion prenatal ecogréfica de DTN en el primer trimestre de
la gestacion sélo registra una apreciable mejoria para la anencefalia. La deteccion
precoz de espina bifida es extremadamente baja y no ha experimentado variacio-
nes apreciables a lo largo del periodo.

Financiacion. CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP), I. Salud Car-
los Ill, Ministerio de Sanidad y Consumo.

ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO. CATALUNA 2003-2006

M. Cleries Escayola, E. Vela Vallespin, A. Mallol Kirchner, M. Bustins
Poblet, Registro CMBD et al

Division de Gestion de Registros de Actividad. Servicio Cataldn de la Salud. Servi-
cio de Medicina Interna. Hospital de I'Esperit Sant. Santa Coloma de Gramenet.

Antecedentes y objetivos: Mdltiples estudios han demostrado que los resul-
tados del tratamiento del infarto agudo de miocardio (IAM) con angioplastia pri-
maria (ACTP) son mejores que los obtenidos con fibrinolisis. Segun datos del
Registro espafiol de hemodinamica y cardiologia intervencionista, Catalufa es
una de la CCAA con tasas menores de ACTP en infarto agudo de miocardio.
El objetivo de este trabajo es analizar los factores que influyen en la probabili-
dad de recibir tratamiento con ACTP en el IAM en Catalufia.

Métodos: Se han seleccionado todos los ingresos urgentes por IAM, en los
hospitales de la red de utilizacién publica de Catalufia, de los pacientes re-
sidentes en Catalufa y mayores de 17 afios, durante el periodo 2003-2006
(nimero de infartos: 24.062). Se ha utilizado la prueba de y? para la compa-
racién de proporciones y la regresion logistica para el analisis de los facto-
res que influyen en la prescripcion de la ACTP. Para calibrar el modelo se uti-
lizé la prueba de Hosmer-Lemeshow y la de la curva ROC para valorar la
discriminacion.

Resultados: Los resultados muestran que el 26,6% de los hombres y el 16,1%
de las mujeres con IAM fueron tratados con ACTP (p < 0,0001) y que confor-
me aumenta la edad disminuye la utilizacion de la técnica (33,5% en los pa-
cientes de 15 a 44 afios y 12,5% en los mayores de 74 afios) (p < 0,0001). Tam-
bién se encontraron variaciones segun la regién sanitaria (RS) de residencia
(entre el 27,9%y el 7,3%), el nivel hospitalario del primer contacto (entre 37,9%
y 6,4%) y el afio del alta (en 2003 el 17,1% y en 2006 el 30,7%), siendo todas
ellas estadisticamente significativas (p < 0,0001). El andlisis multivariado mues-
tra que las mujeres y los residentes en determinadas RS tienen menor proba-
bilidad de ser tratados con ACTP, ajustando por la edad, el afio del alta, el nivel
hospitalario del primer centro de atencién, la localizacion del infarto y la co-
morbilidad (presencia de diabetes e indice de Charlson).

Conclusiones: La utilizacién de ACTP en el tratamiento primario del IAM ha
experimentado un importante aumento en los Ultimos afios. Sin embargo, se
observa desigualdades en la utilizacion de esta técnica en relacion al sexo y a
la residencia del paciente. Por lo tanto, se deberian poner las medidas y re-
cursos necesarios para mejorar la equidad de acceso a este tratamiento.
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