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Les dones, estan més educades sanitdriament?

Guayta R., Tresserras 2., Abella ¥., Taberner JL., Salleras Ll.
Direcci¢ General de Sclut Poblica. Departament de Sanitat 4
Seguretat Sociusl. Generalitat de Catalunya.

En 1994 es va realitzar un programa d'educacié sanitéria basat
en 1'ds de videos colocets a les sales d'espera de 10 centres
d'atencid primdria (ZAP) per tal d'avaluar la seva efectivitat
per direminar missatges de salut referits als estils de vida.
5'obtingué 'una mostra randomitzada (n+1394) de pacients visitats
a les consultes de redicine familiar. Després d'vn mes idu
possible contactar amb 1068 per teléfon. D'sguests, 353 no havien
vist el wvideo. Finalment 715° (66.9%) varen respondre a una
enquesta validada de satisfaccid 1 coneixements.

Per sexes, estandartitzat per edat, els homes declaraven haver
obtingut informacions gque no poseien, més que les dones (X2=
15.27,p=.0009).No s'observaren diferencies pel que fa a recordar
informacid correcte per sexes. Segons 'l'edat, en ambdSs sexes,
el grup de 25-50 anys recordava més informacions que els altres
grups (X2=17.30, p=.0001). Raspecte al nivell d'estudis,
estandartitzat per edat i sexe, les persones amb estudis
superiors recordaven més gue les gue tenien nivells d'instrucclé
mitjans o© baixos (X%X2=9.89, p=.007 i Xx2=12.8,p=.002). Els
resultats permeten concluir que l'efectivitat del videu com a
mitjd d'educacid sanitdria estd subjecte a un seguit de variables
com l'edat i el nivell d'instruccid del receptor perd seria
independent del sexe. Les diferencies observades entre sexes pel
que fa a la sensacié d'aprendre, podria explicar-se en el fet de
gue la poblaciéd femenina estd habitualment millor informada
envers a la salut ja gue el "rol de cuildadora” actuaria com a
factor predisponent per 1'adopcié de fuformacions o conductes
preventives i1 d'altra banda, la dona, &s hahituamlment chbjecte de
programes especifics d'educacié sanitaria (educacié pranatal,
autoexploracid mamdria).

Las mujeres, estén mAs educadAs sanitariamente?

Guayts R., Tresserras R., Abella X., Taberner JL., Salieras L1.
Direccidn General de Salud Piblica. Departament de Sanitat 4
Seguretat Social. Generalitat de Catalunya.

En 1994 se realizd un programa de educacidn sanitaria basado en
el uso de videos colocades en las salas de espera de 10 centros
de atencidn primaria (CAP) & fin de evaluar su efectividad para
digeminar mensajes referideos & los estilos de vida.

Se obtuve una muestra randomizads (n=1374) de pacientes atendidos
en les consultas de medicina familiar. Tras un mes, fué posible
establecer contacto telefdnico zon 1068 pacientes
telefénicamente.Pe é&stos, 353 no hablian visionado el video.
Finalmente 715 (66.9%) respondiercn a una encuesta validade de
conocimientos y satisfaccién., Por sexos, estandarizado por
edades, los hombres declaraban haber obtenido mAs informaciocnes
que no peoseian, en referencia a lo declarade por las mujeres
(X2=15.27, p=.0009). No se observaron diferencias significativas
en el hecho de recordar informaciones contenidas en el video por
sexos. Segun la edad, en ambos sexos, el grupo de edad entre 25-
50 afios recordaba mis informecién gue los otros grupos
(X2=17.30,p=.0001). Las personas con mayoer nivel educativo
recordaban més informacicnes que aguellos qgue poseian estudios
medios © primarios (X2-9.89, p=.007 y X2=12.8,p=.002)Los
resultados permiten concluir gque la efectividad del video como
medio de educacidén sanitaria ests sujeto a una serie de variablec
como la edad y el nivel de instruccidn pero serfa independiente
del sexo. Las diferencias chservadas en este sentido, respecto
a la sensacién de "haber aprendido”, podria explicarse en el
hecho de gque la poblacién femenina esté habituslmente mejor
informada acerca de la salud, vya gue el "rol de cuidadora”
actuaria como un factor predisponente para la adopcién de
informaciones o conductas preventivas y, por otro lado, la mujer
es habitualmente objeto de programas especificos de educacitn
sanitaria (educacién prenatal, autcexploracién mamarie, etc.)

Autores: V. A, Ferrer-Pérez, M. Gili Planas y E. Bosch Fiol.
Thol: Habits de salut i morbilitat aguda i crbnica: Una perspectiva de ginere.
Paraules clau : Habits de salut, morbilitat, génere.

Resum:

Objectius: La epidemiologia social estudia els factors psicoldgics i socials presents o
condicionants del origen, procés i distribuci6 dels pmblemes de salut poblacionals (Abelin,
1987). Des d'aquesta perspectiva, i donat que s'ha suggerit que les dones tenen major
esperanga de vida perd pateixen més malalties que els homes, s’analitzen les diferencies de
ginere en quant a estat i habits de salut a la Comunitat Autbnoma de les Illes Balears.

Mitode: Aquesta investigacié forma pant d un estudi comparatiu més ampli sobre la sinaci6
social de la dona a aquesta cc itat, cofi jap per la G i6 Interdepartamental de la
Dona del Govern Baleari el “Instituto de Ia Mujer™,

Per a realitzar-1a, €5 va seleccionar una mostra representativa de 1.800 persones (de 18
2 80 anys) mitjancant un mostreig estratificat per municipis, i dins cada un, per quotes
(génere i edar), El nivell de confianga fixat fou del 95'5% i 1'error de £2'6%.

Mitjangant entrevista  domiciliaria, 40 entevistadors préviament  enmenats,

administraren una amplia enquesta d’elaboracid propia que inclofa, entre d"altres, tems sobre
salut i malaltia.
Resultats i conclusions: Els resultats indiquen que ¢l ginere intodueix importants
diferencies en salut, Aixf, en quant a hibits de salut, les dones fan significativament més
conductes de salut i menys conductes de risc (es fan més revisions, fumen i n menys
aleohol que els homes, ...). En quant a esiat de salut, no hi ha diferencies significatives en
malalties créniques perb si en sintomatologia aguda, que es patida en major mesura per les
dones (especialment mal de cap i esquena 1 fatiga crdnica). Relacionat amb aixd, les dones
valoren com significativament pitjor el seu nivell de salut.

AUTORAS: V.A. Ferrer-Pérez, M. Gili Planas y E. Bosch Fiol,
TITULO: Hibitos de salud y morbilidad aguda y crénica: Una perspectiva de género.
PALABRAS CLAVE: Hdbitos de salud, morbilidad, género.

RESUMEN:"

Objetivos: La epidemiologfa social estudia los faciores psicol6gicos y sociales presentes o
condicionantes del origen, proceso y distribucién de los problemas de salud poblacionales
(Abelin, 1987). Desde esta perspectiva, y puesio que se sugiere qoe las mujeres tenen
mayor esperanza de vida pero sufren mds enfermedades que Jos hombres, se analizan las
diferencias de género en cuanto a estado y hdbitos de salud en la Comunidad Avténoma de
las Islas Baleares,

Método: Esta investigacién forma pane de un eswdio comparativo més amplio sobre la
situacién social de la mujer en esta comunidad, cofinanciado por la Comissié
Interdepartamental de la Dona de! Govern Balear y el Instituto de la Mujer.

Para realizarla, se selecciond una muestra representativa de 1.800 personas (del8 a 80
afios) mediante un muestreo estratificado por municipios, y dentro de cada uno, por cuotas
(género y edad). El nivel de confianza fijado fue del 95° 5% > y el m'urdeﬂ 6%,

Mediante enwevisia domiciliara, 40 entre prev ent ¥
administraron una amplia encuesta de elaboracidn propia que tnclu[a entre otros, items sobre
salud y enfermedad.

Resultados y conclusi Los lados indican que el género introduce importantes
diferencias en salud. Asf, en cuanio a hébitos de salud, las mujeres realizan
significativamenie més conductas de salud y menos conductas de riesgo (s¢ hacen mis
chequeos, fuman y beben menos que los hombres, ...). En cuanio a estado de salud, no
existen diferencias significativas en anfermedades crbnicas pero sf en sintomatologfa aguda,
que es padecida en mayor medida por las mujeres (sobre todo dol de cabeza y espaida y

fatiga crdnica). Relacionado con ello, las muj i como signifi Tite peor su
nivel de salud.
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Autors/es: Casals Fransi J, Gavilin Ferndndez E., Iglésias Sofa J., Romero
Fernandez Y.

PROBLEMES DE SALUT EN ELS TRACTAMENTS CRONICS
INFORMATITZATS A L'ATENCIO PRIMARIA: SEGONS SEXE.

Paraules clau: Atencié primaria, tractament, assistit per ordinador, sexe.

Objectius: Es descriuen els problemes de salut més freqitents en els pacients
que segueixen tractament cronic, la medicacié dels quals es facilita mitjangant
un sistema de informatitzacio de receptes.Es detallen aspectes relacionats amb
el sexe.

Material i Métodes: Estudi descriptiu i transversal, dut a terme 2 I'A.B.S.
Pubilla Cases de I"Hospitalet al 1995, d” una mostra sistematica de 266 pacients
amb tractament cronic ( >3 mesos ). Es detallen en relacié al sexe, els
problemes de salut agrupats per aparells i freqdéncia.

Les dades sobre medicaci¢ cronica han estat obtingudes aplicant el programa
informétic “Recepta”. El V.LE. utilitzat ha estat el definit pel programa (
adaptat als criteris de J.R. Laporte i cols ). Els problemes de salut s’han
codificat segons la WONCA. S’han considerat 2 subrups d’edat ( >=65 anys
i<65a ).

Resultats i Conclusions: Predomini de dones ( 57% ) i de major edat ( 68 anys
de mitjana davant dels 61,5 dels homes ) a la mostra.

Una mitjana de 2,37 problemes de salut/pacient i de 3,29 medicaments/pacient.
Per subgrups d’edat, els >65 anys prenen més medicacio ( 3,85 medicaments/
pacient davant dels 2,66 dels <65 anys ) i tenen més problemes de salut.

S'utilitzen medicaments d’elevat valor farmacologic ( VIE = 85% ).

Els problemes de salut més freqiients corresponen als aparells Circulatori,
Endocri, Locomotor i Mental. En les dones predominen els segients
problemes: Hipertensi6 arterial i Varius; Hiperlipémia, Disbetis i Obesitat;
Depressi6 i Ansietat; Pirkinson i Migranya. En els homes : Isquémia cardizca
cronica i Accident vascular cerebral; Malaltia pulmonar obstructiva cronica;
Ulcera duodenal; Esquizofrénia; Epilépsia.

Autores: Casals Fransi I, Gavilin Fernéndez E., Iglésias Sola J., Romero
Ferndndez Y.

PROBLEMAS DE SALUD EN LOS TRATAMIENTOS
INFORMATIZADOS DE ATENCION PRIMARIA: VARIACIONES SEGUN SEXO.

Palabras clave: Atencibn primaris, tratamiento, asistido por ordenador, sexo.

Objetivos: Se describen los problemas de salud mas frecuentes en los pacientes
que siguen tratamiento cronico, cuya medicacién se facilita con un sistema de
informatizacién de las recetas. Se refieren aspectos relacionados con ef sexo.

Material y Métodos: Es un estudio descriptivo y transversal, realizado en la
AB.S. Pubilla Casas de I'Hospitalet en 1995, a partir de una muestra sistemética
de 266 pacientes con tratamiento cronico ( > 3 meses ). Se detallan en relacién
2l sexo, los problemas de salud agrupados por aparatos y frecuencias.

Los datos de la medicacién cronica se extrajeron del programa informético
“Recepta”. El V.LE. ( segim criterios de J.R. Laporte v cols ) ha sido el definido
por el programa. Los problemas de salud se han codificado segin la WONCA.
Se han considerado dos subgrupos de edad (>= 65 afios y < 65 efios),

Resuitados y Conclusiones: Predominio de mujeres ( 57% ) v de mayor edad
( 68 2fios de media frente a los 61,5 de los hombres ) en la muestra.

Una media de 2,37 problemas de salud/peciente y de 3,29
medicamentos/paciente. Por subgrupos de edad, los >65 a. toman mas
medicacion ( 3,85 medicamentos/paciente frente a los 2,66 de los <65 a. ) y
tienen mas problemas de salud.

Se utilizan medicamentos de elevado valor farmacolégico ( VIE =85% ).

Los problemas de salud mas frecuemes comresponden a los aparztos
Circulatorio, Endocrino, Locomotor y Mental En las mujeres predominan los
signientes problemas: Hipertension arterial y Varices; Hiperfipemia, Disbetes y
M;Msy&mﬁd&%ﬁhymm;ﬁ:ﬁmnymm
En los hombres: Isquemia cardisca cronica y Accidente vascular cerebral:
Epilepsia,
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AUTORS:
Almirzll. C.; Benitez D., Caramés,E ; Galera, C., Linares, E., Soler, M,

TITOL
Homes i dones en el Programa d'Atencid Domiciliaria. Diferents realitats?

PARAULES CLAU
Atencié Domiciliariz, sexe, diferéncia.

RESUM

MATERIAL | METODES

Disseny: Estudi descriptiu transversal

Ambit de 'estudi: Area Basica de Salut de 19.071 habitants.

Subjectes: Tots els pacients inclosos en el Programa d'Atencié Domiciliaria (N=124).
Madicions i intsrvencions: 5 wilitza e protocsl d'avaluscit per fugrés en cenire sOcio-sanitari,
Inclou valoracio medica, dinfermeria i social. La recollida de dades es fa en el propi domicili pels
membres de 'Equip d'Atencio Primaria.

RESULTATS

De la poblacio estudiada el 66'1% son dones i el 33'9% homes. La mitjana d'edat és de 79 anys
en els homes i de 82'6 en les dones. Les diferencies més significatives per sexe son la major
prevaléncia de Poliartrosi Invalidant, Diabetis Meliitus, Obesitat i major deteriorament cognitiu
en les dones, mentre que els homes pateixen més Accidents Vasculars Cerebrals i Malalties
Pulmonars Obstructives Croniques

Le medicia de la capacitat funcional per les Activitats de la Vida Dlﬁ.na, débne com a 'rcsulzal una
dependéncia total mpammlﬁdonesEnwme!shoms més

Ells, &n la seva majoria, son atesos per la seva conjuge. Elles, habiten en vivendes amb rml1ors
condicions encara que tenen ingressos inferors.

CONCLUSIONS

La majoria dels nostres pacients son dones i d'edat superior als homes.

Presenten patologia crimica, encara que diferenciada per sexe,

Les dones necessiten més ajuda per les Activitats de la Vida Diaria i gaudeixen de millors
condicions de vivenda, malgrat que disposen d'una economia individual inferior,

AUTORES:
Almirall, C ; Benitez, D.; Caramés, E. ; Galera C.; Linares E.; Soler, M.

TITULO
Hombres v mujeres en el Programa de Atencion Domiciliaria. ;Diferentes Realidades?

PALABRAS CLAVE
Atencion Domiciliaria, sexo, diferencia

RESUMEN

MATERIAL ¥ METODOS

Disefio: Estudio descriptivo transversal

Ambite del estudio: Area Basica de Salud de 19.071 habitantes.

Sujetos: Todos los pacientes incluidos en el Programa de Atencién Domiciliaria(™N=124).
Mediciones e intervenciones: Se utifiza ¢ protocolo de evaluacion para ingreso en centro socio-
sanitario. [ncluve valoracion médica, de enfermenia y social. La recogida de datos se hace en el
propio domicilio por los miembros del Equipo de Atencion Primaria.

RESULTADOS

De la poblacion estudiada ef 66.1%% son mujeres y el 33'9% hombres. La media de edad es de 79
2ftos en los hombres y de 82'6 en las mujeres. Las diferencizs mas significativas por sexo son la
mayor prevalencia de Poliartrosis Invalidante, Diabetes Mellitus, Obesidad y mavcr deterluro
cognitivo en las mujeres, mientras que los hombres sufren mas Accid V. C

y Enfermedzdes Pulmonares Obstructivas Cronicas.

La medicion de la capacidad fimcional para Jas Actividades de la Vida Diaria, da como resultado
una dependencia total ior en las mujeres. En cambio los hombres necesitan tratamientos més
conplejo.
Ellos mavoritariamente son cuidados por la conyuge Ellas habitan en viviendas con mejores
condiciones aunque tienen ingresos individuales inferiores,

CONCLUSIONES
Lu mayoria de

paci son y de edad superior & los hombres,
cronica aunque diferente segin el sexo.
Las mu;ems necesitan mas ayuda pera las Actividades de l2 Vida Diaria y disfrutan de mejores
condiciones de vivienda, a pesar de que disponen de economia individual inferior.

EXPERIENCIA EN EL TRACTAMENT DE LA MENOPAUSA
A L'ABS GIRONA 4
Autors: Ruir Aguirre. 1 ; Vilert Garrofa, E ; Coll Bengjam, I M_; Solanes
Saura, P,
Pargules Clau: Menopausa, Tractament. Assisténcia primaria.
OBIECTIUS: .- Descriure ef perfil de les dones ateses en un centre
d'assisténcia primaria (CAP) que reben tractament de la menopausa
2.Conéi e grau de ¢ i
MATERIALS | M‘ETODES De les 358 dones entre 45 i 60 anys de l'andu

informatitzat del centre, segons les targetes de medicacio fan r
de 12 menopausa 46 (12'8%).De cada histdria cdlinica s'obtenen
Tedat, els Factors de risc C_V i ¢l tipus de P ment sha elak

un qﬂmumn contestat amb entrevista telefonica, on consten preguntes sobre e
motiu de |a prescripei6, data d'inici del tractament, grau de compliment i controls
ginecologics periddics. Les dades shan analitzat amb el programa Dbase3piel
paquet estadistic SPSS/PC.
RESULTATS: L'edat mitjana de les 46 dones és de 52'6anys i el temps mitja de
2'6a Els estrogens en pegat més els progestigens orals son prescrits en
o 50% dels casos,en & 22% i com a Gnica terdipia, els estrogens en pegat, i enun
15% els topics vaginals com 2 monoteripia. S'analitza la prevalenca de factors de
risc C_V, observant-se les seglients proporcions
{ entre paréntesi sindiquen les proporcions trobades en la poblacid de dones del
mateix grup d'edat): HTA 13% (20%). DSL 35% (28%), DM 4% (4%),
i tabaquisme 7% (4%4).
Al 56% de les dones, es ha preserit ¢f tractament el ginecoleg de I'CS. Coneixen
ol motiu de la prescripeid o 78% de les dones Els controls anuals ginecolbgic i
mamogrific no es van realitzar en el 24% i o 37% respectiva-
ment. De les 46 pacients, 35 (76%) fan correctament la terdpia prescrita, 3 (6'5%)
han sbandonat per prescripcio facultativa i 8 (18%) per volumtat propia Els pegats
destrogens (75%) i els progestigens orals (75'8%) son el tractament millort
lert. Els 1opics Is s0n els de pitjor compliment, amb un 42'8%. La
proporcit de dones que desconeixen el motiu del tractament és del 14T% enles
complidores i del 50% en les no complidores.
Pel que faa l'edst, temps de tractament, i els controls ginecoldgics | mamogrifics
amuals, les proporcions son molt similars:
(51'5% / 52T%; 2'5% / 2'T%: 75% | 74'3%; 62'5% / 65T%, respectivament)
CONCLUSIONS: 1.- La terdpia hormonal combinada és la més prescrita.
2.-Pel que fa als factors de risc C-V, hem trobat una major prevalenga de DLP i tabaquisme i
una de menor per Ia HTA i DM. en o grup dint si es amb Ia poblaci6 de dones de
l2 mateixa edat.3.-El grau de cx £s ait, especial en ¢l cas de la teripia hormonal
substitutiva 4 -Un nombre considerable de dones desconeix el moiu de 1a preseripeit 1 aixd es
relaciona directament amb el compliment. 5.-Un alt percentatge de dones no reafitza els
controls ginecoldgics | mamografics anuals; en aquest sentit hom no constata diferéncies entre
complidores i no complidores.

EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE LA MENOPAUSIA EN ABS GIRONA 4

Autores: Ruiz Aguirre J, Vilert Garrofa E, Coll Benejam IM,
Solanas Saura P.
Objetivom: 1* Describir el perfil de las mujeres atendidas en

un Centro de Asistencia Primaria (CAP) gque reciben tratamiento
para la menopausia. 2°* Analizar el grade de cumplimiento.

Material y mEtodoe: De las 358 mujeres entre 45 y 60 aflos de)
archive informatizado del CAP, secin las tarjetas de medicacién
crénica, hacen tratamiento para la mencpausia 46 (12,8%). De cada
historia clinica se cbtienen la edad, los factores de rieego
cardiovascular (FRC] y el tipo de tratamiento. Posteriormente se

elabord un cuestionario, contestado mediante entrevista
telefénica, donde constan preguntas scbre el motivo de la
prescripcibn, dfa de inicio del tratamlento, grade de

cumplimiento y controles ginecolégicos peribdicos. Les datos se
analizaron mediante el pagquete estadistico SPSS.

Repultados: La edad media de las 46 mujeres es de 52,6 afios y el
tiempo medio de tratamiento es de 2,6 afios. Los estr&gencs en
parche mas los progestégencs orales son prescriteos en el 50% de
los casocs, en el 22% y como dnica terapia, los estrfgenos en
parche y en un 15% los tfpicos vaginales como monoterapia. Se
analiz® la prevalencia de FRC, cbeervindose las siguientes
proporcicnes: (entre paréntesis se indican las proporciones
encontradas en la poblacién de mujeree del mismo grupo de edad)
HTA 13% (20%), DSL 35% (28%), DM 4% (4%), tabagquismo 7% (4%).
Al S56% de las mujeres , el tratamiento fue sugerido por el
ginecélogo del ICS. El1 78% de las mujeres conocian el motivo de
la prescripcifn, Los controles anuales ginecolégico y mamografice
no se realizaron en el 24% y en el 37% respectivamente. De las 4¢€
pacientes, 35 (76%) hacen correctamente la terapia prescrita, 2
(6,5%) la abandonaron por prescripcifmn facultativa y 8 (18%) por
voluntad propia. Los estrégenocs en parche (75%) y 1los
progestigenos orales (75,8%) son los tratamientos mejor
cumplidos. Los tépicos vaginales son de peor cumplimiento con un
42,8%. La proporcifn de mujeres gque desconocen el motive del
tratamiento es del 14,7% en las cumplidoras y del 50% en lae no
cumplidoras. En relacién con la edad, tiempo de tratamientoc y
controles ginecolégicos y mamogrdfices anuales, las proporciones
son  muy similares: 51,5%/52,7%; 2,5%/2,7%; 75%/74, 3%;
62,5%/65,7%.

Conclusicnes:

1* La terapia hormonal combinada es la mas preecrita.
2* Se ha encontrado una mayor prevalencia de DLP y tabaguismo y
una mencr prevalencia de HTA y DM en cuante a FRC en el grupc
estudiado el se compara con la poblacién de mujeres de la misms
edad. 3* El grado de cumplimiento es alto.

4°* Un nimero considerable de mujeres desconccen el motivo de la
prescripcién y esto se relaciona directamente con el cumplimiento
5* Un alto porcentaje de mujeres no realizan los contrcles
ainecolfgicos y mamogrificos anuales.
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AUTORS :
Barcelons.
TITOL : EL SEXE DELS TOXICOMANS
PARAULES CLAU : Toxicomania, HIV, herolna.

Mariona Monegal, Jordi Delas, Miguel de Andrés, SAPS. Creu Roja.

RESUM.

Objecting : exposar dades sobre un col lectiu mal conegut, com é: el de toxicomans
Bctius per vie endovenosa, refledonant sobre algunes diferéncies imersexes i evidenciar
la necessitat d’intervencions socials i sanitaries.
Puﬂum|mé|odu.aiaaumdeﬂmcehnu.a!bunde(’.irmv=ﬂa.tmh
pozssibilitat d'atendre a consumidors actius de drogues per viz p 1 i
de marginalitat scudeixen al nostre served, SAPS, Aquest obrc les seves pnm.-.s ales 21
hores, les tanca a les 6 del mati, els 365 dies de 'any.

Des de marg de 1993 hem contactat amb 3.500 persones diferents, que han vingut a fer
intercanvi de xeringues, recollir preservatius, alimentar-se, dutxar-se o tenir un sostre per
unes hores i xerrer.

D* aquests homes i dones, 660 s’han brindat & ser historiats, en el context de la nostra
infermeria on ecudeixen, com tantes altres persones van al seu metge, la seva infermera,
per raons de la seva toxicomanis o per noxes associades al consum.

Resultats : sense diferenciar sexes hem observat que I'edat mitja del col.lectiu visitat és
de 29 anys (derivacid estindard 6.49) i la mija d'anys de consum de 5 (derivacio
estindard 8.20). El 26.1% ha estat & |a presd, el 21.3% exerceix la prostitucid.

Quan ja considerem el sexe dels toxicmans trobem que la prevaléndia en I’ exercici de Ja
prostitucio és 8.78 vegades superior en les dones (interval de confianca de relacié de
prevaléncia 95% de 5.96 8 12.94). Iquctambé!nha diferéncies significatives en quamt a
Ia infeccit. La prevaléncia d'infeccid per VIH és 1.3 vegades superior en les dones
(interval de uunﬁanw de relacit de prevaléncia de 1.004 a 1.27). Dades confirmades per
regressit logistica. L' “odds”™ de positivitat 2l VIH en les dones (comrolant els anys de
consum) és 1.87 vegades superior que en I'home (p=0.00005). L’ “odds™ de positivitat
al VIH augmenta 1.13 per cada any de consum.

Conclasions : massa homes consumidors de drogues per via parenteral infectats pel VIH
i també massa dones. En particular, si ho comparem amb paisot que en o seu dia varen
prendre mides preventives, molt sbans que nosaltres.

Més prostitucid entre les dones. També es troben més infectades les dones que els
homes.

Aquestes 56n |es dades des ded teatre dels aconteixements. Tant de bo que I'observacié i
la monotonia de les xifres donguin lloc & compromisos i intervencions socials i
sanithries que millorin la salut de dones i homes, d'homes i dones.

En cas contrari I" observacié i la quantificacié es fan absurdes.

AUTORES : Mariona Monegal, Jordi Delis, Miguel de Andrés. SAPS. Creu Roja.
Barcelona.

TITULO : EL SEXO DELOS TOXICOMANOS

PARAULES CLAU : Toxicomania, HI'V, heroina.

RESUMEN.

Objetivos : exponemos algunos datos sobre un colectivo no bien conocido como es &
de los toxicémanos activos por via endovenoss, reflexionamos sobre algunas diferencias
entre sexos ¥ evidenciamos la necesidad de imervenciones sociales y sanitarias.
Pacientes y métodos : en |a ciudad de Barcelona, en &l barrio de Ciutat Vella, tenemos
la posibilidad de atender a consumidores sctivos de drogas por via parenteral en
situacién de marginalidad que acuden a nuestro servicio, SAPS. Este abwve sus puertas a
las 21 horas, cada noche y lzs cierra a las 6, los 365 dias del afio.

Desde marzo de 1993 hemos conseguido contactar con 3.500 personas distintas, que han
scudido a realizar intercambio de jeringas, recoger preservativos, alimemarse, ducharse o
tener un techo durante unas horas y conversar.

De estos hombres y mujeres, 660 se ban brindado a ser historiados, en nuestra
enfermeria, a donde acuden , como t2mos otras personas van & su médico, su enfermers,

por rezones de s tmciconm-nia o por enfermedades derivadas de su consumo por via
parenteral.

Teadd.

:  sin distinguir sexos, observamos que la edad mediz es de 29 afios
(dervacién esténdar 56.49) y la media de afios de consumo de 5 (derivacion estandar
£.80). EI 26.1% ha estado en la circel y e 21.3% ejerce Ia prostitucion.

Al pasar a discutir sobre el sexo de los toxicomanos, hallamos que la prevalencia de
gjercicio de la prostitucion es 8.78 veces superior en las mujeres (intervalo de confianza
de relacitn de prevalencia 95% de 5.96 2 12.94). Y también hay diferencias significativas
en cuanto & la infeccién, La prevalencia de infeccién por VIH es 1.3 veces superior en
Ins owjeres (imervalo de confienza de relacion de prevalencia 95% de 1.004 a 1.27).
Datos confirmados por regresién logistica. La “odds™ de positividad al VIH en las
mujeres (controlando afios de consumo) es 1.87 wveces superior que en o hombre
{p=0.00005). La “odds” de postividad al VIH sumenta 1.13 por cada afio de consumo.
Conclusiones. Son demasiados los consumidores y consummdorss de droges por via
perenteral queselnnmfemdoporel VIH . En particular, en comparacitm con paises
que en su dia to preventi , mucho antes que Nosotros.
Haymspmstnucléneneiootmok i y también se mfi
proporcion que los hombres,

Estos son los datos desde & teatro de los acomtecimiemtos. Ojald la observacion y
monotonia de las cifras, dejen paso a inter de salud pibli

En contraric, la observacién y la cuantificacion pierden su razém de ser.

en mayor

CANCER DE CERVIX COM A MALALTIA INDICATIVA DE LA SIDA A CATALUNYA
Vall Mayans M1, Miret M1, JL Martinez2, Casshona 11

1Centre d'Estudis Epidemiolégics sobre la SIDA de Catalunya . Hosp, “Universitari Germans Trias i
Pujol™ 08916 Badalona, 2Programa per a la Prevencié i |'Assisténcia de [aSida, Dep. Sanitat i
Seguretar Social

Paraules clau: sida, mnoerdeuefm IJDUT* Mawxua]
Objectiu: Descriure les caracteristig ioligiques de les dones amb sida que presenien
un cincer de cérvix com a primera malaltia mdmahva de 1a sida.

Métodes: A I'Estat espanyol, el cancer invasiu de coll d'0ter és una malaltia indicativa de la sida
en dones infectades pel VIH des de gener de 1994 Es realitza una analisi descriptiva de les
dones amb sida que presenten un cancer de cérvix, a partir dels casos de la sida diagnosticats
entre gener de 1994 i desembre de 1995 notificats amb finalitats de vigilancia epidemiologica
fins a marg de 1996 a Catalunya

Resultats: Entre 1994 i 1995 ¢'havien notificat 44 casos de la sida amb cancer de cénvix, tots
ells en dones de 15 a 49 anys d'edat L'edat mitjana {31.3anys) no era significativament diferent
2 la de les altres dones amb altres malalties indicatives de |2 sida. Entre les dones daquest grup
d'edat el cancer de cérvix va representar el 8 7% de les malaliies inicials indicatives de sida
situant-se  després de la pneumonia per Prewmaocystis carimii, 1a tuberculosi  (pulmonar o
extrapulmonar), |2 sindrome caquéctica i la candidiasi esofamea 26 (59%) , 17 (38.6%) i 1
(2.4%) dones pertanyien als grups de transmissio del VIH UDVP, heterosexual i no qualificat
respectivament. Una tercera part d'aquestes dones havia tingut relacions sexuals amb parelies
UDVP, o amb persones infectades pel VIH, o amb maltiples parelles. La mitjana del comptaige
de céllules CD4 en el moment del dizgnostic era de 246/mm3. El 82% d’elles havien rebut
tractament antirretroviral,

Conclusions: El cancer de cérvix s una malaltia relativament fregiient entre les dones amb sida
D'acord amb 12 mFommé recollida amb ﬁna.h:zis de vigilancia epidemiologica, aquesta patologin
estd est fa amb k2 del\-"ﬂ"latra\'ésdc}usdcdmgxﬁpqus
parenteral. Les dadcs donen suport al paper de la transmissit sexual d'infeccions, ja que 'aparicio
el cincer de cérvix entre aquestes dones sena amb molta probabnlitat & resultat de la interaceio del
WTH emb el virus del papil.lome humé Tot plegat reforga la importancia de detectar patolowics
ginecolbgiques entre dones infectades pel VIH i de dirgir les intervencions als grups “core”,

EL CANCER DE CERVIX COMO ENFERMEDAD INDICATIVA DE SIDA EN
CATALUNYA

Vall M: ', Miret Mases M, Martinez Alonso JL?, Casationa Barbara J',

'Centre d'Estudis Epidemioidgics sobre la Sida de Catalunya - Hospftal Universitario
‘Germans Trias | Pujol' Badalona; Programa per a la Prevencid i [Assisténcia de |a Sida
- Departament de Sanitat | Sequretat Soclal

Palabras clave: sida, cancer de cérvix, Usuaries de droga por via parenteral (UDVP),
heterosexual

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de las mujeres con sida que
presentan un cancer de cénvix como primera enfermedad indicativa de sida.

Métodos: En el Estado espafial, desde enero de 1994, el céancer invasivo del cuello del
(tero es una enfermedad indicativa de sida en las mujeres infectadas por el VIH. Se
realiza un andlisis descriptivo de las mujeres con sida que presentan un céncer de
cérvix, a partir de los casos de sida diagnosticados entre enero de 1994 y diciembre de

1995 declarados con finafidades de vigilancia epidemioldgica hasta marzo de 1996 en
Catalunya.

Resultados: Entre 1994 y 1995 se habian declarado 44 casos de sida con céncer de
cérvix, todos en mujeres de 15 a 49 aflos de edad, La edad media (31,3 afos) no era
significativemerte diferente a la de las demés mujeres con ofras enfermedades
Indicativas de sida Entre las mujeres de este grupo de edad, e cancer de cérvix
representaba el B,7% de las enfermedades iniciales indicativas de sida, por detrés de la
neumenia por Pneumocystis carinfi, la tuberculosis (pulmonar o extrapulmonar), el
sindrome caquéctico y le candidiasis esofégica. Veintiseis (59%), 17 (38,6%5) y 1 (2,4%)
mujeres perienecian a los grupos de transmision de! VIH ‘UDVP', ‘heterosexual' y 'no
cualificado’ respectivamente. Una tercera parte de estas mujeres habia tenido relaciones
sexuales con UDVP, o con personas infectadas por el VIH, o con mitiples parejas. La
media de recuerto de células CD4 en el momento del diagndstico era de 24&/mm>. El
82% de las mujeres habia recibido tratamiento antimetrovirico.

Conclusiones: El cincer de cérvix es una enfermedad relativamente frecuente entre las
mujeres con sida. De acuerdo con los datos obtenidos con finalidades de vigilancia
epidemiolégica, esta patologla estd estrechemente relacionada con la transmisién del
ViH a través del uso de drogas por via parenteral. Los datos orenten hacia el papel de la
transmisién sexual de infecciones, ya que la aparicidn del cancer de cérvix en estas
mujeres serfa con toda probabilidad el resuitado de 1a Interaccion del VIH con el virus del
papiloma humano. Todo elio refuerza la importancia de detectar patologlas ginecolégicas
en mujeres infectadas por &l VIH y dirigir las infervenciones a los grupos ‘core’.
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DESCRIPCIO DE LA INFECCIO PEL VIH AL CENTRES ALTERNATIUS PER ALA
DETECCIO DELS ANTICOSSOS ANTI-VIH A CATALUNYA.

Blanch C, Vail M, Casabona J, i grap VIHDEVO.

Centre d'Estudis Epidemioldgics sobre la SIDA de Catalunya (CEESCAT). Hospital Universitari
Germans Trias | Pujol. Badalona. Depatament de Sanitat § Seguretat Social. Generalitat de
Catalunya.

Paraules dau.: infeccié pel VIH, sida, vigilincia epidemioldgica,

Objectiuv: Comparar les caracteristiques epidemialdgiques entre els homes i les dones que e
realitzen la deteccié d'anticossos anti-VIH de forma voluntaria, a centres altematins
d'organilzacions no govermamentals (ONG).

Métodes: Recollida d'informaci6 epidemiologica estandarditzada, durant la practica del consell
assistit previ i posterior a la realitzacié de la prova, a quatre ONG/sidague ofereixen el servei de
la deteccid dels anticossos anti-VIH. Es recullen dades demogrifiques aixf com dades referents
a situacions de risc de la persona i, si és possible, dels seus conlactes sexuals. La detecci6 dels
anticossos es realitza de forma voluntaria i andnima.

Resultats: Dos de novembre de 1994 fins el 15 de juny de 1996, s'ha obtingut informaci6 de
1.263 persones que s'han realitzat la prova (una ONG de '3mbit de les drogodependéncies no ha
recollit informaci6 de tots els usuaris). 56 (4,4%) proves han resultat positives. La prevalenca de

l1ats p £s 3 vegades més alta entre cls homes que entre les dones (6,2% vs. 2,1%
p<0,05). Globalment, cls homes zmb positius, shan exposat al VIH principal per
viz homesexual o parenteral, mentre que les dones shan exposat hasicament per via
heterosexual. Un 38% dels usuaris d'aguests centres es consideren amb un rise actual per la
infeceié pel VIH. Pel que respecta a l'edat dels infectats pel VIH, els homes s6n dos anys més
joves que les dones (31anys vs. 33 anys). E1 40% del homes s'han fet la prova amb anterioritat,
mentre gue entre les dones €] 25% ja se I'havicn fet abans (p<0,05); es va detectar la infeccié en
16 persones que havien tingut un resultat previ negatiu,

Condlusions: La poblaci6 que acudeix als centres alternatius, representa una poblacid amb un risc
clevat per la infecci6 pel VIH adquirida principalment per via sexual. Les dades d'aquest estudi cal
imerpretar-les amb cautela, atés ¢l nombre defectivs sobre els quals es fan les estimacions, la
diversitat dels centres i de la recollida de dades Tot i aixd, els resultats s6n semblams als obtinguts
per altres sistemes dinformaci6 sobre la transmisssi6 sexual del VIH a Catalunya. EI fet que l'edat
mitjana de les domes infoctades sigui més elevada que l'edat mitjana de les dones amb sida
suggereix, atesa la histdria natural de la malaltia, que potser les dones que tenen un risc més elevat
per la infeceié pel VIH i que podrien usar aquests centres, tinguin alguna dificultat cn I'acoks a la
prova. L' elevat nombre de persones que resulten infectades després d'haver tingut un resultat previ
negatiu reforca l'argument que cf coneixement de l'estat seroldgic no modifica necessiriament les
conductes de rise per la transmissi6 del VIH. Aquestes dades complementen la informacié de les
carac iques cpidemiologiques de les persones que s’infecten en I'actualitat i permeten avaluar
I'adequaci6 i cl funcionament dels scrveis que ofereixen la prova.

DESCRIPCION DELA INFECCION POR EL-VIH EN LOS CENTROS ALTERNATIVOS PARA
LA DETECCION DE LOS ANTICUERPOS ANTI-VTH EN CATALUNYA.

Blanch C, Vall M, Casabona J, i grup VIHDEVO. gz e
Centre dEstudis Epidemioltgics sobre la SIDA de Canhmya (CEESCAT). Hospital Universian Germans
Trias i Pujol. Badalona. Depar de Sanitat | Sem Social. Generalitat de Catalunya.

Palabras clve: infeccit por el VIH, sida, vigilandia epidemioltgica, ) )
Objeti C las st pidemiclégicas entre los y Ias mujeres que se realizan
1a deteccidn de anticuerpos ami-VIH de forma volunaria, en centros aitemativos de organizaciones no
gubernamentales (ONG).

Métodos: Recogida de informacidn epidemioldgica estandarizada, duramie ja priclica n'el_ &_u}nsejo
asistido previo y posterior 2 Ja realizacién de la prueba, cn cuatro ONG/sida que ofrecen el servicio de
deteccitn de los anticwerpos anti-VIH. Se recogen datos demogrdficos asi como datos referentes a
situaciones de riesgo de la persoma vy, si es posible, de sus comtactos sexeales. La deteccién de los
anticuerpos se realiza de forma voluntaria v andnima.

Resultados: Desde noviembre de 1994 hasta el 15 de junio de 1996, s ha obtenido informacidn de
1.263 personas que se han realizado Ja prueba (una ONG del &mbito de fas drogodependencies no Iga
recogido informacién de todos los usuanes). 56 (4,4%) pruchas han resultado positivas. La prevalencia
de resultados positivos es 3 veces mis alta entre Jos hombres que entre las mujeres (G,F% vs. 1%
p<0,05). Globalmente, los hombres con resultados positivos, se han al VIH principal por
via homos lop i, mil que las mujeres se han exp i por via b 1

Un 38% de los usuarios de estos centros se consideran con un riesgo actual para la imfeccién por el VIH.
Porlo que respectz a Ja edad de los infectados por el VIH, Jos hombres son dos afios més jovep_;e.s que las
mujeres (31afios vs. 33 afos). El 405 de Jos hombres se han hecho la prueba anteriormente, mienmras que
entre las mujeres el 25% ya se la hablan realizado antes (p<(,05); se detectt Ja infeccidn en 16 personas
que hablan tenido un resaltado previo negativo,

Condmsiones: La poblacitn que acude a Jos centros  alternativos, representa una pobladién con un niesgo
elevado para Ja infeccitn por el VIH adquirida peinci pot via sexual. Los datos de este estudio deben
interpretarse oo cautelz, dado el nimero de efectivos sobre los coales se realizan las estimacionss., b
diversidad de fos centros ¥ de Ja recogida de datos. Afn asf, los resultados son parecidos a bos idos por
otros, i dei im sobre 12 sexual del VIH en Cahumya. El hecho que 12 edad media de
Jas mujeres infectadas sea mayor que fa edad media de las mujeres oom sida sugiere, dad & hsitoria natual de la
enfermedad, que quizds las mujeres que tiene un riesgo més elevado para la infeccidn por el VIH ¥ que podrian
wtilizar estos centros, tngan alguna dificultad en el acceso a la procha. Fl elevado mimero de persmas que
resulan infectadas después de haber tenido un resultado negativo, refuerza el arg que &l ¢ 3mi
del estado serolégico no modifica necesariamente las conductas de riesgo para 13 wansmision del VIH Estos
dats complementan [ informaciim de fas ¢ fsticas epidemiolipicss de las 1 que se infectan en 2
actualidad v perriten evaluar la adecuaciin y el funcionarmiento de los servicios que ofrecen la prusba.

AUTORS: PUIG I PLANELLES, J.: ANGUERA I CUGAT, F.X; MUNOZ
IPEREZ, M.A.

TITOL: HOME I DONA DAVANT LA INCAPACITAT LABORAL.
PARAULES CLAUS: Incapacitat laboral, sexe, diagnostic (Codi WONCA).
OBJECTIUS: Descriure la distribucié de la incapacitat laboral (IT.) a I
poblaciatesa a la nostra Area Bisica de Sahut (ABS),

MATERIALS I METODES:

Disseny: Estudi descriptiu transversal

Ambit: ABS urbana de localitat turistica

Subjectes: Pacients de 5 unitats bisiques Assistencials en situacié de LT.
Medicions: Es valora edat, sexe, didgnostic i classe social en funcié de
locupacié laboral a partir dels partes de baixa d' I. T. i les Histories
Cliniques.

RESULTATS:

S'analitzen 202 partes. L'edat mitjana és de 45,9 (DE 12,4), sent 87 (43,1%)
homes i 115 (56,9%) dones. Els diagndstics més freqiients segons codi
WONCA sén : malalties misculo-esquelétiques i del teixit conectiu en 62
(30,7%), malalties mentals 29 (14,3%) i traumatismes i efectes adversos en
24 (11,9%).

Les malalties mentals sén significativament més freqlents en dones_ memte
que les malalties de I'aparell digestiu i els traumatismes i efectes adversos ho
s6n en homes.

Hi ha un agugment progressiu de les I.T. amb F'edat en homes, mentres que
les dones presenten 2 pics:25-45 anys i >55 anys. El 75% de malalties
mmisculo-esquelétiques i del teixit conectiu es donen en >45 anys, sent dones
el 63,8%. Disposem de dades de I'sctivitat labora! de 94 pacients, sent els no
qualificats (46,8%) i els manuals qualificats (15,9%) els més frequients:
CONCLUSIONS:

-Predomini del sexe femeni a les LT, possiblement per les
caracteristiques laborals de la zons i Ia preséncia de malalties realcionadas
emb la gestacié.

-Elevada prevaléncia de malaties miscufo-esquelétiques i mentals,

-Baixa cumplimentaci6 del registre de l'activitat laboral.

AUTORES : PUIG PLANELLES J.; ANGUERA CUGAT, F.X.; MUNOZ
PEREZ M.A,

TITULQO: HOMBRE Y MUJER ANTE LA INCAPACIDAD LABORAL.
PALABRAS CLAVE: Incapacidad laboral, sexa , diagndstico WONCA.
OBJETIVOS: Describir la distribucién de la incapacidad laboral (I.T.) en la
poblacitn atendida en nuestra Arez Bésica de Salud ( ABS).
MATERIALES Y METODOS:
Disefio: Estudio descriptivo transversal.
Ambito: ABS urbans de localidad turistica.
Sujetos: Pacientes de cinco Unidades Bésicas asistenciales en situacién 1.T.
Mediciones: Se veloran la edad, sexo, diagnéstico y clase social en funcién
de la ocupacién laboral a partir de los partes de beja de L.T. y las Historias
Clinicas,
RESULTADOS: Se enalizan 202 partes. La media de edad es de 45,9 afios
(DE 12,4%) siendo 87 (43,1%) hombres, y 115 (56,9%) mujeres . Los
diagnésticos més frecuenmes segiin coddigo WONCA son: Enfermedades
musculoesqueléticas v del tejido conectivo con 62 (30,7%), enfermedades
mentales con 29 (143%) y traumatismos y efectos adversos con 24
(11,9 %).
Las enfermedades mentales son significativamente mAs frecuentes en
mujeres, mientras que las enfermedades del aparato digestivo y las derivadas
de traumstismos lo son en hombres. Hay un aumento progresivo de las L.T.
con la edad en los hombres, mientras que las mujeres presentan dos picos de
edad : 2545 y > 55 afios. El 75% de las enfermedades musculoesqueléticas
se dan en > 45 aflos, siendo mujeres el 60,8%. Disponemos de datos de
actividad laboral de 94 (46,5%) pacientes, siendo los no cualificados
(46,8%), y los manuales cualificados (15,9%%) los mAs frecuentes.
CONCLUSIONES:
-Predominio de sexo femenino en las LT. posiblemente por las
caracteristicas Iaborales de la zona y Ins  enfermedades relacionadas
con la gestacion.
-Elevada prevalencia de enfermedades nmisculoesquelética - mentales,
-Bajo cumplimiento en el registro de 1a actividad laboral.

IX Jornabes Societar pe Sarut PusLica pe Catarunva 1 e BaLears
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MITORS: Mercé Canet, M.Llulsa Tarrida, Charoc Afiafios, Inés Sanchez, Teresa
Meix, Carme Jcart.

TITOL: Repercussid de la demincia entre els homes i les dones en la pobla-
cib d'atencid domicilidria.

CRTECTTU: Condéixer els percentatges de deméncia entre homes i dones exis-
tents dins de la poblacid del programa &'atencid domicilifria i les caracte-
ristiques dels seus cuidadors.

DISSENY: Descriptiu Transversal.

MMETT: Mrea Basica de Salut Urbana ( L'Hospitalet de Llohregat].

SUBJECTES: Totes les persones que estan dinsdel Programa d'Atencid Domici-
lidria de L'brea Bisica de Salut.

HMESIRES: Test Diagndstic “Mini-Mental Test de Folstein® tradult al castelld
i validat per lobo (MMT). Entrevistes individualitzades. Donem puntuacid
menys 24 i identifiquem com a deterioro cognitiu.

RESUUTATS: En el moment de 13 recerca (maig 19961, el programa d'atencid
domicilifria tenia comptakilitzats 92 casos dels guals el 13,69% eren homes
{31 casos) i el 66,320% eren dones (61 casos).

El MMT ha donat cobertura a un 8§3,69% del total de la poblacid estudiada.

Un 54,34% (50 casos) del total dels casos del programa d'atencid demicilidria
s6n malalts amb problemes de d.cognitiu dels quals un 30% sén homes i un 70%
sén dones, 5i relacionem les edats de la poblacid i la pmtuacié del MMT
tenim que el percentatge més alt de detericro cognitiu es troba en un 69%
dels casos en homes ertre 81 L 90 anys i en un 72, 7% en dones entre 71 i EO
anys. A partir de 91 anys el nimero de casos d'homes i dones anb deteriore
cognitiu s'iguala obtenint un percentatge del B7,5%.

Respecte als cuidadors tenim gque en els 50 casos de malalts amb detericro
cognitiu existeixen 42 casos amb un o una cuidador/a per malalt en el que
un 74% sén dones (37 casos) 1 un 12% sén homes (6 casos). Un 14% (7 cases)
5on compartits,

OONCLITSTONS: 1) Més de la meitat del total de la poblacid del programa d'aten-

cié domicilidria presenten d.cognitiu, 2) Els homes presenten d.comitiu en
adats més avancades que les dones quedant igualats per sexes a partir dels
91 anys. 3) Existeixen 8 dones cuidadcres per homes cuidador en malalts amb
deterioro cognitiu.

AUTCRAS: Mercé Canet, M.LLuisa Tarrida, Charo Afiafics, Inés Sanchez, Teresa
Meix, Carme Icart.

TITILO: Repercusifn de la demencia entre los hombres y mujeres en la aten-
€idn domiciliaria.

ORIETIVO: Conocer les porsentajes de demencia entre hormbres y mujeres exis-
tentes dentro de la poblacidn del programa de atencifn domiciliaria y las
caracteristicas de sus cuidadores.

DISERD: Descriptive Transversal.

AMETTO: frea Bisica de Salud Urbana (Hospitalet del Llcobregat).

WIETOS: Todas las F;Erscr:a.s que estin dentro del programa de atencidn domi-
ciliaria del frea Bisica de salud.

MEDIDAS: Test diagnéstico Mini-Mental de Folstein (MMT) con traducidn en
espafiol validada por Lobo. Entrevistas indivuvalirzadas. Las puntuacicnes
infe.rim‘els a 24 se consideran comoe detericro cognitivo.

RESULTADOS: En el momento de 1a recogida de datos(Mayo 1996), el programa
de atencién domiciliaria tenia contabilizados 92 casos de los cuales el
33,69% eran horbres (31 cases), y el 66,30% eran mujeres (61 casos).

El MMT ha dado una cobertura a un B3 96% del total de la poblacidn estudia-
da.

In 54,34% (50 casos) del totzl de leos cascs del programa de ATDOM son enfer-
mos con problemas de deteriora cognitive de les cuales un 30% sen hormbres y
un 70% son muderes. Si relacionamos las edades de la poblacidn y la pantua-
cifn del MMT tenemos que el porcentaje mis alte de 4.C se encuentra en un
6%% en hombzes vy en unas edades comprendidas entre Bl y 20 afios y en las
mijeres en un 72,7% en edades entre 71 y 80 aflos. A partir de los 91 afles
el ndmero de casocs de hombres y mujeres com deterioro cognitivo.se iguala
obteniendo un porcentage de B7,5%.

on respecto a los cuidadores de los 50 enfermos con deméncia tememos que
existen 42 de los casos con un sdlo cuidador, De estos casos tenemos gue
un 74% (37 casos) son mujeres y un 12% (6 casos] son hombres el resto de
los casos un 14% {7 casos) son cuidadores compartidos.

CONCLUSTONES: 1) Mas de 1a mitad del total de la poblacién del programa

de Atencién domiciliaria presenta deteriore cognitivo. 2) Los hombwes pre-
sentan deterioro cognitivo en edades mis avanzadas que las mujeres quedando

igualados por sexos a partir de los 91 afies. 3) Existen 8 mujeres cuidadoras
por hombre cuidador en enfermos con detericro cognitive.
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ESTUDI TRANSVERSAL DE FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR A GIRONA

Masii R, Pepma A(l), Vila J(1}), Pavesi M(1), Aubd C(1}, Covas
MI(1), Sala J, Marrugat J(1). Cardiologfa Hospital Josep Trueta

de Giroma, (1) I.M.I.M Barcelcna i els investigadors dsl
REGICOR.

Les caracterfistigques de baixa incidéncia i mortalitat per
infart de miocardi (IAM) a Espanya obliga a estudiar els
factors de risc relacionats amb aguesta patologia per condixer
cuins actuen com a protectors.

Chjectiu: egtudiar el perfil de factors de rxisc coronari
cldssics a una zona ben delimitada de 1la gue disposem
d'informacié scbre incidéncia, mortalitat i letalitat, que
estan per sota de les cels palsocs anglosaxcns i del nord
d‘Eurcpa.

Matodes: entre 1994 1 1995 es va realitzar un mostratge
aleatori en dues etapes, a la primera es van triar a l'atzar 233
poblacions de 1l'drea d'estudi { a la segona 2.400 persones de
25 a 74 anys en deu estrats d'edat i sexe. La meitat cde la
mostra ceorresponia a poblacid rural i la resta a poblacid
urbana. Les determinacions de lipids es van realitzar de forma
estandaritzada pel nostre laboratcri acreditat per la OMS,
perscnal entrenat +va mesurar la TA 1 wva administrar
gliesticnaris validats sobre dieta, activitat fisica i qualitat
de wvida.

Resultats: La resposta va ser del 70%. Els resultats
principals en els primere 1134 participants es mostren a la
taula seglent:

HOMES DONES
(n=560) (n=574)
Colestercl Total 226.0 (DE 44,0) 220.5 (DE 45.5)

Colesterol HDL
Fibrindcen
Glicémia

Tensid pistdlica mitjana
Tensié diastdlica mitjana

Activitat fisica
{xcal/dia)
Fumadors actius
Ex-fumadors

Incidéncia de IAM 20-92

47.5 (DE 13.9)
287.2 (DE 65.1}
104.8 (DE 25.0)
133.0 (DE 19,3}
80,0 (DE 11,0)
441.4 (DE
412.1)
27.2%
35.0%
206/100.00C

57.2 (DE 14.4)
312.0 (DE 62.3)
89.7 (DE 40.4)
128,8 (DE 21,4)
75,4 (DE 12,1)
544.0 (DE
430.5)
16.6%
5.4%
37/100.000

Conclusions: La prevalenca dels factors de risc classeics a
Gircna &s més alta del gue podrfem esperar a una zona amb unes

taxes
analitzar les

{actualment en estudi)

dé'incidéncia mortalitat per

entre els

i factors ambientals.

IAM baixes,
factors

Caldra
gendtics

ESTUDIC TRANSVERSAL DE FPACTORES

DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
GIRONA.

Masif R, Pena A{1l), Vila J(1), Pavesi M(1), Aubd C(1), Covas
MI(1}, £ala J, Marrugat J(1). Cardiologfa Hospital Josep Trueta

de Girona, (1) I.M.I.M Barcelona y los investigadores del
REGICOR.

Las caracterfsticas de baja incidencia y mortalidad por
infarto de miccardic (IAM) en Espafia obligan a estudiar los
factores de riesgo relacionados con eeta patologfa para conocer
mejor los gue actuan como protectores.

Objetivo: estudiar el perfil de factores de riesgo coronario
clisicoe en una zona muy bien delimitada de la que disponemos
de datocs sobre incidencia, mortalidad y letalidad gue estan per
debajo de los de paises anglosajones y &=l norte de Eurcpa.

MEtodos: entre 1994 y 1995 se realizd un muestrec aleatorio
en dos etapas, en la primera se escogieron al azar 33
poblaciones cdel &rea de estudic y en la segunda 2.400 perscnas
de 25-74 afics en diez estratos de edad y sexo. La mitad de la
muestra correspondfia a poblacifn rural y el resto a pchlacién
urbana. Las determinacicnes lipidicas se han realizado de forma
estandarizada por nuestro laboratorio acreditado por la OMS y
personal erntrenado ha medide la TA y ha administrado
cuesticnarics validados scbre dieta, actividad fisica y calidad
de vida.

Resultadecs: La respuesta ha sido cdel 70%. Los resultados

principales en los primeroe 1124 participantes se muestran en
la tabla:

HOMBRES

MUJERES
(n=560) (n=574)
Colesterol Total 226.0 (DE 44,0] 220.5 (DB 45.5)
Colesterol HDL 47.5 (DE 13.8) 57.2 (DE 14.4)
Fibrindgeno 227.2 (DE 65.1) 312.0 (DE 82.3)
Glicemia 104.8 (DE 25.0) 95.7 (DE 40.4)
Tensifn sistélica media 133.0 (DE 19,3) 128,8 (DE 21,4)
Tensién diastélica media 80,0 (DE 11,0) 75,4 (DE 12,1)
Activ. fisica (kcal/dfia) 441.4 (DE 412.1) 544.0 (DE 430.5)
Fumadores actives 27.2% 16.6%
Ex-fumadores 35.0% 5.4%
Incidencia de IAM 90-92 206/100.000 37/100.000

con unas tasas de

Conclueiones; La prevalencia de factores de riesgo clésicos
en Girona es mis elevada de lo que cabria esperar en una zona
incidencia y mortalidad por IAM bajas.
Deberdn analizaree las interacciones entre factores genétices
{actualmente en estudic) y los factores ambientales.
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Autores: M® Luisa Rivas Sanchez i Euldlia Sancho Planas, Servei
de Salut Comunitaria, Ajuntament de Sant Cugat del Vallés
Titol: DUES POBLACIONS DIFERENTS, DUES REALITATS DIFERENTS

Paraules clau: Nivell socio-cultural, laboral, estat de salut, patologia
aguda.

Objectiv  Observar les diferéncies en l'estat de salut | relacionardes
amb alguns pardmetres socials per sexes, enfre dues poblacions,
proximes geograficament, perd de diferent nivell socio-cuitural.

Material i méiodes Es fracta d'un estudi comparatiu entre dues
poblacions, Sant Cugat del Vallés i Rubi, de mida semblant, que
presenten patrons cullurals diferents. El material esta extret de les
respectives enguestes de salut realitzades, amb idéntica metodologia,
els anys 1290 i 1293 respectivament.

S'han comparat els parametres seglents:

+ Procedéncia de la poblacid per comunitats d'erigen

= Estructura per edats i moviment natural

» Nivells d'instruccid i taxes d'atur

» Percepcit de l'estat de salut

= Prevalenga de malalties créniques i incidéncia d'agudes

Besultats Els ciutadans de la primera de les poblacions sén
majoritdriament procedents de Catalunya, el nivell d'instrucci6 és alt.
La segona poblacit presenta una forta immigracié, arribada entre els
anys 60 i 70. El nivell d'instruccié és sensiblement més baix.

A Rubl, les tasques de la llar i la cura dels fills sén tasques
exclusivament femenines. El percentalge de dones, en edat laboral,
que refereixen jomades de treball superiors a 12h/dia és superior al
d'homes (x* =58). El nivell d'interrupcié de lactivitat principal per
patologia aguda és també superior en les dones (x* =3,93) amb una
pérdua d'hores de treball 6 vegades més alta. La percepcié de l'estat
de salut és més negativa entre elles.(x"=14,58).

A Sant Cugat, no s'observen diferéncies significatives entre ambdds

sexes, un percentalge relativament important d'homes realitzen
tasques de Iz llar.

Conclusié_Els patrons culturals d'origen persisteixen en la nostra
societat | comporten diferéncies significatives, entre els sexes, pel que
fa a la diferenciacié de tasgues, l'extensit de la jomada laboral, les
baixes per patologia aguda i la percepcié de l'estat de salut.

Autoras: M* Luisa Rivas Sanchez i Euldlia Sancho Planas, Servicio
de Salut Comunitaria, Ayuntamiento de Sant Cugat del Vallés,

Titule: DOS POBLACIONES DISTINTAS, DOS REALIDADES DISTINTAS
Palabras Clave: Nivel socio-cultural, laboral, estado de salud,
patolegia aguda.

Objetivo Observar las diferencia en el estado de salud y relacionarias
con algunos pardmetros socials, por sexos, entre dos poblaciones
préximas geograficamente, pero de distinto nivel socio-cultural.

Material { métodos Se trata de un estudio comparativo entre dos
poblaciones, Sant Cugat del Vallés y Rubl, de tamafio similar, que
presentan patrones culturales distintos. El material se ha sacado de
las respectivas encuestas de salud realizadas los afos 1990 y 1993,
respectivamente, con la misma metodalogia.
Se han comparado los pardmetros siguientes:
« Procedencia de la poblacibn por comunidades de origen

Estructura por edades y movimiento natural
Nivel de instruccién y tasas de paro
Percepcitn del estado de salud
Prevalencia de enfermedades crénicas y incidencia de agudas

Resultados  Los ciudadanos de la primera poblacién son
mayoritariamente procedentes de Catalufia, el nivel de instruccion es
alto. La segunda poblacién presenta una fuerte inmigracién externa,
llegada entre los afios 60 y 70 . £l nivel de instruccién es més bajo.

En Rubi, las tareas domésticas i el cuidado de los hijos son tareas
femeninas. El porcentage de mujeres, en edat laboral, que refieren
jornadas de trabajo superiores a las 12h./dia, es superior al de
hombres (x*=59). El nivel de interrupcién de la actividad principal por
patologia aguda es también superior en ellas (x* =393) con una
pérdida de horas de trabajo 6 veces superior. La percepcién del
estado de salud es més negativa en las mujeres (x* =14.58). En Sant
Cugat, no se observan diferencias entre ambos sexos; un porcentaje

relativamente importante de hombres colaboran en las tareas
domeésticas.

Conclusién Los patrones culturales de origen persisten en nuestra
sociedad y comportan diferencias significativas por sexos, en relacion
a la diferenciacén de tareas, extensién de la jomada laboral, bajas por
patologia aguda y la percepcién del estado de salud,
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AUTORS: Gayalda L, Algarra J*, Rebull J, Romans F. Servei de Medicina Preventiva, * Served
de Medicina Interna. Hospitzl de Girona Dr. Josep Trueta.

TITOL: ANALISI DE L'ABSENTISME EN UN HOSPITAL DE 1300 TREBALLADORS:
DIFERENCIES ENTRE HOMES 1 DONES.
PARAULES CLAU: Absentisme, Hospital, Sexe,
RESUM:

Objectius: 1) Determinar 5i ef grau i 1a gravetat de I'at
difereix entre homes i dones; 2) D
difereixen entre homes i dones.
Disseny: Estudi descriptiu.

Ambit de I'estudi: Hospital de Girona Dr. Josep Trueta, de referéncia a la provincia de Girona.
Subjectes a estudi: Tots els treballadors amb un o més episodis d'Incapacitat Laboral Transitoria
(ILT) a! larg de I'any 1995, sobre una plantille de 1321 persones (317 homes i 1004 dones).
Mesuraments: Es van calcular ' index d'ebsentisme (total episodis dTLT / total treballadors) i la
durada mitjena dels episodis dTLT en dies (total dies perduts [ total episodis dTLT), globals i per
senes. Les malalties causants de les ILTs es van codificar segons els 17 grups de la Classificacio
Internacional de Malalties i Lesions CIE-9 MC/OMS. Per a la comparacit entre sexes es va
prescindir del grup 11 (Complicacions de la gestacid, part i puerperi. Part normal),

Resultars: Es van comptabilitzar un total de 945 episodis dTLT que van representar 30539 dies

en els treballadors d'un hospital
si les patolog d'aquest absent

perduts. Lindex d'at v ser significativament superior en les dones, perd no es van
observar diferéncies en la durada mitjana dels episodis dTLT (veure taula),

GLOBAL HOMES DONES P
index absentisme 71,5% 42,6% 72.2% <0,001
Durada mitjanz episodis ILT (DE) 32,3 (50,9) 31,1 (50,3) 29,9(51,1) 0,64
Mediana 1l 11,5 10,5
La principal causa d'at

ve ser el grup de malalties infeccioses (39,5%), seguit del de
malalties de l'aparell muscular i esquelétic (19,8%). El p dTLTs corresp al grup
11 va ser &l 9% dei total. En els homes, es va observar un major pmged‘qﬁsodis dTLT per
melalties endocrines i metabaliques (3,1% vs. 0,7%; p=0,04), malalties de I'aparell circulatori
(3,9% vs. 1,3%; p=0,05) i lesions (26,5% vs. 11,1%; p<0,001). En les dones, el grup

o a transtorns Is va el 9% de les ILTs (la quarta causa en ordre de
fmqﬂmn} mentre que en els homﬁvas:rel 2,3% (p=0,004).
Conclusi L'index d'absentisme en les treballzdores del nostre hospital és elevat | darament

superior al dels homes. No obstant 2ixd, pot assumir-se que la gravetat dels episodis dTILT és
equiparable en ambdos sexes, ja que la seva durada és molt similar. Les diferéncies observades
entre sexes quant a les patologies c de Tat izme poden obelr a causes diverses. En
mdmorp«mgeda!mmdshompodnnmrrdmémeiupusd:fam,
mwhmnoshpomwmmwdwnmmhmmwnddsdm
sexes en les diferents categories laborals. El grup de malal P una morbilitat
remarcable entre les dones i que requeriria rebre una especial atencié,

AUTORES: Gayalda L. Algarra J®, Rebull J, Romans F. Servicio de Medicina Preventiva.

*Servicio de Medicina Interna. Hospital de Girona Dr. Josep Trueta,

TITULO: ANALISIS DEL ABSENTISMO EN UN HOSPITAL DE 1300 TRABAJADORES:

DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES.

PALABRAS CALVE: Absentismo, Hospital, Sexo.

RESUMEN:

Objetivos: 1) Determinar si el grado y Ja gravedad del sbsentismo en los trabajadores de un

hospital difiere entre hombres y mujeres; 2) Determinar si las patologias causantes de dicho

absemizsmo difieren entre hombres y mujeres,

Disefio: Estudio descriptivo.

dedmdn‘ Hospm.l de Girona Dr. Josep Trueta, de referencia en la provincie de Girona.
a fio: Trabajadores con uno o més episodios de Incapacidad Laboral Transitoria

(H.T}md afio 1995, sobre una plantilla de 1321 personas (317 hombres y 1004 mujeres).

Mediciones: Se calcularon o indice de absentismo (total episodios de ILT / total trabajedores)

y la duracion media de los episodios de ILT en dias (totel dias perdidos / 1otal episodios de ILT),

globales y por sexos, Las enfermedades causantes de ILTs se codificaron segin los 17 grupos de

I2 Clasificacion Imemacional de Enfermedades v L CIE-9 OMS. En la comparacion entre

sexos se prescindio del grupo 11 (Complicaciones de gestacion, parto y puerperio. Parto normal),

Resultados: Se contabilizaron un total de 945 episodios de ILT que represemaron 30532 dias

perdidos. El indice de absentismo fue significativamente superior en les mujeres, pero no se

observaron diferencias en la duracién media de los episodios de ILT (ver tabla).

GLOBAL | HOMBRES | MUIERES | »p
indice absemtismo 71,5% 42,6% T22% | <0,001
Duracién mediz epigodios ILT (DE) | 32,3 (50,9) | 31,1(503) |29,9(51,1) | 0,64
Mediana 11 11,5 10,5

La principal causa de ehsentismo fue & grupo de enfermedades infecciosas (39,5%), seguido del
de enfermedades del y lético (19,8%). El porcemmsje de ILTs
mspwﬁmnalpupollﬁmd?&ddmu! Enioshumbres se observd un meyor porcentaje
de episodios de ILT por enfermedades endocrinas y metabdlicas (3,1% vs. 0,7%,; p=0,04), del
aparato circulatorio (39'/.“ 13% p=0,05) y lesiones (26,5% vs. 11,1%, p=0,001). En las

fjeres, el grupo correst les supuso el 9% de las ILTs (la cuarta
ﬂuuu!nr:lendeﬁ'ecum!),mmqunmlmhmﬁde,B%(p-Om‘)
Conclusiones:El indice de absentismo-en las trabsjadoras de nuestro hospital &2 devado y
claramente superior al de Jos hombres. Sin embargo, Memmemnhgrnednﬂdelos
wdiosdeB.Tawrﬂa:mmmwmm ion es mmuy parecida. Las diferenci
observades entre sexos resp alsp gt del absenti pueden cbed &
diferentes causas. En , &l mayor p je de lesi entre los hombres podria tener
lﬂl&:onconelhpo:lelrabl]o,mmhpmnnoxhpo&dnmpmquemme
suficiente represemtatividad de ambos sexos en las di categorias lzborales. El grupo de
enfermedades mentales representa una morbifidad considerzble en 2
una especial atencion,

jjeres ¥ requeriria merecer
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Autors; Caballero X, Sans A, de la Puente ML, Lépez R,

Titol: Diferéncies entre cexes en la hospitalitzacié pedidtrica de la Regid Santaria
Centre (RSC) del Servei Calala de |a Salut.

Paraules clau; Hospitalitzacié, pediatria, diferéncies entre sexes,

Oblectius: Analitzar i discriminar les diferencies entre sexes en la wlilitzacié dels serveis
hospitalans per part de la poblacié pedidtrica de la Regid Sanitaria Centre 'any 1994,
Material | métodes: Andlisis del tolal d'altes dels nens i nenes de 0-14 anys residents a
la REC a parir del registre del conjurt minim basic de dades de |'mta hospitaldria
(CMBDAH) de rany 1994, S'analitzen les dades segons pacienis (traient els reingressos
per la mateixa patclegia). S'sgrupen els diagnostics segons els grans grups i la
classificacié de [Agéncia de Politica i Recerca de I'Atencid Sanitaria (AHCPR).
S'exclouen les patologies especifiques de sexe, La poblacid utilitzada ha estat |a de 0-14
anys del cens de 1291, Es calcula la taxa anual total d*hospitalitzacié i les laxes anuals
segons agrupacions de la CIM  segons sexe. Es calculen les diferencies de les
proporcions per a un nivell de significacié del 95%.

Resultats | Conclusions: Els nens generen 10.582 altes (9.622 pacients) i les nenes
7.257 altes (6.683 pacients). La taxa d'hospitalitzacié dels nens es de 7.7% i la de les
nenes de 5.8%" . Aquests resultats son diferents als estimats per la ESCA (1). Es troben

difers en la hosy id entre sexes per algunes agrupacions diagnostiques

{veure faula). Es discuteix les limitacions de I'estudi (codificacid de les malalties, exclusid
de malalties especifiques segons sexe, dades demografiques) i les possibles causes de
les diferéncies trobades enire sexes |a que poden reflexar malaltia real, activitats
preventives ifo diferents comportaments d'utilitzacit de serveis

Taule. Taxa d'hospitalitzacié® dels pacients pedidtrics segons sexe | agrupacions
diagndstigues, REC, 1994,

Nens Nenes

n  Taxa c n Taxa IC

Aparell respiratori
Aparell digestiu
Anomalies congénites
Afeccions perinatals
Lesions/Emmetzinaments

1788 1,430 (1.50-1,36)
1157 0,925 (0.98-0,87)
458 0,366 (0,40-0,33)
1042 0,833 (0,B8B-0,78)
1057 0.845 (0,900,79)

11951,030 (1,09-0,97)
788 0679 (0.73-0,63)
223 0,192 (0,22-0,17)
802 0,691 (0,74-0,64)
552 0,481 (0,52-0,44)

* laxes per 100 habitants

1. Servei Catald de fa Salut, instid 'Estudis de la Seiut. Enquesta de sahd de Catalunya. Informe técnic.
Barcelona, 1984,

Autores: Caballero X, Sans A, de 1a Puente ML, Lopez R,

Titulo: Diferencias enire sexos en la hospitalizacion pedidtrica de la Regid Sanitaria
Centre (RSC) del Servei Catala de la Salut.

Palabras clave: Hospitalizacién, padiatria, diferencias entre sexos,

Objetivos. Analizar y discriminar las diferencias entre sexos en la utilizacidn de los
servicios hospitalarios por |a poblacién pedidtrica de |la Regié Sanitaria Centre durarte el
afio 1994,

Material y métodos: Analisis del total de altes de los nifios y nifilas de C-14 afies
residentes en la RSC a partir del registro de! conjunto minimo bésico de datos de alta
hospitaldria (CMBDAH) en el 2fic 1994, Se analizan los datos segun pacienles
(suprimiendo los reingresos por la misma patologia). Se agrupan los diagnésticos segin
los grandes grupos y la clasificacién de la Agéncia de Politica y investigacién de la
Atencidn Sanitaria (AHCPR). Se excluyen las patologias especificas de sexo, La
poblacién utilizada ha sido la de 0-14 afios del censo de 1991, Se calcula la tasa anual
total de hospitalizacién y las tasas anuales segun agrupaciones de la CIM segun sexo.
Se calculan las diferencias de las properciones para un nivel de significacion del 85%.
Resultados y Conclusiones: Los nifies generan 10.582 altas (2.622 pacienies) y las
nifias 7.397 altas (6.689 pacientes). La tasa de hospitalizacion de los nifics es de 7.7% v
ia de las nifias de 5.8%" . Estos resultados son diferentes 2 los estimados por la ESCA
(1). Se encueniran diferencias en la hospitalizacién entre sexos para algunas
agrupaciones diagnosticas (ver tabla). Se discile las limitaciones del estudio
(codificacién de las enfermedades, exclusidn de enfermedades especificas segun sexo,
datos demograficos) y las posibles de las dif; i adas entre sexos ya

que pueden reflejar enfermedad real, actividades preventivas y/o distintos patrones de
utilizacién de servicios.

Tabla. Tasas de hospitalizacién de los pacienles pedidtricos segin sexo | agrupaciones
diagnosticas. RSC, 1994.

Nifigs | Nifias

n Tasa IC n  Tasa IC

Aparato respiratorio
Aparato digestive
Anomallas congénitas
Afecciones perinatales
Lesiones/Envenenamientos

1788 1,430 (1,50-1,36)
1157 0,925 (0,98-0,87)
458 0,366 (0,40-0,33)
1042 0,833 (0,88-0,78)
1057 0,845 (0.900.79)

1185 1,030 (1,09-0,87)
788 0,679 (0,73-063)
223 0,192 (0,22:0,17)
802 0,691 (0,74-064)
558 0,481 (0,52-0,44)

* tasas per 100 habitantes

1. Servei Catald de la Sehut, Institut TEstudis de la Sahn. Enquesta de salut de Catsiunya. Informe eenic.
Esrcelona, 1994,
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Autors: Carios J, Gonzfilez Rodriguez *, Joan R. Villeibl =

*Associaci Catalana Pro Alletament Matem (ACPAM). *“Institut Municipal de la
Salut, Barcelona

Titol: Avaluacié d'un curs de formacid en alletement matem per professionals
senitaris

Paraules clau: afletament matern, educacié, llevedores, evaluacié
Resum:

OBJECTIUS: Valorar l'eficicia d'un curs breu per tal de modificar els coneixements
i actituds envers l'alletament matemn dets professionals sanitaris.

MATERIAL i METODES:

Disseny: estudi dintervencié amb seguiment longitudinal.

Ambit de P'estudr Escola da Lievadores de [Universitat de Barcelona.

Subjectes: 24 llevadores infernes i residents de primer any i 11 professores.

M nts. Es van luar els cor s i actituds dels alumnes amb un
questionari andnim amb 48 preguntes, autoadministret en ftres moments:
inmediatament abans | després del curs, i set mesos més tard.

Intervencions: El curs va tenir lloc a loctubre del 1994, i la seva durada va ser de
19 hores i mitia, al llarg de tres dies. El programa del curs es basa en part en ef
recomansat per TUNICEF a le Iniciativa Hospitsle Amics dels Nens, emb importants
adaptacions a la nostra situaciéd. Es fa espacial dmfasi en l'observeci6 | valoraci6 de
|a posicit al mamar, la resolucid practica defs problemes habituals de la lactdncia i
les habilitats de comunicacid eamb la mare. Els metodes docents inclouen
conferéncies, discussié i rofe-playing. L'equip docent estd format per ilevadow_s,
infermeres, pediatres, monitores da la Lliga de la Liet i professores de planificaci6
familiar natural.

RESULTATS:

S'obteniren 43 respostes al primer questionari, 27 al segon i 38 &l tercer. Entre el
primer i el segon questionari, |a taxa de respostes comectes va sugmenter de forma
estadisticament significativa ( proba de ”) en 28 preguntes. Entre el primer i el
tercer questionari, la millora significativa es mantenia a 25 preguntes.
CONCLUSIONS:

Es possible miliorar els coneixements | aclituds dels professionats sanitaris envers
ralletament metem amb un curs breu, | aquesta millora és persistent a mitg termini.
Son necesséries noves investigacions per tal desbrinar si es produsix també una
millora en les préctiques i, en demer termini, en la incidéncia i duracid de
I'slletement matem.

Autores: Carlos J, Gonzalez Rodriguez *, Joan R. Villalbi =

*Associacio Catalana Pro Alletament Matern (ACPAM). =Institut Municipal de 12
Salut, Barcelona

Titulo: Evaluacidn de un cursc de formacién en laclancia matema pare
profesionales sanitarios

Palabras clave: laclancia materna, educacion, comadronas, evaluacion
Resumen:

OBJETIVOS: Valorar |2 eficacia de un curso breve para modificar ‘Ios conocimientos
y ectitudes hacia la laciancie materna de los profesionales sanitarios.

MATERIAL Y METODOS:

Diseflo: estudio de intervencién con seguimiento longitudinal.

Ambito del estudiio; Escuela de Comadronas de la Universitat de Barcelona.
Sufetos: 34 comadronas intemas y residentes de primer afio y 11 profesoras.

Mediciones: Se evaluaron los conocimientos y actitudes de las alumnas con un
cuestionario anénimo de 48 preguntas, sulcadministrado en tres momentos:
inmadiatamente antes y después del curso, y siete meses méas tarde.

Intervenciones: El curso tuvo lugar en octubre de 1994, y su duracién fue de 19
hores y media, a lo largo de tres dias. El programa del curso se basa en parte en el
recomendado por UNICEF en la Iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios, con
importantes adaptaciones a nuestra situacién. Se hace especial hincapié en la
observacién y valoracion de la posicién al mamar, la resolucitn prictica de los
problemes habituales de la lactancia y las habilidades de comunicacién con la
madre, Los métodos docentes incluyen conferencias, discusitn y rofe-playing. El
equipo docente esté formado por comadronas, enfermeras, pediatras, monitoras de
la Liga de la Leche y profesoras de planificacién familiar natural.

RESULTADOS:

Se obluvieron 43 respuestas al primer cuestionario, 37 al segundo y 38 &l tercero,
Entre el primer y el segunda cuestionario, la tasa de respuestas comrectas aumentt
de forma estadisticamente significativa (prusba de x°) en 28 preguntas. Entre el
primer y el tercer cuestionario, la mejoria significativa se mantenia en 25 preguntas.
CONCLUSIONES:

Es posible mejorar los conocimientos y ectitudes de los profesionales sanitarios
hacia la lactancia matema con un curso breve, y esta mejora es persistente a medio
plazo. Son necesarias nuevas investigaciones para comprobar si se produce
también una mejora en las précticas y, finalmente, en Ja incidencia y duracion de la
lactencia materna.
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ENQUESTA DE SALUT A PROFESSIONALS SANITARIS DE LA PROVINCIA
DE BARCELONA

Ma Victoria Lépez Clemente, Ma Elena Rivero Ferrer, Consol Serra Pujades, Xavier
Bonfill Cozp

Paraules clau: Enquesta de salut, personal sanitari, habits de salut.
Qbfectius: Congixer la percepcid i habits de salut en ¢} personal sanitari.

Metadologia: Enquesta transversal autocontestada, 2 un mostra de professionals metges
i d'infermeria de la provincia de Barcelona, seleccionats al atzar del registre informatic

dels seus respectius Col-legis professionals. P n les cc ions entre homes i
dones,

Resultats: El nivell de resposta global obtinguda fou del 83.5%. L'edat mitjana de les
persones enquestades fou de 42.8 anys per als homes i de 37.6 per a les dones. Un
percentatge superior de dones (55.4 vs 39.5%) presentava patologies croniques, essent
les mes prevalents per a les dones, dolor d'esquena (24%) i varices (15%) i per als
homes, dolor de esquena (9%) i hemorroides (9%). Les dones havien realitzat mes
interrupcions de la seva activitat laboral per problemes de salut que els homes. Ells
controlaven més la tensi6 arterial (25.3% vs 13.3%) perd les dones controlaven més el
pes corporal (73% vs 65%). Els homes realitzaven major activitat laboral sedentiria
(44% vs 24%). Els homes ien més freqt alcohol pero la proporcit de
fumadores entre les dones fou superior. Els homes realitzaven més freqlientment
recomanacions sobre habits de salut i consell antitabac (49% vs 38%).

Concel Les dones pre més patologies croniques gue els homes i aquestes
son diferents per ambdés sexes. També havien realitzat més interrupcions laborals.
Respecte a I'actitud preventiva, és diferent segons el sexe. Persisteix una alta prevalenca
d"hibits nocius com el tabaqui; iel isme, per ambdds sexes.

Autores: M* Vigtoria { dpez Clemente, M® Elena Rivero Ferrer, Consol Serra
Pujadas, Xavier Bonfill Cosp.

ENCUESTA DE SALUD A PROFESIONALES SANITARIOS DE LA
PROVINCIA DE BARCELONA

Palabras Claves: encuesta de salud, personal sanitario, hébitos de salud.

RESUMEN

Objetivos: conocer la percepcidn y hébitos de salud en el personal
sanitario.

Metodologia: encuesta transversal autocontestads, a una muestra de
profesionaies médicos y de enfermerfa de la provincia de Barcelona,
seleccionados al azar del registro informdtico de sus respectivos Colegios
profesionales. Presentamos las comparaciones entre hombres y mujeres.

Resultados: el nivel de respuesta global obtenido fue del 83,5%. La edad
media de los encuestados fue de 42,8 afios para los hombres v de 37,6
para las mujeres. Un porcentaje superior de mujeres (55,4% wvs 39,5%)
presentaba patologlas crénicas, siendo las més prevalentes para las
mujeres, dolor de espalda (24%) y varices (15%) y para los hombres, dolor
de espalda (8%) y hemorroides {9%). Las mujeres habian realizado maés
interrupciones de su actividad laboral por problemas de salud que los
hombres. Ellos controlaban més la tensién arterial (25,3% vs 13,3%) pero
las mujeres controlaban més el peso corporal (73% vs 65%). Los hombres
realizaban mayor actividad laboral sedentaria (44% vs 24%). Los hombres
consumfan més frecuentemente alcohol pero la proporcién de fumadores
entre las mujeres fue superior. Los hombres realizaban més frecuentemente
recomendaciones sobre hdbitos de salud y consejo antitabaco (49% vs
38%).

Conclusiones: Las mujeres presentaban més patologias crénicas que los
hombres y estas son diferentes para ambos sexos. Tambien habfan
realizade més interrupciones |aborales. Respecto a2 la actitud preventiva,
esta es diferente segin el sexo. Persiste una alta prevalencia de hébitos
nocivos como el tabaquismo vy sedentarismo, para ambos sexos.

INCAPACITAT TEMPORAL PER RAONS DE SALUT: DIFERENCIES ENTRE
HOMES I DONES EN UNA POBLACIO LABORAL SANITARIA.

AUTORS: Consol Serra Pujadas, Montserrat Rué Monné, Elena Rivero Ferrer.

Servei d'Epidemiologia i Informacié Cliniques. Consorci Hospitalari del Parc Taulf. PL
Parc Taulf, s/n. 08208 - Sabadell (Barcelona).

Objectius: analitzar els determinants laborals de la freqiidncia i durada dels episodis
d'incapacitat temporal per patologiz comuna (TTPC) en una poblaci6 labora] senithria, i
les diferdncies entre homes i dones.

Metodologia: s"han inclds tots els episadis d'TTPC que entre gener de 1992 i desembre
de 1993 presentd |a poblacid laboral d'un hospitat d'uns 800 llits. §'ha considerat com a
poblacié de risc el conjunt de treballadors en actiu al gener de 1993. Les dades
analizades han estat obtingudes del registre informatitzat del servei de personal sobre les
absincies laborals i diverses caracter{stiques personals i laborals de cada treballador. Les
variables incloses han estat el sexe, 1'edat, 1'ocupacié, el torn i el tipus de contracte.
Mitjancant regressid logistica, s'han estimat les ods rato (OR) de presentar almenys un
episodi d'TTPC durant el perfode d'estudi i, entre els que en presentaren, les OR d'haver
acumulat un total de més de 30 dies d’absincia ded treball per aquest motiy,

Resultats: consttuiren la poblacid d’eswdi 2.035 persones, &ssent &l 76% dones. Durant
el perfode d'estudi, 755 (48,7%) dones i 127 (26,2%) homes presentaren almenys un
episodi d'TTPC. El 47,5% de les persones amb una o més ITPC varen estar absents del
treball per aquest motiu durant un totzl de més de 30 dies al llarg de tot & perfode. B
sexe es mostrd com un factor de risc independent, éssent 1"OR. de les dones de presentar
almenys un episodi d'TTPC de 1.9 (p<0,01) i de 2,1 (p<0,01) d’haver acumulat més
de 30 dies d’abséncia del treball, respecte als homes. Altres factors de risc, @nt pel que
fa a la freqhncia d'episodis com 2 la durada de les abstacies, varen ser I"ocupacié, el
tipus de contracte, i el tom. L'edat es mostrd com a factor de risc independent només
per 2 la durada de les absdncies.

e llad

C. Tl

entre els s de 'hospital estudiat, les dones presenten un risc
superior, el doble, que els homes de presentar una ITPM i unes abséncies més llargues
per aquest, independentment de la resta de variables analitzades. Aquestes diferincies
podrien explicar-se per una major morbiditat en les dones, com s'ha chservat en d'altres
estudis sobre personal sanitari, perd caldria analitzar també altres factors, sobretot de
1'entom laboral i social, que molt probablement tinguin un paper rellevant.

INCAPRCIDAD TEMPORAL POR RAZONES DE SALUD: DIFERENCIAS ENTRE
HOMBRES Y MUJERES EN UNA POBLACIGN LABORAL SANTITARIA.

Autores: Serra Pujadas C, Rué Monné M, Ribero Ferrer E. Servicio
de Epidemiologfa e Informacifn Clinica. Consorcio Hospitalario
éel Parc Taulf.

Cbjetiveos: Analizar los determinantes laborales de la frecuencia
y duracifn de los episodios de incapacidad temporal por
patologfa comin {ITPC) en una poblacién laboral sanitaria, y las
diferenciss entre hombres y mujeres.

Metodologfa: Se han incluido todes los episodics de ITPC que
presentt la poblacién laboral de un hospital de B00 camas entre
enerc de 1992 y diciembre de 1932. Los datos analizados han sido
cbtenidos del registrc infecrmatizado del servicio de personal
scbre las ausenclas laborales y diversas caracteristicas
perscnales y laborales de cada trabajador. Las variables
incluidas han sido el sexo, la edad, la cocupacién, el turno y el
tipo de contratc. Mediante regresifn logistica, se estimaron las
ods Ratio (OR) de presentar al menos un episodio de ITPC durante
el perfodo de estudio y, entre los que la presentaron, las OR de
haber acumulade un total de mas de 30 dias de ausencia del
trabajo por este motivo..-

Repultados: La poblacién a estudio fueron 2035 personas, siendo
el 76% mujeres. Durante el perfodo de estudio, 755 (48,7%)
mujeres y 127 (26,2%) hombres presentarcn al menos un episodio
de ITEC. El1 47,5% de las personas con una © mas ITPC estuviercn
ausantes del trabaio por este motivo durante un total de mas de
30 dfas a lo largo de todo el perfodo. El sexo se mostrd como un
factor de riesgo independiente, siendc la OR de las mujeres de
presentar al menos un episodio de ITPC de 1,9 (p<0.01) y de 2,1
{p<0.01) de haber acumulado mas de 30 dfas de ausencia del
trabajc respecto a los hombres. Otros factores de riesgo, tanto
en lo que respecta a la frecuencia de episcdicos come a la
duracién de las ausencias, fueron la ocupacidn, tipo de contrato
y el turno. La edad se mostr&é como factor de riesgo
indegendiente solo en la duracién de las ausencias.

Conclusiones: entre los trabajadores del hospital estudiade, las
mujeres presentan un mayor riesgo, el doble, gue los hombres de
presentar una ITPM y unas ausencias mas largas por este motivo,
independientemente del resto de variables analizadas. Esta
diferencia podria explicarse por una mayor morbilidad en las
mujeres, como se ha observado en otros estudics sobre perscmnal
sanitario, pero serfa necesario analizar también otros factores,
scbre tedo del entorno laboral y social, que muy probablemente
tienen un papel relevante.
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ANALIST COMPARATIVA DE LA INCIDENCIA I MORTALITAT PER CANCER DE
BUFETA URINARIA A LA COMARCA DEL VALLES OCCIDENTAL SEGONS EL
SEXE.

Umitin G, Serra €, Boofil! X, Bastiis R i Grup d"Estudi del Cancer de Bufeta Urindria ol Vallzs Geeidental.

OBJECTTUS: descriure la incidéncia i mortalitat per cincer de bufeta urnéria (CBU) a la
comarca del Vallés Occidental (VO) en funcié del sexe | comparar-les amb d"altres referents
externs (irees espanvoles | europees amb taxes elevades per aquest cancer).

MATERIAL I METODES: Disseny: estudi de base poblacional, prospectiu, decriptiu de lz
freqiéncia de CBU, Ambit de Pestudi: comarca ded Vallés Occidental. Subjectes: a) incidéncia:
s"ha definit eom a cas tota persona resident 2 l2 comarea ded VIO amb un diagndstic histopatalégic
confirmat de tumer maligne de bufeta uriniria realitzat per primera vegada entre I'1 de gener de
1992 i el 31 de desembre de 1994; b) mortalitat: dades disponibles de mortalitat per CBU al VO
(periode 1983-1993). Mesuraments: s'ha dut & terme una cerca activa de tots els casos
diagnosticats als principals centres hospitalaris del VO i de I"area de Barcelona. 5'ha analitzar els
resultzts d'incidéncia i mortalitat per CBU en funcio del sexe. S™han caleulat les taxes d'incidéncia
i mortalitat per CBU i s'han comparat, previ ajustament pel métode directe, amb les d'aitres drees

RESULTATS: 1) incidéncia: el CBU és un rumor 7 vegades més freqlent entre els homes
respecte 2 les dones del VO. L'edat mitjana de les dones s significativament supericr a la dels
homes, presentant també tumors de pitjor prondstic (34% d'infiltrants) respecte aquests (23%).
Per als homes, la taxa ajustaca (35.8) ha estat la més alta de totes les drees ambd gué s'ha
comparat, mentre que per 2 les dones (3,4) aquesta és alta respecte les drees espanvoles perd
baixa respecte les europess. La rad home/dana trobada ais paisos del centre i nord d'Europa és
l2 meitat (3:1) de |a trobada a les drees espanvoles. 2) la mortalitat per CBU és 3,5 vezades més
frequent entre els homes respecte 2 les dones. La mortalitat per CBU en les dones €s alta respecie
a la seva incidéncia (ura defuncio per cada dos casos incidents), mentre que en els homes és baixa
{una defuncié per cada quatre casos incidents).

CONCLUSIONS: & CBU és un tumor molt més freqiient entre els homes respecte a les dones
del VO, trobant-se entre les irees de major incidéncia d'Europa pels homes. La seva incidéncia
és baixa entre les dones, observant-se unes marcades diferéncies geografiques respecte a !g irees
europees, on aquesta és molt més alta, Les dones presenten tumers de pitjor proﬂéslic aixi com
s’observa una major letalitar en aquestes respecte als homes. Per poder explicar les marcades
diferéncies trobades en la freqiéncia del CBU entre ambdés sexes abd com les diferéncies
geogrifiques cbservades en les dones, cadria poder determinar |a diferent prcvaler_u,?; dels factors
de risc implicats en aquesta patologia (principal tabac i deter les exp
en funcid del sexe i de les rees, Altres possibles hipotesis 2 provar serien un retard en el seu
diagndstic entre les dones o bé un comportament diferenciat del rumor segons el sexe.

laborals) |

ANALISIS COMPARATIVA DE LA INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR
CANCER DE VEJIGA URINARIA EN LA COMARCA DEL VALLES
OCCIDENTAL SEGUN EL SEXO.

Urmitia G, Serra C, Bonfill R y Grupo de Estudios del Céncer de Vejiga urinaria en
el Valles Occidental,

OBJETIVOS: Describir la incidencia y mortalidad para el cdncer de vejiga urinaria
(CBU) en la comarca del Valles Cccidental (VO) en funcién del sexo y
compararias con otras referentes extemnas (dreas espafiolas y europeas con
tasas elevadas por este cancer,

MATERIAL Y METODOS: Disefo: Estudio de base poblacional, prospeciivo,
descriptivo de la frecuencia de CEU. Ambito de estudio: comarca del Valles
Occidental. Sufefos: a) incidencia: se ha definido como caso a toda persona
residerte en la comarca del VO con un diagnéstico histopatoldgico confirmado de
tumor maligno de vejiga urinaria realizado por primera vez entre el 1 de enero de
1992 y el 31 de diciembre de 1924; b) mortalidad: datos disponibles de mortalidad
por CBU en el VO (periodo 1983-93). Medidas: se ha llevado a cabo una
bisqueda activa de todos los cascs diagnosticados en los principales centros
hespitalarios del VO y del drea de Barcelena, Se ha analizade los resultados de
incidencia y mortatidad por CBU en funcién del sexo, Se han calculado las tasas
de incidencia y mortalidad por CBU y se han comparado, previo ajuste por al
método directo, con las de otras areas.

RESULTADOS: 1} incidencia: el CBU es un tumer 7 veces mas frecuente enire
los hombres respecto a las mujeres del VO. La edad media de las mujeres es
significativamente superior a las de los hombres, presentando también tumeres
de peor pronéstico (34% de infiltrantes) respecto estos {23%). Para los hombres,
la tasa ajustada (35.() ha estado la més alta respecto a las &reas espaficlas pero
baja respecto las europeas. La razdn hombre/mujer encontrada en los paises del
centro y norte de Europa son la mitad (3:1) de la enconirada en las &reas
espafiolas. 2} la moralidad por CBU es 3.5 veces més frecuente entre los hombre
respeclo a las mujeres. La mertalidad por CBU en las mujeres es alta respecto a
su incidencia (una defuncién por cada dos casos incidentes), mientras que en los
hombres es baja (una defuncién por cada cuatro casos incidentes).
CONCLUSIONES: El CBU es un tumor mucho més frecuente entre los hombres
respecio a las mujeres del VO, encontrandese entre las dreas de mayor
incidencia de Europe para los hombres. Su incidencia es baja enfre las mujeres,
observéndose unas marcadas diferencias geogréficas respecto a las dreas
europeas, donde esta es mucho més alta. Las mujeres presentan tumores de
peor pronostice asl como se observa una mayor lelalidad en estas respecto a los
hombres. Para poder explicar las marcadas diferencias encontradas en la
frecuencia del CBU entre ambos sexos si como las diferencias geogréficas
observadas en las mujeres, se deberie poder determinar la diferente prevalencia
de los factores de riesgo implicados en esta patolegia (principaimente tabaco y
determinadas exposiciones laborales) en funcién del sexc y de las dreas, Otras
posibles hipélesis a probar serian un retarde en su diagnéstico entre las mujeres
o bien un comportamiento diferencial del tumor segin el sexo.

20

LA MORTALITAT PER ACCIDENTS DE TRANSIT A LES COMARQUES DEL
VALLES 1975-1993: DIFERENCIES ENTRE HOMES 1 DONES.

AUTORS: M Elena Rivero Ferrrer, Coloma Moreno Quiroga

Servei Epidemiologia i Informacié Cliniq
o/n. 08208 Sabadell (Barcelona),

Consorci He

pitalari del Parc Tauli. Parc Tauli

Objectius: analitzar l'evolucié de la monalitat per accidents de trinsit (AT) 2 les comarques
del Vallés Occidental i el Vallés Oriental durant el periode 1975-1993, i les diferéncies amb la
mortalitat 2 Catalunya per aquesta causa entre homes i dones.

Metodologia: Shan enalitzat les dades reiatives a |a mortalitat per AT (codis CIM: E210-
E819) de la poblacid resident a les comarques del Valles Occidental i Vallés Oriental del
periode 1975-1993. Shan obtingut les taxes brutes de mortalitat i les especifiques per sexe per
2 dos periodes de 5 anys: 1975-1979 i 1989-1993. La comparacid intercomarcal sha fet
sjustant per edat a la poblacé de Catal de 1986 mitjangant el métode directe. Shan

! les raons ves de mortalitat (RCM) i els intervals de confianga del 55% (1C)
corresponents de cada comarca respecte al periode inicial i respecte 2 Catalunya per a cada
periode, per sexe.

Resultats: La mortalitat per AT és superior entre els homes que entre les dones en ambdues
comarques al llarg del periode estudiaz. Entre els homes i entre les dones del Vallés Occidental
la monalitar per AT ha augmentar significativamem respecte al perode 1975-1979 (RCM =
1,44, IC: 1.40-1,48 i RCM = .14, IC. 1,08-121, respecti ). Ala del Vallés
Oriental la mortalitat ha augmentat al final del periode per a les dones (RCM = 1,27, IC: 1,15-
1,40), mentre que per als homes sha mantingut (RCM = 1,07, IC: 1,0-1,14). Respecte a
Catalunya i per als dos periodes quinquenals analitzats, la mortalitat per AT de la poblacié

ident al Vallés Occidental, ha estat significativament inferior & la de Catalunya per ambdés
sexes. En canvi, al Vallés Oriental la monalitat entre els homes es manté significativament per
sobre de la de Catalunya i entre les dones no presenta diferéncies.

Conclusions: L'anilisi compemtiu de la mortalitat per AT posa de manifest diferéncies per
comarques i per sexe, essent superior entre els homes i amb una tendéncia més marcada a
V'sugment, Caldria analitzar els factors relacionats amb els AT d'aquestes comarques per tal
d'explicar aquestes diferéncies i determinar quins aspectes poden servir de base per a
I'slaboracio d'estratégies preventives especifiques a desenvolupar a cada comarca,

LA MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO EN LAS COMARCAS
DEL VALLES 1975-1293: DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES.

Autores: M"Elena Rivero Ferrer, Coloma Moreno Quirocga.
Servei d'Epidemiologia i Informacié Cliniques. Consorci
Hespitalari del Parc Taulf s/n 08208 Sabadell (Barcelona).

Objetives: Analizar la evolucién de la mortalidad por
accidentes de trinsito (AT) en las comarcas del Valles
Occidental y del Valles Criental durante el perfodo 1575-
1993, vy las diferencias en la mortalidad en Catalufia por
esta causa entre hombres y mujeres.

Metodologia: Se apalizaron leos datos relatives a la
mortalidad por AT (C&digos CIM:EE1C-EB19) de la peoblacién
residente en las comarcas del Valles Occidental y del
Valles Oriental durante el perfodo 1975-1993. Se obtuwvieron
las tasas brutas de mortalidad y las especificas por sexoc
para des perfodos de 5 aflos: 1975-1979 y 1888-1993, La
comparacién intercomarcal se hizo ajustando por edad en la
poblacién de Catalufia de 1986 mediante el método directo.
Se calcularon las razones comparativas de mortalidad (RCM)
¥ los intervalos de confianza del 25% (IC) correspcndientes
a cada comarca respecto al perfode inicial y respecto a
Catalufia para cada perifode, por sexo.

Resultados: La mortalidad por AT es superiocr en los hombres
que en las mujeres en las dos comarcas a lo largo del
perfodo estudiado. Entre los hombres y las mujeres del
Valles Occidental la mortalidaéd por AT ha aumentado
significativamente reepecto al perfodo 1975-1979 (RCM=1.44,
IC:1.40-1.48) y BCM=l,14,IC:1.08-1.21 respectivamente}. En
la comarca del Valles Criental la mortalidad a aumentado
al final del perfodo para las mujeres (RCM=1.27, IC:1.15-
1.40), mientras gue para los hombres se ha mantenido
(RCM=1.07, IC: 1.0-1.14). Respecto a Catalufia y para locs
dos perfodos quinguenales analizados, la mortalidad por AT
de la pcblacifn residente en el Valles Occidental, ha
egtado sicnificativamente inferiocr a la de Catalufla para
ambos sexos. En cambie, en el Valles Oriental la mortalidad
entre los hombres se mantiene significativamente por encima

de la ¢e Catalufla en tanto gue para las mujeres no presenta
diferencias.

Conclusicnes: El anflisis comparativo de la mortalidad por
AT pone de manifiesto diferencias por comarcas y por sexo,
siendo superior entre los hombres y con una marcada
tendencia al aumento. Seria necesario analizar los factores
relacionados con los AT de estas comarcae para explicar las
diferenciae y determinar que aspectos pueden servir de base
para la elaboracifn de estrategias preventivas especificas
a desarrollar en cada comarca.
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DETERMINANTS | CONDUCTES PREVENTIVES DE LA SIDA ENTRE ELS
ADOLESCENTS ESCOLARITZATS

Q. Jufrez, E. Dfez, N. Cerdd, M. Nebot, F. Villamarin & Grup de treball en
conductes de risc en adolescents. .
Institut Municipal de la Selut, Ajuntament de Barcelona; Centre d'Estudis per a
la Prevencid de la SIDA; Facultat de Psicologia UAB

Objectius, Estimer la prevalenca de conductes relacionades amb la prevencié del
VIH/SIDA i els seus determinants entre els adolescents de Zon de BUP, 2on de
FP1 i 4rt d'ESO de Barcelona (N=26.173).

Metodes. Enquesta transversal a una mostra aleatdria d’aules estratificada per
grandéaria del centre i tipus d'estudis. Mostra de 100 aules (n=1.046). Les dades
es van obtenir mitjangant gliestionaris confidencials administrats a "aula.

Resultats. Els resultats preliminars basats en una mostra del 50% del total de
I'enquesta (n =503} mostren que un 14,0% dels enquestats se senten en risc de
contreure el VIH i un B4,0% considera la sida com la malaitia més greu.
L'autoeficacia percebuda respecte a comprar preservatius, portar-los sempre al
damunt, convéncer la parella d'utilitzar-lo, rebutjar una relacié sexual no protegida
i posar o posar-se el preservetiu oscil.la entre el 52,1% i el 84,9%, essenten la
majoria dels casos significativament superior en els homes respecte a les dones.
Els beneficis respecte a I'Gs del preservatiu com a métode per evitar les
infeccions de trensmissid sexual | I'embarés no desitjst és copsat per un 38,0%
iun 95,4% respectivament. La influéncia social és favorable a |a prevencis entre
el 75,5% i el 80,6% dels casos. La intencié d’utilitzar sempre preservatiu amb
|a parella habitual és del 21,2%, significativament superior entre els homes i amb
la parella esporadica del 97,9% significativament superior entre les dones. Un
75,9% rebutjaria una relacié sexual si no tingués preservatiu o la seva parella es
negués a utilitzar-lo, essent significstivament superior en les dones. Un 13,2%
dels enguestats afirma haver mantingut relacions sexuals i tots afirmen utilitzar
o haver utilitzet el preservatiu. D'agquests, un 8,5% I'ha utilitzat sempre. Un
18,6% afirma haver comprat preservatius alguna vegada i un 36,2% ha rebutjat
slgun cop una relacié sexual no protegida.

Conclusions. Els determinants de conducta sexual protegida sén diferents entre
géneres, Els barons es consideren més capagos de comprar, negociar i usar els
preservatius que les dones, tot i que I'autoeficacia és bastant millorable en
ambdds sexes. Les dones rebutjarien en major mesura que els homes una relacié
no protegida. Els resultats s'han de tenir presents en I'elaboracié d'intervencions
preventives.

DETERMINANTES Y CONDUCTAS PREVENTIVAS DEL SIDA ENTRE LOS
ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

Q. Judrez, E. Diez, N, Cerdd, M. Nebot, F. Villamarin & Grupo de trabajo en
conductas de riesgo en adclescentes.

Institut Municipal de la Salut, Ajuntament de Barcelona; Centre d’Estudis pera
la Prevencié de la SIDA; Facultad de Psicologla UAB

Objetives. Estimer la prevalencia de conductas relacionades con la prevencié del
VIH/SIDA y sus determinantes entre los adolescentes de 2° de BUP, 2° de FP1
y 4° de ESO de Barcelona (N=26.173).

Métedes. Encuesta transversal a una muestra aleatoria de aulas estratificada por
tamafio del centro y tipo de estudios, Muestra da 100 aulas (n=1.046). Los

datos se obtuvieron mediante cuestionarios confidenciales administrades en el
aula.

Resultados. Los resultados preliminares basados en una muestra del 50% del
total de la encuesta (n=503) muestran que un 14,0% de los encuestados se
sienten en riesgo de contraer el VIH y un B4,0% considera el sida como la
enfermedad mds grave. La autoeficacia percibida respecto & comprar
preservativos, llevarlos siempre encima, convencer a la pareja de utilizarlo,
rechazar una relacién sexual no protegida y poner o ponerse el preservativo
oscilla entre el 52,1% vy el 84,9%, siendo en la mayoria de los casos
significativamente superior en los hombres respecto a las mujeres. Los beneficios
respecto al uso del preservative come método para evitar las infecciones de
transmisién sexuel y el embarazo no deseado son percibidos por un 98,0% ¥y un
95,4% respectivamente. La influencia social es favorable a la prevencién entre
el 75,5% y el 90,6% de los casos, La intencién de utilizar siempre preservativo
con la pareja habitual es del 91,2%, significativamente superior entre los
hombres y con la pareja esporédica del 97,9% significativamente superior entre
las mujeres. Un 75,9% rechazarfa una relacién sexual si no tuviera preservativo
o su pareja se negara a utilizarlo, siendo significativamente superior en las
mujeres. Un 13,2% de los encuestados afirma haber mantenido relaciones
sexueles y todos afirman utilizar o haber utilizado el preservativo. Entre éstos,
un 8,5% lo ha utilizado siempre. Un 18,6% afirma haber comprado preservativos

alguna vez y un 36,2% he rechazado alguna vez una relacién sexual no
protegida.

Conclusiones. Los determinantes de conducta sexual protegida son diferentes
entre géneros. Los barones se consideran més capaces de comprar, negociar y
usar los preservativos que las mujeres, aungue la autoeficacia es bastante
mejorable en ambos sexos. Las mujeres rechazarfan en mayor medida que los
hombres una relacién no protegide,

AUTORES: Balaguer i del Rio, Teresz; Brogués | Brugués, Rosa; Comas i Masmitja,
Comcepeid, Ibéiiez i Padrds, Pilar, Mant i Camps, Joana; Oliva i Segura, Marisol.

TITOL: Avaluaci dels resultats diferenciats per sexes del Programa o' Activitats Preventives i
Promocid de la Salut en una ABS semiurbana.

PARAULES CLAU: Programa, Avaluacid, Sexe, Prevencid, Promocié. Infermeria,
RESUM

Objoctlm‘Esruduruva!mﬂcs balles obtingud it} P'aplicacid del Progr
& Act Mives i Py "dclaSalmf}‘APPS},alg-updepobhméqu:mys
Mmhmﬁa.

Material | métodes: Dissenv: Estudi descriptiu transversal. Ambit de Mestudi: L'Area Bisica
de Salut (ABS) Vilanova del Cami, semiurbana de 10.641 habitants, dels quals ¢l 19.4% tenen
menys de 15 anys; 10. 1%mésd:55myl Snbjectes: Dels habitants entre 15§ 49 anys (57.8%
dehpobhanmta!)csmmmsslmnhmmmmm| 558 pacients: 197
homes (6.7% de 1a poblacid diana) i 361 dones (12.7% de 12 poblacit diana) amb edat mitjana
de 29.! %'IﬂZMmrlmuﬂs Intervenclons: Els pacients eren clegits a Tatzar i citats
perlai en ocasid d'una demanda de salut feta pel pacient 2 Medicina
General o bé acompanyant un demandant a Pediatria. En una entrevista de 15-20 minuts es
recollien dades i s'aphi els items pel PAPPS 1 per la Societat Catalana
de Medicn Famjli.wiG ita -={SCMFrC) seg!mzttambéclsm:scmcmdcnmmalHL
Resultats:[ es difcrc'n!s vitats lupades son: Rubéala ; 262 (72.5%)
drni vacuna en 4 {1 1%). Tétanus: 260 (46.6%) correctament
vacunats {65.9% dels h(xnﬂ (H) i 36% de les dones{ID); s"administra vacuna en 191 (34.2%)
(25.3% dels H 1 39% de les D). Pressié arterfal: 41 (7.4%) hipertensos (10.6% dels H i 5.5%
de les D).Colesterol: clevat en 41 (7.4%) (11.1% dels H i 5.2% de les D). Tabac: 222
(39.8%) fumen (52.2% dels H i 32.9% de les D). Alcohol: 167 (29.9%) bevedors moderats
(42.2% dels H i 23.2% de les D), 25 (4.5%) bevedors de risc (10.6% dels H i 1.1% de les
D).Pes: 180 (32.3%) tenen sobrepés o obesitat (31.5% dels H i 32.7% de les D), dels quals 13
2.3%) tenen cbesitat morbida. Exploracit mamaria: no cfectuada en 123 (34%) Diagnéstic
precog del céncer de cérvix: no efectuat en 121 (33.5%).Exercicl fisic: 264 (40.1%) no fan
cap mena d'exercici fisic regular (31.9% dels H i 44.5% de les 1).35 items dels 5.580
possibles, un 0.6% no s™a fet per falta de temps o negativa del pacient.
Conclusions: Valorem molt positivament tant l'acceptacié del programa com 1a realitzacié de
les activitats proposades.La cobertura vacunal, sobretot pel que fa al tétanus, & molt elevada en
relacié amb altres estudis, sobretot si tenim en compte que amb la vacunacié reafitzada puja a
un B0.6% (90.2% dels H).Els resultats de compliment d'exploracié ginecolbgica sém semblants
2 altres estudis.Pel que fa al exercici fisic els resultat sén superiors a altres estudss, perd cal fenir
en compte que inclou poblacié encara molt jove (15-30 anvs); de totes mnmmm Duny de

cor -

Bmmnmdal?ladc&rlmd:f‘ durrya.Pel que fz a possibl gia (hpertensit,
iu dalcohol, obesitat), caI fenir en comple que
aqual:tm de risc han estat cstud en una poblaci d. sana,Cal Itar que.

excepte Pobesitat, Ja resta es troben xgmﬁm\-mem rnés:dls en homes que en dones, com en
altres estudis. E} fet de que es tracti d'un screenig oportunistic, que redueix o bisix de seleccio, i
els diferents criteris ulilitzats per definir factors de risc, fa moll dificil 1a comparacié amb altres
estudis i 2mb les estimacions de prevalenga de la poblacié general, ja que hem inclos pablacia
jorve.En qualscvol cas, sén xifres que justifiquen plenament la necessitat del programa.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS DEFERENCIADOS POR SEXOS DEL
PROGRAMA DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y PROMOCION DE LA SALUD EN UN
ABS SEMIURBANA.

Balaguer i del Rio, Teresa; Brugués | Brugués, Rosa; Comas i Masmitja, Concepcion;
Ibafiez i Padrds. Pilar; Marti i Camps, Joana; Oliva i ura, Marisol.

Objetivos: Estudi

y evaiuar los hallazg obtenidos medi; la aplicacién del
Programa de Actividades Preventives y Promocidn de la Salud (PAPPS)en el grupo de
poblacidn que menos frecuenta la consufta,

Material y Métodos: Disefio: Estudio descriptivo transversal. Ambito del estudio; Area
Bésica de Salul (ABS) Vilanova del Cami, semiurbana de 10641 habitantes de los cuales

el 15.4% fienen menos de 15 afios; 10.1% méas de 65 afios. Sujetos; De los habitantes
entre 15 y 49 afios (57.6% de la poblacidn total) se cor 581

en ef estudio 558 pacientes: 197 hombres (6.7% de la poblacion diana) y 361 mujeres
(12.7% de la poblacion diana) con edad media de 29.95+10.2. Medidas. Intervenciones:
Les pacientes eran elegidos 2l azar y citados personalmente por la enfermera en ocasién
de una demanda de salud hecha por el paciente a Medicina General o bien acompafiando
un demandante a Pedialria. En una enfrevista de 15-20 minulos se recoglen datos y se
aplicaban les ems recomendados por el PAPPS presentado por la Sociedad Catalana de
Medicina Familiar y Comunitaria (SCIVFyC) siguiendo larnbién sus crterics de
nomalidad. Resultados; Las dif acl vas d son:
Rubéola 262 /2 5%) comectamente vacunados, se adnmslra vacuna en 4 (1,1%). Tétanos
260 (46.6) correctamente vacunados (£5.9% de Ios hombres (H) y 36% de las mujeres(M),
se administra vacuna en 191 (34.2%)(25.3% de H y 39% de M). Presién arterial: 41(7 4%
hipertensos (10.6% de los H y 5.5% de M). Colestersl levado en 41 (7.4%) (11.1% de H ¥
5.2% de M). Tabaco 222 (38.8%) fuman (52 2% de H y 32.9% de M) Alcohol 167 (29.9%)
bebedores moderados(42.2% de H y 23.2% de M); 25 14. 5%] bebedores de riesgo (10.6%
de Hy 1.1% de M). Peso 180 (32.3%) lienen sotrepesa u obesidad (31.5% de Hy 22.7%
de M) de los cuates 12 (2.3%) tienen obesidad mérbida. Exploracién mamaria: no
efectuada en 123 (34%). Diagnostico precoz de cancer. de cérvix no efectuado en 121
(33.5%. Ejercicio fisico 264 (40.1%) no hacen ningln ejercicio fisico regular (31.8%deHy
44.5% de M) 35 items de 5.580 posibles, un 0.6% no se ha hecho por falta de tiempo o
negativa del paciente.
Conclusiones: Valoramos muy positivamente tanta aceptacién del programa como la
realizacidn de las aclividades propuestas. La cobertura vacunal, sobre todo el tétancs, es
muy elevada en relacién con otros estudios, teniendo en cuenta aue con |a vacunacion
realizada de auments un 80.6% (90.2% de H). Los resultados de cumplimiento de
expiaracm ginecolégica son parecidos a otros estudios: Respecto al efercicio fisico los
50N i a otros esludios, pero ten| en cuanta que incluye poblacion
muy joven (15-30 aﬂus} de todas maneras estén lejos de las recomendaciones del Plan
de Salud de Catalufia, Referente @ posible patologla (hipertension, hipercolesterclemia,
tabaquismo, consumo de alcohol, obesidad) hemos de terier en cuenta que estos factores
de riesge se han estudiado en una poblacitn sana. Resaltamos que excepto la obesidad,
el resto se encuentra significativamente mas alto en hombres que en mujeres, con ofros
estudios. El hecho de que se trate de un screenig oportunista que reduce el sesgo de
seleccibn y los diferentes criterios utilizados para definir factores de riesgo, hace muy
dificil la comparacién con ofros estudios y con las estimaciones de prevalencia de la
poblacitn general, ya que hemos incluidos poblacién joven, En cualguier case, son cifras
que justifican plenamente Ia necesidad del programa,
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Thol: CARACTERISTIQUES DE LES VISITES FALLIDES EN UN
SERVEI D'URGENCIES
Autors: C. Sala Mateus, M. Vendrall,

Centre: Servel d'Urgéncies. Hospital Comaroal de la Selva. Blanes.

Titulo: CARACTERISTICAS DE LAS VISITAS FALLIDAS EN UN SERVICIO
DE URGENCIAS

Autores: C. Sala Mateus, M. Vendrell.
Centro: Servicio de Urgencias, Hospital Comarcal de |a Selva, Blanes

Es tracta d'un estudi retrospectiu per a delerminar les caracterisfiques dels
paciends que consulien al Servei d'Urgéncies | marxen abans de ser visitals,
Durand Farry 1995 es van solliciiar 44,136 consulles. de les que 212 no es van
realfitzar (visiles fallides). De las 43.224 visies reslitzades, 35.281 comresponien
a pacients adults (>14 anys). dels que un 48% eren dones i un §2% homes,
amb una mitjana d'edal de 41.77+-19.55 (15-100) anys. De les visiles faflides,
714 eren pacients adults, dels que 348 (48%) eren dones | 368 (52%) homes,
amb una edal mittans de 37.5+/-17.24 (15-89) | de 34 67+-15.54 (15-84) anys,
respacthvament. El 84 3% de |es vislles realitzades | sl 95.5% de les fallides ho
sren per prépia iniciatva del pacient (7% les dones | 95.7% els homes), En e!
transcurs de l'arvy, entre les 10 | les 18 horee es produiren un 57% de les
consulies lotals, i el 72% da les visiles fallides (260 dones | 254 homes). Segons
ol dia de |a seimana, es detscta un increment de les consuttes el dilluns amb
un 15.6% del tolal setmanal, que també es comespsn amb el 15.5% de les
visites fallides (B0 dones i 51 homes). En els mesos de juliol i agost es
produiren el 26.7% de les visites anuals, | Un 47% de les visites fallides (160
dones | 1768 homes). La mitiana del tamps espera de les visites realitzades va
resullar de 27.8+/-31.42 minuts, i ia de les [allides (338 pacients) de 103.87+-
5458 {11-286) minuts, dels que 158 sren dones | 180 homes. Els pacients que
van comunicar |a seva marxa eren 59 dones | 58 homes, amb un temps
despera de 54 29+/-52.41 | 42.48+/-41.68 minuts, respeciivament. En aguest
darrer cis, les dones prassnizven una edst mijana de 42 88+/-18.71 (16-84), i
sls homes de 34.86+/-12.7 (18-74) anys. En sls sistemes dinformacié del
Centre, ex delecth que 245 (34%) visiles {allides de pacients adults lomaren a
consultar al nostre Centre, 137 dones | 108 homes, amb una edal mitiana de
38.27+/-17.55 (15-84) | 36.56+-18.71 (16-84) arwe. En la nova consulia pel
matebx motiv que Ia 1affida, en 5§ casos (4 dones | 1 home) sindich lingrés
hospitalar,

Estudio retrospectivo para delerminar las caracteristicas de los pacentes que
consultan al Servicio vy marchan antes de ser visitados. En el ano 1995 =e solicitaron
44.136 consultas de las cuales 912 no se realizaron (visitas (allidas). De las 43224
visitas realizadas, 36281 en padentes aduitos (>} 4a) de las que 48% eran mujeres
(m.)y el 52% hombres (h.) con una media de edad de 4177+/-19.55 (15-100) afios.
De las visitas fallidas, 714 eran adulics, de los que 346 (48%) eran m. y 368 (52%] h.
con una media de edad de 37.5+/-1724 (15-89) y de 3467+/-1554 (15-84) afcs
respectivamente. B 94% de las visitas realizadas y el 96.6% de las fallidas fueron par
propia niciativa del padente (97% las m.y 957% los h). Bl 57% def 12l de consultas
¢ produjeron entre fas 10 y las 18 horas v el 72% de la fallidas {260 m. v 254 b
Segim el dia de la semana, hay un incemento de consultas los Junes con un 156%
def tofal semanal, que también se corresponde con el 15.5% de las visitas fallidas (60
m. y 51 h). En jos meses de julio y agosto se produjeron el 267% de las visitas
anuales, y el 47% de fas fallidas {160 m. v 176 h.) La media de tiempo de espera de
las visitas realizadas fué de 27.8+/-31.43 minutos y el de las fallidas (338 pacentes)
de 103.87+/-54.58 (11-286) minutos, de los que 158 m.y 180 h. Comunicaron su
marcha 59 m.y 58 b, con un vempo de espera de 5429+/-5241 y 42.46-/-4168
minutos, respectivamente. En este caso, las m. presentaban una media de edad de
4288+/-1971 (16-84)y los h. 34.86+/-12.7 (16-74). En Jos sislemas de infarmacién
del Centro se detectd que 245 (341%) visitas fallidas de adultos volvieron 2 consultar
al Centro, 137 m. y 108 h., oon una media de edad de 3827+/-1755 (15-84) y
36.56+/-1671 (16-84) afios. Se indich ingreso hospitalario por el mismo motivo que
eldelavisitafalfidaen Scasos (4 m.y 1 h).

Condlusiones, 1. Las visitas fallidas i las realizadas en el Servido presemtan
parcentages similares en ambos sexos, En las primeras s detecta una tendenda 2 la
juventud, mis evidente en el sexo masculino. 2. La indicadion de la visila par
inidativa de padiente es muy alta en todas las visitas, discretamente supericr en las
fallidas y entre las mujeres. 3. No se detectan diferencias por se10 para la hora del

Conclusions: 1. Les vizsites fallides i Iss realitzades al nostre Servei mantensn
un perceniaige similar en els dos sexes, perd en les primeres ss delacla una
ceria tendéncia a (a joventut, més evident en el sexe masculi; 2. La indicacié
de la visila per inicitva del propl pacient es moll alta an toles lee wvisiles i,
discretament superior en iss [allides | en el sexe feameni; 3. No s"evidéncisn
diferdncies en el sexe segons I'hora del dia, el dia de la setmana, | el mes de

Fany de les viees; 4. El temps d'espere es més larg en les visites fallides, 5,
Agquesies van resultar similars en ambdds sexes, perd as detecia una cera
infolerdncia a Mespera més acusada en sl sexe mascull, que lambé resulta
més jove; | € Lee re-consultes de Ies visiles lalides al nostre Centrs son
discretamani més fraqlients en el sexe lemeni, en el que també s'indica més
ingressos hospialasis.

dia, el dia de |2 semana ni ef mes del afio en las visilas. 4, H tiempo de espera es mis
largoen l1a visitas fallidas. 5. Estas resultaron similares para ambos sexos; se detecia
una mayor intolerandia a la espera en los h. que lambién son mas jovenes. 6. Las
re-consulias de las visitas fallidas son discretaments mis frecuentes en las m. | entre
las que tambien se indican mas ingresos hospitalarios.

T ot INTOXICACIONS ETILIQUES AGUDES EN UM SERVE! D*URGENCIES.
Autors: C. Sala Mateus, M. Vendrel
Centre; Servei dUigincies. Hospital Comarcal de la Selva. Blanes,

Shar ievisat les dades de lots aquels pacients que van s=f diagnosticats dntosscacid
etiica aguda en el Servei dUrgéncies durant Fany 1935, des de 1 de gener 2l 31 de
desambre, amb ['oblectiu de determmnar les seves caracteristiques, De les 43,224 visites
reaitzades [48% dones y 52% homes). amb una edal mijana de 41.77+/-1955 args.
shan codficat amb aquest diagnistic 123 pacients, amb una edat mijana de 328+/-
14.8 arys (exceple sis pacients deis que desconenem ledat] Per sexes, hi havien 31
dones (25%] i 92 homes, amb Lna ecal mijana de 23.5+/11.6 [16-61) arys (sxcepte 2
casos), | 31.9+/-156 (15-68) arys (exceple 4), respactivament. De tots els, 47 (38%)
pacients tenien la nacionaftat extrangera (14 dones i 33 homes). Unicament, 8 pacients
[2 dores | B homes] van estar vistats previament j remesos &l nostre Served per un
facutatiu extrahospitalan. Segons Mora dingrés, 78 (B3%] pacients van acudr entie Jes
DO iles 5 hores, dels que 24 eren del sexe fement (777 de les dones]. En quan al dia de
la setmana, B0 [49%] pacients van norestar en dissable o dumengs, dels que 47 eren
homes i 19 dores (45% | B1% def lotal dels dos sexes, respeciivament). Dutart el
mesos de ol | agost, es van diagnosticar dintosicacid etifica aguda 41 [33%)
pacierts, dels que 26 eren homes | 15 dones. Un paciert va ngressa en el Servei amb
el mateix diagndstic en 11 ocasions, dos en les y una en dos. Finakmert, es van donar
d'ata al domicdi 120 pacients, | 3 [tols homes) es van trasladar a un atre Centie (dos
per valoracii de raumatisme cranioencefaic | un altre, de 15 anys. per ateracions
metabdkgues severes)

mmummmmummw,_mmm
pot conclur, que les nloxicacions etfiques agudas: 1. Tenen una incidéncia més alta
en pacieris joves i del sewe masculi; 2 Quan afecla a les dores. aquestes son
discretament més joves; 3. Son més fregiients en horari vespert, els caps de setmanai
en el mesos destiu; 4. En aquestes stuscions hi ha un discret increment en les dones;
i 5. Genetaiment, no son greus, excepte per aiguna patologia concomitant.

Titulo: INTOXICACIONES ETILICAS AGUDAS EN UN SERYVICIO DE
URGENCIAS

Autores: C. Sala Mateus, M. Vendrell.

Centro: Servicio de Urgencias, Hospital Comarcal de Ia Setva, Blanes.

Se han revisado los datos de todos aquellos pacientes que fueron
dignosticados de intoxicacion etilica aguda en el Servicio de urgéncias
durante e| afio 1995, desde el uno de enero al 3] de diciembre. con el
objetive de determinar sus caracteristicas. Consultaron 43.224
pacientes (48% mujeres y 52% hombres) con una media de edad de
41.77+/-19.55 afios. Se han codificado con este diagnéstico 123
pacientes, con una media de edad de 32.8</-14.8 afios {excepto seis
casos de los que se desconoce la edad). Per sexos, 31 mujeres (25%) y
92 hombres, con una media de edad de 29.5+/-11.6 (16-61) anos
(excepto dos casos) y 33.9+/-15.6 (15-68) afios (excepto 4 casos)
respectivamnete. De todos ellos, 47 (38%) eran de nacionalidad
exirangera (14 mujeres y 33 hombres). Unicamente 8 pacientes (2
mujeres y 6 hombres) habian sido visitados previamente y remitidos a
nuestro servicio por un facultativo extrahospitalario. Segtin la hora de
ingreso, 78 (63%) pacientes acudieron entre las 0 y las 5 horas, de los
que 24 eran de sexo [emenino (77% de las mujeres). En quanto 2l dia
de la semana, 60 (49%) pacientes ingresaron en sabado o domingo, de
los que 4] eran hombres y |9 mujeres (45% y 61% del total de los dos
sexos respectivamente). Duranie los meses de julio y agosto fueron
diagnosticados de intoricacién etilica aguda 41 (33%) pacientes, de los
que 26 eran hombres y |5 mujeres. Uno de los pacientes ingresé 11
veces con el mismo diagndstico, dos, en tres ocasiones y una en dos.
Finalmente, fueron dados de alta 2l domicilio 120 pacientes: en 3 casos
{todos hombres) fueron trasladados a otro centro {dos de ellos por

traumatismo craneoencefilico v otro, de 15 anos, por alteraciones
metiabilicas severas.

Conclusiones: Con las limitaciones que comportz todo estudio
retrospectivo, pensamos que se puede concluir que las intoxicaciones
etilicas agudas: 1. Presentan una incidencia mis alta en pacientes
jovenes de sezo masculino; 2. Cuando afecta 2 las mujeres, estas son
discretamente mas jovenes; 3. Son mas [recuentes en horario nocturno,
los fines de semana y durante los meses de verano; 4. En estas
situaciones se observa un discreto incremento en las mujeres: 5.
Generalmente no son graves, sz2lvo por alguna patologia concomitante.

Gacera Sanmaria. SupLemento 1 / Sepriemsre-Ocruere, 1996, n. 56, Vor. 10
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Titot CARACTERISTIQUES DELS PACIENTS QUE INGRESSEN PER
INTOXICACIO MEDICAMENTOSA AMB INTENT D'AUTOUSI
Autors: C. Sala Mateus, M. Vendrel

Centre: Servei dUrgéncies. Hospital Comarcal de la Selva. Blanes.
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Titulo: CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN POR
INTOXICACION MEDICAMENTOSA CON INTENTO PE AUTOLISIS
Autores: C, Sala Mateus, M. Vendrell.

Centro: Servicio de Urgenciss, Hospital Comarcal ds Iz Setva, Blanes,

Se han revisado los informes clinicos de los pacientes visitados durante
el afio 1995, con el objetivo de determinar las caracteristicas de los
pacientes ingresados en nuestro Servicic de urgencias con el
diagnéstico de intento de autolisis por ingesta medicamentosa. Durante
el periodo en estudio, consultaron 43.224 pacienties (48% mujeres y
52% hombres) con una media de edad de 41.77+/-19.55 anos, El grupo
objeto de estudio constaba de 41 pacientes (23 mujers y 18 hombres),
con una media de edad de 38.63+/-18.21 afos, que distribuido por
sexos, |2 de las mujeres era de 40.22+/-17.05 y la de los hombres de
36.61+/-199 afos. La distribucién horaria de los ingresos resulté
relativamentie homogénea en el transcurso del dia, en cambio se
detect6 un incremento de visitas los martes {11 casos) y los viernes (1]
casos), sin que fe observara un aumento del tolal de consultas, en el
titimo dia habia un ligero predominio del sexo femenino (&8/3). Segin
los meses del ano. se detecté un incremento en los meses de julio y
agosto, paralelo 2 un aumento general de consultas en nuestro Servicio.
Los farmacos utilizados con mas frecuencia fueron las benzodiacepinas.
Segun el destino final, 30 pacientes fueron dados de alta, de los que 7
fueron citados a consullas externas de psiquiatrfa, en el resto se
aconsejé un estudio psiquiatrico. Fueron trasladados a otros centros, 10
de los pacientes y uno quedd ingresado en nuestro centro. En el
seguimientio posterior se detecld una paciente, de 28 ahos, que fué

ingresada caddver por precipitacién voluntaria, 12 dias después del
alta.

Con las limitaciones que comportan los estudios retrospectivos y el
hecho de tratarse de una serie corta, se detecta que la distribucién por
sex10s vy la media de edad de estos pacientes es similar al resto de
visilas realizadas, La hora del ingreso es relativamente homogénea 2 lo
largo del dia. Por dia de |2 semana se detecta un incremento los martes
y los viernes. Los fdrmacos mds frecuentemente utilizados son las
benzodiacepinas. Finalmente, es necesario incidir en la importancia de
una correcta valoracion psiquidtrica, dada la posibilidad de uma
reincidencia que puede resuitar catastréfica.
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INFLUENCIA DEL TREBALL DOMESTIC EN LA SALUT DE LES TREBALLADORES
DE CATALUNYA

Autors: Artazcoz 1, Cortés 1, Moncada S.

Peraules cleu: Salut laboral, génere, enquestes de salut

Objectiu: Determinar la contribucié del treball doméstic en I'estat de salut percebut de les
treballadores de Catalunya.
Poblacié i métodes: La poblacié d'estudi van ser les 1208 dones entrevistades a I"Enquesta
de Salut de Catalunya de 1994 (ESCA94) que realitzaven una feina remunerada, vivien en una
llar de més d'una persona, tenien parella i eren caps de familiz o parella del cap de familia. La
variable depenent, estat de salwt percebut, es va di itzer de forma que les categories
“Excel.lent”, “Molt bo™ i “Be™ es van considerar com “Bon estat de salul” i la resta com
“Estat de salut dolem”. La cirrega de treball d ic es va amb les segfh
12bl bre de | a la llar, convivéncia amb gent més gran de 65 anys i
convivéncia amb menors de 15, Les variables d’ajust van ser I'edat i la grandaria del municipi
de residéncia. L'analisi es va realitzar per separat per a treballadores Is i no Is. Es
va I'existéncia d” iacions mitjangant el caleul d’odds ratios crus (OR), ajustais
pet 'edat (ORea) i finalment per totes les variables prediciores mitjancant models de regressib
logistica (ORa). El nivell de significacit estadistica va ser p<0,05.
Resultats: El 54% eren treballadores no Is i 1a resta Is, amb una edat mitjana de
41 anys (D.E.=9,5) similar entre els dos grups. La quarta part (19%) viviz en llars de més de
quatre membres, el 10 % conviviz amb gent més gran de 65 anys i més de la meitat (57%)
amb menors de 15. El 28% residia en municipis de menys de 25000 habitants i la tercera part
ho feia en poblacions de més de 500000,

El 20% de les dones declarave un estst de salut dolent, més freqfientment entre les

treballadores manuals (OR=235; 1C95%=1,79-3,09) i les de més edat (OR=1,06;
1C95%=1,05-1,08), Entre les trebelladores no manuals, a nivel] bivariat, el risc de mal estat de
salut va augmentar amb I'edat (OR=] 06; IC95%=1,03-1,08}; entre les manuals, a més a més,
després d’ajustar per ’edat, va ser més alt entre les que vivien en llars de més de quame
persones (ORea=2,20; [C95%=1,074.50), no conviviecn amb gent gran (ORes=235;
IC95%=1,19-4,65) i residien en municipis de meés de 500000 habitants (ORea=] 87,
1C95%=1,08-3,25). En ¢l model final de regressid logistica, el risc de mal estat de salut entre
les treballadores no manuals es va associar tnicament amb I'edat (ORa=1,04; 1C95%=1,01-
1,07); entre les manuals a 1"edat (ORe=1,08; [C95%~1,05-1,10), viure en llars de més de
quatre membres (ORa=2,93;1C95%=1,32-6,50), no conviure amb gent gran (ORa = 2.69;
IC95%=1,24-541) i residir en municipis de més de 500000 habitants (ORa=236;
1C95%=1,32-4,21).
Conclusions: El treball doméstic afecta sobretot la salut de les treballadores menvs
qualificades. Crida |'atencié el paper protector de la convivéncia amb gent gran entre
treballadores manuals, el que podria explicar-se pel suport I"ifo i |
proporcionat per aquestes persones. Aquest estudi t Jes limitacions propies dels dissenys
transversals i de 1'analisi de dades secundiries pel que caldrien estudis especifics per
aprofundir en aquest tema.

INFLUENCIA DEL TRABAJO DOMESTICO EN LA SALUD DE LAS TRABAJADORAS
DE CATALUNYA

Autores: Antarcgr I, Cortés [, Moncada S,

Palabras clave: Salud laboral, pénero, encuestas de salud

Objetivo: Determinar la contribucién del trabajo doméstico en el estado de salud percibido de
Jas trabajadoras de Catalunva.
Poblacién y métodos: La poblacién de estudio fueron las 1208 mujeres entrevistadas en Ja
Encuesta de salud de Catalunya de 1994 (ESCA 1994) que realizaban um trabajo
vivian en hogares de més de una persona, tenfan parcja y eran cabeza de familia o pareja del
cabeza de familia. La variahle dependiente, estado de salud percibido, se dicotomizd de forma
que las categorias “Excelente”, “Muy bueno™ y “Buenc” fueron consideradas come “Buen
estado de salud” y el resto como “Mal estado de sajud”. La carga de trabajo doméstico se
midié con las sigui variables: ni dep en el hogar, convivencie con mayores
de 65 afios y convivencia con menores de 15. Las variables de ajuste fueron la edad y el
tamafio del municipio de residencia.. El andlisis se realizd por separado para trabajedoras
les ¥ no les. Se & la exi ia de iaci di el cilculo de
odds ratios crudos (OR), ajustados por edad (ORea) y finalmente por todas las varables
predictoras mediante el ajuste de modelos de regresién logistica (ORa). El nivel de
significacién estadistica fue p<0,05.
Resultados: El 54% eran trabajad no v ¢l resto con una edad media
de 4] afios (D.E.=9,5) similar en los dos grupos. La cuarta parte (19%) vivia en hogares de
mds de cuatro miembros, el 10% convivia con mayores de 65 afios y més de ls mitad (57%)
con menores de 15. E1 28% residia en municipios de menos de 25000 habitantes y la tercera
parte lo hacia en poblaciones de mds de 500000,

El 20% de les mujeres declaraba mal estado de salud, més frecuentemente entre las

trabajadoras manuales (OR=2,35; 1C95%=179-209) y las de mis edad (OR=16;
1C95%=1,05-1,08), Enwe las trabajadoras no manuales, 2 nivel bivariado, ¢l riesgo de mal
estado de salud aumentaba con la edad (OR=1,06; 1C95%=1,03-1,08); entre las manuales,
ademds, después de ajustar por |2 edad, fue mds alto entre las que vivian en hogares de més de
cuatro personas (ORez=2,20; 1C95%=1,07-4,50), no convivian con maycres de 65 afias
(ORea=2,35; 1C95%=1,19-4,65) y residian en municipios de més de 500000 habitantes
(ORea=1,87; IC95%=1,08-325). En ¢l delo final de regresiém logistica, entre las
trabejadoras ne manuales el mal estado de salud se asocié imicamente a la edad (ORa=1,04;
1C95%=1,01-1,07) mientras en las manuales lo hizo a la edad (ORa=1,08; 1C95%=1,05-1,10),
vivir en hogares con més de cuatro miembros (ORa=2,93; 1C95%=1,32-6,50), no convivir con
mayores de 65 afios (OR#=2,69; IC253%= 1,34-541) y residir en municipios de mds de
500000 habitantes (ORa=2 36; IC95%=],32-4,21).
Conclusiones: El trabajo doméstico afecta sobre todo la salud de Jas trabajadoras menos
cualificadas. Destaca el pepel protector de la comvivencia con mayores de 65 afios en
trabajadoras manuales, lo que podriz ester relacionado con ¢l apoyo emocional ylo
instrumental, Este estudio tiene las limitaci de los di y del andlisis de
datos secundarios por lo que serfan necesarios otros especificos para profundizar en el tema.
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Awtors: Neus Pareflads, Gema A
Ana Rios,

i, Dolores Cascal

Esther Lopez, Oscar Mareres,

Thol: Urgincies 2 Primdria: homes o dones?
Paranies claw: Génere, Urgéncics, Atencid Primdria,
RESUM:

Objectiar: Conébrer caracteristiques de Jes urgéncies a ' Atencid Priméria i diferéncies segons
sexe,

Dissenty: Descriptiu,
Ambit: Centre de Sahst Pujol i Capsada (Prat del Llobregat, Barcelona), 1994-95.
Subjectes: Visites durgncia durant 4 mesos escollits alestoriament.

o

Mesmres: Variables: edat, sexe, hore, dia de la , cura d7 dertvacit
hospitaliria i dingnostic codificat segons els grans grups de la WONCA (CIPSAP 2 definida).

Resaftats: Durant 4 mesos es visitaren 1215 urgencies, distribuTdes per igual segons sexe.
La mitjzna dedat era 27 &nys (DE:21) pe total, 23 (DE:20) pels homes i 30 (DE:22) per les
dones (P<0,001). Dels homes el 48% tenien menys de 15 anys, el 46% de 15-64 i ¢l 6% més
de 64, La distribuci6 a les dones era o 30%, el 62% i el 8%, respectivament{p<0,001).
No s'observaren diferéncies ssgons sexe en 1a distribucié horiria o per dia de Ia setmana.
En homes i dones prevaleixen les patologies del grup IX (sparell digestiu) i del grup XVTI
(lesions i efectes adversos), perd Sobserven diferéncies en la distribucié dels altres grups de
Es derivaren & urgéncies hospitaliries un 3% de les visites i necessitiren técniques
d'mfermeria un 21%. Cap dels dos diferénci sexe,

¥ ]

Conclusions: Les patologies més freqiients foren les lesions i efectes adversos tant per
homes com per dones.

La mitjana d'sdat de les dones va ser superior a la dels homes amb major freqientaci6 del
grup de 15-64 anys en Jes dones.

La baixa derivacié hospitaliria demostra 'alta resolucié de Matencio primdria.

Antores: Neus Parellada, Gema Amords, Dolores Cascales, Esther Lépez, Oscar Mazeres,
Ana Rios.

Titalo: Urgencias en primaria: ; hombres o nmjeres ?
Palabras cave: Género, Urgencias, Atencitm Primaria.

RESUMEN

Objetivo: Conocer caracteristicas de las urgencias en Atencién Primaria y diferencias segiin
8€X0.

Disefio: Descriptivo.
Ambito: Centro de Salud Pujol i Capsada (Prat del Liobregat, Barcelona), 1994-95.
Suajetos: Visitas de urgenciz durante 4 meses escogidos aleatoriamente.

Medidas: Varisbles: edad, sexo, hora, dia de la semana, 1écnica de enfermeria, derivacion
hospitalaria y diagnéstico codificado segin los grandes grupos de la Wonca (CIPSAP-2
definida).

Resuitados: Durante 4 meses se visitaron 1215 urgencias, distribuidas por igual segiin sexo.
La mediz de edad era 27 afios (DE:21) para ¢ total, 23 (DE:20) para los bombres y 30
{DE:22) parn las mujeres (p<0,001). De los hombres el 48% tenian menos de 15 aflos,
46% de 15-64 y ol 6% mhs de 64. La distribucién en las mujeres era of 30%, e 62% y o 8%,
respectivamente (p<0,001).

No se observaron diferencias segim sexo en la distribucion horaria o por dia de |a semana.
En ambos sexos prevalecen las patologias del grup IX (aparato digestivo) y del grup XVII
(lesiones y efectos adversos), pero se observan diferencias en la distribucidn de otros grupos
de patologias (p==0,008).

Se derivaron 8 urgencias hospitalariss un 3% de Ias visitas y necesitaron técricas de
enfermesia un 21%. Ninguno de los dos conceptos mostraba diferencias segim sexo.

Conclosiones: Las petologias més fi fueron las Jesi y efi adversos, tanto
en hombres como nurjeres, La media de edad de las mujeres fise superior a Ln de los hombres,
con mayor frecuentacion del grupo de 14-64 afios en las mujeres.

I2 beja derivacion hospitalaria d n In alta resolucion en Atencién Primaria.

AUTORS: Torrabadella J, Aragé C, Cabezas C, Flor F, Funes J, Madridejos B . Institut
Catala de la Salul. DAP L'Hospitalet.

TITOL: TENEN SEXE ELS CONGRESSOS 7
PARAULES CLAU: Geénere, congrés, societats cientifiques.

OBJECTIU: Valorar la distribucié segons génere dels organitzadors | ponents dels
congresses ifo jornades de cinc societats cientlfiques de ambit sanitari.

DISSENY: Estudi descriptiu transversal.

SUBJECTES: 835 integrants dels comités organitzadors | cientifics | participants com
moederadors | ponents en els congressos.

AMBIT DE L'ESTUD!: 16 congressos realitzats en els anys 1993 a 1996: Societat Catalana
de Medicina Familiar | Comunitaria (SCMFIC), 4 congressos; Societat Espanyola de
Medicina Familiar { Comunitaria (SEMFyC), 4 congressos; Societet de Salut Piblica de
Calalunya i Balears (SSCPiB), 3 congresscs; Societat Espanyola d'Epidemiologia |
Administracié Sanitaria (SESPAS), 2 congressos; Societat Catalana de Pediatria (SCPed)
(3 reunions)

MESURES: Génere dels integrants dels comités organitzadors i cientifics i dels participants
com moderadors | ponents en els congressos.

RESULTATS: Dels 835 paricipants 588 (71,6%) eren homes, 229 (27.4%) dones i a B
cascs (1,0%) no es va poder condixer el sexe.

Els percentatges d'homes segons els diferents ambits dels congressos eren: 60,5 % dels
comités organitzadors (167 pers.); 73.9% dels comités cientifics (161 pers.); 79,3% dels
moederadors de taules (B8 pers.);76,3% dels ponents (375 pers.). i 61,9% del professorat
dels tallers (41 pers.). Tots els presidents dels comités organitzadors (14) eren homes, i
havia una dona entre els 10 presidents dels comités cienlifics. Existiz una relacié
estadisticament significativa entre els tipus de participacié als congressos | el ginere
(p=0,00001).

En relacié & la societat organitzadora: A la SCMFIC (135 pers.) van participar un 29,1% de
dones; a la SEMFyC (362 pers.), 27,9% dones; a la SSPCIB (86 pers.), 46,5% dones; a
ta SESPAS (162 pers.}, 21,0% dones; a la SCPed (20 pers.), 18,4% dones. Existia una
relacid significativa entre societat organitzadora | génere dels participants,

CONCLUSIONS: En to's efs ambits participen aproximadament 3 vegades més homes que
dones, excepte en els comités d'organitzacid on la relacid es 1,5 a 1.

Hi ha diteréncies en la distribucié per sexes segons les socletats organitzadores dels
congressos.

AUTORES: Torrabadella J, Aragd C, Cabezas C, Flor F, Funes J, Madridejos R . Institut
Catala de la Salut. DAP L'Hospitalet.

TITULO: ¢ TIENEN SEXD LOS CONGRESOS 7
PALABRAS CLAVE: Género, congreso, sociedades cientificas,

OBJECTIVO: Valorar la distribucion segln género de los organizadores y ponentes de los
congresos yo jomadas de cinco sociedades cientiticas de &mbito sanitario.

DISENO: Estudio descriptivo transversal.

SUJETOS: 835 integrantes de los comités organizadores y cientificos y participantes como
moderadores y ponentes en los congresos.

AMBITO DEL ESTUDIO: 16 congresos realizados enire los afios 1993 a 1996: Sociedad
Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria (SCMFyC), 4 congresos; Scciedad Espafiola
de Medicina Famifiar y Gomunitaria (SEMFyC), 4 congresos; Sociedad de Salud Piblica
de Catalufia y Baleares (SSCPyE), 3 congresos; Scciedad Espaficla de Epidemiclogia y
Administracién Sanitania (SESPAS), 2 congresos; Sociedad Catalana de Pediatria (SCPed)
(3 reuniones).

MEDIDAS: Género de los imegrantes de los comités organizadores y cientilicos y de los
participantes como moderadores y ponentes en los congresos.

RESULTADOS: De los B35 participantes 598 (71,6%) eran hombres, 229 (27 49%) mujeres
y en 8 casos (1,0%) no se pudo conocer el género.

Los porcentajes da hombres segin los diferentes dmbitos de los congresos eran: 60,5 %
de los comités crganizadores (167 pers.); 73,9% de los comités cientificos (161 pers.);
79,3% de los moderadores de mesas (88 pers.); 76,3% de los ponentes (375 pers.) y
61,9% del profesorado de los talleres (41 pers.). Todos los presi de los
organizadores (14) eran hombres y sdlo habla una mujer entre los 10 presidentes de los
comités clentificos. Existia relacién estadisticamente significativa entre los tipos de
participacién en los congresos y el género (p=0,00001).

En refacién con la sociedad organizadora: En la SCMFyC (135 pers.} participaren un 29,1%
de mujeres; en la SEMFyC (362 pers.), 27,9% de mujeres; en la SSPCyE (86 pers.), 46.5%
de mujeres; en la SESPAS (162 pers.), 21,0% de mujeres; en la SCPed (90 pers.), 18,4%
de mujeres, Existla una relacion significativa entre sociedad organizadora y género de los
participantes.

CONCLUSIONES: En todos los &mbitos participan aproximadamente 3 veces mas hombres
que mujeres, excepto en los comités de organizecién donde la relacién es 1,5 a 1.

Hey diferencias en la distribucion por sexo segin las sociedades crganizadoras de los
COnQresos.
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Autores: Ribas D, Fernfndez L, Barber V, Aragonés J, Cabezas C. Institut Catald de la Salot
DAP L'Hospitalet. CAP Ronda de la Tomessa.

Titol: HOMES I DONES: DUES FORMES DIFERENTS DE CONSUMIR TABAC?
Paraula clau: Tabac, Atencié Primria, genere.

Objectiu: Descriure les caracterfstiques i l'evolucié de les persones ateses en la consulta de
tabaquisme d'un centre d'atencié primaria no reformat i les difer®ncies observades en relacié
al génere.

Disseny: Estudi descriptiu.

Ambit: Consulta d'infermeria dedicada a temps parcial 2l ractament del tabaquisme.
Subjectes: 68 fumadors atesos des de novembre de 1994 fins al julio] de 1996.
Mesurament i intervencions: Edat, sexe, any d'inici del consum, nimero de cigametes
fumades &l dis, depend¥ncia 2l wabac, motius de les recaigud i ivacié, dificultats
percebudes, exist2ncia d'un entorn favorable a deixar de fumer, i consum de tabac en I'dltima
visita realizzada.

Resull 28 dels 68 fumadors eren dones. La mediana d'edat era de 42,5 anys (Py-Pyy:
30,5-58), sent major pels homes ( 48 front a 31,5 anys) ( p 0,0004 wst U Mann-Withney). Les
dones havien comengat a fumar mes tard (17 front a 15 anys) ( p 0,03 M-W), i fumaven
menys cigarretes cada dia ( 20 front 2 25 cig de mitjana al dia; p 0,03 M-W), No havia
diferéncies en la proporcié de fumadors amb patologia (38 del total; 55.8%), en els que
fumaven el seu primer cigarret en la primera mitje hora després d'aixecar-se (33 del total;
48.5%); ni en cls que havien fet intents previs per deixar-ho (58 del total; 83,8%). La majoria
de les recaigudes anteriors (23; 45,1%) varen océrrer en les primeres setmanes; el motiu per
les dones era la simptomatologia psfquica (11/19: 57,9%), i pels homes era l'infludncia de
'entorn. La motivacié per deixar de fumer citada emb més freqlizncia pels dos sexes eren els
problemes de salut propis (36; 52,9%). La dificuliat principal citada era que el mbac ajudava
a afrontar I'stress ( 15 dels homes (37,5%) i 18 de les dones (64,3%)). Havia diferéncies
(p=0,04) en quant a la percepcid del entorn familier com afavoridor per deixar de fumar; aixf
30 homes (75%) deien que els ajudava a deixar de fumar, mentre que la major part de Jes
dones (13; 46,4%) deien que les dificultava deixar-ho. En els dos casos I'entorn laboral (29;
42,6%) i el social ( 38; 55,9%) dificultava deixar de fumar. En I'Sltima visita realitzada a cada
fumador, 20 havien deixat de fumar (validat mitjangant mesurador de CO): 8 de Jes dones
(28,6%) i 12 dels homes (30,0%). El perfode mig de seguiment en que consta que han estat
sense fumar era de 97,6 dies (DE 64; rang: 10-256).

Condlusions: Les dones que acudeixen a aq Ita de tabaguisme s6n més joves, han
comengat a fumar més tard i fumen menys que els homes; sembla ser que en un major
percentatge dels casos es fuma per afrontar I'stress | perceben en més casos dificultats
psiquiques per deixar-ho. L'entom familiar afavoreix en els homes deixar de fumar, mentre que
en les dones tendeix a dificultar-ho; en els dos casos l'entomn social i laboral afavoreix
continuar fumant. Un 29% dels fumaders han deixat de fumar, sense que hi hagi diferéncia
entre homes i dones.

Autores: Ribas D, Fernédndez L, Barber V, Aragonés J, Cabezas C. Institut Catali de la Salut,
DAP L'Hospitalet. CAP Ronda de la Torrassa,

Titulo: HOMBRES Y MUJERES: ;DOS FORMAS DIFERENTES DE CONSUMIR
TABACO?

Palabras clave: Tabaco, Atencién Primaria, género.

Objetivo: Describir Jas caracteristicas y la evolucién de las personas atendidas en la consuita
de tabagquismo de un centro de 2tencidn primaria no reformado y las diferencias observadas
en relacién al género.

Disefio: Estudio descriptivo,

Ambito: Consulta de enfermerfa dedicada a tiempo parcial al tratamiento del tabaguismao.
Sujetos: 68 fumadores atendidos desde noviembre de 1994 hasta julio d= 1996,

Mediciones e intervenciones: Edad, sexo, afio de inicio del consumo, nimero de cigarillos
fumados al dfa, dependencia al tabaco, motivos de las recaidas anteriores, motivacién,
dificuitades percibidas, existencia de un entorno favorable a dejer de fumar, ¥ consumo de
tabaco en la dlima visita realizada.

Resultados: 28 de los 68 fumadores eran mujeres. La mediana de cdad era de 42,5 afios (Pyy-
Poy: 30,5-58), siendo mayor para los hombres ( 48 frente 2 31,5 afios) ( p 0,0004 test U Mann-
Withney). Las mujeres habfan comenzado a fumar més tarde (17 frente a 15 afios) ( p 0,03 M-
W), ¥ fumaban menos cigarrillos cada dfa { 20 frente a 25 cig de mediana al dia; p 0,03 M-
W). No habfa diferencias en Ja proporcién de fumadores con patologfa (38 del total; 55,8%).
en los que fumaban su primer cigarrillo en l2 primera media hora después de Jevantarse (33
del total; 48,5%); ni en les que habian hecho intentos previos para dejarlo (58 del total:
83 ,8%). La mayoria de las recaidas anteriores (23; 45,1%) ocurrieron en las primeras semanas;
el motivo para las mujeres era l2 sintomatologfa psfquica (11/19: 57,9%), y para los varones
era lz influencia del entorno. La molivacién para dejar de fumar citada con més frecuencia por
ambos sexos eran los problemas de salud propios (36; 52,9%). La dificultad principal citada
era que el 1zbaco ayudaba a afrontar el stress ( 15 de los hombres (37,5%) y 18 de las mujeres
{64,3%)). Habia diferencias (p=0,04) en cuanto 2 la percepeién del entomeo familiar come
favorecedor para dejar de fumar: asf 30 varones (75%) decfan que les ayudaba a dejar de
fumar mientras que la mayor parte de Jas mujeres (13; 46,4%) decfan gue les dificultaba
dejarlo. En ambos casos el entorno laboral (29; 42,6%) y ¢ social { 38; 55,9%) dificultaba
dejar de fumar. En Ja dltima visita realizada a cada fumador, 20 habfan dejado de fomar
(validade mediante medidor de CO): 8 de las mujerss (28,6%) ¥ 12 de los varones (30,0%).
El perfode medio de seguimiento en que constz que han estado sin fumar era de 97,6 dias (DE
64; rango: 10-256).

Conclusiones: Las mujeres que acuden a esta Ita de tabag son més jé . han
comenzado a fumar mis tarde y fuman menos que los varones; parscen fumar en un mayor
porcentaje de los casos para afrontar el stress y perciben en mds casos dificultades psfquicas
para dejarle. El entorno familiar favorece en los varones dejar de fumer, mientras que en las
mujeres tiende a dificultario; en ambos casos el entorno social y laboral favorece continuar
fumando. Un 29% de los fumadores han dejado de fumar, sin que exista diferencia entre
varones y mujeres.

DETERMINANTS DE LA LETALITAT ALS 28 DIES ENTRE 197811992 EN
HOMES 1 DONES DESPRES D'UN INFART DE MIOCARDI A GIRONA.

M Gil, J Sala, X Albent, P Roset, G Pérez, R Masi4, A Pena, M Cardona, J Marrugat i el
grup d'estudi REGICOR. Departament d'Epidemiclogia de I'Institut Municipal
d'Investigacié Médica de Barcelona, Servei de Cardiologia i Unitat Coroniria de
I'Hospital Josep Trueta de Girona.

Antecedents: Les dones presenten major mortalitat a 28 dies que els homes després d'un
primer Infart Agut de Miocardi transmural (IAM) 2 Girona. Els determinants d’aquesta
major mortalitat s han de cercar en la gravetat, en la comorbiditat i a la forma de
presentacié de Ja mort. L'objectiu és avaluar si el sexe femeni constitueix un factor de
risc independent de monalitat a 28 dies, de presentacié d'insuficiéncia cardfaca (Killip
[11-1V), o d"aritmies greus (fibrilacié ventricular [FV] o taquicardia ventricular
sostinguda [TV] ).
Pacients i métodes: Entre 1978 i 1992, 1940 persones de 25 i 74 anys, residents a
Girona, van presentar un primer IAM transmural | ingressdren a I'Hospital Josep Trueta
de Girona. Es va determinar Ja mortalitat, 'aparicié de Killip IlI-1V i de FV o TV 228
dies. S'estima el risc relatiu (RR) de les dones respecte dels homes de presentar
cadascun d’aquests esdeveniments ajustat per edat, amtecedents de diabetis, hipertensié i
localitzacié de I'TAM mitjancant un model de regressid logistica.
Resultats: La mitjana d’edat de les 304 dones fou de 64.8 (DE 7.8) i la dels 1491 homes
de 58.8 (DE 9.9). Les dones eren més diabétiques (47%) i més hipertenses (60.6%) que
cls homes (16.9% i 40.2% respectivament). La localitzacié de I'LAM fou anterior extens
{més de 2 derivacions afectades) en el 18.7% dels homes i en el 19.7% de les dones. El
RR 2justat de morir a 29 dies de les dones fou de 1.77 (AC 95% 1.22-2.56): la mortalitat
fou de 10.7% i de 21.4% en homes i dones respecti ent. EIRR de p de
presentar Killip 1T o IV de 2.19 (IC 95% 1.53-3.11): 10.6% dels homes varen presentar
Killip 1I-IV mentre que 26.1% de les dones ho varen fer. EI RR de presentaruna FV o
una TV de 1.09 (IC 95% 0.71-1.67): aquestes eritmies varen apar¥ixer en el 10% dels
homes i en el 11.3% de les dones. EI RR de morir o presentar un Killip LIV fou de
1.93 (IC 95% 1.40-2.66).
Conclusions: Les dones no sols presenten major mortalitat després d'un IAM, si no que
Ia incidéncia d’insuficiéncia cardiaca es major que als homes. Aquest fel suggereix que
Ia moajor mortalitat de les dones a la fase aguda de I'IAM és degut més a problemes de
ilitat que a i bilitat eléctrica precos.

DETERMINANTES DE LA LETALIDAD A LOS 28 DIAS ENTRE 1978

Y 1992 EN HOMBRES Y MUJERES TRAS UN INFARTO DE
MIOCARDIO EN GIRONA.

M Gil, J Sala, X Albert, P Roset, G Pérez, R Masid, A Pena, Cardona M, ] Marrugat y el
grupo de estudio REGICOR. Depar de Epidemiclogia del Institot Municipal
d’Investigecid Médica de Barcelona, Servicio de Cardiologia y Unidad Coromaria del
hospital Josep Trueta de Girona.

Antecedentes: Las mujeres presentan mayor mortalidad a 28 dias que los
hombres tras un primer Infarto Agudo de Miocardio transmural (IAM) en
Girona. Los determinantes de esta mayor mortalidad deben buscarse en la
gravedad, en la comorbilidad y en la forma de presentacién de |2 muerte. El
objetivo es evaluar si el sexo femenino constituye un factor de resgo
independiente de montalidad a 28 dias, de presentacién de insuficiencia
cardiaca (Killip 11I-1V), o de arritmias graves (fibrilacién ventricular [FV] o
taquicardia ventricular sostenida [TV]).

Pacientes y métodos: Entre 1978 y 1992, 1940 personas de 25 y 74 afios,
residentes en Gerona, presentaron un primer IAM transmural e ingresaron en
¢l hospital Josep Trueta e Girona. Se determind la mortalidad, la aparicion
de Killip III-IV y de FV o TV a 28 dias, Se estima el riesgo relativo (RR)
de las mujeres respecto de los hombres de presentar cada uno de estos
acontecimientos ajustado por edad, antecedentes de diabetes, hipertension y
localizacién del IAM mediante un modelo de regresién logistica.

Resultados: La media de edad de las 304 mujeres fue de 64.8 (DE 7.8) y
la de los 1491 hombres de 58.8 (DE 9.9). Las mujeres eran més diabéticas
(47%) y mis hipertensas (60.6%) que los hombres (16.9% y 40.2%
respectivamente). La localizacién del [AM fue anterior extenso (mds de 2
derivaciones afectadas) en el 18.7% de los hombres v en el 19.7% de las
mujeres. El RR ajustado de morir a 28 dias de las mujeres fue de 1.77 (IC
95% 1.22-2.56): la mortalidad fue de 10.7% y de 21.4% en hombres y
mujeres respecti El RR de pr un Killip Il o IV de 2.19 (IC
95% 1.53-3.11): 10.6% de los hombres presentaron Killip 1I-IV mientras que
26.1% de las mujeres lo hicieron. El RR de presentar una FV o una TV de
1.09 (IC95% 0.71-1.67): diches arritmias aparecieron en el 10% de los
hombres y en el 11.3% de las mujeres. EI RR de morir o presentar un Killip
HI-IV fue de 1.93 (IC 95% 1.40-2.66).

Conclusiones: Las mujeres no sélo presentan mayor mortalidad tras un
TAM, sino que la incidencia de insuficiencia cardiaca es mayor que en los
hombres. Este hecho sugiere que la mayor mortalidad de las mujeres en la
fase aguda del JAM se debe mds a problemas de contractilidad que a
inestabilidad eléctrica precoz.

IX Jornabes Societar b Sartut Posica pe Cararunva 1 pe BaLears
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ALTERACIONS DE COMPORTAMENT EN HOMES I DONES GRANS EF
LES PRIMERES 48 HORES DE L’ INGRES.

Mifianm E (*), Llambi MR (*), Pena A {oe) .

(*) CS5 Hospital Munleipal de Lloret de Mar, (**) Institut

Municipal d‘/Investigacié Madica.
& : En els darrere anys de treball en un centre

socicsanitari, ens em adonat de 1'aparicié d'una patolegia que

es coneix amb el nem d’alteracions del comportament i es

presenta les primeres hores &'ingrés del pacient en el centre.

L'objectiu, es avaluar si hi han diferencies entre ambdés
sexes.

ent, 2 eg : S'ha revisat la histdria dels 100 malalts
ingressats en el centre de 1°1-1-19%93 al 31-B-%6. Un 65% son
dones i el 25% son homes, S'han recollit per cadascun, l’edat,
el diagndstic, la presentacié o no d'alteracié del
comportament en les primeres 48 hores de 1l'ingrés, la
manifestacié clfinica, el tractament requerit i l1'evolucid

posterior.
Elg trastorns que s'han recollit inclouen Ineomni,
agitacié psicomotriu, ansietat, angoixa, desorientacis

témporo-espaial, agressivitat verbal i/o fisica, inquietud,
demanda constant d'atencib i somatitzacis.

L’andlisi de les dades s'ha realitzat amb el paquet
estadfstic SPSS. El contrast per a les variables gualitatives
g'ha realitzat amb la prova de Xi gquadrat o la prova exacta de
Fisher segons el compliment o no dels criteris
d'aplicabilitat.

t

- No a'han trobat diferdncies en la incidéncia de la patologia
estudiada entre ambdbs cexes.

- El 23 ¥ dels ingressats durant el pericde estudiat van
presentar algun trastorn del comportament en les primeres 48
hores després cde 1'ingrés.

- El percentatge més alt de trastorns ( 78.2 %)
presentar en pacients amb demdncia i /o A.V.C.

- En la majoria dels casocs, la remissif del quadre va ser
total.

es8 va

- No es van trobar diferencies significatives en la presencia
de trastorns en homes i dones.

- Els resultats justifiquen la instauracié d'un programa de
prevencié que inclogui accions destinades a la formacié de
1’'equip aseistencial i a la preparacif prévia a 1'ingrés del
pacient i la seva famflia.

ALTERACIONES DE COMPORTAMIENTO EN HOMBRES Y MUJERES
ANCIANOS EN LAS PRIMERAS 48 HORAS DESFUES DEL INGRESO

Mifiena E(*), Llambi MR(*), Pena A (**)
(*) C35 Hoepital Municipal de Lloret de Mar, (**) Imstitut
Municipal d'Investigacid Médica.
uecifn : Los fltimos afios de trabajo en un centro
sociosanitario, hemos observado la aparicién, de una patologia
gque se conoce bajo el nombre de alteraciones del
comportamiento y se presenta las primeras horas de ingreso de
los pacientes en el centro socioeanitaric. Nuestro chjetive es
averiguar si existen diferencias entre ambos sexos.

ente & ; : Se han revisado las historias de los 100

pacientes ingresados en el centro desde enero de 1323 al 31 de
agosto de 1996, Un €5% eran mujeres y el 35% hombres. Se
recogif para cada uno , la edad el diagnostico y la
presentacién o no de alteraciones en el comportamiento en las
primeras 48 horas del ingresc,el tratamiento regueride y 1la
evolucién posterior.
Los trastorncs observades incluyen : Insomnio, agitacibn
psicomctriz, ansiedad, angustia, desorientacidn témporo-
espacial, agresividad verbal y/o f£isica, inguietud, demanda
constante de atencién y somatizacién.

El an&lieis de los datos se realizd con el paguete
estadfstico SPSS. Los contrastes para lag wvariables
cualitativas se realizarom con la prueba de Ji al cuadrado o
la prueba exacta de Fisgher, segln se cumplieran © no los
criteriocs de aplicabilidad.

-}
- No =se encontraron diferencias en
patologia estudiada entre ambcs sexos.
- El 23 % de los ingresados durante el perfodo estudiade
presentarcn algin trastornc del comportamiento en las primeras
48 horas después del ingreso.

- El porcentaje més altoc de trastorncs (78.2%) se presentS en
pacientes con demencia y/o AV.
- En la mayorfa de los casos,
completa.

la incidencia de la

la remigién del cuadro fue

clu

- No se encontraron diferencias significativas en la presencia
de trastorncs en hombres y mujeres.

- Loe resultades dustifican la instauracién de un programa de
prevencién que incluya acciones destinadas a la formacién

del equipo asistencial y a la preparacién previa al ingreso,
del paciente y su familia.
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