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MESA DE COMUNICACIONES
ORALES 1

Salud, género y edad

VIOLENCIA DEL COMPANERO iNTIMO EN ESPANA

C. Vives Cases, C. Alvarez-Dardet y P. Caballero
Universidad de Alicante.

Obijetivo: Determinar las diferencias geograficas y por edad en el ries-
go de una espafiola de denunciar y morir por la violencia de su com-
pafiero intimo (V.C.l).

Métodos: Estudio epidemioldgico descriptivo con base en las denuncias
por V.C.I. del Ministerio del Interior y los asesinatos registrados en la
base de datos de la Federacién de Mujeres Separadas y Divorciadas,
desde 1997 a 2001. Se calculd el riesgo individual de una mujer de
morir y denunciar a lo largo de su vida, las tasas de mortalidad ajus-
tadas por edad y por provincia con base en el método acumulativo
simple, la tasa de incidencia especifica por provincias de la denun-
cia por V.C.l y se realizé un andlisis de regresion simple.
Resultados: Se observé un incremento del 28% en las denuncias y
de casi el doble en los asesinatos desde el primer afio del periodo al
ultimo. El riesgo de morir a manos del compafiero intimo de una es-
panola es de 0,0001 y el de denunciar a lo largo de su vida es de
0,005. La probabilidad de ser asesinada es ain mayor primero en las
mujeres de 22 a 41 afios y posteriormente, en las de 82-86 afios. Las
provincias que mayor tasa de mortalidad por V.C.I. alcanzaron se lo-
calizan tanto en el sur (Jaén, Huelva, Malaga), como en la meseta
central (Albacete, Guadalajara, Zamora) como en la costa Mediterranea
(Gerona, Lérida, Alicante) y las islas (Baleares, Tenerife, las Palmas).
Melilla, Ceuta, Las Palmas y Tenerife fueron las provincias que mayor
tasa de incidencia de la denuncia por V.C.I. registraron.

No existe correlacion entre las tasas de incidencia del delito y las tasas
de mortalidad por V.C.I. por provincias (f = 0,747, p = 0,392).
Conclusiones: Parece existir un patrén bimodal por edad en el riesgo
de muerte. No se ha observado un patrén geografico determinado, pero
podria descartarse tanto una concentracion del riesgo de muerte y de
denunciar en la Espafa rural como en las grandes urbes, como tam-
bién que exista alguna relacién entre las provincias de mayor tasa de
incidencia de la denuncia y las de mayor tasa de mortalidad por V.C.I.

LAS PERSONAS MAYORES Y LA UTILIZACI()N DE LOS SERVI-
CIOS SANITARIOS: ¢ES LA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
UNA ALTERNATIVA ASISTENCIAL ADECUADA?

R. Minardi Mitre Cotta, M. Morales Sudrez-Varela, J. Sette Cotta Filho,

A. Llopis Gonzales, E. Ramon y J.A. Dias
Universidad de Valencia y Hospital Universitario Dr. Peset.

Objetivos: Describir el perfil de los pacientes asistidos en HD en funcién
de sus caracteristicas demogréficas y pidemioldgicas, a la vez que se ana-
liza la HD en una cuanto alternativa sanitaria teniendo como referencia
las justificaciones tradicionalmente utilizadas para su implantacion.
Pacientes y método: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de
los pacientes asistidos en HD del Hospital Universitario Dr. Peset, Valen-
cia. Las variables del estudio fueron: variables personales, clinicas y re-
lacionadas con el desempefio del servicio.

Resultados y discusion: El paciente diana de nuestro estudio, corres-
ponde a ancianos pluripatolégicos, portadores de enfermedades crénicas.
Encontramos una estancia media de los pacientes en HD menor que la
en HT y se ha confirmado la intensidad de la asistencia. Nuestros resul-
tados comprueban la adecuacién de la HD para pacientes con enferme-
dades cronicas, al permitir por un lado, acortar la estancia hospitalaria en
y evitar ingresos y/o visitas al hospital y servicios de urgencia, y por otro,
disminuir los riesgos inherentes a una hospitalizacion. El andlisis de la va-
riables puerta de entrada en HD y destino de los pacientes tras el alta,
nos informan que ni los ingresos en HD ni las altas de esta son precedi-
dos y/o seguidos de comunicacién con el nivel asistencial correspondiente.
Se ha constatado la existencia de un importante problema de comunica-
cién entre la atencion primaria y el hospital, que obviamente proyecta hacia
la calidad y efectividad de la asistencia. Desde el punto de vista de los
costes, encontramos un coste por estancia menor en HD que en HT.
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LA EVALUACION DE LA IMPORTANCIA DEL GENERO EN LOS
CONTRATOS DE GESTION

C. Natal Ramos y E. Muslera Canclini
Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Antecedentes y objetivos: La Estrategia Marco sobre Igualdad
entre Hombres y Mujeres de la Comisién de las Comunidades
Europeas establece para el 2003 como prioritarias: la integra-
cion de la perspectiva de género en todas las iniciativas politi-
cas, y las acciones especificas dirigidas al sexo desfavorecido
o infrarrepresentado. La salud es identificada como un area cri-
tica de interés en la Conferencia de Beijing. El Contrato de Ges-
tion (CG), que es la herramienta con la que anualmente se re-
lacionan financiacién y actividad en asistencia sanitaria
garantizando la prestacién de la atencién, debe ser evaluado en
cuanto a la conveniencia de introducir una perspectiva de gé-
nero en su elaboracion.

Método: Como instrumento para evaluar la importancia de las
politicas con relacién al género se ha utilizado el SMART (Sim-
ple Method to Asses the Relevance of policies to gender), ava-
lado por la Comision Europea. Esta herramienta plantea dos cues-
tiones: ¢La propuesta politica se dirige a uno 0 mas grupos
objetivo?. ;Existen diferencias entre mujeres y hombres en el
campo de la propuesta politica?. Una respuesta afirmativa con-
lleva que la perspectiva de género debe ser contemplada.
Resultados: EI CG contempla la actividad asistencial para toda
la poblacion (agrupada por edad, género, clase social entre otros).
Se conocen y estan documentadas las diferencias entre muje-
res y hombres con relacion a resultados en salud, accesibilidad
a los servicios y utilizacién de los recursos.

Conclusiones: Los CG deberian elaborarse bajo una perspectiva
de género.
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VIOLENCIA EiSICA, PSIQUICA Y SEXUAL CONTRA LA MUJER EN
SU RELACION DE PAREJA. UN ESTUDIO DE PREVALENCIA EN
EL AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA

N. Mata Pariente e |. Ruiz Pérez
H.U. de Puerto Real, Cddiz. Escuela Andaluza de Salud Publica, Granada.

Introduccién: La violencia doméstica es uno de los actos comprendidos en la
categoria de violencia contra la mujer. Se define como la violencia fisica, se-
xual y psicolégica que se produce en el ambito de la familia y que es llevada a
cabo por parte del que es o fue su compafero sentimental.

Objetivo: 1) determinar la prevalencia de la violencia domestica en un centro
de Atencién Primaria de Granada, 2) caracterizar los distintos tipos de abuso,
3) identificar los factores sociodemogréficos asociados a la presencia de abuso.
Metodologia: Encuesta transversal mediante cuestionario autoadministrado y
anénimo con 16 preguntas sobre v. sociodemograficas, frecuencia de los dife-
rentes tipos de maltrato tanto con su pareja actual como con una anterior y du-
racion de los mismos. Este cuestionario fue administrado a todas las mujeres
que acudian a 3 consultas de atencién primaria y que cumplian los criterios de
inclusion. La fuerza de asociacion entre las variables se estimé mediante la OR
con su IC 95%. Por ultimo se llevo a cabo un anélisis de regresion logistica.
Resultados: 400 mujeres participaron (tasa de respuesta del 80,09%). El 22,8%
sufrieron abuso de cualquier tipo y en cualquier momento de la vida y el 43,3%
sufrié dicho maltrato/s durante mas de 5 afios. El tipo de abuso mas frecuen-
te fue el emocional coexistiendo los 3 tipos de abuso en un 22,3%. Las varia-
bles que de forma independiente se asociaron con el abuso fueron el estado
civil de separadas y divorciadas (OR = 9,36; IC 95%: 3.42 25.62), tener un mayor
nivel de ingresos familiares que se asocia negativamente con la presencia de
abuso (OR = 0,34; IC 95%: 0,13-0,90) y tener un nivel de ensefianza de FP,
BUP, COU (OR = 2,31; 1C95%: 1,13-4,71). A mayor edad el riesgo disminuye,
pero las diferencias no son estadisticamente significativas

Conclusiones: este es el primer trabajo realizado en Espafia con excepcién
de la macroencuesta del IM (1999 y 2002). La frecuencia aqui encontrada esta
dentro de lo esperable por la literatura. Este estudio pone de manifiesto que
los diferentes tipos de maltrato coexisten en una elevada frecuencia y que las
mujeres que estan sufriendo malos tratos, se muestran muy receptivas en cuan-
to a compartir su problema, en busca de desahogo y ayuda para combatir su
dificil situacion.

LA IMPORTANCIA DEL GENERO Y LA EDAD EN EL EFECTO DE
LA CONTRATACION TEMPORAL SOBRE LA SALUD MENTAL DE
LA POBLACION TRABAJADORA

L. Artazcoz Lazcano* e I. Cortes Franch
Agencia de Salut Publica de Barcelona.

Objetivos: Analizar el impacto de la contratacion temporal sobre el estado
de salud mental de la poblacién asalariada y examinar si depende del gé-
nero y del grupo de edad.

Métodos: Los datos proceden de la Encuesta de Salud de Barcelona de
2000. Se seleccionan los trabajadores asalariados, 1.869 hombres y 1.621
mujeres. La variable dependiente fue el estado de salud mental medido con
el cuestionario GHQ-12. Se consideraron casos las personas con una pun-
tuacion superior a 2. La relacion laboral se midi6 con una variable de cua-
tro categorias: contrato fijo, contrato temporal de duracién determinada, con-
trato temporal de duracién indeterminada y trabajo asalariado sin contrato.
El andlisis fue separado por sexo y grupo de edad (menores de 35 afios y
35 0 mas afos) y controlado por la clase social ocupacional con cinco ca-
tegorias y la limitacion crénica de la actividad en los Ultimos 12 meses. Se
ajustaron modelos de regresion logistica para el calculo de odds ratios ajus-
tadas (ORa) y sus correspondientes intervalos de confianza del 95% (1C95%).
Resultados: El 9% de los hombres y el 15% de las mujeres tenian mal es-
tado de salud mental. Trabajar con contrato temporal o sin contrato fue mas
habitual entre las mujeres y entre los menores de 35 afos. Mientras en los
hombres jévenes la contratacion temporal no se asocié con el estado de salud
mental, entre los de 35 afios 0 mas, el riesgo de mal estado de salud men-
tal fue superior entre los que trabajaban con contratos temporales de dura-
cién determinada (ORa = 2,39; IC95% = 1,05-5,40) pero no se observo re-
lacién con los temporales de duracion indeterminada. Entre las mujeres,
trabajar sin contrato se asoci6 con mal estado de salud mental sélo entre
las jovenes (ORa = 3,04; IC95% = 1,28-7,18) pero no se hall6 ninguna otra
asociacion.

Conclusion: La inestabilidad laboral tiene efectos negativos sobre el esta-
do de salud mental de la poblacién trabajadora que dependen del género y
del grupo de edad. Teniendo en cuenta que en Espafa la tercera parte de
la poblacion ocupada trabaja con contratos temporales, este hecho podria
tener un gran impacto en el estado de salud mental de los trabajadores.

VALIDEZ Y FIABILIDAD DE UN CUESTIONARIO PARA MEDIR
MALOS TRATOS EN MUJERES

A. Delgado Sanchez, M. Aguar Fernandez, J.D. Luna del Castillo
Unidad Docente Medicina de Familia y Comunitaria.

Obijetivo: Analizar validez y fiabilidad de un cuestionario para medir pre-
valencia de malos tratos (MT) en muijeres.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, multicéntrico.

Poblacién y muestra: Mujeres de 14 0 mas afios que consultan a 23 mé-
dicos de familia en 4 centros de salud urbanos de Granada. Muestreo con-
secutivo durante 6 meses, alfa = 5%, precision = 4% y prevalencia = 20%,
n = 385 mujeres. Cuestionario con entrevistadora tras consulta, con va-
riables sociodemogréficas, sintomas clinicos, uso de drogas, y escala de
MT con 11 preguntas (4 MT fisico, 6 psiquico, 1 sexual) adaptadas de Am-
buel y Hudson, medidas con Likert de 5 opciones, desde nunca a casi siem-
pre. Andlisis: Frecuencias. Test Edwards. Andlisis factorial componentes
principales. Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl). alfa-Cronbach de
escala y factores.

Resultados: Edad media 46,1 (SD = 17,19). Se extrae una pregunta.
Pregunta (carga en factor) Factor1 Factor2-insultado, avergonzado o hu-
millado ,819

-no respetar sus sentimientos ,810

-intentado controlar su vida o sus movimientos ,776

-amenazado a usted, a sus hijos o a alguna persona querida ,713
-obligado a mantener relaciones sexuales sin querer usted ,630
-pegado ,630

-herido con un arma u otro objeto ,787

-amenazado con un arma ,752

-producirdo heridas ,669

-roto alguna de sus cosas o algun objeto de la casa ,629

CCl ,8688 ,7072

alfa-Cronbach ,8688 ,7072

alfa-Cronbach escala ,8823

Dos dimensiones empiricas: MT de menor grado que incluye pegar, y MT
de mayor grado que incluye romper objetos.

Conclusion: Cuestionario con adecuada fiabilidad y validez de construc-
to.
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