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Nous patrons de salut reproductiva
Els indicadors de salut reproductiva

de Barcelona han experimentat canvis
profunds en I'dltima decada. Molts
d’ells estan relacionats amb 'augment
exponencial de les persones estrangeres
residents a la ciutat, que van passar de
constituir I'1,9% dels residents el 1996
al 15,6% el 2007. D’aquestes, un 47% son
dones i la major part d’elles es troben
en edat fertil.!

Una aportacié molt positiva de les
dones nouvingudes a un Estat de tan
baixa fertilitat com 1’espanyol és I'in-
crement de la natalitat. En efecte, la
natalitat de Barcelona s’ha incrementat
un 16% respecte a la década anterior i
actualment el 31% dels nounats tenen
la mare o el pare estranger. E1 2006 la
taxa de naixements a Barcelona va ser
de 36,8 (per 1.000 dones de 15-49 anys),
mentre que entre les dones immigrades
va ser de 41,6.

Tanmateix, altres aspectes son
menys favorables. E1 2006 1a taxa
d’interrupcié voluntaria de I’emba-
ras (IVE) a la ciutat va ser d’11,8 (per
1.000 dones de 15-49 anys) i entre les
dones immigrades de 22,1. El mateix
any les adolescents immigrades van
presentar taxes d’avortament que
duplicaven les de la ciutat (Barcelona:
15,5; noies immigrades de paisos en
desenvolupament: 31,9) i, alhora, ta-

xes de naixement més de tres vegades
superiors (Barcelona: 8,6; noies immi-
grades: 29,6). Es pot resumir que,

a Barcelona, les dones nouvingudes
tenen més fills, en edats més joves,
més embarassos en edat adolescent

i més avortaments.?

Una altra qiiestio rellevant en la
salut reproductiva sén les desigualtats
socioecondmiques paleses en la plani-
ficacié i el desenllag de ’embaras. Un
estudi recent mostra que entre el 1994
iel 2003 un 41% dels embarassos de la
ciutat no s’havien planificat i un 25,6%
va acabar en interrupcié voluntaria de
I’embaras (IVE). Les dones sense estudis
primaris van presentar set vegades
més embarassos no planificats i tres
vegades més interrupcions voluntaries
de 'embaras en moments més tardans
de la gestacid, a més d’haver practicat
dues vegades més una IVE amb anteri-
oritat.?

Davant I’evidencia que les dones im-
migrades, juntament amb les autocto-
nes de classes socials desfavorides, pre-
senten indicadors de salut reproductiva
més dolents, I’Agencia de Salut Publica
de Barcelona, amb financament d’una
beca del Ministeri de Sanitat, va de-
senvolupar el 2005 el projecte SIRIAN,
(Salut i reproducci6 en dones immigra-
des i autoctones no usuaries de serveis
de salut reproductiva). El projecte
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pretén portar a terme una intervencio
demostrativa adrecada a promoure la
contracepcié i I'is dels serveis publics
de salut reproductiva entre aquestes
dones i avaluar-ne I'eficacia mitjan¢ant
un assaig aleatoritzat.

El marc conceptual del projecte
s’inscriu en el model de determinants
socials de la salut que proposa la Co-
missi6 de Determinants Socials de
I’OMS.* En aquest marc, I’estudi plan-
teja la hipotesi que les desigualtats
socials vinculades a la classe social i a
la diversitat cultural es poden reduir
mitjancant intervencions adrecades a
modificar determinants de I’entorn i
personals.

A continuaci6 es presenta el procés
de desenvolupament i avaluacié del
projecte tenint en consideracié les reco-
manacions per descriure les interven-
cions de salut publica segons les guies

CONSORT i TREND.?
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Valoraci6 de les necessitats
El disseny de la intervenci6 segueix el
meétode Intervention Mapping, un model
1ogic que guia solidament el desenvolu-
pament de les intervencions.® Abans del
disseny, I'Intervention Mapping preveu
una valoraci6 de la situacié que s’ha de
modificar.

En aquesta primera fase es van
estudiar els indicadors quantitatius
a l’abast i es va fer una cerca biblio-
grafica. A Catalunya es disposa de les
taxes d’avortament segons el pais de
naixement de la mare des del 2005.
Els anys 2003 i 2004 hi havia hagut
comunicacions de diferents serveis
d’atenci6 a la salut sexual i reproduc-
tiva, entitats i algunes cliniques esta-
tals que practiquen la interrupcié vo-
luntaria de I’embaras, que alertaven
d’un increment aclaparador de les
interrupcions voluntaries de ’embaras
entre les dones procedents de paisos
de rendes baixes. Es van estudiar les
memories d’entitats d’atencié als avor-
taments, com la de la clinica Dator,” i
es van analitzar les dades anonimes de
I’Associacié Salut i Familia,® que van
corroborar les impressions previes.
També es van revisar els patrons repro-
ductius de les comunitats nouvingudes
als paisos d’origen respectius, que van
resultar similars als que les dones pre-
sentaven aqui, al pais d’acollida.

Estudi qualitatiu de grups focals

A I’Estat espanyol tampoc no hi havia
encara gaire informaci6 sobre els per-
fils de salut sexual i reproductiva de les
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comunitats nouvingudes ni sobre les
actituds i les normes de les diferents
comunitats i étnies amb relaci6 a la
familia, les relacions socials, la sexu-
alitati el genere, que influeixen tan
intensament en la vida sexual i repro-
ductiva.® 1

Davant I’escassa informaci6 sobre
les necessitats de les dones immigra-
des, es va emprendre un extens estudi
qualitatiu. Les poblacions en estudi es
van prioritzar d’acord amb el ranquing
de persones extracomunitaries resi-
dents a Barcelona, el ranquing de taxes
d’interrupcié voluntaria de I’embaras a
Catalunya per pais d’origen, i I’opinié
d’experts i treballadors de camp. Es van
estudiar les comunitats llatinoamerica-
na, marroquina, romanesa, senegalesa,
pakistanesa, xinesa i filipina.

Es van utilitzar dues técniques
d’investigacié qualitativa, I’entrevista
a informants clau i, principalment,
els grups focals. Els informants clau
sén persones que viuen o treballen en
la comunitat i que sén reconegudes
per tenir-ne un bon coneixement. El
metode mitjancant informadors clau
utilitza ’entrevista individual a aques-
tes persones a fi de coneixer les seves
impressions sobre el tema en qiiestio.
En aquest cas provenien d’entitats,
eren mediadors/es o estaven relacio-
nats amb mitjans de comunicaci6 de
comunitats immigrants. La consulta a
informants clau va permetre obtenir
informaci6 basica, suport per a I’elabo-
raci6 del gui6 dels grups de discussio i
ajuda en la captacié de participants. Es

van entrevistar nou informants clau de
Colombia, Repuiblica Dominicana, Perd,
Equador, Gambia, Marroc, Filipines,
Xina i Romania.

A través dels grups de discussio es
va explorar, de forma adaptada a cada
comunitat, I’opini6 personal i grupal
sobre la maternitat, la importancia de
tenir fills, les relacions i la sexualitat,
els metodes anticonceptius, I’embaras
adolescent, les normes socials i religi-
oses i I’avortament. Es van constituir
dos grups focals per a les segiients
comunitats: marroquina, romanesa,
senegalesa, pakistanesa i filipina, un
per a la comunitat xinesa i quatre grups
més amb dones de diverses nacionali-
tats llatinoamericanes (Argentina, Co-
lombia, Bolivia, Venecuela, Brasil, Perd,
Paraguai, Xile i Reptiblica Dominicana).
En total es van fer 15 grups en els quals
van participar 108 dones.

La mostra va ser intencional, diri-
gida a obtenir dos grups de dones en
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edat fertil de cada comunitat. La cap-
tacié de participants es va fer en bola
de neu, a partir dels informants clau
iles entitats, persona a persona, amb
cartells en locutoris, botigues, centres
civics, ONG, centres de serveis perso-
nals i parroquies, i a través d’Internet,
premsa i fullets donats en ma en zones
d’alta immigracié. Mitjancant entre-
vistes telefoniques es van seleccionar
les dones de 16 a 49 anys procedents
dels paisos d’interés i que parlessin
castella o catala. Les reunions es van
fer a ’Agencia de Salut Publica de Bar-
celona, en dos centres de serveis per-
sonals del districte de Ciutat Vellaia
la seu de tres entitats. Les participants
van rebre una targeta regal de 15 euros
com a compensacio.

Malgrat la diversitat que es podia
esperar dins i entre les comunitats,
van destacar els aspectes comuns
segiients:"

* Les dones entrevistades es troba-
ven en les primeres fases del procés
migratori.

¢ Identificaven clarament els prin-
cipals determinants de la salut repro-
ductiva de la cultura d’origen: rol de
la religi6 en el control reproductiu, de
la discriminacié de génere legislativa i
economica, de I’asimetria en les relaci-
ons afectives i de la manca d’educacié
i formaci6 professional, sobretot en
l’ambit rural.

¢ Les dones entrevistades mostraven
una autonomia creixent basada en la
capacitat laboral i economica. A més, el
discurs mostrava una gran capacitat de

reflexié i accié més enlla de la cultura
originaria quant al nombre de fills de-
sitjats i I’edat de la primera maternitat.

e La maternitat constituia un valor
molt preuat i significatiu en la vida de
la dona i en la vida social.

e Llevat del grup de dones filipines,
apareixia una acceptacié progressiva
dels meétodes contraceptius. En aquest
estudi, les dones de totes les comuni-
tats s’allunyaven de les restriccions reli-
gioses al control reproductiu.

* Rebuig a la interrupcié de ’emba-
ras entre les dones llevat de les llatino-
americanes i les romaneses. Tanmateix,
practicament en totes les comunitats
s’admetia la interrupcié voluntaria
molt precoc, abans del segon mes de
gestaci6 o a través de mitjans «natu-
rals».

* Demanaven informacio, tallers,
materials sobre metodes contraceptius.
Assenyalaven barreres de llenguatge
molt importants.

* Les nouvingudes mostraven un
desig gran i esperancat de tenir fills,
pocs, educats en entorns amb estabili-
tat afectiva, economica i laboral.

Creaci6 d’un grup de treball

al territori

En parallel al desenvolupament de
I’estudi qualitatiu, el 2006 es va oferir
la participaci6 en diversos barris d’alta
immigraci6 i baix nivell socioecondmic
de Barcelona: a Sant Antoni, el Poble
Sec i barris de Ciutat Vella. Els serveis
personals dels districtes de Ciutat Vella,
I’Eixample i Sants-Montjuic s’hi van

implicar tant des del punt de vista ge-
rencial com técnic, i els serveis sanita-
ris d’atencié primaria (CAP) i d’atenci6
a la salut sexual i reproductiva (SASSIR)
del CAP Manso i el CAP Les Hortes

van entrar a formar part del grup de
treball. Les entitats del barri i comuni-
taries, tot i no formar part de I’equip
investigador, estaven en contacte amb
I’equip de treball continuament.

Desenvolupament del programa
Alallum de les aportacions del grup
de treball, dels resultats de I’estudi de
grups focals, de les entrevistes a infor-
mants i de la cerca bibliografica es van
formular els objectius al voltant dels
quals es va estructurar la intervenci6:
a) proveir els coneixements que les
participants als grups focals havien
demanat i desarticular falsos mites,
b) facilitar I’accés als serveis sanitaris,
¢) reduir les barreres economiques als
metodes contraceptius, d) promoure
actituds favorables al control de la na-
talitat amb els arguments manifestats
als grups focals (econdmics, laborals,
de disponibilitat de temps, de salut), i e)
promoure la comunicacié amb la pare-
11a sobre la planificacié familiar.
També es van adoptar alguns prin-
cipis de forma transversal, tant en

11. Podeu trobar una interpretacié més extensa dels
resultats a: AGENCIA DE SALUT PUBLICA DE BARCELONA. «Estudi
qualitatiu dels determinants de la salut reproductiva
en dones immigrades». A: La salut a Barcelona 2004.
Barcelona: Agencia de Salut Publica de Barcelona,
2006. Disponible a: http://www.aspb.cat/quefem/docs/
InformeSalut-2004.pdf.
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el programa com en els materials: a)
I’abordatge de la promocié de la salut
reproductiva tenint en consideracio les
diverses creences; b) la perspectiva de
genere i la promocié de la independen-
cia economica, I’educacié, ’aprenen-
tage de la llengua i la incorporaci6 al
mercat laboral de les dones, i c) la pre-
vencid de la discriminacié explicitant
I’abordatge inclusiu del programa, que
s’adreca tant a dones autoctones com a
immigrades.

Els metodes tedrics es van basar
sobretot en la teoria cognitivosocial®® i
les estrategies en ’entrevista personal
individual,® que s’ha mostrat especial-
ment efectiva per afavorir I’adquisicio
de coneixements i motivar I'ts de la
contracepcié en poblacions vulnera-
bles.” D’acord amb aquesta revisi6 i al-
tres estudis, es va optar perque les sessi-
ons estiguessin a carrec d’infermeres de
salut publica amb formacié especifica.”

Respecte a la reduccié de barreres
d’accés als serveis sanitaris, es va disse-
nyar, juntament amb el serveis de salut
reproductiva, un circuit de derivacié
preferent per a casos amb certs criteris
de risc. Quant a la facilitacié de meto-
des contraceptius gratuits, es va oferir
la possibilitat de lliurar contraceptius
orals i accedir a la insercié de disposi-
tius intrauterins gratuitament, a criteri
de les llevadores i ginecologues a la
consulta.'

Preparacio dels materials

D’acord amb els interessos de les dones
entrevistades als grups focals, es va
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preparar un material grafic basat en els
determinants psicosocials emergents
en l'estudi qualitatiu: el valor de la ma-
ternitat, el rebuig social a ’avortament,
la manca de coneixements sobre meéto-
des anticonceptius i el desig d’informa-
ci6 al respecte i les actituds favorables
a la contracepcié per manca d’estudis,
recursos economics, temps i xarxa de
suport social. També calia tenir present
que una part important de les dones
immigrades gairebé no té estudis i pro-
vé de ’ambit rural.

L'objectiu d’aquesta etapa va ser
aplicar els determinants esmentats al
disseny d’un fullet, després d’estudiar
la valoracié de la poblaci6 diana amb
una serie de proves (pretest) fins que va
resultar satisfactoria.

El pretest de material es va aplicar
a mostres de conveniéncia de dones de
diferents comunitats i també a infor-
mants clau. Del febrer al maig del 2006
es van fer 40 entrevistes successives
amb un qiiestionari anonim que reco-
llia I’edat, la zona de residencia, el pais
de naixement, la percepci6 de I’atrac-
tiu, la comprensio, la utilitat i les idees
comunicades, aixi com els aspectes
destacables a favor o en contra. Es va fer
una analisi qualitativa de les dades.

Les entrevistades van suggerir mi-
llores en els formats, textos i contin-
guts. Es va retroalimentar ’equip de
disseny fins que es va aconseguir una
apreciacié molt elevada de les persones
entrevistades. El material va consistir
en un quadriptic per a cada comunitat,
amb dibuixos de parelles, nens i nenes,

mapes amb la ubicacié dels centres de
salut reproductiva, imatges dels me-
todes contraceptius efectius i telefons
d’informacid, gairebé sense textos i
traduits a cinc idiomes. El pretest va
permetre abordar la comunicacié de
temes sensibles de forma apropiada des
del punt de vista cultural.

Avaluacioé

L’avaluaci6 pretén estudiar els efectes
de la intervenci6 en el coneixement i
I'ts dels serveis de salut reproductiva,
com també en el coneixement i I'is de
metodes anticonceptius en dones im-
migrades i autdctones en edat fertil. El
disseny avaluatiu és un assaig clinic ale-
atoritzat. Aixo implica I’assignacié de
les participants, a I’atzar, a dos grups
de tractament, un d’intervencié i un de
comparaci6. Es mesuren les variables
en ambdds grups en el moment inicial
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KORFMACHER, J. et al. <Home visiting by paraprofessi-
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Pediatrics, 2002, 110: 486-496.
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Le aconsejamos hablar
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conseguir su tarjeta
San]lar 1a (TS] }? dCudmios hijos desean?
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st demerdo de identificacion,
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En su centro sanilario,
su comadrona v su
ginecdlogo/a, fe ]
aconsejardn el mejor =1
método de
planificacion familiar

Métodos para planificar
embarazos

Cara interior del fullet adregat a la comunitat llatinoamericana

i tres mesos després. El reclutament de
participants va comencar a l’octubre
del 2006 i es preveu que acabi al juny
del 2009. L'estudi actual presenta els
resultats fins al desembre del 2007.

Participen en I’estudi les dones im-
migrades i autdoctones que compleixen
aquest criteris: a) tenir entre 151 49
anys, b) residir als barris de Sant Antoni
o el Poble Sec, c) no estar embarassada,
d) no desitjar quedar-se embarassada, e)
coneéixer menys de set metodes anticon-
ceptius eficacos, i f) no tenir practicada
una lligadura de trompes o la parella
no estar vasectomitzada.

Es promou la participacié en ’estu-
di a través de I'oferta personal i mitjan-
cant els treballadors/es dels serveis so-
cials del barri de Sant Antoni, el Servei
de Pediatria del CAP Manso, el Servei de
Pediatria del CAP les Hortes, associaci-
ons i ONG, serveis socials del barri del
Poble Sec, el Programa d’atencié6 a la
salut sexual i reproductiva (PASSIR) del

CAP Manso, el PASSIR del CAP les Hor-
tes i locutoris, botigues d’alimentacid,
bars, perruqueries, centres comunita-
ris, escoles, esglésies i carrer.

Intervencid
Es duu a terme una entrevista personal
en els dos grups de tractament, en el
grup intervingut en el moment inici-
alien el grup de control tres mesos
després. Els continguts de I’entrevista
giren al voltant de: a) les practiques de
sexe més segur i els seus determinants
(actituds i intencions), b) I’accés a la tar-
geta sanitaria, c) I’accés als centres de
planificacié familiar, d) I’accés als pre-
servatius i altres metodes anticoncep-
tius, e) els riscos de I'iis del misoprostol
com a metode avortiu sense control
sanitari, i f) I’anticoncepcié d’emergen-
ciail’accés a aquesta.

La intervencié queda a carrec d’in-
fermeres de salut ptiblica amb expe-
riéncia en visites domiciliaries a pobla-

cions de baix nivell socioeconomic i
immigrants i amb formacié especifica
en salut sexual i reproductiva.

Mostra i aleatoritzacié

Es va calcular que una mostra de 200 do-
nes a cada grup seria suficient per detec-
tar un 15% de diferéncies entre els grups,
en el suposit de maxima indeterminacié
iamb perdues estimades del 10%.

El tractament s’assigna mitjancant
un procés de minimitzacié que opti-
mitza I’aleatoritzaci6 classica. S’alea-
toritza amb I’ajuda d’un programa
informatic un primer bloc de deu par-
ticipants; a continuacid, cadascun dels
casos seglients s’assigna, de manera
determinista, al grup que compensi
millor I’equiparabilitat dels dos grups,
d’acord amb el criteri de minimitzacié.
La variable de minimitzaci6 ha estat el
pais de procedencia.

Planificacio temporal

L’enquesta inicial es fa a totes les par-
ticipants entre el mes 0 i el mes 1. Les
del grup intervingut contesten el qiies-
tionari i reben la intervencid. Les del
grup control contesten el qliestionari.
Tres mesos més tard ambdés grups
contesten el qliestionari i, immedia-
tament després, el grup control rep la
intervencid.

Recollida de dades i qlestionari

Es porta a terme a través d’'una entre-
vista personal. La infermera administra
un qliestionari que inclou variables
sociodemografiques, la disponibilitat de
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targeta sanitaria, la situacié pel que fa
a empadronament, el coneixement i us
del CAP i el PASSIR, aixi com el coneixe-
ment i I'iis de metodes anticonceptius
ide ’anticoncepcié d’emergeéncia. Les
enquestes s’administren seguint nor-
mes identiques. S’explica a les partici-
pants en el programa que I’enquesta és
confidencial i se’ls demana que signin
un consentiment informat. Les dades de
I’enquesta s’informatitzen de manera
anonima. Hi ha normes de confidencia-
litat per a infermeres i traductores.

Variables

Les variables recollides sén de dos ti-
pus: sociodemografiques i relatives a la
salut reproductiva. Es van recollir les
variables sociodemografiques segiients:
barri, font de detecci6, pais de naixe-
ment, comunitat étnica autoreferida,
temps a Espanya, nivell d’estudis, situ-
acié laboral, ocupacid, treball sexual,
parella, separada/divorciada, nombre
de fills, situaci6 laboral de la parella,
ocupacio6 de la parella, disponibilitat de
targeta sanitaria, alta en el padré.

Les variables relatives a la salut
reproductiva sén coneixement i ds del
CAP, coneixement i us del PASSIR, dar-
rera visita al PASSIR, us d’altres centres
de planificacié familiar i darrera visita
a altres centres de planificacié familiar.
Les variables relatives a la conducta
sexual sén: coneixement espontani,
coneixement induit, Us i ds incorrecte
dels métodes anticonceptius segiients:
pindola anticonceptiva, anell vaginal,
DIU, preservatiu masculi, diafragma,
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preservatiu femeni, implant, pegat, coi-
tus interruptus, meétode Ogino, injecta-
bles i d’altres. Els meétodes anticoncep-
tius eficacos sén la contracepci6 oral,
I’anell vaginal, el DIU, el preservatiu
masculi, el diafragma, el preservatiu
femeni, I'implant, el pegat i els injec-
tables. La resta sén metodes ineficagos.
També s’estudien ’anticoncepcid
d’emergeéncia, la interrupci6 voluntaria
de I’embaras i d’altres.

Les variables principals sén la
millora en I'ts de serveis de salut
reproductiva, el nombre de métodes
eficacos esmentats (coneixement es-
pontani) i reconeguts (coneixement
induit), la millora en I'ts dels meto-
des anticonceptius i la millora en el
coneixement espontani i induit de
I’anticoncepci6 postcoital. Les varia-
bles secundaries s6n la millora en el
coneixement i I’ds de cadascun dels
metodes anticonceptius i I’anticoncep-
ci6 postcoital.

Analisi

S’han calculat les oportunitats relatives
0 quocients de probabilitats (odds ratio,
OR) i els intervals de confianca (IC) del
95% de les variables principals com a
mesura de ’efecte de la intervencio.
Aquestes OR han estat ajustades per a
les variables edat, nacionalitat, nivell
d’estudis i parella per detectar la pre-
sencia d’interaccions o confusions.

Resultats
Van participar en aquesta analisi inter-
media un total de 237 dones, 48 de les

quals van quedar excloses perqué no
complien els criteris d’inclusié. En con-
seqiliéncia se’n van aleatoritzar 189, 99
en el grup d’intervenci6 i 90 en el grup
control. Entre la primera i la segona
entrevista es van perdre tres dones a
cada grup, de manera que els resultats
actuals provenen de 96 dones partici-
pants en el grup intervencié i 87 en el
grup control (grafic 1).

La taula 1 mostra les caracteristi-
ques sociodemografiques de les parti-
cipants en el moment basal. E1 grup
d’edat més freqiient ha estat el de 25 a
39 anys. Les fonts de casos més impor-
tants, a banda de la categoria «altres»,
han estat la consulta de pediatria i les
associacions i ONG. Un 59,6% de les
participants sén estrangeres. E1 39,4%
resideixen a Espanya des de fa més de
cinc anys i el 19,3% menys d’un any. El
48,6% de dones ha cursat estudis secun-
daris i el 34,4% universitaris. El 53,6%
de les participants treballen, el 19,1%
estan aturades i el 18,6% sén mestres-
ses de casa. Cap de les dones declara
exercir la prostitucié. E1 70% de dones
té parella i el 15,9% esta separada o di-
vorciada.

Respecte al nombre de fills de les
participants, el 31,2% en tenen un,
el percentatge més representatiu en
el grup tractat (34,4%). E1 29% no en
tenen cap. Aquesta categoria és la que
acumula més dones en el grup control
(33,3%). N’hi ha un 23,5% que tenen
dos fills. En aquesta categoria, entre els
dos grups hi ha una diferencia de 5,6
punts percentuals a favor del grup con-
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Grafic 1. Diagrama de flux

Avaluades per
alainclusio
(n=237)

Excloses (n = 48)
No compliment
dels criteris d'inclusié

Aleatoritzades
(n=189)

Assignades a intervencié

(n=99)
Perdudes en
el seguiment
(n=3)
Analitzades
(n=96)

trol. En la mostra recollida, les quatre
dones amb cinc fills pertanyen al grup
tractat.

La majoria de parelles de les dones
incloses sén poblaci6 laboralment acti-
va: el 82,8% estan treballant i el 10,9%
en atur. Més del 95% del total de la
mostra tenen targeta sanitaria i estan
empadronades.

Amb relaci6 als serveis de salut i
de salut reproductiva, el coneixement
iI’is que en fan les participants en
P’estudi en el moment de la inclusié es

Assignades a control

(n=90)
Perdudes en
el seguiment
(n=3)
Analitzades
(n=87)

mostra al grafic 2. Pel que fa als CAP,
gairebé la totalitat de la mostra en co-
neix 'existeéncia. En el grup control el
93,1% de les dones els utilitzen. En el
grup tractat, aquest percentatge és del
88,5%.

Els PASSIR s6n menys coneguts que
els CAP. En el grup tractat els coneixen
el 88,5% de les dones, mentre que en
el grup control aquest percentatge és
del 78,2%. Respecte a I'tis que fan del
servei, la diferencia respecte als CAP
és significativa i en aquest cas se situa

al voltant del 67%. Els altres centres de
planificacié familiar sén molt menys
utilitzats (17,5%).

Quant a la conducta sexual, el nom-
bre de dones que esmenten, coneixen,
usen i usen incorrectament els metodes
anticonceptius a I'inici de 'estudi, aixi
com els percentatges respectius, es
mostren als grafics 31i4.

L’anticoncepcié d’emergencia és
coneguda aproximadament pel 60% de
les dones de la mostra. La interrupcié
voluntaria de ’embaras és esmentada
espontaniament pel 55% de les dones i
és coneguda (coneixement induit) pel
88%. 19 dones de cada grup han utilit-
zat I’anticoncepcié d’emergencia al-
guna vegada i 22 i 23 dones dels grups
control i tractat, respectivament, han
recorregut a la interrupcié voluntaria
de ’embaras algun cop.

El grafic 5 mostra I'efecte de la
intervencié en les variables principals
de I’estudi. I'OR s’interpreta com el
nombre de vegades que canvia el grup
d’intervencid respecte al de control.

Una variable d’intereés en el context
de I’avaluaci6 d’una intervencié de pro-
moci6 de la salut reproductiva és I’aug-
ment del coneixement dels centres
d’atenci6 a la salut sexual i reproducti-
va. Tanmateix, en les condicions basals
el grau de coneixement dels CAP i dels
PASSIR va ser extraordinariament ele-
vat en els dos grups. Aquest fet ha mo-
tivat que no s’hagi dut a terme I’analisi
corresponent a aquesta variable.

Respecte a I'ds dels serveis de salut
reproductiva (grafic 5) no s’ha obser-
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Taula 1. Variables sociodemografiques

Grup control (N = 87)

Grup tractat (N = 96)

N % N %

Edat (anys)

15-24 15 17,2 18 18,8

25-39 55 632 56 58,3

40-49 17 19,5 22 229
Barri

Sant Antoni 38 437 46 479

Poble-sec 49 56,3 50 52,1
Fonts de deteccié

Serveis socials 10 114 14 146

Pediatria (CAP) 24 276 20 20,9

PASSIR (CAP) 4 4,5 6 6.2

Associacions i ONG 18 20,7 21 219

Altres 31 356 35 36,5
Nacionalitat

Espanyola 35 40,2 39 40,6

Estrangera 52 59,8 57 59,4
Temps a Espanya (en anys)

Menys d'1 9 173 12 211

D'lamenysde3 15 288 12 211

De3a5 10 19,2 8 14,0

Més de cinc 18 346 25 439
Nivell d’estudis

Estudis primaris o sense estudis 12 138 19 198

Estudis secundaris 42 48,3 47 49,0

Estudis universitaris 33 379 30 313
Situacié laboral

Mestressa de casa 17 195 17 177

Estudia 7 8,0 7 73

Treballa 46 52,9 52 54,2

Aturada 15 17,2 20 20,8

Altres 2 23 0 0,0
Treballadora del sexe

Si 0 00 0 0,0

No 87 100,0 96 100,0
Té parella

Si 60 69,0 68 70,8

No 27 310 28 29,2
Separada o divorciada

Si 12 13,8 17 177

No 75 86,2 79 82,3
Nombre de fills

0 29 333 24 25,0

1 24 276 33 344

2 23 264 20 20,8

3omés 11 12,6 19 19.8
Situacié laboral de la parella

Estudia 0 00 3 44

Treballa 48 80,0 58 85,3

Aturat/da 9 15,0 5 74

Jubilat/da 0 0,0 1 15

Altres 1 17 1 15

Desconeguda 2 33 0 0,0
Targeta sanitaria

Si 86 98,9 93 96,9

No 1 11 3 31
Padré

Si 86 98,9 91 94,8

No 1 11 5 52
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vat que la intervencié millori aquest
aspecte (OR = 1,38; IC 95%: 0,38-5,08),
que també era forca elevat a I'inici en
ambdés grups.

L'ds de metodes anticonceptius ha
millorat ampliament en el grup d’in-
tervencio, tot i que en I’analisi actual
no arriba a la significacié estadistica
(OR = 1,83; IC 95%: 0,91-3,67). El grup
d’intervenci6 millora 14,7 vegades més
el coneixement sobre metodes anti-
conceptius que el grup de dones que
no han rebut la intervenci6. En efecte,
quant als metodes eficagos apresos
(coneixement espontani), la interven-
ci6 s’ha associat a un gran increment
del nombre de métodes anticonceptius
citats espontaniament per les dones
(W =5.755,5, p <0,001). Durant ’estu-
di, el nombre de dones que han aprés
un metode ha estat similar en el dos
grups; en canvi, és molt clara la dife-
rencia entre dones que augmenten el
seu coneixement en més d’un metode
(grafic 6). La intensitat del color repre-
senta I’aprenentage de més meétodes.
En el grup intervencié gairebé el 80%
de les dones aprenen tres o més me-
todes anticonceptius eficagos, mentre
que en el grup control no arriben al
30%. La intervenci6 també s’associa a
un increment del nombre de metodes
anticonceptius precoitals citats de ma-
nera induida per les dones (p < 0,001).
El nombre de dones que han apres
quatre o més metodes durant I'estudi
és netament superior en les que han
estat intervingudes (grafic 7). D’altra
banda, no hi ha cap participant del
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Grafic 2. Coneixement i Us de centres de salut. Condicions basals
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Grafic 3. Coneixement espontani i induit dels métodes anticonceptius.
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grup d’intervenci6 en que el seu co-
neixement disminueixi entre les dues
entrevistes.

Aquesta millora també esdevé sig-
nificativa pel que fa als metodes post-
coitals, anticoncepcié d’emergencia i
interrupcié voluntaria de I’embaras, de
tal manera que les dones que han rebut
la intervencié milloren el seu coneixe-
ment sobre metodes postcoitals 2,7 ve-
gades més que les que no han rebut la
intervencié (32,3% per 14,9%) (OR = 2,7,
IC 95%: 1,3-5,6).

Els grafics 8 a 11 presenten les ana-
lisis estratificades. Les millores s6n
similars en tots els grups, independent-
ment de ’edat, de ser immigrada, del
nivell d’estudis i de tenir parella, El co-
neixement dels metodes contraceptius
millora en tots els casos llevat de I’an-
ticoncepcié oral, el DIU i el preservatiu
masculi.

Discussid i conclusions

Quant a la validesa interna, les granda-
ries de mostra d’ambdoés grups estan
prou equilibrades i, en general, tal com
s’espera de l’assignacié aleatoria, els
dos grups sén comparables, fet que fa-
cilita I’obtenci6 d’estimacions més pre-
cises. Amb relacié a I'is dels metodes
eficagos, en el grup tractat hi ha més
dones que en fan un ds incorrecte en
la situaci6 basal. Aquest biaix aniria en
contra de la intervenci6.

Amb relacié a la validesa externa
de I’estudi, s’han comparat les dades
basals de I’estudi amb les caracteris-
tiques poblacionals de les dones de la
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Grafic 4. Us dels métodes anticonceptius. Condicions basals
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ciutat de Barcelona (padré continu del
2007 i cens del 2001). Els percentatges
de dones en la poblacié de la ciutat

de Barcelona en les franges d’edat 15-
24, 25-39 1 40-49 del nostre estudi sén
19,3%, 50,6% i 30,1%, respectivament.
A la mostra del SIRIAN la distribucio és
molt similar.

A Barcelona, el percentatge de do-
nes estrangeres és del 14,1% i a ’estudi
del 59,6%. Aquest resultat indica que
en l’estudi les dones immigrades estan
sobrerepresentades, d‘acord amb el seu
objectiu d’avaluar si la intervencio és
eficac en el conjunt de la poblacié i es-
pecificament en la immigrada.

La representaci6 de separades o
divorciades en el nostre estudi ha estat
més del doble que I’observada a la po-

Altres blaci6 de Barcelona en edats compreses
0 10 20 30 40 50 o 10 20 30 40 50 entre 15149 anys (el 15,8% davant del
Percentatge de dones 6,8%). Una possible explicacié és que
Grup control Grup tractat entre les dones immigrades hi hagi un
I Correcte Incorrecte percentatge més alt de separades o di-
vorciades.
Grafic 5. Participants que presenten millora en cadascuna de les variables principals
Grup control Grup tractat
(N =87) (N =96) Mesura de I'efecte
n % n % OR IC (95%)
o - - L,Js de serveis de salut reproductiva 4 4,6 6 6,3 1,38 (0,38;508)
Us de metodes
¢ o o anticonceptius precoitals 16 184 28 2972 1,83 (0,91;3,67)
Coneixement espontani de
S0 meétodes anticonceptius postcoitals 12 13,8 16 16,7 125 (0,55;2,82)
Coneixement induit de metodes
=0 anticonceptius postcoitals 13 149 31 323 2,71 (1,31;562)
0,01 01 1 10 100 OR: oportunitats relatives (odds ratio).
IC: intervals de confianca.
En contra log (OR) A favor

de la intervencié de la intervencié
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Grafic 6. Métodes apresos (coneixement espontani) en el grup control estudien és inferior en la mostra (7,6%
i el grup tractat i 14,0%). Com que és un estudi on la
captaci6 d’individus és proactiva, és
previsible una participacié superior de

Grup
control

Grup
tractat
0 10 20 30

Empitjora el coneixement [ Sense canvi Aprén un métode

dones no subjectes a horaris estrictes

(aturades i mestresses de casa), fet que
podria produir un cert biaix en els re-
sultats obtinguts.

A la mostra, les dones que no tenen
fills son el 29%, mentre que a la ciutat
de Barcelona en la franja d’edat corres-
ponent de 'estudi és del 52,4%. De la
mateixa manera, a la mostra el percen-
Percentatge de dones tatge de dones amb un fill és el predo-
minant, amb el 31,2%, davant del 15,8%
a la poblacié. Aixo pot ser atribuible a

40 50 60 70 80 90 100

Aprén dos metodes . Aprén tres métodes . Aprén quatre métodes o més . 3
la taxa de natalitat més alta de les do-

nes immigrants.
Grafic 7. Métodes apresos (coneixement induit) en el grup control i el grup tractat En resum, a la mostra hi ha més

presencia de dones estrangeres, amb

nivells d’instrucci6 superiors, separa-
Grup des o divorciades, en situaci6 d’atur o
tractat mestresses de casa i no nullipares que a
la poblacié de la ciutat de Barcelona.

Quant a la interpretaci6 dels re-
sultats, en aquesta analisi intermedia

Grup I’efecte de la intervencié en I'is de me-
control todes anticonceptius no ha assolit sig-
nificacié estadistica, malgrat que el per-
0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100 centatge de millora en el grup tractat
Percentatge de dones és més de 10 punts superior al del grup
control. Mantenint aquests percentat-
Empitjora el coneixement [ sense canvi Aprén un metode 3 ..
ges de millora sobre la grandaria mos-
Apren dos metodes . Apren tres metodes . Aprén quatre métodes o més . s .,
tral prevista al final de ’estudi, ’efecte
seria estadisticament significatiu. E1
Respecte a la situaci6 laboral, la i8,7%). Entre les que no estan en atur, DIU és el métode en que la diferéncia en
proporcié de dones aturades que han el percentatge de mestresses de casa el nombre de noves usuaries entre els
participat en I’estudi ha estat el doble és superior en la mostra (18,6% i 9,6%) dos grups és més gran. Per tant, la dife-
que en la poblaci6é de Barcelona (19,1% mentre que el percentatge de les que rencia observada en la millora de 1'ds
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Grafic 8. Participants que presenten millora en I'is de métodes anticonceptius per grup d’edat, nacionalitat, nivell d’estudis
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Grup control Grup tractat
(N =87) (N =96) Mesura de I'efecte
n % n % OR IC (95%)
Edat
15-24 anys (n = 39) 13,3 5 278 2,50 (041;15,29)
25-39 anys (n=111) 164 17 304 223  (0.89;5,56)
40-49 anys (n =39) 294 6 273 0,90 (0,22;366)
Nacionalitat
Espanyola (n=74) 5 14,3 10 256 2,07 (0,63;6,79)
Estrangera (n =109) 1 21,2 18 316 172 (0,72;4,10)
Nivell d’estudis
< Estudis primaris (n = 31) 2 16,7 6 316 2,31 (0,38;1396)
Estudis secundaris (n = 89) 7 16,7 15 319 2,34  (0,85;648)
Estudis universitaris (n =63) 7 212 7 233 113 (0.34;371)
Parella
Si(n=128) 11 183 20 294 1,86 (0.80;4,28)
No (n = 55) 5 185 8 286 176 (049,6,27)
Global 16 184 28 292 1,83 (0,91; 3,67)

OR: oportunitats relatives (odds ratio).
IC: intervals de confianca.

Grafic 9. Participants que presenten millora en el coneixement induit de métodes poscoitals per grup d’edat, nacionalitat,

nivell d’estudis i parella
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Grup control Grup tractat
(N =87) (N =96) Mesura de I'efecte
n % n % OR IC (95%)
Edat
15-24 anys (n = 39) 1 6,7 7 38,9 8,91 (0,95;8362)
25-39 anys (n =111) 12 218 18 321 170 (0.72;3,97)
40-49 anys (n =39) 0 0.0 6 273 13,79%(0,72 ; 264,51)*
Nacionalitat
Espanyola (n =74) 0 0,0 4 10,3 9,00% (0,47 ; 173,44)*
Estrangera (n =109) 13 250 27 474 2,70  (1,20;6,10)
Nivell d’estudis
< Estudis primaris (n = 31) 333 12 632 343 (0,75;15,67)
Estudis secundaris (n = 89) 14,3 14 298 2,55 (0,88;740)
Estudis universitaris (n =63) 91 5 16,7 2,00 (0,43:;9,21)
Parella
Si(n=128) 13,3 20 294 2,71 (1,09;6,72)
No (n =55) 18,5 1 393 285  (083;976)
Global 13 149 31 323 2,71 (1,31;5,62)

* Correcci¢ per continuitat
OR: oportunitats relatives (odds ratio).
IC: intervals de confianca.
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Grafic 10. Participants que presenten millora en el coneixement espontani dels méetodes anticonceptius
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Grup control Grup tractat

(N =87) (N =96) Mesura de I'efecte

n % n % OR IC (95%)
Anell 5 57 39 41,1 1142 (4,24;30,77)
Preservatiu femenf 7 8,0 42 442 9,06 (379;21,67)
Implant 4 4.6 26 274 782 (2,60; 2349
Diafragma 5 57 21 22,1 4,65 (167;12,97)
Injectables 8 9.2 30 31,6 4,56 (1,96 ;10,62)
Pegat 9 10,3 32 337 4,40 (1,96;9,90)
Pindola 1 11 3 32 2,80 (0,29;2748)
DIU 8 9,2 17 179 2,15 (0,88;5,28)
Preservatiu masculi 7 8,0 9 9,5 1,20 (0,43;3,36)

OR: oportunitats relatives (odds ratio).
IC: intervals de confianca.

Grafic 11. Participants que presenten millora en el coneixement induit dels métodes anticonceptius
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de metodes anticonceptius pot ser, en
gran part, deguda a aquest metode. Al
final de ’estudi, si es manté la mateixa
tendencia, 'increment diferencial entre
grups sera estadisticament significatiu.

Grup control Grup tractat

(N =87) (N =96) Mesura de I'efecte

n % n % OR IC (95%)
Implant 15 17,2 68 70,8 11,66 (5,73;23,69)
Anell 17 19,5 63 65,6 786 (3,99;1547)
Pegat 16 184 59 615 7,08 (3,58;13,97)
Preservatiu femenf 23 264 64 66,7 5,57 (2,94 ;10,53)
Diafragma 23 26,4 55 57,3 373 (2,00;6,97)
Injectables 18 20,7 41 427 2,86 (148;5,52)
Pindola 6 6.9 10 104 1,57 (0,55;4,52)
DIU 22 253 23 24,0 0,93 (047 :1,83)
Preservatiu masculf 12 13,8 9 94 0,65 (0,26;1,62)

OR: oportunitats relatives (odds ratio).
IC: intervals de confianca.

Per estrats d’edat, el grup de 25 a
39 anys és el que presenta una millora
més important en el grup tractat res-
pecte al grup control. En I'estratificacié
per nacionalitat s’observa un compor-

tament homogeni en els dos estrats.
Entre les universitaries, la intervencié
no sembla causar la millora en el grup
tractat, ja que el grup control mostra
un comportament similar. En canvi,
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en les dones amb nivell d’instruccié
inferior el percentatge de les que mi-
lloren duplica els percentatges de les
de control. Tenir parella no influeix en
I’efecte de la intervenci6 sobre 1'is de
metodes.

Respecte a la millora del coneixe-
ment espontani i induit dels meétodes
anticonceptius precoitals eficacos, la in-
tervenci6 ha resultat molt efectiva. En
aquest sentit, la intervenci6 esta justifi-
cada. Pel que fa als métodes anticoncep-
tius postcoitals, la significacié estadis-
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tica s’ha fet palesa en el coneixement
induit. Com en el cas anterior, aquest
resultat justificaria la intervencid.

Una fortalesa de I’estudi ha estat la
coparticipaci6 dels agents del territori
i de les comunitats immigrades, que
ha esdevingut cabdal en el desenvolu-
pament i la implementacié dels pro-
jectes. Tal com es preveia, han aportat
coneixement real de I’entorn, de les
dinamiques comunitaries, de les neces-
sitats d’usuaris i pacients, dels riscos i
avantatges de diferents abordatges, han

contribuit a I’entrada i el seguiment de
casos i, si finalment els resultats sén sa-
tisfactoris, facilitaran el manteniment
de la intervencid.

Com a conclusié, els resultats inter-
medis mostren que la intervenci6 ha
incrementat el coneixement i, gairebé
significativament, 1'ds de meétodes
contraceptius en dones immigrades i
autoctones. Els resultats confirmen la
utilitat del disseny sistematic i parti-
cipatiu dels programes per reduir les
desigualtats socials en salut.!



