
Abstracts - 15th World Congress on Disaster and Emergency Medicine sl71

(282) ,;Se Justifica o No, la Adminstracion Gratuita de
la Piladora Postcoital?
M. Jimenez; S. Ballestin; S. Gangutia; C. Medina;
M.J. Pueyo;A.B. Marin; M.P. Lopez; M.P Sarasa
Hospital Royo Villanova, Zaragoza, Spain

Introduction: Segiin el decreto 266/2003 del 21 de
octubre, el Gobierno de Aragon aprueba la administration
gratuita de la pildora postcoital (Levonorgestrel) en los
Centros Sanitarios Publicos. Vigente a 24 de octubre 2005.

Sanidad del Gobierno de Aragon justifica esta medida
por el incremento de abortos voluntaries en mujeres
menores de 20 anos, quiere potenciar el contacto de los
jovenes con la Atencion Primaria, asi como fomentar el uso
del preservative evitando desigualdades en funcion del
poder adquisitivo.
Objetivos: Valorar las caracteristicas de las pacientes y dis-
cutir si la medida se justifica.
Material o metodos: Estudio descriptivo retrospectivo de
mujeres que han solicitado la pildora durante el primer ano
en nuestro hospital.
Resultados: Han solicitado la anticoncepcion de urgencia
121 mujeres. De las cuales, el 48% se encuentra entre 20-
29 anos, el dia mas frecuentado (36,4%) fue el domingo.
El 96,2% de las usuarias refieren fallo del metodo anticon-
ceptivo, siendo el preservative utilizado por el 88,4% y un
5,8% no utilizan metodo. El 76% era la primera vez que
solicitaban la anticoncepcion hormonal de urgencia, y un
5,8% en mas de dos ocasiones.
Conclusiones: La franja de edad que mas utiliza este recur-
so sanitario esta entre los 20 y 29 anos, cuando la adminis-
tration trataba de evitar los embarazos en menores de 20.
Hay un pico de incidencia en fin de semana, no existiendo
contacto con Atencion Primaria. El metodo utilizado
habitualmente es el preservative. Los objetivos perseguidos,
al implantarse esta ley, no se cumplen en su totalidad.
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(283) Perfil de la Violencia de Genero
M.J. Jimenez;! M.P. Sarasa; 1 S. Ballestin; 1 M.P. Lopez;1

C. Medina;1 S. Gangutia;1 M.J. Pueyo;1 A.B. Marin;1

S. Aznar2

1. Hospital Royo Villanova, Zaragoza, Spain

2. Hospital Clinico, Zaragoza, Spain

Introduction y objetivo: Dada la repercusion del tema en
los ultimos anos, tanto en el aumento de las denuncias y sus
consecuencias, asi como los datos aportados por institu-
ciones politicas y sociales; se refleja que entre el 10 y el 69%
de las mujeres ha sido victima de alguna situation de vio-
lencia fisica, decidimos conocer la situation en nuestro
entorno.
Material y metodo: revisamos los partes de lesiones trami-
tados en los ultimos tres anos, recogiendo datos demogra-
ficos y caracteristicas del suceso.

Resultados: 53 denuncias, de las cuales el 90.5% eran
mujeres de entre 31-50 anos (62,4%), la mayoria casadas
(54,7%) y cuyo agresor habia sido su conyuge (51%). El
68% de las victimas eran espafiolas. Tanto mananas como
tardes eran los momentos de mayor violencia y el 54,7% se
ejercicio en el domicilio conyugal.

El 30% reconocian era un maltrato reiterado. El 98%
habia sufrido maltrato fisico y un 23% tambien psiquico,
siendo objetivables las lesiones en el 81% de las denuncias.

La mayor parte de las mujeres tenfan un estado emotional
alterado en su mayoria con cuadros de ansiedad (62.3%).

El 85% preciso algun tipo de tratamiento y solo el
39,6% preciso alguna prueba complementaria. El 85% se
derivo a atencion primaria para seguimiento y control.
Conclusiones: Podemos resumir que el perfil de maltrato
de genero reconocido en nuestro entorno se trata de mujer
autoctona, casada, cuyo maltratador es su marido, de entre
30y 51 anos, en su mayoria con maltrato fisico objetivo y un
pronostico menos grave.
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(284) Mortalidad por Accidentes de Trafico en Mexico
durante el Periodo 1998-2005
O.S.E. Espinosa Santiago; R. zar Zuart; E. Krug
Institute Mexicano del Seguro Social, DISTRJTO FEDERAL,

Mexico

Objetivo: Describir la mortalidad en Mexico, por accidentes
de trafico de 1998-2005.
Material y metodos: Utilizamos el Sistema de Informacin
Dinmica de Estadstica en Salud de la Direction General de
Information en Salud. SSA,y Consejo National de Poblacin;
analizamos: delegacin de ocurrencia, grupos de edad y sexo, se
obtuvieron promedios, proporciones y tasas estandarizadas.
Resultados: Se registraron 122,023 muertes durante el per-
odo, 78% fueron varones, los grupos ms afectados fueron: 20
a 24,25 a 29 y 15 a 29 anos, los menos 85 y mas, 80 a 84 y
75 a 79 anos; el promedio anual national de muertes fue
15,253; el Estado de Mexico, Jalisco y Distrito Federal
(1,576,1,378 y 1,306 respectivamente), fueron los mas altos,
las tendencias en las tasas de mortalidad se incrementaron
mayormente en Aguascaliente (136.75% r2 = 0.87), San Lus
Potos(68.96% r2 = 0.85) y Nuevo Len (5.15% r2 = 0.52) y
disminuyeron en Chiapas (-68.81% r2 = 0.61), Baja
California (-46.92% r2 = 0.78) y Guerrero (-23.66% r2 = 0.61).
La tasa mas alta en 2005 la obtuvo Baja California Sur (33.4
x 10-6) y la menor Chiapas (3.2 xl 0-6), el riesgo de muerte
es 10 veces mayor en Baja California Sur comparado con
Chiapas. El 36% de todas las muertes ocurrio en peatones,
los ocupantes de vehculos de 4 ruedas 22%, ciclistas y moto-
ciclistas 3%; los vehiculos no especificados 37%, accidentes
de vehculos especiales y tranvas 1%, areos y navales 1%.
Conclusiones: Las muertes afectan mas a varones en edad
productiva, la mayor ocurrencia en los estados con ciudades
mas pobladas y regiones con mayor desarrollo, los peatones
los mas afectados.
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