CARTAS AL DIRECTOR

punto de corte superior a 200 mg/dl, don-
de los porcentajes de los dos afios estudia-
dos son iguales. El porcentaje de poblacién
con valores de colesterol total superior a
200 mg/dl es estadisticamente significativo
en los grupos de edad de 19-30, 41-50 y >
80 afios. Las diferencias significativas de
varones con valores de colesterol total su-
perior a 220 mg/dl se encuentran en el in-
tervalo de edad de 61-70 afios. Para el por-
centaje de varones con colesterol total
superior a 250 mg/dl las diferencias esta-
disticamente significativas se encuentran
en los grupos de edad de 61-70 y > 80
afos.

En el sexo femenino, los porcentajes de
poblacién que se sitdan por encima de los
tres valores de corte son mis altos en el
periodo de 2001 que en 1999, excepto en
el intervalo de edad de 19-30 afios y valo-
res de colesterol superiores a 250 mg/dl,
donde este porcentaje disminuye. El por-
centaje de mujeres con valores de coleste-
rol total superiores a 200 mg/dl es esta-
disticamente significativo en los grupos
de edad de 19 a 50 afios. Las diferencias
significativas de poblacién femenina con
valores de colesterol total superiores a 220
mg/dl se encuentran en los intervalos de
edad de 41 a 70 afios. Para el porcentaje
de mujeres con colesterol total superior a
250 mg/dl, las diferencias estadisticamen-
te significativas solamente se encuentran
en el grupo de edad de 51-60 afios. Para
ambos sexos, agrupando todos los interva-
los de edad, el porcentaje de personas que
se sitda por encima de los tres valores de
corte es superior en 2001 que en 1999, las
diferencias son estadisticamente significa-
tivas.

Discusion y conclusiones. Como ya des-
cribimos en 19991, los valores de colesterol
plasmitico en la poblacién de Osona (Ca-
talufia) son altos y con tendencia a aumen-
tar. Los resultados del presente estudio,
llevado a cabo en 2001, estin en la misma
linea que los de 1999, los valores medios
de colesterol poblacional tiene una suave
tendencia a aumentar en ambos sexos;
ademds, los porcentajes de poblacién que
se sitGan por encima de los valores de cor-
te establecidos son superiores a los de
1999.

Estos resultados siguen poniendo de ma-
nifiesto que la lucha contra la hipercoles-
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terolemia®3 sigue siendo uno de los temas
pendientes para nuestra sociedad y donde
la atencién primaria debe desempefiar un
importante papel en la educacién para la
salud. La determinacién sistemdtica y pe-
riédica de colesterol sérico de la pobla-
cién?, junto con las medidas higiénico-
dietéticas, son importantes para el control
de la hipercolesterolemia. También hay
que hacer especial hincapié en el estilo de
vida actual occidentalizado, poco saludable
y alejado de la dieta mediterranea’, ha-
ciendo implicar a otros elementos de la so-
ciedad como la educacién, medios de co-
municacién, industria alimentaria, etc.
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Determinantes de la
vacunacion de la gripe
en mujeres gallegas
mayores de 65 afos

Introduccion. La vacuna de la gripe es una
intervencién efectiva para disminuir la
morbimortalidad por esta enfermedad en
personas mayores y grupos de riesgol.
Objetivo. Describir los patrones poblaciones
de vacunacién de las mujeres gallegas y de-
tectar factores asociados con la vacunacién.
Disefo. Anilisis de una encuesta.
Emplazamiento. Comunidad Auténoma
de Galicia.

Participantes. A partir de la Enguisa de
Saiide Sanitaria e Social ds mulleres. Galicia
2000 se seleccionaron los casos de 65 y
mds afios. La muestra estaba compuesta
por 1.111 mujeres.

Mediciones principales. Se analizé la aso-
ciacion entre haber recibido la vacuna de la
gripe en el afio 1999 y unas variables socio-
demogrificas de estilos de vida, estado de
salud y uso de servicios. La asociacién de ca-
da una de estas variables con la vacunacién
de la gripe se examiné mediante la prueba
de la x? (tabla 1). Se ajusté un modelo de re-
gresién logistica usando como variable res-
puesta la vacunacién de la gripe (si o no) y
como variables independientes, las que re-
sultaron estadisticamente significativas en el
andlisis bivariado y las que, sin serlo, se con-
sideré importantes para el estudio.
Resultados. El porcentaje de autodeclara-
cién de vacunacién de la gripe en el dltimo
afio fue del 56,3%. Las variables en las que
se hall6 una relacién significativa con la va-
cunacién fueron: edad entre 70-74 afios
(OR = 1,56; IC del 95%, 1,09-2,26%);
edad mayor de 74 afios (OR = 1,88; IC del
95%, 1,31-2,71%); residencia en munici-
pios de 5.000-20.000 habitantes (OR =
1,79; IC del 95%, 1,16-2,77%); ingresos
anuales mayores de 6.010 euros (OR =
1,39; IC del 95%, 1,01-1,90%); autoper-
cepcion de salud favorable (OR = 1,46; IC
del 95%, 1,06-2,00%); no ser cuidadora de
otras personas (OR = 1,67; IC del 95%,
1,17-2,38%); estar casada (OR = 1,45; IC
del 95%, 1,05-2,01%); haberse vacunado
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TABLA 1. Porcentaje de vacunacion de la gripe en la iiltima campaiia segiin variables
sociodemograficas, de estado de salud y estilos de vida y utilizacién de servicios

Variable Categorias Vacunadas (%) p*
Total 56,3
Edad 65-69 afos 49,9

70-74 afos 56,6

=75 afos 63,4 < 0,001
Municipio de residencia < 5.000 habitantes 54

5.000-20.000 habitantes 66,5

> 20.000 habitantes 54,4 0,007
Ingresos/afio <6.010 euros 52,2

>6.010 euros 59,1 0,04
Estudios Sin estudios 56,3

Con estudios 56,8 0,698
Consumo de tabaco Fumadora o ex fumadora 43,5

Nunca fumadora 56,6 0,021
Consumo de alcohol Si 49,9

No 59,6 0,002
Ejercicio fisico Si 58,9

No 54,7 0,177
Autopercepcion de salud Favorable 479

Desfavorable 59,9 < 0,001
Autonomia Total 55,4

Con limitaciones 63,9 0,084
Consulta médica Si 59,2

No 26,3 < 0,001
Vacuna del tétanos Si 60,4

No 49,6 < 0,001
Mamografia Si 53,1

No 41,7 0,038
Estado civil No casada 54,6

Casada 58 0,263
Cuidado de familiares Si 48,9

No 58,3 0,011
Trabajo remunerado Si 43,8

No 56,5 0,306

*Significacion estadistica de la prueba de la x2 para valorar la asociacion entre cada variable y la vacunacion

de gripe

del tétanos (OR = 1,43; IC del 95%, 1,07-
1,93%); tener una consulta con un médico
en los dltimos dos afios (OR = 4,83; IC del
95%, 2,61-8,93%).

Discusion y conclusiones. El porcentaje
de vacunacién de la gripe en las mujeres
gallegas de 65 y mis afios (56,3%) es supe-
rior al del total de las mujeres en Espafa
(48,6%)3. Las mujeres con menos probabi-
lidad de vacunarse y que deberian ser el ob-
jetivo de campafias futuras de vacunacién
son: menores de 70 afios, residentes en zo-
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nas urbanas o rurales, sin cényuge, que cui-
dan de otras personas, o con una autoper-
cepcién de salud favorable.
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Evaluacion de la
insuficiencia cardiaca
croénica a la cabecera
del paciente

Sr. Director: El motivo de esta carta surge
tras leer la interesante revision de Lobos et
al! sobre el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca crénica (ICC). En atencién pri-
maria, los recursos diagndsticos y terapéu-
ticos de la ICC se encuentran limitados, lo
que complica dicha tarea, y a ello se asocia
la confusién creada por la diferente termi-
nologia utilizada para describir subgrupos
de pacientes con ICC. Nuestro simple ob-
jetivo es intentar simplificar los conceptos
actuales clinico-terapéuticos de la ICC en
un cuadro (tabla 1). Serfa necesario esta-
blecer con seguridad el diagnéstico sindré-
mico, que es fundamentalmente clinico,
para lo cual existen unos criterios mayores
y menores (Framingham), aceptados desde
1971 por todos los autores. En cuanto a la
etiologfa, las causas mds frecuentes son la
hipertensién arterial y la cardiopatia isqué-
mica, seguidas de las valvulopatias y mio-
cardiopatias®. La historia clinica, junto con
el electrocardiograma y una radiografia de
térax, ofrece un muy alto rendimiento en el
diagnéstico de la ICC3. Para determinar el
tipo de disfuncién ventricular se ha de rea-
lizar un estudio ecocardiografico. El esta-
dio funcional hace referencia a la presencia
o ausencia de sintomas (disnea y fatiga), lo
que nos lleva a la clasificacién funcional de
la ICC establecida por la NYHA en 1964
en clases I, II, IIT y IV. El estadio hemodi-
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