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1. INTRODUCCION

Multiples razones, como revisaremos a continuacién, hacen que la Union Europea y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), insten a los paises a adoptar medidas dirigidas a
promover la utilizacién racional de antimicrobianos y a mejorar las practicas para disminuir la
difusion de infecciones y microorganismos resistentes {Unién Europea, 1998; Comité
Econdémico y Social de la CE, 1998; Organizacion Mundial de la Salud, 1998}. A continuacion

analizaremos el estado del arte en este sentido.

1.1. INFECCION

El 26% de cerca de los 60 millones de personas que mueren al afio en el mundo, lo hacen
como consecuencia de una infeccion {Fauci AS, 2005}. A principios del siglo XX, de hecho, era
ésta la principal causa de muerte en el mundo: gastroenteritis, gripe, neumonia y tuberculosis,

entre otras {Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 1999}.

En el presente, las enfermedades diarreicas agudas estan ampliamente difundidas en los
paises en desarrollo, donde constituyen la principal causa de morbilidad y mortalidad en los
nifos menores de 5 afios {Garrido F, 1990}. Hoy aun, las enfermedades infecciosas son
responsables del 5% de las muertes en los paises desarrollados y mas del 35% en los paises
en desarrollo. Ademas, cada ano surge una nueva enfermedad infecciosa provocada por los
cambios ambientales, existiendo al menos 40 enfermedades que se desconocian hace tan solo
una generacion {Pacientes, 2007}. No obstante, en este sentido ha resultado decisiva la
cloracion y el adecuado tratamiento de las aguas, asi como las medidas higiénicas basicas y

campafas de vacunacion.
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En Espafa, cuando se compara en el ultimo siglo la esperanza de vida en 1990 con la que
teniamos en 1900, se observa un incremento de 42 afios, pasando entonces de los 35 a los 77
anos. Resulta muy significativo el decrecimiento del 95% de las muertes relacionadas con las
enfermedades infecciosas, habiendo aumentado las no relacionadas con estas, en un 134%

{Robles Gonzalez E, 1996}.

Hoy en dia, ni los paises, ni el ambito hospitalario con respecto al exterior, son estancos,
produciéndose un flujo continuo de microorganismos. En el primer caso debido a los viajeros y
en el segundo al trasiego de poblacién, desde y a la comunidad, tanto de pacientes, visitas,
como personal sanitario (urgencias, hospitalizacién domiciliaria, etc.) y otras instituciones (otros
hospitales, centros penitenciarios y residencias de la 32 edad, por ejemplo). Es tal el nivel de
asistencia y condiciones en las instituciones socio-sanitarias, que las infecciones ahi se
parecen mas a una infeccién hospitalaria (nosocomial) que a una comunitaria. De hecho, ahora
ya, nos referimos a ellas de una forma especial, “infeccién asociada a cuidados sanitarios”,
precisando un cambio en su estrategia de tratamiento sobre lo que venia siendo habitual

{Raboud J, 2005; Barcenilla F, 2007 y 2008}.

Otro problema anadido a la infeccidn es el de las resistencias bacterianas, que ademas suelen
ser multiples, es decir, afectando a varios antibidéticos a la vez. Asi, por ejemplo,
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM), resistente per se, a todos los B-
lactamicos, suele presentar a la vez resistencia a otras clases de antibiéticos como quinolonas
o0 aminoglucésidos, pues pueden ser transferidas conjuntamente a través de un mismo
“cassette cromosomico de resistencia” {Asensio A, 1996; Coello R, 1997; Lucet JC, 2005; Sax

H, 2005; Vovko P, 2005}.

La prevalencia media de pacientes con infeccion nosocomial en Espafia se mantiene en torno

al 7% desde principios de la década de los 90. Habiendo un 12,4% de hospitales por encima
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del 10% de esta cifra {EPINE, 2007}. Tres tipos de infecciones representan mas del 60%:

neumonia, infeccién urinaria y bacteriemia {Richards MJ, 2000}.

Hoy en dia la infeccion nosocomial es la complicacibn mas comun entre los pacientes
hospitalizados y asi, otros autores ratifican que el 5% - 10% de los pacientes ingresados
adquieren una o mas infecciones {Weinstein RA, 1998; Jarvis WR, 2001} y siete de cada cien
pacientes que ingresan en un hospital espafol, adquieren una infeccion que esta producida

por un microorganismo con algun mecanismo de resistencia {Torralbo F, 2007}.

En Espana fallecen unas 2.000 - 3.000 personas al afio de una forma directa o indirecta tras
adquirir una infeccién en el hospital {Arroll B, 2002; Molstad S, 2002; Dominguez Fernandez V,
2007}. La mortalidad es aun mayor entre los pacientes ingresados en las unidades de cuidados
intensivos, llegando a ascender hasta el 25% {Weinstein RA, 1998; Eggimann P, 2001;

Barcenilla F, 2008}.

De hecho, frecuentemente la prensa se hace eco de ello incluso en forma sensacionalista, lo
que sin duda genera alarma e inseguridad, repercutiendo en la reputacion del hospital
{Barcenilla F, 2008}. Por ejemplo, el mismo domingo 11 de Mayo de 2008, fue portada en los
dos diarios espafioles de mayor tirada, la misma noticia, cuyos titulares eran: “El hospital Doce
de Octubre luché dos afios contra una bacteria que mato a 18 pacientes” {El Mundo, 2008},

“Una bacteria causa 18 muertos en un hospital de Madrid” {El Pais, 2008}.

1.2. ANTIBIOTERAPIA

Desde que se descubrié la penicilina por Fleming en 1928, la introduccion clinica de los

antimicrobianos ha contribuido notablemente a reducir la mortalidad {Damaso D, 1990;
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Gonzalez J, 1998} y probablemente puedan ser considerados los farmacos que mas han

contribuido al bienestar de las personas en el ultimo siglo {Ripoll MA, 2006}.

Sin embargo, la presencia de las resistencias bacterianas ensombrece la eficacia de la
antibioterapia. El uso de un antibiético ejerce una presion selectiva eliminando la poblacion de
microorganismos sensibles y desencadenando la proliferacion de otros resistentes, al no
encontrar competencia en esas circunstancias {Privitera G, 1991; Austin DJ, 1997; Alvarez C,
2005; Peterson LR, 2005}. Asi pues, el consumo de antibiéticos esta relacionado con la
seleccion de resistencias {Baquero F, 1995; Richards MJ, 2000; National nosocomial infections
surveillance (NNIS), 2004}. De hecho, se observa un paulatino incremento epidemiolégico de
estos patdgenos resistentes, pareciendo inevitable la generacién y seleccién de resistencias
entre los microorganismos {Alos JI, 1994; Lieberman JM, 2003: Davies, 2004; Barcenilla F,

2008}.

En el hospital, los pacientes con antimicrobianos suponen el 40,7% (ICO 95%: 40,3-41,1)
{EPINE, 2007}, considerando que cerca del 60% de las infecciones se deben a bacterias que
se han hecho resistentes a algunos de los antibidticos utilizados en el centro {National

nosocomial infections surveillance (NNIS), 2004}.

La utilizacién de antibidticos puede ser desordenada o planificada, por ejemplo tras aplicarse
Guias Terapéuticas, pero en cualquiera de los casos, el propio uso, condicionara la ecologia
bacteriana en algun sentido {Baquero F, 1995; Alés JI, 1997; Dziekan G, 2000; Graffunder EM,
2002; Lieberman JM, 2003; Weber SG, 2003; Palomar M, 2004; Peterson LR, 2005; Aguado

JM, 2006}.

Hay algunas experiencias en las que se ha comprobado que cambiando los antibidticos
utilizados, pueden invertirse las tendencias existentes de resistencia e incluso recuperar las

tasas de sensibilidad originarias o al menos, moderarlas {Rice LB, 1999; Lepper PM, 2002;
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Lieberman JM, 2003; Peterson LR, 2005}. Asi, Lepper redujo la tasa de resistencia de P.
aeruginosa frente a imipenem, del 30% al 15% en 2 afos, tras disminuir el uso de éste en un

25%:; siendo sustituido por otros menos inductores de resistencias.

Por tanto, el aspecto cualitativo (QUE antimicrobiano y COMO) resulta ser mas importante en
este sentido, que el cuantitativo (CUANTO antibiético) {Arnau JM, 2004; Davies PDO, 2004;

Alvarez C, 2005; Peterson LR, 2005; Aguado JM, 2006}.

El tratamiento antibidtico tiene una importante singularidad que no se da en otras areas
terapéuticas, y es que el resultado del mismo no sdlo tiene una repercusion individual, sino que
afecta al resto de la poblacion. Es decir, el riesgo de la aparicion de resistencias bacterianas
por tratamientos improcedentes se pone de manifiesto inicialmente en el propio paciente, pero
se corre el riesgo de que la resistencia bacteriana se extienda mas tarde al resto de individuos

que le rodean {Levy SB, 1998; Grupo URANO, 1999}.

Todo ello en un entorno, donde alrededor del 50% del consumo de antibidéticos se debe a su
utilizacién en ganaderia, agricultura, apicultura y piscifactorias {Direccion General de
Asesoramiento y Planificacion Sanitaria, 1995}, ya sea por el veterinario (uso terapéutico o
profilactico) o por el ganadero (como promotor de crecimiento), lo que aumenta el riesgo de

intercambio de microbiologia y zoonosis {Soulsby EJ, 2005; Weese JS, 2005}.

La resistencia a los antimicrobianos plantea, por eso, una amenaza contra la salud publica,
pudiendo prolongar el sufrimiento de los pacientes y aumentar los costes sanitarios,
convirtiéndose éste en un problema de primer orden como reconoce la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la Unién Europea y otras instituciones {Natajiwa H, 1996; Organizacion
Mundial de la Salud, 1996 y 1998; Comité Econdémico y Social, 1998; Union Europea, 1998;

Barcenilla, 2008}.
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Por desgracia, la renovacion del arsenal antibiotico es ya mas lenta, a pesar de que el nivel de
inversion en [+D en las compafiias investigadoras del sector farmacéutico esta muy por encima
del resto de la industria, representando como media el 17% aproximadamente de sus ventas;
cuando por ejemplo, en el sector informatico es del 10,5%, telefonia 5,3%, automovil 3,9% y en
defensa el 3,8% {Graw-Hill M., 2001; B.D. El Global, 2008}. El proceso de investigacion de
nuevos antibiéticos no esta pasando por su mejor momento. Las presiones sobre el mismo
(econdmicas y regulatorias, fundamentalmente), y la peor expectativa de negocio en este area
que en otras, hace que las instituciones privadas se orienten en otras direcciones {Joseph A,
1995; Villanueva J, 2003; Spellberg B, 2004; America 1.D.S.0., 2005; Research C.-F.C.f.D.E.a.,
2005; Baquero JL, 2006; Correo Farmacéutico, 2007}. Tengamos en cuenta que se necesitan
del orden de 10.000 moléculas en el proceso de |1+D para generar un farmaco exitoso {PM-

Farma, 2009}.

De hecho, a partir de la década de los afios 80 se puede percibir un importante decrecimiento
en la apariciéon de novedades farmacéuticas en éste area, y asi en 2004 hemos pasado a
disponer de solo el 19% de las nuevas moléculas de entonces {Alexandria V, 2004}. Ademas,
desde 1998 hasta 2005, de los 10 nuevos antibiéticos aprobados por la FDA (Food & Drugs
Administration), solo 2 han sido representantes de una nueva clase, lo que precisamente no
contribuye a la deseada diversificacion antibiética {Spellberg B, 2004}. Fijandonos en la lista de
novedades farmacoldgicas en el mundo en 2007, segun la informacion suministrada por el
Consejo de Colegios de Farmacéuticos, se aprecia la escasa aportacion en éste area {Correo
Farmacéutico, 2007}. A la vez, también se da un paulatino decrecimiento en la promocién de

los mismos {CAM International, 2007}.

En definitiva, del buen uso de los antimicrobianos, que han contribuido notablemente al
bienestar de la sociedad en el ultimo siglo, dependera que sigan siéndonos igual de utiles en el

futuro {Ripoll MA, 2006; Barcenilla F, 2008}.
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1.3. USUARIO DE ANTIBIOTICOS

El cumplimiento terapéutico se define como el grado en que la conducta de una persona en los
términos de la toma de medicacion, seguimiento de dietas y cambios en el estilo de vida,

coinciden con los consejos médicos y sanitarios {Haynes RB, 1979}.

Tradicionalmente se ha considerado cumplidor al paciente que toma entre un 80% y 110% de
la medicacién prescrita, aunque en algunas enfermedades como el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, la exigencia es mayor y solo se considera asi, si al menos llega al

90% {Farmer KC, 1999; Nichol MB, 1999}.

Segun numerosas experiencias y publicaciones {Blackwell B, 1976; Haynes RB, 1978 y 1987,
Cooper JK, 1982; Shaw PG, 1982; Evans L, 1983; Murray MD, 1986; Arroyo MP, 1990; Saenz
M, 1990; Donovan JL, 1992; Grob P, 1992; Prieto J, 1996; Saturno PJ, 1996 y 1999; Orero A,
1997; Gonzalez J, 1998; Gonzalez Nunez J, 1998; Gil VF, 1999; Fuentes Vigil J, 2000; Garcia-
Rodriguez JA, 1997 y dos de 1999; Grupo URANO, dos de 1998 y 2002; Ortega Jiménez A,
2006; Ramos E, 2006; Salar Ibafiez L, 2007; Goldsworthy C, 2008; Offarm, 2009} existe una
considerable desviacion en el correcto cumplimiento en el uso de antibiéticos por parte de la
poblacion, entrando en un auténtico circulo vicioso entre incumplimiento terapéutico,

almacenamiento de antibidticos en el hogar y automedicacion.

En general, el correcto cumplimiento del tratamiento antibiético, es menor en Espafia que la
media europea, llegando apenas al 58% de los tratamientos prescritos. Asi, la tasa de
incumplimiento fue del 42% en nuestro pais, superior al encontrado en lItalia (34%), Bélgica

(18%), Francia (16%) o Reino Unido (9%) {Branthwaite AR, 1996; Pérez Gorricho B, 1997}.

El uso inadecuado del antibiético (indicacion, posologia y duracién, entre otros aspectos) se
asocia a problemas sanitarios del individuo y la poblacién en su conjunto (recidivas, re-
infecciones, complicaciones, resistencias, aspectos econdmicos que se desprenden del
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absentismo laboral e incremento en el gasto, por poner solo algunos ejemplos) {Evans L, 1983;

Haynes, RB, 1987; Gonzdélez Nufez J, 1997; Goldsworthy C, 2008}. Asi pues, podemos

agrupar las consecuencias en cuanto a que:

La efectividad del tratamiento se ve afectada, no alcanzandose los resultados esperados.
Asi mismo, se impide el conocimiento de la eficacia real, aumentando en la mayoria de los
casos la morbi-mortalidad por enfermedad o al menos impidiendo que se reduzca

{Blackwell B, 1976}.

Se afecta su eficiencia (efectividad/coste), dado que los recursos utilizados no son
empleados Optimamente. Ademas, incrementa el gasto sanitario innecesariamente, al
adquirirse medicamentos que no se utilizan {Blackwell B, 1976}. Por ejemplo, en el afo
2000, Espafa gastd 1.119.286 millones de pesetas (6.727,04 millones de €), de los que

solo en el SIDA, se ha dispensado el 2,7% a pacientes incumplidores {Knobel H, 2000}.

Aumento del riesgo de seleccidn e induccion de la resistencia de los microorganismos a los
antibioticos, debido a la presién selectiva ejercida por éstos y a que una exposicidon
constante y reiterada a concentraciones subinhibitorias pueden facilitar la generacién de

resistencias {Grob P, 1992; Holmes SL, 1996; Goldsworthy C, 2008}.

Peligro potencial de error en el 25% {Shaw PG, 1982}. De hecho, se acepta que el 2% - 9%
de los ingresos hospitalarios, se deben a reacciones adversas {Phillips SL, 1990;
Goldsworthy C, 2008}. Otras fuentes, incluso, apuntan a los antibacterianos como el grupo
farmacologico mas implicado en la aparicion de reacciones adversas a medicamentos (en
concreto, amoxicilina sola o asociada a clavulanico) {Puche Canas E, 2007; Goldsworthy C,

2008},

Paralelamente la poblacion envejece, lo que conlleva un mayor riesgo, con mas enfermedades

de base y menor inmunocompetencia, entre otros. Ademas, cada vez se requieren
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procedimientos mas invasores y son mas frecuentes los reingresos hospitalarios y la estancia
en instituciones socio-sanitarias, existiendo en definitiva, un mayor riesgo de infeccion por
patdgenos resistentes {Asensio A, 1996; Coello R, 1997; Lucet JC, 2005; Sax H, 2005; Vovko

P, 2005).

En la década de los 80 del siglo pasado, la produccion mundial de antibidticos se aproximaba a
las 25.000 toneladas, distribuyéndose no obstante, de manera desigual, pues era en los paises
occidentales y desarrollados, donde se concentraba el 70% de dicha produccion {Gargantilla P,

2008}.

Espana es el séptimo mercado mundial de medicamentos y el quinto dentro de la Unién
Europea {Centella, 2003}. Es, ademas, uno de los paises desarrollados con mayor consumo de
antibioticos {Cars O, 2001; Palmar U, 2007}, siendo usuarios diarios, aproximadamente 24
individuos por cada 1.000 habitantes {Baquero, 1995}, si bien la tendencia es a disminuir
{Lazaro Bengoa E, 2002}. De hecho, el mayor consumo en Espana se produjo en 1976 con un
total de 110 millones de envases de antibioticos {Caminal J, 1999}, lo que equivale a mas de

una tonelada diaria {Direccién General de Asesoramiento y Planificacién Sanitaria, 1995}.

Al dividir el consumo en “Mercado de Calle” de productos sometidos a prescripcién, por areas
terapéuticas observamos que en coste, los antinfecciosos estan en 82 posicion con
428.598.000 € y en 62 al considerar unidades. En cualquier caso, con un importante
decrecimiento (-3,4% en coste; y —7,1% en unidades). Otra fuente situa los antinfecciosos en
613.558.000 € (doce meses a Octubre de 2006, TAM Oct'06), frente a 627.272.000 € (doce
meses a Octubre de 2005, TAM Oct’'05), lo que supone un decrecimiento también, esta vez del
-2,2% {Nielsen AC, 2007}. A la cabeza, representando el 21,9%, estédn los productos
destinados al sistema nervioso central con 1.959.114.000€, liderando el grupo los

antidepresivos, seguidos de los analgésicos. En segundo lugar, figuran los cardiovasculares
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con 1.940.766.000€, invirtiéndose este orden al hablar de unidades (18,3% vs. 24,5%

respectivamente) {IMS International Marketing Services, 2007}.

En contraste, el “Mercado de Hospitales” es liderado por los antinfecciosos con
1.017.052.000€, seguido de los citostaticos e inmunoestimuladores con 1.012.793.000€. Sin
embargo, en unidades los antinfecciosos son superados por la terapia del sistema nervioso
central. Aqui si hay crecimiento en valores, pero no en las unidades (5,6% en coste; y —2,8% en
unidades), debido al mayor precio y rapido desarrollo de los ultimos lanzamientos {IMS

International Marketing Services, 2007}.

1.4. ENCUESTAS NACIONALES DE SALUD (ENS)

La Encuesta Nacional de Salud (ENS) {Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008} es un estudio
de la percepcién del estado de salud, sus factores determinantes y la atencién recibida, por
parte de la poblacion, incluida en el Plan Estadistico Nacional, realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica, por encargo del Ministerio de Sanidad y Consumo hasta la fecha y con
una periodicidad que suele ser bianual, en virtud del Acuerdo Marco de colaboracidon entre
ambas instituciones. El trabajo de campo, ha sido llevado a cabo por el Centro de

Investigaciones Sociolégicas (CIS).

El objetivo es disponer de la informacion necesaria para la mas adecuada instauracion de

actuaciones en materia sanitaria.

Los aspectos fundamentales de estudio se pueden agrupar en cuatro:
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Morbilidad percibida; que entre otros incluyen el estado general de salud, los accidentes, el

grado de funcionalidad, las dolencias, etc.

Uso de los servicios de salud que contempla la consulta médica, los servicio de urgencias,

las vacunaciones, la espera, consumo de medicamentos, etc.

Habitos de vida como el consumo de tabaco y alcohol, las horas de suefio, la actividad

fisica y los habitos nutricionales, entre otros.

Aspectos especificos de la encuesta de menores, como el tipo de lactancia, la vacunacion o

el tiempo dedicado a la television.

Hay tres tipos de encuestas (cuestionarios):

Cuestionarios de Hogares (CH), recogiendo informacién en conjunto, de las personas

residentes en el mismo domicilio.

Cuestionarios de Adultos (CA): personas de =216 afos.

Cuestionarios de Menores (CM): referido a personas de 0 a 15 afos, cumplimentados a

través de un responsable adulto.

Se trata de poblacion no institucionalizada.

Las fases que se siguen en cada afo de estudio son dos:

10

En primer lugar se selecciona el domicilio y se hace un Cuestionario de Hogar (CH), de

caracter general, a través de uno de los adultos del mismo.

Para representar a todo tamafio de localidades, se hace una distribucion estratificada,

partiendo de las secciones censales vigentes en el padréon municipal de habitantes del
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momento, y se agrupan en 7 estratos de acuerdo al tamafio del municipio. Para los afios

1993, 1995, 1997 y 2001, fueron:

Estrato O: Municipio de mas de 1.000.000 habitantes.

Estrato 1: Municipio de 400.001 a 1.000.000 de habitantes

Estrato 2: Municipio de 100.001 a 400.000 de habitantes

Estrato 3: Municipios de 50.001 a 100.000 habitantes.

Estrato 4: Municipios de 10.001 a 50.000 habitantes.

Estrato 5: Municipios de 2.001 a 10.000 habitantes.

Estrato 6: Municipios con menos de 2.000 habitantes

Para las encuestas de 2003, también se dividid en 7 estratos, pero en este caso los

municipios se han clasificado como:

Estrato O: Mayores de 500.000 habitantes.

Estrato 1: Capital de provincia no incluido en el anterior.

Estrato 2: Mayor de 100.000 habitantes, excepto anteriores.

Estrato 3: De 50.000 a 100.000 habitantes, excepto los anteriores.

Estrato 4: De 20.000 a 50.000 habitantes, excepto los anteriores.

Estrato 5: Municipios de 10.000 a 20.000 habitantes.

Estrato 6: Municipios con menos de 10.000 habitantes.
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2° En segundo lugar, los Cuestionarios de Adultos (CA) y los Cuestionarios de Menores
(CM). En cada uno de estos casos, solo se recogio informacion de una persona por
hogar seleccionada aleatoriamente, con igual probabilidad para todos los miembros de

mismo grupo de edad.

En lo sucesivo, nos referiremos solo a los cuestionarios de “adultos” (CA), materia sobre la que

se basa esta tesis.

El ambito geografico de las encuestas ocupa toda Espana, a nivel nacional y de cada una de

las 17 comunidades autondémicas, asi como Ceuta y Melilla.

En cuanto a la muestra, para evitar la acumulacion en las provincias mas pobladas, la
distribucion por comunidades auténomas tiene en cuenta su propio tamafio, pero se compone
de una parte minima uniforme y fija (de 120 encuestas aproximadamente segun el afio y
tamarno total de la muestra); y otra que se asigna de forma proporcional al peso poblacional de

cada provincia, en base al censo de poblacién y vivienda.

Asi, el tamafio muestral ha ido de 6.400 (en 1995 y 1997) a mas de 21.000 encuestas (en

1993, 2001 y 2003). (Tabla 1.4).

Tabla 1.4 Tamafio muestral tedrico Tamafio muestral real
{n° registros)
1993 21120 21.0681
1995 6.400 F.3496
1997 B.400 F.396
2001 21120 21.087
2003 22000 21.650

Tabla 1.4 Tamafio muestral de las ENS cada afo.
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En cuanto al aspecto temporal, la ENS ha resultado ser en cada caso distinto:

ENS de 1993. Una sola oleada, del 5 al 25 de febrero 1993, lo que la hizo ser

estacional-dependiente: invierno.

= ENS de 1995. Corrigiendo el problema anterior, al establecer cuatro oleadas
trimestrales: del 13 de marzo al 10 de abril, del 3 al 30 de junio, del 9 de septiembre al 6

de octubre y 22 de noviembre al 19 de diciembre.

= ENS de 1997. Cuatro oleadas trimestrales también, esta vez: del 18 de febrero al 17 de
marzo, del 19 de mayo al 15 de junio, del 15 de septiembre al 12 de octubre y del 14 de

noviembre al 21 de diciembre.

= ENS de 2001. Cuatro oleadas trimestrales: del 24 de febrero al 17 de marzo, del 28 de

mayo al 24 de junio, del 8 al 30 de septiembre y del 13 al 30 de noviembre.

= ENS de 2003. Cuatro oleadas trimestrales: 2°, 3° y 4° del 2003, y 1° del 2004, de forma

homogénea y semanal.

Para estimar todas las caracteristicas de la misma se han utilizado técnicas de reponderacion,
teniéndose en cuenta la edad y el sexo de cada comunidad autbnoma, en base a la Unidad de
Proyeccion Demografica ajustada. La estimacion de los errores de muestreo han sido
determinados por el método de Jacknife y asi en adultos para intervalos de confianza del
95,5% y maxima varianza (P = Q), = 0,69% en 1993; + 2,50 en 1995 % 1,25 para 1997; + 1,38

para 2001;y + 1,96 para 2003 {Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008}.

Asi pues, el disefio muestral se calificaria de, polietapico (salvo en 1993), estratificado,
desagregado por comunidades auténomas, seleccionando los municipios y los individuos de

forma aleatoria, y respetandose cuotas de edad y sexo de la poblacién.
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La recogida de informacion (trabajo de campo) se ha hecho mediante entrevista personal en el
domicilio del sujeto, por personal entrenado y evitandose el lenguaje técnico para facilitar al

maximo su comprension (por ejemplo, se hablaba de “receta” en lugar de “prescripcion”).

El cuestionario modelo, en cada uno de los afios, dispone tanto de preguntas dicotomicas,

como multiples y categorizadas, pero siempre cerradas (ver ANEXO I).

La complementacién telefénica ha sido excepcional, pero ha permitido completar y corregir

datos imprecisos o incongruentes, tras un analisis preliminar.
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2. HIPOTESIS

Después de analizar las Encuestas Nacionales de Salud (ENS), confirmaremos que existe una
considerable desviacién en el c orrecto uso de antib iéticos por parte de la poblacion;
existiendo ademas ciertas caracteristicas entre los consumidores de antibidticos, que

frecuentemente se asocian a dicho defecto.

Por otro lado, las ENS que tienen como objetivo principal obtener la informacién necesaria para
instaurar las actuaciones mas adecuadas en materia sanitaria, no han sido disefiadas acorde a

la importancia real que el consumo de antibiéticos tiene sobre la salud publica.
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3. OBJETIVOS

Se persiguen tres objetivos:

1.

Estudiar el consumo de antibiéticos y su relacion con la prescripcién, en las ENS de los
afos 1993, 1995, 1997, 2001 y 2003, asi como la evolucion a lo largo de dicho periodo.
También se analizaran y compararan, en este sentido, los resultados con los de otras

fuentes.

Identificar, si existe, un perfil c aracteristico del paci ente adult o consumi dord e
antibiéticos, en base a que puedan relacionarse algunos de los aspectos incluidos en las
ENS con dicha utilizacién, comparando consumidores, no consumidores y poblacion total,

en el periodo de 1993 a 2003; asi como la correlacién con otras referencias bibliograficas.

Proponer cuestiones que permitan mejorar el disefo de la proximas ENS, para
optimizar la obtencion de informacion sobre el consumo de antimicrobianos v,
consiguientemente, facilitar la posterior toma de decisiones para la mas adecuada

instauracion de actuaciones sanitarias.
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4. MATERIAL Y METODO

4.1. MATERIAL

4.1.1. ENCUESTAS NACIONALES DE SALUD (ENS)

De las variables incluidas en los Cuestionarios de Adultos (CA) en las ENS (de 277 a 378 segun
el aiio) {Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008} (Tabla 4.1.1) se han seleccionado en torno a

40, en base a su presumible relacion con la infeccion o uso de antibiéticos.

Tabla 4.1.1 | N?wvariables incluidas en la ENS | N? variables seleccionadas de la ENS
1993 287 47
1995 277 41
1997 323 40
2001 S]] 473
2003 378 34

Tabla 4.1.1. Variables incluidas y seleccionadas en las ENS

Estas variables seleccionadas se han agrupado en cuanto a:
1. TIPOLOGIA (caracteristicas personales y sociodemogréficas)

+ Sexo

+ Edad (anos)

* Peso (medido en kg) (NOTA: en la encuesta de 1995 se observan dos valores

considerados erréneos: 519 kg y 695 Kg en sendos individuos).

+ Estatura (en cm) (NOTA: en la encuesta de 1997, aparece como respuesta en un caso,

743 cm, lo que parece ser también un error).
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+ Sobrepeso (autovaloracién de la relacién entre peso y altura frente a la poblacién general):
Se recoge la opinién subjetiva del entrevistado en relacion al peso, la estatura y con

respecto a la media de la poblacién:

0 Bastante mayor de lo normal
0 Algo mayor de lo normal
o Normal

o Menor de lo normal

* Nivel de estudios: Se sefiala una posibilidad de las siguientes que se muestran:

o Ningun estudio

o0 Estudios terminados a los 14-15 afios (primer ciclo de ensefianza)

o0 Estudios terminados a los 16-19 afios (segundo ciclo de ensefianza)
o Estudios posteriores sin ser universitarios

o Estudios universitarios

* Ingresos: Se selecciona de una serie de niveles mostrados en pesetas (pts):

0 Menos de 60.000 pts/mes (hoy equivalente a menos de 360,61 €);
o De 60.001 a 100.000 pts/mes (360,61 a 601,01 €);

o De 100.001 a 150.000 pts/mes (601,01 a 901,52 €));

o De 150.001 a 200.000 pts/mes (901,52 a 1.202,02 €);

o De 200.001 a 300.000 pts/mes (1.202,02 a 1.803,04 €);

0 Mas de 300.000 pts/mes (mas de 1.803,04 €).

2. HABITOS

» Consumo de tabaco y forma de hacerlo, siendo posible responder de la siguiente forma:
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o Si, adiario
0 Si, pero no a diario
o No, pero si ha fumado

o0 No fuma, ni en el pasado

» Haber tomado alguna bebida alcohélica en las dos ultimas semanas, independientemente

de su tipo y graduacion alcohdlica. Se ofrece una respuesta dicotomica: Si o No.

* Numero de horas de sueio habitual al dia (NOTA: el caracter subjetivo de la respuesta hace
que, a pesar de haberse preguntado sobre las “horas al dia que habitualmente se duerme”,

aparezcan cifras tan pequefias como 1, 2 6 3 horas, aunque en un nimero bajo de individuos).

* Ejercicio fisico en:

» La actividad principal, mostrandose una serie de posibilidades:

0 Sentado la mayor parte de la jornada

o De pie la mayor parte de la jornada, sin grandes desplazamientos o

esfuerzos
o Caminando, llevando algun peso y/o con desplazamientos frecuentes

0 Trabajo pesado con tareas que requieren gran esfuerzo fisico

= En el tiempo libre, ofreciéndose como respuestas:

o No hago ejercicio, el tiempo libre lo ocupo casi completamente sedentario
(leer, ver la television, ir al cine, etc.)
o Alguna actividad fisica o deportiva ocasional (caminar o pasear en bicicleta,

jardineria, gimnasia suave, actividades recreativas de ligero esfuerzo, etc.)
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o Actividad fisica regular, varias veces al mes (tenis, gimnasia, correr,
natacién, ciclismo, juegos de equipo, etc.)

o Entrenamiento fisico varias veces a la semana.

(NOTA: la ENS de 2003 no registra ésta variable referida al tiempo libre).

3. COMORBILIDAD o morbilidad percibida

* Percepcion del estado general de salud en si mismo, referido a los 12 ultimos meses:

e Muy bueno
e Bueno

e Regular

e Malo

e Muy malo

+ Enfermedades crénicas, en la actualidad y diagnosticadas por un médico. La lista de

opciones disponibles en la ENS es:

e Hipertension arterial

e Colesterol elevado

e Diabetes

e Asma y/o bronquitis crénica

e Enfermedad coronaria

e Ulcera de estdmago (tnica Ulcera referida)

o Alergia (sin especificar de que tipo)

e Depresion (solo ha sido incluida en las ENS del 2001 y 2003)

(Nota: ENS de 2001 con error en la codificacién de “N.C.”)
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» Limitacion de la actividad, tanto principal como en el tiempo libre, en las dos ultimas
semanas, durante al menos medio dia. En caso afirmativo, se pedia dar el motivo de una lista
de posibilidades (podian ser mas de una: dolor de huesos, mareos, etc.), de las que para este

estudio se han tomado:

o Por dolor de garganta, tos, catarro o gripe (solo en la ENS de 1993, se analizan por

separado el dolor de garganta de la tos, catarro y gripe)
o Dolor de oidos u otitis
0 Moléstia de rifibn o urinaria
o Fiebre.

(Nota: hay un error de codificacion en la ENS de 2001 con los “N.C.” de todos ellos)

* Necesidad de guardar reposo en cama por enfermedad en las dos ultimas semanas previas

por mas de medio dia. En caso afirmativo se recogia el numero de dias.

UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

+ Consumo y/o prescripcion de medicamentos especificos (gotas, pastillas, inyecciones,
supositorios u otro tipo) frente a las siguientes posibilidades seleccionadas de una tabla mas

extensa (para el reuma, tranquilizantes, anticonceptivos, etc.). Se podia marcar mas de una:

o0 Medicamentos frente al catarro, gripe, problemas de garganta o bronquios (quedan

excluidos los antibiéticos, que son valorados a parte como veremos mas abajo).
0 Medicinas para controlar el dolor y/o bajar la fiebre.
0 Reconstituyentes como vitaminas, complementos minerales y ténicos.

(Nota, en los tres anteriores hay un error en los “N.C.” de la ENS de 2001)
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0 Antibiéticos: consumo y prescripcion. Principal variable para nuestra investigacion,

que es cruzada con el resto de variables.

0 Vacunacion frente a la gripe en la ultima campafa.

« Ultima consulta al médico por razones propias de enfermedad. Entre muchas otras
disponibles en las ENS, se recogié informacién referida a si la hubo o no, y al tiempo

transcurrido desde entonces (en meses).

(NOTA; en las bases de datos originales de las respuestas de 1995 y 1997, se observa un error
de codificacién, asignandose 88 a un valor desconocido, por ello se considera “no valido” en los

analisis)

* Hospitalizacion. Se analizan tres aspectos:

e Sila hubo o no en los ultimos 12 meses.

o Alos casos afirmativos se les preguntaba por la frecuencia en ese periodo: veces/afno.

e La estancia (en dias) de la mas reciente hospitalizacion.

36

Tesis Doctoral. Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 2009



José Luis Baquero Ubeda. PERFIL DEL CONSUMIDOR ADULTO DE ANTIBIOTICOS

4.1.2. OTRAS FUENTES

Se han revisado diferentes publicaciones hasta Enero de 2009 en:

e La base de datos de caracter cientifico PubMed.

e En buscadores generales (Google y Yahoo) y especializados (Buscamed, etc.)

e Hemerotecas

(0]

Dirigida al publico en general (El Mundo, El Pais, 20 minutos, etc.)

Sanitaria general (Diario Médico, Gaceta Médica, El Periédico de la Farmacia,

Pacientes, etc.)

Sanitarias especializadas (Evidence Based Medicine, PM farma, etc.)

De Sociedades Cientificas nacionales (Revista de Quimioterapia Espafola,
Farmacia Hospitalaria, etc.) e internacionales (Society for Healthcare Epidemiology

of America, Infectious Diseases Society of America, etc.)

¢ Informes y analisis realizados por instituciones especializadas, como:

0]

Instituto Nacional de Estadistica (INE), Sociedad Espafiola de Quimioterapia (SEQ),

National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS), etc.

EPINE (Estudio de la Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafia),
promovido por la Sociedad Espafola de Medicina Preventiva, Salud Publica e

Higiene (SEMPSPH).

ENVIN-UCI (Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial en Servicios

de Medicina Intensiva) por el Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas de la
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Sociedad Espanola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias (GTEI-

SEMICYUC).

o0 Anuarios de caracter comercial, como el Anuario de la Comunicacion del

Medicamento 2007, y el Anuario Sepromark de 2008 y 2009.

Bases de datos de caracter comercial: Intercontinental Medical Statistics (IMS), PHARBASE

(Dendrite), etc.

Web de Universidades, Sociedades Cientificas, Bibliotecas, otras fuentes en Internet

(Wikipedia http://es.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Portada; Enciclopedia Médica on-line

http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/, etc.), entre otras.

Otras fuentes diversas, en relacidon con el tema.
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42. METODO

Los datos obtenidos se importaron al programa estadistico SPSS version 13.0 para hacer su
analisis. Se realizé un estudio descriptivo de cada variable seleccionada, obteniéndose la
distribucién en numero y porcentajes (mediante el analisis de “frecuencias”); medias,
desviaciones estandar, medianas, modas, rangos, valores maximos y minimos (mediante la
funcién de “exploracion”). Asi mismo, se relacionaron diferentes variables (“tablas de
contingencia”), en cada uno de los afos y estos entre si. Se determiné la existencia o no de
asociacion estadistica entre las variables mediante el analisis de Chi-cuadrado y se comparé

con los datos publicados por otros autores.

La presentacion de tablas y graficas, han sido realizadas utilizando Microsoft Excel 2003.

En primer lugar, se estudio el consumo Yy prescripcion del antibiético en cuanto a
frecuencias, por separado y en conjunto, para relacionar ambas variables y determinar también
el nivel de prescripcion del antibiético consumido. Asi mismo, en sentido inverso, se analizo el

nivel de consumo del prescrito.

Posteriormente, pretendiendo caracterizar un perfil del consumid or de anti biéticos, se
estudiaron en primer lugar, los aspectos relacionados con la tipologia (en cuanto al sexo,
edad, estatura, peso, sobrepeso, nivel de estudios € ingresos mensuales) y el consumo de

antibiéticos (mediante la generacién de tablas de contingencia).

Dentro de este perfil y en segundo lugar, se analizaron los habitos (refiriéndonos al consumo
de tabaco, bebidas alcohdlicas, horas de suefio y ejercicio fisico), relacionandolos con haber

sido 0 no consumidor de antibidticos.

En cuanto a la comorbilidad, se determinaron las frecuencias de los diferentes niveles de la

percepcion propia del estado de s alud, asi como del “estado favorable”, compuesto por los
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que se autoconsideraron con un estado “muy bueno” o “bueno”. Estos resultados se comparé
con el hecho de haber sido consumidores de antibidticos (referido solo en base a las 2
semanas previas a la entrevista, mientras que sobre el “estado de salud’ se le pregunta sobre
todo el afo), no consumidores y poblacién general, asi como con el sexo y la edad,
determinandose valores maximos y minimos. Con respecto a esta edad, todos los afios nos
encontramos con que la ultima década dispone de una muestra muy pequefa y por ello poco
representativas (inferior a 100 individuos). Por esta razén, que ademas ocasiona desviaciones,
prescindimos de ellas y se ha ajustado mediante la curva de tendencia por media movil de 5

periodos (funcion de Microsoft Excel).

Luego, se han analizado las frecuencias de las diferentes enfermedades crénicas frente a los

individuos consumidores 0 no de antibiéticos, para cada uno de los afios del periodo estudiado.

Las dolencias que hicieron reducir la actividad del individuo, se analizaron con el consumo

o0 no de antibidticos en cada uno de los anos de estudio.

De igual modo, la necesidad de guardar reposo en cama por enfermedad se relacioné con el

consumo o no de antibidticos. En cuanto a los dias, se valord su moda, entre otros.

Finalmente, se procedié6 de manera similar con respecto a la utilizacion de los servicios

sanitarios:

Se analizé el consumo y prescripcidon de otros medicamentos , asi como la vacunacion

antigripal, relacionandose dicha informacién con la del consumo y receta de antibiéticos.

Se tuvo en cuenta, asi mismo, la consulta al médico, comparandose como en el caso anterior,

para los usuarios de antibiéticos o no, en cada uno de los afnos en estudio.

La hospitalizacion se estudio también en relacion con el consumo o0 no de antibidticos.
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5. RESULTADOS

51. CONSUMO Y PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS

En los afios de estudio (1993, 1995, 1997, 2001 y 2003) el porcentaje de consumidores superé
el 3% a partir del afno 1995 y desde entonces ha variado entre el 3% en 2001 y el 3,6% de
1997, frente a la poblacion total. Los resultados fueron superiores al hacer la valoracion

eliminando los valores perdidos (N.C.): del 3,3% en 2003 al 7,1% de 1997 (TABLA 5.1-1).

TABLA 5.1-1 1993 1995 1997

VAL n % Total |% Validos| n % Total | % Validos n % Total |% Validos
89 Si 417 1,98 4,44 224 3,50 6,80 232 3,63 7,07
= g Validos No 8.973 42,60 95,56] 3.071 48,01 93,20| 3.051 47,70 92,93
g 2 Total 9.390 44,58 100{ 3.295 51,52 100| 3.283 51,33 100
= Perdidos N.C. 11.671 55,42 3.101 48,48 3.113 48,67
X Total 21.061 100 6.396 100 6.396 100
8o Si 337 1,60 80,82 202 3,16 90,18 211 3,30 90,95
= E Validos No 80 0,38 19,18 22 0,34 9,82 21 0,33 9,05
f—; 2 Total 417 1,98 100 224 3,50 100 232 3,63 100
g & Perdidos N.C. 20.644 98,02 6.172 96,50 6.164 96,37
<= Total 21.061 100 6.396 100 6.396 100

2001 2003

VAR n % Total |% Validos| n % Total | % Validos
89 Si 628 2,98 5,75 714 3,30 3,30
= g Validos No 10.286 48,83 94,25| 20.936 96,70 96,70
f—; 3 Total 10.914 51,81 100| 21.650 100 100
= Perdidos N.C. 10.153 48,19
X Total 21.066 100
8o Si 568 2,70 90,55 617 2,85 2,85
e E Validos No 59 0,28 9,45| 21.033 97,15 97,15
f—; 2 Total 628 2,98 100] 21.650 100 100
g [ Perdidos N.C. 20.439 97,02
<% |Total 21.066 100

TABLA 5.1-1. Antibiético consumido y prescrito, anualmente

Hay un alto numero de encuestas con valores perdidos (N.C., no contesta) (TABLA 5.1-1).

Ademas, el porcentaje de pacientes a los que se les prescribio el antibiético ha sido inferior al
de consumidores en todos los afios, con un minimo del 1,6% en 1993, y un maximo del 3,3%

en 1997.
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El antibiético consumido no prescrito, ha superado siempre el 9%, siendo el minimo en 1997
con el 9,0% y maximo en 1993 con el 19,2%. En sentido contrario, todo el antibi6tico prescrito

ha sido consumido, excepto en 2003, aunque resulto proximo (99%) (TABLA 5.1-2).

TABLA 5.1-2

PRESCRIPCION
CONSUMO . S NO
Datos sin % PRESCRITO % CONSUMIDO
completar n CONSUMIDO n NO PRESCRITO | TOTAL
Datos sin completar 11.671 0 0 11.671
1993 Sl 0 337 100% 80| 19,18% 417
NO 8.973] 0 0| 8.973
TOTAL 20.644| 337 80| 21.061
Datos-sin completar 3.101 0 0| 3.101
1995 SI 0 202 100% 22 9,82% 224
NO 3.071 0 0| 3.071
TOTAL 6.172 202 22| 6.396|
Datos sin completar 3.113 0 0 3113
1997 Si 0] 211 100% 21 9,05% 232
NO 3.051 0 0| 3.051
TOTAL 6.164 211 21 6.396|
Datos sin completar
Sl 568 59 9,41%) 627,
2001 NO
TOTAL
Datos sin completar
2003 SI 611 99,03% 103 14,43% 714
NO 6 0,97% 20.930] 20.936
TOTAL 617 21.033 21.650)

TABLA 5.1-2. Antibiético consumido vs prescrito, anualmente

5.2. TIPOLOGIA DEL CONSUMIDOR DE ANTIBIOTICOS

5.2.1. SEXO0

El consumo de antibidticos en las mujeres vario del 2,3% al 4,2% (el valor maximo en las
mujeres se observé en 1997 con el 4,2%), mientras que entre los hombres ha ido del 1,7% al
3,0%. Hay una alta proporcion (superior al 50%) de respuestas perdidas, no observandose

diferencias significativas en el consumo entre sexos (p=0,713).
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A la vez, el consumo de antibidticos sin prescripciéon médica ha sido el 7,2% - 13,0% en la
mujer (saliendo de este rango en 1993 con el 21,5%) y en los hombres, el 10,3% - 16,6%

(TABLA 5.2.1). No obstante, no se observa significacion estadistica.

TABLA5.2.1 RECETADO
) NO TOTAL
SEXO foa‘m";;"r sl %, CONSUMIDO ¥, CONSUMIDO |
n NOPRESCRITO n vs TOTAL
HOMBRE CONSUMIDO | Datos sin completar 6.291 o o 6.291
E 0 143 27 15,88% 170] 1,67%
NO 3.734) 0 0 3.734
Total 10.025 143 27 10.195
1993 MUJER CONSUMIDO |Datos sin completar
5.355 0 0 5.355
sI 0 194 53] 21,46% 247] 2,28%
NO 5.226 0 0 5.221
Total 10.581 194 53] 10.82
HOMBRE |CONSUMIDOS Datos sin completar
1.710) 0 0 1.710)
E 0 76 12 13,64%) 88 2,85%)
NO 1.289 0 0 1.289
1995 Total 2.999 76 12| 3.087]
MUJER |CONSUMIDOS Datos sin completar
1.391 0 0 1.391
S| 0 124 10 7,35% 13¢] 4,11%
NO 1.781 0 0 1.781
Total 3172 126 10) 3.30¢
—
HOMBRE | CONSUMIDOS |Datos sin completar
1.742) 0 0 1.742)
S| 0 82 11 11,83% 93 3,00%
NO 1.267] 0 0 1.267]
1997 Total 3.009] 82 11 3.102
MUJER CONSUMIDOS |Datos sin completar
1.371 0 0 1.371
E 0 129 10 7,19% 139 4,22%
NO 1784 0 0 1.784)
Total 3455 129 10 3.294
e -
HOMBRE [CONSUMIDO TS| 269 31 10,33% 300] 100%
2001 = 269 31 309
MUJER [cONSUMIDO TS| 30d 24 8,54% 32 1004
Total 30 28| 32
HOMBRE | CONSUMIDOS |SI
231 46 16,61% 277 2,81%
No | 1 9597 9.598
Total 232  9.643 9.875
2003 MUJER | CONSUMIDOS [sl
380 57| 13,04% 437 3,71%)
NO 5 11.333 11.338
Total 385 11.390 11.775(

TABLA 5.2.1. Antibiético consumido vs prescrito por sexo y anualmente

5.2.2. EDAD

Al analizar las frecuencias de los consumidores de antibidticos, observamos que es maximo en
el grupo de 30 a 34 afios, salvo en 1995 que se situa en 20-24 afios, y en 2003 que esta entre

los 35y 39 afios (TABLA 5.2.2-1).
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Tabla 5.2.2-1 CONSUMIDORES DE ANTIBIOTICOS
EDAD (afios) 1993 1995 1997 2001 2003
16-19 31 16 18 28 28
20-24 38 28 27 57 52
25-29 34 19 21 64 40
30-34 45 15 28 66 57
35-39 32 18 15 54 71
40-44 32 20 15 48 64
45-49 23 16 13 43 38
50-54 30 15 16 47 47
55-59 19 13 10 31 48
60-64 39 23 18 45 42
65-69 30 18 22 40 70
70-74 33 12 12 46 53
75-79 19 6 10 34 36
80-84 8 3 6 17 39
85-89 1 1 0 6 16
90-94 0 0 0 1 11
95-99 3 0 0 1 2
TABLA 5.2.2-1. Consumidores de antibiéticos vs edad, anualmente
Tabla 5.2.2-2 NO CONSUMIDORES DE ANTIBIOTICOS
EDAD (anos) 1993 1995 1997 2001 2003
16-19 515 183 178 466 825
20-24 630 233 229 629 1.187
25-29 577 230 204 651 1.427
30-34 649 229 239 685 1.716
35-39 529 183 205 676 2.094
40-44 570 196 183 705 2.095
45-49 592 202 206 687 1.659
50-54 728 225 199 842 1.358
55-59 770 221 243 722 1.348
60-64 915 333 335 872 1.320
65-69 921 277 271 1.082 1.544
70-74 687 254 243 992 1.654
75-79 415 159 167 739 1.342
80-84 232 98 95 349 827
85-89 90 34 32 146 379
90-94 29 9 11 29 130
95-99 124 4 0 14 31

TABLA 5.2.2-2. No consumidores de antibiéticos vs edad, anualmente
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Entre los no consumidores, el maximo esta en la década de los 60 afos, salvo en 2003 que

aparece a los 40-44 afios, si bien existe un segundo pico a los 70-74 afios (TABLA 5.2.2-2).

La edad media entre los consumidores de antibidticos va de 44 afios (1997) a 51 (2003) y una
desviacién estandar (D.S.) de 19,39 a 20,28 en cada caso. Entre los no consumidores esta
entre los 49 (1995) y los 51 afos (2001) (D.S. 19,52 - 19,20 para cada afo respectivamente)
(TABLA 5.2.2-3). La moda en el consumo de antibiéticos se sitlio entre los 22 afios (1995) y
los 32-35 afios (1993), mientras que la edad de los no consumidores varia entre los 62 anos
(1997) y 70 anos (2001). En el afio 2003 el resultado fue el contrario (consumidores en 68 afios
y no consumidores en 39 afos) (TABLA 5.2.2-3), si bien se observa una distribucion bi-modal
y, asi, para los consumidores agrupados en quinquenios la distribucion es parecida a la de los
otros anos (de los 35 a 39 anos), habiendo también un importante grupo en torno a los 70 - 74

afos al analizar a los no consumidores (TABLAS 5.2.2-1 y 5.2.2-2).

Tabla 5.2.2-3 1993 1995 1997 2001 2003

n D.S n D.S n D.S n D.S n D.S

n s 4 224 231 627 714
@ @ |(VALORES VALIDOS) [NO 8.851 3.070 3.040 10.275 20.936
G| ———— sl 45,850] 19,026 44,550| 18,561] 44,030] 19.389] 46,610| 19,048] 51,130] 20,078
5= NO | 49,870] 18,921] 49,670] 19,520] 49,750| 19,347| 51,780 19,198| 50,050] 19,229
57 N s 44 43 41 44 50
E= e e I NG 52 51 52 54 28
20 N s 32y 35 22 24 24 68

Sl ETTE) NO 65 64 62 70 39

TABLA 5.2.2-3. Valores estadisticos de los consumidores de antibiéticos vs edad, anualmente

No obstante, el nimero de valores validos es de solo la mitad de la muestra aproximadamente,
y no aparece asociacion significativa entre ambas variables: 9.265 (44,0%) en 1993; 3.294

(51,5%) en 1995; 3.271 (51,1%) en 1997; 10.902 (51,8%) en 2001; y 21.650 (100%) en 2003.
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5.2.3. PEso

Al analizar las frecuencias del peso de los consumidores y no consumidores de antibidticos,
observamos el maximo en torno a los 60-69 Kg (TABLA 5.2.3-1), si bien la moda para los

individuos consumidores se situo en torno a los 65 Kg (minimo en 1995 con 60 Kg), mientras

que rondo los 70 Kg entre los no consumidores de antibidticos (TABLA 5.2.3-2).

Tabla 5.2.3-1 CONSUMIDOR ANTIBIOTICOS
1993 1995 1997 2001 2003

PESO (Kg) Si NO Si NO Si NO Si NO SI NO
<40 0 0 0 2 0 1 0 7 1 19
40-49 8 298 7 89 3 55 25 277 22 636
50-59 104 1.581 40 541 61 519 110 1.684 132 3.633
60-69 111 2.489 67 843 64 874 146 2.702 212 5.576
70-79 108 2.304 45 755 41 706 177 2.624 167 5.585
80-89 52 1.141 36 442 34 467 96 1.585 99 3.326
90-99 12 348 14 145 11 154 21 560 X 1.264
100-109 4 84 4 34 3 47 14 172 24 417
110-119 2 18 0 12 0 13 8 65 7 134
>120 0 4 0 6 0 4 1 25 1 53

TABLA 5.2.3-1. Consumo de antibidticos vs peso, anualmente

El peso medio entre los consumidores de antibidticos va de 67,81 Kg (1993) a 70,45 (2001) y
una desviacion estandar (D.S.) de 11,870 a 13,709 en cada caso, mientras que el grupo de los
no consumidores esta entre los 68,62 Kg (1993) y los 70,50 Kg (2001) (D.S. de 12,015 a

13,122). La mediana va de 65 Kg (1997) a 70 Kg (2001) entre los consumidores y de 68 a 70

entre los no consumidores (TABLA 5.2.3-2).

Tabla 5.2.3-2 1993 1995 1997 2001 2003
n D.S n D.S. n D.S. n D.S. n D.S.
@ [Nsi 401 213 217 500 706
8 |waoresvaupos) [NO 8.267 2.870 2.840 9.700 20.643
5 ) ey si 67,810 11,870] 69,500] 13,342 68,000] 12,976] __ 70,450] 13,709] _70,190] 14,114
= 9 NO | 68,620] 12,015] 69,570 17,326] 70,040] 12,671] __ 70,500] 13,122] _ 70.370] 13,411
= S| 66 68 65 70 68
S
S |[MEDIANA(Kg) NG 68 69 659 70 70
@ si 60y 65 650 80 70,75 y 80 65
o y 1oy
o MODA (Kg) NO 70 70 70 70 70
5 si 43 20 47 20 37
g |VINIMO (Kg) NO 40 35 39 35 28
E si 115 104 103 125 120
4
2 |MAXIMO K9  No 120 595" 137 127 180

TABLA 5.2.3-2. Valores estadisticos de los consumidores de antibiéticos vs peso, anualmente

Tesis Doctoral.
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El numero de casos validos ha sido 8.668 (41,2% de la muestra), 3.083 (48,2%), 3.057

(47,8%), 10.300 (48,9%) y 21.349 (98,6%) para los afios 1993, 1995, 1997, 2001 y 2003,

respectivamente; siendo p=0,017 y p=0,058 en 2001 y 2003.

5.2.4. ESTATURA

Las frecuencias maximas para consumidores y no consumidores de antibioticos, se sitian entre

los 160 y 169 cm de forma constante todos los afios (TABLA 5.2.4-1)

Tabla 5.2.4-1 CONSUMIDOR ANTIBIOTICOS
1993 1995 1997 2001 2003
ESTATURA (cm) SI NO Si NO Si NO SI NO SI NO

<100 0 0 1 0 0 10 0 7 0 0
100 - 109 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
110-119 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0
120-129 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
130-139 1 3 0 2 1 2 0 7 0 23
140-149 2 128 1 39 6 58 6 201 13 369
150-159 84| 1.699 48 590 47 596 117)]  2.228 185| 4.513
160-169 163| 3.389 76[ 1.095 80[ 1.128 243] 3.865 294 8.410
170-179 94 1.848 45 663 61 689 168| 2.300 167] 5.361
180-189 21 448 17 154 12 172 39 541 43 1.721
190-199 1 27 2 13 2 14 4 62 3 210
>199 0 0 0 1 0 0 0 2 0 7

TABLA 5.2.4-1. Consumo de antibi6ticos vs estatura, anualmente

La moda de hecho, para ambos casos se sitia en 160 cm (en 1997 para los consumidores de

antibioticos era de 170 cm). La estatura media, en cualquier caso, se situa proxima a los 165

cm, y como resulta también la mediana (TABLA 5.2.4-2).

Tabla 5.2.4-2 1993 1995 1997 2001 2003
n D.S. n D.S. n D.S. n D.S. n D.S.
@ In s 366 190 209 579 705
O [(VALORES VALIDOS) NO 7.542 2.557 2.671 9.218 20.616
3 |MEDIA (om) s 165,030] _ 8,433] 164,980] 12,212] 165210] _ 9,358] 166,060] 8,711] 164,300] _ 9,055
= NO | 164,830] _ 8,611] 165,060 8,722 164,920] 15619 164,650] 9,701] 165,550] 9,461
Z s 165 165 165 165 164
o]
G |MEDIANA (em) 55 165 165 165 165 165
@ sl 160 160 170 160 160
o
2 LICIBEA (i, NO 160 160 160 160 160
5 sl 138 58 139 143 140
g |MINIMO (em) NO 130 132 53 53 120
= s 193 190 190 192 198
=z
Tl A o NO 198 204 743" 200 217

TABLA 5.2.4-2. Valores estadisticos de los consumidores de antibidticos vs estatura, anualmente
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Los casos validos fueron 7.908 (37,5% del total), 2.747 (42,9%), 2.880 (45,0%), 9.796 (46,5%)
y 21.321 (98,5%) para cada afio de 1993 a 2003, no apareciendo relacion estadisticamente

significativa salvo en 1995 con una p= 0,026.

5.2.5. S OBREPESO. AUTOVALORACION DE LA RELACION PESO/ALTURA

Entre el 43,6% en 1995 y el 47,6% en 2003 de los consumidores de antibiéticos y el 43,8% -
55,9% de los no consumidores, en los mismos afos, consideraban tener un peso normal en
comparacion con la poblacion. La consideracion de peso “algo mayor de lo normal” era del
32,6 (1997) y 36,8% (2001) en los consumidores y del 33,7 (2003) y el 38,1% (2001) en los no

consumidores, respectivamente (TABLA 5.2.5).

TABLA 5.2.5 PESO
Aml?mtlc,o_ Bastantelmayorduellc Algo mayor de lo normal Normal Menor que normal
consumido (dltimas normal N.S. N.C Total
2 semanas) n % Vs Total n % Vs Total n % Vs Total n % Vs Total - -
valores validos valores validos valores validos valores validos

N.C. 730 3.414| 5.999 825 3100 393 11.671

1993 sI 41 10,3% 146 36,7%) 178| 44,7%) 33| 8,3% 12 7] 417
NO 847 10,1%|  3.100) 36,9%|  3.799 45,3%| 649 7,7%| 330] 248] 8.973]

Total 1.618 6.660 9.976| 1.507| 652] 648 21.061

N.C. 254 970 1.591 230 47| 1 3.093]

1995 Sl 31 14,1% 72 32,7%] 96| 43,6%) 21 9,5% 4 0 224
NO 403 13,4%|  1.105] 36,7%| 1.321 43,8%) 185| 6,1% 53] of 3.067]

Total 683 2147 3.008| 436 104 1 6.384

N.C. 212 1.023] 1.600) 244 29 2] 3.110]

1997 Sl 25| 10,9%) 75 32,6%] 108 47,0% 22 9,6% 1 0 231|
NO 361 12,0%|  1.078] 35,8%| 1.365) 45,4%| 204 6,8% 36 6|  3.050]

Total 593 2.176| 3.073 470 66| 8| 6.391

SI 64 10,4% 226 36,8%) 276 45,0%) 48| 7,8% 8 4 626

2001 NO 1.181 11,7%|  3.852] 38,1%| 4.532) 44,8%| 546 54% 133 43| 10.287
Total 1.245| 4.078| 4.308| 594] 141 47| 10.913]

[st 61 8,6% 257 36,2%) 338 47,6%) 54] 7,6% 4 714

2003 [NO 1.105 5,3%|  7.057| 33,7%| 11.683 55,9%| 1.070) 5,1% 21| 20.936
Total 1.166) 7.314 12.021 1.124] 25| 21.650

TABLA 5.2.5 Autovaloracion de la relacién peso-altura frente a la poblacién general, anualmente

Existe un alto numero de datos perdidos, habiendo sido el niumero de casos validos de 8.793
(41,8% de la muestra), 3.234 (50,6%), 3.238 (50,6%), 10.725 (50,9%) y 21.625 (99,9%) en los

afios 1993, 1995, 1997, 2001 y 2003, respectivamente.

No se ha encontrado en ningun caso, significacion estadistica en la asociacién con el consumo

de antibiodticos.
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5.2.6. NIVEL DE ESTUDIOS

Este dato solo figura en las encuestas de 1993, 1995 y 1997.

Entre los consumidores de antibidticos, mayoritariamente, y proximo al 50% de los casos

presentaban un nivel de estudios de “hasta los 14-15 afnos” (correspondiendo al primer ciclo de

ensefianza) en 1993 y 1995, y “hasta 16-19 afios” (segundo ciclo) en 1997 (TABLA 5.2.6).

TABLA 5.2.6 Consumidor de antibiéticos
(altimas 2 semanas)
Nivel de estudios . S NG Total
Datos sin % vs Total mismo % vs Total % vs Total mismo % vs Total
completar nivel enel | const idores n nivel enel i
afio ATBs en el afio afio ATBs en el afio

ninguno 1.158| 71 2,2% 17,0%| 2.011 62,1%)| 22,4%| 3.240,

Hasta 14-15 aios 5.903 220 2,1% 52,8%| 4.391 41,8% 48,9%| 10.514]

Hasta 16-19 aiios 2.507 61 1,6%) 14,6%| 1.279| 33,2%)| 14,3% 3.847

1993 Posteriores sin ser universitarios 985 23 1,5% 5,5% 575 36,3%) 6,4% 1.583
Universitarios 1.030] 40 2,3% 9,6% 652 37,9% 7,3% 1.722]

N.C. 88| 2| 1,3% 0,5% 65 41,9% 0,7% 155

Total 11.671 417 2,0%) 100,0%| 8.973 42,6% 100,0%| 21.061

ninguno 277| 38| 4,2% 17,0%)| 587 65,1%| 19,1% 902

Hasta 14-15 aios 1.439| 111 3,6% 49,8%| 1.534 49,7% 50,0% 3.084

Hasta 16-19 aios 780 35 2,6%| 15,7% 510 38,5%)| 16,6% 1.325|

1995 Posteriores sin ser universitarios 246 18 4,2% 8,1% 161 37,9%) 5,2% 425
Universitarios 347| 21 3,3%| 9,4% 271 42,4% 8,8%| 639

N.C. 5| 0| 0,0% 0,0% 4 44,4% 0,1%] 9|

Total| 3.094 223 3,5%) 100,0%| 3.067 48,0%) 100,0%) 6.384

ninguno 92| 33| 8,9% 14,5%| 247 66,4%| 8,2%| 372

Hasta 14-15 aios 29| 2| 2,3% 0,9% 56 64,4% 1,9% 87|

Hasta 16-19 afios 1.601 112 3,3% 49,1%| 1.682 49,5% 55,8% 3.395

1997 Posteriores sin ser universitarios 914 53 3,4% 23,2%) 609 38,6%) 20,2%) 1.576|
Universitarios 46 2 2,3% 0,9% 40 45,5% 1,3%)| 88|

N.C. 391 26| 3,3% 11,4% 378 47,5% 12,5% 795|

N.S. 3| 0| 0,0% 0,0% 3| 50,0% 0,1% 6|

Total 3.076 228| 3,6%) 100,0%| 3.015 47,7% 100,0%) 6.319]

TABLA 5.2.6 Consumo de antibiéticos vs nivel de estudios, anualmente

Los casos validos para los afios 1993, 1995 y 1997 han sido, 9.323 (44,3% del total), 3.286

(51,4%) y 2.960 (46,3%), respectivamente. No se observd asociacion significativa, salvo en

1993 (p=

0,043).

5.2.7. INGRESOS ECONOMICOS

Esta informacion ha sido recogida en 1997 y 2001. La mayor frecuencia, tanto para

consumidores como para no consumidores de antibiéticos, se observo en el mismo grupo de

ingresos econdmicos en cada uno de los afios. No obstante, en 1997 lo era en el intervalo de
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60.001-100.000 pesetas mensuales (equivaldria a 360,61-601,01€) y en 2001 en el de

100.001-150.000 pesetas (601,02-901,52€) (TABLA 5.2.7-1).

TABLA 5.2.7-1 | Ingresos totales al mes (pts/mes) Antibiéticos consumidos Total
Sl NO
< 60.000 17 296 313
60.001 a 100.000 63 728 791
100.001 a 150.000 50 676 726
1997 150.001 a 200.000 22 364 386
200.001 a 300.000 27 222 249
> 300.000 10 166 176
Total 189 2.452 2.641
< 60.000 14 351 365
60.001 a 100.000 108 1.836 1.944
100.001 a 150.000 132 1.938 2.070
2001 150.001 a 200.000 106 1.596 1.702
200.001 a 300.000 103 1.212 1.315
> 300.000 54 963 1.017
Total 517 7.896 8.413

TABLA 5.2.7-1 Consumo de antibidticos vs ingresos econémicos, anualmente

El nimero de casos validos en 1997 fue de 2.641 lo que representa el 41,3% del total. Para

2001, fueron 8.414 lo que supone el 39,9%. De ambos casos, solo el segundo afio muestra

asociacion significativa estadisticamente (p= 0,103 en 1997 y p= 0,029 en 2001).

En cuanto al antibiético consumido y prescrito que va del 87% al 100% no parece este ultimo,

mantener relacion con los ingresos econémicos (p=0,531 y p=0,385) y aunque los dos afos

tienen un bajo numero de casos, se observa consumo de antibiético no prescrito en todos los

niveles, salvo en la menor banda salarial donde no se han encontrado ninguin caso (TABLA

Tabla 5.2.7-2
Antibiéticos| Ingresos totales al mes (Pts)
3 Antibiéticos

consumidos e < 60.000 60.001 a 100.000 | 100.001 a 150.000 | 150.001 a 200.000 | 200.001 a 300.000 >300.000
n % n % n % n % n % n % Total
1997 Sl Sl 17] 100% 59| 93,65% 45| 90,00% 21| 95,45% 23| 85,19% 9] 90,00% 174
NO 0 0% 4] 6,35% 5] 10,00% 1| 4,55% 4] 14,81% 1] 10,00% 15
Total 171  100% 63] 100% 50| 100% 22| 100% 27| 100% 10] 100% 189
2001 S| Sl 14| 100% 97| 88,99% 124) 93,94% 99| 93,40% 95| 92,23% 47| 87,04% 476
NO 0 0% 12] 11,01% 8| 6,06% 7] 6,60% 8| 7,77% 7] 12,96% 42
Total 14] 100% 109] 100% 132]  100% 106] 100% 103] 100% 54| 100% 518

TABLA 5.2.7-2 Consumo y prescripcion de antibidticos vs ingresos econémicos, anualmente
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5.3. HABITOS DEL CONSUMIDOR DE ANTIBIOTICOS:

5.3.1. C ONSUMO DE TABACO

Si bien la mayoria de los encuestados eran no fumadores, cuando fumaban, lo hacian con mas
frecuencia diariamente (24-38%), tanto para consumidores y no consumidores de antibioticos,
y de una forma uniforme todos los afios. La distribucion entre los diferentes tipos de fumadores
(diario, no diario, solo en el pasado o nunca) son similares todos los afios y no se observaron

diferencias significativas entre ellos.

El porcentaje de consumidores de antibidticos es mayor a la cifra media de la poblacion (3%
como se vio en primer apartado) entre los fumadores de los afos 1997 y 2001, superando el
6% (TABLA 5.3.1), siendo p= 0,039 en 1993; p=0,001 en 1997; y p= 0,010 en 2003. EIl
numero de respuestas validas era aproximé al 50%, salvo en 2003 que llegé al 100%; 44,3%

de la muestra en 1993; 50,3% en 1995; 51,2% en 1997 y 51,7% en 2001.

Tabla 5.3.1 Consumidor de antibiéticos
(ultimas 2 semanas)
FUMADOR ! Sl NO Total
Datos sin
completar % CONSUMO % TIPO % TIPO
0 ATBs FUMADOR 0 FUMADOR

Si, fuma diariamente 4.376) 123 1,82% 29,50% 2.243 25,00% 6.742

Si, fuma pero no diariamente 532 18] 2,09% 4,32% 311 3,47% 861

1993 No fuma, pero ha fumado en el pasado 1.299| 72 2,60% 17,27%)| 1.395)| 15,55% 2.766
No fuma, ni ha fumado nunca habitualmente 5.383] 201 48,20% 4.957 55,24% 10.541

N.C. 81 3] 0,72% 67| 0,75%) 151

T‘”&'I 11.671 417 100%) 8.973] 100%) 21.061

Si, fuma diariamente 1.198] 64] 3,03% 29,36% 853 28,43%) 2.115|

Si, fuma pero no diariamente 113 6 2,97% 2,75% 83 2,77% 202

1995 No fuma, pero ha fumado en el pasado 378] 32 3,51% 14,68%) 502 16,73% 912
No fuma, ni ha fumado nunca habitualmente 1.371 116 53,21% 1.561 52,03% 3.048

N.C. 2| 0] 0,00% 1 0,03%) _3|

Totall 3.062 218| 100%) 3.000] 100% 6.280

Si, fuma diariamente 1.202 80| 3,78% 34,48% 834 27,39% 2.116|

Si, fuma pero no diariamente 90 10| 6,02% 4,31% 66 2,17% 166|

1997 No fuma, pero ha fumado en el pasado 408 47| 4,91% 20,26%) 502 16,49% 957|
No fuma, ni ha fumado nunca habitualmente 1.404] 95 40,95% 1.640 53,86% 3.139|

N.C. 4 0] 0,00% 3] 0,10%) 7]

Total| 3.108| 232 100% 3.045| 100%| 6.385]

Si, fuma diariamente 242 8,51% 38,54% 2.603 25,31%) 2.845]

Si, fuma pero no diariamente 13 5,24% 2,07% 235 2,28%) 248|

2001 No fuma, pero ha fumado en el pasado 111 5,38% 17,68%) 1.951 18,97% 2.062|
No fuma, ni ha fumado nunca habitualmente 258 41,08% 5.482 53,30% 5.740

N.C. 4 0,64% 14 0,14%)| 18]

Totall 628 100%) 10.285 100% 10.913]

Si, fuma diariamente 171 3,08% 23,95% 5.386 25,73% 5.5#

Si, fuma pero no diariamente 11 1,98% 1,54%| 544 2,60% 555

2003 No fuma, pero ha fumado en el pasado 159 4,06% 22,27%)| 3.756 17,94% 3.915|
No fuma, ni ha fumado nunca habitualmente 373 52,24% 11.250 53,74% 11.623|

Total 714] 100%) 20.936] 100% 21.650]

TABLA 5.3.1 Consumo de antibiéticos vs consumo de tabaco, anualmente
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5.3.2. C ONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Como en el caso anterior, no se observaron diferencias en el consumo de alcohol entre los
consumidores y no consumidores de antibiéticos. Sin embargo, difiere frente al valor medio de
3%, con un mayor consumo de antibiéticos en 2001 (6,2%) y menor en 1999 (1,8%) entre los

consumidores de alcohol (TABLA 5.3.2). Ninguna p fue menor de 0,05.

El nimero de respuestas validas fue proxima al 50%, salvo en 2003 que llegé al 100%: 43,4%

de la muestra en 1993; 51,3% en 1995; 51,1% en 1997 y 51,6% en 2001.

Tabla 5.3.2 Consumidor de antibiéticos
Consumo de (altimas 2 semanas)
bebidas S NO
alcohdlicas Datos sin % CONSUMO 9, o,
ATBs ° °
completar n Total

Sl 6.058] 176 1,81%) 42,21% 3.511 39,13%) 9.745)

1993 NO 5.270) 231 55,40%) 5.231 58,30% 10.732]
N.C. 343 10 2,40% 231 2,57% 584

Total 11.671 417 100%) 8.973] 100%) 21.061

Sl 1.825) 103 3.11% 46,40% T.887] . 45.31% 3.315|

1995 NO 1.263 119 53,60%) 1.670 54,56% 3.052
N.C. 7| 0 0,00% 4 0,13% 11

Total 3.095| 222 100% 3.061 100% 6.378|

Sl 1.841 107| 3,21% 46,32% 1.381 45,40%) 3.329

1997 NO 1.242 124 53,68%) 1.658 54,50% 3.024
N.C. 4 0 0,00% 3 0,10% 7

Total 3.087| 231 100%) 3.042] 100%) 6.360|

Sl 308] 6,23% 49,04%) 4.639 45,10%) 4.947|

2001 NO 317 50,48% 5.607] 54,52% 5.924]
N.C. 3| 0,48% 39| 0,38% 42

Total 628| 100%) 10.285] 100%) 10.913]

Sl 373 3,09% 52,24% 11.703| 55,90% 12.076)

2003 NO 341 47,76%) 9.233| 44,10% 9.574
Total 714 100%) 20.936 100%) 21.650

TABLA 5.3.2 Consumo de antibiéticos vs consumo de bebida alcohélica, anualmente

5.3.3. HORAS DE SUENO

Las respuestas validas fueron el 43,8%, 51,3%, 51,0%, 51,4% y 100% de la muestra, para
1993, 1995, 1997, 2001 y 2003. La duracion del periodo de suefio mas frecuente ha sido de 8
horas (mas de una tercera parte de encuestas validas) y unicamente en 1997 se observd

relacion estadisticamente significativa, con una p= 0,001; si bien resultan paralelas las

distribuciones para consumidores y no consumidores de antibidticos (TABLA 5.3.3).
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Tabla 5.3.3 Antibiéticos
Sl NO
Horas dato sin completar N % N % Total
1 9 1 0,2% 2 0,0% 12
2 7 1 0,2% 18 0,2% 26
3 15 1 0,2% 56 0,6% 72
4 97 8 1,9% 214 2,4% 319
5 291 29 7,0% 538 6,1% 858
6 1.043 47 11,4% 1.188 13,5% 2.278
7 2.931 98 23,7% 2.054 23,3% 5.083
8 5.045 154 37,3% 3.086 35,0% 8.285
9 1.316 42 10,2% 914 10,4% 2.272
1993 10 565 23 5,6% 569 6,5% 1.157
11 53 3 0,7% 73 0,8% 129
12 76 6 1,5% 83 0,9% 165
13 5 0 0,0% 4 0,0% 9
14 3 0 0,0% 4 0,0% 7
15 1 0 0,0% 2 0,0% 3
16 3 0 0,0% 1 0,0% 4
18 2 0 0,0% 1 0,0% 3
21 1 0 0,0% 0 0,0% 1
22 1 0 0,0% 0 0,0% 1
Total 11.464, 413 100,0% 8.807 100,0% 20.684
1 0 0 0,0% 3 0,1% 3
2 5 1 0,4% 11 0,4% 17
3 5 1 0,4% 26 0,9% 32
4 30 6 2,7% 105 3,4% 141
5 102 17 7,6% 223 7,3% 342
6 375 36 16,1% 439 14,4% 850
7 793 55 24,7% 747 24,5% 1.595
1995 8 1.265 80 35,9% 986 32,3% 2.331
9 303 18 8,1% 315 10,3% 636
10 160 6 2,7% 147 4,8% 313
11 23 1 0,4% 16 0,5% 40
12 23 2 0,9% 31 1,0% 56
13 1 0 0,0% 3 0,1% 4
14 2 0 0,0% 0 0,0% 2
15 0 0 0,0% 3 0,1% 3
Total 3.087 223 100,0% 3.055 100,0% 6.365
1 2 0 0,0% 2 0,1% 4
2 3 0 0,0% 5 0,2% 8
3 5 2 0,9% 29 1,0% 36
4 40 7 3,0% 92 3,0% 139
5 109 16 7,0% 214 7,1% 339
6 327 30 13,0% 467 15,4% 824
7 842 60 26,1% 757 25,0% 1.659
8 1.234 70 30,4% 990 32,7% 2.294
9 352 26 11,3% 272 9,0% 650
1997 10 141 9 3,9% 148 4,9% 298
11 10 7 3,0% 23 0,8% 40
12 17 0 0,0% 19 0,6% 36
13 4 2 0,9% 2 0,1% 8
14 2 0 0,0% 6 0,2% 8
15 1 1 0,4% 0 0,0% 2
16 0 0 0,0% 1 0,0% 1
17 1 0 0,0% 1 0,0% 2
18 0 0 0,0% 1 0,0% 1
Total 3.090 230 100,0% 3.029 100,0% 6.349
1 0 0,0% 2 0,0% 2
2 2 0,3% 27 0,3% 29
3 7 1,1% 91 0,9% 98
4 12 1,9% 307 3,0% 319
5 31 5,0% 727 7,1% 758
6 115 18,5% 1.663 16,3% 1.778
7 158 25,4% 2.621 25,7% 2.779
2001 8 188 30,2% 3.105 30,4% 3.293
9 69 11,1% 994 9,7% 1.063
10 26 4,2% 475 4,7% 501
11 3 0,5% 71 0,7% 74
12 11 1,8% 99 1,0% 110
13 0 0,0% 7 0,1% 7
14 0 0,0% 5 0,0% 5
15 0 0,0% 8 0,1% 8
Total 622 100,0% 10.202 100,0% 10.824

TABLA 5.3.3 Consumo de antibiéticos vs horas de suefio, anualmente
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5.3.4. E JERCICIO FiSICO EN LA ACTIVIDAD PRINCIPAL

Los sujetos, en todas las encuestas, declaraban estar de pie, sin grandes esfuerzos ni
desplazamientos, como actividad fisica mas frecuente durante la mayor parte de la jornada
(préximo al 50%). Esto se aprecia tanto entre consumidores, como no consumidores de

antibioticos (TABLA 5.3.4).

Tabla 5.3.4 Consumidor de antibiéticos
Ejercicio fisico en actividad principal Datos sin (ulglmas 2isemanas) NO Total
completar N [ % N %

Sentado la mayor parte de la jornada 3.716 154 36,9% 3.247 36,2%) 7.117)

De pie la mayor parte sin grandes desplaz. o esfuerzos 5.988| 215 51,6% 4.578 51,0%) 10.781

1993 Caminando,llevando algin peso,desplazamientos frecuentes 1.307] 29| 7,0%)| 780 8,7%)| 2.116
Trabajo pesado, tareas que requieren gran esfuerzo fisico 507 12] 2,9%)| 253] 2,8%) 772|

N.C. 153 7| 1,7%, 115 1,3% 275

Totall 11.671 417| 100,0%) 8.973 100,0%)] 21.W|

Sentado la mayor parte de la jornada 969 67, 29,9% 1.034 33,7%)| 2.070|

De pie la mayor parte sin grandes desplaz. o esfuerzos 1.584] 117 52,2% 1.654 54,0%) 3.355)

1995 Caminando,llevando algin peso,desplazamientos frecuentes 365| 32 14,3% 308] 10,0% 705
Trabajo pesado, tareas que requieren gran esfuerzo fisico 163| 8 3,6%)| 60 2,0%) 231

N.C. 12) 0] 0,0% 9 0,3% 21

Totall 3.093 224 100,0%) 3.065] 100,0%)] 6.382

Sentado la mayor parte de la jornada 942] 90 38,8% 1.085 35,6%)| 2.117]

De pie la mayor parte sin grandes desplaz. o esfuerzos 1.527| 103 44,4%| 1.605] 52,7% 3.23§|

1997 Caminando,llevando algtin peso,desplazamientos frecuentes 467 35| 15,1% 278| 9,1%) 780|
Trabajo pesado, tareas que requieren gran esfuerzo fisico 160| 3 1,3% 63 2,1%)| 226|

N.C. 12) 1 0,4% 13 0,4% 26|

Totall 3.108| 232 100,0%) 3.044] 100,0%)] 6.1@'

Sentado la mayor parte de la jornada 251 40,0%)| 3.548 34,5% 3.799|

De pie la mayor parte sin grandes desplaz. o esfuerzos 276 43,9% 5.381 52,3%)| 5.657|

2001 Caminando,llevando algtin peso,desplazamientos frecuentes 71 11,3% 968| 9,4%)| 1.039|
Trabajo pesado, tareas que requieren gran esfuerzo fisico 24 3,8%) 280 2,7%)| 304

N.C. 6 1,0%, 108 1,1% 114

Totall 628| 100,0% 10.285] 100,0%) 10.913]

Sentado la mayor parte de la jornada 285 39,9% 6.966 33,3%| 7.251

De pie la mayor parte sin grandes desplaz. o esfuerzos 313 43,8% 10.116] 48,3% 10.429|

2003 Caminando,llevando algtin peso,desplazamientos frecuentes 84 11,8% 2.782 13,3% 2.866|
Trabajo pesado, tareas que requieren gran esfuerzo fisico 32 4,5% 1.072 5,1%! 1.104|

Totall 714 100,0% 20.936 100,0%) 21.650]

TABLA 5.3.4 Consumo de antibidticos vs ejercicio fisico en actividad principal, anualmente

Las respuestas validas representaban para el periodo estudiado, de 1993 a 2003, el 44%,

51,3%; 51,0%; 51,3% y 100% sucesivamente para cada uno de los afos.

Se observé asociacion significativa entre el consumo de antibidticos y la actividad fisica en la

actividad principal en 1997 (p= 0,007) y 2003 (p= 0,003).
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La mayoria (rango del 44,6% al 58%) declaraba no hacer ejercicio y su tiempo libre era

sedentario. De igual manera se comportaban, tanto los consumidores como los no

consumidores de antibidticos, en todas de sus modalidades (TABLA 5.3.5).

Tabla 5.3.5 Consumidor de antibiéticos
Ejercicio fisico en tiempo libre (tiltimas 2 semanas) Total
Datos sin Sl NO
completar N % N %

No hago ejercicio. Mi tiempo libre es sedentario 5.886 231 55,4% 5.201 58,0% 11.318
|Alguna actividad fisica o deportiva ocasional 3.896 134 32,1% 2.867 32,0% 6.897
1993 Actividad fisica regular, varias veces al mes 1.260 30 7,2%) 580 6,5%) 1.870
Entrenamiento fisico varias veces a la semana 537 20 4,8%) 253 2,8% 810)
N.C. 92, 2 0,5%) 72 0,8% 166
_ Total| 11.671 417 100,0%) 8.973 100,0%) 21.061]
No hago ejercicio. Mi tiempo libre es sedentario 1.348] 112 50,2% 1.526 49,9% 2.986)
Alguna actividad fisica o deportiva ocasional 1.186) 80 35,9% 1.217| 39,8% 2.483
1995 Actividad fisica regular, varias veces al mes 376 17| 7,6% 198 6,5% 591
Entrenamiento fisico varias veces a la semana 184 14 6,3% 113] 3,7% 311
N.C. 3| 0 0,0%) 7| 0,2% 10
_ Total| 3.097| 223 100,0%) 3.061 100,0%) 6.381
No hago ejercicio. Mi tiempo libre es sedentario 1.316) 103 44,6% 1.491 48,9% 2.910
Alguna actividad fisica o deportiva ocasional 1.203] 93] 40,3% 1.165 38,2% 2.461
1997 Actividad fisica regular, varias veces al mes 330 18] 7,8% 210 6,9% 558
Entrenamiento fisico varias veces a la semana 250 17| 7,4% 175 5,7%) 442
N.C. 6) 0| 0,0%) 7| 0,2% 13
_ Total| 3.105] 231 10_0,0% 3.048| 100,0%) 6.384]
No hago ejercicio. Mi tiempo libre es sedentario 361 57,5% 4.993| 48,5% 5.354
|Alguna actividad fisica o deportiva ocasional 186 29,6% 4.068| 39,6% 4.254
2001 Actividad fisica regular, varias veces al mes 39 6,2% 652 6,3% 691
Entrenamiento fisico varias veces a la semana 40 6,4% 512] 5,0% 552
N.C. 2 0,3% 60 0,6% 62
Total| 628 100,0%)| 10.285 100,0% 10.913

TABLA 5.3.5 Consumo de antibidticos vs ejercicio fisico en tiempo libre, anualmente

Los datos validos representaban el 44,2% en 1993; el 51,2% en 1995 y 1997; 51,5% en 2001; y

100% solo en 2003.

No se observd, en este caso, asociaciéon estadisticamente significativa.
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5.4. COMORBILIDAD DEL CONSUMIDOR DE ANTIBIOTICOS

5.4.1. P ERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD

Todos los afios, la mayoria de los encuestados (en su conjunto) lo calificaban como “bueno”,
suponiendo entre el 54,1% y el 57,8% segun el afo, con un valor medio de 55,6%. Le sigue el
estado de salud “regular” con el 22,9% - 25,3%, y un valor medio de 24,2%. La respuesta fue

similar todos los afios como se observa en la GRAFICA 5.4.1-1.

Grafica 5.4.1-1
PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD
100,00
)
2
o 80,00
[l
]
2 60,00 -
w
S 40,00 -
4
3)
4 20,00 -
[]
o
0,00
Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo
—e— 1993 10,80 57,80 24,28 5,80 1,04
—=— 1995 12,30 54,14 24,84 6,64 1,91
1997 12,80 55,53 23,47 6,47 1,61
2001 14,42 54,90 22,99 5,72 1,71
—¥— 2003 9,31 55,60 25,36 7,61 2,12

GRAFICA 5.4.1-1 Percepcion del estado de salud en la poblacién general, anualmente

Quienes habian recibido antibidticos, se sentian también mayoritariamente con un estado
“bueno” o “regular”, pero con porcentajes mas bajos. Asi el rango fue de 39,3% a 40,45% para
el primero y del 31,7% a 39,2% para el segundo; y unos valores medios de 39,2% y 36,0%,
respectivamente (GRAFICA 5.4.1-2). De hecho esta diferencia era mas patente al
compararse el estado “favorable” (“bueno” y “muy bueno”) entre consumidores de antibiéticos
frente a la poblacion general, con porcentajes proximos al 70% para los segundos y no

llegando al 50% entre los que consumieron antibidticos (GRAFICA 5.4.1-3).
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Grafica 5.4.1-2
PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD (consumidores de ATBs)
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—=— 1995 3,57% 40,18% 34,82% 16,07% 5,36%
1997 6,03% 36,64% 39,22% 13,36% 4,74%
2001 4,94% 40,45% 31,69% 17,99% 4,94%
—¥— 2003 3,92% 39,50% 35,29% 15,27% 6,02%

GRAFICA 5.4.1-2 Estado de salud de los consumidores de antibiéticos, anualmente

Grafica 5.4.1-3
PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD "BUENO" O "MUY BUENO"
(poblacién general vs consumidores de ATBs)
100,00%
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e=g==poblacién general 68,60% 66,50% 68,40% 69,30% 64,90%
=il consumidores de ATBs 45,32% 43,75% 42,67% 45,38% 43,42%

GRAFICA 5.4.1-3 Estado de salud en la poblacion general vs consumidores de antibidticos,
anualmente

En la mayoria de los afios se observo cierta asociacion de las variables, consumo de
antibidticos y percepcion del estado de salud, siendo significativa estadistica con p=0,002 en

1993; p=0,007 en 1995; y p=0,024 en 1997, con un total de respuestas valorables de 9.363
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(44,5% de la muestra) en 1993; 3.291 (51,5%) en 1995; 3.278 (51,3%) en 1997; 10.878

(51,6%) en 2001; y 21.650 que representa el 100% en 2003.

Las diferencias observadas entre los sexos no llegaron a ser significativas, si bien el porcentaje

de hombres que se consideraban con un estado “favorable” (“muy bueno” o “bueno”) oscilaba

entre el 71,0% y el 75,4%, mientras que en mujeres era del 59,7% - 64,6% (TABLA 5.4.1-4).

Tabla 5.4.1-4 ESTADO DE SALUD
MUY BUENO BUENO FAVORABLES REGULAR MALO MUY MALO TOTAL N.SUN
% vs % vs % vs % vs % vs datos : C | TOTAL
n TOTAL n TOTAL % vs TOTAL n TOTAL n TOTAL n TOTAL | validos :
validos validos validos validos validos validos
1993 |HOMBRE 1.272] 12,511% 6.194] 60,923%) 73,434%)| 2.124] 20,891% 506]  4,977%) 71 0,698%]  10.16 28] 10.195]
MUJER 999  9,252%) 5955 55,149% 64,401% 2.981] 27,607 %] 715 6,622%) 148] 1,371% 10.79 30] 10.828
N.S./N.C. 4] 10,526%, 25| 65,789%, 76,316% 8] 21,053%| 1] 2,632%) 0f 0,000%) 3 0] 38
Total 2.275] 10,832% 12.174] 57,963%) 68,795%) 5.113] 24,344% 1.222] 5,818%) 219 1,043%) 21.003] 58]  21.061
1995 |HOMBRE 421] 13,669%| 1.767| 57,370%) 71,039% 652] 21,169%) 186 6,039% 54| 1,753%] 3.080) 1 3.081
MUJER 366 11,074%)| 1.696] 51,316% 62,390% 936] 28,321%) 239  7,231%) 68[ 2,057%| 3.30: 2) 3.307]
Total 787 12,326%) 3.463| 54,236%) 66,562%) 1.588| 24,871% 425 6,656%) 122 1,911% 6.38 3] 6.388|
1997 |HOMBRE 450] 14,521% 1.794] 57,890%) 72,410% 639] 20,620% 177]  5,712%| 39| 1,258%) 3.099] 0 3.099)
MUJER 369 11,216%)| 1.758] 53,435% 64,650% 862 26,201%)| 237 7,204%) 64 1,945% 3.290) 3| 3.293]
Total 819 12,819%] 3.552| 55,596%) 68,414%) 1.501] 23,494%) 414]  6,480% 103 1,612% 6.38 3| 6.392]
2001 |HOMBRE 1.625| 16,011%) 6.030]  59,415%)| 75,426%)| 1.887] 18,593%) 483] 4,808% 119] 1,173%| 10.149 33 10.182
MUJER 1.412] 13,002% 5.535| 50,967% 63,969%) 2.956] 27,219% 716]  6,593%)| 241] 2,219%| 10.860) 23] 10.883
Total 3.037] 14,456%| 11.565] 55,048%) 69,504%) 4.843] 23,052% 1.204]  5,731% 360 1,714%]  21.009 56| 21.065]
2003 |(HOMBRE 1.080[ 10,937%)| 5.948] 60,233% 71,170%! 2.139 21,661%] 574 5,813%) 134| 1,357% 9.87: 9.875]
MUJER 936  7,949% 6.089] 51,711%] 59,660% 3.352] 28,467% 1.073[  9,113%| 325 2,760%) 11.77 11.775)
Total 2.016]  9,312%) 12.037] 55,598%] 64,910%) 5.491| 25,363% 1.647|  7,607% 459| 2,120%) 21.650] 21.650
TABLA 5.4.1-4 Percepcién del estado de salud vs sexo, anualmente

El efecto de ambas variables (sexo-mujer y consumo de antibidticos) hace que la proporcién de

mujeres consumidoras de antibiéticos, tenga una percepcion de su estado de salud “favorable”

menor a la de los hombres, todos los afios, variando del 38,8% al 41,6% (TABLA 5.4.1-5).
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Tabla 5.4.1-5 Total
An'til?iético consumido FAVORABLE ESTADO DE SALUD TOTAC
(altimas 2 semanas) MUY % vs TOTAL datos
BUENO BUENO validos REGULAR MALO | MUY MALO| validos | N.S./N.C.
N.C. |Sexo [Hombre 1.002) 4.342) 85,16%, 792 125) 14 6.275) 16 6.291
Mujer 704 3.623 81,03% 883 116 14 5.340) 15| 5.355
N.C. 3 18 84,00% 4 0 0 25 0 25
Total 1.709 7.983 83,26%) 1.679) 241 28 11.640) 31 11.671
SI [Sexo |[Hombre 15 63 45,88% 61 25 6, 170) 17¢|
1993 Mujer 10 101 44,94% 101 22 13 247 247
Total 25 164 45,32% 162) 47, 19 417, 417
NO |Sexo [Hombre 255 1.789) 54,92% 1.271 356 51 3.722 12 3.734
Mujer 285 2.231 48,28% 1.997| 577 121 5.211 15) 5.226
N.C. 1 7 61,54% 4 1 0 13 0 13
Total 541 4.027 51,06%) 3.272 934 172) 8.946 27, 8.973
N.C |Sexo |Hombre 322 1.129) 85,15%) 209 35 9 1.704 1.704
Mujer 237 877| 80,09% 239 32 6, 1.391 1.391
Total 559) 2.006 82,88%) 448 67, 15 3.095} 3 .095
SI [Sexo |[Hombre 5 38 48,86% 29 14 2 88 8g
1995 Mujer 3 52 40,44% 49 22 10 136 134
Total 8 90, 43,75% 78 36| 12) 224 224
NO |Sexo [Hombre 94 600) 53,88% 414 137] 43 1.288 1 1.289]
Mujer 126 767| 50,22% 648 185) 52) 1.778 2 1.78q]
Total 220 1.367, 51,76%) 1.062) 322 95 3.066 3 3.069]
N.C. |sexo Hombre 334 1.175 86,72% 196 32 3 1.740) 1.740
Mujer 218 930 83,73% 191 24 8 1.371 1.371
Total 552 2.105] 85,41% 387| 56 11 3.111 3 A1
SI  [sexo Hombre 3 42) 48,39% 33 12 3 93 93
1997 Mujer 11 43 38,85% 58 19 8 139) 139
Total 14 85| 42,67% 91 31 1 232 2 32
NO (sexo Hombre 113 577 54,50%) 410 133 33 1.266 0 1.266
Mujer 140) 785 51,97% 613 194 48 1.780) 3 1.783
Total 253 1.362 53,02%) 1.023 327 81 3.046 3 3.049
SI [sexo |Hombre 13 13¢) 49,83% 85) 54 1 299 294
Mujer 18 118 41,59% 113] 59 19 327 327,
Total 31 254 45,53% 198| 113 30, 626| 626
2001 NO |[sexo [Hombre 364 2.093 58,67% 1.265 370 96, 4.188 19| 4.207
Mujer 476 2.502 49,13% 2.261 619 204 6.062 16 6.078
Total 840 4.595) 53,02%) 3.526 989 300 10.250) 35 10.285
SI [sexo |Hombre 18 118 49,10% 86| 43 12 277 277}
Mujer 10 164 39,82% 166) 66, 31 437, 437]
Total 28 282) 43,42% 252) 109) 43 714 714
2003 NO |[sexo [Hombre 1.062) 5.830 71,81% 2.053] 531 122) 9.598 9.598
Mujer 926 5.925 60,43% 3.186 1.007] 294 11.33g 11.339
Total 1.988 11.755 65,64%) 5.239 1.538 416 20.936] 20.936

TABLA 5.4.1-5 Percepcion del estado de salud vs sexo y consumo de antibiéticos, anualmente

La poblacién de hombres no consumidores de antibiéticos era la que tenia una sensacion mas

favorable de su estado de salud (estado “bueno” y “muy bueno”), con un rango entre 54,5% en

1997 y 71,8% en 2003. Le seguian las mujeres no consumidoras (del 48,1% al 60,4%). En

tercer lugar estaban los hombres consumidores de antibidticos (de 45,9% a 49,8%) y por

debajo, las mujeres consumidoras de antibiéticos (del 38,8 al 44,9%) (GRAFICA 5.4.1-6).
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Grafica 5.4.1-6
PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD "BUENO" O "MUY BUENO" vs SEXO
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GRAFICA 5.4.1-6 Estado de salud favorable vs sexo y consumo de antibiéticos, anualmente

En cuanto a la edad, la percepcion favorable de salud (estado “bueno” o “muy bueno”) de
forma general, estaba siempre en su maximo nivel en edades tempranas, siendo mayor o igual
al 80% hasta los 34 afios en 1995, 1997 y 2001; y a los 39 afios en 1993 y 2003. Los valores

minimos aparecian a los 75 — 89 afios (TABLA 5.4.1-7).

Tabla 5.4.1-7 ESTADO DE SALUD MUY BUENO O BUENO
EDAD 1993 1995 1997 2001 2003
16-19 85,92% 83,36% 86,17% 88,91% 88,51%
20-24 84,67% 82,73% 82,99% 86,12% 85,23%
25-29 84,00% 83,36% 84,66% 85,87% 85,41%
30-34 81,29% 80,43% 82,26% 85,12% 83,08%
35-39 80,14% 78,73% 79,39% 79,42% 80,28%
40-44 74,35% 71,57% 75,93% 75,67% 78,23%
45-49 70,29% 65,37% 70,20% 72,93% 72,95%
50-54 61,65% 61,59% 59,33% 63,78% 64,70%
55-59 56,25% 54,25% 52,15% 60,73% 56,66%
60-64 49,48% 48,81% 50,78% 52,73% 51,25%
65-69 43,19% 38,90% 47,49% 46,22% 46,28%
70-74 39,67% 38,30% 38,73% 40,43% 40,36%
75-79 39,37% 38,89% 38,25% 37,85% 36,28%
80-84 41,59% 33,33% 38,71% 33,49% 34,99%
85-89 37,40% 44,19% 45,00% 33,90% 37,22%
90-94 42,86% 23,08% 46,67% 60,53% 36,17%
95-100 66,67% 50,00% 0,00% 45,83%

TABLA 5.4.1-7 Estado de salud favorable vs edad, anualmente
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HIPERTENSION ARTERIAL

Los datos perdidos superan la mitad de la muestra, salvo en 2003 y asi, los datos validos son el

44,6% en 1993; 23,4% en 1995; 23,9% en 1997; 51,8% en 2001 y 100% en 2003.

El porcentaje de hipertensos en 1993 fue del 11% y del 25,2% en 2001. Los datos con respecto
a los consumidores de antibiéticos fueron los siguientes: 14,1% en 1997 y 22,5% en 2001. El
rango del consumo de antibioticos por los hipertensos fue del 3,2% al 5% (TABLA 5.4.2.1)y se

observa asociacion entre el consumo de antibiéticos y la presencia de hipertension en los afios

1997, con una p=0,011; y en 2003, p=0,002.

Tabla 5.4.2.1 Hipertension arterial
S . Sl
liltmas 2 semanas) | Datos sin VS NO | Total
completar TOTAL| %
muestra

PELED S E 448 3.8%| 19.4% 11.223 11.671
1993 Sl 73|  17,5%) 3,2% 344 417
NO 1.793[ 20,0%| 77,5%) 7.180 8.973
Totall 2.314] 11,0%| 100,0%) 18.747| 21.061
Datos sin completar 2.482] 116 3,8%| 15,5% 419 3.017]
1995 SI 121 371 16,8%| 5,0% 62 220
NO 1.623] 593| 19,6%| 79,5% 803 3.019
Total| 4.226| 746 11,9%]| 100,0%) 1.284] 6.256|
Datos sin completar 2.629 88 2,9%| 12,3% 338 3.055
1997 SI 118 32 14,1%| 4,5% 77, 227
NO 1.587| 593| 19,7%| 83,2% 824 3.004
Total 4.334] 713 11,3%]| 100,0% 1.239 6.286

Datos sin completar 0,0%)
2001 Si 111 17,7%|  4,0%) 517 628|
NO 2.637[ 25,6%| 96,0%) 7.649 10.286)
Total| 2.748] 25,2%| 100,0% 8.166| 10.914]

Datos sin completar 0,0%)
2003 Sl 161  22,5%| 4,1% 553 714
NO 3.753] 17,9%| 95,9% 17.183 20.936
Total 3.914] 18,1%]| 100,0% 17.736) 21.650

TABLA 5.4.2.1 Consumo de antibiéticos vs hipertension arterial, anualmente
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COLESTEROL ELEVADO

El colesterol estaba elevado en el 8,2% (1993) y el 16,8% (2001) de la muestra, y entre el
11,0% (1997) — 15,4% (2003) de los consumidores de antibidticos. Estos pacientes consumen

antibidticos en un rango del 2,9 (1993) al 4,9% (1997) (TABLA 5.4.2.2). Observandose

asociacion estadisticamente significativa s6lo en 2003 (p=0,004).

Tabla 5.4.2.2 Colesterol elevado
Antibiético Sl
consumido (ultimas Datos sin % VS
2 semanas) completar n TOTAL % 2 LGl
muestra
DEUR ) G T 524 45%| 302% 11.147 11.671
1993 Sl 51 122%|  2,9% 366 417|
NO 1.162] 12,9%| 66,9% 7.811 8.973
Total 1.737| 8,2%| 100,0%) 19.324 21.061
Datos sin completar 2.482 149 4,9%| 25,2% 389 3.020|
1995 Sl 121 28] 12,7%| 4,7% 71 220
NO 1.623 414] 13,7%| 70,1% 976 3.013
Total 4.226| 591 9,5%| 100,0% 1.436| 6.253|
Datos sin completar 2.629| 102 3,3%| 19,8%) 325 3.056
1997 Sl 118 25 11,0%| 4,9% 84 227|
NO 1.587 387 12,9%| 75,3% 1.032] 3.006
Total| 4.334 514 8,2%| 100,0% 1.441 6.289
Datos sin completar 0,0%
2001 Sl 89| 14,2%| 4,8% 539 628|
NO 1.750] 17,0%| 95,2% 8.536 10.286)
Total 1.839] 16,8%| 100,0%) 9.075] 10.914
Datos sin completar 0,0%
2003 Sl 110  154%| 4,2% 604 714
NO 2487 11,9%| 95,8% 18.449 20.936
Total 2.597| 12,0%| 100,0% 19.053 21.650

TABLA 5.4.2.2 Consumo de antibioticos vs colesterol elevado, anualmente

DIABETES

El 4,1%-10,0% de los entrevistados se declararon diabéticos, resultando asi un pequefio
numero (31-134), habiendo 7,2% - 10,1% de diabéticos entre los consumidores de antibidticos

y el 3,5 - 7,2% de los diabéticos habian consumidos antibidticos (TABLA 5.4.2.3).

Los datos perdidos como en los casos anteriores, fueron numerosos con la excepcién de 2003.
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No se observé asociacion significativa entre diabetes y consumo de antibiéticos en ningun ano.

Tabla 5.4.2.3 Diabetes
Antibiético Sl
consumido  (altimas Datos sin % VS
2 semanas) completar n TOTAL| % NO Total
muestra
e Sl GR 134]  11%| 15.4% 11.537 11.671
1993 Sl 30 7,2%|  3,5% 387 417|
NO 704 7,8%| 81,1% 8.269 8.973
Total 868| 4,1%| 100,0% 20.193] 21.061
Datos sin completar 2.482 32 1,1%| 10,9% 504 3.018
1995 Si 121 21 9,5%| 7,2% 78| 220
NO 1.623 240 8,0%| 81,9% 1.151 3.014
Total 4.226| 293| 4,7%| 100,0% 1.733] 6.252
Datos sin completar 2.629 31 1,0% 9,9% 391 3.051
1997 Si 118 20 8,8%| 6,4% 89 227
NO 1.587 261 8,7%| 83,7% 1.158 3.006)
Total 4.334] 312 5,0%| 100,0%) 1.638] 6.284]
Datos sin completar 0,0%)
2001 SI 50 8,0%| 4,6% 578 628|
NO 1.042] 10,1%| 95,4% 9.244 10.286)
Total| 1.092] 10,0%| 100,0% 9.822 10.914]
Datos sin completar 0,0%
2003 SI 72 10,1%| 4,9% 642 714
NO 1.383 6,6%| 95,1% 19.553 20.936)
Total 1.455| 6,7%| 100,0% 20.195 21.650

TABLA 5.4.2.3 Consumo de antibiéticos vs diabetes, anualmente

ASMA O BRONQUITIS CRONICA

Esta enfermedad fue referida por el 4,5% - 7,6% de las personas entrevistadas y bastante mas
entre los consumidores de antibiéticos (9,1% en 1993 — 18,1% en 2003). Los pacientes
asmaticos o con bronquitis cronica que consumieron algun antibiético, oscilaban entre el 4,0% y

el 9,7%. (TABLA 5.4.2.4).

Se observé asociacion significativa entre estas dos variables en los afios 1995 (p=0,003) y

1997 (p=0,017).
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Tabla 5.4.2.4 Asma o Bronquitis crénica
Antibiético Si
consumido Datos sin % VS NO Total
(ultimas 2 semanas) completar n TOTAL| 9%
muestra

e Sl G e 209 1,8%| 21,9% 11.462 11.671
1993 Sl 38 9,1%| 4,0% 379 417
NO 706 7,9%| 74,1% 8.267| 8.973
Total| 953| 4,5%| 100,0%) 20.108] 21.061
Datos sin completar 2.482] 69 2,3%| 22,9% 468 3.019
1995 Si 121 26| 11,8%| 8,6% 73 220
NO 1.623 206 6,9%| 68,4% 1.175| 3.004
Total 4.226| 301 4,8%| 100,0% 1.716) 6.243
Datos sin completar 2.629 61 2,0%| 19,4% 362 3.052
1997 Si 118 271 11,9%| 8,6% 82 227
NO 1.587 226 7,5%| 72,0% 1.192 3.005
Total 4.334] 314 5,0%| 100,0% 1.636| 6.284

Datos sin completar 0,0%)
2001 Si 81 12,9%| 9,7% 547 628
NO 752, 7,3%| 90,3% 9.534 10.286
Total 833 7,6%| 100,0%) 10.081 10.914

Datos sin completar 0,0%
2003 Si 129 18,1%| 9,7% 585 714
NO 1.204 5,8%| 90,3%| 19.732 20.936)
Total 1.333 6,2%| 100,0%| 20.317| 21.650

TABLA 5.4.2.4 Consumo de antibiéticos vs asma o bronquitis crénica, anualmente

ENFERMEDAD CORONARIA

Declararon tener una cardiopatia el 3,8% - 9,3% de los encuestados y concretamente entre los

consumidores de antibiéticos lo fue en el 6,7% - 12,0%. El 3,5% - 6,4% de los pacientes con

esta cardiopatia recibieron antibiéticos. (TABLA 5.4.2.5).

No se observd asociacidon estadisticamente significativa entre la enfermedad coronaria y el

consumo de antibiodticos.
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Tabla 5.4.2.5 Enfermedad del corazén
e . SI
Antibioti nsumid .
(l]tltt;r:;:; Z:msaunas)o e Ol 7o NO Total
completar n TOTAL| %
muestra
DEUE G GRS E) 105]  0,9%| 13,0% 11.566 11.671
1993 Sl 28| 6,7%| 3,5% 389 417
NO 673 7,5%| 83,5% 8.300) 8.973
Totall 806| 3,8%| 100,0%) 20.255] 21.061
Datos sin completar 2.482) 25| 0,8%| 8,4% 510 3.017
1995 Sl 121 15 6,8%| 5,0% 84 220
NO 1.623 258 8,6%| 86,6% 1.125| 3.006|
Totall 4.226| 298| 4,8%| 100,0% 1.719 6.243
Datos sin completar 2.629 23| 0,8% 7,5%) 398 3.050
1997 Sl 118 16| 7,0%| 5,2% 93| 227
NO 1.587 266 8,9%| 87,2% 1.152] 3.005|
Total 4.334] 305 4,9%| 100,0% 1.643| 6.282
Datos sin completar 0,0%
2001 Sl 65 10,4%| 6,4%) 562 627
NO 952 9,3%| 93,6% 9.334 10.286
Total 1.017 9,3%]| 100,0%) 9.896 10.913
Datos sin completar 0,0%
2003 Sl 86| 12,0%| 5,6% 628 714
NO 1.456) 7,0%| 94,4% 19.480 20.936
Total 1.542) 7,1%| 100,0% 20.108 21.650

TABLA 5.4.2.5 Consumo de antibiéticos vs cardiopatia, anualmente

ULCERA DE ESTOMAGO

La ulcera de estémago fue referida entre el 2,9% (2003) y el 5,6% (2001) de los entrevistados y

entre el 6,0% y el 8,9% de los consumidores de antibidticos.

El rango entre los pacientes con ulcera de estomago que consumieron antibiéticos era del 3,1%

-9,2% (TABLA 5.4.2.6).

No se observé asociacion estadistica significativa entre estas dos variables.
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Tabla 5.4.2.6 Ulcera
Si
Antibiético consumido
s Datos sin % VS
(altimas 2 semanas) e n Total A NO Total
muestra

DS e Gy 226]  1,9%| 283% 11.445 11.671
1993 Sl 25 6,0%| 3,1% 392 417|
NO 549 6,1%| 68,6%) 8.424 8.973
Total 800 3,8%| 100,0%) 20.261 21.061
Datos sin completar 2.482 77 2,5%| 28,9%) 461 3.020|
1995 Sl 121 16 7,3%| 6,0% 83| 220
NO 1.623 173 5,7%| 65,0% 1.215| 3.011
Total 4.226| 266| 4,3%| 100,0%) 1.759 6.251
Datos sin completar 2.629 54 1,8%| 24,4% 370 3.053
1997 Sl 118 17 75%| 7,7% 92 227
NO 1.587 150 5,0%| 67,9% 1.265| 3.002
Total 4.334 221 3,5%| 100,0%) 1.727| 6.282

Datos sin completar 0,0%)
2001 Sl 56 8,9%| 9,2% 572 628|
NO 552 5,4%| 90,8% 9.733 10.285
Total 608| 5,6%| 100,0%) 10.305 10.913

Datos sin completar 0,0%)
2003 Sl 44 6,2%| 6,9% 670 714
NO 591 2,8%| 93,1%) 20.345 20.936
Total 635 2,9%| 100,0%) 21.015 21.650

TABLA 5.4.2.6 Consumo de antibiéticos vs Ulcera, anualmente

ALERGIA

El 6,2% (1993) — 10,8% (2001) de los entrevistados describieron padecer alergia, mientras que

los consumidores de antibidticos lo declaraban el 9,6 - 14,8%.

Los alérgicos que consumieron antibiéticos fueron el 3,0% - 6,6%. (TABLA 5.4.2.7).

Se observé asociacion significativa entre ambas variables en 1995 (p=0,012) y 1997 (p=0,042).
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Tabla 5.4.2.7 Alergia
. . Sl
lilimas 2 comanas) | D3tos sin % VS No | Total
completar n Total %
muestra

e T ERTE Y 564 4,8%| 42,8% 11.107 11.671
1993 SI 40 9,6%| 3,0%| 377 417
NO 714 8,0%| 54,2%| 8.259 8.973
Total| 1.318] 6,3%| 100,0% 19.743 21.061
Datos sin completar 2.482 190, 6,3%| 37,8% 348 3.020
1995 Sl 121 31 14,0%| 6,2% 69 221
NO 1.623 282 9,4%| 56,1% 1.101 3.006)
Total 4.226| 503 8,1%]| 100,0%) 1.518| 6.247|
Datos sin completar 2.629 157 51%| 31,5% 265 3.051
1997 SI 118 33| 14,5%| 6,6% 76| 227
NO 1.587 309 10,3%| 61,9% 1.105 3.001
Total| 4.334 499 7,9%| 100,0%) 1.446 6.279

Datos sin completar 0,0%
2001 Sl 71 11,3%| 6,0% 556 627
NO 1.107]  10,8%| 94,0% 9.179 10.286
Total 1.178] 10,8%| 100,0% 9.735 10.913

Datos sin completar 0,0%
2003 Si 106 14,8%| 5,1% 608 714
NO 1.977 9,4%| 94,9% 18.959 20.936
Total 2.083 9,6%| 100,0%) 19.567 21.650]

TABLA 5.4.2.7 Consumo de antibiéticos vs alergia, anualmente

DEPRESION

Confirmaron haber sido diagnosticados de depresién el 6,4 - 10,9% de los entrevistados.
Siéndolo del 13,7 - 14,1% al referirnos a los pacientes que consumieron antibiéticos (TABLA

5.4.2.8). Los depresivos que consumieron antibidticos, fueron el 7,2% - 7,3% y so6lo en 2001 se

observé asociacion significativa (p=0,020) entre ambas variables.

Tabla 5.4.2.8 Depresion
Antibiético consumido S°|
(altimas 2 semanas) 61 NO Total
n Total %
muestra

SI 86| 13,7%| 7.2% 541 627

2001 NO 1.103 9.183 10.286
Total 1.189] 10,9% 9.724 10.913

Si 101 14,1%| 7,3% 613 714

2003 NO 1.278 19.658 20.936)
Total 1.379 6,4% 20.271 21.650

TABLA 5.4.2.8 Consumo de antibiéticos vs depresion, anualmente
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5.4.3. D OLENCIAS QUE HAN OBLIGADO A REDUCIR LA ACTIVIDAD

DOLOR DE GARGANTA

El nimero de casos validos varié de 278 a 1.946 (1,3 - 9,2%) de la muestra, referido al tiempo

libre y a la actividad principal respectivamente, en 1993; de 172 a 132 (2,7-2,1%) en 1995; 169

- 155 (2,6 - 2,4%) en 1997; 488 - 405 (2,3 - 1,9%) en 2001; y de 731-684 (3,4 - 3,2%) en 2003.

El 11,5 - 27,1% de los encuestados con dolor de garganta reconocieron haber consumido

antibidticos, y en general algo mas cuando lo afectado era la actividad principal. No

consumieron antibioticos el 69,0 - 79,2% (TABLA 5.4.3.1). No obstante, no se ha encontrado

asociacion significativa de esta variable con la del consumo de antibiéticos.

Tabla 5.4.3.1 Dolor de garganta Tos, catarro o gripe
Antibiético consumido| Reduccién actividad Reduccion en la Reduccion actividad Reduccion en la
(altimas 2 semanas) en tiempo libre actividad principal en tiempo libre actividad principal
n % n % n % n %
Datos sin completar 45 13,9% 21 8,0% 102 12,8% 44 7,4%
1993 Si 37| 11,5% 46 17,4% 93| 11,7% 80 13,4%
NO 241 74,6% 197 74,6% 599 75,4% 473 79,2%
Total 323 100,0% 264 100,0% 794 100,0% 597] 100,0%
Dolor de garganta, tos, catarro o gripe
Antibiético consumido| Reduccién actividad | Reduccién en la
(altimas 2 semanas) en tiempo libre actividad principal
n % n %
Datos sin completar 15 8,0% 18 12,0%
0, 0,
1995 Si 43| 23,0% 28| 18,7%
NO 129 69,0% 104 69,3%
Totall 187 100,0% 150 100,0%)
Datos sin completar 12 6,6% 8 4,9%
1997 Si 38| 21,0% 39 23,9%
NO 131 72,4% 116 71,2%
Totall 181 100,0% 163 100,0%
Si 115 23,5% 110 27,1%
2001 NO 374 76,5% 296 72,9%
Total 489 100,0% 406 100,0%
Si 176 24.1% 174 25,4%
2003 NO 555 75,9% 510 74,6%
Totall| 731 100,0% 684 100,0%

TABLA 5.4.3.1 Dolor de garganta, tos, catarro o gripe que ha hecho reducir la actividad en tiempo libre

ylo actividad principal vs consumo de antibiéticos, anualmente
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DOLOR DE Oi

Los datos son escasos y con mucha variabilidad: 72 - 1.946 casos (0,3-9,2%) para tiempo libre
y actividad principal respectivamente, en 1993; 21 - 19 (0,3%) en 1995; 15 - 17 (0,2-0,3%) en
1997; 44 - 38 (0,2%) en 2001; y 56 - 53 (0,3-0,2%) en 2003. El rango de los afectos de dolor

de oidos u otitis que confesé haber consumido antibiéticos fue 10,0% - 73,3%, mientras un 26,7

- 80,0% lo negd (TA

El tamafio muestral es pequefo, y no se ha encontrado asociacién significativa con el consumo

de antibiodticos.

DOS U OTITIS

BLA 5.4.3.2).

Tabla 5.4.3.2 Dolor de oidos u otitis
Antibiotico consumido |Reduccion actividad en Reduccion en la
(altimas 2 semanas) tiempo libre actividad principal
n % n %

Datos sin completar 8 10,0%) 4 6,5%
1993 Si 8 10,0% 9 14,5%
NO 64 80,0% 49 79,0%
Total 80 100,0% 62 100,0%
Datos sin completar 5 19,2% 3 13,6%
1995 Si 7 26,9% 8 36,4%
NO 14 53,8% 11 50,0%
Total 26 100,0% 22 100,0%
Datos sin completar 0 0,0% 0 0,0%
Si 11 73,3% 10 58,8%
1997 NO 4 26,7% 7 41,2%
Total 15 100,0% 17 100,0%
Sl 13 29,5% 12 31,6%
2001 NO 31 70,5% 26 68,4%
Total 44 100,0% 38 100,0%
Sl 21 37,5% 19 35,8%
2003 NO 35 62,5% 34 64,2%
Total 56 100,0% 53 100,0%

TABLA 5.4.3.2 Dolor de oidos u otitis que ha hecho reducir la actividad en tiempo libre y/o actividad

principal vs consumo de antibiodticos, anualmente

Tesis Doctoral.

Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 2009

69




José Luis Baquero Ubeda. PERFIL DEL CONSUMIDOR ADULTO DE ANTIBIOTICOS

FIEBRE

La han sufrido en el tiempo libre el 1,3% de la muestra total en 1993; 0,6% en 1995; 0,7% en

1997; 0,5% en 2001; y 0,6% en 2003. De igual manera, se han visto afectados en su actividad

principal el 9,2%; 0,5%; 0,6%:; 0,5%; y 0,6%, en los afios anteriores, respectivamente.

El 16,3-46,4% de los que dijeron tener fiebre ha afirmado consumir antibiéticos y un 43,9% -

74,7% declaré no haberlos consumido (TABLA 5.4.3.3).

Siendo un tamafio muestral pequefio, tampoco se ha encontrado asociacién estadistica

significativa entre ambas variables.

Tabla 5.4.3.3 Fiebre

Antibiético consumido | Reduccion actividad en Reduccion en la

(altimas 2 semanas) tiempo libre actividad principal

n % n %
Datos sin completar 27 9,2% 27| 9,0%
1993 Sl 51 17,3% 49 16,3%
NO 217 73,6% 224 74,7%
Total 295 100,0% 300 100,0%
Datos sin completar 5 12,2% 5 13,2%
1995 Sl 18 43,9% 12 31,6%
NO 18 43,9% 21 55,3%
Total 41 100,0% 38| 100,0%
Datos sin completar 2 4.2% 1 2,4%
1997 Sl 15 31,3% 14 33,3%
NO 31 64,6% 27| 64,3%
Total 48 100,0% 42 100,0%
Sl 41 36,0% 45| 46,4%
2001 NO 73 64,0% 52 53,6%
Total 114 100,0% 97| 100,0%
Sl 49 36,6% 51 41,8%
2003 NO 85| 63,4% 71 58,2%
Total 134 100,0% 122 100,0%

TABLA 5.4.3.3 Fiebre que ha hecho reducir la actividad en tiempo libre y/o actividad principal

consumo de antibiéticos, anualmente
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MOLESTIAS DEL RINON O URINARIAS

El nimero de casos de la muestra total que declararon haber sufrido estas molestias durante el
tiempo libre y la actividad principal fue de 83 - 1.946 (0,4-9,2%) en 1993; 39 - 30 (0,6-0,5%) en

1995; 31 - 27 (0,5-0,3%) en 1997; 109 - 97 (0,5%) en 2001; y 85 - 89 (0,4%) en 2003.

El 4,1% - 27,1% de ellos, reconocieron haber consumido antibiéticos y en cambio un 72,9 -

95,9% no hacerlo (TABLA 5.4.3.4).

Como en los casos anteriores, no se ha encontrado asociacion estadistica significativa.

Tabla 5.4.3.4 Molestias del rifidn o urinarias
Antibiético consumido | Reduccion actividad en |Reduccion en la actividad
(altimas 2 semanas) tiempo libre principal
n % n %
S 9 10,8% 7 4.1%
1993 NO 74 89,2% 162 95,9%
Total 83 100,0% 169 100,0%
Sl 8 20,5% 5 16,7%
1995 NO 31 79,5% 25 83,3%
Total 39 100,0% 30 100,0%
Sl 5 16,1% 6 22.2%
1997 NO 26 83,9% 21 77,8%
Total 31 100,0% 27 100,0%
Sl 24 22,0% 22 22, 7%
2001 NO 85| 78,0% 75 77,3%
Total 109 100,0% 97| 100,0%
Sl 23 27,1% 23 25,8%
2003 NO 62 72,9% 66 74,2%
Total 85| 100,0% 89 100,0%

TABLA 5.4.3.4  Molestia del rifién o urinaria que ha hecho reducir la actividad en tiempo libre y/o

actividad principal vs consumo de antibiéticos, anualmente
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5.4.4. G UARDAR CAMA POR ENFERMEDAD

Entre el 7,2% vy el 36,4% de toda la muestra guardaron cama al menos medio dia, durante las
dos semanas previas a la entrevista. De ellos, el 8,4% - 18,1% ha consumido antibiéticos. No

obstante, han tomado antibiéticos sin permanecer en cama el 45,1% - 63,1% (TABLA 5.4.4.1).

Tabla 5.4.4.1 Antibitico consumido PERMANECER EN CAMA
(altimas 2 semanas) S HO Uzl
n % % en cama n % en cama N.C.

Datos sin completar 228| 12,5% 2,0% 11.357 97,3% 86| 11.671

1993 Sl 153 8,4% 36,7% 263 63,1%) 1 417
NO 1.450) 79,2% 16,2% 7.483 83,4%) 40 8.973

Total 1.831 100,0% 8,7%) 19.103| 90,7% 127 21.061

Datos sin completar 53 11,4% 1,7% 3.036 98,3% 1 3.090

1995 Si 69| 14,8% 30,8% 154 68,8%) 1 224
NO 343 73,8% 11,2% 2.707| 88,7% 1 3.051

Total 465 100,0% 7,3%) 5.897 92,6% 3| 6.365

Datos sin completar 43| 9,3% 1,4% 3.063 98,6% 0 3.106

1997 Si 82 17,7% 35,3% 150 64,7%) 0 232
NO 337 72,9% 11,1% 2.704 88,9%) 1 3.042

Total 462 100,0% 7.,2%) 5.917 92,7% 1 6.380

Si 226 15,6% 36,0% 401 64,0% 0 627

2001 NO 1.220 84,4% 11,9% 9.055 88,0% 11 10.286
Total 1.446) 100,0% 13,3%) 9.456 86,6% 11 10.913

SI 203 18,1% 54,9% 167 45,1% 370

2003 NO 918 81,9% 33,9% 1.788| 66,1% 2.706
Total 1.121 100,0% 36,4%) 1.955 63,6% 3.076

TABLA 5.4.4.1 Consumo de antibiéticos vs permanencia en cama por enfermedad, anualmente

Los datos validos fueron de 9.269 (representando el 44,0% de la muestra) en 1993; 3.272
(51,2%) en 1995; 3.271 (51,1%) en 1997; 10.866 (51,6%) en 2001; y 1.121 (5,2%) en 2003;

resultando significativo en este ultimo caso (p=0,004).

La estancia mas habitual en cama ha sido de 2 dias en la mayoria de los casos, tanto para los
consumidores de antibioéticos como no consumidores (salvo en 1995 que lo era de 1 dia para
los no consumidores de antibiéticos y en 2001 que lo fue de 3 dias para los consumidores de

antibidticos) (TABLA 5.4.4.2).
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Tabla 5.4.4.2
Antibiético DIAS EN CAMA

consumido | o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | DA | TOTAL

DATOS
PERDIDOS [ 11.443] 86| 36| 20| 6 9| 4 5 4 o 5 6 6 0 5 36| 11.671
1993 [si 264] 25| 36| 24| 19| 10| 2| 10 7 1 6 0 0 0 3 10 417
NO 7523] 352] 385 197] 104] 76| 28] 76| 35| 4] 29 3 9 2 39 11| 8973
TOTAL| 19.230] 463] 457] 241] 129] 95| 34| 91| 46| 5| 40 o 15 2| 47 157| 21.061

DATOS
pErRDIDOS | 3.048] 22 7 5 1 3l 1 3 1 0 0 1 0 2 1| 3.005
1995 [si 155] 12| 18] 12| 4 7 6 2 1 1 1 0 3 2 222
NO 2.728] oo 74| 56| 25| 17] 8| 15 2 5 3 1 15 3] 3.055
TOTAL| 5931) 133] 99| 73] 30] 24| 10| 24 71 3 6 5 11 20 6] 6.372

DATOS
perbiDos | 3.070] 19| 11 51 2 of o 1 of o 1 0 0 2 0 3.111
1997 [si 150 16| 19| 10| 6 BIE 6 2] 0 2 1 0 5 2 230
NO 2.714] 79| 89| 50| 23] 20| 11| 21 6| 2 3 1 1 12 2 3.041
TOTAL| 5934 114] 119] 65| 31] 28] 14| 28 3| 2| 11 2 1 19 6 6.382
SI 24 49] 52| 21| 11 5| 14 3] 1] 10 0 1 o 1 1 3 226
2001 [no 301] 325| 154] 97] 56| 21| 6] 20 2| 30 4 5 2] 87 B 45| 1.221
TOTAL 345] a74| 206 118] 67| 26| 80| 23| 3| 40| 4 6 2] 98 7 48| 1447
SI 26| 41| 29| 17 8| 6] 22 71 1 15 0 1 30 203
2003 [NO 191] 233] 137] 62| 32| 20| 53] 28] 5 21 1 3 132 918
ToTAL 217| 274] 166] 79| 40| 26| 75| 35 6| 36 1 4 162 1.121

TABLA 5.4.4.2 Consumo de antibiéticos vs duracién en cama por enfermedad, anualmente

5.5. UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

5.5.1. C ONSUMO DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS FRENTE AL CATARRO, GRIPE, GARGANTA Y BRONQUIOS

En cuanto a su consumo hay 9.390 entrevistas validas, lo que supone el 44% en 1993; 3.295
(51,5%) en 1995; 3.283 (51,3%) en 1997; 10.913 (51,8%) en 2001; y 21.650 (100%) en 2003.
En cuanto a su prescripcion, han sido 2.985 (14,2%) en 1993; 767 (12,0%) en 1995; 740

(11,6%) en 1997; 2.047 (9,7%) en 2001 y 21.650 (100%) en 2003.

Les han sido prescritos medicamentos especificos para mejorar el catarro, gripe, garganta y
bronquios al 5,9% (2003) - 61,9% (2001) de los entrevistados. Al analizar su consumo respecto

a los casos prescritos (validos), se observaron dos situaciones diferentes con el paso del
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tiempo: del 15,6% al 23,3% en los afios 1993, 1995 y 1997; y del 100% en los afos 2001 y

2003.

Entre los pacientes que sufrian catarro, gripe, molestias de garganta o bronquios, se consumié

un antibidtico junto a esta medicacion prescrita en el rango de 15,5% (1997) - 18,1% (2003)

(1993 se desmarca del resto de anos, representando el 6,6%). Frente a la poblacién total, el

consumo de antibidtico unido al de estos medicamentos especificos, fue del 11,1% (1997) al

12,3% (1995) (5,4% en el caso de 1993) (TABLA 5.5.1.1).

Tabla 5.5.1.1 Medicinas RECETADAS
Sl NO Total
Antibiético Medicinas Do % vs Total
consumido | CONSUMIDAS %recetadas|  Total C | % vs Total
completar n vs ATB prescrito n % vs ATB
consumo . muestra
validos
Datos sin Datos sin
completar completar 11.671 11.671
To tal| 11.671 11.671
sl sl 0 129 6,6%] 33| 162 5,4%)
1993 NO 255 0 0 255
To tall 255 129 33| 417|
NO Sl 0 1.819[ 93,4%] 1.014 2.833 94,6%)
NO 6.140) c_)| 0| 6.140
To tall 6.140] 1.819 1.948] 23,3% 9,2% 1.014 8.973
Datos sin Datos sin
completar completar 3.101 3.101
To tal| 3.101 3.101
sl sl 0 80 17,2%| 14 94] 12,3%
1995 NO 130] 0 0| 130
To tal| 130 80 14 224
NO Sl 0o 386] 82,8%] 287 673] 87,7%
NO 2.398 _0| 0| 2.398
To tal 2.398 386 466 15,6% 7,3%) 287 3.071
Datos sin Datos sin
completar completar 3.113] 3.113]
To tall 3.113 3.113
] Sl 0 74 15,5% B 82 11,1%]
1997 NO 150] 0 0| 150
To tall 150] 74] 8| 232]
NO Sl 0 404 84,5% 254] 658] 88,9%)
NO 2.393 0 0| 2.393
To tall 2.393 404 478| 15,8% 7,5% 254 3.051
Sl Sl 202 15,9% 28| 230) 11,2%
2001 To tal 202 28] 230)
NO sl 1.066] 84,1% 752) 1.818_| 88,8%)
To tal 1.066 1.268] 100,0% 61,9%) 752 1.818]
Sl Sl _| 233] 18,1%] 27| 260 11,9%]
NO [ 0 454 454
2003 To tall 233] 481 714
NO Sl 1.055 81,9% 872 1.927] 88,1%)
NO 14 18.995 19.009|
To tal| 1.069) 1.288| 98,9% 5,9% 19.867| 20.936]
TABLA 5.5.1.1 Consumo de antibidticos vs consumo y prescripcion de medicinas para combatir el

catarro, gripe, dolor de garganta y/o bronquitis, anualmente
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Al relacionar ambas variables, consumo de medicamentos especificos frente al catarro, gripe,
problemas de garganta y bronquios, y el de antibidticos, se observa asociacion

estadisticamente significativa (p=0,002) en 1993.

MEDICINAS PARA COMBATIR EL DOLOR Y LA FIEBRE

Se registraron 2.062 respuestas validas (9,8%) en 1993; 943 (14,7%) en 1995; 996 (15,6%) en

1997; 3.437 (16,3%) en 2001; y 21.650 (100%) del 2003.

La medicacion se prescribié del 5,4% (1993) al 62,3% (2001) del total de la muestra. En cuanto
al consumido respecto a los casos validos prescritos, se observaron una vez mas dos
situaciones diferentes en el tiempo: en los afos 1993, 1995 y 1997 el porcentaje de consumido
frente al prescrito, va del 13,4% al 19,6%; pero en cambio en los afios 2001 y 2003 se sitia en

torno al 100%.

Entre los pacientes a los que se les prescribid el analgésico-apirético, hubo consumo
conjuntamente de un antibiético en el 7,2% (1993) — 14,2% (1997). Con respecto al total de los
casos, sufriendo dolor o fiebre, pero siéndoles prescrita 0 no esta medicacion especifica, el

consumo de antibioticos lo fue del 5,7% (1993) -9,8% (1995) (TABLA 5.5.1.2).

La relacion entre el consumo de estas medicinas con el de antibiéticos fue significativa en 1993
y 1997 (p=0,002). Asi mismo, también la hubo en cuanto a la prescripcion de estos

medicamentos junto al consumo de antibiéticos en 1993 (p=0,001).
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Tabla 5.5.1.2 Medicinas RECETADAS
Antibiético Medicinas [ g T T NO Total
consumido [ CONSUMIDAS %recetadas|  Total | > VS "o or ys Total
completar n prescrito n % vs ATB
vs ATB consumo ) muestra
validos

Datos sin Datos sin

completar completar 11.671 11.671

To tall 11.671

Sl Sl ﬂ - 82 7,2%) 35 117| 5,7%]
1993 NO | 300] i | 300)

To ta_II 82| 35 417]

NO Sl 1.053]  92,8% 892 1.945  94,3%)

NO | 7.028 E | 7.028|

To tall 1.053] 7.135| 13,4%) 5,4% 892 8.973

Datos sin Datos sin -‘

completar completar 3.101 3.101

To tall 3.101

sl S| —I | 69| 13,8%] 23] 92| 9,8%)
1995 NO | 132] i | 132]

To ta_II 69) 23] 224

NO Sl | 432 86,2% 419 851 90,2%]

NO | 2.220) E | 2.220

To tal 432 501 17,6% 7,8% 419 3.071

Datos sin Datos sin -‘

completar completar 3.113 3.113

To tall 3.113]

Sl Sl —I | 79 14,2%] 12) 91 9,1%]
1997 NO | 141 i | 141

To ta_II 79| 12| 232

NO Sl | 478]  85,8% 427 905 90,9%]

NO | 2.146| _I | 2.146

To tall 478 557 19,6% 8,7% 427 3.051

Sl Sl 251 11,7%) 40] 291 8,5%]
2001 To ta_II 251 40) 291

NO S| 1.889]  88,3% 1.257 3.146]  91,5%]

To tall 1.889 2.140| 100,0%) 62,3% 1.257] 3.146]

Sl Sl % 286 10,4%) 43 329| 7,6%)

NO [ | 385 385
2003 To tal 286 428 714

NO sl 2.458]  89,6%) 1.553 4.011]  92,4%

NO | 6] 16.919) 16.925

To tal| 2.464] 2.744 99,8% 12,7% 18.472) 20.936]

TABLA 5.5.1.2 Consumo de antibiéticos vs consumo y prescripcion de medicinas para combatir el

dolor yl/o la fiebre, anualmente

RECONSTITUYENTES (VITAMINAS, COMPLEMENTOS MINERALES, ETC.)

Las cifras de casos validos son los mismos que en los dos apartados anteriores; no obstante,
en cuanto a su prescripcion hay 573 (2,7%) del total de la muestra en 1993; 220 (3,4%) en

1995; 208 (3,3%) en 1997; 693 (3,3%) en 2001 y 21.650 (100%) en 2003.
Han sido consumidos del 1,9% (1993) al 3,7% (2003) con respecto al total de la muestra

(resalta de forma llamativa el 75,0% de 2001). Como en las variables anteriores, respecto a
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los casos donde fueron prescritos, se observaron dos situaciones diferentes: en los afos 1993,
1995 y 1997 el porcentaje de consumido frente al prescrito, va del 4,4% al 5%; pero en cambio
en los afios 2001 y 2003 se situa en torno al 100%. Y fue consumido junto a un antibiético en

un rango del 4,0% (1993) al 9,2% (1995); cifras parecidas al 4,4% (1993) o al 8,2% (1995) al

referimos al total (reconstituyentes prescritos o no) (TABLA 5.5.1.3).

Tabla 5.5.1.3 Medicinas RECETADAS
Antibiético Medicinas | S s NO lotal
consumido CONSUMIDAS % recetadas vs|  Total . % vs Total
completar n ATB prescrito n % vs ATB
consumo validos muestra

Datos sin Datos sin

completar completar 11.671 11.671

To tal 11.671

Sl Sl ﬂ - 16| 4,0%] 9 25 4,4%]
1993 NO | 392 0| 0 392

To tal 16] 9 417|

NO Sl - 387| 96,0% 161 548 956%

NO | 8.425) 0 0 8.425)

To tal 387| 403 4.4% 1,9% 161 8.973

Datos sin Datos sin

completar completar 3.101 3.101

To ta_II 3.101

S| S| - 15| 9,2%) 3] 18| 8,2%)
1995 NO | 206 gl 0 206

To tal 15| 3] 224

NO sl B 148| 90,8%) 54 202 91,8%

NO | 2.869) _0| 0 2.869

To tal 148 163] 5,0% 2,5% 54 3.071

Datos sin Datos sin

completar completar 3.113] 3.113]

To tal 3.113

Sl Sl —I - g 5.2% 4 12 5,8%]
1997 NO | 220) 0| 0 220|

To tal 8| 4] 232

NO Sl - 146| 94,8% 50 196]  94,2%]

NO | 2.855] g| 0 2.855

To tall 146 154 4,8% 2,4% 50] 3.051

Sl sl 27 5,2% 4 31 4,5%]
2001 To tlll 27| 4 31

NO Sl 493 94,8%) 169 662  955%

To t# 493 520 100,8% 75,0% 173 662

Sl Sl 49| 6,1%] 5 54] 4,8%

NO [ 0] 660 660
2003 To till 49| 665] 714|

NO Sl 749 93,9%) 320) 1.069]  95,2%|

NO | 6] 19.861 19.867|

To tall 755] 798| 99,3% 3,7% 20.181 20.936]

TABLA 5.5.1.3 Consumo de antibidticos vs consumo y prescripcion de reconstituyentes, anualmente

En cuanto al consumo conjunto de reconstituyentes y antibiéticos, se observa asociacién

estadistica significativa en 2003 (p=0,004).
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VACUNA ANTIGRIPAL

Los casos validos, refiriéndose a la ultima campafa de vacunacién, resultaron ser: 9.316

(44,2%) para 1993; 3.291 (51,1%) en 1995; 3.266 (51,1%) en 1997; 10.898 (51,7%) en 2001; y

21.650 (100%) en 2003.

La vacuna antigripal la recibieron del 23,66% (1995) al 32,07% (2003) de los pacientes (casos
validos) que consumieron antibiéticos. El porcentaje de consumo de antibiéticos de vacunados

y no vacunados fue similar, del 3,86% (2003) al 7,74% (1997) en los vacunados; y del 3,09%

(2003) al 7,00% (1995) para los no vacunados (TABLA 5.5.1.4).

Aparece p=0,005 en 2003.

Tabla 5.4.5.1.4 Vacuna de la Antibiéticos consumidos
Gripe Si No Total
% % vs total ATB
Si 116 27,82% 4,64% 2.382 2.498
No 301 72,18% 4.41% 6.517 6.818
1993 Total 417 100,00% 4,48% 8.899 9.316
Si 53 23,66% 6,24% 796 849
No 171 76,34% 7,00% 2.271 2.442
1995 Total 224 100,00% 6,81% 3.067 3.291
Si 62 27,07% 7,74% 739 801
No 167 72,93% 6,77% 2.298 2.465
1997 Total 229 100,00% 7,01% 3.037 3.266
Si 165 26,27% 5,30% 2.949 3.114
No 463 73,73% 5,95% 7.321 7.784
2001 Total 628 100,00% 5,76% 10.270 10.898
Si 229 32,07% 3,86% 5.711 5.940
No 485 67,93% 3,09% 15.225 15.710
2003 Total 714 100,00% 3,30% 20.936 21.650

TABLA 5.5.1.4 Consumo de antibiéticos vs vacuna antigripal, anualmente
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5.5.2. C ONSULTA AL MEDICO

El porcentaje de individuos que no habia ido a la consulta del médico y que tomaban
antibioticos, fue con respecto al total de consumidores de antibidticos del 13,9% (1997) al
76,5% (1993), y con respecto al total de la poblacion que no visitdé al médico del 0,72% (1997)

al 3,0% (1993).

Del 10,8% (1993) al 40,3% (1997) de los pacientes que habian consumido antibiéticos fueron al
médico hacia un solo mes. Estos consumidores suponian del 2,1% en 1993 al 3,6% en 1997

del total de pacientes en consulta (TABLA 5.5.2).

No se observo asociacion entre consumo de antibioticos y la visita al médico.

5.5.3. HOSPITALIZACION

El 3,8%-8,7% de los individuos consumidores de antibioticos fueron hospitalizados en algun
momento del afio. Por el contrario no se hospitalizaron del 81% (1997) al 89,7% (1995) de los
consumidores de antibidticos, ni del 88,3% (2001) al 90,1% (1995) de los no consumidores

(TABLA 5.5.3.1).

Los dias de ingreso en la ultima hospitalizacién, en ambos casos (consumidores y no
consumidores) presentaron una tendencia paralela y decreciente, no apareciendo asociacion

estadistica entre ambas variables.

En todos los afios y tanto pacientes consumidores como no consumidores de antibiéticos, la
hospitalizacion mas frecuente fue de 1 dia (en el caso de los pacientes no consumidores de
antibioticos, la estancia mas frecuente fue de 3 dias en 1993), si bien, se hace esporadica a

partir de las dos semanas (TABLA 5.5.3.2).
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Tabla 5.5.2 Consumidor de antibidticos
ol 2 \
Sl
MESES Datos sin completar n % NO Total Sl vs Consulta
a 5.152 306 76,5% 4.764 10.222 3.0%
1 785 43 108% 1.207 2.035 21%
2 795 12 3.0% 703 1.510 0.5%
8 617 13 3.3% 465 1.095 1.2%
4 419 7 18% 75 701 1,0%
5 324 4 1.0% 193 521 0.5%
5] 881 9 23% 462 1.352 07%
7 232 1 0,3% 100 333 0,3%
8 255 2 05% 108 365 05%
9 13 1 0,3% 45 158 0,5%
10 96 1 0.3% 44 141 0.7%
11 33 1 0,3% 5 39 26%
1993 12 <1 1] 0.0% 1 B 0.0%
13 1 u] 0,0% 1 2 0,0%
14 5 i] 0.0% i] 5 0.0%
15 7 u] 0,0% 2 9 0,0%
16 4 i] 0.0% 1 5 0.0%
18 12 1] 0,0% 5] 18 0,0%
20 4 i] 0,0% 3 7 0,0%
21 1] 1] 0,0% 1 1 0,0%
24 1 i] 0,0% 1 2 0,0%
30 1] 1] 0.0% 1 1 0.0%
61 i] i] 0,0% 1 1 0,0%
g3 1 1] 0.0% 1] 1 0.0%
TOTAL 9.742 400 100.0% 8.389 18.531 2,2%
a 1.040 17 239% 405 1.462 12%
1 267 27 35.0% 538 832 3.2%
2 276 9 127% 299 584 15%
8 214 <] 85% 157 377 15%
4 119 2 28% 100 221 09%
5 93 i] 0,0% a6 149 0,0%
1995 B 275 <1 7.0% 167 447 1.1%
7 49 1 14% 33 a3 12%
=] a5 1 14% 33 g9 1.1%
9 35 1 14% 23 29 1.7%
10 29 2 28% 15 4B 4.3%
11 11 1] 0,0% 10 21 0,0%
12 2 i] 0.0% 1 3 0.0%
TOTAL 2.465 71 100.0% 1.837 4.373 1.6%
u] 1.002 10 1389% 368 1.380 0.72%
1 270 29 40,3% 500 799 363%
2 250 11 153% 273 534 2,06%
3 204 7 9.7% 175 386 1.681%
4 140 2 28% 95 237 0.84%
5 107 2 28% 70 179 1,12%
1997 B 326 7 9.7% 161 494 1.42%
7 51 1] 0,0% 31 92 0,00%
=] 72 2 28% 33 107 1.67%
9 40 1] 0,0% 18 58 0,00%
10 3 i] 0,0% 11 42 0,00%
11 15 2 28% 9 26 7.B9%
12 4 i] 0,0% i] 4 0,00%
Total 2.522 72 100,0% 1.744 4.338 1.66%
a 27 17 8% 952 979 276%
1 61 40,1% 1.6832 1.893 3.22%
2 19 125% 905 924 2,06%
3 7 4 6% 665 672 1,04%
4 11 7.2% 353 364 3.02%
5 5] 3.9% 205 211 2 .84%
2001 5] 12 79% 79 291 2,03%
7 5 3.3% 108 113 4 42%
=] 1 0.7% 114 115 0,87%
9 1] 0.0% 7B 7B 0,00%
10 3 20% 50 53 5 66%
11 1] 0.0% 24 24 0,00%
12 u] 0,0% 3 3 0,00%
Total 152 100,0% 5.866 6.018 2,53%
1 23 258% 1.6830 1.853 1.24%
2 19 21.3% 1.923 1.942 0.98%
8 9 10,1% 1.265 1.274 0.71%
4 5 5.6% Fa7 752 0,66%
5 <] G.7% 531 837 1,12%
2003 B 10 11.2% 936 946 1.06%
7 4 4 5% 271 75 1,45%
=] <1 56% 315 320 1.56%
9 5 5.6% 191 196 2.55%
10 2 22% 221 223 0.90%
11 1 1.1% 186 187 053%
Total 89 100,0% 8.416 8.505 1,05%

TABLA 5.5.2 Consumo de antibiéticos vs tiempo desde Ultima consulta al médico, anualmente
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Tabla 5.5.3.1 Consumidor de antibiéticos
(altimas 2 semanas) o o
Hospitalizacion SI NO Total O ‘.’s 2O ATI? vs
Datos sin G ATB VS no hospital | no hospital
completar n Total

Sl 664 60 3,8% 865 1.589

1993 NO 10.908] 355] 1,8% 8.055| 19.318 85,1% 89,8%
N.C. 99 2 1,3% 53| 154
Total 11.671 417 2,0% 8.973 21.061
Sl 174 23| 4,6% 304 501

1995 NO 2.922, 201 3,4% 2.761 5.884 89,7%) 90,1%)
Totall 3.096 224 3,5% 3.065 6.385
SI 179 44 8,1% 321 544

1997 NO 2.930 188 3,2%) 2.726 5.844 81,0%) 89,4%)
N.C. 2 0 0,0%) 2 4
Total 3.111 232 3,6% 3.049 6.392
Sl 114 8,7% 1.189 1.303]

2001 NO 514 5,4% 9.085, 9.599 81,8%) 88,3%
N.C. 0 0,0% 12 12
Total 628 5,8% 10.286 10.914
SI 152 6,7%)| 2.127 2.279

2003 NO 562 2,9% 18.809 19.371 78,7% 89,8%
Total 714 3,3%| 20.936 21.650

TABLA 5.5.3.1 Consumo de antibiéticos vs hospitalizacién, anualmente

Tabla 5.5.3.2 Antibiotico DIAS HOSPITALIZACION
consumido [<3 3-5 6-10 11-14 >14 TOTAL
Si 11 12 17 7 11 58
1993 NO 143 196 216 61 230 846
TOTAL 289 423 385 93 358 1548
Si 4 4 8 1 4 21
1995 NO 74 60 65 26 73 298
TOTAL 130 121 110 31 97 489
Si 17 10 10 0 6 43
1997 NO 79 83 73 25 51 311
TOTAL 157 149 117 28 81 532
Si 31 19 32 7 25 114
2001 NO 358 247 280 88 217 1190
TOTAL 389 266 312 95 242 1304
Si 42 24 36 14 36 152
2003 NO 697 547 444 124 315 2127
TOTAL 739 571 480 138 351 2279

TABLA 5.5.3.2 Consumo de antibiéticos vs dias de hospitalizacién, anualmente

En cuanto al nimero de veces hospitalizado en el ultimo afio, el maximo registrado en ambos
casos, fue de 1 vez: 66,4% - 81,8% de los casos de pacientes consumidores de antibiéticos y

79,3% - 85,2% de los no consumidores (TABLA 5.5.3.3). No habiendo aparente relacion

estadistica con dicho consumo de antibiéticos.
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Tabla 5.5.3.3 Consumidor de antibiéticos
(altimas 2 semanas)
Si NO
Veces Datos sin
hospitalizado | completar n s % e % Total
0 11.007| 357 595,0%) 85,6% 8.108| 937,3% 90,4% 19.472
1 579 43| 71,7% 10,3% 688 79,5% 7,7% 1.310|
2 45| 11 18,3%| 2,6%) 95 11,0% 1,1% 151
3 13| 1 1,7% 0,2%) 41 4,7% 0,5%)] 55
4 3| 2 3,3%)| 0,5%) 8| 0,9%) 0,1%)] 13|
1993 5) 2| 0 0,0%) 0,0%) 7| 0,8% 0,1% 9
6 0| 0 0,0%) 0,0%) 3| 0,3%) 0,0%)] 3|
8 2 1 1,7% 0,2% 3| 0,3%)| 0,0% 6)
9 20 2 3,3%) 0,5%) 20| 2,3%)| 0,2%)| 42|
Total 11.671 417 100,0% 8.973 100,0%| 21.061
Total Sl 60 100,0% 14,4% 863 100,0%) 9,6%
0 2.927| 201 913,6%) 90,1% 2.767| 928,5% 90,2% 5.895|
1 146 16 72,7% 7,2%) 254 85,2% 8,3%) 416
2 18] 5 22,7%) 2,2% 31 10,4%)| 1,0% 54
8 3| 0 0,0%) 0,0%) 8| 2,7%)| 0,3% 11
1995 4 1 0 0,0%) 0,0%) 5| 1,7% 0,2% 6)
5 1 1 4,5% 0,4%)| 0| 0,0%)] 0,0% 2|
N.C. 0| 0 0,0%) 0,0%) 2 0,7%)| 0,1% 2
Total 3.096) 223 100,0%) 3.067| 100,0%| 6.386)
Total SI 22 100,0% 9,9%) 298| 100,0%) 9,7%
0 2.934 188 427,3% 81,0% 2.730 855,8% 89,5% 5.852|
1 167| 36 81,8% 15,5%) 253 79,3% 8,3% 456
2 10| 3 6,8%) 1,3% 40| 12,5% 1,3%| 53
3 2| 2 4,5% 0,9%) 17| 5,3%)| 0,6% 21
4 0 1 2,3%)| 0,4%) 4 1,3% 0,1% 5|
1997 5 0 2 4,5% 0,9%) 1 0,3%) 0,0% 3
7 0 0 0,0%) 0,0%) 2 0,6%)] 0,1%)| 2|
8 0] 0 0,0%) 0,0%) 2| 0,6%)| 0,1%) 2
N.C. 0] 0 0,0%) 0,0%) 1 0,3% 0,0%)| 1
Total 3.113] 232 100,0%) 3.050 100,0%) 6.395]
Total SI 44 100,0% 19,0% 319| 100,0%) 10,5%
- 1 75 66,4%) 66,4% 944 79,7% 79,4% 1.019|
2 25 22,1% 22,1% 171 14,4% 14,4% 196
3 7 6,2%)| 6,2%)| 44 3,7%)| 3,7% 51
4 3 2,7% 2,7% 16 1,4% 1,3% 19
5 1 0,9%) 0,9%) 2 0,2%)| 0,2% 3
2001 6 2 1,8% 1,8% 4 0,3% 0,3% 6|
7 0 0,0% 0,0%) 3| 0,3%)] 0,3% 3
8 0 0,0%) 0,0%) 0] 0,0%)] 0,0% 0|
N.C. 0 0,0%) 0,0%) 5 0,4%)] 0,4%| 5|
Total 113 100,0%) 1.189| 100,0%) 1.302
Total SI 113 100,0% 100,0%) 1.184 100,0%) 99,6%
- 1 111 73,0% 73,0% 1.769) 83,2% 83,2% 1.880
2 28 18,4% 18,4% 256 12,0% 12,0% 284
3 3 2,0% 2,0% 60 2,8% 2,8% 63
4 5 3,3%)| 3,3%! 22| 1,0% 1,0% 27
5 0 0,0%) 0,0%! 7| 0,3% 0,3%)| 7
6 1 0,7%)| 0,7%! 2 0,1% 0,1%)| 3
7 3 2,0%) 2,0%| 0 0,0% 0,0%) 3
2005 8 0 0,0%) 0,0%! 2 0,1%)| 0,1%) 2
9 0 0,0%) 0,0%! 1 0,0%) 0,0%) 1
10 0 0,0%)] 0,0%] 3| 0,1%) 0,1% 3|
11 0 0,0% 0,0% 1 0,0%) 0,0%) 1
12 1 0,7% 0,7% 1 0,0%| 0,0% 2
14 0| 0,0% 0,0% 1 0,0%) 0,0%) 1
25 0 0,0% 0,0% 2| 0,1%| 0,1% 2
Total 152 100,0%! 2.127| 100,0%) 2.279
Total _SI 152 100,0%| 100,0% 2.127| 100,0%) 100,0%) |

TABLA 5.5.3.3 Consumo de antibiéticos vs

Tesis Doctoral.
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5.6. RESUMEN DE LA ASOCIACION ESTADISTICA DE LAS VARIABLES

Asociacion estadistica de las variables, con el consumo de antibiéticos (Tabla 5.6):

Tabla 5.8
Tipologia:
. MO estadisticamente significativa,
Sexo S consumo antibidticos A
pero cierta relacion
Edad (afios) ] consumo antibidticos NO estadisticamente swg’mﬂcatl\ta,
pero cierta relacidn
Peso (ko) WE consuma antibidticos Sl 2001
Estatura (crm) V& consuma antibidticos Sl 1985
Sobrepeso S consumo antibidticos[ NO estadisticamente significativa
Nivel de estudios S consumo antibidticos sl 19493
Ingresos econdmicos WE consuma antibidticos = 2001
Hahitos:
Consumo de tabaco ¥ consumo antibidticos Sl 1983, 1997 y 2003
Consumo de alcohol S consumo antibidticos[ NO estadisticamente significativa
Haras de suefin W consumo antibidticos 3l 1897
Ejercicio flsico en actividad principal WE consuma antibidticos Sl 1997 v 2003
Ejercicia flsico en tiempo libre V& consuma antibidticos|  NO estadisticamente significativa
Comorhilidad:
Estado de salud ‘ S consumo antibidticos sl 1993, 1995 y 1997
Enfermedad crénica:
Hipertensidn WE consuma antibidticos Sl 1997 v 2003
Calesteral elevado ¥ consuma antibidticos 3l 2003

MO estadisticamente significativa,

Diabetes S consumao antibidticos A
pero cierta relacidn
Asma o Bronguitis cranica S consumo antibidticos sl 1995 y 1997
Cardiopatia S consumo antibidticos N estadisticamente swg'mﬂcatlva,
pero cierta relacidn
. . MO estadisticamente significativa,
Ulcera de estornagn WE consuma antibidticos A
pero cierta relacidn
Alergia WE consuma antibidticos Sl 1995 y 1957
Depresidn V& consuma antibidticos Sl 2001

Dolencias que reducen la actividad

NO estadisticamente significativa,

Daolor de garganta ¥E consuma antibidticos A
pero cierta relacidn
Dolor de oidos S consumo antibidticos N estadisticamente S\g'mﬂcatlva,
pero cierta relacidn
. MO estadisticamente significativa,
Fiebre S consumo antibidticos A
pero cierta relacion
Molestias de rifidn L] consumo antibidticos NO estadisticamente swg'mﬂcatlva,
pero cierta relacion
Guardar cama por enfermedad WE consuma antibidticos = 2003

Utilizacidn de los servicios sanitarios:

Caonsurna de medicamentos:

Medicamentos frente el catarro, |a gripe, garganta y bronguios V& consuma antibidticos Sl 1983
Medicamentos frente al dolor y |a fisbre g consuma antibidticos 3l 1993 y 1957
Reconstituyentes S consumo antibidticos sl 2003
“Wacuna antigripal S consumo antibidticos sl 2003
Consulta al médico WE consuma antibidticos|  NO estadisticamente significativa
Hospitalizacion ] consuma antibidticos|  NO estadisticamente significativa

TABLA 5.6 Relacién de las variables seleccionadas con el consumo de antibiéticos
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6. DISCUSION

Dadas las caracteristicas de las Encuestas Nacionales de Salud (ENS) y del método empleado,
existen una serie de limitaciones. Entre ellas destacaria en primer lugar, el que hemos de
considerar que al tratarse de las declaraciones de personas generalmente poco preparadas
sanitariamente, sus respuestas han podido ser a veces equivocas, imprecisas y, en cualquier
caso, subjetivas. Por otro lado, partimos de encuestas cuya composicion ha variado de un ano
a otro, agregando nuevas preguntas inexistentes en afos anteriores, suprimiendo o variando
anteriores, etc. Ademas, se han realizado por diferentes encuestadores, lo que hace que la

variabilidad sea un elemento a tener en cuenta.

6.1. CONSUMO Y PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS

6.1.1. C ONSUMO DE ANTIBIOTICO

Al analizar el consumo de antibiéticos en las ENS, se observa que se sitia en torno al 3% de la
poblacion y con tendencia decreciente al avanzar el tiempo, si bien, con solo los afios
estudiados no se puede concluir en tal sentido con firmeza. Estos datos son muy similares a los
referidos por Baquero et al. que estima que hay al menos 24 consumidores diarios por cada
1.000 habitantes {Baquero, 1995}. Otros autores calculan que el 85-90% de la poblacion toma
antibidticos alguna vez al cabo del ano {SEQ-Pfizer 1994; Direccién General de Asesoramiento

y Planificacion Sanitaria 1995}.
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6.1.2. PRESCRIPCION DEL ANTIBIOTICO CONSUMIDO

En las encuestas se aprecia en todos los afos que el consumo de antibidticos ha sido superior
al prescrito y asi, entre el 9% y el 19% del antibiético consumido no ha sido prescrito, sin
observarse ninguna tendencia concreta durante los afos en estudio (téngase en cuenta que el
maximo, 19,2%, corresponde a 1993, cuando precisamente el estudio solo se hizo en una

oleada y siendo esta, en invierno).

Este consumo sin prescripcion corresponde a la automedicacion, si bien en las ENS se refleja
en grado menor que lo descrito por otros muchos autores. Por ejemplo, en un estudio realizado
por la Sociedad Espanola de Quimioterapia (SEQ), entre los afios 1995 y 1996, se observaron
valores de automedicaciéon en 1 de cada 3 consumidores de antibidticos (32,1%), siendo el
12,1% por recomendacion del farmacéutico y el 20% por peticion directa del paciente. Solo
entre el 63,8% y el 67,9% de los consumos de antibiéticos lo fueron a través de prescripcion
médica {Gonzalez Nufez J, 1997; GRUPO URANO, 1998}. Otros autores coinciden con
resultados muy similares a estos ultimos {Gonzalez Nunez J, 1997; Club de la Farmacia

Almirall, 2007; Club de la Farmacia de Almirall, 2007; Faet M, 2007}.

Incluso en paises donde la atencion médica no es de caracter “universal” como ocurre en los
Estados Unidos de Norteamérica, se supo que el 23% presta sus recetas a alguien mas, y el
27% reconoce tomar prestados medicamentos prescritos para otros, siendo los farmacos que
mas compartian los destinados a combatir la alergia, seguidos de los analgésicos y los

antibidticos (en este caso, el 20,6%) {Goldsworthy RC, 2008}.

La automedicacion parece ser la principal causa del exceso de consumo sobre la prescripcion.
El 54,5% de los espafoles reconoce tener al menos un antibiético en casa, siendo amoxicilina

el producto mas almacenado (71,9%). Si ademas se considera también a la amoxicilina
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/clavulanico, estaria presente en casi 9 de cada 10 de estos hogares (88,9%) {Gonzalez Nufiez

J, 1997).

Solo en el 19% de los hogares en que existia un antibiético (8% del total), habia algun miembro
de ella siguiendo ese tratamiento {Gonzalez Nufez J, 1997}. De hecho, si bien el
almacenamiento de medicamentos en general es un hecho habitual en los hogares espafioles,

en concreto, el de antibidticos ocupa un lugar destacado {Saenz M, 1990}.

El elevado consumo de antibidticos en Atencién Primaria es una importante fuente de
medicacién que no se agota completamente ni se desecha, por emplearse envases que no se
adaptan de forma adecuada al tratamiento o por el propio incumplimiento y suspension
prematura del mismo, generandose de esta forma un “botiquin casero” {Gonzalez Nunez J,
1997; GRUPO URANO, 1999}. Suelen haberlo utilizado antes, y asi, en el 34,4% de los casos

lo ha sido {Gonzalez Nufiez J, 1997}.

El coste de este almacenamiento ronda los 30 millones de euros, de los que 18 millones
corresponden a la cofinanciacion por la Seguridad Social. Este importe queda, por tanto, como

medicamento inmovilizado e inutil {Gonzélez Nufez J, 1997}.

Las consecuencias de dicho almacenamiento, ademas de este importante gasto, es facilitar la
propia automedicacién, el uso inadecuado, el sobreuso, la inducciéon de resistencias, el
consumo accidental (riesgo muy especial de nifios), el consumo de productos caducados vy la

eliminacion inadecuada, entre otros problemas {Gonzalez Nunez J, 1997}.

El papel del farmacéutico en la automedicacién ha sido ampliamente estudiado. En un trabajo
realizado en 202 farmacias en Vizcaya sobre un total de 426; once (5,45%) dispensaban
amoxicilina a pacientes sin receta que simulaban tener un dolor leve de garganta. En un
25,65% se propuso otro tratamiento no antibiético. La negativa de las demas farmacias se basé

en la falta de receta {Ramos E, 2006}.
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Entre diciembre de 2004 y julio de 2005 se hizo un extenso estudio similar en cuatro semanas
separadas, cada una en una estacion diferente del afio, recogiéndose informacién de todas las
demandas de antibiético hechas en 971 farmacias (aproximadamente el 4,7% de todas las
farmacias espanolas censadas en 2005, 20.579) con la participacion de 1.788 farmacéuticos.
Hubo 53.609 registros, correspondiendo a una media por farmacéutico de 29,6 peticiones de
antibidticos (D.S. 19,5), con un minimo de 1 y un maximo de 207. El 22,6% se dispensé sin
receta, siendo mayor en los grupos de edad de 15-24 afos (28%), 25-44 (32%) y entre 45 y 65
(24%). De estas dispensaciones sin receta, el 45% correspondia a automedicacion y en el resto
se hacia alusion a recomendacion facultativa oral o a continuacion de tratamiento. La mayoria
era para “calmar problemas de garganta” (33,2%) seguido de los de la boca (27,7%) e incluso
en tercer lugar, gripe, resfriados y catarros (13,3%). El antibiético mas demandado fue la
amoxicilina (49,5%), seguido de amoxicilina/clavulanico (18,2%) y azitromicina (5,8%). Al
analizarse las peticiones con receta, sin embargo el primero resultaba ser
amoxicilina/clavulanico (28,8%) seguido de amoxicilina (20,3%) y azitromicina (10,4%) {Salar

Ibafez L, 2007}.

Parecida experiencia se ha observado por otros autores, detectando una demanda de
antibiéticos sin receta médica, en el 29,4% - 33,96% de los casos {Del Arco J, 1999; Ortega

Jiménez A, 2006}.

El estudio MUSA (Mejora del Uso de Antimicrobianos), liderado por la Sociedad Espafiola de
Quimioterapia (SEQ), observé en general una mejoria en ciertos habitos de la poblacion, y asi
por ejemplo, revela un descenso del 31% en el consumo de antimicrobianos por la disminucion
en mas de 20 millones el numero de unidades de estos productos en los hogares. Otro estudio
también ha detectado una reduccién del consumo de antibidticos en la ultima década, pasando

del 25-30% en 1997 a los 10-15% actualmente {Revuelta M, 2007}.
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La discrepancia entre los datos obtenidos en la ENS y las demas fuentes con respecto al
exceso de antibidtico consumido en relacion al prescrito, probablemente se debe en parte a
que ante un entrevistador, se es menos sincero de lo que seria deseable, al tratarse de
situaciones que se saben incorrectas. Podria explicarse también de esta forma, el que el
numero de respuestas no validas (N.C., no contesta) sea tan alto, ademas de que en cuanto a

prescripcion, doble practicamente los N.C. de consumo.

En cualquier caso, se refleja mismo problema, si bien en las ENS es menos aparente.

6.1.3. CONSUMO DEL ANTIBIOTICO PRESCRITO

Segun las ENS se consume con bastante regularidad todo el antibiético que ha sido prescrito,
si bien en ellas, se entra en poco detalle en cuanto a la calidad de dicho consumo. Y es que el
incumplimiento de la terapéutica antibidtica se asocia a una interaccion multifactorial de
paciente, medico, enfermedad y tratamiento {Grob P, 1992}. En general existe la creencia
errénea por parte del paciente de que al encontrarse mejor, ha de interrumpir el tratamiento
antibiotico {Branthwaite AR, 1996; Prieto J, 1996; Fuentes Vigil J, 2000}. Asi, declaran parar el
tratamiento cuando se encuentran mejor o remiten los sintomas el 58%. Con los hijos, el 60,3%
interrumpe el tratamiento ante dicha mejoria {SEQ-Pfizer, 1994}. En general, la mitad de los
pacientes abandonan el tratamiento antes de tiempo {Branthwaite AR, 1996; Prieto J, 1996;
Faet M, 2007}. Por otra parte, el enfermo olvida frecuentemente las recomendaciones del
meédico. Analizando la capacidad retentiva del paciente a las dos semanas de haber recibido
las recomendaciones del médico, el 11% confesaba que habia olvidado todo, el 33% retenia la
parte mas esencial y el 56% restante solo habia olvidado algunos detalles {Donovan JL, 1989,

1991 y 1992}.
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La mayoria de los trabajos realizados sobre pacientes mayores, indican una tasa de
incumplimiento entre el 40% y el 60% {Kiernan, 1981; Cooper, 1982; GRUPO URANO, 1998,
Fernandez Lison JC, 2006}. De hecho, el 24% de los ancianos tiene dificultades para leer el

rotulo de la caja {Murray, 1986}.

El médico puede también contribuir al incumplimiento por exceso de trabajo y falta de tiempo,
falta de motivacion, unidireccionalidad en el mensaje y el uso de tecnicismos {Fuentes Vigil J,
2000}. También influye la presién que ejerce el paciente sobre el médico (solicita un antibiético
hasta el 10% de los pacientes que asiste a consulta) { Carvajal A, 1989; GRUPO URANO,
2002}, ocasionando a veces la prescripcion inadecuada de antibioticos. Cerca de un 60% de
los antibidticos se emplean incluso en infecciones de posible causa viral {Barber N, 1995;
Saturno PJ, 1996 Vergara |, 2005}. Errores de concepto, prescribiendo antibidticos en
infecciones de etiologia mayoritariamente virica, como las bronquitis agudas, se observan

hasta en un 76% {Alvarez Carrera A, 2002}.

La causa también puede estar originada por la propia enfermedad. La aguda, dolorosa o
invalidante, se acompafia de mayor adhesion al tratamiento, que la silente, crénica o indolora
{Fuentes Vigil J, 2000}. El incumplimiento es mayor en infecciones no graves, rondando el 61%
{Gil VF, 1999} y maxime en los seguimientos tardios. Asi, ya en 1955, Mohler reflejaba una
tasa del 50% a los 3-5 dias, que llegaba al 70-82% a los 6-7 dias, siendo estas cifras

refrendadas en posteriores estudios {Gonzalez Nufez J, 1997}.

El medicamento como causa de incumplimiento se ha relacionado fundamentalmente con la
posologia, segun el 67,7% de los pacientes, y con los efectos adversos que cause. Asi por
ejemplo, la auto-suspension del tratamiento se ha descrito en el 4,3% de los adultos y en el

3,1% al tratarse de sus hijos {SEQ-Pfizer, 1994}.
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También es rechazada con frecuencia la medicacion (11% — 56%) {Berkovitch M, 1998} y de
hecho se ha observado, que al menos uno de cada diez pacientes ni siquiera iniciaba el
tratamiento, por no considerarlo adecuado {Gil VF, 1999}. En otro estudio se ha cuantificado la
desconfianza en su medico en el 30% de los casos, rechazando el diagnostico {Donovan JL,

1989, 1991 y 1992},

Paralelamente, el 93,5% de los médicos opina que sus pacientes incumplen de una u otra
manera sus prescripciones de antibidticos, siendo algo menor para el caso de los nifios (69,7%)

{SEQ-Pfizer, 1994}.

6.2. TIPOLOGIA DEL USUARIO DE ANTIBIOTICOS

6.2.1. SEXO

En este estudio, el consumo de antibiéticos fue siempre mayor entre las mujeres, de forma
constante todos los afios, con una diferencia sobre los hombres proxima al 1%. Asi en ellas es

mayor del 4%, y en ellos al rededor del 3%.

En cambio, el consumo de antibidticos sin prescripcion médica ha sido mas habitual entre los
hombres, practicamente todos los afos (salvo el primero, 1993), con valores siempre

superiores al 10%, y con diferencias porcentuales de 3-4 puntos sobre las mujeres.

En resumen y en base a las ENS, las mujeres utilizan mas los antibiéticos, pero bastante mejor.

Otras fuentes también muestran diferencias en cuanto al sexo pero con conclusiones muy
variables. En algun caso, se sefiala que los hombres y las mujeres consumen antibidticos en

Espafia en el 22,8% y 12,9%, respectivamente, incluida la automedicacion {SEQ-Pfizer,
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1994}. En contra, en otros paises como USA, las mujeres mostraron ser mas propensas que
los hombres para compartir recetas de antibioticos (el 24% frente al 12%) {Goldsworthy RC,

2008}.

6.2.2. E DAD

En la ENS, las personas jovenes (décadas comprendidas entre los 20 y 40 afios) fueron los
consumidores mas frecuentes de antibidticos, frente a los no consumidores que suelen ser
mayores (sexta década), de forma muy similar todos los anos y alineado con la mayoria de la

bibliografia.

Otros autores observan también un mayor consumo de antibiéticos entre los jovenes de la
década de los 20 y 30 afos, frente a las personas mayores de 60 afos (9,2%) o de la década

anterior (11,3%) {SEQ-Pfizer, 1994; Salar Ibanez L, 2007}.

Distinto resulta en el entorno hospitalario, donde ser paciente de 65 o mas anos, se identifica
como factor de proclividad a la infeccion, suponiendo estos, el 51,3% de los pacientes

hospitalizados (ICO 95%: 50,9 — 51,7) {EPINE, 2007}.

En general, casi cuatro de cada diez espafioles adquieren antibidticos sin prescripcion médica,
siendo las personas de entre 25 y 44 anos los que mas se automedican. En el extremo opuesto
se encuentran los mayores de 65 afos y los menores de 14 afnos {Gonzalez Nunez J, 1997;
Club de la Farmacia Almirall, 2007}. La automedicacion de hecho para algunos, tiene como
principal razéon/motivo (44,3%) el de “no tener tiempo, no sufrir la incomodidad de la consulta, o
problemas en el trabajo para acudir a ella”, lo que coincide con la etapa de maxima actividad
laboral. Algo a lo que también ha contribuido el deseo de autonomia personal {Arroyo MP,

1990}.
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6.2.3. PEsO

Se observé que los individuos consumidores tenian un peso menor que los no consumidores,
Incluso hubo significacion estadistica un afio, si bien puede ser consecuencia de los dos
aspectos anteriores, sexo y edad (mayor consumo por parte de mujeres y mas entre las/los

jévenes).

Ademas, hablamos de un peso préximo a los 70 kg en todos los anos estudiados; cuando la
media de en la poblacion espafiola esta en 70,7 Kg {INE, 2008}, por lo que no consideramos

que se trate de variables relacionadas.

6.2.4. ESTATURA

Estuvo préxima a los 165 cm, tanto para consumidores como no consumidores. Tampoco se
aprecié diferencia importante en los distintos afios, apareciendo cierta significacion en la

asociacion de variables en el afo 1995, que se puede explicar de forma parecida al peso.

También esta en linea con respecto a la poblacién general en Espafia, pues la media es de 167

cm {INE, 2008}.

6.2.5. SOBREPESO. AUTOVALORACION DE LA RELACION PESO/ALTURA

Este aspecto es muy subjetivo y la mayoria estimé tener un peso “normal”, seguido de “algo
mayor de lo normal”. Entre consumidores de antibiéticos y no consumidores, no se apreciaron
diferencias y se mantuvo una opinién similar en todos los otros niveles, todos los anos y al igual

gue la poblacion general.
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6.2.6. NIVEL DE ESTUDIOS

No parece haber relacidon significativa entre el consumo de antibidticos y el diferente nivel de
estudios, ni con la poblacion general, salvo en el primero de los afios estudiados (1993). Como
se vera mas adelante, posiblemente se deba a otra variable relacionada, como es la actividad

principal.

Al hilo comentaremos, que segun ciertas fuentes, el 75,2% de la poblacién piensa que los
antibidticos son fiables {SEQ-Pfizer, 1994}. Sin embargo, hay un gran desconocimiento, como
muestra el hecho de que el 34,6% estime que el antibidtico actiua sobre todos los

microorganismos: bacterias, virus, hongos y parasitos {Grupo URANO, 2002}.

El 37% de los ciudadanos confiesa en una encuesta realizada en 12.000 farmacias espanolas,
que no es consciente de la pertinencia de acudir al médico y se automedica {Club de Farmacia

de Almirall, 2007}.

6.2.7. INGRESOS ECONOMICOS

Al analizar en las ENS la prescripcién del antibidtico consumido en los diferentes niveles de
ingreso no se observo asociacion entre consumo de antibiéticos e ingresos econémicos, salvo

en uno de los afnos estudiados en las ENS, 2001.

Otros autores llegan a similares conclusiones, de tal forma que la clase socioecondmica media-
alta acude al medico en solo el 32,6% de los casos de sospecha de infeccidén y se automedica
en el 24,4% de los casos, mientras que la clase media-baja acude a este facultativo en el
53,3% de los casos, automedicandose solo el 13,9%. Este defecto se reproduce también con

los hijos (38,1% vs 27,0%) {SEQ-Pfizer, 1994}.
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Resenable de las ENS es el hecho de que en el nivel inferior salarial, todo el antibidtico

consumido haya sido prescrito, influido posiblemente por la cobertura de su coste.

6.3. HABITOS DEL USUARIO DE ANTIBIOTICOS

En cuanto a los habitos evaluados en base a las ENS (consumo de tabaco, bebidas
alcohdlicas, horas de suenfo, y ejercicio fisico), Unicamente no se ha encontrado asociacion
con el consumo de antibidticos, el consumo de bebidas alcohdlicas (téngase en cuenta
ademas, que se preguntaba sobre el consumo sin diferenciar calidad ni cantidad), ni con el
ejercicio en el tiempo libre. Asi pues, guarda relaciéon con un mayor consumo de antibiéticos el

consumo de tabaco, las horas de suefio y el nivel de ejercicio en la actividad principal:

o Podriamos explicar su asociacién con respecto al tabaco, en base a la frecuente patologia

pulmonar asociada, lo que en si mismo, aumenta el riesgo de infeccion.

e Tanto consumidores como no consumidores, muestran igual habito de suefio (en torno a las
8 horas). Podriamos intentar explicar la relacién aparecida, por el hecho de que sufrir una
enfermedad (a veces tratada con el antibi6tico) afecta sin duda el suefio, o en sentido

contrario, ante procesos febriles y para dormir mejor, pueden consumirse estos.

¢ Ademas, si bien se acepta que la actividad fisica activa el sistema inmunoldgico, las cifras
aqui obtenidas encajan con las procedentes de otros estudios, donde un 40% tiene una

actividad “baja” o “muy baja’ {El Periédico de la Farmacia, 2008}.

Como se ha referenciado anteriormente, muchas veces se consume antibidtico para soportar

mejor la actividad principal.
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6.4. COMORBILIDAD DEL USUARIO DE ANTIBIOTICOS

6.4.1. ESTADO DE SALUD

En las ENS, en general, resulté positiva la valoracion del propio estado de salud . Todos los
afos presentd una distribucion muy similar, siendo lo mas frecuente calificarlo de “bueno” (mas
de la mitad de la poblacion), seguido de “regular’. La suma del estado “bueno” y “muy bueno”
supuso algo mas del 70% de los casos de las encuestas (ENS) pero siempre fue menor para
las mujeres que para los hombres, con practicamente 10 puntos porcentuales de diferencia, de

forma constante todos los anos.

Por otro lado, los jévenes tienen mejor sensacion que los mayores, 80% (hasta los 34-39 anos)
vs 40% para los pacientes mayores de 70 afios, lo que no sorprende, dado la habitual mayor

comorbilidad de estos ultimos {Alonso, 1989; Fernandez Lison LC, 2006}.

Y por ultimo, se observd que era bastante peor la percepcion del estado de salud en la
poblacion que consumié antibiéticos con respecto a la que no lo hizo (mas de 10 puntos
porcentuales de diferencia). Ademas, en el colectivo de consumidores de antibiéticos no hubo
tanta diferencia entre quienes se consideran con “bueno” o “regular’ estado, bajando muy
sensiblemente el primero. También se consideraron muy por debajo al valorar conjuntamente
“‘bueno” y “muy bueno” (mas de 15 puntos porcentuales). Esto se reproduce de forma continua
en todos los afios estudiados y asi, entre el 60% y el 70% de la poblaciéon general tenia un
estado de salud bueno o muy bueno todos los afios, mientras que resulto ser de solo el 40%-

50% entre los consumidores de antibiodticos.

Dado que la percepcion del estado de salud se refiere segun el disefio, a todo el afio, y el
consumo de antibidticos a la semana previa a la entrevista, es obvio que participa en contra la

memoria, siendo mas afectados los hechos lejanos.
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En el nivel mas bajo en cuanto a esta apreciacion, estaban las mujeres consumidoras de
antibiotico (quienes menos del 45% consideran haber tenido un estado de salud bueno o muy
bueno), ascendiendo en la escala, se encontraban los hombres consumidores (entre el 45% vy
50%), las mujeres no consumidoras (entre el 50% y el 60%) y por ultimo quienes mejor

percepcion habian tenido, eran los hombres no consumidores (entre el 55% y el 72%).

6.4.2. ENFERMEDADES CRONICAS

En cuanto al analisis de las enfermedades cronicas seleccionadas de las ENS (hipertension
arterial, colesterol elevado, diabetes, asma o bronquitis créonica, enfermedad coronaria, Ulcera
de estomago, alergia y depresion) se observé un resultado muy variable, y asi, un 3,8% - 25%
declaré tener alguna de estas, siendo las menos frecuentes, la ulcera de estomago y la
enfermedad coronaria, por este orden. En el rango maximo se encontraron el colesterol
elevado y la hipertension arterial (siendo esta ultima la mas frecuente), si bien, no se
comprende bien porqué vario tanto sus frecuencias de un afo a otro, a pesar de que las

proporciones dentro de un mismo afo fueron bastante similares para todos ellos.

Se ha asociado el consumo de antibidticos con la hipertension, el colesterol elevado, el sufrir
asma o bronquitis crénica (en las que hay mayor riesgo a sufrir infecciones respiratorias),
alergias y depresion, sin observarse ninguna tendencia concreta, a lo largo de los afios
estudiados. Dicha asociacion a veces, pudo deberse sélo al mayor y mas cercano control
médico, a la propia aprension del paciente inducida por su proceso, o efectivamente a una

mayor predisposicion de infeccion.

Entre los pacientes diabéticos se aprecia mayor consumo de antibitticos (superando el 3% de
consumo general), si bien no llega a ser significativa, posiblemente por su bajo numero (31-134

pacientes segun el ano). También es verdad, que si bien se reconoce afectado en ellos el

97

Tesis Doctoral. Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 2009



José Luis Baquero Ubeda. PERFIL DEL CONSUMIDOR ADULTO DE ANTIBIOTICOS

sistema inmune, se ha evidenciado escasamente la mas frecuente infeccion en ellos {Martin C,
2003}. También hay un consumo de antibidticos superior a la media de la poblacion, entre los
pacientes con ulcera, sin embargo no resulta significativo tampoco, lo que sorprende cuando se
estima que hasta el 50% de la poblacion mundial esta afectado por el Helicobacter pylori
{Hernandez Triana M, 2007} y este se relaciona estrechamente con la ulcera de estomago,
siendo asi practica habitual, abordar el tratamiento de la ulcera con antibidticos (como la
amoxicilina principalmente, o la claritromicina, tetraciclinas o metronidazol) y/o
simultaneamente a los inhibidores de la bomba de protones (omeprazol p.e.) y/o antagonistas
de los receptores H2 (como la ranitidina) {Hernandez Triana M, 2007; Lopez Brea M, 2008}. No

obstante, la informacion de consumo de antibidticos se refiere solo a las dos ultimas semanas.

Hay que tener en cuenta que el 88% de los ancianos manifiestan tener algun trastorno crénico.
Esto les hace ser unos altos consumidores de farmacos en general, con una prevalecia
estimada en Espafia cercana al 65% {Alonso, 1989}. Otros investigadores, en igual sentido,
matizan que los pacientes mayores de 65 afos representan entre el 10% y 25% de la
poblacion, consumen del 25% al 50% del total de farmacos prescritos y son responsables del
75% del gasto farmacéutico. Y es que, el 36% de los ancianos, padecen mas de 3
enfermedades crénicas {Fernandez Lisén LC, 2006}. No obstante, en ninguno de estos dos

trabajos se refiere concretamente el consumo de antibioticos.

A nivel hospitalario, la comorbilidad (uno o mas factores del huésped) es sefialada como claro
indicador de proclividad a la infeccién, superando este tipo de paciente, el 56% de la poblacion

hospitalizada (ICO 95%: 55,6 — 56,4) {EPINE, 2007}
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6.4.3. DOLENCIAS QUE HAN OBLIGADO A REDUCIR LA ACTIVIDAD

En las ENS (de entre las causas seleccionadas por su presumible relacion con infeccion)
resulté mas frecuente el uso de antibioticos en los casos de dolor de oidos y de fiebre, donde
llegaron a superarse el 40%. En el dolor de garganta, dolor de oidos u otitis y la fiebre se
observd un consumo de antibidticos bastante relevante y siempre con minimos superiores al
10%, lo que lo diferencia netamente del conjunto de la poblacion general (3%, como se vio al

principio).

Ademas, hay mayor consumo al ser afectada la actividad principal que cuando lo es el tiempo

libre.

En resumen, se observd que en todas ellas el consumo de antibiéticos supero a la media de la
poblacion en un minimo de 3 veces, e incluso en algun caso lo fue de 10 veces mas, pero el
tamano de la muestra no permite obtener conclusiones categoricas estadisticamente. Asi pues,
estaria en linea con lo descrito en la bibliografia, pero en base a las ENS no podriamos ser

mas concluyentes.

6.4.4. GUARDAR CAMA POR ENFERMEDAD

En las ENS, ambas variables, guardar cama y consumo de antibiéticos, se refieren al mismo
periodo del afo (las dos semanas previas a la entrevista) y se observé de forma constante en
todos los afos del estudio, que han permanecido en cama alrededor del 15% de los
consumidores de antibiéticos (entre 3 y 5 veces mas que la poblacién general). El tiempo mas
habitual ha sido de 2 dias, tanto para consumidores como no consumidores. No obstante, la

gran mayoria de los que han tomado antibiéticos no ha permanecido en ella.
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6.5. UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

6.5.1. CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Se observé que el consumo de medicamentos especificos para combatir el catarro, gripe,
problemas de garganta o bronquios; para bajar la fiebre o el dolor; y de los reconstituyentes
(complementos vitaminicos, minerales y ténicos) era muy superior al de su prescripcion,
consecuencia sin duda de su libre dispensacion y facil autoabastecimiento. No obstante, salvo

en los dos ultimos afos estudiados, han sido escasamente prescritos.

En las ENS, cuando se estudia el tratamiento especifico prescrito en cada uno de estos casos
(antigripales, analgésicos, apiréticos, etc.), se observa que ni siquiera lo han sido en todo ellos,
aunque siempre se consumieron cuando se recetaron. El 4 - 11% de estos tratamientos
especificos se han consumido junto a antibiéticos. De hecho resulta significativa la asociacion
de consumo de antibiéticos ante el catarro, gripe, problemas de garganta y bronquios (afo
1993, encuesta llevada a cabo en una sola oleada: invierno); fiebre y dolor (en 1993 y 1997); y
reconstituyentes (2003). Ademas, la propia prescripcion de estos medicamentos especificos fue

asociada significativamente al consumo de antibidticos en el caso de fiebre y dolor en 1993.

Asi pues, las ENS confirman lo que ha sido denunciado en numerosas ocasiones por otros
autores, en cuanto al uso excesivo de antibidticos, incluyendo enfermedades no susceptibles
de mejorar con su uso (gripe, catarro de vias altas, bronquitis, entre otros), pero en cuantia
menor, pues en la bibliografia ronda el 30% de los casos {Barber N, 1995; Saturno PJ, 1996;

Rotaeche del Campo R, 2001; Vergara |, 2005; Ramos E, 2006; Salar Ibafez L, 2007}.

El 86,4% de las prescripciones de antibiéticos se indican en procesos infecciosos de las vias
respiratorias (las faringoamigdalitis suponen del 30,8 % al 48,2%), pero tanto bacterianas como
viricas {SEQ-Pfizer, 1994; Almirante B, 1995; GRUPO URANO, 1999; Alvarez Carrera A,
2002}, siguiéndole la infeccién urinaria (especialmente en mujeres mayores de 45 afos) y la
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otitis en pediatria {GRUPO URANO, 1999}. Algunos son mas extremos y aseguran que en el
80%, los antibidticos prescritos, o son en una enfermedad donde no estan indicados, como la

infeccién del tracto respiratorio superior {Moron P, 2007}.

La mayor parte de la utilizacién inadecuada de antibidticos (por autoconsumo, dispensacion sin
receta o por prescripcion inadecuada) se concentra en las infecciones de vias respiratorias
altas, muchas de las cuales, efectivamente, no precisarian del uso de estos farmacos {Saturno
PJ, 1999}. La automedicacion se produjo especialmente en el tratamiento de faringoamigdalitis

(34,5% de los casos) {Gonzalez Nufez J, 1997}.

En un sistema sanitario de cobertura universal, como el espafiol, no solo ha aumentado la
poblacion protegida {Ministerio de Sanidad y Consumo, 2003; Agencia EFE, 2005}, sino que a
consecuencia del riesgo ético o “moral hazard”, que responde al hecho de asegurarse contra la
enfermedad y al acceso gratuito a la asistencia gratuita, también provoca de forma automatica
un aumento de la demanda. Las personas aseguradas consumen mas recursos de los que lo
harian en caso contrario, o que representa un alto coste en gran medida debido, a la
hipermedicacion y a la hiperutilizacién del sistema, de forma innecesaria en algunos casos
{Perona Larraz JL, 2007}. Ademas, en la actual sociedad del bienestar, en la que hay la
elevada intolerancia al malestar y a la incertidumbre, urgencia por ponerse bien ante molestias
menores y una demanda de utilizar los recursos, aunque no siempre se precisen realmente,

influye en que, el consumo de antibidticos sea mayor del deseable {Ripoll MA, 2006}.

Al analizar en las ENS el uso de vacuna antigripal, hay que considerar el perfil habitual de las
personas incluidas por protocolo (campafa gratuita): edad avanzada, expuestas a ser
contagiadas (trabajadores hospitalarios, en residencias de acianos, etc.), limitada
inmunocompetencia, etc., en cualquier caso, personas de mayor riesgo a contraer una

infeccién. Asi pues, a pesar de no desviarse mucho en el consumo de antibidticos de la
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poblacién (entre el 3,86% y el 7,74%), la significacion en alguno de los casos (afio 2003) ha de

considerarse con precaucion.

6.5.2. CONSULTA AL MEDICO

En las ENS se observé que la consulta al médico fue predominantemente en el ultimo mes,
representando una cuarta parte de los consumidores de antibiotico, pero con una gran
variabilidad entre anos (10,3% - 40,3%). Téngase en cuenta que no coinciden exactamente los

periodos pues el consumo de antibidticos recogido, era de las dos ultimas semanas.

La Ley de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios aprobada en
el mes de Julio de 2006, atribuye la prescripcién de medicamentos exclusivamente a médicos y

odontélogos {Gonzalez Jurado M, 2007}

Los médicos que prescriben antibioticos todos los dias, suponen el 81 - 90%, siendo esta
proporcidon mayor con mas afios de ejercicio: 67,6% al haber menos de 5 afios de experiencia,

y 91,9% para los mas veteranos (de mas de 20 afios) {SEQ-Pfizer, 1994; Vergara |, 2005}.

Atencion Primaria esta en cabeza en el ranking de especialidades médicas por volumen de
receta (65,08%), seguido de Pediatria (8,38) y Medicina Interna (5,11) {Close-Up, 2007}.
Ademas, los procesos infecciosos son el motivo de consulta mas frecuente en Atencién
Primaria y Pediatria {Straand J, 1998; Caminal J, 1999; Steinman MA 2003; Vergara |, 2005} y
cerca del 90% del consumo humano de antibiéticos se prescribe en Atencién Primaria
{Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007}. Obviamente, la comunicacion entre médico y
paciente sera clave para garantizar una adecuada adhesion al tratamiento {Medical Economics,

2009},
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En torno al 20% de los pacientes (1 de cada 5) que acuden a las consultas extrahospitalarias,
es diagnosticado de algun proceso infeccioso y entre las dos terceras partes y la mitad, reciben

la prescripcién de antibiéticos {Baquero, 1995; Caminal J, 1999}.

El principal uso de antibitticos lo es en forma empirica (86,7%), inversamente proporcional a
los afnos de ejercicio del prescriptor. El rango para los menores de 5 afios, es de 94,3% siendo
en cambio el de los mas veteranos, con mas de 20 afios, 76,1%, donde aumenta el diagnostico

etiologico previo {SEQ-Pfizer, 1994}.

En cuanto al tipo de antibidtico mas prescrito (mercado de calle), se correlaciona con su
cobertura. Las penicilinas de amplio espectro ocupan el primer lugar (para adultos 63,8% y en
ninos 58,4%), a las que siguen las penicilinas mas inhibidores de B-lactamasas (en adultos y
nifnos, 11,7%), cefalosporinas (adultos 7,9% y en nifios 9,8%) y macrolidos (para adultos 7,9%
y en nifios 4,1%) {SEQ-Pfizer, 1994}. Efectivamente, segun otra fuente, la molécula mas
vendida es amoxicilina con 103.383.000 €. En cuanto a marca de antibiético, el mas destacado
es el Augmentine® (amoxicilina/clavulanico) de GSK, con 57.848.000 €, creciendo aun un

4,3% {IMS International Marketing Services, 2007}.

No obstante, el paciente, ante la sospecha de una infeccion, solo acude al médico en el 45,2%
de los casos. Los que buscan la recomendacion del farmacéutico, son el 16,8%. Es decir, que
el 38,3% no acude a ningun facultativo. Esto cambia sensiblemente al tratarse de los hijos,

donde casi se dobla la visita al médico (60,1%) {SEQ-Pfizer, 1994}.

En un estudio realizado en Madrid, sobre 1.411 facultativos (645 médicos de familia, 396
pediatras, 168 internistas, 110 geriatras y 92 médicos de urgencias) se observd que los
betalactdmicos son la familia de antibiéticos mas empleada en las infecciones respiratorias, 7
de cada 10 (y concretamente amoxicilina/clavulanico, 4 de cada 10). En cuanto a las

infecciones urinarias, fueron mayoritariamente tratadas con quinolonas. La duracién media del

103

Tesis Doctoral. Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 2009



José Luis Baquero Ubeda. PERFIL DEL CONSUMIDOR ADULTO DE ANTIBIOTICOS

tratamiento fue de 8,7 dias y en 1 de cada 4 tratamientos se asociaba el antibiético
(mayoritariamente a analgésicos). Se demuestra también que se infravalora la participacién
virica en las infecciones respiratorias altas, utilizandose en exceso los antibidticos. Por ultimo,
se reconoce también como importante aspecto a tener en cuenta el de las resistencias

bacterianas {Orero A, 2007}.

Seguramente una escasa formacién por parte del facultativo, en cuanto a los agentes causales
de la infeccion, tasas locales de sensibilidad, adecuadas coberturas terapéuticas, posologia y
duracion del tratamiento, etc. sean también causa del uso inadecuado del antibidtico {Offarm,
2009}. Siendo comun su exceso (cobertura y tiempo de tratamiento), dado el caracter

“amenazante” de dichas infecciones hospitalarias {Cobo J, 2008}.

6.5.3. HOSPITALIZACION

Es curioso observar que los enfermos que disponen de una doble cobertura sanitaria, publica y
privada, recurren mayoritariamente a esta primera para los procesos graves {Perona Larraz JL,

2007},

Por otro lado y volviendo a la ENS, tres cuartas partes de las hospitalizaciones han sido una
sola vez en el afo y por solo 1-2 dias. Los consumidores de antibiéticos (ultima semana),

supusieron el 4-8% de los casos hospitalizados durante ese ano.

En las ENS no hubo asociacién entre ambas variables.

No obstante, a nivel de ingresos hospitalarios se observa un paulatino envejecimiento, y asi en
1990 la edad media del hombre y de la mujer estaba por debajo de los 50 afios y en 2007, era

de 58,67 afios {EPINE, 2007}.
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La media de pacientes hospitalizados a los que se les administra un antibiético es alta (20,29)
(desviacion tipica: 14,95). Por servicios, corresponde a 24,64 en Cirugia General, 20,07 en
Medicina Interna y 15,78 en UCI; lo que supone también un alto porcentaje frente al numero

medio de camas: 70% en CG, 57% en Ml y 89% en UCI {Gutiérrez Zufiaurre MN, 2006}.

Es patente el uso cada vez mayor de antibidticos entre los pacientes hospitalizados y asi frente
al 33,8% en 1990, en 2007 lo fue del 40,7% {EPINE, 2007}. En la UCI mas de la mitad reciben
tratamiento antibiotico (57%) y es incluso mas habitual la asociacion antibidtica, rondando los 2
antibidticos simultdneos de media/paciente, de forma estable en el tiempo (GRAFICA 6.5.3)

(ENVIN-UCI: 1994-2006) {Alvarez Lerma F, 2007}.
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GRAFICA 6.5.3 Numero medio de Antibidticos en cada tratamiento (ENVIN-UCI: 1994-2006)

Otras fuentes corroboran este aspecto, identificando como mas frecuentes a ser asociados, los
aminoglucosidos (gentamicina, netilmicina, tobramicina, amicacina, etc.) y glucopéptidos

(vancomicina y teicoplanina) {Jawelz E, 1987; Gutiérrez Zufiaurre MN, 2006}.

Es mas comun la asociacion de antibiéticos en el tratamiento dentro del hospital, pues se
justifica en base a: garantizar la cobertura de una forma amplia cuando no se conoce el agente
causal, tratamiento de infecciones polimicrobianas, prevencion y superacién de resistencias
(tratamiento de microorganismos multirresistentes) y obtencion de sinergias antibacterianas

{Jawelz E, 1987}.
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6.6. ENCUESTAS NACIONALES DE SALUD (ENS)

6.6.1. ASPECTOS GENERALES

Como se ha podido apreciar ante ciertas discrepancias con los resultados extraidos de la
bibliografia, posiblemente el individuo no sea totalmente sincero ante un entrevistador, cuando
se trata de responder a cuestiones comprometidas o en las que se intuye, haber seguido una

actitud inadecuada.

Dado que el sistema de encuesta por medio de entrevistador entrenado tiene muchas ventajas,
sugerimos incorporar en la forma de llevarse a cabo la encuesta, una serie de medidas

encaminadas a mejorar la informacion recogida, como podrian ser:

No dejar dudas en el anonimato. Incluso, variando la recogida, como seria su envié-respuesta

por correo en sobre franqueado.

Asesorando y entrenando previamente al entrevistador por expertos (socidlogos), ante la forma

de expresar las cuestiones mas comprometidas.

Reformular ciertas preguntas, refiriéndose a terceros (de caracteristicas similares).

Prestarse a dar apoyo para responder cuestiones que precisen revisar informes médicos,

recetas, o el propio botiquin casero.

Mantener preguntas en diferente formato y lugar de la ENS que debieran llevar a mismas
conclusiones, como medidas de control al ser cruzadas sus respuestas. Por ejemplo,
dejariamos las preguntas independientes actuales referidas a consumo y prescripcién de
antibioticos, pero incluiriamos ademas, como nueva cuestion, la primera de la propuesta (ver
mas abajo) donde se pregunta directamente por el origen del consumo (receta médica,

recomendacion por parte del farmacéutico, por una persona de crédito, o por uno mismo), etc.
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6.6.2. P ROPUESTA

Ademas de las cuestiones ya existentes, recomendariamos introducir al menos las 4 siguientes

cuestiones (ver ANEXO 2 en pagina 187), en cuanto al:

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO

Pregunta: La ultima vez que consumié un antibiotico ¢cémo lo fue? (solo se permite una

respuesta).

Lista de respuestas: 1 por receta médica; 2 por recomendacion del farmacéutico; 3 por
recomendacion de otra persona, de crédito para mi; 4 en base a mi propio criterio

(automedicacion); y 5, no recuerdo

TIEMPO DE TRATAMIENTO

Pregunta: La Gltima vez que consumio6 un antibiético ¢cuanto tiempo lo estuvo tomando?

(solo se permite una respuesta).

Lista de respuestas: 1 segui la pauta marcada por el médico estrictamente; 2 segui la
recomendacién del farmacéutico; 3 hasta terminar la caja; 4 la segui hasta encontrarme mejor,
dejandolo de tomarlo entonces; 5 una semana aproximadamente; 6 no lo segui mucho tiempo,

pues lo olvide; o 7, tuve que dejarlo, pues me “hacia dafo”
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ALMACENAMIENTO DE ANTIBIOTICOS EN EL DOMICILIO

Pregunta: ¢Dispone en casa ahora, de algun antibiético? (solo se permite una respuesta y

el entrevistador puede asesorarle).

Lista de respuestas: 1 no; 2 si, una caja, pero alguien de casa lo esta tomando; 3 si, mas de
una caja, pero alguien de casa lo esta tomando; 4 si, una caja, pero nadie de casa lo esta
tomando en este momento; 5 si, mas de una caja, pero nadie de casa lo esta tomando ahora; 6

si, pero hay mas de los que alguien esta tomando; y 7, no sabe.

CONSECUENCIAS DE UN MAL USO DE LOS ANTIBIOTICOS

Pregunta: ¢Sabe qué consecuencias puede tener no cumplir adecuadamente el
tratamiento antibidtico? (es importante que esta pregunta sea la ultima en hacerse sobre esta

materia y solo se permite una respuesta).

Lista de respuestas: 1, no lo sé; 2 no tendria ninguna consecuencia relevante; 3 si, lo peor es
que podria no curar; 4 si, lo peor es que podria recaer al cabo de un tiempo; 5 si, lo peor es
que podria hacerme dafo; y 6 si, lo peor es que podria generar resistencias microbiolégicas

frente al antibiotico.
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7. CONCLUSIONES

1- El consumo de antibiéticos por la poblacién ha sido del 3% segun las ENS, coincidiendo con

otras fuentes. Este fue siempre superior al prescrito (entre el 9% y el 19%), confirmando lo
descrito por otros autores, si bien con cifras menores. En cambio, se consumié con bastante

regularidad todo el antibiético prescrito.

2- Se observa cierto mayor consumo en las mujeres, siendo en cambio los hombres quienes

los consumieron mas sin prescripcion. No obstante, ni se observa asociacion estadistica
significativa, ni la bibliografia al respecto resulta homogénea. En cambio, el consumo fue mas
frecuente en personas jovenes (segunda y tercera década) de forma homogénea a lo largo de

todos los afos del estudio, coincidiendo con lo observado en otras publicaciones.

3- En general, la valoracion del propio estado de salud fue peor para las mujeres que para los

hombres. La valoracion del estado de salud también fue mas baja entre los consumidores de
antibioticos que entre los no consumidores. Asi los extremos los ocupan: los hombres no
consumidores de antibidticos siendo los que manifestaron mejor estado de salud, frente a las
mujeres que si consumian antibiéticos, que era el grupo que tenia la peor percepcién de su

estado de salud.

4- Coincidiendo con lo publicado, el consumo de antibiéticos, ha mostrado estar asociado a

ciertos habitos (consumo de tabaco, horas de suefio y ejercicio fisico durante la actividad
principal), asi como la coexistencia de ciertas enfermedades crénicas (hipertension arterial,
colesterol elevado, padecer asma o bronquitis crénica, alergia y depresion), resultando
estadisticamente significativa en algunos afos del estudio. Ademas se ha observado cierta

relacion aunque no significativa, en los casos de diabetes, ulcera de estomago y cardiopatia.
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5- En el dolor de garganta, dolor de oidos, fiebre y molestias urinarias, el consumo de

antibidticos superé la media de la poblacidn y en especial cuando obligaban a reducir la
actividad principal del individuo, pero el pequefo tamafio de estas subpoblaciones no les
permite alcanzar suficiente significacion estadistica. Hay multiples referencias bibliograficas en

el mismo sentido.

6- Se confirmd por las ENS la asociacion significativa entre el consumo concomitante de

antibiéticos y medicamentos especificos frente a procesos como el catarro, gripe, molestias de
garganta o bronquios, asi como dolor y fiebre, lo que viene a subrayar el uso excesivo de
antibiéticos incluso en enfermedades donde en general no estan indicados; aunque en cuantia

inferior a la descrita en otros estudios.

7- En definitiva, las ENS han demostrado ser una magnifica herramienta de trabajo para dirigir

la adecuada actuacién posterior en materia sanitaria. Sin embargo, no han sido disefiadas
atendiendo a la importancia real que tiene de cara a la salud publica el consumo de
antibioticos, y si bien, confirman el uso inadecuado de ellos, son varios los aspectos sobre los

que deberian complementarse de cara a establecer una mas adecuada intervencion.

110

Tesis Doctoral. Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 2009



José Luis Baquero Ubeda. PERFIL DEL CONSUMIDOR ADULTO DE ANTIBIOTICOS

8. BIBLIOGRAFIA

Agencia EFE. Los inmigrantes en Espafia suponen ya el 8% de la poblacion. EI Mundo,

2005. Jueves 10 Febrero 2005.

Aguado JM y San Juan R. Multirresistencia y sobreinfeccion: efectos colaterales del

tratamiento antibiético. Enferm Infecc Microbiol. Monografico 2006. 5(5): p 39 - 43.
Alexandria V. Bad drugs, No Drugs. Infectious Diseases Society of America (IDSA). 2004.
Almirante B. ;Sabemos tratar el resfriado comun?. Med Clin, 1995. 104: p 535 - 537.

Alonso J y Anton JM. Encuesta de salud de Barcelona en 1986. Ayuntamiento de Barcelona

(Area de salud Publica), 1989.

Alés JL. Resistencia bacteriana a los antibiéticos: The never ending store. Med Clin, 1994.

103: p 94 - 96.

Alés JL. Consumo de antibidticos y resistencia bacteriana a los antibiéticos: "algo que te

concierne". Med Clin, 1997. 109: p 264 - 270.

Alvarez C, San Juan R, Lumbreras C, y Aguado JM. Risk of superinfection related to

antibiotic use. Are all antibiotics the same?. Rev Esp Quimioterap, 2005. 18(1): p 39 - 44.

Alvarez Carrera A, et al. Prescripciéon de antibiéticos en el paciente ambulatorio. Atencién

Primaria, 2002. 30(8): p 490 - 495.

Alvarez Lerma F y Grupo de Trabajo Enfermedades Infecciosas de SEMICYUC (GTEI-
SEMICYUC). Estudio Nacional de Vigilancia de la Infeccion Nosocomial en UCI (ENVIN-
UCI). Extraido del informe anual y presentado en Reunién Nacional del GTEI-SEMICYUC.

Burgos, 15-16 noviembre 2007.

111

Tesis Doctoral. Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 2009



José Luis Baquero Ubeda. PERFIL DEL CONSUMIDOR ADULTO DE ANTIBIOTICOS

America [.D.S.O0. Bud Bugs. 2005, Infectious Diseases Society of America.

http://www.idsociety.org. (Enero 2009).

Arnau JM y Vallano A. Estrategias de intervencion para el uso racional de antimicrobianos

en el medio extrahospitalario. Enferm Infecc Microbiol Clin, 2004; 22(7): p 374 - 376

Arroll B, Goodyear-Smith F, Thomas DR, and Kerse N. Delayed antibiotic prescriptions:
what are the experiences an attitudes of physicians and patients?. J Fam Pract 2002; 51: p

954 - 959.

Arroyo MP. Utilizacién de medicamentos en el hogar. Botiquin familiar y automedicacion.

Farm Clin, 1990. 7: p 784 - 790.

Asensio A, Quereda C, Lizan M, Martinez-Ferrer M. Colonization and infection with
methicillin-resistant Staphylococcus aureus: associated factors and eradication. Infect

Control Hosp Epidemiol, 1996. 17(1): p 20 - 28.

Austin DJ, Anderson RM. The transmission dynamics of antibiotic-resistant bacteria: the
relationship between resistance in commensal organisms and antibiotic consumption. Proc

Biol Sci, 1997. 264(1388): p 1629 - 1638.

Baquero F. Informe sobre resistencia microbiana ¢, que hacer?. Med Clin, 1995. 106: p 267 -

279.

Baquero JL y Barberan J. ; Tendremos nuevos antibiéticos?. Rev Esp Quimioterap, 20086.

19: p 113-116.

Barber N. What constitutes good prescribing? B M J, 1995. 310 (6984): p 923 - 925.

Barcenilla F, Castellana D, Lépez R. Control de la infeccién nosocomial. Una visién mas alla

de cuidados intensivos. 2007.

112

Tesis Doctoral. Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 2009



José Luis Baquero Ubeda. PERFIL DEL CONSUMIDOR ADULTO DE ANTIBIOTICOS

Barcenilla F, Jover A, Balsera B. Repercusién de las infecciones por gérmenes
multirresistentes sobre el paciente critico. Infecciones por microorganismos

multirresistentes en el paciente critico. Edika Med 2008.

B.D. El Global. Las farmacéuticas marcan el paso al resto de sectores. El Global 21 11 27

de Abril 2008: p 26.

Berkovitch M, et al. Trying to impruve compliance with prophylactic penicillin therapy in

children with sickle cell disease. Br J Clin Pharmacol, 1998. 45: p 605 - 607.

Blackwell B. Treatment adherence. Br J Psych, 1976. 129: p 53.

Branthwaite AR and Pechére JC. Pan European Survey of patients. Attitudes to antibiotics

and antibiotic use. J Inst Med Res, 1996. 24: p 229 - 238.

CAM Internacional. Anuario Sepromark 2007. PM Farma, 2007: p 24-26

Caminal J, Rovira J, and Segura A. Estudio de la idoneidad de la prescripcién del
tratamiento antibidtico en atencién primaria y de los costes derivados de la no adecuacion.

Breuss AATM. Agencia d'avaluacio de tecnologia médica. Servei catala de la salut, 1999.

Cars O, Molstad S, and Melander A. Variation in antibiotic use in the European Union.

Lancet, 2001. 357: p 1851 - 1853.

Carvajal A, Sanchez-Sanchez A, and Garrido R. Demanda de medicamentos en el

consultorio de la Seguridad Social. Atencién Primaria, 1989. 5: p 234 - 237.

Centella M. Gasto publico en sanidad y estado del bienestar. Rev Adm Sanit, 2003. 1: p

619 - 656.

113

Tesis Doctoral. Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 2009



José Luis Baquero Ubeda. PERFIL DEL CONSUMIDOR ADULTO DE ANTIBIOTICOS

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Control of infectious diseases. MMWR

Morb Mortal Wkly Rep, 1999. 48(29): p 621-629.

Close-Up. Anuario Sepromark 2007. PM Farma, 2007: p 12.

Club de la Farmacia Almirall. Una encuesta afirma que mas del 67% de los espafnoles

consumen antibidticos sin receta médica. Diario de Avisos. Tenerife. 27/06/2007. p 28.

Club de la Farmacia Almirall. Casi cuatro de cada diez ciudadanos del Estado adquieren

antibidticos sin prescripciéon médica. DEIA Diario de Bizkaia. 27/06/2007. p 25.

Cobo J. En el contexto de una infeccidn grave adquirida en el ambito hospitalario no existe
apenas margen de error. Ponencia del Uso inadecuado de antibidticos en el hospital:

causas y costos. Azprensa.com. Diario digital de informacion sanitaria. 16 enero 2008.

Coello R, et al. Risk factors for developing clinical infection with methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) amongst hospital patients initially only colonized with

MRSA. J Hosp Infect, 1997. 37(1): p 39-46.

Comité Econdmico y Social de la CE. Dictamen del Comité Econémico y Social sobre «La
resistencia a los antibiéticos como amenaza para la salud publica», DO C 407 de

28.12.1998,p 7

Cooper JK, Love DW, and Raffone PR. Intentional prescription non adherence by the

elderly. J Am Geriatr Soc, 1982. 30: p 329 - 333.

Correo Farmacéutico. Nuevos productos 2007: CVC y antibidticos, ausencias notables

entre las novedades. Numero especial de Novedades en 2007. 17-23 diciembre 2007: p 22.

Damaso D. Historia de los antibidticos y quimioterapicos. En: Damaso D, ed.

Antibacterianos. Marketing Pharm SA. Madrid, 1990: p 1-11.

114

Tesis Doctoral. Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 2009



José Luis Baquero Ubeda. PERFIL DEL CONSUMIDOR ADULTO DE ANTIBIOTICOS

Davies PDO, Does Increased Use of Antibiotics Result in Increased Antibiotic Resistance?.

Clinical Infectious Diseases 2004; 39: p 18—-19

Del Arco J, G.d.B.B., Gorostiza I. Analisis del consumo de antibiéticos en Deusto (Bizkaia).

Pharmaceutical Care Espafa, 1999. 1: p 343-53.

Direccion General de Asesoramiento y Planificacion Sanitaria. Informe sobre resistencia

microbioldgica: s,qué hacer? Med Clin, 1995. 106: p 267 - 279.

Dominguez Fernandez V. 3.000 muertes al afo por infecciones hospitalarias. Qué! Madrid

EFE, 2007.

Donovan JL. Patient education and the consultation: The importance of lay beliefs. Annals

of the Rheumatic Diseases, 1991. 50: p 418 - 421.

Donovan JL and Blake DR. Patient non-compliance: Deviance or reasoned decision-

making?. Social Science and Medicine, 1992. 34: p. 507 - 513.

Donovan JL, Blake DR, and Fleming WG. The patient is not a blank sheet: Lay beliefs and

their relevance to patient education. British Journal of Rheumatology, 1989. 28: p 58 - 61.

Dziekan G, Thune K, Schwarzer G, Schafer K, Daschner FD, Grundmann H. Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus in a teaching hospital: investigation of nosocomial

transmission using a matched case-control study. J Hosp Infect, 2000. 46(4): p 263 - 270.

Eggimann P and Pittet D. Infection control in the UCI. Chest, 2001. 120: p 2059 - 2093.

El Mundo. El hospital Doce de Octubre luché dos afios contra una bacteria que mato a 18

pacientes. El Mundo. Ao XX, n°® 6.719. Suplemento de Madrid. Domingo 11 de Mayo 2008.

115

Tesis Doctoral. Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 2009



José Luis Baquero Ubeda. PERFIL DEL CONSUMIDOR ADULTO DE ANTIBIOTICOS

El Pais. Una bacteria causa 18 muertos en un hospital de Madrid. El Pais, domingo 11 de

Mayo 2008.

El Periédico de la Farmacia. jAnimese a hacer ejercicio!. 22 quincena. Dic. 2008. p 14.

Enciclopedia medica online. http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/

EPINE, Evolucién de la prevalencia de las infecciones nosocomiales en los hospitales
espanoles. EPINE 1990-2007, Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva. 2007.

http://numancial.vhebron.es/ac/preventiva/epine.htm

Evans L and Spelman M. The problem of non compliance with drug therapy. Drugs, 1983.

25: p 63 - 76.

Faet M. Antibidticos: los medicamentos que mas y peor se utilizan. Siete dias, 2007.

Farmer KC. Methods for measuring and monitoring medication regimen adherence in

clinical trials and clinical practice. Clin Ther, 1999. 21: p 1074 - 1090.

Fauci AS, Touchette NA, and F. GK. Emerging infectious diseases: a 10 year perspective
from the National Institute of Allergy and Infectious Diseases. Emerg Infect Dis, 2005. 11: p

519 - 525.

Fernandez Lison LC, y cols. Errores de medicacién e incumplimiento terapéutico en

ancianos polimedicados. Farmacia Hospitalaria, 2006; 30: p 280-283.

Fuentes Vigil J and Alonso Arias S. El cumplimiento terapéutico. Formacion Médica

Continuada en Atencién Primaria, 2000. 7: p 386 - 387.

Garcia-Rodriguez JA, et al. Cumplimiento e incumplimiento terapéutico en el tratamiento

antibiético, ed. E. Doyma. 1997, Barcelona.

116

Tesis Doctoral. Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 2009



José Luis Baquero Ubeda. PERFIL DEL CONSUMIDOR ADULTO DE ANTIBIOTICOS

Garcia-Rodriguez JA, et al. Automedicacién y Almacenaje de antibidticos, ed. E. Doyma.

1999, Barcelona.

Garcia-Rodriguez JA, et al. Informe acerca del uso racional de los antimicrobianos.

Documento de consenso, ed. E. Doyma. 1999, Madrid.

Garrido F, et al. Mortalidad postneonatal por diarreas: un estudio de casos y controles.

Salud Publica de México, 1990. 32(3): p 261-268.

Gargantilla P. Uso racional de los antibiéticos en atencién primaria. Tiempos Médicos, n°

653. Nov 2008: 5.

Gil VF, et al. Incumplimiento del tratamiento con antibiéticos en infecciones agudas no

graves. Med Clin, 1999. 112: p 731 - 733.

Goldsworthy RC, Schwartz NC, Mayhorn CB. Beyond Abuse and Exposure: Framing the
Impact of Prescription-Medication Sharing. Am J Public Health. 2008 Apr 29. 98 (6): p 1115-

1121.

Gonzalez J, Ripoll MA, and Prieto J. Automedicacién con antibiéticos. Med Clin, 1998. 111:

p 182-186.

Gonzalez Jurado M. Anuario de la comunicacion del medicamento 2007. Anuario de la

comunicacion del medicamento, ed. C.e.l.d.S. SL. 2007. p 28-29.

Gonzalez Nufez J, Orero Gonzalez A, and Prieto Prieto J. Cumplimiento e incumplimiento

terapéutico en el tratamiento antibiotico. JANO, 1997. L Il n°® 1223: p 697 - 706.

Gonzalez Nunez J, Ripoll Lozano MC, and Prieto Prieto J. Automedicacion con antibiéticos.

Med Clin, 1998. 111: p 182-186.

117

Tesis Doctoral. Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 2009



José Luis Baquero Ubeda. PERFIL DEL CONSUMIDOR ADULTO DE ANTIBIOTICOS

Graffunder EM and cols. Risk factors associated with nosocomial methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) infection including previous use of antimicrobials. J

Antimicrob Chemother, 2002. 49(6): p 999-1005.

Graw-Hill M. Annual Survey and Standard & Poor's Compustat. PhARMA, 2001.

Grob P. Antibiotic prescribing practices and patient compliance in the community. J Infect

Dis, 1992. suppl 83: p 7 - 14.

Grupo URANO, et al. Automedicacion con antibiéticos. Med Clin, 1998. 111: p 182 - 186.

Grupo URANO, et al. Analisis de la automedicacion con antibidticos en la poblacion. Enferm

Infecc Microbiol Clin, 1998. 16: p 328 - 333.

Grupo URANO. Etiologia y tratamiento de eleccidén de las infecciones respiratorias en

Atencién Primaria. Opinion de los médicos. Atencion Primaria., 1999. 23: p 296 - 300.

Grupo URANO. Prescripcion de antibiéticos en Atencion Primaria en Espana. Motivos vy

caracteristicas. Medicina General, 2002. 48: p 785 - 790.

Grupo URANO, et al. Prescripcion de antibidticos en Atencién Primaria en Espafa. Motivos

y caracteristicas. Medicina General, 2002. 48: p 785 - 790.

Gutiérrez Zufiaurre MN, and J. Garcia-Rodrigue., Encuesta multicentrica nacional sobre

utilizacion de antibidticos intravenosos. Rev Esp Quimioterap, 2006. 19(4): p 349 - 356.

Haynes RB, Taylor DW, and Sackett DL. Compliance in health care. Baltimore and London:

The Johns Hopkins University Press, 1979:p 1 - 7.

Haynes RB, Wang E, and Da Mota Gomez M. A critical review of improve compliance with

prescribed medications. Patient Educ Counselling, 1987. 10: p 155 - 166.

118

Tesis Doctoral. Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 2009



José Luis Baquero Ubeda. PERFIL DEL CONSUMIDOR ADULTO DE ANTIBIOTICOS

Hernandez Triana M. Helicobacter pylori. La bacteria que mas infecta al ser humano. Rev

Cubana Aliment Nutr 2001; 15 (1): p 42 - 54.

Holmes SL, Morrow AL, and Pickering LK. Chil-care practices: effects of social change on
the epidemiology of infectious diseases and antibiotic resistance. Epidemiol Rev, 1996. 18:

p 10 - 28.

IMS International Marketing Services. Informe consumo de medicamentos en Espana 2006.

International Marketing Services, 2007.

INE Instituto Nacional de Estadistica. Estimaciones de poblacion actual. Tablas INE base.

http://www.ine.es/inebmenu/mnu_cifraspob.htm (21/01/2008).

Jarvis WR. Infection control and changing health-care delivery systems. Emerg Infect Dis,

2001.7:p 170 - 173.

Jawelz E, Aldeberg EA. Quimioterapia antimicrobiana. Manual de Microbiologia. 1987,

Mexico DF: p 110 - 135.

Joseph A. New drugs development. Cost, risk and complexity. Drug Information Journal,

1995.

Kiernan PT and Isaacs TB. Use of drugs by the elderly. JR Soc Med, 1981. 74: p 196 - 201.

Knobel H, et al. Recomendaciones GESIDA / SEFH / PNS para mojorar la adherencia al

tratamiento antirretroviral. Enferm Infecc Microbiol Clin, 2000. 18: p 27 - 39.

Lazaro Bengoa E, Madurga Sanz M, and Abajo Iglesias F. Evolucién del consumo de

antibiéticos en Espana, 1985 - 2000. Med Clin., 2002. 118(15): p 561 - 568.

119

Tesis Doctoral. Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 2009



José Luis Baquero Ubeda. PERFIL DEL CONSUMIDOR ADULTO DE ANTIBIOTICOS

Lepper PM, et al. Consumption of imipenem correlates with beta-lactam resistance in

Pseudomonas aeruginosa. Antimicrob Agents Chemother, 2002. 46(9): p 2920 - 2925.

Levy SB. Multidrug resistance a sign of the times. N Engl J Med, 1998. 338(19): p 1376 -

1378.

Lieberman JM. Appropriate antibiotic use and why it is important: the challenges of bacterial

resistance. Pediatr Infect Dis J., 2003. 22(12): p 1143 - 1151.

Lopez Brea M. Helicobacter pylori. http://www.helicobacterspain.com/ (Enero 2009)

Lucet JC, et al. High prevalence of carriage of methicillin-resistant Staphylococcus aureus at
hospital admission in elderly patients: implications for infection control strategies. Infect

Control Hosp Epidemiol, 2005. 26(2): p 121-126.

Martin C. Frecuencia de infeccion en diabetes mellitus tipo 2. Revista de la SEMG, n° 52.

Marzo 2003: p 197 - 199.

Ministerio de Sanidad y Consumo MSC. Barémetro Sanitario. 2003.

Ministerio de Sanidad y Consumo. ENCUESTAS NACIONALES DE SALUD.

http://www.msc.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/home.htm 05/03/08.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Ley 29/2006 de 26 Julio de garantias y uso racional de

los medicamentos y productos sanitarios. 2006, Ministerio de Sanidad y Consumo.

Medical Economics. La comunicacion con el paciente mejora la salud y ahorra costes. Mesa

redonda. N° 103, 16 Enero de 2009: p 38 - 45.

Molstad S, Lundborg CS, Karlsson AK, Cars O. Antibiotic prescription rates vary markedly

between 13 European countries. Scand J Infect Dis 2002; 34: p 366 - 371.

120

Tesis Doctoral. Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 2009



José Luis Baquero Ubeda. PERFIL DEL CONSUMIDOR ADULTO DE ANTIBIOTICOS

Moron P. El 80% de los antibidticos se prescriben a pacientes que no se benefician de

ellos. Diario Medico, 15 Marzo 2007.

Murray MD, et al. Factors contributing to medication non compliance in elderly public

housing tenants. Drugs Intell Clin Pharm, 1986. 20: p 146 - 152.

Natajiwa H. Informe sobre la salud 1996. Ginebra: 49% Asamblea General de la OMS, 1996.

National nosocomial infections surveillance (NNIS). Report data summary from January

1992 to June 2004. Am J Infect Control, 2004. 32: p 470 - 485.

Nichol MB and cols. A critical evaluation of the methodology of the literature on medication

compliance. Ann Pharmacother, 1999. 33: p. 531 - 540.

Nielsen AC. Anuario Sepromark 2007. PM Farma, 2007: p. 17 - 28.

Offarm, farmacia y sociedad. El incumplimiento de los tratamientos con antibiéticos supera

el 50%. Elservier Doyma. Vol 28, n® 1. Enero 2009. p 15.

Orero A, Gonzdlez J, and Prieto J. Antibiéticos en los hogares espafioles. Implicaciones

médicas y socioecondmicas. Med Clin, 1997. 109: p 782 - 785.

Organizaciéon Mundial de la Salud, 517 Asamblea Mundial de la Salud. Enfermedades
emergentes y otras enfermedades trasmisibles: resistencia a los antimicrobianos.

Resolucion WHA 51.17. Mayo 1998.

Ortega Jiménez A, Pérez de Agreda S, and Garcia-Lozano Garzas F. Actuacion del
farmacéutico ante la demanda de antibidticos sin receta en la oficina de farmacia.

Pharmaceutical Care Espana, 2006. 8(4): p 147 - 197.

121

Tesis Doctoral. Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 2009



José Luis Baquero Ubeda. PERFIL DEL CONSUMIDOR ADULTO DE ANTIBIOTICOS

Pacientes. Salud Global. Periédico independiente de informacién. Cada afio surge una
nueva enfermedad infecciosa provocada por los cambios ambientales. Afio 2. Namero 15.

Diciembre 2007: p 13.

Palmar U. Informe de actualidad: La gestidn de los fondos para la formacién en uso racional

de medicamentos. El médico, 7/12/2007: p 20 - 45.

Palomar M, et al. Impacto de las caracteristicas del tratamiento antibiético en la neumonia

asociada a ventilacion. Med Intensiva, 2004. 28(S1(Abstract 56)): p 59.

Pérez Gorricho B. Caracteristicas del consumo de antibiéticos en Espafa. En: Drobnic L,

ed. Tratamiento antimicrobiano, 2.2 Ed. EMISA. Madrid, 1997: p 651-660.

Perona Larraz JL. Mas de la mitad de la actividad sanitaria espafola tiene al beneficio

como objetivo. Noticias Médicas, 2007. afio XLI, n° 3.898: p 14 - 18.

Peterson LR. Squeezing the antibiotic ballom: the impact of antimicrobial classes on

emerging resistance. Clin Microbiol Infect, 2005. 11(Suppl.5): p 4 - 16.

Phillips SL and Carr-Lopez SM. Impact of a pharmacist on medication discontinuation in a

hospital-based geriatric clinic. Am J Hosp Pharm, 1990. 47: p 1075 - 1079.

PM-Farma. El gasto en farmacos de prescripcién por parte del SNS subié un 6,3% en

Espana. PMfarma, enero-febrero 2009: p 14 - 17.

Prieto J and Balcabao P. ElI cumplimiento terapéutico: la clave de la eficacia. Med Pract

Clin, 1996. 1 (Supl 1): p 41 - 44.

Privitera G, et al. Prospective study of Clostridium difficile intestinal colonization and disease
following single-dose antibiotic prophylaxis in surgery. Antimicrob Agents Chemother, 1991.

35(1): p 208 - 210.

122

Tesis Doctoral. Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 2009



José Luis Baquero Ubeda. PERFIL DEL CONSUMIDOR ADULTO DE ANTIBIOTICOS

Puche Canas E, Luna del Castillo JD. Reacciones adversas a medicamentos en pacientes
que acudieron a un hospital general: un meta-andlisis de resultados. An. Med. Interna.

2007. 24 (12): p 574 - 578.

Raboud J, et al. Modeling transmission of methicillin-resistant Staphylococcus aureus
among patients admitted to a hospital. Infect Control Hosp Epidemiol, 2005. 26(7): p 607 -

615.

Ramos E, et al. Dispensacion de antibidticos sin receta en Bizkaia en 2004. Pharmaceutical

Care Espana, 2006. 8(4): p 160 - 166.

Research C.-F.C.f.D.E.a. Report to the nation. 2005, webside FDA. http://www.fda.gov/

Revuelta M. Europa contra la prescripciéon innecesaria. Correo Farmacéutico, 12/03/2007.

Rice LB. Successful interventions for gram-negative resistance to extended-spectrum beta-

lactam antiobiotics. Pharmacotherapy, 1999. 19(8 Pt 2): p 120S - 128S.

Richards MJ, et al. Nosocomial infections in combined medical-surgical intensive care units

in the United States. Infect Control Hosp Epidemiol, 2000. 21: p 510 - 515.

Ripoll MA. Especial de antibiéticos. Pharmaceutical Care Espana, 2006. 8(4): p 147 - 197.

Robles Gonzalez E, Garcia Benavides F, and B.M. J. Health transition in Spain from 1900 to

1990. Rev Esp Salud Publica, 1996. 70(2): p 221 - 223

Rotaeche del Campo R. Idoneidad de la prescripcion antibidtica en atencion primaria en la

Comunidad Auténoma Vasca. Atencion Primaria, 2001. 27(9): p 642 - 648.

123

Tesis Doctoral. Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 2009



José Luis Baquero Ubeda. PERFIL DEL CONSUMIDOR ADULTO DE ANTIBIOTICOS

Saenz M, Mateos R, and Arce J. Estudio comparativo sobre la utilizacion de medicamentos
en atencién primaria segun los profesionales y las familias consumidoras. Atencion

Primaria, 1990. 7: p 106 - 208.

Salar Ibafez L, et al. Demanda de antibidticos sin receta en farmacia comunitaria.

Pharmaceutical Care Espana, 2007. 8 (4): p 173 - 178.

Saturno PJ and Gascon JJ. jEs adecuado la atencion médica en los casos de resfriado
comun?. Resultados de una evaluacion en ocho centros de salud. Med Clin, 1996. 104: p

521 - 525.

Saturno PJ, et al. Prescripcidon inadecuada de antibidticos en el resfriado comun: ¢es

posible mejorar? Atencion Primaria, 1999. 24: p 59 - 65.

Sax H, et al. Prevalence and prediction of previously unknown MRSA carriage on admission

to a geriatric hospital. Age Ageing, 2005. 34(5): p 456 - 462.

SEQ-Pfizer. Estudio sobre el uso de antibidticos en Espafia. Sociedad Espafola de

Quimioterapia y Gabinete Pfizer de Recursos Humanos. Madrid, 1994.

Shaw PG. Common pitfalls in geriatric drug prescribing. Drugs, 1982. 23: p 324 - 328.

Soulsby EJ. Resistance to antimicrobials in humans and animals. BMJ, 2005. 331: p 1219 -

1220.

Spellberg B, et al. Trends in antimicrobial drug development: implications for the future. Clin

Infect Dis, 2004. 38(9): p 1279 - 1286.

Steinman MA, Gonzales R, Linder JA, Landefeld CS. Changing use of antibiotics in

community-based outpatient practice, 1991-1999. Ann Intern Med 2003; 138: p 525 - 533.

124

Tesis Doctoral. Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 2009



José Luis Baquero Ubeda. PERFIL DEL CONSUMIDOR ADULTO DE ANTIBIOTICOS

Straand J, Rokstad KS, Sandwich H. Prescribing systemic antibiotics in general practice. A
report from the More & Romsdal Prescription Study. Scand J Prim Health Care 1998; 16: p

121 -127.

Torralbo F. Siete de cada cien pacientes se infectaran en un hospital. Sociedad hoy.

19/05/2007: p 43.

Union Europea: Informe sobre la Conferencia por invitacion de la Unién Europea sobre «La

amenaza microbiana», el 9 y 10 de septiembre de 1998, en Copenhague (Dinamarca).

Vergara |, Damborenea J, and Garcia-Quetglas E. Bases fundamentales para el manejo de

antimicrobianos en Atencién Primaria. El Medico, 2005. 04/02/05: p 25 - 52.

Villanueva J. La investigacion cientifica y la problematica de la industria farmacéutica. Ars

Pharmaceutica, 2003. 44(3): p 282 - 301.

Vovko P, et al. Risk factors for colonization with methicillin-resistant Staphylococcus aureus
in a long-term-care facility in Slovenia. Infect Control Hosp Epidemiol, 2005. 26(2): p 191 -

195.

Weber SG, et al. Fluoroquinolones and the risk for methicillin-resistant Staphylococcus

aureus in hospitalized patients. Emerg Infect Dis, 2003. 9(11): p 1415 - 1422.

Weese JS, et al. Community-associated methicillin-resistant Staphylococcus aureus in

horses and humans who work with horses. J Am Vet Med Assoc, 2005. 226(4): p 580 - 583.

Weinstein RA. Nosocomial infection update. Emerg Infect Dis, 1998. 4: p 416 - 420.

20 minutos.es. Los espafoles, entre los mas bajitos, ligeros y menos deportistas de la

UE (21.01.2008). http://www.20minutos.es/noticia/171279/0/altura/peso/dieta/

125

Tesis Doctoral. Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 2009



José Luis Baquero Ubeda. PERFIL DEL CONSUMIDOR ADULTO DE ANTIBIOTICOS

126

Tesis Doctoral. Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 2009



José Luis Baquero Ubeda. PERFIL DEL CONSUMIDOR ADULTO DE ANTIBIOTICOS

9. ANEXOS

12 pagina

ANEXO 1

ENCUESTA NACIONAL SALUD (ENS) 1993

CENTRO DE INVESTIGACIONES SO0CIOLOGICAS Febrera 1983
MY ESTURIO N.* CUESTIONARIO

[ ] | ] TaeTa [0 ]
[ul=[=10] (54 084 C70 033 199 fgy[a1)

Regitn _ {1213

Prowincia | hapis)

Municips (16} (17 {18)

Ineambre municipio)

Tamafio hébitat I T
Distrita [ 1 eoe
Saceidn T T
Entrevistatar B N T T

Cuestionario adulfos ........ L] n

El Centra de |rmvestigaciones Socickigicas, por encargo el Ministe-
rio de Fanidad, esté realizando una encuests para conocer ol estado
do sabud de los espafioles. Su contribucitn puede ser muy importan-
te y e agradecemcs anticlpadamente su valiosa colabaracicn,

El secrato astd amparado por as leyes y los cugstonanos mdividua-
las san destruidos ensaquida. Podemos asi garantzarle un complesn
ananimato.

P En los altimes doce meses, es dacir, desde finales de enero de
1892, ;diria Vd. que su estade de salud ha sido muy buena, bueng, re-
pular, malo o muy malo?
— Muy bueno
— Bueno ..
— FRegular
— Malo _

—Eme

3

) G P

P2 Durante los altimos doce meses, ex decir desds finalas de eae-
riv de 1992 hasta hoy, ¢ha tenido alguna dobercia, enfermadad o im-
padimeniz que ls ha'(a‘ilrrmdn su actividad per mds de 10 diasT

— 1
P ]
9
P2a  ;0ué tipo de dolencia/s?
133] (34}
. 1350 {38}
' FEG—G—G—— . |

P32 En la terjeta que voy & ensefarle aparecen una sarie de enfar-
medadas crinicas. (La ha dicho sy médico que Wd. padece actual-
rnenll:rluum e elas? rSanaII_ar todas aquellas que cite &l entrevis-

tedol. (MOSTRAR T
8 No
— Hipenoesion anerial lensitn artarial elevadal. 1 2 (37)
— Calesterol elevada ........ 11 (3
— Diabetas (azicar elavadol [
— Asma o bronquitis codnica . 1 12 ﬁn;
— Enfermadad del corazdm 1 AN
- Ulegra de estmago ... 1 2 e
— Mlergia 1 1 14
— Mo ma ha diche qua parezca nm.gu.na de es-
tas enfermedade: 1 Pasar
— M.C. 9 aPa (a4

P3a Durante los iltimes doce meses, es3/s anfarmedad/as, ;e
han limitado de algung forma sus actividades habituales?

.1

2 (45

9

P4 ,‘_Ha tenida Vd. algin zccidente de cuslquier tipo, incluide sgre
sidn, intoxicacin o quemaduras durante los alimos doce meses?

PAa Y refindndonos en concreto al ditimo accidente qua haya
tanido, si es que ha tenido varios en estos 12 meses, jddnde tua
lagar?
~ Casa, sscaleras ..
— Aceiduntes d trafico an calla o carratara -
— Enla calle, pero no fue de tréfien . -
— En ol trabajo o lugar de astudio ... -
— Dtro=

(7

B e

= N.C.

Pab jTuvo que consultar & un médico o & una enfermera, tuvo
qui aeidie 8 un centro de urgencias o tuwa qua ser ingresada en
un haspital & consecusncla de este accdente?

— Tuvo que consultar a un médico o enfer-
mera
~— Tuwe que acudir a un cantro de urgencias ..
— Tuwn que sar ingresado en un hozpital ...
fua nacesano hacer ninguna conzulta
ni iumewmcitm

(8)

e SR —

PAc ;0vé efect o dafio be produjo este accidente? (DOS RES-
PUESTAS).

— Godpe, contusidn, heridas superficiales ... 1

— Fracturas oherldaspm&mm w 2

i —— w3

—1 1 4

5

]

— Dras
— N.C.

P5 j0urznte las dos dltimas semanas, es decir desde e dia ... has-
ta ayer, ha tenido que reducir o limitar las actividades que Wd. por-
malmente realiza en su fiempo Fbre (p. e. diversiones, paseos, visitas,
Juegos, eic.| por algin dolor o sintoma’?

151

P5a jCufintos dias?
|52) (53}

PSh ;Cuél ha sido ess dodor o sintoma que le ha obligada & re-
dugir sus actividades en al tismpo libre durante las Glimas dos
semanas? [Anatar todos los que espontineamente diga el entre-
vistadol.
— Dalor de huesos, de columna udelnsaml:ulaclunas. 154
— Problamas de nervioz ndepmmﬁn
Mnmns o vahidos ..

1

1

1

1
— Pmblsmasde pargants 1
— Dalor en el pecha .. 14
— Daolor de cabera 1 160
~— Contusidn, lesiin o herida - 1 (61}
— Tos, CHaITD O Gripe .. v ]
— Dalar de oidas 1 (63
— Mubastias del riidn o urinarias ]
— Tensln slta ., - 1 {65
—_ Problamas con los dientes o encias .1 (66
— Problemas con el perioda o menopausia .1 (Bl
— Taobillos hinchados ... 1 (66
— Ahoga, dificultad para respirar ]
— Cansancio sif razin aparente 1 (\Mh
— Ronchas, piear, ... 1 (M
— Mulestias de higads o vesicula bisar . 1 0
— Diarress o problemas mhasmms 1 (M
— Problamas de goodig 1
— Dificultad para dommir ... e e 1 (T
— Dirgs 1 176
—N.C 9 (M
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TARJETA [02 | (i)

P& jDurante las dos iltimas semanas, ha tenido gue reducir o limi-
tar su actividad principal (eabajo, estudios, labares del hogar), al me-
s |a mitad de un dia, por alguna molestia o sintama?

1
.2
.19

Pha jCulintos dins?
L=

| 1 Y——— -

P.6b  jCudl ha side el sintoma o dolor que be obligh a Bmitar su
actividad principal? {Anotar todos los qua espontdnaamente diga
&l antrevistadao).

i Mo
— !Julpr de hwesos, de columna o de las aricu-

— Problemas de nervios o depresidn ,

— Mareas o vahidos ... .. {1m
— Fighre 118)
— Probl de garg 118
— Daler en el pecho 20
— Daler de cabeza . [Fil]
— Contusién, lesidn o herida 2
— Tas, catama o gripe .. 123)
— Dalor de ofidos ... 124
= Molestias dal rifidn o urinarias ..

B L L {26}

== Problemas con ln\sdlm'rtas o encias

B3R RO P3P RO RO R RD PR3 B3 PRI RGP ORI R RS R RS ORI R RS

PBo 40w tipo de medicamento? (MOSTRAR TARJETA B y anc-
tartodos los que cite el entrevistada).

P8b ;Y bos medicamentos que Vd. ha consumido fueran receta-
das par el midico? (ENTR ADOR: Praguntar por cada uno de
los medicamentos consumidos por el entrevistado],

PBa
Cansumids Mio
8i Mo Si
— Medicinas para of reuma ... 1 2 3 1 2 [B1)
— Medieines pars EH'tantlrm,g i
pa, garganta, branquios ... T2 084 1 282
== Madicinas para &l dolor yfo
bamrlaﬂoﬂm “r pars 1 2 (48 1 283
- Hacumtuwms cOmo lﬂlarm
nas, minerales, tnicos .......... 1 2046 1 2 (69)
— Meadicings para el corazfin ... 1 2 (43} 1 2 |66)
— Medicinas para la tensitn arte-
gl T 148 1 2 (66)
— Lexantas Tz g 1 2 (6
— Madicinaz para albamulma:sdi-
BESHVS oo 120500 1 2 (6A)
lmnqulllanm. niannus, pas-
tillas para dormir ... I ) [ - ]
_Armapmnnanasnrnulma TorE oz
— Antibidticos .. 1 21 2
— Pildaras parnmqueﬂarm a-
L Tozs o 2(m)
— Medlcammsupruductus pa
ra adalgazar ...i——.. 1 L |88 1 2 (73}
— Madicamentas paralaalergiv . 1 2 [S6] 1 2 (74}
— Madicamentos pam bajar el
colesterl__.... 1oz o1 2 (m
— Medmmnanmaparn In dizhetes, 1 2 [s8] 1 2 (%)
— Dtros {especificer]
— T2 B8 o1z
4 60) 8 (78)

P b ot m ek ke b

— Problemas con el perdado o menopausia ..... 128
— Tobdlos hinghad [k}
— Ahogo, dificultad para respirar .. {anh
— Cansancio sin razdn aparents .. 3
— Ronchas, piced, ... 13
— Molestias de higada owsrl:uln hIIIal 33
— Diarreas o problemas intestineles | =]
— Problemas de estémado o digestiva (=171
= Dificultad para donmir .........—..... {36
— Oteos 1]
| — ML

L

P.7 Durants las des Gltimas semanas, ;se ha visto obligade a
darse mas da la mitad de un dia en la cama por motve de sal ud'|‘
[cantandn también |os dias pasados en el hospitall

P.7a ;Cuantos dias?
— e
| L - -]

PB Enlas dltimas dos semanas, ;ha utiizado algin tipo de madica-
mento [gotas, pastillas, inpecciones, supositorios, eic.)

TARJETA [m] i

P ;Ha consultado con algin médica por algdn problema, malestiz
o enfermedad suya en Infu iiltimas semanas? Mos referimas, por
supuesio, 8 una verdaders consulta, y no & una peticidn de hara o
eita i & la realizaciin de una radiografia o andfisis.

PAa  jPuede recordar cudnte tempo hoce que consultd a
un médico por Gtima vez, por algo que |e pasaba a Vd.? {Es-
pecificar lo ms posiblel.
afasg 134 (148 1
— mE=8s (15} {16}
Munca ha ida 8l médica .. 47
No recuarda
N.C. ..

PASARAP.1
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PAD  jCuéntas veces?

P.0a Y refiiéndanos & la lflh]rm l:msuhs realizada dentra de

las dos iltimas semanas, ar la consulta que hizo
Vd. al médica? {5 ha haka uuaﬂas: 4 & log (Emos Em
oo dias, referirse a la (iima de todas). (MODSTRAR TARJETA C).

~ Centra de Salud

— Comsultorinifesbutatono & 4 Seuundad&ml
— Consulta externa de un Hospital —............
~— Servicio de Urgencia de un Ambulatorio
— Senvicio de Urgencia de un Hespital ...
== Consulta del medico particular — ..
— Consulta del midico de una sociedad
— Emprasa o fugar de irebajo ...
— En ol domscilio de Wd. ...
— Consults telefinica ...
— DOtras
— N.C.

Paob Cudl fue el motivo de esta @tima consulta al médico?

— Diagnbstico wo tratamiento ...
— Reasifin

— Gilo di it da recetas

— Pane de | beaj, eonfirmacion o alta ..

--I"IE

a8e

(&) (1a)

BoSERSRERE

(20}

A e D o

P.ile ;Cuél ara la especialidad del médico 2l que consuhd?
MOSTRAR TARJETA DI

— Medicina ganaral .
— Pedstria ...
— A.Inrwlugla
- Clruqragmr
— Cinugiz cardiovs:
— Cirugia vascular
— Bparatn digestiv
— Dermatalo

— Erdloerinlogha y nirichn .
— Genztria —...... —

- Gmtohura uhsta:l:nmn
Fiteist

iz

SIS EESERERRSE

— Nal.m:lt:iru
— Ok o 19
— Dtﬂrnnnlannunhgln .

= Oncologi ..
— Rehabilitacién ...
— Tral I
— LIrnIng[s —

PADd Y en esa dltima consulta médica, jpodria decirme
cuénto tiempo tardd, sproximadamente, en |legar desde su
domicifia al lugar de Ia consulta?

minutas
. 999

(230 f24) (250
[ FR—

P.ifla ;Y nodntn tiempn fien qua eeparsr en 8l ligar de ls
consifta desde que Bego hasta que fue standido por &l médica?

minutas 1261 127) (28
MC . ... 008
PN B midico al que acudi en asta dtima consulta reali-
zada era:
- D [a Seguridad Social
— De la Beneficencia

— Da uma Socizdad M [249)

AT e Dok o i

ATODOS

PA1 ¥ hablando de ofro tipo de problemas, durante les ditimes 3 me-
ses, jha ido Vid. al dentista, pratésico o hegienista dental para examen,
consajo a trataméanto de problemas de su dentadura o boca?

— & 1
— No.. N
X ]
'\
P.1a jCudntas vacas?
- [31)

P.11b FEuArm dinerg ha gastado en las consultas al dentista
en log ditimos 3 meses por probbumas suyos (na famdiares)?

132) (23] 24

miles de plas.

No racuarda

| PAZ Eino ha ido en los dRimos 3 meses, jpueds recordar
c:.linlnﬁamgu hace FI“ acudid al dentista, protésico o higie-

nista dental? (Especificar lo més posible),

aiios |35] [35)

mesas |37 138}
Munca hia ido &l denfisia ..o 91 — Pasara P15
Mo recoarda . — a8

.-t}

P13 La ditima ver que acudié al dentista bo hizo par alguna/s de los
motivos siguientes:

B HNe
— Empastar 12 {8
— Sacer alguna pieza dental ...—.... T2 {4
— Poner una pieza o protesis .. 1 2
— Modificar dentadurafortadoncia .. LI ]
— Limpieza de boca .. I A [
— Curar und infeceion e 135 encias [ L]
— Chequea, revisién ... S 11 |88
— (Otras 1 2 (48]

P4 El dentista &l que consulth esta (lima ver ena;

— Do la Sequridad Soeial . -1

— Dol Ayemtamients ... .2

— De una Sociedad Méd 1 (U]
Privado ... . ;

—Ne 1

ATODODS

P15 Wamas n1pr\a|}untarla ahore sobre el estado de su dentadura.
LConserva Vd

— Toda su dantadura natural ......_.
— Mis de |a mitad e su dentadura

1
.2 {48}
F—Mnﬂusdaiﬂmﬂaﬂdewdmﬂurﬁ ;

Pa5a ;2 Tiens Vd. dientes postizos, pusates o pritesis o sangra-
do de enclas

Si Nao
— Dientes postizag ... 1 2 (50
— Puantas o protasis . 1 2 (5]
— Sangrado de encias | I
—N.C. q (53
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PAE  Durant les iltimes 12 meses, es decir desde enero de 1992 PA7  En estos ditimos 12 meses, jha tensdo Vd, que acudir a algun
hazta el dia de ayer, tha estado Vi hospitakzado como paciente, al zenvicio de urgencias por algin pr:illnmn o anfermadad prapia?
menos duranta una noche? s 1
— S — 2
— Ko 9 tei
— K C
P.163 .;L:uantus vacus ha sstada Vi hosgitalizado en estas did- P07 ¥ on total, jeudntas vecas twvo Vd. que acudir a algﬂn
mas 12 meses? Servicin de urgencias en ostos dltimos 12 mases?
— {55} e veces [67]
NE e SENRISE. | L ]
P.i6b ¥, refiriéndonos tan sblo al ditimo ingreso hospitalario P.ATb  Refiréndonos a la Giima vez que acudid @ un servicin de
wcurrido en los Glimos 12 meses, ; puede V. detimos, aproxima- urgencias en estos 12 ditmos meses, digame si dicho servcio da
damente, cudntos dizs estwn ingrasado en el hospis!? urgencias partenecia a:
dias  |56) (57) (58) — — Un hospital de la Saguridad Social .. 1
[T _ 9 = ln sanatorio, hospital o clinice privads ... 2
— Ién u;mmmmlularlo die la Sagumla-d
PG Y, refiriéndonas también 4 este Gtimo ingreso hospitala- — uﬂmlﬂ., wm:’,.ﬂ.wﬂ;nmm ” ‘3 B8]
o, ol fue el motiva de su ingrezo en el hospital? — Una casa &; BOCOITD . 5
— PEMD iy 1 — Otros g
— JEHeranemnquwrglca 2 — N.C. ]
— I,Mm.aﬁmﬂf‘mgﬁﬂﬁm 3 SPATe  iPor qué fue 'll'd a I.ll servicio de urgencias de un hospi-
uirtirgice) T tal de la Soguridad Social
— § — Porgque el médica 58 1o mandd ...,
— M.C. .. ] — Poryua Vd., sus familiares o allegados lo
consideraron i ¢ 2 169)
— N.C. 9
P18 Podria decirme shora si es Vd. Tinddar o Beneficiarie de algu-

ngfs de las modalidades da Sawm Sanitario (Pdblico ya Privadol

i Pibe Laforma de ingreso en el hospital fue: . que aparscen en este tarjeta?
| ~ A travits del servicio de urgencias . 1 . .
i (ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA E, especificando si al mismo
| [= Ingrasnordinrio, o ngres por urgencis 2 . g Tiular o Baneciariol. (008 RESPUESTAS MAXIMO EN CADA
| P16 Si el ingreso fue ordinario, Jcudntos dias, aprogimada- Titular B
m:rdb_h,llurmu_ur;amn_dwie el dia de la consulta en la que el Ty [aimsE
m
ingr:::?e indicd que ingresara en el hospital hasta el dia del — Seguridad Soct e 1
— Muiuskdades del Estada a gidas ala Se-
. diss  [62Ii83}64) queidad Sociol IMUFACE, MUNPAL, ISFAS). 2 2
[/ FRS——— — Mutualidades del Estada acogidas a un se-
— gm] p{'rva._ddD_IMLl_:A.CE. MUNP&I;dlsrrg‘l.ill.. 3 3
— a" -
P__‘Iﬁg £ cargo de quitn corteron los gastos de su hospitalize- dﬁﬂmr"; I%ﬂ?&ﬁgﬁ EEFEQHA MHE.
cifs DICA, Colegios Profesionabes, ete.) ... 4 1
— Saguridad 506180 e, 1 — Sequro médico contentade por su emprasa. 5 |4
— Mutualidad obligatoria (MUFACE, ISFAS — Mo tenge segiro médica, utiliza la baneficen-
h;U':EN.. ote.) 2 . ﬁ'a ] ]
— Beneficencia . 3 (&5 — Mo tengo seguro médico, wtilizo siempre mié-
| — Sociedad Médica pnvada a dicos privedos ... 7 1
| Adeslas, o] ., — Notengo sagura m&dlm, wngu muulu eon
| — Asu propia cargo 5 un midico 8 B
— Dros .. E — N.E. q 4
— MN.C L}
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P2 Delos dﬁmnmm:ahebidan alcahlicas, gpodrin decirme con qué frecuancia las consume V.7 (ENTREVISTADOR: Leer cada tipo de

behidas y
P25 ;Y qué cantidad de vases o copas suale Vi, beber cada ver?
FRECUENCIA |P.25) P2
Tudos los dizs Meros de

T T R m.i::" Cantidad s

o dn olile summe s s e semim wisimia ebs Mumm NC e
—Vimyeava .. 0 02 0B 04 05 08 07 08 1] 0 11 8 3 8 {15
— Cerveza con &l

o m@ | MW 0 K8 M i3 e] 0 11 8 e 1) 3 (g

o om o m MW 0 06 0 08 ® 10 11 89 (19 (200 9 (21

o omoo@ oM 05 08 W0 08 i} LU L O {2 8 24
—Brmﬁ.lﬁmm i &

combinadns M 0 0B 0 08 1] w1 98 ({6 {27
— Whisky ......... o ol m M 0 o 0 i3 1] W11 89 (28 (20 3 (3}
NO CUMPLIMENTAR: [33)
Todas combinadas 01 @2 03 04 05 068 07 L} [i:] woon 8. EE ]
Nunn:am_rma bubidas alcohdlicas .eeeen, ] {36
P21 ;Pedria indicarma, aproximademante, cudntas horas al dia
duerme Vi habitusimente? | SOLO MUJERES
. homas (36) {31 P31 ;Ha ecudido alguna vez & un ginecélogn?
/1N . | — 8. 1

P28 Ahara nos gustarfa que nos dijera qué tipo de ejercicia fisico
implica su trahajo o actividad habitual. De las postbilidades contani-
das en esta tagata, jcwdl difs V. que describe mejor su setividad
principal? (En e trabajo, centra de ansefianza, labores domésticas,
uic.|. (MOSTRAR TARJETA HI.

— Sentade ks mayor parte di 18 [0Mada e 1
— D pie la mayor pante de [a jomada, sin grandes
desplazamientos o esfuerzos ...
l.".-!mmrl:ln Bevando lgin p-em dssplmmlan
105
Trabajnnasadu taraas que raruumrnm fran gs-
luuc:u 111 N

B

£

P28 ;0ué tipo de ejercicio fisico hace en su tiempo Bbre? Digame
cudl de estas posibilidades describe mejor la mayor parte de su act-
wvidad en su tiempo Bbre. (MOSTRAR TARJETA 1),

— Mo hago ejericio. Mlhsmru[llihmlnmpn casi
wir, vir |a televi-

campletaments sedentar
si6n, ir 2l cing, ate)
Algna actividad fisica o da

[carnmrn pasesr en biciclets, |ardngria, gire-
nisia suave, actvidades racreativas de kgero

egfueno, eic.) .. 2 (34
— Al:hmda:[luma

s, fimrsass, correr, matacidn ciclama, jusgas

de equipo, ete} . E|
—  Entranamientn fisic .
— MN.C k]

P30 Pasando a ofro tema, guerdamos saber si se ha vacunado de
|a gripa en la dltima cempafia.

— 5i..

r..

Paa  jQuidn s lo indica?

— El médico, por mi edad ...
— El médico, por mis enferm
— Mg ponen la vacuna en |a empres

tro de estudio
— Yo solicité la

tar vacunada ..
— Elmédico, por
— (Dtros, oudles?

1
2 {40
g

L]

WSS GMde G Rd e

== No.
—N.E .

P3a jCudnto tempo hace que ha visitado a un ¥I1EIIH'I|D|]I:I por
motives que no hayan sido un embaram o un parte

— Menas de 6 meses ...,

g — Pasara P32 142)

L L1 -
— Hacemés de 3 aftos
= M.C.

P3b  ;jPodria deciome el mative de la ditima consulta jgue na
sea embaraze/panol?

- Por alg_ﬁn problema ginacalégico (enfarmedad,

Para raniza.mnemaclhrn‘plnnlﬁcal:lﬁn familiar ,
Para revisiones panddicas ...
Para realizar deteceidn precu: de chneor de
mama
Para realizar detaccin d- cincer de Gtero
Por otro motiva, joedl?

N.C.

144]

[ T e

o

ATODDS

I‘ﬂﬁ iPodris declme culnto pesa, apraximadamente, sin zapatos ni
ropa’

kilos
138 [45] (4B} (40
999

P33 Y cudnto mide, aproximadamente, sin zapatos?
cms,

938 (48] (48} {500
939

[N R—
L) -

P34 Y, enrelacion a su estatura, gdira Vd. que su peso gs..7

— Bastante maﬂyc-us I normal
& o nomal

............. [si}

- Megwd& I parmal

e G

P35 ;Cudirtos afios cumplid en su ftimo cumpleafios?

NE. .. e 39 (52){53)

131

Tesis Doctoral.

Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 2009




62 pagina

José Luis Baquero Ubeda. PERFIL DEL CONSUMIDOR ADULTO DE ANTIBIOTICOS

ANEXO 1

ENCUESTA NACIONAL SALUD (ENS) 1993

TARJETA  [®4] (ajin)

P13 Abora me qustaria qua me dijera para e resto de log mismbros de su hogar, cudl e la relacidn de parenteseo que tienen con Vd., su edad
(ampazanda par el mayor y termanande por el més joven| v qué modalidades da seguro poseen

[ENTREVISTADOR: |nsistir que las respuectas son sabee ¢ rasto de bos miembros que conviven en ol hogar, sxcluyenda al entrevistado).

L3 al Sepuridad  del Estade - concartado
Eon
wodan  entrevistade Edad Social  acngidasa 5.5, MH Pﬁﬁ!:; empresa  Bensficencia NS NC
1 S | Bt - T ] 1 2 3 4 5 B 8 5 (15186
2 (17 _ (18h 190 1 2 3 4 5 & & 9
[ S .| R v v 1. 1 1 3 4 5 B B 9 (25){m
1 [\ | I ] : .| 2 3 4 5 [ B9 a0
5 k] (3334 1 2 3 4 5 [ B9 (35)36)
[ 1| I - - ] H 3 4 5 [ B9 (40j{an)
F I | I - ] 1 2 3 4 5 ] 8 9 i45)436)
| ) [ (] 1 3 [ 5 [ B9 (50151
P20 Camblande de tama, ;podria Vd. decime sl fuma?
— §i, fuma diariaments ......emre 1 — Pasara P21 ADLIHPARN L0 OO FUMAN EE VEZ EN D2 enP20)
- ﬁlfuﬂm.p&m n'?dfiuauia:m % —_— Fasara];g P22 ;Congué frecuencla suele Vd. fumar?
— No fuma, pero ha fumade ... 3 — Pasare
— N fuma, ni ha fumade nunca de ma- _ I.rf:g;::ﬁ;:;;ﬂgrma:ﬂma - ; 82}
. “Hu hebitual o :'—) Pﬂs%ﬂ?ﬂ- — Gommenos frecuencia 3
I T S— —MN.LC... L]
SOLD PARA LOS QUE FUMAN A DIARID {1 en P20} LII:;I.T ¥ el diz que fuma, jque tipo de tabaco fuma Vd, y qué can-
P21 j0ud cantidad y qué fipo de tabaco fuma Vd. por témming I cigarrillos {63)
medio al dig? pipas (64
cigamillos {53 (54 purgs {65)
pipes (55] 156]
puros 57) (58] P22 A qué edad comenzd Vi & fumar?
P21a ;A qué eded comenzd Ve, a fumar? e
afios 159) {60)
WL ] l'ﬂtgl. Diria Wd. que fuma ahora mds, menos o igual gue hace 2
alos
:ﬁjn'n:d Diista Vd. que fuma ahcra més, mencs o igual que hace 2 : ; -
— Mas i 3
I 1] - .9
3
H .
S0L0 PARA LOS DUE NO FUMAN, PERO HAN FUMADD {3 an P20}
P23 ;A qui edad comenzs a fumer? P2ic ;0ui cantidad de tabaco fumaba por téemino medio al da?
) ahos {Bg] 7] _ cigarillas  {75) (76)
[N — L] pipas (7} (78
P23a ;Cunio tiempa hace que dujd de fumar? — puras (73} a0y
- | A -
afios muma —
P.23b  ;Cudles fueron los dos principabes matives qua |e llevaron & -
tomar esa ducision?. (D03 RESPUESTAS], (MOSTRAR TARJETA Fl. TARIETA [ ] narinny

— Ma lo aconzejf el médico .
— Sentia molastias por causa d
— Mumentd mi grado de preccupacisn por
los afectos nocivas del tabace (resgo pa-
ra la saled] -
— Sentl que dis ra
quico we fisico, en general ...,
— Lo decidi solo par propia volun
— Dtros motivos (especificar)

— N.C.

] ATODOS

P.24 Ahora quisiera hacerle preguntas respecto al conswumo de be-
bidas aleohilicas, es decir, cualguier tipo de bebida gue contenga al-
cohnl, indapendientements de su graduacion. jHa bebido Vd, en es-
T3 ta5 dog iltimas semanas lguna behida alcohdlica?

3
4
§
B
9
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SOLO $1 EL ENTREVISTADO TIENE 65 0 MAS AfioS

P36 Voy a hacerle unas preguntas sobre algunas actvidades comrientes de la vida de cuslquier persona y querria saber si es V. capaz de
realizarlas sin ayuds, con ayuda o =i no es capaz de realzarlas de ninguna manera,

Pawdi hucudo  Pusde hacecls N pusds hacerls
sin myuda comayeds  deainguea menesa NC

— Utilizar el teléfone (buscar el n* y marcar]
— Comprar comida o nopa ...

— Coger el auiobds, matro, tao, et

— Praparar su propio desayuno

— Preparar su progia comida

— Cortar una reb

— Tomar sus medicinas (acordarse de cantidad y momento en que las tiene que tomar] .
— Administrar £u propio dinero (pager recibos, tratar con el bance, firmar chegues) ...
da de pan

— Freqar los platos

— Hacer la cama

= Cambiar las sib de la cama

= Lawar ropa ligera a mang

— Lawar ropa a méguina

— Limpiar |2 casa o &l pisa (fregar el suelo, barrer|

— Limpiar una mancha ded suglo

— Comer (cortar s comida & introdueirla en |a boca)

— Peinarss |muger), a.lshalss

— Vestirse v desnudarse y ele wla m?n qlie Db PORBEE uverssrrcnirien

— Andar{con o sin baston)

— Levantarsa da |a cama y acostarsa

— Cortarse las ufias de los pies

— Coser un batin

— Lavarse [a cara y el cuerpo de la cintura para arribe

— Ducharse o bafiarse

— Subir diez escalones

— Andar durante una hora seguida

— Duedarse solo duranta toda [a noche

o ol i il s s S el el el il i i el el B o e i e
3 P P2 P3P P P P o P ke P P P P a3 B B B Rl Bl el Pl P B3
a0 G G b G B3 D3 Gad D3 G B3 G 63 63 B3 £ ) £ 5 £ £ 3 B3 B € ) £
G G LD LD GO LD A A D LD A D 8 B D D D D WD D D D D D

TARJETA [ ] fiojn)

1

1 iz
|
i

— Separaﬂu 3 13
— Divorciada 4
— Vo ..—. ]
—MNC .. 8

iEn cudl da las siguientes situaciones sa encuentra Vd.? (MOS-

— ive zolo 1

— Wiwe con su cdnyuge |solos, con hijos o con otros
famiiares, sc.}

— Vive con su pareja con la que no asta casada |so-
Ins, eon hijos de ambos o de cualquiera de los dos,

PA1 JEn cuil de las siguentes situaciones se ancuentra Vd, ae-
tualmeste? MTRWAI.J.

— — Trabajs ...
—_— Jubﬁdoup

nda}
?anslumla {anteriormente sus Inhnmsln —
| — Parada y ha trabajado antas ..
— Paradoy busca suunmeremeo
— Ealudlanle
— Bus labora
— Dz sttunr.lén.;cuél?

118)

T T e T

—N.C

 Pla | Cudl es o era su ditima ocupacitn?

(ENTREVISTADOR: ANOTAR JUNTO CON EL

EMTREVISTADO AYUDANDOSE DE LA TAR- 17118
JETA OCUPACION)

Caodificacitn Tarjeta Status Social ...

{NO RELLENAR POR EL ENTHWISTMUH IF

caon atros famidiares, eic) .. 14} PAZ EsVd.la persona qua aparts mis ingresos al hogar?
— Viva con sus hijos, padras, - 1
alms. Pira Sin pare ni chnyege . 4 — Ma.. H (20
— N.C. 8 — o
i N.C 9
P.0  ;Cusl ex su nivel de estudios? IMOSTRAR TARJETA KJ. ft:uél g al nu.rlal de estudios del cabera de familia? (MOS-
— Mingdn estudio ... I | .
— Mingin asrudm S 1
T e T —— 1 — Estudos ermiados 8 1415 s 2
— Estudios nmnoresun seruniverstanias, 4 (19 — Entudios termingdes  16-19.fios - 3
— Estudios universitanios ... .. § - Esmd!nspngnnurns_smsarmw L4 |H)
— WL g -_— Esbsdms universitarios ... ) g
iy
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b P45 ;lLeimportaria darme su nimero de teléfono?
P44 ;En cudl de las sl‘qujgntes situaciones se encuentra ac- (ENTREVISTADOR: EXPLICAR QUE ES PARA QUE EL CIS PUEDA HA-
tualmente el cabeza de familia? (MOSTRAR TARJETAL). CER UNA POSIBLE COMPROBACION TELEFONICA DE QUE LA EN-
— — Trabaja 1 TREVISTA HA SIDO REALIZADA).
— ~— Jubilado o pensionista (anteriormente traba-
jando] 2 — Tiene teléfono y da ndmero
— Pensionista (anteriormente sus labores) .. 3 — No tiene teléfono
—— — Paradoy ha trabajado antes 4 — Tiene teléfono y no da nimero (26)
— Parado y busca su primer empleo 5 (2 — N.C.
' — Estudiante ... 6
— Suslabores 7
- Otra situacidn, jcuél? NOTAS A RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR
8
— N.C. g 1) Desarolla de la entrevista:
— gluv buena 1
. " Hin? — Buena . 2
% P4da ;Cudl es o era la ocupacitn del cabeza de familia? - Re%ular 3 @
— Mala ... 4
— Muyma 5
SR
ANDOSE DE LA TAR- (23) (24) inceri i :
JETA OCUPACION) 2} Sinceridad del entrevistado:
1
Codificacidn Tarjeta Status Social ..., 2 (28)
(NO RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR I:I 3
(25) ~— Ninguna 4
INCIDENCIAS ENTREVISTA: Namero de orden de entrvista |por seccion) 1w
— Portales en los que el portero impide entrar 123456 31){32)
— Viviendas en las que se niegan a recibir ninguna explicacién ... 123456 (33) {34)
— Contacto fallido por no cumplir cucta 123456 (35) {36)
Sexo | De18a34 | De35a54 | Mas de 55
Negati v {37)(38) (39) {40}
M {81)(42) 43) (a4)
Entrevista cc id
{calle o plaza) %) (piso) {pta)
Fecha de realizacidn:
(Dia) (Mes) {Afio)
(37) (38)  (38){40) (41) (42)
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Centro de Investigaciones Socioldgicas

JUNTO 1995

encuesta para conocer el estado de salud de los espafoles.

inmediatamente.

Comunidad Autdénoma I: [SIDISRD] NE® ESTUDIO Nt CUESTIONARIO
o (——————q |2. 153 | |
provinets ——————J (Bas 233 (5ICEITIEBIH)
Municipie —_— I: C1430153016)
(nombre municipio)

Tamafio de habitat 7018 Submuestra (28)
Blogue (29)(30)

Distrite I: 19320y

Seccidn —— E 21)(223(2%) CUESTIONARIO ADULTOS ... 31

_Entrevistador E (24)(25)(26)(27)

Buenos dias/tardes. EL Centro de Investigaciones Sociolégicas por encargo del Ministerio de Sanidad, estd realizando una

Su contribucidén puede ser muy importante y le agradecemos

anticipadamente su valiosa colaboracidn, Esta vivienda ha sido seleccionada al azar mediante métodos aleatorios. Le garantizamos
el absoluto anonimato y secreto de sus respuestas en el mis estricto cumplimiento de las Leyes sobre secreto estadistico y
proteccién de datos personales. Una vez grabada la informacién de forma andnima, los cuestionarios individuales son destruidos

Cols. (32) a (37) anuladas
P.1 En los ultimos doce meses, es decir, desde finales...
idiria vd. que su estado de salud ha sido muy bueno, bueno,
regular, malo o muy malo?
- Muy bueno
- Buero ..
- Regular
- Malo

(38)

OB R

P.2 Durante los dltimos doce meses, es decir desde finales...
hasta hoy, gha tenide alguna dolencia, enfermedad o
impedimento que le haya limitado su actividad por mis de 10
dias?

. 2 (39)
9

v
P.2a :0Qué tipo de dolencia/s?

(40)C41)
(42)(43)

N.Co vuus 99

P.3 En la tarjeta que voy a ensefarle aparecen una serie de
enfermedades crénicas. ile ha dicho su médico que vd. padece

actualmente alguna de ellas?. (SEMALAR TODAS LAS QUE CITE EL
ENTREVISTADG ). (MOSTRAR TARJETA A).
s$i Mo

- Hipertension arterial (tensién arterial

elevada) 12 (4h)
- Colesterol elevado 1 2 (45)
- Diabetes (azicar elevado) 1 2 (48)
- Asma o bronguitis crénica . 1 2 4n
- Enfermedad del corazén .. 1 2 (48)
- Uleera de estémago ...... 1 2 (49)
R = = L - 1 2 (5m
- No me han dicho que padezca ninguna de

estas enfermedades ..........iverianias 1-»Fasar (51)
R o 9l a P4 (52)

P.3a ¢Durante los ultimos 12 meses, esa/s enfermedad/es,
le han limitade de alguna forma sus actividades habitua-

les?
R 1 P |
- No ... . 2 (53)
= Hele aaanas 9

P.4 iHa tenido Vd. algin accidente de cualquier tipo incluido
agresion, intoxicacién o quemaduras durante los ultimos doce
meses?

—

v

- 51
- Mo
- N.C.

1
2 (54)
9

BP.4a ¥ refiriéndonos en concreto al dltimo accidente
que haya tenido, si es que ha tenido varios en estos
doce meses, ;donde tuvo lugar?

- Casa, escaleras ...........cvvvecnnnannn 1
= Accidentes de trifico en calle o carre-
BEMra searvssnsansusssascansasansnannans
- En la calle, pero no fue de trafico ...
- En el trabajo o lugar de estudio .. .. &
T OFOS s .. 5
- Hi€u sacccuncncennnnnnnnnannnnnsnns reses 9
P.4b iTuve gue consultar a un médico o a una enfer-

mera, tuvo que acudir a un centro de urgencias o tu-
ve que ser ingresade en un hospital a consecuencia
de este accidente?

- Tuve que consultar a un médico o enfer-

MEPA ssvesassssessseserssrsrnnnnnnnares 1
- Tuve que acudir a un centro de urgen-
L T e
- Tuve que ser ingresado en un hospital .. 3 (56)

= Mo fue necesario hacer ninguna consulta
ni intervencién .. crversarannas B
- N.C. ... . . 9

P.4c ;0ué efecto o dafio le produjo este accidente?.
(D05 RESPUESTAS ).

- Contusiones-hematomas, esguinces-luxa-
ciones o heridas superficiales .

- Fracturas o heridas profundas ... (57
- Envenenamientos o intoxicaciones
- Quemaduras (58)

= 0tros cevveanaas
= N.C.

O E W
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PB.5  ¢burante las dos ultimas semanas, es decir desde el
dia hasta ayer, ha tenido que reducir o Llimitar las
actividades que Vd. normalmente realiza en su tiempo libre

(p.e. diversiones, pasees, visitas, juegos, etc.) por algun
dolor o sintoma?
- §i
- HO ... (59)
v - NG vuua @
P.5a ;Cudntos dias?
(60)(61)
N.C. .... 99
P.5b  gCual ha sido ese dolor o sintoma ge le ha cbli-
gado a reducir sus actividades en el tiempo libre du-
rante las dltimas dos semanas?. (ANOTAR TODOS LOS QUE
ESPONTANEAMENTE DIGA EL ENTREVISTADO).
- Dolor de huesos, de columna o de las arti-
CUlBCTIONES tovuirrrerensotestasiannanncnnen 1 (62)
- Problemas de nervios, depresién o dificul-
tad para dormir o.oeeeesssssssssssssnnnnas 1 (63)
- Problemas de garganta, tos, catarro o gri-
pe . 1 (64)
- Dolor de cabeza e -1 (65)
- Contusion, lesién o heridas 1 (66)
- Dolor de oidos, otitis ....... .1 (6T
- Diarrea o problemas intestinales 1 (68)
- Ronchas, picer, alergias ....... 1 (69)
- Molestias de rifdn o urinarias .. 1 (70)
- Problemas de estémago, digestive, higade o
vesicula biliar . (71
- Fiebre 1 (7
- Problemas con los dientes o encias 1 0™
- Mareos o vahidos ................ (74)
- Doler en el pecho . 1 (75
- Tobillos hinchados ... -1 (T8
- Ahego, dificultad para respirar .1 (7T
- Cansancio sin razén aparente ... 1 (78)
- Otros . .. -1
B e 7 (80)

Cols. (81) a (84) anuladas

F.6 iDurante las dos Gltimas semanas, ha tenido que reducir

o limitar su actividad principal (trabajo, estudios, labores
del hogar), al mencs la mitad de un dia, por alguna molestia

o sintoma?
—_— -8 L
| - No .2 (85)
v = HCh evee @
P.6a iCudntos dias?
(B&)(BT)

99

P.8b iCudl ha sido el sintoma o dolor que le obligd a
limitar su actividad principal?. (ANOTAR TODOS LOS QUE
ESPONTANEAMENTE DIGA EL ENTREVISTADO).

= Dolor de huesos, de columna o de las arti-

CULBETONES +.veiiiiiiirisariarirannnns (88)
- Problemas de nervios, depresién o dificul-

tad para dormir ........coiviininrnnrnnens 1 (89)
= Problemas de garganta, tos, catarro o gri-

pe 1 90
- Dolor de cabeza . 1PN
- Contusidn, lesidn -1 92y
< Dolor de oidos, otitis ....... 1 (9%)
- Diarrea o problemas intestinales . 1 94
- Ronchas, picor, alergias ......... 19
- Molestias de rifin o urinarias ............ 1 (96)
- Problemas de estémago, dlgesh\ro higado o

vesicula biliar .. N (97
- Fiebre seveuscen. 1 (98)
- Problemas con los dientes o encias 1 (9
- Marees o vahides ..... 1100y
- Deler en el pecho .... 1101y

|

|

¥
- Tobillos hinchados ....cecvveueiucnaanaslin,

€102y
- Ahogo, dificultad para respirar . (103)
- Cansancio sin razén aparente . (104)
- Otres .. (105)
- M.Ce .. (106)

Cols. (107) a (110) anuladas

P.7 Durante las dos Ultimas semanas ¢se ha visto cbligado a
quedarse mas de la mitad de un dia en la cama por motivo de
salud? (contando también los dias pasados en el hospital)?

v
P.7a iCudntos dias?

M2y
N.C. ... 99

P.8 En las ultimas dos semanas iha utilizado algin tipo de
medicamento (gotas, pastillas, inyecciones, supositorios,
etc.)?

b1 I |
=Ho ...... 2 (114)
- H.C. .... %

v

P.Ba ;Qué tipo de medicamento?. (MOSTRAR TARJETA B y
anotar todos los que cite el entrevistado).

P.8b iY los medicamentos que Vd. ha consumido fuemn
recetados por el médice?. (L ISTADOR: Preguntar

por cada uno de los medicamentos consumidos por el en-
trevistado).

p.8a p.8b
Consumi Recetado
st Mo St Ne

- Medicinas para el cata-

rro, gripe, garganta,

bronquios . ...o.e.e... 1 2 ¢115) A 2 (13N
- Medicinas para el dolor

y/o para bajar la fig

bre .o, 1 2 (&) 1 2 (138)
- Reconstituyentes como

vitaminas, minerales,

ténicos 1 2mmn 1 2 (139
= Laxantes . 1 2 (1g) 1 2 (140)
- Antibidticos .1 2 (1% 1 2 (141
- Tranquilizantes, rela-

jantes, pastillas pa-

ra dormir .......... 1 2 (1200 1 2 (142)
- Medicamentos para la

alergioa sueiianicnnees 1 2 (121 1 2 (143)
- Medicamentos para la

diarrea .......oiina.. 1 2 122y 1 2 (144)
- Medicinas para el redma 1 2123 1 2 (145)
- Medicinas para el cora-

2., I | 2 (124 1 2 (146)

- Redlc;nas para la ten-

sién arterial ......... 1 2 (125 1 2 (147
- Medicinas para altera-

ciones digestivas ..... 1 2 (126) 1 2 (148)
- Antidepresives, estimu-

lantes ...oeveinniaaa.. 1 2127 1 2 (149
- Pildoras para no quedar

embarazada ............ 1 2 (128 1 2 (1500
- Medicamentos o produc-

tes para adelgazar .... 1 2 (129) 1 2 (151)
- Medicamentos para bajar

el colesterol ......... 1 2 (130 1 2 (152)
- Hedicamentos para la

diabetes .............. 1 2 (131 1 2 (153
- Otros (especificar) ___

1 2 (132 1 2 (154)

S T ] (133 ¢ {155)

Cols. (134 & (136) anuladas
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Cols. (156) a (158) anuladas |

P.9 iHa consultado con algm médico por algin problema, = Neurologia .oueeeriiennaneranannns
molestia o enfermedad suya en las dos Ultimas semanas?. Nos = NeUroCirugia .....eeeveneeennnnnns
referimos, por supuesto, a una verdadera consulta, y no a una - Oftalmologia ...
peticién de hora o cita ni a la realizacidn de una radiografia - Otorrinolaringologia ..
o andlisis. - Oncologia vevvrririianan
e = 51 .. 1 - Rehabilitacidn ...vvauas
- No . 2 (159) - Reumatologia ...
- N.CL. .. 9 - Traumatologia
v - Urologia ..
- N.S.
P.9a ;Puede recordar cuinte tiempo hace que consulté - M.C.
a un médico por Oltima vez, por alge que le pasaba a
vd.?. (ESPECIFICAR LO MAS POSIBLE ). P.10d Y en esa dltima consulta médica, ipodria decirme
cudnto tiempo tardd, aproximadamente, en llegar desde
afios (1600 (1613 su domicilio al lugar de la consulta?
meses  (162)3(163)
minutos (1703(1713¢172)
| Nunca ha ido al médico ..... o7 HCo sovivecnnsnss 999
| No recuerda .......... . 98

N.C. ... .99 P.10e ;Y cudnto tiempo tuve que esperar en el lugar de

la consulta desde que llegd hasta fue fue atendido por
| PASAR A P11 el médico?
M .

minutos (173)(174)(175)
N.C

P.10 iCudntas veces?
P.10f El médico al que acudié en esta Ultima consulta

(164) realizada era:
N.C. ......t
- De la Seguridad Secial ........ 1
P.10a Y refiriéndonos a la dltima consulta realizada - De la Beneficencia .... . 2
dentro de las dos Gltimas semanas, idonde tuve lugar - De una Scciedad Médica .3 (78
la consulta que hizo vd. al médico?. (5i ha habide va- - Privado ... . &
rias consultas en los Gltimos quince dias, referirse a - Otros . . 5§
la Gltima de todas). (MOSTRAR TARJETA C). SNy senrrrirerrairrasaarraaens @
- Centro de Salud ........ ... ...... [1h]
- Consultorio/Ambulatoric de la Segu A_TOD0S
ridad Social ....iieanaiinaanana. 02
| - Consulta externa de un Hospital ... 03 : P.11 Y hablande de otro tipo de problemas, durante los
| - Servicio de Urgencia de un Ambula- (165)(166) ultimos tres meses :ha ido Vd. al dentista protésico o

higienista dental para exdémen, consejo o tratamiento de
problemas de su dentadura o boca?

- w1
- .2 (mn
.. ceee. @
- Empresa o lugar de trabajo . . DB v
- En el domicilio de vd. . 0% P.11a ¢Cudntas veces?
- Consulta telefénica . .. 10
S DLFAS .evvennnnnnn . n (178179
= HC. sucsvcssssssansassnsnsnsnnnaas 99 N.C. ..... 99
P.10b iCudl fue el motive de esta ultima consulta al + P.12 Si no ha ido en los Ultimes tres meses, ipuede
médico? recordar cudnto tiempe hace que acudié al dentista,
- Diagnéstico y/o tratamiento 1 protésico o higienista dental?. (ESPECIFICAR LO MAS
- Revisidn L.....iiiiiiiiiieans B POSIBLE ).
- Selo dispensacién de recetas . 3 (16N afies  (1BO)(181)
- Parte de baja, confirmacidn o alta &
- Otros .5 meses  (182)(183)
- N.C. 9
Nunca ha ido al dentista ... $7—=Pasar g P.15
P.10c iCudl era la especialidad del médico al que con No recuerda e enn
sulté?. (MIOSTRAR TARJETA 0). -
- Medicina general ] P.13  ilLa dltima vez que acudié al dentista lo hizo por
- Pediatria ... 02 alguno/s de los motives siguientes?
= Alergologia ..ovveiiiiiiiianannnes 03 Si No
- Cirugia general y digestiva . D4
- Cirugia cardiovascular .. . 05 = ReviSion o chequeo .......c.veevsunnnnnns 1 2 (184)
= Cirugia vascular . 06 - Limpieza de boca 1 2 (18%)
- Aparato digestivo - Empastes (obturaciones) ....eevssssvesss 1 2 (18&
| - Dermatologia covvvivnnennn - Extraccion de algin diente/muela ...uvv. 1 2 (18h
- Endecrinelogia y nutnc:én . - Poner fundas, puentes u otro tipe de
- GEriatria ciiieriiiirnnnnnans Protesis wevevnvnsnssnssssssnssnanarass 1 2 (188)
- Ginecologia-obstetricia . . - Tratamiento de las enfermedades de las
- Internista .. .12 (168 (169) encias o1 2 (189
- Nefrologia .13 - Ortedoncia ... 1 2 (1%n
- Cardiologia . 14 - 1 2 (19
- Neumalogia .15 - 1 2 192y
© PSTQUIBLITE certtiiiieiiiiaiaaas 16 - N. e 9 (195
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o

El dentista al gue consulté esta dltima vez era:

De la Seguridad Social
- Del Ayuntamiento ......
- De una Sociedad Médica

(194)

O R

P.15  vamos a preguntarle ahora sobre el estado de sus
ientes:
Si Ne

- Tiene caries ......vvevevarananananas 1 2 (195)
- Le han extraido dientes/muelas por

caries o porgue se movian 1 2 (196)
- Tiene dientes/muelas empastados (ob-

tUrados) ..iuierieiieneriariiniiaaans 1 2 (19T
- Le sangran las encfas al cepillarse

o espontdneamente ............ciiaa. 1 2 (198)
- Se le mueven los dientes/muelas 1 2 (199
- Lleva fundas (coronas), puentes u

otro tipo de protesis ..ovevvessssss 1 2 (200)
- Le faltan dientes que no han sido sus

titufdes por prétesis .. 1 2 (201)

= Tiene o conserva tedes sus

naturales 02)
L
B.16 Durante los ultimos doce meses, es decir desde

finales... hasta el dia de ayer,
como paciente,

¢ha estado Vd, hospitalizado
al mencs durante una noche?

.2 (204)
9

P.16a (Cudntas veces ha estado Vd. hospitalizado en
estos Ultimos doce meses?

(205)
N.C. ..... %

p.16b Y, refiriéndonos tan séle al ultimo ingrese
hospitalario ccurrido en los dltimes doce meses, ;pue
de Vd. decirnos, aproximadamente, cudntos dias estuve
ingresado en el hospital?

dias (206)(207)(208)
N.C. ... 999

P.16c Y, refiriéndonos también a este Gltimo ingrese
hospitalario, jcuél fue el motivo de su ingreso en el
hospital?

- Intervencidn quirdrgica

Estudic médice para diagnosticar . 2
Tratamiento médico (sin interven-
cién quirdrgica) ..

- Parte ..

(209)

P.16d ;Estaba Vd. en la lista de espera por ese mo-
tive?
- 1
.2 (210)
v .9
P 16¢ ;Cudnto tiempo en meses?
(211)(212)
meses
N.Co e 99

A
P.16f ¥ refiriéndonos tambien al ultimo ingreso hos-
pitalario, ¢(la forma de ingreso fue,,,?

- A través del servicio de urgencias ... 1

- Ingreso ordinario, no ingresd por ur-
gencias .

= N.C.

(213)

P.16g ¢A cargo de quién corrieron los gastos de su
hespitalizacidn?

Seguridad Secial ..
- Mutualidad obllqator\ﬂ (NFACE
(211 R
Beneficencia .
Sociedad médica privada (Sani tas l91
sa, Adeslas, etc.) .
A su prepio cargo .
otros ... .

= N.C. ....

:sms

(214)

WO W

B.17 En estos dltimos doce meses :ha tenido Vd. que utilizar
algdn servicio de urgencias por algin problema o enfermedad
propia?

$1, acudi a un centro o servicio . 1
51, acudieron a mi domicilio ....
Mo ....
M.C. ..

B.17a Y en total, icudntas veces tuvo Vd. que utili-
zar algin servicio de urgencias en estos Gltimos doce
meses?

ni de veces (216)(217)

P.17b Refiriéndonos a la Gltima vez que utilizé un
servicio de urgencias en estos doce Gftimos meses, di-
game si diche servicio de urgencias pertenecia a...

- Un servicio de urgencias no hospitalario

de la Seguridad Social ............. 1
- Un hospital de la Seguridad Social .2
- Un centro no hospitalario de la Segur
dad Social (ambulatorio, ete.) . .3
- Un servicio privado de urgencias .. . & (218)

- Un sanatorio, hospital ¢ clinica prlvada 5
- Una casa de soccorro o servicio de urgen-
cias del Amtamenm ..
- Otros .
= N.C.

P.18 iPodria decirme ahora, si es
beneficiaric de alguna/s de las
Sanitario (Piblice y/o Privade)

(MOSTRAR TARJETA E).

vd. Titular yfo

modal idades de Seguro
aparecen en esta tarjeta?
(D05 RESPUESTAS MAXIMO).

‘o Beneficiario
(219)(220)

Titular

- Seguridad Social
Mutualidades del Estado acogidas a

\a Seguridad Social (MUFACE, ISFAS)..... 2
- Mutualidades del Estado acogidas a un

seguro privado (MUFACE, ISFAS) .....ee.. 3
- Seguro médico privade, concertado in-

dividualmente (SANITAS, ASISA, ESFE-

RA MEDICA, Colegios Profesionales,

BEC.) ittt irirer i &
- Seguro médico concertado por su em-

2o 5
- Ho tengc segurc médico, utilize la

beneficencia . &
- No tengo seguro médico, utilizo siem

pre médicos privados ......ccvveevnnnnns 7
< No tengo seguro lnedlcc, tengo iguala

con un médico .. . 8
=Nl sisstsscnsssrsannnrrsnnnnnnnnnnssnns 9
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p.19 Cambiando de tema, ipodria Vd. decirme si fuma? |
v
- 8i, fuma diariamente ......... 1 —» Pasar a P.20 P.21b iCudles fueron los dos principales motives
- §f fuma, pero no diariamente . 2 —» FPasar a P.22 que le Llevaron a tomar esa deeisién?. (DOS RESPLES
= No fuma, perc ha fumade ...... 3 —» Pasara P21 TAS). (MOSTRAR TARJETA F).
- No fuma, ni ha fumade nunca
de manera habitual .......... 4 Pasar a P22 = Me lo aconsejd el médico ......covuuens 1
L T 9 - Sentia molestias por causa del tabaco . 2
(221) - Aumenté mi grado de preocupacidn por
los efectos nocivos del tabaco (ries-
go para la salud) ............. sevseas 3
SOLO PARA LOS QUE FLMAN A DIARIO 1 en P.19) - Sent{ que disminufa mi rendimiento, (237)(238)
psiquico y/o fisico,” en general ...... 4
P.20 ;Oué cantidad y qué tipo de tabaco fuma vd. per = Lo decidi solo por propia veluntad .... 5
términe medio al dia? - Otros motives (especificar)
cigarrillos (222)(223) &
R T
pipas (224)¢225)
P.21c iQué cantidad de tabaco fumaba por término
puros (226)(227) medio al dia?
cigarrillos (239)(240)
P.20a :A qué edad comenzé Vd. a fumar?
pipas (241)(242)
afios (228)(229)
T 99 puros (243)(244)
P.20b ¢Dirfa Vd. que fuma ahora mis, menos o igual NeCo vovevrnnes 99
que hace dos afios?
- Mas ...
= Menos . (230
- lgual . . P.22 Ahora quisiera hacerle preguntas respecto al consumo de
Rl Y bebidas alcohdlicas, es decir cualquier tipo de bebida que

contenga alcohol, independientemente de su graduacidn. ;Ha

bebido vd. en estas dos Gltimas semanas alguna bebida

- alcohélica?
| SOLO PARA LOS QUE NO FUMAN PERO HAN FUMADO (3 en P.19) 1
.2 (245)
P.21 (A qué edad comenzé a fumar? 9
afios (2313(232) P.23 {Qué edad tenia cuendo comenzé a tomar bebidas
HaCo civivnnnnn, 99 alcohélicas de forma regular?. (ENTREVISTADOR: NO SE REFIERE
A CUANDO DIO UN SORBO 0 PROBO UNA DETERMINADA BEBIDA, SINO A
P.21a gCudnto tiempo hace que dejo de fumar? CUANDO BEBIO POR ST 50L0).
meses (233)(234) anos (2466)(247)
afios (235)(236) HCo vvvvnrecrsnrsnnonnens 99
H.Coocvvsnnnnnea 99
|

P.24 .Y con respecto al consumo de bebidas alcohélicas de los siguientes tipos, ¢podria decirme con qué frecuencia las consume
vd.?. (ENTREVISTADOR: LEER CADA TIPO DE BEBIDAS Y MOSTRAR TARJETA G).

P.25 &Y qué cantidad de vasos o copas suele Vd. beber cada vez?

FRECUENCIA (P.24)

Todos los dias Menos de 1 P.25

3-4 2 1 5-6 3-4 1-2 2-3 1 wver wvez al mes Menos Cantidad

ve- Wve- VeI veces veces veces veces al mes pero por de una vasos o

ces ces al  se- se- se- al aproxi lo menos 1 wvez al copas ca

dia dia dia mana mana mana_mes madam. wvez al afio afio Nunca NC da vez NC
- Vino y ca-
L T 01 02 03 04 05 06 a7 a8 09 10 1 99 (248)(249) 9 (250
- Cerveza
con alechol., 01 02 03 04 05 05 o7 08 o8 10 1 99 (251)(252) 9 (253)
- Aperiti-
VoS .. 01 02 03 04 05 06 o7 s o9 10 " 99 (254)(255) g (236)
- Sidra .... 01 02 03 04 05 06 o7 i3 o9 10 1 99 (257)(258) 7 (259
- Brandy, i
cores, combi
nados ...... 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 99 (2603¢261) ____ 9 (262)
- Whisky ... 01 02 03 04 05 0& o7 08 09 10 1 99 (263)(264) 9 (265)

Nunca toma bebidas alcohélicas ........ 9 —» PASAR 2 P27 (266)

——
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P.26 Para cada una de estas bebidas, isuele consumirlas sélo
en dias festives, sdle en dias laborables o en ambos SOLO MUJERES
indistintamente?. (MUSTRAR TARJETA H).

P.31 ¢Ha acudido alguna vez a un ginecélogo?

S6le dias Sdlo dias Ambos indis
festivos laborables tintamente NC

. 2 — Pasar a P.32 (219
.9

- Vino ¥ cava ...... 1 2 3 9 (26T
- Cerveza con al- :

cohol 1 2 3 9 (268) P.31a ¢Cudnto tiempo hace que ha visitado a un ginecd-
- Aperitives . P | 2 3 9 (269) logo por motivos que no hayan sido un embarazo o un
- Sidra ...... .1 2 3 g (270) parto?
- Brandy, licore: - Menos de & MESES .....eeus 1

combinados .. 1 2 3 9 (271 - Entre & mese y 1 afio ..... 2
= Whisky veeuees 1 2 3 9 (272 -Entre 1y 3 afios vovveveas 3 (280)

. — - Hace mas de 3 afios

= HiCe savesiiannssianiaaaas 9

P.31b iPodria decirme el motive de la dltima consulta

(que no sea embarazo/parto)?

P.27 ;Podria indicarme, aproximadamente, cudntas horas al dia

duerme Vd. habitualmente?. = Por algin problema ginecolégico (enferme-
dad, molestias) ... .

heras (273)3(274) - Para realizar orientaci mfp ani
[T familiar
- Para revisiones periddicas .. 3

P.28 Ahora nos gustaria que nos dijera qué tipo de ejercicio - Para realizar deteccidn precoz de céncer (281)
fisico implica su trabajo o actividad habitual. De las de mama . ass
posibilidades contenidas en esta tarjeta, gcual diria vd. que - Para realizar deteccuén de céncer de ute-
describe mejor su actividad principal?. (En el trabajo, centro L 5
de enseflanza, labores domésticas, etc.). (MOSTRAR FARJEM 1) - Por otro motive, gcudl?

- Sentado la mayer parte de la jornada .... 1 &

- De pie la mayor parte de la jornada sin .

grandes desplazamientos o esfuerzos .... 2
- Caminando, |levando alguin peso, desplaza (275)
mientos frecuentes . 3
- Trabajo pesado, tareas que r'equleren gran
esfuerzo fisico

- N.C. p.32  ;Podria decirme cudnto pesa, aproximadamente, sin
2apatos ni ropa?. (57 estd embarazada en la actualidad debe
P.29 ;Qué tipo de ejercicio fisico hace en su tiempo libre?. indicar cudnto pesaba antes del inicio del embarazo).
Digame cuil de estas posibilidades describe mejor la mayor
parte de su actividad en su tiempo libre?. (MISTRAR kilos

TARJETA J). N.S. . .. 998 (282)(283)(284)
N.C. ... .
- Mo hage ejercicio. Mi tiempo libre lo
oeupe casi completamente sedentario P.33 Y cudnto mide, aproximadamente, sin zapatos?
(leer, ver la televisidn, ir al cine,
etc.) . 1
- Alguna activida a 5. (2B5)(286)(287)
sienal (caminar o pasear en bicicleta, .C.
jardineria, gimnasia suave, activida-
des recreativas de ligero esfuerzo, (276) P.34 Y, en relacién a su estatura, idiria Vd. que su peso
etc.) . es...7
- Actividad fisica regular, varias veces
al mes (tenis, gimnasia, correr, nata- - Bastante mayer de lo normal .... « 1
cidn, ciclismo, juegos de equipo, etc.). 3 - Algo mayor de lo nermal ... 2
- Entrenamiento fisico varias veces a la = Normal .......... 3 (288)
- Menor de lo normal . &
© HeSe sennnnrnnnssiininns 8
R e 9
P.30 Pasando a otro tema, querriamos saber si se ha d
de la gripe en la dltima campana? P.35 ;Oye Vd. un programa de televisién a un volumen que

otros consideran aceptable?

(277
(289)
v
P.30a Quién se lo indicd? v
P.35a (Puede oirle al aumentar el volumen?
= EL médico, por mi edad ...euviiiannans - 1
- El médico, por mis enfermedades .2 - 81 .. e 1
- Me ponen la vacuna en la empresafcentro de - No .. .2 (290
L3 3 - N.C. .9
< Yo solicité la vacuna porque prefiero es- (278)
tar vacunado ........0000 .
- El médico, por Otras razones .........eeeee 5
- Otros, ;cudles?
&
L 9
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P.3& Ve vd. suficientemente bien como para (con gafas o gin
gafas o lentillas) reconccer a un amigo a una distancia de
cuatro metros (al otro lado de la calle)?

(291)
v
P.36a ¢Puede Vd. reconccerlo a una distancia de un me-
tro?
1
.2 (292)
- N. C. resnas 9
P.37 iCuidntes anos cumplid Vd. en su Gltimo cumpleafos?
HiCo vanns 99 (293)(294)
P.38 iCuanto puede Vd. caminar sin pararse y sin ninguna
lestia?

- No puede caminar solofa .......... 1
- Sélo unos pocos pasos
= Mis de unos pasos, pero menos de
200 MELFOS veveennvnnennnnnnnnans 3
= 200 metros o mas

(295)

. &
.7

P.39 Voy a hacerle unas preguntas sobre algunas actividades
cotidianas de cualquier persona y querria saber si es Vd.
capaz de realizarlas sin dificultad, con dificultad o si sélo
puede hacerlo con ayuda:

sin Con Sélo puede

difi- difi- hacerlo

cultad cultad con ayuda NC
- Puede acostarse y
levantarse de la cama. 1 2 3 9 (296)
- Puede sentarse y lg
vantarse de una silla. 1 2 3 9 (297)
- Puede vestirse y
desnudarse «.iiieanaas 1 2 3 9 (298)
- Puede lavarse las
manos y la cara ...... 1 2 3 9 (299)
= Puede comer inclui-
do cortar la comida .. 1 2 3 9 (300)
- Puede ducharse o ba
narse solefa v.uvevae. 1 2 3 9 (301)

ENTREWIS

_\.JI Ei

£ [STADO CONTESTA TODO 1
NO HACER P.39a

P.39a A continuacidn, ipodria decirme si vd...?
Si No NC

- Tiene que estar siempre en la ca-

L 12 9 (302)
- Tiene gue estar todo el dia senta

do en una silla (no en silla de

ruedas) cuuesnscnsasrenanisanaan 1 2 9 (303
- Tiene que estar todo el dia meti

OO BN CASA sovvvvvninsnncnnnanns 1 2 9 (304)
- En alguna ccasién se le ha esca-

pado la orina . . L1 20 9 (305)
- Puede hablar sin dificultad ..... 1 2 ¢ (308

N PRI

NO_PRE

UNTAR: RELLENAR FOR EI ENTREVISTADOR:

La persona gue debe contestar al cuestionario:

- Lo hace sin ayuda de nadie .......... 1
+ Recibe ayuda de otra persona en par-
te ¢ algunas preguntas del cuestio-
NAFTG suevevsnrsvarnrassassranananns

- Contesta otra persona en su lugar ... 3

(307

P.40 Sexo
- Hombre ..... 1
- Mujer ...... 2 (308)
P.41 ¢Cudl es su estado civil?
- Soltero ........ ‘I

- Casado .
- sepurado 3
- Diverciado ..... 4
- Viude
- N.C.

(309)

¢Cual es su nivel de estudios?. (MOSTRAR TARJETA K).

o
-

= Hingln estudio ..ueevinnannnsnnans 1
- Estudios terminados a les 14-15
afios O MEMOS ...ccuinvninnaaannnn 2
- Estudios terminados a los 16-19
afios
- Estudios posterieres s
VErSITArios .veveivevensnnnanannns
- Estudios universitarios ..

P.43 (En cudl de las siguientes situaciones se encuentra Vd,

sctuslmente?, (MOSTRAR TARJETA L ).

= TrobBis ssseesasassrsscnaansnnsnss 1
—— = Jubilado o pensionista (anterior-
mente trabajando) ......ciievennn 2
- Pensionista (anteriormente sus la
BOres) ..iviiiiiiiiiiiiia wee 3
— - Parado y ha trahajado antes ...... & 311

Parade y busca su primer eanec -

- Estudiante ..... &

- Sus labores .. 7

- Otra situacidn, jcudl?

8

E 8 9
v
P.433 iCudl es o era su Ultima ocupacién?
(ENTREVISTALS ANOTAR JUNTO CON EL ENTREVISTA- (312)(313)
DO AYUDANDOSE DF LA TARJETA OCUPACION ).
Codificacién Tarjeta Status Social) .... [:
(NO RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR)

(314)

Pregs. 44 a 48 (cuest. infantil). Cols. (315) a (335) anuladas

P.49 ;Es Vd. la persona gque aporta mis ingresos al hogar?
1
2 (336
- .9
v

P.50 (Cudl es el nivel de estudios del cabeza de fami-
lia?. (MOSTRAR TARJETA K).

= Hingun estudio ....ovvvninrnnnnnnns 1
- Estudios terminados a les 14-15
Af0S O MEMNOS +.veveuenraronancnss
- Estudios terminados a Los 16-19
B0F sussssrrrrvravanarsrrsnsssens 3
- Estudios posteriocres sin ser uni-
versitarios .
- Estudios universitarios

(337)
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v
P.51 iEn cudl de las siguientes situaciones se encuen-

tra actualmente el cabeza de familia?. (MOSTRAR TARJE -

TA L)
| o = Trabaja ..cuveerccnenescoccasnnnns 1
| — - Jubilado o pensionista (anterior-
| mente trabajando) ......oeciieie 2
| - Pensionista (anteriormente sus la
- 3
-+ Parado y ha trabajado antes ...... 4 (338)
- Parado y busca su primer empleo .. 5
- Estudiante ... ... ... iiiiao ]
- Sus labores .....ccicecciinenanans 7
- Otra situacidén, jcudl?
8
= NiCi sadnceeasssnnnnsnnannss seseas 9

v
P.51a (Cudl es o era la ccupacién del cabeza de fami-

[ ]

EVISTADDR: ANOTAR JUNTO CON EL ENTREVIS- (339)(340)
TADO AYUDANDOSE OF LA TARJETA OCUPACION).

| Codificacidén Tarjeta Status Social) ....vuvus I:l
| (NO RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR)
(341)

P.52 (lLe impertaria darme su nt de teléfono?
EVISTADOR : EXPLICAR QUE ES PARA QUE EL CI5 PUEDA HACER UNA

E COMPROBACION TELEFONICA DF QUE LA ENTREVISTA HA SIDO
ZADAY.

EAL

Tiene teléfono y da nimero ... 1 teléfono
No tiene teléfono ............ 2
Tiene teléfono y no da nimero. 3 (342)
L = 9
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A REL

INCIDENCIAS ENTREVISTA:
1.1 MNdmero de orden de entrevista (por muestra) ..... iy s wes o (343)(344)
1.2 Portales en los que el portero impide BNEFAF c.vveeerrsnssnsssessssssnnsnnnnns L (345)(348)
1.3 Viwviendas en las que no abren o se niegan a recibir ninguna explicacion ...... ___ (347)(348)
1.4 Negativas de varones a realizar la entrevista ....coviicienannnicienanenananas  _ (349)(350)
1.5 MNegativas de mujeres a realizar la entrevista ... T wesessrenas  ____ (351)(352)
1.6 Contactos fallidos por no cumplir CUBEE ..uvirieecnenirananasanarasnsnenanenas _ (353)(354)
1.7 Contactos fallidos por no existir viviendas (edificios piblicos, oficines, ete.) ___ (355)(356)
ENTREVISTA REALIZADA:
Entrevista id R T
(calle o plaza) {n%) (piso) (pta.)

E.1 Fecha de realizacidn:

E.2 Dia de la semana que se realiza la entrevista:

E.3 Duracién de la entrevista:

E.4 Hora de realizacién: La mafiana (9-12)

(Dia)
(357)(358)

(Mes)
(359)(360) (361)(362)
Lunes ..
Martes
Miércoles ...... 3
Jueves ......... &
viernes ........ 5
Sébado ... ae B
DOMiNgo ..oveees T

(363)

(en minutos) (364)(365)(366)

Mediodia (12-4) .......... 2
Tarde (4-B) cvvvvsvasencnes 3
Noche (B-10) suevesvacnaces

VALORACION DE LA ENTREVISTA:

V.1 Desarrollo de la entrevista: V.2 Sinceridad del entrevistado:

Mucha .coeuas

Bastante .... (369)

1
2
3
&4

Muy mala ..... 5

A RELLENAR EN CODIFICACION

cA

— INCOrTECER c.cvsssscnnnnnsns

v
C.la MOTIVO:

CUESTIONARIO CUMPL [MENTADO: C.2 VALORACION DE LA INSPECCION:

Entrevista no inspeccionada ......... 1
E Inspeccidn telefénica

v
C.2a

COPTECTA cuesssvinnssnsaasss 1

(370

Inspeccidn personal ...
Inspeccidn telefénica y persona

(371)(372)

c.3

ENtrevista corrects ...cveesverseses 1
Entrevista incorrecta .........c.00e 2

(374)
RESULTADO FINAL:

Entrevista vilida
Entrevista anulada

—

v
C.2b MOTIVO:

(373)(376)
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&
<%

MINISTERIO DE SANIDAD ¥ CONSUMO

Centro de Investigaciones Socioldgicas 3 - 7
Comunidad i | cropery "ENCUESTA NACIONAL DE SALUD 1997°
| I
Provincia 123013 Nt ESTUDIO N@ CUESTIONARIO
| J— R ——
j2.237| | |
municinio €163(15)(16) —_— —_—
(nombre municipio) (1R3)6) (5)(6)(THEID)
Tamario de habitat | ames .
Submuestra |1 (282
pistrito | | t9rcan
| 8loque (29)30)
seceitn | e2ne

CUESTIONARID ADULTOS .... (3N

Entrevistador —— | t2ey(z5)28302M)

Buenos dias/tardes. EL Centro de [nvestigacicnes Socielégicas por encargo del Ministerie de Sanidad, estd realizando una
encuesta para conocer el estado de salud de los espafoles. Su contribucidn puede ser muy importante y le agradecemos
anticipadamente su valiosa colaboracidn, £sta vivienda ha sido seleccionada al azar mediante métodos aleatorios. Le garantizamos
el absoluto anonimato y secreto de sus respuestas en el mag estricto cumolimiento de las Leyes sobre secreto estadistico y
proteccisn de dates personales. Una vez grabada la informacidn de forma anénima, les cuestionaries individuales son destruidas
inmediatamente.

Cols. (32) a (39) anuladas P4 iHa tenido Vd. algin accidente de cualquier tipo incluide
agresion, intoxicacidn o quemaduras durante los U
P.1 En los ultimos dece meses, os decir, desde finales de | meses?

febrero de 1996, ;diria Vd. que su estado de salud ha sido muy

bueno, bueno, ragul.ar, male o sy male? —_— - B L o |
! - Mo 2 (56)
= H€e covee @

{40y v

P.ha Y refiriéndonos en concreta al dltimo accidente
gue haya tenida, si es que ha tenido varios en estos
doce meses,  donde tuve lugar?

B.2 Durante Los ultimes doce meses, es decir desde finales de

febrerc de 1996 hasta hey, jha tenide alguna dolencia, - Casa, escaleras ... ... ....iiiiiniiienen 1
enfermedad o impedimento que le haya limitade su actividad per - Accidentes de trafico eén calle o earre-
mas de 10 dias? tera

.2

- En la calle, pero no fue de trafico .... 3 (57)
| (41 - Em el traha;n o lugar‘ de estudio .. . b
| i - Otros .. + sises .5
v - N.C. . searianses 9

P.2a ;Qué tipo de dolenciafs?
P.4b :Tuvo que consultar a un médico o a una enfer-

(423043 mera, tuve gue acudir a un centro de urgencias o tu-
{44)(45) vo gue ser ingresado en un hospital a consecuencia
N.C. .... 7% de este accidente?
P,3 En la tarjeta gque voy a ensefiarle aparecen una serie de - Tuve gue consultar a un médico o enfm-—
enfermedades cronicas. ¢le ha diche su médico que Vd. padece B8 .nuneeess snsensesssnnnnnnnnnnsnass |
actualmente alguna de ellas?. (SEMALAR TODAS LAS QUE CITE EL = Tuvo que acudir a un centro de urqen
ENTREVISTADD). (NOSTRAR TARJETA A). CiBS ausesssanusnsanunssansannnnrre
5 Mo - Tuve gque ser ingresado en un Ilasp\tah . 3 {58)
- Hipertensidn arterial {tension arterial - No fue necesario hacer ninguna consulta
B L 2 (48) ni intervencién .... ceeas b
- Colesterol elevado ..... 1 2 (4n L Y - wree @
- Diabetes (azucar elevado) . 1 2 (48)
- Asma o bronguitis crénica . 1 2 (4% P.bc :Qué efecto o dafio le produjo este accidente?.
- Enfermedad del corazon ... 1 2 (50) (D05 RESPUESTAS).
- Ulcera de estOmMAZO ....... 1 2 (51
“ ALEFGIE ovvvssnnsnnnnannnn sevesmss 1 2 (52) - Contusicnes-hematomas, esguinces-luxa-
- No me han dicho gque padezca ninguna de ciones o heridas superficiales .
CSTAS enfermedades ...cesnssnsnsrrasses | wFasar (53) - Fracturas o heridas profundas ..
" Ni€. cecvusvsesnnsussnsannansearsaneesns P & P4 (54) - Envenenamientos o intoxicaciones
_ - . srsasns e 1
P33 ¢Durante los Ultimos 12 meses, esa/s enfermedad/fes, - seerianes |
le han Limitado ce aiguna forma sus actividades habitua- - seranns !
les?
“ 5 ...
= Mo .. (55
= N.C. ..naas
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P.5 iDurante lag dos Gltimas semanas, es decir desde el I
dig... hasta ayer, ha temide gque reducir o Llimitar las L]
actividades gue Vd. normalmente realiza en su tiempo Libre - Tobillos hinchados .....covevuiiiaaniinaen, 1 (104)
(p.e. diversiones, paseos, visitas, juegos, etc.) por algin - hhogo, dificultad para respirar . .1 ¢105)
doler o sintoma? - Cansancio sin razon aparente .. .1 (108)
- otres .. L1
= B0 saanaa 1 - H.C. .9 08
- Moo, 2 (61)

v = MiCu vena §

Cols. (108) a (112} anuladas
P.5a iCuantos dias?

P.7 Durante las dos Gltimas semanas ¢se ha visto obligade a

(62)(63) quedarse mis de la mitad de un dia en la cama por motive de
N.C. .... 99 salud? (contando también los dias pasados en el hospital)?
P.Sb ¢Cudl ha sido ese dolor o sintoma ge le ha obli- |
gado @ reducir sus actividades en el tiempo libre du- |
rante las ultimas dos semanas?. (AMOTAR TOOOS L0S QUE
ESPONTANEANENTE OIGA £L ENTREVISTADD). | v

P.Ta iCuéntos dias?
- Dolor de huesos, de columa o de las arti-

culaciones .....ccevevenannas -1 es) (116)(115)
- Problemas de ner'vws. depreslon o d1flcuL-
tad PAra GOMIM oveveueianansseanasnannns
- Problemas de garganta, tos, catarro o gr\- 2.8 En las Gltimas dos semanas tha utilizado algin tipo de

1 (65) l
pe (58) medicamento (gotas, pastillas, inyecciones, supositorios,
- Doler de cabeza (671
- Centusién, lesién o ner!ms . (68)
- Dolor de oidos, otitis ........ (69 (116)
- Diarrea o pruhLms intestinales . oy |
- Ronchas, picor, alerqias feeaa [$a)]
- Molestias de rifién o urinarias (723 :
|

P.8a :Qué tipo de medicamento?. (NOSTRAR TARJETA £ y

vesicula biliar . (733 anotar todos Jos gque cite el entrevistado).

Problemas de estémago, d!gesu\m nigaﬂo ]

- Problemas con lns dientes o enc as .

(75 p.8b .Y los medicamentos que Vd. ha consumido fuercn
- Mareos o vahides ...

76y recetados por el médico?. (ENTREVISTADOR: FPreguntar

1
1
1
1
- Dolor en el pecho .... L1 T | por cada uno de Jos sedicamentos consumidos por ei en-
- Tobilles hinchades ...... eessvsrraseees 1 (78) trevistado).
- Ahoge, dificultad para respirar .1 ™™ | B 83 P.8b
- Cansancio sin razén aparente .1 (8D Consumido Recetads
- Otros . .1 oa@En | ST Si Mo
L LT -9 82y | - Medicinas para el cata-
rre, gripe, garganta,
Cols. (83) & (85) anuladas bronguios . cceeeeeeas 1 2(mmn 1 2 (139
- Medicinas para el dolor Ii
P.& ¢Durante las dos Gltimas semanas, ha tenido que reducir y/o para bajar la fig
o Limitar su actividad principal (trabajo, estudios, labores BFRE ceverrnnrnnnnnnees 1 2 (118 1 2 (160)
del hogar), al mencs la mitad de un dia, por alguns molestia - Reewntuyuntu como
o sintoma? vitaminas, minerales,
tnicos ....eeun 1 2 (m9 1 2 (141
— - 5. - Lanantes ..eeee 1 2 (1200 1 2 {142
| = No . . [§:18] - Antibidtices .... .1 2121 1 2 (163
v = ML sia @ - Tranguilizantes, rel.a—
jantes, pastillas pa-
P.6a cCudntos dias? ra dormic ..eeeessaaes 1 2 (1220 1 2 (144)
(BB)(B8%) - Medicamentos para la
H.C. alergia cvevsvavareaes 1 2123 1 2 (145)
- Medicamentos para la
P.6b iCudl ha side el sintoma o dolor que Le obligs a diarres coeenaesenarass 1 2 (126) 1 2 (146)
Limitar su actividad principal?. (ANOTAR TODOS LOS QUE - Medicinas para el redma 1 2 (125 1 2 (14T
ESPONTANCANENTE DIGA £L ENTREVISTADD). - Medicinas para el cora-
ZOM seannrmrerransreran 2 (128 1 2 (148)
- Dolor de huesos, de columna o de las arti- - Medicinas para la ten-
culaciones .. 190 sion arterial ......... 1 2 1 2 (149)
- Problemas de nervios, depresidn o - Medicines para altera-
tad PAra QOMmMil ..iueceviccsisssnssssannas 1 (913 ciones digestivas ..... 1 2 (128 1 2 (15m
- problemas de garganta, tos, catarro o gri- - Antidepresivos, estimu-
pe . .1 sy lantes «ecsvsnnersnnnes 1 212, 1 2 (151
- Dalor du cabeza ....... . 1 (99 - Pildoras para no gquedar
- Contusion, lesidn o heridas 1 (94 EMbArazZada «vavsrevanas 1 2 (130 1 2 (152
- Dolor de oidos, otitis .. 1 (959 - Medicamentos o produc-
- piarrea o problemas intestinales . 1 (96 tos para adelgazar .... 1 2131 1 2 {153)
- Ronchas, picor, alergias ....... 1 (9N - Medicamentos para bajar
- Molestias de rifién o urinarias . 1 (98) el colesterol ....evuen 1 2 (132 1 2 (154
- Problemas de estomago, digeﬂwo nigm o - Medicamentos para la
vesicula biliar .... veanss 1 (99 diabetes ieveeninnnens 1 20139 1 2 (155)
- Fiebre . 1 100y - Otros (especificar) ___
- problemas con les dient 1 (101
- Mareos o vahidos .... 1102y 1 2 (138 1 2 (156)
- Dolor en el pecho ... 1 (103 LT {135 9 (157
Cols. (136 a (138) anuladas
v
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Cals.

B2
molestia o enfermedad suya en las dos Ultimas semanas?.
referimos, per supueste, a una verdadera consulta, y no a unma
peticién de- hora o cita ni a la realizacidn de una radicgrafia
o analisis.

(158} a (160) anuiades

¢Ha consultado con algin médico por algun problema,

Nos

= 87 ...
- Mo . (161}
- No.C. .
v
|B.9a ;Puede recordar cuanto tiempo hace que consultd

la un meédico por ultima vez, por algo que le pasaba a

vd.?.

(ESPECTFICAR LO WAS POSIBLE).
afigs 162101633
meses  (164)(165)

Nunca ha ide al médico ...
No recuerda .

= Wefrologia

N.Co e .99
| S
| PASAR A P.11 |
v |
‘I P10 ;Cuintas veces?
t166)
P.1 Y refiriéndonos a la Gltima consulta realizada
dentro de las dos uUltimas semanas, jddnde tuvo lugar
La consulta que hizo vd. al médico?. {Si ha habido va- i
rias consultas en los Gltimos quince dias, referirse a |
la dltima de todas). (MOSTRAR TARJETA ¢). |
« Centro de Salud/Consultoric ....... 01
- Ambulatoric/Centro de especialida-
- Consulta externa de un Hospital ... 03
- Servicio de Urgencia de un Ambula- (16730168)
TOFI0 sussnnressaansnssssaansnanss 04
- Servicio de Urgencia de un Hospi-
tal ..cceass sessssssscancsscannas OF
- Consulta del médico particular
- Consulta del médico de una socie-
T a7
- Empresa o lugar de trabajo . 08
- En el domicilio de vd. .... 09
- Consulta telefénica T 10
= DEPAS sevvcnnnas 1
L 14 -, L
P.10b ;Cudl fue el motive de esta Gltima consulta al
meédico?
- Diagnéstice y/o tratamiento
- Revision ..
- Solo dispensacidn de recetas (169
- Parte de baja, confirmacién o al.ta &
- OEPr88 ....... ..
- Nefe cinnnens
B.10c iCwil era la especialidad del médico al que con
sultd?, (NOSTRAR TARJETA J),
- Medicina general .........ccc000a0 01
- Pediatria asses

Alergologia voveveness
Cirugia general y digestiva
Cirugia cardiovascular ..

Cirugia vascular ...
Aparato digestive
Dermatologia .......
Endocrinologia ¥ nutricion I
GEriatria .ivcvcvecsrscnanaresanss
Ginecologia-cbstetricia .
Internista

Cardiologia .
Heumologia ..
Psiguiatria .

[Srodiarabl

- Neurolegia ..

- Neurocirugia A

- oftalmologia ... . .19
- Otoerrinolaringologia . . 20
- Oncolegia ....occcae. . 21
- Rehabilitacidn . . a2
- Reumatologia . .23
= Traumatologia - 24
- Urolegia .. . 25
- Otros .. . 26
- N.5. . . 98
- N.CLoL. sesssranans 99

B.10d Y en esa ultima consulta médica, ;podria decirme
cuanto tiempo tardd, aproximadsmente, en llegar desde
su domicilio al lugar de la consulta?

minutos (17217331743
999

P.i0e ;Y cuinto tiempo tuvo que esperar en el lugar de |
la consulta desde que Llegd hasta gue fue atendido por |
el médico?

minutes (175017630177
N siccnvsnssess 799
B.10f El médico al gque acudid en esta Gltima consulta
realizada era:

- De la Seguridad Social
- De la Beneficencia ...
- De una Sociedad Médica

[ake-H]

- Privado .

- otres ..

= H.C. ..s
A 70005
B Y hnhl.nnm de otro tipo de problemas, durante Los
gLt cha ido Vd. al dentista, estomatélego o

higieﬂlst: dental para examen,
problemas de su dentadura o boca?

consejo o tratamiento de

v
| P.l1a ;Cuintas veces?
| (1803¢181)
N.C. ..... 99
b+ BE.12 Si no ha ido en les ultimes tres meses, ;puede
recordar cuanto tiempo hace que acudid al dentista,
protésico o higienista dental?. (ESPECIFICAR (0 NAS
POSIBLE).
afies  (182)(183)

meses (184)(185)

Nunca ha ido al dentista ... 97—Fasar o P J5
No recuerda ......
N.C. .

E.13  la ultima vez que acudié al dentista lo hizo per
alguno/s de los motives siguientes?
Si Mo

- Revigién o chequeo . 1 2 (188
- Limpieza de boca ... 1 2 (1871
- Empastes (obturaciones) ... 1 2 (188)
- Extraccién de algun diente/muela 1 2 (189
- Pomer fundas, puentes u otro tipo de

Protesis vueusess . 1 2 (19
- Trat de las enfer

L= R, 1 2 19

Cols. (192)(193) anuladas

S OErOS oeiienniiaeriiaerraan, 1 2 (194)
R, 9 (195
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B4 ELl dentista al gue consulté esta dGltima vez era: |
v
- De la Seguridad Social ..... 1 P.1&f Y refiriéndonos tambien al Oltimo ingreso hos-
= Del Ayuntamiento ...oesesees @ pitalario, (la forma de ingreso fue...?
- De una Sociedad Médica 3 (196
- Privade ........ 4 - A través del servicic de urgencias ... 1
- Otros . 5 - Ingreso ordinario, no ingresé por ur- (215)
L I - gencias .. .2
- N.CL ... .9
| A TODOS | P.16g ¢A cargo de quién corrieron los gastos de su
—_— hospitalizacién?
P15 vames a preguntarie shora schre el estado de sus - Seguridad S0Cial .uvvvrssssssnsaaas 1
dientes: - Mutualidad obligatoria (MUFACE, ISF
8i Mo [ £ TR
- Beneficencia arsssss wee 3
= Tiene CAri®s ....ccveiccsscsscannnncs 1 2 (19N - Sociedad médica privada (Sanitas, Asj (218)
- Le han extraido dientes/muelas por sa, Adeslas, etc.) .uvvecaass
caries o porgue se MOVIan .......... 1 2 198y - A su propio cargo
- Tiene dientes/muelas empastados (ob- R ¢ 1 4 - -
LT T T T | 2 0 - N.C.
- Le sangran las encias al cepillarse
O eSPONTANEBMENTE +uieuvessanrsanaass 1 2 (200} P17 En estos Ultimos doce meses ;ha tenido vd. gque utilizar
- Se le mueven los dientes/muelas ,.... 1 2 (20m algun servicio de urgencias por algin problema o enfermedad
- Lleva fundas (coronas), puentes u propia?
otre tipo de protesis .............. 1 2 (2023
- Le faltan dientes gue no han sido sus ——— - §i, acudi @ un centro o servicio . 1
tituidos por protesis ......eeeeeee. 1 2 (203) ——— - Si, acudieren a mi domicilio ..... 2 217)
- Tiene o conserva todos sus dientes ol - e 3
maturales ...l T 2 (204) = N.C. ...... (R —
R 9 (205) v
P.16 Durante log Gltimos doce meses, es decir desde finales P.173 Y en total, icudntas veces tuve gue utilizar un
de febrero de 1996 hasta el dia de ayer, sha estado Vd. servicio de urgencias en estos doce Ultimos meses?

hospitalizaco como paciente, al menos durante una noche?
nt de veces (218)(219)

=51 Leeeas 1 LA
! - Ho . 2 (206)
v - N.C. .... 9 P.17b Refiriéndonos a la dltima vez que utilizé un
servicio de urgencias en estos doce tltimos meses,
P.16a ;Cudntas veces ha estado vd. hospitalizado en digame si diche servicio de urgencias pertenecia a...

estos ultimos doce meses?
= Un servicio de urgencias no hospitalario
(207 de la Seguridad Social ...ucieanans
= Un hospital de la Seguridad Social .
| - Un centro no hospitalario de la Segur

N.C

P.18b Y, refiriéndonos tan solo al dltimo ingreso dad Social (ambulatorio, etc.) ....
hospitalario ocurrido en los dltimos doce meses, (pug = Un servicio privado de urgencias .

de Vd. decirnos, aproximadamente, cuintos dias estuvo | - Un sanatorio, hespital o clinica privada. 5
ingresado en el hospital? * Una casa de gsocorre o servicio de urgen-
cias del Ayuntamiento .
| dias (Z20B)(209)(210) | =OtrOS ...ccceccnnannas
| () L P LT 9
B 16c Y, refiriéndonos también a este Ultimo ingreso | P.17¢ ;Por qué fue Vd. a un gservicio de urgencias de
hospitalario, icudl fue el motive de su ingreso en el | un hospital de la Sequridad Social:
hespital? |
| - Porgue el médico se lo mandd ..... TTTITI
- intervencidn quirdrgica . e 1 | - Porgue Vd., sus familiares u otras persg
- Estudio médico para diagnosticar . 2 | nas lo considerarcn Necesario ...seseees 2 (221
- Tratamiento medico (sin interven- 211 L P
cign guirdrgica) - 3
< PAFTO seasanananas [
- OLFOS wuensvennnsnns -1 P18 iPodria decirme ahora, si es Wd. Titular vy/fo

1 | beneficiarioc de alguna/s de las modalidades de Seguro

L T s

I Sanitario (Piblico y/o Privado) que aparecen en esta tarjeta?
P.156d ;Estaba Vd. en la lista de espera por ese mo- (HOSTRAR TARJETA E). (D05 RESPUESTAS NAXING).
tivo? |
r fici
AAAAAA 1 (222)(223)
e 2 {212y
v S - Seguridad SOCTAL ...ueeeeeveianananananas 1

- Mutualidades del Estado acogidas a

la Seguridad Social (MUFACE, ISFAS, etc.) 2
- Mutualidades del Estado acogidas & un

seguro privade (MUFACE, ISFAS, etc.) ... 3
- Seguro médico privado, concertado in-

dividualmente (SANITAS, ASISA, ESFE-

RA MEDICA, Colegios Profesionales,

BtC.) ciiesssrrsinsratasisssnrnninnanans &

B.l6e ;Cuinto tiempo en meses?
(2133214

N.C.
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| 1i r yfo Beneficiari SOLO PARA LOS QUE NO FUMAN PERQ HAN FUWADO (3 en P.15) |
. |
- Seguro médico concertado por su em- P.21 (A qué edad comenzé a fumar?
PrESE +cvvsss saussa feeeeeeeaaan H
- Ho tengo seguru mdmo ut!lizu la afies (234)(235)
beneficencia . sasas ] -
- Mo tengo seguro médice, utilize s . N PO
pre médicos Privados ...viesssreennennas T
- No tengo seguro meédico, tengo iguala B.21a jCudnto tiempo hace gque dejd de fumar?
con un médico .. 8
- N.C . 9 meses (Z3&WT)
P.19 Cambiando de tema, :;podria Vd. cecirme si fuma? afes (238)¢23%9)
- 8i, fuma diariamente ......... 1 —= Pasar a P20 (L1 -
- 81 fuma, pere no diariamente . 2 —s Pasdr o P27
- No fuma, pere ha fumado ...... 3 — Pasar g £.21 P.21b iCuiles fueron Los dos principales motivos
- Ho fuma, ni ha fumado nunca —_— gue le Llevaron a tomar esa decision?. (005 RESPUES
de manera habitual . b Pasar @ P22 TAS). (NOSTRAR TARJETA FJ.
= N.L. cecssnsnasssssssssss .9
— (224) - Me Lo aconsejd el mEico ....vveenrenes 1
- Sentia molestias por causa del tahu: . 2
= - Aumenté mi grade de preocupacicn per
SOLO PARA LOS QUE FUMAN A DIARIQ 1 en P.18) los efectos nocives del tabaco (ries-
go para la salud) ....oea.... wenee 3
.30 (Qué cantidad y qué tipo de tabaco fuma vd. por - Senti gue disminuia mi rend\manto. (260)(261)
término medic al dia? peiquica yfo fisico, en general ...... &
- Lo decidi sole por pmpia voluntad .... 5
| eigarrilles (225)(226) - Otros motivos (especificar)
pipas (227)(228) | 4
- HE [ |
pures (2293¢230) |
] P.2lc ;OQué cantidad de tabaco fumaba por término |
| B.20a ;A qué edad comenzd Vd. a fumar? medio al dia? H
1 anos (231302322 cigarrillos (242)(243)
Ii N.C. casrss 99 |
| pipas (244 )(245)
P20k :Diria Vd. que fuma ahora mas, menos o igual |
que hace dos afias? | puros (266)(247)
|
- Mas | HoCo ocvnnnnnnns 99
- Menos . (233) i
- Igual
- M.C. A TODaS |
P.22 Ahora quisiers hacerle unas preguntas respecto al
consume de bebidas alcohélicas, es decir cualquier tipe de
bebida gue contenga alcohol, independientemente de su
graguacion. ;jHa bebido Vd. en estas dos Ultimas semanas alguna
bebida alcohdlica?
R S, |
- No . .2 (2481
* Mo vunn. @

P.23 Y con respecto al consumo de bebidas alcoholicas de los siguientes tipos, :podria decirme con gue frecuencia las consume
vd.?. (ENTREVISTADOR: LEER CADA TIPQ DF BEBIUAS ¥ MOSTRAR TARJETA G).

P.24 ;Y queé cantidad de vasos o copas suele vd. beber cada ver?

FRECUENCIA (P.23)

Iodos los dias Menos de 1 —P.24

34 2 1 5-6 34 1-2 2-3 1 ver wvez al mes Menos Cantidad

ve- ve- vez veces veces wveces veces al mes pero por de una wasos o

ces ces al  se- se- se= al aproxi lo menes 1 wvez al copas ca

dia dis dia mens mana mana mes  madam. vez al afio afio  Munca NC da yez =~ NC
- Vine y ca- .
L B, 01 02 03 04 05 06 or 08 0y 10 n 9 (249)(250) 9 (251
- Cerveza
con alcohol. 01 02 03 04 05 06 o7 08 0y 10 " 99 (252)(253) 9 (254)
- Aperiti-
VOS ...ssses 01 02 03 04 05 o0& o7 o8 g 10 R 99 (255)(256) 9 (257
- Sidra ..., 01 02 03 04 05 06 o7 08 oy 10 1 99 (258)(259) 9 (260)
- Brandy, li
cores, combi
nados ...... 01 gz 03 04 as 0& o7 og oy 10 n 99 (261)(262) 9 (263)
- Whisky ... 01 0z 03 04 05 0é o7 o8 o9 10 1 99 (264)(265) 9 (266)

Nunca toma bebidas aleohdlicas ........ § —= AAS4F 4 P27 (26T)
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B.25 Para cada una de estas bebidas, isuele consumirlas séle | P,30 Pasando a otro tema, querriamos saber si se ha vacunado
en dias festivos (incluso viernes por la tarde), sdlo en dias | de la gripe en la Ultima campana?
laborables o en ambos indistintamente?. (NOSTRAR TARJETA H),

Sélo dias sélo dias Ambos indig (280)
festivos laborables rintamente MNC
v
- Vino y cava ...... 1 2 3 9 (268) B.30a ;Quién se Lo indicé?
= Cerveza con al-
[ | S | 2 3 9 (269) - El médico, por mi edad ....
- Aperitivos . .1 2 3 9 (270 - El médico, per mis enfermedades .
- Sidra 1 2 3 927 = Me ponen la vacuna en la wmaf:entrn de
- Er-ndy, licores, BETUAID ..iiviisnricnsnrnna e aannnnnn 3
.1 2 3 9 (272) - Yo solicité la vacuna porgue prefiero es- (2813
- 1 2 3 92 tar vacunado .

- El médico, por otr'as razones
- Otros, icudles?

P.26  ;Qué edad tenia cuando comenzo a tomar bebidas
alcohdlicas de forma regular?. (ENTREVISTADOR: WO SE REFIERE L)
A CUANDG DIG UN SORBO O PROBC UNA DETERMINADA BEBIDA, SINO A 9
CUANDO BEBIO POR SI SOLO).

= Habe sasiccssssciascccnacccncsnncnns LTI

afos (274)(275) SOLO MUJERES
| 1 - ——- P.31 :Ha acudido alguna vez a un ginecdloge?
. LT R 1
| - HO ciieue 2 —» Pasar ¢ P32 (2B2)
| - N.C. ... ®

R |

A TODOS | v
P.31a ;Cudnte tiempo hace que ha visitado a un ginecd-

logo por motives que no hayan sido un embarazo o un

.27 ;Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas al dia parta?
duerme Vd. habitualmente?. - Menos de & meses ......... 1
- Entre & mese y 1 afio 2
horas (276)(27T) - Entre 1y 3 afes .. 3 (2En
- - Hace més de 3 aMeS ....e.. &
[N - = Nunca por otro motivo que
no sea embarazo o parto . 5 —=Pasar @ P32
Ll - ssrsssssassise
B.28 Ahora nos gustaria que nos dijera qué tipo de ejercicio
fisico implica su trabajo o actividad habitual. De las P.31b ¢Podria decirme el motive de la dltime consulta
pesibilidades contenidas en esta tarjeta, icudl dirfa Vd, que | | {que no sea embarazo/parto)?
describe mejor su actividad principal?. (En el trabajo, centro |
de ensefianza, labores domésticas, etc.). (MOSTRAR TARJETA [). | = Por algin problema ginecoldégice (enferme-
dad, molestias) ........ P
- Sentado la mayor parte de la jornada .... 1 = Para realizar orientac 'nfpl.amﬂculén
- De pie la mayor parte de la jornada sin familiar .2
grandes desplazamientos o esfuerzos .... 2 - Para revisiones periddicas 3
- Caminando, |levando algin peso, duplaz; (278) = Para realizar deteccidn precoz de cancer (284)
mientos frecuentes ........... .3 de mamd ........... arssasssssssrssnarnnns
- Trabajo pesado, tareas que requlertn gran - Para realizar deteccion de cincer de Ute=
‘eSTUBrZO FISTE0 nnnenrrrrrnnnaaaaannnas 4 PO senrssasnsssssrannnnsasannnnnnns wrenes 5
Hili suertnnavsansnninssnse R | - Por otro motivo, ;cudl?
| &
P.29 ;0ué tipo de ejercicio fisico hace en su tiempo Libre?. | = Neli cevnane asas 9
digame cual de estas posibilidades describe mejor la mayor | .
parte de su actividad en su tiempo libre?. (MOSTRAR | ———
TARJETA J). A Tobos
- Mo hago ejercicio. Mi tiempo libre lo P.32  iPodria decirme cuinto pesa, aproximadamente, sin
oCcupo casi completamente sedentaric zapatos ni ropa?. (57 estd empararads en la df:w.’fdad debe
(leer, ver La television, ir al cine, indicar cudnto pesaba antes del inicio del embarazo).
[ 1A R |
- Alguna actividad fisica o deportiva ocl kilos
sional {caminar o pasear en bicicleta, 998 (2B5)(285)(28T)
jardineria, gimnasia suave, activida- o099
des recreativas de ligero esfuerzo, (2T
L - 2 B.33 ;Y cudnto mide, aproximadamente, sin zapatos?

- Actividad fisica regular, varlu wus
al mes (tenis, gimnasia, correr, nata-
cién, ci:l.im. juegos de eq.lipu, etc.). 3
- Entrenamiento fisico varias veces a la

* Nib. civecencssannnnnncessasse

(288)(289)(290)

P.34 Y, en relacién a su estatura, (diria Vd. que su peso
€5...7

Bastante mayor de lo normal ......... 1
Algo mayor de Lo normal .
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P35  :Ove Vd. un programa de televisién a un volumen que | P.36 Ve Vd. suficientemente bien como para (con gafas o sin
otros consiceran aceptable (con o sin protesis auditiva o | gafas o lentillas) reconocer a un amigo a una distancia de

audifonas? cuatro metros (al otro lado de la calle)?
- & ...
[ —— (292) - 51 .. 1
| S 71 U - No . 2 (294)
v | - N.C. 9
P.35a ;Puede oirlo al aumentar el volumen? -
E.36a jPuede vd. r lo a una di ia de un me-
-1 tro?
- .. 2 (293) - 81 seeeas s 1
= NaCa wonees ¥ = HO carssnee 2 (295)

= N.Co wevuse §

p.37 iCudntos afos cumplid Vd. en su Gltime cumpleanos?

N.C. ..... 59 (296)(297)

[ SOLO ST EL ENTREVISTADD TIENE 65 O NAS ANOS |

|
g_;g Voy a hacerle unas preguntas sobre algunas actividades corrientes de la vida de cualguier persona y querria saber |
si es vd. capaz de realizarlas sin ayuda, con ayuda o si no es capaz de realizarlas de ninguna manera. (ENTREVISTADOR:
En el caso de algunos ftems como: preparar el desayuno o la comida. freger los platos. hacer la came. etc. no se trata
del hecho material de saber ¢ no saber hacerio, sine de la posibilidad de realizarle en aiqin mopento determinado).
Puede hacerle Puede hacerlo No puede hacerlo
_sin avugs = _con ayuda  de ninguna manera KC
- Utilizar el teléfono (buscar el n® y marcar) . 1 2 3 9 (298)
- Comprar comida o ropa P 1 2 3 9 2
- Coger el sutobus, metro, taxi, etc. 1 2 3 9 (300)
- Preparar su propio desayuno . 1 2 3 g (30N
- Preparar su propia comida esassssesssseaaaas 1 2 3 9 (302)
- Tomar sus medicinas (acordarse de cantidad y momento
en que las tiene que COMAF) ........ceae . 1 2 3 9 (305
- Administrar su propio dinero (pagar ree:bos, t
con el banco, firmar cheQUES) .....ccessssnssnsnnnss 1 2 3 9 (304)
- Cortar una rebanada de pam .... 1 2 3 9 (305)
- Fregar los plates .. - 1 2 3 9 (308)
- Hacer lLa cama . 1 2 3 9 (307)
- Cambiar las sabanas de la cama . . 1 2 3 9 (308)
- Lavar ropa ligera a mano .... . 1 2 3 ? (309
- Lavar ropa a mquing ......... . 1 2 3 ¢ 3
- Limpiar la casa o el piso (frmr el suelo, barrer) . 1 2 3 g (31
| - Limpiar una mancha del suelo . 1 2 3 9 (2
- Comer (cortar la comida e introduciria en la bnca} - 1 2 3 9 (313)
- Vestirse y desnudarse y elegir la ropa que debe po-
MEFSE ..iosrsssassssantssaaassanassanasssannns . 1 2 3 9 (314)
- Peinarse (mujer), afeitarse (hombre) 1 2 3 9 (315)
- Angar (con o Sin baston) .....eeeees 1 2 3 9 (316)
- Levantarse de la cama y acostarse 1 2 3 9 L3N
- Cortarse las ufas de los pies .. - 1 2 3 7 (318
- Coser un botdn casunes 1 2 3 9 (319
- Lavarse la cara y el cuerpo de la :\nturu para arriba. 1 2 3 § (320
- Ducharse o Dafarse ............. v 1 2 3 9 (32N
| - Subir diez escalones .... . 1 2 3 9 (322)
| - andar durante una hora seguida . . 1 2 3 9 (323)
| - Guedarse solo durante toda 1a NOCHE ......ceeeveasees 1 2 3 9 (324)

P.41 :Podria decirme si ha ide vd. a la escuela o ha cursado
A Toogs | algun tipo de estudios?. (ENTREVISTADOR: En caso negativo.
4 preguntar si sabe leer y oseribir).

P.39 Sexo: N
- Hombre ..... - (327)
- Mujer coaee. 2 (325) i__ -

P.40 ;Cudl es su estado civil? v

P.4la
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P.48  (Es Vd. la persona gue eporta mis ingrescs al hogar

r {cabeza de familia)?

B.41a iCudles son los estudios de mis alte nivel oficial (3573

gque Vd. ha cursado (con independencia de que los haya

terminade o no)?. Por favor, especifigue lo mds posible, v

diciéndome el gurgo en que estaba cuando los terminé (o P.49 ;Podria decirme si el cabeza de familia ha ido a la
los interrumpid), vy también el nombre que tenian entonces escuela o cursado algin tipo de estudios?. (ENTREVISTADOR: En
esos estudios: (ej.: 3 afos de Estudios Primarios, Prima- caso negativo, preguntar si sabe leer y escribir).

ria, 5¢ de Bachillerato, Maestria Industrial, Preuniversi
tario, 4* de EGB, Licenciatura, Doctorado, FP1, ete.).

No, es analfabeto 1
No, pero sabe leer y eseribir .. 2 (358)

| (ENTREVISTADOR: Si adnm estd estudiando. anotar el &ltimo - §f, ha ido a la escuela ........
curso que haya completado. 57 no ha completade o Prima- E T 3P
ria, anotar n® de anos que #sistid & la escueis). v
CURSD

P.49a (Cuéles son los estudios de mas alto nivel oficial
NOMBRE (de los estudios) que ha cursado el cabeza de familia (con independencia de
que Los haya terminado o no)?. Por favor especifigue lo
mas posible, diciéndome el curso en que estaba cuando los
NIVEL (Codificar segin T. ESTUDIOS) (3283(329) terming (o los interrupid), y también el nombre que te- |
nian entonces esos estudios: (ej.: 3 aflos de Estudios ‘
|
1

Primarios, Primaria, 5% de Bachillerato, Maestria Indus-

P.41b ;Podria decirme qué edad tenia cuando termind | trial, Preuniversitario, 4* de EGB, Licenciatura, Docto-
esos estudios? | rade, FP1, etc.).
Edad (3303¢331) [ CENTREVISTADOR: Si adn estd estudiando, anotar el iitise
. ] CUFSO que haya compietado. 57 no ha completado 1a Prims-
e (A RELLENAR EN CODIFICACION) ria. anotar n® de aros que asistid a la escuela). !
- Hingun estudic ...veevevrsvsssanes 1 CURSO >
- Estudios terminades a los 14-15 I
A0S © MENOS ..ovevanarensasssnns & | NOMBRE (de los estudios) |

- Estudies terminades a lns 16-19
L |
- Estudios posteriores sin ser uni- (332} NIVEL (Codificar segun T. ESTUDIOS) (359)(360)

VErsitarios ........... |
- Estudies universitarios |
R 1 = | P.49b ;Podria decirme qué edad tenia el cabeza de fa-
4 milia cuando termind esos estudios?
B.42 ¢En cudl de las siguientes situaciones se encuentra (ENTREVISTADOR: 5i el entrevistado no lo sabe. por lo
Vd.?. (MOSTRAR TARJETA k). menos aproximadamente).
— - Trabaja ...cccuiiiiiiiiiiiaainaaa. 1 Edad (3613362}
—— - Jubilado o pensionista (anterior- .
mente trabajando) .....ceeeeseness 2 P.&%¢c (A RELLENAR EN CODIFICACION)
—— - Pensionista (anteriormente sus la
- . [ 1 - Ningun eStudio vovssssnsnarsnsnnes 1
t—— - Parado y ha trabajado antes ...... & (333 - Estudios terminados a los 14-15
- Parado y busca su primer empleo .. S5 8fi05 O MENOS +vvevavrennnnusanass 2
- ESTUGiante s.ccevssssssasansnnaass 6 - Estudios terminados a los 16-19
= Sus labores ...iuvecerenessieneaaas T BAOS cecvenccscccancnaaaens
- Otra situacion, /jcual? - Estudios posurlnras sin ser uni- (363)
VEFSTLArIOS vvrvennrrnnsrnsnnnees &
8 - Estudios universitaries . .5
el I TR = HaLe sevsnsssssassaacsanaa sassaans @
T
B.42a (Cual es o era su ultima ocupacion?. En el caso P.50 (En cudl de las :lguuntls situaciones se encuentra el
de pensionista (anteriormente “sus labores"), preguntar cabeza de familia actualmente?. (MOSTRAR R

la ocupacidn de la persona gue genera lLa pensicn.

— = Trabaja ..ccvececcenssmncnsananans 1
—— - Jubilado o pensiecnista (anterior-
mente trabajando) ..........e.e.. 2
- Pensionista (anteriormente sus la
(ENTREVIS TA00R VISTA- (334)(335) BOFES) +evnvsnssnnsasnnnnnananans 3
00 AYUDANDOSE A’YW OE LA TARJETA WICIW)‘. — - Parado y ha trabajado antes ..... o b (364)
Parado y busca su primer empleo .. 5
Codificacién Tarjeta Status Social) .......... E » Estudiante ....ccicnvenenciiacesss B
(NO RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR) *Sus Labores ..........ceeeeencnaan T
(336) - Otra situacién, ¢cudl?

Pregs. 43 a 47 (cues. infantil). Cals. (337) a (356) anuladas. * N.C. ...

P.50a
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A
P.50a :Cudl es o era La ocupacidn del csbeza de familia?

L.__.J

(ENIREVISTADOR - AWOTAR JUNTD CON EL ENTREVISTA-  (365)(366)
00 AYUDANDOSE OF LA TARJETA OCUPACION).

Codificacidn Tarjeta Status Social)
(ND RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR)

1

(367

.51 iCudl es el total de ingresos gque por todes los
conceptos entran en su hogar mensualmente? (MOSTRAR TARJETA
JNGRESTS) .

= Menos de 560.000 pts/mes ..........
De 60.001 a 100.000 pts/mes
De 100,001 a 150.000 pts/mes .
De 150.001 a 200.000 pts/mes .
- De 200.001 a 300.000 pts/mes
- Més de 300.000 pts/mes ...

HeBo tecovsnnssnnsonnnsnnancnnnnns

(368)

P.52 ile importaria darme su nt de teléfono?

(ENTREVISTADOR: EXPLICAR QUE ES PARA QUE EL CIS PUEDA MACER
UNA POSIBLE COMPROBACION TELEFONICA DE QUE LA ENTREVISTA HA
S100 REALIZADA) .

- Tiene teléfono y da numere ... 1 teléfono
- Ne tieme teléfono
- Tiene teléfono vy

T

(369)
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A TREVIST R

INCIDENCIAS ENTREVISTA:

1.1 Nimero de orden de entrevista (POF MUBSTIE) .....euieessssssssssccacnnsnnnnnns (3703¢371)
| 1.2 Portales en los que el POrTEro iMDIde EMLFAF .....eee.oeenensnenenesneeannnns (372)(37%)
1.3 viviendas en las que no hay nadie ............ ererseEEssssssssssssasesssssnans (374)(375)
| I.4 Viviendas en las gue se niegan a recibir ninguna explicacion .........c.vee.. (376)(37T)
|
I 1.5 MNegativas de varones a realizar la entrevista vuveeeieiecieeioaenacnionnannes (3TBY(3ITY)
| 1.6 Megativas de mujeres a realizar la entrevista ......... e eseesaae s (380)(381)
{
| [.7 Contactos fallidos por MO CUMPLIT CUOTE +euveessusresssennessossnconnonnennnnn —_— (3B2)(3E3)
|
L 1.8 Contactos fallidos por no existir viviendas (edificios puiblicos, oficinas, ete.) (384)(385)
| ENTREVISTA REALIZADA:

Entrevista sida:
(calle o plaza) {nt) (piso) (pta.)
E.1 Fecha de realizacién: |
(Dia) (Mes) (ARG}
(386)(387) (388)(389) (390)(391)
E.2 Dia de la semana gue se realiza la entrevista:
E.3 Duracidn de la entrevista: (en minutes) (393)(394)(395)
E.4 Hora de realizacidn: La mafiana (9-12) ....euvee. 1
Mediodia (12-4) .. 2 (3%6)
| Tarde (4-8) .. .
| Hoche (B-10) .............. &
!
| wa TA:
|
V.1 Desarrollo de la entrevista: V.2 sinceridad del entrevistado:
- Muy buena ... = Mucha ....... 1
| - Buena .... - Bastante .... 2 (398)
1 - Regular .. (397 - Pota s.nnne.. 3
| - Mala coveeenas - Minguna ..... &
| - Muy mala .....
| —
A RELLENAR EN CODIFICACION
C.7 CUESTIONARIO CUMPLJMEWTADOD: C.2 YALORACION DE LA IMSPECCION:

(a1 o7 - P | (399) Entrevista no inspeccionada ......... 1
—— Incorrecta ...... ireserineis £ Inspeccion telefénica .......... 2 (402)
v Inspeccidn personal .....-.... 3

C.la MOTIVD: Inspeccidn telefénica y personal .... &
(400)(401) v
C.2a B in
ENtrevista COrrectd .............-«= 1 (403)
C.3 RESULTADO FINAL: r— Entrevista inCorrects .....ccceveses 2
v
Entrevista valida ..covveecnnanenan. 1 (406) C.2Zb MOTIVO:
Entrevista anulads ........ceeeeeeen 2 (404)(405)
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CIS

Centro de Investigaciones Socioldgicas
MNOVIEMBRE 2001

Comunidad Autdnoma I:I ) "ENCUESTA MACIONAL DE SALUD 2001”7
Provincia I:I (12)13) M® ESTUDIO = CUESTIONARIC
7438 | [
Muricpic I:I {143(15)(18) (THZN3)4)
{nomine municipio)
Tamaro de habitat I:I (17)18)
Submuesra |:| (28)
Disrite (1820}
Eloaue (283
Seccitn I:I (21)22)i23)
CUESTIONARIO ADULTOS @)
Enirewvistador I:I (24){25)(20)(27)

Buenos diastardes. Bl Centro de Investigaciones Sociclégicas por encargo del Ministerio de Sanidad, est & realizande una encuesta para conoosr el
estado de salud de los espaticles. Su contribucién pueds sar muy impertante y le agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion. Esta vivienda
ha sido seleccionada al azar mediante meétodos aleatorios. Le garantizamos =l absoluto anonimato y secreto de sus respuestas en &l mas estricto
cumplimiento de |as Leyes sobre sscreto esiadistoo y proteccion de dabos personales. Una wez grabada |3 informacion de forma anenma, los
cuesticnarios individua’es son destruidos inmediatamente.

Cols. {32) a (29) anufadas
Para empezar |a entrevista ke haremos varias preguntas que se refieren a1 y a las personas gue viven en esta casa

P.A En primer lugar, diganos per favor, cudntas personas wviven en esta vivienda de manera habitual. (ENTREVISTADOR: Contando la persona
enirevisiada).

persenas en la vivienda @)

P2 ;Cuil es el parentzsco de estas personas con ella cabeza de familia de la vivienda, entendiendo por esbeza de familia a la persona que aporta
mas ngresos al hogar? (ENTREWISTADOR: Anotar [a respuesta en la tabla, empezando siempre por la persona entrevistada. Poner mucha
arencion pues I3 relacion de paremtesco se refiere 3l cabeza de familiz y no al entrevistado. 5i el entrevistado es ef cabeza de familia, dejaren
blanco i3 casilla 2. Cabeza de famifia).

01. Cabeza de familia (elfla que 05, Abuelo o abuela
sporia mas dinero & c3sa) 6. Mieto o nista
02. Esposo/a oparga 7. Hemano o hermana
. Hijoohija 04. Ceros familiares
04. Padre o madre. Suegro o susgra 08, Ctros no familianes
90, W.C

P.3 ;Cusl 25 el s2x0 de cada una de estas personas?
1. Homriore 2. Mujer

P4 ;Cudl es la edad. a fecha de hcn.' de cads una de estas personas? (ENTREVISTADOR: Anctar los afios declarados para cada uno de los
miembros de la vivienda. 5i & nific's dene menos de un ano, anotar “007).

F.Z Fareniesco
1. Entrevistade (&
2. Cabezs de famia

oFef oy

— iy o | =1 3] e
=

AR

S EN LA VIVIENDA SOLO VIVE UNA PERSONA, PASARAP. 8
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P.3 ;Alguna de estas perscnas necesita algin tpe de dedicacion
espa.u] por & hecho de padecer alguna minusvalia o alguna
limitacion [no poder quedarse solo por las noches, necesitar ayuda
para zalir a la calle, aseo personal eic.) para levar a cabo con
normralidad '3s activdades de la vida familiar, socisl o sbora™

-5i
-Mo.....2 (92
NGB

P.A ;Vene 3 su vivienda alguna persona de fuers que ayude en los
"at:aps. domésticos coma limpiar, planchar, cocinar, eic. oobrando por
elio?

= IO

-Mo...

-HEC.

]

PSa ;Cuanios afos fene esta o estas personas?

Una aos  (23)(84) Oira anos (B5)(0E)
L = TOO WS e BB
WS . ..B8 [ S ]

P.5b ;Quign se ccupa habitualmente de esta o esfas personas?
OSTRAR TARJETA A).

-El ama de casa (una mujer casada, vinda, softera
etc., que trabaje o nofuera de casa .
-El conyuge o pareia del ama de casa
-El amia de casa ¥ SU CONYUQE O PAreja .. .
-El amio de casa (un hombre viudo, soltsro, sin {BTE2)
pareja o que se ocupa de su pareia). S
-El ama de casa y o3 persona.
-El amo de casa y o3 persona.
-Cra persena de |a familia ... S| |
-Uns perscna confratads {gue cobra) ... .08
~Cfra respuesta, ;oudl?

PA Vamas a hablar ahera de su salud. En los lfimes doce meses, es
decir, desde primeros de noviembre de 2000, jdina Ud. que su estado
de salud ha sido muy buene, bueno, reguiar, malo o muy mala?

~Muybueno
-Bueno......

-Regular
-Malo .
~Mury malo .
-M3. .
-M.C.

{105)

WO N e G S =

PA0 Curante los (lfmes doce meses, es decir, desde primeros de
noviembre de 2000 hasta hoy, ¢ha tznido alguna dolencia, enfermedad o
impedmento que le haya limitado su actividad por mas de 10 dias?

1

-5i
-r'.o.
-HEC.

PAda ;Cué tipo de dolencials?

(108}

(107108}

(108110

o A

SOLO 81 EN LA VIVIENDA HAY NINOS DE 14 ANOS OMENDS

P& ;Quién se ocupa habituaimente de los nifios?

MOSTRAR TARJETA A).

-El ama de casa (una mujer casada, vinda, softera
etc., que trabaje o no fuera de casa).. -
-El conyuge o parea del ama de casa.
-El ama de casa Y SU CONYUQE O PAreja ..
-El amio de casa (un hombre viudo, soltsro, sin

pareja o que se ocupa de su pareia) . 4
-El ama de casa y o3 persona . S
-El amo de casa y o3 persona
-Cira persona de |a familia ...
-Una persena confratads (gue cobra)
~tra respuesta. ; cudl?

{B9)100)

Fa ¢Wiene a suviviends slguna persona de fuera que ayude al
cuidado de los nifios O:hla"do por elo?

=S
-I“o. 2 (1)
-MGLL

P.7T En suvivienda, ;quign =e ocupa princpamente de los trabajos de
|3 as3 coma limpiar, cocina, planchar, ste.?

-El ama de casa (una mujer casada, viuda, soltera,

=ic. que trabaje ono fusrade casa.. ...
-El cimyuge o pareja del ama de casa. .
-El ama de casa y su conyuge o parsja
-El amo de casa (un homiore viudo, softena) sin
DArei3 O Que S& DCUDA de SU pareja
-El ama de casa y oira persona.
-El amo de casa y ofra persona..
- Crira persona de [a familia ...
-Una persona contratada {que cobra)
-Cfra respuesta, ; cudl?

03
(102){103)
04

PA1 En la tafeta que woy 3 ensefiarle aparecen una serie de
enfermedades cronicas. ;Le ha dicho su médioo que Ud. padece
aciualmente alguna oe ellas. (SENALAR TODAS LAS QUE CITE EL
ENTREVISTADOC). (MOSTRAR TARJETA B

Si Mo

~Hiperiensién arterial (tension arenal elevada) .1 2 (11
-Colesternl elevado . ST, | 2 (12
~Diabetes |azucar eIE'.'a.dm ] 2 (113
-Asma o bronguitis cronica .. A 2 (14
—Enfermedad del corazén .. A 2 {118)
~Ulcera de estémago.. A 2 (118)
lergia . 1 2 (1T
2 1S_|

~Mome han dIdTD que pldezca ninguna de esta_c.
enfermedades . 'asar (118)
M aPA2(120)

P.41a ;Curanie los ultimos doce meses, esals enfermedadies, le
han fritado de alguna fona sus actividsdes habituaes?

L
-Mo...
-MEC.

- 121)
.-

P42 ;Ha tenido Ud. slgin accidente de cualguier tips incluido agresion,
intodcacdn o guematuras durantz los Uimos doce meses?

-5
-Mo.
-NLC.

PAi2a ¥ r\eﬁnp"doms en concrete al Ultime accidente que haya
tenido. si &5 que ha ienido varos en estos doce meses. jdonde
tuve lugar?

-Casa, escaleras . e -
-Accidentes de t'afa:- en calle o cametera

-En |z calle, pero ne fue de irdfico.
-En &l frabajo o lugar de estudio. ..

Tesis Doctoral.
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PA2b ;Tuwo gue conELItar a un midco © @ Una enfiermera, uve l
que acudr 3 un cenfro e urgenclas o tuws que ser ingresado en un P.ida ;Cusnios dias?
nespital 3 consecuSncia ge esta acudente? [154)({155)
-Tuva que consullar a un medico o enfermer, 1 MG B
-Tuve que acudir 3 un cantro de urgenclas .. 2
-Tuwe que 52r Ingrasade en un hospRal. ... 3 [124] P4k ;Cual ha sios ese dolor 0 GINema que le ha obligado a
-MNo U2 NSCESaNs NACer NNJUNA CONSUEA Nl Imtensencion. 4 limitar su actividad prncipal? (ANOTAR TODOS LOS QUE
e 9 ESPONTANEAMENTE DIGA EL ENTREVISTADO).
PA2c [Oue e'echo o dafio ke produjo este accigerta? -Dolor d2 huesos, de columna o de la3s anlculaciones. .1 (156)
{D0S RESPUESTAS) -Froblemas de nervios, deprasien o dificuliad para
danmir 1157
-Contusianes, hematomas, esguincesdusacionzs o -Problemas d2 garganta, tos, catame o gripe (158)
NErgas BUREMEEIEE.. e -Dolor de cabeza {158)
-Fracturas o herdas profundas . {150
-ENVENENamIenios o INbINCacionaE 3 | | | -Dolerde oloos, olfls ... A (161)
P S— -Dlarea o problemas Intestinales. (152)
-Roncnas, pleor, alerglas . {163)
-Molestas g2 nfign o uinaras {154)
-Problemas de estomago. dgestivo, nigads o veskcula
P13 Duwante [g5 005 QRmas semangs. &5 declr desde o dla.. hasta oilar 1 {165}
ayer, ;ha ienldo que redusr o DA 138 aoTvidaces que LUd. -Flebre .. 1 {156)
nomalmente reallza en su flempo liore (por elempio; diversiones, -Problemas con los dientes o enclas . 1 (167)
paseos, visitas, [uegos, .} por algun dalor o sinfoma? -Mareas o wahidos. 1 {16E)
-Dolor en & pecho, 1 {18E)
. {127) -Tonlios hinchates 1 {170
-y : ~&noge, dificullad para respirar 1 {171)
-Cansancio &In razdn aparenta 1 {172)
PA3a _Cuanios dias? 1 {173)
1 {174}
[123)(125)
MG e 98
Cois. {175) a (178) anuladas
P.13b ;Cual ha skdo ese dolor o sinfoma que |e ha cbilgado a
reducir sus actvidades en el tempo libre durante |as ORMmas dos PAS  Durante 13 dos Ulimas semaras, ;s Na vislo coigada a
5EManas? (ANOTAR TODOS LOS QUE ESPONTANEAMENTE quedarse mas o2 Ia milad de un dia en i3 cama por methas de sakid
DIGA EL ENTREVISTADO). icontando amblan kos dlas pasados en el haspltal)?
-Dailar de husses, e columna o de (36 aticulacionas 1 (130 =
-Prablemas de nendos, deprasion o dificultad para [(175)
[t 1 1 (131}
-Problemas de gargan 1 (132}
-Dolor de cabeza ... 1 {133} P.A5a ;Cuanios dizs?
~Conhuskin, =Ekn o herdas 1 [134)
-Doior de oidos, obils_.. 1 [135) (180181}
-Dlamea o prablemas ntestinales 1 {136)
-Ronchas, picor, slengias . 1 {137) NC . B8
-Moiestlas de rifien o urinarias 1 (13&)
-Problemas de estamago, dige PAE En I35 Olmas ooe Eeemanas. ;ha Liizado algon Upo o8
bllar... 1 {120 medicamentd (§Olas, pastiias, INYeCcianes, ELpoSiinas, et |7
-Flebre 1 (140)
-Probiemas con ks dentes o encla 1 (141}
-Mareos o vahidos.. 1 (142)
-Dodar 2n 2l pacha 1 [143) (182
-Tabllkos hinchadaos.. 1 144)
-Ahogo, dificultad para respirar 1 (145)
-Cansancka Sln razén aparenie 1 [146) P.iGa ;Que lipo de meclcamento? (MOSTRAR TARJETA C i
~oiras. 1 {147} anorar oo 08 que olta 6l eMmrevisTada)
-N.C. 1 {148)
PASD ;Y 05 Medicamemtis QU LD N3 cONELMIOO fuenon
recelades por &l medico? (ENTREWSTADOR: préqunzar por cada
uno de [05 MEdICAMBeNTas CONSUMITOS POF &) BNUBVISTAT0).
Cols. (148) a (152) anuiadas
P.16a P.18D
P4 ;Durante |35 00 DUM3s semangs, ha benldo que reduclr o Cansumida Aecslado
Wmitar 5 acshidag princlpal (irabaj, estudics, labaras del hogar), al 3 Ho I Mo
menos L3 mitad de un dia, por aiguna molestia o sintoma?
-Mzdicinas para el catamo,
(153) gripe, garganta, bronquios .. 1 2 (133 1 2 (205)
' -Mzdicinas para el doior
/o para bajar |3 Nisbre .. 1 2 (184} 1 2 (208)
P.iday P idb i
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Cols. (224) 3 (228) anuladas

PAT ;Ha consultado con algun médeo por algon prablema, molestla
o enfermzdad SUY3 &n |35 005 OHIMAE 5eM3N3ET Mos referimos, por
BUPUESTD, @ UNG VETIACETA cOnGLIta, ¥ No 3 UNa pelcion de Nora 0 o3
nl & la realizaciin de una radiografla o analiss.

(227

PATa ,;FLE* recandar cuania HEITPC hace que consuRd @ un
medico por WHOMa vez, por @go que ke pasata & uos
(ESPECIFICAR LOMAS POSIBLE].

afios [228)223) meses (Z31)(231)

Hunca ha ko al madco

Mo raguenda.
L
P18 ;Cuanias veces?
(232y233)

MG .99

P8a ¥ refriéntionos 3 |3 Aiima consulta realizada gentro de de las
005 Oiimas semanas, ;odnde tuwo lugar la consula gue hizo Ud. &l
megico? (31 Na habldo varas consulias 2n o6 UMImos guince Jias,
refenrse a |3 URima de todas).

MOSTRAR TARJETA D).

=Cano de SEdConsubano. ...

-Ambulaioria'Centro de espacialidades. 02
~Consula extema de un Hosplal... W03 [234) 235)
~GEMNICHy 02 Ungencla de un Amulatona o4

-Senvitia de Urgencia de un Hospital .
~Consula del médico paricular ...
={OnsURa del madico ge una sockedal

* P1Ea P.16D v
Consumido Recetaga
E] EINT] -Empresa o lugar de trabajo
-Reconsttuyentes coma Witaminas, -En &l domiclio de Ld
minerakes, tonico . Z [1ES) 1 2 (207} -Consulla telettnica
A Z(1EE) 1 2 [208) ~OTEB. e .
A TQETy 1 2 {209) O S ]
~Tranquilzantes, ralajanies,
pastlllas para domlr ... 1 2 [188) 1 2 {210} PABD ;Cuslfue 2l motvo 02 e5ta URIME corsulta 3l menc?
-Medicameros parala alergla ... 1 I [189) 1 2211}
~-Medicamenios para la dlams; 1 2 {180} 1 2 [212)
~Medicnas para 2l reuma ... Ay 1 2 213) -~Dlagnestico 1
-Medicinas para 2l corazan A 2 [132) 1 2 [214) ~RENIBION .. 2
~Medionas para 1a tenslen ~Silo dispensacion oe rac 3 {23€)
1= 1 - | 1 2 (193 1 2 [215) -Pare de bala. confirmaddan o alta 2
-Medicings para alieraciones . 5
digesihvas ... 1 214 1 2 [216) 3
-Anfdepresivos, estmuantes. .1 2 (185) 1 2 [217)
~PIldoras para ng guedar P.ABC ;Cu3l £73 13 especalian del medics al que consuita?
emrbaErada. 1 2 (195 1 2 [218) MOSTRAR TARJETA E).
~Medizamenios o producios
PEE FORIGAZAN oo 1 Z(IE7) 1 2 {219) ~Medizina genaral
-Medizamenios para balar -Peglairia
T T 1 2(188) 1 2 {230) -Alergologls
-Medicamerios parala dabetes . 1 2 [139) 1 2 (221 ~Clnugla ganeral y digest
~Ciirog jespachicar) ~Clnigla carmiovascular .
~Clnagla vaseular .
(2000 1 2222 -Aparao digesive
T (201} 1 (223} -Dermatoingla....
Cols. (202) & (204) anuiadas
(237)233)

-Paiquiatria
~MNeurniagla.
~Meuracingl
-CRalmalogla.
~Cforinolarngoiogla.
-Cneologla .
-Rehabilltacion
-Reumatoiogla
—TI'ELI'HE’.{HI:IJE
-Uralogla.
-oTos
-ME
-M.C

P.A8d ¥ on eea URMa consulla medica, jpodria decime cusnio
'.EITPG tarod, EFI'DI"I'IME'HH’“E. &n ||Bgﬁ' desde su domiclio al
lugar de |3 consula?
mirtes  {230)(240)[241)
MG ., 292

P18 ;Y cuanic flempo fuwo que esperar en el lugar de 13 consulta
degds que lega hasta que fue atendide por &l medica?

mirutos  (242)243)[244)
M 502

PA&T El medico al que acudid en es1a Ulima corsulta reallzada
aral

-De @ Sequridad Soclal
-Diz [a Beneficencla
-0z una Sodedad Medica
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P9 ¥ Namiando de oing Upo 02 promiemas, durante 108 Ofmos ires
meses, ha Ko Ug 3l dertista, estomattioge o higienista denla para
Examen, consejo o fratamients de probiemas de su santadura o boca?

[245)

v
P.13%a ;Cuanlas vecas?

{247}/ 248)

P20 5 no ha ko en los diimos tres meses, jpueds recondar
cusnto temps hace que acudid al denfista, protésico o higlenista
denla® (ESPECIFICAR L0 MAS POSIELE].

aftos (243)250) meses (251)(252)
Munca ha ido al gentista
MO M2CUenda
NC. .-

%7 — Pasara P.23

P21 ;La UBMa vez qus acudid 3l dentista o hizo por Sigunais de los
motlves sigulenizs?
st Ng

~Revisiin o chequan.
-Limpiaza de boca
pastes (obiuraclones)
~Exiracchin de algan dismemusia
~Poner lungas, puentes u oire tpo de

L — 1
~Tratamiienta de |as erfemmadades de

135 Enclas
=Omamoncla.
=Aplicacion oa Ndar

(SR NN

L]

LE L Sl S

[262)

P.22 Eldentista al que consulit esta Miima vaz era?

-De I3 Saguridad Socl
-Del Ayurtamianio..
-De ura Socledad M
-Privado
- CAnas. .
L L

[263)

D En B R B3 s

P.23 Wamos 3 preguntarie ahora sobre el estado de sus disntes:

il ko

L= L L 1 2 [264)
-L&nan extraloo dentesMUeias por canes o

porgue 58 movian .. | 2 (265)
~Tieng digntes/MUSIas Smpastanos (obwuradis) .. 1 2 |[266)
-Le sangrar |as enclas 3l cepliarse o

Espantaneamsante.. 1 2 [267)
- 5@ & MUBvEn 106 dlentesmusias. 2 [268)
-Lleva fundas (conona

de protesis 1 I [2E9)
~L& faltan dientas que o Nan Sl EUEIUN0E

oor prdtesls. 2 [z
~Tleng ¢ conBenva 1odos sUB dentes raturales . 2 2T

e

P24 Duranie jof OEMOs Goce Messe e5 Oech, desde prmems de
novlembre ge 2000 hasta 2l dis de ayer, ;ha eslade Ud. hospliaiizado
oMo packenie, al menos guranie una noche?

-31 ..

273}

P24a ;Cuantas veoss ha estado Ud. hosplalizade en esios
Amimos doce mesas?

[274)
24b ¥, refriéndonos tan sslo 3l OHIme Ingreso hospitalan oourmids
an  los  Giimos  doce  meses,  jpusde Ud.  decimos,
aprn:dmadan'er'.e. cuantos dias !SU.I\.'D"'}QESE{']D anel |'l:IE|:“3|?

[ZTSN2TEN2TT)

NC cog

P.24c Y, refviengonos fambien a s alimo Ingreso hospitalars,
£ rudl fue el matlve de s Ingraso en @l hosplia?

~Intervenckan quirirgles.
-Esudo médlco para diagnostica
-Tratamiento magico (sin intensencin guining
e L
-0fros
-N.C.

1
2
3 (278)
4

P.240 [ Estaba Ud en 3 lisia de espera por este mative™

-31 .
- N
- MLC.

A
2 {79}
]

P.248 ;Cuanio fempo en mesag?
[280}(251)
[T T—

P.241 ¥ refiiéngonos tamblén al Wbimo Ingreso hospitalaria, ;la
forma ge Ingresos fue... 7

-A través del senviclo de ungenclas .. ... 1
-Ingreso ordinario, na INgress por UNgencias.
-M.C

-Sagundad Seclal.
-Mutualidad obligaiona (MUFACE, ISFAS,
-B2nefizenta. ..
-Zoclenad mediea privada (Sanitas, Asisa,
Addesias 2to)
- 5U PropID cargn
O

L LS,

P.25 En estos Oiimos doce meses gha tenido Ud. gue utlizar aigon
seniclo de urgenclas por algn problema o enfermedad propla®

(283

o

1, @zudl 3 un cantno o sanddo
2l, acudieron @ mi domicllo..

P.23a, P.25h, P.25c

[
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v

P.25a Y eniodal, ;jouamas weces v gue ubllizar un servicio ge
urgencias an estos doos ORIMos meses?

P 0 veces [285)(286)

HN.C .. 99

P.25b Reffendonos a |3 Oiima wez que ublllzd un servick de
urgenclas en estos doce iimaos meses, digame = dicho servicia de
urgencias perenecla ..

=Un servicio ge LI'?[‘CJB& no hElSpﬂHEI'ID dela
Sequridad Social ... .
Un nospltal de |a Seguridad Saclal .
-l certra nd hospitalario de la Seguridad Social
{ambulatario, E'.{I.:I 3
-LIn 5EMVICD PrIVa00 o2 UNJendias
-Un sanalorio, nospital o clinica privada.
=LIna casa de s0Como 0 senvicio de U[wﬂdi&dﬂ
Aj'l]l'ﬂil'ﬂlEl".{: G

[287)

P.25c C'_PCI[ ql.e Tue Ud. & un senvicle g u gennlaa de un hEEnH
e 13 Sequridan Soosd:

-Parque el medico 52 o mandd -
-Porgue Ud, sus familiares v olras personas o .
cansldararon necesaric

v Tharyio

-Zeguro medico concertads por 5L EMpresa.
-Mo t2ngo SegUrD medico, utlizo |3 benefcencia
-Mo tengo segure médica, ullizo slempre medices

P98 Cambianto os tema, ;padria Ud decimma sl fuma?
{294)

=3I, fuma diariamente
=31 uma, pend no dianamente.
-Mofuma, pero ha fumado .
-Mofuma, nl ha fumadao runca

1 —= Pasara P33
— Fasara P30
— Pasara A1

:|—> Pagar a P.32

P.26 En los Mimos doce meses, 5 declr desde nowlembre de 2000,
iAlguna vez ha necestano L. aslsiencla medica y no |a ha cbienkdo?

[269)

Ry

P.2Ea ;Cual fue la causa principal par 1a que Ud. no obluve
aglelencla? (ENTREVISTADOR: no fear respuesias; ancuadrar lo
Que TBEPONdE 8N UNE o8 [35 siguientes. 31 hay dudd o no
COTESPONGs 3 MINGUN3 FBSPURSE, SNOEC &1 “OUDST pard
cOdificar POsTennMEenTa).

~Mo pudo conseguir cta..
Mo pudo dejar &l rabajo.
~Demasado careno Enia dinero .
-Mo tenla medlo de fransparte..
~Demasado nenioso ¥ asustado .
~El segura no lo cubeia
~M0 {ENIE BEGUID.......
~Habla que esperar demasiado.
-~Crros (espechicar)

[230)291)

-ME.
-M.C.

SO0L0 PARA LOS QUE FUMAN A DIARIO {1 an P.25)

P25 ;OuS canfidad y que Bipo de tabace fuma Ud. por sérming
medio al dia?

cigarlios  (295)(285)
ppas (297)(208)
puras (298){300)
P.153 f..a. I?.IE adad cameanad Ud. a fumar?
afios  (301)302)
[ -J— o

P25k ;Dirla d. que fuma ahora mAs, mencs o Igual que hace dos
afios?

-M3E ...

1303)

P27 ;Podria decrme anora, & 26 Ud. Utular yo bereficlano de
alguna’s o2 |as mosaldades de Segurd Sankanc (PUBlcs wo Privado)

que aparecen en sl fansis? (MOSTRAR TARJETA Fl. (DOS
RESPUESTAS MAXHO).

Trularyio
[292)293)
~BEQUIME SO0 oo 1
-MURUAIda0eE B2 Estadn aCogitas 3 13 Sequriad Soclal
e 2
=Mutualidadss del Estado le'g|ﬁﬁ @ um 52guUra
privago (MUFACE, ISFAS, &te) ... __ 2
—SEQIJI'{} midica pﬂ'JEdD.MMEﬂEdE Individuaiments
[SANITAS, ASISA, COlRgios Profeslonales, ele). ... 4

S0L0 PARA LOS QUE FUMAN. PERD NO DIARIAMENTE
{2 60 B.28)

P30 ;Con gue frecuencla susle Ud. fumar?

K
3 30y

-Tre6 0 Cuatn Yepss por 6emana
-Una o dos waces por semana
-Con menos frecusnda

3
9

P30 ¥ & i3 qQue fuma, ;oué Hpd de t3baco fuma L y gue
cantidag?

cigarlios  (205)(305)

ppas (307208}

purss {308){310)
P.30b ;A que edad comenze U & fumar?

afios  (311)312)
M.

=1

Pﬁmn L DANa U, que Tuma aNora Mas, MENDE O IgUal que Nacse dos
afios?

33}
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SOLO PARA LOS QUE NO FLMAN FERO HAN FLADO +
{38n F.28)
F3ic ;U canioad o= wabaco fumaba par Enming medie @
P.31 ;A qué edad comenzo @ fumar? T
afies  (314)315) Pr— 22323
MG oo, 33 gamiis - 1=e5223)
—
P38 ;Cuanto tiempo hace que dejo de fumar? ppas (324)(325)
purzs (326)327)
—_ (L =T
=S

P.31b ;Cusles fueron los oos princpales matheos que le Tevaron
a tomar esa decksion?
(DOS RESPUESTAS) (MOSTRAR TARJETA G).

-Me o aconseld el medico. S
-Sentlz molestias por causa del tabaco .. 2
=Aumenic ml grado de preocupackin por los

elecios nodivas del 1abaco [riesga para la salud) 3
-5Senl que disminuia mi rendimienis pelguics

P.32 Anora quislera hacerle unas preguntas respecto al consumo de
bebidas alcohdlicas, es gech, cuaiqulsr Ipo de bebida que contenga
dicohal, Ingependentemants de 5U graduackin. jHa bebldo Ud. en
estas dos Qmas semanas alguna beblda alcondica™

[3anyE21)

Vo P10, 8N generdl . e [ I
Lo decidl solo, por propla vountad ... 5 M. 7 [E2E)
-Oitros motvos (especiicar) N g
B
MO 9
P33 ;¥ con respeclo al consumo de bebldas alcohdlicas de los sigulentes fipos, ;jpodria deckme con qué frecuencla 136 consume Ud.?

(ENTREVISTADOR: LEER CADA TIPD DE BEBIDAS Y MOSTRAR TARJETA H).
P34 ;Y que cantidad de vasoe O copas suek LUid beber cada wez?

FRECUENCIA [P.33)

Meanos ge 1 F.34
Todos los dias vez al mes Cantidad
34 2 1 56 4 12 2-3 1vez DETODOrID Kanos de WAEDE D
VEDSE WEDEE VEZ VEDEE VEDSE  VEOSE  veces 3 mes menoe 1 vez 1wezal COpas
diz  diz diz sEmanasemana semana  mes apos. @lafo afla  PMunca NC Lala vez NC
=ino y cava o1 [l 3 04 s 0g a7 03 i} 10 11 59 (32330 ] (331}
-Ceneza con
alcohal o1 o2 3 s 06 a7 03 i} 10 11 B9 (3E2)333) ] (322)
-Aperthvos o1 o2 3 s 06 a7 03 i} 10 11 B9 (335)[336) ] (337}
-5Sidra o1 o2 3 04 s 06 a7 03 i} 10 i1 = ] (340}
-Brady, leores,
comilnagos o1 o2 3 M os 06 a7 03 oa 10 11 9 (241){342) ] (343}
~Whisky o1 o2 3 M os 06 a7 03 oa 10 11 B9 [244){345) ] (345}

[ENTREWISTADOR. 51 CONTESTA A TODD "NUNCA™, PASAR A P.37]

P.35 Para caga una o2 e6t3s bebidas, jsusle consuminas soin en
dias festhos (Incluso viemes por |a tarde), stio en dias laborables o
EN 3aMEos Inseiriamente” (MOSTRAR TARJETA ).

Sblodias  Sdlodlas Ambos

festivos  Labaralee  Indistriamente NG

“Wino ¥ eava.. e 1 z 3
-Ceneza con alahol ... 1 2 3
-Apeitves. .1 2z 3
=3dra... 1 z 3
-Brandy, licores,

COmINados -1 2 3
=Whisky. .1 2 3

P38 ;0u# edad t=nia cuands comenzd a fomar bebidas alcohalicas
de *orma regular? (ENTREVISTADOR: Mo 52 reflans a cuando dio

L1 S0FD0 0 probe N3 dememmInads bebids, S0 & cuando bebio

por si solo).

afios (353)(354)

[ B - ——
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P.37T A continuackn le voy 3 leer una lista de sHuackones que se
producen en [a vida diana y que olras personas hacan o pueden hacer
para ayudamos. Quislera que me dijera sl Ud. cuenta con apoye en
cada una g es3s shuaclonzs. Fara contestamme, ulilice una escala de
1 a5, dande el 1 significa que “recibe Ud. tanta ayuda como desed”™ ¥
&l 5que "no reclbe ayuda ninguna®. MOSTRAR TARJETA J).

Escala
135 [
-Aecbe Inviacionze para disTrasree y sallr
O QT3S PETEONGE ... 3 (355)
~Recibe amary ascho. ... 9 (356
-Tieng la posbiidad de hablar con aigulen
g 5UE probiemas personales y familares. 9 (357)
-Tiene i3 posbiidad de haolar con aigulen
de 5UE problemas en 2l rabajo woen 9 (358)
-CUEN13 CON PEFSONEE qUE B2 Praocupan de
I3 QUE e BUCEde 3 D ... . 9 (359)
-Reche consejos (fles cuUanda |e ocume
algun acontecimienta Importante &n &u
VL 3 (360)
-Aecbe ayuda cuando sk enfermo en la
L= 3 (361)

P.38 ;Pooria Indicarme, aproximadamente, cUAntas haras al daia
duerme L. habfuaimente ?

norss  (3E2)343)

P.33 Anora nos gustaria gue nos diera qué tipo de elercicie Nislco
Impilca su trabaje o aciividad habitual. De 135 posibllidades contenidas
en esta tafeta, joual dria Ud. que describe mejor su actvidad
principal” (En el trabajo, centro de enseflanza, labores domesicas,
ele ) (MOSTRAR TARJETA KJ.

-Sentado la mayor parke de la jomnada .

-De ple 13 mayor parte de 13 jomaga sin grandes
desplazamientos o eslUBROE . . 2

~Caminande, Ievando aigun peso. DesIEZamIEntos
Trecuentss .

P40 ;2ue tipo de gjercleis flEico hace 2n su Hempa llorz. Digame
cua de estas posbildases sasorbe mejor I3 mayor parts de su
actvidad en s empa lore? (MOSTRAR TARJETA L)

-Mo hago efercicia. M tiempa ligre lo ocupo casl
completaments sedentario lesr, ver |3 teledision, Ir
al cine, &%

-Alguna actvidad fislca o deportlva ecaslonal (caminar o
vasedr en bidclela, [ardnerla, gmnasia suave,
achvidades recreativas oe liger esfusrz, st ) . ? (365)

-Actividad fisica reguiar, varlas veces al mee (Enls,
gimnasla, comer, natackan, cidlsma, [uegos de

L = P

-Entrenamizmio flskoo varas veces 3 13 semana 4

o

[

P.41 Mos gusiaria saber, 3 confinuacion, algo sobre sus habiios
almentarios. ; Que suele Ud. desayunar hablualmeania?
MMOSTRAR TARJETA M1

~Cat, lecne. [ chocolale o caca, yogur, eic
-Aige liquido ¥ fruta, Zumas
-0z iquisa ¥ cereales, fostana, galietas, boliena, et
~Aigo liquige y truta y tostada, galietas o bolleria ... .
~Aigo liquise ¥ 3o mas stiido ain (husvos, quesa, [amen,

elt 3

(A6E)

B by —

-Mada, no suele gesayunar
-M.C

.9

P42 Le voy 3 Ig2r una sere o2 almentos para que me mga sl s
cansume Ud. a diara, fres 0 mas veces a k3 5emana, pero no a dano,
UNd 0 005 VEDSE 3 13 SMEN3, MENJE J8 UNG VEZ 3 13 S2Mana ¢ nunca.

MOSTRAR TARJETA N).

1. Adano
2. Tres 0 mas verss a |3 semana, pena no a darlo
3. Una odos veces 3 la s2mana
4. Menos de una vez a la semana
5. Mumcs g casl nunca
4 2 3 4 I NG
-Fruta fresca . 1 2 3 &4 5 9 (w7
-Came . 1 2 3 4 5 9 (%60
-Pascade t 2 3 £ 5 a4 (g
-Pasta, amoz, paiatas 1 2 3 &4 5 9 (3
-Pan, cerealas t 2 3 £ 5 4 (M)
...... 1 2 3 &4 5 9 (379
1 2 3 &4 5 9 (373
SEMBUIBOS t 2 3 &4 5 3 (374
-Producios lacieos (leche, QUEED,
T D 2 031 & 3 (37
-Duices (galletas, menmeadas,
EH t 2 2 £ 5 3 (37§

P.43 Fasando 3 oo tema, guemlamos saner gl 52 ha vacunado de la
gripe &n la ulima campafta?

-5l .1
=N 2 [EFT)
FL L R —-

P.43a ;2ulen se o Indco?

-1 MEdIcs, PO Ml 8080 ..o 1
-El medica, por mis enfermedades.
-z pInzn 13 Vacuna en |3 emprasaloenta g2 estuda
- sollche |3 vacuna porque preflena vacunado .
-El medica, por ofras razones ..
-(DY05, (CUARET

{a78)

L OO L]

SOLOMUJERES

P.44 ;Ha acudido alguna vez a un ginectiogo?

l— ——p-Pasara P45

P.44a ;Cuanto fempo hace que ha vistado a un ginectioge por
Mothds QUE NO Nayan slog un embarazo ¢ un parto?

= .
Mo
M.C

{375)

1
2
9

-M2nos de 6 meses.
-Enire & meses y 1 afo
-Entrz 1y 3 afies
-Hace mas de 3 afios .
-Nunea por ofro motive que no s&a

emharazo o parto & —® PasaraPds
-M.C. .9

1
.2

{3800
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P47 en relaclon 3 5u estatura, jdina Ud que supesaes. T
+ -Bastante mayor g2 ko normal 1
-Algo mayor de o nomma 2
P.4db ;Podria decimme e mofve o2 |3 JHIma consults {que no parma ¥ = 3 -
583 SMOaTAR0iparo|? ~Mznar de ko narmal 4 S
-Par aigln problema ginecoidgles (enfermedad, 'mé """ g
mokstlag). . ettt ettt et 1 T -
';3'1 realzar srsnaconpanicacion familar ... 2 P48 :Oye ki un programa o= televislon a un valumen que oiros
-3 MEVIZIONEE PEMNOICEE oo 3 consideran acepiabla (con o ©in prétesls suditva o audioncs)?
~Para realizar detecelon precaz de cancer de [381) -
LI — S| e . P
-Para realizar defeccion oa cancer o2 Mero... ... =M. -2 [382)
-Par oéro molive, ; cuai? ; QLR -8
s P.48a ;Puesde olio & aumentar el volumen?
NC. .. g =Sl
Nz e [350)
=M.C..._.. ... B

P43 ;We Ud suficientamenis blen comao para (0on gafas o =in gafas
0 lentilias) MECONGCEN 3 UM amiga & Una o stancla de cuatro metras (al
ofrz lado de 3 calle}?

P45 ;Poorfa decimme cuanis pesa, apraximadaments, sin Zapatos
nl GC!‘ (5 esid embarazada en fa acwalidad, debe indicar
CUSNT0 pesaba anes del Inicio dal ambarazo).

Klgs  (3E2)E33)384)

{3at}

RS

NS P.433 ;Puede Ud. reconocaria @ una distancia de un matro?
5.

L o

w
o

(302}

i
£
P
0

P.4E ;¥ cuanto mide, aproximadamente, sin Zapatoe?

Cms. [3ES)BEY3IET) P50 ;Cuantos afios cumplia Ud. 2n su ditimo cumpleafios?

oo
fregre)
e

ML e 88

SOLO §/ EL ENTREVISTADD TIENE 85 OMAS ARDS
P.51 Voy a hacerle unas prequrias sobre siguras aclividades comlentes de |3 vida de cualguisr pemsona ¥ quemla saber 6l a6 Ud. capaz de
reallzanas sln 3yuda, con ayuda o &l No 28 Capaz d2 redlizanas o2 ninguna mansra. (ENTREWVISTADOR: En &l caso o8 algunos [Iems como:
preparar & dasayuno o /@ comida, fregar loF platcs, NEcer 12 cama, eTc., ND &6 raid del hecho marenal de saber o No sabar hacers,
sino g9 la posibiiolad de realizano en algln Momenio demerminado).

Puede haceria Fugds haceno Wa puede hacero
o, g Tirgunia AN
~Ublizar &l =i&fano (DUSCar &l nUmern ¥ manar
~COmprar comikia o ropa...
-Coger el auicbis, mesna, ta: E
-Preparar su propio desayuna
~Braparar su propla comida.. .
~Tomar 5U5 Mediznas mm'cl.,rse e carsdad 5- momEnts
BN que 136 TieNe QUe Omar)...... —
-Administrar su prapio dinar p\a,a' recibas, c1eq.1e5
fratar con &l banca, fitmary ..
~Cirar una rebanana de pan .
~Fregar 1og platos. ...
~Hager 1a cama .
- Carmbiar 36 sahanas o (@ cama
-Lavar ropa figera a mana .
~Lanar ropa 3 maquina .
~Limplar i casa o &l piso (fregar el £l
~Limplar una mancha del suelo ...........
~Comer (cortar ia comida & iraduclia =n 12 I:-..-:.:' S
-Westirse y desnudarse y elegrr 13 ropa que debe pore'se .....
~Pginarsa (mujer), afeRars
~ANdar [COn a SN BEE0N) ..
-LEvantarse o2 13 cama y acostarsa. ..
-Cortarse las ufas ds s plzs ...
-Cosar un bottn . .
~Lavarse 3 cara y el cuerpo de |3 Snfurs para armba
-Ducharse o bafiarse . e
=~ SUbir dZ E5C30NEE . R
-Andar durants Lna nora 270 T
-Quedarse salo durante $0da 13 NoE ...,

T k:
5]

B3 B3B3 B3 RS
[T

(5]
[
w

W MDD MDD DD D MDD MDD D

WD DD

B3 B3R BRI ORI OR3 B3I RD B3 B3 K3 K3 K3 K3 K3 B3 K3 K3 K3 K3 RS

L N A L N N N Ay

[TET ]
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P.52 3 P.54 jcuesTionano infanul) Cols. (422) a (434) anuiadas

P55 Szem
=-Hombre .. U
MU e (435)

P.56 ;Cual 25 5u eslado ciil?

= {33008 ..

~Solteroia.
-Separam._.
-Divorclada ...
=Wudo....

(438)

o i w3

o

P.58a ;Vive Ud actuaimente en parefa?

=3 ...
=Mo....

A
.2 [£37)
M. o

P.5T ;Podria decirme sl ha ko Ud. a 13 escusla o Na cursado algan
tipo de echudios™ (ENTREVISTADOR: en Caso Neganvo, pregunar
51 5aba lesr i escribir)
-Mo, g5 anarabsto ..
-Mo, paro sabe leery esebr 2
-5l haldoaldescusda ... 3
NG 9

(433}

57@ ;CU3SE 50N 105 @EMI0E 08 Mas Ao nivel afizial que Ld.
ha cursado (con Independencla de que los haya leminado o naj?
For fawor, espectique o mis posble, doléndome &l curso en que
EEtala cuando 0§ ErmIngG (0 16 IMErTumpie), Y Emben 2
rombre que t=nian entonces escs estuclos (e 3 aflos de
Estudics Primarios, Primana, §° de Sachillerato, Maesiria
Industrial, Prauniversitanio, 4° de EGBE. Ueenclatura, Doctoraca,
[

(ENTREWVISTADOR: 51 aln esSid esTudiand'd, anoar & dinmo
CUrED que Naya compierado. 51 no ha compierzdo fa Pimana,
anoar n? de aNas que asiEns a i3 escuela).

CURSD

NOMBRE (oe los astudios)

WIVEL [Codificar sagun T. E3TUDIDS) (2380440

P5B :En cusl de las clgulenies slhiackones 2
aciuaimenie? (MOSTRAR TARJETA QL

encuantra Ud.

L -
-Jubllada o F‘E"'IEHI'I
"'SEESE}CI- -

-Persionisa G"ItEFD"I""IEﬂE "ID '13 IT]I:G_IEIII

(=)

=UE laboreg, 8lc.) ... .3 [=41)
-Parado y 1a"ataa:}c- n'I1E6 .4
-Parads ¥ busca su primes emplao... . Fasar
=EHUdEntE e LB aP.gd
Suslabores. ... T
Ofra BRuackon, ;oual?
8
=NC . .-

P.58a Aungue Ud. no trabae anara, jme pusse decr sl ha
trabajado antes?

= B—

-Mo.....

-NC._.
\d

—= Pasara P.&3 (44%)

.

P.53 ;Y cudl eslera BU ActualiiTma ocupacion u oficie? S6 decl gen
qué conslstenla gEpacH U braba]o? (Precisar lo mas posiiz as
actlvidades realizadas, EJEMPLT: macanico reparador o2 aulomovies,
ayudan de ogoniologla, protesor de ensefianza primana. elc) Mos
FE'EMMOS @ SU ocupaclon prncipal aquela por la que Ud. obtensinia
mayarag Ingresss. [ENTREVISTADOR: &n of caso de Densionisia
(anTerormente sus IaOres), Preguniar 13 ocupaciin de 13 perEona
que ha generado la pensian).

[443)j444 445

L ——— 993

PED ;U4 frabaja (o Trabajaba) comd... (MOSTRAR TARJETA P).
-Azalarlago |'|_|.. (=R ﬂu. camislon, ]DT|3| ele., con
caracer Ao, e
-Azalariago eventual o '1|.E"|I'l:l In.SJEED com E|D'I
]0Tl3| elt., con caracker iemiporal o Intefng) .
-EMpresanc o profesianal oon SEalanaios 3
-Profeslonal o trabajagor autcnomo (sin asalarados). .4
-F\.}'Jﬂa famlliar {sln remuneraciin reg lamentada an

(445

| emprasa o negaclo de um familiar) -
- =Namiors de una cooperativa .}
- Clra SRUBON, ;ST
w NCO T ]
P.&0a Trabsla'oa Ld. en |3 Administracién Publica, en una Empresa

plblica, en una empresa privada, en uUna organizackdn privaca sin
fin2s de lucro o en el sendcio domestico?

-Admiristracian Pobilca.
-Empresa papiica. ...
-Empresa privada
-Crganizacion sin fines
[: [T - T
- Sanicio domesticg
-0ros (especicar)

(R X

@

-NC

ENTREVISTADOR: 51 58 rrama de un funcianario, anom
@moien Grups (AB.C.OE) § NSl dsl pussm da
trabajo {1-30).

Grupo Kival

PE1 ;A qud actividad se dedica principaimente |3 empresa u
organizacitn gonde Ud. trabajalta? (EJEMPLOS: fatrica de articulos de
deporte. comeos, alguler ge coches, electricidad, reparacionss, industia
del cuerg, elc ).

yAnotar) (44E)443)

[ K — .39

SO0L0 PARA LOS QUE ACTUALMENTE TRABAJAN (1 en P.58)

P.€2 ;Qué fpo de jomaga tene en su trabajo?
-Jomada parkda........
-Jomada coninua por |3 ﬂa'l!ﬂ!
-JOMmasa continua par 13 Earde.
-Jomada continua par 13 noche
-Jomada reguckda. ...
~TUIMa5....
-0bE. .

(430)

I N

10
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PE3 iEs Un
de familia)?

3 persond gue aporta mas Ingresos a hogar [caneza

-2

-Mo..

¢— M.

P.&4 ;Podria geckme 5l 8l cabeza de familia ha ko 3 13 escueda o ha
cursada algun fipo o2 eslLdE? (ENTREWSTADOR: en caso
NEQATVD, Pregunzar 51 sabe Jeer i escriir).

— Pasara P8R (437

[y .

-Mo, s anafabeto.. .o T
~Mp, pero sabe e=rye€c1tlr ..... w2

{453)
-5l, ha loa & la escueia......
-M.C

[

Bda ;Cugles son ko6 estudios de mas allo nivel oficlal gue ha
cursads el cabeza de Tamllia [con ingependanca de que los Naya
lerminads o no)? Por favor, especlioue o mas posibis,
diciendome & cursg en que estsha cuando los teaming (o loe
Interumpdd), ¥ tamblken e nombre gue %Enlan enionces eE0S
estuglos: (g 3 afios o2 Estudos Primaros, Primara, 3° de
Bathllerato, Massiria Indusinal, Preuniversiano, £° de EGB,
Licenclalura, Doctarada, FP1, elc.).

(ENTREVISTADOR: 51 aln esid estudiando, ancar & diima
CUTE0 GUE NaY3 COmpIeado. SI NG N3 cOMPIeTans fa Prmana,
anozar I° de aNos qUe asisTO 3 13 escuela).

CURSO

NOMSRE (ge los eshudios)

MIVEL {Comficar sagun T. ESTUMIOS) [A53Y454)

r

PET ,\-j,El cabaza o= famila tralxsla (o tT:DE].IIE: CoOmo...
TARJETA B). )

(MOSTRAD

-Azalariado o (3 suelds, comislon, jamal, eic., con
cardcter fig) ... .. 1
-fAzalariado evenbual D "I|.E"|I'l3 In&JHCD CPJ'T E|D'I
Jomal, elc., san E‘-E"-BE[E'"’N..D ral o Irterng).. ... 2

-Empresania o profeskonal con asalanados ... 3
-Prof2sional o trabajagor autonomo (sin asalariades). 4 (459)
~Ayuda famlliar sin remuneracin reglamentada en

la empresa & negoclo de un familar) ... 3
~MEmDre de una Cooperatia. ..o B
-Otra sRuacion, ;oual?

P.65 ;En cual de [a5 slguientzc situaciones e encuentra &l cabeza de
fami a.n.'I.I.n.I:l.Ell.

-Trabaja .. S
-Jubliada o "E"'IE|"I'| =5 erlarmenis ha
T L R [455)
-Persionisia [anterdoments no ha 1r3taj:=c-.
SUE labores, alc ). SN
-Paracd ¥ Na Yataadn anes ... 4

-Paradd ¥ busca 5u p'mer e11p B0 ... 5
-Estudiante ... S Pasar a

P.ag
=SUB IBDOTES et T

-Cfra shtuacion, joudl™

]

v ~M.C. ...

P56 [ cudl esiera la aclualiuibima ooupackn u oficks del cabeza de
famila? Es dedr, j&n qué consiseila gspecicaments sU Tanajo?
[Precizar lo mas posble |35 actvidades reallzadas. EJEMPLO:
mecanico feparagor de automéviies, ayudarss de odonloiogla,
protesor oz ensefianza primaria, efe.). Mos re2rimos 3 su coupanian
prnclga aguélla por |3 que el cabeza de famila obbenemla mayorss
TIgresas. (ENTREVISTADOR: &N & C250 08 DENSIONISE (FTETMens
5US [300TES), Prequiiar 13 coupacion o9 i3 parsona que ha generads 1a
pansian).

[426)i457)|£56)

MG o BB

P.&7a Trabala'ta el cabeza de Tamllia en la Adminisiracion Pobica, en
una empresa plblca, en una empresa privada, en una organizacion
privada sin fines de lucro o en al servicio gomastico?

— -Adminisrackin Fibilca.
-Empresa pabilca
-Empresa privada. ...
-Organizacion in n 78z 0 Mera
-Saniclo domestien..
-Ctroes (eEpecticar)

{450

(LR SN

o

MNC
¥

ENTREWVISTADOCR: 51 56 trata de Un funcionano, anom
@mmbien Grupo (AB.C.0.E y Nival osl pussm oo
mabajo {1-30).

Grupo Mivai

PEE ;A qud actividad se dedica principaments |3 empresa u
organizaclon donde e cabera de famila frabajaba? (EJEMPLOS:
tabrica de articulos de deporie, comeos, alguller de coches, elecinicdad
reparaciones. Indusira del cusrg, i)

Anokar} [4E81}§4632)

P&3 ;Cual es el Iofal oo Ingresos que por todos s concepios entran
&n s hogar mensualmenta? (MOSTRAR TARJETA INGRESOE).

-Menos de 60.000 ptsimes.........
-De 50.001 3 100.000 pts/mes...
-De 100.001 3 150,000 pisfmes.
-De 150.001 3 200,000 pismes.
-De 200.001 3 Z00.000 pisimes
-Mas de 300.000 plemes...........
-M.C. SR

{453)

W enoen B ba

P.TD ;Le Importaria danme su n® de =ifong?

(ENTREVISTADOR- EXPLICAR QUE ES PARA QUE EL Cis PUEDA
HACER UN4 POSIBLE COMPROBACION TELEFOMICA DE QUE LA
ENTREWVISTA H4 5100 REALIZADA).

-Tiene talgfono y da ndmers .1 heetong
-Motiens leifono .. -

-Tigne 2igfono y na o3 I'IJI"ET.. oo 484)
-N.C B
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A RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR
NOITENCIAS ENTREVISTA:
= B e T T == S Y (45E)4E5)
.2 Dficuitad de acceso 3l 2dNche, CIEE. UMDEANIZECION, BIT oot (45T)4E3)
L3 WhSNOEE BN 135 qUa NG Y NATIE. . (452)470)
A4 Wiheiendas en l3s que S8 NIEgan & reciir RINGURA BXPISESKIN . AT1)472)
L5 MEQEVAE 02 VATONES 3 MEAIZAT I3 BTMIIEVIEIE ettt (473)474)
(B MegaEtvas o2 MUIETEs 3 realZar 3 anEVIEE e (47E)478)
T Contactos falIH0S BOT M0 CUMPIT GLELEE. .o et ear ettt rr e WTTETE)
B Contactos fallidos por no ser una wivienda (oficnas, consultas medieas, 2he). . (dTE)4ED)
& Wiviendas de InMIQRantes ... ... (451)462)
= IS =
Entrevista conseguida:
(cale o plaza) ] (pla) ipia)
1 Feohadersalzacion:
TWIEE)
(435)4ES)
2 Diagelassmana gue 2 realza la entrevista: TS - S |
Martes .. .2
Wigmoies 3
JUBVEE .. 4 (453
Vigmes. 1
Sabado. ...
DOmINgD..vveereen. T
E3  Durackn dela entrevista {2n mirutos) [£30)491){452)
4 Hora de realzacion La maftara | 1
Kedodia | 2 493)
Targe (4-8 3
Moehe (10 4
WALORACION DE LA ENTREVISTA
W1 Desarmolo o2 13 entrevisa: V.2 Eincendad 2l enirevistade
Muybuena_ ... 1 MUeha T
Suena....... 2 Eastante.. 2 [£35)
Requiar. ... 3 L) Paca... "
LIEE R il MINGURA e
MUy mala . 5
A RELLENAR EN CODIFICACION
(8] CUESTIORARIC CUMDLIMENTADC:
.2 MALOSACKON DE LA INSPECCION
Comecta....1  [425) - o
e 5 Enlravista no Inspeccionada. .o
- A nEpECskn Elefdnica.. e 2 (435
Cia MOTIVG: Y438 nEDecsiin personal ... SO |
e MIEDECEIIN tIEnica ¥ persmnal ... 4
C3 RESULTADD FIMAL: C.23 Resutade inspecclon:
Entrewistavallda... oo (503) Entrevista comeela 1 (=00}
Entrewistaanulads .. T ; Entrevista meomeeka .ol 2
G20 MOTIVD:
C4 CODIFICADCRMN' _____ (504)S05) | {501){502)
12
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IN ENCUESTA NACIONAL DE SALUD

€

Cuestionario de Adultos

g Personas de 16 y mas anos

3 1. Datos de identificacion de la seccion
Prowvincia L1
M de orden de la seccidn I I
Municipio

Diatrito'seceion

Anoitrimestra/semana L1 1| | | [ |

2. Identificacion de la vivienda y hogar 3. ldentificacion del sujeto de
entrevista

Mombra y niumers de orden dal sujeto

N2 de orden de la vivienda —— |_|_|

N2 de hogar dentro de la vivienda de entravista

4. Identificacion del informante

Edad L1

MNombre y numers de corden del informante

L1 ] Sexo |_|

Maturaleza, caracteristicas y finalidad

La Encuesta Nacional de Salud 23 una investigacidn sstadistiza a nivel estatal, dissfada con la finalidad d=
abtener dates schbre 2l estade de salud, utilizacién de servicios sanitanas, prevencién, factores de riesge, stc.,
delas parsanas.

La trascendencia d= estos chjetives v la caractsristica de sarvicio pdblice de este estudio, noe impulzan &
zalicitar, de forma wvaluntaria, su imperntante yvaliosa colaboracidn.

Lagislacion

Secreto estadistico. Sardn cbjsto de protecckdn y gquedardn amparados por el sacreto estadistico los datos
personales gua cbtangan los servicios estadisticos, tanto directamente de los informantas comao a través de
fusntes adrinistrativaz (Art. 12.1 da la Ley de la Funcidn Estadistica Pablica d= 8 de Mayc d= 1989, LFEP). Tada
al personal tendré la chligacién de preservaral secreto estadistics (4. 17.1 da la LFEFI.

Les servicice estadisticos pedrdn solicitar datoe de todas las personas fizicaz v juridicas, nacicrales v
axtranjsras, residentss en Ezpana (Art.10.1 da la LFEF).

Tedas las personas fizicas v juridicas que suministren datos, tanto =i su colaberacién ez abligatoria coma
voluntaria, deben contestar de forma veraz, exacta, completa y dentro del plazo a laz praguntas ordenadas
an la dsbida forma por parte de loz servicios sstadisticos (Art. 10.2 de la LFEF).

{Ley 121989, de la Funcion Estadistica Publica)

Med. ENS-CA
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Estado de salud y accidentalidad
Estado de Salud {ultimos 12 meses)

5. Vamos a comenzar hablando de su salud. En los ultimos doce meses gdiria que su estado de
salud ha sido muy bueno, bueno, regular, malo o muy malo?

Muy bueno O+
Busro O 2
Fagular Us
Mala O 4
Muy maa O B

6. En los altimos doce meses Jha tenido alguna dolencia, enfermedad o problema de salud quele
haya limitado su actividad habitual durante mas de 10 dias seguidos?

5l O

[a] O0e& —» pasarapregunta?

Ga. JOué tipo de dolenda, enfermedad o problema de salud ha padecido? (Entrevistador: anote dos
respuestas hterales como maximo. Consule los codigos de Dolencias o Enfermedadss vy anote los que
comsspondan/

7. ;Le ha dicho su médico que padece deforrma oronica alguna de las sigulentes enfermedades o
problemas de salud en la actualidad? (Entrevistador: lsale af entrevistado las enfermedades que se
relacionan una & uns, anotando la respuesta que proceda. Siel sujsto dela entrevista es varon anote NO en
ls opcion 15y sl ea mujeranote NO en la 18, directamentsl

Sl NG &l NO
1.Hipertensién arterial O Os 9. Ofras enfermedades mentales O Os
7 Colesterol slevada | 1 | B 10.Jequeces,migrafias o dolores de cabeza _ D 1 D B
2 Digbetes (amicar slevadal Oy Os 11. Mala dirculazion Oy Os
4. Asma, bronquiiscrdnicacenfisema - (11 O & 12. Herriaz Ly e
E.Enferrnededdelcorazdn D 1 D [ 13. Artrosis y problemas reumdticos 0 1 0 B
& Ulcsradeestémago— Oy Os 14. Ostecparosis O e
[ - 1E6. Problemas dal pericdo menopadsico
7.Akerga Oy O lexoepto osteoporosis) Oy Os
&. Depresién Oy Os 18, Problemas de |3 prostata O Os

Entrevistador: 5i todas las respusstas son MO —s pase a pregunta 2
Si alguna respuesta ea S| — continue en la pregunta Ta
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7a. Durante los ultimos doce meses Jesals enfermedad/es o problemafs de salud, Il ha/n
limitado de alguna forma sus actividades habituales?

5l 0 4
MO Oe

Accidentalidad (ultimos 12 meses)

8. Durante los Gltimos doce meses (ha tenido algun accidente de cualguier tipo incluido agresion,
intoxicacion o quemadura?

gl [

HQ []g —s pasarapregunta 8

Za. Y refiriéndonos en concreto al ultimo accidente que haya tenido (si es que ha tenido varios
en los akimos doce meses) jdonde tuvo lugar?

En casa, escaleras, portal, etc. I+
En la calle o carrstera y fue un accidents de trdfice — Oz
En la cdle, pero no fue un eccidents de fréfice Oz
En &l trakajo o centro de estudio a4
En atro lugar Oc=

gb. 2Consultdé a un médico o ATS, acudié a un centro de urgencias o ingresd en un hospital a
consecuenciade este accidenta?

Consultd s un médico o ATS O
Acudidaun centro de urgenciss D 2
Ingresa en un hospital Oz
Mo fue necesanio hacer ninguna consulta niintervencion ——— D 4

gc. j0ué efecto o dano le produjo este accidente? [Entrevistador: anote dosrespusstas como maximaol

Contusiones, hematomas, esguincesduxaciones o heridas superficiales O

Fracturas o heridas profurdas D 2

Enverenarniento o intoxicacian D 3

Cusrmaduras D 4

Diiros efectos D B
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Restriccion de la actividad (ultimas 2 semanas)

9. Durante las dos ultimas semanas, jha tenido que reducir o limitar su actividad principal
(trabajo, estudio, labores del hogar, etc.) y/o las actividades que normalmeanta realiza en su
tiempo libre (por ejemplo: diversiones, paseos, visitas, jusgos, etc.) por alguno o varios dolores o
sintomas? [Entrevistader si sl tiempo que ha tenido que mducir o imitar su actividad principal ha sido fa
mitad de una jornada lsboml, anote 01. 51 el tempo que ha tenido que reducir o limitar la actividad que
normalments realiza en au tiempo libre ha sido s mitadds un dia, anote 01)

g O ;| —* MN® da dias |_|_|
1. Actividad principd —

[no———0s

E— Oy — nededias L1 ]
2. Actividad en el iempa
liere — ]

no——DOs

Entrevmstador: Si en la pregunta @ ha anotado NO en una de las 2 opeiones, en la
pregunta 10 cumpliments aclo la opeion correspondients a la actividad limitada o
reducida. Si ha anotado NO en ambas opciones, pase directaments a la pregurta 12,

10. ¢ Cuales han sido esos dolores o sintomas que le han obligado a limitar o reducir su actividad
principal al menos la mitad de una jornada laboral o las actividades que normalmente realiza en
su tiempo libre, al menos la mitad de un dia?

1. Actividad 2. Actividad en el
principal tiempo libre
1. Dolor de huesos, de colurnng o de las articuleciones O
2. Proeblemas de nervios, deprasicn o dificultad paradarmir D D
3. Problemas de garganita, tos, catarro o gripe O O
4. Diolor de cabeza D D
E. Cantusicn, lesién oheridas O O
& Dolor de idaos, ofitis | |
7. Diarrsa o problernas intestinales O O
8. Rorchas, picor, alergias [l [l
3. Molestias derifidn o urinarias O O
10, Problemias de estémago, digestivo, higado o vesicula biliar — O O
11 Fizhrs Cl Cl
12. Problemnias con los dentes oencias D D
13, Marsos owshidos D D
14. Dicloren el pecho ad ad
15. Tabillas hinchedos O O
18, Ahoago, dficulted para respirar O O
17. Cansancio sin razdn aparsnts O O
15. Crtros dolores o sintomas O O
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1. Durante las dos ultimas semanas, /se ha visto Dhligatlo a quedarse mas de lamitad de un dia
en la cama por motivos de salud? (Entrewistador si ol sujsto de entrevists ha estado hospitalizado,
conaiders tambien loadiaspasadosen e hospitall

3l O 4

MO [0 g — pasarapregurtal2

11 a. ;Cuantos dias? (Entrevistador: si &l tiempo que ha tenido que permanscer en la cama ha sido la
mitad de un dia, anote 07}

Mirnerocds dias | | |

Consumo de medicamentos (ultimas 2 semanas)

12. Durante las ultimas 2 semanas tha consumido los siguientes medicamentos v le fusron
recetados en algin momento por el médico?. No incluya medicamentos homeopaticos o
naturales. (Entrevistador: [éale al entreviatado cada tipo de medicamen to, anote ai lo ha conaumido o na
en las ultimas dos semanas, v en ambos casos anote ai le fue o no recetado por algun medico. Deba-
cumplimentar las columnas Consumide v Recetade con 5l o NO pars eada une de los medicamentos. Siel
sujetods la entrevista ea varan, en la opeion 14 anote directamente NO enCansumido y Recetado |

1. Consumido 2. Recetade
51 NO 51 NO

1. Medizhnas para o catars, grips, gergenta, bronquics (sxcepto antiistices) (11 [ 8 O+ Oe
2, Medicinas pers of dolor wo para bgjar lafisers— [y O O Oe
3. Reconstituyentes como vitaminas, minerales, tonicos — O Oes O:r Oe
4. Laxantes O Os O+ Oe
E. Antibisticos Oy Os O Oe
&. Tranguilizantes, relgjantes, pastillas para dormin——— Or Os 01 Oe
7. Medicamentos para la alergia 1 Os 1 Oe
5. Medicamentos para la diarrsa O Oes 1 de=e
9. Medicinas para &l relma Or Os O1 Oe
10. Medicinas para =l corazan O Oes O Oe
11. Medicinas pera |3 tenzion arterial Or Os 1 Oe
12. Medicinas pars alteraciones digsstivas O Oes O Oe
12, Antidepresivos, estimulantes Or Os O Oe
14. Pildores para no quedar embarazeds Or Os 1 Oe
1E. Medicamentos hormonales sustitutivos O 1 O B O 1 O ]
1&. Medicamentos pera edslgazar 1 Os 1 Oe
17. Medicamentos para bajar 2l colesteral Or Os 1 Oe
18, Medicamentos para la diabstes Or Os O1 Oe
19, Otros O Os O Oe

12a. Durante las ultimas 2 semanas, (ha consumido uno o varios productos de medicina
alternativa (homaeopatica, naturista, etc.)? No incluya infusiones de té, manzanilla o poleo

sl (R
HO Os
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Utilizacion de servicios sanitarios

Consultas medicas (ultimas 2 semanas)

Entrevistador: Lasconsultas medicas mduyen revisiones y peticionss de recetas, No incluyen laspsticiones
de hora o cta, las consultas al estomatdlogo o dentista, ni la realizacion de radiografias, analisis u otras
prusbas diagndsticas

13. ;Cuédnto tiempo hace que consultd a un médico (personalmente o por teléfono) por dltima
vz, poralgan problema, molestia o enfermedad suya?.

EnlssOitimesdossermanas — [

Hace mds de dos semanas y menas de un mes —— [l 2

Hece unmesomisymenosdeunafie — [ 13 —» Hedemeses L1 pasara pregunta 15
Haca unaﬁoomésdeunaﬁo—D 4 —s M*deanos |_|_|

Muncs haids & rmédics Oe

14. jCuantas veces ha consultado con algun médico en las dos ultimas semanas?

Mimerods veces | | |

14a. jDonde tuve lugar la daitima consulta realizada dentro de las dos dltimas semanas?
(Entrevistador: musstre al entrevistadols Tarpeta Ay anote la respussts que proceds)

Cantrode Sdud/Consultoric
Arnbulatori/Centro de especialidades
Consulta externa de un hospital
Serviciods Urgencias de un ambulatonio
Serviciods Urgencias de un hospital
Consulta de médico particular
Consulta de médico de una sociedad
Emnpresa o luger de trabajo
Domiciiodel sujeto deentrevista
Consultatelefdnica
Citraluger

=l O3 O Fe LD RS

I

Eal == = = |

14b. jCual fus el motivo principal de esta Gltima consulta al médico?

Dizgndstico ywo fratamiento

Fevisidn

(%]

Solo dispensacion de recstas
Fart= de baja, confirmacian, o alta
Ctros motivos

ooooa
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14¢. pCual era la especialidad del médico al que consultad? Entrevistader: musatre al entrevistado
la Tarjeta B y anote la especialidad!

Medicing gensral O Neurmclogia T
Alergolog’a =z Meurcciruga s
Aparato digestivo 1 s MNeurclogia O 18
Cardiciogia O 4 DOftaimelogia O 17
Cirugia generaly dgestiva s Cnzologia 1=
Cirugia cardiovascular D B Crtorrirolaringologia D 19
Cirugia vascular - Pziguiatria 1 2o
Dermatalogia O s Rhakilitazisn O
Endeocringlogiay nutrician O a Feurnatologia O 22
Geriatria 10 Traumatokogia [z
Ginecolog'a-cbstetricia On Urclogia | 2
Internizts mEH Otra 2specialidad Oz
Nefrologia 13

14d. El médico al que acudié en asta ultima consulta realizada era da:

Segurided Socid
Sociedad médica
Consulta privada

oood

-

Iguala médica, médico de empresa, stc..

Entrevistador: Si en la pregunta 14a ha anctado la opeién 8,9 6 10 — pase apregunta 15
Sien la pregunta 14a ha anctado cualquier otra opcion —= pase a pregunta 1ds

14e. JFua a estaultima consulta desde su domicilio?

5l O 4

MO O & —s pasarapregunta 1dg

14f. En esa aktima consulta médica, cuanto tiempo tardd aproximadamente, en llegar desde su
domicilio al lugar de la consulta? (Entrevistador: anote &l iempo en minutoal

Minutos | | | |

14g. ;Cuanto tiempo tuvo que esperar en el lugar de la consulta desde que llegd hasta que fue
atendido por elmédico? [Entrewvistador anote eltiempo enminutoal

Minutos | | | |
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MNecesidad de asistencia medica (ultimos 12 meses)

15. En losltimos doce meses salguna vez ha necesitado asistenciamédica y no la ha obtenido?

5l O 1

NO O g —+ Pasarapregunta 16

15a. ¢ Cual fue la causa principal por la que no obtuvo esa asistencia? [Entrevistador no debe lseral
entrevistado las altemativas de respuests aino aei alar aquells que 8l le facilite espontaneaments, siempre
gue coincida con alguna de las incluidas en las opciones 1 & 8. 5ila respuesta no coincide con ninguna de
gatas opoionss, senalke la alternativa®,"Mtra causa”)

Neo puda conseguir ita
No puda dejar el trabajo

Era demasisdo care/ne tenia dinsro

No tenia madio de transports
Esztaba dernasiedo nenvioso y asustado

El seguro no lo cubria
No tenia seguro

L PR T A R

Habiz que espserar demasiado
Citra causa

L=l =)

ooooooooo

Visitas al dentista, estomatologo o higienista dental

16. ¥ hablando de otro tipo de problemas, durante los ultimos tres mesas Jha ido al dentista,
estornatologo o higienista dental para examen, consejo o tratamiento de problemas de su
dentadura o boca?

sl [
NGO [0 & —s pasarapregunta 17

16a. jCuantas veces ha ido en los dkimos tres mesaes?

Nimerode veces | | | —+ pasarapregunta 13

17. Si no ha ido en los altimos tres meses, ; cuanto tiempo hace que acudio al dentista,
estormatdlogo o higienista dental?

Hece mdsde Zmesssymencsde 1 afo O1 — nede meses L1

Hacs unaficomdés Oz — nede afos L]

Nunca haido [] 2 — pasarapregunta 20
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18. La altima vez que acudic al dentista, estomatdlogo o higienista dental jqué tipo/s de
asistenciarecibio?

S NO
1. Revisidn o chegueo O Os
2. Limpisza de boca O Os
3. Empastes (obturaciones), endodoncias Or Os
4. Extraccion de dgin disnte/muela 01 Os
E. Furdas, pusntss u otro fipo de protesis Or O
8. Tratamiento de las enfermedades de lasendas — [ |1 [ &
7. Ortodancia Oy Os
8. Aplicacicn de flior O Os
9. Otro tipo de esistencia Chh O

19. El dentista, estomatologo o higienista dental al que consultd asta ultima vez era de:

Segurided Socigl [
Ayuntamiento a =z
Sociedad medoa O 3
Consulta privada O 4
Iguals medica, stc. s

20. jCual es el estado de sus dientes y muelas?

Sl NO
1. Tiene caries O Oces
2. Le han extraido dentes/muelas O Oe
3. Tiene disntes/muelas smpastados lobturedas) — H 1 H [
4. L= zangran las encias &l cepillarss o esponténeaments — 1 [
E. Se ke mueven los dientesimuslas Oy Os
8. Ueva fundas (coronasl, puentss, otro tips de protesis o dentadura postiza O 1 O [
7. Le faltan dentesimuelas que no han sido sustituidos por pratesis Il 1 [l [
&, Tiene o conserva todos sus dentesimuslas naturales — Or Oes

Hospitalizaciones (ultimos 12 meses)

21. Durante los altimos doce meses [ ha estado hospitalizado como paciente al menos durante

una noche?
5 [l
MO O g —+ Pasarapregunta 22

21a. jCuantas veces ha estado hospitalizado en estos ultimos doce meses?

Mimerods veces L1

Z21b. ¥ an relacidn a su ultimo ingreso hospitalario ocurrido en los Gltimos doce meses jouantos
dias aproximadamente, estuvo ingrasado anel hospital?

Mimercdedias Ll L
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21c. En relacion también a este ultimo ingreso hospitalario jcual fue el motivo de suingreso en el

hospital?

Intervercidn quinirgica O 4

Estudio médico para dagnasticn O 2

Tratarmiento médico sin intervencian quinirgica s

Farta (ircluys ceséreal d4 & pasar a pregunta 21f
Citros motivos Os

21d. ;Estuvo en lista de espera por este motivo?

sl O
NO O: pasar a pregunta 21f

21s. jCuanto tiempo estuvo en lista de espera enmeses?. ([Entrevistador: ai of tiempo que satuvo en
lista deespera fue menoade 1 mes, anote 00

Mimercde messs | | |

21f. En relacion a su altimo ingreso hospitalario jcual fue la forma de ingreso?

A través del servicio de urgencias O 4

Ingreso ordinaric Ino por urgencias) O B

21g. ;A cargo de quién corrieron los gastos de su hospitalizaciony:

S=zouridad Social O
Mutualidad obligatoria IMUFACE, [SFAS, ete) — O 2
Sociedad médica privada Oz
A 5U propio cango o de su hogar O 4
A cergo de olras pSrsonas, organismas O instituciones O s

Servicios de urgencias (ultimos 12 meses)

22. En estos ultimos doce meses Jha tenido que utilizar algun servicio de urgencias por algun
problema o enfermedad?

5l O 4

NO & — pasarapregunta 22

22a.Y entotal, jcuantas veces tuvo que utilizar un servicio de urgencias en estos doce meseas?

MNimerods veces | |

22b. ;Donde fue atendido? ([Entrevistador: anote todas las opciones que facilte & entrevistadol

En un centro o servicio de urgencias
En =l lugar donde se encontraba Idomicilio, lugar de trabajo, etc]
En una wnidad mdwil

oo
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22¢. En relacion a la ultima vez que utilizé un servicio de urgencias en estos doce Gltimos meses,
Jque tipo de servicio fue?

Hospital d= la Saguridsd Social L
Servicio de urgencias no hospitalario de |3 Seguridad Social [z
Centro no hospitdario de la Segurided Socid (ambulatonio, etcl. s
Servicio privado de urgenciaz a pasar a pragunta 23
Sanatorio, hospital o clinica priveda Os
Caza de socomo o ssrvicio de urgendas del Ayuntamiento O«
Dtra fipe de s=rvidio Oz

22d. JPor qué fue a este servicio de urgencias?

Porque =l médico g2 lo mandd |:| 1

Porgue =l sujsto de entrevista, sus familiares u otras personas ko consideraron necesaric — D &

Habitos de vida

Consumo de tabaco
23. Cambiando de tema podria decirme si actualmente fuma?

—% pasar a pragunta 24
pasar a pregunta 25

Si furna diarisments
Si furna, pero no diariaments

Mo fuma actualmente, pero ha fumedo antes

oooo

1

i

3 —w paEsar a pregunta 26
i

No furna, ni ha fumado nunca de manera habitud pasar a pregunta 27

Para personas que fuman a diario

24, jQué tipo y cantidad de tabaco fuma por término medio al dia?

1. Mdmero de cigarrillas L1
2. Mimero de pipas L1

3. Nimero d= puros L1

24a. JA qué edad comenzd a fumar?

Ededen afios L1

24b. jDiria que fuma ahora mas, menos o igual que hace dos anos?

Mas LI
Meanos Oz pasar a pregunta 27
Igual =
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Para personas que fuman, pero no diarnamente

25. JCon qué frecuencia suele fumar?

Almenos tres o cuatrovecss por ssmana [
Ung odos vecss por ssmana 2
Conmenos frecusncia ]

25a. ¥ el dia que furma jqué tipo vy cantidad de tabaco fuma por termino medio?

1. Mimero de cigarrillos [

2. Mdmero de pipes L1

3. Mamerode puros L1

25b. JA qué edad comenzd a fumar?

Edad en afios L

25¢. ¢Diria que fuma ahora mas, menos o igual que hace dos afos?

Més [
Mence a2 pasar a pregunta 27
lqual [z

Para personas que no fuman actualmente, pero han fumado antes

26 J A qué edad comenzd a fumar?

Edad en afios L

26a. ; Cuanto tiempo hace que dejo de fumar?

1. Mesz=s L1

. Afos L1

26b.jCuales fueron los dos principales motivos que le llevaron a tomar esa decision?
(Entrevistador: pueden sedialarse 2 o poion es como maximol

Se |o aconssd el médco On
Sentia molestias por causs del tabaco |:| 2
Aurmentd su gredo de preccupacian por los efectos nocivos del tabaca Iriesgo para 13 salud O s
Sentia que disminuia su rerdimiento peiquico wo fisico, en generd |:| 4
Lo decidé sdla, por propia voluntad Os
Crtras motivos |:| =]
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26¢. 0ue tipo v cantidad de tabaco fumaba por témino medio al dia?

1. Nimero de cigarrillas LI |

2. Mdmero de pipas L1

3. Mdmero d= puros L1

Consumo de bebidas con alcohol

27. Algunas personas tienen costumbre de tomar vino, cerveza, o alguna copa, bien s2a en la
comida, en el aperitivo, en celebraciones o en otras circunstancias. En relacion al consumo de
bebidas que contengan alcohol jpodria decimrme si ha consumidoe o no durante los ultimos 12
meses astas bebidas aunque sdlo sea en situaciones excepcionales?

5l O 1 — pasarapregunta 28

NO DE

27a. Aunque no haya consumido durante los altimos 12 meses bebidas con alcohol ¢las habia
consumido anteriommenta?

5i, habia consumida antes D 1 — pasar apregurta 28
Mo, nunca ha consumido alcahol Oe — pasar a pragunts 30

Para personas que han consumido bebidas con alcohol durante los Gltimos 12 meses

28. JA qué edad empezd a consumir estas bebidas?

Ededenarios L1

28a. jCon qué frecuencia y qué tipo de bebidas que contengan alcohol consume actualmenta?
{Entrevistader: musstre al entrevistado la Tarjeta € y anote la frecusncia de consumo para cada tipo de

bebidal
Bebidas con aleohol Frecuencia de consumo Cadigos de frecusncia
de consumo
1 2 3 4 5 ] 7
1. Copas de vino, champagne o cava OO0O0Oogoaod 1. Diariarnents
2. Canas de cerveza (con alcohol), sidra OO O0Oo0ododg 2. D=da6diasalasemans
3. Copas de jeraz, wamut, 3. 233dizsal
o aperitivos con alcohal OO0O000 00 #-ulEsalasemana
4. Copas de Ii o ) 4. 1diaalasemana
. Copas de licor anis, cofac,
ron, ginebra, pacharan, ste.) OO0O000 00 B, 1diacada2 ssmanas
. Wasos o copas de whisky I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l 6. 1diaal mes
6. Combinados (euba librs, gintenic, ey 1 O OO0 O O O O 7. Merosds1ds & mes
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Entrevistador: 5i ha seiialado aspa en agguna de las casillas correspondients & las frecuencias
de consumo 158 —s= Pase a pregunta 28k

5i ha sefalado aspas exclusivamente en alguna casilla correspondients a la frecuencia de
consumao 7 —* pase a pregunta 30

28b. Durante el dltimo fin de samana en el que consumio bebidas con alcohol Jouantos vasos o
copas consumio de las siguientes bebidas?. Considere fin de semana el viernes completo, sabado
y domingo [Obsérvese que los datos se refieren alconsumo de los 3 dias)

1. Munca consume losfines de ssmana (Entrevistador: en esta
sitwacidn anote 00y deje en blanco las siguwientes opriones 2a 7)

2. Copas devino, champagne o cava L1
3. Cafas de cerveza loon alcohol) osidra

4. Copas de jersez, vermut, o aperitivos con dcohol

E. Copas delicor {anfs, cofisc, ron, ginebra, pacharén, etc.)

&.Waz0s 0 copas de whisky

7. Combinados lcuba libre, gin tonic, ste.)

28¢. Durantz el ultimo dia laborable en 2l que consumio bebidas con alcohol Jeudntos vasos o
copas consumio de cada una de las siguientes bebidas?. Considere dias laborables desde el
luneas hasta el jueves. (Obsarvese que los datos se refigren al consumo de un solo dia)

1. Munca consume los dias lsborables (Entrevistador: en esta
sitwacidn anote 00 ydeje en Wanco las siguientes opeiones Za 7) L1

2.Copas de vino, champagne o cava

3. Cafas de cerveza(con dooholl osidra

4. Copas de jerez, wermut, o speritivos con alcohal

E.Ciopas de licor (anis, cofigs, ron, ginebra, pachardn, etc.

£.Wasos ocopas de whisky

7. Combinadas lcubalibre, gin tonic, etc.)

28d. ;Diria que ahora consume bebidas con alcohol mas, menos o igual que hace 12 meses?

Més R
Menoz Oz pasar a pregurita 30
Igual O=
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Para personas que no han consumido bebidas con aleohol durante los dltimos 12 meses
pero habian consumido anteriormente

29, 1A qué edad empezd a consumir bebidas con alcohol?

Ededen afios (-

29a. Cuando consumia bebidas con alcohol jcon qué frecuencia lo hacia?

Disriamente O
1Ina ovarias vees por semana [z
Menos deunavez por semana =

29b. ;A qué edad dejo de consumir bebidas con alcohol?

Ededen afios (-

Descanso y ejercicio fisico

30. jPodria indicarme, aproximadamente, cuantas horas dusrme habitualmente al dia?

Mimerods hores diarias L1

31. ; Cual de estas posibilidades describe mejor su actividad principal en el centro de trabajo,
centro de ensenanza, hogar (labores dom ésticas), etc.?

Sentedo la mayor parte de la jormada O+
De pie la mayor parte de |3 jornada sin efectuar grandss desplazamientos o esfusrzos O 2
Caminando, llevendo dgun peso, efectuando desplazamisntos frecuentes

que No requieran gran esfuerzo fisico Oa
Fealizando tareas gue requieren gran esfuerzo fisico s

32. ;Cual de estas posibilidades describe mejor la frecuencia con la que realiza alguna actividad
fisica en sutiempo libre?

Mo resliza ectividad fizica alguna [
Fealiza &lguna actividad fisica o deportiva menos de una vez al mes 0=
Fealiza alguna actividad fisica o deportiva una o varias veces al mes pero menos

d= una vez ala esmana =
Fealiza &lguna actividad fisica o deportiva una o varias veces & la ssmana O s
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Para personas que no han consumido bebidas con alcohol durante los dltimos 12 meses
pero habian consumido anteriormente

29. JA qué edad empezd a consumir bebidas con alcohol?

Ededen afios [

2%a. Cuando consumia bebidas con alcohol gcon qué frecuencia lo hacia?

Dhiariarmerite O
Unacvarias veces por ssmana 1z
Menos de unavez por semana =

Z29b. A qué edad dejo de consumir bebidas con alcohol?

Eded en afios [

Descanso y ejercicio fisico

30. ;Podria indicarmme, aproximadamente, cuantas horas duermme habitualmente al diar

Mimerods hores diarias L1

31. ; Cual de astas posibilidades describe mejor su actividad principal en 2l centro de trabajo,
centroe de ensenanza, hogar (labores dom ésticas), etc.?

1

.
£

Sentado la mayor parts de 13 jornada
D pie la mayor parte de |3 jornada sin efectuar grandes desplazamientes o esfusrzos

O
O
Caminardo, llevando dgun peso, efectuando desplazamientos frecuentes
que nio requieran gran Ssfuerzo fisico O

3
Fealizardo taress que requieren gran esfuerzo fisico 1

32. jCual de estas posibilidades describe mejor la fracuencia con la que realiza alguna actividad
fisica en su tiempo libre?

Mo realiza actividad fisica alguna I
Bealiza dguna actividad fisica o departiva mencs de una vez al mes |:| 2
Fealiza alguna actividad fisica o deportiva una o varias veces al mes pero menos

de una vez & la semana 1=
Bealiza dguna actividad fisica o deportiva una o warias veces a la ssmana |:| 4
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Alimentacion

33. En relacion a sus habitos alimentarios jqué susle desayunar habitualmenta? (Entrewistador:
Eusdm aNOtarse VaNas opcionss, ya que se seislars cada opoion que incluya slguno de los alimentos o
ehidas que el sujeto desayune habrualments)

Caté, lechs, 18, chocolats, cacan, vogur, ste D 1
Pan, tostadas, galletas, ceresles, boller(a,con osinmantequilla, aceite, sto. Oz
Fruts, 2uma, &te da
Huewas, quesa, fiambre, bacon osalkchichas J4
Dtro tipade dimentos yio bebidas Os
Neds, nosuele desayunar e

34, ;Con quefrecuencia consume los siguientes alimentos? | Entrevistador: musstre al entrevistado la
Tarjeta D, y anote fa frecuencia deconsumode cada uno defos alimentos que se elacionan!

Alimentos Frecusncia de consumo

1 2 E] 4 b
1. Fruta fresca O O O O [
2. Carmepollo, ternera, cerda, cordero, etc.) O O O O O
3. Huevas O O O O O
4. Fescada O 0o o0 o od
E. Pasta, arroz, patatas D D |:| D D
& Fan,ceredss O O 0O O 0O
7.Werduras v hortaizas O O O O 0O
& Legurires O O O o O
8. Embutidos y fizmbres O o o o g
10. Productos |dcteos (leche, queso, yogurl O | O | |
11. Duloss (gallstas, mermeladas, stc.) O O O O O
Cadigos de frecuencia de consume
1. A diario 4. Menos de una vez a la semana
2. Tres o més vecss a la ssmana, pero no a diario 5. Munca o casi nunca

3. Una o dos veces & la semana

Practicas preventivas
35. Pasando a ofro tema, /s ha vacunado de la gripe en la ultima campaia?

g [l E] Entrevistador:
O O 5i el sujeto de la entrevista es mujer —, pasa a pragunta 36
= 5i el sujeto de la entrevista es varon . pase a pregunta 37

35a. JQuién le indico que se vacunara?

El rédica, por su =dad 01
El mdico, por sug enfermedades |:| 2 .
0O Entrevistador:

Si e sujeto de la entrevista es mujer —s pasa & pregunta 36
Os 5i & sujeto de la entrevista es varon — pase a pregunta 37

El mdico, por ofras razones

L= ponen |3 vecuna enla empresafcentro de estudio _
Solicitd la wacuna porgue prefierns estar vecunado D 1
Citros Os
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Practicas preventivas de la mujer

36. /Ha acudido alguna vez a un ginecélogo?

8l [
MO O: — pasar a pregunta 36e

36a. JCuando ha efectuado la ultima visita a un ginecologo por algan motivo distinto a los
relacionados conun embarazo o parto?

Hezce mencs de Bmeses O
Entre 8messsy | afio [
Entre 1 ¥ 3afios O =
Hace 3 omés aics O 4
Munca haido por motivos diferenites al embarazo o parto [ 5 —» pasarapregunta 36c

36b. jPodria decimrme el motive de la altima consulta (que no sea embarazo/parto)?

Alginproblemea ginecdldgica ienfermedad, molestias) O
Crrigntadidn/planificecion farmiliar =z
Revisidn periddica O =
Ctromotive [ 4

36¢. ;Le han hecho alguna vez una mamaografia (radiografia de mama) por prescripeion de algin
especialistay

5l O

MO O & —s pasara pregunta 36e

36d. jCuando le han hecho la dltima mamografia?

Hece menos de B meses

Entre messsy 1 ano

b2

Entre 1 y3afios

oOoonO

L )

Hece 3omés afos

36e. jLe han hecho alguna vez una citologia vaginal (muestra de células) por prescripecion de
algun especialistay

5l O

MO O — pasar a pregunta 37

36f. jCuando le han hecho la altima citologia vaginal?

Hece mencs de Bmeses

[

Entre Gmesssy | afo

Entre 1y3 aics

oOoooO

Lo O]

Hace 2 amés afios
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Caracteristicas personales

Caracteristicas fisicas

37. JPodria decimrme cuanto pesa, aproximadamente, sin zapatos ni ropa?. Si el sujeto de
entravista s una mujer embarazada, debe indicar cuanto pesaba antes delinicio delembarazo

Pezaen Kilos L1

38. ;Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?

Altura encms. Ll

39.Y, en relacion a su estatura, diria que su peso as:

Bastantemayor delo rormal

[

Algomayor delonormal

Mormal

oOooagd

L ]

Menordelonarmal

Caracteristicas auditivas y visuales

40. ;A qué volumen de sonido suele oir la TV o la radio?. (5 utliza una protesisauditiva o un audifone,
considers que la pregunta se refiere a aquellas aituaciones en las que & esta utilizando la protesia o

audfonal
A un wolumnen gue otres personas consideran normad ——— O 1 —= pasarapregunta 41
A un volumen gue otras personas consideran ato Os

403, A ese volumen alto Joye bign la TV o la radio?

sl
NO

R
Os

41. Ve suficientemente bien como para reconocer a una persona a una distancia de cuatro

metros, por ejemplo, al otro lado de la calle? (5i utifiza gafas o lentillas, considsre que la pregunta se
refiers a aquellas situacionss en las que s las sata utilizand o)

5l Oy — pasar a pregunta 42
N s

41a. jPuade al menos reconocearla a una distancia de un metro?

5l O s
NGO O
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Apoyo afectivo y personal

42, A continuacion le voy a leer una lista de diversas situaciones de apoyo afectivo y personal que
suglen producirse en la vida cotidiana para que indique al grado del apoyo que recibe en cada una
de ellas (En trevistador: muestre alentrevistado la Tarjeta E y anote las espuestas gque procedan!

1. Masdelo 2.Tantocomo 3. Bastants, 4. Mucho E.Ningunofa

que dessa desea pEromenog  mMeros

de la que da lo que

desea desea
1. Recibe invitaciones para distraerss
v salir con otras personas O O | 0 0
2. Fiecibe carifio v sfecta O O O O O
3. Tiena posibilidad de hablar con
?Igu_ilgn de sus |:El_3blernas IDBrsolnalas,
amiliarss, etc), bien s=a con amiges,
=n sU trekgjo, en suU cass, eic. O O O O O
4. Cusnta con personas que se
preccupen de lo que le sucsds O O O O O
E. Fteqb-la conesjos Utles cuando ke
ocurre algun acontssimisnta
importante en =u vida O O O O O
&, Recibe ayuds cuando estd enferme
;n |z cama | | O O |

Entrevistador: 5i el sujeto de entrevista tiene menos de 65 afos —s  FIN
Si el sujeto de entrevista tiene 65 o mas afios —+ continue en la pregunta 43
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ANEXO 1

ENCUESTA NACIONAL SALUD (ENS) 2003

Solo si el sujeto de entrevista tiene 65 o mas anos

43. Voy a hacerle unas preguntas sobre algunas actividades corrientes de la vida de cualguier
persona para saber si es Ud. capaz de realizarlas sin ayuda, con ayuda o si no es capaz de
realizarlas de ninguna manera (Entrevistador: exphque al entrevistado que no se trata del hecho material
de que sepa o no hacer sstas actividades, sino de la capacidad pars reslizarlas en &l caso de que necssite
haverlas)

Actividadesa cotidianas 1. Puede hacerle 2 Puede hacerlo 3. Mo pueds hacero
solofa pero con ayuda  de ninguna
de otra parscna  manera

1. Litilizar 21 teléfone (buscer el ndmercy marcar
2. Comprar comida o ropa, sto.

3. Coger 2l autabids, metro, taxi, s

4. Preparar su propio desayuno

E. Preparar su propia comida

€. Tomnar sus medicings (ecordarse de lacantidad v
& marmento en que las debe de tomarl

7. Administrar su propio dinero (pagar recibos, tratar
con el banco, firmar cheques, etc.)

8. Cortar una rebanada de pan

2. Fregar la vsjilla

10. Hacer la cama

11. Camnbiar las sabanas de |3 cama

12. Lawar ropa ligera & mano

13. Lawar ropa @ méuina

14. Limpiar la casa o el piso ifregar el suslo, barrerl

1E. Limpiar una mancha del sueko agachdndoss

1&. Comer lcortar |3 comida e introducirla n la bocal

17. Vestirse v desnudarse v elegr la rops
oue debe ponerss

18. Peinarz=, afeitarse, etc

19. Andar fzon o sin bestdn, mulstas o andedoresl ——

20, Lewantarse de la cama y acostarse

bk

1. Cortarse laz ufias de= los pies

22, Coser un botdn

23 Lavarse la cara v &l cusrpa de la cintura pars ariba __

24, Ducharse o bafiarss

2E. Subir diez escalones

2E. Andar durants una hora s=guida

OO000oO0O0O0Q0OoO0CO Ojooooomoono0 Oop@OoooOod
OO000oO0O0O0Q0OoO0CO Ojooooomoono0 Oop@OoooOod
OO0000Oo@OODO OopooooolooO0 O @ooooan

27. Quedarse solo'a durante toda una noche
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ANEXO 2 (cuestiones a incluir en proximas ENS)

1. Ladltimavez que consumié un antibiético ¢como lo fue? (solo unarespuesta):

Por receta médica.

Por recomendacioén del farmacéutico.

Por recomendacioén de otra persona, de crédito para mi.
En base a mi propio criterio (automedicacién).

No recuerdo

2. LaUltimavez que consumié un antibiético ¢cuanto tiempo lo estuvo tomando? (solo unarespuesta):

Segui la pauta marcada por el médico estrictamente

Segui la recomendacioén del farmacéutico

Hasta terminar la caja

La segui hasta encontrarme mejor, dejandolo de tomar entonces
Una semana aproximadamente

No lo segui mucho tiempo, pues lo olvide

Tuve que dejarlo, pues me “hacia dafo”

3. ¢Dispone en casa ahora, de algun antibiético? (solo unarespuesta):

No

Si, una caja, pero alguien de casa lo esta tomando.

Si, mas de una caja, pero alguien de casa los esta tomando.

Si, una caja, pero nadie de casa lo esta tomando en este momento.
Si, mas de una caja, pero nadie de casa los esta tomando ahora.
Si, pero hay mas de los que alguien esta tomando.

No sabe

K. ¢Sabe que consecuencias puede tener no cumplir adecuadamente el tratamiento antibiético? (solo unarespuesta):

No lo sé.

No tendria ninguna consecuencia relevante

Si. Lo peor es que podria no curar.

Si. Lo peor es que podria recaer al cabo de un tiempo.
Si. Lo peor es que podria ser toxico.

Si. Lo peor es que podria generar resistencias microbiolégicas frente al antibiético.
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RESUMEN:

Los antimicrobianos han contribuido notablemente al bienestar de las personas en el Gltimo siglo. No obstante su utilizacion puede conllevar no solo para
el individuo receptor sino para toda la sociedad, importantes repercusiones.HIPOTESIS: Las Encuestas Nacionales de Salud (ENS), que tienen por
objeto, disponer de la informacién necesaria para la mas adecuada instauracion de actuaciones en materia sanitaria, no han sido disefiadas acorde a la
importancia real que el consumo de antibiéticos tiene sobre la salud publica. OBJETIVOS: 1,Estudio del consumo y prescripcién de antibiéticos, en cada
uno de los afios de las ENS (1993, 1995, 1997, 2001 y 2003) y la evolucién a lo largo del periodo referido. 2, Analizar el perfil del paciente adulto
consumidor de antibioticos, en las mismas ENS , comparandolo al de los no consumidores y poblacion total. 3, Relacionar los resultados anteriores
obtenidos a partir de las ENS con los de otras fuentes. Y 4, Justificar y sensibilizar a los responsables de las ENS sobre dicho aspecto, haciéndoles
recomendaciones de cara al disefio de las préximas. MATERIAL Y METODO: Partiendo de las Encuestas nacionales de salud (ENS) de 1993 a 2003 y
de busquedas complementarias, son seleccionadas ciertas variables en cuanto a la topologia (sexo, edad, peso, altura y nivel de estudios), habitos
(consumo de tabaco y alcohol, horas de suefio y ejercicio fisico), comorbilidad (estado general de salud, enfermedades cronicas, limitaciones de la
actividad y reposo por razones médicas), asi como de la utilizacién de recursos sanitarios( consumo de medicamentos, consultas al médico y
hospitalizacion); mediante el programa estadistico SPSS 13.0, realizandose un estudio descriptivo de cada variable seleccionada asi como
relacionandolas entre si y con las procedentes de otras fuentes. RESULTADOS: En el periodo de estudio, el consumo rondo el 3% siendo la prescripcion
del antibiético siempre inferior al consumido, en todos los afios (el antibiético consumido no prescrito, ha superado siempre el 9%) cifra esta inferior a la
recogida por otras fuentes. En cuanto al sexo el consumo en mujeres es superior al de los hombres (2,3-4,2% vs 1,7-3,0%) siendo en cambio mas
ajustado a su prescripcion (7,2-13,0% vs 10,3-16,6%).La moda para los consumidores de ATBs se situa entre los 22 y 32 afios y de los no consumidores
entre los 62 y 70 afos; aspectos ambos similares a los procedentes de otras fuentes. No se encontraron aspectos significativos en cuanto al peso ni
altura,habiendolos en cambio a nivel academico y los diferentes habitos de vida (tabaco, alcohol, suefio y ejercicio). En cuanto a la percepcion del propio
estado de salud, es muy significativa la peor sensacién entre los consumidores de antibiéticos (consideracion favorable en el 70% de la poblacion general
vs 50% entre los consumidores), lo que se ve empeorado con la edad (hasta los 35-40 afios se supera el 80% vs valores minimos entre los mayores de
70 afios) y el sexo femenino. En cuanto a las Enfermedades Cronicas, observamos que resulta muy variable el consumo de ATBs, y asi va, del 3,8 al 25%
declara tener alguna, correspondiendo las menos frecuentes a la ulcera de estomago (la que menos) y enfermedades coronarias; y en el rango maximo,
el colesterol elevado y la hipertension arterial (siendo esta Ultima la méas frecuente); no obstante el tamafio de la muestra no permite darle valor
significativo. Entre las dolencias que han obligado a reducir la actividad, el dolor de garganta, dolor de oidos u otitis, y la fiebre, presentan un consumo
siempre superior al 10% vy en igual sentido que es denunciado por otras referencias bibliograficas. Observamos en las ENS que el uso mas frecuente de
ATBs se da en los casos de dolor de oidos y de fiebre, donde llegan a superarse el 40%. Ademas se confirma lo que ha sido denunciado en numerosas
ocasiones por otros autores, en cuanto al uso excesivo de antibiéticos incluyendo patologias no susceptibles de mejorar con su uso. De hecho, cuando se
estudia el tratamiento especifico prescrito en cada uno de estos casos (antigripales, analgésicos, apiréticos, etc.), se observa que ni siquiera lo han sido
en todo ellos y que entre el 4 y 11% se han consumidos estos tratamientos especificos junto al de antibiéticos. Por Gltimo se observa en las ENS que las
consultas al médicos lo ha sido predominantemente en el Gltimo mes, representando una cuarta parte de los consumidores de antibiético; y fueron el
4-8% de los que precisaron de hospitalizacion. CONCLUSIONES: En cuanto al consumo rondo el 3% de la poblacién, confirmandose un importante
consumo sin prescripcion. Respecto al perfil del consumidor de antibiéticos se observa que fue mayor siempre para las mujeres, y que cambio, el
consumo de antibidticos sin prescripcién médica fue mas habitual entre los hombres, con valores siempre superiores al 10%, del consumido; siendo los
consumidores mas frecuentes entre las personas jovenes (segunda década) y en contra, los no consumidores resultan ser mayores (sexta década). Se
aprecia suficiente significacién en otros aspectosde habito como consumo de tabaco entre otros, asi como de comorbilidad, pues en todas las dolencias
que afectan a la actividad, el consumo de antibiéticos supera a la media de la poblacion en un minimo de 3 veces, especialmente en el caso del dolor de
garganta, el catarro, gripe, dolor de oidos y fiebre, donde siempre ha sido superior al 10%. Tambien se confirma su utilizacion en procesos donde la
antibioterapia no esta generalmente indicada. Por dltimo, se recomienda la inclusién de 5 cuestiones a las ENS en cuanto al cumplimiento del tratamiento
ATB, almacenamiento de ATBs, consecuencias reconocidas de un mal uso de ATBs
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