DEPARTAMENTO DE MEDICINA CLINICA

San Juan 2017

TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION
EN POBLACION ESPANOLA DE 1993 A

2011

AUTOR: MARIA DEL CARMEN CONTRERAS BORJA

PROFESORES:
MARIA CONCEPCION CARRATALA MUNUERA

VICENTE GIL GUILLEN



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

INDICE

1. INTRODUCCI()N, ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION ............ 5
1.1, INTRODUGCCION ....ouootiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeteseseseseseesesseseseseenens 7
1.2. ANTECEDENTES...... oo eeeeeeeeee e e e e e e e e e eanneeeeeeees 8
1.3 JUSTIFICACION ....ooueeveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteseeeeseessesesseseeseeneeeenens 13

I. MARCO TEORICO......ccceeerrrrmmuueeercseeeereasssssssssssssesssesssssnsssssssnnns 14
1.1.  LAAUTOMEDICACION .....c.cooerirrerrreninssenssssssessssessssssssssssessessssnes 15
1.1.1. Determinantes de la automediCaciOn.............cccceueeeevveeecrveesereeeennes 22

1.2.  PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION ........ccceocvurrrrreerrenienrnennaee 23
1.2.1. El fenémeno global de la automedicacion..............cccceeeeuveeeevveennne 23
1.2.2. Prevalencia en ESPAQ...........cceccueeeeueereiueeesiueeesiseessseessseesseessssees 25

1.3. ENFERMEDADES QUE INCIDEN EN LA AUTOMEDICACION...... 28
II. HIPOTESIS Y OBJETIVOS ...ceuuuuieeeeneercereersesscceessssscesessssssessesses 31
2.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION .....ocveteteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneseenens 32
2.2, OBJEIWV@©S. 9 8 CESE FLERE B H . riiienBerniivieinnen 32
2.2.1.  ODbJetivo PITNCIPAL ......uueeeueeeeeieeeiieeeieeeeieeeeiee e e e eereesevaeeeeaaeeeaeas 32
2.2.2.  ODbJetiU0S @SPECIICOS ...eeeeerveeecrreeeirreeereeessreesaeeesreesereeessaeessseessnnes 32

III. MATERIALES Y METODOS .....uvteeeueeeerveeereeesseesssssssssssssssssns 33
3.1.  TIPODE ESTUDIO.....ccccuttiiitieieeeiieeetreeeteeesteeeereeeeeseeessnesssaeennneas 34
3.2. POBLACION A ESTUDIO.......c.ceiiieeeuieeeeieeeeeeeeeeeseeeeeeeetesesessesessenas 34
3.2.1. Método de recogida de datos..........ccueeevueeeeueeesreensreenceeenereeennns 34
3.2.2. Consumo total de medicAmentos............cccoueeeeeceveeeeccreeeeeesreeeeenns 34
3.2.3. Medicamentos consumidos, recetados y autoconsumidos ........... 35
3.2.4. Estrategia de anALliSis ............cccoueeeeeevueeieecireeeeeiireeeeeeiseessessneeesennns 37

IV. RESULTADOS....cccccttttttcecacecscessecessocsssscssssssssessssssssssssssesssseses 38
4.1.  DESCRIPCION DE LA MUESTRA .....coteteeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeenns 39
V. DISCUSION ...ouuieieieeereeeresssesseeceeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasas 55
5.1. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS............... 56
5.2. COMPARACION CON OTROS ESTUDIOS SIMILARES................... 60
5.3. VENTAJAS DE ESTE TIPO DE ESTUDIOS ......cccovvveeeeeeeeereeereeeeeens 66
VI. COCNCLUSIONES ...ccctctuttiecrececeececsecscsecsssessssessssessssessssessssesass 67



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

6.1.  CONCLUSIONES EXTRAIDAS.......cocoevuererreeeererersressssssesasssassessnes 68
VII. BIBLIOGRAFTA ....oeeeeeeeeciieeereeeenneneeeeieeeeeseesesssssssssssssessesnes 71
7.1.  REFERENCIAS INCLUIDAS........covteueeeeeeerereesecsesesessesssssesssassasessans 72
7.2. INDICE DE FIGURAS ........coovvrrerereeeereneeressesaesessesssessess s s s snas 84
VIII. ANEXOS.....creeeerrreeeeesseeeessssseessssseesssssesssssssssssssssssssasessssssssssans o



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

AGRADECIMIENTOS

Esta tesis ha sido posible con el apoyo y las contribuciones de varias
personas.

Quisiera expresar mi mas sincera gratitud a mis tutores y directores de
tesis, los profesores Dra. Concha Carratala Munuera, y el Dr. Vicente Gil Guillen
que me han proporcionado todo su apoyo, aliento y orientacion. Gracias por su
paciencia y voluntad de guiarme en este proceso y gracias también por
solucionar mis dudas de esa manera tan rapida a pesar de la distancia.

A mi familia, por inspirarme a continuar con mis estudios con su
inquebrantable apoyo incondicional. Sin ellos, este viaje lleno de triunfos y
desafios no habria sido posible.

A mis padres, gracias por todo el apoyo y orientacion. Me habéis ayudado

a ser mejor profesional y me has inspirado en la eleccion de mi profesion.



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

RESUMEN

La resistencia a los fArmacos es un problema mundial creciente y la
prevalencia varia ampliamente entre paises. La prevalencia de resistencia se ha
correlacionado positivamente con el consumo de drogas prescritas para
pacientes en ambulatorios a nivel nacional. Sin embargo, el consumo real de
drogas también puede incluir la automedicacion, es decir, utilizando
medicamentos obtenidos sin receta. La automedicacion se puede observar
frecuentemente en el dia a dia de la atencién primaria, mas es un tema poco
abordado en el contexto de la coyuntura de crisis economica que estamos
padeciendo, y en como tal coyuntura ha podido influir, social y
psicologicamente ademas de econémicamente, al sector de la poblacién que tal

vez mas se ha visto afectado, la poblacién laboral.

El proceso por el cual la sociedad se ha estado automedicando de forma
sistematizada, ha llevado la aceptacion del suceso como algo irrelevante, y que
esta practica no tiene consecuencias nocivas para la salud del paciente. Esta

situacion ha producido un uso irracional e inapropiado de los medicamentos.

Mediante un disefio Observacional, este Estudio descriptivo Ecolégico de
tendencias temporales, esta tesis ha analizado las tendencias de la
automedicacion o medicacion no prescrita en la poblacion espafiola en el
periodo del 1993 a 2011, a aparte se han descrito los tipos de medicamentos
utilizados durante todos los afios analizados, las diferencias en el consumo de
medicamentos recetados y medicamentos autoconsumidos y se han
determinado los cambios en el consumo de antibioticos durante los periodos

analizados.

Tras nuestro andlisis se ha podido concluir que medicamentos como los
tranquilizantes relajantes y pastillas para dormir han registrado un notable
descenso; con respecto al consumo en el afio 2006 se generd un incremento
sustancial en cuanto a la proporcion de personas que habian consumido
medicacién prescrita durante los ultimos 15 dias. También el consumo de
medicamentos para catarro, gripe, garganta, bronquios, dolor y fiebre ha

aumento en mas de un 50% pero el autoconsumo, de los mismos descendio, los



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

mismo que el consumo de antibi6ticos. En definitiva, en el periodo analizado se

denota una clara tendencia a la disminucidén de la automedicacion.

Palabras clave: automedicacion, tendencias, medicamentos prescritos,

estudio observacional de tendencias

ABSTRACT

Drug resistance is a growing global problem and prevalence varies widely
across countries. The prevalence of resistance has been positively correlated
with the use of drugs prescribed for outpatients at the national level. However,
actual drug use may also include self-medication, ie using over-the-counter
medications. Self-medication can be observed frequently in the day-to-day of
primary care, but it is a subject little addressed in the context of the economic
crisis that we are experiencing, and as such situation has been able to influence,
socially and psychologically as well as economically, To the sector of the
population that perhaps has been most affected, the labor population. The
process by which society has been self-medicating in a systematized manner has
led to acceptance of the event as irrelevant, and that this practice has no
harmful consequences for the patient's health. This situation has produced an

irrational and inappropriate use of medicines.

The process by which society has been self-medicating in a systematized
manner has led to acceptance of the event as irrelevant, and that this practice
has no harmful consequences for the health of the patient. This situation has

produced an irrational and inappropriate use of medicines.

This thesis has analyzed the trends of self-medication or medication not
prescribed in the Spanish population in the period 1993 to 2011, by means of an
observational design, this descriptive Ecological study of temporal trends, apart
from describing the types of medicines used during all The years analyzed, the
differences in the consumption of prescription drugs and self-medicated
medications and the changes in the consumption of antibiotics during the

periods analyzed
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After our analysis, it has been possible to conclude that medications such
as tranquilizers and sleeping pills have registered a notable decrease; With
respect to consumption in 2006, a substantial increase was generated in the
proportion of people who had consumed prescribed medication during the last
15 days. Also, the consumption of medications for colds, flu, throat, bronchi,
pain and fever has increased by more than 50%, but their own consumption has
decreased, the same as the consumption of antibiotics. In short, in the period

under analysis there is a clear tendency to decrease self-medication.

Keywords: self-medication, trends, prescription drugs, observational trend

study
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1.1. INTRODUCCION

La resistencia a los farmacos es un problema mundial creciente [1,2] y la
prevalencia varia ampliamente entre paises [3]. La prevalencia de resistencia se
ha correlacionado positivamente con el consumo de drogas prescritas para
pacientes en ambulatorios a nivel nacional [4,5]. Sin embargo, el consumo real
de drogas también puede incluir la automedicacién, es decir, utilizando
medicamentos obtenidos sin receta.

Otras fuentes de automedicacion pueden incluir medicamentos sobrantes
de cursos de tratamientos prescritos anteriormente o medicamentos obtenidos
de familiares o amigos. El uso sin orientacion médica es inadecuado debido a
que las dosis insuficientes, incorrectas o innecesarias de farmacos aumentan el
riesgo de la seleccion de bacterias resistentes [6] y la propagacion de la
farmacorresistencia antimicrobiana [7]. Hasta la fecha, la informacion de la
automedicacion en el mundo industrializado es limitada. En los Estados Unidos,
diversos estudios indican un uso considerable de sobras [8, 10], de
medicamentos obtenidos de un miembro de la familia, una farmacia o una
fuente fuera del pais [11,12].

Por ejemplo, en un barrio hispano de Nueva York, farmacos como los
antimicrobianos estan disponibles sin receta médica [13]. En Europa, los
estudios que describen la automedicacion y el almacenamiento de los
medicamentos en Espana [14,15], Grecia [16, 17], Rusia [18] y Malta [19]
también sugieren un uso considerable de los firmacos sin consultar a un
médico. Sin embargo, estos estudios fueron pequenos o con muestras usadas
seleccionadas. Por otra parte, debido a los métodos de investigacion utilizados,
ninguna comparaciéon significativa entre estratos sociales o factores medio
ambientales fue posible. Ademas, hay poca informacién sobre los factores que
hacen que una persona pueda ponerse en riesgo mediante la automedicacion.
Con este trabajo pretendo llenar ese pequeno vacio, centrandome mas en los

factores externos que pueden incidir en estas practicas.
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1.2. ANTECEDENTES

Los estudios realizados sobre la automedicacion y su estrecha relaciéon
con el control de las enfermedades cardiovasculares son relativamente escasos.
En los siguientes parrafos, se describen algunas investigaciones llevadas a cabo
en la India, Indonesia y Estados Unidos, que ofrecen una aproximacién sobre
estudio que relaciona la automedicacion y con el tratamiento de enfermedades
de tipo cronica que, por consecuencia, necesitan mantener un tratamiento de
larga duracion.

Blanc, Kuschner,Katz, Smith y Yelin [20], llevaron a cabo un estudio en
Estados Unidos, en el cual el objetivo principal consistia en determinar la
prevalencia de la automedicacion durante el tratamiento del asma con
medicamentos sin prescripcion médica como las plantas medicinales, infusiones
(café, té negro)y medicamentos OTC con efedrina o epinefrina entre sus
componentes, y su relacion con las atenciones en los servicios de urgencias y
posteriores hospitalizaciones como consecuencia de la enfermedad. En su
desarrollo, se midio la gravedad del asma mediante una escala de autor reporte
y unes pirémetro. Al mismo tiempo, se analizaron el nimero de consultas en los
servicios de urgencia y hospitalizaciones que presentaba el paciente durante
toda su historia clinica. Gracias a un cuestionario disefiado de forma exclusiva
para el estudio, fue posible medir el nivel de automedicaciéon del paciente, asi
como los medicamentos u otros elementos que utilizaba para ella.

Entre los principales resultados que se obtuvieron en el estudio, se pudo
concluir que el 39% de los participantes se automedicaba. Sobre este porcentaje,
el 8% utilizaba solo plantas medicinales, el 37% plantas medicinales y
medicamentos OTC con efedrina o epinefrina entres sus componentes, el 9%
reportd el uso de plantas medicinales orientales, el 10% utilizaba infusiones
(café o té negro) como tratamiento para el asma, el de los participantes 2%
utilizaba s6lo medicamentos OTC y el resto utilizaba mas de tres productos de
forma simultanea para automedicarse.

No se demostraron diferencias notables en los resultados de la
espirometria entre los pacientes que se automedicaban con aquellos que hacian

uso solamente de los medicamentos prescritos por los profesionales de la salud.

8
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Sobre el consumo de infusiones (té o café negro) se pudo constatar una relacion
significativa con una alta gravedad del asma auto reportado, asi como mas
elevado niimero de consultas a los servicios de urgencia y con mayor nimero de
hospitalizaciones.

La automedicacion con medicamentos del tipo OTC no present6 relacion
alguna con la severidad del asma, ni tampoco con las consultas a los servicios de
urgencias ni con las posteriores hospitalizaciones de los pacientes. Los autores
obtuvieron como conclusion que, pese a que todos los pacientes adultos podian
acceder a una atenciéon especializada para su problema de asma, la
automedicacion se practicaba con demasiada frecuencia y esta se asocié con un
alto riesgo de hospitalizacion de los pacientes afectados. Dicha relacion no
parece basar su explicacion en la gravedad de la enfermedad o por otras
variables [20].

Los investigadores Darmawan, Rasker y Nuralim [21], durante el ano
2003, llevaron a cabo un estudio en Indonesia, cuya finalidad principal era
determinar los efectos del control y la automedicacion en la enfermedad de Gota
cronica. Durante el estudio se realiz6 una investigacion cuya observacion se
extendid por un periodo de diez afios de duracién a pacientes cuyo diagnostico
médico se correspondia con el de Gota cronica y que ademas se encontraban
bajo tratamiento supervisado. La muestra del estudio se constituyé por 299
hombres de diversas edades. Se determiné como gota controlada aquella en la
que el paciente no presentaba crisis durante un periodo de dos afios y que
constaba con una concentracién de 4cido urico plasmatico < 5mg/dl [21].

La automedicaciéon fue posible de evaluar mediante el uso de un
cuestionario que se aplico a los pacientes al término del seguimiento del estudio.
Cuando se comenzaron las investigaciones ninguno de los pacientes presentaba
el estado de Gota controlado. Se les prescribi6 tratamiento farmacolégico a cada
paciente, como es el caso de alopurinol, acompafiado de tratamiento no
farmacologico, como puede ser una dieta baja en calorias, entre otros. Al mismo
tiempo, se instruyé a los pacientes sobre el tratamiento a seguir y se dio
comienzo a un programa de seguimiento individual. Los resultados que
obtuvieron los investigadores, encontraron el 60% (n= 179) de los pacientes
presentaban un historial de automedicacion intermitente, compuesto por

medicamentos herbarios, prednisona, diclofenaco y antiacidos, que eran
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consumidos al mismo tiempo que el tratamiento prescrito para la Gota. Los
medicamentos de los que hacian uso los pacientes para automedicarse, se
utilizaban para aliviar el dolor y se podian llegar a consumir hasta tres veces al
dia, mas aan en periodos de crisis de la enfermedad.

Las variables de laboratorio evidenciaron que los valores de TG, COL-T,
glucosa en ayunas, la funcién hepatica, la funcion renal y el 4cido trico tenian
peores resultados en aquellos pacientes que se automedicaban, si se
comparaban con los que no recurrian a esta practica. También se encontr6 que
61 pacientes dejaron el tratamiento y tres fallecieron durante el estudio por
insuficiencia renal, accidente e infarto. Los pacientes que se automedicaban y
los que abandonaron el tratamiento, no consiguieron controlar la enfermedad
de la Gota.

Aquellos siguieron el tratamiento y no se automedicaron durante el
proceso consiguieron los resultados que se detallan a continuacion: a los dos
anos de tratamiento el 91,6% de los afectados tenian la Gota controlada, a los 5
anos el 87,5% de los pacientes tenian la enfermedad controlada, y a los 10 afios,
el 79,6% tenian la Gota controlada. Los investigadores llegaron a la conclusiéon
que la automedicacion en los pacientes con una alta prevalencia de Gota en
paises en vias de desarrollo, puede llegar a transformarse en un problema de
salud publica, debido a que la falta de control de esta enfermedad puede llevar a
un mayor indice de morbilidad, discapacidad y mortalidad prematura en los
pacientes [21].

Sinha, Singh y Gautam, en el afio 2012 [22], llevaron a cabo un estudio en
la India, cuyo objetivo principal fue conocer los efectos negativos de la
automedicacion con medicamentos basados en plantas medicinales en los
pacientes que sufrian de diabetes. La muestra de dicho estudio fue seleccionada
al azar, y se constituy6 por 100 pacientes que sufrian de diabetes. El
instrumento seleccionado para la recolecciéon de datos fue un cuestionario
disefiado por los mismos autores. Entre los resultados mas destacados
obtenidos del estudio, esta que el 90,9% de los pacientes tenia prescripcion para
tratamiento farmacologico (antidiabéticos orales, insulina o ambos), y el 9%
restante solo tenia indicaciones médicas de control de dieta.

El 45% de los pacientes consumia frecuentemente medicamentos basados

en plantas medicinales para el tratamiento de la diabetes de forma combinada
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con los medicamentos prescritos por el médico para combatir la enfermedad. La
mayoria de ellos estaba utilizando los medicamentos basados en plantas
medicinales por su cuenta o por consejo de personas cercanas, sélo un 5% de los
participantes realizO una consulta previa a un especialista en plantas
medicinales antes de comenzar con el tratamiento. Sb6lo 1 paciente de los que
consumian este tipo de medicamentos, le inform6 previamente a su médico
especialista de la diabetes sobre esta situacion.

El 58% de los pacientes afirmo que sufria de sintomas de hipoglicemia
con mucha frecuencia. De estos, el 32,76% utilizaba de forma exclusiva los
medicamentos indicados por el médico, y el 67,24% restante, utilizaba de forma
combinada los medicamentos prescritos y las plantas medicinales
automedicadas. La planta medicinal mas utilizadas por los pacientes fue la
Charantia momordica (51,11%), que se utiliza frecuentemente por los afectados
para reducir los niveles de glicemia. Todos aquellos pacientes que afirmaron
haber utilizado esta planta medicinal refirieron sintomas de hipoglucemia
muchos mas frecuentes en comparacion con aquellos que no recurrian a la
automedicacion.

Los investigadores concluyeron que la automedicacién con plantas
medicinales para tratar la diabetes en forma combinada con los medicamentos
prescritos por los profesionales de la salud, puede poner en riesgo la salud del
paciente debido a las interacciones que pueden producirse por la combinacion
de estos productos. También, sugirieron que se requieren mas estudios para
indagar sobre los potenciales riesgos reales y especificos de la automedicaciéon
con medicamentos basados en plantas medicinales en la poblaciéon diabética
[22].

Los estudios referenciados anteriormente muestran una practica de
automedicacién frecuente, que en general se utiliza para intentar tratar la
enfermedad cronica como complemento al tratamiento prescritos por los
profesionales sanitarios. La forma en que se puede medir la automedicacion es
muy amplia y diversa, ya que cada estudio consta con su instrumento propio
para poder evaluar este tipo de conducta, sin embargo, la herramienta méas
utilizada son los cuestionarios.

Los resultados de estas investigaciones ofrecen una perspectiva

importante para la elaboracion de este estudio, y es que gran parte de las
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conductas frecuentes relacionadas con la automedicacién, estan enfocadas a la
poca responsabilidad que tienen los pacientes frente a esta conducta, como
puede ser el hecho de no informar al médico especialista de la enfermedad sobre
el uso de medicamentos y/o plantas medicinales no indicadas o automedicarse
como consejo de personas cercanas al paciente. También pone en evidencia la
relacion entre la automedicacion y la falta de control de las ECNT, y mas atn en
situaciones que favorecen la descompensacion del organismo del paciente y que
por tanto dificultan el control de la enfermedad, como pueden ser los sintomas

de hipoglucemia u hospitalizaciones.
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1.3. JUSTIFICACION

En paises de la OCDE (Organizacion para la cooperacion econémica y
desarrollo), debido a la aparicion y difusiéon de nuevos medicamentos, asi como
el envejecimiento de la poblacion, el consumo de productos farmacéuticos sigue
aumentando cada afio, ya en 2009 se estim0 la factura asociada a este mayor
consumo con unos 700 billones de ddlares, es decir, el 19% del total del gasto en
salud [23]. Se considera que este aumento de consumo de medicamentos no ha
sido seguido por una mejora de los conocimientos médicos del publico en
general.

Es decir, el ptublico en general depende totalmente de las habilidades de
los profesionales de la salud cuando se trata del consumo de drogas prescritas.
Este dato e muy revelador ya que este mismo documento de la OECD informa
que la automedicacion o el uso de productos farmacéuticos de venta libre
normalmente representan alrededor del 15% del gasto total. Esto se ha visto
agudizado desde el ano 2008 con el inicio de la crisis financiera, afianzando la
automedicacion, es decir la eleccion del tratamiento de las dolencias médicas no
diagnosticadas con farmacos, como uno de los mercados mas dinamicos de para
las compaiiias farmacéuticas. La mayoria de los expertos del dominio considera
que estas practicas se acentuaran en los proximos afios y paises, como Francia,
ya estan pensando en pasar ciertos conjuntos de medicamentos que
originalmente eran prescritos a medicacién sin necesidad de prescripcion,
acentuando asi el mercado de la automedicacion.

La automedicacion se puede observar frecuentemente en el dia a dia de la
atencion primaria, mas es un tema poco abordado en el contexto de la
coyuntura de crisis econémica que estamos padeciendo, y en como tal coyuntura
ha podido influir, social y psicolégicamente ademéis de econémicamente, al
sector de la poblacion que tal vez mas se ha visto afectado, la poblacién laboral.

Es por ello que consideramos de gran importancia un anélisis de la
prevalencia de la automedicacion real y la automedicaciéon en diferentes estratos
sociales o poblacionales, con el fin de determinar las -caracteristicas
demograficas asociadas a dicho uso, los tipos de medicamentos utilizados, las
fuentes de la automedicacion, los sintomas por los que los medicamentos fueron

utilizados y la duracion de uso.
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1. MARCO TEORICO
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1.1. LA AUTOMEDICACION

El término automedicacién fue introducido en el ano 1965 en los
MesHTerms y se define como “la auto administracion de medicamentos no
prescritos por un médico o de una manera no dirigida por un médico” [24].
Otras definiciones que podemos encontrar en la literatura al respecto, son las
propuestas por Laporte [25] este indica que “una persona se automedica cuando
toma un medicamento por decision o consejo no cualificado con el fin de aliviar
un sintoma o curar una enfermedad, al mismo tiempo Baos [26], afirma que “la
automedicacion se ha definido en forma clasica como el consumo de
medicamentos, hierbas y remedios caseros por iniciativa propia o por consejo de
otra persona sin consultar al médico”. Siguiendo en la misma linea, otras

definiciones algo mas detalladas son:

“La automedicacion es la situacion en la que los pacientes consiguen y
utilizan los medicamentos sin ninguna intervencion por parte del médico, ni en
el diagnostico de la enfermedad, ni en la prescripcion ni en la supervision del

tratamiento” [27].

“la automedicacion puede tener lugar a través del consumo de
medicamentos industrializados o manipulados, o el uso de remedios caseros.
Incluye varios tipos de actividades: adquisicion de medicamentos sin receta
médica, volver a presentar viejas recetas para comprar medicamentos,
compartir medicamentos con familiares o miembros de su circulo social, utilizar
medicamentos sobrantes almacenados en la casa, o no cumplir con la
prescripcién profesional, ya sea prolongando o interrumpir demasiado pronto o
disminuyendo o aumentando la dosis originalmente indicada” [28, 29]. Esta
ultima hace referencia a conductas consideradas como practicas establecidas

tales como la no adherencia o la interrupcién del tratamiento farmacologico.

En el conjunto de definiciones anteriormente analizadas podemos

apreciar tres aspectos fundamentales:

a) El primer aspecto es la perspectiva del fenébmeno como un
acto individual y autonomo, hasta un acto que puede ser impulsado

por otra persona cercana.
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b) El segundo aspecto, la automedicacion es comprendida
como una desviacion de la prescripcion médica que tiende a derivar
en conductas que pueden llegar a ser consideradas como parte de la

no adherencia terapéutica.

c) Eltercer aspecto esta relacionado con el consumo de
medicamentos y plantas medicinales para el alivio de afecciones o

como método para prevenir enfermedades.

La clasificacion de los medicamentos es de vital importancia para llegar a
conocer los productos con los que suele automedicarse el paciente. La definicion
del término medicamento nos brinda una orientacion respecto a la clasificacion
del mismo. Se entiende por medicamento segin la definiciéon aportada por el
SIGRE [30] “Toda sustancia medicinal y sus asociaciones o combinaciones
destinadas a su utilizacion en las personas o en los animales que se presente
dotada de propiedades para prevenir, diagnosticar, tratar, aliviar o curar
enfermedades o dolencias o para afectar a funciones corporales o al estado
mental. También se consideran medicamentos las sustancias medicinales o sus
combinaciones que pueden ser administrados a personas o animales con

cualquiera de estos fines, aunque se ofrezcan sin explicita referencia a ellos.”

Acorde con la clasificacion de medicamentos [31] estos se pueden

clasificar segtin los siguientes tipos:

e Formulas magistrales: son preparados por el farmacéutico
bajo receta del médico, la cual debe especificar los farmacos

componentes, las dosis y las formas farmacéuticas.

e Especialidades farmacéuticas: son los medicamentos
preparados por la Industria Farmacéutica para expenderse con un
nombre de patente registrado ante las autoridades sanitarias de un

pais. Son los mas utilizados.

e Genéricos: son medicamentos elaborados por la Industria
Farmacéutica, pero que no se comercializan con el nombre patentado,
sino con el nombre internacional del principio activo (denominacién

comun internacional, D.C.I.).
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Paralelamente la OMS emplea la siguiente definicion; una planta
medicinal es aquella que, en uno o mas de sus 6rganos, contiene sustancias que
pueden ser utilizadas con fines terapéuticos o preventivos o que son precursores
para la semisintesis quimico-farmacéutica. Al mismo tiempo la legislacion
espanola contempla el uso de las plantas medicinales dentro de La Ley 25/1990,
de 20 de diciembre, del Medicamento, en la cual dedica a los medicamentos
basados en plantas medicinales el articulo 42, incluido en el capitulo

correspondiente a los medicamentos especiales.

En el articulo 42 se establecen distintas consideraciones para las plantas

medicinales:

e Las plantas y sus mezclas, asi como los preparados
obtenidos de plantas en distintas preparaciones galénicas que se
presenten con utilidad terapéutica, diagnodstica o preventiva, que
seguiran el régimen de las formulas magistrales, preparados oficinales

o especialidades farmacéuticas.
e Las que por su toxicidad esta prohibida su venta al ptiblico.

e Las que se presenten al ptablico sin referencia a propiedades
terapéuticas, diagnosticas o preventivas, a pesar de que
tradicionalmente se consideran como medicinales. Estas podran

venderse libremente, pero su venta ambulante estara prohibida.

En el desarrollo de este estudio se entenderd como la practica de
automedicacién el uso de medicamentos y plantas medicinales, ya sea por
iniciativa propia o por consejo de familiares o amigos, sin prescripcion ni

supervision por parte de un profesional sanitario.

La automedicacion es una practica comun y que consigue adeptos cada
dia alrededor del mundo. Hay quienes observan este fenomeno con cierto
respeto y preocupacion debido a los efectos secundarios que puede ocasionar
esta practica, mas por otra parte también es promovida constantemente en los
medios de comunicacion y en la sociedad en general lo que ha conllevado a una
reduccion del gasto sanitario en el sistema de salud nacional. Dicho doble punto

de vista de la practica nos presenta dos situaciones que se producen en torno a
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ella, el primero hace referencia a un uso indebido e irracional de los
medicamentos y que podemos definir como irresponsable, mientras que la otra
situacion refiere a un uso responsable y controlado de los medicamentos

empleados en la automedicacion [32].

El proceso por el cual la sociedad se ha estado automedicando de forma
sistematizada, ha llevado la aceptacion del suceso como algo irrelevante, y que
esta practica no tiene consecuencias nocivas para la salud del paciente. Esta
situacion ha producido un uso irracional e inapropiado de los medicamentos no
s6lo desde el punto de vista cientifico técnico o de la medicina con bases
justificadas en la evidencia, sino que al mismo tiempo lo es desde un punto de

vista practico y regular [33].

Acorde con lo manifestado por la OMS, existen algunos patrones
frecuentes en cuanto al uso desmesurado e inapropiado sobre los medicamentos

utilizados en el fendmeno de la automedicacion [34]:

. Automedicacion con medicamentos prescritos mediante
una receta médica: Este no suele ser un problema frecuente en paises
europeos donde la medicacion esta controlada por el sistema de salud
publica, méas suele producirse de forma alarmante en paises que adn se
encuentran en proceso de desarrollo, ya que las farmacias suelen vender
los medicamentos sin exigir la prescripcion del personal sanitario
correspondiente, dicha venta se realiza de igual forma en comercios no
autorizados para su venta e incluso en pequeiios locales o ferias
ambulantes. En estos paises, es habitual encontrar pacientes que se
automedican con fArmacos cuya venta requiere de una receta cuyo origen
sea un profesional sanitario, més son recomendados y suministrados por
curanderos tradicionales. El caso que se suele presentar con mayor
frecuencia es el de las personas que acumulan restos de medicamentos
que han sobrado de tratamientos anteriores, los cuales vuelven a utilizar
ya a compartir entre su circulo esperando que vuelvan a producir el
mismo efecto, sin tener en cuenta la fecha de caducidad y los cuidados
minimos de conservaciéon de los mismos. Podemos encontrar este
fenbmeno en paises en los que su comercializacion estd mucho mas

controlada. La venta online de medicamentos ha generado la
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oportunidad de ampliar las posibilidades a la hora de adquirir
medicacion sin prescripcion en todos aquellos paises en los que su venta

es mucho ma4s estricta.

. Uso inapropiado de antibiéticos: Los antibioticos se suelen
vender exclusivamente bajo receta médica, pero en ocasiones las
personas no terminan el tratamiento y quedan restos de medicacion que
acumulan en sus hogares, y utilizan como tratamientos para males
comunes como son el resfrio, la tos, diarrea, etc. Este uso inapropiado de
los antibidticos produce danos en nuestra salud, ya que las bacterias se
vuelven mucho mas resistentes. Esta conducta produce un posterior
fracaso en el tratamiento de infecciones importantes que requeriran un

tratamiento con antibidticos en los mismos pacientes.

. Exceso de medicamentos considerados como inofensivos:
Los medicamentos que no requieren prescripcion médica, generan que,
en muchos paises la poblacion tenga la absurda creencia de que existe
una pastilla para curar cada una de las enfermedades, lo que produce que

a la menor dolencia el paciente recurre a ingesta de medicacion.

. Uso peligroso de plantas medicinales: La practica de la
automedicacion con plantas medicinales es frecuente en paises
desarrollados. En varios de ellos existen sistemas que certifican la
inocuidad y efectividad de dichas plantas, e incluso en algunos casos se
afaden a los programas de Salud gubernamentales. En cuanto a los
paises en proceso de desarrollo, es posible observar un uso similar en los
que respecta a los medicamentos basados en plantas medicinales. La
poblacién tiene la creencia de que son mucho més naturales que los
productos procesados farmacéuticamente, y que por consecuencia tienen
menos riesgos para la salud. Algunas plantas medicinales pueden tener
un efecto muy fuerte, asi como efectos secundarios, por lo tanto, no son
tan inofensivas como piensa la poblaciéon. Incluso la combinacion de
dichas plantas medicinales con los productos farmacéuticos procesados

puede tener un riesgo elevado para la salud del paciente.

. Estas practicas y patrones que guardan relaciéon con el uso

inapropiado de medicamentos producen diferentes peligros que pueden
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desencadenaren consecuencias graves para la salud de los pacientes. Por

lo tanto, los potenciales peligros de la automedicacion podrian ser:

v Retraso en la visita al médico.

v Consecuencias negativas en la salud de caracter aguda o cronica.
v Problemas relacionados con la medicacion.

v Riesgo de combinacién con medicamentos de uso regular.

v Confusion de sintomas y en el diagnostico médico final. [35, 36].

Algunas patologias de caracter cronicas pueden mostrar un
empeoramiento como consecuencia de la automedicacion. Cuando se desarrolla
esta conducta en forma combinada con el uso regular de medicamentos diarios
recetados por un profesional sanitario para tratar enfermedades cronicas, hay
un mayor peligro de que produzcan los efectos secundarios de la
automedicaciéon. Estd comprobado que la utilizacion inadecuada de
antiinflamatorios no esteroideos puede producir un aumento en la presién
arterial, los preparados con altos niveles de azicar pueden incrementar los
niveles de glicemia y los antibioticos sin supervision médica pueden generar
reacciones alérgicas [37]. Lo expuesto anteriormente nos demuestra que la
practica de la automedicacion puede afectar directa e indirectamente a la

compensacion de las enfermedades cronicas o al control de las mismas.

Tabla 1: Consecuencias de la automedicacion [37].

Ocultar una verdadera enfermedad y demorar la oportunidad de curarla.
Provocar efectos adversos.

Crear resistencia a un atibiotico (perdida de efectividad).

Consecuencias
dela

automedicacié

n Facilita el contagio de la enfermedad

Riesgo de intoxicacion por desconocer la dosis apropiada.

Alargar o agravar la enfermedad.
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Referente a la practica responsable de la automedicacién, actualmente es
posible realizarme gracias a los medicamentos de venta directa que estan
disponibles en el comercio farmacéutico [38]. La OMS ha realizado una
campana de promocion de este tipo de medicamento y de una automedicacion

responsable y apropiada [38].

La automedicacién responsable tiene como base el uso mesurado y
apropiado de la medicacion, la cual necesita una actitud responsable por parte
del consumidor, mientras que este ultimo debe presentar unas ciertas

caracteristicas tales como:

- Reconocer de forma apropiada los sintomas que desea tratar.

- Escoger e identificar el medicamento que se ajuste de forma precisa a sus
necesidades.

- Lectura integra y comprension de los prospectos informativos que
acompafan al producto en cuestion.

- Comprension de las instrucciones sobre el medicamento.

- Seguimiento de las instrucciones del producto que se describen en el
prospecto.

- Administracién del medicamento acorde con la dosis indicada en el
folleto.

- Suspension de la ingesta del medicamento en caso de presentar
molestias.

- Visitar al médico si los sintomas causados por la automedicacion
contintian o se presentan nuevas molestias.

- En el caso de enfermos crénicos se debe realizar una consulta previa con
su doctor u otro experto para consultarle sobre los medicamentos de
venta directa que pueden utilizar y bajo qué situaciones o sintomatologia

puede hacer uso de ellos.

Es fundamental mencionar que los pacientes deben procurar que, aunque
los medicamentos de venta directa puedan mostrar cierta eficacia y se presenten

como seguros ante la poblacion, no pueden utilizar de forma constante o por un
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largo periodo de tiempo, ya que, en un principio, fueron concebidos para tratar
una situacién puntual, menor y al mismo tiempo prestar un alivio rapido en la

mayoria de las ocasiones [39].

1.1.1. Determinantes de la automedicacion

Los diversos factores que determinan la auto-medicacién pueden incluir
sexo femenino, [40] aumento de la edad [41] y duracidon prolongada de la
enfermedad. [42] Se han llevado a cabo una serie de investigaciones sobre este
tema de la automedicacién y sus determinantes psicosociales. En cada caso, los
encuestados representaron todas las caracteristicas sociodemograficas, tales
como la edad, [43] sexo, [44] niveles de educaciéng y ocupaciéon. Un estudio
indic6é que mas del 60% de las enfermedades notificadas se auto-medicaron con
el uso de farmacos sin prescripcion [45].

Otra encuesta sefial6 que incluso con la supervision profesional de la
atencion de la salud, hasta el 80% de los pacientes todavia notificaron la
automedicaciéon con medicamentos modernos. [46] Las razones mas comunes
para el autodiagnostico y la automedicacion fueron la falta de gravedad de las
enfermedades [47] y la experiencia previa con respecto a las drogas. [48] Las
creencias erroneas acerca de la medicina [49] y la actitud considerable hacia la
automedicacion fueron frecuentes. No habia suficiente educacién en salud
publica, ni control sobre la promocion farmacéutica y ninguna politica de
drogas eficientes [50] y regulacion. Los factores predisponentes de la auto-
medicacién incluyeron: caracteristicas de nivel individual, alta percepcion de la
adecuacion de la auto-medicacién y una actitud que favorece el uso de
antibidticos para dolencias menores. [51]

La hipoétesis de la auto-medicacion de trastornos adictivos [52] se deriva
principalmente de la observacién clinica de pacientes con trastorno por uso de
sustancias. [53] Los individuos descubrieron que las acciones especificas de
cada clase de farmacos alivian o cambia la gama de estados de efecto doloroso
[54]. El problema es crucial ya que plantea problemas de salud graves y reduce
la esperanza de vida. [55] El uso incorrecto de cualquier farmaco puede llevar la
vida al estado paralizante. Aunque los estudios demostraron que los resultados

de la automedicacion produjeron el efecto deseado, todavia no se han divulgado
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las evidencias de resultados desafortunados debido a la practica inadecuada de

la automedicacion. [56].

1.2. PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION

1.2.1. El fenomeno global de la automedicaciéon

La automedicacion es concebida por parte de Loyola Filho et al. [57]
sefialan de la automedicacion como un suceso que se ha convertido en un grave
problema de salud publica mundial que esti directamente relacionado con

factores econ6micos, politicos y culturales a su aumento.

AUTOMEDICACION

B Sudamerica

M Estados Unidos
B Australia

B Alemania

M Espaia

M Reino Unido

B Suecia

W Suiza

W Mexico

M ltalia

Figura 1: prevalencia de la automedicacién [57]

Las sociedades con restricciones de tipo social econémico y educativo,
presentan mas problemas con respecto al acceso a la salud, esto repercute segin
Sherazi et al. [58] en una mayor incidencia de la automedicacion en su
poblacion.

El incremento a nivel global de la utilizacion irracional de medicamentos,
es una accion en aumento. El interés por el aumento del fenémeno de la

automedicacion, es algo que queda reflejado en la diversa literatura
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internacional; Francis, Barnett y Denham [59] con respecto a EE.UU,
determinaron que el refuerzo de la automedicacién es una tactica que amparar
las politicas sanitarias del gobierno, a la vez que repercute en el beneficio de la
industria farmacolégica.

La prevalencia de las practicas de automedicaciéon es diferente en el
mundo diferente. Los estudios realizados en Islamabad demuestran que la
prevalencia de la practica de la automedicacién en la comunidad urbana es del
61,2%. Y el problema es mayor entre los jovenes (15-30) anos grupo de edad
[60].

En un estudio reciente, la American Pharmaceutical Association estimo
que, de los 3,5 millones de problemas de salud tratados anualmente en los
Estados Unidos, el 57% eran tratados con un consumo de medicamentos sin
receta [61]. Un estudio realizado en China muestra que la prevalencia de SM fue
del 92,3% [62]. Una investigacion de revision sistematica realizada en Tabriz,
Iran para evaluar el predictor de la practica de la automedicacion, la prevalencia
reportada fue de alrededor del 53,8% [63].

Un estudio realizado en la poblaciéon urbana de la India mostr6 que la
prevalencia de la practica de auto-medicaciéon es del 19,2% [64]. Diferentes
estudios se realizaron en diferentes paises europeos, como Dinamarca y Espaiia,
y el hallazgo mostré que la prevalencia de la practica de auto-medicacion era de
aproximadamente el 3% y el 11% respectivamente [65]. Un estudio realizado en
la poblacién de Jordania muestra que la prevalencia de automedicacion fue del
40,7% [66].

Otro estudio realizado en Jordania indica que los pacientes visitan las
farmacias privadas para comprar productos farmacéuticos de la misma forma
que en el supermercado. Ademaés, al igual que la mayoria de los paises en
desarrollo, no siempre se aplica una prescripcion valida para recibir
medicamentos. Con la excepciéon de los narcoticos y los tranquilizantes
principales [67].

En Estados Unidos, varios estudios indican que el uso excesivo de
medicamentos que se obtienen de familias, farmacias u otras fuentes fuera del
pais es muy alto [68]. Otro estudio transversal, sobre la evaluacién de las
percepciones y las practicas de automedicacion entre los estudiantes de

medicina se llevo a cabo en el sur de la India costera, el hallazgo mostr6 que la
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prevalencia de la practica de la automedicacion fue del 78,6%. Un mayor
nimero de mujeres se automedicaban (81,2%) por encima de los hombres
(75,3%). La mayoria de los estudiantes se automedicaron debido a que la

enfermedad era demasiado baja para la consulta 70.5% [61].

1.2.2. Prevalencia en Espana

Si nos basamos en lo publicado por la Encuesta Nacional de Salud, la
automedicacion en 2001 representaba el 15% de los medicamentos totales
consumidos dentro del SNS ademas de representar un 8% del gasto publico en
medicacion. Dos afnos después, en el 2003, los medicamentos prescritos
representaron el 40% del indice de automedicacién nacional y el consumo de
medicamentos por parte de los espafioles, se situaba en el 53.4% [69].

En el estudio descriptivo transversal de Vacas Rodilla et al. [70] se
analiz6 la poblacién adulta mayor espafiola, se concluyé que los analgésicos,
gastrointestinales y antigripales eran los medicamentos mayormente utilizados
por la poblacion, que la mayor via de suministro era la farmacéutica con un
49.3%, sucedida por el 18.7% por parte del circulo social, y la medicacion
alternativa con 17.3%.

Otros estudios como el de Jiménez Rubio y Hernandez Quevedo [71]
abordaron la automedicaciéon desde el punto de vista del pais de procedencia,
encontraron que los encuestados no nacidos en Espana el 38.4% consumian
menos medicamentos sujetos a prescripcion, que aquellos nacidos en nuestro
pais 58%, esto contrataba con los porcentajes de automedicacién 19.5% para los
no nacidos en Espafia, frente a los 13.6% de los autoctonos. Ademas de esto
alrededor del 70% de los encuestados habia consumido algin tipo de
medicacion en las dos semanas anteriores a la encuesta y el 14% informo sobre
la ingesta habitual de medicamentos sin prescripcién médica.

El estudio descriptivo transversal de Ras Vidal y Moya Ortiz [72], con
1,720 pacientes del territorio nacional, evidenci6 la acumulacion de
medicamentos en el hogar, de los 58 grupos familiares encuestados se informé
de la posesion de mas 800 cajas de medicamentos, de estas 457 eran producto
de la automedicacion y so6lo 354 provenian de la prescripcion de un facultativo,
se lleg6 a establecer una media de farmacos en los domicilios por de 17.93 +

8.33, y de farmacos provenientes de la automedicacién de 10.14 + 5.70). Se
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volvié a establecer al analgésico, como el medicamento que se consumia con
mas frecuencia con un porcentaje de 93.1%, seguida de los antiinflamatorios con
un 87.9%.

Si nos hacemos eco de los datos mas actuales, de la ENS (2011-2012)
[73], con respecto al género de los pacientes que se auto medican, el indice de
mujeres que se automedican en nuestro pais es superior a la de los hombres, si
nos basamos en la edad de los sujetos los mayores porcentajes los encontramos
en el tramo de edad de los 15 a los 54 afios, fijando los porcentajes méas bajos en
los datos de nifnos y los ancianos.

Cabe destacar también que los municipios de mas de 400.000
habitantes, son los que reportan los mayores datos, y que la prevalencia es
superior en aquellos sujetos cuyo nivel de estudio es también mayor, siendo esto
similar en el caso de la clase social, siendo mayor en las clases mas altas y en

relacion al nivel de los ingresos, mayores ingresos mayor prevalencia [73].

Tabla 2: Automedicacién segin sexo y grado de instruccién [73]

Automedicacién segin sexo y grado de instrucciéon

Dispensacion con Dispensacion sin
receta médica receta médica P
N % N %
Edad (Afnos)
<24 19 10.80 83 36.09
25-32 44 25.00 60 26.09
33-48 51 28.98 51 22.17
>49 62 35.23 36 15.65 *
Total 176 100 230 100 0]
.000
Sexo
Mujer 106 60.23 112 48.70
Hombre 70 39.77 118 51.30 *
*
Total 176 100 230 100 0
.021

Grado de instrucciéon
Estudios 112 63.64 95 41.30

superiores
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Primaria o 64 36.36 135 58.70 *
secundaria *
Total 176 100 230 100 0
.000

*p<0.05 cuando se comparan edad <24 afios con los otros grupos etarios
**pp<o0.05
***¥p<0.05

La ENS, también arroja datos sobre la nacionalidad, siendo mayor en los
ciudadanos de nacionalidad extranjera.

Con respecto a su situacion sentimental, es mayor en las personas que no
conviven en pareja, y si analizamos la importancia de la situaciéon laboral con
respecto a la automedicacion en nuestro pais, esta se hace méas presente en los
individuos empleados que en los parados, siendo la prevalencia mucho menor
en la poblacién inactiva, aunque estos datos entran en contradiccion con
algunos obtenidos en otros afios, en los que la prevalencia era superior en la
poblacion parada. Si estructuramos los resultados de mayor a menor
prevalencia, encabezarian el listado los empleados fijos, seguidos de los
empleadores, autonomos y los individuos en trabajos temporales, hemos de
decir igualmente que estos datos, contrastan con los obtenidos en afios
anteriores [73].

Muchos de los datos obtenido por esta ENS, fueron reforzados en sus
resultados por diferentes estudios realizados en nuestro pais, como los datos de
mayor prevalencia en mujeres, el indice superior de los ciudadanos extranjeros,
los individuos que no viven en pareja, las personas con un mayor -nivel cultural
y aquellas que viven en municipios con mayor poblacién [75-77]. Aun asi,
existen otros factores como el de la edad con mayor indice donde sigue
habiendo divergencias. [75,76, 78-80].

Si analizamos en profundidad estos datos, podremos ver que, en
comparaciéon con los estudios realizados en otros paises, existen numerosos
puntos coincidentes, como la mayor prevalencia en las mujeres o el grupo de

medicamentos consumido mayoritariamente. [75, 81-83].
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1.3. ENFERMEDADES QUE INCIDEN EN LA
AUTOMEDICACION

En la mayoria de los episodios de enfermedad, la automedicacion es la
primera opcién que lo hace una practica comin en todo el mundo. En el
tratamiento de enfermedades menores, cuando los problemas son
autolimitados, el autocuidado puede ser usado. Los criterios para considerar los
problemas de salud como una enfermedad menor, incluyen tener una duracion
limitada y ser percibidos como no amenazantes para los pacientes. Para las
instituciones gubernamentales, esto puede reducir los costos y permitir a los

profesionales de la salud concentrarse en problemas de salud mas serios [84].

< v o v \s
Q éo\ 2 ) o° v N Q ®
N Y S A
© & N & ) v < Na o
o v <O & © S N
00 é’) O$ Q((’ (:,v QQ\
va Q% Q\e OQ\ 0‘9 \?f—)
\V A
i & <0 o & &
< I S Q S &
& (¢) ¥ ) o
Q N < N
Figura 2: Enfermedades que inciden en la automedicacion [84]

En los paises economicamente desfavorecidos, la mayoria de los
episodios de enfermedad son tratados por la automedicaciéon [85]. En varios
paises en desarrollo, muchos medicamentos se dispensan sin receta médica. En

este caso, la automedicacion proporciona una alternativa de menor costo para
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las personas que no pueden pagar el costo de los servicios clinicos. Los episodios
comunes para los que la mayoria de la gente va para la automedicacion
incluyen, pero no se limitan a resfriados y gripe, dolor de corazon,
estrefiimiento, problemas menores de piel, picaduras de insectos y muchos
otros [85].

Aunque la practica de la automedicacién es tan antigua como la misma
humanidad, poco se ha explotado. Si se usa adecuadamente, la automedicacion
podria aliviar la demanda de los médicos, y hacer que las personas sean mas
conscientes de la salud. Sin embargo, si se abusa, podria retrasar el diagnostico
exacto y el tratamiento apropiado, y podria causar toxicidad, efectos
secundarios, interaccién con farmacos y gastos innecesarios [86]. La venta de
drogas en sectores informales como los supermercados alienta la practica de la
automedicacion [87]. Con el fin de manejar el riesgo innecesario para la salud y
la resistencia bacteriana debido a los farmacos obtenidos incorrectamente, es
importante considerar las maneras en las que los farmacos deben estar
disponibles para los consumidores. A diferencia de los paises desarrollados, los
proveedores ilegales de drogas son comunes en los paises en desarrollo junto
con algunos profesionales. Hay mucha evidencia anecdotica de la
automedicacion con estos farmacos y la compra inapropiada de medicamentos
para una condicién en particular, aunque pocos estudios han cuantificado su
extension [85].

Hoy en dia la gente esta dispuesta a aceptar una responsabilidad mas
personal por su estado de salud y obtener la mayor informaciéon posible de
fuentes expertas para ayudarles a tomar las decisiones apropiadas en el cuidado
de la salud. Los farmacéuticos tienen un papel clave que desempenar en la
prestacion de asistencia, asesoramiento e informaciéon sobre los medicamentos
disponibles para la automedicacién. Por otra parte, Internet esta emergiendo
como una fuente importante de informacion sobre problemas de salud y (con un
control adecuado) ofrece una gran promesa para ayudar a las personas con
auto-cuidado. El tipo y el alcance de la automedicacion y las razones de sus
practicas pueden variar de un pais a otro. En los paises en desarrollo, tanto los
farmacos modernos como los medicamentos tradicionales se utilizan

comunmente para la automedicacion [86-89].
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A pesar de que la automedicacidon es una herramienta ttil para tratar
dolencias menores, la practica inadecuada de la medicacion o el uso indebido de
farmacos puede conducir a reacciones adversas graves y posiblemente fatales.
Por otra parte, en la actualidad existe una preocupacion mundial por la
aparicion de cepas de microorganismos resistentes a los antibibticos que

podrian haberse incrementado con la automedicacién.
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II. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
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2.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Han sufrido los patrones de automedicacion de la poblacion espaiiola

variaciones desde 1993 a 2011?

2.2, OBJETIVOS

2.2.1. Objetivo principal

Analizar las tendencias de consumo de medicamentos y de
medicacion no prescrita o automedicacion en la poblacion

espaiiola en el periodo del 1993 a 2011.

2.2.2. Objetivos especificos

Ademas del objetivo principal se han establecido los siguientes objetivos

especificos:

a) Analizar las diferencias en el consumo de medicamentos
recetados y medicamentos autoconsumidos en el afio 1993 y

en el 2011.

b). Determinar los cambios en el consumo y en el

autoconsumo de antibiéticos durante los periodos analizados.

32



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

III. MATERIALES Y METODOS
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3.1. TIPO DE ESTUDIO

Disefio Observacional, tipo de Estudio descriptivo Ecologico de
tendencias temporales los cuales pueden dar lugar a la generacion de hipétesis
sobre factores sociales , culturales y economicos, de habitos de vida Los
estudios de series temporales describen las variaciones de la frecuencia de un
determinado problema de salud a lo largo del tiempo, buscando patrones
estacionales o tendencias[90] para analizar el consumo de medicamentos en la
poblacién espanola entre los afios 1993-2011 mediante el analisis de las

encuestas nacionales de salud.

3.2. POBLACION A ESTUDIO
Los encuestados son 126.279 sujetos no institucionalizados mayores de
15 anos., y se ha tenido en cuenta el bloque de preguntas sobre el consumo de

medicamentos.

3.2.1. Método de recogida de datos

Los datos de cada encuesta estan disponibles en el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) [91]. Se han analizado 7 encuestas de salud nacionales de los

anos 1993, 1995, 1997, 2001, 2003, 2006 y 2011.

3.2.2. Consumo total de medicamentos

En las encuestas de los afios 1993, 1995, 1997 y 2001 aparece la pregunta
inicial “¢Durante las dos tltimas semanas ha tomado algin tipo de
medicamento (gotas, pastillas, inyecciones, supositorios, jarabes, etc.)?” con las
posibles respuestas (Si/ No/ NC). Se eliminaron del analisis a los que
respondieron ‘NC’ (no contesta), y se calculd la prevalencia del consumo total de
medicamentos como el porcentaje de respuestas afirmativas respecto al total de
respuestas validas.

En el ano 2003, 2006 y 2011 no realizaron esta pregunta inicial, sino que
expusieron un enunciado. Para el afio 2003 fue: “Durante las tltimas 2 semanas
¢ha consumido los siguientes medicamentos y le fueron recetados en algin

momento por el médico?”. En los afios 2006 y 2011 el enunciado fue: “A
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continuacion voy a leerle una lista de medicamentos, por favor digame, ¢Cual o
cuales de ellos ha consumido en las dltimas dos semanas y cuales le fueron
recetados por el/la médico/a, independientemente de que se hayan
consumido?”. A continuacion, mostraban una lista de medicinas, y para cada
una de ellas preguntaban si habian sido consumidas y si habian sido recetadas,
con las posibles respuestas (Si/No).

La prevalencia del consumo total de medicamentos se calcul6 como el
porcentaje de la suma de respuestas afirmativas en el consumo ‘de algun’
medicamento de la lista. El ‘no consumo’ se calculé como el porcentaje de la
suma de respuestas negativas en el consumo ‘en todos’ los medicamentos de la
lista., Las respuestas en blanco se descartaron. En las encuestas de los afos
1993, 1995, 1997 y 2001 aparecia al final de la lista de medicamentos una
posible respuesta NC (no contesta), por lo que los individuos con esta respuesta

fueron descartados.

3.2.3. Medicamentos consumidos, recetados Y

autoconsumidos

En todos los afnos aparece una lista de medicamentos, donde en cada uno
de ellos se puede contestar (Si/no) si fue consumido, y (Si/No) si fue recetado

por el médico. La lista de preguntas es la siguiente:

Tabla 3: Medicamentos consumidos, recetados y autoconsumidos
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(Elaboracion propia)

MEDICAMENTO

OBSERVACIONES

1.Medicamentos para el

catarro, gripe,

bronquios

2. Medicinas para el dolor y para bajar la fiebre.

3.Reconstituyentes como vitaminas, minerales, tonicos

4. Laxantes

5. Antibidticos

6.Tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir

7. Medicamentos para la alergia
8. Medicamentos para la diarrea
9. Antidepresivos, estimulantes

10. Pildoras para no quedar embarazada
11. Medicamentos o productos para adelgazar

12. Medicina para el reuma
13. Medicina para el corazén
14. Medicina para la tension arterial

15. Medicinas para alteraciones digestivas

16. Medicina para bajar el colesterol
17. Medicamentos para la diabetes
18. Hormonas para la menopausia

19. Productos homeopaticos (sin receta)

20. Productos naturistas (sin receta)
21. Medicamentos para el tiroides

22, Otros

garganta,

En 2006 y 2011 ‘medicinas para

bajar la fiebre’ fue pregunta aparte

No aparece en 1993

Solo en 2006 y 2011
Solo en 2006 y 2011

Solo en 2006 y 2011

Solo en 2011

De esta lista, se han agrupado algunos medicamentos por su similitud e

interés, y se han analizado los siguientes:

1. Medicamentos para el catarro, gripe, garganta, bronquios, para

el dolor y bajar la fiebre.

2. Antibiodticos
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3. Tranquilizantes,  relajantes,  pastillas para  dormir,

antidepresivos, estimulantes

4. Medicinas para alteraciones digestivas
5. Reconstituyentes como vitaminas, minerales, tonicos
6. Grupo de enfermedades cronicas que incluye: reuma, corazon,

tension arterial, bajar el colesterol y para diabetes.

3.2.4. Estrategia de analisis

Para todos los grupos de medicamentos se ha estimado la prevalencia de
medicamentos consumidos como el porcentaje de respuestas afirmativas a la
pregunta sobre consumo respecto del total; la prevalencia de medicamentos
recetados como el porcentaje de respuestas afirmativas a la pregunta sobre
recetados respecto al total de consumidos, y la de medicamentos
autoconsumidos como el porcentaje de respuestas afirmativas a consumo y
negativas a recetados, respecto al total de consumidos. Se ha estimado para cada
prevalencia un intervalo de confianza al 95% (IC95%), y se ha representado
graficamente las 3 prevalencias de cada grupo de medicamentos mediante
graficos de lineas. También se han calculado los porcentajes de cambio entre la
prevalencia del primer afio 1993 y del tltimo afio 2011, como la diferencia entre
la Gltima menos la primera, dividido por la primera, tanto para consumo,
recetas y autoconsumo en cada grupo.

Para obtener estimaciones representativas de la poblacién espanola, se
ha tenido en cuenta el muestreo complejo utilizando como factor de
ponderacion el factor de elevacion de la encuesta dividido por su media,
obteniendo ponderaciones centradas en su media [90] para todas las encuestas,

salvo las de los afios 1995 y 1997 donde los datos son autoponderados.

Los analisis se han realizado con el programa estadistico SPSS v18.
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4.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Se han incluido datos declarados de 126.279 adultos mayores de 15 afios,

desde 1993 a 2011, distribuidos por edad y sexo segun la siguiente tabla

Tabla 4: Datos demograficos de la muestra (elaboracion propia)

ANO n %
1993 SEXO Hombre 9960 48,2
Mujer 10656 51,6

GRUPO EDAD < 45 anos 11074 53,6

45-64 anos 5974 28,9

65-74 anos 2276 11,0

>=75 ainos 1322 6,4

1995 SEXO Hombre 3058 48,3
Mujer 3272 51,7

GRUPO EDAD < 45 anos 3458 54,6

45-64 anos 1763 27,8

65-74 anos 722 11,4

>=75 aios 382 6,0

1997 SEXO Hombre 3089 48,6
Mujer 3261 51,4

GRUPO EDAD < 45 anos 3475 54,7

45-64 anos 1760 27,7

65-74 anos 705 11,1

>=75 anos 392 6,2

2001 SEXO Hombre 10158 48,3
Mujer 10856 51,7

GRUPO EDAD < 45 anos 11201 53,3

45-64 ahos 5584 26,6

65-74 anos 2663 12,7

>=75 anos 1566 7,5

2003 SEXO Hombre 10561 48,8
Mujer 11089 51,2

GRUPO EDAD < 45 anos 11508 53,2

45-64 anos 5882 27,2

65-74 anos 2436 11,3

>=75 afos 1824 8,4

2006 SEXO Hombre 14459 49,1

Mujer 15019 50,9
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GRUPO EDAD < 45 anos 15377 52,2

45-64 anos 8383 28,4

65-74 anos 3031 10,3

>=75 anos 2688 9,1

2011 SEXO Hombre 10247 48,8
Mujer 10751 51,2

GRUPO EDAD < 45 anos 10316 49,1

45-64 anos 6418 30,6

65-74 anos 2143 10,2

>=75 afos 2121 10,1

La distribucion por sexos con respecto

a la automedicacién de la

poblacién espafiola permanece constante, mientras que se aprecia un aumento

en la proporcidon de mayores de 75 afnos durante el periodo de estudio, pasando

del 6,4% en 1993 a 10,1% en 2011.

Tabla 5: Prevalencia de consumo de algiin medicamento (Elaboracion

propia)
ANO N n Prevalencia % 1C 95%
1993 20645 9712 47,0  (46,4-47,7)
1995 6331 3036 48,0  (46,7-49,2)
1997 6350 3283 51,7  (50,5-52,9)
2001 21014 10914 51,9 (51,3-52,6)
2003 21650 9092 42,0 (41,3-42,7)
2006 20292 19380 66,2 (65,6-66,7)
2011 20997 12506 59,6 (58,9-60,2)

Tabla 6 : Prevalencia de consumo de medicamentos (Elaboracion propia).
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El consumo en Espana de la lista de medicamentos analizados ha
aumentado en el periodo de estudio, pasando de un 47,0% en el afio 1993 a un

59,6% en 2011, (Ver tablas 5y 6) lo que supone un aumento del 26,8%.
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Tabla 7: Consumo de medicaciéon para Catarro, gripe, garganta, bronquios,

dolor y fiebre (Elaboracion propia)

CONSUMIDO RECETADO AUTOCONSUMO
prev IC 95% prev IC 95% prev IC 95%
ANO N n n n
1993 20645 4880 23,6 (23,1-24,2) 2916 59,8 (59,1-60,4) 1964 40,2 (39,6-40,9)
1995 6331 1540 24,3 (23,3-25,4) 844 54,8 (53,6-56,0) 696 45,2 (44,0-46,4)
1997 6350 1582 24,9 (23,8-26,0) 921 58,2  (57,0-59,4) 661 41,8 (40,6-43,0)
2001 21014 4981 23,7 (23,1-24,3) 462 70,1 (69,5-70,7) 197 29,9 (29,3-30,5)
2003 21650 5962 27,5 (26,9-28,1) 3398 57,0 (56,3-57,7) 2564 43,0 (42,3-43,7)
2006 29275 11568 39,5 (39,0-40,1) 7944 68,7 (68,1-69,2) 3624 31,3 (30,8-31,9)
2011 20996 7718 36,8 (36,1-37,4) 5329 69,0 (68,4-69,7) 2389 31,0 (30,3-31,6)

Tabla 8: Prevalencias de gripe, dolor y fiebre (Elaboracion propia).
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En la tabla 7 anterior vemos como el consumo de medicamentos para
catarro, gripe, garganta, bronquios, dolor y fiebre ha pasado del 23,6% en 1993
al 36,8% en 2011, lo que supone un aumento del 55,9%.

El autoconsumo ha ido disminuyendo, pasando del 40,2% en 1993 al

31,0% en 2011, o sea, una reduccion del 22,8% para estas patologias.
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Tabla 9: Consumo de Antibiéticos (Elaboracion propia).

CONSUMIDO RECETADO AUTOCONSUMO

ANO N n prev. IC 95% n prev. IC 95% n prev. IC 95%

1993 20645 426 2,1 (1,9-2,3) 342 80,3 (79,7-80,8) 84 19,7 (19,2-20,3)

1995 6331 224 3,5 (3,1-4,0) 202 90,2 (89,4-90,9) 22 9,8 (9,1-10,6)

1997 6350 232 3,7 (3,2-4,1) 211 90,9 (90,2-91,7) 21 9,1 (8,3-9,8)

2001 21014 628 3,0 (2,8-3,2) 89 92,7 (92,4-93,1) 6 6,3 (59-6,6)

2003 21650 720 3,3 (3,1-3,6) 592 82,2  (81,7-82,7) 128 17,8 (17,3-18,3)

2006 20243 1227 4,2 (4,0-4,4) 1146 93,4  (93,1-93,7) 81 6,6 (6,3-6,9)

2011 20996 853 4,1 (3,8-4,3) 811 951 (94,8-954) 42 4,9 (4,6-5,2)

Como podemos observar en la tabla 9, el autoconsumo ha ido
disminuyendo, pasando del 19,7% en 1993 al 4,0% en 2011, o sea, una reduccion
del 75,1%. Mientras que el consumo de antibi6ticos ha pasado del 2,1% en 1993

al 4,1% en 2011, lo que supone un aumento del 95,2%.

Tabla 10: Prevalencias de antibiéticos (Elaboracion propia).
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Cuando Comparamos la prevalencia del consumo de antibitticos,
encontramos una mayor regulacion del consumo del mismo conforme pasa el
tiempo, esto quiere decir que a pesar de que existe un aumento en el consumo
de antibioticos, estos son mayormente recetados por el personal médico en un
85 % aproximadamente, lo que implica un aumento del consumo de antibio6ticos

previa formulacion médica.
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Tabla 11: Consumo de Tranquilizantes, relajantes, pastillas para

dormir(Elaboracién propia).

CONSUMIDO RECETADO AUTOCONSUMO
ANO ENS N n prev. IC 95% n prev. IC 95% n prev. IC 95%
1993 20645 1085 53 (50-56) 901 83,0 (82,5-83,6) 184 17,0 (16,4-17,5)
1995 6331 472 75 (6,8-8,1) 437 92,6 (91,9-93,2) 35 74 (6,8-8,1)
1997 6350 464 7.3 (6,7-7,9) 430 92,7 (92,0-93,3) 34 7.3 (6,7-8,0)
2001 21014 1763 8,4 (8,0-8,8) 70 93,3 (93,0-93,7) 5 67 (63-7,0)
2003 21650 2083 9,6 (9,2-10,0) 1862 89,4 (89,0-89,8) 221 10,6 (10,2-11,0)
2006 20246 3672 12,6 (12,2-12,9) 3532 96,2 (96,0-96,4) 140 3,8 (3,6-4,0)

2011 20993 2509 12,0 (11,5-12,4) 2428 96,8 (96,5-97,0) 81 3,2 (3,0-3,5)

Tabla 12. Prevalencias del consumo de tranquilizantes y relajantes

(Elaboraciéon propia).
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El consumo de tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir ha

pasado del 5,3% en 1993 al 12,0% en 2011, o sea, un aumento del 126,4%.

El autoconsumo ha ido disminuyendo, pasando del 17,0% en 1993 al

3,2% en 2011, con una reduccion del 81,2%.

Tabla 13: Consumo de Medicamentos para alteraciones digestivas

(Elaboraciéon propia).

CONSUMIDO RECETADO AUTOCONSUMO
ANO IC 95% IC 95% prev IC 95%
ENS N n prev. n prev. n

1993 20645 696 3,4 (3,1-3,6) 583 83,8 (83,3-84,3) 113 16,2 (15,7-16,7)
1995 6331 239 3,8 (3,3-4,2) 216 90,4  (89,7-91,1) 23 9,6 (8,9-10,3)
1997 6350 270 4,3 (3,8-4,7) 231 85,6 (84,7-86,4) 39 14,4 (13,6-15,3)
2001 21014 821 3,9 (3,6-4,2) 79 96,3  (96,1-96,6) 3 37 (34-3,9)
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2003 21650 1177 5,4 (5,1-5,7) 984 83,6  (83,1-84,1) 193 16,4 (15,9-16,9)

2006 20242 2614 8,9 (8,6-9,3) 2423 92,7 (92,4-93,0) 191 7,3  (7,0-7,6)

2011 20995 2458 11,7 (11,3-12,1) 2361 96,1  (95,8-96,3) 97 3,9 (3,7-4,2)(

Tabla 14: Prevalencias de consumo para alteraciones digestivas

(Elaboracién propia).
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El consumo de medicinas para alteraciones digestivas (ver tabla 13) ha

pasado del 3,4% en 1993 al 11,7% en 2011, o sea, un aumento del 244,1%,
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mientras su autoconsumo ha ido disminuyendo, pasando del 16,2% en 1993 al

3,9% en 2011, con una reduccion del 75,9%.
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Tabla 15: Reconstituyentes como vitaminas, minerales, téonicos

(Elaboracién propia).
CONSUMIDO RECETADO AUTOCONSUMO
ANO ENS N n prev. IC95% n prev. IC 95% n prev. 1C 95%
1993 20645 601 2,9 (2,7-3,1) 425 70,7 (70,1-71,3) 176 29,3 (28,7-29,9)
1995 6331 220 3,5 (3,0-3,9) 163 74,1 (73,0-75,2) 57 259  (24,8-27,0)
1997 6350 208 3,3 (2,8-3,7) 154 74,0 (73,0-75,1) 54 26,0 (24,9-27,0)
2001 21014 694 3,3 (3,1-3,5) 21 75,0 (74,4-75,6) 8 28,6 (28,0-29,2)

2003 21650 1110 5,1 (4,8-5,4) 726 65,4 (64,8-66,0) 384 34,6 (34,0-35,2)

S
[

2006 20248 1750 6,0 (5,7-6,3) 1328 75,9 (75,4-76,4) 422 24,1 (23,6-24,6)

2011 20996 1061 5,1 (4,8-5,3) 771 72,7 (72,1-73,3) 290 27,3 (26,7-27,9)

S
[
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Tabla 16: Prevalencia del consumo de vitaminas, minerales y tonicos

(Elaboracién propia).
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El consumo de reconstituyentes como vitaminas, minerales, tonicos ha
pasado del 2,0% en 1993 al 5,1% en 2011, un aumento del 75,8%.
El autoconsumo ha ido disminuyendo, pasando del 29,3% en 1993 al

27,3% en 2011, una reduccion del 6,8%.
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Tabla 17: Medicinas para el reuma, para el corazon, para la tension arterial,

para bajar el colesterol, para la diabetes (Elaboracién propia).*

CONSUMIDO RECETADO AUTOCONSUMO
ANO IC 95% IC 95% pre IC 95%
ENS N n prev. n prev. n v

1993 20645 3278 15,9 (154-16,4) 3003 91,6  (91,2-92,0) 275 8,4 (8,0-8,8)
1995 6331 1076 17,0 (16,1-17,9) 1038 96,5 (96,0-96,9) 38 3,5 (3,1-4,0)
1997 6350 1071 16,9 (15,9-17,8) 1026 958 (95,3-96,3) 45 4,2 (3,7-4,7)
2001 21014 4323 20,6 (20,0-21,1) 827 93,9 (93,5-94,2) 54 6,1 (5,8-6,5)
2003 21650 4708 21,7 (21,2-22,3) 4563 96,9 (96,7-97,2) 145 3,1 (2,8-3,3)
2006 29258 7446 25,4 (25,0-25,9) 7366 08,9 (98,8-99,0) 80 1,1 (1,0-1,2)
2011 20995 5213 24,8 (24,2-25,4) 5196 99,7 (99,6-99,8) 17 0,3 (0,2-0,4)

*= Se utiliza el mismo nombre que se presenta en la encuesta de

Salud Nacional. Les denominaremos enfermedades cronicas

Tabla 18: Prevalencias medicinas para enfermedades cronicas”

(Elaboracién propia).
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El consumo de medicinas para el reuma, para el corazon, para la tensién
arterial, para bajar el colesterol, para la diabetes ha pasado del 15,9% en 1993 al
24,8% en 2011, un aumento del 55,9%.

El autoconsumo ha ido disminuyendo, pasando del 8,4% en 1993 al 0,3%

en 2011, una reduccion del 96,4%.
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En la siguiente tabla se resumen los porcentajes de cambio entre el
primer y ultimo afio del estudio de consumo, medicamentos recetados y

medicamentos autoconsumidos:

Tabla 19: Porcentajes de cambio entre el primer y altimo afio del estudio de
consumo medicamentos, medicamentos recetados y medicamentos

autoconsumidos (Elaboracién propia).

GRUPO MEDICAMENTOS CONSUMO RECETADOS AUTOCONSUMO

CONSUMO TOTAL +26,8% - -

Medicamentos para el catarro,

gripe, garganta, bronquios, para +55,9% +15,4% -22.8%
el dolor y bajar la fiebre.

Antibibticos +95,2% +1,8% -75,1%
Tranquilizantes, relajantes,

pastillas para dormir, +126,4% +16,6% -81,2%
antidepresivos, estimulantes

Medicinas para alteraciones

. +244,1% +14,7% -75,9%
digestivas
Reconstituyentes como

. . 1. +75,8% +1,4% -6,8%
vitaminas, minerales, tonicos
*Grupo de enfermedades
cronicas que incluye: reuma,

+55,9% +8,8 -906,4%

corazon, tension arterial, bajar el

colesterol y para diabetes.

Seguin la tabla 19. En el andlisis de los porcentajes de cambio entre el
primer y ultimo afio del estudio de consumo medicamentos, medicamentos
recetados y medicamentos autoconsumidos, el cambio mas significativo en el
periodo analizado se ve reflejado en el grupo de enfermedades crénicas que
incluye: reuma, corazon, tension arterial, bajar el colesterol y para diabetes con
un -96,4%, en relacion a las alteraciones digestivas el consumo aument6 en un

244,1% en las medicinas para alteraciones digestivas.
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V. DISCUSION

55



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

5.1. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Al revisar la distribucion poblacional de a través de las diferentes
encuestas de salud podemos decir que se presentaron a través de los diferentes
afios una mayor presencia de poblacion femenina( 51.6% en 1993, 51,7 % en
1995, 51.4 % en 1997, 51.7% en 2001,51.2 en 2003,50.29% en 2006, y 51.2 en
2011); respecto a la poblaciéon Masculina (48,2% en 1993, 48,3%en 1995, 48,6%
en 1997, 48,3% en 2001,48,8% en 2003, 49,1% en 2006 y 48,8% en 2011) a
partir de lo expuesto en la tabla 4.

La prevalencia en el consumo de medicamentos, mostrada en la tabla 5,
ha sido creciente durante los afios analizados, a excepcion del afio 2003 en el
que se registraron los datos mas bajos de los afios analizados con una
prevalencia del 42%, a su vez la siguiente encuesta realizada en 2006 registro el
mayor aumento con 66% de prevalencia, aun asi en la altima encuesta analizada
en esta tesis el porcentaje ya habia disminuido en mas de un 6%.

El fen6meno de la automedicacion de la poblacion espanola permanece
constante, llama la atencién el incremento de la poblacion mayor de 75 afios
pasando del 6,4% en 1993 a 10,1% en 2011. Ello implica un desafio en el control
del fendémeno de la automedicaciéon en esta poblacion debido a que la
automedicacion puede afectar gravemente la salud de este segmento
poblacional debido a sus multiples comorbilidades exponiendo un riesgo
potencial para el mantenimiento de la salud de esta poblacion.

Esta problematica, en cierta medida ha sido mitigada, y esto se podria
deber a que entraron en vigencia leyes sobre el consumo racional de
medicamentos, esto A través del anélisis de los diferentes informes mostrados y
comparandolos entre si, se ha podido analizar el fenomeno de la
automedicacién. destacar el consumo de medicamentos para catarro, gripe,
garganta, bronquios, dolor y fiebre segtun las encuestas analizadas se ha pasado
del 23,6% en 1993 al 36,8% en 2011, lo que supone un aumento del 55,9%;
mientras el autoconsumo ha ido disminuyendo, pasando del 40,2% en 1993 al
31,0% en 2011, es decir , una reduccion del 22,8% para estas patologias( tabla

7), es decir que a pesar de que el consumo de medicamentos ha aumentado, la
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practica de la automedicacion ha disminuido considerablemente en estas
patologias .

Para el caso de los antibi6ticos como podemos observar en las tablas 8 y
9 el autoconsumo ha ido disminuyendo, pasando del 19,7% en 1993 al 4,9% en
2011, una reduccion del 75,1%. Mientras que el consumo de antibidticos ha
pasado del 2,1% en 1993 al 4,1% en 2011, lo que supone un aumento del 95,2%,
esto representa un gran avance en el uso racional de medicamentos, previendo
el fenomeno de la resistencia a los antibiéticos. Pueden haber influido las
normativas sobre el uso racional del medicamento y la normativa de utilizar los
antibioticos con prescripcion médica [92].

Pese a este avance si observa en el analisis del periodo de estudio que el
consumo de medicamentos en general ha aumentado (tabla 18), y el
autoconsumo de los mismos; este es un fenomeno que es dificil de controlar,
pese a la difusion masiva de informacion acerca de los mismos, al igual que al
acceso, lo que genera que las personas, con estudios superiores tiendan a
menospreciar sus sintomas y a través del uso de herramientas tecnologicas solo
consuman lo que se sugiere en la red (93, 94).

En cuanto al consumo de tranquilizantes, relajantes y pastillas para
dormir ha pasado del 5,3% en 1993 al 12,0% en 2011, lo que se traduce en un
aumento del 126,4%. Mientras que el autoconsumo ha ido disminuyendo,
pasando del 17,0% en 1993 al 3,2% en 2011, con una reduccion del 81,2%. Se
presenta un fenémeno similar en el consumo de medicinas para alteraciones
digestivas (tabla 13) en donde se ha pasado del 3,4% en 1993 al 11,7% en 2011, o
sea, un aumento del 244,1%, mientras su autoconsumo ha ido disminuyendo,
pasando del 16,2% en 1993 al 3,9% en 2011, con una reduccion del 75,9%.

Es de resaltar que el consumo de reconstituyentes como vitaminas,
minerales, tonicos ha pasado del 2,9% en 1993 al 5,1% en 2011, un aumento del
75,8%.El autoconsumo ha ido disminuyendo, pasando del 29,3% en 1993 al
27,3% en 2011, una reduccion del 6,8%. Este fendmeno se debe a la propagacion
del consumo de vitaminas y reconstituyentes para el mantenimiento de la salud,
o también a que anteriormente se prescribian y en la actualidad ya no, por lo
que han dejado de comprarse.

Comparativamente para el caso del consumo de medicinas para el reuma,

para el corazén, para la tension arterial, para bajar el colesterol, y para la
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diabetes ha pasado del 15,9% en 1993 al 24,8% en 2011, lo que supone un
aumento del 55,0%. Mientras que El autoconsumo ha ido disminuyendo,
pasando del 8,4% en 1993 al 0,3% en 2011, una reduccion del 96,4%; Destacar
que el consumo en las medicinas para alteraciones digestivas, aument6 en un
244,1% por lo que se debe tener en cuenta la incidencia de las enfermedades
digestivas en la poblacion espanola para estudios futuros

Los resultados que se han obtenido por medio de este estudio,
demuestran que la prevalencia del consumo de medicamentos se inicia con un
consumo del 17% en 1993 y va en incremento hacia el ano 1997, nuevamente
presenta un aumento considerable del 19%, en el lapso de tiempo que va desde
el 2001 hasta el 2003, y un incremento més importante del 35% durante los tres
aflos que van desde 2003 al 2006.

Destacamos que el acceso a los medicamentos en general ha aumentado,
al igual que el acceso a la informacion en general, como su mecanismo de
accion, posologia, indicaciones y contraindicaciones. (Por ejemplo, a través de
internet); este acceso sin control bajo una prescripciéon médica puede llegar a
ser potencialmente peligroso para la poblacion en general, por lo que se deben
incrementar las medidas que permitan hacer un mayor seguimiento y tener un
acceso regulado.

De alli la importancia de enfocar la educacién médica en el primer nivel
de atencidon que Segin Caamaio et al. [95] impacta en la reduccion de las
prescripciones e incrementar la calidad de las mismas

La transformacién que esta atravesando la sociedad dentro de los paises
mas desarrollados del mundo, ha brindado una oportunidad de conseguir un
estado de bienestar practicamente 6ptimo, en el cual los ciudadanos que
componen la poblacion de estos paises, pueden solicitar atencién médica
especifica que antes se solia pasar por alto, lo cual incide de la misma forma en
la medicalizacién progresiva de la vida moderna de los grandes paises, la cual se
ve influenciada, de forma incuestionables, por los diversos medios de
comunicacion de masas y por la propia actitud mercantilista y consumista, que
caracteriza a la sociedad moderna.

Queda en evidencia que el consumo de medicamentos, es una parte
sustancial de la salud de los individuos, ya que pueden trabajar de forma

perjudicial para cambiar el proceso natural de las enfermedades, la forma en
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que tiene el propio cuerpo de prevenirlas, aliviarlas e incluso al momento de
provocarlas. La cultura basada en el medicamento, dentro de los paises
desarrollados, se aprecia en la demanda excesiva de medicacion, la cual puede
ser canalizada por medio de la medicacién prescrita por un especialista, como
aquella que se consigue por medio de la automedicacion [96].

Un estudio de 2002 de Barbero, Alfonso y Galan [97] realizado en el
territorio espanol y que analizaba la demanda de medicamentos que requieren
una prescripcion especifica, pero se pueden conseguir sin receta médica de por
medio, concluy6 que se llegan a dispensar un 10,8% de medicamentos los
cuales requieren una prescripcion médica de un especialista, pero se consiguen
si la presencia fisica de la misma. Esta medicacion representa a un 69,7% de
tratamientos médicos que son exclusivos para pacientes con enfermedades
cronicas, agudas o urgentes, y el 20% corresponde a automedicacion [97].

Este estudio se correlaciona con los resultados presentados en esta tesis
ya que, a pesar de presentarse un incremento de los consumos de
medicamentos, dentro de los medicamentos consumidos, méas de un 80 % son
prescritos por un médico frente a la practica de autoconsumo. En cuanto al
envejecimiento progresivo de la poblacion, se debe definir como un fen6meno
caracteristico de las sociedades occidentales, y es especificamente la poblacion
de mayor edad la que suele consumir mas de la mitad de los medicamentos
dispensados en nuestro pais.

Durante el mes de junio de 2000, se realiza la publicacién dentro del
Boletin Oficial del Estado (BOE), del Real Decreto-Ley 5/2000158 (98), en lo
que respecta a las medidas urgentes para la contencion del gasto farmacéutico y
el uso apropiado y racional de los medicamentos. En este Real Decreto, se
especifica la conveniencia de la operatividad inmediata del mismo. El hecho de
que la Ley se pusiera en marcha de forma tan rapida, puede servir como
justificacion de la reduccion importante del consumo de medicamentos
prescritos desde el 2001 y hasta el ano 2003; No obstante, existe un dato que
llama la atencion sobre esta tendencia, y es que la misma se invierte durante el
afo 2006 de forma muy sustancial, incluso su prevalencia se incrementa hasta

el 55%, tal como se ha comentado en parrafos anteriores.
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De forma independiente, el aumento del 22% que se observa en la
automedicacion del afo 2006, se puede relacionar, de la misma forma que
sugieren diversos expertos[99-101]con el hecho de que la poblaciéon espanola
esta cada vez mas evolucionada y, por lo tanto, se suele informar mucho mas en
lo que respecta a estos temas, lo que supone una implicacién importante de las
personas en lo referente a la forma que tienen de cuidar de ellos mismos y de
sus familiares mas cercanos en caso de patologias comunes o sin importancia
que no necesiten una revision del especialista en cuestion. Al mismo tiempo se
deben tener en cuenta que una parte del porcentaje relacionado con la
automedicacion, se puede justificar como consecuencia de la complejidad que
supone el disponer de tiempo y/o posibilidad de no asistir al trabajo para poder

acudir a las citas programadas con los servicios médicos correspondientes.

5.2. COMPARACION CON OTROS ESTUDIOS SIMILARES

Referente a la automedicaciéon, los resultados obtenidos coinciden
también con los de otros autores [95, 96, 102, 103] que han estudiado el
incremento de la prevalencia de automedicacion en aquellos habitats mas
grandes. Se demostré que los individuos que residen en poblaciones que
cuentan con mas de 1.000.000 de habitantes, tienen una tendencia a
automedicarse de un 68% mas, en comparacion con aquellas personas que viven
en municipios de menos de 2.000 habitantes. Este porcentaje mucho mas
elevado de automedicacion entre las personas que viven en grandes
poblaciones, se puede atribuir, de la misma forma que sugieren autores de
diversos estudios [96]a una restriccion mucho mayor del tiempo que pueden
dedicar a los asuntos personales, a la insatisfaccion o hastio que pueden
producir las largas listas de espera y la masificacién de los servicios médicos
primarios, a una mayor acceso y disponibilidad a las farmacias e inclusive a la
probabilidad de contar con una poder adquisitivo mucho maés elevado.

En esta situacion, es muy probable que incida el rechazo de estas
personas a oir cualquier consejo de algin profesional sobre la posibilidad de
dejar dicho hébito téxico y no saludable, independiente de la enfermedad actual

que padece o mientras consuman la medicacién prescrita.
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En una investigacion llevada a cabo por Figueiras et al. [104] en cuanto a
los elementos que se relacionan con la automedicacion en el territorio espafol,
se define el término de automedicacion inaceptable. La automedicacion
inaceptable, se puede definir como un habito peligroso para la persona que lo
suele practicar, con severas consecuencias como es el caso del enmascaramiento
de enfermedades, al mismo tiempo que favorece su contagio, la apariciéon de
efectos negativos en la salud, la persistencia y/o agravamiento de la patologia
que se pretendia curar, resistencia a la medicacion utilizada, asi como el
fomento de la drogodependencia, que en casos especificos se puede convertir en
una situacion de salud publica urgente, la cual requiere de una respuesta global

inmediata

Para Figueras et al. [104] la automedicaciéon inaceptable, corresponde al
consumo sin receta médica de como minimo, uno de los medicamentos que se
enumeran en la siguiente lista:

e antiinflamatorios para el reumatismo

cardiotonicos

antibiodticos

antidepresivos-tranquilizantes

hipolipemiantes e hipoglucemiantes
En el estudio que forma parte de este trabajo, se ha ampliado la lista de
medicamentos incluyendo los siguientes:
e los antihipertensivos
e los anticonceptivos
e las hormonas sustitutivas
e los medicamentos para perder peso

e los medicamentos para las alergias (Antihistaminicos).

La automedicacion aceptable en el estudio de Figueras et al. [104] es
definido como el uso responsable de medicacién no sujeta a prescripciéon
médica, dentro del estudio que conforma este trabajo, se ha considerado como
automedicacion aceptable, el consumo que corresponde a los medicamentos sin

receta médica que se utilizan en los siguientes casos:

61



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

e Gripe
e Dolor
e Fiebre

e Laxantes

e Reconstituyentes como vitaminas, minerales y tonicos.

En referencia a la automedicacion inaceptable, los resultados obtenidos
coinciden con los expuestos por Figueiras et al. [104], mostrando que los
medicamentos asociados a patologias cronicas, son los que representan al
porcentaje més alto de consumidores de medicamentos de forma inaceptable.

Esta situacion es posible atribuirla al hecho de que es probable que, en
los tratamientos programados con una duracién mas larga el paciente se vea
mas propenso a cambiar la dosis prescrita, la posologica acordada o inclusive a
interrumpir su consumo. La realizacion de estas practicas, también se pueden
considerar como actos de automedicacion indeseable [105, 106]. Es importante
destacar que el grupo de medicamentos que se ha evaluado en el estudio es mas
amplio que aquel que se considero en el estudio de Figueiras, tal como ya se ha
mencionado.

La utilizacién de forma irracional de los medicamentos, es un problema
de salud multifactorial el cual requiere de la involucraciéon de todas las personas
que se ven implicadas en la misma y especialmente del apoyo institucional.

Es una responsabilidad de los propios profesionales sanitarios, el no
rendirse ante los temas tan importantes como los de salud ptublica, lo cual
requiere, entre otras medidas, ser inflexibles durante las consultas, en los casos
en que los pacientes comienzan a comentar que han consumido medicamentos
que necesitan de una prescripcion médica, sin haber sido recetados por
profesionales especializados en el tema. El profesional de la salud, debe actuar
de forma rapida e informar a los pacientes, de forma clara y precisa sobre los
riesgos que esta practica supone, asi como las probables consecuencias que su
actitud puede tener, lo que puede derivar en una practica de automedicacion
responsable en un posible problema futuro de salud del paciente [107].

Del mismo modo, la evaluaciéon del paciente de su dolencia como menor
se identifico como uno de los principales factores en la automedicacion en

muchos estudios realizados fuera de Etiopia.[105, 108] La experiencia previa de
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tratar la misma afeccion por automedicacion también se ha mencionado como
la principal Motivo por el cual se practica la automedicacion.[109,110] Los
estudios realizados en otros paises en desarrollo también mencionan la falta de
tiempo para visitar al médico y los problemas econémicos como la principal
razon para usar la automedicacidén[105, 108]. Fiebre / cefalea, Y las
enfermedades respiratorias fueron las enfermedades / sintomas mas comunes
por las que se tomo6 la automedicacion. La fiebre y el dolor de cabeza fueron
indicados como la afeccion de salud mas frecuente que condujo a la
automedicacion en diferentes estudios. [111-114].

También hubo estudios que reportaron enfermedades respiratorias [108,
111, 112, 114] y enfermedades del tracto GI [108, 92] como enfermedades
comunes para las que se us6 la automedicacion. Esto puede ser debido a que
estas enfermedades son muy comunes y se producen con frecuencia en personas
con experiencia de tratarlos. La naturaleza leve y autolimitada de estas
enfermedades también puede impedir que los pacientes busquen la consulta del
médico. Sin embargo, los pacientes no deben olvidar que cuando estas
enfermedades o sintomas ocurren repetidamente o por periodos prolongados,
deben ser investigados mas a fondo por los médicos, ya que pueden ser
manifestaciones de enfermedades graves. Los analgésicos / antipiréticos, los
antimicrobianos, los farmacos gastrointestinales y los farmacos respiratorios
fueron las clases de fArmacos maés utilizadas en la automedicacion. Multiples
estudios realizados para evaluar la practica de la automedicaciéon fuera de
Etiopia también informaron analgésicos como los farmacos OTC mas
consumidos en autocuidado (114, 121, 116,122-124). También se informaron en muchos
estudios antimicrobianos como farmacos de uso comun en la automedicacién
[108, 114, 113,115-118]

Un articulo de revision indic6 que la estimacion general de la
automedicacién antimicrobiana en los paises de ingresos bajos y medianos era
del 38,8% [119]. A pesar de que todos los medicamentos utilizados en
autocuidado necesitan responsabilidad, la alta tasa de uso de antimicrobianos
en la automedicacién necesita mas seguimiento. A pesar de su condiciéon legal
de su uso a través de prescripcion en la mayoria de los paises. Sigue existiendo
el uso de antibi6ticos como medicamento de venta libre a mundial [120] Esta

practica presenta grandes riesgos, como la resistencia a los antibioticos. La
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practica de la automedicacion debe llevarse a cabo so6lo en la medida en que los
beneficios superen los riesgos. También debe entenderse que los beneficios
potenciales de la automedicacion so6lo se obtendran si se practica
responsablemente [121]. Las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales responsables deben trabajar arduamente para asegurar el uso
racional de los antimicrobianos.

Uno de los factores sociomédicos que se debe tener presente, es el
cumplimiento de la Ley del Medicamento, la cual establece que, para farmacos
especificos, la prescripcion del especialista sanitario debe ser un requisito
indispensable y previo a la dispensacién de los farmacos requeridos. No
obstante, es por todos conocido que dentro del territorio espanol, la demanda de
medicamentos y la dispensacién de los mismo sin receta médica que la respalde
es una practica frecuente entre la poblacién [93, 104]. Los farmacéuticos que
venden medicamentos sin solicitar la receta cometen una ilegalidad y en la gran
mayoria de los casos esta acciéon no suele favorecer al uso racional de los
medicamentos que promueve el gobierno, por lo tanto, estas practicas se
deberian regular y sancionar por las autoridades con responsabilidad al respecto
al tema.

Estudios recientes llevados a cabo en diferentes partes del mundo como
Estados Unidos, Reino Unido, Espafia, Alemania, Francia, México, Singapur,
Turquia, Turquia, , Pakistan [121], Jordania [122], Kuwait [123], Egipto [124] y
Sudan [125] varian en la estimacion del porcentaje de pacientes que practican la
automedicacién, con tasas de prevalencia que oscilan entre 13% y 92% .
Comparando los resultados de los estudios presentados con los de la literatura,
los estudios difieren en sus definiciones de automedicacion y en las
metodologias empleadas y muchos paises también difieren en sus culturas,
sistemas de atencion de salud y el papel percibido de los farmacéuticos.

No existe duda alguna, sobre la posibilidad de cambiar los habitos de uso
irracional de los medicamentos. Las autoridades responsables del tema deben
realizar campanas que promuevan e involucren a los médicos, farmacéuticos y a
la poblacion al completo, prestando especial cuidado en aquellos grupos de la
misma que se suelen relacionar de forma mas frecuentes con un consumo
mayor de automedicacién inaceptable. Estas probables acciones, se deben

evaluar de forma periodica para poder comprar el nivel de eficacia de las
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mismas, al mismo tiempo que deben estar enfocadas a modificar las conductas
inapropiadas de prescripcion, de dispensacion y del mismo consumo de la

medicacion.

5.3 POSIBLES LIMITACIONES Y COMO SE HAN
CONTROLADO

Es necesario mencionar las probables limitaciones que se han
identificado a lo largo de este estudio, a continuacién, se presentan estos
aspectos a tener en cuenta:

» Descripcion del comportamiento de las condiciones de
salud discriminado por estaciones: El estudio no ha
tenido en consideracion las probables modificaciones
estacionales que pueden incidir en la informacién sobre
la morbilidad, estilos de vida previos a la Encuesta
Nacional de Salud de 1995. Ao en que se inici6 la
recoleccion de informacion, por lo tanto, los resultados
que se obtuvieron desde el afio 1995 no presentan una
division por estacion. y de 1993 las cuales se llevaron a
cabo, respectivamente, durante la estacion estival y
durante el invierno, realizando una division entre las

estaciones.

» Limitaciones y posibles sesgos en la obtencion de datos
dado que estudios previos o que buscan identificar
factores de riesgo y mortalidad, son limitados debido a
la distribucién poblacional dentro del territorio Espafiol.
Pese a esto se pueden obtener datos del panorama en
general de las condiciones de salud de la poblacion
espainola tal como lo menciona Orozco[153], en su
estudio de evolucion de la mortalidad por Diabetes en
Espaiia, no solo menciona que los datos a simple vista se

pueden obtener pero no son necesariamente el reflejo de
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cada zona del territorio espanol, por lo que hay que
tener cuidado con el estudio de la prevalencia de la
enfermedad y contrastarla con la distribucion
poblacional de cada zona de Espana , a través de los

datos obtenidos por el Instituto Nacional De estadistica

5.3. VENTAJAS DE ESTE TIPO DE ESTUDIOS

Se destacan entre otras:

» La rapidez con la que pueden ser realizados, ya que son

de utilidad para generar hipotesis que posteriormente se
deben evaluar con otro tipo de estudio tipo analitico,
identificando las necesidades de atencién sanitaria en el
futuro. Que para fines de este estudio fue el fen6meno
de la automedicacion en la sociedad espanola

Son estudios que se centran en fen6menos sociales y son
los méas adecuados ya que se pretende obtener
inferencias sobre comunidades méas que sobre

individuos.
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6.1. CONCLUSIONES

A partir del trabajo realizado y desarrollado podemos concluir lo

siguiente:

Para el objetivo general o principal: analizar las tendencias
de consumo de medicamentos y de medicacion no prescrita o
automedicacion en la poblaciéon espaiola en el periodo del 1993

a 2011.

> Respecto a la automedicacién de la poblacion analizada, se
aprecia un aumento en la proporcion de mayores de 75 aiios
durante el periodo de estudio, pasando del 6,4% en 1993 a 10,1%

en 2011.

> El consumo de medicamentos para catarro, gripe, garganta,
bronquios, dolor y fiebre ha pasado del 23,6% en 1993 al 36,8% en 2011, lo
que supone un aumento del 55,0%. La automedicacion ha ido
disminuyendo, pasando del 40,2% en 1993 al 31,0% en 2011, o0 sea, una

reduccion del 22,8% para estas patologias.

> El consumo de tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir ha
pasado del 5,3% en 1993 al 12,0% en 2011, o sea, un aumento del 126,4%.
Mientras que el autoconsumo ha ido disminuyendo, pasando del 17,0%

en 1993 al 3,2% en 2011, con una reduccion del 81,2%.

El consumo de medicinas para alteraciones digestivas ha pasado del
3,4% en 1993 al 11,7% en 2011, o sea, un aumento del 244,1%, mientras su
autoconsumo ha ido disminuyendo, pasando del 16,2% en 1993 al 3,0% en

2011, con una reduccion del 75,9%.
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> El consumo de reconstituyentes como vitaminas, minerales, tonicos ha
pasado del 2,0% en 1993 al 5,1% en 2011, un aumento del 75,8%. El
autoconsumo ha ido disminuyendo, pasando del 29,3% en 1993 al

27,3% en 2011, una reduccion del 6,8%

> El consumo de medicinas para el reuma, para el corazon, para la
tension arterial, para bajar el colesterol, para la diabetes ha pasado del 15,9%
en 1993 al 24,8% en 2011, un aumento del 55,9%. El autoconsumo ha ido
disminuyendo, pasando del 8,4% en 1993 al 0,3% en 2011, lo que supone

una reduccion del 96,4 en este grupo de enfermedades cronicas.

Para los objetivos especificos concluimos que:

a) Analizar las diferencias en el consumo de medicamentos
recetados y medicamentos autoconsumidos en el aiio 1993 y en el

2011.

En el analisis de los porcentajes de cambio entre el primer y ultimo afio del
estudio de medicamentos recetados o prescritos y medicamentos
autoconsumidos, se observa en tres grupos de patologias y/o fArmacos, donde

el cambio ha sido mayor.

Como en el grupo de enfermedades crénicas que incluye: reuma, corazodn,
tension arterial, bajar el colesterol y para diabetes, donde el consumo de
farmacos prescritos o recetados a aumentado un 8,8% mientras que el

autoconsumo ha disminuido un 96,4%,

En relacion a los medicamentos para las alteraciones digestivas el consumo de
prescripciones entre el primer afio y el ultimo afilo aumento en un 14,7%

mientras que el autoconsumo disminuyo en un 75, 9% .

En relacion al consumo de antibidticos recetados o prescitos en el primer afio
y el ultimo afio ha aumentado un 1,8%, mientras que el autoconsumo ha

disminuido en un 75%
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b). Determinar los cambios en el consumo y en el

autoconsumo de antibi6ticos durante los periodos analizados.

Concluimos que: el consumo de antibidticos ha pasado del 2,1% en
1993 al 4,1% en 2011, lo que supone un aumento del 95,2%. Sin embargo el
autoconsumo de antibioticos ha ido disminuyendo, pasando del 19,7%

en 1993 al 4,9% en 2011, o sea, una reduccion del 75,1%.

70



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

VII. BIBLIOGRAFIA



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

7.1. REFERENCIAS INCLUIDAS

1. Fleming A. On the antibacterial action of cultures of a penicillium,
with special reference to their use in the isolation of B. influenzae.
British Journal of Experimental Pathology 1929; 10:226-36.

2. Abraham EP, Chain E. An enzyme from bacteria able to destroy
penicillin. Nature 1940; 28:837.

3. Harbarth S, Samore MH. Antimicrobial resistance determinants and
future control. Emerg Infect Dis 2005 June; 11(6):794-801.

4. Levy SB. Antibiotic resistance-the problem intensifies. Adv. Drug Deli
Rev 2005 June 7.

5. Livermore DM. Bacterial resistance: origins, epidemiology, and
impact. Clin Infect Dis 2003 January 15; 36(Suppl 1):S11-S23.

6. Okeke IN, Edelman R. Dissemination of antibiotic-resistant bacteria
across geographic borders. Clan Infect Dis 2001 August 1; 33(3):364-
9.

7. World Health Organization. Report on infectious diseases 2000:
overcoming antimicrobial resistance. Available from
http://www.who.int/infectious-disease-report/2000/index.html, last
accessed February 11, 2007.

8. European Community. A strategy against the microbial threat.
Council Resolution of 8 June 1999 on antibiotic resistance. last
accessed December 15 Available from
http://europa.eu/scadplus/leg/en/cha/c11561.htm, ,

9. European antimicrobial resistance surveillance system. Available
from http://www.earss.rivim.nl, last accessed February 11, 2007.

10. European Surveillance of Antimicrobial Consumption. Available from
http://www.ua.ac.be/esac, last accessed February 11, 2007.

11. Bronzwaer SL, Cars O, Buchholz U et al. A European study on the
relationship between antimicrobial use and antimicrobial resistance.
Emerg Infect Dis 2002 March; 8(3):278-82.

12. Goossens H, Ferech M, Vander Stichele R, Elseviers M. Outpatient
antibiotic use in Europe and association with resistance: a cross-

national database study. Lancet 2005 February 12;365(9459):579-87.



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

13. Albrich WC, Monnet DL, Harbarth S. Antibiotic selection pressure
and resistance in Streptococcus pneumoniae and Streptococcus
pyogenes. Emerg Infect Dis 2004 March; 10(3):514-7.

14. Thomas JK, Forrest A, Bhavnani SM et al. Pharmacodynamic
evaluation of factors associated with the development of bacterial
resistance in acutely ill patients during therapy. Antimicrob Agents
Chemother 1998 March;42(3):521-7

15. Guillemot D, Carbon C, Balkau B et al. Low dosage and long
treatment duration of beta-lactam: risk factors for carriage of
penicillin-resistant Streptococcus pneumoniae. JAMA 1998 March 4;
279(5):365-70.

16. Richman PB, Garra G, Eskin B et al. Oral antibiotic use without
consulting a physician: a survey of ED patients. Am J Emerg Med
2001 January; 19(1):57-60.

17. Ceaser S.Wurtz R. "Leftover" antibiotics in the medicine cabinet.
Annals of Internal Medicine 2000; 133(1):74.

18. VandenEng J, Marcus R, Hadler JL et al. Consumer attitudes and use
of antibiotics. Emerg Infect Dis 2003 September; 9(9):1128-35.

19. Larson E, Lin SX, Gomez-Duarte C. Antibiotic use in Hispanic
households, New York City. Emerg Infect Dis 2003
September;9(9):1096-1

20.Blanc P, Kuschner W, Katz P, Smith S, Yelin E. use of herbal products,
coffee or black tea, and Over The Counter medications as self-
treatments among adults with alma. J Allergy ClinInmunol. 1997;
100(6): 789-791.

21. Darmawan J, Rasker JJ, Nuralim H. The effect of control and self-
medication of chronic gout in a developing country. Outcome after 10
years. J Rheumatol. 2003; 30(11): 2437:43.

22.Sinha J, Singh R, Gautam CS, Self-medication with herbal remedies
amongst patients of type 2 diabetes mellitus: A preliminary study.
Indian J EndocrinolMetab. 2012; 16 (4): 662-663

23.0ECD, Health at a Glance 2011: OECD Indicators, OECD Publishing,

2011.

73



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

24.Medical Subjetc Headings (MeSH). Selfmedication [Internet].
Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=selfmedication.

25. Laporte JR, Castel JM. El médico ante la automedicacién. MedClin
1992; 99: 414-416.

26.Baos V. Estrategias para reducir los riesgos de la automedicacion.
Informacién terapéutica del sistema nacional de salud [Internet].
2000 [Citado 25 de julio 2016]; 24 (6): 147-152. Disponible en:
http://www.msc.es/biblioPublic/publicaciones/docs/200006-2.pdf

27. Boletin Terapéutico Andaluz. Automedicacién: Riesgos y beneficios.
Boletin Terapéutico Andaluz [Internet] 1996 [Citado 02 mayo 2016];
12 (5): 17-18. Disponible en:
http://www.easp.es/web/documentos/BTA/00001210documento.pdf

28.Vacas Rodilla E, Castella Daga I, Giralt M, Pujol Algué A,
PallarésComalada MC, Balagué Corbera M. Automedicaciéon y
ancianos. La realidad de un botiquin casero. Aten Primaria. 2009; 41
(5): 269-274.

29.Loyola Filho A, Lima-Costa M, Uchba E. Proyecto Bambui: un
enfoque cualitativo a la automedicacion. Cad. Saide Publica. 2004;
20 (6): 1661-1669.

30.SIGRE, pagina web oficial [Disponible en
http://www.sigre.es/diccionario/medicamento/]

31. Principios de Farmacologia clinica y terapéutica [Disponible en
http://www.proteccioncivil.es/catalogo/carpetao2/carpeta24/vadem
ecum12/vdmo38.htm]

32.Ruiz-Sternberg A, Pérez-Acosta A. Automedicaciéon y términos
relacionados: una reflexion conceptual. RevCienc Salus.2011; 9(1):83-
97.

33. Tamosiunuas G. Automedicacion: uso racional de medicamentos. Una
responsabilidad de todos. Boletin farmacolégico. Universidad De la
Republica de Uruguay [Internet]. 2011 [Citado 28 Julio de 2016].
Disponible en:
http://www.farmacologia.hc.edu.uy/index.php?option=com_ content
&task=view&id=62&Itemid=56

74



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

34.0rganizacion Mundial de la Salud (OMS), Universidad de
Amsterdam. Como investigar el uso de medicamentos por parte de los
consumidores [Internet]. 2004 [Citado 02 de mayo 2016]. Disponible
en:
http://www.who.int/medicines/publications/ WHOEDMPAR2004.2s
pa.pdf.

35. Salar L. Estudio de la demanda de antibioticos sin receta en la oficina
de farmacia. Papel del farmacéutico en la automedicacion con
antibidticos. Valencia, Espana [Tesis doctoral]. 2011 [Citado 02 de
septiembre]. Pon tu revision Universidad CEU, Cardenal Herrera.
Disponible en: http://www.reap.es/docs/TesisTeresaEyaralar.pdf

36.0rganizacion Mundial de la Salud (OMS). Guidelines for the
regulatory assessment of medicinal products for use in self-
medication. Geneva [Internet]. 2000 [Citado 12 octubre 201].
Disponible en: http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js2218e/

37.Bolanos H, Lifshitz A. Automedicacion y autoprescripcién. Red
Sanitaria AFAMELA [Internet]. 2006 [Citado 31 Diciembre 201].
Disponible en:
http://189.254.115.246/RevistaRED/portada2oo6mdJulio/numé6_ art
_4.htm

38.WirtzVeronika J, Dreser Anahi, Leyva René. El debate sobre la
automedicacion. Salud Publica Méx. 2009; 51(3): 179-180.

39.Morales M, Morales JP. Medicamentos sin receta (OTC): Una politica
publica para aumentar la equidad en salud y el empoderamiento
ciudadano. Revista Occidente [Internet]. 2012 [Citado 20 Diciembre
201]. Disponible en:
http://www.politicasfarmaceuticas.cl/2012/02/15/medicamentos-
otc-politicas-publicas-y-libertades-ciudadanas/

40.Gedif T. Master’s thesis, Addis Ababa. 1995. Self — medication and its
determinants in Butajira, Southern Ethiopia.

41. Kitaw Y. Self-care: A study of three communities in Ethiopia. Ethiop J
Health Dev. 1987; 2: 2.

42.Abula T, Worku A. Self medication in three towns of North West
Ethiopia. Ethiop J Health Dev. 2001; 15: 25—-30.

75



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

43.Wondmikun Y, Kassu A Guide book of research. Gondar: GCMHS;
2003.

44.Albarran KF, Zapata LV. Analysis and quantification of self —
medication patterns of customers in community pharmacies in
southern Chile. Pharm World Sci. 2008; 30: 863—8. [PubMed]

45.Betsy S., et al. self medication and its hazards. The British Journal of
Medicine (electronic) 2001 [cited on 27]; 43 (13): 23. Available from:
URL:http://www.vworker.com/RentACoder/Arbitration
/SelfMediation.asp

46.. (WHO / drug action program 1998. Available from:
URL:http://www.who.int/medicines

47.Pray WS, Popovich NG. Self — care / diagnostic products. In: Gennero
AR, editor. Remington the science and practice of pharmacy. 20th ed.
Pennsylvania: Lippincott Williams and Winkins; 2000: pp. 1738—43.

48.Hogard CV. Drug Consumers and Self Medication. Journal on
Immunization and Preventive Therapies (electronic) 1999 [cited 2012,
June 1]; 2 (1) 1112-  1114. Available from: on
URL:http://www.healthcare.com

49.Khantzian, E.J. The self — medication hypothesis revisited: The dually
diagnosed patient. Primary Psychiatry, 2003; 10: 47-48, 53-54.

50.Barelay L, Lie D. Self — Medication of Anxiety Disorders Increases
Risk for Substance Use Disorders. American Journal of Medical
Sciences. (electronic) 2011 [cited on 2012, August 08]. Available from:
URL:http://www.medscape.org/viewarticle/748005

51. Okumura J. Drug Utilizatation and self medication. Social Science
and medicine (electronic) 2002 [cited on 2012, June 1]; 54 (12): 1875-
1877. Available from: URL:http://www.sciencedirect.com

52.Degener JE, Birkin J. Determinants of self medication with antibiotics
in Europe. Journal of Antimicrobial chemotherapy (electronic) 2008;
61 (5): 1172-1175. Available from:
URL:http://www.oxfordjournals.org

53.53. Zafar SN, Syed R, Waqar S, Zubairi AS, Waqar T, Sheikh M,
Yousaf W, Shahid S, Saleem S. Self — Medication amongst University
Students of Karachi. Prevalence, Knowledge and Attitudes. Pak Med

76



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

Journal. (electronic) 2008; 58 (4): 214-7. Available from:
URL:http://www.ncbi.nlm.mh.qov/pnbmed/18655436  (Banerjeet,
Bhadury T. Self — Medication Practice among Undergraduate Medical
Students in a Tertiary Care Medical College, West Bangal. J Postgrad
Med. (electronic) 2012; revisa visitia 58 (2): 127-31. Available from:
URL:http://www.nbci.nlm.nigqov/pnbmed/22718057

54.Khantzian EJ. The self medication hypothesis. Harward review of
psychiatry (electronic) 1997; 4 (5): 231-232. Available from:
URL:http://www.healthcare.com

55.James H, Handu SS, Al Khaja KA, Otoom S, Sequeira RP. Evaluation
of the knowledge, attitude and practice of self — medication among
first — year medical students. Med Princ Pract. 2006; 15: 270-5.
[PubMed]

56.Loyola Filho, A., Lima-Costa, M. F. e Uchoa, E. (nov-dic, 2004).
Bambui Project: a qualitative approach to selfmedication. Cadernos
de Sadde Publica, 20(6), 1661-1669. Recuperado de
http://www.scielosp.org/scielo. php?script=sci_arttext&pid=So102-
311X2004000600025

57. Sherazi, B., Mahmood, K., Amin, F., Zaka, M., Riaz, M. & Javed, A.
(2012). Prevalence and measure of selfmedication: A review. Journal
of Pharmaceutical Sciences and Research, 4(3), 1774-1778.

58.Francis, S., Barnett, N. & Denham, M. (may, 2005). Switching of
prescription drugs to over-the-counter status - Is it a good thing for
the elderly? Drugs & Aging, 22(5), 361-370.

59.Aqeel Shabbier, Basharat Bukhari, Mobin Shahid, and Sawaqar.2014.
Prevalence of SelfMedication among Urban and Rural Population of
Islamabad Pakistan. Tropical Journal of Pharmaceutical Research, 13
(4): 627-633.

60.Rohit, K. 2010. Evaluation of self medication among professional
students in North India: proper statutory drug must be implemented.
Vol.3(Issue 1) ISSN 0974- 2441.

61. Lam CL, Catarivas MG, Munro C, Lauder 1J. 1994. Self medication
among Hong Kong Chinese population. SoScity Med, 39(12): 1641-

1647

77



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

62.Abdolreza Shaghaghi, Marzieh Asadi, Hamid
Allahverdipour.2014.Predictors Of Self-Medication Behavior: A
Systematic Review. Iranian J Publ Health, Vol. 43, No.2, 136-146

63.Kalaiselvi selvaraj, Garash kumare, ArchanaRamalingame et al., 2014.
Prevalence of selfmedication practices and its associated factors in
Urban Puducherry, IndiaPerspect Clin Res; 5(1): 32—36

64.Al-Bakri AG, Bustanji Y, Yousef AM.2005. Community consumption
of antibacterial drugs within the Jordanian population: sources,
patterns and appropriateness. Jpharmworldscience, 26:389-395.

65.Al Faleh, K., & Al-Omran, M. (2009). Reporting and methodologic
quality of Cochrane Neonatal review group systematic reviews. BMC
pediatrics, 9(1), 1.

66.Mansi Patel, Udayshankar Singh, Chinmaye Sapre , Kesha Salvi, Anuj
Shah, Bhavik Vasoya . 2013 .self-medication practices among college
students: a cross sectional study in gujarat. national journal of
medical research, 3(3): 257-259

67.Shankar, P .2002. Self-medication and non-doctor prescription
practices in Pokhara valley, Western Nepal: a questionnaire-based
study: Singapore. Med J, 44(7): 352-356

68.Puerta, D. Ramirez, et al. "La automedicacion responsable, la
publicidad farmacéutica y su marco en la Atencién Primaria."
SEMERGEN-Medicina de Familia 32.3 (2006): 117-124.

69.Rodilla, Esther Vacas, et al. Automedicacion y ancianos. La realidad
de un botiquin casero. Atencién primaria, 2009, vol. 41, no 5, p. 269-
274.

70.Rubio, D. J., & Quevedo, C. H. (2010). Diferencias en Ila
automedicacion en la poblacién adulta espanola segiin el pais de
origen. Gaceta Sanitaria, 24(2), 116-e1.

71. Vidal, E. R., & Ortiz, P. M. (2005). Prescripcion médica o
automedicacion. Atencién Primaria, 36(5), 285.

72. Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad — Portal
Estadistico del Sistema Nacional de Salud. Consulta Interactiva del
SNS [base de datos en Internet]. INE [acceso el 20 de junio de 2016].

Disponible en:

78



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS/comu
n/DefaultPublico.as

73. - Figueiras A, Caamaio F, Gestal-Otero JJ.
Sociodemographicfactorsrelated to selfmedication in Spain.Eur J
Epidemiol. 2000; 16(1): 19-26.

74. Carrasco-Garrido P, Jiménez-Garcia R, Barrera VH, Gil de Miguel A.
Predictivefactors of self-medicateddrug use
amongtheSpanishadultpopulation. Pharmaco epidemiol Drug Saf.
2008; 17(2): 193-9.

75.- Jiménez Rubio D, Hernandez Quevedo C. Differences in self-
medication in theadultpopulation in Spain according to country of
origin. Gac Sanit. 2010; 24(2): 116.

76.Carrasco-Garrido P, Hernandez-Barrera V, Lopez de Andrés A,
Jiménez-Trujillo I, Jiménez-Garcia R. Sex--differencesonself-
medication in Spain. PharmacoepidemiolDrugSaf. 2010; 19(12): 1293-
9.

77.0rueta R, GoOmez-Calcerrada RM, Sanchez A. Actualizacion en
medicina de familia. Automedicacion. Semergen. 2008; 34(3): 133-7.
Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-semergen-
medicina-general-familia-40-articuloactualizacion-medicina-familia-
automedicacion-13116852

78.- Valtuena JA. De la autoinformacion a la automedicacion. OFFARM.
2001; 20(7): 66-8

79. Carrera-Lasfuentes P, Aguilar-Palacio I, Clemente Roldan E, Malo
Fumanal S, RabanaqueHernandez MJ. Medicine consumption in
theadultpopulation: Influence of self-medication. Aten Primaria.
2013; 45(10): 528-35

80.Martin-Pérez M, Hernandez Barrera V, Lopez de Andrés A, Jiménez-
Trujillo I, JiménezGarcia R, Carrasco-Garrido P. Predictors of
medication use in the Roma population in Spain: a population-
basednationalstudy. Public Health. 2015; 129(5): 453-9.

81. Carrasco-Garrido P, Jiménez-Garcia R, Hernandez Barrera V, Lopez

de Andrés A, Gil de Miguel A. Patterns of medication use in

79



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

theimmigrantpopulationresident in  Spain:  associatedfactors.
PharmacoepidemiolDrugSaf. 2009; 18(8): 743-50.

82.Ras Vidal E, Moya Ortiz P. Prescripcion médica o automedicacion.
Aten Primaria. 2005; 36(5): 285. Disponible en:
http://www.elsevier.es/en-revista-atencion-primaria-27- articulo-
prescripcion-medica-o-automedicacion-13079153

83.Alano GM, Galafassii LM, Galato D, Trauthman SC: Responsible self-
medication: review of the process of pharmaceutical attendance. BJPS
2009; 45(4):626-633

84.G/Mariam A, Worku S: Practice of self-medication in Jimma town.
Ethiop. J. Health Dev.2003; 17(2):111-116.

85.Arzi A, Ashtarinezhad A, Sarahroodi S, Sawalha AF: Antibiotic self-
medication among Southern Iranian University students.
International Journal of Pharmacology 2010; 6(1):48-52.

86.Bermudez, C. y; Galan, M.. Analisis de la automedicacion como
problema de salud. Revista de enfermeria neurolégica, 2012, vol. 11,
no 3, p.- 159-162.

87.World Health Organization (WHO): Role of pharmacists in selfcare
and self-medication. The fourth consultative group meetings on the
role of the pharmacist in the health care system organized by WHO in
collaboration with the International Pharmaceutical Federation (FIP),
1998; Hague, pp. 2-11.

88.World Health Organization and International Pharmaceutical
Federation (WHO/FIP): Developing pharmacy practice: a focus on
patient care. Hand book, 2006 edition; pp.5

89.Mohan L, Pandey M, Verma RK: Evaluation of self-medication among
professional students in North India: proper statutory drug control
must be implemented. Asian Journal of Pharmaceutical and Clinical
Research 2010; 3(1):60-64

90.Argimon Pallas JM, Jimenz Villa J. Métodos de investigacion clinica y
epidemiologica. 4° Ed. Elservier,Espana 2013

91. INE. Encuesta Nacional de Salud. (Ultimo acceso: 24 de enero de

2017). Disponible en:

80



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica

C&cid=1254736176783&menu=metodologia&idp=1254735573175

92.Ministerio de Sanidad y Consumo. Uso racional de los medicamentos.
Campanas de Salud de 2005. Madrid: Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2005.

93.Guillem Saiz, P., Frances Bozal, F., Giménez Fernandez, F., & Saiz
Sanchez, C. Estudio sobre automedicaciéon en poblacion universitaria
espainola. Revista Clinica de Medicina de Familia, 2010, vol. 3, no 2, p.
99-103.

94.Fajardo Zapata, A. L. La automedicacion de antibi6ticos: un problema
de salud publica. Revista Cientifica Salud Uninorte, 2013, vol. 29, no
2.

95.Caamano, F, Figueiras, A, Gestal-Otero, J.J. Condicionantes de la
prescripcion en Atencion Primaria. Aten. Primaria. 2001; 27: 43-48.

96.Awad A, Eltayeb I, Matowe L, et al. Self-medication with antibiotics
and antimalarials in the community of Khartoum State, Sudan. J
Pharm Pharm Sci. 2005; 12: 326-31.

97.Barbero A, Alfonso Galan T. Consulta de indicacion farmacettica
en una farmacia comunitaria. Pharm. Care Esp. 2002; 4: 106-17.

98.BOE» num. 151, de 24 de junio de 2000, paginas 22438 a 22440

99.Baos Vicente V. Estrategias para reducir los riesgos de la
automedicacion. Inf Ter Sist Nac Salud. 2000; 24: 147-52.

100. Sans S, Paluzie G, Puig T, et al. Prevalencia del consumo de
medicamentos en la poblacion adulta de Catalufia. Gac Sanit. 2002;
16: 121-130.

101. Martins AP, Miranda A, Mendes Z, et al. Self medication in a
Portuguese urban population: a prevalence study.
Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2002; 11: 409—414.

102. Carrasco-Garrido P, Jiménez-Garcia R, Hernandez Barrera V, et
al. Patterns of medication use in the immigrant population resident in
Spain: associated factors. Pharmacoepidemiol Drug Saf.2009; 18:
743—750.

103. Carrasco P, Astasio P, Ortega P, et al. Factores asociados al

consumo farmacos psicétropos en la poblaciéon adulta espafiola. Datos

81


http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176783&menu=metodologia&idp=1254735573175
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176783&menu=metodologia&idp=1254735573175

TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

obtenidos a partir de las Encuentas Nacionales de Salud de Espafia de
los afios 1993, 1995 y 1997. Med Clin (Barc). 2001; 16: 324-9.

104. Figueiras A, Caamano F, Gestal-Otero JJ. Sociodemographic
factors related to self medicationin Spain. Eur J Epidemiol 2000; 16:
19—26.

105. Bollu M, Vasanthi B, Chowdary PS, Chaitanya DS, Nirojini PS,
Nadendla RR. Prevalence of self medication among the pharmacy
students in Guntur: a questionnaire based study. World J Pharm
Pharm Sci. 2014;3:810—826.

106. Diaz, G., Palmeiro G., Nuiiez E., et al. Opiniéon de los médicos de
Atencion Primaria de Ourense sobre algunos aspectos de su
prescripcion farmacéutica. Rev Esp Salud Publica. 2001; 75: 361-374.

107. Sans S, Paluzie G, Puig T, et al. Prevalencia del consumo de
medicamentos en la poblacion adulta de Catalufia. Gac Sanit. 2002;
16: 121-130.

108. Yousef AM, Al-Bakri AG, Bustanji Y, Wazaify M. Self-medication
patterns in Amman, Jordan. Pharm World Sci. 2008; 30:24-30.

109. Sharif SI, Ibrahim OH, Mouslli L, Waisi R. Evaluation of self-
medication among pharmacy students. Am J Pharmacol Toxicol.
2012; 7: 135—140.

110. James H, Handu SS, Al Khaja KA, Otoom S, Sequeira RP.
Evaluation of the knowledge, attitude and practice of self-medication
among firstyear medical students. Med Princ Pract. 2006; 15:270—
275.

111.  Flaiti MA, Badi KA, Hakami WO, Khan SA. Evaluation of
selfmedication practices in acute diseases among university students
in Oman. J Acute Dis. 2014; 3:249—252.

112. Patil SB, Vardhamane SH, Patil BV, Jeevangi S, Ashok SB, Anand
RK. Self-medication practice and perceptions among undergraduate
medical students: a cross-sectional study. J Clin Diagn Res.
2014;8:20—23

113. Jasim AL, Fadhil TA, Taher SS. Self-medication practice among
Iraqi patients in Baghdad city. Am J Pharmacol Sci. 2014;2:18-23.

82



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

114. Ali SE, Ibrahim MI, Palaian S. Medication storage and self-
medication behaviour amongst female students in Malaysia. Pharm
Pract (Granada). 2010; 8:226—232.

115. Khan RA. Self-medication with antibiotics: practices among
Pakistani students in Sweden and Finland. 2011. Available from:
http://sh.divaportal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A452461&ds
wid=-2995. Accessed February 8, 2017.

116. Awad Al, Eltayeb IB, Capps PA. Self-medication practices in
Khartoum State, Sudan. Eur J Clin Pharmacol. 2006;62:317-324

117. Ocan M, Obuku EA, Bwanga F, et al. Household antimicrobial
selfmedication: a systematic review and meta-analysis of the burden,
risk factors and outcomes in developing countries. BMC Public
Health. 2015;15:742

118. Morgan DJ, Okeke IN, Laxminarayan R, Perencevich EN,
Weisenberg S. Non-prescription antimicrobial use worldwide: a
systematic review. Lancet Infect Dis. 2011; 11:692—701.

119. Radyowijati A, Haak H. Improving antibiotic use in low-income
countries: an overview of evidence on determinants. Soc Sci Med.
2003; 57:733-744

120. Zafar SN et al. Self-medication amongst university students of
Karachi: prevalence, knowledge and attitudes. Journal of the Pakistan
Medical Association, 2008, 58:214—217.

121. Sawair Linden M et al. Self medication with St. John’s wort in
depressive disorders: an observational study in community
pharmacies. Journal of Affective Disorders, 2008, 107:205—210.

122. FA et al. Assessment of self-medication of antibiotics in a
Jordanian population. Medical Principles and Practice, 2009, 18:21—
25.

123. Awad A, Al-Rabiy S, Abahussain E. Self-medication practices
among diabetic patients in Kuwait. Medical Principles and Practice,
2008, 17:315—320.

124. Sallam SA et al. Pharmacoepidemiological study of self-medication
in adults attending pharmacies in Alexandria, Egypt. Eastern

Mediterranean Health Journal, 2009, 15:683—-691.

83



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

125. Awad A et al. Self-medication with antibiotics and antimalarials in
the community of Khartoum State, Sudan. Journal of Pharmacy and

Pharmaceutical Sciences, 2005, 8:326—33

7.2. INDICE DE FIGURAS

Tabla 1: Consecuencias de la automedicacion [37]. ccccceeecererecrncererececerececrecocacasees 20
Tabla 2: Automedicacion segin sexo y grado de instruccion [73]....ccccececreinecenennas 26
Tabla 3: Medicamentos consumidos, recetados y autoconsumidosS......cceceeveceerennes 35
Tabla 4: Datos demograficos de la muestra (elaboracion propia) ......ccceeveveecenennes 39

Tabla 5: Prevalencia de consumo de algiin medicamento (Elaboracion propia) ...40
Tabla 6 : Prevalencia de consumo de medicamentos (Elaboracion propia). ......... 40

Tabla 7: Consumo de medicacion para Catarro, gripe, garganta, bronquios, dolor y

fiebre (Elaboracion Propia)..c..cccccccccicsiececiesiecsciessecssssssecssssssesssssssesssssssesssssssessssssses 42
Tabla 8: Prevalencias de gripe, dolor y fiebre (Elaboracion propia). ...cc.cccccecevennee 42
Tabla 9: Consumo de Antibidoticos (Elaboracion propia).....cccccccececiesicecsesnececsenes 44
Tabla 10: Prevalencias de antibi6ticos (Elaboracion propia). ....cccccceceececiecnececnennes 44

Tabla 11: Consumo de Tranquilizantes, relajantes, pastillas para
dormir(Elaboracion Propia). .c.cccccceieieeiesiecseiesiessessssessessssecsssssesssssssessssssessessssesse 46

Tabla 12. Prevalencias del consumo de tranquilizantes y relajantes (Elaboracion

PropPia). ccccceeieea 8 S N I N W e s 46
Tabla 13: Consumo de Medicamentos para alteraciones digestivas (Elaboracion
1 23007 03 F: 1) TP 47

Tabla 14: Prevalencias de consumo para alteraciones digestivas (Elaboracion
PTOPIA). ceuitiieieiieireceetsssessccsssecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 48
Tabla 15: Reconstituyentes como vitaminas, minerales, tonicos (Elaboracion
PTOPIA). ceuieiieieiiasreneecsssessecsssecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssnns 50
Tabla 16: Prevalencia del consumo de vitaminas, minerales y ténicos (Elaboraciéon
0303 0. 2 1) J N 51
Tabla 17: Medicinas para el reuma, para el corazén, para la tensién arterial, para
bajar el colesterol, para la diabetes(Elaboracion propia).” ......ccccceeeeecereccrncrnecnnnes 52
Tabla 18: Prevalencias medicinas para enfermedades croénicas (Elaboraciéon
PTOPIA). teuieireireiecreirecesressecessetssresssssssesssssssesssssssssssssssesssssssesssssssesssssssesssssssesssssssessss 52
Tabla 19: Porcentajes de cambio entre el primer y altimo afo del estudio de
consumo medicamentos, medicamentos recetados y medicamentos

autoconsumidos (Elaboracion propia).....ccccccccccirececressecessecseressessesessessesessessssssesse 54

Figura 1: prevalencia de la automedicacion [57] «.cccecircieireinciecnineiecreinccessecscessense 23

84



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

Figura 2: Enfermedades que inciden en la automedicacion [84] ......... 28

85



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

VIII. ANEXOS



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

MODELO DE ENCUESTA
Ao 1993

CEXTRO_DE INVESTIGACIONES SOCIOLOGICAS Febrero 1993
¥e ESTUDIO K® CUESTIONARIO ®
EE naens [97]
(1H233)0 (SME)T)(8)(9) hah
Region [ uaan
Provincia |:' (14)(15)
Menicips

(19)(20)

=~
|: (21)(22)

Tamafio habitat

Distrito
Seccitn [ ] 2aaes)
Entrevistador D (26)(27)(28)(29)

m (30)

£l Centro de Investigsciomes Sociolégicas, por encargo del
Ministerio de Sanidad, estd realizando una encuesta para conocer
el estado de salud de los espafioles. Su contribucidn pusde ser
muy importante y le anticip su valioss
colaboracién.

El secreto estd amparado por las leyes y los cuestionarios
individuales son destruidos enseguida. Podemos 2s{ garantizarle
un completo anonimato.

En Jos glyimos doce meses, os decir, desde finales de ensro
de 1992, :diria Vd. que su estado de salud ha sido muy bueno,
bueno, regular, malo o muy malo?

= NC. ac.cnsa.a 9

P.2 Durante los Glti . €3 dneir dcm ﬂnln de

E.f3 Y refiriéndonos en concreto sl dltimo accidente
guz haya tenido, £i es que hs tenido varios en estos 12
meses, (dénde tuvo lugar?
- Casa, BSCAIEIAE cnevesvronransnacans 1
- Accidentes de trdfico en calle o cs”
EXEREEE ‘socosnsocvionsssrievvissons
- En la calle, pero no fue ﬂc !uuco 3
- En el trabajo o lugar de estudio ... 4
- Otros . 5
= L}

(47)

P.4b ¢Tuvo que consultar a un médico o & una enfermg
ra, tuvp-que acudir 3 un centro de urgencias o tuvo
que ser ingresado en un hospital a consecuencia de eg
te accidente?

- Tuvo gque consultar & un médico o enfer-
pera .
- Tuvo que acudir a un centro de urgencias. 2
~ Tuvo que ser ingresado en un hospital ... 3 (48)
- No fue necesario hacer ninguna consulta
ni intervencién .......ccccccrcianainaa. 4

= NaCi civcerectsncsansensosssnssscssnenace §

PP |

B.4c (Qué efecto o dafio le produjo este accidente?
{DOS RESPUESTAS).

- Golpe, mm(ﬂn heridas superficiales ., 1

= Fracturas o heridas profundas ...

P.5 (Curante Jas dos §ltimas semanas

hasta ayer, ha tenido que reducir o limitar las actividades que
Vd. normalmente realira en gu tiempo libre (p.&. diversicnes,
paseos, visitas, juegos, etc.) por algin dolor o sintosa?

. es decir desde el dfa,...

= 81 seesens
IS A e (51)

v - NC. coeen 9

enero de 1992 hasta hoy, ¢ha tenido alguna
o impedimento gque le haya limitado su actividad por ual de 10
dias?

- Shugpan'd
e (32)
=MoL iivecd

v

P.2a (Qué tipo de dolencia/s?

(33)(34)
(35)(36)

KCo aeee 99

P.3 En la tarjeta que voy & ensefiarle aparecen una serie de

ermedades . ¢le ba dicho su méddico gque Vd. padece
actualmente zlguna de e)llas?. (Sefizlar todas aquellas que cite
e] entrevistado). (MOSTRAR TARJETA A).

5i Ko

- Hipertensidn arterial (tensién arterial

e1evada) ciceienecaces R | 2 (37
- Colesterol elevado .... ave; A1 2 (38)
- Diabetes (arxucar elevad R | 2 (39)
- Asma o bronguitis crénica 1 2 (40)
- Enfermedad del corezén .. 1 2 (41)
- Clcera de estomago .. « X 2 (42)
= RINEGER) o St inentaasksisporbonssnipesnssne i 2 (43)

No me han dicho que plduu ninguna de
estas enfermedades .

Pasar
.- 9 aP.4 (84

P.3a Durante Jos Gltimos 12 meses, esa/s enfermedad/es,
¢le han limitado de algunz forma gus actividades habituz
les?

43)

S SR

P.4 :Ha tenido Vd. algln accidente de cualquier tipo incluido
agresion, iIntoxicecidén o guemaduras durante los altimos doce

peses?
...... 1
.3 (46)
- WiCsiiaaos 9

P.52 iCuéntos dias?
(52)(53)

N.C. .... 99

P.5b ¢Cudl ha sido ese dolor o sintoma que le ha obligade
a reducir sus actividades en el tiempo libre duraate las
altimas dos semanas?. (Anotar todos los que esponté&nea-
mente diga el entrevistado).

- Dolor de huesos, de columna o de las ap

tACulaciones t..cvcvciencciiaronanntasan
Froblemss de nervios o depresién
Hareos o vehidos

Dolor en el pecho .
Doloxr de cabezd ...ceevcvnan
Contusién, lesitn o herida .
Tos, catarro o gripe .....
Dolor de 0f806 «..eevenncacnans
Molestias del rifdén o urinarfas .
Tensibn alta ........
Problesas con los ﬂlmtas o encias ..
Problemas con el periodo o menopausia
Tobillos hinchados ...ecvevvingones
Ahogo, dificultad para respirar .
Cansancio sin razén aparente .
Ronchas, PICOT «.ovevvvcnvenas
Molestias de higado o vesicula bﬂnt
Diarreas o problemas intestinales .
Problemas de estémago o digestivo .
Dificultad para dormir ...cvvevaass
Otros ....
| (X
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w
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P.6 :Durante ]las dos Gltimas s

Timtar su actividad principal (trabajo, estudios, lebores del
hogar), al menos la mitad de un dia, por aslguna molestia ©
sinto=a?

(10)(11) .

emanas, ha tenido que reducir o

[ - Ko : (12) 10
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(Anotar todos los que espontdneamente diga el entrevis

iCusdntos dias?

E.5a
(13)(14) .

H.C, ... 99

E.6b Cudl ha sido el sintoma o dolor que le obllgé a
Iimitar su actividad principal?.

t1ado).

&

Dolor de huesos, de columna o de las ay
(15)

ticulaciones .....cccvvuvnns,
PFroblemas de nervios o depuslén . (16)
Mareos © vahidoS ..ieevienirnnnnns (17)
Flebre suicscescrersase (18)

Froblemas de garganta .
Dolor en el pecho ....
Dolor de Cab2z2 ......n.v..
Contusién, lesién o herida
Tos, catarfo o gripe ......
Dolor de oidos ........
Folestias del rifidn o urinarias
Tension QLA ..ccvvrecmcvctcnccsncnnranse
Problemas con los dientes © encias ......
Problemas con el pericdo o menopausia
Tobillos hinchados ...cecevvvnrsnnen
Ahogo, dificulted para respirar
Cansancio sin razén sparente ...
Ronchas, picor ..... semsvanassess
Molestias de higado o wesicula biliar
Diarreas o problemas intestinales ....
Problemas de estémago o digestivo ..
Dificultad para dormir ......eccee
OLZOB cecocconasensves

N.Ce sevevonasncses sessene terarisetreanes

e N N P N W W
-~
~
o
-~

B S e WP

B.1

Durante ¢(se ha visto obligade a

las dos Gltimas semanas
quedarse mds de la mitad de un dia en 1a cama por motivo de

salud? (contando también los dias pasados en el hospital).

- 81 1

- Ko .. 2 (39)

~WC. ieen 8
v

P.7a ;Culntos dias?

(40)(41)

B.8
medi

En )Jas Oltimas dos semanas ¢;ha utilizado algin tipo de
camento {(gotas, pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)?

(42)

v - N.C. wnen

P.8a :Qué tipo de medicamento?. (MOSTRAR TARJETA B y
anotar todos los que cite el entrevistado).
E.Bb :Y los medicamentos que V4. ha consumido fueron rg
cetados por el médico?. (ENTREVISTADOR: Preguntar por ca
da uno de los medi dos por el entrevista-
do).
P.Ba E.8b
Consumido  Recetado
81 Mo 5i Ko

- Medicinas para el reéma ....... 1 2(43) 1 2 (61)
- Medicinas para el catarro, grx

pe, garganta, bronquios ...... 1 2 (44) 1 2 (62)
- Medicinas para el dolor y/o pa

ra bajar la fiebre ........... 1 2 (45) 1 2 (63)
- Reconstituyentes como witami-

nes, minerales, ténicos ...... 1 2 (46) 1 2 (64)
- Medicinas para el corazén ..... 1 2 (47) 1 2 (69)
- Medicinas par3 la tensién artg

rial . weres 1 2 (48) 1 2 (66)
- Laxantes .......ccccenieoanne sese 3 2 (49} 2 (67)
- Medicinas para alteraciones di

gestivas ....... visesssspesves 3 ZU(SOY X 2168)
- Tranquilizantes, relajantes,

pastillas para dormir ........ 1 2 (5)) 2 (69)
- Antidepresivos o estimulantes . 1 2 (52) 1 2 (70)
= AntibiOticOs ..ccvcvrnanasccans 1 72139 ¥ -242)
- Pildoras para no quedar ulbul

2438 veseos o 3 218G 3 2{RR)
- Medicamentos o pmductos pan

20e1gAaTAT ...iciieioniann opeaa X 2.(88)- % 2:(73)
- Medicamentos para la alergia .. 1 -2 (56) 1 2 (7%4)
- Medicamentos pan bajar el co-

[T 3 ne ) A Al = SRS i e 1 2(57) 1 21(7%)
~ Medicamentos pau la dlabetel . 1 21(58) 1 2(76)
- Dtros (especificar)

2 (5%) 2(7M)

= WCe conacecee R L Ry 9 (60} 9 (78)

B9

molestia o enfermedad suya en las m; 2 NKes
referimos, por to
peticién de hora ocitaniala rullu:mn de una Fadiografia

O andlisis.

TARJETA [ 03 ,110)(1;,
(Ha consultado con algin médico por algin probiess,

2 una verdadera consultd, y no a un,

(12)

' - N.C. ..:. 9

B.9a ;Puede recordar cudnto tiempo hace que consules g
un médice por Gltima ver, por algo que le pssaba a vg.?
(Especificar lo mis posible).

'
|
(13)(14) |
i

aflos

meses  [15)(16)
Kunca ha {do al médico .. 97
No recuerda . 98
BCa sagnsas 99

E.10

¢(Cudntas veces?

i s 17)
NCo c0eve 9

P.10a Y refiriéndonos a la 0ltima consulta realirada

dentro de las dos dltimas semanas, (dénde tuvo lugar la
consulta que hizo Vd. &l médico?. (S5i ha habide varias
consultas en los Gl1timos quince dias, referirse a la )

tims de todas). (MOSTRAR TARJETA C).

- Centro de Salud ..... .
- Conwltouo/Mbulnorlo dl h s«wmm
SOCERL .icccciivrsncisinbasencscs .

= Consulta externa de un losplnl
~ Servicio de Urgencia de un Ambulatorio . 04
=~ Servicio de Urgencia de un Hospital .... 0%
~ Consulta del médico particular ..... (18)(19)
- Consulta del médico de una sociedad il

. = Empresa o lugar de trabajo .........
- En el domicilio de Vd. .
- Consults telefonica ..
- Otras
= NeC. ccvvnees

B.10b
aélico?

(Cudl fue el motivo de esta Gltima consulta al

- Dlagndstico y/o tratasiento .........
- RevisOn ....coveeeannn
- 56lo dispensacion de recetas ........
- Parte de baja, confirmacitn o alta ..
- Otros ...
= NCe voue

(201

O A N

. es

P.10c :Cudl era la especialidad del médico al que
consultd?. (MOSTRAR TARJETA D).

Medicina general ......ccceenenn 01
Pediatria ..... .
Alergologil ..eeeiececianaaneans 03
Cirugia general y digestiva .... Ud

Rewsatologfa ....
Traumatologia .

- Cirugia cardiovascular .. . 05
- Cirugia vascular ........ . 06
= hparato disgestivo ...... . 07
- Dermatologil ......covevinennnnn v
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- G:necoloq(l—obsulrlcll .11 2n22)
- Internista » 12
- Nefrologia 33
- Cardiologi o { |
- Neumologia .... aveormes 15
- Peiquiatria .. .iviiinvnncnniiens 16
- Neurologia .... shonn AT
- Neurocirugia ves 18
- Dftalmologia ...... wie 45
- Otorrinolaringologia ........... 20
- Oncologla c.evnveennns . a1
- Rehabilitacién . ';‘§
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LY
P.10d Y en esa vltima consulta médica, gpodria decjrme

cudnto tieapo tardd, aproximadamente, en 1legar desde
su domicilio al Jugar de la consulta?

ninutos  (23)(24)(25)
999

P.10e Y cudnto tiempo tuvo que esperar en el lugar de
1a consulta desde que llegd hasta que fue atendido por
el médico?
sinutos (26)(27)(28)
NiCo sisiabreana 999

E.10f EI sédico al gque acudid en esta Gltima consuita
realizada era:

- De 1a Seguridad Social ...... ot:d
- De la Beneficencia ........... 2
- De una Sociedad Médica . {29)

v
P.153 ¢Tiens Vd, dientes postizos, puentes o prétesis o
sangrado de encias?

- Dientes postisos .......... (50)
- Puentes o protesis . AS1)
- Sangrado de enciss.. (52)
=Wl Caiviaysenasaviansuavaa: P (53)
P.16 Durante Jos dltimos 12 meses, es decir desde finales ¢¢

enero de 1932 hasta el dfa de ayer, ¢ha estado Vd. hospitalizadc
como paciente, 2l menos durante una noche?

< BF adenas 1
I - N0 sieves 2 (54)
' +Nle asee 9

A_TODOS

P.11 Y habdlando de otro tipo de problemas, duranto

3 seses ¢ha ido Vd. al dentista, protésico o higfenista dental
para exémen, consejo o tratamiento de problemas de su dentadura
o boca?

=B vecasal

= KO .c.00s 2 (30)

- B.Ci .ee0°9

P.1la Culntas veces?

I o (31)
N.C. ... 9

P.11b iCuMnto dinero ha gastado en las consultas al den
tista en los Gltimos 3 meses por problemas suyos (no fa-

miliares)
— e s prRy j
No recuerda .... :;: (32)(32)(3¢0)

M€ savvesseseon

»] P.12 S! no ha ido en los dltimos 3 meses, zpuede recof
dar cuénto tiempo hace que acudid al dentista, protési-
co o higienista dentel?. (Especificar lo m&s posible),

afos {35)(36)
meses (37)(38)

Nunca ha ido 2l dentista ... 97 —» Pasar a P.15
NO recuerda ......ccieenenes 98
BiCo cevvovesadn PO ERES SR .

P.1] La dltima ver que acudid al dentista lo hizo por alguno/s
de los motives siguientes:

$1 Ko
-~ ERpaStAr ....ccvivnciinnnns 1 2 (39)
- Sacar alguna pieza dental .. 1 2 (40)
- Poner una pieza o prétesis ...... 1 2 (40
- Modificar dentadura/ortodoncia .. 1 2 (42)
.~ Limpieza de boca .....cccvevviene 1 2 (43)
- Curar una infeccién en lu encias. 1 2 (44)
- Chequeo, revisida ... > 1 2 (45)
- OLXa8 cccovecananen 1 2 (46)
- NG eeree (47)

£.14 EIl dentista 2l que consulté esta Gltima ver era:

- De la Seguridad Sociel ..... l

- Del Ayuntamiento ...........

- De una Sociedad Médica ..... 3 (48)
- Privado ........

A TODOS
P.15 Vamos a preguntnlc ahora sobre el estado de su dentadura.
cConserva Vd....?

- Toda su dentadura natural ............
- Mz de la mitad de su dentadura .
l: - Menos de la mitad de su dentadura .
! E AR ST SR R, e Sk R %

(43)

¢Culdntas veces ha estado Vd. hospitalizado en es-
tos oltimos 12 meses?
(55)

W.C. .. 9

E.16b Y, refiriéndonos tan sélo al ditimo ingreso hospi
talario ocurrido en los Gltimos 12 meses, ;puede Vd. de-
cimmos, aproximadasente, cudntos dias estuvo ingresado
en el hospital?

—— djas (56)(57)(58)

RCo 5oe+' 999

P.l6c Y, refiriéndonos también a este Gltimo ingreso
hospitalario, ¢cudl fue el motivo de su ingreso en el
hospital?.

= PBELO: ociiodacnssonsisesend vae-3

- Intervenci6n quirdrgics .,........ 2

- Estudio médico para diagnosticar , 3

- Tratamiento médico (sin interven- 159)
cidén quirtrgica) ....coeeveneaea. 4

=SOEROR s 4 54+ + 3 - Mo dhe cHgaesesiassas 3

=L cnerdectlecabiticoinmessaassas 9

P.16d4 Estabz V4. en lista de espera por ese motivo?

2 (60)
~NC: .o.- 9

P.16e La forma de ingreso en el hospital fue:

= A través del servicio de urgencias .... 1
Ingreso ordinario, no ingresé por ur- (61)
gencias ......iiaann T RRION R |

P =B sosecsrsrriovevinscssssrrfihsarebie P

r[,;ﬁ( 51 el ingreso fue ordimario ;cuintos dias,

aproximadamente, transcurrieron desde el dia de la
consulta en la que el médico le indicd que ingresy
ra en el hospital hasta el dia del ingreso?

dfas  (62)(63)(64)
N.C. soaveses 999

'E.J.E ¢A cargo de quién corrieron los gastos de su

hospitalizaci{én?

- Seguridad Social ....,..ccaicinnsannana 1
- Mutualidad obligatoria (MUFACE, ISFAS,

MIFAL, GLEL} ivcvectsserecransovanaas
- Beneficencia ............
- Sociedad Médica privada (Sanitn. Asi-
sa, Adeslas, etc.)
A su propio cargo ..
ot

(65)

Do - N

P.17 En estos fltjmos 12 meses ;ha tenido V4. gue acudir a
algin servicio de urgencias por algin problema o enfermedad
propia?

Sl SPPPPOTES |
[66)
= WCo auea'l

P.17a Y en total, ;cudntas veces tuvo Vd. que acudir a
algun servicio de urgencias en estos dltimos 12 meses?

n® de veces (671
NG wasaenss Ads paid
12
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P.18 :Podria decirmse ahors, si es Vd. Titular o Beneficiario g,

|
v alguna/s de las modslidades de ‘Seguro Sanitaric (Pabljco Yio

P.17b Refiriéndonos a la dltima ver que acudid a un Privado) que sparecen en esta tarjeta?
servicio de urgencias en estos 12 dltimos meses, dfga

me si dicho servicio de urgencias pertenecia a: . especificando si el mizmp g

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA E
Titular o Beneficiario). (DOS RESPUESTAS MAXIMO EN CADA CAso),

- Un hospital de la Seguridad Social ........ 1

- Un sanatorio, hospital o clinica privada .. 2 3 « Ti-

- Un centro no hospitalario de la Seguridad g
Social (ambulatorios, etc.) ....

Benef}
: slagy
(70)(71) mmgx

..

- Un centro privado de urgencias .. 4 (68)
- Una casa de socorro 5 - Seguridad Social ......cccceiiiianiineins 1 1
« OLTOB ooesisoecs ¥ PN TR S sivensseva i - Mutualidades del Estado acogidas a la Sg
= MWCe verssesisraevobonaiinvad seserebsvnvsee 9 guridad Social (MUFACE, MUNPAL, ISFAS) . 2 2
- Mutuvalidades del Estado acogidas s un sg
»P.)2¢ ¢Por qué fue Vd. a un servicio de urgencias de guro privado (MUFACE, MUNPAL, ISFAS) ... 3 3
un hospital de 1a Sequridad Socigl: - Seguro médico privado, concertado indiv}
2 duslmenle (SANITAS, ASISA, ESFERA MEDI-
- Porque el médico se lomandd .....ocvvvnnnns 1 CA, Colegios Profesionzles, etc.) ...... 4 4
- Porque Vd., sus familiares o allegados lo (€69) - Seguro eédico concertsdo por su espresa . 5 5
cons{deraron NECLSArIO ..vveevencrnncnannan 2 - No tengo seguro médico, utilizo la bene-
Rl b P R e M Ty evsssssssseaneennes 9 ficencia ;iivenennnnn sesescsscecsassenee 6 6
- No tengo seguro médico
médicos privados ........eee.. S snaiiene . 7 7
= No tengo seguro médico, tengo iguala con
On BEOICO cocsiiotrnsanassassscasaaconse B [}
SN0 Sepeassonnebdsisbrarevepnabisevives 9 9

TARJETA E (10)(11)

=19 Ahora me gustaria que me dijera para el resto de los miembros de su hogar, cul es la relacidn de parentesco que tienen con
4., su edad (empezando por el mayor y terminando por el mis joven)y qué modalidades de seguro poseen,

EXTREVISTADOR: Insistir que las respuestas son sobre el resto de 10s miembros que conviven en el hogar, excluyendo al entrevistads).

Mutualidy Mutualidades

Relacién Segu-~ des del Es del Estado Seguroc
Ne con el ridad tado acogi- acogidas a Segurp concertado Benafj
rden  entrevistado Edad Socis]l gdas 2 8.8.  Bey. Privado Privadu e=press = gencia NS NC
1 Se————— p |} [EES S L 2 3 K 5 6 8 9 (15)(16)
2 (17) ____ (18){19) 1 2 3 4 5 6 ] 9 (20)(21)
3 fadf = (23)(2¢) 1 2 3 4 S 6 L} 9 (25)(26)
K (27) ___ f28)(29) 1 2 3 4 5 (7 8 9 (30)(31)
5 (32) ___ (33)(34) 1 2 3 ] 5 & 8 9 (35)(36)
6 (37) ____ (38)(39) 1 2 3 { 5 6 ] 9 (40)(41)
7 (42) ___-(43)(44) 1 2 3 4 5 6 & 9 (45)(46)
8 (47) (46)(49) 1 2 3 ] S 6 8 9 (50)(51)
20 Casbiando de tema, gpodria Vd. decirme si fuma?
SO0LO PARA LOS QUE FUMAN DE VEZ EN CUANDO (2 en P.20)
- Si, fuma diariamente .......... ] —» Pasar s P.21
- S fuma, pero no diariamente .. 2 —» Pasar a P.22 P.22 :Con qué frecuencia suele Vd. fumar?
~ Ko fuma, pero ha fusado ...... +« 3 — Pasar a P.23
- No fuma, nl ha fumado nunca de ~ Tres o cuatro veces por semand .... 1
manera habitual .............. 4 |- Pasar a P.24 - Una o dos veces por semana ........ 2 (62)
e WiCs covororecoscrnsbcsssonsese 9 (52) - Con menos frecuencia ........... CRAR |
o Bili sseievisscessssnisvsbisessne s 9
SOLO PARA LOS QUE FUMAN A DIARIO (1 en P.20)
P.22a Y el dis que fuma, zqué tipo de tabaco fuma V4. y
P.21 ¢Qué cantidad y qué tipo de tabaco fuma Vd. por tér qué cantidad?
mino medio al dfa?
cigarrillos (63)
cigarrillos (53)(54) pipas (64)
pipas (55)(56) puros (65)
puros (57)(58)
P.22b ¢A qué edad comenzé Vd. a fumar?
P.21la dad cosenzd Vd. a fusar?
s afios (66)(67)
e CAROE (59)(60) K:Co isievse 99
WCe. snsvenn- D9
F.22¢ :Dir{s V4. que fuma ahora mis, menos o fgual que ha
P.21b :Dirfa Vd. que fusa ahora mds, menos o igval que ha ce 2 afios?
ce 2 aflos?
- ME8 ii.ieeen 1 (68)
- Menos ...... 2 (61)
- lgual ...... 3
= WBe siaasn'e 9
13
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SOLO PARA LOS QUE NO FUMAN, PERO HAN FUMADO (3 en F.20) —a]
P.23 A qué edad comenzd a fumar? P 23c Qut cantidad de tabaco fumaba por término sedio
£ & dfa?
—_ afios (69)(70) cigarrillos  (75)(76)
N<Ce dvive. 99
pipas (77)(78)
P.23a ;Cuinto tiempd hace que dejé de fumar? . f
puros (79)(80)
meses
afos (71)(72) Wi vovnnoe 99
P.23b ;Cudles fueron los dos principales motivos gque le

llevaron a tomar esa decisién). (DOS RESPUESTAS).
(MOSTRAR TARJETA F).

- Me lo aconsejd el médico

- Sentis molestias por causa del tabaco .. 2

- Aumentd mi grado de preocupacitn por los
efectos nocivos del tabaco (riesgo para
18 BBI0G) socociroseninancosscnsossonves 3

TARJETA 10
t Y

P.24 Ahora quisiera hacerle preguntas respecto al consumo de be
bidas alcoablicas, es decir, cualquier tipo de bebida que conten
ga alcohol, independientesente de su graduacién,

¢Ha bebido Vd. en estas dos @ltimas gesanas alguna bebida alcohd
lica?

- Senti que alntnuh =i mdx-leuto. psi-  (73)(4)
quico y/o fisico, en general .... .4 -8 .
- Lo decidi solo por propia voluntad . o8 - No . (12)
- Otros motivos (especificar) - N.C,
6
= WL cossussesasessonsisscns sesssescinses 9
P.25 De los siguientes tipos de bebidas uuohbucns, ipodria decirme con qQué frecuencia las consume Vd.?7. {ENTREVISTADOR:
Leer cada tipo de bebidas y
P.26 ;Y qué cantidad de vasos © copas suele V4. beber cada ver?
FRECUENCIA _(F.25) E.26.
Menos de 1 Canti-
3-4 2 1 5-6 3-4 1-2 2-3 1 vexr ves sl mes, Henos vasos 6
VE VE ver veces veces veces ve- 8l mes Ppero por de una copas
ces ces al se- e~ se- ces aproxj 1o menos vez al cada
dia dia dis mana pans pmans pes 2adam, ) ver gl sfic _afio  Nunca KC yer  KC
- Vinoycava.. 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1 9 (AN - 9 (15)
- Cerveza con 2)
cohol ....... 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 99-06)007) ___ * 08)
- Aperitivos ... 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 99 (19)20) __ ¢ (21)
- Bidra ........ 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 99 (22)(23) __ 5 ()
- Brandy, lico- 1
res, cmxn.
dos ... . 0L, 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1 99 (25)(26) ___ S (1)
- Wnisky 0r 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 99 (28)(29) __ 9§ (30)
KO CUMPLIMENTAR: (33)
Todas combinadas. 01 02 03 04 0s 06 07 08 09 10 1 99 (31)(32) ___ 99 (34)
Nunca toma bebidas alcohblicas ........... « 9 {35)

Pasando a otro tema, guerriamos saber 51 se ha vacunado de

P.27 ¢Podris indicarme, aproximadamente, cuintas horas al dfa
duerme Vd. habitualmente? la gripe en la Gltima campafia?
horas (36)(37)
BCo avaati 99 =8 seees 1
- Ko ...u. 2 (40)
P.28 Ahora nos gustaria que nos dijera qué tipo de ejercicio - N.C. ... 9
fisico implica su trabajo o actividad heabitual. De las v
posibilidades contenidas en esta tarjeta, ¢cudl dirfa V4. que P.30a (Quién se lo.indicé?
describe mejor su actividad principal?, (En el trabajo, centro
de ensefianza, labores domésticas, etc.). (MOSTRAR TARJETA H). = El médico, por mi edad ....... vevesvseveones 1
- E1 médico, por mis enfermedades ........... P -
- Sentado la mayor parte de la jornmada .... 1 - Me ponen la vacuna en ls empresa/centro de
- De pie la mayor parte de la jormada sin BLUED ccicorsecnonsrosneranns vaassiet soes 3
grandes desplazamientos o esfuerszos .... 2 - Yo solicité la vacuna porqu prefiero estar “n
- Caminando, llevando algin peso, desplaza (38) VACUDRAD veesovssvsanssassson .
mientos frecuentes ........ccceeveiens d = El médico, por Otras IBIONES .....eess
- Trabajo pesado, tareas gue reqnunn gran - Otros, (cudles? -
e TR (] s i S R | 6
= RCoacovstvasae Said4teeascasacovareaseas o o Bal. Tinsesniissbsaisessnsaananen vosesssnse 9
P.29 ¢Oué tipc de ejercicio fisico hace en su tiespo 1ibre?. SOLO MUJERES
Digame cudl de estas posibilidades describe mejor la mayor parte
de su activiad en so tiempo libre?. (MOSTRAR YARJETA 1). P.31 ¢Ha acudido alguna ve: a un ginecdlogo?
~ Ko hago ejercicio. Mi tiempo libre lo ocupo casi =8 seveael
completamente sedentario (leer, ver la televi- - Noc...... ; —» Pagar a P.32 (42)
WL Svis

sin, Ir 3l Cine, €RC.) caccvirrevescenesencees P |
- Alguns actividad fisica o deparuva ocasional

(caminar o pasear en bicicleta, jardineria, gim

nasia suave, actividades recreativas de ligero

(5 17357, 50 1 { -8 P R R S oY sssessens
- Actividad fisica reqnlu wvarias veces al mes (tg

nis, gimnasia, -correr, natacién, ciclismo, jue

gos de equipl, €IC.) ..iiccerccncrsssnscnnsannns
- Entrenamiento fisico varias veces a la teﬂanl

(39)

P.31a :Cuénto tiempo hace que ha visitado a un ginecélogo
por motivos que no hayan sido un embarazo o un parto?

- Menos de 6 meses ,........
- Entre 6 meses y 1 afio ..
- Entre 1 y 3 aflos ....
- Hace mis de 3 afios ..
= W v A a s v rw e s brna
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g Al
P.31b iPodria decirme el motivo de la dltima consults
(que no sea embarazo/parto)?
Ld
- Por algin problema ginecolégico (enfermedad,
MOIRELIRE) 4o o vereeabnonsonvansossyasasetie 1
- Para realizer orientacion/planificacién fami
JIRY si'aindessesrincnnnnassssanforeirsecsoens
- Para reviciones periddicas .........cieiinan. |
- Para realizar deteccitén precor de cancer de (44)
BBIE o v oohieoensssss sssaniesstosssssbatoasede 4
- Para realizar dsteccidn de céncer de utero .. §
- Por otro motivo, ¢(cudi?

SR crsosdnesiodpiiesrananatoainberassss tvsee 3

P.32 :Podria decirme cudnto pesa, aproximadamente, sin zapatos
ni ropa?
kilos
RS csaese 998 (45)146)(47)
Ribi esvase 599

P£.33 Y cuinto mide, aproximadamente, sin zapatos?
cms,
BaBiniuasns 998 (48)(49)(50)
NeCo cvaeses 359
Y. en relacién a sy estatura, idiria V4. gue su peso
es...2 >

- Bastante mayor de lo normal .... ]

Algo mayor de lo nmormal ........ 2

Normal 151)
|

P.35 (Cubntos afios cumplid Vd. en su Qltimo cumpleafos?

B.C. ..... 98 (52)(53)

SOLO SI EL ENTREVISTADO TIENE 65 O MAS AROS

mento en que 13s tiene QuUe tOMAT) .....ecuve
Adainistrar suv propio dinero (pagar recibos, txg

tar con el banco, firmar Cheques) ...cvicvvencascsnns
Cortar una rebanada Qe PAN ..vuvvvrinnnaresscnsssnsnes
Fregar 108 PIBLOS ceescescossosscontncncesencsatoscce
HACRY 18 CBRA cesicerscccsasastnsnnsnvosccssostonases
Canbiar las sabanas de la cama
Lavar ropa ligera a mano ........ P R
LAvar ropd B BEQUINA L...cccccncccesssonssnancs
Limpier la casa o el piso (fregar el suelo, baxret)..
Limpiar una mancha del SUBID ..icevssssesrsannsnsssns
Comer (cortar 1z comida e introducirla en la boca) ..
Vestirse y desnpudarse y elegir la ropa que debe po-

[ 1§ By i T R S S SR e e S PN
Peinarse (wujer), efeitarse (houbre)
Andar {(con © sin Dastdn) ..eeceierisnvrnne
Levantarse de 13 cama y acostarse ........
Cortarse las ufias de los plu ..............

CoBer U0 DOLOR cccvacvcaserrornsssssourssncosassbsdss
Lavarse 1a cara y el cnatvo de h c!utnu para nﬂbl.
Ducharse ¢ bafiarse ........ 4esedssesesasressessssanaa
Subir diez es5c2lONeE ....cvvennnennen Premeseene eseves
Andar durante una hora lequidl

34590008 E- 00

)R (O RS B T R KR

Rl e e I S S SR R

P.36 Voy a hacerle unss preguntas sobre algunas actividades corrientes de la vida de cualquier persona y querris saber
d. capa: de realizarlas sin ayuda, con ayudaz o si no es cepaz de realizarlas de ninguna manera.

i es Vi
Puede hacerlo
—Ein ayuda
- Utilizar el teléfono (buscar el n? y Rarcar) ........ 1
=~ Comprar CORIAA © TOPB cecivcccscesnscsnccsnsssncssaas . 1
- Coger el autobis, metor, tnt etn: ....... cessese .se 1
- Preparar su propio g2Sayunt ..........s 1
- Preparar su propia coaida .... 1
- Tomar sus medicinas [acordarse de cmu
“ous 1

Puede hacerlo No puede hacerlo
—con ayuda de pinguna manera

WVOWVOOODWe oo WMo wwwowoo - W wwow E
-
o
w
—

NNNNNNNNNNNNN NNNNNNNNNND ~ NNNON
W W wwwwiwww W W w W W W - W W

{80)

Quedarse solo durante toda la noche ....civevcenncns
A°T0005 TARJETA (10)(11)
P.37 Sexo:

- Fombre .....
- Hujer ...... 2 (12)

P.38 ¢Cud) es su estado civil?

> SOILeYO cvvvvvvervancen 1
~ Casado ccvvierannen seee
- Separado .....ceeeenses 3 (13)
= Divorciado ........u0 oo d
= VAUAD cassvervesasosse 5
- RC. sessasariass sesssas 9

P.33 :En cud) de las siguientes situaciones se encuentra Vd.?
( .

= VIVE 8010 cccsscicvonsenvissscsesavavovocsrssos 1
- Vive con su conyuge (soles, con hijos o con
otros familiares, €tC.) ..ceeteeases S APy

- Vive con su pareja con la que no estd casado
(solos, con hijos de ambos o de cualquiera de 3 (14)

los dos, con otros fasiliares, EtC.) «cvevenns
- Vive con sus hijos. padres, otros familiares,
emigos, pero sin pareja ni cOOYUGE -.iieeccnnn 4
= BaCa ifeesngneaanannsssasssns sescsdan esesesenee 9

P.40 ¢CuAl es su nivel de estudios? (MOSTRAR TARJETA K).

= Ninglin estudio .cvveceracassasenens 1

- Estodios terminados a 14-15 aflos .. 2

- Estudios terminados a 16-19 afios .. 3

- Estudios posteriores sin ser univer (15)
sitarios ..icvvcennen eescsssersene

- Estudios universitarios .......eeee 5

® Wils cevscesossssasssrsncsnsarasesns 9

P.41 :En cull de las siguientes situaciones se encuentra vd,
(MOSTRAR TARJETA L

- Trabafa ...cocneene cscsssssssssesse sea-d
« Jubiledo o pensionista (anteriormep
te trabajandD) -.i.viceccnsranescsss 2
- Pensionista (ntcrtonﬁnu sus labo-
T8) sesissvososssnssaassose
~ Parado y ha trabajado antes ......... 4
- Parado y busca su pttur empleo ..... : (16)
7
- Otra utuc!én. ..cun? i
= N.Co vovvvennecnnes cassrreas e e PVl s 9
15
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P.dla ;Cull es o era su Gitims ocupacion?

[ ] g
(EXTREVISTADOR: ANOTAR JUKTO CON EL ENTREVIS (17)(18)
TADO AYUDAKDOSE DE LA TARJETA OCUPACION).

Codifizacién Tarjeta Status Social ........ :
(NO RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR)

P42 (Es Vd. la persona que aporta més ingresos al hogis?

~ 88 Jesiea 1
~ WO acvese 2 (20)
| -~ WLl vevs 9

P.43 (Cubl es el nivel de estudios del cabeza de feni-
1127. (MOSTRAR TARJETA K).

= Ningun eStUdiD ..iivvcievianronens sesvasee vew. d
- Estudios terminados a 14-15 ms ............ 2
| = Estudios terminados & 16-19 afios ............ 3
! - Estutios posterfores sin ser universitarios . 4

Estutios universitarios ...... .- 5 (@21

P.44 (En cud) de las siguientes situaciones se encuen
tra actupimente el cebeza de familia?. (MOSTRAR YARJE-
A L.

~ TZODBJA ciivieviavensesncscnccncaanes .
: - Jubilado o pensicnista (lnttﬂomn
. te trabajando) .eecvccsssrsccransann 2
-~ Pensionista (anterformente sus labo-
TBB) coveececcrcsnse seessssessanse
Parado y ha2 tubaj.do entes ..... 4
Parado y busca su priser empleo ..... 2 (22)

H EEtNGiANEE cccccrcoccciccocscassanese
' Sus 1ADOIES .ecevvrncnvnans swevapsere T
i Otra sitoacidn, amn

} ]
v e L e B v lis oo v 9

P.44a :Cusl es o era la ocupacién del cabers de familia?

(EXTREVISTADOR: ANOTAR JUNTO COW EL ENTREVIS (23)(24)
TADO AYUDANDOSE DE LA TARJETA OCUPACION).

Codificacién Tarjets Status Social ........
(KD RELLEKAR POR EL ENTREVISTADOR) =
(25)

P.45 (le inmportaria darme su n® de teléfonp?
(EXTREVISTAROR: EXPLICAR QUE ES PARA QUE EL CIS PUEDA HACER UNA

2 POSIBLE COMPROBACION TELEFONICA DE QUE LA ENTREVISTA HA SIDO
REALIZADA),
- Tiene teléfono y da namero ... 1 teléfono
- No tiene teléfono ,...... NE ¢
- Tiene teléfono y no da nhero 3 (26)
= WeCo veets esesvessrevssesee on' 3
BOTAS A RELLENAR POR El ENTREVISTADOR
1) Desarrollo de la entrevista: ¢
- Muy buena 1
~ Buena .... 3 |
-~ Regular ........ 3 127)

~Mala c.iiiceieee 4
- Muy mala ....... 5

2] Sinceridad del entrevistado:

16
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Zentro de Investigaciones Sociologicas

POBLACION ESPANOLA DE

JUNIOD 1995

N¢ CUESTIONARIO

Comunidad Auténoma l:l [QUMIRED] N® ESTUDIO

Provincia I:I 123013 I:
(12330 (SIBITIBID)

Municipio i:l (14301530 14)

{nombre municipio)

Tamafio de hébitat [:I 17018y Submuestra (28}
8loque (293(30)

Distrito [:I {193(20)

Seccidn E:[ 213(223(23) CUESTIONARIOQ ADULTOS ... 3N

_Entrevistador I:[ (24)(25)(26)(27)

Buenos dias/tardes. El Centro de Investigaciones Sociolégicas por encargo del Ministerio de Sanidad, estd realizando una

encuesta para conocer el estado de salud de los espafioles,

Su contribucién puede ser muy importante y le agradecemos

anticipadamente su valiosa colaboracion, Esta vivienda ha sido seleccionada al azar mediante métodos aleateries. Le garantizames
el absoluto anonimato y secreto de sus respuestas en el mhs estricto cumplimiento de las Leyes sobre secreto estadfstico y
proteccién de datoes personales. Una vez grabada la informacitn de forma andnima, los cuestionarios individuales son destrufdos

inmedi atamente.

Cols. (32) & (37) anuladas

P.1 En los Ultimos doce meses, es decir, desde finales...
idiria vd. gue su estado de salud ha sido muy bueno, bueno,
regular, male o muy malo?
- Muy bueno ..... 1
- Bueno
- Regular ......
- Malo
- Muy male .
=~ N.C.

(38)

B.2 Durante los Gltimos doce meses, es decir desde finales...
hasta hoy, ¢ha tenido alguna dolencia, enfermedad o
impedimento que le haya limitado su actividad por més de 10
dias?

— ----.—--S[..“ -
F = No ..... . 2
LTI

A3

P.2a .0ué tipo de dolencia/s?

39)

40341
(42)(43)

N.Co ovne 99

P.3 En la tarjeta gue voy a ensefiarle aparecen una serie de
enfermedades crénicas. ile ha dicho su médico que Vd. padece
actualmente alguna de ellas?. (SEMALAR TODAS LAS QUE CITE £L

ENTREVISTADG ). (MOSTRAR TARJETA AJ.

si Mo
- Mipertension arterial (tensién arterial

elevada) ......... feneeranas 1 2 (4d)
- Colesterol elevade ....vvuvunnnn, 1 2 (45)
- Diabetes (azdcar elevade) ..... . 1 2 (48)
- Asma o bronguitis crénfca ..... 1 2 (47
- Enfermedad del corazdén .....c.vevvanns 1 2 (48)
- Ulcera de estoMago .ooevennan. 1 2 (4"
= Alergia civeiersiencnaanaiaranns varaaner 1 2 (50)

S HCh anaan g P.4(52)

P R R T T

No me han dicho que padezca ninguna de
estas enfermedades ...........0ceienons ]—-Pﬂsar t51)
9

P.3a ;Durante los ultimos 12 meses, esa/s enfermedad/es,
le han limitedo de alguna forma sus actividades habitua-

les?
|3 I 1
= WO e 4 (53)
N.Co oina g

P.4 iHa tenide Vd. algdn accidente de cualquier tipo inclufde
agresién, intoxicacién o quemaduras durante los Ultimos doce

meses?

=5 e 1
= No ....... 2 (54)
- N.Co e @

L

p.4a Y refiriéndonos en concreto al dltime accidente
que haya tenido, si es que ha tenido varios en estos

doce meses, pdénde tuve lugar?

- Casa, escaleras ......cvevvinvannns L1
- Accidentes de trafico en calle o carre-
TEPE cescascinsnnsanrns tearerarrarsraes &

- En la calle, pero no fue de tréfico .... 3 (5%)
En el trabajo o lugar de estudio ,...... &
DEFOS wuveusrnnsnsnanronronsenns P 5

e 9

P.4b  iTuvo gue consultar a un médico o a una enfer-
mera, tuvo que ecudir 8 un centro de urgencias o tu-
vo que ser ingresado en un hospital a congecuencia
de este sccidente?

- Tuve gue consultar a un médico o enfer-

MEFE eevvnnoasmrsnssssnnnarramsnnsnanns 1
- Tuvo que acudir a un centro de urgen-
EIBE susvansoanasrmasnmssnrnsannansanss 2
- Tuvo que ser ingresado en un hospital .. 3 (56)
= No fue necesario hacer ninguna consulta
i iNtervencidn ....oeeioeiccssnasianas b
= He€e cvnvinunucnans [ ———

P.bc gQué efecto o dafio le predujo este accidente?.
i'IJ{JS RESPUESTAS ),

Contusiones-hematomas, esguinces-luxa-

ciones o heridas superficiales ........ 1 .
- Fracturas o heridas profundas .......... 2 (57
- Envenensmientos o intoxicaciones ....... 3
- QUEMBOUrBE ....oucvnnrnnes veses & (58)
13 - 5
R I
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P.5 ¢Durante las dos ultimas semanas, es decir desde el
dia... hasta ayer, ha tenide que reducir o Llimitar las
actividades que Vd. normalmente realiza en su tiempo Llibre
{p.e. diversiones, pasecs, visitas, juegos, etc.) por algdn
dolor o sfntoma?

—_— - 5 .. 1
r LR [ T, 2 (59)
A - H.C. vnus @
P.5a giCuantos dias?
(603(61)
N.C. ... 99
P.5b iCual ha sido ese dolor o sintoma ge le ha obli-
gado a reducir sus actividades en el tiempo libre du-
rante las Gltimas dos semanas?. (AMOTAR TODOS [0S GUE
ESPONTANEAMENTE DIGA £t ENTREVISTAGO).
- Dolor de huesos, de columna o de las arti-
CULBCIONES &.ncereeeiicarncinnernnennnnns 1 (62)
- Problemas de nervios, depresidn o dificul-
tad para dormir ......ceeeernccnscnsnnnns- 1 (&%)
= Problemas de garganta, tos, catarro o gri-
T [ B (-]
- Doler de cabeza .....iininnn vesressnmaans o1 (65)
= Contusién, lesidn o heridas ............... 1 (66)
- Dolor de ofdos, OUILIS ...evievinncanns 1 (&7)
- Diarrea o problemas intestinales . .1 (6B)
- Ronchas, picer, alergias ....... 1 (69)
- Molestias de rifion ¢ urinarias ..o.c.cecevena 1 (70}
- Problemas de estémago, digestive, higado o
vesfoula BILTAF cee.netieeinciiacisnnascns 1 (T
- Fiebre coiceiieiiare e isnranianirans AT
- Problemas con los dientes o encias 1 (M)
- Mareos o vahidos .u.ucericurnnnrnsannsnnnss 1 (74)
- Dolor en el pecho 1 (7))
| - Tobillos hinchades . 1 (78)
|- Ahogo, dificultad para respirar . ne 1 (77
- Cansancio Sim razén aparente .....c.ceesees 1 (78
L ® 14 00 - S LN 3 T . S 1 (™)
L. 1 T A T 9 (B0

Cols. (B1) a (84) anuladas

P.6 ¢Durante las dos Ultimas semanas, ha tenide que reducir
o limiter su actividad principal (trabajo, estudios, labores
del hogar), al menos la mitad de un dia, por alguna molestia
@ sintoma?

s “ 8 ... 1
[ - No eannn 2 (@)
v - N.C. .... @
iCudntos dias?
(B&)(BT)

N.C. .... 99

P.6b  jCual ha side el sintoma o dolor que le abligd a
limiter su actividad principal?. (ANOTAR TODOS LOS QUE
ESPONTANEAMENTE DIGA EL ENTREVISTADG ).

B.ba
|
| - Dolor de hueseos, de columna o de las arti-

CULBCTONES wvuenncrianrnnirnnirmiansnnnnn [4:1:)]

- Froblemas de nervios, depresién o d'lhcuL-
tad para dormir ... eiiieieneienans vasnns 1 (BF)

- Problemas de garganta, tos, catarro o gri-
< (90)
l = bolor de cabeza ....... . (9N
- Contusién, lesidn o hendas - (92)
| - Daler dea'idos, OtIEIS wieniernivmrnerrenns T (F3)
- Diarrea o problemas intestinales .......... 1 (94)
| - Ronchas, picor, alergias ...veeivunnranans 1 (99
- Molestias de rifién o urinarias .....ccvwuns 1 (96}

- Problemas de estémago, digestive, higado o
vesfeula Biliar coeeioniiniinercnnisinsinn 1 (97
R 1= 1 (98
- 1 (99
- 1 (100
- 1T 0

- Tobilles hinchados .........c..vvnneenas=00 1 (102)
- Ahogo, dificultad para respirar ....... L1003
- Cansancio sin razdn aparente ....... -1 (104)
= OLFO5S umnrnnsmmsnrnsnnmsanssnnsnanns 1 (105)
R [ i ieeiansaas fheiamssarasaeas g (106)

Cols. r107) a (110} anuladas

P.7 Durante las dos dltimas semanas ¢se ha visto obligado a
quedarse mis de la mitad de un dia en la cama por motivo de
salud? (contando también los dfas pasados en el hospital)?

—— = 51 s 1
=MNo ...... 2 (111)
= N.C. ..un @
v
P.7a (Cudntos dfas?
(11230113)

N.C. ... 99

P.8 En las Gltimas dos semanas .ha utilizado algin tipo de

medicamento (gotas, pastillas, inyecciones, supositorios,
ete.)?
L] I 1
L 2 (114)
- N.C. . 9
L
P.Ba .Oué tipo de medicamento?. (MUSTRAR TARJETA E y
anotar todos los que cite el entrevistads).
P.8b ;Y los medicamentos que Vd. ha consumido fueron
recetados por el médico?. (ENTREVISTADOR: Preguntar
por cada uno de los medicamentos consumidos por el en-
trevistado),
P.Ba P.Bb
Consumido Recetado
st Mo S Mo
- Medicinas para el cata-
rre, gripe, garganta,
Bronguios « ceveerenas 1 2 (115) A 2 (13N
- Medicinas para el dolor
y/o para bajar la fig )
Pral % f 9 8 ¥, 1 2 (1163 1 2 (138)
- Reconstituyentes como '
vitaminas, minerales,
tONTCOS wuvinernarenns 1 2 (M7 1 2 (139}
= LAaXaNtes .....oeceeveans 1 2 (M8 1 2 (140}
- Antibiéticos 1 2 (19 1 2 (141)
= Tranguilizantes, rela-
jantes, pastillas pa-
ra dormir ......cu.nn o 2 (120) 1 2 (142)
- Medicamentos para la
alergia ..oovveeniiees 1 2 (121 1 2 (143)
- Medicamentos para la
diarrea ......ceniunes 1 2 (122 1 2 (1464)
- Medicinas para el redma 1 2 (125 1 2 (145)
= Medicinas para el cora-
ZON ceerecraniononnaran 1 2 (124 1 2 (1466)
- Medicinas para la ten-
sién arterial cvovueies 1 2 (125 1 2 (147)
= Medicinas para altera-
ciones digestivas ..... 1 2 (126 1 2 (148)
- Antidepresivos, esti
lantes soeievenrnivenes 1 2 (121 1 2 (149)
- Pildoras para no gquedar
embarazada «v.ove.anins 2 (128 1 2 (150)
= Medicamentos o produc-
tos para adelgszar .... 1 2 (129 1 2 (151)
= Medicamentos para bajar
el colesterol ......... 1 2 (1300 1 2 (152)
= Medicamentos para la
diabetes ......cc.cvvnn 1 2 (131 1 2 (153)
- Otros {especificart
1 2 (132 1 2 (154)
. 1 FR— (1333 9 (155)
Cols. (134 a (136} anuladas
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Cols. (156} a (158} anuladas |
v
P.9 (Ha consultado con algin médico por algin problema, - Heurolegia «vveeevinnnnnsannannans 17
molestia o enfermedad suya en las dos ultimes semanas?. Nos = Heurocirugia vuoeeeveennns .. 18
referimeg, por supuesto, a una verdadera consulta, ¥ no & una - Dftalmologia ..... PR . 19
peticién de hora o cita ni a la realizacién de una radiografia - Otorrinclaringologia .. vene 20
o andlisis. - Oncolegfa vuvievernanes vene 21
— - — - 5 iiiea.. 1 . - Rehabilitacidn
“MHo ....hen.. 2 (159) - Reumatologia ...
R Y 9 - Traumatologia .
A - Urologia ....... .
e 1 - T
P.9a ¢Puede recordar cudnte tiempo hace que consulté - N.C. ...
a un médico por Gltima vez, por algo gue le pasaba a
Vd.?. (ESPECIFICAR L MAS POSIBLE ). P.10d ¥ en esa Ultima consulta médica, gpodria decirme
cudntoe tiempo tardd, aproximadamente, en llegar desde
anos (1603 (161) su domicilio al lugar de la consulta?
meses  (162)(163)
minutes (170X CI713(172)
| Nunce ha ido al médico ..... 97 L T
No recuerda
N.Coovvnnnes pieeans wnrsaess P9 P.10e LY cuanto tiempo tuvo que esperar en el lugar de
la consulta desde que llegd hasta fue fue atendide por
‘ PASAR A P 1] | el médico?
v minutos (173)(174)(175)
r T 999
P.10 ;Cudntas veces?
P.10f El médico al gue acudié en esta Jltima consulta
(164) realizada era:
M.Co scusanma 9
- De la Segurided Social ........ 1
P.10a Y refiriéndomos a la ditima consulta realizada - De la Beneficencia .vecveenes e 2
dentro de las dos Ultimas semanas, ¢ddnde tuvo lugar - pe una Sociedad Médica ,....... 3 (178)
la consulta que hizo Vd. al médico?. ($i ha habido va- S Privadt ....iiiiccissssesssanns B
rias consultas en los dltimos quince dias, referirse & = DEFOS cusvssssrvassnnmnsns
la dOltima de todas). (MOSTHAR TARJETA ). = Huls vecunarnncs
- Centro de Salud ... ... .......... 01
= Consultorio/Ambulatorio de la Segu A TOOOS
ridad Social ....cvvenncmnnannnnn 02 .
- Consulta externa de un Hospital ... 03 1 £.11 ¥ hablando de otro tipo de problemas, durante los
- Bervicio de Urgencia de un Ambula- (1653 (166) dltimos tres meses gha fido ¥d. al dentista protésico o
TOPTO v cccinnennntu s o EETErraa 04 higienista dental para exdmen, consejo o tratamiento de
- Servicio de Urlenﬂa de un Ilosm- problemas de su dentadura o boca?
tal ...... BisEraamas AR sraaiaaas.n. 05 |
= Consulta del médico particular .... 06 =Bl sieiieae 1
- Consulta del médico de una socie- = Ho ecnrina. 2 (177
dad ..... [ = H.Cr cense- ?

- Empresa o lLugar de rrabajo v
- En el domicilio de vd. P.11a iCudntas veces?
- Consulta telefomica ...............
- DEr8S eeccennnnnncssanans (178)3(179)
= NG, eriiicirrta et M€, .oaa. 99
P.10b :Cusl fue el motivo de esta ultima consulta al i * P.12 Si no ha ide en los Gltimos tres meses, ipucde
médico? recordar cudnto tiempo hace que acudid al dentista,
- Diagndstico y/fo tratamen'cﬂ ....... 1 protésico o higienista dental?. (ESPECIFICAR LO MAS
= REVISION ..seiiianinnns iisasumana 2 POSTBLE ).
- Solo dispensacidn de recetas ...... 3 (6N afios  (180)¢187)
- Parte de baja, confirmacidn o alta. &
= OLFOS wrneinnannnans Cenressreranaas 5 meses (182)(183)
S o Ceeessaneaaa 9
Nunca ha ido al dentista ... 9?—#’&'33?‘ a8 P15
P.10c ;Cudl era la especialidad del médico al que con MO recuerda ..ooveeeneaseiea
sultd?. (MOSTRAR TARJETA 0). Moo wenaninnns 99
- Medicina general L0 P.13  ¢la ultima wez que acudié al dentista lo hizo por
- Pediatria ....... - . .. 02 alguno/s de los motives siguientes?
- Alergologia ..eeuienninnnaas .03 §i Mo
- Cirugia general y digestiva . .. 04
- Cirugia cardiovascular ...... . 05 - Revisitn o cheques .....covvirreaanannns 1 2 (18%)
- Ciregia vascular ..oovinuns .. 06 - Limpieza de boca .... . 1 2 (185)
- Aparato digestivo .. .. o7 - Empastes {obturaciones) .... a 1 2 (186)
- Dermatologia . 0B - Extraccisn de algun diente/muela ....... 1 2 (18N
- Endocrinelogia ¥ nutru:lén . .. 09 = Poner fundas, puentes u otre tipo de
EI 1T G B b - T, .. 10 Protesis ....ceeeiciessnncssnnnssnannan 1 2 (188)
- Gmr_'cuLog‘{a-ubstetncm remsamsian 1 - Tratamiento de las enfermedades de las
< INtEernista .. .oviiiiiiiaiiiinanian (168)(169) encfas ...... . 1 2 (1am
- Mefrologia ... 3 - Ortodoncia 1 2 (190)
- Cardiologfa ... - Selladores, aplicacién de fldor ....... o1 2 (191
= NEUMOlOGIE ...ovvvncenncocrnnninn * OIFBE ccueecrvansronsnsannsnsnatsnnnaans 1 2 (192
- Psiguiatria «ievieenienns P 16 = N.Cooaaas pieanes Nmatemsmmamastsmasamss 9 (193)

10
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P.14 El dentista al gue consultd esta Gltima vez era:

- De la Segurided Social .....
Del Ayuntamiento
De una Sociedad Médica .
Privado ...cicevivsnncannaans
Otros
R L 9

IR

(194)

F Y

A TODGS

P.15 Vames a preguntarle ahora scbre el estade de sus

dientes:
st Mo

= Tiene CAMIES \cucvncncunsnnnncnnnanns 1 2 (195}
= Le han extrafdo dmntesfﬂu:las par

caries o porgue se movian .......... 1 2 (198)
- Tiene dientes/muelas empastados (ob-

TUrB0OS) wuiinucsennnnonannsnnnnsnns 1 2 (197
- Le sargran las encias al cepillarse

0 espontaneamente ...u..eessrnsnsnas 1 2 (198)
- Se le mueven los dientes/muelas ..... 1 2 (193
= Lleva fundas (coronas), puentes u

otro tipo de protesis ....cvvveevnas 1 2 (200)
- Le faltan dientes que no han side sus

tituidos por prétesis .............. 1 2 (200
- Tiene o conserva todes sus dientes

naturales —........ciiiiiiieiieien.e 1 2 (202)
R 9 (203)
P.16 Durante los Ultimos doce meses, es decir desde

finales... hasta el dfa de ayer, ¢ha estade Vd. hospitalizado
como paciente, al mencs durante una noche?

- N8 einuae 2

——— - 8 aiaaa 1
| (204)

P.16a iCuéntas veces ha estado vd. hosp1tahiud¢. &n
estos Ultimos doce meses?

(205)
N.C. ..... @

P.16b Y, refiriéndonos tan sélo al dltimo ingreso
hospitalario ocurride en los dltimos doce meses, ipue
de Vd. decirnos, aproximadamente, cudntos dfas estuve
ingresade en el hospital?

dias (206)(207)(208)
N.C. ... 999

B.16c ¥, refiriéndonos tembién a este dltimo ingreso
hospitalario, ioudl fue el metivo de su ingreso en el
hespital?

= Intervencion qUIrurgica ..eecensss 1
- Estudio médico para disgnosticar . 2

- Tratamiento médico (sin interven- (209
cidn guirdrgica) «..ovenevacnanns 3
S PEPO isrrasensaraannransrrrnars B
= DIMDS scsccans-sassasas sarsarssssa F
=N, susiraracsarsncansssansrranans 9
P.16d iEstaba Vd. en la lista de espera por ese mo-
tiva?
- A |
= Ho c.iee. 2 (210)
¥ - N.C. .... §
P.16e iCuénto tiempo en meses?
(2113(212)
meses
H.Co iviiennena. 79

B.16f Y refiriéndonos tambien al dltimo ingreso hos-
pitalario, ¢la forma de ingreso fue...?

- A través del servicio de urgencias ... 1
- Ingresoc erdinarie, no ingresé per ur-
gencias

= N.Co seenrrnannnnnnnnans

(213)

sesamsssasmssanastrann S .

sarsrrsanianas @

P.16g (A cargo de quién corrieron los gastos de su
hospitalizacidn?

-

Seguridad Social ..eeeeveiniininnnnaaen
Mutualidad obligatoria (MUFACE, 1SFAS,
- L
Beneficencia ..ovvieeveerinarasssranas
Sociedad médica privada (Senitas, Asi
sa, Adeslas, etC.) ..civcinncccarnanns
A su propio cargo .
OIFOS covacsmnnanns

(214)

oW W

P.17 En estos uJltimos doce meses {ha-tanidn Vd. que utilizar

algin servicic de urgencias por algin problema o enfermedad
propia?

- 8f, acudi & un centro o servicio . 1

- 51, acudieron @ mi domictlio ..... 2 ~ (215)
= HO aenuns . 3

P.17a Y en total, gcudntas veces tuvo vd. que utili-
zar algin servicio de urgencias en estos Gltimos dece
meses?

n* de veces (216)3(217)
9

N.C.

P.17b Refiriéndoncs a la Gltima vez que utilizd un
servicio de urgencias en estos doce dltimos meses, di-
game =i dicho servicio de urgencias pertenecfa a...

- Un servicio de urgencias ne hospitalario

de la Seguridad Secial ...........cecvuns 1
- Un hospital de la Seguridead Social ...... 2
- Un centro no hospitalario de la Segw-w

dad Social (ambulatorio, etc.) ......... 3
= Un servicio privado de urgencias ........ &
- Un sanatorio, hospital o clinica privada. 5
= Una casa de socorro o servicio de urgen-

cias del Ayuntamiento .....cvvcevnraenes B
= DEFOS ..cccuccisnnnisnsnninnnninmnnnnnnns 7
- H.C. .uus

218)

P.18 iPodria decirme shora, si es Vd. Titular vy/fo
beneficiaric de alguna/s de las modalidades de Seguro
Sanitario (Publico y/e Privado) que aparecen en esta tarjeta?
(MOSTRAR TARJETA £). (0D0S RESFUESTAS PﬁXIHOJ

Titula o Beneficiario
(219)(220)
- Seguridad SoCial ...cceeicnrrnccsinaranss ]
- Mutualidades del Estado acogidas a
la Seguridad Social (MUFACE, ISFAS)..... 2
= Mutual idades del Estado acogidas a un
segurc privado (MUFACE, ISFAS) ......... 3
- Seguro médico privado, concertado in-
dividualmente (SARITAS, ASISA, ESFE-
RA MEDICA, Colegios Profesionales,
- 5 4
= Segurc médice cuncertado por su em-
PreSB sevneassecssnnnnsinanassnnnnnnsnns 5
= No temgo Seguro médl:u uﬂlizo la
beneficencia cuveernnnerirnssnnsssnnnnns -]
= Mo tengo segurc médico, utilizo siem
pre médicos privados ....ceeisesrnrnanns 7
= No_tengo seguro médico, tengo iguala
con un MEdito o.vvvaensrnsnsrvnesrannnan 8
= H.C. caniniinnninnnns sarmasaars PR 9
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TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION
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N

Cambiando de tema, ;podria Vd. decirme si fuma?

- §i, fuma diariamente .1 —s Pasar a P.20
- 81 fuma, pero no diariamente . 2 — Pasar a P22
- Mo fuma, pero ha fumado 3 —» Pasara P2l

= No fuma, ni ha fumado nunca ﬂ—‘

de manera habitual
SOLO PARA LOS QUE FUMAN A DIARIO (1 en P.19)

.......... Pasar a P.22

(221)

P.20 iQué cantidad y qué tipo de tabaco fuma Vd. por
término medic al dfa?

cigarrillos (2223{223)
pipas (2243(225)
puros (226)(227)
P.208 ¢A qué edad comenzé vd. a fumar?
afios (228)(229)
L & 4

P.20b ¢Dirfa vd., que fuma ahora mas, menos o igual
que hace dos afios?

- Mas ...
- Menos
= Igual .
- N.C. .

ceranen 1

(230)

L
p.21b (Cuéles fueron los dos principales motivos
que le |levaron 2 tomar esa decisidn?. (D05 RESPUES
TAS). (MOSTRAR TARJETA F).
= Me lo accnsejd el médice .....cenceecea 1
- Sentfa molestias por causa del tabaco . 2
- Aumentd mi grado de preccupacién por

los efectos nocives del tabaco (ries-

go para la salud) .......ooonaaaaan, .3
- Sent{ que disminufa mi rendimiento, (237)(238)
psfquico y/o fisico, en general ...... 4
- Lo decidi sole por propia voluntad .... §
- Otros motives (especificar)
-]
R 1 - T T T T T T . [
p.21c ;Qué cantidad de tabaco fumaba por término
medio al dia?
cigarrillos (239)(240)
pipas (241)(242)
puros (243)(244)
NuCo vrnannnnee 99

A TODGS

P.22 Ahora quisiera hacerle preguntas respecto al consumo de
bebidas alcohélicas, es decir cualquier tipo de bebida que
cantenga alcohel, independientemente de su graduacidén. ;Ha

bebido Wd. en estas dos Jltimas semanss alguna bebids
- aleohélica?
SOLO PARA LOS QUE NO FLMAN PERO HAN FUMADO (3 en P.19) | EOE ] PR |
: L. [ TR (245)
P.21 A qué edad comenzd a fumar? = M.Co werea @
afios (231)(232) P.23 iQué edad tenia cuando comenzé a tomar bebidas
N.Co vvvnnenrnas 79 alcohélicas de forma regular?. (ENTREVISTADOR: WO SE REFIERE
A CUANDO DIO UN SORBO O PROBO UNA DETERMINADA BEBIDA, SING A
P.21a iCuénto tiempo hace que dejé de fumar? CUANDO BEBIO POR ST SOL0).
meses (233)(234) afios (246)(24T)
afios (235)(236) Nilo srvoscsssscssannnnnssn 99
| I o a9
i
v
P.24 Y con respecto al consume de bebidas alechélicas de les siguientes tipos, ipodria decirme con gué frecuencia las consume

vd.?. (ENTREVISTADGR: LEER CADA TIPQ DE BEBIDAS ¥ MOSTRAR TARJETA G).

P.25 Y qué cantidad de vesos o copas suele Vd. beber cada vez?

. FRECUENCIA (P.24) .

Todes los dias Menos de 1 P.25

3-4 2 1 5-6 3-4 1-2 2-3 1 vez wvez al mes Menos Cant idad

ve- wve- ver veces veces wveces 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_ mena_ mes madam. wez al afio afio Nunca NC da wvez NC
= Vino y ca-
N8 tenannana 01 02 03 04 05 0& \rg 08 o 10 1" 99 (268)(249) 9 (250
- Cerveza
con alechol. 01 02 03 04 05 06 or 08 o9 10 " 99 (251)(252) 9 (253)
- Aperiti-
VOS ciaanaan 01 02 03 04 1] 0& ar ] oe o 1n 99 (256)(255) 9 (258)
- Sidra .. 01 o2 03 04 1] 06 or na 09 10 1" 99 (257)(258) 9 (259)
- Brandy, li
cores, combi
nados ...... 01 02 03 04 05 0& orF 08 09 10 1 99 (260)261) 0§ (262)
- Whisky ... 01 02 03 04 o5 0& o7 08 [ 10 11 99 (263)(264) 9 (265)

Nunca toma bebidas alcohblicas ........ § — PASAR a P.27  (266)
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P.26 Para cada una de estas bebidas, ssuele comsumirlas sélo
en dfas festivos, sélo en dias laborables o en ambos
indistintamente?, (MISTRAR TARJETA H).

Solo diss Solo diss Ambos indis

festivos laborables tintamente NC

- vino y cava ...... 1 2 3 Q (267)
- Cerveza con al-

cohol couuenaunss 1 2 3 9 (268)
- hperitivos .. 1 2 3 Q (269
= §idra c.....iiaaas 1 2 3 F (270
= grandy, licores,

combinados ...... 1 2 3 9 (27
= WRiSKY coviiiienin 1 2 3 9 (272

A TODOS I
P.27 ¢(Podria indicarme, aproximedamente, cusdntas horas al dia
duerme Vd. habitualmente?.

horas {273)(2T4)

N.C. .....

B.28 Ahora nos gustaria que nos dijera qué tipo de ejercicio
fisico implica su trebajo o actividad habitual. De las
posibilidades contenidas en esta terjeta, gccudl dirfa Vd. que
describe mejor su actividad principal?. (En el trabajo, centro
de ensefianza, labores domésticas, etc.). MOSTRAR TARJETA [).

- Sentade La mayor parte de la jornada ..., 1

- De pie la mayor parte de la jornada sin
grandes desplazamientos o esfuerzos .... 2

- Caminande, |levande algin pese, desplaza {275)
mientos frecUentes suc.c.ssessscss sissnss 3

- Trabaje pesado, tareas que reguieren gran
esfuerzo fisico ..veuvienvnnnrasinsnnans

= MaCu -a cn anisana e Tt

P.29 ¢Qué tipo de ejercicio fisico hace en su tiempo Libre?,
Digame cual de estas posibilidades describe mejor la mayor
parte de su actividad en su tiempo Llibre?. (MOSTRAR
TARJETA JJ.

- NWo hago ejercicio. Mi tiempo libre lo
ocupo casi completamente sedentaric
(leer, ver la televisidn, ir al cine,
etc.)

- Alguna actividad fisica o deportiva eca
sional (caminar o pasear en bicicleta,
jardinerfa, gimnasia suave, activida-
des recreativas de ligero esfuerzo,
etc.)

- Actividad H=1ca regular, \far1as veces
al mes (tenis, gimnasia, correr, nata-

(276)

cién, ciclism, juegos de equipo, etc.). 3
- Entrenamiento fisico varias veces a la

SEMANG eewus. e
SNl i iiessiasssssssaraiaasanas 9

P.30 Pasando a otro tetna, querriamos saber si se ha vacunado
de la gripe en la dltima campafia?
—— "S5 seeaas 1
| S WO el 2 (277
| S Mo eeenn @
¥
P.30a ;Quién se lo indicd?
- El médico, por mi edad _.........ciiaiianns 1
- EL médmo. por mis enfermedades ... .2
- Me ponen la vacuna en la en'presafcentru de
estudio ...
- Yo solicité la vacuna porque prefiero Es- (278}
tar vacunado ........oceeieeai.s pemareanae B
= El médico, por OIras FAZONES ...evrenssacs .5
- Otros, icuiles?
&
L P

SOLO MUJERES

P.31 ¢Ha acudido alguna vez a un ginecélogo?
L | [P 1
- No .i.... 2 —» Pasar a P32 (279)
= N.C. cuue 9

P.31a iCudntec tiempo hace gue ha visitado a un ginecéd-
lego por motivos que no hayan side un embarazo o un
parto?

= Menos de 6 meses ......... 1
- Entre 6 mese y 1 afio ..... 2
- Entre 1y 3 afios ......... 3 (280)
- Hace mis de 3 afcs . -
= NG isnvasnanns I 9

P.31b ¢Podria decirme el motivo de la dltime consulta
(que no sea embarazofparto)?

- Por algin problema ginecolégico (enferme-
dad, molestias)
- Para realizar nr1entac16n-’plnmﬂcaci6n
familiar .ovieiiinicsiiesiesnainrsanas 2
Para revisiones periddicas ..veeevvinanans 3

- Pare realizar deteccidn precoz de céncer (281)
de Mama ..evaneronas cerssnranmanirarernas &

- Pare realizar detecmén de céncer de (te-
MO euncenncenns P .|

- Por otro Wt'l\"b. t,CUﬁL"

&
L T 9
A TODGS
p.32 iPodria decirme cudnto pesa, aproximadamente, sin

zapatos ni ropa?. (57 estd ombardzada en la actualidad debe
indicar cudnto pesaba antes del inicio del embarazo).

kilos
N.5. L... 998 (2B2)(2B3)(284)
|1 .
P.33 ;Y cudnto mide, aproximadamente, sin 2apatos?
cms.
NS . 998 (285)(286)(287)
N.C. - 999

P.34 Y, en relaci6n a su estatura, gdiria Vd. que su peso
es,..?

- Bastante mayor de lo normal ......... 1
= Algo mayor de lo normal ......... veurr 2
- Hormal ..cuviecessancsnsnsnnnsaannans 3 (288)
= Menor de lo nermal .............. -

P.35 (Oye Vd. un programa de televisién a un volumen que
otros consideran aceptable?
Sl | I 1
- Ho .. .2 {289)
[ = HCe cainna ¥
v
P.35a ¢Puede oirlo al aumentar el wolumen?
- 81 Lieene.e 1
L. [ T, e 2 (290)
- N.C. eees @

2472
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N
XS

" | MISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
‘entro de Investigaciones Socioldgicas FEBRERO-MARZO 1997
Comunidad Autdnoma | | (i "ENCUESTA NACIONAL DE SALUD 1887"
LR
Provincia €123¢13) Nt ESTUDIO N® CUESTIONARIC
Municipio I: (143(15)(16) {
(nomore municipio) (1)(2)(31¢4) (5)(8)(TH(BID)
Tamafo de hibitat | €17y¢18)
_ Submuestra II' (28)
pistrito (19)¢20)
Bloque (29)(30)
Seccidn (21)(22)(23)
CUESTIONARIO ADULTOS .... III (31
Entrevistador (243€25)¢€26)¢27)

Buenos dias/tardes. El Centro de Investigaciones Sociolégicas por encargo del Ministerio de Sanidad, esta realizando una
encuesta para conocer el estado de salud de los espafoles. Su contribucién puede ser muy importante y le agradecemos
anticipadamente su valiosa colaboracisn. Esta viviends ha sido seleccionada al aza- mediante métodos aleatorios. Le garantizamos
el absoluto anonimato y secreto de sus respuestas en el mas estricto cumplimiento de las Leyes sobre secreto estadistico y
proteccion de datos personales. Una vez grabada la informacion de forma ancnima, los cuestionarios individuales son destruidss

inmediatamente.

Cols. (32) & (39) anuladas

2.1 En los ultimos doce meses, es decir, desde finales de
febrera de 1996, :dirfa Vd. que su estado de salud ha sido muy
weno, bueno, regular, malo o muy malo?

- Wuy bueno ..... 1

2
- ReguUlar ..sveee 3 (40)
- Malo
Muy malo ...... 5

NeCe cencacanes:®

.2 Durante los ultimos doce meses, es decir desde finales de
‘ebrero de 1996 hasta hoy, ¢ha t2nido alguns dolencia,
infermedad o impedimento que e haya limitado su actividad por
@s de 10 dias?

[C3D]

“ N.Co veon @
2.23 ¢Qué tipo oe dolencia/s?

(42)(43)
(44)(45)

N.Co e 99

23 En la tar;eta que voy a ensenarle aparecen una serie de
e I . ¢le ha dicho su médico gque Vd. padece

ctualmente alguna de ellas?. (SENALAR TODAS LAS QUE CITE EL

NTREVISTADO). (MOSTRAR TARJETA A).
Si Mo

Hipertensidn arterial (tension arterial

BleVALE) ic.c.ciccecicasscessansronsaess 1 2 (46)
Colesterol elevado ........ 1 2 D
Diabetes (azucar elevado) ... 1 2 (48)
Asma O bronguitis Cronica s.eevesees 1 2 (49)
Enfermedad del corazén ...... 1 2 (50)
Ulcers de eStomBgo ...ieees 1 2 (51
AlCFOIR cooosmocnanssonsovsassrasensens 2 (52)

No me han dicho que padezca ninguna de
5588 enfermedades reevvsrrrvssssannns

NiCi cieevuecsnnrncntsnccacnsscacans cees

1}—+Pasar (53}
9l a P4 (54)

P.3a ¢Durante los Glti , esa/s enfermedad/es,
le han limitado de alguna forma sus actividades habitua-
les?

(55)

w MBI wa .

2.4 ¢Ha tenido \'d. algiin accidente de cualquier tipo incluido
agresidn, intoxicacién o guemaduras durante los Ultimos doze
meses?

oiP

v

| CRRPE e |
BNO s sncane 2
#NiCi eseee’ ¥

(56)

P.4a Y refiriéndonos en concreto al Gltimo accidente
que haya tenido, si es que ha tenido varios en estos
doce meses, ;donde tuvo lugar?

+ Casa, BSCALBPAs .. .oiassoasssssanchassns ]
Accidentes de trafico en calle o carre-

CEPE covvoevessvosvsounssosvansssnsssnce B
En la cal.e, pero no fue de trafico .... 3
En el trabajo o lugar de estudio ....... &

57

(PR R

P.4b ;(Tuvo que consultar a un médico o a una enfer-
mera, tuvo que acudir 8 un centro de urgencias o tu-
vo que ser ingresado en un hospital a consecuencia
de este accidente?

- Tuvo que consultar a un médico o enfer-

mera
- Tuvo que acu.'lir a un centro de urgen-

Cilg secicaes PRI MNP R TR |
- Tuvo que sar ingresado en un hospital .. 3
- No fue necesario hacer ninguna consulta

Ni INLErVeNCIiON tcveeeeecesssssaccscann

= Wi sayerssrspesnmnasmassaisnonsavnsens P

................... esscassesevies 1

(58)

P.4c ;Qué efecto o dano le produjo este accidente?.
(D0S RESPUESTAS).

- Contusiones-hematomas, esguinces-luxa-

ciones o heridas superficiales ........ 1
- Fracturas o heridas profundas as 2 1C39Y
- Envenenamientos o intoxicacicnes ...
- QUEMBAINES «vevseecsns
- Otros eeaneid

W o o4 058 G PR SRS AP S SO B NI PR PR e AT
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P.5 cDurante las dos ultimas semanas, =5 decir desde el |
dfa... hasta ayer, ha tenido que reducir o limitar las v
actividades que Vd. normalmente realiza en su tiempo libre ~ Tobillos hinchados ..cceeeennns aveesessassss ] (105
(p.e. diversiones, paseos, visitas, juegos, etc.) por algin - Ahogo, dificultad para respirar ....ceeceee. 1 ¢105)
dolor o sintoma? - Cansancio Sin razon 3parente ......cceeeees 1 ¢108)
=~ OLPOS scovossss comsvativae Vewvseanacssvees .. 1 Q17
— - S eieel ) ‘ T Walln aeis e Sowessnsvnsarmaensnenieesawasns eee 9 €108)
| N 2 8N
v CRY 5 - ENIRTOR-NL -
Cols. (109) a (112) anuladas
P.5a (Cudntos dias? |
| P.7 Durante las dos Gltimas semanas ¢se ha visto obligade a
(62)(63) quedarse mas de La mitad de un dia en la cama por mativo de
MBS 58S salud? (contando también los dias pasados en el hospital)?
P.5b ¢Cudl ha sido ese dolor o sintoma gqe le ha obli- > 8] eooves |
gado a reducir sus actividades en el tiempo Libre du- ~ND cesnse 2 (113)
rante las Ultimas dos semanas?. (ANOTAR TODOS LOS QUE = NG oece 9
ESPONTANEANENTE DIGA EL ENTREVISTADO). v
2,73 ¢Cuantos dias?
- Dolor de huesos, de columa o de las arti-
cUlaciones ....ceceeeenciansnes (64) (116)(115)
- Problemas de nervios, depresién o dificul- | NiCo e 59,
tad para dormir ...cecevecreeccccnsannes -1 (85)
- Problemas de garganta, tos, ca:arro 0 gr1- P.8 En las 4 ¢ha utilizado algun tipo de
............. e Iy T - =3, 4l K .7 ) medicamento (gotas, pastillas, inyecciones, supositorios,
- Dolor de ccbeza ........................ ees 1 (6T erc.)?
- Contusion, lesion o heridas ........... veee 1 (68)
- Dolor de o0idos, OtitiS ..eeeccccccnccacanas 1 (69) (116)
- Diarrea o problemas intestinales .......... 1 (70)
- Ronchas, picor, alergias .......... osasaseq] 7Y v
- Molestias de rifidn © UriNArias .....eeeeees 1 (72
- Problemas de estomago, digestivo, higado o P.83 :Qué tipo de medicamento?. (} Y
vaaintta BILTaI cocivinnsavevesevsdsesvean y P & & anotar todos los que cite el enmtrevistado).
- Fiebre ....... Navvvesesavenavansressavesnan i KTE)
- Problemas con los dientes o encias ...... P P.8b ;Y los medicamentos que Vd. ha consumido fueron
= NEBPE0s: O VERIEOK Sa & < oo dismsnamimn aneswass aa 1 (78 recetados por el meédico?. (ENTREVISTADOR: Preguntar
--Dolor en 8l PEChD sicesecssevesins unsoseses 1 (77) por cada uno de los wedicamentos consumidos por el en-
- Tobillos hinchados ....cceeeceecncncncenea.. 1 (78) trevistado).
- Ahogo, dificultad para respirar ........... 1 (79) P.8a P.8b
- Cansancio Sin razdn aparente .......s..+s.. 1 (80) Consumido Recetado
=-0Lr08 eeessvasns o R R A e R S i e < 1 (381 No Si No
~ NoCs encesveesssscnnssnsasnssasasassssssess 7 (82) - Medicinas para el cata-
rro, gripe, garganta,
Cols. (83) & (86) anuladas bronqQuios . ...eceees 211 1 2 (139)
- Medicinas para el dalor
P.6 ¢Durante las dos Gltimas semanas, ha tenido que reducir y/o para bajar la fie
o limitar su actividad principal (trabajo, estudios, labores BCB cvnscnsssnsccnnsae 1 2 (118 1 2 (140)
del hogar), al menos la mitad de un dia, por alguna molestia - Reconstituyentes como
o0 sintoma? vitaminas, minerales,
tONICOS sisesavansssoe 1 219 1 2 (141
e ————— e A T T T 1 - Laxantes ..... OO AP 2 (120 1 2 (142)
[ it R 2 (87) - ANtibi6ticos .coeenenn. 1 2121 1 2 (1)
v - NG vran 9 < Tranquilizantes, rela-
jantes, pastillas pa-
P.63 ¢Cuantos dfas? PREJOIMIT soersasesesy 1 20122) 1 2 (144)
BB - Medicamentos para la
PiBasowe T AN o s soeanommunies ) 2¢123) 1 2 (145)
- Medicamentos para la
P.6b iCudl ha sido el sintoma o dolor gue Le obligd a GISITES avacacscaseses | 2 (126) 1 2 (146)
Limitar su actividad principal?. (ANOTAR TODOS LOS QUE - Medicinas para el redma 1 2 (125) 1 2 (167
ESPONTANEANENTE DIGA EL ENTREVISTADO). - Medicinas para el cora-
R T e EY 1 2 (126) 1 2 (148)
- Dolor de huesos, de columa o de las arti- - Medicinas para la ten-
culacion®s .....cecceean sessanmanaasaiene 1 (90 sion arterial ..oeeeees 1 220 1 2 (149
- Problemas de nmervios, depresidn o d{ﬂcul- - Medicinas para altera-
tad para dOMmir .cecvescvecsassacsscessses 1 (91) ciones digestivas ..... 1 2 (128) 1 2 (150)
- Problemas de garganta, tos, catarro o gri- - Antidepresivos, estimu-
PR s oviesanauada Siaa s aon s v s sebevmsvnsvons 3 LIRS LOLeS coesrcsoanssmas 2 (129) 1 2 (151
- Dolor de cabeZa ...cececerevcrennsacscann eas 1 992 - Pildoras para no guedar
- Contusion, lesién o herldas SRk Sk 1 (94 embarazada ......... Raond 2 (130) 1 2 (152)
- Dolor de 01doS, OLitiS ccececevereccccnssss 1 (95) - Medicamentos o produc-
- Diarrea o problemas intestinales .......... 1 (96) tos para adelgazer .... 1 2 (131 1 2 (153)
- Ronchas, picor, alergias .....eeeeeeesaveaa 1 (97) - Medicamentos para bajar
- Molestias de rifion © Urinari@s «vesevsssess 1 (98) el colesterol ....cee.. 1 2 (132) 1 2 (154)
- Problemas de estémago, digestive, higado o - Medicamentos para la
vesfcula BilTaf seseceersnssrrsiassasoncas 1 (9 diabetes ........... e 2 (133 1 2 (155%)
= FIEBre cccosocscsnssenntsnsonssnace essensess | (€100) - Otros (especificar) ____
- Problemas con los dientes o encias ....... . 1 (1o0n
- Mareos o Vah{doS -.eveceeccececnecananas e 1 (102) 1 2 (136 1 2 (156)
- polor en el Pechy «svsssrsscsnssscacicccsnas 1 (103) =¥ B SR P AT 4 (135) 9 (157)
Cols. (136 a (138) anuladas
v
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Cols. (158) & (160) anuladas

P.9 ¢Ha consultado con algin medico por alglin problems,
molestiz o enfermedad suya en las dos Gltimas semanas?. Nos
referimes, por supuesto, a una vercadera consulta, y no a una
peticidn ce hora o cita ni a la realizacion de una radiografia
o andlisis.
1 281
= NO vy
<Nl ees

(161)

vees €

P.9a ¢Puede recordar cuinto tiempo hace gue consulté
a un médico por ultima vez, por algo que le pasaba &
Vd.2. (ESPECIFICAR LG WAS POSIBLE).
afos (162)(163)
meses  (164)(165)
Nunca ha ido al médico ..... 97
No recuerca ....... seee I8
Wil sk nssesavanhnesessuave’ P
PASAR A P. 11
v
P.10 ¢(Cuantas veces?

166)
Ni€. ceeceea @

P.10a Y refiriéndonos a la ultima consulta realizada
dentro de lLas dos ultimas semanas, ;donde tuvo lugar

la consulta que hizo Vd. al médico?. (Si ha habido va-
rias consultas en los Gltimos guince dfas, referirse a

la Gltima de todas). (NOSTRAR TARJETA C).

- Centro de Salud/Consultorio ....... 01
- Ambulatorio/Centro de especialida-
B S i o e Sheovae il
Consulta externa do un nesm.ll AR
Servicio de Urgencia de un Ambula-

14 o | R N
Servicio de Urgencia de un Hospi-

LBl cscecsenssnvcnasnsstsinsonnccn 05
Consulta del médico particular .... 06
Consulta del médico de una sccie-

(-7 R oS T e O
Empresa o lugar de trabajo ........ 08
En el domiciliode Vd. ..cccvivnn... 09
Consulta telefénica ... Ayl |
Otras .ccccccenccanne

BeC. ccvececencsasssvocnsonersosies 9

(167)(168)

o o e (VA

P.10b

médico?
Diagnéstico y/o tratamiento ....... 1
REVIRIEN oicowprentvesonansaasdoss, &
Solo dispensacion de recetas ...... 3
Parte de baja, confirmacion c alta. &
OLroS ccssesssesesnsascacces PETOVOR.

...... caveccsetssreesessacnss I

iCual fue el motivo de esta Ultima consulta al

‘

(169}

'

'
=
I3
H
.

P.10¢c ;:Cuil era la especialidad del médico al gque con

sulté?. ( TARJETA ).

Medicina general . 01

02
Alergologia ..ceceecececercssscess 03

- Cirugia general y digestiva 04
- Cirugia cardiovascular .. . 05
- Cirugia vascular ....... . 06
- Aparato digestivo .. . 07
= . o8

Dermatologiad ...ccevvenvnnvenn
Endocrinologia y nutricion ....... 09
Geriatria ....cecvcvevoes
Ginecologfa-obstetricia .
INternista ....cecevvcenes

(170)171)

o
e
..
R
-
o
-~

Psiquiatria ...covvvvnanas ceornens 16

Neurologia «evesesssenveasosnvvees 17
Neurocirugia ...
- Oftalmologia .....
Otorrinotaringologia
Oncolog a .ecececaas
Rehabil’tacion .....
Reumatologia .......
Traumatelogia >
Urologia ....
-~ Otros .......

" Ne€e eiieneessarssssssvanasconaces 99

P.10d Y en esa ultima consulta médica, zpodria decirme
cuanto tiempo tardd, aproximadamente, en |legar desde
su domicilio al lugar de la consulta?

minutos (172)C173)(174)
999

N.Co vecnnnnnnnnas

P.10e Y cuénto tiempo tuvo que esperar en el lugar de
La consulta cesde que llegd hasta que fue atendido por
el médico?

minutes (175)(176)(177)

rawen

N.Co wennns

p.10f El médicc al que acudid en esta Gltima consulta
realizada era:

De (a3 Seguridad Social ........ 1
o

A _T000S

P.11 Y hablando de otro tipo de problemas, durante los
g;;ims tres meses ¢ha ide vd. al dentista, estomatéloge o
higienista dental para examen, consejo o tratamiento de
problemas de su dentadura o boca?

= 8. savsaan]

«arm
P.11a ;Cuantas veces?
. €180)¢181)
NiCi cisse 99
P.12 Si no ha ido en los Ultimos tres meses, jpuede

recordar cuanto tiempo hace que acudié al dentista,
protésico o migienista dental?. (ESPECIFICAR LO NAS

POSIBLE).

afios  (182)(183)

meses (184)(185)
Nunca ha ido al dentista ... 97—sPasar a P.1I5

No recuerda .......ccceeenen
BiCo e npasinannsonsaassvaet 99

P.13 ;iLa ultima vez que acudié al dentista lo hizo por
alguno/s de los motivos siguientes?
Si Mo
- ReviSion 0 CheqUEd ..ccceeceeeensseronss 1 2 (188)
- Limpieza de boca ...uvvves “sy 2 (187
- Empastes (obturaciongs) ....... .o 0 2 (188)
- Extraccion de algun diente/muela ....... 1 2 (&9
- Poner fundas, puentes u otro tipo de
DPORBERIY | coacanicsnnsssian s eesaeny ¥ 2 (190)
- Tratamiento de las enfenudldes de las
BHETRE oo icmsseisasovorinasssassansaval 2 (19N
Cols. (192,(193) anuladas
- Ootros . 1 2 (194)
9 (195

“ NiCu vevvtennaccocscncannacsnsensansonns
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P14 ELl dentista al gue consultd esta Ultima vez era:

« De |a Seguridad Social ..... |

|
.
B.15f Y refiriéndonos tambien al Gltimo ingreso hos-

oe febrero ce 1995 hasta el cis cde ayer, (ha estaco Vd.
hospitalizace como paciente, a3l menos dursnte une noche?

(208)

v LS o cait®

P.16a iCudntas veces ha estado Vi, hospitalizade en
estos Ultimos doce meses?

07
L

Y, refiriéndonos tan sélo al dltimo ingreso
hospitalario ocurrido en los Ultimos doce meses, (pus
de Vd, decirnos, aproximadamente, cudntos oias estuvo
ingresado en el hospital?

dias (208)(209)(210)

P.16c Y, refiriéndonos también s este ultimo ingresa
hospitatario, ¢cual fue el motivo de su ingreso en el
rospital?

- lmmuh QUITUrGICE .. uvunves .

- para clagr fcar . 2

« Tratamiento medice (sin murvm- (€30} ]

Cion QUIrGrgica) ...eeees asasasce 3

* PAFRO .cccccccsncecancrssccnscsaces 4

~ Otres .

> Wols cccasvsersnonnsnsnsaansanssns ? |

P &g (Estaba ¥d. on la lista de espers por ese mo-

tivo?
oL gEEe .1
| = W se 2 (212)
v s Nl s P
P.l6g (Cusnto tiempo en meses?
(213)(214)
meses
Nelia jovsss vossse B9

MODELO DE ENCUESTA
Ao 2001

« Sel Ayuntamiento ........... 2 pitalarie, (la forsa de ingreso fue...?
+ De une Sociedad Médica ..... 3 (198}
- Privaco . waw B - A través del servicio ce urgencias ... 1
gl SRR R R SO 5 ~ Ingresoc orginmario, no ingresd por ur- (21%)
BiC. cecvecrscsssennsacecens s [ T R, evasssccnsscss 2
* Bl coiecncvncccsanse sesdscssssnnssas ?
| 2 10008 | B.18g ¢A cargo de guién corrieron los gastos de su
hespital izacion?
B3 Vamos 3 preguntaris ahora sobre el estaco de sus « Segurided SOCial .c.vccvecercncccnocas 1
dientes: « Mutualicad obligatoria ouna ¥
$f No cesssacs £
> Tione cories civivevcconscssscrscisee 1 2 (197 - Scciedac medica orw-u- (umm. Asr (218)
- Le han extraido dientes/muelas por 53, Adeslas, €IC.) tiivivncisannnanaes &
caries o porque se movian ......ce.. ! 2 1198) * A SU Propio Cargo «..eevese
« Tiene dientes/muelas empastados (ob- * ORFOB sisesenss esveesans
SUMBUIOB) sesceoosccacvesntrnrdsannay 1 2 99 * NeCe tsvesneecas eiasarsssnessacssnsecs ¥
- Le sangran Las encias al cepillarse
O @SPONTANCAMENTE ..civevrssrasnness | 2 (200) P17 En estos Jltimos doce meses jha tenido vd. que utilizar
- Se le mueven los dientes/muelas ..... ! 2 (2on algun servicio de urgencias por algun problema o enfermedad
- Lleva fundas (coronas), puentes U propia?
otro tipo de protesis .....ccvennan 1 2 {202y
- Le faltan dientes que no han udo “ - Si, scudf{ a un centro o servicio . 1
tituidos pPor Protesis ..eecececssass 2 (203 [: - §i, scudieron 8 mi domicilio ..... 2 1n
- -m\'omervltmuuimtu | “ M0 coccsveen sscesscesasassssscnnse 3
NOTUrsies ...coeeee crssinie PSRRI 1 2 (208 | = R e asdbe s e se Sassasesene PP -
* B€s sesesacscsncccncocccvnnnressocss 9 (205 v
P.15 Durante i es decir ceso= finsles { £.17a Y en zotal, icudntas veces tuvo cue utilizar un |

\ servicio de urgencias en estos cdoce uUltimos meses?
n' de veces (218)(219)

L

P17 Refiriéndonos @ |a Oltise vez gue utilizé un
servicio de urgencias en estos doce dltimos meses,
digame si dicho servicic de urgencias pertenecia a...

= Un servicio de urgencias no hospitalario
de la Seguridad Social ........
Un hospital de la Seguridad Soct
~ Un centro no hospitalario de la Segur
dad Social (ambulatorio, etc.) ........ . |
uUn servicio privado de urgencias ........ 4 (220)
Un sanatorio, hospital o clfnica privada, 5
Una casa de socorro o servicio de urgen-
cias del Ayuntamiento
OUPOS convannvansas
« N.Ce ...

sesevesustsssseccccscasses 9

£.17c cPor que fue Vd. a yn gervicio de urgencias de
un hospital ce is Sequridad Sociai:
- Porque el médico se (O mendd ............ 1
~ Porgue vd,, sus familiares u otras perso
nas (0 consSideraron NECEsaric .........- 2 (&2
= WiBs cosad=sacsane csessenssacsncasnnacsen 9
p s iPodria decirme ahora, si es vd. Titular y/o

beneficiaric de alguna/s de las mocalicdades de Seguro
Sanitario (Piblico y/o Privado) gue aparecen en esta tarjeta?

(NOSTRAR TARJETA £). (D05 RESPUESTAS RAXIND).

Q
(222)(2Z3)

- Seguridad SOCTRL s.veeverecsvasassssscene 1
- Mutualidaces del Estade acogidas a

la Seguridad Social (MUFACE, [SFAS, etc.) 2
- Mutual idades oe=l Estado acogidas & un

seguro privado (MUFACE, ISFAS, etc.) ... 3
« Seguro médico privado, concertado in-

dividualmente (SANITAS, ASISA, ESFE-

RA MEDICA, Colegios Profesionmles,

0Ce) cecieacnaas B R R
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P35 jAlguna de estas personas necesita algun fipo de dedicacicn
especial por el hecho de padecer alguna minusvalia o alguna
limitacién {no peder quedarse sole por las noches, necesitar ayuda
para salir a la calle, aseo personal, etc) para llevar a cabo con
normalidad las actividades de |a vida famdiar, social o laboral?

(82)

P& ;\iens a su vivienda alguna persona de fuera gue ayude en los
trabajos domesticos come limpiar, planchar, cocinar, etc. cobrando por
elia?

(104)

P.5a ;Cuantos afos tene esta o estas personas?

Una afos  (22)84) Ofra afios (25)(96)

P.5b ;Quién se ocupa habitualments de esta o estas personas?

(MOSTRAR TARJETA A).

-El ama de casa (una mujer casada, viuda, soltera,

etc., que trabaje o no fuera de casa.
-El ednyuge o parzja del ama de casa.
-El ama de casa y su conyuge o pareja ..
-El amo de casa {un hombre viudo, soltero, sin

pareja o que s& ocupa de su pareja)
-El ama de casa y ofra persona....
-El amo de casa y oira persona...
-(Citra persona de la famiia ..
-lUna persona contratada (| |que mhn:l
-Ottra respuesta, jcual?

[97TyE8)

.05
.06
.07
.08

og

P9 Vamos a hablar ahora de su sakud. En los (ltimos doce meses es
decir, desde primeros de noviembre de 2000, ;diria Ud. que su estado
de salud ha sido muy bueno. bueno, regular, malo o muy malo?

-Muy bueno .
-Bueno......
-Regular
-Male ..
~Muy malo
-MLE L
-N.C..

1

)
3
4 [105)
5

g

o

PA0 Durante los Gftimos doce messs. es decir, desde primercs de
noviembre de 2000 hasta hoy, ;ha tenide alguna dolencia. enfermedad o
impedimento que ke haya limitado su actividad por mas de 10 dias?

= S
i Mo [106)
NG

P.10a ;Queé tipo de dolenciais?

{107)108)

(108110

-MC............. 00

SOLO S1EN LA VIVIENDA HAY NWOS DE 14 AROS O MENOS

P& ;Ouién s ocupa habituslmente de los nifios?

(MOSTRAR TARJETA A).

-El ama de casa (una mujer casada, viuda, soltera,

ete., gue trabaje o no fuera de casa)
-El conyuge o pareja del ama de casa
-El ama de casa y su cinyuge o pareja ..
-El amo de casa {un hombre viudo, soltero, sin

pareja o que s& ocuUpa de su pareja)
-El ama de casa y ofra persona ..
-El amo de casa y ofra persona
-0tra persona de la famiia ...
-Una persona contratada (que cobra)
-Oitra respuesta, ;cual?

{28)[100)

.05
. DB
i
. DB

o

-M.C ...

P.fa ;Viene a su vivienda alguna persona de fuera que ayude al
cuidado de los nifios cobrando por ello?

=5

-Me.

-NC.

{11}

P.T En su wiwienda, ;quién se ccupa principalmente de los trabajos de
la casa como limpiar, cocina, planchar, ete.? (MOSTRAR TARJETA A).

-El ama de casa (una mujer casada. viuda, soltera,

eiz.. que trabaje o no fuera de casa..
-El conyuge o pareja del ama de casa.
-El ama de casa y su conyuge o parsja ..
-El amo de casa {un hombre viudo, soltero) sin

parsia o que e ocupa de suU pareja ..
-El ama de casa y otra persona.
-El amo de casa y otra persona.
-0ira persona de |a familia .

.01
.02

{102)(103)

-Una persona contratada {que cobra) .
-{fra respuesta, jousl?

P11 En I3 1.3r_|eta que woy a ensefare aparecen una serie de
enfermedades cronicas. ;Le ha dicho su médico que Ud. padece
actualmente alguna de =llas. (SENALAR TODAS LAS QUE CITE EL

ENTREVISTADO). (MOSTRAR TARJETA B).
5 Mo

-Hipertension arterial (tfension arterial elevada) 2 (111)
-Colestercd elevado ... 2 Mz
-Diabetes (azlcar elevade) 2 (113)
-Asma o bronquitis eronica ... 2 (114)
-Enfermedad del corazén ... 2 [115)
-lllcera de estdmago .. 2 (118)
—Mlergia . 2 (17
-Diepresion.. o 2 118y
-MNo me han dicho que padezca ninguna de estas

enfermedades pePasar (110)
Y 2 P.12(120)

P.41a ;Durante los (limos doce meses, esals enfermedadles, le
han limitado de alguna forma sus actividades habituales?

-5i ...
-No
-NC..

-1

(121)

P12 .:,Ha tenido Ud. algin accidente de cualquier tipo ncluido agresian,
ntexicacion o quemaduras durante los Uliimes doce meseg?

(122

PA2a Y refiréndonos en concrete al dliimo accidente que haya
tenido, si es que ha tenido varios en estos doce meses, ;donde
e lugar?

-Casa, escaleras ...
-Accidentes de frafico en calle o ca
-En la calle, pero no fue de trafico...
-En &l trabajo o lugar de estudio.
-Otros

(123)

SIS I S AR
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PAZb ;Tuvo que consultar a un médico o a una enfermera, tuve
que acudir 3 un centre de urgencias o tuvo gue ser ingresade en un P.i4a ;Cuantos dias?
hospital a consecuencia de este acodents? (154){155)
~Tuvo que consultar a un meédico o enfermera ... 1 NG00
~Tuvo que acudir a un centro de urgencias
-Tuwo que ser ingresado en un haspital. ... ( P.A4b ;Cual ha sido ese dolor o sintoma que le ha obligado a
-Mo fue necesaric hacer ninguna consulta ni intervencion_4 limitar su actividad principal? (ANOTAR TODOS LOS QUE
B OO DSOS ESPONTANEAMENTE DIGA EL ENTREVISTADO).
P.12¢c ;Qué efecto o dafic le produjo este accidente? -Dclor de huesos, de columna o de las articulaciones........1 (158)
(DOS RESPUESTAS). -Problemas de nenvios, depresion o dificultad para
dOmIr 1 (157)
-Contusiones, hematomas, esguincesJuxaciones o -Problemas de garganta, tos, catamo o gripe 1 (1568)
heridas superficiales.... . | -Dolordecabeza ... 1 (158
-Fracturas o heridas profu 2 (125) -Contusidn, lesidn o heridas -1 {160)
-Enwenenamientos o intoxicaciones. -Diolor de oidos, ofitis ... 1 (181)
-Diarrea o problemas intestinales 1 (182)
-Ronchas, picor, alergias ... -1 (183)
-Molestias de rifidn o urinanas ... 1 [164]
-Problemas de estdmago, digestivo, higado o vesicula
P12 Durante lzs dos (lSmas semanas, &5 decir desde &l dia... hasta biliar.. -1 (165)
ayer, ;ha tenido gue meducr o limitar las actividades gque . -Fiebre . {168)
nomalments realiza en su tempo libre (por ejemplo: diversiones, -Problemas con los dientes o encias {187)
pasecs, visitas. juegos, etc.) por algln dolor o sintoma? -Mareos o vahidos..... [168)
-Diclor en & pecho. {183)
(127) ~Tohbillos hinchados .. {170)
-Ahopgo, dificultad para respirar ... {171)
-Cansancio sin razon aparente .. {172)
P.13a ;Cuantos dias? -Otros . (173)
-NC__. (174)
(128)(120)
MC...........09
Cols. (175) a (178) anuiadas
P.13b ;Cual ha sido ese dolor o sintoma que le ha obligado a i
reducir sus actividades en el tiempo libre durante las Wimas dos P43 Dwante las dos iitimas semanas, ise ha wisto obligado a
semanas? (ANOTAR TODOS LOS QUE ESPONTANEAMENTE quedarse mas de la mitad de un dia &n la cama por motives de salud
DIGA EL ENTREVISTADO). {contande tambisn los dias pasades en el hospital j7
—Dwolor de huesos, de columna o de las articulacionss ... 1 (130) -5i .
~-Problemas de nervios, depresion o dificuliad para oo (7e)
DM ... ememememee oo e e - (131) -NC..e.n.
-Problemas de garganta, tos. catamo o gripe 1 (132)
-Dolor de cabeza ... 1(133) P45a ;Cuintos dias?
—Contusion. lesion o hendas _ 1 (134}
-Drolor de oidos, ofitis......... 1 (135) (180){131)
-Diamea o problemas intestinales 1 (138)
-Ronchas, picor, alengias ... -1 {137) | K ——
~Molestias de rifion o urnarias ... 1 (138)
-Problemas de estémage. digestive, higado o vesicula PA& En las ulimas dos semanas. :ha utlizado algun tipo de
biliar.... -1 (13E) medicamento (gotas, pastillas, inyecciones, supositorios, et )7
~Fishre .. 1 (140}
-Problemas con kos dientes o encias. 1 (141} .
-Mareos o vahidos.. 1 (142) [ —
-Dolor en el pecho 1 (143) -HNe -2 (182)
-Tobdlos hinchados L1 [144) -NC.. 8
-Ahogo, dificultad para respirar ... A (148)
-Cansancio sin razon agarents, 1 (148} P16a ;Oué fipo de medicamento? (MOSTRAR TARJETA C y
~Oitros. 1 (147} anoiar todes los gue cite el enrevisiado).

ME.- -1 (148} PA8b ;Y los medicamentos que IMd. ha consumido fuercn
recetados por el médico? (ENTREVISTADOR: preguntar por cada
uno de los medicamentos consumidos por el enrevisiado).

Cols. {145} a (152) anuladas
P.18a P.18b
PA4 ;Durante las dos (itimas semanas, ha tenido que reducr o Consumido Recetado
limitar su actividad principal (trabaje. estudies, labores del hegar), al T No T Mo
menos |a mitad de un dia, per alguna molestia o sinfoma? - — - —
-5j -Medicinas para el catamo.
(153) gripe, garganta, bronguios ... 1 2 (183 1 2 (205)
-Medicinas para el dolor
o para bajar la fiebre ... 1 2 {184) 1 2 (2D8)

PldayP.1db z
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* P.16a P.16b ¥
Consumido Recstado
S Mo Z1 Ne -Empresa o lugar de trabajo
-Reconstituyentes como vitaminas, —En el domizilio de Ud.
minerales, tonicos .1 2 {185) 1 2 (207) _Consults telefinica
-Lamantes ... .1 2 (1BG) 1 2 (208) —(Hras. A1
~ANEIOICOS oo T F (18T 1 I (209) “HGC... 00
~Tranquilizantes, relajantes,
pastillas para dermir ... 1 2 (188) 1 2 (210) PA8b ;Cual fue el motivo de esta Gtima consulta al médico?
-Medicamentos para la alergia ... 1 2 (183) 1 2 21)
-Medicamentos para la diarrea..... 1 2 {180) 1 2(212)
~-Medicinas para el reuma... 12 (181 1 2 (213) -Diagndstico yo tratamiento..
-Medicinas para & corazon ... 1 2 (182) 1 2 (214) BT
-Medicinas para la tension -Sdbo dispensacion de recetas (236)
arterial .1 2 {183) 1 2 (215) -Parte de baja, confimacion o alta
-Medicinas para aiteraciones —{ros
digestivas ... 2 (184 1 2 (218) “HEC...
-Antdepresivos, estmulantes...... 2 {193) 1 2 217)
-Pikdoras para no quedar P.18c ;Cual era la especialidad del médico al que consulta?
embararada_..___.._._..__1 2 (188) 1 2 (218} (MOSTRAR TARJETA E).
-Medicamentos o productos
pam@ adalgazan. e 1 2 (18T 1 Z(219) -Medicina general.
-Medicamentos para bajar -Pediatrid.....c....
elcolesterol ... 1 2 (18E) 1 2 (2200 -Alergologia
-Medicamentos para la diabetes .. 1 2 (182) 1 2 22) -Cirugia general y digestiva 04
- Ciros (especificar) -Cirugia cardiovascular
-Cirugia vascular
1 200 1 Z(223) -Aparato digestive
“NC. 1 @01 1 (223) -Dermatologia......
-Endocrnologia y nuiricion..
Cols. (202) a (204) anuladas ~GEriatria e
- Ginecologia-obstetricia .. . [237H238)
-Intemnista .. 1
Cols. (224) a (226) anuladas -Nefrologia. 12
-Cardiclogia .. .13
PAT ;Ha consultado con agﬂq meédico por algun problema, molestia -Neumplogia. 15
o enfermedad suya en |las dos ultimas semanas? Mos referimos, por - Psiquiatria 18
supuesio, 3 una verdadera consulta, y no a una peticion de hera o cta -Neurologia... 17

ni a la realizacién de una radiografia o andlisis.

-Neurocirugia 18
e -Cftalmologia..... 12
e O — | . 20
~Mo........2 (227) -5
-NG.. B 3
PATa ;Puede recordar cuanto tiempo hace que consultd a un . 23
médico por Ufima vez, por algo que le pasaba a Ud? -Traumatelogia. 24
{ESPECIFICAR LO MAS POSIBLE). —Urelogid . e 25

- ros

afios (228)(229) meses (230){231) -NS5.

-NC...

MNunca ha ide al médico .

Mo recuerda.. P.i8d Y en esa (ltima consulta medica, ;podria decime cuinto
NG tiempo tardd, aproximadamente, en llegar desde su domicilio al
lugar de la consulta?
PASAR A P13
minutos  (Z38){240)241)
\d
- MN.C -..Bog
P18 ;Cuantas veces?
P.18e ;Y cuanto tiempe tuwo que esperar en el kegar de la consulta
desde llegd hasta que fue atendido por el médico?
(232)(233) el ! P
MC .....00 minutos  (242){243)(244)
PABa Y refiriéndonos a la OMima consulta realizada dentro de de las NG 0DO
dos (ltimas semanas, ;donde tuvo lugar |a consulta que hizo Ud. al
médico? (Si ha habido varias consultas en los Giimos quince dias, PASf El médico al que acudié en esta dlima consulta realizada
refierirse ala itima de todas). era:
(MOSTRAR TARJETA O}
-De la Seguridad Social
-Centro de Saled/'Consultorio -0 -De la Beneficencia .
-Ambulatoriod Centro de especialidades .2 -De una Sociedad Médica (245)
-Consulta externa de un Hospital .. .03 (234)(235) e T
-Servicio de Urgencia de un Ambulatorio. -4
-Senvicio de Urgencia de un Hospital .05
-Consulta del médico particular .. ..D6
-Consulta del médice de una sociedad.. ..a7
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A TODOS

P.19 Y hablando de otro tipo de problemas, durante Jos timos tres
meses, ;ha ido Ud. al dentista, estomatdlogo o higienista dental para
examen, consejo o tratamients de problemas de su dentadura o boca?

Si ..o
Mo, (248)
L J -NC.
PA%a ;Cudntas weces?
(247){248)

P20 5i no ha ido en bos ditimos tres meses, ;puede recordar
cuanto fiempo hace que acudio al dentista. protésico o higienista
dental? (ESPECIFICAR LO MAS POSIBLE).

afios (240)(250) meses (251)(252)
Munca ha ido al dentista
Mo recuerda ..

...97 —» PasaraP.23
a8

o om

P21 ;La dltima vez que acudid al dentista ko hizo por algunals de los
mioivos siguientes?

Si No
-Revisionochequeo.. .1 2 (253)
-Limpieza de boca ........ 1 2 (254
-Empastes (obturaciones). -1 2 (255)
-Extraccion de algin diente/muela 1 2 (258)
-Poner fundas, puentes u otro tipo de
protesis 1 2 (257)
-Tratamiento de las enfermedades de
las encias . 1 2 [258)
~Ortodonsia . 1 2 (25@)
-aplicacian de Ador .. A 2 [280)
~Ciros.. 1 2 (281)
1 (262}
P.22 Eldentista al que consultd esta Wtima vez era?
-De la Segundad Social.....oooceeen.
- Dl Ayuntamienio
-De una Socsiedad Médica. {283)

-Privado .
-Otros
-M.C. ..

N e ) Ry —

ATODOS

P23 Vamos a preguntarie ahora sobre el estado de sus dientes:

8 Mo

-Tiene canes... 2 [284)
-Le han extraido dientes/muslas por caries o

PODGUE SE MOV ..o eece v 1 2 [(285)
-Tiene dientes/muelas empastados (obtwrados) .1 2 [266)
-Le sangran las encias al cepillarse o

espontaneaments 2 (26T
-5& le musven los dientes/muelas. 2 (268)
-Lisva fundas (coronas), puentes u ofro ty

A8 PROBESIS oo e 1 2 j289)
-Le faltan dientes que no han sido sustitsdos

POr PROEeSIS e T 2 (270)
-Tiene o conserva todos sus dientes naturales . 1 227y

P.24 Durante los GOlfimos doce meses, es decir, desde primeros de
noviembre de 2000 hasta el dia de ayer. ;ha estado Ud. hospitalzado
como paciente, al menos durante una noche?

(273

S0
Mo .
N.C.

P24a ;Cuantas veces ha estado Ud. hospitalizade en estos
lltimos docs meses?

{274)

24b Y, refiriendonos tan sdlo al litme ingreso hospitalario ocurride
en los dltimos doce  meses,  gpuede  Wd.  decimos,
aproximadamente, cuantos dias estuvo ingresado en el hospital?

(275)(278)27T)

NG o]

P24e ¥, refriéndonos también a este Olifimo ingreso hospitalario,
;eudl fue el motivo de su ingreso en el hospital?

~Intervencion quirdrgica.
-Estudio medico para diagnosticar.
-Tratamiento médico (sin intenencion quiringica).

(278)

P24e ;Cudnto tiempo en meses?
(280)(281)

MC.. oo

P24f Y refinéndonos también al (ltimo ingreso hospitalanio, ;la
forma de ingreso fue...?

-A través del servicio de urgencias ...
-Ingreso ordinario, no ingresd por urgencias

Adeslas etz ) .
-A su propio cargo
Otros

-MC. ..

P25 En estos Glimos doce meses ;ha tenido Ud. que utlizar algin
senvicio de urgencias por algln problema o enfermedad propia?

5, acudi @ un centro o senvicio
51, acudieron a mi domicilio ...

i234)

P23a, P23b, P.23¢

MODELO DE ENCUESTA
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15. A continuacién le voy a leer una lista con una serie de enfermedades o problemas de salud, ;padece o ha
padecido alguna vez alguna de ellas?

Entrevistador/a: 1éale a la persona entrevistada las enfermedades que se relacionan una a una anotando la respuesta que
proceda. En el caso de que conteste “Si” en alguna de las opciones de 15.a formule las preguntas 15.b, 15.c y 15.d. Si la
persona entrevistada es varon, anote NO en la opcion 27 de 15.a y si es mujer anote NO en la opcion 26 de 15.a directamente.

15.a ;Ha En caso de respuesta afirmativa enla pregunta 15.a,
padecido preguntar y anotar lo que proceda
alguna vez
alguna de ellas?  15b ¢La ha 15. ¢ jLe ha dicho 15. d ;Ests tomando o ha
padecido en los un médico que la tomado medicacion en los
(itimos 12 meses? padece? Gitimos 12 meses por
este problema?
si NO si NO  si NO si NO

1. Tension alta l:l1 DE D1 I:‘B l:ll DE l:ll l:lﬁ
2. Infarto de miocardio l:l 1 D [ D 1 I:‘ ] l:l 1 D i l:l 1 l:l b
3. Otras enfermedades del corazén l:l 1 D [ D 1 I:‘ [ l:l 1 D i l:l 1 l:l b
4 Varices en las piernas |:| 1 l:‘ ] l:‘ 1 D B I:I 1 l:‘ [ I:I 1 I:I 6
5. Artrosis, artritis o reumatismo |:| 1 l:‘ ] l:‘ 1 D B I:I 1 l:‘ [ I:I 1 I:I 6
6. Dolor de espalda cronicofcervicall | (11 [de | LI e |Ldr Cde| Ll1 [Lle
7.Dolor de espalda cronicoflumbar) | 11 e | Ll Le|Ldr Cde| Ll e
8. Alergia cronica Ll Oe| L Oy e | L s
9. Asma W UEREEs 1 &N Bl s
10. Bronguitis cronica [y SN[ G | e ST TN TR0 ]y [
1. Diabetes Ll Oe| Oy Oe|{Udr Os| T e
12. Ulcera de estémagoo duodeno |:| 1 l:‘ ] l:‘ 1 D ] I:I 1 l:‘ [} I:I 1 I:I ]
13. Incontinencia urinaria |:| 1 l:‘ B l:‘ 1 D ] I:I 1 l:‘ 6 I:I 1 I:I 6
14. Colesterol alto |:| 1 |:| ] |:| 1 D ] I:‘ 1 |:| 6 I:‘ 1 I:‘ [
15. Cataratas |:|1 Dﬁ l:‘1 D ] I:I 1 l:‘ 6 l:ll I:I 6
16. Problemas cronicos de piel |:| 1 l:‘ 6 l:‘ 1 D ] I:I 1 l:‘ 6 I:I 1 I:I 6
17. Estrefiimiento cronico D 1 D B D 1 D ] l:l 1 D 6 l:l 1 l:l 6
18. Depresion ansiedad u otros trastornos mentales D 1 D 6 D 1 D ] l:l 1 D 6 l:l 1 l:l 6
19. Embolia D'I Dﬁ D'I I:‘B l:ll Dﬁ l:ll l:lﬁ
20. Migraiia o dolor de cabeza frecuente D 1 D ] D 1 D ] D 1 D [ D 1 D 6
21, Hemorroides Ll Oe| L Oe|0dr e L Os
22 Tumores malignos Ll Oe| L Oe|0dr e L Os
23.0steoporasis Ll Oe| L Oe|0dr e L Os
24, Anemia D1 Dﬁ D1 DB Dl DE DI Dﬁ
25, Problemas de tiroides |:| 1 |:| B |:| 1 D 6 I:‘ 1 |:| 6 I:‘ 1 I:‘ b
26. Problemas de prostata (sslohombres) | 11 e | L1 e |1 e | Ldr [ls
27. Problemas del periodo menopausico (sdlo mujeres) _ |:| 1 |:| 6 |:| 1 D B I:‘ 1 |:| [ I:‘ 1 I:‘ ]
iHa padecido alguna otra enfermedad cronica?

Entrevistador/a: si en la pregunta 15 todas las respuestas a lacolumna 15.a han sido NO —» pasar al Modulo C. Si alguna
respuestaesSl —» continuarenP16.

16. Durante los altimos doce meses, jesa/s enfermedad/es o problema/s de salud, le ha/n limitado de alguna
forma sus actividades habituales?

Si 1

[
Noiljs
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E. Consumo de medicamentos (ultimas dos semanas)

Entrevistador/a, léale alfa la entrevistado/a: Ahora le voy a preguntar sobre los medicamentos que ha consumido en las
dos ultimassemanas.

25. A continuacion voy a leerle una lista de medicamentos, por favor digame, jcual o cuales de ellos ha
consumido enlas tltimas dos semanas y cuales le fueron recetados por el/la médico/a, independientemente de
que se hayan consumido?

Entrevistador/a: leale a la persona entrevistada la lista de medicamentos y preguntele, para cada uno de ellos, silo ha
consumido o no en las Gltimas dos semanas y si le fue o no recetado por algun/a médico/a. Debe cumplimentar las
columnas Consumido y Recetado con Sl o NO para cada une de los medicamentos salvo en las opciones 21y 22, Si el
sujeto de entrevista es vardn, en las opciones 15y 16 anote directamente No en Consumido y Recetado.

Consumido Recetado

Si No Si No

1 Ue L] Lle
1 e ], (e
1 e L], Lls
1 Ue L], (e
1 U [, Oe
1 Lls 14 Ue
1 Lle ], (e
1 [ls L] e
L e L], (e
1 [ls HE (e
1§77 g L], Lle
[T HE Le
1 e ]+ (e
1 e 14 (e
1 Ue L] Lle
1 Ue L1, [l
1 Ll L1y Us
1 e L], Lle
R ], (e
1 Ue L] Lle
1 e

1 e

01. Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios

02. Medicinas para el dolor

03. Medicinas para bajar la fiebre

04. Reconstituyentes como vitaminas, minerales, tonicos

05. Laxantes

06. Antibidticos

07. Tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir

08. Medicamentos para la alergia

09. Medicamentos para la diarrea

10. Medicinas para el reuma

11. Medicinas para el corazon

12. Medicinas para latension arterial

13. Medicinas para el estomago y/o las alteraciones digestivas

14. Antidepresivos, estimulantes

15. Pildoras para no quedar embarazada (sélo para mujeres)

16. Hormonas para la menopausia (sélo para mujeres)

17. Medicamentos para adelgazar

18. Medicamentos para bajar el colesterol

19. Medicamentos para la diabetes

20. Otros medicamentos

21. Productos homeopaticos

OJOo0ododoodnoooddoooooon

22. Productos naturistas
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MODULO DE ESTADO DE SALUD

G.- ESTADO DE SALUD

Introduccién P.19: Entrevistador/a, leale al informante: “Ahora voy a hacerle
algunas preguntas sobre su estado de salud”.

19- En los ultimos doce meses, ;idiria que su estado de salud ha sido muy
bueno, bueno, regular, malo, muy malo?

Mota P19 No se leen las opciones.

«  Muy bueno 1

« Bueno o2
« Regular O3
« Malo =4
«  Muy malo 035

20- ;Tiene alguna enfermedad o problema de salud cronicos o de larga
duracion? (Entendemos por larga duracion si el problema de salud o enfermedad
ha durado o se espera que dure & meses o mas)

s Sj 01
« No o6
+« No sabe o8
« Mo contesta (R

21- A continuacion le voy a leer una lista con una serie de enfermedades o©
problemas de salud. ;Padece o ha padecido alguna vez alguna de ellas?

21a- ; Alguna vez ha padecido...?

Mota P.21: Entrevistador/a, léale al informante las enfermedades que se relacionan
una a una anotando 1a respuesta que proceda.

+ 5j 1
« No g
« Nosabe 08
+ No contesta -9
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Lista de enfermedades:
1. Tension alta

2. Infarto de miocardio

3. Otras enfermedades del corazdn

4. Varices en las piemas

5. Arrosis, artritis o reumatismao

6. Dolor de espalda cronico (cervical)

7. Dolor de espalda cronico (lumbar)

8. Alergia cronica (asma alérgica excluida)
9. Asma

10. Bronquitis cronica, enfisema, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC)

11. Diabetes

12. Ulcera de estémago o duodeno

13. Incontinencia urinana
14. Colesterol alto
15. Cataratas

16. Problemas cronicos de piel

17. Estrefimiento crénico

18. Cirrosis, disfuncion hepatica

19. Depresion cronica
20. Ansiedad cronica

21. Otros problemas mentales

22. Embolia, infarte cerebral, hemorragia cerebral

23. Migrafia o dolor de cabeza frecuente

24. Hemorroides

25. Tumores malignos

26. Osteoporosis

27. Problemas de tiroides

28. Problemas de prostata (solo hombres)

29. Problemas del penodo menopausico (solo mujeres)

30. Lesiones o defectos permanentes causados por un
accidente

31. jHa padecido alguna otra enfermedad cronica?
3 I U
3 U
G U

27



TENDENCIAS DE AUTOMEDICACION EN POBLACION ESPANOLA DE
1993 A 2011

Flujos

SiP.21a =1 para una enfermedad = IraP.21by P.21c de esa enfermedad

SiP.21a =6, 8 0 9 para una enfermedad - Ir a P.21a de la siguiente enfermedad

21b- ;La ha padecido en los Ultimos 12 meses?

Si

No

No sabe
No contesta

NARINAN

21c- ;Le ha dicho un médico que la padece?

s 5j 1

« MO 6

+ Mo sabe —a

+ Mo contesta 9
2.byLa ha 21.c sLe ha dicho un

#.a ;Alguna wvez ha padecido en los médico gue la
padecido ... ? iltimos 12 mesges? padece?

Tensitn alts OO Mo MERE) | B (e ME(E) | 51 [N O e
C MO O NG | MO E) O NCE) [ NOE) O pG E)
ierte do miocards Co= e NSEE) |c s e (NEGE) | o S e NSE)
OO E] O NEE | O NDE) O NS E) [ NDE) O RC )
Oirazs enfarmedades [ 31 (1) RWSCE) [© 30 (00 KIS [ S0 [T WSE)
dal carazon COMNOG O Ne@ ¢ NDE O M= [ C NOE O e E
Warices en |z OB M e NSCE) [ S (1) O NS08 [ 51 [1)  TME(E)
pismas COMOE O e @) [ MO S NS @) [ NOE NG @)
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P.- CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Introduccién P.81: Entrevistador/a, 1éale al informante: “Ahora le voy a preguntar
sobre los medicamentos que ha consumido en las dos ultimas semanas”.

81a- (Hombre) Durante las ultimas dos semanas, iha consumido algun
medicamento, independientemente de que se lo recetara el médico o no? Por
favor, tenga en cuenta también suplementos dietéticos y vitaminas.

81b- (Mujer) Durante las ultimas dos semanas, ;ha consumido algun
medicamento, independientemente de que se lo recetara el médico o no? Por
favor, tenga en cuenta también suplementos dietéticos, vitaminas, pastillas
anticonceptivas y otros medicamentos hormonales.

« Sj 1
= Mo O6 »>raP.g4
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B2- A continuacion voy a leerle una lista de tipos de medicamentos, por favor
digame ;jcudl o cudles de ellos ha consumido en las dltimas dos semanas y
cuales le fueron recetados por el médico?

MNota P.22: Entrevistador/a, I1€ale al informante la lista de medicamentos y preguntele,
para cada uno de ellos, si los ha consumido o no en las ditimas dos semanas vy, en
caso afiimativo, si le fueron o no recetados por algan medico. Para cada medicamento
que haya consumido debe cumplimentar la columna Recetado.

Consumido Recetado
Sl WO NS NG Sl WO NS NC
1. Medicinas para el eatarro, gripe. garganta, bronguios o106 0O D0 =1 Oes CO@
2. Medicinas para el dolor O1 06 ads O8 =i s O
3. Medicinas para bajar la fisbre O1 06 ads O8 | s Of
4. Reconstituyentes come vitaminas, minerales, idnicos o106 0O D0 =1 Oes CO@
5. Laxantes O1 06 des O8 O s OCa
6. Antibidticos O1 06 0 D2 O OsOCa
7. Tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir O1 06 ads O8 | s Of
2. Medicamentos para la alergia O106 a8 O9 01 Os O
2. Medicamentos para la diamea O1 06 ds O9 | -y
10. Medicinas para el reuma O1 06 ds O9 | -y
11. Medicinas para el corazan O106 a8 O9 01 Os O
12. Medicinas para la tension arerial O1 06 ds O9 | -y
13. Medicinas para el estdmago y'o las alteracicnes digestivas _ 301 06 O8 D@ 01 Os O
14. Antidepresivos, estimulantes O1 06 O O092 O106 3809
15. Pildoras para no quedar embarazada (solo para mujeres) 01 06 O8 O @ O106 aOsO8
18. Hormonas para la menopausia (solo para mujeres) o106 3 D8 O106 3809
17. Medicamentas para adelgazar O1 06 O O092 O106 3809
18. Medicamentos para bajar el colesterol O10O6 a8 O9 O106 O O8
18. Medicamentas para la disbetes O1 06 O O092 O106 3809
20. Medicamentos para el tiroides O1 06 O8 O8 O1 06 OB DO
21. Otros medicamentos O1 06 OB D9 O106 Q808

B83.- Por favor, digame también si ha consumido en las dltimas dos semanas...

Sl NO NS NC

« Productos homeopaticos O1 O O8 O
= Productos naturistas 1 O CO8 O
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