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INTRODUCCION

La Encuesta Europea de Salud en Espana (EES) es un estudio obtenido a través de
entrevistas en los hogares donde se recoge informacién sanitaria relativa a la
poblacién de 16 anos o mds mediante un cuestionario comun europeo.

Es la version espanola de la Encuesta Europea de Salud (European Health Interview
Survey EHIS), promovida por la Comision Europea y coordinada por la Oficina
Europea de Estadistica (Eurostat). Responde a la necesidad de medir de manera
homogénea y suficientemente comparable el estado de salud, los estfilos de vida y
la utilizacion de los servicios sanitarios de la poblacion de los distintos paises
miembros de la Unidn Europea (UE). Esta informacion permite planificar y evaluar las
actuaciones en materia sanitaria, tanto europeas como nacionales. La Encuesta
Europea de Salud se ha llevado a cabo en 18 paises de la Unidn Europeaq, incluido
Espana.

Espana se sumd en 2009 al grupo de paises que han realizado esta primera ediciéon
de la EHIS, que serd obligatoria para todos los paises de la UE en la préxima edicion,
prevista en 2014, bajo Reglamento del Consejo y Parlamento europeo.

Los principales objetivos de esta primera Encuesta Europea de Salud en Espana
(EESO9) son medir las caracteristicas y la distribucion de la morbilidad percibida por
la poblacién espanola y las caracteristicas y distribucidén de ciertos factores
determinantes de la salud, tanfto individuales como ambientales. La encuesta
también explora la utilizacién de los servicios sanitarios por parte de la poblacién.
Por Ultimo, relaciona estas caracteristicas, entre si y con variables personales,
demogrdficas y territoriales.

Desde abril de 2009 hasta marzo de 2010 se llevd a cabo el trabajo de campo en
Espana. En noviembre de 2010 se presentaron los resultados de esta operacion
estadistica y se difundieron las tablas, microdatos y metadatos a través de la Web. El
andlisis de los datos a nivel europeo estd previsto en 2011, y estard a cargo de
Eurostat, organismo al que se fransfieren los datos anonimizados.

La EESO9 proporciona una informacion de calidad, comparable con los demds
paises europeos. Esto ha exigido claridad en los conceptos, acuerdo sobre las dreas
prioritarias, procedimientos semejantes, tfraduccidon de conceptos y preguntas, y un
avance todavia asimétrico en el diseno consensuado de la encuesta (muestreo,
frabajo de campo, cobertura poblacional, tratamiento de la falta de respuesta),
entre otros aspectos.

La EESO? la realiza el Instituto Nacional de Estadistica (INE), con la colaboracién del
Instituto de Informacién Sanitaria del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
(MSPSI). En virtud del Acuerdo de Colaboracion entre ambos organismos, el MSPSI
financia el 15% y el INE el 85% del coste total de la EESO?, que asciende a
3.035.777 81¢€.

MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD. AGENCIA DE CALIDAD DEL SNS



INSTITUTO DE
INFORMACION
SANITARIA

Estd integrada en el Sistema de Informacién Sanitaria de la UE y consecuentemente,
forma parte del Sistema de Informacién del Sistema Nacional de Salud espanol.

La EES se lleva a cabo en algunos paises que, como Espana, disponen de sus
propias encuestas nacionales de salud. Dichas encuestas de salud nacionales
proporcionan gran parte de la informacién sobre el estado de salud de la poblacién
y sus determinantes, y también sobre el uso de los servicios sanitarios. No obstante,
las encuestas nacionales no permitian hasta ahora comparar la situaciéon espanola
con la de otros paises, debido a las diferencias entre las preguntas, la manera de
recoger los datos o al diseno de la encuesta. Por ello en 2002 la Direccién General
de Sanidad y Proteccién del Consumidor (DGSANCO) de la Comisidn Europea y
Eurostat, junto con los estados miembros, emprendieron la tarea de compartir una
Encuesta Europea de Salud que permitiera medir la salud de los europeos de
manera homogénea y comparable.

La EES no estd concebida como una encuesta nueva, ni como una encuesta
adicional, sino que constituye una herramienta estandarizada que deberia
infegrarse progresivamente en la serie de encuestas nacionales iniciada en Espana
en 1987 y continuada en 1993, 1995, 1997, 2001, 2003 y 2006. Esta integracién no
puede poner en peligro la comparabilidad con las encuestas anteriores, que
permite observar las tendencias, pero al mismo fiempo debe permitir el andlisis
comparativo a nivel europeo.

En principio la EHIS y, consecuentemente, la EES, tendrd periodicidad quinquenal. La
segunda edicion estd prevista para 2014. En el caso de Espana, entre la EESO? vy la
EES14 se intercalard la Encuesta Nacional de Salud (ENSE2011), de forma que se
dispondrd de un grupo selecto de indicadores de salud cada dos anos y medio. En
un futuro ambas podrdn converger hacia una encuesta de salud con un mddulo
comun que recoja las necesidades y requerimientos de informacién nacionales e
internacionales.

La comparacién directa entre los resultados de la EESO? y de la ENSE2006 debe
evitarse, a pesar de la aproximacién entre las preguntas que ya se acometié en la
ENSE2006 para adaptarla al proyecto europeo de encuestas de salud. Los cambios
metodoldgicos que intfroduce la EESO? vy las diferencias en el cuestionario utilizado,
limitan la comparaciéon, y las personas usuarias de las mismas deben tenerlo en
cuenta.

Las principales diferencias de la EES con respecto a la Encuesta Nacional de Salud
son las siguientes:

- La EES no entrevista a poblacién infantil, sdlo 16+.

- Novedades: el mini-mddulo europeo de salud (MEHM) se completa, se recoge la
ausencia al trabajo por problemas de salud, la necesidad vy la disponibilidad de
ayudas en caso de limitacion para las actividades de la vida diaria, el dolor
fisico, los servicios asistenciales domiciliarios, la frecuencia de medicién de la
glucosa en sangre y de la prueba de sangre en heces, la satisfaccion con el
sistema sanitario, los gastos del propio bolsillo destinados a servicios sanitarios y el
consumo de drogas.

- Incluye una seccidon autoadministrada para determinados aspectos
confidenciales o delicados (tfabaco, alcohol, drogas y gastos sanitarios del
entrevistado).
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- Es mds corta: los aspectos medioambientales —fisicos y sociales-, son mds
escuetos que en la ENSE (vivienda, discriminacién, agresiones, apoyo afectivo y
funcién familiar...). No recoge las prdcticas preventivas en seguridad vial, la
higiene dental, ni el trabajo reproductivo.

- No pregunta en detalle sobre discapacidades (fampoco la ENSE), ya que estos
datos se recogen mediante otras encuestas. De hecho la EES trata de medir la
capacidad sin ayudas, de modo que no se mezcle el estado de salud con el
acceso a los servicios sociosanitarios.

- Salud mental: en vez del General Health Questionnaire GHQ-12 ufiliza el Short
Form-36 Health Survey SF-36v2 abreviado.

- Se administra mediante entrevista personal ayudada por ordenador (CAPI).

METODOLOGIA

Poblacional Personas de 16 y mds anos residentes en
Ambito N vivie'ndos familiares principales
Geogrdfico Nacional
Temporal Abril 2009 - marzo 2010
Tamano muestral 22.188 entrevistas personales
Trabajo de campo Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Disefio muestral. El tipo de muestreo utilizado es trietdpico estratificado por
municipios. Las unidades de primera etapa son las secciones censales. Las unidades
de segunda etapa son las viviendas familiares principales. Dentro de las viviendas se
investigan todos los hogares que tienen su residencia habitual en ellas. Dentro de
cada hogar se selecciona a una persona adulta (de 16 y mds anos) para
cumplimentar el cuestionario individual.

Se selecciond una muestra de 23.004 viviendas para poder facilitar estimaciones
con un determinado grado de fiabilidad a nivel nacional y autondmico.

A nivel nacional la muestra efectiva total representa un 96,5% de la tedrica, mientras
que la efectiva de hogares fitulares representa un 64% de la misma. El porcentaje de
hogares encuestados respecto al nimero de viviendas encuestables, es decrr,
descontando las no encuestables y las inaccesibles, alcanza un 73%, que podemos
considerar la tasa de respuesta.

Un 2,84% de las entrevistas se realizaron mediante informante indirecto o proxy.
Unicamente se admite proxy en caso de que la persona seleccionada
aleatoriamente esté ausente debido a un ingreso en un centro hospitalario (5,6% de
los proxies) o incapacitada para responder por edad avanzada, discapacidad o
enfermedad (88,6% de los proxies) o por desconocimiento del idioma (5,9% de los
proxies).

El cdlculo de errores de muestreo se ha realizado mediante el método jackknife. De
acuerdo con el Reglamento (CE) 1982/2003 de la Comisidn, no se han publicado las
estimaciones basadas en menos de 20 observaciones muestrales. Las estimaciones
de valores absolutos de menos de 35.000 unidades, asi como los porcentajes cuyo
total de fila sea inferior a esa misma cantidad, deben interpretarse con precaucion,
ya que pueden estar afectados de elevados errores de muestreo.
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La recogida de informacion se realiza mediante cuestionario electrénico, que
consta de cuatro grandes bloques y un breve apartado autoadministrado:

- Mdédulo europeo sociodemogrdfico (EBM) cuestionario de hogar e individuall
- Mddulo europeo de estado de salud (EMHS)

- Mddulo europeo de asistencia sanitaria (EMHA)

- Moddulo europeo de determinantes de la salud (EMHD)

- Seccién autoadministrada

El apartado autoadministrado recoge la informacién sobre aspectos delicados
como el consumo de alcohol, tabaco y drogas, asi como el gasto en servicios
médicos.

El método de recogida de informacién es la entrevista personal directa ayudada
por ordenador [Computer Assisted Personal Interview — CAPI].

USO DE ESTE INFORME Y ACCESO A LOS RESULTADOS COMPLETOS

En este informe se describen los resultados mds destacables de la EES09. Estdn
agrupados en tres capitulos: estado de salud, asistencia sanitaria y determinantes
de la salud. Cada uno de los capitulos estd dividido en subapartados cuyo texto se
ilustra con grdficos y una seleccidn de tablas, acompanado en caso necesario de
recuadros que contienen informacién mds técnica sobre las variables.

Al inicio de cada subapartado figura la referencia numérica a las correspondientes
tablas estadisticas completas en www.mspsi.es. Estas tablas se pueden consultar y
descargar en la web, fanfo en valores absolutos como relativos. En las tablas, las
variables investigadas estdn clasificadas por:

- sexoy grupo de edad

- sexo, grupo de edad y nivel de estudios

- sexoy comunidad auténoma

- sexoy municipio

- sexo, pais de nacimiento y grupo de edad

- sexo y relacidén econdmica actual
y, en ocasiones, por alguna variable de clasificacion adicional (situacién
profesional, ingresos mensuales netos del hogar, tipo de vivienda o autopercepcion
del estado de salud).

El nivel de estudios se utiliza a lo largo de todo este informe como aproximacién a la
clase social. La EESO9 no recoge la ocupacién con suficiente detalle para clasificar
por clase social ocupacional.

La difusidon de los resultados completos de la EESQ? se realiza a través del portal del
Instituto Nacional de Estadistica (INe) y del portal estadistico del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad (MSPSI), en www.ine.es y en www.mspsi.es
respectivamente. Los ficheros de microdatos se pueden visualizar directamente y
estdn acompanados de los metadatos necesarios para su uso: caracteristicas
metodoldgicas, cuestionario, definicibn de variables, andlisis de la falta de
respuesta, tablas de errores de muestreo y libros de registro. Desde www.ine.es se
puede descargar formato Pc-Axis para aplicaciones personalizadas. Los principales
grdficos también estdn disponibles en dispositivas.
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11. MOdulo minimo de salud europeo
(MEHM)

El mdédulo minimo europeo de salud (MEHM) estd formado por 3 preguntas* que constituyen una medida
sintética del estado de salud en general. Se basa en la propuesta del proyecto EuroReves. Las mismas 3
preguntas se incluyen en la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) (EU-SILC Statistics on Income and
Living Conditions) y en todas las encuestas sociales de dmbito europeo, con objeto de poder vincular los
resultados entre encuestas segin estas caracteristicas de salud estdndar de la poblacién.
Estas 3 preguntas bdsicas del estado de salud son las siguientes:
1. Salud autopercibida (sin periodo de referencia)
Con el fin de no interrumpir la serie de la percepcién del estado de salud de la ENSE, esta pregunta
se formula dos veces a la persona entrevistada, primero en general, sin periodo de referencia, tal
como es en el MEHM y, a continuacion, referida a los Ultimos 12 meses, para continuar la serie ENSE y
poder valorar las diferencias entre ambas.
2. Enfermedades o problemas de salud crénicos o de larga evolucién
La pregunta sobre enfermedades cronicas o de larga evolucidon no se recogia en la ENSEQ4, por lo
que es la primera vez que se investiga en una encuesta nacional de salud general.
3. Restriccién cronica de la actividad, también denominada discapacidad percibida o limitacion para
las actividades habituales en los Ultimos 6 meses por problemas de salud.
La limitacién para las actividades habituales (GALI Global Activity Limitation Indicator), con la que se
construye el indicador estructural de la UE “anos de vida saludable”, ya se venia recogiendo en la
ENSE.
* En algunas publicaciones se consideran también parte del MEHM cuatro preguntas adicionales sobre
necesidades médicas u odontoldgicas no cubiertas.

Salud percibida

[Tablas xIs 1.1 a 1.8]

El 74,0% de la poblacién de 16 anos y mds sefiala que percibe su estado de salud, -
estado de salud en general, sin referencia a un periodo determinado -, como bueno
o0 muy bueno (Tabla 1y grdfico 1).

Grafico 1 - Valoracién de la salud percibida Los hombres declaran un mejor
estado de salud en general que las
Regular mujeres. El 78,6% de los hombres
declara tener un estado de salud
Vialo bueno o muy bueno frente al 66,5%
‘Muyma.o de las mujeres.
Bueno
Muy bueno
Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo
20,23 53,75 18,54 5,51 1,96

Tabla 1. Valoracion del estado de salud de la poblacién de 16 y mds anos
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Gréfico 2 - Valoracién positiva del estado de salud segun sexo y La percepCién de un estado de

% grupo de edad. Poblacién de 16 y mas afos SO'Ud pOSiTiVO empeoro con |O
100 edad (Grdfico 2). Asi, en el
grupo de edad de 75 y mds

80 Hombres - . oy
 Mujeres anos, la percepcidn positiva es
60 solo del 40,3% de los hombres y
del 298% de las mujeres.
407 I También al aumentar la edad

l aumenta el diferencial de
75+

20 1 - o
valoraciéon positiva entre

hombres y mujeres (Tabla 2).

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Grupo de edad (afios)

Total 16-24 25-34 35-44 45-54 55- 64 65-74 75+
AmMbOS SEX0S 73,98 94,05 90,38 85,9 76,23 61,24 46,86 34,00
e —_— 78,63 95,05 92,58 88,42 78,77 65,18 55,66 40,33
s 69,53 93,02 88,05 83,26 73,71 57,51 39,39 29,82

Tabla 2. Porcentaje de la poblacion de 16 y mds anos que percibe su estado de salud como positivo
segun sexo y grupo de edad

El estado de salud percibida refleja la percepcidén que los individuos tienen sobre su propia salud, tanto
desde el punto de vista fisico como psicoldégico o socio-cultural, y es un buen predictor de la esperanza
de vida, de la mortalidad, de tener enfermedades crénicas y de la utilizacién de servicios sanitarios.

En la encuesta se pregunta, en primer lugar: «,Cémo describiria su estado de salud en general? ¢Es muy
bueno, bueno, regular, malo o muy malo?».

A continuacién se pregunta también: «¢Y cémo diria que ha sido durante los Ultimos doce meses, muy
bueno, bueno, regular, malo o muy malo?».

Se considera valoracién positiva del estado de salud cuando se responde “bueno” o “muy bueno”.

Grafico 3. Valoracion positiva del estado de salud segtin grupo de edad y
nivel de estudios. Poblacion de 16 y mas afos

% m De 16 a 44 afios
100 4

Se observa un gradiente

De 45 a 64 afios marcado en la percepcién

B De 65y maés afios

de la propia salud segun nivel
de estudios. Desagregando
por grupos de edad el
gradiente se mantiene,
aungue mds marcado en los
de mayor edad (Grdfico 3).

Tanto los hombres como las
mujeres de bajo nivel de

No sabe leer Estudios Estudios Estudios Ensefianzas Universitarios

o escribir o primarios secundarios de 1* secundarios de 22 profesionales de eSTU d |OS d ec | aran p eor sa | U d
estudios primarios completos etapa etapa grado superior o
incompletos equivalenes que los que tienen estudios

de mayor grado, pero el
gradiente es mucho mds marcado en mujeres (Tabla 3). Las diferencias entre sexos
desaparecen en los niveles de estudios mds avanzados.

El nivel de estudios de los individuos es un importante factor determinante de la salud. En este informe es
la variable utilizada como aproximacién a la posicién socioecondmica o clase social, uno de los
principales determinantes estructurales de las desigualdades de salud.
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No obstante, para realizar las comparaciones pertinentes es necesario ajustar por edad, puesto que en
los grupos de menor nivel de estudios la proporciéon de individuos de edad avanzada es mayor, con
consecuencias obvias para la salud.

En esta encuesta se pregunta por el mdéximo nivel de estudios alcanzado hasta el momento de la
entrevista.

No sabe leer Ensefianzas
0 escribir o profesionales
estudios Estudios Estudios Estudios de grado
primarios primarios secundarios  secundarios superior 0
Total incompletos completos de 12 etapa de 22 etapa equivalentes Universitarios
AmbOS Sexos 73,98 39,81 64,38 82,14 84,47 87,38 88,69
Hombres 78,63 49,39 70,00 85,99 86,87 87,50 88,71
Muijeres 69,53 33,18 58,69 78,04 82,08 87,23 88,68

Tabla 3. Porcentaje de la poblacion de 16 y mds aios que percibe su estado de salud como positivo
segun sexo y nivel de estudios

Salud percibida en los ultimos 12 meses

[Tablas xIs 1.9 a 1.16]

El Médulo minimo de salud europeo pregunta por la salud autopercibida en
general, sin hacer referencia a un periodo determinado. No obstante, en Espana se
ha recogido también el estado de salud en los Ultimos 12 meses, por ser el periodo
de referencia tradicionalmente utilizado en la ENSE. La valoracién del estado de
salud de la poblacién de 16 y mds anos es en este caso ligeramente mds negativa
que en la pregunta formulada sin periodo de referencia, aunque la distribucién por
edad y sexo sigue el mismo patrén. El 70,9% de la poblacidén de 16 anos y mds
senala que percibe su estado de salud en los Ultimos 12 meses como bueno o muy
bueno (Tabla 4).

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo
19,17 51,69 20,28 6,53 2,33
Tabla 4. Valoracion del estado de salud en el Ultimo ano de la poblacién de 16 y mds anos

Los hombres declaran un mejor estado de salud en los Ultimos 12 meses que las
mujeres. El 75,8% de los hombres declara tener un estado de salud bueno o muy
bueno frente al 66,1% de las mujeres (Tabla 5).

La percepcién de un estado de salud positivo empeora con la edad. En el grupo de
edad de 75 y mds anos, solamente lo perciben positivamente el 38,2% de los
hombres y el 27,7% de las mujeres. También aqui, al aumentar la edad aumenta el
diferencial de valoracién positiva entre hombres y mujeres.

Total 16-24 25-34 35-44 45-54 55- 64 65-74 75+

AmbOS Sex0s 70,86 91,45 86,87 81,89 72,84 58,25 44,88 31,85
Hombres 75,79 93,24 89,51 84,87 755 62,55 53,56 38,19
S 66,11 89,56 84,07 78,77 70,21 54,19 375 27,68

Tabla 5. Porcentaje que percibe su estado de salud en los Ultimos 12 meses como positivo segin sexo y
grupo de edad. Poblacion de 16 y mds anos
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Enfermedades o problemas de salud crénicos o de larga evolucion

[Tablas xIs 1.17 a 1.22]

El 51,3% de las personas de 16 y mds anos declara tener una enfermedad crénica o
de larga evolucion, el 46,5% de los hombres y el 55,8% de las mujeres (Tabla 6).

Esta percepcion es mds frecuente a mayor edad. Asi, en el grupo de edad de 75y
mds anos, alcanza el 82,9% en los hombres y el 88,8% en mujeres.

Total 16 - 24 25 - 34 35 - 44 45 - 54 55- 64 65- 74 75+
AMbOS SEX0S 51,25 27,43 33,28 40,35 51,34 68,06 79,39 86,47
Hombres 46,47 25,66 30,67 36,54 46,78 63,47 75,52 82,87
e 55,84 29,29 36,04 44,34 55,85 72,39 82,66 88,84

Tabla 6. Porcentaje que declara tener una enfermedad crénica o de larga duracidén segin sexo y grupo
de edad. Poblacion de 16 y mds anos

La morbilidad crénica autodeclarada forma parte del MEHM. La pregunta se formulaba por primera vez
en una encuesta de salud nacional, aunque ya se venia recogiendo en la Encuesta de Condiciones de
Vida para EU-SILC.

De acuerdo con la descripcién de esta variable consensuada para Europa, los entrevistadores reciben
instrucciones de abarcar el mayor nUmero de enfermedades o problemas crénicos o de larga duracion,
qgue hayan durado o se espera que duren seis o mds meses. Incluye problemas estacionales,
enfermedades congénitas, recurrentes, sean leves o severos, diagnosticados o no, fratados por uno
mismo o por el médico.

Los resultados obtenidos en EESO9 estdn mds de diez puntos porcentuales por encima de los obtenidos en
la Encuesta de Condiciones de Vida para Espaia, en la que las personas adultas (15 y mds anos) que
declaran tener una enfermedad crénica o de larga evolucién (que ha durado o se espera que dure é
meses o0 mds) oscilan entre 34,3% en SILC-2006 y 36,8% en SILC-2008. De los paises europeos que recogen
este dato en SILC, sélo Finlandia y Eslovenia obtienen resultados ligeramente por encima del 40%. En
cambio, entre los que disponen ya de resultados de la primera vuelta de EHIS, son varios los que superan
el 40%, y algunos hasta el 60%.

La comparabilidad de los resultados es limitada. En la EESO9 la pregunta, aunque esté formulada de
manera idénfica, estd en el contexto de una encuesta especifica de salud y, por otra parte, las
diferencias culturales con otros paises pueden ser importantes a la hora de interpretarla. Ademds la EESO9
no investiga poblacién de 15 afos, aunque esa edad tenga poco peso en la morbilidad cronica.

En la EESO9 se pregunta: «;Tiene alguna enfermedad o problema de salud crénicos o de larga
duracién?». Se entiende por "larga duracién” si el problema de salud o enfermedad ha durado o se
espera que dure 6 meses 0 mdas.
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Restriccion crénica de la actividad (Ultimos 6 meses) por problemas de salud

[Tablas xIs 1.76 a 1.81]

La discapacidad percibida o restricciéon cronica de la actividad, medida como
limitacion para las actividades de la vida cotidiana en los Ultimos 6 meses por
problemas de salud, la manifiesta un 24,4% de la poblacién de 16 y mdas anos, el 20%
de los hombres y el 28,5% de las mujeres (Grdafico 4).

Grafico 4. Restriccion cronica de la actividad por sexo y edad

% Poblacién de 16 y mas aios La percepci()n de haber
i estado “gravemente limitado”
hy Hombres loa declaré el 55% de las
601 = Mujeres personas adultas a las que se
501 les preguntdé si habion
401 padecido restriccion de su
30 actividad por motivos de salud
20 1 en los Ultimos é meses. El 18,9%
10 1 I I afirmé haber estado  “limitado
O—J ‘ ‘ ‘ ‘ : : pero no gravemente”.

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

La percepcidn de discapacidad es mds frecuente a mayor edad. Asi, en el grupo
de edad de 75 y mas afos, alcanza el 56,6% en los hombres y el 69,5% en mujeres
(Tabla 7).

Total 16-24 25-34 35-44 45-54 55- 64 65-74 75+
AMbOS SEX0S 24,35 7,2 11,26 15,01 21,24 32,86 43,41 64,34
Hombres 20 5,78 10,29 13,15 17,29 29,52 35,72 56,56
e 28,54 8,7 12,3 16,96 2517 36,01 49,95 69,47

Tabla 7. Porcentaje de la poblacion de 16 y mds anos con restriccion cronica de la actividad por sexo y
grupo de edad

El indicador estructural de la UE “AfRos de vida saludable” (HLY - Healthy Life Years) utiliza la informacién
sobre discapacidad percibida que se recoge en esta pregunta en la EU-SILC. Conviene recordar que la
EESO9 no recoge informacién de la poblacién institucionalizada.

En la encuesta se pregunta: «Podria decirme, ¢en qué medida se ha visto limitado, durante al menos los
Ultimos 6 meses, debido a un problema de salud para realizar las actividades que la gente habitualmente
hace: gravemente limitado, limitado pero no gravemente o nada limitado?». Si la persona responde
"gravemente limitado" o "limitado pero no gravemente" se considera que presenta restriccion cronica de
su actividad o limitacién para las actividades de la vida cotidiana.
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12. Morbilidad crénica

[Tablas xIs 1.23 a 1.40]

Enfermedades o problemas de salud crénicos diagnosticados por un médico y
padecidos en los ultimos 12 meses

En la poblaciéon de 16 y mds anos, los trastornos crénicos prevalentes (por encima
del 5%) son la hipertension arterial (17,2%), los dolores lumbares (16,3%) y cervicales
(14,2%), la alergia cronica (12,0%), seguidos de las migranas y dolores de cabeza
frecuentes (8,6%), la ansiedad crénica (6.0%), la diabetes (5,9%), la osteoporosis
(5.8%) y la depresidon (5,3%) (Tabla 8).

Ambos sexos Hombres Mujeres

Tensién alta (hipertension) 17,22 15,59 18,79
Dolor de espalda crénico (lumbar) 16,33 12,18 20,33
Dolor de espalda crénico (cervical) 14,24 8,29 19,96
Alergia 12,01 10,26 13,7
Migrafias o dolores de cabeza frecuentes 8,63 4,11 12,98
Ansiedad crénica 5,99 3,27 8,6

Diabetes 5,9 5,97 5,83
Osteoporosis 5,83 1,31 10,18
Depresion crénica 5,27 2,9 7,55
Asma 4,34 3,53 5,12
Lesiones o defectos permanentes 3,88 4,36 343
Incontinencia urinaria 3,83 2,44 5,17
Bronquitis crénica, enfisema 3,49 3,75 3,24
Angina de pecho, enfermedad coronaria 2,57 2,65 2,49
Ulcera gastrica o duodenal 2,43 2,41 2,44
Otros problemas mentales 1,84 1,67 2,02
Cancer 1,16 1,06 1,26
Infarto cardiaco 0,77 1,03 0,52
Cirrosis, disfuncién hepéatica 0,72 0,78 0,66
Infarto cerebral, hemorragia cerebral 0,59 0,67 0,5

Tabla 8. Prevalencia (%) de enfermedades o problemas de salud crénicos diagnosticados por un médico
y padecidos en los Ultimos 12 meses en poblacién de 16 y mds anos por sexo

En la EES se estudian una serie de problemas de salud o trastornos cronicos.

En la encuesta se pregunta: «¢Alguna vez ha padecido asma (incluido asma alérgica)?». Y, en caso de
respuesta afirmativa: «Este problema, ¢fue diagnosticado por un médico?» y «¢lo padecié en los ultimos
12 meses?».

Estas mismas preguntas se repiten para cada uno de los trastornos. A efectos de este informe, se
considera que padece el trastorno crénico en cuestion si fue diagnosticado por un médico y lo padecid
en los Ultimos 12 meses (Tabla 8).
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También a efectos de este documento se utiliza el término prevalencia entendido como la proporcién de
personas que responde a una determinada pregunta del cuestionario de una u otra forma, concepto
que no es exactamente el mismo que el que se utiliza en andlisis epidemioldgico.

La mayor frecuencia de las patologias en cada sexo entre la poblacién de 16 y mds afos es un dato
referido al conjunto de la poblacién y deberd ajustarse por edad para realizar las comparaciones
pertinentes en cada caso.

Grafico 5. Trastornos crénicos con prevalencia superior al 5% HTA Todos los problemos
(padecidos en el ultimo afno y diagnosticados por un médico), ® Dolor de espalda crénicos con prevclen—
or sexo. Poblacién de 16 y mas afios crénico (lumbar . .

P y Dolor de espalda cia por encima del 5%
% cronico (cervical) .

5 Alergia son mas frecuentes en

B Migrafias o doloresde |35 mujeres, qQ excepcién
cabeza frecuentes .

20 Ansiedad cronica de la diabetes (6,0% en

B Diabetes hombres frente a 5,8%

15 | Osteoporosis en mujeres) (GI’éﬂCO 5).

B Depresion crénica

10
La frecuencia declara-
5 da por las mujeres es
mds del doble en el
0 - caso del dolor cervical,

Hombres Mujeres de las migranas ©

dolores de cabeza

frecuentes, la ansiedad crénica, la osteoporosis, la depresion y la incontinencia
urinaria.

13. Accidentes y lesiones

[Tablas xIs 1.59 a 1.69]

El 5,9% de la poblacion de 16 anos y mds ha sufrido algin accidente doméstico o en
tiempo de ocio en los doce meses previos a la entrevista. Es el fipo de accidente
mds frecuente, seguido de los de trafico y los ocurridos en el trabajo. En Ultimo lugar,
los accidentes en el colegio o centro de estudios (Tabla ?).

Accidente en el colegio o Accidente en casa o en tiempo
Accidente de trafico Accidente en el trabajo centro de estudios de ocio
2,3% 2,2% 0,3% 5,9%

Tabla 9. Porcentaje de accidentes en el Ultimo ano segun el lugar donde ocurrid. Poblacién de 16 y mds
anos

La importancia de los accidentes domésticos radica no sélo en su magnitud sino
también en la especial relevancia que adquieren en ciertos grupos de poblacion,
como la vejez y el sexo femenino (Grdfico 6 y tabla 10).
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. . L ) En edad adulta o
Grafico 6. Accidentes en el Gltimo afio por sexo y tipo de
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Hombres elevada en las mujeres
8 | H Mujeres que en los hombres. En las
mujeres aumenta con la
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(Tabla 10).

2

. En el caso de los hombres,
° Accidentedetréfico‘ Accidente en el Accidente enel  Accidente en casa lO . preVOlenCl? . de
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en tiempo de ocio en el
Ultimo ano es mds alta en el grupo de edad mds joven y en los mayores (Tabla 10).

Total 16 - 24 25-44 45 - 64 65+
Ambos sexos 5,87 5,62 4,14 4,96 10,85
Hombres 4,41 6,55 3,73 3,52 6,05
Mujeres 7,28 4,64 4,58 6,35 14,44

Tabla 10. Prevalencia (%) de accidentes en el Ultimo afo en casa o en fiempo de ocio por sexo y grupo
de edad. Poblacion de 16 y mds anos

Los accidentes de trafico son mds frecuentes en hombres, especialmente en los mds
jévenes. El 5,2% de las personas de 16 a 24 ainos ha sufrido un accidente de trdfico
en los Ultimos 12 meses, 6,5% en hombres y 3,7% en mujeres.

En cuanto al grado de severidad de las lesiones, el 57,5% del total de los accidentes
se acudi® a un centro de urgencias en busca de asistencia, en un 19,7% de los
casos se acudié a la consulta de un médico/a o enfermera y en un 25,5% de los
accidentes no fue necesario hacer ninguna consulta ni intervencion.

En los casos que acudieron a urgencias no hay diferencias por sexo, siendo algo
mds frecuente el no haber requerido asistencia en mujeres.

Se mide la frecuencia de todo tipo de accidentes, excluyendo los autoinfligidos. Se desglosa en los
cuatro principales tipos de accidente:

Accidente de trdfico

Accidente en el trabajo

Accidente en el colegio o centro de estudios

Accidente en casa o en tiempo de ocio
Estd basada en el médulo ad hoc sobre accidentes de trabajo y otros problemas de salud relacionados
con el tfrabajo de la Encuesta de Poblacion Activa.
En la encuesta se pregunta: «Durante los Gltimos 12 meses ¢ ha tenido alguno de los siguientes accidentes
por el que haya resultado herido (interna o externamente) incluyendo una intoxicacion o quemadura?».
Y, en caso de respuesta afirmativa se pregunta: «,Consulté con algun profesional sanitario o acudié a un
servicio de urgencias a consecuencia de ese accidente?». A efectos de esta publicacién, se consideran
3 grados de severidad para los accidentes, utilizando como variable proxy el tipo de consulta que
requirid (consulté a un médico o enfermera, acudié a un centro de urgencias, no fue necesario hacer
ninguna consulta ni intervencion).
Las preguntas se repiten, mutatis mutandi, para cada fipo de accidente.
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4. Ausencia del trabaqjo por problemas de
salud

[Tablas xIs 1.70 a 1.75]

La poblacidn de 16 y mds anos que se encuentra ocupada declara haberse
ausentado del trabajo por motivo de salud en un 27,6% en el Ultimo ano. Los
hombres lo manifiestan en un 26,1% y las mujeres en un 29,6% (Tabla 11).

Los jovenes se ausentan con mayor frecuencia, el 31,5%, siendo este el Unico grupo
en el que es mayor la frecuencia en hombres (33,7%) que en mujeres (28,6%).

Total 16+ 16 - 24 25 - 44 45 - 64
Ambos sexos 27,63 31,45 28,93 25,13
I . 26,09 3373 27,83 22,44
Mujeres 29,63 28,63 30,3 28,91

Tabla 11. Prevalencia de ausencia del trabajo por motivos de salud en el Ultimo ano por sexo y grupo de
edad. Poblacion de 16 y mds anos que se encuentra ocupada

Grafico 7. Dias de ausencia al trabajo en el ultimo afo por
problemas de salud. Poblaciéon ocupada de 16 y mas afos
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Moda Mediana Percentil 25 Percentil 75
Ambos sexos 2,00 7,00 2,00 30,00
Hombres 2,00 6,00 2,00 30,00
Mujeres
2,00 7,00 3,00 30,00

Tabla 12. Dias de ausencia del trabajo por problemas de salud en el Ultimo afo. Poblacion ocupada
de 16 y mds afos que se ausentd del trabajo por motivos de salud

En la encuesta se pregunta: «En los dltimos 12 meses, ¢ha faltado al trabajo por problemas de salud?
Tenga en cuenta todas las clases de enfermedad, problemas de salud o lesiones que usted padecio y
por los que tuvo que faltar a su trabajo». Y, en caso de respuesta afirmativa se pregunta: «,Cuantos dias
en total falté al trabajo por problemas de salud durante los Gltimos 12 meses?». S6lo si es necesario se
anade: “Una estimacion es suficiente”.

No incluye las bajas maternales.
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1s. Limitacion funcional fisica y sensorial

Discapacidad visual

[Tablas xIs 1.82 a 1.93]

El 59,4% de la poblacion de 16 y mds aios usa gafas o lentillas, 53,8% de los hombres
y 64,8% de las mujeres. La prevalencia de uso aumenta bruscamente en el grupo de
edad de 45 a 54 anos, duplicando la del grupo de edad anterior, fanto en hombres
Ccomo en muijeres.

El 7.2% de la poblacién de 16 y mds anos (6% de los hombres y 8,5% de las mujeres)
presenta una dificultad moderada para ver a corta distancia (ufiizando gafas o
lentillas si usa). Este porcentaje alcanza un 17% en la poblacion de 65 y mas afios
(Tabla 13), 14,1% en hombres y 19,2% en mujeres, y un 21,4% en la de 75y mds.

El 2,6% de la poblacion de 16 y mds anos (2% de los hombres y 3,1% de las mujeres)
presenta una dificultad severa o no ve en absoluto a corta distancia (ufilizando
gafas o lentillas si usa). Este porcentaje alcanza un 9,1% en la poblacion de 65 y mas
afos (Tabla 13), 7,2% en hombres y 10,5% en mujeres, y un 13,4% en la de 75 y mds.

Dificultad visual a corta distancia Dificultad visual a larga distancia
Moderada Severa 0 absoluta Moderada Severa 0 absoluta
AmbOoS Sexos 19,97 9,09 12,65 5,8
T 14,07 7,22 9,94 4,07
Muijeres 19,05 10,49 14,69 7,11

Tabla 13. Porcentaje de personas de 65 o mds anos con discapacidad visual (utilizando gafas o lentillas si
las usa), por sexo

En cuanto a la vision a larga distancia, el 4,5% de la poblacion de 16 y mds anos
(3.1% de los hombres y 5,9% de las mujeres) presenta una dificultad moderada para
ver. Este porcentaje alcanza un 12,7% en la poblacion de 65 y mas afios (Tabla 13),
9.9% en hombres y 14,7% en mujeres, y un 17,2% en la de 75 y mds.

El 1,9% de la poblaciéon de 16 y mds anos (1,4% de los hombres y 2,3% de las mujeres)
presenta una dificultad severa o no ve en absoluto a larga distancia. Este
porcentaje alcanza un 5,8% en la poblacion de 65 y mas afios (Tabla 13), 4,1% en
hombres 'y 7,1% en mujeres, y un 8,6% en la de 75 y mds.

Las preguntas de la encuesta miden las principales limitaciones funcionales fisicas y sensoriales segun la
Clasificacion  Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) de la
Organizacién Mundial de la Salud. La medida de la prevalencia de estas limitaciones se hace en términos
de capacidad funcional, sean cuales fueren las razones de estas limitaciones (congénita, por
enfermedad, accidente, envejecimiento efc.). Unicamente se consideran las limitaciones crénicas.
En la encuesta se pregunta: «;Puede ver la letra de un periddico?». Y, «;Puede ver la cara de alguien
aproximadamente a 4 metros de distancia?». A efectos de esta publicacion, se considera que:
- No padece limitacién sensorial visual (utilizando gafas o lentillas si las usa), si a ambas
preguntas responde “Si, sin dificultad”.
- Padece limitacién sensorial visual moderada (utilizando gafas o lentillas si las usa), si la
respuesta a al menos una de las preguntas es “Con alguna dificultad” y no responde a
ninguna de ellas “Con dificultad severa” o “No puede hacerlo”.
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- Padece limitacion sensorial visual severa (utilizando gafas o lentillas si las usa), si la respuesta a
al menos una de las preguntas es “Con dificultad severa” o “No puede hacerlo”.

Discapacidad auditiva

[Tablas xIs 1.94 a 1.105]

El 2,3% de la poblacién de 16 y mds anos usa audifono, 2,2% de los hombres vy 2,3%
de las mujeres. La prevalencia de uso aumenta con la edad, alcanzando el 10,2%
en las personas de 75y mds anos (10,7% en hombres y 9,9% en mujeres).

El 7.2% de la poblaciéon de 16 y mds anos (6.9% de los hombres y 7,5% de las mujeres)
presenta una dificultad auditiva moderada (utilizando audifono si usa). Este
porcentaje alcanza el 21,1% en la poblacion de 65 y mas afios (21,2% en hombres y
21,1% en mujeres) y el 28,1% en la de 75 y mds.

El 1,8% de la poblacidon de 16 y mds anos, igual en hombres que en mujeres,
presenta una dificultad auditiva severa o no oye en absoluto (utilizando audifono si
usa). Este porcentaje alcanza el 6,8% en la poblacion de 65 y mas afos (7,3% en
hombres y 6,4% en mujeres) y el 10% en la poblacién de 75 y mds anos (11,1% en
hombres y 9,3% en mujeres).

En la encuesta se pregunta: «,Puede oir lo que se dice en una conversacion con varias personas?». A
efectos de esta publicacién, se considera que:
- No padece limitacién sensorial auditiva (utilizando audifono si lo usa), si a la pregunta
responde “Si, sin dificultad”.
- Padece limitacién sensorial auditiva moderada (utilizando audifono si lo usa), si la
respuesta a la pregunta es “Con alguna dificultad”.
- Padece limitacion sensorial auditiva severa (utilizando audifono si lo usa), si la respuesta a
la pregunta es “Con dificultad severa” o “No puede hacerlo”.

Limitacién funcional fisica

[Tablas xIs 1.106 a 1.111]

El 73,1% de la poblacién de 16 y mds anos (79,1% de los hombres y 67,4% de las
mujeres) declara que no padece limitacién funcional fisica alguna (sin ayudas).

En la poblacién de 65 y mas afios, el 23,4% declara que no padece limitacion fisica
alguna, con marcada diferencia por sexo: el 33,4% de los hombres y el 15,9% de las
mujeres. Esta proporcion desciende al 11,7% en la poblacién de 75 y mds anos,
18,7% en hombres y 7,3% en mujeres (Grdafico 8).
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Grafico 8. Poblacion de 16 y mas afios sin limitacion funcional El 17% de la pOblaCién de 16 y
y fisica por sexo y grupo de edad mas afos afirma que tiene una
1000, limitacion funcional fisica
90 severa o total (sin ayudas).
80 1 s Estas limitaciones son mds
H Mujeres
o frecuentes en mujeres a partir
50 | de los 25 anos y se concentran
40 1 en los grupos de edad mds
801 avanzada, alcanzando el
ig: 71,1% enlos de 75 y mds anos,
o] m 62,8% en hombres y 76,6% en
15-24 25- 34 35-44  45- 54 55- 64 65-74 75+ mujeres (Tabla 14).

Total 16 - 24 25-34 35-44 45 -54 55- 64 65 - 74 75+

AMboS SEXOS 17,04 0,76 2,08 3,6 9,43 23,82 42,91 71,12

WaiiliEs 12,94 1,06 2,02 2,25 7,56 20,42 33,21 62,83

Miljeres 20,97 0,43 2,14 5,02 11,28 27,03 51,13 76,56

Tabla 14. Porcentaje de la poblacién de 16 y mds anos con limitacion funcional fisica severa o total (sin
ayudas) por sexo y grupo de edad

En lo referente a la limitacién funcional fisica, en la encuesta se hacen 6 preguntas: «;,Puede caminar 500
metros sobre un terreno llano sin bastén ni otras ayudas para andar?». Se pregunta también, «;,Puede
subir o bajar un tramo de escaleras sin usar bastén, la barandilla u otro tipo de ayudas?». Y a
continuacién: «;,Puede agacharse y arrodillarse sin ningun tipo de ayuda?». «Usando sus brazos, ¢puede
levantar y llevar una bolsa de la compra de 5 kilos de peso al menos durante 10 metros sin ningun tipo de
ayuda?». «;Puede usar los dedos para agarrar o manejar objetos pequefios como un boligrafo sin ningin
tipo de ayuda?». «,Puede morder y masticar alimentos duros tales como una manzana sin ningun tipo de
ayuda (por ejemplo, dentadura postiza)?».
A efectos de esta publicacién, se considera que:
- No padece limitacién funcional fisica (sin ayudas), si a todas las preguntas responde “Si, sin
dificultad”.
- Padece limitacién funcional fisica moderada (sin ayudas), si la respuesta a al menos una de las
preguntas es “Con alguna dificultad” y no responde a ninguna de ellas “Con dificultad severa”
o “No puede hacerlo”.
- Padece limitacién funcional fisica severa (sin ayudas), si la respuesta a al menos una de las
preguntas es “Con dificultad severa” o “No puede hacerlo”.
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16. Limitacion para las actividades de la
vida diaria (bdasicas)

[Tablas xIs 1.112 a 1.131]

El 92,7% de la poblacién de 16 y mds anos (94,8% de los hombres y 90,7% de las
mujeres) declara que es capaz de realizar todas las actividades bdsicas de la vida
diaria (ABVD) relacionadas con el cuidado personal sin necesidad de ayuda.

Esta proporcién desciende con la edad. En la poblacidn de 65 y mas afos, el 73,6%
(80,7% de los hombres y 68,2% de las mujeres) se declara capaz de realizar todas las
actividades bdsicas de la vida diaria relacionadas con el cuidado personal sin
necesidad de ayuda (Tabla 15).

Total 16 - 24 25-34 35- 44 45-54 55- 64 65 - 74 75+
- 7,29 0,79 1,18 1,33 341 7,32 14,19 38,82
TS 5,22 1,22 1,26 1,22 2,63 6,27 9,87 30,36
9,29 0,34 1,09 1,45 4,18 83 17,86 44,4

Mujeres
Tabla 15. Porcentaje de la poblacién de 16 y mds ainos con alguna limitacién para las actividades de la
vida diaria (sin ayudas) por sexo y grupo de edad

Las personas de 65 y mds

o Grafico 9. Dificultad para las actividades de cuidado personal por
o

45 - sexo y nivel de estudios. Poblacién de 65 y mas afios anos declaran tener
40 Hombres alguna  dificultad  para
35 " Mueres levar a cabo  las
30 .. ;.
oy actividades bdsicas de la
20 - vida diaria (ABVD) de
151 cuidado personal en
10 4 . s
5 | l mayor proporCIon' cuanto
0 : : : ‘ ‘ menor es el nivel de
No sabe Estudios Estudios Estudios H
leer o esgribir o primarios  secundarios de secundarios de EnseF_lanzas Universitarios eSTUdIOS . En eSTe grU po de
prmaros TTEOT R R o edad, el gradiente social
neempietos equivalontes oscila entre el 12,4% en

personas con  estudios
universitarios y el 35,8% en personas que no saben leer ni escribir o no completaron
los estudios primarios. El gradiente aparece tanto en hombres como en mujeres,
pero es mds marcado en éstas (Grafico 9).

Las preguntas de la encuesta miden la dificultad para las actividades bdsicas de la vida diaria (cuidado
personal) segun la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
de la Organizacion Mundial de la Salud vy si se recibe ayuda para ellas. Las 5 actividades de cuidado
personal consideradas son:

Alimentarse: comer y beber

Sentarse, levantarse de una silla o de una cama, acostarse

Vestirse y desvestirse

Ir al servicio

Ducharse o lavarse todo el cuerpo.
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Constituyen la evaluacién bdsica de la discapacidad en la poblacidn. La medida de la prevalencia de
estas limitaciones se hace en términos de capacidad funcional, sean cuales fueren las razones de estas
limitaciones (congénita, por enfermedad, accidente, envejecimiento etc.). Unicamente se consideran las
limitaciones crénicas.
En la encuesta se pregunta: «De las actividades que le voy a leer, ¢habitualmente tiene dificultad para
hacerlas por si mismo?». Las actividades son las 5 antes citadas de cuidado personal, sin ayudas.
A efectos de esta publicacién, se considera que:
- No tiene dificultad para realizar alguna ABVD (sin ayuda), si a todas las actividades responde
“Ninguna dificultad”.
- Tiene dificultad para realizar alguna ABVD (sin ayudal), si a alguna de las actividades responde
“Alguna dificultad”, “Dificultad severa” o “No puedo hacerlo por mi mismo”.

Disponibilidad de ayuda personal, ayuda técnica o adaptaciones en el hogar para
las ABVD

El 38% de la poblacién de 16 y mds anos con algun grado de dificultad para realizar
las actividades bdsicas de la vida diaria relacionadas con el cuidado personal
manifiesta que no dispone de ningun tipo de ayuda (asistencia personal, ayudas
técnicas o adaptaciones en el hogar) para llevarlas a cabo. Esta proporcién es del
37.8% en hombres y del 38,1% en mujeres.

De entre las personas de 65 y mds anos con algun grado de dificultad para el
cuidado personal, el 31,7% manifiesta que no dispone de ningun tipo de ayuda
(asistencia personal, ayudas técnicas o adaptaciones en el hogar) para llevar a
cabo las ABVD para las que tiene dificultad. Esta proporcién es del 31,1% en
hombres y del 32% en muijeres.

En la encuesta se pregunta por la ayuda que recibe para las ABVD en las que tiene dificultad, de
acuerdo con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
de la Organizacién Mundial de la Salud: «Considerando estas actividades basicas diarias en las que
encuentra dificultad al realizarlas, ¢Dispone habitualmente de algun tipo de ayuda?». Si la persona
entrevistada contesta afirmativamente, se considera que dispone de ayuda personal, ayuda técnica o
adaptaciones en el hogar para las ABVD en las que tiene dificultad.
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7. Limitacion para las actividades de la
vida diaria (instrumentales)

[Tablas xls 1.132 a 1.152]

El 85,4% de la poblacién de 16 y mds anos (91% de los hombres y 80,1% de las
mujeres) declara que es capaz de realizar todas las actividades bdsicas de la vida
diaria relacionadas con el hogar sin necesidad de ayuda.

Esta proporcidén desciende con la edad. En la poblacidon de 65 y mds anos, el 54%
(68,8% de los hombres y 43,2% de las mujeres) se declara capaz de realizar fodas las
actividades bdsicas de la vida diaria relacionadas con el hogar sin necesidad de
ayuda.

Grafico 10. Dificultad para las actividades relacionadas con el Las personas de 65 Y mds
o hogar segtn sexo y nivel de estudios. anos declaran dificultad para
70 7/ Poblacion de 65 y mas afios . ..
realizar las actividades
601 Hombres instrumentales (relacionadas
W Mujeres
501 con el hogar) en mayor
40 proporcidén cuanto menor es
307 el nivel de estudios. En este
201 grupo de edad, el gradiente
107 oscila entre el 272% en
o .
No sabe Estudlcs Estudlos Estudlos personos . Con eSTUdIOS
. be _ Estu i " i o
es'e_253$;'s" L el sl universitarios y el 552% en
primarios de grado personas que no saben leer ni
pletos superior o .
eduivalentes escribir o no completaron la

primaria (Grdfico 10).

Las preguntas de la encuesta miden la dificultad para las actividades de la vida diaria instrumentales
(actividades domésticas) segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF) de la Organizacidon Mundial de la Salud y si se recibe ayuda para ellas. Las 7 actividades
domésticas consideradas son:

Preparacién de comidas

Utilizacion del teléfono

Realizar compras

Suministro de medicamentos: ser capaz de tomar su propio medicamento

Realizar tareas domésticas ligeras

Realizar tareas domésticas pesadas ocasionalmente

Encargarse de las tareas econdmicas diarias del hogar.
La medida de la dificultad encontrada al realizar las actividades de la vida doméstica constituye una
segunda evaluacién bdsica del grado de discapacidad en la poblacién. La medida de la prevalencia
de estas limitaciones se hace en términos de capacidad funcional, sean cuales fueren las razones de
estas limitaciones por un motivo de salud (congénita, por enfermedad, accidente, envejecimiento etc.).
Unicamente se consideran las limitaciones crénicas.
En la encuesta se pregunta: «,Habitualmente tiene dificultad para hacer por si mismo y sin ayudas cada
una de estas actividades?». Las actividades son las 7 antes citadas de la vida doméstica, sin ayudas. Si el
enfrevistado contesta que tfiene “Alguna dificultad”, “Dificultad severa” o “No puedo hacerlo por mi
mismo”, se pregunta «;Por qué?».
A efectos de esta publicacién, se considera que:

- No tiene dificultad para realizar alguna actividad de la vida doméstica (sin ayudal), si a todas

las actividades responde “Ninguna dificultad”.

- Tiene dificultad para realizar alguna actividad de la vida doméstica (sin ayuda) por motivos de

salud, si a alguna de las actividades responde “Alguna dificultad”, “Dificultad severa” o “No

puedo hacerlo por mi mismo”, y responde que la causa de esa dificultad es “Principalmente por

motivos de salud, discapacidad o edad avanzada”, y no “Principalmente, por otras razones

(nunca intenté hacerlo, etc.)”.
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Disponibilidad de ayuda personal, ayuda técnica o adaptaciones en el hogar para
las actividades de la vida diaria (instrumentales)

El 46,2% de la poblacién de 16 y mds anos con algiun grado de dificultad para
realizar las actividades de la vida diaria relacionadas con el hogar manifiesta que
no dispone de ningln tipo de ayuda (asistencia personal, ayudas técnicas o
adaptaciones en el hogar) para llevarlas a cabo. Esta proporcién es del 44,9% en
hombres y del 46,7% en mujeres.

De entre las personas de 65 y mas afos con algiun grado de dificultad para las
actividades del hogar, el 37,5% manifiesta que no dispone de ningln tipo de ayuda
(asistencia personal, ayudas técnicas o adaptaciones en el hogar) para llevar a
cabo las actividades instrumentales para las que tiene dificultad. Esta proporcidon no
muestra diferencias por sexo (37,8% en hombres y del 37,4% en mujeres).

En la encuesta se pregunta a continuacién por la ayuda que recibe para las actividades de la vida
doméstica en las que tfiene dificultad, de acuerdo con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF) de la Organizacién Mundial de la Salud: «Considerando estas
actividades en las que usted encuentra algun tipo de dificultad al realizarlas, digame ¢Dispone
habitualmente de algin tipo de ayuda?». Si la persona entrevistada contesta afirmativamente, se
considera que dispone de ayuda personal, ayuda técnica o adaptaciones en el hogar para las
actividades de la vida doméstica en las que tiene dificultad.

Autonomia funcional

Para valorar la autonomia funcional de la poblacion de 16 y mas afios, se
consideran las tres dimensiones descritas en los apartados anteriores: un 73,1%
manifiesta que tiene autonomia funcional fisica (el 79,1% de los hombres y el 67,4%
de las mujeres); un 92,7% es capaz de llevar a cabo las actividades bdsicas de la
vida diaria sin ayuda (94,8% de los hombres y 90,7% de las mujeres), y un 85,4%
afirma disponer de autonomia para las actividades instrumentales de la vida diaria
(91,0% de los hombres y 80,1% de las mujeres).

En personas de 65 y mas afos

% Gréfico 11. Autonomia funcional. Poblacién de 65 y mas afios (GréﬂCO '|'|) el 23’4% (3314% de
90 7 los hombres y 159% de las
80 1 _mf: mujeres) no manifiesta tener
701 ningun tipo de limitacion
60 1 funcional fisica (sin ayudas). En
50 1 este mismo grupo de edad un
40 73,6% es capaz de redlizar sin
30 ayuda cada una de las
20 principales actividades de la
101 . vida diaria relacionadas con el
0 cuidado personal (80,7% de los

Movilidad Cuidado personal Tareas domésticas hombres y 68,2% de las mujeres),

y un 54,0% declara que es capaz
de realizar las distintas tareas de la vida doméstica sin necesidad de ayuda (68,8%
de los hombres y 43,2% de las mujeres).

MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD. AGENCIA DE CALIDAD DEL SNS




INSTITUTO DE
INFORMACION
SANITARIA

1s. Dolor, disfuncidn psicologica y salud
mental positiva

[Tablas xIs 1. 41 a 1.58]

Gréafico 12. Dolor o molestia fisica en el tltimo mes por edad El ]0,5% de |O DOb|OCiéﬂ OdUHO
Poblacién de 16 y ms afios afirma que ha padecido dolor

el I BN N BN B B | o molestia fisica en grado
80% | severo o extremo en las 4
semanas previas a la entrevista

60% - (Grdfico 12). La proporcion es

mayor en mujeres (14,6%) que

nowemeen hombres (6,2%), y en las
evero ,

20% | Moderado  €dadES mas avanzadas,

L

snaoor Qlcanzando en el grupo de

‘ ‘ ‘ edad de 75 y mas afos el

5564 G574 7ot 23,4%, 16% de los hombres y

28,3% de las mujeres.

40% -

0% T T T
16-24  25-34  35-44  45-54

La poblacién de 16 y mds anos tiene una puntuacion global de 76,9 (DS 19.7) en el
indice de disfuncion psicoldgica, en el que una puntuacién de 100 representaria la
salud optima. En hombres la puntuacion es de 80,1 y en mujeres de 73,9. La
puntuacién obtenida desciende con la edad, de 82 en el grupo de 16 a 24 anos
hasta 69,9 en los de 75 anos y mds (Tabla 16).

Disfuncién psicolégica Salud mental positiva
Media Desviacion tipica Media Desviacion tipica
TS SSES 76,92 19,68 67,89 21,77
Hombres 80,11 17,91 72,21 19,95
Mujeres 73,86 20,78 63,74 22,62

Tabla 16. Disfuncion psicoldgica y salud mental positiva en poblacion de 16 y mds afos por sexo

En el indice de salud mental positiva, la poblacién de 16 y mds anos tiene una
puntuacion global de 67,9 (DS 21,8), sobre una puntuacién de 100 que representaria
la salud optima. En hombres la puntuacion es de 72,2 y en mujeres de 63,7. La
puntuacién obtenida desciende marcadamente con la edad, de 76,4 en el grupo
de 16 a 24 anos hasta 54,5 en los de 75 afos y mds (Tabla 16).

Tanto el indice de disfuncién psicoldégica como el de salud mental positiva
presentan un gradiente segun el nivel de estudios. Los hombres y las mujeres de bajo
nivel de estudios obtienen puntuaciones mds bajas que los que tienen estudios de
mayor grado. Las diferencias son menos marcadas en los grupos de edad mds
jévenes, especialmente en el indice de disfuncién psicoldgica.
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Estas variables tratan de medir algunos aspectos del estado de salud tanto a nivel fisico como mental
con el fin de completar una vision general del estado de salud de la poblacién.

Las preguntas que permiten analizar estas caracteristicas son derivadas de dos de las ocho escalas del
instrumento estandarizado RAND SF-36v2, establecido como una medida de la calidad de vida.

El objeto de estudio incluye el padecimiento de dolor o molestias fisicas y el estado de salud mental,
centrdndose en cuatro aspectos, el impacto emocional, el cansancio psicolégico, la vitalidad y el
estado de dnimo.

El malestar fisico se mide a través de una pregunta directa que considera cualquier dolor o molestia fisica
que haya tenido en el Ultimo mes, y este se categoriza en “leve”, “moderado”, “severo” o “extremo”.
Para medir la salud mental se obtienen dos indicadores: salud mental positiva (derivada de la escala
Energy and Vitality Index EVI del SF-36v2, 4 items) y disfuncién psicoldgica (derivada de la escala Mental
Health Index MHI-5 del SF-36v2, 5 items). La puntuacién para cada uno de los indicadores se calcula
sumando la puntuacion obtenida en cada item y fransformdndola en una escala de 0 a 100. En ambas
escalas una puntuacién de 100 equivaldria a un estado dptimo de salud mental.

La autopercepcion de energia y vitalidad es un importante indicador del bienestar psicoldgico, y la
disfuncién psicolégica percibida es una dimension inespecifica de la psicopatologia e indica alguna
alteracién pero no es adecuada para hacer diagndsticos clinicos, y no necesariamente implica
enfermedad mental.

Solamente es posible comparar las puntuaciones medias con el estdndar de la UE. Es necesario que los
EEMM de la UE apliguen este instrumento en su dmbito para valorar comparativamente la situacion de
cada pais. No obstante, su interpretacién estd sujeta a variaciones interculturales en el modo de sentir y
expresar senfimientos y emociones.

En la encuesta se pregunta: «¢, Se sintid lleno de vitalidad?, ¢estuvo especialmente tenso?, ¢ se sintié tan
bajo de moral que nada podia animarlo? ¢se sinti6 calmado y tranquilo?, tuvo mucha energia?, ¢se
sinti6 desanimado y deprimido?, ¢se sinti6 agotado?, ¢ se sintid feliz? y ¢ se sinti6 cansado ?» Y para
cada una las respuestas se categorizan en “siempre”, “casi siempre”, “algunas veces”, “sélo alguna vez”
y “nunca”.
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2. MODULO EUROPEO DE ASISTENCIA SANITARIA

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.7.
2.8.
2.9.
2.10.
2.11.

Hospitalizacion (ingreso hospitalario y hospital de dia)
Consulta de medicina de familia y especialista
Consulta al dentista

Consulta con ofros profesionales sanitarios

Uso de medicina alternativa

Servicios de atencidn y apoyo domiciliario
Consumo de medicamentos

Prdcticas preventivas generales

Control ginecolégico

Satisfaccidén con el sistema

Gastos del propio bolsillo en atencién sanitaria
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1. Hospitalizacion

[Tablas xIs 2.1 a 2.48]

Ingreso hospitalario

El 9,3% de la poblacién de 16 y mds anos ha ingresado en un hospital en los 12
meses previos a la entrevista. Las mujeres han estado hospitalizadas con mayor
frecuencia que los hombres (10,4% de las mujeres frente al 8,1% de los hombres),
pero la relacidn se invierte y la diferencia casi desaparece si se excluyen los partos
como motivo del ingreso (Grdéfico 13y Tabla 17).

Existe un gradiente

Grafico 13. Hospitalizacion en el tltimo afio por sexo y edad. creciente de edad, que
Poblacion de 16 y mas afios se rompe en las mujeres
en edad fértil, entre las
qu, Hombres hospitalizacion que alcanza un ]3'4% en
= Mujeres hospital?zac?c:)n (excepto parto) el tramo de 25 a 34 anos
20 | = Mujeres hospitalizacion por parto (GTC’}ﬁCO ]3)
15
El 18,2% de las personas
10 de 75 y mas afios ha
estado ingresado en un
51 hospital en el Ultimo ano,
0l 22,8% en el caso de los
HiM HiM HiM Him HM HiM HiMm hombres y 152% de las
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ mUjereS de eSTe grupo de
edad (Tabla 17).
Total 16 - 24 25-34 35-44 45 -54 55- 64 65-74 75+
Ambos sexos 9,26 5,77 8,57 7,29 6,13 9,24 15,10 18,17
Hombres 8,12 5,02 4,01 5,90 5,85 10,06 15,04 22,76
Mujeres (total) 10,35 6,57 13,41 8,74 6,40 8,48 15,14 15,15
Mujeres (excluyendo partos) 7,83 3,99 511 5,05 6,34 8,48 15,14 15,15

Tabla 17. Porcentaje de poblacién que ha sido hospitalizada (con vy sin partos) en los 12 meses previos a
la entrevista segun grupo de edad y sexo

El 47,7% de las hospitalizaciones en mujeres de 16 a 50 anos ha sido por parto. Este
porcentaje es del 62,0% en el grupo de edad de 25-34 anos, mientras que en el de
45-50 anos sélo alcanza el 2,3%.

El nimero medio de ingresos hospitalarios en las personas hospitalizadas en el Ultimo
ano es de 1.31 (DE=1), semejante en hombres (1,35) y en mujeres (1,29), y aumenta
con la edad en ambos sexos. No hay diferencias destacables segun el pais de
nacimiento.

La duracion media de los ingresos es de 8,58 (DE=20,27) dias, siendo superior en
hombres (10,73) que en mujeres (6,97), y con gradiente creciente de edad en
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ambos sexos. La duracién media del Ultimo ingreso es algo inferior, 6,46 (DE=16,87)
dias, manteniéndose una duracion media mds alta en hombres (8,02) frente a la de
las mujeres (5,36).

La duracién media del Ultimo ingreso es casi el doble en personas nacidas en
Espana (6.88) que en las nacidas en el extranjero (3,54) en ambos sexos, siendo
necesario ajustar por edad para comparar.

Hospitalizacién: Poblacidén que ha ingresado en un hospital como paciente al menos una noche en los
Ultimos 12 meses.

En la encuesta se pregunta: «Durante los ultimos doce meses, es decir, desde (fecha de hace un afio)
¢ha tenido que ingresar en un hospital como paciente al menos durante una noche?». También se
pregunta: «;,cuantas veces ha estado hospitalizado desde (fecha de hace un afio)?», «,Pensando en
estos ingresos hospitalarios, ¢cuantas noches en total pasé en el hospital? » y «,El motivo de dichos
ingresos fue dar a luz (incluyendo cesarea)?».

Hospitalizacion de dia

El 8,8% de la poblacién de 16 y mds anos ha sido atendida mediante la modalidad
de hospital de dia en los 12 meses previos a la enfrevista, con poca diferencia por
sexo (8,4% de los hombres y 9,1% de las mujeres) (Tabla 18).

Total 16 - 24 25-34 35- 44 45-54 55- 64 65- 74 75+
. 8,77 7,34 7,29 7,35 8,13 9,35 12,28 13,07
TS 8,44 8,16 6,61 6,68 7,48 9,77 12,41 13,47
Miljeres 9,09 6,49 8,01 8,06 8,76 8,96 12,17 12,81

Tabla 18. Porcentaje de poblacion que ha sido admitida en un hospital de dia en los 12 meses previos a la
entrevista segun grupo de edad y sexo

Grafico 14. Utilizacion del hospital de dia en el ultimo afio por

% sexo y edad. Poblacion de 16 y mas aiios Se observa una grgdienfe
257 creciente de edad en ambos
2 Hombres sexos (Grdéfico 14).

W Mujeres
15 1 El nUmero medio de admisiones
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poblacién de 16 y mds anos

5 gue han usado este servicio en
J los Ultimos 12 meses es de 3,15
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ g (DE=12,1), 2,9 en hombres y 3,37

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

en mujeres, con gradiente de
edad creciente.

Hospital de dia: Poblacidén admitida en un hospital de dia, ocupando una cama o sillén-cama del
hospital, para la realizaciéon de pruebas diagndsticas o intervenciones que no requieren pasar la noche
en el hospital, en los Ultimos 12 meses.

MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD. AGENCIA DE CALIDAD DEL SNS




INSTITUTO DE
INFORMACION
SANITARIA

En la encuesta se pregunta: «Durante los Ultimos doce meses, es decir, desde (fecha de hace un afo),
¢ha sido admitido en un hospital de dia, es decir, ocupando una cama o sillén-cama del hospital para la
realizaciéon de pruebas diagnoésticas o intervenciones que no requerian pasar la noche? No incluya
estancias en urgencias ni en observacion».

Accesibilidad a la asistencia hospitalaria

Un 1,4% de la poblacién de 16 y mds anos afiima haber necesitado asistencia
hospitalaria recomendada por un médico y no haberla recibido. Este porcentaje es
del 1,2% en hombres y del 1,7% en mujeres, sin que las bajas frecuencias permitan
desagregar segun la razén por la que no obtuvieron asistencia.

Por pais de nacimiento, no hay diferencias entre la poblacién nacida en Espana y la
gue ha nacido en otros paises.

Se recoge informacidn sobre si se han presentado problemas en el acceso a la asistencia hospitalaria (es
decir, si un ciudadano que necesitaba asistencia, habiéndoselo recomendado un médico/a, no la ha
recibido) y, en caso afirmativo, cudles han sido los motivos.

En la encuesta se pregunta: «Durante los Ultimos doce meses, ¢hubo alguna vez en la que realmente
necesito ser ingresado en un hospital o ser atendido en un hospital de dia, siguiendo la recomendacion
de un médico, pero no lo fue?».

2. Consulta de medicina de familia o
general y especialista

[Tablas xIs 2.49 a 2.91]

Medicina de familia o general

El 28,5% de las personas de 16 y mds anos ha acudido a la consulta de medicina de
familia o general en las cuatro Ultimas semanas (Tabla 19), y el 76,3% de la
poblacién en los 12 meses previos a la entrevista (Tabla 20).

Total 16 - 24 25-34 35- 44 45-54 55- 64 65 - 74 75+
. 28,54 16,34 19,02 21,16 27,19 34,71 46,97 52,32
E——— 23,17 13,4 12,51 16,5 21,02 31,32 42,35 51,87
Mijeres 33,7 19,41 25,93 26,04 33,31 37,01 50,89 52,61

Tabla 19. Porcentaje de poblacién que ha acudido a la consulta de medicina de familia en las 4
semanas previas a la entrevista segun grupo de edad y sexo
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Las personas de mayor edad son las que han consultado al médico en mayor
proporcién. En ambos periodos de tiempo se observa un gradiente creciente con la
edad. En las Ultimas 4 semanas asciende del 16,3% en el grupo de 16 a 24 anos al
52,32% en los de 75 y mds afios vy, en los Ultimos 12 meses, del 69,6% al 93,2% en estos
mismos grupos de edad (Grdfico 15).

Total 16-24 25-34 35-44 45-54 55- 64 65 - 74 75+
AMbOS SEX0S 76,32 69,56 68,64 69,9 73,52 83,38 90,91 93,22
Hombres 703 63,42 60,45 62,59 67,97 79,82 89,88 92,98
e 82,1 75,99 77,33 77,54 79,02 86,75 91,78 9337

Tabla 20. Porcentaje de poblacién que ha acudido a la consulta de medicina de familia en los 12 meses
previos a la entrevista segin grupo de edad y sexo

Grafico 15. Consulta con el médico de familia o general en los Las mujeres hOn ViSHOdO en
% ultimos 12 meses por sexo y edad. Poblacion de 16 y mas afos mch')r' prOpOfCién. ‘|O COﬂSUH’O de
100 Hombres medicina de familia, tanto en el

90 B Mujeres Ultimo mes (33,7% frente al 23,2%
o de los hombres), como si se
60 considera el Ultimo ano (82,1%
50 frente al 70,3% de los hombres).
401 La diferencia entre hombres y
oo mujeres se va reduciendo
101 progresivamente con la edad,
0 : hasta igualarse en el Ultimo
75+

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 TrO mo (Gré ﬁCO 1 5)

El 22,7% de la poblacién de 16 y mds anos no ha visitado la consulta de medicina
de familia o general en el Ultimo ano (28,4% de los hombres y 17,3% de las mujeres) y
el 1% afirma no haberlo visitado nunca.

Graéfico 16. Consulta al médico de familia o general en el Gltimo Se encuentra un pGTrén generol

mes por edad y pais de nacimiento. Poblacién de 16 y mas afios SegL'Jn el nivel de estudios: mdas

% consultas a menor nivel de
60 1 " Espaia estudios, excepto en el grupo
s T T de 16-44 afios donde no existe
40 1 gradiente, ni en el total ni por

204 sexos (Grdfico 16).

20 7 - ~
Las personas nacidas en Espafia

han acudido en el Ultimo mes a
0 la consultfa de medicina de
16-24 25-64 65+ . .z

familia en mayor proporcion

que las procedentes de otros
paises (29.7% frente al 21,8%), principalmente a expensas de las personas de 65 vy
mds anos (50,5% frente al 27,8%), aunque estas diferencias requieren ajustar por
edad. En sentido inverso, los jbvenes espanoles consultan menos que los nacidos en
otros paises (15,8% frente al 18,4%). El patrdn es similar en hombres y en mujeres, si
bien cuando el periodo de referencia es de un ano, estas diferencias tienden a
acortarse.

10

En cuanto a la relacion con la actividad econdmica actual, las personas dedicadas
principalmente a las labores del hogar asimilan su comportamiento al grupo de
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personas jubiladas e incapacitadas para trabajar, habiendo visitado al médico de
familia en el Ultimo mes mds de un 40% de cada uno de los grupos. Esta proporciéon
estd muy por encima del grupo que estd trabajando (20.3%), en desempleo (23,2%)
o estudiando (17,2%). Este patrdn se repite para ambos sexos. Una vez mds, en el
Ultimo ano se acortan las diferencias.

El nimero medio de visitas a medicina de familia en las Ultimas 4 semanas entre
aquellos que lo han visitado en este periodo es de 1,42 (DE=1,07), sin apenas
diferencias entre hombres (1,41) y mujeres (1,42).

Consulta al médico/a de familia o general: Es el tiempo transcurrido desde la Ultima consulta. Hace
referencia a las consultas con el médico general/de familia, siempre que sean realizadas en consultas
externas o de urgencias, domiciliarias o telefénicas, pero no las visitas realizadas en el hospital como
paciente ingresado o atendido en un hospital de dia.

En la encuesta se pregunta: «¢Cuando fue la dltima vez que consulté al médico general o médico de
familia para usted mismo?», y también «Durante las dltimas 4 semanas contando desde ayer, es decir,
desde (fecha de ayer - 28 dias), ¢cuantas veces ha consultado usted con su médico general o médico
de familia para usted mismo? ».

Especialista

El 11,8% de la poblacién de 16 y mds anos ha acudido al especialista en el ultimo
mes. Las mujeres acuden con mayor frecuencia al especialista (14,4%) que los
hombres (9.2%), a expensas de las edades jbvenes e intermedias (de 16 a 54 ainos),
especialmente en la franja de 16 a 44 anos, en que doblan a los varones. Esta
tendencia se mantiene en las consultas en el Ultimo ano (Grdfico 17).

Grafico 17. Consulta con el especialista en el ultimo afio por sexo El 53% de |G pOb|GCién de ]6 y

” y edad. Poblacién de 16 y mas afios mds anos (4515% de los hombres
100 - y 60,3% de las mujeres) ha
90 1 pombres consultado a un médico o

W Mujeres
80

-0 meédica especialista en los 12

meses previos a la entrevista.

60 -

50 - Las diferencias por  sexo

401 desaparecen a partir de los 65

301 afos.

20 +

10 - L.

oA ‘ ‘ ‘ La proporcidon de personas que
75+

1624 2534 3544 4554 5564 6574 ha visitado al especialista se

incrementa globalmente con la

edad, principalmente a expensas de los hombres, mientras que en mujeres se
mantiene en niveles altos, por encima del 60% a partir de los 25 anos (Tabla 21).

Total 16 - 24 25-34 35- 44 45-54 55- 64 65 - 74 75+
. 53,04 41,37 47,53 48,83 53,56 59,56 65,34 64,41
TS 45,51 36,66 34,85 39,49 45,02 53,39 65,07 67,8
Miljeres 60,26 46,35 60,97 58,61 62 65,34 65,57 62,16

Tabla 21. Porcentaje de poblacién que ha consultado al especialista en los Ultimos 12 meses segin grupo
de edad y sexo
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El 7% de la poblacidon de 16 y mds anos afima que no ha acudido nunca al
especialista (9,4% de los hombres y 4,7% de las mujeres).

No existen diferencias importantes en funcidn de nivel de estudios.

Graéfico 18. Consulta al especialista en las ultimas 4 semanas por Se observa unda tendencia
sexo y tamaio del municipio. Poblacion de 16 y mas afos CreCienTe a |O COﬂSUH'O con un
% . .
25 especialista conforme los
Hombres nucleos de poblacién son de
201 = Mujeres mayor tamafio, tanto en el

15 1 Ultimo mes como en el Ultimo

ano, y tanto en hombres como
7 en mujeres (Grdafico 18). En los
51 nucleos pequenos también es
. mayor la  proporcidn  que

<=10.000 hab. 10.001-50.000 50.001-100.000  100.001- > 400.000 hab. declara no haber consultado
heb- hab. 400000 hab. nunca al especialista.

Por pais de nacimiento, las personas nacidas en Espana han consultado en el dltimo
mes en mayor proporcién al especialista (12,2%) que las procedentes del extranjero
(9.5%).

Las diferencias entre los nacidos en Espana y los nacidos en el extranjero referidas a
las Ultimas 4 semanas son mds amplias entre los hombres (un 9,7% en los espanoles
frente al 5,9% en los extranjeros) que entre las mujeres (14,6% en las espanolas frente
al 12,9% en las extranjeras). Son menores entre los mds jévenes, llegando incluso el
grupo de mujeres exiranjeras de 16 a 24 anos a superar a las mujeres espanolas
(13,1% frente al 9,7%).

Estas diferencias se mantienen
Grafico 19. Consulta al médico especialista en el ultimo afio por también en la proporcién de la
edad y pais de nacimiento. Poblacién de 16 y mas afos pObIOCién de 16 y m('Js OﬁOS

% que ha consultado al
100 4 W Espafia . e s yas ~
90 | m Extranjero especialista en el dltimo ano,
80 - siendo del 55,1% en los nacidos
701 en Espana y del 40,7% en las

60 -
50 1
40 A
30 A
20
10

gue proceden de otros paises.
Las diferencias se mantienen en
los distintos grupos de edad,
aungue son menores en los mds
joévenes (Grdéfico 19).

16-24 25-64 65+

En los Ulfimos 12 meses el 48,1%
de los hombres espanoles ha visitado al especialista, frente al 29,6% de los
extranjeros. Entre las mujeres, han visitado al especialista en el Ultimo ano el 61,8% de
las espanolas y el 50,9% de las extranjeras.

El porcentaje de personas nacidas en ofros paises que nunca ha consultado a un
especialista triplica al porcentaje de espanoles (17,2% frente al 5,3%).

Para la poblacién de 16 y mds anos que ha consultado al especialista en las Ultimas
4 semanas, el lugar de esta Ultima consulta fue en un 70,7% el ambulatorio o
consulta externa de un hospital, un 22,9% una consulta particular o de una sociedad
médica y un 6,4% el servicio de urgencias u otfro lugar, sin diferencias destacables
POr seXO.
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Grafico 20. Lugar ultima consulta al especialista por nivel de estudios.
Poblacion de 16 y mas afos que ha consultado en las ultimas 4 semanas A mQyor nivel de
B Consulta externa de un hospital o ambulatorio Consulta de médico particular o de una sociedad M Otro lugar estudi 0s, mayor uso de
100% | - pr— - p— los servicios especializa-

dos privados (Grdfico

80% A

20).
60% -
ao% | Para los grupos de
20% | menor nivel educativo el
ambulatorio o consulta
0%

externa de un hospital es
el lugar mayoritario de
consulta al especialista,
adlcanzando el 83,9%
(85,7% en hombres y 82,8% en mujeres) en la poblacién de 16 y mds anos con
estudios primarios o primarios incompletos que consultd al especialista en las Ultimas
4 semanas. En los universitarios esta proporcion es del 55,6% (49.4% en hombres y
58,8% en mujeres), y se acerca mds a la proporcién que acude a las consultas de
médicos particulares o en sociedades médicas, del 38,4%, especialmente en
hombres (45,1% en hombres y 35,0% en mujeres).

No sabe leer
0 escribir o
estudios
primarios
incompletos
Estudios
primarios
completos
Estudios
secundarios
de 12 etapa
Estudios
secundarios
de 22 etapa
Ensefianzas
profesionales
de grado
superior o
equivalentes
Universitarios

Por pais de nacimiento, el lugar de la Ultima consulta al especialista de las personas
nacidas en un pais extranjero fue en un 77,5% el ambulatorio o consulta externa de
un hospital, un 12,6% en una consulta particular o de una sociedad médica y un
3.6% en un servicio de urgencias. En cuanto a las personas nacidas en Espana, la
Ultima vez que consultaron al especialista lo hicieron en el 69,9% en el ambulatorio o
consulta externa de un hospital, y en el 24,2% en una consulta particular o de
sociedad médica, y en el 3,6% en un servicio de urgencias.

El nimero medio de visitas al médico especialista en las Ultimas 4 semanas entre
aquellos que lo han visitado en este periodo es de 1,49 (DE=1,45), sin diferencias
importantes entre hombres (1,51) y mujeres (1,47).

Consulta al médico/a especialista: Es el tiempo transcurrido desde la Ultima consulta. Hace referencia a
las consultas con el médico/a especialista, siempre que sean realizadas en consultas externas o de
urgencias, pero no las visitas realizadas en el hospital como paciente ingresado o atendido en un hospital
de dia. No incluye las visitas al dentista, aunque si al cirujono mdxilofacial. También se incluyen las
consultas médicas en el lugar de trabajo o centro de estudios.

En la encuesta se pregunta: «,Cuando fue la dltima vez que consultdé a un especialista para usted
mismo?» y también «Durante las Gltimas 4 semanas contando desde ayer, es decir, desde (fecha de ayer
- 28 dias), ¢cuantas veces ha consultado usted con un especialista para usted mismo?». Asimismo se
pregunta: «;,Dénde tuvo lugar la Gltima consulta al especialista realizada durante las Ultimas 4 semanas?».
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Accesibilidad de la asistencia especializada

El 13% de los ciudadanos de 16 y mds anos afirma que en los Ultimos 12 meses hubo
al menos una ocasidn en que considerd que necesitaba consultar a un especialista
pero no lo hizo. Este porcentaje es del 10,7% en hombres y del 15,2% en mujeres.

Grafico 21. Inaccesibilidad a la consulta especializada ultimos 12 En’rre |OS 25 Y |OS 54 OﬁOS es
meses por sexo y edad. Poblacion de 16 y mas aios cuondo se decloro con mayor

%
25 frecuencia esta circunstancia,
Hombres descendiendo a partir de esa

20 1 H Mujeres .
edad la frecuencia con que

15 afrman  haber  necesitado

acudir a un especialista sin
10 4 haberlo hecho, hasta un 6,3%
5 l en las personas de 75 y mds
anos. En todos los grupos de
0 ‘ ‘ | edad esta situacién es mds

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 freCUenTe en mUjeI’eS (GréﬁCO
21).

Por nivel de estudios, son aquellos con estudios mds avanzados los que senalan en
mayor proporcidn que necesitaron acudir a un especialista en el Ultimo anos pero
no lo hicieron (10,5% en los de menor nivel frente a 15,6% en los universitarios),
repitiéndose este patrén en ambos sexos y en todos los grupos de edad.

Grafico 22. Principales motivos de inaccesibilidad al especialista

” en el ultimo afio por sexo. Poblacién de 16 y méas afos Las barreras sociales,
35," psicologicas y temporales son
30 | Hombres las alegadas en orden de

25 | = Mujeres mayor a menor frecuencia. Los
20 motivos  son  similares en
. hombres y en mujeres (Grdfico
o) 22).

zf El motivo mds frecuente para

no haber podido acudir al
especialista habiéndolo nece-
sitado en el Ultimo ano fue la
falta de tiempo debido al frabajo o al cuidado de los ninos u ofras personas (28,9%).
Esta razén destaca, tanto en hombres como en mujeres, en el grupo de 25 a 44
anos, en quienes alcanza casi el 40%. En segundo lugar destaca la decisiéon de
esperar para ver si el problema mejoraba por si solo (21,9%), algo mds frecuente en
hombres que en mujeres. En tercer lugar se encuentra la lista de espera (20,8%), que
senalan con mayor frecuencia las mujeres que los hombres (Tabla 22).

Econémicos
Lista de
espera

Sociales,
falta de
tiempo

Dificultades

transporte
Miedo

Confiaba en

mejorar

No disponia de

No se lo podia tiempo (por Lejos para Miedo al
permitir (caro, trabajo, cuidado viajar, sin médico, Decidi6 esperar
no cubierto por  Lista de espera, de nifios u otras medios de hospitales, y ver si
el seguro) no tenia volante personas) transporte tratamiento ... mejoraba
AMbOS SExos 4,43 20,80 28,91 1,01 5,19 21,86
Hombres 3,53 18,09 31,09 0,61 5,12 23,74
Mujeres 5,04 22,63 27,43 1,28 5,24 20,58

Tabla 22. Distribucion porcentual de la razdn principal por las que no pudo acudir al especialista alguna
vez en los Ultimos 12 meses segUn sexo
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Total 13,00
El 15% de las personas nacidas Ambos sexos =SEais 12,67
fuera de Espafia manifiestan Extranjero 15,00
que han necesitado consultar Total 10,70
con un especialista en el Hombres Espafia L2
Ultimo ano y no lo han hecho, Extranjero 12,58
frente al 12,7% de los Total 1522
espanoles (Tabla 23). Mujeres o 14,88
Extranjero 17,23

Grafico 23. Principales motivos de inaccesibilidad al especialista

por pais de nacimiento. Poblacién de 16 y mas afos

Econémicos
Lista de
espera

Sociales,
falta de
tiempo

Dificultades

transporte

B Espafia
®  Extranjero

Miedo

Tabla 23. Inaccesibilidad al especialista por
pais de origen y sexo

Hay alguna diferencia por pais
de nacimiento en cuanto a las
razones para no haber podido
consultar a un especialista
(Grdfico 23). Los extranjeros
senalan el no disponer de tiempo
como primer motivo con mayor
frecuencia (34,2% frente al 27,9%
de los espanoles), seguido de la
lista de espera/no tenia volante
(23.6% frente al 20,2% de los
espanoles), mientras que los
espanoles aducen con mayor
frecuencia que quisieron esperar

y ver si el problema mejoraba por si solo (14,5% de los nacidos fuera frente al 23,3%

de los espanoles).

Se recoge informacidn sobre si se han presentado problemas en el acceso a la asistencia especializada
(es decir, si un ciudadano que necesitaba asistencia no la ha recibido) y, en caso afirmativo, cudles han

sido los motivos.

En la encuesta se pregunta: «Durante los Ultimos doce meses, ¢hubo alguna vez en la que considera que
necesité consultar a un especialista, pero no lo hizo?» y también «;,Cudl fue la razén principal para no

consultar a un especialista?».
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23, Consulta al dentista

[Tablas xIs 2.98 a 2.109]

El 44,7% de la poblacion de 16 y mds anos (41,7% de los hombres y 47,6% de las
mujeres) ha consultado al dentista en los 12 meses previos a la entrevista.

De entre los hombres, los de 45 a 54 anos son los que lo visitan con mayor frecuencia
(47 2%). Entre mujeres, la frecuentacion es casi constante entre los 16 y los 54 anos,
siempre por encima del 50% en el Ultimo ano, para descender a partir de esa edad
(Tabla 24).

Total 16 - 24 25-34 35- 44 45 - 54 55- 64 65- 74 75+
Ambos SEX0S 44,73 49,15 47,03 48,8 50,2 44,92 40,36 21,6
Hombres 41,73 45,43 41,59 44,33 47,22 41,72 38,28 22,05
Mujeres 47,62 53,05 52,8 53,48 53,17 47,94 42,12 21,31

Tabla 24. Porcentaje de poblacion que ha consultado al dentista en los 12 meses previos a la entrevista
segun grupo de edad y sexo

El 8% de la poblacién de 16 y mds anos (7,2% de los hombres y 8,7% de las mujeres)
ha consultado al dentista en las 4 semanas anteriores a la enfrevista.

Grafico 24. Consultas al dentista en el ultimo afio por nivel de Se observo un cloro
estudios. Poblacién de 16 y mas afios gradiente segun nivel de

70~ estudios en las consultas al
dentista (Grdfico 24). El 5,2%

50 | = Mujeres de las personas con estudios
40 | primarios incompletos o
30 A inferiores han consultado
20 - con el dentista en el Ultimo
10 mes, alcanzando el 10,8%
0 : : : : : las personas con estudios

universitarios. Este gradiente
se mantiene en el
porcentaje de personas que
han consultado el Ultimo
ano, que son el 25,7% con nivel de estudios primarios y el 57,3% en los universitarios.
Se observa tanto en hombres como en mujeres y en todos los grupos de edad.
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10s
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completos
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Las personas nacidas en Espafia acuden con mds frecuencia al dentista que las
nacidas en otros paises (8,3% frente al 6% en el Ultimo mes, y 45,6% frente a 39,8% en
el Ultimo ano), tanto para hombres como para mujeres. Las diferencias son a
expensas fundamentalmente de la poblacién mds joven.

El nimero medio de visitas al dentista en la poblacidén de 16 y mds afos que ha
acudido al dentista en las Ultimas 4 semanas es de 1,52 (DE=1,05) visitas, sin
diferencias por sexo (1,55 en hombres y 1,5 en mujeres) y aumentando
paulatinamente con la edad.

MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD. AGENCIA DE CALIDAD DEL SNS


http://www.mspsi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/EncuestaEuropea/resultados.htm

INSTITUTO DE
INFORMACION
SANITARIA

En la encuesta se pregunta: « ¢Cuando fue la ultima vez que visitd al dentista, ortodoncista o higienista
dental para usted mismo (es decir, no solo como acompafiante de un nifio/a, de su pareja, etc.?», y
cuantas veces lo ha hecho en las tltimas 4 semanas.

24, Consulta con otros profesionales
sanitarios

[Tablas xIs 2.92 a 2.97]

El 66,9% de la poblacién de 16 y mds anos ha utilizado un laboratorio de analisis o
un centro de radiologia en los 12 meses anteriores a la entrevista. La proporciéon
aumenta escalonadamente con la edad, partiendo de un 49,5% en el grupo de 16
a 24 anos hasta alcanzar un 77,8% en el grupo de 75 y mds anos.

El 10,6% de la poblacién de 16 y mds anos ha realizado alguna consulta de
enfermeria o matrona durante los 12 Ultimos meses previos a la entrevista,
observéndose un gradiente creciente por edad, desde un 7,6% en los de 16 a 24
anos hasta un 19,5% en los de 75 y mds.

El 12,3% ha consultado en los Ultimos 12 meses con un fisioterapeuta, siendo esta
proporcién algo mayor entre los 25 y los 64 anos para ambos sexos.

El 3,5% de la poblacién de 16 y mds anos ha consulfado con el dietista o

nutricionista, y el 3,3% con el psicologo o psicoterapeuta, en ambos casos con
frecuencia ligeramente superior en mujeres (Tabla 25).

Laboratorio de

analisis/
Centro de Fisioterapeuta/ Enfermera/ Dietista/ Psicologo/
radiologia Quinesiterapeuta matrona Nutricionista psicoterapeuta
Ambos sexos 66,94 12,25 10,59 3,49 3,26
Hombres 64,99 11,25 8,27 2,22 2,73
Mujeres 68,81 13,21 12,82 4,72 3,78

Tabla 25. Porcentaje de poblacién de 16 y mds anos que consultd a distintos profesionales sanitarios
en los Ultimos 12 meses segun sexo
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25 Uso de medicina alternativa

[Tablas xIs 2.110 a 2.115]

El 4,4% de las personas de 16 y mds anos ha consultado algun servicio de medicina
alternativa (homedpata, acupuntor, herborista/fitoterapeuta u otro). Existe una
diferencia en el uso de estos servicios entre hombres (2,7%) y mujeres (6%). Esta
diferencia estd presente en todos los framos de edad.

Se observa un claro gradiente

Gréfico 25. Uso de servicios de medicina alternativa en el ultimo por n ive| de estudios en |C}

o afio por sexo y nivel de estudios. Poblacién de 16 y mas afos o . s ..
15 ufilizacion de la medicina
Hombres alternativa, tanto en hombres

W Mujeres

como en mujeres (Grdfico 25). El
1.7% de las personas con estudios
primarios incompletos o inferiores
los han utilizado en el Ultimo mes
(0,9% de los hombres y 2,3% de
las mujeres), alcanzando el 7% en
las personas que fienen estudios
universitarios (3,9% en hombres y
9.7% en las mujeres).
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Los distintos tipos de servicios

Gréfico 26. Uso de diferentes servicios de medicina alternativa en

% el ultimo afo por sexo. Poblacion de 16 y mas afios alternativos estudiados se utilizan
5. por la poblacién en proporcién

Hombre semejante (Grdfico 26). En los
41 = Mujer Ultimos 12 meses, el 1,7% de la

poblacién de 16 y mds anos ha
visitado a un homeopata, el 1,2%

21 a un acupuntor, el 1,9% a un

N herborista/ fitoterapeuta y el 0,8%

l a otro profesional de la medina

0 alternativa. Las diferencias por

Homedpata Acupuntor Herborista/ Otro sexo se mon’rienen en TOdOS |OS
fitoterapeuta

tipos de servicios (Tabla 26).

Homedpata Acupuntor Herborista/fitoterapeuta Otros
Ambos sexos 1,67% 1,28% 1,89% 0,76%
Hombres 0,91% 0,84% 0,81% 0,59%
Mujeres 2,40% 1,69% 2,92% 0,93%

Tabla 26. Porcentaje de poblacién de 16 y mds aios que visitd distintos servicios de medicina alternativa
en los Ultimos 12 meses segun sexo
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26, Servicios de atencion y apoyo
domiciliario

[Tablas xIs 2.116 a 2.121]

Los tipos de atencidn y apoyo domiciliario recibidos con mayor frecuencia fueron los
prestados por personal de enfermeria, la ayuda para las tareas domésticas para
personas mayores o con necesidades y los servicios especiales de fransporte, fanto
en la poblacion adulta en su conjunto (Tabla 27) como en la de 75 y mds anos
(Grdfico 27).

El 2,1% de la poblacién de 16 y mds anos recibié atencidén domiciliaria prestada por
un profesional de enfermeria o matrona en el Ultimo ano. Esta proporcidn alcanza el
11,7% en personas de 75 y mds anos (?,0% de los hombres y 13,5% de las mujeres de
este grupo de edad).

Ayuda para tareas domésticas Servicios especiales de
Enfermera/ matrona 0 personas mayores transporte
Ambos sexos 2,07 1,23 1,64
Hombres 1,51 0,71 1,44
Mujeres 2,61 1,74 1,84

Tabla 27. Porcentaje de poblacion de 16 y mds anos que utilizd distintos servicios asistenciales domiciliarios
en los Ultimos 12 meses segun sexo

El 1,2% de la poblacidon de 16 y mds anos recibié ayuda domiciliaria para las tareas
domeésticas para personas mayores o con necesidades, el 8,1% en el caso de las
personas de 75 y mds anos (4,8% de los hombres y 10,2% de las mujeres de este
grupo de edad).

Grafico 27. Asistencia domiciliaria ultimos 12 meses por sexo

% Poblacion de 75 y mas afios
20 1 Un 1,6% Uutilizd los servicios
Hombres .
= Mujeres especiales de transporte a
15 1 domicilio para acudir a un
servicio médico, a un hospital de
10 dia, a actividades recreativas
etc., 7.3% en mayores de 74
5 anos, sin diferencias por sexos en
este grupo de edad.
0

Atencién domiciliaria  Ayuda domiciliaria para las ~ Servicios especiales de
prestada por enfermera/o tareas domésticas o para transporte a domicilio
0 matrona las personas mayores

Se recoge informacidn sobre los servicios asistenciales domiciliarios prestados por distintos proveedores:
atencion domiciliaria prestada por un enfermero o matrona; ayuda domiciliaria para las tareas
domésticas o para las personas mayores; servicios especiales de fransporte a domicilio para acudir a un
servicio médico, a un hospital de dia, actividades recreativas...; comidas a domicilio para personas
mayores y ofros servicios de asistencia domiciliaria.

En la encuesta se pregunta: «Durante los ultimos 12 meses, es decir, desde (fecha de hace un afio), ¢ha
utilizado personalmente alguno de los siguientes servicios asistenciales?».
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27, Consumo de medicamentos

[Tablas xIs 2.122 a 2.145]

Una de cada dos personas de 16 y mds anos ha consumido medicamentos
recetados por un médico en las Ultimas dos semanas, y una de cada seis se ha

automedicado en este mismo periodo.

El porcentaje de la poblacién que consume medicamentos recetados aumenta
con la edad, mientras que el de no recetados disminuye (Grdficos 28 y 29).

Tanto en el caso de los medicamentos recetados como en los no recetados, el
consumo es mayor en mujeres, especialmente en los grupos de edad mds jévenes,
pero las diferencias casi desaparecen en los de 75 y mds anos.

Medicamentos recetados

Gréfico 28. Prevalencia de consumo en las ultimas dos semanas

de medicamentos recetados, segtin sexo y edad.
75+

Poblacion de 16 y mas afos
%
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16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

El 53% de la poblacién de 16 y
mds anos ha  consumido
medicamentos recetados por un
médico en las Ultimas dos
semanas (45% de los hombres vy
60,7% de las mujeres). Esta
proporcién alcanza el 88,9% a
partir de los 65 afios.

Por pais de nacimiento, el
consumo es mayor entre los
espanoles que en los nacidos en
el extranjero (55,5% frente al

37.6%), con mismas diferencias en hombres y en mujeres. Se mantienen las

diferencias en cada grupo de edad.

Medicamentos para la hipertension arterial

Medicamentos para dolor en articulaciones (artrosis, artritis)
Medicamentos para reducir el nivel de colesterol en sangre
Medicamentos para dolor en cuello o espalda
Medicamentos para otro dolor

Pastillas para dormir

Medicamentos para problemas de estémago
Medicamentos para dolor de cabeza o migrafias

Pastillas anticonceptivas
Medicamentos para otras enfermedades cardiovasculares (infarto cerebral,
ataque corazoén)

Medicamentos para la diabetes
Medicamentos para la tension o ansiedad
Medicamentos para la depresion

Antibidticos

Ambos sexos Hombres Mujeres
16,67 15 18,28
12,05 6,77 17,14
10,59 10,31 10,87
10,46 6,18 14,58
8,81 7,09 10,47
7,67 4,25 10,97

75 6,52 8,44
6,73 3,29 10,04
6,55 . 6,55
6,42 6,93 5,93
5,53 5,6 5,46
5,38 3,2 7,47
4,53 2,41 6,57
4,36 &3 5,37
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Medicamentos para sintomas alérgicos (eccema, rinitis, fiebre del heno) 3,34 2,81 3,84
Medicamentos para el asma 2,69 2,23 3,12
Me_dlcamentos para bronquitis crénica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, 231 254 2,09
enfisema
Hormonas para la menopausia 1,28 0 1,28
Medicamentos para cancer (quimioterapia) 0,63 0,51 0,75

Tabla 28. Tipo de medicamento recetado consumido en las Ultimas 2 semanas segun sexo. Porcentaje
de poblacién de 16 y mds anos

Por tipo de medicamento recetado, los consumidos por un mayor porcentaje de la
poblacién en las Ultimas dos semanas son los utilizados contra el dolor muscular u
osteoarticular, seguidos de los medicamentos para la hipertension arterial y de
aquellos para reducir el nivel de colesterol en sangre, todos ellos consumidos por
mds del 10% de la poblacion de 16 y mds anos (Tabla 28).

También es superior al 10% la proporcién de mujeres de 16 y mds anos que consume
medicamentos para dormir, para el dolor de cabeza o migranas y para otros
dolores.

Automedicacion
El 15,9% de la poblaciéon consumid algun medicamento no recetado en las dos

semanas previas a la entrevista. El consumo es mayor en mujeres: el 14,0% de los
hombres y 17,6% de las mujeres se automedicaron en este mismo periodo.

Gréfico 29. Prevalencia de consumo en las ultimas dos semanas El consumo de medicamentos
de medicamentos no recetados, seglin sexo y edad. no recetados es mayor en el
Poblacién de 16 as afi
% eplacion €e Tby mas anoes grupo de edad de 25 a 34
25 - afios para ambos sexos, grupo

" en el que alcanza un 21,0%
ombres

201 u Mujeres (18,6% de los hombres y 23,5%
15 | de las mujeres). El consumo
disminuye con la edad,
101 reduciéndose a un 8% a partir
5 | I l de los 65 anos (6,6% de los
hombres y 9,1% de las
ol : ; mujeres).
75+

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Por nivel de estudios, el
consumo autoadministrado es mayor entre los que han alcanzado mayor nivel (6,6%
en las personas con estudios primarios o inferiores y 24,4% en las universitarias). Esta
pauta es similar en ambos sexos y en todos los grupos de edad.

Ambos sexos Hombres Mujeres
Medicamentos para el dolor de cabeza o migrafias 4,38 3,98 4,77
Vitaminas, minerales, tonicos 4,26 3,55 4,94
Medicamentos para otro dolor 3,01 2,45 3,54
Medicamentos para el resfriado, gripe o dolor de garganta 2,88 3,21 2,57
Medicamentos para dolor en las articulaciones (artrosis, artritis) 085 0,53 1,15
Medicamentos para problemas de estémago 0,77 0,74 0,79
Medicamentos para sintomas alérgicos ( eccema, rinitis, fiebre del heno) 0,29 0,26 0,32

Tabla 29. Tipo de medicamento no recetado consumido en las Ultimas 2 semanas segun sexo. Porcentaje
de poblacién de 16 y mds anos
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Los tipos de medicamentos no recetados mds consumidos en las Ultimas dos
semanas son los utilizados confra el dolor de cabeza (4,4%), seguidos de las
vitaminas, minerales o ténicos (4,3%). En cuanto a la distribucion de la medicacion
no recetada por fipo de medicamento, el 26,6% es para el dolor de cabeza, el
25,9% vitaminas, minerales o ténicos y el 17,5% para el catarro, gripe, garganta o
bronguios (Tabla 29).

Se recoge informacién sobre consumo de medicamentos: los que han consumido medicamentos
recetados o recomendados por un médico en las Ultimas 2 semanas y los que han consumido
medicamentos que no fueron recetados o recomendados por un médico en las Ultimas 2 semanas.
Incluye suplementos dietéticos, vitaminas, pastillas anticonceptivas y otfros medicamentos hormonales.

En la encuesta se pregunta: «Durante las Ultimas dos semanas, ¢ha consumido algiin medicamento que
le fuera recetado o recomendado por un médico? », y si contesta afiirmativamente se pregunta por un
listado de enfermedades o sinfomas. A continuacién se pregunta «Durante las Ultimas dos semanas, ¢ha
consumido algin medicamento, suplemento dietético, hierbas medicinales o vitaminas que no fueran
recetadas o recomendadas por un médico?»,, y si contesta afirmativamente se pregunta por un listado.

2. Practicas preventivas generales

[Tablas xIs 2.146 a 2.199]

Vacunacion antigripal

A dos de cada tres personas de 65 y mas afios se les administrd la vacuna de la
gripe (estacional) en la Ultfima campana de vacunacion.

Grafico 30. Cobertura vacunacion antigripal por sexo y edad

Poblacién de 65y mas afios La cobertura declarada es
oo rombres mayor en las personas de
g0  ®Muieres mayor edad en ambos sexos, y
80 1 mds elevada en hombres en
o todos los grupos de edad
50 | (68.0% de los hombres y 64,5%
40 de las mujeres de 65 y mds
ig anos) (Grdafico 30 y Tabla 30).
10 4
0
65-74 75+ En los personas de 65 y mds

anos nacidas en Espana la
cobertura es mayor (66,7%) que en las nacidas en otro pais (49,0%). Esta diferencia
se da tanto en hombres como en muijeres.
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Total 65+ 65-74 75+
Ambos sexos 66,01 59,58 72,57
Hombres 68,01 62,2 74,93
Mujeres 64,51 57,34 71,03

Tabla 30. Porcentaje de la poblacién de 65 y mds anos que recibid vacunaciéon antigripal en la Ultima
campana

La vacunacién antigripal se recomienda de manera general a todas las personas mayores de 64 anos.
Algunas CCAA han establecido la edad de vacunacién antes de los 65 anos. También estd
recomendada en personas con riesgo aumentado de sufrir complicaciones en caso de padecer la
enfermedad.

La recoleccién de los datos de la EESO9 se realizd a lo largo de un ano con el fin de recoger
adecuadamente la variabilidad estacional, por lo que no puede afirmarse que la vacunacién haya
tenido lugar en una campana anual determinada. Sélo se pregunta por la vacunacién estacional anual.
En la encuesta se pregunta: «Alguna vez ha sido vacunado contra la gripe?», y si contesta
afirmativamente se pregunta «;Cuando fue vacunado de la gripe por dltima vez?», y las categorias de
respuesta son “Durante este afio”, “El afio pasado” y “Antes del pasado afio”.

Control de tension arterial, colesterol, glucosa y sangre en heces

Grafico 31. Control de tensién arterial, colesterolemia y glucemia

en el dltimo afio, por edad. Poblacién de 16 y mas afios SieTe de COdO ]O perSOﬂOS se
han controlado la tensiéon
e esterolemia arterial en el Ultimo afo. Esta
u Glucemia misma proporcidén se observa
enfre los que se han medido el
colesterol y la glucosa en
sangre. Las tres prdcticas son
mds frecuentes a mayor edad,
siendo el control de la tension
en el Ultimo ano algo mds
frecuente en las personas de 65
1624  25-34 3544 4554 5564  65-74 75+ y mds anos (Grdfico 31).

%

El 94,5% de la poblacién de 16 y mds anos se ha medido la tension arterial alguna
vez en la vida. El 5,6% de la poblacion de 16 y mds anos no se ha tomado nunca la
tensién. Este porcentaje se reduce al 0,9% en los mayores de 75 anos.

Total 16-24 25-34 35-44 45 -54 55- 64 65- 74 75+
AMbOS SEX0S 70,02 44,38 62,02 66,49 70,71 79,95 87,47 91,28
Hombres 68,82 44,75 59,21 67,38 72,51 79,29 85,64 89,41
IS 71,17 44,00 65,00 65,56 68,92 80,57 89,03 92,52

Tabla 31. Porcentaje de poblacion de 16 y mds anos que se ha controlado la tension arterial en los Ultimos
12 meses por sexo y edad
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Grafico 32. Tiempo transcurrido desde la dltima toma de tensién arterial por edad
Poblacion de 16 y mas afnos

" En los Ultimos 12 meses M Hace més de 1 afio pero no méas de 5 afios M Hace mas de 1 afio pero no mas de 5 afios B Nunca
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El 70,0% de la poblacién de 16 y mds anos se ha medido la tension arterial en el
tltimo afo (68,8% de los hombres y 71,2% de las mujeres). El control anual se hace
mds frecuente con la edad, alcanzando el 91,3% en las personas de 75 y mds anos
(Tabla 31 y Grdfico 32).

El control del colesterol se realiza con una frecuencia semejante. El 93,3% de la
poblacién de 16 y mds anos se ha controlado el colesterol alguna vez en la vida. El
6,7% de la poblacién de 16 y mds anos no se ha controlado nunca el colesterol. Este
porcentaje se reduce al 2,0% en los mayores de 75 anos (Grdfico 33).

100% - 2,29
80%
60% -
40% -

20% -

0% -

Grafico 33. Tiempo transcurrido desde el ultimo control del colesterol por edad
Poblacion de 16 y mas afios

7 En los Gltimos 12 meses W Hace mas de 1 afio pero no mas de 5 afios B Hace mas de 5 afios B Nunca

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
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El 69,1% de la poblacién de 16 y mds anos se ha controlado el colesterol en el tltimo
afio (67,6% de los hombres y 70,5% de las mujeres). El control anual se hace mds
frecuente con la edad, alcanzando el 83,7% en los de 75 y mds anos (Tabla 32).

Total 16 - 24 25 - 34 35- 44 45 - 54 55- 64 65 - 74 75+
AmboS SeXos 69,09 46,31 62,93 67,04 70,18 78,50 82,97 83,67
Hombres 67,59 42,96 59,85 67,66 69,88 79,43 82,38 82,89
e 70,53 49,79 66,23 66,40 70,49 77,63 83,47 84,19

Tabla 32. Porcentaje de poblacion de 16 y mds anos que se ha controlado el colesterol en los Ultimos 12
meses por edad y sexo

La frecuencia con que se controla la glucosa en sangre es casi idéntica a la del
colesterol. El 92,8% de la poblacién de 16 y mds aios se ha medido la glucosa en
sangre alguna vez en la vida. El 7,2% de la poblacion de 16 y mds anos no se ha
confrolado nunca la glucosa en sangre. Este porcentaje se reduce al 1,8% en los
mayores de 75 anos (Grdfico 34).

Grafico 34. Tiempo transcurrido desde el ultimo control de glucosa en sangre por
edad. Poblacion de 16 y mas afios

En los Ultimos 12 meses M Hace mas de 1 afio pero no méas de 5 afios m Hace mas de 5 afios ® Nunca
3,28

100% -
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El 69,2% de la poblacién de 16 y mds anos se ha controlado la glucosa en sangre en
el dltimo afo (67,8% de los hombres y 70,6% de las mujeres). El porcentaje de la
poblacién que se ha controlado en los Ultimos 12 meses es mayor a mayor edad,
alcanzando el 84,7% en los de 75 y mds anos (Tabla 33).

Total 16 -24 25-34 35-44 45-54 55- 64 65-74 75+
AmbOS Sexos 69,22 46,41 62,64 66,97 70,46 78,35 83,39 84,65
Hombres 67,78 42,78 59,99 67,70 70,32 79,14 83,13 83,46
e 70,59 50,23 65,44 66,22 70,60 77,61 83,62 85,44

Tabla 33. Porcentaje de poblacion de 16 y mds afios que se ha controlado la glucemia en los Ultimos 12
meses por edad y sexo
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Grafico 35. Prueba de sangre oculta en heces alguna vez por sexo
y edad. Poblacién de 16 y mas afos

%
15 -
Hombres El 6,8% de la poblacidén de 16y
= Mujeres mds anos (7,4% de los hombres

y 6,3% de las mujeres) se ha

hecho una prueba de
5 | deteccién de sangre oculta en
heces alguna vez en la vida
(Grafico 35).
0 - T T
75+
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10 4

Total 16-44 45-64 65+
En los (Gltimos 2 afios 2,57 1,71 3,13 3,99
Hace mas de 2 afios 4,17 3,22 5,21 512
NiE 93,25 95,07 91,66 90,89

Tabla 34. Tiempo transcurrido desde la Ultima prueba en sangre oculta en heces por edad. Poblacién de
16 y mds anos

El 3,1% de la poblacién de 45 a 64 anos se ha hecho una prueba de sangre oculta
en heces en los Ultimos 2 afios. Esta proporcién es del 4,0% en las personas de 65 vy
mas anos (Tabla 34).

Tension arterial: es la medicién de la tensidén arterial sistdlica y diastdlica por un profesional sanitario
(médico o enfermero/a). Se incluye la toma de tensién en farmacias, pero no la medicién por el propio
informante. Se pregunta por el tiempo transcurrido desde la Ultima vez, en tramos (Ultimos 12 meses, mds
de un ano pero no mds de 5; mds de 5 anos).

En Espana la pauta recomendada por el PAPPS a la fecha de este informe para el cribado de
hipertensidn arterial es una vez cada 4-5 anos en la poblacién de 14 a 40 anfos y una vez cada dos anos
en mayores de 40.

Colesterol: Es la medicién del nivel de colesterol en sangre. Se pregunta por el tiempo franscurrido desde
la Ultima vez, en tramos (Ultimos 12 meses, mds de un afo pero no mds de 5; mds de 5 anos).

En Espana la pauta para el cribado de hipercolesterolemia recomendada por el PAPPS a la fecha de
este informe es una determinacién antes de los 35 afos en hombres y de los 45 en mujeres, después cada
5-6 anos hasta los 75 y, en mayores de 75 realizar una determinacion si no se habia hecho anteriormente.
Glucemia: Es la medicion del nivel de glucosa en sangre. Se pregunta por el tiempo transcurrido desde la
Ultima vez, en framos (Ultimos 12 meses, mds de un ano pero no mds de 5; mds de 5 anos).

En Espana no hay recomendaciones de consenso para el cribado de la diabetes. En personas con riesgo
la pauta mds cominmente recomendada es cada 3 aios.

Sangre oculta en heces (PSOH): Prueba de deteccidn de sangre no visible macroscédpicamente en las
heces. Se pregunta por el tiempo transcurrido desde la Ultima vez, en tramos (Ultimos 12 meses, mds de un
ano pero no mds de 2; mds de 2 anos pero no mds de 3; mds de 3 anos).

En Espafia la pauta para el cribado de céncer colorrectal mediante PSOH recomendada por el PAPPS a
la fecha de este informe es una PSOH anual o bienal a partir de los 50 afos en personas con riesgo
medio.
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20.  Conftrol ginecoldgico

[Tablas xIs 2.200 a 2.235]

Mamografia

El 71,9% de las mujeres de 50 a 69 afos de edad se ha realizado una mamografia en
los ultimos 2 afos, es decir, con la frecuencia recomendada en los programas de
deteccién precoz del cdncer de mama. Otro 12,2% declara habérsela hecho hace
mds de 2 anos pero menos de 3.

El 55,5% de las mujeres de 20 y mas afos se ha readlizado alguna vez una
mamografia. El grupo de edad con una mayor proporcién de mujeres que se ha
readlizado mamografia alguna vez en la vida es el de mujeres de 55 a 64 afios, en las
que alcanza el 93,3% (Grdfico 36).

Grafico 36. Tiempo transcurrido desde ultima mamografia por edad
Mujeres de 20 y mas afios

Menos de 2 afios  Hace 2 afios 6 mas pero no mas de 3 afilos Mas de 3 aflos  Nunca

100% -
6,71
16,74 18519
80%
. 51,48
60% 81,91
92,61
40% 4
74,92
63,73
48,61
5,26 220

20% -
28,99

10,48

0%

20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

Haber sido citada desde un programa de deteccion precoz de cancer de mama €s
la principal razén para hacerse una mamografia (Tabla 35). En todos los grupos de
edad a partir de los 45 anos, la principal razén para haberse hecho la Ultima
mamografia fue el haber sido citadas desde este tipo de programa, seguido de la
indicacién de esta prueba por su médico de familia o ginecdlogo sin que tuvieran
antecedentes familiares o problemas en el pecho. La proporcidén de mujeres citada
desde un programa de prevencién estd por encima del 60% en el grupo de 55 a 74
Anos.
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Total 16 - 24 25-34 35-44 45 -54 55- 64 65-74 75+
Ella misma, su médico/a de
familia o ginecélogo/a not6
que tenfa un problema en el 18,28 44,33 50,05 31,46 15,67 8,73 10,71 16,82
pecho
Su médico/a de familia o
FIEECEERASE D EEIISE | o oy 40,98 32,16 44,81 3573 22,48 22,88 31,66
sin que tuviese ningan
problema
Otras mujeres de la familia
han tenido o tienen cancer 3,06 9,86 5,38 6,03 3,42 1,38 1,92 1,25
de mama

La citaron desde su

comunidad auténoma o

ayuntamiento por 43,9 4,79 7,91 12,52 41,28 65,8 63,2 42,84
un programa de deteccion

precoz del cancer de mama

Por otra razon 735 4,44 9,2 8,86 7.4 5,96 5,16 10,83

Tabla 35. Motivos de Ultima mamografia. Porcentaje de mujeres de 20 y mds anos que se han
realizado una mamografia alguna vez

Citologia vaginal

El 76,9% de las mujeres de 30 a 65 afos de edad se ha realizado una citologia
vaginal en los dltimos 5 afios, de acuerdo con la pauta generalmente
recomendada en los programas de deteccién precoz del cédncer de cérvix. En este
mismo framo de edad, un 10,2% se la hizo entre 3 y 5 anos antes, y un é6,7% declara
habérsela hecho hace menos de 3 anos.

Un 74,8% de las mujeres de 20 y mas afios se ha realizado alguna vez una citologia
vaginal, porcentaje que es mds alto en el grupo de edad de 45 a 54 afos, en el que
un 88,6% de las mujeres se hizo alguna citologia (Gr&fico 37).

Grafico 37. Tiempo transcurrido desde ultima citologia por edad
Mujeres de 20 y mas aiios

Hace 3 afios 0 menos de 3 afios m Hace mas de 3 afios pero no mas de 5 afios ® Hace mas de 5 afios ® Nunca

100% -
60% |
40% -
66,03 70,99 71,15
8,28

51,37 HEEEL

20% -
31,80

0%

20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
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En el porcentaje de mujeres de 20 y mds anos que se han hecho alguna vez una
citologia se observa un gradiente por nivel de estudios, de 49,6% en las mujeres con
estudios primarios 0 menos asciende a un 83,9% entre las mujeres universitarias.

En el conjunto de las mujeres de 20 y mas afos, el 64,2% se ha realizado una
citologia vaginal en los Ultimos cinco anos, porcentaje que se eleva por encima del
80% en el grupo de edad de 35 a 54 anos.

El motivo mds frecuente por el que las mujeres de 20 y mds anos se han realizado la
Ultima citologia vaginal es por consejo de su médico/a de familia o ginecdélogo/a
(72,2%) (Tabla 36).

Total 16-24  25-34  35-44  45-54  55-64  65-74 75+
Tenfa molestias 5,64 7,85 5,92 5,18 3,54 5,45 7,49 9,59
S imslesE el e 72,15 73,98 76,1 75,76 73,44 68,12 64,09 61,07
ginecdlogo/a se lo aconsejo
La citaron desde su comunidad
EIIEIEIE® EETIEID (S8 11,29 4,78 5,51 7,92 13,18 18,09 18,35 13,61

un programa de deteccion
precoz del cancer

Por otra razén 10,92 13,39 12,48 11,13 9,82 8,35 10,07 14,81
Tabla 36. Motivos de Ultima citologia. Porcentaje de mujeres de 20 y mds anos que se han
hecho una citologia alguna vez

Sélo para mujeres de 20 afos o mds.

Mamografia (Ultimos 2 anos): radiografia de las mamas que se utiliza para detectar tumores y para
ayudar a establecer la diferencia entre las enfermedades no cancerosas (benignas) y cancerosas
(malignas). Pregunta la fecha en la que se hizo la Ultima (mes y afo). En Espana estd indicada cada 2
anos en mujeres de 50 a 69 anos.

Citologia vaginal (Ultimos 5 anos): consiste en la toma de una muestra de células que son analizadas en
laboratorio. Es una prueba para el diagnéstico precoz de cdncer de cuello de Utero y de la vagina y
para determinadas infecciones. Pregunta si la Ultima se ha realizado hace 3, 5 o mds afos, y la fecha de
la misma (mes y ano). En Espana la pauta generalmente recomendada es cada 5 anos en mujeres de 30
a 65 anos.

.10, Satisfaccion con el sistema sanitario

[Tablas xIs 2.254 a 2.263]

La encuesta muestra un alto grado de satisfaccion por la atencidn sanitaria. Ocho
de cada diez personas que han acudido en el Ultimo afo a la consulta del médico
general o del especidlista dicen estar bastante o muy satisfechas con la atencion
prestada. Entre los que acudieron al hospital (incluyendo los servicios de urgencias),
siefe de cada diez consideran muy o bastante satisfactorio el servicio recibido
(Tabla 37).
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Hospitales Ambos
(incluyendo  sexos 63,52 55,49 55,84 59,01 61,25 68,59 75,06 82,05
urgencias)
Hombres 64 60,09 55,23 59,01 61,46 70,68 75,87 84,65
Mujeres 63,08 50,76 56,46 59,01 61,04 66,63 74,39 80,29
Especialistas Ambos
(médicos o sexos 76,53 73,84 73,08 72,53 74,75 80,06 81,91 86,19
quirdrgicos)
Hombres 76,03 74,65 71,94 71,21 74,44 79,96 83,13 87,2
Mujeres 76,97 73,08 74,17 73,81 75,04 80,15 80,9 85,51
Médicos Ambos
generaleso  sexos 81,43 76,63 75,22 78,3 82,53 85,28 87,89 91,64
de familia
Hombres 81,2 78,17 74,07 78,22 83,23 84,95 88,06 92,33
Mujeres 81,66 75,06 76,39 78,39 81,84 85,59 87,73 91,18
Dentistas Ambos
sexos 74,24 76 71,37 72,1 74,8 75,14 76,53 77,78
Hombres 72,5 75,04 69,55 70,54 73,44 72,96 74,43 76,33
Mujeres 75,87 76,96 73,26 73,66 76,12 77,14 78,29 78,74

Tabla 37. Porcentaje de la poblacién de 16 y mds anos que ha acudido a distintos servicios
sanitarios en el Ultimo ano que estd muy o bastante satisfecha, por edad y sexo

Un 5,9% de los que han utilizado los servicios de un médico general o de familia se
declara muy o bastante insatisfecho y esta misma valoracion la hace un 7,6% de los
que han acudido al especialista y un 8,9% de los que han ido al dentista en el mismo
periodo. Esta proporcion es del 12,7% de los que han acudido a un hospital en los
Ultimos 12 meses (incluyendo los servicios de urgencias). En todos los tipos de servicio
el grado de satisfacciéon aumenta con la edad en ambos sexos (Tabla 37).

El grado de satisfaccion es algo menor en el conjunto de la poblacién que entre
quienes han utilizado estos servicios en el Ultimo afo. El 81,4% de la poblacion de 16
y mds anos valora los servicios prestados por el médico de familia o general como
muy o bastante satisfactorio, el 76,5% valora asi al especialista, el 63,5% los hospitales
y el 74,2% a los dentistas (Grafico 38).

Grafico 38. Satisfaccion con distintos servicios sanitarios
Poblacion de 16 y mas afos

Muy satisfecho/a = Bastante satisfecho/a M Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a I Bastante insatisfecho/a B Muy insatisfecho/a

100
90 | 87 = 42
16,4

20 | 16,4

70 A

60 A

50 |

40 |

30 |

20 |

104 171 22 a2

0

Hospitales (incluyendo Especialistas (médicos o Médicos generales o de Dentistas
servicio de urgencias) quirdrgicos) familia
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Para medir la satisfaccion con los servicios sanitarios se exploran cuatro tipos de servicios:

Hospitales (incluyendo servicio de urgencias)

Dentistas, orfodoncistas y otros de asistencia dental

Especialistas (médicos o quirlrgicos)
Médicos de familia o generales

Y se pide que lo valore en una escala de 5 categorias Muy satisfecho, Bastante satisfecho, Ni satisfecho ni

insatisfecho, Bastante insatisfecho y Muy insatisfecho.

La informacion se refiere a los servicios sanitarios publicos y privados.

.11, Gastos del propio bolsillo en atencion

sanitaria

[Tablas xIs 2.236 a 2.253]

Medicina de familia/general o especialista

La poblacién de 16 anos y mds que ha consultado con el médico de familia/
general o con el especialista en el Ultimo mes ha gastado de su propio bolsillo en

ese servicio 14,5 euros/mes de media (DE=85).

Aungue el gasto medio es un indicador de uso extendido, la distribucién del gasto
del propio bolsillo en consultas al médico de familia o especialista en la poblacién

Gréfico 39. Gasto mensual del propio bolsillo en consultas médicas ambulatorias
Poblacién de 16 y mas afios que ha acudido a esos servicios en el Gltimo mes

B0 euros/mes M 1-100 euros/mes > 100 euros/mes

88,4%

de 16 y mds anos que ha
utilizado este servicio en el Ultimo
mes  presenta una  curva
asimétrica positiva. Tanto la
mediana como la moda fueron
de O€. El 88,4% no aportd
cantidad alguna de su propio
bolsillo para la asistencia médica
que recibié. Un 8,0% aportd una
canfidad inferior a 100€ de su
propio bolsillo y el 3,7% restante
pagd por encima de los 100€
(Grdfico 39).

Las mujeres realizan un gasto medio mayor, de 15,8 euros (DE=86,7) que los

hombres, 12,6 euros (DE=82,2).

Por edad, el gasto medio asciende progresivamente hasta alcanzar su mdximo (23,6
euros de media) en el grupo de 45 a 54, descendiendo después hasta 4,6 euros de

media en las personas de 75 y mds anos (Tabla 38).
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La media de gasto del propio bolsilo en consultas al médico de familia o
especialista en la poblaciéon de 16 y mds anos que ha usado este servicio en las
Ultimas 4 semanas es menor a menor nivel de estudios. En la poblacién que no llega
a completar los estudios primarios es de 5,7 euros de media (DE=67.4) vy, en
universitarios, de 30,2 euros (DE=163,3). Este gradiente se observa en ambos sexos.

Total 16 - 24 25-34 35-44 45-54 55- 64 65 - 74 75+
AMbOS SEX0S 14,49 7,64 17,78 20,43 23,55 10,34 11,65 4,62
Hombres 12,57 528 12,08 21,08 113 12,07 13,86 7,53
e 15,75 9,21 20,79 20 30,91 8,99 10,09 2,65

Tabla 38. Gasto medio (en euros) en consultas al médico de familia/ general o al especialista en el Ultimo
mes. Poblacion de 16 anos y mds que ha utilizado ese servicio en ese periodo por edad y sexo

Atencion dental

La poblaciéon de 16 afos y mds que ha consultado un dentista en el Ultimo mes ha
gastado de su propio bolsillo en ese servicio 255,1 euros de media (DE=714,8).

La distribucion del gasto del
Grafico 40. Gasto mensual del propio bolsillo en atencién dental propio bO|Si”O en Cl’rencién dental
Poblacién de 16 y méas afios que utilizé atencién dental en el Gltimo mes L, , -
en la poblacion de 16 y mds anos
que ha utilizado este servicio en el
B0 euros/mes  1-50 euros/mes ' 51-100 euros/mes ® 101-500 euros/mes M> 500 euros/mes L’thmo mes presenTO UﬂO CUI’VO
asimétrica positiva. La mediana
fue de 60€, y la moda es 0 euros.
El 27,3% no aport6 cantidad
alguna de su propio bolsillo para
la asistencia dental que recibid.
Un 17,2% aportd 50 euros o menos,
19,8% aportd entre 51 y 100€ de su
propio bolsillo, el 252% aportd
entre 101 y 500€ y el 10,5% restante pagd por encima de 500€ (Grdfico 40).

27,3% 17,2% 19,8% 25,2%

0% 100%

Los hombres realizan un gasto medio de su propio bolsillo en el denfista de 260,3
euros, mayor que las mujeres, de 250,8 euros (Tabla 39).

Por edad, el gasto medio asciende progresivamente hasta alcanzar su mdximo en el
grupo de 55 a 74, descendiendo después, especialmente en hombres.

No se observan diferencias notables por nivel de estudios.

Total 16 - 24 25-34 35 - 44 45-54 55- 64 65 - 74 75+
AmMboS SEX0S 255,1 92,2 192,2 209,5 278,5 359,0 568,2 196,4
Hormbres 260,3 71,8 178,4 184,7 313,1 316,7 947,7 95,8
s 250,8 109,6 202,1 232,9 2419 3937 388,6 2439

Tabla 39. Gasto medio (en euros) en atencién dental en el Ultimo mes. Poblacién de 16 anos y mds que
ha utilizado ese servicio en ese periodo por edad y sexo
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Medicamentos recetados por un médico
La poblacién de 16 ainos y mds que ha consumido medicamentos recetados por un

médico o médica en las Ultimas dos semanas ha gastado en ello de su propio
bolsillo 10,9 euros de media (DE=55,7).

Gréfico 41. Gasto del propio bolsillo en medicamentos recetados consumidos en las

tltimas 2 semanas. Poblacion de 16 y mas afios que ha consumido medicamentos LCI diSTI’ibUCiéﬂ de| gOSfO de|
recetados en las Ultimas 2 semanas . . S

propio bolsilo en medicamentos

mOeuros 1-10 euros i 11-20 euros M 21-50 euros M > 50 euros recetados que ha consumido la

poblacién de 16 y mds anos en
las Ultimas dos semanas presenta
26,1% 118% 83% asimismo una curva asimétrica
positiva. Mediana y moda son 0.
El 50,8% de la poblacion de 16y

% de la poblacion mds anos que  consumid
medicamentos recetados en las
o e Ultimas 2 semanas no aportd

cantidad alguna de su propio

bolsillo para ello. Un 26,1% aportd
10 euros o menos, un 11,8% entre 11 y 20€, el 8,3% entre 21 y 50€, y sélo el 3% restante
pagd por encima de 50€ de su propio bolsillo (Grafico 41).

Las mujeres realizan un gasto medio algo mayor, de 12,1 euros (DE=62,8), que los
hombres, 9,2 euros (DE=43,6) (Tabla 40).

Por edad, el gasto medio mds elevado se realiza entre los 35 y los 54 anos v, el
menor, en la poblacion de 75 y mas afios.

Total 16 - 24 25 - 34 35- 44 45 - 54 55- 64 65 - 74 75+
AmMboS SEX0S 10,9 10,1 12,5 15,0 14,9 10,7 10,4 2,8
Hombres 9,2 10,4 8.4 13,8 12,4 9,8 6,6 3,7
s 12,1 10,0 14,8 15,8 16,8 11,4 13,4 2,3

Tabla 40. Gasto medio (en euros) en medicamentos recetados por un médico y consumidos en las Ultimas
2 semanas. Poblaciéon de 16 + afos que ha consumido medicamentos en ese periodo por edad y sexo

El formulario autoadministrado incluye un apartado de *gastos de su propio bolsillo”. Para medir los gastos
sanitarios directos de la poblacién se pregunta por tres tipos de servicios:

-atencién dental en las Ultimas 4 semanas

-médico de familia/ general o médico especialista en las Ultimas 4 semanas y

-medicamentos recetados por un médico consumidos en las Ultimas 2 semanas.
Se pide a la poblacién de 16 y mds afos que ha utilizado servicios de asistencia sanitaria en los periodos
de referencia indicados que indique cudnto tuvo que pagar de su propio bolsillo por estos servicios.
En la encuesta se pregunta: «Durante las Ultimas 4 semanas, es decir, desde el [...],¢aproximadamente
cuanto pago de su bolsillo por su propia atenciéon dental?».. Y de la misma manera para los ofros dos
fipos de servicios.
Gastos de su propio bolsillo: el coste de cualquier asistencia sanitaria recibida (médica, dental o
farmacéutica) no gratuita y no reembolsado por el Estado, compania de seguros o empresa privada.
Sélo se consideran los costes que se hayan tenido que pagar directamente o que otro miembro del
hogar lo haya hecho en su lugar. No se considera como gastos de su propio bolsillo los pagos realizados a
las companias en concepto de primas de seguros.
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3. MODULO EUROPEO DE DETERMINANTES DE LA SALUD

3.1. indice de masa corporal

3.2. Actividad fisica

3.3. Alimentacion saludable

3.4. Medio ambiente

3.5. Consumo y exposicion al tabaco
3.6. Consumo de bebidas alcohdlicas
3.7. Consumo de drogas

3.8. Caracteristicas sociodemogrdficas
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3.1.

[Tablas xIs 3.1 a 3.7]

Indice de masa corporal (IMC)

Mds de la mitad de las personas de 18 y mds anos estd por encima de su peso
recomendado. Segun su indice de masa corporal (IMC), un 37,7% de los adultos
tiene sobrepeso y un 16,0% presenta obesidad entre la poblacién de 18 y mas afios

(Tabla 41).

Peso insuficiente
(< 18,5 kg/m?)

Ambos sexos 2,07
Hombres 0,66
Mujeres 3,46

Normopeso

(18,5-24,9 kg/m?)

44,28
36,5
51,98

Sobrepeso Obesidad
(25,0-29,9 kg/m?) (>=30 kg/m?)
37,65 16
45,53 17,31
29,85 14,71

Tabla 41. Distribucién porcentual de la poblacién de 18 y mds anos en funcion del IMC por sexo

Grafico 42. indice de masa corporal en adultos por sexo
Poblacién de 18 y mas aios

M Peso insuficiente (< 18,5kg/m2)

s @ Sobrepeso (25,0-29,9Kg/m2)

100 4

36,5%
o
o)
Hombres

Normopeso (18,5-24,9 kg/m2)
M Obesidad (> =30 kg/m2)

52,0%

s 2

Mujeres

La prevalencia de
sobrepeso y obesidad,
consideradas conjunta-
mente, en la poblacion
de 18 y mds anos (53,7%)
presenta valores mds
altos en hombres (62,8%)
qgue en mujeres (44,6%)
(Grdfico 42).

La mayor prevalencia
de sobrepeso en
hombres se mantiene al

calcular el IMC en la poblacion de 16 y 17 aios, con un 25,8% en hombres y un

18,4% en mujeres en este grupo de edad (Tabla 42).

16y 17*
Ambos
sexos 18,34
Sobrepeso
(25,0-29,9 Hombres 22,15
2,
oy i 14,58
Mujeres
Ambos
Obesidad  sexos 3,73
> 30
kLg/mz)* Hombres 3,67
Mujeres 3,79

18 -24
18,53
23,15
13,81
5,16

5,87
4,43

25-34
31,36
40,65
21,37

9,79

12,2
7,21

35-a 44
36,93
47,15
26,08
14,64

17,6
11,49

45 -54
41,12
51,36
30,77

17,4

20,01
14,77

55 - 64 65 - 74 75+
45,7 47,62 43,67
51,41 52,09 50,16
40,06 43,57 39,03
22,75 25,72 21,08
24,9 23,88 17,08
20,62 27,38 23,94

Tabla 42. Porcentaje de personas de 16 y mds afos con sobrepeso y obesidad por grupos de edad y sexo
* Definicidon de sobrepeso y obesidad vdlida Unicamente para la poblacion de 18 y mds aios. Para la
poblacion de 16y 17 anos, ver caja.

MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD. AGENCIA DE CALIDAD DEL SNS


http://www.mspsi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/EncuestaEuropea/resultados.htm

INSTITUTO DE
INFORMACION
SANITARIA

Tanto en hombres como en mujeres, la obesidad es mds frecuente a mayor edad,
excepto en la poblacidon de 75 y mds anos. Afecta al 22,7% de los hombres y all
23,7% de las mujeres de 55 y mds anos. Esto se mantiene incluso cuando se calculan
los IMC para 16 y 17 aios (Grdfico 43).

Grafico 43. Prevalencia de obesidad por sexo y grupo de edad En hombres el incremento en la
Poblacién de 16 y mas aios . .

% prevalencia de obesidad con

30 respecto al grupo de edad

Hombres

25 | anterior es mds del doble en el
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Grafico 45. Prevalencia de peso insuficiente por sexo y grupo de

edad. Poblacion 16 y mas afios La prevolencio de peso
16 - insuficiente en mujeres de 18-
1] 24 anos alcanza el 13,3%,
12 _m‘;’zs frente al 3,6% en hombres. En
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* Diferente metodologia para 16 y 17 afios En mujeres la prevclencio de
peso insuficiente es alrededor de fres veces mayor en las que no tienen estudios o

sélo primarios que en el resto.
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Las valoraciones de las implicaciones del sobrepeso y la obesidad sobre la salud han concluido que ésta
es un factor de riesgo para un amplio nUmero de enfermedades y problemas de salud, incluyendo
hipertensidn, hipercolesterolemia, diabetes del adulto, enfermedades coronarias, ciertos tipos de cdncer
y muchas otras enfermedades crénicas.
La EES recoge informaciéon del peso y la talla declarados por el individuo.
Con esta informacién se calcula el indice de Masa Corporal (IMC).
IMC = peso declarado (en kg) / talla declarada (en metros al cuadrado m?2).
En adultos de 18 y mds anos, a partir de este indice, se define:

-peso insuficiente (IMC < 18,5 kg/m2)

-normopeso (18,5 kg/m2 > IMC < 25 kg/m?2)

-sobrepeso (25 kg/m2 > IMC < 30 kg/m?2)

-obesidad (IMC > 30 kg/m2)
En la poblacién de 16 y 17 anos, los puntos de corte para sobrepeso y obesidad se definen utilizando la
metodologia publicada en:
Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard definition for child overweight and obesity
worldwide: intfernational survey. British Medical Journal 2000; 320:1-6.
La OMS (1995) aprobd el uso del IMC para valorar la delgadez en la adolescencia. En la poblacién de 16
y 17 anos, para el peso insuficiente se utiliza:
Cole TJ, Flegal KM, Nicholls D, Jackson AA. Body mass index cut offs to define thinness in children and
adolescents: international survey. British Medical Journal 2007; 335:194-197.
No obstante, el peso no tiene el mismo significado en nifos que en adultos, ya que estd en relaciéon con
la edad.

52, Actividad fisica

[Tablas xIs 3.8 a 3.13]

El 24,9% de la poblacién de 16 y mds anos (34,4% de los hombres y 15,7% de las
mujeres) realiza actividad fisica intensa en el trabajo o en su tiempo libre de manera
habitual (en los Ultimos siete dias) (Tabla 43).

Total 16 - 24 25-34 35- 44 45 - 54 55- 64 65 - 74 75+
B Ambos 24,86 425 36,41 29,3 223 16,19 9.57 B8
Actividad SExos
If:]st;cr?sa Hombres 34,39 58,48 49,52 38,82 28,9 20,89 12,86 5,82
Mujeres 15,7 25,7 22,57 19,27 15,77 11,74 6,77 1,68
. Ambos 34,47 27,57 32,17 37,53 3911 38,33 37.87 2
Actividad Sexos
fisica 25,97 20,21 22,86 28,4 28,82 28,58 32,23 18,87
moderada Hombres
Mujeres 42,65 35,31 42,01 47,13 493 47,54 42,67 28,4

Tabla 43. Porcentaje de personas de 16 y mds afos que ha realizado actividad fisica intensa y moderada
en los Ultimos 7 dias por grupos de edad y sexo

El 34,5% de la poblacion de 16 y mds anos (26,0% de los hombres y 42,7% de las
mujeres) realiza actividad fisica moderada en el trabgjo o en su tiempo libre de
manera habitual (durante los Ultimos 7 dias).

Las mujeres hacen actividad fisica moderada con mayor frecuencia que los
hombres, que realizan mds actividad intensa (Grdéfico 46).
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Grafico 46. Actividad fisica intensa y moderada en la ultima

semana por sexo y grupo de edad
%
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El nivel de intensidad de la actividad fisica disminuye con la edad.

El 28,6% de la poblacién de 16 y mds anos declara haber caminado como Unico
ejercicio realizado en la Ultima semana, y el 12,1% declara que no hace actividad
fisica intensa ni moderada, y que tampoco camina.

Total 16 - 24 25-34 35 - 44 45 - 54 55- 64 65- 74 75+
LTS 12,08 7,05 10,03 9,47 10,57 10,44 12,82 31,36
Sexos

e 10,86 5,55 9,23 9,99 11,51 10,83 9,66 25,52
Mujeres 13,25 8,63 10,88 8,93 9,64 10,07 15,51 35,22

Tabla 44. Porcentaje de personas de 16 y mds anos que no ha realizado ningun ejercicio fisico en los
Ultimos 7 dias por grupo de edad y sexo

La proporcién de los que no hacen ejercicio fisico alguno aumenta con la edad,
alcanzando el 22,1% en la poblacion de 65 y mas anos. Las diferencias entre
hombres y mujeres se producen entre los mds jovenes y, sobre todo, a partir de los 65
anos. Las mujeres de 65 anos y mds anos declaran en un 25,9% que no realizan
ninguna actividad fisica, frente al 17,0% de los hombres (Tabla 44).

Grafico 47. Ejercicio fisico intenso y moderado en los ultimos 7

% dias por nivel de estudios. Poblacion de 16 y mas aios
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o8B E n S ®°  G8E 5 estudios (Grdfico 47).
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La proporcion de los que no declaran hacer ni actividad fisica intensa, ni moderada
ni caminar es menor en las mujeres nacidas fuera de Espafia (7.6%) que en que han
nacido en Espana (14,2%). Esto no ocurre asi en los hombres: un 9,7% en los nacidos
fuera de Espana frente aun 11,1% en los nacidos en Espana.

La evidencia cientifica muestra que la actividad moderada diaria mejora la salud. La actividad fisica
regular estd inversamente relacionada con el riesgo de enfermedad cardiovascular, fromboembolismo
cerebral, hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis, obesidad, cdncer de colon y de
mama, ansiedad y depresion. Ademds contribuye al desarrollo y mantenimiento de un sistema locomotor
saludable.

Se recomienda a los adultos realizar treinta minutos o mds de actividad fisica aerdbica de intensidad
moderada 5 dias a la semana, o bien 20 minutos o mds de actividad fisica aerdbica de intensidad
vigorosa 3 dias a la semana.

En la EESO? se pregunta por la actividad fisica desarrollada tanto en el trabajo como en el tiempo libre,
detallando el nimero de dias y el tiempo dedicado a ella en los Ultimos siete dias. Se pregunta por las
actividades fisicas intensas y moderadas, y por el tiempo dedicado a caminar.

Las preguntas son muy semejantes a las del International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), pero no
asimilables. En la EESO? no se pregunta por el tiempo “habitual” en un dia tipo, sino el “total” en los Ultimos
7 dias, y no incluye la pregunta del IPAQ sobre el tiempo que se pasa sentado.

A efectos de este informe, las categorias utilizadas en la tabulacién de la actividad fisica hacen siempre
referencia al méximo grado de actividad alcanzada y son, por tanto, mutuamente excluyentes:
Actividad fisica intensa: realizar al menos durante 10 minutos seguidos actividades que requieren gran
esfuerzo fisico en el frabajo (cargar pesos pesados, cavar...), en el hogar (excavar en el jardin, cargar con
pesos pesados, cortar madera...) o en tiempo de ocio (aerdbic, correr, nadar rdpido, montar en bicicleta
a gran velocidad, jugar al futbol...) al menos uno de los 7 dias anteriores.

Actividad fisica moderada: realizar al menos durante 10 minutos seguidos actividades que requieren un
esfuerzo fisico moderado (cargar con pesos ligeros, ir en bicicleta a velocidad normal, fregar la casa o
limpiar el jardin...) al menos uno de los 7 dias anteriores y no cumplir criterios para ser incluidos en la
categoria 1.

Actividad fisica ligera: caminar al menos durante 10 minutos seguidos en los 7 dias anteriores y no cumplir
criterios para ser incluidos en las categorias 1 ni 2.

No realiza ninguna actividad: aquellos que no cumplen los criterios para ser incluidos en las categorias 1,
2ni 3.
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s3.  Alimentacion saludable

[Tablas xIs 3.14 a 3.25]

En lo referente a la

alimentacién la EESO9 Grafico 48. Frecuencia de consumo de frutas y de verduras
. Poblacién de 16 y mas afios

eSTUdIG el consumo de M Dos o mas veces al dia M Una vez al dia

frutas )Y verduras en la 4-6 veces a la semana 1-3 veces a la semana

pOb|OCién de .l 6 y més Menos de una vez ala semana M Nunca

anos. Siete de cada 10

personas afirman que
Fruta 38,4% 12,2% 9,8%
comen fruta al menos una ¥

vez al dia, y seis de cada 4,3% 3%
10 comen verduras a
diario. En general, el L%

consumo de verduras es Verdura 21,3% 12,2% 3o/l
algo inferior al de fruta,

aungue el 7.3% de la

poblacién  toma  fruta 0% 1006
menos de una vez a la

semana (Grdfico 48).

Las mujeres comen mas fruta que los hombres. El 33,7% de los hombres come fruta
menos de una vez al dia, frente al 253% de las mujeres. Estas diferencias
desaparecen con la edad (Tabla 45 y Gréfico 49).

Total 16 - 24 25 - 34 35 - 44 45-54 55- 64 65 - 74 75+
ALes 29,35 50,11 40,74 33,73 26,55 16,75 11,78 12,4
Sexos
Hombres 33,67 51,58 45,24 39,41 31,7 19,94 12,58 12,58
i 25,21 48,58 35,08 27,78 21,46 13,74 11,11 12,3

Tabla 45. Porcentaje de personas de 16 y mds anos que consume fruta menos de una vez al dia por
grupos de edad y sexo

Grafico 49. Consumo de frutas al menos una vez al dia por sexo y % Grafico 50. Consumo de verduras al menos una vez al dia por
edad. Poblacion de 16 y mas afios 100 sexo y edad. Poblacién de 16 y mas afios
% .
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El consumo de frutas y de verduras aumenta con la edad, de forma mds acentuada
en el caso de la fruta (Grdficos 49 y 50).
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Las mujeres también consumen mas verduras que los hombres. El porcentaje que no
consume verdura diariamente es del 43,7% en hombres, frente a un 32,7% en
mujeres. También es este caso las diferencias se difuminan en mayores de 65 anos
(Tabla 46 y Grdéfico 50).

Total 16 -24 25-34 35-44 45-54 55- 64 65 - 74 75+
AmMbOS SEX0S 38,13 55,72 43,92 38,42 34,31 29,16 28,12 336
Hombres 43,72 61,59 49,68 45,76 40,04 34,65 27,98 36,62
RIEEE 32,74 49,57 37,82 30,71 28,61 23,97 28,25 31,62

Tabla 46. Porcentaje de personas de 16 y mds anos que consume verdura menos de una vez al dia por
grupos de edad y sexo

Las personas nacidas en Espafia comen fruta mds frecuentemente. El porcentaje de
las personas nacidas en Espana que no come fruta a diario es del 28,56%, frente al
33.6% en los que han nacido fuera de Espana. Esto ocurre sobre todo en los hombres
y su interpretacién requiere ajustar por edad.

Junto con el ejercicio fisico, la alimentacién sana es un elemento clave en la prevencién de las
enfermedades cronicas (cardiovasculares y algunos tipos de cdncer, como el colorrectal). Las preguntas
no estdn orientadas a la cantidad ingerida de distintos tipos de alimentos, sino preferentemente a la
calidad, preguntando especificamente por la regularidad de la ingesta de frutas y de verduras.

En la encuesta se pregunta: «¢Con qué frecuencia come frutas (excluyendo zumos)?», y «,Con qué
frecuencia come verduras o ensalada (excluyendo zumos)?», y para ambas preguntas las categorias de
respuesta son “Dos o0 mas veces al dia”, “Una vez al dia”, “Menos de una vez al dia, pero al menos 4
veces a la semana”, “Menos de 4 veces, pero al menos una vez a la semana”, “Menos de una vez a la
semana” y “Nunca”.
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s.4. Medio ambiente

[Tablas xIs 3.105 a 3.121]

Caracteristicas de la vivienda o zona de residencia

El 30,2% de las personas consideran que en su casa estdn expuestas a ruido (trafico
de coches, trenes o aéreo, fdbricas, vecindario, animales, restaurantes, bares o
discotecas), el 22,6% a contaminacién del aire (polvo, suciedad, humo...), y el 19,3%
a malos olores (industriales, agricolas, alcantarillado, de desechos). El 18,2% afirma
haber estado expuesto en su casa o en la zona donde reside a la delincuencia, a
violencia o a vandalismo (Tabla 47).

Delincuencia, violencia o
Ruidos Contaminacion del aire Malos olores vandalismo

30,21 22,59 19,33 18,22
Tabla 47. Porcentaje de personas que sufren problemas medioambientales

Grafico 51. Problemas medioambientales en la vivienda por nivel
de estudios. Poblacion de 16 y mas afos ) .
Existe un gradiente por
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Caracteristicas del trabajo

En cuanto al medio laboral, los principales problemas sefialados por la poblacidén de
16 y mds anos que trabaja son las posturas forzadas o manejo de cargas pesadas
(40,9%). la presion o sobrecarga en el tfrabajo (39.0%), el riesgo de accidente (37,8%)
y los problemas de ruido y vibraciones (33,5%) (Tabla 48).
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Productos Posturas o
quimicos, movimientos
polvo, forzados,
Acoso o Discrimina-  Violencia o Presion o humos o Ruidos o cargas Riesgo de
intimidacion cion trato violento  sobrecarga gases vibraciones pesadas accidente
AmBos 8,98 5,76 5,65 39,04 25,66 33,46 40,9 37,8
Sexos
Fombres 8,9 5,13 5,72 39,34 30,36 41,91 43,52 47,88
Mujeres 9,07 6,57 5,55 38,65 19,56 22,49 37,5 24,65

Tabla 48. Porcentaje de personas expuestas a distintos problemas en el medio laboral por sexo. Poblacion
de 16 y mds afos que trabaja
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Grafico 52. Problemas en el medio laboral por tipo y sexo
Poblacion de 16 y mas afios

%
Hombres
W Mujeres
Acoso o intimidacion Dis criminacio n Violencia otrato violento Presion o sobrecargade  Productos quimicos, Ruidos o vibraciones Posturas foradas, Riesgo de accidente

trabajo polvo, humoo gases movimientos 0 manejo
de cargas pesadas

El 9,0% de la poblacién de 16 y mds anos declara haber estado expuesta a acoso o
intimidacion en el tfrabagjo y el 5,8% a discriminacion, sin manifestar diferencias
marcadas entre sexos.

Los hombres declaran estar mas expuestos a productos quimicos, ruidos o
vibraciones, posturas y movimientos forzados y al riesgo de accidentes (Grdfico 52).
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Grafico 53. Problemas en el medio laboral por pais de nacimiento

% Poblacion de 16 y mas afios

m Espafia
m Extranjero

Acoso o intimidacion Discriminacion Violencia o rato Presion o sobrecarga  Productos quimicos, Ruidos o vibraciones Posturas forzadas, Riesgo de accidente
violento de trabajo polvo,humo o gases movimientos o manejo

de cargas pesadas

Por pais de nacimiento, las personas nacidas en Espana declaran con mayor
frecuencia haber estado algo o muy expuestos a todos los tipos de problemas
laborales preguntados, excepto discriminacion (5,2% las personas nacidas en
Espana frente a 8,6% las que han nacido en el extranjero) y exposicién a productos
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quimicos, polvo, humos o gases (18,0% las personas nacidas en Espana frente a
21,0% las que han nacido en el extranjero) (Grdfico 53).

Apoyo social

El apoyo social percibido €s Grafico 54. Personas con las que sabe que podria contar segtin
bueno, estimado en términos sexo. Poblacion de 16 y mas aiios
del nimero de personas mNinguna = 1 0 2 personas  De 3 a 5 personas B Mas de 5 personas

cercanas con las que podria

contar en caso de tener un

grave problema personal de Mujeres l 21,3% 35,3% -
cualquier tipo. El 1,3% de la e

poblacién declara que no

contariac con nadie en este

caso, el 20,6% contaria con 1-

2 personas, el 35,1% con 3-5 pombres l e e _
personas, y el 43% con mds 1,1%

de 5 (Grafico 54). ‘ ‘

0 100%

Los hombres declaran tener
un nUmero ligeramente mayor de personas de apoyo. El nivel de apoyo disminuye
con la edad.

Las personas nacidas en Espana declaran disponer de mds personas de apoyo que
las que han nacido fuera.

La EES pregunta sobre el entorno en el que se vive y trabaja, asi como sobre el apoyo social.

En el hogar estudia la exposicién al ruido, la contaminacién y los malos olores en los Ultimos 12 meses, asi
como la exposicion a la delincuencia, violencia o vandalismo en el hogar o en la zona de residencia.

En el frabajo explora los siguientes aspectos: acoso o infimidacién, discriminacién, violencia o trato
violento, presibn o sobrecarga de tfrabajo, productos quimicos, polvo, humos o gases, ruidos o
vibraciones, posturas forzadas, movimientos o manejo de cargas pesadas vy, finalmente, riesgo de
accidente.

Tanto para el frabajo como para la vivienda se recogen aquellos que afirman haber estado “algo” o
"muy expuestos”

Por Ultimo, para conocer el apoyo social utiliza el primer item de la Escala de apoyo social de Oslo (OSS-
3), que pregunta sobre el nUmero de personas cercanas con las que podria contar en caso de tener un
problema personal grave de cualquier fipo.
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s5.  Consumo y exposicion al tfabaco

[Tablas xIs 3.26 a 3.61]

Consumo de tabaco

Uno de cada dos ciudadanos de 16 y mas afos no ha fumado nunca, uno de cada
cuatro fuma a diario y uno de cada cinco se declara exfumador (Grdfico 55).

El 26.2% de la poblacién de 16 y Grafico 55. Consumo de tabaco

mas afnos afirma fumar a diario,
el 3,7% es fumador ocasional, el
20,4% se declara exfumador y el
49,7% nunca ha fumado (Tabla
49).

Fumador/a diario/a

No ha fumado

nunca Fumador/a

El porcentaje de la poblacién ocasional
gue consume tabaco a diario
segun sexo, es del 31,2% de los
hombres y del 21,3% de las
mujeres, 10 puntos porcentuales

mds alta en hombres (Tabla 49).

Exfumador/a

Fumador/a diario/a Fumador/a ocasional Exfumador/a No ha fumado nunca
Ambos sexos 26,16 3,71 20,4 49,74
Hombres 31,17 4,17 26,25 38,41
Mujeres 21,33 3,26 14,74 60,66

Tabla 49. Porcentaje de fumadores diarios, ocasionales, exfumadores y nunca fumadores en la poblacion
de 16 y mds anos

También el porcentaje de poblacion que ha abandonado el habito tabaquico es
mds elevado en los hombres (26,3%) que en mujeres (14,7%). Son las mujeres las que
en mayor proporcion (60,7%) no han fumado nunca, frente a un 38,4% de los
hombres que nunca lo ha hecho (Tabla 49).

Grafico 56. Poblacion exfumadora por sexo y edad

% El porcentaje de exfumadores
601 aumenta con la edad hasta los
50 _m]";l:s 64 anos. En'moyores de 64 anos,

el porcentaje de exfumadores es
alto, aungue no tan marcado,
30 debido al elevado porcentaje
de personas que no han fumado
nunca en estos grupos de edad,

101 I I I I especialmente entre las mujeres
NS B | | | ' m (Gréfico 56).
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En los hombres, el porcentaje mds alto de fumadores se observa entre los 25 y 54
afos, grupo de edad en el que el tabaquismo afecta a cerca del 40% de la
poblacién. En las mujeres, el porcentaje mds elevado de fumadoras también se
localiza entre los 25 y 54 afos. En este grupo de edad, casi un 30% de las mujeres
fuma (Tabla 50).

Total 16 -24 25-34 35 - 44 45-54 55- 64 65 - 74 75+
Ambos sexos 26,16 26,26 32,81 334 33,99 197 10,38 535
Hombres 31,17 28,91 36,8 37,46 38,4 26,58 16,26 9,75
e 21,33 23,52 28,64 29,16 29,67 13,24 543 2,26

Tabla 50. Porcentaje de personas que fuma diariamente por grupo de edad y sexo

Grafico 57. Poblacion fumadora por sexo y edad
%

1 Respecto a los jovenes entfre 16y
1  Homres 24 anos, el hdbito tabdquico
zz afecta al 26,3% de la poblacion
] (28,9% de los hombres y 23,5% de
w0 las mujeres). En este grupo de
| edad es en el que es menor la
0] diferencia enfre hombres vy
5| I mujeres, por debajo de 5 puntos
oA ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l _— porcentuales (Tabla 50).
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

La prevalencia del hdbito tabdquico es muy superior en los hombres en todos los
grupos de edad. Las diferencias enfre hombres y mujeres son menos marcadas en
los grupos de edad mds jévenes, que fuman menos que los grupos de edad
intermedios (Grdfico 57).

Por nivel de estudios, las mayores prevalencias se observan en la poblacién de los
niveles intermedios de formacién. En hombres se observa un gradiente en el
porcentaje de fumadores diarios en el grupo de 16-44 anos, con menor prevalencia
a mayor nivel de estudios. El porcentaje de los que nunca han fumado sigue un
gradiente inverso, aungue no

Grafico 58. Poblacion fumadora por sexo y nivel de estudios
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estudios mds bajo (Grdfico 58). 15
10 4
Segun su relacidn con la ] l I
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prevalencia de  fumadores
diarios es mds elevada entre las
personas que estdn en situacion
de desempleo, 42,3% frente al 30,3% de los que estdn trabajando. Esta diferencia se
da en ambos sexos, pero especialmente en hombres, grupo en el cual los
desempleados que fuman a diario son el 49,7%.
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Grafico 59. Numero de cigarrillos por sexo
Poblacién fumadora de 16 y mas afos Los hombres fuman un
Entre 01y 09 unidades ® Entre 10 y 19 unidades ® 20 o méas unidades ndmero mayor de Cigal’l’i”OS
(Grdfico 59), y la cantidad
aumenta con la edad. En
Mujeres S bl - los hombres, el salfo a

grandes fumadores  (>20
cigarrillos/ dia) se produce a
una edad temprana, a
Hombres 21,3% 31,6% _ partir de los 25 anos,
mientras que en las mujeres
‘ ‘ el cambio es mds tardio,
0 100% entre los 45 y los 54 anos, y
mds paulatino.

El consumo de tabaco constituye una de las principales causas de mortalidad prematura y evitable. Las
estimaciones realizadas en nuestro pais y fuera de él, ponen de manifiesto la magnitud del problema en
términos de salud, mostrando el importante nUmero de muertes que puede ser atribuido al tabaco.

En la encuesta se pregunta: « ¢Fuma usted actualmente?y Y, si fuma diariamente se pregunta «¢,Qué tipo
de tabaco fuma a diario?», y «Por término medio ¢cuantas unidades fuma usted al dia?». A quienes
fuman, pero no a diario, o no fuman, pero han fumado antes, se les pregunta: «,Ha fumado alguna vez a
diario o casi a diario durante al menos un afio?» y «,Durante cuantos afios ha fumado a diario?».

Para las preguntas sobre consumo de tabaco se ofrecia un cuestionario autoadministrado.

Exposicion al humo de tabaco

El lugar en el que es mds frecuente la exposicidon pasiva al tabaco es en los medios
de fransporte y lugares publicos cerrados (40%), seguido del hogar (24,5%) y del
lugar de tfrabajo (11,4%) (Grdfico 60).

Grafico 60. Tiempo de exposicion involuntaria al tabaco en
distintos lugares. Poblacion de 16 y mas afios Un 24,5% de la

poblacién de 16 y mds
anos estd expuesta al

B Més de 5 horas al dia B Entre 1y 5 horas al dia = Menos de una hora al dia " Nunca o casi nunca

En 4reas cerradas de 30 3:4%4,7% humo del tabaco en su
su lugar de trabajo 1 .
(oblaci6n que esté B0 casa. Este porcentgje
rabajando) es mds elevado en el
En medios de 2% grupo de 16 a 24 OﬁOS,
transporte y lugares 28,5% 60% en el que OlCOnZO un

publicos cerrados

38,6%, y disminuye de

4,1% .
manera paulatina  al

D d 11% 75,5%
entro de su casa aumentar la edad
‘ ‘ (Tabla 51).
0 100 %
16 - 24 25-34 35-44 45 -54 55- 64 65-74 75+
Total
24554 38,64 29,11 24,59 2824 —— 12,98 i

Tabla 51. Porcentaje de poblaciéon no fumadora de 16 y mds anos expuesta al humo del tabaco en casa
por framos de edad
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Respecto al grado de exposicion al tabaco de la poblacién no fumadora de 16 y
mds anos en su propio domicilio, el 11% manifiesta estar expuesta menos de una
hora, el 9,4% entre 1 y 5 horas al dia y el 4,1% mds de 5 horas al dia, sin diferencias
por sexo. El 75,5% declara no estar expuesta nunca o casi nunca (Tabla 52).

Nunca o casinunca  Menos de una hora aldia  Entre 1y 5 horas al dia Mas de 5 horas al dia

Ambos sexos 75,46 11 9,41 4,13
Hombres 75,74 11,28 9,34 3,64
Mujeres 75,18 10,74 9,47 4,61

Tabla 52. Porcentaje de poblaciéon no fumadora de 16 y mds anos expuesta al humo del tabaco en casa
por tiempo de exposicion y sexo

Un 40% de la poblacion de 16 y mds afos declard estar expuesta al humo del
tabaco en el transporte y en lugares publicos cerrados. Este porcentaje es mds
elevado en el grupo de 16 a 24 anos, en el que alcanza un 56,8%, y disminuye al
aumentar la edad (Tabla 53).

Total 16 - 24 25-34 35-44 45 -54 55- 64 65 - 74 75+
39,99 56,84 50,97 44,87 41,12 32,52 20,68 10,8

Tabla 53. Porcentaje de poblacion no fumadora de 16 y mds anos expuesta al humo del tabaco en
medios de transporte y lugares puUblicos cerrados por tramos de edad

Respecto al grado de exposicion al tabaco de la poblacidn no fumadora en el
transporte y en lugares publicos cerrados, el 28,5% manifiesta estar expuesto al
humo del tabaco menos de una hora, el 9,5% entre 1y 5 horas al diay el 2% mds de
5 horas al dia. El 60% declara no estar expuesta nunca o casi nunca (Tabla 54).

Este tipo de exposicidn es mas frecuente en hombres. El 14,4% de ellos declara un
tiempo de exposicidon superior a una hora diaria, mientras que sélo un 8,8% de las
mujeres lo hace. Esta diferencia se presenta en todos los grupos de edad excepto
en el de 16 a 24 afios, que es el que presenta tiempos de exposicion mds altos. En
este grupo son las mujeres no fumadoras las que declaran con mayor frecuencia
estar expuestas al humo del tabaco en el transporte y en lugares publicos cerrados
(el 25,5% de las mujeres y el 20,6% de los hombres).

Nunca o casi nunca Menos de una hora al dia  Entre 1y 5 horas al dia Mas de 5 horas al dia

Ambos sexos 60,02 28,46 9,54 1,99
Hombres 52,71 32,91 12,27 2,11
Muijeres 67,06 24,17 6,9 1,87

Tabla 54. Porcentaje de poblacion no fumadora de 16 y mds anos expuesta al humo del tabaco en
medios de transporte y lugares puUblicos cerrados por tiempo de exposicion y sexo

Por nivel de estudios el tiempo de exposicidn no presenta un gradiente claro,
excepto para el nivel mds débil de exposicidn (menos de una hora), en el que se
eleva escalonadamente desde un 11,4% que declara la poblacién de menor nivel
de estudios hasta un 39,6% en la poblacion universitaria.
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Un 11,4% de la poblacion de 16 y mds anos que estd trabajando declard haber
estado expuesta al humo del tabaco en areas cerradas del lugar de trabajo. Este
porcentaje es mds elevado en el grupo de 16 a 24 anos, con un 18,6% (Tabla 55).

Total 16 - 24 25-34 35-44 45 -54 55 - 64
18,59 13,34 11,37 9,42 7,98 6,21

Tabla 55. Porcentaje de poblacion de 16 y mds anos que trabaja que estd expuesta al humo del tabaco
en dreas cerradas del lugar de frabajo por tramos de edad

Este tipo de exposicidon es mds frecuente en hombres (13,5%) que en mujeres (8,7%),
excepto en el grupo de edad de 16 a 24 anos.
Respecto al grado de exposicion al tabaco en las dreas cerradas del lugar de

frabajo, el 4,7% manifiesta estar expuesto al humo del tabaco menos de una hora, el
3.4% entre 1y 5 horas al dia y el 3,3% mds de 5 horas al dia (Tabla 56).

Nunca o casi nunca Menos de una hora al dia  Entre 1y 5 horas al dia Mas de 5 horas al dia

Ambos sexos 84,42 4,69 3,42 88
Hombres 80,33 5,65 4,09 3,75
89,7 3,45 2,56 2,71

Mujeres
Tabla 56. Porcentaje de poblacion no fumadora de 16 y mds anos expuesta al humo del tabaco en las
dreas cerradas del lugar de trabajo medios por tiempo de exposicidon y sexo

La exposicion involuntaria al humo ambiental del tabaco (tabaquismo pasivo) es un problema de salud
publica. Numerosos estudios epidemioldgicos han puesto de manifiesto los efectos nocivos que el humo
ambiental del tabaco tiene para la salud de la poblacidon no fumadora. De hecho, el riesgo para la salud
asociado con el tabaguismo involuntario lo convierte en uno de los problemas de contaminacion
atmosférica mds importante. Se ha estimado que el impacto sobre la salud de este tipo de
contaminacién es dos veces superior al conjunto del resto de contaminantes de la atmdsfera de
espacios cerrados.

En la encuesta se pregunta: «;,Con qué frecuencia esta expuesto al humo del tabaco dentro de su
casa?» y, a contfinuacién, la misma pregunta sobre exposicion en medios de transporte y lugares pUblicos
cerrados y sobre exposicidon en el lugar de trabajo. Ademds de los conceptos habituales de “exposicion
elevada” (>5 horas al dia) y “sin exposicion” (nunca o casi nunca), hay dos categorias intermedias,
"exposicion moderada” (1-5 horas al dia) y “exposicién leve” (menos de 1 hora al dia). A efectos de esta
publicacién, se considera exposicion al tabaco cualquiera de los fres niveles de exposicion.

Para las preguntas sobre consumo de tabaco se ofrecia un cuestionario autoadministrado.

Los resultados de la EES, cuyo trabajo de campo se realizd en 2009/10, son anteriores a la entrada del
vigor de la Ley 42/2010, de 30 de diciembre, por la que se modifica la Ley 28/2005, de 26 de diciembre,
de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la
publicidad de los productos del fabaco.
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3.6.

[Tablas xIs 3.62 a 3.92]

Consumo de bebidas alcohdlicas

El 35,4% de la poblacién de 16 y mds anos afirma que no ha bebido alcohol en el
tltimo afo. Esta proporcién es el doble en mujeres (47,1%) que en hombres (23,1%).

Las diferencias enfre hombres y mujeres se mantienen en todos los grupos de edad,
aungue son menores entre los mds jovenes (Grafico 61).
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Gréafico 61. Consumo de alcohol en el ultimo afio
Poblacién de 16 y mas afos

Hombres
W Mujeres

1

1624 2534 3544 4554 5564 6574 75+
Total 16 - 24 25-34
Ambos sexos 64,64 70,45 71,44
Hombres 76,87 75,09 80,92
Mujeres 52,87 65,67 61,51

35-44
70,03
79,28
60,42

El porcentagje de los que
consumieron alcohol en el Ultimo
ano es del 64,6%, el 769% en
hombres y el 52,9% en mujeres. Es
menor en los grupos de mayor
edad. La disminucién con la edad
es mds acentuada en mujeres.
(Tabla 57).

45 - 54 55- 64 65 - 74 75+
68,82 62,02 51,82 38,05
81 76,84 71,53 57,77
56,9 48,14 35,26 24,19

Tabla 57. Prevalencia de consumo de alcohol en los Ultimos 12 meses segun sexo y grupo de edad
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Grafico 62. Consumo de alcohol en el tltimo afio por nivel de
estudios. Poblacion de 16 y mas afos
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La prevalencia de consumo es
mayor a mayor nivel de estudios
en ambos sexos. En mujeres este
gradiente se da de forma mds
marcada y en fodos los grupos
de edad (Grdfico 62).

Segun el pais de nacimiento, es
similar la prevalencia en ambos
grupos, sin embargo la
prevalencia disminuye con la
edad en los nacidos en Espana y
aumenta con la edad en los
nacidos en otfro pais.

No se aprecian diferencias destacables por tamafio de municipio.

La distribucion del consumo semanal presenta patrones caracteristicos por edad y
sexo (Graficos 63 y 64). La prevalencia de consumo diario o casi diario es mayor en
hombres (25,6%) que en mujeres (8,4%) en todos los grupos de edad, especialmente
en los grupos de edad mds avanzada. El grupo de edad en el que este patrén de

consumo es prevalente es el de 55 a 74 anos.
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La prevalencia de consumo en fin de semana también es mayor en hombres (30,5%)
que en mujeres (20,0%) en todos los grupos de edad, pero las diferencias por sexo
son menos marcadas. Este patrén de consumo es el prevalente en el grupo de 16 a
24 anos, descendiendo escalonadamente en ambos sexos a mayor grupo de edad.

Gréfico 63. Consumo de bebidas alcohdlicas todos o casi todos Grafico 64. Consumo alcohol 1-3 dias por semana todas o casi
los dias por sexo y edad. Poblacién de 16 y mas aiios todas las semanas por sexo y edad. Poblacién de 16 y mas afios
% %
50 4 50
45 4 45
40 1 Hombres 40 Hombres
B Mujeres B Mujeres
35 4 35
30 4 30 4
25 4 25 A
20 4 20 4
15 A 15 4
10 A 104
54 5
0~ 0+
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

El 39.1% de la poblacién de 16 y mds aios consume bebidas alcohdlicas menos de
una vez por semana, el 12,6% varias veces por semana y el 13% afirma que bebe a
diario, 20% en el caso de los hombres y 6,2% en las mujeres. Al aumentar la
frecuencia de consumo aumenta también la diferencia entre sexos (Tabla 58).

Una vez al mes De2a4veces De2a3 veces De4ab6 veces

Nunca 0 menos al mes ala semana ala semana Todos los dias
AmbOS SExos 35,36 22,61 16,47 8,72 3,85 12,99
Hombres 23,13 20,71 18,65 11,89 5,6 20,01
Muijeres 47,13 24,44 14,36 5,67 2,17 6,24

Tabla 58. Prevalencia de consumo de alcohol en los Ultimos 12 meses segun sexo y frecuencia de
consumo. Poblacién de 16 y mds afios

Grafico 65. Frecuencia de consumo de disti
durante el fin de semana por edad. Poblacion de 16 y mas afios que
consume alcohol mas de una vez al mes

Cerveza , = Vinos. v Entre el total de los que han
" I;(;?:i::;;:;ul;z,;::gl;:rlzz,a;r;l5,vermut,..lComblnados,cognac,run,whlsky... COnSUm|dO Olcohol en el U|TImO
100 4 mes de 16 y mds anos, el tipo de
90 . e N
g bebida mds consumido (todos o
o algun dia) durante los fines de
50 semana es la cerveza (64,0%),
o seguida del vino (54,1%).
20 +
10
0 En el grupo de los bebedores

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ més jévenes enfre '|6 y 24 GﬁOS

el tipo de bebida consumido
(todos o algun dia) con mayor frecuencia durante los fines de semana son los
destilados (combinados, cognac, ron, whisky...) (70,3%), seguidos de la cerveza
(67.2%), tanto en hombres como en mujeres. El consumo de vino adquiere mayor
peso con la edad, mientras que los combinados muestran un gradiente inverso
(Grdfico 65).

MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD. AGENCIA DE CALIDAD DEL SNS



INSTITUTO DE
INFORMACION
SANITARIA

Consumo intensivo de alcohol

El 9,1% de la poblacién de 16 y mds anos consume alcohol de manera intensiva all
menos una vez al mes, y un 5,0% lo hace semanalmente (Tabla 59).

Total 16-24 25-34

Ambos 41 0.24 —
sexos

Mensual Hombres 4,75 11,09 7,83
Muijeres 2,86 6,5 6,49
Ambos 4.96 11.39 -
sexos

Semanal

omas Hombres 5,77 11,41 7,04
Muijeres 3,43 11,37 4,71

35-44
3,95
5,03
1,01
4,37

5,9
15

45 - 54

2,69
3,62
0,96
3,99
5,17
1,77

55- 64 65 - 74 75+
1,14 0,61 0,42
1,35 0,77 0,61
0,69 0,23 0
3,81 1,65 0,97
481 1,81 1,42
1,66 1,27 0

Tabla 59. Porcentaje de poblacion de 16 y mds aios que consume alcohol de forma intensiva con
frecuencia mensual o semanal segin sexo y grupo de edad

Grafico 66. Frecuencia de consumo intensivo de alcohol por sexo

y edad. Poblacion de 16 y mas afios
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En la poblacién de 16 y
mds anos, este patrén de
consumo es mas frecuente
entre los hombres que
entre las mujeres (10,5%
frente 6,3% de consumo
infensivo al menos una vez
al mes) en todos los grupos
de edad.

Es mucho mds frecuente
en el grupo de los mas
jovenes: el 20,6% de las
personas de 16 a 24 anos

bebe alcohol de manera intensiva al menos una vez al mes y, de ellos, la mitad lo
hace al menos una vez por semana (11,4%) (Tabla 59 y Grafico 66).

En el caso de consumo intensivo
semanal desaparecen las
diferencias entre hombres vy
mujeres jovenes de 16 a 24 anos
(11,4% en hombres y 11,4% en
mujeres), aunque enfre los
hombres es mds frecuente haber
bebido de manera intensiva en
alguna ocasion (Grafico 67).

No hay diferencias en el
consumo intensivo de alcohol
entre las personas que han

nacido en Espana y las que han
nacido en otros paises.

Grafico 67. Frecuencia de consumo intensivo en jévenes
de 16 a 24 aios por sexo
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En funcién de la frecuencia de consumo de bebidas con alcohol, se distingue:
- No bebedor o persona que no ha consumido bebidas alcohdlicas en el Ultimo afo.
- Persona que consume bebidas alcohdlicas con una frecuencia aproximada inferior a un dia a
la semana (Categorias de respuesta “Una vez al mes o menos” y “De 2 a 4 veces al mes”).
- Persona que consume alguna bebida alcohdlica mds de un dia a la semana (Categorias de
respuesta “De 2 a 3 veces ala semana”, “De 4 a 6 veces a la semana”, “Todos los dias”).
En la encuesta se pregunta: «Durante los Gltimos 12 meses, ¢con qué frecuencia ha tomado bebidas
alcohdlicas de cualquier tipo? » Nunca, Una vez al mes o menos, De 2 a 4 veces al mes, De 2 a 3 veces a
la semana, De 4 a 6 veces a la semana, Todos los dias.
Se explora también la frecuencia de consumo intensivo de alcohol (definido como mds de é bebidas
alcohdlicas en la misma ocasidn) en los Ultimos 12 meses. Esta pregunta permite estimar el consumo de
alto riesgo para problemas agudos, establecido en un consumo > é60g de etanol puro, que en este caso
se ha equiparado convencionalmente a é copas. Esta cuantia de etanol produce alteraciones
psicomotrices que suponen un aumento significativo del riesgo de un incidente problemdatico agudo.
En la encuesta se pregunta: «Durante los dltimos 12 meses, ¢con qué frecuencia ha tomado 6 o mas
bebidas alcohdlicas en la misma ocasibn?» Nunca, Menos de una vez al mes, Mensualmente,
Semanalmente, A diario o casi a diario.
Para las preguntas sobre consumo de alcohol se ofrecia un cuestionario autoadministrado.
La formulacion de las preguntas y la categorizacidén de frecuencias difieren de las utilizadas en otras
encuestas que exploran el consumo de alcohol, por lo que no son comparables los conceptos de
"bebedor ocasional” ni de “bebedor habitual”.

s7. Consumo de drogas

[Tablas xIs 3.93 a 3.104]

El 5,3% de la poblacién de 16 y mds anos declara que ha consumido cannabis en
los Ultimos 12 meses. Esta proporcion es mds del doble en hombres (7,3%) que en
mujeres (3,3%). Las diferencias entre hombres y mujeres se mantienen en todos los
grupos de edad.

16 - 24 25 - 34 35-44 45 - 54 55 - 64
Ambos sexos 15,49 9.7 4,63 2,35 1,12
Hombres 20,55 12,85 6,73 2,81 1,45
Mujeres 10,25 6,41 2,44 1,9 0,82

Tabla 62. Porcentaje de la poblacion de 16 a é4 anos que declara haber consumido cannabis en los
Ultimos 12 meses segun sexo y grupo de edad

El porcentaje de personas que declara haber consumido cannabis en los Ultimos 12
meses es mayor en el grupo de 16 a 24 anos, y desciende con la edad (Tabla 62).

El apartado autoadministrado de la EESO? incluye preguntas sobre consumo de drogas. El Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (EMCDDA - European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction) considerd interesante estimar la prevalencia de consumo de cannabis a partir de una
encuesta general de salud europea, a pesar de las dificultades asociadas.

En la encuesta se pregunta: «,Conoce personalmente a alguien que consuma cannabis (hachis,
marihuana, maria, costo, porros, etc...)?» y, a continuacion, «Durante los Ultimos 12 meses ¢ha consumido
algun tipo de cannabis?»

La primera pregunta se considera aqui como una infroduccién suave al consumo de drogas, sin que se
haya utilizado como una posible estimacion indirecta del propio consumo.
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ss.  Caracteristicas sociodemograficas

Nivel de estudios

El 14,3% de la poblacién de 16 y mds anos no sabe leer o escribir, o no finalizd los
estudios primarios, y algo menos de una cuarta parte (22,5%) sélo llegd a completar
estudios primarios. En total, mds de una tercera parte (36,8%) no ha finalizado la
ensenanza secundaria de primera etapa u obligatoria.

El 40,3% de la poblacién de 16 y mds anos ha completado estudios secundarios,
sean de primera o de segunda etapa. El 5,9% realizé estudios profesionales de grado
superior o equivalentes y un 17% cursé estudios universitarios.

Por sexo, no hay diferencias
Grafico 68. Distribucion del nivel de estudios en la poblacion de H H

16y més afios por 8X0 notables en el nivel dg/ estudios,
S o salvo en la proporcion de la

M No sabe leer o escribir o primarios incompletos M Primarios completos ., , -
M Secundarios de 12 etapa Secundarios de 22 etapa pOb|OCIOI’1 de ]6 y mas anos qUe
Ensefianzas profesionales grado superior Universitarios no SObe |eer o eSCI’IbII’, o qUe no
finalizd los estudios primarios, que

en hombres (12%). En los niveles

de estudios mds altos se invierte

este patrén, siendo el porcentaje
Hombre [N 23% 2,6% 67%  165% de la poblacién con estudios
universitarios, que es ligeramente
superior en mujeres (Grdfico 68).

°
g
8

Lugar de nacimiento

El porcentaje de la poblacién de 16 y mds anos nacida en otro pais distinto de
Espana es del 14,3%. El grupo de edad en el que esta proporcion es mds elevada es
el de 25 a 34 anos (24,9%), tanto en hombres (22,4%) como en mujeres (27,.5%), y
desciende en los grupos de mayor edad (Tabla 62).

Total 16 - 24 25-34 35-44 45 - 54 55- 64 65 - 74 75+
Ambos sexos 14,26 19,75 24,85 18,78 10,87 6,61 5,06 2,72
Hombres 13,97 16,90 22,38 18,34 11,32 6,97 5,78 2,99
Mujeres 14,53 22,73 27,47 19,24 10,43 6,27 4,46 2,54

Tabla 61. Porcentaje de la poblacién de 16 y mds ainos nacida en un pais distinto de Espaia segin sexo y
grupo de edad
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Grafico 69. Poblacion de 16 y mas afos nacida en el extranjero
por sexo y grupo de edad

Por sexo, la proporcion es semejante,
un 14,5% de las mujeres y un 14% de 404

los hombres. La mayor proporcidén de 3

mujeres se da sobre fodo en los 304 e
grupos de edad mdas jovenes, 2

fendiendo a desaparecer las 20

diferencias por sexo en los grupos de 151

edad mds avanzada. Ambos siguen 104

un patrén de distribucidén por edad 5 I I

similar (Grafico 69). 04 ‘ ‘ ‘ ‘ A

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

En este apartado se describen defterminantes sociales como son el nivel de estudios o el lugar de
nacimiento que no estdn incluidos como tales en el Mddulo Europeo de Determinantes de Salud. Los
resultados proceden del médulo sociodemogrdfico de la EES09.
Nivel de estudios: Las evidencias disponibles sobre el gradiente social de las desigualdades de salud son
concluyentes. Los subgrupos de poblacién con niveles socioecondmicos mds altos tienen mejor salud que
los de niveles mds baijos. El nivel de estudios se utiliza a lo largo de todo este informe como aproximacion
a la clase social.
Las categorias de nivel de estudios de la persona seleccionada consideradas en este informe son:

No sabe leer o escribir o estudios primarios incompletos

Estudios primarios completos

Estudios secundarios de 1¢ etapa

Estudios secundarios de 2¢ etapa

Ensenanzas profesionales de grado superior o equivalentes

Universitarios.
Lugar de nacimiento: El andlisis de las diferencias en los indicadores de salud entre poblacién inmigrante
y poblaciéon autdctona ofrece resultados diversos. La heterogeneidad de la procedencia, cultura,
situacién legal y patrones sociales, econdmicos y demogrdficos dificulta la valoracion del lugar de origen
como determinante de la salud. Las categorias de lugar de nacimiento consideradas son dos, Espaia y
extranjero.
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