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I- RESUMEN

ANTECEDENTES

La medida de la Carga de Enfermedad permite conocer de forma simultanea la frecuenciay la
distribucidon de enfermedades y lesiones asi como sus consecuencias en la poblacién, tanto
mortales como discapacitantes. Es un indicador de importancia creciente en las politicas de
salud, contribuyendo a la toma de decisiones y al establecimiento de prioridades a la hora de

asignar recursos.

El sobrepeso y la obesidad ha sido definida por la OMS como la epidemia del siglo XXI debido a
la dimensién mundial adquirida, su impacto sobre la morbimortalidad, la calidad de vida de los

afectados y el importante consumo de recursos publicos que conlleva .

OBJETIVOS

Cuantificar las consecuencias mortales y discapacitantes debidas al exceso de peso en la
poblacién espafiola entre 35y 79 afios, mediante la estimacién de la Carga de Enfermedad

(AVAD), atribuible al sobrepeso y la obesidad en Espafia para los afios 2003 y 2006.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: estudio observacional descriptivo basado en el andlisis de la prevalencia, mortalidad,

duracién vy discapacidad asociada al exceso de peso.

Ambito de estudio: Poblacién residente en Espafia, entre 35y 79 afios, en los afios 2003 y

2006.

Fuentes de informacion: Mortalidad: Instituto Nacional de Estadistica; Prevalencia del
exceso de peso: Encuesta Nacional de Salud de los afios 2003 y 2006; Prevalencia de

morbilidades asociadas: Encuesta Nacional de Salud y Registro de Altas de Hospitales del
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Sistema Nacional de Salud de los aifios 2003 y 2006; Discapacidad y duracion: Bibliografia 'y

programa informatico DISMOD; Poblacién espaiola residente: Padrén Municipal de los afios

2003y 2006.

Variables: Afios de Vida Perdidos ajustados por Discapacidad (AVAD) y sus dos componentes,

Afios de Vida Perdidos por mortalidad (AVP) y Afios Vividos con Discapacidad (AVD).

Calculos: se analiza la mortalidad atribuible al exceso de peso, la prevalencia de exceso de
peso desagregada segun los grupos de la OMS por sexo y edad. Asimismo se calcula la
prevalencia de las distintas enfermedades asociadas por edad, sexo y nivel de exceso de peso.
Teniendo en cuenta la discapacidad publicada para las distintas morbilidades asociadas y la
duracion, se realizan estimaciones del grado de discapacidad que suponen, mediante medidas
de calidad de vida y de utilidad/discapacidad. No se aplican tasas de descuento ni ponderacion

por edad. Se utilizan los programas informaticos DISMOD, GESMOR y SPSS 15.0.

RESULTADOS

Los AVAD perdidos asociados al exceso de peso en Espaia, en los afios 2003 y 2006, fueron
1.110.274 AVAD y 1.259.030 AVAD respectivamente. Desagregando sus dos componentes en
el afio 2003 se pierden: 446.536 AVP y 663.738 AVD y mientras que en el afio 2006 ascienden a
467.380 AVP y 791.650 AVD. El exceso de peso contribuye con el 18,9% de la CdE de la

poblacién espaiola entre 35y 79 afios.

En el afio 2003 el exceso de peso fue responsable del 13% de la mortalidad global y del 15% en
2006, para los grupos de edad estudiados, pudiendo atribuirse el 28% de la mortalidad por
cardiopatia isquémica y ACVA, del 77% de las muertes por diabetes en varones y del 85% en

mujeres y del 18% de éxitus por cancer.

El 37% de los AVD en varones son debidos a la suma de diabetes e hipertension y el 60%
secundarios a osteoartritis y dolor crénico de espalda; en mujeres el 32% corresponde a
osteoartritis y dolor crénico de espalda mientras que la diabetes explica el 34% del total de

AVD y la hipertension el 30%.
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CONCLUSIONES

Este primer estudio de CdE atribuible al exceso de peso mediante el calculo de AVAD, realizado
en Espaina con esta metodologia, contribuye a conocer en que cuantia el sobrepeso y la

obesidad son responsables de la pérdida de salud en la poblacién espaiiola.

El exceso de peso ha sufrido un incremento del 2,8% en la poblacién espafiola entre los afios
2003 y 2006, llegando en este ultimo afo a afectar al 63,8% de la poblacién estudiada. El

incremento se debid sobre todo a un incremento en la obesidad (IMC>30).

Los resultados ponen de manifiesto que el exceso de peso se comporta como una enfermedad
crénica con una importante contribucién a la mortalidad y pérdida de calidad de vida en

Espaia.

El sobrepeso y la obesidad han sido responsables del 13,7% de la mortalidad global espafiola
en el afo 2003 y del 15,8% en 2006. Si lo medimos como AVP, han supuesto el 9,8% del total
de AVP de la poblacion espaiiola del afio 2006.Los AVD perdidos son debidos en un 97%, a la
suma de diabetes mellitus, hipertensién arterial, osteoartritis y dolor créonico de espalda. Los

AVAD perdidos representan el 18,9% del conjunto de la poblacion.

Los estudios de CdE, mediante el calculo de AVAD, son una herramienta util para realizar
comparaciones a lo largo del tiempo, entre diferentes dreas geograficas y con otras causas de
mortalidad o discapacidad. Ademds aportan informacién de interés para establecer
prioridades en salud publica tanto desde el punto de vista preventivo, terapéutico, de

organizacidn de recursos o de investigacion.

Las conclusiones del estudio, coherentes con las de trabajos nacionales e internacionales,
ponen de manifiesto la importancia creciente del exceso de peso y, en ocasiones la
subestimacion de sus consecuencias, orientan a que es preciso tomar medidas mas enérgicas

para atajar la epidemia mundial y animan a continuar con esta linea de trabajo.

Resumen Pagina 21






Introduccion. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

[I- INTRODUCCION

Introduccién Pagina 23






Introduccion. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

II-INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad ha sido definida por el Grupo Internacional de Trabajo en Obesidad
(IOTF) y la OMS como la epidemia del siglo XXI *por la dimensién mundial adquirida del
problema, su impacto sobre la morbimortalidad, la calidad de vida de los afectados y el

importante consumo de recursos publicos que conlleva .

Desde 1980, la prevalencia de la obesidad se ha doblado en todo el mundo, 1500 millones de

personas mayores de 20 afios tienen exceso de peso y de ellas 500 millones son obesas.
En 2010, 43 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso.

En la actualidad el 65% de la poblacién mundial viven en paises donde el sobrepeso y la

obesidad son responsables de mas fallecimientos que la desnutricién.?

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en el quinto factor de riesgo de muerte en el
mundo, falleciendo al menos 2,8 millones de personas por su causa. Adema3s, el 44% de la
carga de diabetes, el 23% de cardiopatia isquémica y entre el 7 y el 41% de la carga de algunos

canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad.

Conocer y valorar la importancia del sobrepeso y la obesidad en la poblacién espafiola es una
necesidad bdsica tanto en el dmbito de la Salud Publica como para la asignacién de recursos que
requiere su prevencion y tratamiento. Esta valoracidn tiene un triple interés: conocer la extensidn
real del problema (frecuencia y distribucién), conocer sus consecuencias para la salud poblacional

(mortalidad y discapacidad) y cuantificar su repercusidn en el gasto sanitario nacional.

El estudio de la Carga de enfermedad asociada al sobrepeso y la obesidad en Espaiia, nos
permitird conocer tanto las consecuencias mortales como discapacitantes de la misma en nuestro
pais. Esto facilitara el desarrollo de futuras acciones tanto en el campo de la investigacién como
en el establecimiento de politicas sanitarias dirigidas, lo cual contribuird a mejorar la salud de la

poblacién.®*>°
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I11.1) ESTUDIOS DE CARGA DE ENFERMEDAD (CdE)

11.1.1) ANTECEDENTES HISTORICOS

Histdricamente la forma de medir y comparar la salud entre distintas poblaciones se ha basado
en comparar la mortalidad infantil, la esperanza de vida y las tasas de mortalidad por causa, e

incluso han sido usadas para definir el grado de desarrollo social y humano de una sociedad’.

Las consecuencias de las distintas enfermedades y lesiones no deberian estimarse solo como
la pérdida de vidas que llevan aparejadas, sino también por la forma en que se viven esos
afios, valorando los déficits funcionales y de calidad de vida que conllevan. Dichas
consecuencias ademads, seran mas importantes cuanto mas vulnerable y desfavorecida sea la
poblacién afectada o cuanta mas dificultad de acceso tenga a los recursos sociales que facilita

el estado®.

Las medidas de mortalidad clasicamente usadas, sélo han hecho referencia a una de estas
esferas, la pérdida potencial de los individuos y poblaciones sin contemplar la discapacidad

gue provocan las distintas patologias.

Espafia, y por ende todos los paises desarrollados, han sufrido en los ultimos 50 afios
importantes cambios demograficos (envejecimiento de la poblacién) y epidemiolégicos (mayor
peso de las enfermedades no transmisibles), los cuales hacen necesario usar medidas que
tengan también en consideracion las consecuencias no mortales de las enfermedades para

tener una visién global de las distintas patologias.

Las medidas sintéticas o medidas resumen de salud de las poblaciones se definen como
medidas que cuantifican la duracion de la vida de los individuos pero ademas miden el estado
de salud en que se viven esos afios, su uso se ha extendido ampliamente durante los ultimos

treinta afios’.

La primera referencia a este tipo de indicadores se remonta a 1964 cuando Sanders'® propuso
el concepto de expectativa de salud, para medir los niveles de salud de las poblaciones
mediante indicadores que incluyesen datos de mortalidad y morbilidad. Mas tarde, en 1971,
Sullivan! * definié los métodos que permitirian realizar los calculos de las expectativas de vida

cony sin discapacidad.
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La REVES (Reseau de I'Esperance de Vie en Santé) se cred en Francia en 1989 con el objetivo,
entre otros, de armonizar los métodos de calculo de estos indicadores entre los distintos
paises e identificar las condiciones necesarias para asegurar la comparabilidad de las
estimaciones, tanto entre poblaciones como en el tiempo. Ha realizado importantes
contribuciones para definir, uniformar y estandarizar los métodos de calculo de esta familia de

indicadores que, genéricamente, podemos denominar “expectativas de salud”®.

La OCDE (Organisation for Economic Co-operation and Development) posee una de las
mayores bases de datos estadisticos comparables a nivel internacional, incluye datos tanto
econdmicos como sociales. Desde el afio 1993 incluye la esperanza de vida libre de

discapacidad entre sus indicadores de salud™.

Desde el ambito de la economia de la salud, y con distinto enfoque, Patrick, Bush y Chen
propusieron por primera vez en 1973 la utilizacién de los Afios de Vida Ajustados por Calidad
(Quality Adjusted Life Years o QALY)" para medir los resultados de las intervenciones sanitarias.

Los QALY son hoy una medida estandar para estudios de coste-utilidad.

En 1996 Murray y Lopez publicaron el Estudio Global de Carga de Enfermedad (The Global
Burden of Disease. GBD)™ dentro del cual, y aplicado a cada una de las distintas grandes
regiones del mundo, presentaron estimaciones de la Esperanza de Vida Libre de Discapacidad

y Esperanza de Vida Ajustada por Discapacidad utilizando el método de Sullivan®'.

El Estudio Global de Carga de Enfermedad (GBD) emplea un nuevo indicador para estimar y
comparar la importancia de las enfermedades, lesiones y factores de riesgo en distintas
regiones del mundo, mediante la valoracidon conjunta tanto de sus consecuencias mortales
como no mortales, que denominaron los Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD)

(Disability Adjusted Life Years o DALY)".

En sintesis, los AVAD pueden considerarse un indicador universal, que combina el tiempo
perdido por muerte prematura asi como el tiempo vivido con un estado distinto a la plena
salud debido a una discapacidad, teniendo en cuenta tanto la edad, como el sexo de la persona

que sufre una perdida de salud.

El mas claro antecedente de este tipo de indicadores son los Dias de Vida Saludables Perdidos
utilizados en un estudio realizado por Ghana™® a inicios de los afios ochenta, cuyo objetivo fue
evaluar el impacto real de las distintas enfermedades para asi definir que intervenciones en
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salud eran mas prioritarias con el objeto de optimizar recursos, ganando efectividad y eficacia

en la asignacidn de los mismos.

I1.1.2) INDICADORES SANITARIOS

Concepto

Un indicador sanitario es toda variable, susceptible de ser medida directamente, que refleja el

estado de salud de las personas que componen una comunidad®.
Los indicadores sanitarios son ttiles para:

Medir la salud de las poblaciones. Conocer el nivel de salud de las poblaciones nos permite

por un lado comparar la salud de distintas poblaciones o grupos de la poblacién e identificar

asi a los grupos mas desfavorecidos.

Cuantificar la magnitud de los distintos problemas de salud. Es importante comparar la

magnitud de los problemas de salud entre distintas poblaciones y conocer su evolucién a
través del tiempo. El establecimiento de la importancia de las diferentes enfermedades y
morbilidades en una determinada poblacion, es el primer paso para poder definir que
intervenciones sanitarias son prioritarias asi como para poder establecer las areas de

investigacion de especial interés para optimizar los recursos disponibles.

Evaluar_el impacto de las intervenciones. La situacion y los cambios de las medidas

propuestas anteriormente (niveles de salud y magnitud de los problemas de salud) son el
resultado de las intervenciones que a distintos niveles se llevan a cabo desde el sistema de
salud y desde otros sectores sociales. Estas mismas medidas, al mostrar los cambios en la salud
de la poblacidon y su distribucidn entre distintos grupos sociales, son cruciales para evaluar los

resultados de las intervenciones de los sistemas de salud.
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Tipos de indicadores sanitarios

Los indicadores sanitarios se pueden clasificar en tres grandes grupos segun la informaciéon que

facilitan

Informacidn sobre factores que influyen en la salud de las poblaciones: Incluiria toda la

informacidn referida a determinantes distales de la salud (factores econdmicos, demograficos,
sociales y culturales), factores de riesgo proximales (genéticos, ambientales y habitos de vida,
en sentido positivo o negativo) y estados fisiopatolégicos de riesgo (hipertensién, desnutricion,

etc.).

Informacidn sobre los servicios de salud: La informacidn sobre los servicios de salud es

necesaria a la hora de valorar la situacién de salud de una poblacién. Estos indicadores varian

segun sus objetivos y enfoque®.

Informacién sobre la salud de las poblaciones: Comprenderia los datos de incidencia y

prevalencia de las enfermedades, las consecuencias no mortales (deficiencias, discapacidades
y minusvalias), y la mortalidad. Estos aspectos pueden expresarse mediante indicadores

simples o combinados también llamados medidas sintéticas.

Los AVAD, estimados en los estudios de Carga de Enfermedad, serian un tipo de indicador

sanitario, incluido dentro de las medidas sintéticas de salud de las poblaciones.

I11.1.3) MEDIDAS SINTETICAS DE SALUD

Concepto

El concepto de medidas sintéticas o medidas resumen de salud® de las poblaciones pueden
resumirse como el conjunto de indicadores que combinan informacion sobre las consecuencias
tanto mortales como no mortales de las enfermedades y lesiones, que quedan representadas
mediante un Unico valor, lo cual facilita su universalidad.
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Las medidas sintéticas de salud son utiles para:*

e Comparar los niveles o el estado de salud de dos poblaciones diferentes, o de la
misma poblacién a través del tiempo.

e Cuantificar las desigualdades de salud

e Incluir las consecuencias discapacitantes de las enfermedades para asegurar que
reciban una atencion apropiada

e Evaluar la magnitud de diferentes problemas de salud utilizando un mismo tipo de
medida.

e Analizar los resultados de las intervenciones sanitarias, y utilizar estos valores en

estudios de coste-efectividad.

Tipos de medidas sintéticas:

Las medidas sintéticas de salud de la poblacidon pueden clasificarse en dos grandes grupos:

Expectativas de salud* y Diferenciales de salud®.

Ambas expresan en un solo valor consecuencias mortales y no mortales, pero lo abordan de

manera complementaria.

Las expectativas de salud miden el tiempo (afios) que queda por vivir sano o el tiempo que se

estima que una poblacidn vivird en un estado de salud determinado.

Los diferenciales de salud miden su complementario, es decir el tiempo medio (afios) que se

pierde debido a una determinada enfermedad o lesidn.

Ambas medidas son complementarias, se pueden representar como se muestra en el grafico 1:
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Grafico 1: Medidas sintéticas de salud: expectativas y diferenciales de salud.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos del GBD**
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Explicacién del grafico 1:

La linea curva superior es la curva de supervivencia de una tabla de vida de una

poblacidn hipotética.

La linea punteada, que separa las zonas A y B,

supervivientes en perfecta salud a cada edad.

representa la curva hipotética de

El drea A representa el tiempo (en afos) vivido en plena salud.

El area B representa el tiempo vivido en un estado

de salud distinto a la plena salud.

El drea C representa el tiempo perdido (no vivido) como consecuencia de la mortalidad

registrada en esa poblacion.

Expectativa de salud: seria igual a A + f (B), siendo f () una funciéon que asigna pesos a

los afios vividos en estados de salud peores que la salud plena (salud plena tiene un

peso de 1).
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Diferencial de salud: seria igual a C + g (B), siendo g () una funcién que asigna pesos a

los estados de salud vividos durante el tiempo B (salud plena tiene un peso de 0).
Propiedades de las medidas sintéticas:

En el GBD* Murray y Lépez proponen un conjunto minimo de propiedades que las medidas

sintéticas deberian tratar de cumplir.

Estas propiedades pueden variar dependiendo del uso que se pretenda hacer de las medidas
sintéticas. La medida sintética mas apropiada para comparar la salud de una poblacién a través
del tiempo, puede no ser la mas apropiada o incluso no ser la mas aceptable para establecer la
contribucion de las distintas enfermedades, lesiones o factores de riesgo a las pérdidas de

salud de la poblacioén.

Los cinco criterios minimos a cumplir respecto a las medidas sintéticas, utilizadas con

propdsitos comparativos son:

Si la mortalidad especifica por grupos de edad disminuye en cualquier grupo de edad, y

continua siendo idéntica en los restantes grupos, la medida sintética debe mejorar (es decir,
los diferenciales de salud deben disminuir y la esperanza de vida ajustada por salud debe
aumentar). Este criterio puede formularse como: si disminuye la mortalidad en cualquier
grupo de edad, y continda siendo idéntica en los restantes grupos, la medida sintética debe

mejorar.

Si la prevalencia de un estado de salud peor que el dptimo se incrementa en cualquier

grupo de edad, permaneciendo igual el resto, la medida sintética debe empeorar.

Si la_incidencia de un estado de salud peor que el ideal se incrementa en cualquier

grupo de edad, permaneciendo igual el resto, la medida sintética debe empeorar.

Si se incrementa la tasa_de remisién de un estado de salud peor que el ideal en

cualquier grupo de edad, permaneciendo igual el resto, la medida sintética debe mejorar.

Si la severidad de un estado de salud concreto se incrementa, permaneciendo igual el

resto, la medida sintética debe empeorar.

Ademas, Murray y Lopez, afiaden dos criterios deseables, aunque no son fundamentales, de

las medidas sintéticas:
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Las medidas sintéticas deben ser comprensibles y su cdlculo factible para distintas

poblaciones. El uso difundido de las esperanzas de vida en buena salud, probablemente debido
a sus similitudes con la esperanza de vida, indica que el concepto de esperanza de vida
ajustada por salud es facilmente comprensible. Para muchos, el concepto de diferencial de
salud resulta menos familiar, pero este concepto es también relativamente sencillo y facil de

comunicar.

Para ciertos fines, es muy uatil que las medidas sintéticas tengan la propiedad de la

descomposicién aditiva. Es decir que se puedan presentar por separado las consecuencias

mortales y las no mortales de la enfermedad. Los AVAD cumplen esta caracteristica, ya que
los resultados pueden expresarse como la suma de los Anos de Vida Perdidos por muerte

(AVP) y de los Aios Vividos con Discapacidad (AVD).

11.1.3.1) EXPECTATIVAS DE SALUD

Las expectativas de salud® son un conjunto de indicadores poblacionales que estiman el tiempo
medio que una persona vivird en un estado de salud determinado. Estos indicadores amplian el
concepto clasico temporal de la esperanza de vida, al contemplar también los afios vividos en un

estado de salud distinto de la plena salud.

Se han propuesto numerosos tipos de indicadores de expectativas de salud® ? entre los que
se encuentran la esperanza de vida libre de discapacidad (EVLD), la esperanza de vida ajustada

por discapacidad (EVAD o DALE) o la Esperanza de vida saludable (EVS o HALE)®.
Hay cinco aspectos principales que diferencian estas medidas®

Expectativas de salud por periodo o cohorte. Como en el caso de las tablas de

mortalidad, las expectativas de salud pueden calcularse para un periodo o para una cohorte.

Calculos basados en la prevalencia o en la incidencia/remisién. La mayoria de los

indicadores de expectativas de salud utilizan el método de Sullivan™ y datos de prevalencia.

Definicion y medida del estado de salud. Quizas la variacion mds importante entre las

expectativas de salud se debe a la definicidn y la medicién de los estados de salud. Muchos de

estos indicadores estdn vinculados a un instrumento particular de medida del estado de salud.

Introduccién Pagina 33



Introduccion. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

Cuando asi ocurre, el indicador sintético dependera criticamente de la fiabilidad y validez de

dicho instrumento.

Valoracidn de los estados de salud. Las expectativas de salud también pueden

diferenciarse por el método utilizado para asignar valores al tiempo vivido en estados de salud
peores que el estado ideal de salud: algunas medidas, como la Esperanza de Vida Activa y la
Esperanza de Vida Libre de Discapacidad, usan valoraciones dicotdomicas, donde el valor es
cero (es decir, equivalente al valor de la muerte) hasta cierto umbral, y uno (es decir,
equivalente a la salud ideal) mas alld de ese umbral. Las valoraciones dicotémicas hacen que
los indicadores sean extremadamente sensibles a las variaciones arbitrarias de la definicion del
umbral, lo que complica las comparaciones. Otras medidas de expectativas de salud, como los
Afios de Vida en Buena Salud, la Esperanza de Vida Ajustada por Discapacidad o la Esperanza

de Vida Productiva utilizan valoraciones policotémicas, bien en estratos, bien continuas.

Inclusion de otras valoraciones sociales. Ademas de la valoracion del estado de salud,

pueden también incorporarse de forma explicita otros valores en las expectativas de salud: la
preferencia temporal (que valora los afios de manera diferente segiin el momento en que se
vivan), la ponderacién por edades (que permite que afios vividos a diferentes edades tomen
valores diferentes) o ponderaciones de equidad (que permiten que los afios vividos por un

grupo u otro tomen tengan distinto valor).

11.1.3.2) DIFERENCIALES DE SALUD

Los diferenciales de salud son medidas sintéticas de la salud de las poblaciones que estiman el
tiempo medio que se pierde debido a una enfermedad o lesién. Miden la diferencia entre la
salud actual de la poblacién y una norma u objetivo especificos establecido en términos de

mortalidad y discapacidad.

Los diferenciales de salud amplian el concepto de diferenciales de mortalidad, cuyo mejor y mas
conocido ejemplo son los Afios Potenciales de Vida Perdidos, al incluir en su valoracion el

tiempo vivido en estados de salud peores que la salud perfecta.

Los diferenciales de salud, al expresarse en unidades de tiempo (afios), permiten utilizar una

métrica comun para cuantificar las pérdidas de salud de la poblacién. Esta métrica comun es
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esencial para establecer las consecuencias que tienen para la poblacién las enfermedades, los
factores de riesgo y los determinantes de la salud. Por otro lado estas medidas pueden
utilizarse en estudios de cohortes y para llevar a cabo evaluaciones econdmicas de
intervenciones sanitarias especificas o para estimar el impacto en el sistema de salud en su

conjunto.

Se han propuesto y calculado diversos tipos diferenciales de salud, entre los que se
encuentran los AVAD. La metodologia de calculo de los AVAD, se expone en el apartado de

material y método.

I1.1.4) FUNDAMENTOS DE LOS ESTUDIOS DE CARGA DE ENFERMEDAD

Concepto

Podemos definir el concepto de Carga de Enfermedad como la medida de las pérdidas de salud
gue para una poblacién representan tanto las consecuencias mortales como no mortales de las
diferentes enfermedades y lesiones, y en su caso las pérdidas atribuibles a los distintos factores

de riesgo y determinantes de la salud implicados®.

La CdE atribuible a una enfermedad concreta dependera tanto de su frecuencia como de sus
consecuencias mortales, discapacitantes y de las pérdidas de bienestar que origine. Las
consecuencias de todas las enfermedades se materializan en un incremento de mortalidad
prematura o de mala salud y discapacidad (funcional y social), y se pueden intentar medir con

un indicador.

De igual modo permitiria medir los resultados de las intervenciones realizadas en cualquiera de
los niveles representados, materializandose en una reduccién de la frecuencia de la enfermedad

o en una disminucion de la discapacidad y/o prematuridad de las muertes.

Mientras que la frecuencia de una enfermedad puede medirse con criterios objetivos
(incidencia, prevalencia, mortalidad), la valoracidn de las pérdidas funcionales, desventajas
sociales y mortalidad prematura responde a criterios mds imprecisos derivados de la cultura de
grupo, de las preferencias individuales o sociales o incluso de razones econémicas, a veces poco

explicitas.
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Utilidad de los estudios de CdE

Los estudios de Carga de Enfermedad permiten®:

e Medir lasalud de distintas poblaciones o grupos y hacerlas comparables entre si

e Conocer la evolucién o la magnitud de un problema de salud de una poblacién a través

del tiempo.

e Mediry comparar la importancia de los diferentes problemas de salud de una poblacién
en un momento dado.

e Medir los resultados de las intervenciones, que se realizan frente aun problema de
salud concreto.

e Realizar estudios de coste-efectividad, utilizando como efecto los AVAD* 3.

e Utilizar estos resultados como un instrumento mas en la definicién de prioridades en
salud y orientar la asignacion de recursos®.
Valoraciones sociales incorporadas

Cuando se llevan a cabo estudios de CdE siguiendo la metodologia del GBDY, se
incorporan una serie de valoraciones y preferencias sociales®. A continuacién se resumen estas

valoraciones, que seran ampliadas en la metodologia y la discusién.

La mortalidad prematura se valora en funcidn de la esperanza de vida a la edad de

muerte segln una tabla de vida de baja mortalidad, la tabla de Princeton modelo oeste, nivel
26 modificada (West-26 mod.)*>. El uso de esta tabla de alta esperanza de vida incrementa el
peso de las muertes de las personas mas ancianas, que es nulo o mas bajo cuando se emplean

limites de edad inferiores.

Diferentes esperanzas de vida para hombres y mujeres. Partiendo de la asuncion de que

la esperanza de vida de las mujeres es algo superior a la de los hombres por razones bioldgicas,
los autores del GBD utilizaron tablas distintas con mayor esperanza de vida para estas ultimas.
Como resultado, la muerte de una mujer a una edad dada supone una mayor pérdida de afios

de vida que la de hombre de edad similar. (2-3 afios)
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Preferencia temporal. En estudios de evaluacion econdmica, suele considerarse mas

importantes las pérdidas de salud cuanto mas cercanas estén al momento presente. Aceptando
esta premisa, los afios perdidos por muerte o vividos con discapacidad mas préximos en el
tiempo tendrian mayor valor, y éste iria decreciendo progresivamente en funcion de una tasa
de descuento, que en el GBD se establecié en el 3%. El debate suscitado sobre la conveniencia
de aplicar o no una tasa de descuento ha sido amplio® pero parece que la preferencia temporal
esta de algiin modo presente en nuestras sociedades, y los estudios de CdE tratan de tener en

cuenta esta realidad.

Ponderaciéon de los afios en funcidn de la edad a la que se viven. Murray y Lépez, en el

GBD valoran de manera diferente los afios en funcién de la edad a la que éstos se viven. Se
justifica esta opcidn por el hecho de que en los afios centrales de la vida los individuos no sélo
sostienen econdmicamente a los mas jévenes y mds ancianos, sino que realizan una serie de
funciones sociales que repercuten favorablemente en la salud de los individuos de otras edades.

Estas edades se corresponden ademas con la edad reproductiva.

Ponderacién de la severidad de los estados de salud. Este es, sin duda, el aspecto mas

relevante y critico para la construccién de indicadores combinados o medidas sintéticas de salud
de las poblaciones. A pesar de los avances realizados, aln no existe consenso sobre el mejor
procedimiento para establecer una escala de severidad que sirva para ponderar los distintos

estados de salud y para establecer equivalencias con las pérdidas de vida por muerte prematura.
Estudios Nacionales de Carga de Enfermedad

Un estudio nacional de Carga de Enfermedad, tiene como finalidad estimar los AVAD atribuibles
en una poblacién para cada una de las enfermedades y lesiones de la clasificacion de Carga de

Enfermedad®, asi como de los principales factores de riesgo.

La clasificacion de Carga de Enfermedad, utilizada en los estudio de CdE, se basa en una
orientacion fundamentalmente etioldgica, tiene sensibilidad para detectar el estadio de la
transicién epidemioldgica en que se encuentran las poblaciones estudiadas y es compatible con la

CIE-9% y CIE-10°°, existiendo una correspondencia entre codigos establecida.

En la clasificacidn de Carga Global de Enfermedad ** los problemas de salud (causas de muerte o

discapacidad) se distribuyen en tres grupos, exhaustivos y excluyentes:
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e Grupo I: Enfermedades infecciosas, maternas, perinatales y problemas derivados de la
malnutricion
e Grupo ll: Enfermedades no transmisibles

e Grupo lll: Accidentes y lesiones.

Cada grupo se divide en categorias mayores (una veintena en el total de los tres grupos),
también de manera exhaustiva y excluyente. El tercer nivel de desagregacion (subcategorias)
puede modificarse en funcién de la frecuencia e importancia de las distintas patologias en las

poblaciones estudiadas.

Entre los objetivos de un estudio nacional de Carga de Enfermedad, se encuentran la planificacién
y evaluacién de actuaciones sanitarias, por ejemplo el andlisis de la CdE para identificar las
prioridades del sistema sanitario, o el seguimiento de los resultados de las actuaciones de un
determinado sistema de salud. Los datos requeridos del estudio variaran dependiendo de los

objetivos.

Cuando se lleva a cabo un estudio nacional de Carga de Enfermedad®’, es preciso tener en cuenta

una serie de premisas, entre las que se encuentran:

Inclusion de todas las causas: Incluso cuando los datos sean escasos, poco fiables o

estimativos, es mejor subestimar la carga de una enfermedad que ignorarla.

Transparencia del Andlisis: Las estimaciones realizadas y los distintos pasos en el

andlisis de la carga de una enfermedad deben quedar explicitos y ser reproducibles.

Juicios: Las decisiones tomadas sobre la base de determinados juicios son una parte
esencial en el andlisis de la carga de enfermedad, estos deben quedar explicitados en el estudio.

Un estudio de CdE no puede ser meramente un analisis mecanico.

Concentrarse en las variables mas importantes: Debe prestarse especial atencién al
andlisis de las asunciones y estimaciones que conllevan la obtencidn de resultados que puedan ser

sensiblemente diferentes para poder ser consensuados.

Ampliacion de la autoria: En la medida de lo posible, debe compartirse y ampliarse la
autoria del ejercicio de forma que, cuando esté acabado, exista ya un amplio consenso con

respecto a sus resultados.
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Andlisis de la Carga de Enfermedad y Politica sanitaria: Las prioridades de actuacién
no se definen Unicamente en funcién de la carga de enfermedad de una determinada patologia o
condicidn, también dependen del coste-efectividad de las intervenciones a realizar y de la

capacidad real del sistema sanitario para llevarlas a cabo.

I11.1.5) ESTUDIOS DE CARGA DE ENFERMEDAD REALIZADOS

En los ultimos afios se han llevado a cabo varios estudios de Carga de Enfermedad de ambito
nacional. Desde el afio 1993 con el inicio del Estudio en Andhra Pradesh (India), hasta el dltimo
informe de la OMS disponible, se han emprendido al menos 35 estudios nacionales de CdE.
Algunos ya han finalizado y otros todavia estdn en desarrollo. La mayoria han seguido los

principios metodoldgicos esenciales propuestos por Murray y Lépez en el GBD".

Los estudios de CdE a nivel nacional han sido desarrollados fundamentalmente por los
Ministerios de Salud (Departamentos de Planificacién o Epidemiologia) de los distintos paises o
bien por Universidades, dentro de sus programas de innovacion e investigacion. La financiacion
de los mismos varia entre aquellos financiados por agencias internacionales, como el Banco
Mundial, y los que han recibido financiacidn local o privada. Todos estos programas han
demostrado ser muy utiles en las reformas de las estructuras del sector sanitario y en la
planificacion de aquellas actuaciones que deben ser consideradas prioritarias en los distintos

paises.
Los principales estudios de Carga de Enfermedad llevados a cabo hasta el momento son:

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Estudio Global de Carga de Enfermedad

El primer estudio Global de Carga de Enfermedad fue realizado con los datos disponibles en el
afio 1990, y se llevé a cabo por la Escuela de Harvard de Salud Publica y el Banco Mundial en
colaboracidn con la OMS. En 1996 se publicaron dos primeros volimenes de este trabajo, el
primero® (1996) describe el método y los principales resultados mientras que el segundo®
(1996) presenta las estimaciones de incidencia, prevalencia, duracién y mortalidad para mas
de 100 causas y secuelas en ocho regiones diferentes del mundo. Posteriormente (1998) se

publicd un tercer volumen® que recoge los documentos, métodos y datos usados para
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estimar la Carga Global de Enfermedad de las causas maternas, perinatales y congénitas. Mas
recientemente (2004) se ha publicado un cuarto volumen®" que presenta datos de CdE de

enfermedades infecciosas.

La Organizacién Mundial de la Salud llevé a cabo un nuevo estudio de Carga Global de
Enfermedad para el afio 2000, que fue publicado en el Informe Sobre la Salud en el Mundo

2003%,

Posteriormente publicé en 2008, The Burden of Disease 2004 update® donde se analizan de
forma detallada las estimaciones de mortalidad prematura, discapacidad y las pérdidas de
salud para 135 causas teniendo en cuenta edad y sexo, segun las bases de datos de la

Organizaciéon Mundial de la Salud y de la informacion facilitada por los estados miembros.

Actualmente se encuentra en desarrollo un nuevo estudio de Carga de Enfermedad, financiado
por la Fundacién Bill & Mellinda Gates, y dirigido por el Instituto para la Medida y Evaluacién
de la Salud de la Universidad de Washington con la colaboracién de la OMS, Universidad de
Harvard, el Hospital John Hopkins y la Universidad de Queensland. Entre sus objetivos se
encuentra una exhaustiva revision de los pesos de discapacidad®, una evaluacién de la
evolucidn de las tendencias en la Carga Global de Enfermedad desde 1990 hasta 2005. Esta

prevista su publicacion en el afio 2012.

En 2011, la OMS ha publicado El Informe Global de Situacién de Enfermedades no
Comunicables 2010%, donde se recoge que el 63% de las muertes en el mundo son debidas a
enfermedades no comunicables, especialmente enfermedades cardiovasculares, diabetes,
cancer y enfermedades respiratorias crénicas. Se hace una mencidn especial al sobrepeso y
obesidad como factor de riesgo evitable, que se encuentra detras de un nimero no

despreciable de esa mortalidad.

Informes sobre la salud en el mundo

Ademas de estos grandes estudios, a partir de 1999, la OMS informa sobre los AVAD en
diferentes regiones y subregiones del mundo en cada uno de sus Informes Anuales. El Comité
Ejecutivo de la OMS, en su 1132 sesidn, de Enero de 2004, debatid la Estrategia Global sobre
Dieta, Actividad Fisica y Salud (CE 113/44 Add. 1), con el compromiso de ser presentadas las
conclusiones en la 572 Asamblea Mundial 2004. El texto de la Resolucidon final (WHA57.17) y el
anexo Estrategia Global sobre Dieta, Actividad Fisica y Salud se encuentran disponibles en la

pagina web de la OMS (http://www.who.int/en/).

En estos Informes Anuales sobre la salud en el mundo, la OMS trata cada afio un tema

relevante en salud, destacamos, por la relacion con la presente investigacion, el Informe Anual
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sobre la salud en el mundo 2010, donde en el discurso inaugural de la Directora General M

Chan dice:

“La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas, incluso en varios paises pobres. Las
enfermedades crdnicas relacionadas con el modo de vida, como la hipertension y la diabetes,
estdn aumentando con una velocidad y una amplitud impresionantes. De quedar
descontroladas, estas enfermedades costosas, y sin embargo prevenibles, pueden colapsar los

planes de sequro y poner en peligro las redes de proteccion social.” *

Asimismo de la Oficina Regional de la OMS para Europa, ha desarrollado multiples actividades
encaminadas a consensuar politicas de actuacién entre los estados miembros, fruto de estas
actividades se ha elaborado El Plan de Actuacion Europeo para la Alimentacién y Nutricion
2007-2012 y El Desafio de la Obesidad en la Region Europea de la OMS y las Estrategias de
Respuesta? *®. Estos se centran en el tema del sobrepeso/obesidad, su importancia y las lineas
estratégicas globales que combine prevencidn, tratamiento, atencidn y apoyo a largo plazo e
insiste en que la comunidad internacional tiene una oportunidad sin precedentes para cambiar
su rumbo y fortalecer al mismo tiempo los sistemas de salud, lo que reportaria beneficios

duraderos para todos.

Estudio de Carga de Enfermedad de Victoria (Australia)

El estudio de Carga de Enfermedad realizado en Victoria, Australia, se ha convertido en un
referente mundial. El departamento de Salud Publica del Ministerio de Salud de Victoria ha
publicado dos estudios de Carga de Enfermedad, el primero en 1999*° y otro con datos
actualizados en 2001°°. En ambos se sigue la metodologia propuesta en el GBD", estimandose
los AVAD para mas de 170 enfermedades, lesiones y factores de riesgo. Asimismo ponen a
disposicion de investigadores hojas de célculo, para facilitar la obtencion de AVP, AVD y

AVAD™.
Estudio de Carga de Enfermedad de Nueva Zelanda

El Ministerio de Salud de Nueva Zelanda publica en el afio 2001 un informe sobre la Carga de
Enfermedad en Nueva Zelanda®, estudio que también sigue la metodologia de Murray y

Lopez'” y hace referencias al estudio de Australia***°

. Este estudio promovido por el gobierno
neozelandés, pretende ser una fuente de informacion util para los planificadores de la salud,

politicos, colectivos de la comunidad y en general para todo aquel interesado en las medidas
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resumen de la salud de las poblaciones. Posteriormente han publicado estudios de Carga de

53
I

Enfermedad para alcohol®®, la carga asociada al cancer® y la asociada a enfermedades

ocupacionales™, entre otras.
Estudios realizados en América Latina

En los paises de América Latina existe un gran interés por los estudios de Carga de
Enfermedad. En los realizados hasta ahora se analizan las enfermedades y lesiones de la
clasificacion de Carga de Enfermedad del estudio GBD siguiendo la metodologia de Murray y

Lopez'’.

*637tomando como

El primer estudio de Carga de Enfermedad se realizé en México en 1994
referencia para la estimacion el afio 1991. Posteriormente este estudio se revisé y actualizo
tomando los datos del afio 1994, Los objetivos del estudio no se reducian a valorar la CdE
atribuible a las distintas enfermedades, sino también a evaluar las diferencias entre los Estados
mexicanos, estimar la contribucién de algunos factores de riesgo, establecer las intervenciones
que resultarian mas eficaces y proponer las lineas de reforma del Sistema de Salud en México.
Posteriormente se han realizado estudios de Carga de Enfermedad asociada a depresién® o la

enfermedad crénica, entre otros®. En 2009 se ha publicado un nuevo estudio de Carga de

Enfermedad nacional referida a municipios marginados®.

El segundo estudio se hizo en Colombia®, también en 1994, tomando los datos del afio
1990. Posteriormente se han realizado nuevas estimaciones para afios sucesivos®, mejorando
los datos iniciales y basandose fundamentalmente en los cambios observados en la mortalidad
por causas. Sus resultados se tomaron como base para la reforma del Sistema de Salud en

Colombia. En 2008 se ha publicado una revisién de los resultados alcanzados®™.

El tercero de estos estudios tuvo lugar en Chile®® en 1996, tomando como referencia el afio
1993. Sus resultados fueron utilizados para ayudar a la determinacidn de prioridades de salud

en este pais. Asimismo ha sido revisado y actualizado en 2007%°.

Uruguay® realizé el cuarto en 1997, referido al afio 1991 y el quinto fue Ecuador®® en 1998

eligiendo como afio de referencia 1995.

El sexto fue el llevado a cabo en Brasil®® en 2000-2002, referido al afio 1998. Sus objetivos
eran adecuar la metodologia del GBD a la realidad de Brasil, sistematizar la informacion

nacional e internacional sobre los parametros clinico-epidemiolégicos de las enfermedades,
e —
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estimar la magnitud de los distintos problemas de salud y evaluar las desigualdades entre las

diferentes regiones de Brasil.

® en 2008, con el objetivo de

Un séptimo estudio ha sido realizado en Costa Rica
optimizar recursos y detectar necesidades de actuacion. Peru realizé el suyo en 2006’" con

datos de 2004.

América Latina es la regién de la OMS con mas estudios nacionales de Carga de
Enfermedad realizados con una metodologia comun y estandarizada, lo cual permite una
deteccion de aquellos problemas de salud que requieren una atencion especial, bien por su
mortalidad, bien por su morbilidad asociada. El Observatorio de la Salud para América Latinay
el Caribe se cred para, entre otros objetivos, unir los esfuerzos nacionales para el uso de esta
metodologia y compartir experiencias sobre resultados, abordajes e impactos en las politicas

publicas. El Gltimo fruto de esta colaboracién ha sido publicado en 2011”2
Estudio de Pesos de discapacidad de Holanda y de Carga de Enfermedad

La “Erasmus University” de Rotterdam, publicé en 1997 un estudio” donde establecian unos
valores de discapacidad para la mayoria de las enfermedades de la clasificacién de Carga de
Enfermedad®, asi como el método seguido en su calculo; todo ello como el paso previo a un
estudio de Carga de Enfermedad para Los Paises Bajos publicado en 2000”*. Los pesos de
discapacidad se estimaron siguiendo la metodologia propuesta en el GBD. Este no es un
estudio de CdE propiamente dicho, pero es de gran interés ya que, actualmente, los valores de

discapacidad que propone son pesos de referencia en estudios de CdE.
Estudios de Carga de Enfermedad en Esparia

En Espafa, como en el resto de los paises desarrollados existe experiencia previa, en el ambito
clinico, en la utilizacién de indicadores combinados de duracién y calidad de vida para valorar las
intervenciones y tratamientos. En cambio, la experiencia es reducida en la utilizacién de medidas

de CdE que valoren las consecuencias de las distintas enfermedades en la poblacién.

Desde hace unos afos se ha venido desarrollando una linea de investigacidn sobre estudios de

CdE en el Instituto de Salud Carlos 11" y se han realizado varios proyectos.

Estimacion de la Carga Global de Enfermedad en Espafia en el afio 2000’°. En este

estudio se analizan todas las enfermedades de la clasificacion de CdE. Se aplica la metodologia
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propuesta por la OMS para realizar una primera estimacion de CdE. Esta basado en datos
nacionales de mortalidad y para el calculo de AVD se aplicé a los AVP calculados para la poblacidn
espafiola, la razon AVP/AVD por causa y edad publicados por la OMS’” para la Regidn Europea en

la que se incluye Espafia (EuroA).

Estudios de Carga de Enfermedad de la Comunidad Auténoma de Madrid’®. En los
informes del estado de salud de la poblacién de la Comunidad de Madrid de los afios 2003,2004,
2007 y 2009, se estima la CdE de cada una de las patologias de la clasificacién de la CdE con una

metodologia similar a la llevada a cabo en estudio de la CdE de Espafia.

Carga de Enfermedad en menores de 15 afios, en Espafia en 1999’°. Analizé las
patologias que causaban mayor Carga de Enfermedad en la poblacién infanto-juvenil en Espaia
en aquel afo. Para el célculo de los AVD usé datos nacionales de incidencia de enfermedades
inmunoprevenibles del registro de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y de la Encuesta

de Morbilidad Hospitalaria.

CdE de la Enfermedad de Parkinson en Espafia en 2000%°. En este estudio se estiman los
AVAD para la Enfermedad de Parkinson. Al ser estd una enfermedad con baja mortalidad, su
importancia teniendo solo en consideracion los AVP, era relativamente baja, pero se

incrementaba de forma dramatica al considerar también el tiempo vivido con discapacidad.

CdE de enfermedades inmunoprevenibles en menores de 15 afios en Espafia en 1999%".
Se estima la CdE de patologias incluidas en calendario vacunal y de meningitis/neumonia

neumocdcica y varicela.

CdE de la demencia®. Esta es la segunda causa de CdE en Espafia, y su importancia

seguira un ritmo creciente al aumentar la esperanza de vida.

Carga de Enfermedad asociada al céncer en Espafia®. Se estiman los AVAD asociados a la

patologia tumoral en Espaia en el afio 2000 desagregados por edad, sexo y localizacién tumoral.

Carga de Enfermedad en personas mayores en Espaiia®® referida al afio 2008 y
separando los resultados entre personas de 60 a 80 afios y mayores de 80 afos. Los AVP se
calcularon segun los fallecimientos de los registros de defuncidn multiplicados por la
esperanza de vida a la edad de fallecimiento segln una tabla modelo de alta esperanza de vida

y los AVD aplicando un método indirecto, la razén AVP/AVD para los AVP encontrados en la

Introduccién Pagina 44



Introduccion. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

poblacién espafiola frente a los AVD por sexo, edad y causa de la subregién Euro-A de la OMS,

donde se incluye Espafia.

Carga Global de Enfermedad en Espafia en el afio 2006* calcul6 la CdE en Espafia en el
afio 2006 siguiendo los mismos métodos de calculo que el estudio para el afio 2000 y ademas
realiza un interesante estudio sobre la adecuacién entre los recursos publicos del sistema
Nacional de Salud asignados a la investigacion sanitaria y la Carga de Enfermedad en la poblacidn
espafiola. Mostré una adecuada correlacién entre recursos y la Carga de Enfermedad, salvo en
algunos casos donde estaban sobrevaloradas (enfermedades parasitarias, endocrinas y anomalias

congénitas), las cuales recibian la mayor financiacién por AVAD perdido.

La OMS ha recomendado la utilizacién de los AVAD para identificar las prioridades en

2088y planificacion y lo considera una buena medida para valorar la magnitud de las

investigacion
enfermedades en distintas regiones del mundo. El debate sobre los aspectos éticos de los
indicadores de salud y su utilizacidn en la definicion de prioridades y para la asignacién de

recursos continta abierto®’#8899991,

I11.1.6) CARGA DE ENFERMEDAD Y FACTORES DE RIESGO

En el Informe Global de Situacién de Enfermedades no Comunicables (2010)** la OMS
realiza una aproximacién analitica usando datos globales, regionales y nacionales para
documentar la magnitud del problema que suponen estas. Las consecuencias mortales de
las enfermedades no comunicables, suponen casi dos terceras partes de las muertes
mundiales y de ellas, el 80% ocurren en paises en vias de desarrollo. Estas enfermedades
son producidas por el efecto perverso de la transicion econdmica hacia la globalizacién y
los estilos de vida del siglo XXI. Cuatro comportamientos individuales de riesgo, y por
tanto evitables, el uso del tabaco, las dietas no adecuadas, una actividad fisica insuficiente
y el abuso del alcohol; son la causa de gran parte las enfermedades no comunicables. La
eliminacién de estos comportamientos podria reducir gran parte de los 36 millones de las

muertes atribuibles a sus consecuencias a nivel mundial.
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La OMS ha desarrollado en la década de 2000, una estrategia mundial encaminada a

sentar las bases para la reducciéon de los anteriores habitos de vida:

e Convenio Marco para el Control del Tabaco (Framework Convention on
Tobacco Control). Asamblea de la OMS 2003.

e Estrategia Global sobre la Dieta, Actividad Fisica y Salud (The Global
Strategy on Diet, Physical Activity and Health). Asamblea de la OMS 2004.

e Plan de Accién 2008-2013 para la Estrategia Global de Prevencion y
Control de las Enfermedades no Comunicables (The 2008-2013 Action
Plan for the Global Strategy for the Prevention and Control of
Noncommunicable Diseases). Asamblea de OMS 2008.

e Estrategia Global para reducir el Uso Pernicioso del Alcohol (The Global
Strategy to Reduced the Harmful Use of Alcohol). Asamblea de la OMS
2010.

e Resolucidn de la Asamblea General de la OMS sobre la prevencion y

control de las enfermedades no comunicables adoptada en 2010.

No obstante a pesar de la evidencia disponible, multiples paises no reconocen las
enfermedades no comunicables como un objetivo prioritario de sus politicas sanitarias; aun
cuando la mayoria de las muertes prematuras debidas a estas enfermedades ocurren en paises
en vias de desarrollo, sigue persistiendo la falsa idea de que es un problema que afecta
principalmente a paises desarrollados. Sin un cambio radical en las politicas sanitarias de los
paises con menos recursos, el desarrollo actual de las enfermedades no transmisibles hara que

los gastos derivados de ellas, sean inasumibles y comprometan su desarrollo econémico.

En el estudio de Carga Global de Enfermedad de 1990 se cuantificaron los efectos sobre la
salud poblacional de diez factores de riesgo®, pero suscité serias dudas sobre la
comparabilidad de los métodos y estimaciones usadas, sobre todo en la definicién de
exposicidn. En el estudio de 2001 pasaron a ser diecinueve los factores de riesgo

. 94 . . . e . P
considerados™, se realizé una exhaustiva revisidn de la literatura y se cred un panel de

expertos que consensuaron los métodos y resultados obtenidos.

De este estudio se concluyd que los factores de riesgo de los grupos Il y Il de enfermedades
(no comunicables y accidentes) eran las causas principales de pérdida de salud en los paises

desarrollados, los cinco factores siguientes son responsables del 40% de las pérdidas de salud:
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e Tabaquismo: 12.7%

e Hipertension arterial: 9.3%
e Sobrepeso y obesidad: 7.2%
e Hipercolesterolemia: 6.3%

e Alcohol: 4.4%

El 45% de la mortalidad y el 36% de la Carga Global de Enfermedad se debian a esos

diecinueve factores de riesgo.

En la actualizacién de 2004® pasaron a ser veintidés los factores, y en la publicacién de la

OMS Riesgos para la Salud Global de 2009 se analizaron veinticuatro.

Las estimaciones de la Carga de Enfermedad atribuibles a los principales factores de
riesgo, son mucho mas utiles a la hora de establecer planes de actuacién y prioridades
nacionales o supranacionales mediante la cuantificacién de la importancia real de ellos,
tanto en la mortalidad, como en la discapacidad que provocan. Cada enfermedad tiene
unas determinadas causas, los riesgos que subyacen a estas. Cada riesgo ademas tiene
sus propios origenes en una cadena de acontecimientos a lo largo del tiempo que
incluyen, factores socioeconémicos, ambientales y personales. Esta cadena causal ofrece

multiples niveles de actuacion.

Grafico 2: Relacidn causal entre la enfermedad isquémica cardiaca y sus factores de riesgo.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos de: Global Health Risks®
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En el gréfico 2 se muestran algunas de las formas de interaccién de los distintos factores
de riesgo que estdn detrds de la aparicion de la enfermedad isquémica cardiaca, y por
tanto los multiples niveles de actuacidn a nivel preventivo para su reduccién. La actuacion
sobre los factores que se encuentran al inicio de la cadena como la educacion o la mejora
de la situacién econdmica de una poblacidén dada, tienen efectos exponenciales al actuar

sobre multitud de factores intermedios y sobre multiples patologias distintas.

Por ello para el estudio de Carga de Enfermedad actualizacién 2004, se creé un grupo de
trabajo para cuantificar en que medida la exposicién a factores de riesgo modificaba la
Carga de Enfermedad. Para definir dichos factores de riesgo, estos debian cumplir varias
premisas, entre otras que fueran causas muy probables de las distintas enfermedades,
gue no fueran demasiado excluyentes ni demasiado amplios, que su relaciéon con las
distintas patologias estuviera basada en la evidencia cientifica, que fueran
potencialmente modificables y que existieran datos epidemiolégicos suficientes para su

cuantificacion.

Existen diferencias importantes entre la evidencia de asociacién y la disponibilidad de
estudios epidemioldgicos de incidencia o prevalencia para los distintos factores de riesgo,
lo cual complica sobremanera el calculo de la morbilidad asociada. Por ello ha sido
necesario realizar estimaciones sobre discapacidad o mortalidad a partir de estudios
publicados, para de esa forma intentar aproximarnos a la realidad. De forma clasica la
aproximacion al efecto de un factor de riesgo se realizaba como si fueran variables
dicotdmicas (exposicion / no exposicidn), cuando la realidad es que el riesgo aumenta o
disminuye de forma continua segun el valor que adopta la variable, especialmente cierto

en el caso del sobrepeso/obesidad, la tensidn arterial o las cifras de colesterol.

Se han realizado distintas aproximaciones al problema, el uso de la Fraccion Atribuible
Poblacional (FAP), la relacién entre AVP/AVD por causa, edad y sexo para la region
correspondiente de la OMS (util para aquellas causas que no tengan una baja mortalidad

76, 96

y alta discapacidad) o aplicando directamente los datos estimados por la OMS de los

AVAD para las distintas regiones segtin edad, sexo y causa’.
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11.1.6.1) FRACCION ATRIBUIBLE POBLACIONAL

La fraccion atribuible poblacional se define como el porcentaje de casos de una
determinada enfermedad que puede ser evitada si se suprime la exposicién al factor de
riesgo’’. Fue propuesta por Levin 1953%. Para su célculo es preciso conocer la prevalencia
de exposicion en la poblacién de una determinada enfermedad/mortalidad vy el riesgo

relativo que supone un determinado factor de riesgo segun la siguiente féormula:
Figura 1: Formula de FAP

Fuente: Elaboracion propia

P x(RR-1)
1+P x(RR-1)

FRACCION ATRIBUIBLE POBLACIONAL (FAP) =

P = Prevalencia de exposicion en la poblacidn

RR = Riesgo Relativo (estimado como razén de incidencias, de tasas u Odds ratio)

Para aquellos factores de riesgo donde no se puede asumir un riesgo relativo constante, deben
estimarse Fracciones Atribuibles Poblacionales para cada riesgo relativo (por ejemplo: cifras de

indice de masa corporal o numero de cigarrillos, nimero de copas de alcohol).

Debido a que muchas enfermedades son causadas por multiples factores de riesgo, las FAP para
factores de riesgo individuales se suman y pueden suponer mas del 100%. Asi mismo la
disminucion de uno de ellos, puede hacer que la FAP de otro factor de riesgo aumente. Una
medida de salud publica correcta puede aumentar la contribucion de otro factor de riesgo. La
eliminacién del tabaquismo en la poblacién, puede hacer que aumente la importancia de la
obesidad en la cardiopatia isquémica. Cuando se establecen prioridades en salud publica, una vez

resuelta la primera siempre hay que reanalizar el resto de prioridades.
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Las Fracciones Atribuibles Poblacionales han sido ampliamente usadas para estimaciones de
mortalidad atribuible a distintos factores de riesgo, entendida como la fraccidon de muertes

que podrian evitarse si el factor de riesgo desapareciera de la poblacion.

11.1.6.2) ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL SOBREPESO Y LA
OBESIDAD.

1°* donde

El primer estudio y punto de referencia para los posteriores, fue el Estudio Whitehal
se analizaron las tasas de mortalidad en diez afios (1967-1977) en relacién al peso y talla
inicial, posteriormente Troiano™® hizo una revisién de los estudios realizados hasta entonces

calculando los riesgos relativos de mortalidad asociados al sobrepeso y la obesidad.

En Estados Unidos Flegal et al'®* 1% 1% 1% h3 calculado la mortalidad atribuible a la poblacién
americana a partir del registro de defunciones, los datos comunicados por los entrevistados en
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién sobre su IMC y los riesgos relativos de distintas
enfermedades relacionados con el IMC obtenidos de la misma encuesta. Allison'® calculd los
riesgos relativos a partir de cuatro estudios de cohortes ademas de la Encuesta Nacional de

Salud y Nutricién.

Banegas'® realizé un calculo de la mortalidad atribuible al exceso de peso para la poblacién de
la Unién Europea en 2002, para lo cual utilizé las estadisticas vitales europeas, las cifras de
exceso de peso las obtuvo del Estudio Pan-europeo de 1997 (basado en datos comunicados
por los participantes) y los riesgos relativos para calcular las FAP, del Primer Estudio de la

Sociedad Americana para la Prevenciéon del Cancer y del estudio de Troiano.
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11.2) EVOLUCION Y SITUACION ACTUAL DE LA EPIDEMIA DE
SOBREPESO Y OBESIDAD

11.2.1) EVOLUCION Y SITUACION ACTUAL DE LA EPIDEMIA DE SOBREPESO Y
OBESIDAD EN EL MUNDO

En 2008, segun cifras de la Organizacién Mundial de la Salud'”’, 1500 millones de adultos
mayores de 20 afios en el mundo tenian exceso de peso y de ellos mas de 200 millones de
hombres y 300 millones de mujeres eran obesos. El 65 % de la poblacion mundial vive en
paises donde el sobrepeso y la obesidad son responsables de mas muertes que la
desnutricidon. Se calcula que anualmente fallecen 2.800.000 personas en todo el mundo
como resultado de la obesidad y el sobrepeso. El 2,3% del total de los AVAD a nivel
mundial (35,8 millones) son debidos a la obesidad y el sobrepeso, en los paises

desarrollados el porcentaje alcanza el 8,7%'%.

En 2010 cerca de cuarenta y tres millones de nifios menores de cinco afios en el mundo

tenian sobrepeso”’.

La Organizacién Mundial de la Salud define el sobrepeso y la obesidad como un acimulo
excesivo de grasa con consecuencias negativas para la salud. El método mas universal y
sencillo, para identificar el sobrepeso y la obesidad es el indice de masa corporal (IMC),
un indicador que relaciona el peso en kilogramos, con el cuadrado de la talla en metros,
aplicable a ambos sexos y a cualquier edad; pero es un método burdo al no diferenciar la

distribucién de grasa corporal en los distintos individuos.
Figura 2: Formula de IMC

Fuente: Elaboracién propia

Peso (Kilogramos)

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) = 2
Talla“(metros)
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La Organizacion Mundial de la Salud clasifica el peso:

e Bajo peso: IMC< 18.5

e Peso normal: IMC: 18.5-24.9

e Sobrepeso: IMC: 25.0-29.9

e Obesidad: IMC mayor o igual a 30.0
o Obesidad clase I: 30.0-34.9
o Obesidad clase II: 35.0-39.9
o Obesidad clase Ill: 240.0

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de muerte en el mundo,
al menos es responsable de 2.8 millones de fallecimientos de personas adultas. Ademas el
44 % de la carga de diabetes, el 27% de la carga de cardiopatia isquémica y entre el 7% y
el 41% de la carga de algunos canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad.
Asimismo tienen gran peso en la prevalencia de la hipertensién, la hipertrigliceridemia,

hipercolesterolemia y resistencia a la insulina.

En el afio 2008, a nivel mundial, el 35% de los adultos mayores de 20 afios tenian
sobrepeso (34% de varones y 35% de mujeres). Entre 1980 y 2008 la prevalencia de
obesidad ha pasado del 5% en varones y 8% en mujeres a mas del 10 y 14%
respectivamente. Actualmente se estima que existen 205 millones de varones y 297

millones de mujeres, mayores de 20 afios con obesidad (IMC= 30).

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles:

e Enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica y accidente cerebro-
vascular) : principal causa de muerte en 2008

e Diabetes

e Trastornos del aparato locomotor

e Determinados canceres (mama, colon, endometrio,...)

e Enfermedades hepato-renales

Dichas patologias tienen unos altos costes sociales y personales y su riesgo aumenta de

forma exponencial con el incremento del IMC.

La obesidad infantil esta asociada con una mayor probabilidad de obesidad, discapacidad

y muerte prematura en la edad adulta; pero ademas se relaciona con mayor riesgo de
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fracturas, hipertension arterial, marcadores del sindrome metabdlico, resistencia a la

insulina y alteraciones psicoldgicas.

Hasta fechas relativamente recientes, el sobrepeso y la obesidad eran considerados
problemas relacionados con paises desarrollados, en la actualidad en cambio, paises con
economias emergentes, sobre todo en el entorno urbano, estan sufriendo con mas
intensidad este problema. Asimismo dichos paises, han de hacer frente a una doble carga
de morbilidad respecto a los desarrollados, por un lado mantienen su lucha tradicional
contra la desnutricién y las enfermedades infecciosas y por otro lado han de hacer frente
al aumento brusco de los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles, como la
obesidad y el sobrepeso. No es raro encontrar desnutricion y obesidad coexistiendo en un

mismo pais, en una misma comunidad e incluso en un mismo hogar.

En los paises en desarrollo los nifos son propensos a recibir una insuficiente alimentacién
cuando son lactantes y nifos pequeiios, pero a la vez estdn expuestos a alimentos
hipercaldricos ricos en sal, grasas y azlcares y pobres en micronutrientes que por ende
son baratos. Estos habitos junto a la escasa actividad fisica, provocan un aumento de la

obesidad infantil, sin resolver los problemas de desnutricién.

La figura 3 muestra la distribucion de la prevalencia de obesidad en el mundo:

Figura 3: Prevalencia de obesidad en el mundo, mayores de 20 afios, ambos sexos

Fuente: Elaboracién propia a partir datos de la OMS 2008

Prevalencia de obesidad en %:

<10.0

10.0-19.9
B z0.0-29.9
B ==0.0
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La figura 4 muestra la distribucién mundial del sobrepeso, los paises con una prevalencia
de sobrepeso mayor del 60% de la poblacién, incluyen las regiones anteriores a las cuales
se unen Canada, Sudiafrica, Reino Unido, Chile y Pery; si ademds incluimos los paises
donde el BMI de la poblaciéon se encuentre entre un 40 y 60%, la epidemia afecta al resto

de regiones excepto el Sudeste Asiatico y Africa central.

Figura 4: Prevalencia de sobrepeso en el mundo, mayores de 20 aiios, ambos sexos

Fuente: Elaboracién propia a partir datos de la OMS 2008

Prevalencia de sobrepeso en %:

20,0
; 20,0-39.9
) 40,0-59.9
260.0

La prevalencia de sobrepeso entre los paises con mayor nivel de desarrollo practicamente
dobla a la de los paises en desarrollo; si nos referimos a la obesidad las cifras triplican la
prevalencia, 7% en paises en desarrollo frente a un 24% en los paises desarrollados. Por sexos,
la prevalencia entre mujeres y varones en los paises en desarrollo es de 2:1, en los paises
desarrollados son practicamente superponibles. Dentro de un mismo pais, la prevalencia varia
entre grupos socioecondmicos, existiendo una relacién inversamente proporcional entre nivel
socioecondmico alto y prevalencia de obesidad, que también se puede hacer extensivo al nivel

educativo, sin diferencias entre paises con distinto nivel de desarrollo.

En cuanto a la obesidad infantil, la mayor prevalencia de sobrepeso se da entre nifios de paises
mas desarrollados, mientras que el mayor ascenso de sobrepeso se da entre nifios de paises en
desarrollo. Los paises subdesarrollados tienen actualmente una tasa mas baja pero el
sobrepeso estd aumentando de forma continua entre todos los estratos de la sociedad, y
sobretodo estd sustentado por el incremento de la obesidad infantil. La relacidn entre bajo

nivel econdmico y sobrepeso se mantiene entre la poblacién infantil.
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En las dos siguientes figuras (5 y 6), se muestra la distribucion mundial del IMC medio por
sexos en adultos mayores de 20 afios, dando una idea real de la magnitud de la pandemia que

supone el sobrepeso y la obesidad.

Figura 5: Distribucion del IMC en el mundo, varones mayores de 20 afios

Fuente: Elaboracion propia a partir datos de la OMS 2008

[] gz2.5

[ zz.6 - z4.9
25 -27.4
B z7.5-z29.9

W =20

Figura 6: Distribucion del IMC en el mundo, mujeres mayores de 20 aifos

Fuente: Elaboracion propia a partir datos de la OMS 2008

[] =225

[ 22,6 - 24,9
0 o25-27.4
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El IMC Sptimo para poblaciones adultas deberia estar en el rango de 21 a 23 kg/m?, con IMC
entre 25,0y 29,9 kg/m? (sobrepeso) existe un mayor riesgo de padecer enfermedades
asociadas, dicho riesgo se convierte en moderado-severo con IMC mayor de 30,0 kg/m2

(obesidad).

La prevalencia mas alta de sobrepeso y obesidad, se localiza en la Regién de las Américas de la
OMS con un 62 % de sobrepeso (ambos sexos) y 26% de obesidad, y la menor, en la Regidn del

Sudeste asiatico, con 14% de sobrepeso y un 3% de obesidad.

En todas las Regiones de la OMS, las mujeres son mas proclives a estar obesas que los varones.
La prevalencia de obesidad entre mujeres practicamente dobla a la de varones, en las regiones

de Africa, Sudeste asiatico y Mediterrdneo oriental.

En la Regidon Europea, la Regién del Mediterraneo Oriental y en la Region de las Américas, mas
del 50% de las mujeres padecen sobrepeso y de ellas, casi el 50% son obesas (23% en Europa,

24% en el Mediterraneo Oriental y 29% el la Region de las Américas).
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11.2.1.1) REGION AFRICANA DE LA OMS

Actualmente el 33% de las mujeres y el 25% de los varones padecen sobrepeso y pasaran a ser
el 41% vy al 30% respectivamente en 10 afios, segln estimaciones de la OMS; coexistiendo de

forma paraddjica con hambrunas. De hecho la obesidad infantil predomina entre nifios nacidos
con bajo peso o hijos de madres desnutridas, debido a que son sobrealimentados para intentar

compensar el déficit inicial.

A pesar de ser el continente menos urbanizado, su poblacién es cada vez mds urbana y con un
rapido crecimiento de estas ciudades, donde a pesar del aumento de la pobreza existe un facil
acceso a alimentos con altos contenidos en grasas, azucares y aporte caldrico; siendo de hecho
mucho mas baratos que otros mas saludables. Los niveles de obesidad amenazan con colapsar
sus economias, de por si precarias, al no poder hacer frente a la sobrecarga que supone la
mayor incidencia de diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y cancer, en gran

medida debidas al sobrepeso y a la obesidad.

En la tabla 1 se aprecia una relacién practicamente lineal entre indice Nacional Bruto per
capita de un pais (Ingreso Nacional Bruto convertido a délares USA mediante el método Atlas

del Banco Mundial, dividido por la poblacién a mitad de afio)'®

y la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, con la limitacidn afiadida de que el reparto de riqueza en paises en vias de desarrollo
o subdesarrollados es aun menos lineal que en el resto de paises; gran parte de la riqueza se

concentra en una pequefia parte de la poblacion, en general en areas urbanas.

El sobrepeso es un problema de primera magnitud en Sudafrica (68 %), Suazilandia (50,30 %),
Seychelles (57,70 %), Mauricio (49,40%), Argelia (48,20%) y Gabdn (44,10%). La prevalencia de
obesidad en Sudafrica afecta a un tércio de la poblacién, en Suazilandia casi a una cuarta parte,

en Argelia y Mauricio se sitla en un 18% de la poblacién.

La adopcion de habitos occidentales: el abandono de dietas con alimentos poco elaborados o
refinados, la reduccion de dietas ricas en fibra, la reduccion del ejercicio fisico, el aumento de
grasas saturadas en la dieta, conlleva la aparicidn de problemas de salud desconocidos hasta

ese momento en estos pal'ses.

En Africa existe ademas un condicionante desconocido en occidente, la obesidad es
interpretada como un signo de salud, mientras que la delgadez se asocia a una infeccion

tuberculosa activa o a SIDA con el rechazo social que lleva aparejado.

Introduccién Pagina 57



Introduccion. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

Tabla 1: Prevalencia de Obesidad y sobrepeso, mayores de 20 afios, ambos sexos

Fuente: elaboracidon propia a partir de datos de la OMS 2008 y Banco Mundial 2008.

Prevalencia sobrepeso Prevalencia obesidad
Angola 25,80 7,20 3.420
Argelia 48,20 17,50 4.260
Benin 26,10 6,50 730
Botswana 36,20 13,50 6.450
Burkina Faso 13,00 2,40 470
Burundi 15,30 3,30 140
Cabo verde 37,60 11,50 2.900
Camerun 37,50 11,10 1.160
Chad 15,70 3,10 550
Comoras 20,10 4,40 690
Congo 22,10 5,30 1.870
Costa de Marfil 26,90 6,70 1.070
Eritrea 10,70 1,80 250
Etiopia 8,00 1,20 290
Gabodn 44,10 15,00 7.500
Gambia 28,00 8,50 410
Ghana 30,40 8,00 1.150
Guinea 21,50 4,70 350
Guinea Bissau 21,10 5,40 500
Guinea Ecuatorial 36,10 11,50 14.410
Kenya 20,50 4,70 740
Lesotho 41,00 16,90 1.040
Liberia 22,70 5,50 180
Madagascar 10,60 1,70 400
Malawi 20,60 4,50 280
Mali 21,00 4,80 520
Mauricio 49,40 18,20 6.890
Mauritania 38,70 14,00 960
Mozambique 22,70 5,40 380
Namibia 34,60 10,90 4.120
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Niger 13,70 2,50 330
Nigeria 28,80 7,10 1.170
Rep. Centroafricana 16,90 3,70 420
Rep. Democratica del Congo 10,50 1,90 160
Rep. Unida de Tanzania 23,90 5,40 460
Ruanda 20,30 4,30 430
Santo Tomé y Principe 36,90 11,30 1.020
Senegal 27,70 8,00 1.020
Seychelles 57,70 24,60 10.680
Sierra Leona 27,50 7,00 320
Sudéfrica 68,00 33,50 5.860
Suazilandia 50,30 23,40 2.600
Togo 20,50 4,60 420
Uganda 21,20 4,60 420
Zambia 17,80 4,20 970
Zimbabue 29,40 8,60 320
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11.2.1.2) REGION DE LAS AMERICAS DE LA OMS

La mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel mundial se da en la Regidn de las
Américas de la OMS, donde afecta al 62% de ambos sexos. La obesidad afecta al 26% de la

poblacién de esta regidn.

Salvo Colombia (49,6%), Guayana (44,7%), Haiti (32%) y Peru (47,9%), el resto de paises de esta
region tienen cifras de prevalencia de sobrepeso mayor del 50%. Saint Kitts y Nevis tiene el
dudoso honor de liderar esta clasificacién con unas cifras de sobrepeso del 76,2% de la

poblacién.

En la actualidad las enfermedades no transmisibles, principalmente las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes y el cadncer son la causa mas frecuente de mortalidad en la Region

de las Américas, y todas ellas tienen como denominador comun el sobrepeso y la obesidad.

La década de 1980 supuso una desaceleracién econdmica para América Latina y el Caribe, la
cual aumentd la inequidad social y un éxodo masivo poblacional del area rural a la urbana y de
los paises pobres a los mas ricos; y no solo por razones econdmicas, solo en 1983 hubo

917.000 desplazados por conflictos armados en América Central.

Al igual que en la regién de Africa, el grado de sobrepeso y obesidad esta inversamente
relacionado con el nivel cultural y el nivel econédmico, y afecta con mas intensidad a las

mujeres que a los varones.

La crisis econdmica y los altos precios de las frutas y verduras hacen que estos sean
inaccesibles para un importante segmento poblacional, en cambio la industria alimenticia
ofrece productos con alta concentracidn energética, gran poder de saciedad, un sabor
agradable y lo mas importante, un bajo precio; lo cual los hace socialmente aceptables y son
los preferidos por los grupos mas pobres. Esto unido a una escasa cultura de practicar deporte,
junto a la inseguridad personal en las zonas periféricas urbanas, han disparado las cifras de

sobrepeso y obesidad, tanto en la poblacién adulta como en la infantil.
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Tabla 2: Prevalencia de Obesidad y sobrepeso, mayores de 20 afios, ambos sexos

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la OMS 2008 y Banco Mundial 2008.

Prevalencia sobrepeso Prevalencia obesidad INB per-cépita $ EEUU
Antigua y Barbuda 59,00 25,80 12.990
Argentina 64,00 29,40 7.190
Bahamas 69,20 35,00 21.660
Barbados 68,30 33,40 11.610
Belice 71,00 34,90 3.740
Bolivia 50,00 18,90 1.490
Brasil 52,80 19,50 7.480
Canada 60,50 24,30 43.430
Chile 64,90 29,10 9.490
Colombia 49,60 18,10 4.640
Costa Rica 59,60 24,60 6.060
Cuba 52,80 20,50 5.520
Dominica 56,70 25,00 5.140
Ecuador 56,00 22,00 3.570
El Salvador 62,50 26,90 3.460
Estados Unidos de América 69,40 31,80 47.660
Granada 56,00 24,00 5.860
Guatemala 53,90 20,70 2.640
Guyana 44,70 16,90 2.730
Haiti 32,00 8,40 620
Honduras 52,40 19,80 1.780
Jamaica 56,20 24,60 4.880
México 69,10 32,80 9.660
Nicaragua 58,40 24,20 1.050
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Panama 61,20 25,80 6.230
Paraguay 50,50 19,20 2.130
Peru 47,90 16,50 4.070

Rep. Dominicana 55,40 21,90 4.460
Saint Kitts y Nevis 76,20 40,90 10.790
San Vicente y las Granadinas 57,80 25,10 5.130
Santa Lucia 54,20 22,30 5.430
Surinam 58,40 25,80 5.310
Trinidad y Tobago 64,70 30,00 16.910
Uruguay 57,30 23,60 8.020
Venezuela 67,50 30,80 9.160
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11.2.1.3) REGION DE ASIA SUDORIENTAL DE LA OMS

Segun el ultimo informe de la OMS de Marzo de 2011, también en esta region las
enfermedades no transmisibles son la principal causa de muerte, atribuyéndose al sobrepeso y
obesidad casi 400.000 de ellas. La prevalencia de diabetes se ha incrementado en un 72,3%
entre 1989 y 2005. Como en el resto del mundo, la causa principal de muerte son las
enfermedades cardiovasculares, seguidas por el cancer y un tercio ocurren en menores de 60

anos.

La mayor prevalencia de sobrepeso se da en Maldivas, con un 40,7% de la poblacién, seguida
por Tailandia (31,4%) y Butan con un 24,4%., lugares donde se localizan las menores tasas de

ejercicio fisico.

Las tendencias apuntan a un incremento sostenido en el futuro, de casi 2 unidades de IMC por

década en mujeres y de una unidad en varones.

Tabla 3: Prevalencia de Obesidad y sobrepeso, mayores de 20 afios, ambos sexos

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la OMS 2008 y Banco Mundial 2008.

Prevalencia sobrepeso Prevalencia obesidad INB per-cépita $ EEUU
Bangladesh 7,70 1,10 570
Butan 24,40 5,50 1.740
India 11,20 1,90 1.080
Indonesia 20,70 4,70 1.950
Maldivas 40,70 16,10 3.670
Myanmar 18,80 4,10 -
Nepal 9,30 1,50 400
Rep. Pop. Democ. Corea 17,40 3,80 -
Sri Lanka 21,70 5,00 1.750
Tailandia 31,40 8,50 3.640
Timor- Leste 13,40 2,90 2.460
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11.2.1.4) REGION DEL MEDITERRANEO ORIENTAL DE LA OMS

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en esta Region de la OMS esta alcanzando niveles
alarmantes sobre todo en los paises de la Peninsula Ardbiga, con prevalencias de sobrepeso

gue afectan a mas de tres cuartas partes de la poblacién y de obesidad mayor de un 30%.

En Kuwait el sobrepeso esta presente en un 79,3% y la obesidad en un 42,8%, y en todos los

paises existe una tendencia creciente entre la poblacién infantil y adolescente.

Tabla 4: Prevalencia de Obesidad y sobrepeso, mayores de 20 afios, ambos sexos

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la OMS 2008 y Banco Mundial 2008.

Prevalencia sobrepeso Prevalencia obesidad INB per-cépita $ EEUU
Afganistan 11,80 2,40 290
Arabia saudi 71,30 35,20 16.790
Bahréin 70,30 32,60 18.730
Djibouti 33,90 10,40 1.200
Egipto 69,80 34,60 1.880
Emiratos Arabes 72,00 33,70 -
Irdn 55,00 21,60 4.100
Iraq 65,20 29,40 2.100
Libia 65,40 30,80 12.670
Jordania 68,80 34,30 3.670
Kuwait 79,30 42,80 47.790 (datos 2007)
Libano 62,80 28,20 7.040
Marruecos 48,50 17,30 2.540
Oman 57,50 22,00 18.750
Pakistan 24,30 5,90 940
Qatar 72,10 33,10 -
Siria 66,40 31,60 2.220
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Somalia 21,50 5,30 -
Sudén 25,00 6,60 1.140
Tlnez 55,90 23,80 3.540
Yemen 45,70 16,70 970
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11.2.1.5) REGION DE EUROPA DE LA OMS

La OMS publicé en 2007 E| Desafio de la Obesidad en la Regidn Europea de la OMS™, en esta
publicacion se recoge que el sobrepeso es responsable de una parte importante de la Carga de
Enfermedad en la Region Europea de la OMS, con mds de un millén de muertes y de 12

millones de anos vividos con discapacidad por afio.

La obesidad afecta a entre un 30 y un 80% de la poblacién adulta en los paises de la Regidn
Europea de la OMS y a un 20% de la poblacién infantil y adolescentes, de los cuales un tércio
son obesos. El crecimiento es constante con unas cifras en el afio 2010 de 150 millones de

adultos y 15 millones de nifios y adolescentes afectados.

En 2003 se publicaron los resultados del mayor proyecto colaborativo de la OMS, el Proyecto
MONICA'!, donde se observé una mayor prevalencia de obesidad entre varones que entre
mujeres, y esta obesidad era mayor en paises mediterraneos y del este de Europa en

comparacién con los del norte y centro-oeste.

En 1997 se llevé a cabo un estudio del Institute of European Food Studies (IEFS) sobre una
muestra representativa de 15.239 individuos de los Estados Miembros de la Unién Europea, el
cual mostré que la mayor prevalencia de obesidad se daba en el Reino Unido (12%), seguido

de Espafia (11%) y la menor en Italia, Francia y Suecia (7%).

Los ultimos datos publicados por la OMS (2008), sitian a Turquia con 29,3% y la Republica
Checa (28,7%) a la cabeza de la prevalencia de obesidad, pero con una pléyade de paises con

prevalencias que afectan a un cuarto de la poblacion.
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Tabla 5: Prevalencia de Obesidad y sobrepeso, mayores de 20 aiios, ambos sexos

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la OMS 2008 y Banco Mundial 2008.

Prevalencia sobrepeso Prevalencia obesidad INB per-cépita S EEUU
Albania 54,20 21,10 3.820
Alemania 54,80 21,30 42.680
Andorra 58,90 24,20 41.750
Armenia 55,10 23,40 3.340
Austria 49,60 18,30 46.250
Azerbaiyan 57,40 24,70 3.790
Bielorrusia 56,20 23,40 5.590
Bélgica 51,50 19,10 45.080
Bosnia- Herzegovina 57,60 24,20 4.530
Bulgaria 54,30 21,40 5.700
Chipre 55,90 23,40 27.460
Croacia 53,20 21,30 13.720
Dinamarca 48,40 16,20 58.620
Eslovaquia 58,40 24,60 16.590
Eslovenia 61,30 27,00 24.210
Espafia 58,20 24,10 31.810
Estonia 51,00 18,90 14.410
Macedonia 52,80 20,30 4.180
Federacidn de Rusia 57,80 24,90 9.630
Finlandia 53,00 19,90 48.110
Francia 45,90 15,60 42.080
Georgia 53,00 21,20 2.460
Grecia 49,10 17,50 27.810
Hungria 57,70 24,80 13.010
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Irlanda 60,90 24,50 49.940
Islandia 56,40 21,90 46.950
Israel 60,10 25,50 24.700
Italia 49,20 17,20 35.360
Kazajstan 56,70 24,40 6.140
Kirguistan 46,60 17,20 770
Letonia 53,60 24,70 12.020
Lituania 56,90 24,70 11.910
Luxemburgo 56,70 23,40 82.210
Malta 61,60 26,60 18.460
Ménaco ND ND 185.730
Montenegro 54,60 21,80 6.370
Noruega 55,00 19,80 84.850
Paises bajos 47,80 16,20 49.000
Polonia 55,70 23,20 11.870
Portugal 55,30 21,60 21.520
Reino Unido 61,50 24,90 45.610
Rep Checa 61,70 28,70 17.140
Rep. Moldavia 49,20 20,40 1.500
Rumania 48,60 17,70 8.290
San Marino ND ND 50.400
Serbia 55,90 23,00 5.520
Suecia 50,00 16,60 52.420
suiza 44,30 14,90 56.780
Tayikistan 33,80 9,90 620
Turkmenistan 43,60 14,30 2.830
Turquia 63,60 29,30 9.260
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Ucrania 51,80 20,10 3.210

Uzbekistan 48,10 17,30 890
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11.2.1.6) REGION DEL PACIFICO OCCIDENTAL DE LA OMS

En la Regidn del Pacifico Occidental de la OMS, segun los resultados de la Cumbre alimenticia
del Pacifico, en Abril de 2010, coexisten déficits de micronutrientes con cifras de prevalencia
de sobrepeso, obesidad y diabetes alarmantes; siendo responsables del 75% de los

fallecimientos entre los territorios, paises e islas del pacifico.

Tabla 6: Prevalencia de Obesidad y sobrepeso, mayores de 20 afios, ambos sexos

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la OMS 2008 y Banco Mundial 2008.

Prevalencia sobrepeso Prevalencia obesidad INB per-cépita S EEUU
Australia 61,30 25,10 41.760
Brunei 30,50 7,90 33.680
Camboya 12,70 2,30 660
China 25,00 5,60 3.050
Fiji 66,60 31,90 4.070
Filipinas 26,90 6,40 1.770
Islas Cook 90,60 64,10 -
Islas Marshall 80,20 46,50 3.530
Islas Salomén 67,90 32,10 1.050
Japén 22,40 4,50 38.000
Kiribati 80,50 45,80 1.960
Malasia 44,60 14,10 7.150
Micronesia 76,80 42,00 2.480
Mongolia 47,10 16,40 1.770
Nauru 92,80 71,10 2.480
Niue ND ND 2.480
Nueva Zelanda 64,10 77,00 27.320
Palau 81,80 50,70 6.700

Introduccién Pagina 70



Introduccion. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

Papua Nueva Guinea 47,80 15,90 1.100
Rep. Corea 30,60 7,30 21.580

Rep. Dem. Pop. Lao 14,80 3,00 760
Samoa 85,60 55,50 2.880
Singapur 28,10 6,40 36.050
Tonga 88,10 59,60 3.290
Tuvalu ND ND 3.440
Vanuatu 65,40 29,80 2.550

Viet Nam 10,1 1,6 920

11.2.2) EVOLUCION Y SITUACION ACTUAL DE LA EPIDEMIA DE SOBREPESO Y
OBESIDAD EN ESPANA

Segun datos de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econédmico (OCDE), Espafia
es el tercer pais europeo con mayor prevalencia de niflos con sobrepeso entre los trece y
catorce afios, con unas cifras que rondan el 33% y el cuarto en prevalencia de obesidad, solo

superada por ltalia, Malta y Grecia™*.

Las cifras del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 13 cifran la obesidad infantil
entre los dos y veinticuatro aifos en el 13,9% y la del sobrepeso en el 12,4%, el 26,3% de esa
poblacién tienen exceso de peso. El 14,5% los adultos entre veinticinco y sesenta afios son

obesos y el 38,5% tienen sobrepeso.

La frecuencia de la obesidad en la poblacion espafiola sigue una curva ascendente desde la
década de los 80. Entre 2001 y 2007 el porcentaje ajustado por edad se incrementd en dos
puntos porcentuales. Entre comunidades auténomas existen amplias diferencias, desde el 18%

de Murcia, Andalucia y Extremadura hasta el 10% de Madrid, Baleares o Castilla-Le6n™™.
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Figura 7: Porcentaje de poblacion obesa de 20 o mas afios por comunidad auténoma

Fuente: Elaboracion propia a partir datos de Indicadores de Salud 2009, Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad.

Eoo0Oo

d'*® que estudid la prevalencia de

Entre el aflo 1998 y 2000 se realizé en Espafia el Estudio Enki
obesidad entre la poblacién infantil y juvenil sobre una muestra representativa de 3.534
personas entre 2 y 24 afios, con tomas antropométricas de peso y talla. La prevalencia de
obesidad era de un 13,9% y del sobrepeso afectaba a un 12,4%, con un maximo en el grupo de

edad de 6 a 13 anos.

La Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)™ realizé un estudio nutricional
transversal de una muestra aleatoria de adultos, entre 25 y 60 afios, de las Comunidades
Autdnomas de Andalucia, Baleares, Canarias, Catalufia, Valencia, Galicia, Madrid y Pais Vasco.
Se reclutaron 9885 personas con tomas antropométricas de peso y talla. La prevalencia global

de obesidad fue de un 14,5%, aumentando con la edad, sobre todo por encima de los 55 afios.

La distribucion geografica de la obesidad en la peninsula no es uniforme, es mas prevalente
en las Comunidades Auténomas de Galicia, Andalucia y Canarias. Es mas frecuente en mujeres,
tiene una relacién inversamente proporcional con el nivel educativo y con entornos
socioecondmicos mas desfavorecidos. El ambito rural es mas proclive asi como las ciudades

con una poblacién inferior a 100.000 habitantes.
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Figura 8: Prevalencia de obesidad por region geografica y sexo.

Fuente: Elaboracién propia a partir datos del Estudio SEEDO 2000.
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Tabla 7: Prevalencia de Obesidad y sobrepeso en Espafia por grupos de edad y sexo

Fuente: elaboracidn propia a partir de datos del estudio SEEDO 2000.

Sexo y grupos de edad Sobrepeso Obesidad
Varones (total) 45% 13,4%
25-34 35,6% 7,5%
35-44 47,6% 12,9%
45-54 51,5% 17,6%
55-60 52,3% 21,6%
Mujeres (total) 32,0% 15,8%
25-34 20,4% 4,8%
35-44 31,7% 11,3%
45-54 42,9% 25,9%
55-60 42,0% 33,9%

En 2007 se realizd en la Comunidad de Madrid su primera encuesta poblacional sobre
prevalencia de diabetes y factores de riesgo cardiovascular, el estudio PREDIMERC. Se analizé
una muestra de 2.200 personas sobre una poblacion de 3.500.000, entre 30 y 74 afios de edad.
Se realizaron medidas antropomeétricas de peso y talla, determinaciones de glucemia y toma

de tensidn arterial. Sus resultados fueron publicados en 2009,
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Tabla 8: Prevalencia de Obesidad y sobrepeso, mayores de 30 afios, Comunidad de Madrid

Fuente: elaboracidon propia a partir de datos del estudio PREDIMERC.

Ambos sexos Normopeso Sobrepeso I* Sobrepeso II* Obesidad
30-39 55% 17,1% 14,8% 11,7%
40-49 36,6% 20,5% 24,5% 18,1%
50-59 24,5% 20,2% 23,9% 30,6%
60-69 20,2% 17,0% 32,8% 30,1%
70-74 15,7% 19,1% 28,1% 37,2%
Total 36,1% 18,7% 22,8% 21,7%

Varones Normopeso Sobrepeso I* Sobrepeso II* Obesidad
30-39 38,8% 23,4% 20,5% 17,3%
40-49 24,0% 24,2% 31,7% 20,1%
50-59 16,2% 19,9% 26,4% 36,6%
60-69 19,0% 18,3% 38,0% 24,7%
70-74 21,0% 19,0% 30,5% 29,5%
Total 26,4% 21,9% 27,9% 23,6%

Mujeres Normopeso Sobrepeso I* Sobrepeso II* Obesidad
30-39 71% 10,9% 9,3% 6,2%
40-49 49,1% 16,8% 17,3% 16,0%
50-59 32,1% 20,6% 21,7% 25,1%
60-69 21,2% 15,8% 28,1% 34,9%
70-74 11,8% 19,1% 26,4% 42,7%
Total 45,2% 15,7% 18,1% 19,8%

*Sobrepeso grado I: IMC= 25-26,9; Sobrepeso grado II: IMC= 27-29,9 (Criterios SEEDO 2007)

El estudio ENRICA'*® es actualmente el mayor estudio de nutricién y riesgo cardiovascular

realizado en Espaina hasta la fecha. Ha sido realizado por el Departamento de Medicina

Preventiva y Salud Publica de la Universidad Auténoma de Madrid, promovido por Sanofiy

patrocinado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y el Departament de

Salut de la Generalitat de Catalunya; sobre una muestra de 11.991 personas mayores de 18

afios entre junio de 2008 y octubre de 2010 a los cuales se les realizé una entrevista telefdnica,

una determinacidn analitica y una medida, sobre el terreno, de peso, talla y tensién arterial.

Sus resultados han sido publicados de forma parcial en julio de 2011.
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Tabla 9: Prevalencia de Obesidad y sobrepeso, mayores de 18 afios. Datos Nacionales

Fuente: elaboracidon propia a partir de datos del Estudio ENRICA

Ambos sexos / Edad (afios) Sobrepeso Obesidad
18-44 33,3% 15%

45-64 45% 27,8%

265 46% 35,1%

Total 39,4% 22,9%
Varones / Edad (afios) Sobrepeso Obesidad

18-44 41,4% 18,5%

45-64 52,0% 30,9%

265 51,7% 30,8%

Total 46,4% 24,4%
Mujeres / Edad (afios) Sobrepeso Obesidad

18-44 24,5% 11,2%

45-64 38,2% 24,7%

265 41,7% 38,3%

Total 32,5% 21,4%

Desde 1987 el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad '*° lleva realizando por
entrevista, la Encuesta Nacional de Salud de forma periddica, en las cinco primeras entregas
1987-2001, el trabajo de campo fue realizado por el Centro de Investigaciones Socioldgicas
(CIS) mientras que las dos ultimas (2003-2006) han sido realizadas por el Instituto Nacional de

Estadistica (INE).

Para los datos de las cinco primeras ediciones 1987, 1993, 1995, 1997 y 2001, la seleccién de
personas a entrevistar se realizd mediante técnicas de muestreo no probabilistico (cuotas de
edad y sexo). En el analisis de los datos de las dos primeras hay que tener en cuenta la

estacionalidad, la de 1987 se realizé en verano y la de 1993 en invierno, sin embargo a partir

de 1995 se recoge a lo largo de cuatro bimestres.

Las dos ultimas ediciones disponibles, 2003 y 2006, la seleccién de personas se realiza de
manera aleatoria a partir del Censo de Poblacién, gestionado por el Instituto Nacional de

Estadistica.
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Tabla 10: Prevalencia de sobrepeso mayores de 18 ainos. Datos Nacionales (Serie historica)

Fuente: portal estadistico del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Total 32,34 35,98 35,79 35,39 37,03 36,49 37,13
11,11 16,43 15,08 16,76 16,33 15,99 17,89
22,60 27,30 30,84 27,56 28,97 28,30 28,90
37,09 38,73 36,83 35,08 37,82 36,21 37,48
Ambos sexos
46,67 46,17 46,23 47,23 45,12 41,17 43,06
46,92 49,21 46,86 47,88 48,52 47,20 45,98
44,69 48,23 46,71 47,83 47,31 48,07 47,29
40,46 40,89 46,93 36,11 45,02 44,92 44,81
38,37 43,88 43,24 42,72 45,25 45,12 44,65
15,68 23,87 19,83 23,42 22,03 21,85 22,41
31,49 39,66 42,96 38,98 39,19 39,45 37,87
44,20 48,80 48,72 46,04 50,07 49,29 48,67
Varones
51,20 53,01 50,77 51,02 53,76 50,70 51,28
51,10 54,23 50,39 52,90 54,28 52,54 51,96

65-74 44,76 51,09 50,81 51,57 52,93 51,96 51,20

44,87 42,73 52,54 42,64 49,28 54,13 50,29

25,59 27,71 27,78 27,57 28,72 28,34 29,41
6,54 8,73 9,98 9,05 10,50 10,10 12,96
25-34 afios 13,20 14,39 18,12 15,37 18,25 16,62 19,17
35-44 afios 28,99 27,81 24,27 23,38 25,29 23,07 25,63
Mujeres
45-54 afios 41,30 38,88 41,32 43,38 36,18 31,84 34,59
55-64 afos 41,74 43,64 42,49 42,19 42,68 42,18 39,97
65-74 afios 44,61 45,19 42,69 44,36 42,54 44,95 43,84

75y mas afios 85885 39,38 40,91 29,27 40,44 38,63 39,76
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Tabla 11: Prevalencia de obesidad, mayores de 18 afos. Datos Nacionales (Serie histdrica)

Fuente: portal estadistico del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Total 7,38 9,24 10,91 12,39 13,20 13,62 15,37
1,05 1,98 3,39 2,04 2,90 2,89 5,37
3,71 4,56 5,64 6,91 6,97 7,53 8,84
7,06 7,86 10,05 10,89 10,79 11,35 13,54
Ambos sexos
11,37 13,40 16,82 16,73 17,03 17,29 18,34
13,84 16,28 17,86 21,57 21,15 20,74 22,51
13,74 17,03 18,96 21,17 23,56 23,06 26,99
11,66 12,46 12,28 19,05 19,82 18,17 19,10
6,90 9,16 10,45 11,80 12,36 13,34 U555
1,46 2,20 4,64 2,74 3,73 3,12 5,44
4,41 5,86 7,04 7,46 9,36 8,42 9,68
7,73 7,98 9,79 13,59 11,75 13,63 14,66
Varones
9,40 13,36 16,33 15,56 15,13 16,88 21,22
11,19 14,35 13,95 19,32 17,71 18,50 21,44

65-74 11,11 14,92 16,94 16,54 18,05 21,98 25,48

8,21 13,25 8,47 13,18 16,20 14,99 15,14

7,91 9,34 11,43 13,02 14,05 13,88 15,19
0,63 1,76 2,04 1,22 2,06 2,66 5,29
25-34 afios 2,98 3,22 4,17 6,33 4,46 6,60 7,92
35-44 afios 6,29 7,76 10,34 8,01 9,81 9,06 12,36
Mujeres
45-54 afios 13,71 13,50 17,36 17,92 18,99 17,70 15,38
55-64 afios 17,12 18,39 22,68 24,11 24,63 22,85 23,59
65-74 afios 17,07 19,25 20,95 25,45 28,24 23,93 28,32

75y mas afios 15,65 11,81 16,36 25,20 23,73 20,35 22,75
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I11.3) ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE CARGA DE ENFERMEDAD
ASOCIADA AL SOBREPESO Y LA OBESIDAD.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

En el afio 2009 la OMS publicé el informe Riesgos Globales para la Salud*® donde estimaron la
Carga de Enfermedad atribuible a veinticuatro factores de riesgo, incluyendo el sobrepeso y la
obesidad, mediante el calculo de las fracciones atribuibles poblacionales para el afio 2004. La
aplicacién de esas FAP al numero total de muertes y al total de la Carga de Enfermedad
permitié obtener la CdE atribuible a los factores de riesgo. Los resultados se expresaron como
numero total de muertes y de AVAD. Los riesgos relativos de patologias asociadas a la

obesidad se obtuvieron de tres trabajos publicados.'** ** %

Las enfermedades asociadas que se tuvieron en cuenta fueron diabetes tipo Il, enfermedad
isquémica cardiaca, accidentes cerebro-vasculares, enfermedad hipertensiva cardiaca,
osteoartritis, asi como el cancer de mama postmenopdusico, el cadncer de colon, de

endometrio y renal.

Los datos de prevalencia de obesidad y sobrepeso se calcularon extrapolando los resultados de
los registros existentes al resto de paises de la zona, la distribucion por edades del indice de
masa corporal (IMC) se obtuvieron a partir de ecuaciones de regresién y los IMC por sexo
aplicando un factor de correccidon cuando solo se disponia del IMC global o solo de uno de los

sexos.

Estudio de Carga de Enfermedad y Accidentes en Australia 2003.

El estudio Carga de Enfermedad y Accidentes en Australia 2003'**

, publicado en 2007, toman
como el riesgo de exposicion minimo un IMC de 21, (el IMC equivalente a una no exposicidn
al riesgo a partir del cual el riesgo se incrementa de forma exponencial), lo cual sitda a gran

parte de la poblacidn en situacidn de riesgo aun cuando no presenten sobrepeso u obesidad

en el sentido estricto.

Los riesgos relativos asociados a la obesidad se obtuvieron de una revisidn sistematica de los
trabajos publicados y los datos de prevalencia o de incidencia, a partir de la Encuesta Nacional
de Salud de 1995 de la poblacién de Victoria. Tomaron solo dos categorias de IMC (sobrepeso

IMC: 25-29,9 y obesidad = 30), y el cdlculo de las fracciones atribuibles se realizé tomando un
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riesgo relativo comun tanto para mortalidad como para discapacidad y sin diferenciar entre
sobrepeso y obesidad. Concluyeron que la Carga de Enfermedad asociada al sobrepeso y

obesidad fue de un 8,4% del global de Carga de Enfermedad.

Las enfermedades que tuvieron en cuenta como asociadas al exceso de peso fueron diabetes
tipo I, enfermedad isquémica cardiaca, accidentes cerebro-vasculares, cdncer de mama

postmenopdausico, cancer de colon y otros.

Estudio de Carga de Enfermedad Asociada a la obesidad y sobrepeso en Corea

El estudio de Carga de Enfermedad asociada a la obesidad y sobrepeso en Corea'*’estima los
AVAD, calculando inicialmente, que enfermedades estan relacionadas mediante una
busqueda sistematica de la literatura entre los afios 1970-2004 con un nivel de evidencia 2b
(estudios de cohortes o revisiones sistematicas). Para las enfermedades metabdlicas se usaron
estudios realizados con poblaciones del Pacifico (diabetes, cardiopatia isquémica, accidente
cerebro-vascular). Encontraron 63 estudios e identificaron 14 enfermedades asociadas al
sobrepeso y obesidad. Los datos de prevalencia del sobrepeso y obesidad se tomaron de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn de Corea de 2001. Los datos de incidencia los

obtuvieron de los datos remitidos por las agencias de seguros entre 1998-2001.

Estudio de Carga de Enfermedad Asociada a la obesidad y sobrepeso en Suddfrica
El estudio de Carga de Enfermedad asociada a la obesidad y sobrepeso en Sudafrica en el afio
2000"° fue publicado en 2007, analizaron nueve enfermedades asociadas tras una revision
sistematica de la literatura mundial, sin diferenciar areas geograficas para el calculo de los
riesgos relativos y utilizando el método de cdlculo de los AVAD de los estudios australianos. Las

FAP fueron aplicadas a una revision de la Carga de Enfermedad estimada para Sudafrica.

Estudio de Carga de Enfermedad Asociada a la obesidad y sobrepeso en Estados
Unidos

El estudio La Carga de Enfermedad asociada con el sobrepeso y la obesidad*?’ se realizé con
los datos de la tercera Encuesta Nacional sobre Salud y Nutricién donde los participantes
facilitaban la informacion sobre su peso, altura y los diagndsticos de diabetes, hipertension,

hipercolesterolemia, cardiopatia isquémica, enfermedad vesicula biliar y osteoartritis. De esta
e —
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forma calcularon las prevalencias de las anteriores condiciones y las Odds Ratios de ellas en

relacion al IMC.

En el estudio de Carga de Enfermedad asociada al sobrepeso y a la obesidad para Estados
Unidos en el afio 2000'%, las cifras de prevalencia de obesidad y sobrepeso los obtuvieron de
los datos comunicados por los entrevistados en la Encuesta Nacional de Salud, la mortalidad
del Registro Nacional de Mortalidad y la discapacidad de la Encuesta Nacional de Gasto

Médico; posteriormente calcularon AVP, AVD y AVAD.

Estudio de obesidad y morbilidades asociadas en Italia

Aungue este estudio no analiza la Carga de Enfermedad, si realiza una estimacion de los
riesgos relativos de la prevalencia de enfermedades crdnicas asociadas al sobrepeso y la
obesidad para ltalia, a partir de los datos de la Encuesta Nacional de Salud italiana del afio

2000.*#

Estudio de Carga de Enfermedad Asociada a la obesidady sobrepeso en Esparia

En Espafia existe experiencia dentro del ambito clinico y de la salud pubica de los riesgos de
mortalidad y de morbilidad asociados a la obesidad, a partir del estudio DORICA™® se
establecieron unas tablas de riesgo de cardiopatia isquémica adaptadas a la poblacién

espafnola teniendo en cuenta distintos factores incluida la obesidad.

131

En 2007 la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) publicé un documento
de consenso para la evaluacion del sobrepeso y la obesidad y el establecimiento de criterios de

intervencidn terapéutica.

También se han realizado esfuerzos en cuanto al impacto econémico que supone la obesidad y

sus complicaciones que se plasmaron en un Estudio Delphi de 1999.

Sin embargo este es el primer estudio de Carga de Enfermedad asociado a la obesidad y al
sobrepeso realizado en Espafia, utilizando la metodologia de la Carga de Enfermedad

propuesto por Murray y Lopez”.
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III-HIPOTESIS

Se trata de un estudio descriptivo de ambito poblacional, y como tal, no parte de hipdtesis

previas.

La realizacion del estudio servird, entre otras cosas, para cuantificar la importancia real de la
patologia asociada al sobrepeso y a la obesidad, sus consecuencias tanto mortales como no

mortales y su repercusion en la calidad de vida de la poblacién espafiola.

Se parte de ciertas premisas:

e Los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) son un indicador utilizado a nivel
internacional, suficientemente contrastado; adecuado para medir y comparar las
consecuencias de las enfermedades, lesiones y factores de riesgo, y util para definir
prioridades de actuacidn, por incorporar tanto las implicaciones mortales como no

mortales de las distintas patologias, factores de riesgo y lesiones.

e La utilizacidn de los AVAD para definir politicas de actuacién permite incrementar la

relacién coste-efectividad de estas.

e Esinteresante estudiar el sobrepeso y la obesidad con esta metodologia, para
identificar y cuantificar las consecuencias mortales asi como la afectacion de la calidad

de vida de la poblacidon afectada.

e Sus resultados podrian tener un impacto positivo para la educacion sanitaria de la

poblacion al cuantificar las consecuencias del sobrepeso y la obesidad.
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IV-OBJETIVOS

IV.1) OBJETIVO PRINCIPAL

Cuantificar las consecuencias mortales y discapacitantes debidas al exceso de peso en la
poblacién espafiola entre 35y 79 afios, mediante la estimacién de la Carga de Enfermedad

(AVAD) atribuible al sobrepeso y la obesidad en Espafia para los afios 2003 y 2006.

IV.2) OBJETIVOS ESPECIFICOS

Todos los resultados de los calculos, detallados a continuacidn, estardn referidos a la poblacién
residente en Espafia en los afios 2003 y 2006. Los datos se presentaran desagregados por sexo
(varén/mujer), edad (grupos quinquenales de 35 a 79 afios), afio (2003/2006) y grado de

exceso de peso (sobrepeso/obesidad).

1. Cuantificar la mortalidad atribuible asociada al sobrepeso y a la obesidad

2. Cuantificar la prevalencia atribuible de las patologias asociadas al exceso de

peso

3. Cuantificar los Afios de Vida Perdidos por mortalidad (AVP) atribuibles al

sobrepeso y a la obesidad

4. Cuantificar los Afios Vividos con Discapacidad (AVD) atribuibles al sobrepeso y

a la obesidad

5. Cuantificar los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) perdidos

atribuibles al sobrepeso y a la obesidad
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V-MATERIAL Y METODOS

V.1) DISENO

Se trata de un estudio observacional descriptivo, basado en el analisis de:

e Las Encuestas Nacionales de Salud de los afios 2003 y 2006
e Los indices Nacionales de Defunciones por causa de muerte, de los afios 2003 y 2006
e El Conjunto Minimo Bdésico de Datos anonimizados de las altas hospitalarias (CMBD-H)

por diagndstico, de los afios 2003 y 2006.

V.2) AMBITO DE ESTUDIO

Poblacién residente en Espafia, entre 35y 79 afios, en los aifios 2003 y 2006.

V.3) VARIABLES DEL ESTUDIO

Las tres variables basicas de este estudio son los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad
(AVAD), y sus dos componentes, los Afios de Vida Perdidos por mortalidad (AVP) y los Afios
Vividos con Discapacidad (AVD).

Inicialmente se expondra brevemente el concepto y las férmulas matematicas para el calculo

de estas variables.

Posteriormente, se ampliara esta informacion detallando las fuentes y métodos de calculo de

las variables del estudio.
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V.3.1) ANOS DE VIDA PERDIDOS POR MORTALIDAD (AVP)

Los Afios de Vida Perdidos son una medida del impacto relativo de las distintas enfermedades
o problemas de salud en la sociedad, los cuales muestran las pérdidas que sufre una poblacién

como consecuencia de las muertes prematurasm.

La cifra de AVP derivados de una causa determinada, es la suma en todas las personas que
fallecen por dicha causa, de los afios que estas habrian vivido si se hubiera cumplido la

esperanza de vida que tenian a la edad de su fallecimiento.

Para el calculo de los AVP asociados al sobrepeso y a la obesidad, sera necesario tener en

cuenta varios elementos:

e Conocer la prevalencia del exceso de peso en la poblacién espafiola por sexo y edad.

e Determinar que causas de mortalidad estan asociadas al exceso de peso.

e Conocer la poblacion espafiiola residente de los afios 2003 y 2006.

e Establecer el riesgo relativo de muerte segln edad, sexo, peso y causa.

e Definir las Fracciones Atribuibles Poblacionales por peso, sexo, causa y edad.

e Estimar el nUmero de muertes atribuibles al sobrepeso y obesidad en la poblacién
espafiola en los afios 2003 y 2006 por edad y sexo (Defunciones).

e Tomar un limite de referencia que permita determinar el nimero de afios perdidos

por cada muerte, segun la edad a la que se produce (Esperanza de vida).

Los AVP se obtienen sumando los productos del nimero de muertes de cada edad por la

diferencia entre esa edad y una edad limite,

Figura 9: Formula de AVP

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién del GBD™.

X=1
X=0

I: aitimo grupode edad  €y: esperanza de vida estandar a cada edad dx: defunciones a cada edad

ANOS DE VIDA PERDIDOS (AVP):
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V.3.2) ANOS VIVIDOS CON DISCAPACIDAD (AVD)

Los AVD son los afios que se viven con alguna discapacidad, que puede ser de mayor o menor
cuantia segun un factor corrector (nivel de discapacidad), que en este caso sean atribuibles al

sobrepeso y a la obesidad.
Para su célculo, en nuestro caso, es preciso:

e Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién espainola adulta por
sexo y edad de los afios 2003 y 2006.

e Determinar las causas especificas de morbilidad asociadas al sobrepeso y la obesidad.

e Establecer el riesgo relativo de dichas morbilidades segin edad, sexo, peso y causa.

e Definir las Fracciones Atribuibles Poblacionales por sexo, peso, causa y edad.

e Estimar el nUmero de casos prevalentes (directamente o a partir de los casos

incidentes por su duracidn) que presentan dichas morbilidades en la poblacion
espafiola en los afios 2003 y 2006 por edad, sexo, IMC y causa.

e Determinar la duracidn y la discapacidad atribuida a cada una de ellas.

La férmula de cdlculo queda expresada en la figura 10:

Figura 10: Férmula de AVD

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la informacién del GBD™.

ANOS VIVIDOS CON DISCAPACIDAD (AVD):
x=1
E N i X | i X Ti xD
x=0
N: poblacién/grupo de edad Ii: incidencia / edad Ti: duracién media / edad D: discapacidad
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En nuestro caso, no obstante dado que se trata de un estudio basado en prevalencias para el
calculo de la CdE de unos afios concretos, usaremos la férmula propuesta por el Grupo de

Estudio de la Carga de Enfermedad Holandés’”.
Figura 11: Férmula de AVD

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos del Estudio de CdE de Holanda”

ANOS VIVIDOS CON DISCAPACIDAD (AVD):

x=l
ZNixPi xD
x=0

N: poblacién/grupo de edad Pi: prevalencia / edad D: discapacidad

V.3.3) ANOS DE VIDA AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD (AVAD)

Los AVAD son un indicador que miden las consecuencias, tanto mortales como no mortales, de
una determinada patologia. Se obtiene mediante la suma de los afos perdidos por muerte

prematura (AVP) y una proporcién de los afios de vida vividos con discapacidad (AVD)."* **

Se calculan en funciéon de la mortalidad atribuible al sobrepeso y la obesidad asi como del

tiempo vivido sin disfrutar de una salud plenay de la severidad de dicha discapacidad.

Figura 12: Formula simplificada de AVAD

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién del GBD™.

AVAD = AVP + AVD

AVAD=AfRos de Vida Ajustados por Discapacidad
AVP= Afios de Vida Perdidos por mortalidad
AVD= Afios Vividos con Discapacidad
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Es posible introducir en el calculo de los AVAD una preferencia temporal (tasa de descuento) y
una ponderacion por edad (peso por edad), de forma tal que se “de mas valor” a las muertes o

135

discapacidades ocurridas a determinada edad. En el estudio original de la OMS™ se aplicé una

tasa de descuento del 3% (r=0,003) y peso por edades (K=1).

Sin embargo en este trabajo dado que se trata de un estudio basado en prevalencias, para
calcular la CdE de un afio en concreto, no se tendran en consideracion pérdidas de salud
futuras. Los célculos estan referidos a la Carga de Enfermedad asociada al sobrepesoy a la
obesidad de los afios 2003 y 2006 en Espafia, sin establecer preferencias temporales ni
ponderacién por edades. En este estudio no hemos descontado pérdidas de salud futuras, de
forma que las muertes ocurridas en personas mas jévenes no han sido corregidas sobre las
ocurridas a mayor edad, debido a que en caso contrario, y dado que se trata de un factor de
riesgo de distintas enfermedades con un efecto acumulativo a lo largo de la vida, dar mas valor
a las edades mas jovenes conllevaria una infravaloracién del efecto real del sobrepeso y la

obesidad sobre la carga de enfermedad.

V.4) FUENTES DE INFORMACION PARA EL CALCULO DE LAS VARIABLES

V.4.1) FUENTES DE INFORMACION PARA EL CALCULO DE LA PREVALENCIA DEL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN LA POBLACION ESPANOLA EN LOS ANOS 2003- 2006

Para el calculo de los datos de prevalencia referidos al sobrepeso y obesidad se utilizaron los
ficheros de microdatos anonimizados correspondientes a las Encuestas Nacionales de Salud de
los afios 2003 y 2006 (ultimos datos publicados) realizadas y suministradas por el Ministerio de

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.136
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V.4.2) FUENTES DE INFORMACION PARA EL CALCULO DE AVP ATRIBUIBLES AL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN LA POBLACION ESPANOLA EN LOS ANOS 2003- 2006

V.4.2.1) MORTALIDAD

Los datos de mortalidad utilizados provienen de la bases de datos anonimizadas de
defunciones por causa del Instituto Nacional de Estadistica (INE). En este estudio se utilizan los

ficheros suministrados por el INE™®’, correspondientes a los afios 2003 y 2006.

V.4.2.2) FRACCIONES ATRIBUIBLES DE RIESGO POR CAUSA DE MORTALIDAD

Se realizd una busqueda sistematica y exhaustiva en PUBMED y EMBASE con objeto de
localizar estudios relevantes para obtener riesgos relativos de mortalidad atribuibles a la

obesidad y el sobrepeso.

Se utilizaron como términos de busqueda: riesgo, factor de riesgo, mortalidad, mortalidad
atribuible, estudios prospectivos, estudios longitudinales, estudios de cohortes en

combinacién con indice de Masa Corporal, obesidad, composicién corporal.

La busqueda se limitd a los 5 ultimos afios, hasta Mayo de 2011.

V.4.2.3) ESPERANZA DE VIDA

El limite de esperanza de vida utilizado, siguiendo los principios metodolégicos de Murray y
Lopez17 , esta basado en las tablas modelo Princeton, modelo oeste, nivel 26 modificado

(Princeton West-26, mod).*
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Tabla 12: Esperanza de vida estandar tablas Princeton west-26 modificadas

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de las tablas modelo Princeton2

GRUPOQS DE EDAD ESPERANZA DE VIDA (ANOS)
Varones Mujeres
<1 80,00 82,50
1-4 79,36 81,84
5-9 75,38 77,95
10-14 70,40 72,99
15-19 65,41 68,02
20-24 60,44 63,08
25-29 55,47 58,17
30-34 50,51 53,27
35-39 45,57 48,38
40-44 40,64 43,53
45-49 35,77 38,72
50-54 30,99 33,99
55-59 26,32 29,37
60-64 21,81 24,83
65-69 17,50 20,44
70-74 13,58 16,20
75-79 10,17 12,28
80-84 7,45 8,90
>85 5,24 6,22

V.4.3) FUENTES DE INFORMACION PARA EL CALCULO DE AVD ATRIBUIBLES AL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN LA POBLACION ESPANOLA EN LOS ANOS 2003- 2006

V.4.3.1) POBLACION

Se incluye en el estudio a la poblacién residente en Espafia en los afios 2003 y 2006.

Los datos poblacionales se obtuvieron de la Revisién del Padrén Municipal que realiza el INE'*®

a fecha 1 de Enero de cada aiio, para los ainos de referencia.
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V.4.3.2) FRACCIONES ATRIBUIBLES DE RIESGO POR CAUSA DE MORBILIDAD

Se realizd una busqueda sistematica y exhaustiva en PUBMED y EMBASE con objeto de
localizar estudios relevantes para obtener riesgos relativos de morbilidades atribuibles a la

obesidad y el sobrepeso.

Se utilizaron como términos de busqueda: incidencia, prevalencia, riesgo, factor de riesgo,
morbilidades asociadas, patologias asociadas, meta-andlisis, estudios prospectivos, estudios
longitudinales, estudios de cohortes en combinacién con indice de Masa Corporal, obesidad,

composicion corporal. La busqueda se limitd a los 5 ultimos afios, hasta Mayo de 2011.

V.4.3.3) MEDIDAS DE FRECUENCIA (INCIDENCIA / PREVALENCIA)

Ante la ausencia de registros especificos nacionales o regionales que recojan bien los datos de
incidencia o de prevalencia de las distintas patologias asociadas al sobrepeso y a la obesidad,
los casos para este estudio se estiman a partir de la Encuesta Nacional de Salud de los afios
2003 y 2006™° para el calculo de prevalencias y del Registro de Altas de hospitales del Sistema

Nacional de Salud de los mismos afios™>°, para los datos de incidencia.
A continuacion se describe brevemente las caracteristicas de estas fuentes de informacion:

Encuesta Nacional de Salud
Las Encuestas de Salud por entrevista permiten conocer aspectos del entorno fisico y social en
el que viven las personas, una de sus principales ventajas es que proporcionan una

informacidn del total de la poblacidn, usen o no los servicios sanitarios.

En Espanfia, la primera Encuesta Nacional de Salud se realizd en 1987, y tuvo su continuacidn en
los afios 1993, 1995, 1997, 2001, 2003 y 2006. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad es el organismo responsable de realizar la Encuesta Nacional de Salud de Espana,
operacion estadistica de caracter bienal incluida en el Plan Estadistico Nacional y que forma

parte del Sistema de Informacién del Sistema Nacional de Salud.

La Encuesta Nacional de Salud es una investigacién dirigida a una muestra de unos 28.000
individuos, representativa de la poblacién no institucionalizada, residente en Espafia. Hasta el

afio 2001, la seleccién de las personas a entrevistar se realizd6 mediante técnicas de muestreo
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no probabilistico (por cuotas de edad y sexo); sin embargo desde 2003 la seleccidn se realiza
de manera aleatoria a partir del marco de poblacién que define el Censo de Poblacién. La

recogida de datos se realiza a lo largo de cuatro trimestres consecutivos.

La Encuesta Nacional de Salud del afio 2003 se realizé sobre una muestra de 21.650 adultos y
6.463 menores, en el afio 2006 fue sobre 29.478 adultos y 9.122 menores. El tipo de muestreo
fue polietdpico estratificado, la muestra se distribuye entre comunidades auténomas de forma
uniforme y proporcional al tamafio de la comunidad. La seleccién dentro de cada estrato se
realiza con probabilidad proporcional al tamafio y con igual probabilidad mediante muestreo

sistemdtico con arranque aleatorio. Este método conduce a muestras auto-ponderadas*®.

Registro de altas de hospitales del Sistema Nacional de Salud, CMBD-H

Los hospitales nacionales registran desde principios de los afios 1990, por normativa
ministerial, el denominado Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de cada paciente
atendido en cada hospital publico del pais incluidos aquellos con concierto sustiturio. Desde el
afno 2005 incluye ademas los hospitales privados nacionales. El registro incluye los episodios de
ingreso hospitalario convencional, los episodios de cirugia sin ingreso y, mas recientemente,

los de hospital de dia médico (tratamientos onco-hematoldgicos principalmente).

El CMBD contiene informacidn muy valiosa para conocer la realidad sanitaria de una
poblacidn, ya que ademas de recoger los datos demogréficos habituales (edad, sexo, localidad
de residencia), registra el diagndstico que ha motivado el ingreso (diagndstico principal) al alta,
los factores de riesgo, comorbilidades y complicaciones que presenta el paciente durante el
ingreso (diagndsticos secundarios), algunas técnicas diagndsticas relevantes y las
intervenciones terapéuticas, sobretodo de tipo quirudrgico, que han sido realizadas para tratar
al paciente (los procedimientos). Finalmente, en el CMBD consta la fecha de ingreso y de alta
del paciente, asi como su circunstancia de ingreso (urgente, programado) y la circunstancia de
alta del paciente (alta a su domicilio, defuncidn, traslado a otro hospital, etc.).

Para la codificacidon de los diagndsticos y los procedimientos se usa la Clasificacién
Internacional de Enfermedades 92 Revisidn Modificacién Clinica, 52 edicion (para los afios del
analisis) y para la agrupacién de las altas por procesos se utiliza el sistema de clasificacion de
pacientes de los Grupos Relacionados por el Diagndstico, versién “All patients” (AP-GRD v.

21.0).

Los grupos relacionados por el diagnéstico (GRD) constituyen un sistema de clasificacién de

episodios de hospitalizacidn en la que los pacientes se distribuyen, en grupos de procesos o
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grupos de pacientes, en los cuales se identifican pacientes similares desde el punto de vista

clinico, y en los que se espera un consumo similar de recursos**".

V.4.3.4) DURACION

Para el calculo de la duracién atribuida a cada una de las morbilidades asociadas al sobrepeso
y la obesidad, de las cuales se hayan obtenido datos de incidencia, se utilizara el programa
informéatico DISMOD 11', disefiado por la OMS y la Escuela de Salud Publica de la Universidad

de Harvard.

Se trata un programa disefiado especificamente para realizar estudios de carga de
enfermedad, pero resulta Gtil en cualquier estudio epidemioldgico para calcular variables

desconocidas o para comprobar la consistencia interna de las mismas.

Se basa en un modelo sencillo de enfermedad, que la describe como un proceso enfermedad-
muerte con un solo estadio de enfermedad. Plantea tres posibles situaciones: susceptibles
(sanos), casos (enfermos) y muertes por causa especifica. Asume que la mortalidad por “otras
causas” es un riesgo independiente. Hay tres riesgos instantaneos de transicidn: de
susceptibles a enfermos (incidencia), de enfermo a susceptible (remisién) y de enfermedad a la
muerte (letalidad). Las relaciones entre incidencia, letalidad, remisién, prevalencia y
mortalidad para una causa son modelizadas a través de una serie de tasas instantaneas
aplicadas a una poblacidn hipotética expuesta desde el nacimiento la mortalidad general del

pais.

El grafico 3 muestra el modelo de enfermedad que utiliza el programa.
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Grafico 3: Modelo de enfermedad usado en el programa DISMOD II.

Fuente: Elaboracion propia

MUERTES por

otras causas

Riesgos instantaneos de transicién: Incidencia(a) Remision (b) Letalidad (c)

»
»

Riesgos independientes: (d)

El programa necesita la introduccién de tres de las siete variables (incidencia, letalidad,
remision, prevalencia, duracién, mortalidad y riesgo relativo de mortalidad), ademas de la

mortalidad y la poblacion general y el programa calcula el resto.

Las duraciones se estimaron referidas a un afo, en el caso de enfermedades crénicas de larga

duracién (hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo Il), la duracién serd de 1.

A las enfermedades episddicas se les aplicard una duracién que sera una fraccidn del afio

(asma, lumbalgia), pues tras el episodio se producira una recuperacién total.
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V.4.3.5) DISCAPACIDAD

Los valores de discapacidad que ocasionan cada uno de los estadios del sobrepeso vy la

ObeSidad se ObtUVieron a partir de Ia bib“ograﬁa43 83 143 144 145 146 147 148 149 150 151 152 153 154 155.

En la tabla 13 se recogen los pesos de discapacidad para las distintas morbilidades asociadas a

la obesidad y el sobrepeso en los distintos estudios realizados.

Tabla 13: Pesos de discapacidad morbilidades asociadas al sobrepeso y a la obesidad

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos de distintos estudios **/8%144145146,147, 148 149,130,

151, 152, 153, 154, 155.

Estudio Carga de Enfermedad de Nueva Zelanda™’

Diabetes tipo Il 0,175 (caso)

Ca mama Tratado: 0,690, sin tratar: 0,260, term:0,79
Ca colorrectal 0,430, 0,20; 0,83

Ca endometrio 0,079; 0,066; 0,809

Ca rifién 0,217;0,217; 0,809

Ca ovario 0,097; 0,066; 0,809

Ca pancreas 0,237, 0,301; 0,809

HTA NE"

Cardiopatia isquémica Infarto: 0,395 Angina: 0,178

ICC 0,353

TEP NE

ACVA 0,285

ASMA 0,057

Colelitiasis Colecistitis: 0,463 Pancreatitis: 0,463
Osteoartritis 0,140 (grado 1l), 0,420 (grado llI-IV)
Dolor crénico de espalda 0,060 (por episodio)

«
NE: no evaluado

Estudio Carga de Enfermedad asociada al cancer (Espafia)®

Varones Mujeres
Ca mama - 0,38
Ca colorrectal 0,37 0,36
Ca endometrio - 0,26
Ca rifidn 0,30 0,30
Ca ovario - 0,34
Ca péncreas 0,64 0,63
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Estudio de pesos de discapacidad en Holanda

150

Diabetes tipo Il

Sin comp: 0,07; neurop: 0,19; nefro: 0,29

Ca mama

Tratado: 0,690, sin tratar: 0,260, term:0,80

Ca colorrectal

0,430, 0,20; 0,83

Ca endometrio

0,079; 0,066; 0,809

Ca rifidn 0,217;0,217; 0,809

Ca ovario 0,097, 0,066; 0,809

Ca péncreas 0,237, 0,301; 0,809

HTA NE

Cardiopatia isquémica Infarto: NE, Angina: 0,178

ICC B1 (Leve: 0,06; Moderada: 0,35; Severa: 0,65)
TEP NE

ACVA Leve: 0,36; Mod: 0,63; Severo: 0,92

Asma 0,030 (leve-moderada sin clinica)
Colelitiasis NE

Osteoartritis

0,140 (grado I1), 0,420 (grado IlI-1V)

Dolor crénico de espalda

0,060 (por episodio)

Estudio Carga Global de Enfermedad de la OMS 2004 update®

Diabetes tipo Il

0,015 (caso)

Ca mama 0,09

Ca colorrectal 0,20

Ca endometrio 0,10

Ca rifidon 0,09

Ca ovario 0,10

Ca pancreas 0,20

HTA NE"

Cardiopatia isquémica Infarto: 0,439 Angina: 0,124
ICC 0,201

TEP NE

ACVA 19 episodio: 0,92; supervivientes: 0,266
Asma 0,043

Colelitiasis NE

Osteoartritis 0,129

Dolor crénico de espalda

0,061 (por episodio)

Estudio Carga de Enfermedad de Victoria™*

Diabetes tipo Il

0,07 (caso); neurop: 0,19; nefro: 0,29

Ca mama

Tratado: 0,690, sin tratar: 0,260, term:0,93

Ca colorrectal

0,430, 0,20; 0,93

Ca endometrio

0,20; 0,43, 0,93

Ca rifidn 0,18;0,27;0,93

Ca ovario 0,20;0,43; 0,93

Ca péncreas 0,430, 0,20; 0,93

HTA NE

Cardiopatia isquémica Infarto: 0,395; Angina : 0,178
ICC 0,353
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TEP NE

ACVA Leve: 0,36; Mod: 0,63; Severo: 0,92

Asma 0,030 (leve-moderada sin clinica)

Colelitiasis 0,349 (caso)

Osteoartritis 0,010 (asintomatico); 0,140 (grado 1),
0,420 (grado llI-1V)

Dolor crénico de espalda 0,060 (episodio)

V.5) METODO DE CALCULO DE LAS VARIABLES

V.5.1) METODO DE CALCULO DE LA PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD

Para el calculo de los datos epidemioldgicos referidos al sobrepeso y obesidad de la poblacidon
espanola residente, en los afios 2003 y 2006, se utilizaron los ficheros de microdatos

anonimizados de las Encuestas Nacionales de Salud de los afios 2003 y 2006™°.

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) facilita en su pagina web (http://www.ine.es) los

ficheros de datos agregados mediante la aplicacidn INEbase, pero adolece de falta de

flexibilidad para la agrupacion de los datos:

e Los grupos de edad estdn expresados por decenios y con un limite superior de 75 o
mas afios.
e ElIIMC estd recogido como peso insuficiente (<18,5), normopeso (18,5-24,9),

sobrepeso (25-29,9) y obesidad (>30).
Por las caracteristicas de nuestro estudio era preciso:

e Agrupar los datos en grupos quinquenales por edad y sexo, entre 35y 79 afios.
e Estimar el grado de indice de Masa Corporal para el sobrepeso y la obesidad de la

poblaciéon espafiola en los afios 2003 y 2006, en los grupos establecidos por la OMS:

o Sobrepeso: IMC: 25.0-29.9

o Obesidad: IMC mayor o igual a 30.0
=  QObesidad clase I: 30.0-34.9
= QObesidad clase II: 35.0-39.9
=  QObesidad clase Ill: > 40.0
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En la explotacion de las Encuestas Nacionales de Salud de los afios 2003 y 2006 se utilizo el

programa informdtico SSPS 15.0 para Windows.

Los ficheros de sintaxis SPSS para leer los documentos de texto (.txt) facilitados por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de las Encuesta Nacionales de Salud, se
obtuvieron del Portal desarrollado por el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC)

)157

y el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)™ (las rutas para el editor de sintaxis

del SPSS 15.0 para Windows figuran como anexo 1y 2).

Para el célculo del indice de Masa Corporal se tomaron los datos de altura y peso

suministrados por los encuestados y se les aplicé la férmula siguiente:

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) = Peso (Kilogramos) / Talla? (metros)

A partir de los datos anteriores se agruparon los datos segun el grado de sobrepeso u obesidad
de la OMS y se estimaron las prevalencias de obesidad y sobrepeso por grupos quinquenales
de edad entre 35y 79 afios, por sexo, descartando los registros no vélidos (variable peso o

altura = 999 (no consta)).

V.5.2) METODO DE CALCULO DE LOS AVP

Diferentes métodos de cdlculo de AVP
El concepto de muerte prematura esta en la base de calculo de un conjunto de medidas que
valoran la mortalidad desde distintas dpticas, en general son denominados Afios Potenciales

de Vida Perdidos (APVP).

Existen diferentes métodos de calculo™* de los APVP, el uso de uno u otro presupone asumir
ciertas premisas con repercusiones éticas e incluso en los resultados. Entre dichos métodos se

encuentran:
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e Afos potenciales de vida perdidos: son el resultado de sumar las diferencias entre la
esperanza de vida (real o prefijada) y las edades de aquellas personas fallecidas antes
de esa edad, en un afo. Las muertes ocurridas sobre el limite fijado no tienen valor en
el calculo, con el consiguiente riesgo de dejar a la poblacién mayor de la edad prefijada
fuera de los programas de prevencion. En su descripcidn original excluia las muertes
en menores de un afio.

e Afos de vida perdidos por periodo: para su cdlculo se utiliza la expectativa de vida
para cada edad, estimando los afos perdidos por defuncién seguin dicha previsidn para
un determinado afio y poblacién. Se han usado de forma amplia en los estudios de
coste-efectividad. El problema es que valoran de forma distinta las muertes segun el
pais donde ocurren, una muerte en un pais con alta expectativa de vida tiene mas
valor en el calculo de la carga que otro con menor esperanza de vida. Ademas no tiene
en cuenta los distintos factores de riesgo, asume que la poblacién es un grupo con una
exposicién igual, solo diferenciado por la edad.

e Afos de vida perdidos por cohorte: es el resultado de la suma de los productos de
cada una de las defunciones por la esperanza de vida a la que ocurre la muerte, dentro
de la cohorte respectiva. Probablemente es el método mas atractivo para la
evaluacidn de los beneficios de intervenciones en los analisis de coste-eficacia. No
obstante para el cdlculo de carga de enfermedad tiene la desventaja de que cohortes
de distintos paises seran diferentes y ademas no tiene en cuenta que tedricamente la
mortalidad disminuird con el tiempo.

e Afos de vida estandar perdidos: son el resultado del producto de las defunciones a
cada edad por la esperanza de vida de una tabla estandar a esa edad. Con este método
se tienen en cuenta todas las muertes independientemente de la edad a la que
ocurren, al usar tablas especificas segun la regiéon permiten comparaciones entre

paises y ademds toma diferentes expectativas segun el sexo.

Esta ultima aproximacidn al estudio de Afos de Vida Perdidos fue el método usado por

Murray y Lopez en el GBD" y es la que usaremos en este estudio.

Diferentes limites de esperanza de vida para el cdlculo de AVP
A la hora de elegir el limite de edad que se utiliza para calcular los AVP, existen diferentes

opciones, cada una de las cuales establece que es lo que se considera una muerte prematura.
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La eleccidon de limite u otro tiene una importante influencia en los resultados. Los principales

limites propuestos han sido:

e Esperanza de vida al nacer: Demsey™® en 1947 utilizé la esperanza de vida al nacer
por sexo de la poblacién de Estados Unidos.

e Esperanza de vida a cada edad: Dickinson™ un afio mas tarde propuso utilizar la
esperanza de vida a cada edad para calcular los AVP.

e Esperanza de vida con limite fijo entre 1y 70 afios: Romeder y Mc Whinney'®® en
1977 propusieron usar como limites 1y 70 afios. Este ha sido el limite usado por el INE
para el célculo de AVP.

e Esperanza de vida con limite fijo entre 0 y 65 afios: The Centers for Disease Control*®*
182 (cDC) propusieron en 1982 usar como limites 1y 65 afios, posteriormente en 1986,
los modificaron sugiriendo 0 y 65 afios.

e Tablas modelo de mortalidad: las tablas modelo o tablas tipo son aproximaciones a la
mortalidad esperada por sexo y edad, que no responden a ninguna poblacion en
concreto, aunque en su mayoria se obtienen mediante cdlculos matematicos
complejos a partir de la experiencias de mortalidad de multiples poblaciones reales.
Las mas utilizadas son las de Brass, las realizadas por Naciones Unidas y las de la
Universidad de Princeton:

o Sistema de tablas de mortalidad logit de Brass'®*: Brass propuso un modelo
gue proporcionaba una mayor flexibilidad al basarse en la transformacién logit
de dos series de supervivencia, para obtener una representacion lineal, ya que
asi no depende del tamafio o supervivencia de una de ellas. La OMS ha
publicado en 2000 una completa coleccién de tablas de mortalidad para 191
paises del mundo siguiendo este método de estimacion®®.

o Tablas modelo de mortalidad de Naciones Unidas™®: Naciones Unidas publico
la primera versidn en 1955 utilizando 158 tablas de mortalidad para cada sexo.
En 1982 construyé un nuevo conjunto de tablas modelo de mortalidad
especificamente para paises en desarrollo.

o Tablas modelo de mortalidad de la Universidad de Princeton®’: A Coale y P

1 . .
% con la intencion de

Demeny publicaron por primera vez sus tablas en 1966
realizar estimaciones de mortalidad y fertilidad en paises con datos
demograficos inadecuados o incompletos. En 1983 realizaron una segunda
revisién que modificaba la anterior, con esperanzas de vida al nacer para

mujeres entre los 20y los 80 afios.™®’
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En 1989° realizaron una revisidn exclusiva para paises con muy bajos niveles
de mortalidad, ampliando las estimaciones de esperanza de vida al nacer para

mujeres hasta los 85 afios y para hombres hasta los 78,98 afos.

Las tablas modelo de Princeton fueron realizadas a partir la experiencia de varios paises
occidentales. Se utilizaron 192 tablas de mortalidad, por sexo, procedentes de poblaciones
reales en distintos periodos histéricos (39 anteriores a 1900 y 69 posteriores a la Il Guerra
Mundial). Europa, Estados Unidos, Australia y Nueva Zelanda contribuyeron con 176 tablas, el

resto se obtuvieron de Japdn (6), Israel (3), Taiwan (3) y la poblacidn blanca de Sudafrica.

Las tablas se agruparon en cuatro grupos, o modelos poblacionales, relativamente

homogéneos:

e Modelo Este: mayor mortalidad infantil y en edades avanzadas que el patrén
estandar.

e Modelo Norte: menor mortalidad infantil y baja mortalidad sobre 50 afios que el
patrén estandar.

e Modelo Sur: alta mortalidad en menores de cinco afios, baja mortalidad entre
cuarenta y sesenta afos y alta mortalidad en mayores de sesenta y cinco afios.

e Modelo Oeste: basado en el resto de tablas no utilizadas en los modelos anteriores y
su patrén no se desvia del esquema estandar obtenido del conjunto de todas las

tablas de mortalidad recogidas.

Siguiendo las recomendaciones metodoldgicas de Murray y Lopez en el GBDY, en nuestro

estudio utilizaremos las Tablas Princeton Modelo Oeste-26 modificada®.

Las tablas corresponden al Modelo Oeste y nivel 26 (alta esperanza de vida). La modificacion
hace referencia a que no se toma la pareja de tablas hombre-mujer del mismo nivel (26), sino
que se utiliza la tabla para mujeres del nivel 26 y para los hombres se utiliza la tabla femenina

del nivel inmediatamente anterior (25).
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V.5.2.1) CALCULO DE LA MORTALIDAD ATRIBUIBLE

Para el calculo de la mortalidad atribuible al sobrepeso y la obesidad, el paso previo consisti
en realizar una busqueda sistemdtica y exhaustiva en PUBMED y EMBASE con objeto de
localizar estudios relevantes para obtener riesgos relativos de mortalidad, atribuibles a la
obesidad y el sobrepeso. Se eligieron aquellos estudios que fueran revisiones sistematicas o

meta-analisis y entre ellos aquellos realizados principalmente en la poblacién europea.

De entre ellos, se tomd el publicado en 2009 donde se recogian los resultados del mayor
Estudio Colectivo realizado hasta la actualidad. En el se analizan los datos de 57 estudios
prospectivos con datos multinacionales, que investigaban la mortalidad especifica asociada

con el sobrepeso y la obesidad en 900.000 adultos™®.

En sus conclusiones se recoge que la mortalidad es mayor con IMC mayores de 25 Kg/m?, en
ambos sexos y a todas las edades. Por encima de este rango, cada incremento de 5 Kg/m? se
asocia con un aumento de mortalidad global de un 30% y ademds ninguna causa especifica de

mortalidad esta inversamente relacionada con dicho aumento.

Las principales causas de mortalidad asociadas a IMC mayores de 25 Kg/m? son vasculares
pero también secundarias a neoplasias, cerca del 29% del total de muertes de origen vasculary

el 8% de las tumorales se asocian al sobrepeso y obesidad.

En todos los estudios, fueron causas de exclusidn aquellos casos con falta de datos sobre edad,
sexo o Indice de Masa Corporal (IMC). También se descartaron aquellos participantes con
historia personal previa de cardiopatia isquémica, accidente cerebro-vascular o en quienes no

se pudo realizar seguimiento.

Los estudios se realizaron en Europa (31), Estados Unidos (15), Japon (8), Australia (2) e Israel
(1). En la tabla 14 se recogen los principales datos de los estudios analizados, region
geografica, afio de inicio, nUmero de participantes y porcentaje de mujeres entre los sujetos

analizados.
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Tabla 14: Caracteristicas de los 57 estudios analizados

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos del estudio de referencia'®

Estudios por regidn geografica Afio de inicio  NuUmero de participantes % de mujeres
Europa e Israel

Siete paises, Croacia 1958 1.305 0

Siete paises, Finlandia 1959 1.487 0

Siete paises, Grecia 1960 1.155 0

Siete paises, Italia 1960 2.310 0

Siete paises, Holanda 1960 829 0

Israel IHD 1963 9.849 0

Siete paises, Serbia 1963 964 0

Whitehall, Reino Unido 1968 18.863 0

Gothenburg mujeres, Suecia 1969 1.406 100
Finnish Mobile Clinic 1970 46.815 47
Paris PS, Francia 1970 7.517 0

Midspan, Reino Unido 1971 6.602 14
Reino Unido HDPP 1972 13.398

Oslo, Noruega 1973 15.692

Northwick Park HS, Reino Unido 1975 3.334 31
Renfrew/Paisley, Reino Unido 1975 11.205 55
Condados noruegos 1976 46.805 50
Proyecto CB, Holanda 1977 48.725 52
Copenhague, Dinamarca 1977 13.749 55
Finrisk, Finlandia 1977 37.573 52
BUPA, Reino Unido 1978 21.187

BRHS, Reino Unido 1979 7.401

Tromso, Noruega 1979 14.361 48
0OG-Roma, ltalia 1980 3.168

Speedwell, Reino Unido 1980 1.870

Caerphilly, Reino Unido 1981 1.891

IPC-Paris, Francia 1982 180.039 44
BIRNH, Bélgica 1983 10.559 48
Glostrup, Dinamarca 1983 9.140 50
PROCAM, Alemania 1983 13.580 24
Scottish HHS 1986 12.514 51
FLEMENGHO (Leuven), Bélgica 1987 1.212 51
Estados Unidos y Australia

Framingham, EEUU 1950 5.072 56
Tecumseh, EEUU 1960 4.288 52
Charleston, EEUU 1961 2.066 56
Honolulu, EEUU 1967 7.582

Puerto Rico HHP, EEUU 1967 9.167

Busselton, Australia 1969 6.542 52
NHEFS, EEUU 1973 12.979 60
Rancho Bernardo, EEUU 1973 5.333 56
Lipid Research Clinic, EEUU 1974 8.165 46
Physicians’HS, EEUU 1982 22.058 0
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Perth, Australia 1983 9.272 49
Minnesota HHP, EEUU 1984 15.164 55
Minnesota HS, EEUU 1985 8.494 54
Health Professionals, EEUU 1986 46.717 0

ARIC, EEUU 1988 14.774 57
Nurses HS, EEUU 1988 78.069 100
CHS, EEUU 1989 4.493 60
Japon

Siete Paises, Japon 1958 954

Japan Railway: EJR 1976 50.039

Noichi 1976 2.180 63
lkawa 1977 2.098 56
Shibata 1977 2.246 58
Kyowa 1983 4.099 57
Saitama 1987 3.406 63
ohasama 1990 2.814 62

Los datos de mortalidad se tomaron, en todos los estudios, de los certificados de defuncién y
se confirmaron posteriormente a partir de los datos con las historias clinicas o con el informe

de necropsia cuando existia.

La causa de muerte se codificé mediante los codigos de tres cifras de la CIE-9%. Se eliminaron
los casos de mortalidad ocurridos en los primeros cinco afios de seguimiento de los estudios,

para evitar el sesgo derivado de la causalidad inversa.

La asociacidon entre el IMCy los factores de riesgo se estimaron mediante regresiones lineales

multiples o regresiones logisticas ajustadas por edad, sexo y habito tabaquico.

En el presente estudio se eligieron aquellas causas de muerte donde el sobrepeso y la

obesidad presentaban una relacion causal, donde los riesgos relativos eran mayores de uno.
Las causas de muerte se han agrupado como:

e Enfermedad isquémica cardiaca

e Accidente cerebro vascular

e Otras enfermedades vasculares

e Diabetes, patologia renal y hepatica no tumoral

e Neoplasias

En la tabla 15 se presentan los cédigos CIE-9 de las causas de muerte usados en este estudio
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del estudio®®

Cadigo CIE-9
Enfermedad isquémica cardiaca 410-414
ACVA: 430-438
Isquémico 433-434
Hemorragico 431-432
Hemorragia subaracnoidea 430
No clasificado 435-438
Otras enfermedades vasculares
Aneurisma de aorta 441
embolismo pulmonar 415
Fallo cardiaco 428
Enfermedad hipertensiva 401-405
Ateroesclerosis y otras enfermedades arteriales 440, 442-448
Enfermedad inflamatoria cardiaca 420-424
Enfermedad reumatica cardiaca 390-398
Muerte subita 798
Otras enfermedades cardiacas (no IAM) 416-417, 425-427, 429
Otras enfermedades circulatorias 451-459
Diabetes 250
Enfermedad renal no neoplasia 580-589
Enfermedad hepatica no neo 070, 570-573
Enfermedad neoplasica
cancer Higado y vesicula 155-156
cancer colorrectal 153-154
cancer endometrial 182
cancer de mama 174
cancer ovario 183
cancer de proéstata 185
cancer de pancreas 157

Tabla 15: Codigos CIE-9 por causa de muerte validos usados en este estudio (RR>1)

Las bases de datos anonimizadas de defunciones por causa, del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) presentan sus datos codificados segtin la CIE-10%° por lo cual fue precisa su

transformacion, buscando la equivalencia entre una y otra clasificacién.

En la tabla 16 se presentan los cédigos CIE-9 y sus equivalentes CIE-10.
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Tabla 16: Codigos CIE-9 por causa de muerte validos usados en este estudio (RR>1) y su
equivalente CIE-10

Fuente: elaboracion propia

Cédigo CIE-9 Cédigo CIE-10
Enfermedad isquémica cardiaca 410-414 1 20-1 25
ACVA: 430-438 1 60-1 69
Isquémico 433-434 | 63-1 66
Hemorragico 431-432 1 61-162
Hemorragia subaracnoidea 430 | 60
No clasificado 435-438 1 67-1 69
Otras enfermedades vasculares
Aneurisma de aorta 441 171
embolismo pulmonar 415 126
Fallo cardiaco 428 150
Enfermedad hipertensiva 401-405 110-1 15
Ateroesclerosis y otras enfermedades arteriales 440, 442-448 170,171-74,177-179
Enfermedad inflamatoria cardiaca 420-424 1 30-133,140-143,
Enfermedad reumatica cardiaca 390-398 101, 105-109
Muerte subita 798 R 96, R98-R 99
Otras enfermedades cardiacas (no IAM) 416-417, 425-427, 429 | 34-139, | 44-1 52
Otras enfermedades circulatorias 451-459 1 80-199
Diabetes 250 E10-E14
Enfermedad renal no neoplasia 580-589 N 00-N 19
Enfermedad hepatica no neo 070, 570-573 B 15-B 19,K 70, K 73-K 77
Enfermedad neoplasica
cancer Higado y vesicula 155-156 C22,C23-C24
cancer colorrectal 153-154 C18,C19-C21
cancer endometrial 182 C55
cancer de mama 174 C50
cancer ovario 183 C56
cancer de préstata 185 Cco6l
cancer de pancreas 157 C25

En la tabla 17 y 18 se presentan los riesgos relativos asociados a dichas causas de muerte,
diferenciados por sexo, edad y grado de obesidad segun la clasificacidon de la OMS, extraidas
de las conclusiones del andlisis en colaboracion entre distintos grupos de trabajo de 57

estudios prospectivoslss.
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Tabla 17: Riesgos relativos por causa de muerte validos, usados en este estudio. Varones

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del estudio®®

Edad/IMC <25 25-30 30-35 35-40 >40
Enfermedad isquémica cardiaca 35-59 0,73 1,39 1,48 2,25 | 3,70
60-69 0,83 1,39 1,47 1,94 | 2,92
70-79 0,84 | 1,39 1,40 1,70 | 2,36
Accidente cerebro-vascular 35-59 0,95 1,39 1,72 3,10 | 6,19
60-69 0,82 1,39 1,52 2,20 | 3,57
70-79 0,95 1,39 1,35 1,75 | 2,47
Otra enfermedad vascular 35-59 0,89 1,47 1,83 2,81 5,30
60-69 0,82 1,47 1,57 2,52 4,45
70-79 0,82 1,47 1,28 1,88 2,78
Diabetes 35-79 0,58 | 2,16 | 2,57 | 4,90 | 13,05
Enfermedad renal no neoplasica 35-79 0,70 1,59 1,88 2,71 5,02
Enfermedad hepatica no neoplasica 35-79 0,71 1,60 1,75 3,23 6,64
Cancer hepatico y vesicular 35-79 0,74 1,61 2,05 2,43 | 4,19
Cancer colo-rectal 35-79 0,80 1,20 1,23 1,53 2,00
Cancer de prostata 35-79 0,89 1,09 1,12 1,23 1,39
Cancer de pancreas 35-79 0,85 1,04 1,12 1,17 1,28

Tabla 18: Riesgos relativos por causa de muerte validos, usados en este estudio. Mujeres

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos del estudio'®®

Edad/IMC <25 25-30 30-35 35-40 >40

Enfermedad isquémica cardiaca 35-59 0,73 1,39 1,48 2,25 3,70
60-69 0,83 1,39 1,47 1,94 | 2,92

70-79 0,84 1,39 1,40 1,70 | 2,36

Accidente cerebro-vascular 35-59 0,95 1,39 1,72 3,10 6,19
60-69 0,82 1,39 1,52 2,20 | 3,57

70-79 0,95 1,39 1,35 1,75 | 2,47

Otra enfermedad vascular 35-59 0,89 1,47 1,83 2,81 5,30
60-69 0,82 1,47 1,57 2,52 | 4,45

70-79 0,82 1,47 1,28 1,88 | 2,78

Diabetes 35-79 0,58 2,16 2,57 | 4,90 | 13,05
Enfermedad renal no neoplasica 35-79 0,70 1,59 1,88 2,71 5,02
Enfermedad hepatica no neoplasica 35-79 0,71 1,60 1,75 3,23 6,64
Cancer hepatico y vesicular 35-79 0,74 1,61 2,05 2,43 4,19
Cancer colo-rectal 35-79 0,91 1,04 1,21 1,24 1,33
Cancer de endometrio 35-79 0,67 1,18 1,69 1,85 4,17
Cancer de mama <60 1,00 1,10 1,00 1,00 1,00
>60 0,75 1,11 1,22 1,27 1,58

Cancer de ovario 35-79 0,87 0,98 1,01 1,31 1,50
Cancer de pancreas 35-79 0,85 1,04 1,12 1,17 1,28

Material y métodos

Pagina 114



Material y métodos. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

Las bases de datos anonimizadas de defunciones por causa, del Instituto Nacional de

189 Se trata de un

Estadistica (INE) fueron explotadas con el paquete informatico GESMOR
programa informatico desarrollado de forma especifica para estudios de Carga de Enfermedad,
entre sus utilidades se encuentra la captura de bases de datos de registros individualizados de
mortalidad, la transcodificacidén de las causas de muerte y la asignacién de forma automatica a
cada cddigo de causa de muerte de la CIE-9 o CIE-10, el correspondiente al sistema de
clasificacidn por causa utilizado en los estudios de Carga de Enfermedad. Asimismo permite la

reasignacion de mortalidad inespecifica y el calculo automatizado de los Afios de Vida Perdidos

y los Afos Vividos con Discapacidad.

En nuestro caso de estas utilidades solo pudimos utilizar la captura de bases de datos de
mortalidad dado que al tratarse, el sobrepeso y la obesidad, de factores de riesgo para
multiples patologias fue preciso aplicar Fracciones Atribuibles Poblacionales a la mortalidad
por causa, herramienta no disponible en el programa, habiendo sido realizados de forma

manual el resto de los calculos mediante el programa informatico Microsoft Office Excel 2007.

Se explotaron las bases de datos anonimizadas de defunciones por causa, eligiendo los cddigos
CIE-10 de la tabla 16, diferencidandolas por grupos quinquenales de edad entre 35y 79 afios y

por sexo.

Con los datos de prevalencia de sobrepeso y obesidad por grupos quinquenales de edad y sexo
y los riesgos relativos de las tablas 17 y 18 se calcularon las fracciones atribuibles poblacionales
por sexo, grupo de edad quinquenal y nivel de sobrepeso/obesidad para cada uno de los afios,

segun la féormula:

P x (RR—1)

FAP =
1+P x(RR-1)

La mortalidad atribuible al grado de indice de Masa Corporal, se calculé multiplicando las
Fracciones Atribuibles Poblacionales calculadas para cada patologia, separadas por edad, sexo
y nivel de IMC, por la mortalidad encontrada para cada causa, edad y sexo, estimando de esa
forma la mortalidad atribuible a los distintos grupos de exceso de peso, la mortalidad evitable

haciendo desaparecer el factor de riesgo.
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V.5.3) METODO DE CALCULO DE LOS AVD

V.5.3.1) POBLACION

Para los calculos se incluye en el estudio a la poblacidn residente en Espafia en los afios 2003 y

2006.

Los datos poblacionales se obtuvieron de la Revisidn del Padrén Municipal que realiza el INE*®

a fecha 1 de Enero de cada afio, correspondientes a los afios 2003 y 2006.

Los datos se desagregaron por sexo y grupo quinquenal de edad entre 35 y 79 afios.

V.5.3.2) FRACCIONES ATRIBUIBLES POBLACIONALES POR CAUSA DE MORBILIDAD

A diferencia del Estudio de Victoria (Australia)®* donde usaron los mismos riesgos relativos
para el cdlculo de los AVP y AVD, en este estudio partimos de la premisa de que los riesgos
relativos de mortalidad asociados con el sobrepeso y obesidad deberian ser distintos a los

riesgos relativos de sufrir las distintas enfermedades asociadas a presentar el factor de riesgo.

Por ello para el célculo de la morbilidad atribuible al sobrepeso y la obesidad, se realizé una
busqueda sistematica y exhaustiva en PUBMED y EMBASE con objeto de localizar estudios
relevantes para obtener riesgos relativos de morbilidad, atribuibles a la obesidad y el
sobrepeso. Se primaron aquellos estudios que fueran revisiones sistematicas o meta-analisis y

entre ellos aquellos realizados en paises occidentales o europeos.

En el afio 2009 Guh D P et al publicaron una revisidn sistematica ’* y posterior meta-andlisis
sobre veinte morbilidades conocidas asociadas al sobrepeso y obesidad. Todos los estudios
debian cumplir como criterios de inclusién que fueran estudios prospectivos de cohortes de un
tamarnio suficiente, que notificaran estimaciones de riesgos basados en incidencias de

enfermedad en pacientes con sobrepeso y obesidad.
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Identificaron 89 estudios y encontraron evidencia de asociacidon con 18 morbilidades, el meta-

analisis posterior encontré asociacién estadisticamente significativa del sobrepeso con:

e Diabetes tipo Il

e Cancer: mama postmenopausico, colorrectal, endometrio, eséfago (varones),
rindn, ovario.

e Hipertensidn arterial, cardiopatia isquémica, accidente cerebro-vascular,
embolismo pulmonar.

e Asma, patologia vesicula biliar, osteoartritis y dolor crénico de espalda.
En cuanto a la obesidad se encontrd asociacidn estadisticamente significativa con:

e Diabetes tipo Il

e Cdancer: mama postmenopausico, colorrectal, endometrio, rifidn, ovario y
pancreas.

e Hipertensidn arterial, cardiopatia isquémica, accidente cerebro-vascular,
embolismo pulmonar e insuficiencia cardiaca.

e Asma, patologia vesicula biliar, osteoartritis y dolor crénico de espalda.

El 55% de los estudios habian sido realizados en Estados Unidos y el 40% en Europa, la
duraciéon media de seguimiento fue de 12,5 afios; los datos de sobrepeso y obesidad fueron
obtenidos mediante medicidn directa en el 43% de los estudios, y autorreferida en el 56% de

ellos.

El estudio ofrece riesgos relativos calculados con un intervalo de confianza del 95% para las 18

morbilidades y separados segin IMC y perimetro abdominal.

En nuestro estudio usaremos los riesgos relativos estimados segun IMC para el clculo de las

fracciones atribuibles, asumiendo un riesgo relativo comun para todos los niveles de obesidad.

En la tabla 19 se presentan los riesgos relativos utilizados, diferenciados por sexo y para el

sobrepeso y la obesidad.
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Tabla 19: Riesgos relativos para las distintas morbilidades usados en este estudio.

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos del estudio'’*

Varones Mujeres
Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad

Diabetes tipo Il 2,40 (2.12-2.72) | 6,74 (5.55-8.19) | 3,92 (3.10-4.97) | 12,41 (9.03-17.06)
Cancer de Mama >60 - - 1,08 (1.03-1.14) 1,13 (1.05-1.22)
Cancer Colorrectal 1,51 (1.37-1.67) | 1,95(1.59-2.39) | 1,45 (1.30-1.62) 1,66 (1.52-1.81)
Cancer Endometrial - - 1,53 (1.45-1.61) 3,22 (2.91-3.56)
Cancer Esoféagico 1,13 (1.02-1.26) | 1,21(0.97-1.52) 1,15 (0.97-1.36) 1,20 (0.95-1.53)
Cancer Renal 1,40 (1.31-1.49) | 1,82 (1.61-2.05) | 1,82 (1.68-1.98) 2,64 (2.39-2.90)
Cancer de Ovario - - 1,18 (1.12-1.23) 1,28 (1.20-1.36)
Cancer de Pancreas 1,28 (0.94-1.75) | 2,29 (1.65-3.19) | 1,24 (0.98-1.56) 1,60 (1.17-2.20)
Cancer de Préstata 1,14 (1.00-1.31) | 1,05 (0.85-1.30) - -
Hipertension arterial 1,28 (1.10-1.50) | 1,84 (1.51-2.24) | 1,65 (1.24-2.19) 2,42 (1.59-3.67)
Cardiopatia isquémica 1,29 (1.18-1.41) | 1,72 (1.51-1.96) | 1,80 (1.64-1.98) 3,10 (2.81-3.43)
Insuficiencia cardiaca congestiva | 1,31 (0,96-1.79) | 1,79 (1.24-2.59) 1,27 (0.68-2.37) 1,78 (1.07-2.95)
Embolismo pulmonar 1,91 (1.39-2.64) | 3,51(2.61-4.73) | 1,91 (1.39-2.64) 3,51 (2.61-4.73)
Accidente cerebro-vascular 1,23 (1.13-1.34) | 1,51(1.33-1.72) 1,15 (1.00-1.32) 1,49 (1.27-1.74)
Asma 1,20 (1.08-1.33) | 1,43 (1.14-1.79) | 1,25 (1.05-1.49) 1,78 (1.36-2.32)
Enfermedad vesicula biliar 1,09 (0,87-1.37) | 1,43(1.04-1.96) | 1,44 (1.05-1.98) 2,32 (1.17-4.57)
Osteoartritis 2,76 (2.05-3.70) | 4,20 (2.76-6.41) 1,80 (1.75-1.85) 1,96 (1.88-2.04)
Dolor crénico de espalda 1,59 (1.34-1.89) | 2,81(2.27-3.48) | 1,59 (1.34-1.89) 2,81 (2.27-3.48)

*En rojo aparecen destacadas aquellas morbilidades donde no se encontraron diferencias estadisticamente significativas y por

tanto no fueron usadas en este estudio

Con los datos de prevalencia de sobrepeso y obesidad por grupos quinquenales de edad y sexo

y los riesgos relativos de la tabla 19 se calcularon las fracciones atribuibles poblacionales por

sexo, grupo de edad quinquenal y nivel de sobrepeso/obesidad para cada uno de los afios

segun la formula.
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V.5.3.3) CALCULO DE LAS MEDIDAS DE FRECUENCIA (PREVALENCIA E INCIDENCIA)

Ante la ausencia de registros especificos a nivel nacional para las distintas patologias

analizadas, se recurrid a dos fuentes para la obtencién de datos:

e LaEncuesta Nacional de Salud de los afios 2003 y 2006 suministrd los datos de
prevalencia autorreferidos por los encuestados (con diagndstico médico confirmado)
para:

o Hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo Il, asma, osteoartritis y dolor
crénico de espalda.

e El Registro del CMBD de las altas de hospitales del Sistema Nacional de Salud de los
afios 2003 y 2006, se utilizé para obtener los datos de incidencia de las siguientes
patologias cuando figuraban como diagndstico principal, salvo para el
tromboembolismo pulmonar, donde también se incluyé como diagndstico secundario:

o Patologia tumoral, cardiopatia isquémica, accidente cerebro-vascular,
tromboembolismo pulmonar, insuficiencia cardiaca, patologia biliar

(colecistectomias).

Las prevalencias, en el caso de obtener datos de incidencia, se estimaron como el producto de

la incidencia por la duracién.

La incidencia atribuible de las distintas patologias asociadas al sobrepeso y la obesidad por
sexo, nivel de IMCy grupo quinquenal, se calculd, en el caso de los datos obtenidos a partir
del CMBD, mediante el producto de la incidencia recogida en el registro de las distintas
morbilidades por grupo de edad y sexo (en nimeros absolutos) por las fracciones atribuibles

calculadas, por grupo de edad, sexo e IMC.

La Consulta interactiva del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad **° permite la
explotacién por grupo quinquenal y edad de los cédigos CIE-9 o CIE-10 de las altas
hospitalarias, pero para la reasignacion de casos por nivel de sobrepeso de la OMS, fue precisa
la aplicacidn de las Fracciones Atribuibles Poblacionales obteniendo asi el nimero de casos
incidentes que presentan dicha patologia atribuibles al exceso de peso, reasignados por IMC,

edad y sexo para cada afo.

En el caso de la Encuesta Nacional de Salud, la explotacién de los ficheros de microdatos
permite la estimacion directa de la prevalencia de las distintas patologias por grupo de edad y

sexo. Para el célculo del nimero de casos, en nimeros absolutos, se aplicd esa prevalencia a la
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poblacién espaiiola residente en los afios 2003 y 2006, y posteriormente el uso de las FAP nos

permitio la desagregacién por IMC, sexo y grupo de edad.

V.5.3.4) CALCULO DE LA DURACION

En este estudio introdujimos en el programa DISMOD I, los datos correspondientes a la
mortalidad general y la poblacién residente en Espaia de los afios 2003 y 2006, asi como los

3%y los datos

datos de incidencia de las morbilidades estudiadas a partir de los datos del CMBD
de mortalidad por dichas causas, considerando la remisidn (curacion) igual a cero. Asi
obtuvimos la duracién por morbilidad, afio y grupo quinquenal de edad que fueron utilizadas

para la estimacion de prevalencias.

V.5.3.5) CALCULO DE LA DISCAPACIDAD

La discapacidad es uno de los componentes de los AVAD que supone mayor complejidad para
su célculo, ya que se basa en valores subjetivos influidos por las caracteristicas sociales,

culturales y éticas de la poblacién donde se aplican®’%.

Los valores de discapacidad son continuos y deben estar comprendidos entre la plena salud

(valor = 0) y el peor estado de salud imaginable (valor = 1).

La OMS publicé en 1980 la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias'”, entendiendo por deficiencia cualquier pérdida o anormalidad de las estructuras
o funciones fisioldgicas, psicoldgicas o anatémicas. La discapacidad es cualquier restriccién
para llevar a cabo una actividad dentro de los limites considerados normales para el ser
humano y una minusvalia es la desventaja que resulta de una discapacidad o una deficiencia,
que impide el completo desarrollo del papel social de un individuo en funcién de su edad,
sexo, factores culturales y sociales. En el afio 2001 fue revisada y actualizada, buscando un

lenguaje uniforme que permitiera definir los distintos estados de salud*’.

En los estudios de Carga de Enfermedad, la discapacidad trata de medir la utilidad o valor
social que otorgan los individuos a los distintos estados de salud. Los estados de salud se

miden de forma cldsica creando paneles que pueden incluir personas enfermas, familiares de
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esta, poblacidn general o personal sanitario; no obstante se ha optado de forma habitual por
realizarlos con personal sanitario. Los enfermos y sus familiares tienden a infravalorar su
patologia debido a que se han adaptado a vivir con ella y ademas sus conocimientos se limitan
a unas pocas patologias, mientras que el personal sanitario tiene una vision mds global no

mediatizada por la experiencia personal.

En el caso de los pesos por discapacidad holandeses realizaron tres paneles formados por
personal sanitario experto'’ mediante el método PTO (equivalencia de personas o Person
Trade-Off) donde los miembros del panel tienen que elegir entre medidas encaminadas a
conservar su vida con determinado estado de salud o mejorar de su enfermedad a expensas de
acortar los anos de vida. En todos los casos se presentan dos alternativas terapéuticas
excluyentes donde en la primera 1000 personas sanas prolongan su vida en plena salud un afio
pero p personas enfermas (p>1000) mueren inmediatamente, frente a una segunda actuacion
donde 1000 personas sanas mueren inmediatamente pero p personas enfermas (p>1000)
prolongan su vida un afio. Se varia el valor de p hasta que los miembros del panel sean

incapaces de mostrar preferencia por ninguna de las dos alternativas.

Los pesos del estudio de Carga Global de Enfermedad se basa, en esencia, en la valoracion de
ocho items: movilidad, auto-cuidado, dolor, actividades interpersonales, vision, suefio,

actividad y esfera cognitiva) evaluados con el EuroQol+ ( http://www.eurogol.org/ ), un

instrumento que mide diferentes estados de salud y ayuda a expresar las preferencias
individuales. En general los pesos del GBD cubren un abanico mayor de situaciones que los
holandeses, pero son menos especificos; los pesos holandeses diferencian con mas fineza

entre estadios y severidad de las distintas patologias.

Los pesos usados en este estudio estan basados en la bibliografia®® &% 144145146:147,148 149,130, 151,

152,133, 134,135 salvo en el caso de la hipertensidn arterial y el tromboembolismo pulmonar para
los cuales no esta calculada la discapacidad que suponen. En el caso de la hipertensidon arterial
se ha tomado la discapacidad de la diabetes mellitus tipo Il sin complicaciones (0,07) y en el

caso del tromboembolismo pulmonar, la del accidente cerebro-vascular (0,285).
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Tabla 20: Pesos de discapacidad morbilidades usadas en este estudio

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos de distintos estudios **/8% 14414>146147,148 149,130,

151, 152, 153, 154, 155.

Varones Mujeres
Diabetes tipo Il 0,070 (caso) 0,070 (caso) 1
Hipertension arterial 0,070 (caso) 0,070 (caso) -
Cardiopatia isquémica Infarto:0,395,angina: 0,178 | Infarto: 0,395, angina: 0,178 | 1
Ins cardiaca congestiva 0,191 0,191 2
Accidente cerebro-vascular 0,285 0,285 3
Tromboembolismo pulmonar | 0,285 0,285 -
Asma 0,057 (caso) 0,057 (caso) 3
Colelitiasis 0,349 0,349 1
Osteoartritis 0,129 (caso) 0,129 (caso) 4
Dolor crénico de espalda 0,060 0,060 2
Ca mama - 0,380 5
Ca colorrectal 0,370 0,360 5
Ca endometrio - 0,260 5
Ca rifién 0,300 0,300 5
Ca ovario - 0,340 5
Ca péncreas 0,640 0,630 5

1: Estudio de Victoria (Australia), 2: Estudio pesos Holanda, 3: Estudio Carga Enfermedad Nueva Zelanda, 4: GBD, 5: Carga de

enfermedad asociada al cancer, Espafia
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VI-RESULTADOS

VI.1) PREVALENCIA DEL EXCESO DE PESO

La Encuesta Nacional de Salud de la poblacién espafiola del afio 2003 se realizé sobre una
muestra de 21.650 adultos, 9.875 varones y 11.775 mujeres, entre 16 y 99 aios. Para nuestro
estudio seleccionamos una muestra que incluyera a los varones y las mujeres entre 35y 79
afios. Se encontraron 6.796 varonesy 8.087 mujeres (total: 14.883) de los cuales se
descartaron los datos de los casos no validos en relacidn con el peso y la altura (identificados

en la encuesta con el cddigo 999 = no consta).

e Poblacidn total valida: 14.582 (97,9 % del total)
e Poblacién varones vélida: 6.656 (97,9 % del total)

e Poblacién mujeres valida: 7.926 (98,0 % del total)

Sobre esta poblacidn se realizaron los calculos para estimar el IMC y se agruparon por sexo y

grupo quinquenal.

La Encuesta Nacional de Salud de la poblacién espafiola del aifio 2006 se realizé sobre una
muestra de 29.478 adultos, 11.645 varones y 17.833 mujeres, entre 16 y 104 afios. Para este
estudio tomamos una muestra que incluyera varones y mujeres entre 35y 79 afios. Se
encontraron 20.811 registros, 8.103 varones y 12.708 mujeres, también se descartaron los
casos no validos en relacién con el peso y altura (identificados en la encuesta con el cédigo 998

y 999 = no contesta o no consta, respectivamente).

e Poblacidn total valida: 18.580 (89,3 % del total)
e Poblacién varones valida: 7.618 (94,0 % del total)

e Poblacidn mujeres valida: 10.962 (86,3 % del total)

Sobre ellos se realizaron los cdlculos para estimar el IMC y se agruparon por sexo y grupo

qguinquenal.

En las tablas 21y 22, y en los graficos 4-7, se resumen los resultados de las prevalencias de

sobrepeso y obesidad de los afios 2003 y 2006, por sexo y grupo quinquenal.
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En el grafico 8 se presentan los datos comparativos entre la Encuesta Nacional de Salud del

afio 2006 en la Comunidad de Madrid y del Estudio PREDIMERC'".

Tabla 21: Prevalencia de sobrepeso y obesidad poblacion espafiola, afio 2003

Fuente: Resultados del este estudio

VARONES
Edad/IMC <25 25-30 30-35 35-40 40-50
35-39 0,3924 0,4749 0,1166 0,0114 0,0047
40-44 0,3832 0,4816 0,1155 0,0170 0,0027
45-49 0,3194 0,5156 0,1400 0,0191 0,0060
50-54 0,3444 0,5015 0,1269 0,0227 0,0045
55-59 0,2987 0,5319 0,1376 0,0252 0,0067
60-64 0,2845 0,5145 0,1670 0,0307 0,0034
65-69 0,2403 0,5313 0,1985 0,0284 0,0015
70-74 0,2938 0,5211 0,1656 0,0162 0,0032
75-79 0,2979 0,5184 0,1663 0,0174 0,0000
MUJERES
Edad/IMC <25 25-30 30-35 35-40 40-50
35-39 0,7342 0,2100 0,0455 0,0065 0,0037
40-44 0,6647 0,2405 0,0729 0,0180 0,0040
45-49 0,5445 0,3017 0,1166 0,0288 0,0084
50-54 0,4728 0,3431 0,1437 0,0265 0,0139
55-59 0,3920 0,4049 0,1555 0,0386 0,0090
60-64 0,3258 0,4348 0,1742 0,0465 0,0186
65-69 0,3022 0,4451 0,1934 0,0484 0,0110
70-74 0,3246 0,4464 0,1633 0,0512 0,0145
75-79 0,3592 0,4163 0,1748 0,0388 0,0109
TOTAL
Edad/IMC <25 25-30 30-35 35-40 40-50
35-39 0,5650 0,3412 0,0807 0,0089 0,0042
40-44 0,5163 0,3676 0,0953 0,0175 0,0033
45-49 0,4317 0,4089 0,1283 0,0240 0,0072
50-54 0,4112 0,4191 0,1356 0,0247 0,0094
55-59 0,3515 0,4600 0,1477 0,0328 0,0080
60-64 0,3077 0,4698 0,1710 0,0396 0,0119
65-69 0,2759 0,4816 0,1956 0,0399 0,0070
70-74 0,3131 0,4743 0,1641 0,0382 0,0103
75-79 0,3356 0,4556 0,1715 0,0306 0,0067
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Tabla 22: Prevalencia de sobrepeso y obesidad poblacidn espaiiola, afio 2006

Fuente: Resultados del este estudio

VARONES

Edad/IMC <25 25-30 30-35 35-40 40-50
35-39 0,3917 0,4842 0,1056 0,0150 0,0035
40-44 0,3403 0,4976 0,1382 0,0192 0,0048
45-49 0,3051 0,5214 0,1382 0,0238 0,0114
50-54 0,2616 0,4981 0,1852 0,0451 0,0100
55-59 0,2934 0,4725 0,1942 0,0317 0,0083
60-64 0,2434 0,5265 0,1799 0,0410 0,0093
65-69 0,2540 0,4889 0,2206 0,0302 0,0063
70-74 0,2337 0,5524 0,1785 0,0326 0,0028
75-79 0,2926 0,5106 0,1702 0,0177 0,0089

MUJERES

Edad/IMC <25 25-30 30-35 35-40 40-50
35-39 0,6671 0,2367 0,0793 0,0124 0,0046
40-44 0,6284 0,2580 0,0846 0,0220 0,0070
45-49 0,5628 0,3094 0,0977 0,0239 0,0061
50-54 0,4737 0,3557 0,1221 0,0340 0,0146
55-59 0,3757 0,3902 0,1739 0,0475 0,0127
60-64 0,3358 0,4322 0,1665 0,0500 0,0155
65-69 0,2595 0,4549 0,2182 0,0543 0,0130
70-74 0,3030 0,4354 0,2058 0,0414 0,0145
75-79 0,3137 0,4399 0,1875 0,0481 0,0108
TOTAL

Edad/IMC <25 25-30 30-35 35-40 40-50
35-39 0,5501 0,3418 0,0905 0,0135 0,0041
40-44 0,5072 0,3588 0,1072 0,0208 0,0060
45-49 0,4552 0,3979 0,1146 0,0239 0,0084
50-54 0,3905 0,4116 0,1469 0,0383 0,0128
55-59 0,3444 0,4215 0,1816 0,0415 0,0110
60-64 0,2981 0,4706 0,1720 0,0464 0,0129
65-69 0,2573 0,4687 0,2192 0,0445 0,0103
70-74 0,2738 0,4848 0,1943 0,0377 0,0096
75-79 0,3052 0,4685 0,1805 0,0358 0,0100

Resultados Pagina 127



Resultados. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

Grafico 4: Prevalencia de normopeso, sobrepeso y obesidad, varones afio 2003.

Fuente: Resultados del este estudio
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Grafico 5: Prevalencia de normopeso, sobrepeso y obesidad, mujeres afio 2003.

Fuente: Resultados del este estudio
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Grafico 6: Prevalencia de normopeso, sobrepeso y obesidad, varones afio 2006.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio
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Grafico 7: Prevalencia de normopeso, sobrepeso y obesidad, mujeres afio 2006.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio
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Grafico 8: Datos comparativos ENS 2006 para la Comunidad auténoma de Madrid y Estudio

PREDIMERC (2006) (Datos globales)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del estudio
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Los datos de prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién espafiola entre las encuestas
de 2003 y 2006, son superponibles en cuanto a la distribucidon en edades y sexos, pero

muestran una tendencia ascendente, con un incremento porcentual de un punto.

De forma global, el sobrepeso es mayor en la poblacién de 65 a 74 aios, alcanzando a un
48,4% del total, en varones el exceso de peso afecta a mas del 70% de la poblacién adulta, con
cerca de un 20% de obesidad, con una cifras estables a lo largo de la vida. Las mujeres
muestran cifras de exceso de peso que afectan al 53% de la poblacidn, con una prevalencia de
obesidad del 18% y con un incremento progresivo a lo largo de la vida tanto del sobrepeso

como de la obesidad.

Las diferencias en cuanto a los datos autorreferidos de la ENS y las mediciones directas del
estudio PREDIMERC, ambas referidas al afio 2006 en la Comunidad Auténoma de Madrid, se
muestran en el grafico 8, con un ajuste exacto en cuanto a la altura medida y referida por los
usuarios (datos medios globales), una infravaloracién del peso de 3,6 Kg en los datos

autorreferidos, lo cual lleva a una infravaloracién del IMC medio de 1,4 puntos en la ENS.
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VI1.2) ANOS DE VIDA PERDIDOS (AVP)

VI.2.1) MORTALIDAD

VI1.2.1.1) FRACCIONES ATRIBUIBLES POR CAUSA DE MORTALIDAD

En las tablas 23 y 24 se muestran las fracciones atribuibles poblacionales calculadas para las
distintas causas de muerte para varones, grupo quinquenal y nivel de indice de masa corporal

en el afo 2003 y 2006 (respectivamente).

En las tablas 25 y 26 se muestran las fracciones atribuibles poblacionales calculadas para las
distintas causas de muerte para mujeres, grupo quinquenal y nivel de indice de masa corporal

en el aflo 2003 y 2006 (respectivamente).
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Tabla 23: Fracciones atribuibles poblacionales por causa de muerte, varones. Ao 2003.

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de este estudio

IMC / EDAD 35-39 40-44 45-49 | 50-54 | 5559 | 60-64 | 6569 | 70-74 | 75-79

Enf.isquémica cardiaca 25-30 0,1563 0,1581 | 0,1674 | 0,1636 | 0,1718 | 0,1671 | 0,1717 | 0,1689 | 0,1682
30-35 0,0530 0,0525 | 0,0629 | 0,0574 | 0,0619 | 0,0728 | 0,0853 | 0,0621 | 0,0624

35-40 0,0140 0,0208 | 0,0234 | 0,0275 | 0,0305 | 0,0280 | 0,0260 | 0,0112 | 0,0120

>40 0,0126 0,0072 | 0,0159 | 0,0121 | 0,0178 | 0,0065 | 0,0029 | 0,0044 | 0,0000

ACVA 25-30 0,1563 0,1581 | 0,1674 | 0,1636 | 0,1718 | 0,1671 | 0,1717 | 0,1689 | 0,1682
30-35 0,0774 0,0768 | 0,0915 | 0,0837 | 0,0901 | 0,0799 | 0,0936 | 0,0548 | 0,0550

35-40 0,0233 0,0345 | 0,0386 | 0,0454 | 0,0502 | 0,0355 | 0,0329 | 0,0120 | 0,0129

>40 0,0240 0,0137 | 0,0301 | 0,0230 | 0,0337 | 0,0087 | 0,0038 | 0,0048 | 0,0000

Otra enfermedad vascular 25-30 0,1825 0,1846 0,1950 | 0,1907 | 0,2000 | 0,1947 | 0,1998 | 0,1967 | 0,1959
30-35 0,0882 0,0875 | 0,1041 | 0,0953 | 0,1025 | 0,0869 | 0,1016 | 0,0443 | 0,0445

35-40 0,0202 0,0299 | 0,0335 | 0,0394 | 0,0436 | 0,0445 | 0,0413 | 0,0141 | 0,0151

>40 0,0200 0,0114 | 0,0251 | 0,0191 | 0,0280 | 0,0116 | 0,0051 | 0,0057 | 0,0000

Diabetes 25-30 0,3552 0,3584 | 0,3742 | 0,3678 | 0,3816 | 0,3737 | 0,3813 | 0,3767 | 0,3755
30-35 0,1547 0,1535 | 0,1801 | 0,1661 | 0,1776 | 0,2077 | 0,2376 | 0,2063 | 0,2071

35-40 0,0425 0,0622 | 0,0695 | 0,0812 | 0,0894 | 0,1068 | 0,0996 | 0,0595 | 0,0636

>40 0,0540 0,0313 | 0,0672 | 0,0518 | 0,0748 | 0,0394 | 0,0177 | 0,0377 | 0,0000

Enf. renal no neoplasica 25-30 0,2189 0,2213 0,2332 | 0,2283 | 0,2389 | 0,2329 | 0,2387 | 0,2352 | 0,2342
30-35 0,0931 0,0923 | 0,1097 | 0,1004 | 0,1080 | 0,1281 | 0,1487 | 0,1272 | 0,1277

35-40 0,0191 0,0283 | 0,0317 | 0,0373 | 0,0413 | 0,0498 | 0,0462 | 0,0270 | 0,0289

>40 0,0187 0,0107 | 0,0235 | 0,0179 | 0,0263 | 0,0135 | 0,0060 | 0,0129 | 0,0000

Enf. hepdtica no neoplasica 25-30 0,2217 0,2242 0,2363 | 0,2313 | 0,2419 | 0,2359 | 0,2417 | 0,2382 | 0,2372
30-35 0,0804 0,0797 | 0,0950 | 0,0869 | 0,0935 | 0,1113 | 0,1296 | 0,1105 | 0,1109

35-40 0,0247 0,0365 | 0,0409 | 0,0481 | 0,0531 | 0,0640 | 0,0595 | 0,0349 | 0,0374

>40 0,0260 0,0149 | 0,0326 | 0,0249 | 0,0365 | 0,0189 | 0,0083 | 0,0180 | 0,0000

Cancer higado y vesicular 25-30 0,2246 0,2271 | 0,2392 | 0,2343 | 0,2450 | 0,2389 | 0,2448 | 0,2412 | 0,2402
30-35 0,1091 0,1081 | 0,1281 | 0,1176 | 0,1262 | 0,1492 | 0,1725 | 0,1481 | 0,1487

35-40 0,0160 0,0237 | 0,0266 | 0,0314 | 0,0347 | 0,0420 | 0,0390 | 0,0227 | 0,0243

>40 0,0149 0,0085 | 0,0187 | 0,0143 | 0,0210 | 0,0108 | 0,0047 | 0,0103 | 0,0000

Cancer colorrectal 25-30 0,0867 0,0879 | 0,0935 | 0,0912 | 0,0961 | 0,0933 | 0,0961 | 0,0944 | 0,0939
30-35 0,0261 0,0259 | 0,0312 | 0,0284 | 0,0307 | 0,0370 | 0,0437 | 0,0367 | 0,0368

35-40 0,0060 0,0089 | 0,0100 | 0,0119 | 0,0132 | 0,0160 | 0,0148 | 0,0085 | 0,0091

>40 0,0047 0,0027 | 0,0059 | 0,0045 | 0,0067 | 0,0034 | 0,0015 | 0,0032 | 0,0000

Cancer prostata 25-30 0,0410 0,0415 | 0,0443 | 0,0432 | 0,0457 | 0,0443 | 0,0456 | 0,0448 | 0,0446
30-35 0,0138 0,0137 | 0,0165 | 0,0150 | 0,0162 | 0,0196 | 0,0233 | 0,0195 | 0,0196

35-40 0,0026 0,0039 | 0,0044 | 0,0052 | 0,0058 | 0,0070 | 0,0065 | 0,0037 | 0,0040

>40 0,0018 0,0010 | 0,0023 | 0,0018 | 0,0026 | 0,0013 | 0,0006 | 0,0013 | 0,0000

Cancer pancreas 25-30 0,0186 0,0189 | 0,0202 | 0,0197 | 0,0208 | 0,0202 | 0,0208 | 0,0204 | 0,0203
30-35 0,0138 0,0137 | 0,0165 | 0,0150 | 0,0162 | 0,0196 | 0,0233 | 0,0195 | 0,0196

35-40 0,0019 0,0029 | 0,0032 | 0,0038 | 0,0043 | 0,0052 | 0,0048 | 0,0028 | 0,0030

>40 0,0013 0,0008 | 0,0017 | 0,0013 | 0,0019 | 0,0010 | 0,0004 | 0,0009 | 0,0000
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Tabla 24: Fracciones atribuibles poblacionales por causa de muerte, varones. Ao 2006.

Fuente: elaboracidon propia a partir de los datos de este estudio

IMC / EDAD 35-39 40-44 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79

Enf.isquémica cardiaca 25-30 0,1588 0,1625 | 0,1690 | 0,1627 | 0,1556 | 0,1703 | 0,1601 | 0,1773 | 0,1661
30-35 0,0483 0,0622 | 0,0622 | 0,0817 | 0,0853 | 0,0780 | 0,0940 | 0,0666 | 0,0637

35-40 0,0184 0,0234 | 0,0289 | 0,0533 | 0,0381 | 0,0371 | 0,0276 | 0,0223 | 0,0123

>40 0,0094 0,0128 | 0,0300 | 0,0263 | 0,0218 | 0,0175 | 0,0120 | 0,0038 | 0,0119

ACVA 25-30 0,1588 0,1625 | 0,1690 | 0,1627 | 0,1556 | 0,1703 | 0,1601 | 0,1773 | 0,1661
30-35 0,0707 0,0905 | 0,0905 | 0,1177 | 0,1227 | 0,0855 | 0,1029 | 0,0588 | 0,0562

35-40 0,0305 0,0387 | 0,0477 | 0,0864 | 0,0624 | 0,0469 | 0,0349 | 0,0239 | 0,0131

>40 0,0179 0,0243 | 0,0560 | 0,0494 | 0,0411 | 0,0232 | 0,0161 | 0,0041 | 0,0129

Otra enfermedad vascular 25-30 0,1854 0,1895 0,1968 | 0,1897 | 0,1817 | 0,1984 | 0,1868 | 0,2061 | 0,1935
30-35 0,0806 0,1029 | 0,1029 | 0,1333 | 0,1388 | 0,0930 | 0,1117 | 0,0476 | 0,0455

35-40 0,0264 0,0335 | 0,0414 | 0,0754 | 0,0542 | 0,0587 | 0,0438 | 0,0279 | 0,0154

>40 0,0149 0,0202 | 0,0469 | 0,0413 | 0,0343 | 0,0310 | 0,0214 | 0,0050 | 0,0155

Diabetes 25-30 0,3596 0,3660 | 0,3769 | 0,3662 | 0,3540 | 0,3791 | 0,3619 | 0,3905 | 0,3720
30-35 0,1423 0,1783 | 0,1783 | 0,2253 | 0,2337 | 0,2202 | 0,2573 | 0,2189 | 0,2109

35-40 0,0551 0,0696 | 0,0850 | 0,1495 | 0,1100 | 0,1379 | 0,1052 | 0,1127 | 0,0647

>40 0,0407 0,0546 | 0,1211 | 0,1077 | 0,0906 | 0,1004 | 0,0711 | 0,0330 | 0,0965

Enf. renal no neoplasica 25-30 0,2222 0,2270 0,2353 | 0,2271 | 0,2180 | 0,2370 | 0,2239 | 0,2458 | 0,2315
30-35 0,0851 0,1084 | 0,1084 | 0,1402 | 0,1460 | 0,1367 | 0,1626 | 0,1357 | 0,1303

35-40 0,0250 0,0317 | 0,0392 | 0,0715 | 0,0514 | 0,0655 | 0,0490 | 0,0528 | 0,0294

>40 0,0140 0,0189 | 0,0440 | 0,0387 | 0,0322 | 0,0359 | 0,0249 | 0,0113 | 0,0344

Enf. hepdtica no neoplasica 25-30 0,2251 0,2299 0,2383 | 0,2301 | 0,2209 | 0,2400 | 0,2268 | 0,2489 | 0,2345
30-35 0,0734 0,0939 | 0,0939 | 0,1220 | 0,1271 | 0,1189 | 0,1420 | 0,1181 | 0,1132

35-40 0,0323 0,0410 | 0,0505 | 0,0913 | 0,0660 | 0,0838 | 0,0630 | 0,0677 | 0,0380

>40 0,0195 0,0263 | 0,0606 | 0,0535 | 0,0445 | 0,0496 | 0,0346 | 0,0157 | 0,0476

Cancer higado y vesicular 25-30 0,2280 0,2329 | 0,2413 | 0,2330 | 0,2237 | 0,2431 | 0,2297 | 0,2520 | 0,2375
30-35 0,0998 0,1267 | 0,1267 | 0,1628 | 0,1694 | 0,1589 | 0,1881 | 0,1578 | 0,1516

35-40 0,0210 0,0267 | 0,0330 | 0,0605 | 0,0433 | 0,0554 | 0,0413 | 0,0445 | 0,0247

>40 0,0111 0,0151 | 0,0352 | 0,0310 | 0,0257 | 0,0287 | 0,0199 | 0,0090 | 0,0275

Cancer colorrectal 25-30 0,0883 0,0905 | 0,0944 | 0,0906 | 0,0863 | 0,0953 | 0,0891 | 0,0995 | 0,0927
30-35 0,0237 0,0308 | 0,0308 | 0,0409 | 0,0428 | 0,0397 | 0,0483 | 0,0394 | 0,0377

35-40 0,0079 0,0101 | 0,0125 | 0,0233 | 0,0165 | 0,0213 | 0,0157 | 0,0170 | 0,0093

>40 0,0035 0,0048 | 0,0113 | 0,0099 | 0,0082 | 0,0092 | 0,0063 | 0,0028 | 0,0088

Cancer prostata 25-30 0,0418 0,0429 | 0,0448 | 0,0429 | 0,0408 | 0,0452 | 0,0421 | 0,0474 | 0,0439
30-35 0,0125 0,0163 | 0,0163 | 0,0217 | 0,0228 | 0,0211 | 0,0258 | 0,0210 | 0,0200

35-40 0,0034 0,0044 | 0,0055 | 0,0103 | 0,0072 | 0,0093 | 0,0069 | 0,0074 | 0,0041

>40 0,0014 0,0019 | 0,0044 | 0,0039 | 0,0032 | 0,0036 | 0,0025 | 0,0011 | 0,0034

Cancer pancreas 25-30 0,0190 0,0195 | 0,0204 | 0,0195 | 0,0185 | 0,0206 | 0,0192 | 0,0216 | 0,0200
30-35 0,0125 0,0163 | 0,0163 | 0,0217 | 0,0228 | 0,0211 | 0,0258 | 0,0210 | 0,0200

35-40 0,0025 0,0032 | 0,0040 | 0,0076 | 0,0054 | 0,0069 | 0,0051 | 0,0055 | 0,0030

>40 0,0010 0,0013 | 0,0032 | 0,0028 | 0,0023 | 0,0026 | 0,0018 | 0,0008 | 0,0025

Resultados Pagina 133




Resultados. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

Tabla 25: Fracciones atribuibles poblacionales por causa de muerte, mujeres. Ao 2003.

Fuente: elaboracidon propia a partir de los datos de este estudio

BMI/EDAD | 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79

Enf.isquémica cardiaca 25-30 0,0757 0,0858 0,1053 0,1180 0,1364 0,1450 0,1479 0,1483 0,1397

30-35 0,0214 | 0,0338 0,0530 0,0645 0,0695 0,0757 0,0833 0,0613 0,0653

35-40 0,0081 0,0220 0,0348 0,0321 0,0460 0,0419 0,0435 0,0346 0,0265

>40 0,0099 | 0,0107 | 0,0222 | 0,0363 | 0,0237 | 0,0345 | 0,0207 | 0,0193 | 0,0146
ACVA 25-30 0,0757 | 0,0858 | 0,1053 | 0,1180 | 0,1364 | 0,1450 | 0,1479 | 0,1483 | 0,1397
30-35 0,0317 | 0,0498 | 0,0774 | 0,0937 | 0,2007 | 0,0831 | 0,0914 | 0,0541 | 0,0576

35-40 0,0135 | 0,0364 | 0,0571 | 0,0527 | 0,0749 | 0,0529 | 0,0548 | 0,0370 | 0,0283

>40 0,0189 | 0,0203 | 0,0418 | 0,0675 | 0,0446 | 0,0457 | 0,0275 | 0,0209 | 0,0158

Otra enf. vascular 25-30 0,0898 | 0,1016 | 0,1242 | 0,1389 | 0,1599 | 0,1697 | 0,1730 | 0,1734 | 0,1636

30-35 0,0364 | 0,0570 0,0882 0,1065 0,1143 0,0903 0,0993 0,0437 0,0466

35-40 0,0116 0,0315 0,0496 0,0458 0,0652 0,0661 0,0685 0,0431 0,0330

>40 0,0157 0,0169 0,0349 0,0566 0,0372 0,0604 0,0365 0,0251 0,0191

DIABETES 25-30 0,1959 0,2181 0,2592 0,2847 0,3196 0,3353 0,3405 0,3412 0,3256
30-35 0,0667 0,1026 0,1547 0,1840 0,1963 0,2148 0,2329 0,2040 0,2153

35-40 0,0247 0,0655 0,1011 0,0937 0,1307 0,1536 0,1587 0,1665 0,1315

>40 0,0429 0,0459 0,0920 0,1439 0,0978 0,1832 0,1169 0,1487 0,1163

ENF RENAL NO NEO 25-30 0,1103 0,1243 0,1511 0,1683 0,1928 0,2042 0,2080 0,2085 0,1972

30-35 0,0385 0,0602 0,0930 0,1122 0,1204 0,1329 0,1454 0,1256 0,1333

35-40 0,0110 0,0298 0,0470 0,0433 0,0619 0,0737 0,0764 0,0805 0,0623

>40 0,0147 0,0158 0,0327 0,0531 0,0349 0,0696 0,0423 0,0551 0,0421

ENF H2 NO NEO 25-30 0,1119 0,1261 0,1533 0,1707 0,1954 0,2069 0,2108 0,2112 0,1998
30-35 0,0330 0,0518 0,0804 0,0973 0,1045 0,1156 0,1267 0,1091 0,1159

35-40 0,0143 0,0385 0,0604 0,0558 0,0792 0,0940 0,0973 0,1025 0,0797

>40 0,0205 0,0220 0,0453 0,0729 0,0483 0,0950 0,0584 0,0756 0,0580

Cancer de higado y vesicular 25-30 0,1136 | 0,1279 | 0,1554 | 0,1731 | 0,1981 | 0,2096 | 0,2135 | 0,2140 | 0,2025

30-35 0,0456 0,0711 0,1091 0,1311 0,1404 0,1546 0,1688 0,1464 0,1550

35-40 0,0092 0,0250 0,0396 0,0365 0,0523 0,0624 0,0647 0,0682 0,0526

>40 0,0117 | 0,0126 | 0,0261 | 0,0426 | 0,0279 | 0,0561 | 0,0339 | 0,0442 | 0,0337
Cancer colorrectal 25-30 0,0083 | 0,0095 | 0,0119 | 0,0135 | 0,0159 | 0,0171 | 0,0175 | 0,0175 | 0,0164
30-35 0,0095 | 0,0151 | 0,0239 | 0,0293 | 0,0316 | 0,0353 | 0,0390 | 0,0332 | 0,0354
35-40 0,0016 | 0,0043 | 0,0069 | 0,0063 | 0,0092 | 0,0110 | 0,0115 | 0,0121 | 0,0092
>40 0,0012 | 0,0013 | 0,0028 | 0,0046 | 0,0030 | 0,0061 | 0,0036 | 0,0048 | 0,0036
Cancer endometrial 25-30 0,0364 | 0,0415 | 0,0515 | 0,0582 | 0,0679 | 0,0726 | 0,0742 | 0,0744 | 0,0697
30-35 0,0305 | 0,0479 | 0,0745 | 0,0902 | 0,0969 | 0,1073 | 0,1177 | 0,1013 | 0,1076
35-40 0,0055 | 0,0150 | 0,0239 | 0,0220 | 0,0317 | 0,0381 | 0,0395 | 0,0417 | 0,0320
>40 0,0116 | 0,0125 | 0,0260 | 0,0423 | 0,0277 | 0,0557 | 0,0337 | 0,0439 | 0,0335
Cancer de mama 25-30 0,0206 | 0,0235 | 0,0293 | 0,0332 | 0,0389 | 0,0456 | 0,0467 | 0,0468 | 0,0438
30-35 0,0369 | 0,0408 | 0,0347 | 0,0370
35-40 0,0124 | 0,0129 | 0,0136 | 0,0104
>40 0,0107 | 0,0063 | 0,0083 | 0,0063
Cancer de ovario 25-30
30-35 0,0005 | 0,0007 | 0,0012 | 0,0014 | 0,0016 | 0,0017 | 0,0019 | 0,0016 | 0,0017
35-40 0,0020 | 0,0055 | 0,0089 | 0,0081 | 0,0118 | 0,0142 | 0,0148 | 0,0156 | 0,0119
>40 0,0019 | 0,0020 | 0,0042 | 0,0069 | 0,0045 | 0,0092 | 0,0055 | 0,0072 | 0,0054
Cancer de pancreas 25-30 0,0083 | 0,0095 | 0,0119 | 0,0135 | 0,0159 | 0,0171 | 0,0175 | 0,0175 | 0,0164
30-35 0,0054 | 0,0087 | 0,0138 | 0,0169 | 0,0183 | 0,0205 | 0,0227 | 0,0192 | 0,0205
35-40 0,0011 | 0,0030 | 0,0049 | 0,0045 | 0,0065 | 0,0079 | 0,0082 | 0,0086 | 0,0066
>40 0,0010 | 0,0011 | 0,0024 | 0,0039 | 0,0025 | 0,0052 | 0,0031 | 0,0040 | 0,0030
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Tabla 26: Fracciones atribuibles poblacionales por causa de muerte, mujeres. Airo 2006.

Fuente: elaboracidon propia a partir de los datos de este estudio

BMI/EDAD | 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79

Enf.isquémica cardiaca 25-30 0,0845 0,0914 0,1077 0,1218 0,1321 0,1442 0,1507 0,1451 0,1464

30-35 0,0367 0,0390 0,0448 0,0554 0,0770 0,0726 0,0930 0,0761 0,0698

35-40 0,0152 0,0268 0,0290 0,0407 0,0560 0,0449 0,0486 0,0281 0,0326

>40 0,0121 | 0,0184 | 0,0163 | 0,0378 | 0,0332 | 0,0288 | 0,0244 | 0,0193 | 0,0145
ACVA 25-30 0,0845 | 0,0914 | 0,077 | 0,1218 | 0,1321 | 0,1442 | 0,1507 | 0,1451 | 0,1464
30-35 0,0540 | 0,0574 | 0,0657 | 0,0808 | 0,1113 | 0,0797 | 0,1019 | 0,0672 | 0,0616

35-40 0,0253 | 0,0442 | 0,0478 | 0,0666 | 0,0907 | 0,0567 | 0,0612 | 0,0301 | 0,0348

>40 0,0231 | 0,0348 | 0,0309 | 0,0702 | 0,0619 | 0,0382 | 0,0324 | 0,0208 | 0,0157

Otra enf. vascular 25-30 0,1001 | 0,081 | 0,1270 | 0,1432 | 0,1550 | 0,1688 | 0,1762 | 0,1699 | 0,1713

30-35 0,0618 0,0656 0,0750 0,0920 0,1261 0,0867 0,1106 0,0545 0,0499

35-40 0,0219 0,0383 0,0415 0,0579 0,0792 0,0707 0,0762 0,0351 0,0406

>40 0,0192 0,0290 0,0258 0,0589 0,0519 0,0507 0,0430 0,0251 0,0189

DIABETES 25-30 0,2154 0,2303 0,2641 0,2921 0,3116 0,3339 0,3454 0,3356 0,3379
30-35 0,1107 0,1173 0,1330 0,1608 0,2144 0,2072 0,2552 0,2442 0,2274

35-40 0,0460 0,0791 0,0853 0,1169 0,1563 0,1633 0,1747 0,1389 0,1579

>40 0,0520 0,0773 0,0690 0,1492 0,1329 0,1571 0,1357 0,1485 0,1153

ENF RENAL NO NEO 25-30 0,1225 0,1321 0,1544 0,1735 0,1871 0,2032 0,2116 0,2044 0,2061

30-35 0,0653 0,0693 0,0792 0,0970 0,1327 0,1278 0,1611 0,1533 0,1416

35-40 0,0207 0,0363 0,0393 0,0549 0,0751 0,0788 0,0849 0,0661 0,0760

>40 0,0180 0,0272 0,0241 0,0553 0,0487 0,0585 0,0498 0,0550 0,0417

ENF H2 NO NEO 25-30 0,1243 0,1340 0,1566 0,1759 0,1897 0,2059 0,2144 0,2071 0,2088
30-35 0,0562 0,0597 0,0683 0,0839 0,1154 0,1110 0,1407 0,1337 0,1233

35-40 0,0268 0,0468 0,0506 0,0704 0,0958 0,1004 0,1080 0,0845 0,0968

>40 0,0250 0,0378 0,0335 0,0758 0,0670 0,0802 0,0685 0,0755 0,0575

Cancer de higado y vesicular 25-30 0,1262 | 0,1360 | 0,1588 | 0,1783 | 0,1922 | 0,2086 | 0,2172 | 0,2098 | 0,2116

30-35 0,0769 0,0816 0,0930 0,1136 0,1544 0,1488 0,1864 0,1777 0,1645

35-40 0,0174 0,0305 0,0331 0,0463 0,0636 0,0668 0,0720 0,0558 0,0643

>40 0,0143 | 0,0217 | 0,0192 | 0,0444 | 0,0390 | 0,0470 | 0,0399 | 0,0441 | 0,0334
Cancer colorrectal 25-30 0,0094 | 0,0102 | 0,0122 | 0,0140 | 0,0154 | 0,0170 | 0,0179 | 0,0171 | 0,0173
30-35 0,0164 | 0,0175 | 0,0201 | 0,0250 | 0,0352 | 0,0338 | 0,0438 | 0,0414 | 0,0379
35-40 0,0030 | 0,0053 | 0,0057 | 0,0081 | 0,0113 | 0,0119 | 0,0129 | 0,0098 | 0,0114
>40 0,0015 | 0,0023 | 0,0020 | 0,0048 | 0,0042 | 0,0051 | 0,0043 | 0,0048 | 0,0036
Cancer endometrial 25-30 0,0409 | 0,0444 | 0,0528 | 0,0602 | 0,0656 | 0,0722 | 0,0757 | 0,0727 | 0,0734
30-35 0,0519 | 0,0552 | 0,0631 | 0,0777 | 0,1071 | 0,1031 | 0,1309 | 0,1243 | 0,1146
35-40 0,0104 | 0,0184 | 0,0199 | 0,0281 | 0,0388 | 0,0408 | 0,0441 | 0,0340 | 0,0393
>40 0,0142 | 0,0216 | 0,0191 | 0,0441 | 0,0388 | 0,0467 | 0,0397 | 0,0439 | 0,0332
Cancer de mama 25-30 0,0231 | 0,0251 | 0,0300 | 0,0343 | 0,0376 | 0,0454 | 0,0477 | 0,0457 | 0,0462
30-35 0,0353 | 0,0458 | 0,0433 | 0,0396
35-40 0,0133 | 0,0144 | 0,0110 | 0,0128
>40 0,0089 | 0,0075 | 0,0083 | 0,0062
Cancer de ovario 25-30
30-35 0,0008 | 0,0008 | 0,0010 | 0,0012 | 0,0017 | 0,0017 | 0,0022 | 0,0021 | 0,0019
35-40 0,0038 | 0,0068 | 0,0074 | 0,0104 | 0,0145 | 0,0153 | 0,0166 | 0,0127 | 0,0147
>40 0,0023 | 0,0035 | 0,0031 | 0,0072 | 0,0063 | 0,0077 | 0,0065 | 0,0072 | 0,0054
Cancer de pancreas 25-30 0,0094 | 0,0102 | 0,0122 | 0,0140 | 0,0154 | 0,0170 | 0,0179 | 0,0171 | 0,0173
30-35 0,0094 | 0,0101 | 0,0116 | 0,0144 | 0,0204 | 0,0196 | 0,0255 | 0,0241 | 0,0220
35-40 0,0021 | 0,0037 | 0,0040 | 0,0057 | 0,0080 | 0,0084 | 0,0091 | 0,0070 | 0,0081
>40 0,0013 | 0,0019 | 0,0017 | 0,0041 | 0,0035 | 0,0043 | 0,0036 | 0,0040 | 0,0030
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VI1.2.1.2) MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL EXCESO DE PESO

En el periodo estudiado la mortalidad global espaiiola entre 35 y 79 afios fue:

e Afio 2003:
o Varones: 117.232 fallecimientos

o Mujeres: 63.952 fallecimientos

e Afio 2006:
o Varones: 102.086 fallecimientos

o Mujeres: 59.413 fallecimientos

Tomando en consideracion Unicamente las causas de muerte para las que el exceso de peso

supone un factor de riesgo, las cifras son:

e Afio 2003:
o Varones: 55.115 fallecimientos

o Mujeres: 36.476 fallecimientos

e Afio 2006:
o Varones: 51.867 fallecimientos

o Mujeres: 32.984 fallecimientos

En Espanfia, en el periodo analizado, se produjeron 50.584 muertes atribuibles al exceso de
peso, en el afio 2003 se contabilizaron 15.889 muertes en varones y 9.027 en mujeres. En el

afio 2006 fueron 16.403 en varonesy 9.265 en mujeres.
La mortalidad atribuible al exceso de peso supuso:

e Afio 2003:
o Varones: 13,5% del total de muertes y un 28,8% del total de muertes
donde el exceso de peso es un factor de riesgo.
o Mujeres: 14,1% del total de muertes y un 24,8% del total de muertes

donde el exceso de peso es un factor de riesgo.
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e Afo 2006:
o Varones: 16% del total de muertes y un 31,6% del total de muertes
donde el exceso de peso es un factor de riesgo.
o Mujeres: 15,6% del total de muertes y un 28% del total de muertes

donde el exceso de peso es un factor de riesgo.

La causa mas frecuente de mortalidad atribuible fue la patologia cardiovascular, incluyendo la
cardiopatia isquémica, responsable de aproximadamente un 60,7% del total en varones y
65,5% en mujeres (aifo 2003), en el afio 2006 el porcentaje descendié a un 58,9% en varonesy
58,2% en mujeres. La segunda causa de mortalidad fue la tumoral, responsable de un 16% de

la mortalidad atribuible en varones y de un 13,5% en mujeres.

La causa individual de muerte asociada al exceso de peso, mas frecuente fue la cardiopatia
isquémica, responsable de entorno a un 22% de los fallecimientos en varones y de un 15,5%

en mujeres.

La causa individual donde el exceso de peso tiene una mayor contribucién como causa de
muerte, es la diabetes mellitus tipo Il, cerca de un 70% de los fallecimientos en varones y un
80% en mujeres, ocurren en personas con sobrepeso u obesidad; seguido por la patologia
renal y hepatica no neopldsica y el cdncer hepato-biliar con un 40% en varones y cerca del 50%

en mujeres.

De forma global el exceso de peso es responsable del 30% de las muertes en varones y del 28%
en mujeres, para las causas estudiadas, con un incremento porcentual de 3 puntos entre los

afios 2003 y 2006.

En las tablas 27-30 y en los gréficos 9 - 12 se presentan los resultados de la mortalidad
atribuible al sobrepeso y la obesidad en varones y mujeres para los afios 2003 y 2006, después

de aplicar a la mortalidad global por causa, en nimeros absolutos las FAP estimadas.
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Tabla 27: Mortalidad atribuible al exceso de peso poblacion espafola, nimeros absolutos,
varones aifo 2003

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de este estudio

BMI /EDAD | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79
Enfermedad isquémica cardiaca 25-30 25 52 85 135 201 244 415 586 693
30-35 8 17 32 47 73 106 206 216 257
35-40 2 7 12 23 36 41 63 39 50
>40 2 2 8 10 21 10 7 15 0
ACVA 25-30 9 19 32 42 58 86 174 338 487
30-35 5 9 17 22 31 41 95 110 159
35-40 1 4 7 12 17 18 33 24 37
>40 1 2 6 6 11 4 4 9 0
Otra enfermedad vascular 25-30 53 66 84 119 186 217 380 638 896
30-35 26 31 45 59 95 97 193 144 204
35-40 6 11 14 25 41 50 79 46 69
>40 6 4 11 12 26 13 10 19 0
Diabetes Mellitus tipo Il 25-30 3 10 17 27 42 70 134 234 296
30-35 1 4 8 12 20 39 84 128 163
35-40 0 2 3 6 10 20 35 37 50
>40 0 1 3 4 8 7 6 23 0
Enfermedad renal no neoplasica 25-30 2 3 6 11 12 22 42 76 126
30-35 1 1 3 5 6 12 26 41 69
35-40 0 0 1 2 2 5 8 9 16
>40 0 0 1 1 1 1 1 4 0
Enfermedad hepatica no neoplasica 25-30 27 65 82 106 126 122 151 168 130
30-35 10 23 33 40 49 58 81 78 61
35-40 3 11 14 22 28 33 37 25 21
>40 3 4 11 11 19 10 5 13 0
Cancer hepato-vesicular 25-30 3 9 19 37 58 70 113 160 155
30-35 2 4 10 19 30 44 79 98 96
35-40 0 1 2 5 8 12 18 15 16
>40 0 0 1 2 5 3 2 7 0
Cancer colorrectal 25-30 2 6 13 21 38 52 91 121 124
30-35 1 2 4 6 12 21 41 47 49
35-40 3 7 13 21 36 58 98 95 160
>40 0 0 1 1 3 2 1 4 0
Cancer prdstata 25-30 0 0 0 1 4 8 20 33 53
30-35 0 0 0 0 1 4 10 15 23
35-40 0 0 0 0 0 1 3 3 5
>40 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Cancer pancreas 25-30 0 1 2 3 4 6 7 8 8
30-35 0 1 1 2 3 5 8 8 8
35-40 0 0 0 1 1 1 2 1 1
>40 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tabla 28: Mortalidad atribuible al exceso de peso poblacién espafola, nimeros absolutos,
mujeres aio 2003

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de este estudio

BMI /EDAD | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79
Enfermedad isquémica cardiaca 25-30 2 4 8 15 29 51 119 223 379
30-35 1 2 4 8 15 27 67 92 177
35-40 0 1 3 4 10 15 35 52 72
>40 0 1 2 5 5 12 17 29 40
ACVA 25-30 2 7 13 14 26 36 83 204 401
30-35 1 4 10 11 19 21 51 75 165
35-40 0 3 7 6 14 13 31 51 81
>40 1 2 5 8 8 11 15 29 45
Otra enfermedad vascular 25-30 9 12 21 29 57 87 201 428 794
30-35 4 7 15 23 41 46 116 108 226
35-40 1 4 8 10 23 34 80 106 160
>40 2 2 6 12 13 31 43 62 93
Diabetes Mellitus tipo Il 25-30 1 1 2 3 5 16 39 83 131
30-35 0 1 1 2 3 11 27 49 86
35-40 0 0 1 1 2 8 18 40 53
>40 0 0 1 1 2 9 13 36 47
Enfermedad renal no neoplasica 25-30 2 1 2 2 5 11 29 55 84
30-35 1 0 1 1 3 7 20 33 57
35-40 0 0 1 1 2 4 11 21 26
>40 0 0 0 1 1 4 6 15 18
Enfermedad hepatica no neoplasica 25-30 6 9 12 16 27 32 60 87 86
30-35 2 4 6 9 15 18 36 45 50
35-40 1 3 5 5 11 14 28 42 34
>40 1 2 4 7 7 15 17 31 25
Cancer hepato-vesicular 25-30 1 1 3 7 13 21 49 86 103
30-35 0 0 2 6 9 15 38 59 79
35-40 0 0 1 2 3 6 15 27 27
>40 0 0 0 2 2 5 8 18 17
Céncer colorrectal 25-30 0 1 1 2 4 5 8 12 15
30-35 0 1 3 5 8 11 18 23 32
35-40 0 0 1 1 2 3 5 8 8
>40 0 0 0 1 1 2 2 3 3
Cancer endometrial 25-30 0 0 1 1 2 2 3 3 5
30-35 0 1 1 2 3 3 6 5 7
35-40 0 0 0 0 1 1 2 2 2
>40 0 0 0 1 1 2 2 2 2
Céncer de mama 25-30 21 29 35 32
30-35 17 25 26 27
35-40 6 8 10 8
>40 5 4 6 5
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Céncer de ovario 30-35 0 0 0 0 0 0 0 0 0
35-40 0 0 1 1 2 2 3 4 3
>40 0 0 0 1 1 2 1 2 1
Cancer de pancreas 25-30 0 0 0 1 1 2 4 5 7
30-35 0 0 0 1 2 3 5 6 9
35-40 0 0 0 0 1 1 2 3 3
>40 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Grafico 9: Mortalidad atribuible por causa, varones afio 2003.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio
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Grafico 10: Mortalidad atribuible por causa, mujeres aio 2003.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio
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Tabla 29: Mortalidad atribuible al exceso de peso poblacion espafiola, nimeros absolutos,

varones ano 2006

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de este estudio

BMI / EDAD | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79
Enfermedad isquémica cardiaca 25-30 25 55 90 134 164 251 303 515 622
30-35 7 21 33 67 90 115 178 193 239
35-40 3 8 15 44 40 55 52 65 46
>40 1 4 16 22 23 26 23 11 45
ACVA 25-30 11 20 29 41 59 97 129 287 414
30-35 5 11 16 30 46 49 83 95 140
35-40 2 5 8 22 23 27 28 39 33
>40 1 3 10 13 15 13 13 7 32
Otra enfermedad vascular 25-30 54 67 106 136 166 | 251 | 303 | 621 | 825
30-35 24 37 56 96 127 118 181 143 194
35-40 8 12 22 54 50 74 71 84 65
>40 4 7 25 30 31 39 35 15 66
Diabetes Mellitus tipo Il 25-30 3 9 17 31 47 73 103 194 | 287
30-35 1 4 8 19 31 42 73 109 163
35-40 0 2 4 13 15 26 30 56 50
>40 0 1 5 9 12 19 20 16 75
Enfermedad renal no neoplasica 25-30 2 2 5 8 14 23 30 80 125
30-35 1 1 2 5 9 13 21 44 70
35-40 0 0 1 3 3 6 6 17 16
>40 0 0 1 1 2 3 3 4 19
Enfermedad hepatica no neoplasica 25-30 24 61 93 107 119 130 130 157 126
30-35 8 25 37 57 68 65 81 74 61
35-40 3 11 20 42 35 45 36 43 21
>40 2 7 24 25 24 27 20 10 26
Cancer hepato-vesicular 25-30 3 10 26 33 54 70 95 157 | 157
30-35 1 5 14 23 41 45 78 98 100
35-40 0 1 4 8 10 16 17 28 16
>40 0 1 4 4 6 8 8 6 18
Cancer colorrectal 25-30 2 6 16 25 36 61 68 131 | 139
30-35 1 2 5 11 18 26 37 52 56
35-40 4 9 17 43 45 79 85 177 159
>40 0 0 2 3 3 6 5 4 13
Cancer prdstata 25-30 0 0 0 1 4 7 15 34 48
30-35 0 0 0 1 2 3 9 15 22
35-40 0 0 0 0 1 2 2 5 4
>40 0 0 0 0 0 1 1 1 4
Cancer pancreas 25-30 0 1 2 3 5 6 7 9 8
30-35 0 1 1 3 6 6 9 9 8
35-40 0 0 0 1 1 2 2 2 1
>40 0 0 0 0 1 1 1 0 1
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Tabla 30: Mortalidad atribuible al exceso de peso poblacién espafola, nimeros absolutos,
mujeres aifo 2006

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de este estudio

BMI/EDAD | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79

Enfermedad isquémica cardiaca 25-30 3 6 9 15 24 41 84 173 337
30-35 1 2 4 7 14 21 52 91 160
35-40 1 2 2 5 10 13 27 34 75
>40 0 1 1 5 6 8 14 23 33
ACVA 25-30 4 8 11 16 23 38 64 169 359
30-35 2 5 7 11 19 21 43 78 151
35-40 1 4 5 9 16 15 26 35 85
>40 1 3 3 9 11 10 14 24 38
Otra enfermedad vascular 25-30 10 12 22 32 45 80 163 364 791
30-35 6 7 13 21 36 41 102 117 230
35-40 2 4 7 13 23 33 71 75 187
>40 2 3 5 13 15 24 40 54 87
Diabetes Mellitus tipo Il 25-30 2 1 4 8 16 30 67 156 316
30-35 1 1 2 4 11 19 50 113 213
35-40 0 0 1 3 8 15 34 64 148
>40 0 0 1 4 7 14 26 69 108
Enfermedad renal no neoplasica 25-30 1 1 2 2 5 9 19 42 82
30-35 1 0 1 1 4 6 15 31 56
35-40 0 0 1 1 2 4 8 14 30
>40 0 0 0 1 1 3 5 11 17
Enfermedad hepatica no neoplasica 25-30 3 8 13 18 24 32 42 75 91
30-35 2 4 6 9 15 17 28 49 54
35-40 1 3 4 7 12 15 21 31 42
>40 1 2 3 8 8 12 13 27 25
Cancer hepato-vesicular 25-30 1 2 5 7 14 22 39 80 105
30-35 1 1 3 4 11 16 33 68 81
35-40 0 0 1 2 5 7 13 21 32
>40 0 0 1 2 3 5 7 17 16
Céncer colorrectal 25-30 0 1 1 2 4 5 7 12 16
30-35 1 1 2 4 8 9 18 30 36
35-40 0 0 1 1 3 3 5 7 11
>40 0 0 0 1 1 1 2 3 3
Cancer endometrial 25-30 0 0 1 1 2 3 2 4 4
30-35 0 0 1 2 3 4 4 7 6
35-40 0 0 0 1 1 2 1 2 2
>40 0 0 0 1 1 2 1 3 2
Céncer de mama 25-30 25 24 31 34
30-35 19 23 30 30
35-40 7 7 8 10
>40 5 4 6 5
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Cancer de ovario 30-35 0 0 0 0 0 0 0 1 1
35-40 0 0 2 3 3 3 4
>40 0 0 1 1 1 2 1
Céncer de pancreas 25-30 0 0 2 3 4 6 8
30-35 0 0 2 4 6 9 10
35-40 0 0 1 2 2 2 4
>40 0 0 0 1 1 1 1
Grafico 11: Mortalidad atribuible por causa, varones afio 2006.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio
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Grafico 12: Mortalidad atribuible por causa, mujeres aio 2006.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio
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VI.2.2) ESPERANZA DE VIDA

El limite de esperanza de vida usado como limite en nuestro estudio se basa en las tablas

modelo Princeton sin aplicar tasa de descuento ni peso por edades.

Tabla 31: Esperanza de vida usada en este estudio

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de las tablas modelo Princeton®

GRUPOS DE EDAD ESPERANZA DE VIDA (ANOS)

Varones Mujeres
35-39 45,57 48,38
40-44 40,64 43,53
45-49 35,77 38,72
50-54 30,99 33,99
55-59 26,32 29,37
60-64 21,81 24,83
65-69 17,50 20,44
70-74 13,58 16,20
75-79 10,17 12,28

VI1.2.3) ANOS DE VIDA PERDIDOS

En Espafia en los afios 2003 y 2006 se perdieron un total de 913.916 afios de vida por las
muertes asociadas al sobrepeso y la obesidad, de ellas 592.423 (64,8%) se produjeron en

varones y 321.494 (35,2%) en mujeres.

En el aifio 2003 los afios totales perdidos fueron 446.536, de ellos 287.158 (64,3%) fueron en
varones y 159.379 (35,7%) en mujeres, el sobrepeso fue responsable del 55,6%; las cifras de
2006 fueron un total de 467.380, de ellos 305.265 (65,3%) en varones y 162.115 (34,7%) en

mujeres, en este afio el sobrepeso fue responsable del 50,8% del total. Los AVP debidos a la

obesidad se incrementaron en un 5%, comparando los afios 2003 y 2006.

A partir de los 55 afios los Afios de Vida Perdidos en mujeres se acercan a los perdidos en
varones, siendo practicamente superponibles en el grupo de 75-79 afios en el afio 2003 e

incluso mayor en el afio 2006.

En las tablas 32 — 37 y en los graficos 13-14 se resumen los datos obtenidos en el estudio.
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Tabla 32: Anos de Vida Perdidos, varones aino 2003

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de este estudio

BMI /EDAD | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79
Enfermedad isquémica cardiaca 25-30 1139 | 2127 | 3024 | 4193 | 5295 | 5332 | 7254 | 7961 | 7045
30-35 386 707 | 1137 | 1471 | 1909 | 2322 | 3607 | 2928 | 2613
35-40 102 280 422 706 940 894 1097 530 504
>40 92 97 287 310 549 207 121 207 0
ACVA 25-30 420 765 | 1144 | 1303 | 1533 | 1884 | 3052 | 4585 | 4953
30-35 208 371 625 667 804 901 | 1664 | 1487 | 1620
35-40 63 167 264 362 448 400 585 327 380
>40 65 66 206 183 300 98 68 129 0
Otra enfermedad vascular 25-30 2420 | 2701 | 3014 | 3689 | 4901 | 4727 | 6648 | 8659 | 9111
30-35 1170 | 1280 | 1608 | 1843 | 2511 | 2109 | 3382 | 1950 | 2070
35-40 268 437 517 762 | 1068 | 1081 | 1375 | 620 702
>40 265 167 387 370 687 282 170 253 0
Diabetes Mellitus tipo Il 25-30 129 422 602 832 | 1105 | 1524 | 2349 | 3182 | 3006
30-35 56 181 290 376 514 847 | 1464 | 1743 | 1657
35-40 15 73 112 184 259 436 613 503 509
>40 20 37 108 117 217 161 109 318 0
Enfermedad renal no neoplasica 25-30 100 117 209 340 321 477 743 1031 | 1284
30-35 42 49 98 149 145 263 463 558 700
35-40 9 15 28 55 55 102 144 118 158
>40 9 6 21 27 35 28 19 57 0
Enfermedad hepatica no neoplasica 25-30 1213 | 2642 | 2949 | 3276 | 3317 | 2670 | 2648 | 2277 | 1327
30-35 440 939 | 1186 | 1231 | 1283 | 1260 | 1420 | 1056 | 620
35-40 135 431 511 681 729 724 652 334 209
>40 142 176 407 353 500 213 91 172 0
Cancer hepato-vesicular 25-30 154 360 676 1154 | 1535 | 1521 | 1970 | 2175 | 1581
30-35 75 171 362 579 791 950 | 1388 | 1336 | 978
35-40 11 38 75 155 218 268 314 205 160
>40 10 13 53 70 131 68 38 92 0
Cancer colorrectal 25-30 111 236 475 647 1002 | 1137 | 1585 | 1642 | 1260
30-35 33 69 158 201 320 451 721 638 494
35-40 134 304 475 662 944 | 1256 | 1716 | 1293 | 1626
>40 6 7 30 32 69 41 25 56 0
Cancer prdstata 25-30 2 10 14 35 95 182 349 454 538
30-35 1 3 5 12 34 81 178 198 236
35-40 0 1 1 4 12 29 50 38 48
>40 0 0 1 1 5 5 4 13 0
Cancer pancreas 25-30 18 38 60 82 115 121 131 111 81
30-35 13 27 49 63 89 118 147 106 78
35-40 2 6 10 16 23 31 30 15 12
>40 1 1 5 5 10 6 3 5 0
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Tabla 33: Aiios de Vida Perdidos, mujeres aifo 2003

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de este estudio

BMI /EDAD | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79
Enfermedad isquémica cardiaca 25-30 92 187 326 505 853 1275 | 2431 | 3605 | 4650
30-35 26 74 164 276 435 665 1369 | 1491 | 2175
35-40 10 48 108 137 288 368 714 841 881
>40 12 23 69 155 148 303 340 470 487
ACVA 25-30 121 310 505 481 749 900 | 1687 | 3312 | 4921
30-35 51 180 372 382 553 516 | 1042 | 1208 | 2031
35-40 22 131 274 215 411 328 625 826 997
>40 30 73 201 275 245 283 313 466 557
Otra enfermedad vascular 25-30 426 522 798 | 1001 | 1667 | 2153 | 4116 | 6931 | 9754
30-35 173 293 567 768 1192 | 1146 | 2362 | 1747 | 2781
35-40 55 162 319 330 680 838 | 1629 | 1723 | 1970
>40 75 87 224 408 388 766 869 | 1005 | 1137
Diabetes Mellitus tipo Il 25-30 47 47 90 97 150 408 793 1337 | 1603
30-35 16 22 54 63 92 261 543 800 | 1060
35-40 6 14 35 32 61 187 370 653 648
>40 10 10 32 49 46 223 272 583 573
Enfermedad renal no neoplasica 25-30 85 38 88 69 142 269 591 895 1029
30-35 30 18 54 46 88 175 413 539 696
35-40 9 9 27 18 45 97 217 346 325
>40 11 5 19 22 26 92 120 236 220
Enfermedad hepatica no neoplasica 25-30 276 384 469 551 798 786 1232 | 1407 | 1053
30-35 81 158 246 314 426 439 741 726 610
35-40 35 117 185 180 323 357 569 682 420
>40 51 67 139 235 197 361 341 503 306
Cancer hepato-vesicular 25-30 55 33 108 253 372 510 995 1394 | 1261
30-35 22 19 76 192 264 376 787 953 965
35-40 4 7 28 53 98 152 301 444 328
>40 6 3 18 62 52 136 158 288 210
Cancer colorrectal 25-30 13 31 51 73 118 131 164 194 183
30-35 15 49 103 158 234 271 365 366 396
35-40 2 14 30 34 68 85 107 134 103
>40 2 4 12 25 22 47 34 53 40
Cancer endometrial 25-30 14 22 20 36 72 50 71 55 57
30-35 12 25 29 55 102 75 113 75 89
35-40 2 8 9 13 34 26 38 31 26
>40 5 7 10 26 29 39 32 33 28
Cancer de mama 25-30 532 592 564 396
30-35 430 518 418 335
35-40 145 164 164 94
>40 124 80 100 57
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Cancer de ovario 30-35 1 1 4 6 7 7 9 7 5
35-40 2 11 27 32 55 60 70 71 37
>40 2 4 13 27 21 39 26 33 17
Cancer de pancreas 25-30 4 10 15 24 44 56 83 89 85
30-35 3 9 18 31 50 68 108 97 107
35-40 1 3 6 8 18 26 39 44 34
>40 1 1 3 7 7 17 15 20 16
Tabla 34: Anos de Vida Perdidos, ambos sexos, afno 2003
Fuente: elaboracidon propia a partir de los datos de este estudio
Edad 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 | TOTAL
Varones 9478 | 15538 | 21608 | 27196 34818| 35210| 48387| 49362| 45561 | 287158
Mujeres 1915 3241 5946 7724 11673 16599 28571 37962 45750 | 159379
TOTAL 11392 18779 27553 34920 46491 51809 76957 87324 91311 | 446536
Grafico 13: Aios de Vida Perdidos ambos sexos, afio 2003.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de este estudio
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Tabla 35: Afos de Vida Perdidos, varones ano 2006

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de este estudio

BMI /EDAD | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79
Enfermedad isquémica cardiaca 25-30 1122 | 2246 | 3234 | 4144 | 4324 | 5484 | 5305 | 6988 | 6329
30-35 341 859 | 1191 | 2080 | 2370 | 2510 | 3113 | 2627 | 2429
35-40 130 323 554 1358 | 1059 | 1195 913 879 467
>40 67 177 573 671 607 562 399 151 454
ACVA 25-30 499 793 | 1052 | 1285 | 1540 | 2118 | 2259 | 3897 | 4209
30-35 222 441 563 930 1214 | 1063 | 1452 | 1293 | 1425
35-40 96 189 297 683 617 583 493 524 333
>40 56 118 349 390 407 289 226 91 326
Otra enfermedad vascular 25-30 2475 | 2742 | 3802 | 4221 | 4381 | 5477 | 5300 | 8436 | 8389
30-35 1076 | 1489 | 1988 | 2965 | 3347 | 2568 | 3169 | 1948 | 1972
35-40 352 485 799 | 1678 | 1307 | 1620 | 1243 | 1141 | 666
>40 199 292 906 918 827 855 608 205 673
Diabetes Mellitus tipo Il 25-30 147 372 593 965 | 1239 | 1588 | 1805 | 2641 | 2921
30-35 58 181 281 593 818 922 | 1283 | 1480 | 1656
35-40 23 71 134 394 385 577 525 762 508
>40 17 55 191 284 317 420 354 223 758
Enfermedad renal no neoplasica 25-30 71 101 185 260 361 496 517 1082 | 1267
30-35 27 48 85 161 242 286 376 597 713
35-40 8 14 31 82 85 137 113 232 161
>40 4 8 35 44 53 75 57 50 188
Enfermedad hepatica no neoplasica 25-30 1087 | 2495 | 3316 | 3309 | 3122 | 2843 | 2274 | 2133 | 1286
30-35 355 1019 | 1307 | 1754 | 1797 | 1408 | 1424 | 1012 621
35-40 156 445 702 | 1313 | 933 992 632 580 208
>40 94 286 843 769 629 588 347 135 261
Cancer hepato-vesicular 25-30 125 388 932 1011 | 1419 | 1516 | 1668 | 2129 | 1592
30-35 55 211 490 706 | 1074 | 991 | 1366 | 1333 | 1016
35-40 11 44 127 263 275 346 300 376 166
>40 6 25 136 134 163 179 144 76 184
Cancer colorrectal 25-30 101 243 564 761 954 1334 | 1196 | 1777 | 1409
30-35 27 83 184 343 473 556 648 704 573
35-40 172 346 619 1344 | 1183 1725 | 1484 | 2406 | 1617
>40 4 13 68 83 91 128 85 50 134
Cancer prdstata 25-30 0 0 6 32 105 163 267 468 485
30-35 0 0 2 16 59 76 163 207 221
35-40 0 0 1 8 19 34 44 74 45
>40 0 0 1 3 8 13 16 11 38
Cancer pancreas 25-30 12 37 64 80 126 123 119 124 82
30-35 8 31 51 89 155 126 160 120 82
35-40 2 6 13 31 37 41 32 31 12
>40 1 3 10 11 16 15 11 5 10
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Tabla 36: Aiios de Vida Perdidos, mujeres aiio 2006

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de este estudio

BMI /EDAD | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79
Enfermedad isquémica cardiaca 25-30 139 251 338 526 710 1028 | 1713 | 2805 | 4132
30-35 60 107 140 239 414 517 1057 | 1470 | 1969
35-40 25 73 91 176 301 320 552 544 919
>40 20 51 51 163 178 206 277 373 409
ACVA 25-30 172 366 417 542 671 942 1306 | 2732 | 4406
30-35 110 230 254 360 565 520 883 1265 | 1853
35-40 51 177 185 296 461 370 530 566 | 1047
>40 47 140 120 313 315 250 281 392 471
Otra enfermedad vascular 25-30 470 527 865 1091 | 1315 | 1983 | 3334 | 5892 | 9712
30-35 290 320 511 700 | 1070 | 1018 | 2094 | 1890 | 2827
35-40 103 187 283 441 672 830 1443 | 1218 | 2301
>40 90 142 176 448 440 595 814 871 | 1071
Diabetes Mellitus tipo Il 25-30 73 50 143 268 467 755 1370 | 2522 | 3884
30-35 38 26 72 148 321 468 | 1012 | 1836 | 2614
35-40 16 17 46 107 234 369 693 1044 | 1815
>40 18 17 37 137 199 355 538 | 1117 | 1325
Enfermedad renal no neoplasica 25-30 53 40 84 71 154 227 394 679 1007
30-35 28 21 43 40 109 143 300 509 692
35-40 9 11 21 22 62 88 158 219 371
>40 8 8 13 23 40 65 93 183 204
Enfermedad hepatica no neoplasica 25-30 162 362 503 628 702 787 859 1218 | 1123
30-35 73 161 219 299 427 425 564 786 663
35-40 35 126 163 251 354 384 433 497 521
>40 33 102 108 271 248 307 274 444 309
Cancer hepato-vesicular 25-30 55 71 184 236 401 544 790 1292 | 1283
30-35 33 43 108 151 322 388 678 | 1094 | 998
35-40 8 16 38 61 133 174 262 344 390
>40 6 11 22 59 81 123 145 272 202
Cancer colorrectal 25-30 18 25 49 74 103 115 146 200 200
30-35 31 43 80 133 236 228 358 485 437
35-40 6 13 23 43 75 80 105 115 132
>40 3 6 8 25 28 34 35 56 41
Cancer endometrial 25-30 4 15 31 45 56 72 43 68 50
30-35 5 19 37 58 91 102 75 117 79
35-40 1 6 12 21 33 41 25 32 27
>40 1 8 11 33 33 46 23 41 23
Cancer de mama 25-30 615 498 505 423
30-35 479 479 479 363
35-40 181 151 122 117
>40 121 78 92 57
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Cancer de ovario 30-35 1 2 3 5 9 7 8 8 6
35-40 4 14 24 42 73 68 61 51 49

>40 2 7 10 29 32 34 24 29 18

Cancer de pancreas 25-30 4 11 21 33 51 77 82 98 95
30-35 4 11 20 34 68 89 117 138 121

35-40 1 4 7 14 27 38 42 40 45

>40 1 2 3 10 12 20 17 23 17

Tabla 37: Anos de Vida Perdidos, ambos sexos, ano 2006

Fuente: elaboracidon propia a partir de los datos de este estudio

Edad 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 | TOTAL

Varones 9206 16680 | 26279 36167 | 38139 42023 | 41889 | 48998 | 45884 305265
Mujeres 2309 3838 5576 8666 12293 16628 25212 36772 50820 162115
TOTAL 11515 20518 | 31855 | 44833 50432 58651 67101 | 85770 96704 467380

Grafico 14: Aios de Vida Perdidos ambos sexos, afio 2006.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de este estudio
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VI.3) ANOS VIVIDOS CON DISCAPACIDAD (AVD)

VI1.3.1) POBLACION ESPANOLA

Tabla 38: Poblacidn espaiiola, afio 2003

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del INE

35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79
Varones 1800981 | 1627803 | 1401726 | 1270029 | 1162092 | 907536 | 975471 | 868467 | 629464

Mujeres 1742062 | 1603636 | 1399517 | 1283805 | 1206823 | 972438 | 1108932 | 1063452 | 873990
Ambos sexos 3543043 | 3231439 | 2801243 | 2553834 | 2368915 | 1879974 | 2084403 | 1931919 | 1503454

Tabla 39: Poblacidén espaiiola, afio 2006

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del INE

35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79
Varones 1927765 | 1787716 | 1590895 | 1334306 | 1225645 | 1059021 | 896292 | 897252 | 686124

Mujeres 1821212 | 1736790 | 1576528 | 1346010 | 1269591 | 1126406 | 1011601 | 1081146 | 937154

Ambos sexos 3748977 | 3524506 | 3167423 | 2680316 | 2495236 | 2185427 | 1907893 | 1978398 | 1623278

VI.3.2) FRACCIONES ATRIBUIBLES POBLACIONALES POR CAUSA

En las tablas 40 y 41 se muestran las fracciones atribuibles poblacionales calculadas para las

distintas morbilidades en varones, grupo quinquenal y nivel de indice de masa corporal en el

afio 2003 y 2006 (respectivamente).

En las tablas 42 y 43 se muestran las fracciones atribuibles poblacionales calculadas para las

distintas morbilidades en mujeres, grupo quinquenal y nivel de indice de masa corporal en el

afio 2003 y 2006 (respectivamente).
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Tabla 40: Fracciones atribuibles poblacionales por morbilidad, varones. Airo 2003.

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de este estudio

BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79

Enf.isquémica cardiaca 25-30 0,1210 0,1226 0,1301 0,1270 0,1336 0,1298 0,1335 0,1313 0,1307
30-35 0,0774 0,0768 0,0915 0,0837 0,0901 0,1073 0,1251 0,1065 0,1070

35-40 0,0081 0,0121 0,0136 0,0161 0,0178 0,0216 0,0200 0,0116 0,0124

>40 0,0034 0,0019 0,0043 0,0033 0,0048 0,0024 0,0011 0,0023 0,0000

Accidente cerebro-vascular 25-30 0,0985 0,0997 0,1060 0,1034 0,1090 0,1058 0,1089 0,1070 0,1065
30-35 0,0561 0,0556 0,0666 0,0608 0,0656 0,0785 0,0919 0,0779 0,0782

35-40 0,0058 0,0086 0,0097 0,0114 0,0127 0,0154 0,0143 0,0082 0,0088

>40 0,0024 0,0014 0,0030 0,0023 0,0034 0,0017 0,0008 0,0017 0,0000

Tromboembolismo pulmonar 25-30 0,3017 0,3047 0,3193 0,3134 0,3262 0,3189 0,3259 0,3217 0,3205
30-35 0,2264 0,2247 0,2600 0,2416 0,2567 0,2953 0,3326 0,2936 0,2945

35-40 0,0278 0,0409 0,0458 0,0538 0,0594 0,0715 0,0664 0,0392 0,0419

>40 0,0118 0,0067 0,0148 0,0112 0,0166 0,0085 0,0037 0,0081 0,0000

Insuficiencia cardiaca 25-30 0,1283 0,1299 0,1378 0,1346 0,1415 0,1376 0,1414 0,1391 0,1384
30-35 0,0843 0,0836 0,0996 0,0911 0,0980 0,1165 0,1356 0,1157 0,1161

35-40 0,0089 0,0133 0,0149 0,0176 0,0195 0,0237 0,0219 0,0127 0,0136

>40 0,0037 0,0021 0,0047 0,0036 0,0053 0,0027 0,0012 0,0026 0,0000

Hipertensién arterial 25-30 0,1174 0,1188 0,1261 0,1231 0,1296 0,1259 0,1295 0,1273 0,1267
30-35 0,0892 0,0884 0,1052 0,0963 0,1036 0,1230 0,1429 0,1221 0,1226

35-40 0,0095 0,0141 0,0158 0,0187 0,0207 0,0251 0,0233 0,0135 0,0144

>40 0,0040 0,0023 0,0050 0,0038 0,0056 0,0029 0,0013 0,0027 0,0000

Diabetes Mellitus tipo Il 25-30 0,3993 0,4027 0,4192 0,4125 0,4268 0,4187 0,4266 0,4218 0,4205
30-35 0,4009 0,3986 0,4455 0,4214 0,4413 0,4894 0,5326 0,4873 0,4884

35-40 0,0613 0,0890 0,0990 0,1151 0,1262 0,1497 0,1400 0,0852 0,0908

>40 0,0265 0,0152 0,0332 0,0254 0,0371 0,0192 0,0085 0,0183 0,0000

Cancer colorrectal 25-30 0,1950 0,1972 0,2082 0,2037 0,2134 0,2078 0,2132 0,2100 0,2091
30-35 0,0997 0,0989 0,1174 0,1076 0,1156 0,1369 0,1587 0,1359 0,1365

35-40 0,0107 0,0159 0,0179 0,0211 0,0234 0,0283 0,0262 0,0152 0,0163

>40 0,0045 0,0025 0,0056 0,0043 0,0063 0,0032 0,0014 0,0031 0,0000

Cancer esofdgico 25-30 0,0581 0,0589 0,0628 0,0612 0,0647 0,0627 0,0646 0,0634 0,0631
30-35 0,0239 0,0237 0,0286 0,0260 0,0281 0,0339 0,0400 0,0336 0,0338

35-40 0,0024 0,0036 0,0040 0,0047 0,0053 0,0064 0,0059 0,0034 0,0036

>40 0,0010 0,0006 0,0013 0,0010 0,0014 0,0007 0,0003 0,0007 0,0000

Cancer renal 25-30 0,1596 0,1615 0,1710 0,1671 0,1754 0,1707 0,1753 0,1725 0,1717
30-35 0,0873 0,0865 0,1029 0,0942 0,1014 0,1204 0,1400 0,1195 0,1200

35-40 0,0092 0,0138 0,0155 0,0182 0,0202 0,0245 0,0227 0,0131 0,0141

>40 0,0039 0,0022 0,0049 0,0037 0,0055 0,0028 0,0012 0,0027 0,0000
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Cancer pancreas 25-30 0,1174 0,1188 0,1261 0,1231 0,1296 0,1259 0,1295 0,1273 0,1267
30-35 0,1307 0,1297 0,1529 0,1407 0,1507 0,1772 0,2039 0,1760 0,1767
35-40 0,0145 0,0215 0,0241 0,0284 0,0314 0,0381 0,0353 0,0205 0,0220
>40 0,0061 0,0035 0,0077 0,0058 0,0086 0,0044 0,0019 0,0042 0,0000
Asma 25-30 0,0867 0,0879 0,0935 0,0912 0,0961 0,0933 0,0961 0,0944 0,0939
30-35 0,0477 0,0473 0,0568 0,0517 0,0559 0,0670 0,0786 0,0665 0,0668
35-40 0,0049 0,0073 0,0082 0,0096 0,0107 0,0130 0,0120 0,0069 0,0074
>40 0,0020 0,0012 0,0026 0,0019 0,0029 0,0015 0,0006 0,0014 0,0000
Enfermedad vesicula biliar 25-30 0,0410 0,0415 0,0443 0,0432 0,0457 0,0443 0,0456 0,0448 0,0446
30-35 0,0477 0,0473 0,0568 0,0517 0,0559 0,0670 0,0786 0,0665 0,0668
35-40 0,0049 0,0073 0,0082 0,0096 0,0107 0,0130 0,0120 0,0069 0,0074
>40 0,0020 0,0012 0,0026 0,0019 0,0029 0,0015 0,0006 0,0014 0,0000
Osteoartritis 25-30 0,4553 0,4588 0,4757 0,4688 0,4835 0,4752 0,4832 0,4784 0,4771
30-35 0,2717 0,2698 0,3093 0,2888 0,3057 0,3482 0,3885 0,3463 0,3474
35-40 0,0351 0,0516 0,0577 0,0676 0,0745 0,0894 0,0832 0,0494 0,0528
>40 0,0149 0,0085 0,0188 0,0143 0,0210 0,0108 0,0048 0,0103 0,0000
Dolor crénico de espalda 25-30 0,2189 0,2213 0,2332 0,2283 0,2389 0,2329 0,2387 0,2352 0,2342
30-35 0,1743 0,1729 0,2021 0,1868 0,1994 0,2321 0,2643 0,2306 0,2314
35-40 0,0202 0,0299 0,0335 0,0394 0,0436 0,0526 0,0488 0,0285 0,0305
>40 0,0085 0,0048 0,0107 0,0081 0,0120 0,0061 0,0027 0,0058 0,0000

* FAP donde los riesgos relativos no son significativos, y que no seran usadas en el estudio
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Tabla 41: Fracciones atribuibles poblacionales por morbilidad, varones. Afio 2006.

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de este estudio

BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79

Enf.isquémica cardiaca 25-30 0,1231 0,1261 0,1314 | 0,1262 0,1205 0,1325 0,1242 | 0,1381 0,1290
30-35 0,0707 | 0,0905 0,0905 | 0,1177 | 0,1227 0,1147 0,1371 | 0,1139 0,1092

35-40 0,0107 | 0,0136 0,0169 | 0,0314 | 0,0223 0,0287 0,0213 | 0,0229 0,0126

>40 0,0025 0,0034 | 0,0082 | 0,0072 0,0059 0,0066 0,0046 | 0,0020 0,0063

Accidente cerebro-vascular 25-30 0,1002 0,1027 0,1071 | 0,1028 | 0,0980 0,1080 | 0,1011 | 0,1127 0,1051
30-35 0,0511 0,0658 0,0659 | 0,0863 0,0901 0,0840 | 0,1011 | 0,0834 0,0799

35-40 0,0076 | 0,0097 0,0120 | 0,0225 0,0159 0,0205 0,0151 | 0,0163 0,0090

>40 0,0018 | 0,0024 0,0058 | 0,0051 0,0042 0,0047 0,0032 | 0,0014 0,0045

Tromboembolismo pulmonar 25-30 0,3058 | 0,3117 0,3218 | 0,3119 | 0,3007 0,3239 0,3079 | 0,3345 0,3173
30-35 0,2096 | 0,2575 0,2576 | 03174 | 0,3277 0,3111 0,3564 | 0,3094 0,2993

35-40 0,0362 0,0459 0,0564 | 0,1016 | 0,0737 0,0933 0,0704 | 0,0756 0,0426

>40 0,0088 | 0,0119 0,0279 | 0,0245 0,0203 0,0227 0,0157 | 0,0071 0,0218

Insuficiencia cardiaca 25-30 0,1305 0,1336 0,1392 0,1338 0,1277 0,1403 0,1316 0,1462 0,1367
30-35 0,0770 | 0,0984 | 0,0984 | 0,1277 | 0,1330 0,1244 | 0,1484 | 0,1236 0,1185

35-40 0,0117 | 0,0149 0,0185 | 0,0344 | 0,0244 | 0,0314 | 0,0233 | 0,0251 0,0138

>40 0,0028 | 0,0038 0,0090 | 0,0078 | 0,0065 0,0073 0,0050 | 0,0022 0,0070

Hipertension arterial 25-30 0,1194 0,1223 0,1274 0,1224 0,1168 0,1285 0,1204 0,1340 0,1251
30-35 0,0815 0,1040 0,1040 | 0,1346 | 0,1403 0,1313 0,1564 | 0,1304 0,1251

35-40 0,0124 | 0,0158 0,0196 | 0,0365 0,0259 0,0333 0,0247 | 0,0266 0,0147

>40 0,0029 0,0040 | 0,0095 | 0,0083 0,0069 0,0077 0,0053 | 0,0024 0,0074

Diabetes Mellitus tipo Il 25-30 0,4040 | 0,4106 0,4220 | 0,4109 | 0,3981 0,4243 0,4063 | 0,4361 0,4169
30-35 0,3775 0,4423 0,4424 | 0,5153 0,5271 0,5080 | 0,5588 | 0,5060 0,4942

35-40 0,0791 0,0991 0,1203 | 0,2055 0,1539 0,1905 0,1476 | 0,1575 0,0924

>40 0,0198 | 0,0268 0,0616 | 0,0543 0,0453 0,0505 0,0352 | 0,0160 0,0484

Cancer colorrectal 25-30 0,1980 | 0,2024 | 0,2101 | 0,2026 | 0,1942 0,2117 0,1996 | 0,2198 0,2066
30-35 0,0912 0,1160 0,1161 | 0,1496 | 0,1558 0,1460 | 0,1733 | 0,1450 0,1392

35-40 0,0140 | 0,0179 0,0221 | 0,0410 | 0,0292 0,0375 0,0279 | 0,0300 0,0166

>40 0,0033 0,0045 0,0108 | 0,0094 | 0,0078 0,0087 0,0060 | 0,0027 0,0084

Cancer esofagico 25-30 0,0592 0,0608 0,0635 | 0,0608 | 0,0579 0,0641 0,0598 | 0,0670 0,0623
30-35 0,0217 0,0282 0,0282 0,0374 0,0392 0,0364 0,0443 0,0361 0,0345

35-40 0,0031 0,0040 0,0050 0,0094 0,0066 0,0085 0,0063 0,0068 0,0037

>40 0,0007 0,0010 0,0024 | 0,0021 0,0017 0,0019 0,0013 0,0006 0,0019

Cancer renal 25-30 0,1622 0,1660 0,1726 | 0,1661 0,1589 0,1740 | 0,1636 | 0,1810 0,1696
30-35 0,0797 | 0,1018 0,1018 | 0,1319 | 0,1374 | 0,1286 0,1532 | 0,1277 0,1225

35-40 0,0121 0,0155 0,0192 | 0,0356 | 0,0253 0,0325 0,0241 | 0,0260 0,0143

>40 0,0029 0,0039 0,0093 | 0,0081 0,0067 0,0075 0,0052 | 0,0023 0,0072

Resultados Pagina 154




Resultados. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

Cancer pancreas 25-30 0,1194 0,1223 0,1274 0,1224 0,1168 0,1285 0,1204 0,1340 0,1251
30-35 0,1199 0,1513 0,1513 0,1929 0,2003 0,1884 0,2216 0,1871 0,1800

35-40 0,0189 0,0241 0,0298 0,0549 0,0393 0,0502 0,0374 0,0403 0,0224

>40 0,0045 0,0061 0,0145 0,0128 0,0105 0,0118 0,0081 0,0036 0,0113

Asma 25-30 0,0883 0,0905 0,0944 0,0906 0,0863 0,0953 0,0891 0,0995 0,0927
30-35 0,0434 0,0561 0,0561 0,0738 0,0771 0,0718 0,0867 0,0713 0,0682

35-40 0,0064 0,0082 0,0101 0,0190 0,0134 0,0173 0,0128 0,0138 0,0076

>40 0,0015 0,0021 0,0049 0,0043 0,0035 0,0040 0,0027 0,0012 0,0038

Enfermedad vesicula biliar 25-30 0,0418 0,0429 0,0448 0,0429 0,0408 0,0452 0,0421 0,0474 0,0439
30-35 0,0434 0,0561 0,0561 0,0738 0,0771 0,0718 0,0867 0,0713 0,0682

35-40 0,0064 0,0082 0,0101 0,0190 0,0134 0,0173 0,0128 0,0138 0,0076

>40 0,0015 0,0021 0,0049 0,0043 0,0035 0,0040 0,0027 0,0012 0,0038

Osteoartritis 25-30 0,4601 0,4669 0,4786 0,4671 0,4540 0,4809 0,4625 0,4930 0,4733
30-35 0,2526 0,3066 0,3067 0,3722 0,3833 0,3653 0,4138 0,3635 0,3526

35-40 0,0457 0,0578 0,0709 0,1260 0,0920 0,1160 0,0880 0,0944 0,0537

>40 0,0111 0,0151 0,0353 0,0310 0,0258 0,0288 0,0199 0,0090 0,0276

Dolor crénico de espalda 25-30 0,2222 0,2270 0,2353 0,2271 0,2180 0,2370 0,2239 0,2458 0,2315
30-35 0,1605 0,2001 0,2001 0,2511 0,2601 0,2456 0,2854 0,2442 0,2355

35-40 0,0264 0,0335 0,0414 0,0754 0,0542 0,0691 0,0518 0,0557 0,0311

>40 0,0063 0,0086 0,0203 0,0178 0,0147 0,0165 0,0114 0,0051 0,0158

* FAP donde los riesgos relativos no son significativos, y que no seran usadas en el estudio

Resultados Pagina 155




Resultados. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

Tabla 42: Fracciones atribuibles poblacionales por morbilidad, mujeres. Afio 2003.

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de este estudio

BMI/EDAD | 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79

Enf.isquémica cardiaca 25-30 0,1439 0,1614 0,1944 0,2154 0,2447 0,2581 0,2626 0,2631 0,2498
30-35 0,0873 0,1327 0,1967 0,2318 0,2462 0,2678 0,2888 0,2553 0,2685

35-40 0,0135 0,0364 0,0571 0,0527 0,0749 0,0890 0,0922 0,0971 0,0754

>40 0,0077 0,0083 0,0174 0,0285 0,0185 0,0376 0,0226 0,0295 0,0224

Accidente cerebro-vascular 25-30 0,0305 0,0348 0,0433 0,0489 0,0573 0,0612 0,0626 0,0628 0,0588
30-35 0,0218 0,0345 0,0540 0,0658 0,0708 0,0786 0,0866 0,0741 0,0789

35-40 0,0032 0,0087 0,0139 0,0128 0,0185 0,0223 0,0231 0,0245 0,0187

>40 0,0018 0,0020 0,0041 0,0068 0,0044 0,0090 0,0054 0,0071 0,0053

Tromboembolismo pulmonar 25-30 0,1605 0,1796 0,2154 0,2379 0,2692 0,2835 0,2883 0,2889 0,2747
30-35 0,1026 0,1546 0,2264 0,2650 0,2808 0,3042 0,3268 0,2907 0,3049

35-40 0,0161 0,0431 0,0675 0,0624 0,0882 0,1046 0,1082 0,1139 0,0888

>40 0,0092 0,0099 0,0207 0,0338 0,0221 0,0446 0,0268 0,0351 0,0267

Insuficiencia cardiaca 25-30 0,0537 0,0610 0,0753 0,0848 0,0985 0,1051 0,1073 0,1076 0,1010
30-35 0,0343 0,0538 0,0834 0,1008 0,1082 0,1196 0,1311 0,1130 0,1200

35-40 0,0050 0,0138 0,0220 0,0203 0,0292 0,0350 0,0363 0,0384 0,0294

>40 0,0029 0,0031 0,0065 0,0108 0,0070 0,0143 0,0085 0,0112 0,0084

Hipertensidn arterial 25-30 0,1201 0,1352 0,1639 0,1823 0,2083 0,2204 0,2244 0,2249 0,2130
30-35 0,0607 0,0938 0,1420 0,1694 0,1809 0,1983 0,2155 0,1882 0,1988

35-40 0,0092 0,0249 0,0393 0,0363 0,0519 0,0620 0,0642 0,0678 0,0523

>40 0,0053 0,0056 0,0118 0,0194 0,0126 0,0258 0,0154 0,0202 0,0153

Diabetes Mellitus tipo Il 25-30 0,3802 0,4126 0,4683 0,5005 0,5418 0,5594 0,5651 0,5659 0,5486
30-35 0,3419 0,4539 0,5709 0,6211 0,6396 0,6653 0,6882 0,6507 0,6660

35-40 0,0691 0,1701 0,2476 0,2322 0,3055 0,3469 0,3555 0,3688 0,3071

>40 0,0407 0,0436 0,0876 0,1373 0,0931 0,1752 0,1114 0,1419 0,1108

Céncer mama 25-30 0,0336 0,0344 0,0345 0,0322
30-35 0,0221 0,0245 0,0208 0,0222

35-40 0,0060 0,0062 0,0066 0,0050

>40 0,0024 0,0014 0,0019 0,0014

Cancer colorrectal 25-30 0,0864 0,0977 0,1195 0,1337 0,1541 0,1637 0,1669 0,1673 0,1578
30-35 0,0292 0,0459 0,0714 0,0866 0,0931 0,1031 0,1132 0,0973 0,1034

35-40 0,0043 0,0117 0,0187 0,0172 0,0248 0,0298 0,0309 0,0327 0,0250

>40 0,0024 0,0026 0,0055 0,0091 0,0059 0,0121 0,0072 0,0095 0,0072

Cancer endometrio 25-30 0,1002 0,1131 0,1379 0,1539 0,1767 0,1873 0,1909 0,1913 0,1807
30-35 0,0918 0,1392 0,2056 0,2418 0,2567 0,2789 0,3004 0,2661 0,2795

35-40 0,0142 0,0384 0,0602 0,0556 0,0789 0,0936 0,0969 0,1021 0,0794

>40 0,0082 0,0088 0,0183 0,0300 0,0196 0,0397 0,0238 0,0312 0,0237
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Cancer renal 25-30 0,1469 0,1647 0,1983 0,2196 0,2493 0,2628 0,2674 0,2680 0,2545
30-35 0,0695 0,1067 0,1605 0,1907 0,2032 0,2222 0,2408 0,2112 0,2228

35-40 0,0106 0,0286 0,0452 0,0416 0,0595 0,0709 0,0735 0,0775 0,0599

>40 0,0061 0,0065 0,0136 0,0224 0,0145 0,0296 0,0177 0,0232 0,0176

Cancer ovario 25-30 0,0364 0,0415 0,0515 0,0582 0,0679 0,0726 0,0742 0,0744 0,0697
30-35 0,0126 0,0200 0,0316 0,0387 0,0417 0,0465 0,0514 0,0437 0,0466

35-40 0,0018 0,0050 0,0080 0,0074 0,0107 0,0129 0,0134 0,0141 0,0108

>40 0,0010 0,0011 0,0024 0,0039 0,0025 0,0052 0,0031 0,0040 0,0030

Cancer pancreas 25-30 0,0480 0,0546 0,0675 0,0761 0,0886 0,0945 0,0965 0,0968 0,0908
30-35 0,0266 0,0419 0,0654 0,0794 0,0854 0,0946 0,1040 0,0892 0,0949

35-40 0,0039 0,0107 0,0170 0,0157 0,0226 0,0272 0,0282 0,0298 0,0228

>40 0,0022 0,0024 0,0050 0,0083 0,0054 0,0110 0,0066 0,0086 0,0065

Asma 25-30 0,0499 0,0567 0,0701 0,0790 0,0919 0,0981 0,1001 0,1004 0,0943
30-35 0,0343 0,0538 0,0834 0,1008 0,1082 0,1196 0,1311 0,1130 0,1200

35-40 0,0050 0,0138 0,0220 0,0203 0,0292 0,0350 0,0363 0,0384 0,0294

>40 0,0029 0,0031 0,0065 0,0108 0,0070 0,0143 0,0085 0,0112 0,0084

Enfermedad vesicula biliar 25-30 0,0846 0,0957 0,1172 0,1312 0,1512 0,1606 0,1638 0,1642 0,1548
30-35 0,0567 0,0877 0,1334 0,1594 0,1703 0,1870 0,2034 0,1773 0,1874

35-40 0,0085 0,0232 0,0367 0,0338 0,0484 0,0579 0,0600 0,0633 0,0488

>40 0,0049 0,0052 0,0110 0,0181 0,0117 0,0240 0,0143 0,0188 0,0142

Osteoartritis 25-30 0,1439 0,1614 0,1944 0,2154 0,2447 0,2581 0,2626 0,2631 0,2498
30-35 0,0419 0,0654 0,1007 0,1212 0,1299 0,1433 0,1566 0,1355 0,1437

35-40 0,0062 0,0170 0,0269 0,0248 0,0357 0,0428 0,0444 0,0469 0,0359

>40 0,0036 0,0038 0,0080 0,0132 0,0086 0,0176 0,0104 0,0137 0,0104

Dolor crénico de espalda 25-30 0,1103 0,1243 0,1511 0,1683 0,1928 0,2042 0,2080 0,2085 0,1972
30-35 0,0761 0,1165 0,1743 0,2064 0,2197 0,2397 0,2593 0,2281 0,2403

35-40 0,0116 0,0315 0,0496 0,0458 0,0652 0,0777 0,0805 0,0848 0,0657

>40 0,0067 0,0072 0,0150 0,0246 0,0160 0,0326 0,0195 0,0256 0,0194

* FAP donde los riesgos relativos no son significativos, y que no seran usadas en el estudio
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Tabla 43: Fracciones atribuibles poblacionales por morbilidad, mujeres. Afio 2006.

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de este estudio

BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79

Enf.isquémica cardiaca 25-30 0,1592 0,1711 0,1984 | 0,2215 0,2379 0,2569 0,2668 | 0,2583 0,2603
30-35 0,1428 | 0,1509 0,1702 | 0,2040 | 0,2675 0,2591 0,3143 | 0,3018 0,2825

35-40 0,0253 0,0442 0,0478 | 0,0666 | 0,0907 0,0951 0,1023 | 0,0799 0,0917

>40 0,0095 0,0144 0,0127 | 0,0297 | 0,0260 0,0315 0,0266 | 0,0295 0,0222

Accidente cerebro-vascular 25-30 0,0343 0,0373 0,0444 0,0507 0,0553 0,0609 0,0639 0,0613 0,0619
30-35 0,0374 | 0,0398 0,0457 | 0,0564 | 0,0785 0,0754 | 0,0966 | 0,0916 0,0841

35-40 0,0060 | 0,0107 0,0116 | 0,0164 | 0,0227 0,0239 0,0259 | 0,0199 0,0230

>40 0,0022 0,0034 0,0030 | 0,0071 0,0062 0,0075 0,0063 | 0,0070 0,0053

Tromboembolismo pulmonar 25-30 0,1772 0,1901 0,2197 | 0,2445 0,2620 0,2823 0,2928 | 0,2838 0,2859
30-35 0,1660 | 0,1752 0,1969 | 0,2345 0,3038 0,2948 0,3539 | 0,3406 0,3200

35-40 0,0301 0,0524 0,0566 | 0,0785 0,1065 0,1116 0,1199 | 0,0941 0,1077

>40 0,0113 0,0172 0,0152 | 0,0352 0,0309 0,0374 | 0,0317 | 0,0351 0,0264

Insuficiencia cardiaca 25-30 0,0601 0,0651 0,0771 0,0876 0,0953 0,1045 0,1094 0,1052 0,1062
30-35 0,0583 0,0619 0,0708 | 0,0869 | 0,1194 | 0,1150 | 0,1455 | 0,1383 0,1276

35-40 0,0095 0,0169 0,0183 | 0,0258 | 0,0357 0,0376 0,0406 | 0,0313 0,0361

>40 0,0035 0,0054 0,0048 | 0,0112 0,0098 0,0119 0,0101 | 0,0112 0,0084

Hipertensidn arterial 25-30 0,1333 0,1436 0,1674 | 0,1878 | 0,2023 0,2193 0,2282 | 0,2206 0,2224
30-35 0,1012 0,1073 0,1218 | 0,1477 | 0,1980 0,1912 0,2366 | 0,2261 0,2103

35-40 0,0172 0,0303 0,0328 | 0,0460 | 0,0632 0,0663 0,0716 | 0,0555 0,0639

>40 0,0064 | 0,0098 0,0087 | 0,0202 0,0177 0,0215 0,0182 | 0,0201 0,0151

Diabetes Mellitus tipo Il 25-30 0,4087 | 0,4296 0,4747 | 0,5095 0,5326 0,5579 0,5705 | 0,5597 0,5623
30-35 0,4751 0,4913 0,5271 | 0,5821 0,6649 0,6552 0,7135 | 0,7013 0,6815

35-40 0,1235 0,2009 0,2143 | 0,2792 0,3515 0,3635 0,3825 | 0,3206 0,3542

>40 0,0494 | 0,0735 0,0655 | 0,1424 | 0,1268 0,1500 | 0,1294 | 0,1418 0,1099

Céncer mama 25-30 0,0334 | 0,0351 | 0,0337 0,0340
30-35 0,0212 0,0276 | 0,0261 0,0238

35-40 0,0065 0,0070 | 0,0053 0,0062

>40 0,0020 | 0,0017 | 0,0019 0,0014

Cancer colorrectal 25-30 0,0963 0,1040 0,1222 | 0,1380 | 0,1494 | 0,1628 0,1699 | 0,1638 0,1652
30-35 0,0497 | 0,0529 0,0606 | 0,0746 | 0,1029 0,0990 | 0,1259 | 0,1196 0,1101

35-40 0,0081 0,0143 0,0155 | 0,0219 | 0,0304 | 0,0320 | 0,0346 | 0,0266 0,0308

>40 0,0030 | 0,0046 0,0040 | 0,0095 0,0083 0,0101 0,0085 | 0,0095 0,0071

Cancer endometrio 25-30 0,1115 0,1203 0,1409 | 0,1586 | 0,1714 | 0,1864 | 0,1943 | 0,1875 0,1891
30-35 0,1497 | 0,1582 0,1782 | 0,2132 0,2785 0,2699 0,3264 | 0,3136 0,2939

35-40 0,0267 | 0,0466 0,0504 | 0,0701 0,0954 | 0,1000 | 0,1076 | 0,0841 0,0964

>40 0,0100 | 0,0152 0,0135 | 0,0313 0,0275 0,0332 0,0281 | 0,0311 0,0235

Resultados Pagina 158




Resultados. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

Cancer renal 25-30 0,1625 0,1746 0,2024 0,2258 0,2424 0,2617 0,2717 0,2631 0,2651
30-35 0,1151 0,1219 0,1381 0,1668 0,2219 0,2145 0,2636 0,2523 0,2352

35-40 0,0199 0,0349 0,0377 0,0527 0,0723 0,0758 0,0818 0,0635 0,0731

>40 0,0074 0,0113 0,0100 0,0233 0,0204 0,0247 0,0209 0,0232 0,0174

Cancer ovario 25-30 0,0409 0,0444 0,0528 0,0602 0,0656 0,0722 0,0757 0,0727 0,0734
30-35 0,0217 0,0231 0,0266 0,0330 0,0464 0,0445 0,0576 0,0545 0,0499

35-40 0,0034 0,0061 0,0066 0,0094 0,0131 0,0138 0,0150 0,0114 0,0133

>40 0,0013 0,0019 0,0017 0,0041 0,0035 0,0043 0,0036 0,0040 0,0030

Cancer pancreas 25-30 0,0537 0,0583 0,0691 0,0787 0,0856 0,0940 0,0984 0,0946 0,0955
30-35 0,0454 0,0483 0,0554 0,0682 0,0945 0,0908 0,1158 0,1099 0,1011

35-40 0,0074 0,0130 0,0141 0,0200 0,0277 0,0292 0,0315 0,0242 0,0280

>40 0,0027 0,0042 0,0037 0,0087 0,0076 0,0092 0,0078 0,0086 0,0064

Asma 25-30 0,0559 0,0606 0,0718 0,0817 0,0889 0,0975 0,1021 0,0982 0,0991
30-35 0,0583 0,0619 0,0708 0,0869 0,1194 0,1150 0,1455 0,1383 0,1276

35-40 0,0095 0,0169 0,0183 0,0258 0,0357 0,0376 0,0406 0,0313 0,0361

>40 0,0035 0,0054 0,0048 0,0112 0,0098 0,0119 0,0101 0,0112 0,0084

Enfermedad vesicula biliar 25-30 0,0943 0,1019 0,1198 0,1353 0,1465 0,1598 0,1668 0,1608 0,1622
30-35 0,0948 0,1005 0,1142 0,1388 0,1867 0,1802 0,2236 0,2136 0,1984

35-40 0,0160 0,0283 0,0306 0,0429 0,0590 0,0620 0,0669 0,0518 0,0597

>40 0,0060 0,0091 0,0080 0,0188 0,0165 0,0200 0,0169 0,0188 0,0141

Osteoartritis 25-30 0,1592 0,1711 0,1984 0,2215 0,2379 0,2569 0,2668 0,2583 0,2603
30-35 0,0708 0,0751 0,0857 0,1049 0,1430 0,1378 0,1732 0,1650 0,1525

35-40 0,0117 0,0207 0,0224 0,0316 0,0436 0,0458 0,0495 0,0382 0,0441

>40 0,0044 0,0066 0,0059 0,0138 0,0121 0,0146 0,0124 0,0137 0,0103

Dolor crénico de espalda 25-30 0,1225 0,1321 0,1544 0,1735 0,1871 0,2032 0,2116 0,2044 0,2061
30-35 0,1256 0,1328 0,1502 0,1810 0,2394 0,2316 0,2832 0,2714 0,2534

35-40 0,0219 0,0383 0,0415 0,0579 0,0792 0,0831 0,0895 0,0697 0,0801

>40 0,0082 0,0124 0,0110 0,0257 0,0225 0,0272 0,0230 0,0255 0,0192

* FAP donde los riesgos relativos no son significativos, y que no seran usadas en el estudio
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VI.3.3) MEDIDAS DE FRECUENCIA DE LAS DISTINTAS PATOLOGIAS ASOCIADAS AL
EXCESO DE PESO

Tabla 44: Medidas de frecuencia de las distintas patologias donde el exceso de peso es factor
de riesgo, varones afio 2003. Numeros absolutos.

Fuente: resultados del estudio

Casos Incidentes estimados a partir de los datos del CMBD:

35-39 | 40-44 | 45-49 50-54 | 55-59 60-64 | 65-69 70-74 | 75-79
Enfermedad isquémica cardiaca 1412 3349 5420 8153 10540 | 10551 | 14212 | 16166 | 13631
ACVA 503 819 1362 2067 3049 3776 5871 7888 7770
Tromboembolismo pulmonar 191 205 263 351 443 479 840 1079 1108
Insuficiencia cardiaca congestiva 131 272 489 839 1470 1884 3398 5416 6372
Cancer colorrectal 130 251 541 903 1395 1794 2700 3378 2932
Céncer renal 78 106 169 272 376 381 530 611 514
Cancer de pancreas 48 102 135 255 353 396 482 547 399
Colelitiasis sintomatica 2129 2607 2726 2849 3269 3365 4849 6241 5741

Casos prevalentes estimados a partir de los datos de la ENS 2003

35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79
Hipertensién arterial 124986 | 216449 | 233854 | 285888 | 370318 | 357224 | 409515 | 385158 | 297230
Diabetes mellitus tipo Il 37989 | 39654 | 62607 | 106115 | 150334 | 119085 | 175906 | 159219 | 123523
Asma 91227 | 53424 | 38327 | 49854 | 67861 | 48058 | 56202 | 126717 | 63069
Osteoartritis 99638 | 137118 | 183653 | 196694 | 294127 | 297055 | 371615 | 332546 | 273793
Dolor crénico de espalda 353240 | 405888 | 348502 | 285462 | 338837 | 252369 | 227735 | 189550 | 146275

Prevalencias estimadas de la ENS aplicadas a la poblacién espafiola residente en el afio 2003 (tabla 38).
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Resultados. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

Tabla 45: Casos incidentes con morbilidades atribuibles al exceso de peso, varones afio 2003

Fuente: resultados del estudio

BMI /EDAD | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79
Enfermedad isquémica cardiaca 25-30 171 410 705 1035 | 1408 | 1370 | 1898 | 2122 | 1781
30-35 109 257 496 683 950 1132 1777 1722 1458
35-40 11 41 74 131 188 228 284 187 169
>40 5 6 23 27 51 26 15 38 0
ACVA 25-30 50 82 144 214 332 400 639 844 828
30-35 28 46 91 126 200 296 540 614 608
35-40 3 7 13 24 39 58 84 65 68
>40 1 1 4 5 10 7 4 13 0
Tromboembolismo pulmonar 25-30 58 62 84 110 144 153 274 347 355
30-35 43 46 68 85 114 141 279 317 326
35-40 5 8 12 19 26 34 56 42 46
>40 2 1 4 4 7 4 3 9 0
Insuficiencia cardiaca congestiva 30-35 11 23 49 76 144 220 461 627 740
35-40 1 4 7 15 29 45 74 69 86
>40 0 1 2 3 8 5 4 14 0
Cancer colorrectal 25-30 25 49 113 184 298 373 576 709 613
30-35 13 25 63 97 161 246 428 459 400
35-40 1 4 10 19 33 51 71 51 48
>40 1 1 3 4 9 6 4 10 0
Cancer renal 25-30 12 17 29 45 66 65 93 105 88
30-35 7 9 17 26 38 46 74 73 62
35-40 1 1 3 5 8 9 12 8 7
>40 0 0 1 1 2 1 1 2 0
Cancer pancreas 30-35 6 13 21 36 53 70 98 96 70
35-40 1 2 3 7 11 15 17 11 9
>40 0 0 1 1 3 2 1 2 0
Colelitiasis sintomatica 30-35 102 123 155 147 183 225 381 415 383
35-40 10 19 22 27 35 44 58 43 43
>40 4 3 7 6 9 5 3 9 0

Para el calculo de los casos incidentes/prevalentes evitables, eliminando el factor de riesgo (exceso de peso), se aplicaron las

fracciones atribuibles poblacionales (tabla 40) a la tabla 44.
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Resultados. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

Tabla 46: Casos prevalentes con morbilidades atribuibles al exceso de peso, varones aiio
2003

Fuente: resultados del estudio

BMI /EDAD | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79

Hipertension arterial 25-30 14669 | 25722 | 29499 | 35202 | 48001 | 44980 | 53036 | 49042 | 37673

30-35 11149 | 19141 | 24600 | 27537 | 38364 | 43935 | 58526 | 47031 | 36440

35-40 1183 | 3049 | 3700 | 5340 | 7667 8970 9528 5182 4284

>40 496 487 | 1169 | 1084 | 2076 1019 513 1048 0

Diabetes mellitus tipo Il 25-30 15171 | 15970 | 26245 | 43772 | 64165 | 49861 | 75035 | 67161 | 51945

30-35 15231 | 15808 | 27889 | 44718 | 66336 | 58275 | 93685 | 77587 | 60334

35-40 2328 | 3527 | 6197 | 12213 | 18976 | 17823 | 24625 | 13572 | 11221

>40 1006 | 602 | 2078 | 2690 | 5577 2284 1494 2913 0

Asma 25-30 7913 | 4694 | 3583 | 4545 | 6525 4484 5399 3932 5924

30-35 4355 | 2528 | 2176 | 2579 | 3791 3219 4420 2769 4210

35-40 444 388 313 481 727 625 677 289 469

>40 186 62 98 97 195 70 36 58 0

Osteoartritis 25-30 45363 | 62908 | 87367 | 92217 | 142210 | 141161 | 179582 | 159087 | 130621

30-35 27073 | 37000 | 56808 | 56802 | 89910 | 103438 | 144359 | 115177 | 95112

35-40 3499 | 7078 | 10599 | 13298 | 21923 | 26544 | 30917 | 16422 | 14447

>40 1489 | 1168 | 3449 | 2812 | 6184 3204 1766 3419 0

Dolor crénico de espalda 25-30 77310 | 89818 | 81282 | 65180 | 80933 | 58767 | 54354 | 44573 | 34259

30-35 61553 | 70175 | 70437 | 53316 | 67556 | 58564 | 60196 | 43710 | 33849

35-40 7126 | 1212311668 | 11246 | 14763 | 13271 | 11119 | 5411 4468

>40 3004 | 1964 | 3732 | 2322 | 4067 1547 614 1107 0

Para el calculo de los casos incidentes/prevalentes evitables, eliminando el factor de riesgo (exceso de peso), se aplicaron las

fracciones atribuibles poblacionales (tabla 40) a la tabla 44.

Grafico 15: Morbilidades asociadas al exceso de peso, varones aiio 2003.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio
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Resultados. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

Tabla 47: Medidas de frecuencia de las distintas patologias donde el exceso de peso es factor
de riesgo, mujeres afio 2003. Numeros absolutos.

Fuente: resultados del estudio

Casos Incidentes estimados a partir de los datos del CMBD:

35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79

Enfermedad isquémica cardiaca 284 585 1.035 1.517 2.488 3.303 6.135 8.661 9.221
ACVA 370 567 825 987 1.300 1.681 3.239 5.170 6.980
Tromboembolismo pulmonar 118 131 152 215 295 356 681 1.074 1.354
Insuficiencia cardiaca congestiva 59 95 215 355 721 1.112 2.645 | 4.646 | 6.900
Cancer de mama 2.254 2.241 2.237 1.708
Céncer colorrectal 123 247 390 600 852 1.014 1.580 1.976 2.153
Cancer endometrial 291 490 599 774 973 930 1.143 1.088 786
Cancer renal 23 59 82 87 119 141 203 262 217
Cancer de ovario 113 221 314 352 420 416 453 465 334
Cancer de pancreas 25 49 80 127 168 186 311 399 417
Colelitiasis sintomatica 2517 | 2658 | 2934 | 3448 | 4228 | 4058 | 5733 | 6656 | 6226

Casos prevalentes estimados a partir de los datos de la ENS 2003:

35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79
Hipertensién arterial 112261 | 141203 | 213262 | 263257 | 394062 | 398336 | 567214 | 1023486 | 544647
Diabetes mellitus tipo Il 20234 | 35341 | 42157 | 59340 | 83324 | 100430 | 140579 | 299398 | 136895
Asma 92249 | 86692 | 65082 | 71297 | 58472 | 56695 | 90828 | 136531 | 71901
Osteoartritis 150246 | 213768 | 332524 | 430952 | 574018 | 543206 | 698667 | 1041271 | 581947
Dolor crénico de espalda 444948 | 411330 | 449058 | 424427 | 461209 | 396274 | 459754 | 658376 | 352181

Prevalencias estimadas de la ENS aplicadas a la poblacién espafiola residente en el aiio 2003 (tabla 38).
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Resultados. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

Tabla 48: Casos incidentes de morbilidades atribuibles al exceso de peso, mujeres aifo 2003

Fuente: resultados del estudio

BMI /EDAD | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79
Enfermedad isquémica cardiaca 25-30 41 94 201 327 609 852 1611 | 2279 | 2304
30-35 25 78 204 352 613 885 1772 | 2212 | 2476
35-40 4 21 59 80 186 294 566 841 695
>40 2 5 18 43 46 124 138 256 207
ACVA 30-35 8 20 45 65 92 132 280 383 551
35-40 1 5 11 13 24 37 75 127 130
>40 1 1 3 7 6 15 17 36 37
Tromboembolismo pulmonar 25-30 19 24 33 51 79 101 196 310 372
30-35 12 20 34 57 83 108 223 312 413
35-40 2 6 10 13 26 37 74 122 120
>40 1 1 3 7 7 16 18 38 36
Insuficiencia cardiaca congestiva 30-35 2 5 18 36 78 133 347 525 828
35-40 0 1 5 7 21 39 96 178 203
>40 0 0 1 4 5 16 22 52 58
Cancer de mama 25-30 76 77 77 55
30-35 50 55 46 38
35-40 14 14 15 9
>40 5 3 4 2
Cancer colorrectal 25-30 11 24 47 80 131 166 264 331 340
30-35 4 11 28 52 79 105 179 192 223
35-40 1 3 7 10 21 30 49 65 54
>40 0 1 2 5 5 12 11 19 15
Cancer endometrial 25-30 29 55 83 119 172 174 218 208 142
30-35 27 68 123 187 250 259 343 289 220
35-40 4 19 36 43 77 87 111 111 62
>40 2 4 11 23 19 37 27 34 19
Cancer renal 25-30 3 10 16 19 30 37 54 70 55
30-35 2 6 13 17 24 31 49 55 48
35-40 0 2 4 4 7 10 15 20 13
>40 0 0 1 2 2 4 4 6 4
Cancer de ovario 25-30 4 9 16 20 29 30 34 35 23
30-35 1 4 10 14 18 19 23 20 16
35-40 0 1 3 3 4 5 6 7 4
>40 0 0 1 1 1 2 1 2 1
Cancer de pancreas 30-35 1 2 5 10 14 18 32 36 40
35-40 0 1 1 2 4 5 9 12 9
>40 0 0 0 1 1 2 2 3 3
Colelitiasis sintomatica 25-30 213 254 344 452 639 652 939 1093 964
30-35 143 233 391 550 720 759 1166 | 1180 | 1167
35-40 21 62 108 117 205 235 344 421 304
>40 12 14 32 62 50 97 82 125 88
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Resultados. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

Tabla 49: Casos prevalentes de morbilidades atribuibles al exceso de peso, mujeres afio 2003

Fuente: resultados del estudio

BMI / EDAD | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79

Hipertension arterial 25-30 13485 | 19091 | 34963 | 48004 | 82101 | 87778 | 127270 | 230175 | 115984

30-35 6818 | 13238 | 30291 | 44603 | 71285 | 78995 | 122214 | 192643 | 108285

35-40 1028 | 3512 | 8392 | 9547 | 20457 | 24694 | 36442 | 69378 | 28465

>40 589 796 | 2518 | 5112 | 4971 |10259| 8715 | 20638 | 8318

Diabetes mellitus tipo Il 25-30 7692 | 14580 | 19744 | 29697 | 45142 | 56183 | 79446 | 169418 | 75105

30-35 6919 | 16042 | 24066 | 36855 | 53293 | 66815 | 96741 | 194826 | 91172

35-40 1398 | 6012 | 10439 | 13776 | 25459 | 34835 | 49982 | 110417 | 42034

>40 823 1540 | 3692 | 8147 | 7758 | 17596 | 15663 | 42484 | 15170

Asma 25-30 4602 | 4917 | 4564 | 5632 | 5375 | 5559 | 9094 | 13707 | 6777

30-35 3164 | 4661 | 5425 | 7184 | 6326 | 6782 | 11906 | 15424 | 8625

35-40 466 | 1198 | 1432 | 1444 | 1707 | 1986 | 3301 5244 2114
>40 267 269 424 767 407 811 772 1526 607
Osteoartritis 25-30 14334 | 22126 | 35706 | 42361 | 71961 | 76667 | 97572 | 87505 | 68398

30-35 4173 | 8963 | 18486 | 23838 | 38210 | 42560 | 58193 | 45064 | 39334

35-40 618 | 2325 | 4949 | 4880 | 10499 | 12705 | 16484 | 15582 | 9841
>40 354 523 | 1471 | 2599 | 2519 | 5216 | 3879 4563 2841
Dolor crénico de espalda 25-30 49059 | 51116 | 67852 | 71452 | 88930 | 80909 | 95616 | 137246 | 69440

30-35 33882 | 47921 | 78249 | 87584 | 101312 | 94995 | 119212 | 150192 | 84629

35-40 5178 | 12953 | 22283 | 19425 | 30090 | 30789 | 36998 | 55846 | 23129

>40 2974 | 2951 | 6736 | 10450 | 7391 | 12918 | 8966 | 16829 | 6827

Para el calculo de los casos incidentes/prevalentes evitables, eliminando el factor de riesgo (exceso de peso), se aplicaron las

fracciones atribuibles poblacionales (tabla 42) a la tabla 47.

Grafico 16: Morbilidades asociadas al exceso de peso, mujeres afio 2003.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio

3000000

2000000

1000000

B Obesidad

B Sobrepeso

Ca colon
Carenal
Ca pancreas
HTA
DM tipo Il
Asma
Colelitiasis
Osteoartritis
Lumbalgia
Ca mama
Ca ovario

Ca endometrio

Resultados Pagina 165




Resultados. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

Tabla 50: Medidas de frecuencia de las distintas patologias donde el exceso de peso es factor
de riesgo, varones afio 2006. Niumeros absolutos.

Fuente: resultados del estudio

Casos Incidentes estimados a partir de los datos del CMBD:

35-39 40-44 | 45-49 50-54 55-59 60-64 | 65-69 70-74 | 75-79
Enfermedad isquémica cardiaca 1.284 3.040 5.282 7.644 | 10.109 | 11.600 | 11.922 | 15.245| 13.688
ACVA 584 1.039 1.631 2.412 3.749 4.672 5.930 8.602 9.235
Tromboembolismo pulmonar 221 237 326 376 473 618 753 1.107 1.195
Insuficiencia cardiaca congestiva 177 303 569 957 1.586 2.219 3.375 5.610 7.299
Cancer colorrectal 141 319 596 1.004 1.576 2.242 2.696 3.774 3.506
Cancer renal 53 126 208 319 442 479 505 681 574
Cancer de pancreas 49 81 195 277 436 404 523 561 483
Colelitiasis sintomatica 2267 3120 3281 3308 3693 3998 4730 6915 7202

Casos prevalentes estimados a partir de los datos de la ENS 2006:

35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79
Hipertensién arterial 132433 | 250214 | 271568 | 331138 | 407138 | 428036 | 376435 | 409205 | 325296
Diabetes mellitus tipo Il 38846 | 48470 | 72750 | 120432 | 162204 | 144196 | 163987 | 169848 | 137023
Asma 98066 | 59960 | 45237 | 56975 | 75653 | 57504 | 52823 | 44953 | 69006
Osteoartritis 106210 | 151301 | 208605 | 215844 | 317286 | 352407 | 341012 | 342059 | 300929
Dolor crénico de espalda 377755 | 443820 | 395249 | 306218 | 357711 | 294942 | 209693 | 199719 | 160820

Prevalencias estimadas de la ENS aplicadas a la poblaciéon espafiola residente en el aiio 2006 (tabla 39).

Resultados Pagina 166




Resultados. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

Tabla 51: Casos incidentes de morbilidades atribuibles al exceso de peso, varones aiio 2006

Fuente: resultados del estudio

BMI /EDAD | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79
Enfermedad isquémica cardiaca 25-30 158 383 694 965 1218 | 1536 1480 | 2105 1766
30-35 91 275 478 899 1240 | 1330 1634 | 1736 | 1494
35-40 14 41 89 240 225 333 253 349 173
>40 3 10 43 55 60 77 54 31 87
ACVA 25-30 59 107 175 248 367 505 599 970 971
30-35 30 68 107 208 338 393 600 718 738
35-40 4 10 20 54 60 96 90 141 83
>40 1 3 9 12 16 22 19 12 42
Tromboembolismo pulmonar 25-30 68 74 105 117 142 200 232 370 379
30-35 46 61 84 119 155 192 268 342 358
35-40 8 11 18 38 35 58 53 84 51
>40 2 3 9 9 10 14 12 8 26
Insuficiencia cardiaca congestiva 30-35 14 30 56 122 211 276 501 693 865
35-40 2 5 11 33 39 70 79 141 101
>40 0 1 5 8 10 16 17 13 51
Cancer colorrectal 25-30 28 65 125 203 306 475 538 830 724
30-35 13 37 69 150 245 327 467 547 488
35-40 2 6 13 41 46 84 75 113 58
>40 0 1 6 9 12 20 16 10 29
Cancer renal 25-30 9 21 36 53 70 83 83 123 97
30-35 4 13 21 42 61 62 77 87 70
35-40 1 2 4 11 11 16 12 18 8
>40 0 0 2 3 3 4 3 2 4
Cancer pancreas 30-35 6 12 30 53 87 76 116 105 87
35-40 1 2 6 15 17 20 20 23 11
>40 0 0 3 4 5 5 4 2 5
Colelitiasis sintomatica 30-35 98 175 184 244 285 287 410 493 491
35-40 14 26 33 63 50 69 61 96 54
>40 3 6 16 14 13 16 13 8 27

Para el calculo de los casos incidentes/prevalentes evitables, eliminando el factor de riesgo (exceso de peso), se aplicaron las

fracciones atribuibles poblacionales (tabla 41) a la tabla 50.
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Resultados. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

Tabla 52: Casos prevalentes de morbilidades atribuibles al exceso de peso, varones afio 2006

Fuente: resultados del estudio

BMI /EDAD | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79

Hipertension arterial 25-30 15810 | 30599 | 34599 | 40532 | 47566 | 54990 | 45325 | 54815 | 40692

30-35 10793 | 26022 | 28252 | 44586 | 57105 | 56190 | 58858 | 53348 | 40692

35-40 1644 | 3965 5330 | 12076 | 10554 | 14253 9301 10900 | 4774

>40 391 1003 | 2585 | 2762 2807 3303 1997 971 2405

Diabetes mellitus tipo Il 25-30 15693 | 19902 | 30698 | 49480 | 64575 | 61183 | 66633 | 74071 | 57121

30-35 14663 | 21439 | 32185 | 62061 | 85504 | 73254 | 91633 | 85949 | 67715

35-40 3073 | 4805 | 8754 | 24746 | 24958 | 27473 | 24199 | 26758 | 12657

>40 770 1298 | 4483 | 6545 7346 7277 5766 2718 6635

Asma 25-30 8657 | 5427 | 4272 | 5162 6531 5478 4705 4472 6394

30-35 4261 | 3363 | 2538 | 4203 5831 4129 4577 3204 4706

35-40 627 490 459 1083 1017 996 676 621 522
>40 148 123 221 244 268 228 144 55 262
Osteoartritis 25-30 48865 | 70641 | 99829 | 100831 | 144049 | 169487 | 157716 | 168622 | 142439

30-35 26832 | 46389 | 63974 | 80327 | 121610 | 128750 | 141126 | 124340 | 106113

35-40 4854 | 8745 | 14782 | 27199 | 29205 | 40878 | 30014 | 32293 | 16157

>40 1183 | 2285 | 7367 | 6701 8175 | 10141 | 6791 3073 8301

Dolor crénico de espalda 25-30 83931 | 100727 | 92991 | 69554 | 77975 | 69900 | 46944 | 49092 | 37234

30-35 60633 | 88793 | 79098 | 76887 | 93040 | 72446 | 59843 | 48763 | 37877

35-40 9962 | 14883 | 16345 | 23090 | 19399 | 20378 | 10854 | 11121 | 5001

>40 2392 3817 | 8018 | 5451 5272 4862 2382 1019 2540

Para el calculo de los casos incidentes/prevalentes evitables, eliminando el factor de riesgo (exceso de peso), se aplicaron las

fracciones atribuibles poblacionales (tabla 41) a la tabla 50.

Grafico 17: Morbilidades asociadas al exceso de peso, varones aiio 2006.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio

2500000

2000000
1500000
1000000

500000 B Obesidad

M Sobrepeso

Resultados Pagina 168



Resultados. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

Tabla 53: Medidas de frecuencia de las distintas patologias donde el exceso de peso es factor
de riesgo, mujeres afio 2006. Numeros absolutos.

Fuente: resultados del estudio

Casos Incidentes estimados a partir de los datos del CMBD:

35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79
Enfermedad isquémica cardiaca 308 625| 1.156 | 1.526| 2.297| 3.373| 4.884| 7.799 | 8.818
ACVA 397 754 | 1.004| 1.203| 1.588 | 2.205| 3.207 | 5.752 | 8.224
Tromboembolismo pulmonar 150 160 179 222 296 439 631 | 1.149| 1.468
Insuficiencia cardiaca congestiva 88 123 222 384 732 | 1.213| 2.415| 4.806| 7.751
Cancer de mama 2.598 | 2.097 | 2.187| 1.883
Cancer colorrectal 131 287 468 659 894 | 1.221| 1.458| 2.093| 2.341
Cancer endometrial 351 462 559 769 | 1.010 975| 1.005| 1.072 879
Cancer renal 36 71 102 103 176 188 210 300 303
Cancer de ovario 146 243 336 392 438 404 397 495 415
Cancer de pancreas 28 54 98 139 187 282 362 469 516
Colelitiasis sintomatica 2789 | 3120 | 3421 | 3768 | 4333 | 4706 | 5092 | 6780 | 7088

Casos prevalentes estimados a partir de los datos de la ENS 2006:

35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79
Hipertension arterial 131037 | 160706 | 229659 | 274576 | 427739 | 457907 | 532227 | 633453 | 590742
Diabetes mellitus tipo Il 25550 | 41301 | 44292 | 61185 | 93507 | 115368 | 134213 | 171514 | 147875
Asma 98258 | 94716 | 70690 | 74513 | 64934 | 65044 | 84950 | 77449 | 78447
Osteoartritis 163198 | 236703 | 368481 | 452726 | 611813 | 626277 | 646533 | 692769 | 632526
Dolor crénico de espalda 478854 | 452807 | 504520 | 444271 | 491513 | 458268 | 424798 | 411848 | 382008

Prevalencias estimadas de la ENS aplicadas a la poblacién espafiola residente en el aiio 2006 (tabla 39).
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Resultados. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

Tabla 54: Casos incidentes de morbilidades atribuibles al exceso de peso, mujeres aifio 2006

Fuente: resultados del estudio

BMI / EDAD | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79
Enfermedad isquémica cardiaca 25-30 49 107 229 338 546 867 1303 2015 2295
30-35 44 94 197 311 614 874 1535 2353 2491
35-40 8 28 55 102 208 321 500 623 809
>40 3 9 15 45 60 106 130 230 196
ACVA 30-35 15 30 46 68 125 166 310 527 692
35-40 2 8 12 20 36 53 83 114 189
>40 1 3 3 9 10 17 20 41 43
Tromboembolismo pulmonar 25-30 27 30 39 54 78 124 185 326 420
30-35 25 28 35 52 90 129 223 391 470
35-40 5 8 10 17 32 49 76 108 158
>40 2 3 3 8 9 16 20 40 39
Insuficiencia cardiaca congestiva 30-35 5 8 16 33 87 139 351 665 989
35-40 1 2 4 10 26 46 98 150 280
>40 0 1 1 4 7 14 24 54 65
Cancer de mama 25-30 87 74 74 64
30-35 55 58 57 45
35-40 17 15 12 12
>40 5 4 4 3
Cancer colorrectal 25-30 13 30 57 91 134 199 248 343 387
30-35 7 15 28 49 92 121 184 250 258
35-40 1 4 7 14 27 39 50 56 72
>40 0 1 2 6 7 12 12 20 17
Cancer endometrial 25-30 39 56 79 122 173 182 195 201 166
30-35 53 73 100 164 281 263 328 336 258
35-40 9 22 28 54 96 97 108 90 85
>40 4 7 8 24 28 32 28 33 21
Cancer renal 25-30 6 12 21 23 43 49 57 79 80
30-35 4 9 14 17 39 40 55 76 71
35-40 1 2 4 5 13 14 17 19 22
>40 0 1 1 2 4 5 4 7 5
Cancer de ovario 25-30 6 11 18 24 29 29 30 36 30
30-35 3 6 9 13 20 18 23 27 21
35-40 1 1 2 4 6 6 6 6 6
>40 0 0 1 2 2 2 1 2 1
Cancer de pancreas 30-35 1 3 5 9 18 26 42 52 52
35-40 0 1 1 3 5 8 11 11 14
>40 0 0 0 1 1 3 3 4 3
Colelitiasis sintomatica 25-30 263 318 410 510 635 752 849 1090 1149
30-35 264 314 391 523 809 848 1139 1448 1406
35-40 45 88 105 162 256 292 340 351 423
>40 17 28 28 71 72 94 86 127 100
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Resultados. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

Tabla 55: Casos prevalentes de morbilidades atribuibles al exceso de peso, mujeres afio 2006

Fuente: resultados del estudio

BMI /EDAD | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79

Hipertension arterial 25-30 17471 | 23078 | 38456 | 51562 | 86532 | 100429 | 121467 | 139721 | 131356

30-35 13266 | 17242 | 27974 | 40563 | 84698 | 87567 | 125917 | 143249 | 124213

35-40 2259 | 4875 | 7540 | 12629 | 27027 | 30382 | 38093 | 35144 | 37752

>40 841 1572 | 1987 | 5559 7590 9842 9668 | 12760 | 8937

Diabetes mellitus tipo Il 25-30 10441 | 17744121024 | 31172 | 49797 | 64367 | 76572 | 96000 | 83146

30-35 12138 | 20290 | 23345 | 35614 | 62170 | 75585 | 95758 | 120286 | 100772

35-40 3156 | 8296 | 9493 | 17085 | 32865 | 41933 | 51336 | 54994 | 52383

>40 1261 | 3037 | 2903 8712 11853 | 17307 | 17370 | 24316 | 16246

Asma 25-30 5489 | 5738 | 5076 | 6085 5771 6343 8675 7602 7772

30-35 5725 | 5866 | 5005 | 6478 7755 7477 | 12357 | 10712 | 10009

35-40 938 1600 | 1294 1922 2320 2444 3451 2421 2835

>40 348 511 337 836 638 775 855 865 656

Osteoartritis 25-30 25980 | 40493 | 73115 | 100289 | 145538 | 160910 | 172519 | 178957 | 164655

30-35 11548 | 17787 | 31590 | 47488 | 87516 | 86315 | 111992 | 114285 | 96487

35-40 1913 | 4902 | 8267 | 14291 | 26681 | 28709 | 32026 | 26459 | 27906

>40 710 | 1570 | 2162 | 6237 7382 9164 7987 9497 6501

Dolor crénico de espalda 25-30 58672 | 59815 | 77887 | 77063 | 91972 | 93115 | 89893 | 84170 | 78717

30-35 60120 | 60152 | 75797 | 80397 | 117658 | 106131 | 120287 | 111773 | 96794

35-40 10473 | 17362 | 20926 | 25722 | 38911 | 38063 | 38007 | 28688 | 30581

>40 3913 | 5631 | 5552 | 11401 | 11064 | 12481 | 9787 10517 7336

Para el calculo de los casos incidentes/prevalentes evitables, eliminando el factor de riesgo (exceso de peso), se aplicaron las

fracciones atribuibles poblacionales (tabla 43) a la tabla 53.

Grafico 18: Morbilidades asociadas al exceso de peso, mujeres afio 2006.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio
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VI.3.4) DURACION

Tabla 56: Duracion de morbilidades atribuibles al exceso de peso.

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de este estudio y del programa
DISMOD I

Duracion*
Enfermedad isquémica cardiaca 0,30
ACVA 0,21
Tromboembolismo pulmonar 0,50
Insuficiencia cardiaca congestiva 0,50
Céancer colorrectal 1,00
Cancer renal 1,00
Céancer de pancreas 1,00
Colelitiasis sintomatica 0,64
Cancer de mama 1,00
Cancer endometrial 1,00
Céancer de ovario 1,00
Hipertension arterial 1,00
Diabetes mellitus tipo Il 1,00
Asma 0,38
Osteoartritis 0,70
Dolor crénico de espalda 0,25

*Duracion referida a un afio (0,25= duracion de tres meses en un afio).

V1.3.5) ANOS VIVIDOS CON DISCAPACIDAD

En Espaiia en los afios 2003 y 2006 se perdieron 1.455.388 Afos Vividos con Discapacidad. El
47,4% (690.366) en varones y el 52,5% (765.021) en mujeres.

El sobrepeso fue responsable de 46,0% del total (671.229) de los Afios Vividos con
Discapacidad, el 48,9% (328.527) en varones y el 51% (342.702) en mujeres.

En el aifio 2003 los AVD fueron 663.738, el 48,2% (320.325) en varones y el 51,7% (343.412) en

mujeres. El sobrepeso fue responsable del 46,4% (309.061) del total.

En el afio 2006 los AVD fueron 791.650, el 46,7% (370.041) en varones y el 53,2% (421.609) en

mujeres. El sobrepeso fue responsable del 45,7% (362.168) del total.

En las tablas 57-60, y graficos 19-22, se presentan los resultados de AVD por el exceso de

peso, en Espafia en los afios 2003 y 2006, para varones y mujeres.
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Tabla 57: Anos Vividos con Discapacidad, varones afio 2003

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de este estudio

BMI / EDAD 35-39 | 4044 | 45-49 | 50-54 | 55-59 60-64 | 65-69 70-74 | 75-79
Enf.isquémica cardiaca 25-30 20 49 84 123 167 162 225 251 211
30-35 13 30 59 81 113 134 211 204 173
35-40 1 5 9 16 22 27 34 22 20
>40 1 1 3 3 6 3 2 4 0
ACVA 25-30 3 5 9 13 20 24 38 51 50
30-35 2 3 5 8 12 18 32 37 36
35-40 0 0 1 1 2 3 5 4 4
>40 0 0 0 0 1 0 0 1 0
TEP 25-30 8 9 12 16 21 22 39 49 51
30-35 6 7 10 12 16 20 40 45 47
35-40 1 1 2 3 4 5 8 6 7
>40 0 0 1 1 1 1 0 1 0
1ICC 30-35 1 2 5 7 14 21 44 60 71
35-40 0 0 1 1 3 4 7 7 8
>40 0 0 0 0 1 0 0 1 0
HTA 25-30 1027 1801 2065 2464 3360 3149 3712 3433 2637
30-35 780 1340 1722 1928 2685 3075 4097 3292 2551
35-40 83 213 259 374 537 628 667 363 300
>40 35 34 82 76 145 71 36 73 0
DM tipo Il 25-30 1062 1118 1837 3064 4492 3490 5252 4701 3636
30-35 1066 1107 1952 3130 4644 4079 6558 5431 4223
35-40 163 247 434 855 1328 1248 1724 950 785
>40 70 42 145 188 390 160 105 204 0
Cancer colorrectal 25-30 9 18 42 68 110 138 213 262 227
30-35 5 9 23 36 60 91 159 170 148
35-40 1 1 4 7 12 19 26 19 18
>40 0 0 1 1 3 2 1 4 0
Cancer renal 25-30 4 5 9 14 20 20 28 32 26
30-35 2 3 5 8 11 14 22 22 19
35-40 0 0 1 1 2 3 4 2 2
>40 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Cancer pancreas 30-35 4 8 13 23 34 45 63 62 45
35-40 0 1 2 5 7 10 11 7 6
>40 0 0 1 1 2 1 1 1 0
Asma 25-30 171 102 78 98 141 97 117 85 128
30-35 94 55 47 56 82 70 96 60 91
35-40 10 8 7 10 16 14 15 6 10
>40 4 1 2 2 4 2 1 1 0
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Colelitiasis 30-35 23 28 35 33 41 50 85 93 86
35-40 2 4 5 6 8 10 13 10 10
>40 1 1 2 1 2 1 1 2 0
Osteoartritis 25-30 4096 | 5681 | 7889 | 8327 | 12842 | 12747 | 16216 | 14366 | 11795
30-35 2445 | 3341 | 5130 | 5129 | 8119 | 9340 | 13036 | 10400 | 8589
35-40 316 | 639 | 957 | 1201 | 1980 | 2397 | 2792 | 1483 | 1305
>40 134 | 106 | 311 | 254 | 558 289 160 309 0
Lumbalgia 25-30 1160 | 1347 | 1219 | 978 | 1214 | 882 815 669 514
30-35 923 | 1053 | 1057 | 800 | 1013 | 878 903 656 508
35-40 107 | 182 | 175 | 169 221 199 167 81 67
>40 45 29 56 35 61 23 9 17 0
Grafico 19: AVD asociados al exceso de peso, varones afo 2003.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de este estudio
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Tabla 58: Anos Vividos con Discapacidad, mujeres afio 2003

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de este estudio

BMI/EDAD | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79
Enf.isquémica cardiaca 25-30 5 11 24 39 72 101 191 270 273
30-35 3 9 24 42 73 105 210 262 293
35-40 0 3 7 9 22 35 67 100 82
>40 0 1 2 5 5 15 16 30 25
ACVA 30-35 0 1 3 4 6 8 17 23 33
35-40 0 0 1 1 1 2 4 8 8
>40 0 0 0 0 0 1 1 2 2
TEP 25-30 3 3 5 7 11 14 28 44 53
30-35 2 3 5 8 12 15 32 44 59
35-40 0 1 1 2 4 5 11 17 17
>40 0 0 0 1 1 2 3 5 5
ICC 30-35 0 0 2 3 7 13 33 50 79
35-40 0 0 0 1 2 4 9 17 19
>40 0 0 0 0 0 2 2 5 6
HTA 25-30 944 1336 2447 3360 | 5747 6144 | 8909 | 16112 | 8119
30-35 477 927 2120 | 3122 4990 | 5530 | 8555 | 13485 | 7580
35-40 72 246 587 668 1432 1729 2551 | 4856 1993
>40 41 56 176 358 348 718 610 1445 582
DM tipo Il 25-30 538 1021 1382 2079 | 3160 | 3933 5561 | 11859 | 5257
30-35 484 1123 1685 2580 | 3730 | 4677 6772 | 13638 | 6382
35-40 98 421 731 964 1782 2438 3499 7729 2942
>40 58 108 258 570 543 1232 1096 | 2974 1062
Cancer mama 25-30 29 29 29 21
30-35 19 21 18 14
35-40 5 5 6 3
>40 2 1 2 1
Cancer colorrectal 25-30 4 9 17 29 47 60 95 119 122
30-35 1 4 10 19 29 38 64 69 80
35-40 0 1 3 4 8 11 18 23 19
>40 0 0 1 2 2 4 4 7 6
Cancer endometrio 25-30 8 14 21 31 45 45 57 54 37
30-35 7 18 32 49 65 67 89 75 57
35-40 1 5 9 11 20 23 29 29 16
>40 1 1 3 6 5 10 7 9 5
Cancer renal 25-30 1 3 5 6 9 11 16 21 17
30-35 0 2 4 5 7 9 15 17 15
35-40 0 1 1 1 2 3 4 6 4
>40 0 0 0 1 1 1 1 2 1
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Cancer ovario 25-30 1 3 5 7 10 10 11 12 8
30-35 0 2 3 5 6 7 8 7 5
35-40 0 0 1 1 2 2 2 2 1
>40 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Cancer pancreas 30-35 0 1 3 6 9 11 20 22 25
35-40 0 0 1 1 2 3 6 7 6
>40 0 0 0 1 1 1 1 2 2
Asma 25-30 100 107 99 122 116 120 | 197 | 297 147
30-35 69 101 118 156 | 137 147 | 258 | 334 | 187
35-40 10 26 31 31 37 43 71 114 46
>40 6 6 9 17 9 18 17 33 13
Colelitiasis 25-30 48 57 77 101 143 146 | 210 | 244 | 215
30-35 32 52 87 123 161 169 | 260 | 264 | 261
35-40 5 14 24 26 46 52 77 94 68
>40 3 3 7 14 11 22 18 28 20
Osteoartritis 25-30 1294 | 1998 | 3224 | 3825 | 6498 | 6923 | 8811 | 7902 | 6176
30-35 377 | 809 | 1669 | 2153 | 3450 | 3843 | 5255 | 4069 | 3552
35-40 56 210 | 447 | 441 | 948 | 1147 | 1489 | 1407 | 889
>40 32 47 133 235 | 227 | 471 | 350 | 412 | 257
Lumbalgia 25-30 736 | 767 | 1018 | 1072 | 1334 | 1214 | 1434 | 2059 | 1042
30-35 508 | 719 | 1174 | 1314 | 1520 | 1425 | 1788 | 2253 | 1269
35-40 78 194 | 334 | 291 | 451 | 462 | 555 | 838 | 347
>40 45 44 101 157 111 194 | 134 | 252 102
Grafico 20: AVD asociados al exceso de peso, mujeres afio 2003.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de este estudio
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Tabla 59: Anos Vividos con Discapacidad, varones afio 2006

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de este estudio

BMI / EDAD 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 60-64 | 65-69 70-74 | 75-79
Enf.isquémica cardiaca 25-30 19 45 82 114 144 182 175 249 209
30-35 11 33 57 107 147 158 194 206 177
35-40 2 5 11 28 27 39 30 41 20
>40 0 1 5 6 7 9 6 4 10
ACVA 25-30 4 6 10 15 22 30 36 58 58
30-35 2 4 6 12 20 23 36 43 44
35-40 0 1 1 3 4 6 5 8 5
>40 0 0 1 1 1 1 1 1 2
TEP 25-30 10 11 15 17 20 29 33 53 54
30-35 7 9 12 17 22 27 38 49 51
35-40 1 2 3 5 5 8 8 12 7
>40 0 0 1 1 1 2 2 1 4
ICC 30-35 1 3 5 12 20 26 48 66 83
35-40 0 0 1 3 4 7 8 13 10
>40 0 0 0 1 1 2 2 1 5
HTA 25-30 1107 2142 2422 2837 3330 3849 3173 3837 2848
30-35 756 1822 1978 3121 3997 3933 4120 3734 2848
35-40 115 278 373 845 739 998 651 763 334
>40 27 70 181 193 196 231 140 68 168
DM tipo Il 25-30 1099 1393 2149 3464 4520 4283 4664 5185 3998
30-35 1026 1501 2253 4344 5985 5128 6414 6016 4740
35-40 215 336 613 1732 1747 1923 1694 1873 886
>40 54 91 314 458 514 509 404 190 464
Cancer colorrectal 25-30 10 24 46 75 113 176 199 307 268
30-35 5 14 26 56 91 121 173 202 181
35-40 1 2 5 15 17 31 28 42 21
>40 0 1 2 4 5 7 6 4 11
Cancer renal 25-30 3 6 11 16 21 25 25 37 29
30-35 1 4 6 13 18 18 23 26 21
35-40 0 1 1 3 3 5 4 5 2
>40 0 0 1 1 1 1 1 0 1
Cancer pancreas 30-35 4 8 19 34 56 49 74 67 56
35-40 1 1 4 10 11 13 13 14 7
>40 0 0 2 2 3 3 3 1 3
Asma 25-30 188 118 93 112 141 119 102 97 139
30-35 92 73 55 91 126 89 99 69 102
35-40 14 11 10 23 22 22 15 13 11
>40 3 3 5 5 6 5 3 1 6
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Colelitiasis 30-35 22 39 41 55 64 64 92 110 110
35-40 3 6 7 14 11 15 14 21 12
>40 1 1 4 3 3 4 3 2 6
Osteoartritis 25-30 4412 | 6379 | 9015 | 9105 | 13008 | 15305 | 14242 | 15227 | 12862
30-35 2423 | 4189 | 5777 | 7253 | 10981 | 11626 | 12744 | 11228 | 9582
35-40 438 | 790 | 1335 | 2456 | 2637 | 3691 | 2710 | 2916 | 1459
>40 107 | 206 | 665 | 605 738 916 613 277 750
Lumbalgia 25-30 1259 | 1511 | 1395 | 1043 | 1170 | 1049 | 704 736 559
30-35 909 | 1332 | 1186 | 1153 | 1396 | 1087 | 898 731 568
35-40 149 | 223 | 245 | 346 291 306 163 167 75
>40 36 57 120 82 79 73 36 15 38
Grafico 21: AVD asociados al exceso de peso, varones ano 2006.
Fuente: Elaboraciéon propia a partir de los datos de este estudio
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Tabla 60: Anos Vividos con Discapacidad, mujeres afio 2006

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de este estudio

BMI/EDAD | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79
Enf.isquémica cardiaca 25-30 6 13 27 40 65 103 154 239 272
30-35 5 11 23 37 73 104 182 279 295
35-40 1 3 7 12 25 38 59 74 96
>40 0 1 2 5 7 13 15 27 23
ACVA 30-35 1 2 3 4 7 10 19 32 41
35-40 0 0 1 1 2 3 5 7 11
>40 0 0 0 1 1 1 1 2 3
TEP 25-30 4 4 6 8 11 18 26 46 60
30-35 4 4 5 7 13 18 32 56 67
35-40 1 1 1 2 4 7 11 15 23
>40 0 0 0 1 1 2 3 6 6
ICC 30-35 0 1 2 3 8 13 34 63 94
35-40 0 0 0 1 2 4 9 14 27
>40 0 0 0 0 1 1 2 5 6
HTA 25-30 1223 | 1615 | 2692 | 3609 6057 7030 8503 9780 9195
30-35 929 1207 | 1958 | 2839 5929 6130 8814 | 10027 | 8695
35-40 158 341 528 884 1892 2127 2667 2460 2643
>40 59 110 139 389 531 689 677 893 626
DM tipo Il 25-30 731 1242 | 1472 | 2182 3486 4506 5360 6720 5820
30-35 850 1420 | 1634 | 2493 4352 5291 6703 8420 7054
35-40 221 581 664 1196 2301 2935 3594 3850 3667
>40 88 213 203 610 830 1212 1216 1702 1137
Cancer mama 25-30 33 28 28 24
30-35 21 22 22 17
35-40 6 6 4 4
>40 2 1 2 1
Cancer colorrectal 25-30 5 11 21 33 48 72 89 123 139
30-35 2 5 10 18 33 44 66 90 93
35-40 0 1 3 5 10 14 18 20 26
>40 0 0 1 2 3 4 4 7 6
Cancer endometrio 25-30 10 14 20 32 45 47 51 52 43
30-35 14 19 26 43 73 68 85 87 67
35-40 2 6 7 14 25 25 28 23 22
>40 1 2 2 6 7 8 7 9 5
Cancer renal 25-30 2 4 6 7 13 15 17 24 24
30-35 1 3 4 5 12 12 17 23 21
35-40 0 1 1 2 4 4 5 6 7
>40 0 0 0 1 1 1 1 2 2
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Cancer ovario 25-30 2 4 6 8 10 10 10 12 10
30-35 1 2 3 4 7 6 8 9 7
35-40 0 1 1 1 2 2 2 2 2
>40 0 0 0 1 1 1 0 1 0
Cancer pancreas 30-35 1 2 3 6 11 16 26 32 33
35-40 0 0 1 2 3 5 7 7 9
>40 0 0 0 1 1 2 2 3 2
Asma 25-30 119 124 110 132 125 137 188 165 168
30-35 124 127 108 140 168 162 268 232 217
35-40 20 35 28 42 50 53 75 52 61
>40 8 11 7 18 14 17 19 19 14
Colelitiasis 25-30 59 71 92 114 142 168 190 243 257
30-35 59 70 87 117 181 189 254 323 314
35-40 10 20 23 36 57 65 76 78 94
>40 4 6 6 16 16 21 19 28 22
Osteoartritis 25-30 2346 3657 6602 9056 13142 | 14530 | 15578 | 16160 | 14868
30-35 1043 1606 2853 4288 7903 7794 10113 | 10320 8713
35-40 173 443 747 1290 2409 2592 2892 2389 2520
>40 64 142 195 563 667 828 721 858 587
Lumbalgia 25-30 880 897 1168 1156 1380 1397 1348 1263 1181
30-35 902 902 1137 1206 1765 1592 1804 1677 1452
35-40 157 260 314 386 584 571 570 430 459
>40 59 84 83 171 166 187 147 158 110

Grafico 22: AVD asociados al exceso de peso, mujeres afio 2006.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de este estudio
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Tabla 61: Aiios Vividos con Discapacidad, ambos sexos afio 2003

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de este estudio

Edad | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | TOTAL
Varones | 13900 | 18637 | 25765 | 29626 | 44547 | 43686 | 57788 | 48010| 38365320325
Mujeres | 6149 | 10488 | 18135 24084 | 37417 | 43491 | 59607 | 94115| 49927 (343412
TOTAL 20049 | 29125| 43899 | 53711 | 81965| 87177 (117395 |142124 | 88292 | 663738
Grafico 23: Anos Vividos con Discapacidad ambos sexos, afio 2003.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de este estudio
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Tabla 62: Aiios Vividos con Discapacidad, ambos sexos afio 2006

Fuente: elaboracidon propia a partir de los datos de este estudio

Edad | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 |TOTAL
Varones | 14536 | 22750 | 30568 | 39915 | 52486 | 56223 | 54865| 54792| 43907 |370041
Mujeres | 10348 | 15301 | 23045 | 33247 | 54673 | 60977 | 72850| 79703 | 71464 |421609
TOTAL | 24885| 38051 | 53613 | 73162 | 107160 |117200|127715 | 134495 | 115371 | 791650

Grafico 24: Anos Vividos con Discapacidad ambos sexos, afio 2006.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de este estudio
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VI1.4) ANOS DE VIDA AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD (AVAD)

Tabla 63: Aihos de Vida Ajustados por Discapacidad, ambos sexos afio 2003

Fuente: elaboracidon propia a partir de los datos de este estudio

Edad | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 |TOTAL

Varones | 23378 | 34175 | 47372 | 56823 | 79366 | 78896 |106175| 97372 | 83926| 607483

Mujeres | 8064 |13729|24080|31808| 49090| 60090| 88177|132076| 95677 | 502791

TOTAL |31442|47904 | 71452 | 88631 | 128456 | 138986 | 194352 | 229448 | 179604 | 1110274

Grafico 25: Anos de Vida Ajustados por Discapacidad ambos sexos, afio 2003.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de este estudio
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Tabla 64: Ainos de Vida Ajustados por Discapacidad, ambos sexos afio 2006

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos de este estudio

Edad | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | TOTAL
Varones | 23742 | 39430 | 56846 | 76081 | 90625 | 98245| 96754 |103790| 89791 | 675306
Mujeres | 12658 | 19140 | 28621 | 41913 | 66967 | 77605 | 98062 |116475|122284 | 583724
TOTAL | 36400 | 58570 | 85467 | 117994 | 157592 | 175851 | 194816 | 220265 | 212075 | 1259030

Grafico 26: Aios de Vida Ajustados por Discapacidad ambos sexos, afio 2006.

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de los datos de este estudio
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Grafico 27: Anos de Vida Ajustados por Discapacidad ambos sexos, afio 2003-2006.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de este estudio
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En Espafia entre los afos 2003 y 2006 se perdieron 2.369.304 Afios de Vida Ajustados por
Discapacidad. Los varones pierden 1.282.769 AVAD (54,1%) y las mujeres 1.085.975 AVAD
(45,8%). La obesidad es responsable del 49,7% de los AVAD perdidos en 2003 y del 52,3% en el
afio 2006.

Comparando los afios 2003 y 2006, existe un incremento de un 6,1% en el nimero de AVAD en
el afio 2006, a expensas de un incremento de un 5,1% en varones y un 7,4% en mujeres.
Calculando las tasas ajustadas por la edad, los mayores incrementos se produjeron en los
grupos de edad de 50-54 y 55-59 afios, donde los AVAD por 100.000 habitantes pasaron de ser
de 3470 a 4402 y de 5423 a 6316 respectivamente. En el grafico 28 y en la tabla 65 se
muestran los resultados de las tasas de AVAD por 100.000 habitantes de los afios 2003 y 2006.

La contribucion de los distintos componentes de los AVAD se muestra en los graficos 29 y 30
donde se demuestra el incremento progresivo de la contribucién de los AVD a la Carga global
de Enfermedad asociada al sobrepeso y la obesidad, pasando de contribuir con un 59,8% en

2003 a un 62,8% en 2006.
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Grafico 28: Tasas AVAD/1000.000 habitantes ajustadas por edad, afio 2003-2006.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio
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Tabla 65: Tasas ajustadas por edad, AVAD/100.000 habitantes, afio 2003 y 2006

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos del estudio

Afio 2003 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | Totales
varones 1298 | 2099| 3380| 4474| 6830| 8693| 10884 | 11212| 13333| 5708
mujeres 463 856 | 1721| 2478| 4068| 6179| 7952| 12420| 10947| 4467
total 887 | 1482| 2551| 3470| 5423| 7393| 9324 | 11877| 11946| 5070

Afo 2006 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64
varones 1232 | 2206| 3573| 5702| 7394| 9277| 10795| 11568| 13087| 5921
mujeres 695| 1102| 1815| 3114| 5275| 6890| 9694 | 10773 | 13048 | 4903
total 971| 1662| 2698| 4402| 6316| 8047| 10211| 11134| 13065| 5401

65-69 | 70-74 | 75-79 | Totales
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Grafico 29: Carga de Enfermedad asociada al exceso de peso, relacién AVD/AVP aiio 2003.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio
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Grafico 30: Carga de Enfermedad asociada al exceso de peso, relacion AVD/AVP afio 2006.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio
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VII-DISCUSION

Este estudio de Carga de Enfermedad asociada al sobrepeso y a la obesidad nos permite

valorar, ademads de la mortalidad, la discapacidad asociada al exceso de peso.

Desde el punto de vista metodoldgico, en este trabajo se ha profundizado en el procedimiento
de célculo de los AVAD propuesto por la OMS, adaptandolo al cdlculo de los AVAD atribuibles a
un factor de riesgo como es en este caso, el exceso de peso. Se han desarrollado indicadores
de salud que buscan medir la discapacidad asociada y que aportan informacién bdsica para

priorizar los problemas de salud relacionados con esta patologia.

Esta metodologia es especialmente interesante en el andlisis del exceso de peso, ya que
ademas de tener consecuencias mortales, conlleva una importante carga de discapacidad
asociada, como enfermedad crénica que es. Un mismo indicador, los AVAD, permiten valorar
dicha dualidad mortalidad/discapacidad, analizar sus tendencias temporales e incluso realizar

analisis de costes directos e indirectos asociados y por tanto priorizar medidas preventivas.

VII.1) LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La principal limitacién de esta metodologia y de este estudio en particular, parte de la escasez
de datos epidemiolégicos disponibles, de su fiabilidad y de la falta de acuerdo en cuanto a las
valoraciones sociales incorporadas en el célculo de los AVAD entre diferentes grupos de

trabajo.

VII.1.1) FUENTES DE INFORMACION

VIl.1.1.1) PREVALENCIA DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

Los datos disponibles en cuanto a la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso a nivel mundial

y nacional, son parciales. En Espafia determinados organismos y sociedades cientificas han

realizado esfuerzos para realizar mediciones de talla y peso a nivel local*!® 116 17 118,
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La OMS utiliza para sus estimaciones los datos obtenidos a partir de las encuestas nacionales

de salud de los distintos paises, donde los datos de peso y talla son autorreferidos.

Se ha postulado que los datos autorreferidos frente a los obtenidos mediante bdscula 'y
tallimetro, en general muestran una tendencia a sobreestimar la talla y a subestimar el peso

175 176

conduciendo a un sesgo en el cdlculo del IMC , pero otros estudios muestran una

adecuada sensibilidad, especificidad y una excelente correlacion entre los datos medidos y

177 178

autorreferidos , con una diferencia media entre ambas fuentes de datos en torno a una

infraestimacién del IMC de 0,7kg/m”.

Desde el aiio 2003 el muestreo para elaborar la Encuesta Nacional de Salud se realiza de forma
aleatoria y no por cuotas de edad y sexo (no probabilistico), como se realizaba previamente, y
sobre una muestra de aproximadamente 29.000 individuos, dando de esta forma una mayor

validez a sus resultados, que la que tenia en los afios previos.

VIl.1.1.2) MORTALIDAD

Una limitacion comun para todos los estudios donde la mortalidad es parte integrante, es la
mayor o menor proporcion de muertes atribuibles a causas inespecificas o mal definidas en la
estadisticas de mortalidad, ligada a los distintos criterios empleados por los médicos
encargados de cumplimentar los certificados de defuncion o incluso de los responsables de su

posterior codificacion.

En Espafia en los ultimos afios, se han realizado grandes esfuerzos para mejorar la calidad de
los datos recogidos, tanto por parte de los registros de mortalidad como por parte del INE al

establecer normas unificadas de codificacién en base a las recomendaciones de la OMS'”.

En el caso del exceso de peso, la mayor dificultad parte de que se trata de un factor de riesgo
que contribuye a la mortalidad por distintas causas, y como tal no esta recogido como causa

directa de mortalidad.

Otra limitacién actual de los registros de mortalidad nacionales, es la atribucidn de cada
muerte a una causa Unica, limitando el estudio de la contribucién de otras enfermedades
concomitantes (comorbilidades) o de otras situaciones (riesgos competitivos) que conducirian
a la muerte. La atribucidn categdrica a una Unica causa, en sociedades cada vez mas

envejecidas y afectadas por multiples patologias crdnicas, resulta cada vez mas problematica.
|
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Algunas comunidades autonomas, como la Comunidad Auténoma de Madrid, publican desde

hace afios estadisticas de causas multiples de defuncidn.

En el caso del exceso de peso, su incorporacion a los registros, permitiria la realizacién de

estudios mas detallados sobre su contribucidn real a la mortalidad por otras causas.

VII.1.1.3) MEDIDAS DE FRECUENCIA DE PATOLOGIAS ASOCIADAS AL EXCESO DE PESO

En general existe una escasez o en ocasiones inexistencia de registros exhaustivos,
sistematicos y fiables para medir tanto la incidencia como la prevalencia de las principales

enfermedades, lo cual constituye la principal limitacién de los estudios de CdE.

Desde el afio 2005 en Espafia se recogen en todos los hospitales, tanto publicos como
privados, el CMBD. Su registro se aproxima al 97% de las altas dadas en el pais por afio, y en el
se recoge ademas de los datos demograficos el diagndstico al alta y complicaciones ocurridas
en el ingreso. Su explotacion es una importante fuente de informacién sobre la realidad
sanitaria del pais de forma global y sobre todo aporta informacién sobre la mayor parte de los
casos incidentes de las distintas patologias atendidas a nivel hospitalario, en el afio de
referencia. Una limitacidn de esta aproximacién radica en la posible duplicidad de casos

cuando se producen reingresos por la misma causa, en el mismo paciente y en el mismo afio.

La Encuesta Nacional de Salud desde el aifio 2003, aunque se construye con datos
autorreferidos, intenta ajustar la prevalencia real de determinadas patologias (diabetes,
hipertension, asma) recogiendo no solo la percepcidn personal, sino también cuando exista un

tratamiento especifico y un diagndstico médico.

VIl.1.1.4) LIMITE DE ESPERANZA DE VIDA

Se ha postulado que resulta adecuado usar siempre el mismo limite de esperanza de vida en

los estudios de carga de enfermedad ¥/, ya que esto permite la comparacién entre estudios y
entre distintos paises; asimismo incorpora un criterio de equidad, independientemente de la
esperanza de vida de la poblacidn estudiada, al considerar que esta podria vivir lo mismo que

poblaciones mas longevas. De esta forma, al no seleccionar un limite diferente segun la
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poblacién estudiada, no se minimizan los problemas de salud de las sociedades mas

desfavorecidas.

Utilizar limites con alta esperanza de vida esta justificado porque los limites mas bajos
priorizarian las intervenciones dirigidas a los mds jovenes, disminuyendo las medidas
encaminadas a la prevencion y tratamiento de las personas de edad mas avanzada, un grupo

con cada vez mas importancia en nuestra sociedad.

Las mujeres tienen una esperanza de vida mayor que los hombres, no solo por diferentes
estilos de vida entre sexos, sino también por un componente bioldgico. Por esta razon resulta

adecuado utilizar diferentes esperanzas de vida segun el sexo.

VII.1.1.5) PREFERENCIA TEMPORAL Y PONDERACION POR EDAD

Existe un amplio debate sobre la conveniencia de incluir o no estas valoraciones sociales™ *®*

182 183 18% £ necesario tener presentes las implicaciones de su uso en el resultado final y las

valoraciones sociales de la sociedad donde se aplican.

Su incorporacion en el célculo de los AVAD, provoca que se de mas valor relativo a las muertes

y a la discapacidad en las edades mads jovenes y en el momento presente.

Los defensores de su uso propugnan que las funciones reproductivas y productivas que
realizan los individuos jovenes, justifican que se de mas valor a su discapacidad y mortalidad
precoz que en las edades extremas de la vida. Por otro lado la preferencia temporal hacia el
momento presente va encaminada a la necesidad de atender las necesidades actuales y a que,
al menos a nivel tedrico, en el futuro los recursos serdn mayores y los tratamientos mas

efectivos.

En nuestro estudio por razones éticas no se aplicd ninguna ponderacion por edad ni

preferencia temporal.

VIl.1.1.6) MEDIDA DE LA DISCAPACIDAD

Existe un amplio consenso internacional sobre la medida de la discapacidad tras los estudios

exhaustivos realizados por los grupos de trabajo del GBD de la OMS®, el Ministerio de Salud de

155

Nueva Zelanda™”, La Universidad Erasmus de Rotterdam (Holanda) y del Departamento de
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Salud de Victoria (Australia). Todos ellos presentan unos pesos por discapacidad
superponibles, con pequeiias variaciones dependiendo de las preferencias de cada una de las
sociedades. Su limitacidn aparece cuando se intentan aplicar a paises con economias mas
desfavorecidas, donde las preferencias sociales son distintas y por ello pueden aplicar distintos

valores para las mismas patologias.

Su calculo en todos los casos, nacid tras un amplio consenso sobre la medida de la
discapacidad, y muestra que los valores subjetivos en los que esta basada son muy similares

entre sociedades parecidas (cultural y econdmicamente).

La medida de la discapacidad resulta fundamental, ya que ocasiona sufrimiento en la poblacién
y ademads se traduce en importantes gastos sanitarios para el sistema sanitario. Profundizar en
el conocimiento de las consecuencias no mortales de las enfermedades y lesiones se traduce
en un mejor conocimiento de los pardmetros responsables del bienestar social, asi como las
areas donde resulta prioritario encaminar los esfuerzos econdmicos tanto a nivel preventivo
como terapéutico y rehabilitador, con vistas a mejorar la calidad de vida de las distintas

sociedades.

VII.1.1.7) INCIDENCIA VERSUS PREVALENCIA

En los calculos de AVP debido a que las tasas de mortalidad son tasas de incidencias, solo

puede usarse esta forma de aproximacion.

En el caso de los AVD, ambos métodos son validos. La diferencia principal entre la aplicacion
de incidencia o prevalencia en los calculos, viene dada por el enfoque que se quiera dar al
estudio. Usar incidencias permite calcular la Carga de Enfermedad futura derivada de esos
casos incidentes presentes, la cual puede ocurrir muchos afios después. El enfoque usando
prevalencias permite calcular la discapacidad experimentada por una poblacion en un periodo
dado, independientemente de cuando se inicid la enfermedad. Habitualmente se toma la
prevalencia en un punto, ajustada por variaciones estacionales si existen, y se estima el tiempo
total vivido con dicha discapacidad calculdandolo como prevalencia en un afo. Este enfoque

permite cuantificar la enfermedad actual y disefiar estrategias encaminadas a aliviarla.
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VIL.1.1.8) COMENTARIOS A LAS LIMITACIONES

Ante la falta de registros exhaustivos, sistematicos y fiables a nivel nacional, se opté en este
trabajo, por calcular los datos de prevalencia del exceso de peso a partir de la Encuesta
Nacional de Salud, asumiendo que una infravaloracidn del peso y una sobreestimacién de la
altura conllevan a una infravaloracién del IMC individual, no obstante la agrupacién del IMC en

categorias, segun la clasificacién de la OMS para el peso, minimiza este sesgo.

Como se comentd en otro lugar, en este trabajo no se han usado preferencias temporales, ni
ponderacién por edad al tratarse de un estudio puramente transversal, buscando una
estimacion de la pérdida de salud atribuible al exceso de peso en Espafia, en los afios 2003 y
2006, sin buscar pérdidas de salud futuras. Asimismo al tratarse de un factor de riesgo para
enfermedades crdnicas, con una mayor expresién en los grupos de edad mds mayores, no nos
parece oportuno dar mas valor a las pérdidas de salud en los grupos mas jévenes pues

conllevaria a una minusvaloracion de las pérdidas reales de salud.

Se ha usado una aproximacion al problema desde la prevalencia, debido basicamente a la
ausencia de registros fiables nacionales de incidencias para diabetes mellitus, hipertension
arterial, asma, osteoartritis y dolor lumbar crénico. Se tomaron en cuenta solamente los
registros de la ENS de los afios 2003 y 2006 en donde el encuestado referia un diagndstico

suministrado por un médico y que ademas tenia un tratamiento dirigido.

En cambio para los casos asociados a canceres, cardiopatia isquémica, tromboembolismo
pulmonar, insuficiencia cardiaca congestiva, accidente cerebro-vascular y patologia biliar se
estimaron los datos de incidencia a partir de los diagndsticos hospitalarios codificados al alta
del CMBD de dichos afios, por las mismas razones. Todos las patologias para las que se han
calculado los casos incidentes extraidos de CMBD, tienen tratamiento hospitalario, salvo
algunos episodios de insuficiencia cardiaca leve donde el tratamiento puede ser ambulatorio,
por ello parece adecuada esta aproximacién sin necesidad de recurrir a registros de atencién
primaria para tener una aproximacién bastante cercana a la realidad de la poblacion. Existe la
posibilidad de duplicidad de episodios en un mismo paciente, por la misma patologia y en el
mismo afio, en relacién a la cardiopatia isquémica, el ACVA y la insuficiencia cardiaca
congestiva. En el caso de los canceres, tromboembolismo pulmonar y patologia biliar
intervenida la duplicidad es excepcional. No es posible su cuantificacidon exacta pero la
existencia de reingresos se produce a medio-largo plazo, con poca influencia al considerar la

incidencia de esas patologias en un afio en concreto. En cualquier caso, en nuestro estudio se
e
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considerardn los hipotéticos reingresos por una misma patologia en los mismos pacientes,

COmo nuevos casos incidentes.

Se realizé una bl:lquEda bibliogréficalgs 186 187 188 189 190 191 192193 194 195 196 197 198 199par_a

comprobar la consistencia de los datos obtenidos, y en ningln caso los datos publicados para
Espafia fueron inferiores a los encontrados para las distintas patologias en nuestro estudio,
coincidiendo en la mayor parte de ellos, pudiendo concluir que el exceso de peso es al menos
responsable de las pérdidas de salud encontradas, asumiendo que probablemente estas estan
infravaloradas sobre todo en el caso de la diabetes mellitus y la hipertensién arterial, ya que la
diabetes y la hipertension arterial no conocida suponen aproximadamente un 30% mds de la

poblacién conocida y tratada.

Se usd un limite de edad en 79 afios debido a que en edades mayores el exceso de peso esta
relacionado con una mejor salud de la poblacidn, en muchos casos un menor peso traduce

enfermedades crénicas y tumorales®®.

Para la discapacidad atribuible al la hipertensién se tomé la de la diabetes mellitus sin
complicaciones y para el tromboembolismo pulmonar la del ACVA leve, debido a que nunca
han sido calculados de forma individual. La hipertensién sin complicaciones conlleva unas
limitaciones funcionales y un tratamiento similar (dieta y en su caso medicacion) que la
diabetes sin complicaciones. Asimismo el tromboembolismo pulmonar y el ACVA leve tienen
un ingreso hospitalario de similar duracién, con un tratamiento antiagregante/anticoagulante

parecido y sin secuelas a largo plazo.

En el calculo de la duracidn para estimar prevalencias a partir de incidencias, se introdujo en el
programa DISMOD Il una remisidn igual a cero. Durante un afo la remisién de los casos
incidentes de cardiopatia isquémica, canceres, ACVA, insuficiencia cardiaca, patologia de la
vesicula biliar o tromboembolismo pulmonar es practicamente igual a cero; si el periodo se
alargara, la tasa de remisidn se incrementaria en los casos de canceres, tromboembolismo
pulmonar o patologia de la vesicula biliar (con una remisidn del 100% tras la colecistectomia), y

se mantendria en la cardiopatia isquémica, la insuficiencia cardiaca congestiva y el ACVA.

Aungue existen evidencias de asociacidén entre el exceso de peso y trastornos psiquiatricos, no
han sido calculados los riesgos relativos en estudios multicéntricos o prospectivos a largo

plazo, por lo que no han sido tenidos en cuenta en el presente trabajo.

Al ser explicitos los datos y métodos empleados para estimar la Carga de Enfermedad, los

AVAD podran ser facilmente actualizados cuando se disponga de mas informacion.
e
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A pesar de las limitaciones mencionadas, es preferible realizar una estimacién razonada de la
Carga de Enfermedad atribuida al sobrepeso y a la obesidad que desconocerla, ya que permite
completar la informacién sobre este problema de salud y sus consecuencias mortales y no

mortales y servir como punto de partida para profundizar en su conocimiento y prevencion.

VII.2) CARGA DE ENFERMEDAD ASOCIADA AL SOBREPESO Y A LA OBESIDAD

Este primer analisis de la Carga de Enfermedad asociada al sobrepeso y a la obesidad en
Espaia para los afios 2003 y 2006, pone en evidencia la importancia real de esta situacion
convirtiéndola en la segunda causa de muerte evitable derivada de habitos personales, solo
superada por el tabaquismo. En pocos aiios, ante la reduccién en el consumo de tabaco, junto
al incremento ponderal, la obesidad y el sobrepeso pasardn a convertirse en la primera causa,
maxime teniendo en cuenta que el 26,3% de la poblacidn infantil tiene exceso de peso y este

esta creciendo de forma geométrica.

Considerandola como la enfermedad crénica que es, no hay que olvidar la discapacidad que
produce y los costes sociales que provoca, tanto asociados al consumo de recursos como a los

costes indirectos derivados de las bajas laborales.

Para evaluar la contribucidn del exceso de peso a la Carga de Enfermedad de Espania, se
compararon los resultados del estudio con las estimaciones realizadas de la Carga de
Enfermedad para Espafia de los afios 2000 y 2006 (anexos 3 y 4). Dichos estudios son
aproximaciones donde se calcularon los AVP a partir de los registros de defuncion y los AVD de

forma indirecta, a partir de de la razon AVP/AVD publicados por la OMS para la zona Euro-A.

Asimismo, para poder comparar los resultados de nuestro estudio en cuanto a la CdE que
supone el exceso de peso en la poblacidn espafiola, con las conclusiones encontradas en otros

49 50 52

trabajos internacionales de CdE atribuible al exceso de peso , se tuvieron en cuenta

Unicamente las mismas causas de mortalidad y discapacidad usadas en aquellos.

Para tener datos comparables a pesar de las limitaciones anteriores sobre el calculo de los
AVD, el paso previo consistio en realizar un analisis de sensibilidad, recalculando los AVP y
AVD de nuestro estudio aplicando una tasa de descuento del 3% y ponderacidn por edades

(K=1) segun los principios metodoldgicos del GBD. Se compararon los datos encontrados para
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el ano 2003 con la CdE de Espafia del aifio 2000 y los del afio 2006 con la CdE espafiola del
2006.

En el afio 2003 el exceso de peso contribuiria al 9,6% de los AVAD totales estimados para el
afio 2000, doblan los AVAD del grupo | (Enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y
nutricionales), igualan los resultados para el grupo 3 (Accidentes y lesiones), y suponen un
11,3% del total del grupo Il (No transmisibles). Supone en nimeros absolutos, el 50% de la CdE
de toda la patologia tumoral o la CdE atribuible a la suma de la patologia por cardiopatia

isquémica y cerebrovascular.

En el afio 2006 los AVAD perdidos atribuibles al exceso de peso suponen el 9,8% del total de
AVAD estimados en Espaiia para el afio 2006, manteniéndose constantes las proporciones
estimadas para el aifio 2003 de los distintos grupos. En ambos afios el 42% de los AVAD

perdidos corresponden a varones y el 58% a mujeres.

Si comparamos nuestros resultados con los encontrados en otros estudios de CdE de distintos
paises (Australia (8,4%)"*°, Nueva Zelanda (7%) *) vy las estimaciones de la OMS para los
paises desarrollados en el afio 2006 (8,7%)"*°, observamos una correlacion muy cercana con
los datos. Si nos referimos exclusivamente a la CdE que supone la obesidad en nuestro estudio

es de un 5,7%, mientras en los trabajos australiano y neozelandés es de un 4,7%.

En cuanto a los resultados sobre mortalidad atribuible al exceso de peso, en el afio 2003
supuso el 6,9% (12.552) del total de la mortalidad en la poblacién espafiola (181.184) en los
grupos de edad estudiados; en el afio 2006 la cifra se elevd al 8,1% (13.063) del total

(161.499), para los mismos grupos de edad.

Por patologias, el exceso de peso es responsable del 27,8% de la mortalidad por cardiopatia
isquémica en varones y del 27% en mujeres, 76,9% de los fallecimientos en varones y del
84,8% en mujeres en relacion a la diabetes mellitus. Se puede atribuir un 27% de la mortalidad
por ACVA 'y un 17,8% de la mortalidad por cancer para ambos sexos. Comparando estos datos

201 '|os datos en cuanto a

con un estudio publicado sobre Nueva Zelanda en el afio 2005
diabetes mellitus, cardiopatia isquémica y ACVA son superponibles, la diferencia radica en la
mortalidad por cancer debido a que en dicho estudio solo consideran la mortalidad por cancer
de colon y de mama en post-menopausicas. El total de muertes atribuibles en dicho articulo

alcanza el 11% del total de la mortalidad total.
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Comparandolo con la mortalidad estimada para Inglaterra y Gales’® obtienen una mortalidad
global atribuible al exceso de peso de un 9% del total, incluyendo el 77% del total de muertes

por diabetes, 23% de las producidas por cardiopatia isquémica o el 20% por ACVA.

Este trabajo ha permitido realizar una estimacion de las prevalencias atribuibles de distintas
patologias, en relacion con el exceso de peso. Entre ellas, y sin que existan diferencias entre los
dos afos analizados, merece la pena destacar la hipertensién arterial la cual se encuentra
presente en el 15% de la poblacién con normopeso, en torno al 25% de los varones y el 33% de
las mujeres con sobrepeso y se eleva hasta el 43% en los varones obesos y el 53% de las
mujeres obesas. La diabetes mellitus afecta al 5% de la poblacién con peso normal, al 8,5% de
los varones con sobrepeso (7,5% de las mujeres) y del 18% de los obesos en los dos sexos, el
asma en pacientes con obesidad esta presente en un 10% de ellos. Los varones con sobrepeso
tienen una prevalencia de un 23% de lumbalgia crdnica y de un 26% en el caso de obesidad; la
osteoartritis estd presente en el 20% y el 27% respectivamente. Las mujeres con sobrepeso
tienen una prevalencia de osteoartritis del 40% y de un 35% de lumbalgia crdénica. Si hablamos

de mujeres con obesidad las cifras encontradas se elevan a un 55% y 48% respectivamente.

Valorando los AVD por causa el 60% corresponde en varones, a la suma de la osteoartritis y el
dolor crénico de espalda, mientras que la diabetes mellitus y la hipertension son responsables
del 37%, si nos referimos a las mujeres, el 32% corresponde a la osteoartritis y el dolor crénico
de espalda, mientras que la diabetes mellitus y la hipertensién son responsables del 34% vy el
30% respectivamente, de la discapacidad encontrada; manteniéndose estos resultados en los
dos afios estudiados. Dichos datos se relacionan casi de una forma lineal con los encontrados

en el estudio australiano™ *°.

Sin embargo teniendo en cuenta todas las patologias asociadas al exceso de peso que han sido
consideradas en nuestro trabajo y que no lo fueron en los estudios australiano ni neozelandés,
la pérdida de AVAD se elevaria hasta un 18,9% del total en el afio 2006. La mortalidad

atribuible al exceso de peso tomando en consideracion todas las causas contempladas en este
trabajo, se eleva hasta un 15,9%, y los AVP al 9,8%. Probablemente unas cifras mds cercanas a

la realidad al tener en consideracion todas las patologias asociadas conocidas en la actualidad.
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VIL.3) UTILIDAD Y APLICACION PRACTICA DEL ESTUDIO DE CARGA DE
ENFERMEDAD ASOCIADA AL SOBREPESO Y A LA OBESIDAD

VII.3.1) UTILIDAD DE LOS ESTUDIOS DE CdE

Existe un amplio debate internacional sobre la aplicacidn practica de los estudios de Carga de
Enfermedad. Un grupo de autores® defiende el uso de medidas menos complejas de calcular y
con una interpretacién mas directa, como la mortalidad, por otro lado existen aquellos que
propugnan que lo realmente atil es conocer el impacto de las distintas intervenciones y su
coste’® y finalmente otros defienden los estudios de CdE por su utilidad en el diagnéstico del
estado de salud y el establecimiento de prioridades basadas en su utilidad social en cuanto la

reduccién de sufrimiento de la poblacién® 2.

El establecimiento de prioridades en el ambito de la salud no es una tarea facil, es preciso
conocer el estado de salud real de la poblacidn, las limitaciones que ello conlleva en una
poblacién en concreto, los costes directos e indirectos derivados y a partir de ellos elaborar
estrategias que permitan su mejora. El establecimiento de un método o la creacién de un
indicador universal que permitiera realizar comparaciones directas y el seguimiento de los
logros conseguidos con las intervenciones realizadas, clarificaria el debate existente sobre
prioridades de salud, mas aun en la situacidn actual de crisis financiera donde es fundamental

priorizar los limitados recursos econdmicos existentes.

Los estudios de CdE son otra herramienta que se suma a las existentes, pero con la ventaja
afiadida de que permiten una aproximacion a la realidad de los problemas sanitarios de un pais
o regidn, afiadiendo a las consecuencias mortales de las enfermedades la esfera de la
percepcién individual que la poblacion tiene de la discapacidad provocada. Esto afiade mas
informacidn para que los gestores publicos dispongan de datos mas cercanos a la realidad a la

hora de priorizar intervenciones o jerarquizar problemas

El uso de la metodologia de la Carga de Enfermedad en este trabajo, se suma a la busqueda de
indicadores sanitarios que representen una imagen mds real de la verdadera salud de las
poblaciones y esperamos que de alguna forma contribuya a enriquecer la polémica existente
sobre la medida de la discapacidad y la utilidad, fiabilidad y aplicabilidad de este indicador o la

conveniencia de usar otros.
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VI1.3.2) UTILIDAD DEL ESTUDIO DE CdE ASOCIADA AL EXCESO DE PESO

Este estudio muestra la importancia de reconocer el exceso de peso como un factor de riesgo
mayor para la salud, cuantificando con un indicador su contribucidn tanto en la vertiente de la
mortalidad atribuible como de la discapacidad que supone; dicho indicador podria ser utilizado

para monitorizar el efecto de las medidas encaminadas a reducir su prevalencia.

Hasta ahora se ha hecho hincapié en las consecuencias mortales que se derivan del exceso de
peso y en la aparicién de diabetes e hipertensién entre dicha poblacidn, pero este estudio
muestra que ese enfoque es una simplificacion de la situacién real; obviar la contribucidon del

exceso de peso a la discapacidad minimiza su importancia en casi un 50%.

La revisidn de las fuentes de informacion existentes nos ha permitido poner de manifiesto la
necesidad de seguir mejorando la calidad de registro de mortalidad y de plantear nuevas
necesidades como un registro de mortalidad por causas multiples incluyendo una referencia al
peso y altura. Asimismo este estudio ha puesto de manifiesto la necesidad de que existan
registros a nivel nacional de la incidencia/prevalencia de las multiples patologias asociadas al

exceso de peso, para las que existe un vacio en la actualidad.

La informacidn necesaria para el calculo de los AVAD (mortalidad, prevalencia, duraciéony
discapacidad), nos permite recopilar una informacion detallada y completa del sobrepeso vy la

obesidad, lo que tiene interés epidemioldgico en si mismo.

En concreto este estudio de carga de enfermedad, estimando los AVAD podria utilizarse para

varios fines:

e Conocer las consecuencias del sobrepeso y la obesidad en distintas poblaciones,

permitiendo realizar comparaciones a lo largo del tiempo entre ellas.

e Establecer en que cuantia contribuye la epidemia de exceso de peso a la pérdida de
salud de la poblacién espafiola (Carga de Enfermedad) y su comparacidn con otras

causas de mortalidad y discapacidad.

e Analizar los cambios que se estan produciendo en la evolucion de la epidemia e
identificar los grupos mds vulnerables o desfavorecidos asi como los grupos donde la

intervencidn seria mas eficaz.
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e Poner de manifiesto la disponibilidad y fiabilidad de la informacién existente sobre la

epidemia y la necesidad de nuevos registros.

e Iniciar el camino para establecer un consenso sobre las valoraciones o preferencias
sociales que se deben incorporar a un indicador de este tipo cuando se quiera conocer

la Carga de Enfermedad que produce el exceso de peso.

e Ser el punto de partida para profundizar en la mejor manera de medir la discapacidad

producida por esta situacion.

e Servir de base para el establecimiento de prioridades en las intervenciones preventivas
en base a la efectividad y coste de las mismas, no solo en el aspecto econdmico sino

también en el ahorro de sufrimiento o discapacidad.

e Ser el punto de partida para comparar la eficacia de las medidas valoradas en términos

de AVAD ahorrados.

e Fomentar el debate sobre indicadores sanitarios que reflejen la salud de las

poblaciones.

Serdn precisos estudios ulteriores para completar y continuar monitorizando la informacion
aportada por este trabajo. Se podrian abordar multiples aspectos como la identificacidon de los
grupos mas susceptibles, mecanismos de produccién de las distintas patologias asociadas,
consideraciones sobre la efectividad y el coste de las medidas preventivas y también

terapéuticas asi como diferencias regionales o entre paises.
Entre los proyectos a desarrollar en el futuro se encuentran:

1. Losresultados de este primer estudio de la CdE asociada al exceso de peso en

Espafia, seran publicados préximamente.

2. Serealizaran estudios posteriores que cuantifiquen la contribucién de las
alteraciones psiquiatricas a la discapacidad asociada al exceso de peso,
intentando dilucidar si el sobrepeso y la obesidad son causa o consecuencia de

aquellas.
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3. A partir de los datos de este estudio se desarrollara un analisis de costes,
resultados y eficiencia (coste/beneficio) sobre la utilidad de la cirugia bariatrica
en el tratamiento de la obesidad mérbida, expresdandola como AVD y AVAD

ahorrados.

Continuar trabajando para conocer la situacién de salud de las poblaciones, teniendo en
cuenta todas las dimensiones de las enfermedades y lesiones (mortalidad y pérdida de
bienestar) y la busqueda de indicadores sanitarios que ayuden a priorizar entre los distintos
problemas de salud y en la toma de decisiones, contribuye a mejorar la salud de las

poblaciones; lo cual es uno de los principales objetivos de los que trabajamos en salud.
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VIII- CONCLUSIONES
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VIII-CONCLUSIONES

1. Este estudio de Carga de Enfermedad del exceso de peso mediante el calculo de
AVAD, contribuye a conocer en que cuantia el sobrepeso y la obesidad son

responsables de la pérdida de salud en la poblacién espaiola.

Los resultados ponen de manifiesto que el exceso de peso se comporta como una
enfermedad crénica con una importante contribucién a la mortalidad y pérdida

de calidad de vida en Espafia.

2. Entre los afios 2003 y 2006 se ha producido un incremento de la prevalencia del
exceso de peso en la poblacién entre 35 a 79 afos pasando de afectar a un 61,6%
a un 63,8% de la poblacion; siendo la obesidad (IMC > 30) responsable de gran

parte de este aumento.

Los resultados corroboran la tendencia ascendente, leve pero continua, del

exceso de peso en Espana.

3. Enla poblacidon espafiola de 35 a 79 afios, se pueden atribuir al exceso de peso al
menos 24.916 defunciones en 2003 y 25.668 en 2006, seis de cada diez se
produjeron en varones. El exceso de peso esta relacionado con el 13,7% vy el

15,8% del total de muertes en 2003 y 2006 respectivamente.

La reduccion del exceso de peso contribuiria a la reduccién de la mortalidad de

las patologias asociadas a este, sobre todo en los adultos mas jévenes.

4. El exceso de peso es un factor de riesgo para la aparicidn de distintas patologias.
La hipertension arterial afecta al 25% de los varones con sobrepeso y al 33% de
las mujeres, si nos referimos a la poblacién obesa se eleva hasta el 43% y el 53%
respectivamente, el 9% de la poblacién con sobrepeso presentan diabetes y
sube hasta el 18% de los obesos. La prevalencia de la patologia asmatica en

obesos dobla a la de la poblacién general con un 10%. La osteoartritis en
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pacientes con sobrepeso afecta a una quinta parte de ellos y se eleva hasta 40%

si existe obesidad.

La estimacidn de la prevalencia de diferentes patologias atribuibles al exceso de
peso, necesarias para el calculo de los AVD, aporta informacion epidemioldgica

de interés en si misma.

5. Mas de la mitad de la Carga de Enfermedad atribuible al exceso de peso se debe
a la discapacidad que produce. En 2006 los AVD suponen entre el 20% (en el
grupo de 70 a 79 aios) y el 5% (35-44 afios) de la Carga de Enfermedad total

debida al exceso de peso.

Los estudios de Carga de enfermedad permiten cuantificar consecuencias tanto

mortales como discapacitantes.

6. En Espaia, en 2003, 446.536 Afios de Vida Perdidos (AVP) pueden atribuirse al

exceso de peso y en 2006 la cifra ascendid a 467.380 afios de vida. En el afio
2006 supusieron el 9,8% del total de AVP y el 25,9% del total en mayores de 60

anos.

7. Enelafio 2003 son atribuibles al exceso de peso 663.738 Afios Vividos con

Discapacidad (AVD), en 2006 la cifra se sitia en 791.650. La diabetes, la
hipertension arterial, la osteoartritis y el dolor crénico de espalda son las
patologias que mds discapacidad producen (responsables de alrededor del 97%

de los AVD atribuibles al exceso de peso).

8. Elnumero de Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) atribuibles al

exceso de peso fueron 1.110.274 aiios, en 2003 y 1.259.030, en 2006, esto
supuso aproximadamente la quinta parte de del total de la Carga de Enfermedad

de Espaiia.

9. Esla primera vez que se realiza en Espafia la estimacién de Carga de Enfermedad

asociada al exceso de peso aplicando esta metodologia. Los resultados son utiles

para realizar comparaciones a los largo del tiempo, entre distintas areas

geograficas y con otras causas de discapacidad o mortalidad. Ademas aportan
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informacién de interés para establecer prioridades en salud publica tanto desde
el punto de vista preventivo, terapéutico, de asignacidn de recursos o de

investigacion.

10. Las conclusiones del estudio, coherentes con las de trabajos nacionales e
internacionales, ponen de manifiesto la importancia creciente del exceso de peso
y, en ocasiones la subestimacion de sus consecuencias, orientan a que es preciso

tomar medidas mas enérgicas para atajar la epidemia mundial y animan a

continuar con esta linea de trabajo.
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IX-ANEXOS

Anexol. Editor de sintaxis SPSS para explotar la Encuesta Nacional de

Salud 2003

*SPSS v 15.

*Leemos los datos del fichero txt. Adultos (ADULTOO03.txt). El fichero txt se ha descargado del Instituto de Informacidn Sanitaria,
como el disefio de la ENS y el cuestionario.

**Cada usuario debe poner el path adecuado.

DATA LIST FILE="C:\datos\...\ADULTOO03.txt'

nivel 1 - 1
ccaa 2 - 3
nidentif 4 - 10
afio 11 - 14
trim 15 - 15
suj_entr 16 - 17

n_inf 18 - 19
edad 20 - 21
sexo 22 - 22
estasalu 23 - 23

enferme 24 - 24
cod_enfl 25 - 26

cod_enf2 27 - 28

tension 29 - 29
colester 30 - 30
diabetes 31 - 31

asma 32 - 32
corazon 33 - 33
ulcera 34 - 34
alergia 35 - 35
depre 36 - 36
mental 37 - 37
jaquecas 38 - 38

circula 39 - 39
hernias 40 - 40
artrosis 41 - 41
osteopor 42 - 42

menopa 43 - 43
prostata 44 - 44
limitaci 45 - 45
accident 46 - 46

lugar 47 - 47
atencion 48 - 48

efectol 49 - 49
efecto2 50 - 50
act_pral 51 - 51
dia_pral 52 - 53
act_ocio 54 - 54

dia_ocio 55 - 56

huesosl 57 - 57
huesos2 58 - 58
nerviosl 59 - 59
nervios2 60 - 60
catarrol 61 - 61
catarro2 62 - 62
cabezal 63 - 63
cabeza2 64 - 64
lesionl 65 - 65
lesion2 66 - 66
oidos1 67 - 67
oidos2 68 - 68
diarreal 69 - 69
diarrea2 70 - 70
picorl 71 - 71
picor2 72 - 72
rinonl 73 - 73
rinon2 74 - 74
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digesl 75 - 75

diges2 76 - 76

fiebrel 77 - 77

fiebre2 78 - 78

dientesl 79 - 79
dientes2 80 - 80
mareosl 81 - 81
mareos2 82 - 82
pechol 83 - 83
pecho2 84 - 84
tobillol 85 - 85

tobillo2 86 - 86

ahogosl 87 - 87
ahogos2 88 - 88
cansanl 89 - 89
cansan2 90 - 90
dolores1 91 - 91
dolores2 92 - 92
encama 93 - 93
diacama 94 - 95

consul 96 - 96
recetal 97 - 97
consu2 98 - 98
receta2 99 - 99
consu3 100 - 100
receta3 101 - 101
consu4 102 - 102
recetad 103 - 103
consu5 104 - 104
recetab 105 - 105
consub 106 - 106
recetab 107 - 107
consu7 108 - 108
receta7 109 - 109
consu8 110 - 110
receta8 111 - 111
consu9 112 - 112
receta9 113 - 113
consul0 114 - 114

recetal0 115 - 115

consull 116 - 116

recetall 117 - 117

consul2 118 - 118

recetal2 119 - 119

consul3 120 - 120

recetald 121 - 121

consuld 122 - 122

recetald 123 - 123

consul5 124 - 124

recetal5 125 - 125

consule 126 - 126

recetale 127 - 127

consul7 128 - 128

recetal7 129 - 129

consul8 130 - 130

recetal8 131 - 131

consul9 132 - 132

recetal9 133 - 133

alterna 134 - 134
tmedico 135 - 135
nmes_med 136 - 137
nano_med138 - 139

nmedico 140 - 141

lugcons 142 - 143
moticons 144 - 144

espemed 145 - 146

regimed 147 - 147
trayecto 148 - 148
tiemcons 149 - 151

tiemedi 152 - 154
asisten 155 - 155

Anexos Pagina 214



Anexos. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

causa 156 - 157
dentista 158 - 158
ndentis 159 - 160
tdentis 161 - 161
nmes_den 162 - 163
nano_den 164 - 165
revision 166 - 166
limpieza 167 - 167
empaste 168 - 168
extrac 169 - 169
protesis 170 - 170
encias 171 - 171
ortodon 172 - 172
fluor 173 - 173
otroden 174 - 174
regiden 175 - 175
caries 176 - 176
p_extrac 177 - 177
p_empast 178 - 178
sangenci 179 - 179
mueven 180 - 180
p_fundas 181 - 181
nodiente 182 - 182
todiente 183 - 183
hospita 184 - 184
nhospita 185 - 186
diaingre 187 - 189
motingre 190 - 190
listaesp 191 - 191
mesper 192 - 193
forming 194 - 194
cargo 195 - 195
urgencia 196 - 196
nurgen 197 - 198
lurgenl 199 - 199
lurgen2 200 - 200
lurgen3 201 - 201
tipourg 202 - 202
motiurg 203 - 203
fuma 204 - 204
cigal 205 - 206
pipal 207 - 208
purol 209 - 210
inifumal 211 - 212
hacedos1 213 - 213
frecfuma 214 - 214
ciga2 215 - 216
pipa2 217 - 218
puro2 219 - 220
inifuma2 221 - 222
hacedos2 223 - 223
inifuma3 224 - 225
mfinfuma 226 - 227
afinfuma 228 - 229
dejal 230 - 230
deja2 231 - 231
ciga3 232 - 233
pipa3 234 - 235
puro3 236 - 237
bebe 238 - 238
bebio 239 - 239
inibebel 240 - 241
vinol 242 - 242
cervezal 243 - 243
jerezl 244 - 244
licorl 245 - 245
whiskyl 246 - 246
combil 247 - 247
nofinde 248 - 249
vino2 250 - 251
cerveza2 252 - 253
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jerez2 254 - 255
licor2 256 - 257
whisky2 258 - 259
combi2 260 - 261
nolabor 262 - 263
vino3 264 - 265
cerveza3d 266 - 267

jerez3 268 - 269
licor3 270 - 271
whisky3 272 - 273
combi3 274 - 275
hacedoce 276 - 276

inibebe2 277 - 278

frecbebe 279 - 279

finbebe 280 - 281
horasdor 282 - 283

ac_fistra 284 - 284

desal 285 - 285
desa2 286 - 286
desa3 287 - 287
desad 288 - 288
desa5 289 - 289
desab 290 - 290
fruta 291 - 291
carne 292 - 292
huevos 293 - 293
pescado 294 - 294

pasta 295 - 295
pan 296 - 296
verdura 297 - 297
legumbre 298 - 298

embutido 299 - 299

lacteos 300 - 300
dulces 301 - 301
gripe 302 - 302
vacuna 303 - 303
gine 304 - 304
visigine 305 - 305
motigine 306 - 306

mamogra 307 - 307

ult_mamo 308 - 308

citolog 309 - 309
ult_cito 310 - 310
peso 311 - 313
altura 314 - 316
estapeso 317 - 317

volumen 318 - 318
oye 319 - 319
distan4 320 - 320
distanl 321 - 321
salir 322 - 322
afecto 323 - 323
hablar 324 - 324
preocupa 325 - 325

consejo 326 - 326
aycama 327 - 327
tfno 328 - 328
comprar 329 - 329
bus 330 - 330
desayuno 331 - 331

comida 332 - 332
medicina 333 - 333

dinero 334 - 334
cortapan 335 - 335

vajilla 336 - 336
cama 337 - 337
sabana 338 - 338
ropamano 339 - 339

ropamaki 340 - 340

limpial 341 - 341
limpia2 342 - 342
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comer 343 - 343
vestirse 344 - 344
peinarse 345 - 345

andar 346 - 346
levantar 347 - 347
unas 348 - 348
coser 349 - 349
lav_cara 350 - 350
ducha 351 - 351
escalon 352 - 352
marcha 353 - 353
solo 354 - 354
factor 355 - 365
tmuni 366 - 366
spestudi 367 - 367

splabor 368 - 368
spclase 369 - 369
d_acfiso 370 - 370.

EXECUTE .

VARIABLE LABELS

nivel

'tipo de cuestionario'

ccaa

‘comunidad auténoma de residencia’

nidentif

'identificacion del individuo'

afio

‘afio de la encuesta’

trim

'trimestre de la encuesta’'

suj_entr

'nimero de orden del sujeto de la entrevista'
n_inf

‘nimero de orden del informante'

edad

'edad del sujeto de entrevista'

sexo

'sexo del sujeto de entrevista'

estasalu

'estado de salud'

enferme

'dolencia o enfermedad durante mas de 10 dias'
cod_enfl

'codigo de la dolencia o enfermedad (primera respuesta)’
cod_enf2

'cadigo de la dolencia o enfermedad (segunda respuesta)’
tension

'diagnosticada hipertension arterial'

colester

'diagnosticado colesterol elevado’

diabetes

'diagnosticada diabetes'

asma

'diagnosticado asma, bronquitis crénica o enfisema'
corazon

'diagnosticada enfermedad del corazén'

ulcera

'diagnosticada Ulcera de estémago'

alergia

'diagnosticada alergia’

depre

'diagnosticada depresion'

mental

'diagnosticadas otras enfermedades mentales'
jaquecas

'diagnosticadas jaquecas, migrafias, dolores de cabeza'
circula

'diagnosticada mala circulacion'

hernias

'diagnosticadas hernias'
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artrosis

'diagnosticada artrosis y problemas reumaticos'

osteopor

'diagnosticada osteoporosis'

menopa

'diagnosticado problemas menopausico (excepto osteoporosis)'

prostata

'diagnosticado problemas de la préstata’

limitaci

'limitacidon actividades habituales por enf crénicas o de larga duracion'
accident

'accidente de cualquier tipo incluido agresidn, intoxicaciéon o quemadura’
lugar

'dénde tuvo lugar el Ultimo accidente '

atencion

'atencion médica como consecuencia del accidente'

efectol

'dafio o efecto que le produjo el accidente (primera respuesta)’

efecto2

'dafio o efecto que le produjo el accidente (segunda respuesta)’

act_pral

'reducir o limitar actividad princ durante las dos Gltimas semanas'
dia_pral

'nimero de dias que ha limitado su actividad principal'

act_ocio

'reducir o limitar actividades de tiempo libre durante las dos ultimas semanas'
dia_ocio

'nimero de dias que ha limitado su actividad de tiempo libre'

huesos1

'causa limitacion act pral: dolor de huesos, columna o articulaciones'
huesos2

'causa limitacién act tiempo libre: dolor huesos, columna o articulaciones'
nerviosl

'causa limitacién act pral: probl nervios, depresién o dificultad para dormir'
nervios2

'causa limitacién de la act tiempo libre: probl nervios, depresién o dif dormir'
catarrol

'causa limitacidn act pral: problemas de garganta, tos, catarro o gripe'
catarro2

'causa limitacién act tiempo libre: probl de garganta, tos, catarro o gripe'
cabezal

'causa limitacién act pral: dolor de cabeza'

cabeza2

'causa limitacién act tiempo libre: dolor de cabeza'

lesion1

'causa limitacidn act pral: contusidn, lesién o heridas'

lesion2

' causa limitacion act tiempo libre: contusién, lesién o heridas'

oidos1

'causa limitacidn act pral: dolor de oidos, otitis'

oidos2

' causa limitacion act tiempo libre: dolor de oidos, otitis'

diarreal

'causa limitacién act pral: diarrea o problemas intestinales'

diarrea2

' causa limitacion act tiempo libre: diarrea o problemas intestinales'
picorl

'causa limitacién act pral: ronchas, picor, alergias'

picor2

' causa limitacion act tiempo libreronchas, picor, alergias'

rinonl

'causa limitacidn act pral: molestias de rifién o urinarias'

rinon2

' causa limitacién act tiempo libre: molestias de rifidn o urinarias’

digesl

'causa limitacidn act pral: probl estémago, digestivo, higado o vesicula biliar'
diges2

' causa limitacion act tiempo libre: probl estémago, digestivo, higado o vesicula biliar'
fiebrel

'causa limitacién act pral: fiebre'

fiebre2
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' causa limitacion act tiempo libre fiebre'

dientesl

'causa limitacién act pral: problemas con los dientes o encias'
dientes2

' causa limitacién act tiempo libre problemas con los dientes o encias'
mareosl

'causa limitacién act pral: mareos o vahidos'

mareos2

' causa limitacion act tiempo libre mareos o vahidos'

pechol

‘causa limitacién act pral: dolor en el pecho'

pecho2

' causa limitacion act tiempo libre: dolor en el pecho'

tobillol

'causa limitacién act pral: tobillos hinchados'

tobillo2

' causa limitacion act tiempo libre: tobillos hinchados'

ahogosl

'causa limitacién act pral: ahogo, dificultad para respirar'

ahogos2

' causa limitacion act tiempo libre: ahogo, dificultad para respirar’
cansanl

'causa limitacidn act pralcansancio sin razon aparente'

cansan2

' causa limitacion act tiempo libre cansancio sin razén aparente'
dolores1

'causa limitacién act pral: otros dolores o sintomas'

dolores2

' causa limitacion act tiempo libre: otros dolores o sintomas'
encama

'ha permanecido en cama mas de la mitad de un dia por motivos de salud'
diacama

'nimero de dias que ha permanecido en cama por motivos de salud'
consul

‘consumo medic dos ultimas semanas: catarro, gripe (exc antibioticos)'
recetal

'receta medic dos Ultimas semanas: catarro, gripe (exc antibidticos)'
consu2

'consumo medic dos Ultimas semanas: para el dolor y/o bajar la fiebre'
receta2

'receta medic dos Ultimas semanas: para el dolor y/o bajar la fiebre '
consu3

‘consumo medic dos ultimas semanas: reconstituyentes vitaminas'
receta3

'receta medic dos Ultimas semanas: reconstituyentes vitaminas'
consu4

‘consumo medic dos ultimas semanas: laxantes'

recetad

'receta medic dos Ultimas semanas: laxantes'

consu5

‘consumo medic dos Ultimas semanas: antibidticos'

recetab

'receta medic dos Ultimas semanas: antibidticos'

consub

'consumo medic dos ultimas semanas: tranquilizantes, dormir’'
recetab

'receta medic dos Ultimas semanas: tranquilizantes, dormir '
consu7

‘consumo medic dos ultimas semanas: alergia'

receta7

'receta medic dos Ultimas semanas: alergia'

consu8

‘consumo medic dos ultimas semanas: diarrea’

receta8

'receta medic dos Ultimas semanas: diarrea’

consu9

‘consumo medic dos ultimas semanas: reima’

receta9

'receta medic dos Ultimas semanas: reima’'

consulO

‘consumo medic dos ultimas semanas: corazén'
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recetalO

'receta medic dos Ultimas semanas: corazén'

consull

‘consumo medic dos ultimas semanas: tensién arterial'
recetall

'receta medic dos Ultimas semanas: tension arterial'

consul2

‘consumo medic dos uUltimas semanas:alteraciones digestivas'
recetal2

'receta medic dos Ultimas semanas: alteraciones digestivas'
consul3

‘consumo medic dos ultimas semanas: antidepresivos, estimulantes’
recetal3

'receta medic dos Ultimas semanas: antidepresivos, estimulantes'
consul4d

‘consumo medic dos ultimas semanas: no quedar embarazada'
recetald

'receta medic dos Ultimas semanas: no quedar embarazada'
consul5

‘consumo medic dos Ultimas semanas: hormonales sustitutivos'
recetal5

‘receta medic dos Ultimas semanas: hormonales sustitutivos '
consulé

‘consumo medic dos Ultimas semanas: para adelgazar'
recetal6

'receta medic dos Gltimas semanas: para adelgazar'

consul?7

‘consumo medic dos ultimas semanas: colesterol'

recetal?

'receta medic dos Ultimas semanas: colesterol’

consul8

‘consumo medic dos Ultimas semanas: diabetes'

recetal8

'receta medic dos Ultimas semanas: diabetes'

consul9

‘consumo medic dos Ultimas semanas: otros'

recetal9

‘receta medic dos Ultimas semanas: otros'

alterna

‘consumo productos medicina alternativa dos ultimas semanas'
tmedico

'tiempo que hace que consulté a un médico por ultima vez'
nmes_med

'nimero de meses que hace que consulté a un médico'
nano_med

'nimero de afios que hace que consulté a un médico'
nmedico

'nimero veces ha consultado con médico ultimas dos semanas'
lugcons

'lugar de la dltima consulta’

moticons

'motivo principal de la Gltima consulta al médico'

espemed

'especialidad del médico al que consultd'

regimed

'régimen al que pertenece el médico al que acudid'

trayecto

'fue a la dltima consulta desde su domicilio'

tiemcons

'tiempo en llegar desde domicilio al lugar ultima consulta'
tiemedi

'tiempo esperar en el lugar de la consulta hasta atendido'
asisten

'necesitado durante ultimos doce meses asist médica y no obtenido'
causa

'causa principal por la que no obtuvo asistencia médica’
dentista

'ha ido al dentista en los Ultimos tres meses'

ndentis

'nimero de visitas al dentista en los tres ultimos meses'
tdentis
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'tiempo que hace que visité al dentista’

nmes_den

'nimero de meses que hace que visito al dentista'

nano_den

'nimero de afios que hace que visité al dentista’

revision

'tipo asistencia ultima visita dentista: revision'

limpieza

'tipo asistencia ultima visita dentista: limpieza de boca'

empaste

'tipo asistencia Ultima visita dentista: empastes (obturaciones), endodoncias'
extrac

'tipo asistencia Ultima visita dentista extraccion de algin diente/muela’
protesis

'tipo asistencia ultima visita dentista: fundas, puentes, protesis'

encias

'tipo asistencia Ultima visita dentista: tratamiento enf encias'

ortodon

'tipo asistencia ultima visita dentista: ortodoncia'

fluor

'tipo asistencia ultima visita dentista: aplicacion de fldor'

otroden

'tipo asistencia Ultima visita dentista: otro tipo de asistencia’

regiden

'sistema al que pertenece el dentista al que acudid'

caries

'estado de sus dientes : caries'

p_extrac

'estado de sus dientes : extraido dientes/muelas’

p_empast

'estado de sus dientes : dientes/muelas empastados (obturados)'
sangenci

'estado de sus dientes :sangran encias al cepillarse o espontaneamente’
mueven

'estado de sus dientes : se le mueven los dientes/muelas'

p_fundas

'estado de sus dientes : lleva fundas, puentes, prétesis o dentadura postiza'
nodiente

'estado de sus dientes : faltan dientes/muelas no sustituidos por proétesis'
todiente

'estado de sus dientes : tiene o conserva todos sus dientes/muelas naturales'
hospita

'hospitalizado al menos durante una noche en los Ultimos doce meses'
nhospita

'nimero de veces que ha estado hospitalizado en los Gltimos doce meses'
diaingre

'nimero de dias que estuvo ingresado en el hospital durante el Gltimo ingreso'
motingre

'motivo del Gltimo ingreso en el hospital'

listaesp

'estuvo en lista de espera para el Ultimo ingreso'

mesper

'nimero de meses que estuvo en lista de espera’

forming

'forma de ingreso en el hospital en el Gltimo ingreso'

cargo

'a cargo de quién corrieron los gastos de su Ultima hospitalizacién'
urgencia

'ha utilizado alguin servicio de urgencias durante los ultimos doce meses'
nurgen

'nimero de veces que ha utilizado un servicio de urgencias'

lurgenl

'lugar donde fue atendido: en un centro o servicio de urgencias'

lurgen2

'lugar donde fue atendido: donde se encontraba (domicilio, lugar de trabajo, etc.)'
lurgen3

'lugar donde fue atendido: en una unidad movil'

tipourg

'tipo de servicio de urgencias utilizado'

motiurg

'causa por la que acudid a ese servicio de urgencias'
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fuma

‘fuma actualmente'

cigal

'cantidad de tabaco que fuma al dia: nimero de cigarrillos'

pipal

'cantidad de tabaco que fuma al dia: nimero de pipas'

purol

‘cantidad de tabaco que fuma al dia: nimero de puros'

inifumal

'edad a la que comenzé a fumar (fumadores diarios)"

hacedos1

‘fuma ahora mds, menos o igual que hace dos afios'

frecfuma

‘frecuencia con la que suele fumar'

ciga2

'cantidad de tabaco término medio dia que fuma: nimero de cigarrillos'

pipa2

'cantidad de tabaco término medio dia que fuma: nimero de pipas’

puro2

'cantidad de tabaco término medio dia que fuma: nimero de puros'

inifuma2

'edad a la que comenzé a fumar (fumadores ocasionales)'

hacedos2

'fuma ahora mds, menos o igual que hace dos afios'

inifuma3

'edad a la que comenzé a fumar (ex fumadores)'

mfinfuma

'tiempo que hace que dejé de fumar: nimero de meses'

afinfuma

'tiempo que hace que dejé de fumar: nimero de afios'

dejal

'motivo por el que dejé de fumar'

deja2

'motivo por el que dejé de fumar'

ciga3

'cantidad de tabaco que fumaba por término medio al dia: nimero de cigarrillos'
pipa2

'cantidad de tabaco que fumaba por término medio al dia: nUmero de pipas'
puro2

'cantidad de tabaco que fumaba por término medio al dia: nimero de puros'
bebe

'ha consumido bebidas alcohdlicas los ultimos doce meses'

bebio

'ha consumido bebidas alcohdlicas anteriormente'

inibebel

'edad a la que empezd a consumir bebidas alcohdlicas (bebido en los Gltimos 12 meses)'
vinol

'frecuencia de consumo de alcohol: copas de vino, champdén o cava'

cervezal

'frecuencia de consumo de alcohol: cafias de cerveza (con alcohol), sidra’

jerezl

'frecuencia de consumo de alcohol: copas de jerez, vermut o aperitivos con alcohol'
licorl

'frecuencia de consumo de alcohol: copas de licor (anis, cofiac, ron, ginebra, etc.)'
whiskyl

'frecuencia de consumo de alcohol: vasos o copas de whisky'

combil

'frecuencia de consumo de alcohol: combinados (cuba libre, gin tonic, etc.)'
nofinde

'bebidas ultimo finde consumid alcohol: nunca consume los fines de semana’
vino2

'bebidas ultimo finde consumid alcohol: nimero copas de vino, champan o cava'
cerveza2

'bebidas ultimo finde consumid alcohol: nimero cafias de cerveza (con alcohol), sidra'
jerez2

'bebidas ultimo finde consumio alcohol: nimero copas de jerez, vermut o aperitivos con alcohol'
licor2

'bebidas ultimo finde consumid alcohol: numero copas de licor (anis, cofiac, ron, ginebra, )'
whisky2

'bebidas ultimo finde consumid alcohol: nimero vasos o copas de whisky'
combi2
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'bebidas ultimo finde consumié alcohol: nimero combinados (cuba libre, gin tonic, etc.)'

nolabor

'bebidas ultimo dia laborable consumié alcohol: nunca consume los dias laborables'
vino3

'bebidas ultimo dia laborable consumié alcohol: nimero copas de vino, champan o cava'
cerveza3

'bebidas ultimo dia laborable consumié alcohol: nimero cafias de cerveza (con alcohol), sidra’
jerez3

'bebidas ultimo dia laborable consumié alcohol: nimero copas jerez, vermut'

licor3

'bebidas ultimo dia laborable consumié alcohol: nimero copas licor (anis, cofiac, ron, ginebra)'
whisky3

'bebidas ultimo dia laborable consumié alcohol: nimero vasos o copas de whisky'
combi3

'bebidas ultimo dia laborable consumié alcohol: nimero combinados (cuba libre, gin tonic, etc.)'
hacedoce

'‘consumo de bebidas con alcohol respecto al de hace doce meses'

inibebe2

'edad empez6 a consumir alcohol (no han bebido dltimos 12 meses pero si anteriormente)’
frecbebe

'frecuencia con la que consumia bebidas alcohdlicas'

finbebe

'edad a la que dejé de consumir bebidas alcohdlicas'

horasdor

'nimero de horas que duerme habitualmente (incluida la siesta)'

ac_fistra

'actividad fisica principal en el trabajo, centro de ensefianza, hogar (labores domésticas), etc.'
desal

'desayuno habitual: café, leche, té, chocolate, cacao, yogur, etc.'

desa2

'desayuno habitual: pan, tostadas, galletas, cereales, bolleria, con o sin mantequilla, aceite, etc.'
desa3

'desayuno habitual: fruta, zumo, etc.'

desad

'desayuno habitual: huevos, queso, fiambre, bacon o salchichas'

desa5

'desayuno habitual: otro tipo de alimentos y/o bebidas'

desab

'desayuno habitual: nada, no suele desayunar'

fruta

'frecuencia de consumo de alimentos: fruta fresca'

carne

'frecuencia de consumo de alimentos: carne (pollo, ternera, cerdo, cordero, etc.)'
huevos

‘frecuencia de consumo de alimentos: huevos'

pescado

'frecuencia de consumo de alimentos: pescado’

pasta

'frecuencia de consumo de alimentos: pasta, arroz, patatas'

pan

'frecuencia de consumo de alimentos: pan, cereales'

verdura

'frecuencia de consumo de alimentos: verduras y hortalizas'

legumbre

'frecuencia de consumo de alimentos: legumbres'

embutido

'frecuencia de consumo de alimentos: embutidos y fiambres'

lacteos

'frecuencia de consumo de alimentos: productos lacteos (leche, queso, yogur)'

dulces

'frecuencia de consumo de alimentos: dulces (galletas, mermeladas, etc.)'

gripe

'se ha vacunado de la gripe en la campafia de 2002'

vacuna

'quién le indic6 que se vacunara'

gine

'ha acudido alguna vez al ginecélogo'

visigine

'cuando fue la ultima visita al ginecdlogo por motivo diferente a embarazo o parto'
motigine

'motivo de la consulta al ginecdlogo'
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mamogra
'se ha realizado alguna vez una mamografia'

ult_mamo

'cuando le realizaron la Ultima mamografia'

citolog

'se ha realizado alguna vez una citologia vaginal'

ult_cito

‘cudndo le realizaron la ultima citologia vaginal'

peso

'cuanto pesa (en kilos)'

altura

'cuanto mide (en cm.)'

estapeso

'su peso con relacién a su altura’

volumen

'volumen al que suele oir la tv o la radio’

oye

'oye bien la tv o la radio a un volumen alto'

distan4

'reconoce a una persona a cuatro metros de distancia'

distanl

'reconoce a una persona al menos a un metro de distancia'

salir

'recibe invitaciones para distraerse y salir con otras personas'
afecto

'recibe carifio y afecto’

hablar

'posibilidad hablar con alguien de problemas: amigos, en su trabajo, en casa, etc.'
preocupa

'cuenta con personas que se preocupan de lo que le sucede'
consejo

'recibe consejos utiles'

aycama

'recibe ayuda cuando estd enfermo en la cama'

tfno

'actividades cotidianas: utilizar el teléfono (buscar el teléfono y marcar)'
comprar

'actividades cotidianas: comprar comida, ropa, etc.'

bus

'actividades cotidianas: coger el autobus, metro, taxi, etc.'
desayuno

'actividades cotidianas: preparar su propio desayuno'

comida

'actividades cotidianas: preparar su propia comida’

medicina

'actividades cotidianas: tomar sus medicinas (acordarse cantidad y momento)'
dinero

'actividades cotidianas: administrar su propio dinero'

cortapan

'actividades cotidianas: cortar una rebanada de pan'

vajilla

'actividades cotidianas: fregar la vajilla'

cama

'actividades cotidianas: hacer la cama'

sabana

'actividades cotidianas: cambiar las sabanas de la cama'

ropamano

'actividades cotidianas: lavar ropa ligera a mano'

ropamaki

'actividades cotidianas: lavar ropa a maquina'

limpial

'actividades cotidianas: limpiar la casa o el piso (fregar el suelo, barrer)'
limpia2

'actividades cotidianas: limpiar una mancha del suelo agachandose'
comer

'actividades cotidianas: comer (cortar la comida e introducirla en la boca)'
vestirse

‘actividades cotidianas: vestirse y desnudarse y elegir la ropa que debe ponerse'
peinarse

'actividades cotidianas: peinarse, afeitarse, etc.'

andar
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'actividades cotidianas: andar (con o sin bastén, muletas o andadores)'

levantar

'actividades cotidianas: levantarse de la cama y acostarse'

unas

'actividades cotidianas: cortarse las uiias de los pies'

coser

'actividades cotidianas: coser un boton'

lav_cara

'actividades cotidianas: lavarse la cara y el cuerpo de la cintura para arriba'
ducha

'actividades cotidianas: ducharse o bafarse'

escalon

'actividades cotidianas: subir diez escalones'

marcha

'actividades cotidianas: andar durante una hora seguida'

solo

'actividades cotidianas: quedarse solo/a durante toda una noche'
factor

'factor de elevacion del individuo'

tmuni

'variable derivada: tamafio del municipio de residencia’

spestudi

'variable derivada: nivel de estudios del sustentador principal del hogar'
splabor

'variable derivada: situacion laboral del sustentador principal del hogar'
spclase

'variable derivada: clase social del sustentador principal del hogar'
d_acfiso

'variable derivada: actividad fisica en tiempo libre'.

EXECUTE .

VALUE LABELS

/ccaa

01 'Andalucia’

02 'Aragén’

03 'Principado De Asturias'

04 'llles Balears'

05 'Canarias'

06 'Cantabria’

07 'Castilla Y Ledn'

08 'Castilla-La Mancha'

09 'Cataluiia’

10 'Comunidad Valenciana'

11 'Extremadura’

12 'Galicia’

13 'Comunidad De Madrid'

14 'Regién De Murcia'

15 'Comunidad Foral De Navarra'

16 'Pais Vasco'

17 'La Rioja’

18 'Ceuta Y Melilla'

/trim

1 'primer trimestre '

2 'segundo trimestre'

3 'tercer trimestre'

4 'cuarto trimestre'

/sexo

1 'varén'

6 'mujer’

/estasalu

1 'muy bueno'

2 'bueno’

3 'regular’

4 'malo’

5 'muy malo'

/enferme tension colester diabetes asma corazon ulcera alergia
depre mental jaquecas circula hernias artrosis osteopor menopa
prostata limitaci accident act_pral act_ocio encama consul recetal
consu2 receta2 consu3 receta3 consu4 recetad consu5 receta5 consu6
recetab consu? receta7 consu8 receta8 consu9 receta9 consulO recetalO consull recetall consul2
recetal2 consul3 recetal3 consul4d
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recetald consul5 recetal5 consul6 recetal6 consul7 recetal?7 consul8

recetal8 consul9 recetal9 alterna trayecto asisten dentista revision limpieza empaste extrac protesis
encias ortodon fluor otroden caries

p_extrac p_empast sangenci mueven p_fundas nodiente todiente

hospita listaesp urgencia bebe bebio gripe gine mamogra citolog oye

distan4 distanl

1'si'

6 'no’

/huesos1 huesos2 nerviosl nervios2 catarrol catarro2 cabezal cabeza2 lesionl lesion2 oidos1 oidos2
diarreal diarrea2 picorl picor2 rinonl rinon2 digesl diges2 fiebrel fiebre2 dientesl dientes2 mareosl
mareos2 pechol pecho2 tobillol tobillo2 ahogosl ahogos2 cansanl cansan2 doloresl dolores2 lurgen2
lurgen3 desal desa2 desa3 desa4 desa5 desab

1 'si se da esta caracteristica'

/cod_enfl

01 "artrosis, hernia dis, reuma, gota, dolor espalda, lumbago, etc.'

02 'gripe, catarro, afeccion de garganta'

03 'dolor de cabeza'

04 'alergia. se incluye alergia de piel'

05 'varices'

06 'hemorroides'

07 'fracturas, traumatismos, luxaciones: ligamentos, huesos'

08 'enfermedades y dolencias de los ojos'

09 'enfermedades y dolencias de los oidos'

10 'enf corazén y ap circulatorio, apoplejias, trombosis, hipertension'

11 'enf respiratorio (no gripe o catarro) asma, bronquitis, tumores'

12 'enf digestivo, hernias, Ulceras, estrefiimiento, diarrea, apendice'

13 'enf digestivo (higado, vesicula biliar y pancreas)’

14 'enf genitourinarias: préstata, rifidn, cdlculos, venéreas, cancer de mama'

15 'enf piel: herpes, hongos, infecciones, tumores de piel'

16 'enf neuroldgicas: parkinson, temblores,esclerosis, etc.'

17 'problemas de parto, embarazo y aborto’

18 'enf metabolismo y endocrin, Urico, diabetes, tiroides, colesterol'
19 'probl psiquicos,depresidn,nervios,demencias,alcohol’

20 'enfermedades de la boca y dientes'

21 'enf sangre y ganglios linfaticos: anemia, leucemia, linfoma'

22 'otros'

/cod_enf2

01 'artrosis, hernia dis, reuma, gota, dolor espalda, lumbago, etc.'
02 'gripe, catarro, afeccion de garganta'

03 'dolor de cabeza'

04 'alergia. se incluye alergia de piel'

05 'varices'

06 'hemorroides’

07 'fracturas, traumatismos, luxaciones: ligamentos, huesos'

08 'enfermedades y dolencias de los ojos'

09 'enfermedades y dolencias de los oidos'

10 'enf corazén y ap circulatorio, apoplejias, trombosis, hipertension'
11 'enf respiratorio (no gripe o catarro) asma, bronquitis, tumores'
12 'enf digestivo, hernias, Ulceras, estrefiimiento, diarrea, apendice'
13 'enf digestivo (higado, vesicula biliar y pancreas)"

14 'enf genitourinarias: préstata, rifion, célculos, venéreas, cancer de mama
15 'enf piel: herpes, hongos, infecciones, tumores de piel'

16 'enf neuroldgicas: parkinson, temblores,esclerosis, etc.'

17 'problemas de parto, embarazo y aborto'

18 'enf metabolismo y endocrin, Urico, diabetes, tiroides, colesterol'
19 'probl psiquicos,depresidn,nervios,demencias,alcohol’

20 'enfermedades de la boca y dientes'

21 'enf sangre y ganglios linfaticos: anemia, leucemia, linfoma'

22 'otros'

/lugar

1'en casa, escaleras, portal, etc.'

2 'en la calle o carretera y fue un accidente de trafico'

3 'en la calle, pero no fue un accidente de trafico'

4 'en el trabajo o centro de estudio'

5 'en otro lugar'

/atencion

1 'consulté a un médico o ats'

2 'acudid a un centro de urgencias'

3 'ingresé en un hospital'

4 'no fue necesario hacer ninguna consulta ni intervencion'
Jefectol
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1 'contusiones, hematomas, esguinces, heridas superficiales'
2 'fracturas o heridas profundas'
3 'envenenamiento o intoxicacion'
4 'quemaduras’
5 'otros efectos’
Jefecto2
2 'fracturas o heridas profundas'
3 'envenenamiento o intoxicacion'
4 'quemaduras’
5 'otros efectos'
/tmedico
1 'en las ultimas dos semanas'
2 'hace mas de dos semanas y menos de un mes'
3 'hace un mes o mds y menos de un afio'
4 'hace un afio o mas de un afio'
5 'nunca ha ido al médico'
/lugcons
01 'centro de salud/consultorio’
02 'ambulatorio/centro de especialidades'
03 'consulta externa de un hospital'
04 'servicio de urgencias de un ambulatorio'
05 'servicio de urgencias de un hospital’'
06 'consulta de médico particular'
07 'consulta de médico de una sociedad'
08 'empresa o lugar de trabajo’
09 'domicilio del sujeto de entrevista'
10 'consulta telefdnica’
11 'otro lugar'
/moticons
1 'diagndstico y/0 tratamiento'
2 'revision'
3 'solo dispensacién de recetas'
4 'parte de baja, confirmacién o alta'
5 'otros motivos'
/espemed
01 'medicina general'
02 'alergologia’
03 'aparato digestivo'
04 'cardiologia'
05 'cirugia general y digestiva'
06 'cirugia cardiovascular'
07 'cirugia vascular'
08 'dermatologia’
09 'endocrinologia y nutricién'
10 'geriatria’
11 'ginecologia-obstetricia’
12 'internista’
13 'nefrologia’
14 'neumologia’
15 'neurocirugia’
16 'neurologia’
17 'oftalmologia’
18 'oncologia’
19 'otorrinolaringologia'
20 'psiquiatria’
21 'rehabilitacion’
22 'reumatologia’
23 'traumatologia'
24 'urologia'
25 'otra especialidad'
/regimed
1 'seguridad social'
2 'sociedad médica'
3 'consulta privada’
4 'iguala médica, médico de empresa, etc.'
/causa
01 'no pudo conseguir cita'
02 'no pudo dejar el trabajo’
03 'era demasiado caro / no tenia dinero'
04 'no tenia medio de transporte'
05 'estaba demasiado nervioso y asustado’
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06 'el seguro no lo cubria’

07 'no tenia seguro’

08 'habia que esperar demasiado'

09 'otra causa'

/tdentis

1 'hace mas de tres meses y menos de un afio'

2 'hace un afio o mas'

3 'nunca haido'

/regiden

1 'seguridad social'

2 'ayuntamiento'

3 'sociedad médica’

4 'consulta privada'

5 'iguala médica, etc'

/motingre

1 'intervencion quirurgica'

2 'estudio médico para diagndstico'

3 'tratamiento médico sin intervencién quirurgica'

4 'parto (incluye cesarea)'

5 'otros motivos'

/forming

1 'a través del servicio de urgencias'

6 'ingreso ordinario (no por urgencias)'

/cargo

1 'seguridad social'

2 'mutualidad obligatoria'

3 'sociedad médica privada’'

4 'a su propio cargo o de su hogar'

5 'a cargo de otras personas, organismos o instituciones'
/tipourg

1 'hospital de la seguridad social'

2 'servicio de urgencias no hospitalario de la seguridad social'
3 'centro no hospitalario de la seg. social (ambulatorio, etc.)'
4 'servicio privado de urgencias'

5 'sanatorio, hospital o clinica privada'

6 'casa de socorro o servicio de urgencias del ayuntamiento'
7 'otro tipo de servicio'

/motiurg

1 'porque el médico se lo mando'

6 'pq sujeto entrevista, fam. u otras pers lo consideraron necesario'
/fuma

1'si, fuma diariamente'

2 'si fuma, pero no diariamente’

3 'no fuma actualmente, pero ha fumado antes'

4 'no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual'
/hacedos1

1'mas'

2 'menos'

3 'igual'

/frecfuma

1 'al menos tres o cuatro veces por semana'

2 'una o dos veces por semana'

3 'con menos frecuencia'

/hacedos2

1 'mas’

2 'menos'

3'igual'

/dejal

1'se lo aconsejo6 el médico'

2 'sentia molestias por causa del tabaco'

3 'aumento su grado de preocupacion por los efectos nocivos del tabaco
4 'sentia que disminuia su rendimiento psiquico y/o fisico, en general'
5 'lo decidié solo, por propia voluntad'

6 'otros motivos'

/deja2

2 'sentia molestias por causa del tabaco'

3 'aumento su grado de preocupacion por los efectos nocivos del tabaco'
4 'sentia que disminuia su rendimiento psiquico y/o fisico, en general'
5 'lo decidié solo, por propia voluntad'

6 'otros motivos'

/vinol cervezal jerezl licorl whiskyl combil
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1 'diariamente’

2'de 4 a 6 dias a la semana’

3'de 2 a 3 dias a la semana’

4 'un dia a la semana'

5 'un dia cada dos semanas'

6 'un dia al mes'

7 'menos de un dia al mes'

/nofinde

00 'nunca consume los fines de semana’

/nolabor

00 'nunca consume los dias laborales'

/hacedoce

1'mas'

2 'menos'

3'igual’

/frecbebe

1 'diariamente’

2 'una o varias veces por semana’

3 'menos de una vez por semana’'

/ac_fistra

1 'sentado la mayor parte de la jornada'

2 'de pie la mayor parte de la jornada sin efectuar grandes desplazamientos o esfuerzos

3 'caminando, llevando algun peso, desplazamientos no requieran gran esfuerzo fisico'

4 'realizando tareas que requieren gran esfuerzo fisico'

/fruta carne huevos pescado pasta pan verdura legumbre embutido

lacteos dulces

1 'a diario'

2 'tres 0 mas veces a la semana, pero no a diario'

3 'una o dos veces a la semana'

4 'menos de una vez a la semana’

5 'nunca o casi nunca'

/vacuna

1 'el médico, por su edad'

2 'el médico, por sus enfermedades'

3 'el médico, por otras razones'

4'le ponen la vacuna en la empresa o centro de estudio'

5 'solicito la vacuna porque prefiere estar vacunado'

6 'otros'

/visigine

1 'hace menos de seis meses'

2 'entre seis meses y un afio'

3 'entre uno y tres afios'

4 'hace tres o mas afios'

5 'nunca ha ido por motivos diferentes a embarazo o parto’

/motigine

1 'algtin problema ginecoldgico (enfermedad, molestias)'

2 'orientacion / planificacion familiar'

3 'revision periddica’

4 'otro motivo'

/ult_mamo

1 'hace menos de seis meses'
2 'entre seis meses y un afio
3 'entre uno y tres afios'
4 'hace tres o mas afios'

Jult_cito

1 'hace menos de seis meses'
2 'entre seis meses y un afio
3 'entre unoy tres afios'
4 'hace tres o mas afios'

/estapeso

1 'bastante mayor de lo normal'

2 'algo mayor de lo normal’

3 'normal’

4 'menor de lo normal'

9 'no consta'

/volumen

1 'a un volumen que otras personas consideran normal'

6 'a un volumen que otras personas consideran alto'

/salir afecto hablar preocupa consejo aycama

1'mas de lo que desea’

2 'tanto como desea’
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3 'bastante, pero menos de lo que desea’

4 'mucho menos de lo que desea’

5 'ninguno/a’

9 'no consta'

/tfno comprar bus desayuno comida medicina dinero cortapan vajilla
cama sabana ropamano ropamaki limpial limpia2 comer vestirse
peinarse andar levantar unas coser lav_cara ducha escalon marcha
solo

1 'puede hacerlo solo/a'

2 'puede hacerlo, pero con ayuda de otra persona'

3 'no puede hacerlo de ninguna manera'

/tmuni

1 'menor o igual a 2.000 habitantes'

2'2.001 a 10.000 habitantes'

3'10.001 a 50.000 habitantes'

4'50.001 a 100.000 habitantes'

5'100.001 a 400.000 habitantes'

6 '400.001 a 1.000.000 habitantes'

7 'mas de 1.000.000 habitantes'

/spestudi

1 'analfabetos o sin estudios'

2 'primarios y secundarios de primer ciclo'

3 'secundarios de segundo ciclo y post-secundarios'

4 'universitarios'

/splabor

1 'ocupado’

2 'parado’

3 'inactivo’

/spclase

1 'clase 1 directivos, profesiones asociadas a titulaciones de 22 y 3er ciclo'
2 'clase 2 directivos de empresas < 10 asalariados, técnicos superiores, artistas y deportistas'
3 'clase 3 empleados, gestion administrativa y financiera, servicios personales, cuenta propia’
4 'clase 4a trabajadores manuales cualificados'

5 'clase 4b trabajadores manuales semicualificados'

6 'clase 5 trabajadores no cualificados'

7 'clase 6 otros'

9 'no consta'

/d_acfiso

1 'no realiza actividad fisica alguna'

2 'realiza alguna actividad fisica o deportiva'.

EXECUTE .

Anexo 2. Editor de sintaxis SPSS para explotar la Encuesta Nacional de

Salud 2006

*SPSSv 15.

*Leemos los datos del fichero txt. Adultos (ADULTOO06.txt) . El fichero txt se ha descargado del Instituto de Informacion Sanitaria,
como el disefio de la ENS y el cuestionario.

**Cada usuario debe poner el path adecuado.

DATA LIST FILE='C:\datos\...\ADULTOO06.txt'

/

nivel 1 - 1

ccaa 2 - 3

prov 4 - 5

estrato 6 - 6

seccion 7 - 10

secc_dc 11 - 11

nidentif 12 - 18

anyo 19 - 22

trim 23 - 23

norden 24 - 25

edad 26 - 28

sexo 29 - 29

DiaNacim 30 - 31
MesNacim 32 - 33
AnyoNacim 34 - 37
InfAdSel 38 - 38
InfMiemHog 39 - 39
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NumOrdenInf 40 - 41
Edadinf 42 - 44

SexoInf 45 - 45

RelalnfAdSel 46 - 46
PersoDepen 47 - 47
Menorl5Depen 48 - 48
Cuidal5 49 - 50

Cuidal50P 51 - 52
Cuidal5Horas 53 - 54
Cuidal5HorasSD 55 - 56
Mayor74Depen 57 - 57
Cuida74 58 - 59

Cuida740P 60 - 61
Cuida74Horas 62 - 63
Cuida74HorasSD 64 - 65
OtrosDepen 66 - 66
CuidaOtros 67 - 68
CuidaOtrosOP 69 - 70
CuidaOtrosHor 71 - 72
CuidaOtrosHorSD 73 - 74
TareasHog 75 - 76
TareasHogOP 77 - 78
TareasHogHoras 79 - 80
TareasHogHorasSD 81 - 82
EmpleadaHog 83 - 83
EstaSalu 84 - 84

ElTension 85 - 85

ElTension12m 86 - 86
ElTensionDiag 87 - 87
ElTensionMed 88 - 88
E2Infarto 89 - 89

E2Infarto12m 90 - 90
E2InfartoDiag 91 - 91
E2InfartoMed 92 - 92
E3CorazonOt 93 - 93
E3CorazonOtl12m 94 - 94
E3CorazonOtDiag 95 - 95
E3CorazonOtMed 96 - 96
E4Varices 97 - 97

E4Varices12m 98 - 98
E4VaricesDiag 99 - 99
E4VaricesMed 100 - 100
E5Artrosis 101 - 101

E5Artrosis12m 102 - 102
E5ArtrosisDiag 103 - 103
ES5ArtrosisMed 104 - 104
E6EspaldaCer 105 - 105
E6EspaldaCerl2m 106 - 106
E6EspaldaCerDiag 107 - 107
E6EspaldaCerMed 108 - 108
E7EspaldaLum 109 - 109
E7Espaldalum12m 110 - 110
E7EspaldalumDiag 111 - 111
E7EspaldalumMed 112 - 112
E8Alergia 113 - 113

E8Alergial2m 114 - 114
E8AlergiaDiag 115 - 115
E8AlergiaMed 116 - 116
E9Asma 117 - 117

E9Asmal2m 118 - 118
E9AsmaDiag 119 - 119
E9AsmaMed 120 - 120
E10Bronquitis 121 - 121
E10Bronquitis12m 122 - 122
E10BronquitisDiag 123 - 123
E10BronquitisMed 124 - 124
El1Diabetes 125 - 125
El1Diabetes12m 126 - 126
El1DiabetesDiag 127 - 127
El1DiabetesMed 128 - 128
E12Ulcera 129 - 129
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E12Ulceral2m 130 - 130
E12UIceraDiag 131 - 131
E12UlceraMed 132 - 132
E13Incon 133 - 133
E13Incon1l2m 134 - 134
E13InconDiag 135 - 135
E13InconMed 136 - 136
El4Coleste 137 - 137
El4Colestel2m 138 - 138
El4ColesteDiag 139 - 139
E14ColesteMed 140 - 140
E15Cataratas 141 - 141
E15Cataratasl2m 142 - 142
E15CataratasDiag 143 - 143
E15CataratasMed 144 - 144
E16Piel 145 - 145
E16Piell2m 146 - 146
E16PielDiag 147 - 147
E16PielMed 148 - 148
E17Estreny 149 - 149
E17Estrenyl2m 150 - 150
E17EstrenyDiag 151 - 151
E17EstrenyMed 152 - 152
E18Depre 153 - 153
E18Deprel2m 154 - 154
E18DepreDiag 155 - 155
E18DepreMed 156 - 156
E19Embolia 157 - 157
E19Embolial2m 158 - 158
E19EmboliaDiag 159 - 159
E19EmboliaMed 160 - 160
E20DolorCab 161 - 161
E20DolorCab12m 162 - 162
E20DolorCabDiag 163 - 163
E20DolorCabMed 164 - 164
E21Hemor 165 - 165
E21Hemor12m 166 - 166
E21HemorDiag 167 B 167
E21HemorMed 168 - 168
E22Tumor 169 - 169
E22Tumorl2m 170 - 170
E22TumorDiag 171 B 171
E22TumorMed 172 - 172
E230steo 173 - 173
E230steol2m 174 - 174
E230steoDiag 175 - 175
E230steoMed 176 - 176
E24Anemia 177 - 177
E24Anemial2m 178 - 178
E24AnemiaDiag 179 - 179
E24AnemiaMed 180 - 180
E25Tiroides 181 - 181
E25Tiroides12m 182 - 182
E25TiroidesDiag 183 - 183
E25TiroidesMed 184 - 184
E26Prostata 185 - 185
E26Prostatal2m 186 - 186
E26ProstataDiag 187 - 187
E26ProstataMed 188 - 188
E27Menopa 189 - 189
E27Menopal2m 190 - 190
E27MenopaDiag 191 - 191
E27MenopaMed 192 - 192
E280tra 193 - 193
E280traNombre 194 - 223 (A)
E280tral2m 224 - 224
E280traDiag 225 - 225
E280traMed 226 - 226
E290traMas 227 - 227
E290traMasNombre 228 - 257 (A)
E290traMas12m 258 - 258
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E290traMasDiag 259 - 259
E290traMasMed 260 - 260
LimitActi 261 - 261

Accidente 262 - 262

AlDesnivel 263 - 263
AlDesnivelVeces 264 - 265
A2Suelo 266 - 266

A2SueloVeces 267 - 268
A3Quema 269 - 269

A3QuemaVeces 270 - 271
A4Golpe 272 - 272

A4GolpeVeces 273 - 274
ASIntox 275 - 275

AS5IntoxVeces 276 - 277
A6TraficoCond 278 - 278
A6TraficoCondVeces 279 - 280
A7TraficoPeat 281 - 281
A7TraficoPeatVeces 282 - 283
A80tros 284 - 284

A80trosVeces 285 - 286
LugarAcc 287 - 287

AtencionAcc 288 - 288
D1Contusion 289 - 289
D2Fractura 290 - 290
D3Intox 291 - 291

D4Quema 292 - 292

D50tros 293 - 293

LimitActi2s 294 - 294
LimitActi2sDias 295 - 296
EnCama2s 297 - 297
EnCamaz2sDias 298 - 299
S1ActiHuesos 300 - 300
S1CamaHuesos 301 - 301
S2ActiNervios 302 - 302
S2CamaNervios 303 - 303
S3ActiTos 304 - 304

S3CamaTos 305 - 305
S4ActiDolorCab 306 - 306
S4CamabDolorCab 307 - 307
S5ActiConstusion 308 - 308
S5CamaContusion 309 - 309
S6ActiOidos 310 - 310
S6CamaO0idos 311 - 311
S7ActiDia 312 - 312

S7CamabDia 313 - 313
S8ActiAlergia 314 - 314
S8CamaAlergia 315 - 315
S9ActiUri 316 - 316

S9CamaUlri 317 - 317
S10ActiDiges 318 - 318
S10CamaDiges 319 - 319
S11ActiFiebre 320 - 320
S11CamaFiebre 321 - 321
S12ActiBoca 322 - 322
S12CamaBoca 323 - 323
S13ActiMareos 324 - 324
S13CamaMareos 325 - 325
S14ActiPecho 326 - 326
S14CamaPecho 327 - 327
S15ActiTobi 328 - 328
S15CamaTobi 329 - 329
S16ActiRespir 330 - 330
S16CamaRespir 331 - 331
S17ActiCansa 332 - 332
S17CamaCansa 333 - 333
S18ActiMens 334 - 334
S18CamaMens 335 - 335
S19ActiOtros 336 - 336
S$19CamaOtros 337 - 337
M1ConTos 338 - 338
M1RecTos 339 - 339
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M2ConDolor 340 - 340
M2RecDolor 341 - 341
M3ConFiebre 342 - 342
M3RecFiebre 343 - 343
M4ConVita 344 - 344
M4RecVita 345 - 345
M5ConLax 346 - 346
M5Reclax 347 - 347

M6ConAntibio 348 - 348
M6RecAntibio 349 - 349
M7ConTranq 350 - 350
M7RecTranq 351 - 351
M8ConAlergia 352 - 352
M8RecAlergi 353 - 353
M9ConDia 354 - 354
M9RecDia 355 - 355

M10ConReuma 356 - 356
M10RecReuma 357 - 357
M11ConCorazon 358 - 358
M11RecCorazon 359 - 359
M12ConTension 360 - 360
M12RecTension 361 - 361
M13ConDiges 362 - 362
M13RecDiges 363 - 363
M14ConDepre 364 - 364
M14RecDepre 365 - 365
M15ConAnticon 366 - 366
M15RecAnticon 367 - 367
M16ConMenopa 368 - 368
M16RecMenopa 369 - 369
M17ConAdelgaza 370 - 370
M17RecAdelgaza 371 - 371
M18ConColeste 372 - 372
M18RecColeste 373 - 373
M19ConDiabetes 374 - 374
M19RecDiabletes 375 - 375
M20ConOtros 376 - 376
M20RecOtros 377 - 377
M21ConHomeo 378 - 378
M22ConNatur 379 - 379
SM1Concentra 380 - 380
SM2Suenyo 381 - 381
SM3Util 382 - 382

SM4Decision 383 - 383
SM5Agobio 384 - 384
SM6Supera 385 - 385
SM7Disfruta 386 - 386
SM8Afrontar 387 - 387
SM9Depre 388 - 388
SM10Confia 389 - 389
SM11NoVale 390 - 390
SM12Feliz 391 - 391

Activo 392 - 392

EstresTrab 393 - 393
SatisTrab 394 - 394

ConsMed 395 - 395

ConsMedMeses 396 - 397
ConsMedAnyos 398 - 399
ConsMedFam 400 - 401
ConsMedEsp 402 - 403
TipoMedEsp 404 - 405
LugarConsMed 406 - 407
MotivoConsMed 408 - 408
EnfeCitaMeses 409 - 410
EnfeCitaDias 411 - 412
EnfeCitaHoras 413 - 414
CitaConsMeses 415 - 416
CitaConsDias 417 - 418
CitaConsHoras 419 - 420
RegiMed 421 - 421

PruebasMed 422 - 422
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P1Radio 423 - 423
P1RadioMeses 424 - 425
P1RadioDias 426 - 427
P2Tac 428 - 428
PTacMeses 429 - 430
P2TacDias 431 - 432

P3Eco 433 - 433
P3EcoMeses 434 - 435
P3EcoDias 436 - 437

P4RM 438 - 438
P4ARMMeses 439 - 440
P4ARMDias 441 - 442
P5Analisis 443 - 443
P5AnalisisMeses 444 - 445
P5AnalisisDias 446 - 447
P60tras 448 - 448
P60trasMeses 449 - 450
P60trasDias 451 - 452
C1Enf 453 - 453
ClEnfVeces 454 - 455
C2Fisio 456 - 456
C2FisioVeces 457 - 458
C3Matrona 459 - 459
C3MatronaVeces 460 - 461
AsisMedNoRec 462 - 462
CausaNoRec 463 - 464
SS1Ssocial 465 - 465
SS2ColSsocial 466 - 466
SS3MutuaSs 467 - 467
SS4MutuaSP 468 - 468
SS5SegMed 469 - 469
SS6SegMedConcer 470 - 470
SS7NoSegMed 471 - 471
SS80tra 472 - 472
DentistaTiempo 473 - 473
Dentista3m 474 - 475
DentistaMeses 476 - 477
DentistaAnyos 478 - 479
D1Revision 480 - 480
D2Limpieza 481 - 481
D3Empaste 482 - 482
DA4Extraccion 483 - 483
D5Fundas 484 - 484

D6Encias 485 - 485
D70rtodoncia 486 - 486
D8Fluor 487 - 487

D90tro 488 - 488
DentistaDepend 489 - 489
ED1Caries 490 - 490
ED2Extraccion 491 - 491
ED3Empaste 492 - 492
ED4Encias 493 - 493
ED5Mueven 494 - 494
ED6Fundas 495 - 495
ED7Faltan 496 - 496
ED8Conserva 497 - 497
Hospital12m 498 - 498
Hospitall2mVeces 499 - 500
Hospigall2mDias 501 - 503
Hospitall2mMotivo 504 - 504
HospitalLista 505 - 505
HospitallListaMeses 506 - 507
Hospitallngreso 508 - 508
HospitalGastos 509 - 509
HospitalAlta 510 - 510
HospitalDial2m 511 - 511
HospigalDial2mMotivo 512 - 512
HospitalDial2mVeces 513 - 515
Urgencias12m 516 - 516
Urgenciasl2mVeces 517 - 519
UR1Lugar 520 - 520
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UR2UMovil 521 - 521
UR3Centro 522 - 522
EnfUrgenciasDias 523 - 524
EnfUrgenciasHoras 525 - 526
EnfUrgenciasMin 527 - 528
UrgAtenHoras 529 - 530
UrgAtenMin 531 - 532
UrgTipo 533 - 533
UrgMotivo 534 - 534

Fuma 535 - 535
FD1NumCig 536 - 537
FD2NumPipas 538 - 539
FD3NumPuros 540 - 541
FD4Edad 542 - 543
FD5FumaMas 544 - 544
FO1Frecuencia 545 - 545
FO2NumCig 546 - 547
FO3NumPipas 548 - 549
FO4NumPuros 550 - 551
FO5Edad 552 - 553
FO6FumaMas 554 - 554
EdadFumar 555 - 556
DejoFumarAnyos 557 - 558
DejoFumarMeses 559 - 560
M1Medico 561 - 561
M2Molestias 562 - 562
M3Salud 563 - 563
M4Embarazo 564 - 564
MS5Rendimiento 565 - 565
Mé6Voluntad 566 - 566
M70tros 567 - 567
M80trosLibre 568 - 597 (A)
EF1NumCig 598 - 599
EF2NumPipas 600 - 601
EF3NumPuros 602 - 603
TiempoHumo 604 - 604
TiempoHumoFinSem 605 - 605
FumaHog 606 - 606
FumaHogNum 607 - 608
Bebe2s 609 - 609
Bebel2m 610 - 610

Bebe 611 - 611

Vino 612 - 612
VinoVeces 613 - 614
VinoCopas 615 - 616

Cerveza 617 - 617
CervezaVeces 618 - 619
CervezaCopas 620 - 621
Aperitivos 622 - 622
AperitivosVeces 623 - 624
AperitivosCopas 625 - 626
Sidra 627 - 627
SidraVeces 628 - 629
SidraCopas 630 - 631
Licores 632 - 632
LicoresVeces 633 - 634
LicoresCopas 635 - 636
Whisky 637 - 637
WhiskyVeces 638 - 639
WhiskyCopas 640 - 641
VinoDias 642 - 642
CervezaDias 643 - 643
AperitivosDias 644 - 644
SidraDias 645 - 645
LicoresDias 646 - 646
WhiskyDias 647 - 647
EdadBebe 648 - 649
DormirHoras 650 - 651
DormirSuficiente 652 - 652
Dormir4sDificu 653 - 653
Dormir4sDespertar 654 - 654
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Dormir4sDespertarPr 655 - 655
AcFisPrincipal 656 - 656
AcFisOcioDeseo 657 - 657
AcFisOcioMotivoNo 658 - 658
AcFisOcio 659 - 659
AcFis2sVecesligera 660 - 661
AcFis2sVecesMod 662 - 663
AcFis2sVecesIntensa 664 - 665
DesayunoCafe 666 - 666
DesayunoPan 667 - 667
DesayunoFruta 668 - 668
DesayunoHuevos 669 - 669
DesayunoOtros 670 - 670
DesayunoNada 671 - 671
Fruta 672 - 672

Carne 673 - 673

Huevos 674 - 674

Pescado 675 - 675

Pasta 676 - 676

Pan 677 - 677

Verduras 678 - 678
Legumbres 679 - 679
Embutidos 680 - 680

Lacteos 681 - 681

Dulces 682 - 682
Refrescos 683 - 683

Dieta 684 - 684
DietaMotivo 685 - 685
VacunaGripe 686 - 686
VacunaGripeRec 687 - 687
TomaTension 688 - 688
TomaTensionTiempo 689 - 689
ColesteMedida 690 - 690
ColesteMedidaTiempo 691 - 691
CepillaDientes 692 - 693
EsMujer 694 - 694
ConsGine 695 - 695
ConsGineTiempo 696 - 696
ConsGineMotivo 697 - 697
Mamografia 698 - 698
MamografialAnyo 699 - 702
MamografiaUltAnyo 703 - 706
MalAuto 707 - 707
Ma2MedicoNoto 708 - 708
Ma3MedicoAconsejo 709 - 709
Ma4GineAconsejo 710 - 710
Ma5GineNoto 711 - 711
Ma60trasMujeres 712 - 712
Ma7ProgPrecoz 713 - 713
Ma80tros 714 - 714
MamografiaFrec 715 - 715
Citologia 716 - 716
CitologiaAnyo 717 - 720
CitologiaMotivo 721 - 721
CitologiaFrec 722 - 722
CintoSegCiudad 723 - 723
CintoSegCarr 724 - 724
CintoSegCiudadAc 725 - 725
CintoSegCarrAc 726 - 726
CascoCiudad 727 - 727
CascoCarr 728 - 728
CascoBiciCiudad 729 - 729
CascoBiciCarr 730 - 730
Acompanyado 731 - 731
MaltratoRespuesta 732 - 732
MaltratoPermiso 733 - 733
MaltratoUltAnyo 734 - 734
MaltratoLugar 735 - 735
MaltratadorDesc 736 - 736
MaltratadoraDesc 737 - 737
MaltratadorPareja 738 - 738
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MaltratadoraCon 739 - 739
MaltratadorCon 740 - 740
Discriminal2m 741 - 741
Dis1BuscaTrab 742 - 742
Dis1BuscaTrabSex 743 - 743
DislBuscaTrabEtnia 744 - 744
Dis1BuscaTrabEstu 745 - 745
Dis1BuscaTrabPrefSex 746 - 746
Dis1BuscaTrabRel 747 - 747
Dis2Trab 748 - 748
Dis2TrabSex 749 - 749
Dis2TrabEtnia 750 - 750
Dis2TrabEstu 751 - 751
Dis2TrabPrefSEx 752 - 752
Dis2TrabRel 753 - 753
Dis3Casa 754 - 754
Dis3CasaSex 755 - 755
Dis3CasaEtnia 756 - 756
Dis3CasaEstu 757 - 757
Dis3CasaPrefSex 758 - 758
Dis3CasaRel 759 - 759
Dis4CasaNP 760 - 760
Dis4CasaNPSex 761 - 761
Dis4CasaNPEtnia 762 - 762
Dis4CasaNPEstu 763 - 763
Dis4CasaNPPrefSex 764 - 764
Dis4CasaNPRel 765 - 765
Dis5Med 766 - 766
Dis5MedSex 767 - 767
Dis5MedEtnia 768 - 768
Dis5MedEstu 769 - 769
Dis5MedPrefSex 770 - 770
Dis5MedRel 771 - 771
Dis6Pub 772 - 772
Dis6PubSex 773 - 773
Dis6PubEtnia 774 - 774
Dis6PubEstu 775 - 775
Dis6PubPrefSex 776 - 776
Dis6PubRel 777 - 777
Peso 778 - 780

Altura 781 - 783
PesoVSAltura 784 - 784
OirTV 785 - 785
OirTVMas 786 - 786

Verdm 787 - 787

Verlm 788 - 788
AAlVisitas 789 - 789
AA2AyudaCasa 790 - 790
AA3Elogios 791 - 791
AA4Preocupan 792 - 792
AA5Amor 793 - 793
AA6Hablar 794 - 794
AA7HablarPersonal 795 - 795
AA8HablarEconomico 796 - 796
AASInvitaciones 797 - 797
AA10Consejos 798 - 798
AA11AyudaEnfermo 799 - 799
SatisAyuda 800 - 800
Conversar 801 - 801
Decisiones 802 - 802
SatisTiempo 803 - 803
AmorFamilia 804 - 804
Limita 805 - 805
LimitaTipo 806 - 806

EsMayor 807 - 807

tfno 808 - 808

comprar 809 - 809

bus 810 - 810
desayuno 811 - 811

comida 812 - 812

medicina 813 - 813
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dinero 814 - 814

cortapan 815 - 815

vajilla 816 - 816

cama 817 - 817

sabana 818 - 818
ropamano 819 - 819

ropamaki 820 - 820

limpial 821 - 821

limpia2 822 - 822

comer 823 - 823

vestirse 824 - 824

peinarse 825 - 825

andar 826 - 826

levantar 827 - 827

unas 828 - 828

coser 829 - 829

lav_cara 830 - 830

ducha 831 - 831

escalon 832 - 832

marcha 833 - 833

solo 834 - 834

FactorAd 835 - 845 (F,6)
TMUNI 846 - 846

SPCLASE 847 - 847

ASCLASE 848 - 848
ASRELACTI 849 - 849
ASSITUPRO 850 - 850
ASSALMENT 851 - 852
ASDEPFUN1 853 - 853
ASDEPFUN2 854 - 854
ASDEPFUN3 855 - 855
ASAPSOCIAL 856 - 857
ASFUNFAMI 858 - 858
ASIMC 859 - 859.
EXECUTE.

*Etiquetamos las variables.
VARIABLE LABEL

nivel 'tipo de cuestionario '
ccaa ‘comunidad auténoma de residencia !
prov 'provincia de residencia !

estrato 'estrato al que pertenece la vivienda
seccion 'nimero de orden de la seccion '
nidentif  ‘identificacion del individuo !

anyo 'afio de la encuesta '

trim 'trimestre de la encuesta !

norden 'nimero de orden del adulto '

edad 'edad del sujeto de entrevista '

sexo 'sexo del sujeto de entrevista '

DiaNacim 'fecha de nacimiento: dia !

MesNacim ‘fecha de nacimiento: mes !
AnyoNacim 'fecha de nacimiento: afio !

InfAdSel ‘el informante es la persona seleccionada '
InfMiemHog ‘el informante es miembro del hogar !
NumOrdenInf 'nimero de orden del informante miembro del hogar '

Edadinf  'edad del informante
Sexolnf 'sexo del informante '

RelalnfAdSel 'relacién del informante con el adulto seleccionado '

PersoDepen 'existen en el hogar menores de 15 afios, mayores de 74 afioso '

Menorl5Depen 'existen en el hogar menores de 15 afios que requieren cuidados !

Cuidal5 'persona/s que se ocupa/n del cuidado de menores de 15 afios '

Cuidal50P 'nimero de orden de la otra persona de la casa que se ocupa del cuidado de menores de 15 afios
Cuidal5Horas 'numero de horas dedicadas al cuidado de menores de 15 afios: de lunes a viernes (promedio diario)
Cuidal5HorasSD 'nimero de horas dedicadas al cuidado de menores de 15 afios: sdbado mas domingo '
Mayor74Depen 'existen en el hogar mayores de 74 afios que requieren cuidados !

Cuida74  'persona/s que se ocupa/n del cuidado de mayores de 74 afios '

Cuida740P 'nimero de orden de la otra persona de la casa que se ocupa del cuidado de mayores de 74 afios '

Cuida74Horas 'nimero de horas dedicadas al cuidado de mayores de 74 afios: de lunes a viernes (promedio diario)
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Cuida74HorasSD
OtrosDepen
CuidaOtros
CuidaOtrosOP
limitacion '
CuidaOtrosHor
(promedio diario)
CuidaOtrosHorSD

TareasHog
TareasHogOP
TareasHogHoras
TareasHogHorasSD
EmpleadaHog
EstaSalu

ElTension12m
ElTensionDiag
ElTensionMed
E2Infarto
E2Infartol2m
E2InfartoDiag
E2InfartoMed
E3CorazonOt
E3CorazonOt12m
E3CorazonOtDiag
E3CorazonOtMed

E4Varices 'ha padecido alguna vez: varices en las piernas

E4Varices12m
E4VaricesDiag
E4VaricesMed

ESArtrosis 'ha padecido alguna vez: artrosis, artritis o reumatismo

E5Artrosis12m
E5ArtrosisDiag
ES5ArtrosisMed
E6EspaldaCer
E6EspaldaCerl2m
E6EspaldaCerDiag
E6EspaldaCerMed

E7EspaldaLum

E7Espaldalum12m
E7EspaldaLumDiag
E7EspaldaLumMed

E8Alergia
E8Alergial2m
E8AlergiaDiag
E8AlergiaMed
E9Asma
E9Asmal2m
E9AsmaDiag
E9AsmaMed
E10Bronquitis
E10Bronquitis12m
E10BronquitisDiag
E10BronquitisMed
El1Diabetes
El1Diabetes12m
E1l1DiabetesDiag
E11DiabetesMed

E12Ulcera 'ha padecido alguna vez: tlcera de estémago o duodeno

E12Ulceral2m
E12UlceraDiag
E12UlceraMed
E13Incon
E13Incon12m
E13InconDiag
E13InconMed
El4Coleste

'estado de salud percibido en los Ultimos 12 meses
ElTension 'ha padecido alguna vez: tension alta

'ha padecido alguna vez: infarto de miocardio

'ha padecido alguna vez: alergia crénica

'ha padecido alguna vez: asma

'ha padecido alguna vez: incontinencia urinaria

'nimero de horas dedicadas al cuidado de mayores de 74 afios: sdbado mas domingo
'existen en el hogar personas con discapacidad o limitacién que requieren cuidados
'persona/s que se ocupa/n del cuidado de personas con discapacidad o limitacion
'nimero de orden de la otra persona de la casa que se ocupa del cuidado de personas con discapacidad o

'nimero de horas dedicadas al cuidado de personas con discapacidad o limitacién: de lunes a viernes

'nimero de horas dedicadas al cuidado de personas con discapacidad o limitacién: sabado mas domingo
'persona/s que se ocupa/n principalmente de las tareas del hogar !

'nimero de orden de la otra persona de la casa que se principalmente de las tareas del hogar
'numero de horas dedicadas a las tareas del hogar: de lunes a viernes (promedio diario)
'nimero de horas dedicadas a las tareas del hogar: sdbado mas domingo '
'existen en el hogar personas remuneradas para realizar el trabajo doméstico

'ha padecido en los Ultimos 12 meses: tensidn alta
'le ha dicho un médico que la padece: tensidn alta
'estd tomando o ha tomado medicacion en los Ultimos 12 meses: tensidn alta

'ha padecido en los Ultimos 12 meses: infarto de miocardio
'le ha dicho un médico que la padece: infarto de miocardio
'estd tomando o ha tomado medicacién en los Ultimos 12 meses: infarto de miocardio '
'ha padecido alguna vez: otras enfermedades del corazén !

'ha padecido en los Ultimos 12 meses: otras enfermedades del corazén
'le ha dicho un médico que la padece: otras enfermedades del corazén
'esta tomando o ha tomado medicacidn en los ultimos 12 meses: otras enfermedades del corazén

'ha padecido en los Ultimos 12 meses: varices en las piernas
'le ha dicho un médico que la padece: varices en las piernas
'estd tomando o ha tomado medicacion en los Ultimos 12 meses: varices en las piernas

'ha padecido en los Ultimos 12 meses: artrosis, artritis o reumatismo
'le ha dicho un médico que la padece: artrosis, artritis o reumatismo
'esta tomando o ha tomado medicacidn en los ultimos 12 meses: artrosis, artritis o reumatismo
'ha padecido alguna vez: dolor de espalda crénico (cervical) !

'ha padecido en los Ultimos 12 meses: dolor de espalda crénico (cervical)
'le ha dicho un médico que la padece: dolor de espalda crénico (cervical)
'esta tomando o ha tomado medicacién en los ultimos 12 meses: dolor de espalda crénico (cervical)

'ha padecido alguna vez: dolor de espalda crénico (lumbar)
'ha padecido en los Ultimos 12 meses: dolor de espalda crénico (lumbar)
'le ha dicho un médico que la padece: dolor de espalda crénico (lumbar)
'esta tomando o ha tomado medicacidn en los ultimos 12 meses: dolor de espalda crénico (lumbar)

'ha padecido en los Ultimos 12 meses: alergia crénica '
'le ha dicho un médico que la padece: alergia crénica '
'esta tomando o ha tomado medicacidn en los ultimos 12 meses: alergia cronica

'ha padecido en los Ultimos 12 meses: asma
'le ha dicho un médico que la padece: asma
'esta tomando o ha tomado medicacidn en los ultimos 12 meses: asma
'ha padecido alguna vez: bronquitis cronica !
'ha padecido en los Ultimos 12 meses: bronquitis crénica
'le ha dicho un médico que la padece: bronquitis crénica
'esta tomando o ha tomado medicacidn en los ultimos 12 meses: bronquitis crénica
'ha padecido alguna vez: diabetes !
'ha padecido en los Ultimos 12 meses: diabetes
'le ha dicho un médico que la padece: diabetes
'estd tomando o ha tomado medicacion en los Ultimos 12 meses: diabetes

'ha padecido en los Ultimos 12 meses: Ulcera de estdmago o duodeno
'le ha dicho un médico que la padece: Ulcera de estémago o duodeno
'esta tomando o ha tomado medicacidn en los ultimos 12 meses: Ulcera de estémago o duodeno

'ha padecido en los ultimos 12 meses: incontinencia urinaria
'le ha dicho un médico que la padece: incontinencia urinaria
'estd tomando o ha tomado medicacién en los Ultimos 12 meses: incontinencia urinaria
'ha padecido alguna vez: colesterol alto '
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El14Colestel2m
E14ColesteDiag
El4ColesteMed
E15Cataratas
E15Cataratas12m
E15CataratasDiag
El5CataratasMed
E16Piel
E16Piell2m
E16PielDiag
E16PielMed
E17Estreny
E17Estrenyl2m
E17EstrenyDiag
E17EstrenyMed

'ha padecido alguna vez: problemas crénicos de piel

'ha padecido en los ultimos 12 meses: colesterol alto
'le ha dicho un médico que la padece: colesterol alto
'estd tomando o ha tomado medicacién en los ultimos 12 meses: colesterol alto
'ha padecido alguna vez: cataratas !

'ha padecido en los Ultimos 12 meses: cataratas
'le ha dicho un médico que la padece: cataratas
'estd tomando o ha tomado medicacion en los Ultimos 12 meses: cataratas '

'ha padecido en los Ultimos 12 meses: problemas crénicos de

'le ha dicho un médico que la padece: problemas crénicos de piel
'esta tomando o ha tomado medicacidn en los ultimos 12 meses: problemas crénicos de piel
'ha padecido alguna vez: estrefiimiento crénico

'ha padecido en los Ultimos 12 meses: estrefiimiento crénico
'le ha dicho un médico que la padece: estrefiimiento crénico
'estd tomando o ha tomado medicacion en los Gltimos 12 meses: estrefiimiento crénico

E18Depre 'ha padecido alguna vez: depresion, ansiedad u otros trastornos mentales

E18Deprel2m
E18DepreDiag
E18DepreMed
mentales '
E19Embolia
E19Embolial2m
E19EmboliaDiag
E19EmboliaMed
E20DolorCab
E20DolorCab12m
E20DolorCabDiag
E20DolorCabMed
E21Hemor
E21Hemor12m
E21HemorDiag
E21HemorMed

E22Tumor 'ha padecido alguna vez: tumores malignos

E22Tumorl2m
E22TumorDiag
E22TumorMed

E230steo 'ha padecido alguna vez: osteoporosis

E230steol12m
E230steoDiag
E230steoMed
E24Anemia
E24Anemial2m
E24AnemiaDiag
E24AnemiaMed
E25Tiroides
E25Tiroides12m
E25TiroidesDiag
E25TiroidesMed
E26Prostata
E26Prostatal2m
E26ProstataDiag
E26ProstataMed
E27Menopa
E27Menopal2m
E27MenopaDiag
E27MenopaMed
mujeres) '
E280tra
E280traNombre
E280tral2m
E280traDiag
E280traMed
E290traMas

E290traMasNombre

E290traMas12m
E290traMasDiag
E290traMasMed
LimitActi

'limitacion de sus actividades habituales por enfermedades crénicas o problemas de salud
Accidente 'ha tenido algun accidente de cualquier tipo incluido intoxicacién o quemadura

'ha padecido en los Ultimos 12 meses: depresidn, ansiedad u otros trastornos mentales
'le ha dicho un médico que la padece: depresién, ansiedad u otros trastornos mentales
'esta tomando o ha tomado medicacidn en los Ultimos 12 meses: depresion, ansiedad u otros trastornos

'ha padecido alguna vez: embolia
'ha padecido en los Ultimos 12 meses: embolia
'le ha dicho un médico que la padece: embolia
'estd tomando o ha tomado medicacién en los Gltimos 12 meses: embolia
'ha padecido alguna vez: migrafia o dolor de cabeza frecuente '

'ha padecido en los Ultimos 12 meses: migrafia o dolor de cabeza frecuente
'le ha dicho un médico que la padece: migrafia o dolor de cabeza frecuente '

'esta tomando o ha tomado medicacidn en los ultimos 12 meses: migrafia o dolor de cabeza frecuente

'ha padecido alguna vez: hemorroides

'ha padecido en los Ultimos 12 meses: hemorroides
'le ha dicho un médico que la padece: hemorroides
'estd tomando o ha tomado medicacion en los uUltimos 12 meses: hemorroides

'ha padecido en los Ultimos 12 meses: tumores malignos
'le ha dicho un médico que la padece: tumores malignos
'esta tomando o ha tomado medicacidn en los ultimos 12 meses: tumores malignos

'ha padecido en los dltimos 12 meses: osteoporosis
'le ha dicho un médico que la padece: osteoporosis
'esta tomando o ha tomado medicacién en los ultimos 12 meses: osteoporosis
'ha padecido alguna vez: anemia !
'ha padecido en los Ultimos 12 meses: anemia
'le ha dicho un médico que la padece: anemia
'estd tomando o ha tomado medicacion en los Ultimos 12 meses: anemia
'ha padecido alguna vez: problemas de tiroides '

'ha padecido en los Ultimos 12 meses: problemas de tiroides
'le ha dicho un médico que la padece: problemas de tiroides
'esta tomando o ha tomado medicacidn en los ultimos 12 meses: problemas de tiroides
'ha padecido alguna vez: problemas de prdstata (solo hombres) '

'ha padecido en los Ultimos 12 meses: problemas de prostata (solo hombres)
'le ha dicho un médico que la padece: problemas de prostata (solo hombres)
'esta tomando o ha tomado medicacidn en los ultimos 12 meses: problemas de préstata (solo hombres)

'ha padecido alguna vez: problemas del periodo menopausico (solo mujeres)
'ha padecido en los Ultimos 12 meses: problemas del periodo menopausico (solo mujeres)
'le ha dicho un médico que la padece: problemas de periodo menopadusico (solo mujeres)
'esta tomando o ha tomado medicacidn en los ultimos 12 meses: problemas de periodo menopausico (solo

'ha padecido alguna vez: otra enfermedad crénica 1

'literal: otra enfermedad crénica 1
'ha padecido en los Ultimos 12 meses: otra enfermedad crénica 1
'le ha dicho un médico que la padece: otra enfermedad crénica 1
'estd tomando o ha tomado medicacidn en los ultimos 12 meses: otra enfermedad crénica 1
'ha padecido alguna vez: otra enfermedad crénica 2

'literal: otra enfermedad crénica 2 !

'ha padecido en los Ultimos 12 meses: otra enfermedad crénica 2
'le ha dicho un médico que la padece: otra enfermedad crénica 2
'esta tomando o ha tomado medicacidn en los ultimos 12 meses: otra enfermedad crénica 2
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AlDesnivel 'tipo de accidente: caida a desnivel !

AlDesnivelVeces 'caida a desnivel: nimero de veces !

A2Suelo  'tipo de accidente: caida a nivel del suelo '

A2SueloVeces 'caida a nivel del suelo: nimero de veces '

A3Quema 'tipo de accidente: quemadura '

A3QuemaVeces 'quemadura: nimero de veces '

A4Golpe 'tipo de accidente: golpe !

A4GolpeVeces 'golpe: numero de veces !

ASIntox  'tipo de accidente: intoxicacion (excluidas las intoxicaciones alimentarias) '

AS5IntoxVeces 'intoxicacion (excluidas las intoxicaciones alimentarias): nimero de veces '

A6TraficoCond 'tipo de accidente: accidente de trafico como conductor o pasajero sufriendo dafios fisicos !
A6TraficoCondVeces 'accidente de trafico como conductor o pasajero sufriendo dafios fisicos: nimero de veces !
A7TraficoPeat 'tipo de accidente: accidente de trafico como peatén '

A7TraficoPeatVeces 'accidente de trafico como peatdn: nimero de veces '
A80tros 'tipo de accidente: otros !

A80trosVeces 'otros: nimero de veces !

LugarAcc 'lugar del dltimo accidente !

AtencionAcc 'atencidn sanitaria como consecuencia del accidente '

D1Contusion 'dafio o efecto que le produjo el accidente: contusiones, hematomas, esguinces-luxaciones o heridas
superficiales !

D2Fractura 'dafio o efecto que le produjo el accidente: fracturas o heridas profundas

D3Intox 'dafio o efecto que le produjo el accidente: envenenamiento o intoxicacién '
D4Quema 'dafio o efecto que le produjo el accidente: quemaduras !
D50tros  'dafio o efecto que le produjo el accidente: otros efectos

LimitActi2s 'ha tenido que reducir o limitar su actividad habitual durante las dos ultimas semanas '
LimitActi2sDias 'nimero de dias que ha limitado su actividad habitual !

EnCama2s 'ha tenido que permanecer en cama durante las dos ultimas semanas por motivos de salud !
EnCamaz2sDias 'nimero de dias que ha permanecido en cama durante las dos Ultimas semanas !
S1ActiHuesos 'causa de la limitacidn de la actividad habitual: dolor de huesos, de espalda o de las articulaciones
S1CamaHuesos 'causa de la permanencia en cama: dolor de huesos, de espalda o de las articulaciones '
S2ActiNervios 'causa de la limitacion de la actividad habitual: problemas de nervios, depresion o dificultad para dormir
S2CamaNervios 'causa de la permanencia en cama: problemas de nervios, depresién o dificultad para dormir !
S3ActiTos 'causa de la limitacion de la actividad habitual: problemas de garganta, tos, catarro o gripe !
S3CamaTos 'causa de la permanencia en cama: problemas de garganta, tos, catarro o gripe !
S4ActiDolorCab 'causa de la limitacidn de la actividad habitual: dolor de cabeza '

S4CamabDolorCab 'causa de la permanencia en cama: dolor de cabeza '

S5ActiConstusion 'causa de la limitacion de la actividad habitual: contusion, lesion o heridas

S5CamaContusion 'causa de la permanencia en cama: contusion, lesion o heridas '

S6ActiOidos 'causa de la limitacién de la actividad habitual: dolor de oidos, otitis !

S6CamaOidos 'causa de la permanencia en cama: dolor de oidos, otitis !

S7ActiDia 'causa de la limitacion de la actividad habitual: diarrea o problemas intestinales !

S7CamabDia 'causa de la permanencia en cama: diarrea o problemas intestinales !

S8ActiAlergia 'causa de la limitacion de la actividad habitual: ronchas, picor, alergias !

S8CamaAlergia 'causa de la permanencia en cama: ronchas, picor, alergias

S9ActiUri 'causa de la limitacion de la actividad habitual: molestias de rifién o urinarias !

S9CamaUlri 'causa de la permancia en cama: molestias de rifién o urinarias

S10ActiDiges 'causa de la limitacidn de la actividad habitual: problemas de estdmago, digestivo, higado o vesicula biliar
S10CamaDiges 'causa de la permanencia en cama: problemas de estdmago, digestivo, higado o vesicula biliar
S11ActiFiebre 'causa de la limitacion de la actividad habitual: fiebre '

S11CamaFiebre 'causa de la permanencia en cama: fiebre

S12ActiBoca 'causa de la limitacidn de la actividad habitual: problemas con los dientes o encias !
S12CamaBoca 'causa de la permanencia en cama: problemas con los dientes o encias

S13ActiMareos 'causa de la limitacidn de la actividad habitual: mareos o vahidos !

S13CamaMareos 'causa de la permanencia en cama: mareos o vahidos '

S14ActiPecho 'causa de la limitacién de la actividad habitual: dolor en el pecho !

S14CamaPecho 'causa de la permanencia en cama: dolor en el pecho '

S15ActiTobi 'causa de la limitacidn de la actividad habitual: tobillos hinchados !

S15CamaTobi 'causa de la permanencia en cama: tobillos hinchados !

S16ActiRespir 'causa de la limitacidn de la actividad habitual: ahogo, dificultad para respira !
S16CamaRespir 'causa de la permanencia en cama: ahogo, dificultad para respirar !

S17ActiCansa 'causa de la limitacién de la actividad habitual: cansancio sin razén aparente !
S17CamaCansa 'causa de la permanencia en cama: cansancio sin razén aparente !

S18ActiMens 'causa de la limitacidn de la actividad habitual: dolor menstrual '

S18CamaMens 'causa de la permanencia en cama: dolor menstrual '

S19ActiOtros 'causa de la limitacién de la actividad habitual: otros dolores o sintomas !

S19CamaOtros 'causa de la permanencia en cama: otros dolores o sintomas !

M1ConTos 'medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios consumidas !

M1RecTos 'medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios recetadas '
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M2ConDolor
M2RecDolor
M3ConFiebre
M3RecFiebre
M4ConVita
M4RecVita
M5ConLax

M5RecLax 'laxantes recetados

M6ConAntibio
M6RecAntibio
M7ConTranq
M7RecTranq
M8ConAlergia
M8RecAlergi
M9ConDia

'medicinas para el dolor consumidas
'medicinas para el dolor recetadas
'medicinas para bajar la fiebre consumidas
'medicinas para bajar la fiebre recetadas
'reconstituyentes como vitaminas, minerales, tédnicos consumidos
'reconstituyentes como vitaminas, minerales, ténicos recetados '
'laxantes consumidos !

'antibidticos consumidos
'antibidticos recetados
'tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir consumidos
'tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir recetados
'medicamentos para la alergia consumidos !
'medicamentos para la alergia recetados
'medicamentos para la diarrea consumidos

M9RecDia 'medicamentos para la diarrea recetados

M10ConReuma
M10RecReuma
M11ConCorazon
M11RecCorazon
M12ConTension
M12RecTension
M13ConDiges
M13RecDiges
M14ConDepre
M14RecDepre
M15ConAnticon
M15RecAnticon
M16ConMenopa
M16RecMenopa
M17ConAdelgaza
M17RecAdelgaza
M18ConColeste
M18RecColeste
M19ConDiabetes
M19RecDiabletes
M20ConOtros
M20RecOtros
M21ConHomeo
M22ConNatur
SM1Concentra
SM2Suenyo
SM3Util
SM4Decision
SM5Agobio
SM6Supera
SM7Disfruta
SM8Afrontar
SM9Depre
SM10Confia
SM11NoVale

SM12Feliz '¢se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?
'estaba trabajando o de baja la semana anterior

Activo
EstresTrab
SatisTrab

ConsMedMeses
ConsMedAnyos
ConsMedFam
ConsMedEsp
TipoMedEsp
LugarConsMed
MotivoConsMed
EnfeCitaMeses
EnfeCitaDias
EnfeCitaHoras
CitaConsMeses
CitaConsDias
CitaConsHoras

'¢ha sentido que estd desempefiando un papel util en la vida?

'nivel de satisfaccion en el trabajo
ConsMed 'tiempo desde la tltima consulta médica

'medicinas para el reuma consumidas
'medicinas para el reuma recetadas
'medicinas para el corazén consumidas
'medicinas para el corazén recetadas
'medicinas para la tension arterial consumidas
'medicinas para tension arterial recetadas '
'medicinas para el estémago y/o alteraciones digestivas consumidas
'medicinas para el estdbmago y/o alteraciones digestivas recetadas
'antidepresivos, estimulantes consumidos '

'antidepresivos, estimulantes recetados
'pildoras para no quedar embarazada consumidas
'pildoras para no quedar embarazada recetadas
'hormonas para la menopausia consumidas
'hormonas para la menopausia recetadas
'medicamentos para adelgazar consumidos
'medicamentos para adelgazar recetados
'medicamentos para bajar el colesterol consumidos
'medicamentos para bajar el colesterol recetados
'medicamentos para la diabetes consumidos
'medicamentos para la diabetes recetados '

'otros medicamentos consumidos !

'otros medicamentos recetados
'productos homeopdticos consumidos
'productos naturistas consumidos
'¢ha podido concentrarse bien en lo que hacia?
'ésus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?

'ése ha sentido capaz de tomar decisiones?
'ése ha notado constantemente agobiado y en tension?
'¢ha tenido la sensacién de que no puede superar sus dificultades?
'¢ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
'¢ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?
'ése ha sentido poco feliz o deprimido? !

'¢ha perdido confianza en si mismo?
'¢ha pensado que usted es una persona que no vale para nada? '

)
'nivel de estrés en el trabajo '
\

'numero de meses desde la Ultima consulta médica
'nimero de afios desde la ultima consulta médica
'numero de consultas al médico de familia en las Gltimas cuatro semanas
'nimero de consultas al especialista en las ultimas cuatro semanas
'especialidad del dltimo médico consultado en estas cuatro semanas
'lugar de la Gltima consulta en estas cuatro semanas '

'motivo principal de la Gltima consulta !

'tiempo en meses desde estar enfermo hasta pedir cita en esta ultima consulta
'tiempo en dias desde estar enfermo hasta pedir cita en esta ultima consulta
'tiempo en horas desde estar enfermo hasta pedir cita en esta ultima consulta
'tiempo en meses desde que pidid cita hasta que fue atendido '

'tiempo en dias desde que pidio cita hasta que fue atendido
'tiempo en horas desde que pidio cita hasta que fue atendido

RegiMed 'dependencia funcional del médico !
PruebasMed 'realizacidn de prueba no urgente en las Ultimas cuatro semanas !
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P1Radio 'tipo de prueba realizada en las Ultimas cuatro semanas: radiografia
P1RadioMeses 'radiografia: tiempo en meses desde que pidié cita
P1RadioDias 'radiografia: tiempo en dias desde que pidid cita
P2Tac 'tipo de prueba realizada en las Ultimas cuatro semanas: tac
PTacMeses 'tac: tiempo en meses desde que pidid cita
P2TacDias 'tac: tiempo en dias desde que pidi6 cita '

P3Eco 'tipo de prueba realizada en las ultimas cuatro semanas: ecografia
P3EcoMeses 'ecografia: tiempo en meses desde que pidié cita !
P3EcoDias 'ecografia: tiempo en dias desde que pidid cita !

PARM 'tipo de prueba realizada en las Ultimas cuatro semanas: resonancia magnética
P4ARMMeses 'resonancia magnética: tiempo en meses desde que pidié cita '
P4RMDias 'resonancia magnética: tiempo en dias desde que pidi6 cita !

P5Analisis 'tipo de prueba realizada en las Ultimas cuatro semanas: andlisis '

P5AnalisisMeses 'andlisis: tiempo en meses desde que pidio cita !

P5AnalisisDias 'andlisis: tiempo en dias desde que pidi6 cita !

P60Otras  'tipo de prueba realizada en las Ultimas cuatro semanas: otro tipo de prueba !

P60trasMeses 'otro tipo de prueba: tiempo en meses desde que pidié cita !

P60trasDias 'otro tipo de prueba: tiempo en dias desde que pidié cita !

ClEnf ‘consulta de enfermeria en las uUltimas cuatro semanas '

ClEnfVeces 'enfermeria: nimero de veces '

C2Fisio 'consulta de fisioterapeuta en las ultimas cuatro semanas !

C2FisioVeces 'fisioterapeuta: numero de veces !

C3Matrona 'consulta de matrona en las Ultimas cuatro semanas '

C3MatronaVeces 'matrona: nimero de veces !

AsisMedNoRec 'necesidad de asistencia médica no recibida !

CausaNoRec 'causa principal de la falta de asistencia '

SS1Ssocial 'modalidad de seguro sanitario: seguridad social !

SS2ColSsocial 'modalidad de seguro sanitario: empresas colaboradoras de la seguridad social !

SS3MutuaSs 'modalidad de seguro sanitario: mutualidades del estado (muface, isfas, etc.) acogidas a la seguridad social
SS4MutuaSP 'modalidad de seguro sanitario: mutualidades del estado (muface, isfas, etc.) acogidas a un seguro privado
SS5SegMed 'modalidad de seguro sanitario: seguro médico privado (sanitas, asisa, colegios profesionales, etc.)

concertado individualmente
SS6SegMedConcer  'modalidad de seguro sanitario: seguro médico privado concertado por la empresa

SS7NoSegMed 'modalidad de seguro sanitario: no tiene seguro médico, utiliza siempre médicos privados !
SS80tra  'modalidad de seguro sanitario: otra situacion !

DentistaTiempo 'tiempo desde la ultima consulta al dentista, estomatdlogo o higienista dental !
Dentista3m 'nimero de consultas al dentista, estomatdlogo o higienista dental en los ultimos tres meses !
DentistaMeses 'nimero de meses desde la ultima consulta al dentista, estomatdélogo o higienista dental !
DentistaAnyos 'nimero de afios desde la ultima consulta al dentista, estomatdlogo o higienista dental !
D1Revision 'tipo de asistencia: revision o chequeo !

D2Limpieza 'tipo de asistencia: limpieza de boca !

D3Empaste 'tipo de asistencia: empastes (obturaciones), endodoncias !

D4Extraccion 'tipo de asistencia: extraccion de algin diente/muela '

D5Fundas 'tipo de asistencia: fundas, puentes u otro tipo de prétesis
D6Encias 'tipo de asistencia: tratamiento de las enfermedades de las encias
D70rtodoncia 'tipo de asistencia: ortodoncia '

D8Fluor  'tipo de asistencia: aplicacion de flior
D90tro 'tipo de asistencia: otro tipo !

DentistaDepend 'dependencia funcional del dentista consultado en la dltima visita !

ED1Caries 'estado de dientes y muelas: tiene caries '

ED2Extraccion 'estado de dientes y muelas: le han extraido dientes/muelas !

ED3Empaste 'estado de dientes y muelas: tiene dientes/muelas empastados (obturados) !
ED4Encias 'estado de dientes y muelas: le sangran las encias al cepillarse o espontaneamente

ED5Mueven 'estado de dientes y muelas: se le mueven los dientes/muelas '

ED6Fundas 'estado de dientes y muelas: lleva fundas (coronas), puentes, otras protesis o dentadura postiza '
ED7Faltan 'estado de dientes y muelas: le faltan dientes/muelas que no han sido sustituidos por protesis
ED8Conserva 'estado de dientes y muelas: tiene o conserva todos sus dientes/muelas naturales !
Hospital12m 'ingreso en hospital los Ultimos 12 meses

Hospitall2mVeces  'nimero de veces ingresado en el hospital los Ultimos 12 meses '

Hospigall2mDias 'niimero de dias ingresado en el hospital la Ultima vez en los Ultimos 12 meses !
Hospitall2mMotivo 'motivo del Gltimo ingreso en el hospital en los ultimos 12 meses !
HospitalLista 'estuvo en lista de espera para ingresar en el hospital '

HospitalListaMeses  'numero de meses en lista de espera !

Hospitallngreso 'forma de ingreso en el hospital la ultima vez en los Ultimos 12 meses !
HospitalGastos 'a cargo de quién corrieron los gastos de hospitalizacién !

HospitalAlta 'recibié informe de alta al salir del hospital '

HospitalDial2m 'ingreso en hospital de dia los ultimos 12 meses !

HospigalDial2mMotivo 'motivo del Gltimo ingreso en el hospital de dia en los Ultimos 12 meses !
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HospitalDial2mVeces 'nimero de veces que acudio al hospital de dia para el ultimo tratamiento en los ultimos 12
meses
Urgenciasl2m 'utilizacién del servicio de urgencias los ultimos 12 meses !

Urgenciasl2mVeces 'numero de veces que utilizé el servicio de urgencias los ultimos 12 meses
UR1Lugar 'lugar de atencidn 1: en el lugar donde se encontraba (domicilio, lugar de trabajo, etc.)

UR2UMovil 'lugar de atencién 2: en una unidad mévil '

UR3Centro 'lugar de atencidn 3: en un centro o servicio de urgencias !

EnfUrgenciasDias 'tiempo en dias desde que se sintié enfermo hasta que pidio asistencia urgente (ultimo servicio de urgencias
utilizado)

EnfUrgenciasHoras  'tiempo en horas desde que se sintié enfermo hasta que pidié asistencia urgente (ultimo servicio de
urgencias utilizado)

EnfUrgenciasMin 'tiempo en minutos desde que se sintié enfermo hasta que pidié asistencia urgente (ultimo servicio de
urgencias utilizado) '

UrgAtenHoras 'tiempo en horas desde que pidid asistencia urgente hasta que fue atendido (ultimo servicio de urgencias
utilizado)

UrgAtenMin 'tiempo en minutos desde que pidid asistencia urgente hasta que fue atendido (Ultimo servicio de urgencias
utilizado)

UrgTipo  'tipo de servicio de urgencias utilizado la ultima vez
UrgMotivo 'motivo de utilizacion del serwao de urgencias la dltima vez

Fuma '¢fuma actualmente?

FD1NumCig 'fumadores diarios: numero de cigarrillos al dia !

FD2NumPipas 'fumadores diarios: niUmero de pipas al dia !

FD3NumPuros 'fumadores diarios: niUmero de puros al dia !

FD4Edad 'fumadores diarios: edad en que comenzé a fumar '

FD5FumaMas 'fumadores diarios: fuma mds, menos o igual que hace dos afios '
FO1Frecuencia 'fumadores ocasionales: frecuencia de consumo de cigarrillos '
FO2NumCig 'fumadores ocasionales: nimero de cigarrillos que fuma el dia que fuma '
FO3NumPipas 'fumadores ocasionales: nimero de pipas que fuma el dia que fuma !
FO4NumPuros 'fumadores ocasionales: nimero de puros que fuma eI dia que fuma !
FO5Edad 'fumadores ocasionales: edad en que comenzé a fumar

FO6FumaMas 'fumadores ocasionales: fuma mas, menos o igual que hace dos afios !
EdadFumar 'ex fumadores: edad en que comenzé a fumar !

DejoFumarAnyos 'ex fumadores: tiempo en afios desde que dejo de fumar !
DejoFumarMeses 'ex fumadores: tiempo en meses desde que dejé de fumar !
M1Medico 'motivo por el que dejé de fumar: se lo aconsejo el médico !

M2Molestias 'motivo por el que dejé de fumar: sentia molestias por causa del tabaco !
M3Salud 'motivo por el que dejé de fumar: aumentd su grado de preocupacion por los efectos del tabaco en la salud '
M4Embarazo 'motivo por el que dejé de fumar: embarazo !

M5Rendimiento 'motivo por el que dejé de fumar: sentia que disminuia su rendimiento en general !
Mé6Voluntad 'motivo por el que dejé de fumar: lo decidio solo, por propia voluntad !
M70tros 'motivo por el que dejé de fumar: otros motivos !

M8OtrosLibre 'motivo por el que dejé de fumar: literal '

EF1NumCig 'ex fumadores: nimero de cigarrillos que fumaba al dia !
EF2NumPipas 'ex fumadores: nimero de pipas que fumaba al dia

EF3NumPuros 'ex fumadores: nimero de puros que fumaba al dia '

TiempoHumo 'tiempo que estd en ambientes cargados de humo de lunes a jueves !

TiempoHumoFinSem 'tiempo que estd en ambientes cargados de humo de viernes a domingo
FumaHog ‘alguien fuma habitualmente en la vivienda !

FumaHogNum 'nimero de personas que fuman habitualmente en la vivienda

Bebe2s '‘consumo de bebidas alcohdlicas en las dos ultimas semanas !

Bebel2m 'consumo de bebidas alcohdlicas en los doce ultimos meses
Bebe '‘consumo de bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida

Vino 'frecuencia de consumo de vino o cava !

VinoVeces 'niumero de veces que consume vino o cava el dia que lo hace
VinoCopas 'numero de copas que consume de vino o cava cada vez que lo hace
Cerveza  'frecuencia de consumo de cerveza !

CervezaVeces 'nimero de veces que consume cerveza el dia que lo hace !

CervezaCopas 'nimero de copas que consume de cerveza cada vez que lo hace !

Aperitivos 'frecuencia de consumo de aperitivos con alcohol !

AperitivosVeces 'nimero de veces que consume aperitivos con alcohol el dia que lo hace '
AperitivosCopas 'nimero de copas que consume de aperitivos con alcohol cada vez que lo hace !
Sidra ‘frecuencia de consumo de sidra !

SidraVeces 'ntimero de veces que consume sidra el dia que lo hace !

SidraCopas 'nimero de copas que consume de sidra cada vez que lo hace '

Licores ‘frecuencia de consumo de combinados, brandy o licores !

LicoresVeces 'nimero de veces que consume combinados, brandy o licores el dia que lo hace !
LicoresCopas 'nimero de copas que consume de combinados, brandy o licores cada vez que lo hace !
Whisky ‘frecuencia de consumo de whisky !

WhiskyVeces 'nimero de veces que consume whisky el dia que lo hace !

WhiskyCopas 'nimero de copas que consume de whisky cada vez que lo hace '

VinoDias 'dias de la semana que consume vino o cava
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CervezaDias 'dias de la semana que consume cerveza con alcohol '

AperitivosDias 'dias de la semana que consume aperitivos con alcohol !

SidraDias 'dias de la semana que consume sidra !

LicoresDias 'dias de la semana que consume combinados, brandy o licores '

WhiskyDias 'dias de la semana que consume whisky '

EdadBebe 'edad en que comenzé a beber de forma regular !

DormirHoras 'nimero de horas que duerme habitualmente al dia

DormirSuficiente 'las horas que duerme le permiten descansar lo suficiente !

Dormir4sDificu 'cuantas veces el las ultimas 4 semanas ha tenido dificultad para quedarse dormido '

DormirdsDespertar  'cuantas veces el las ultimas 4 semanas se ha despertado varias veces mientras dormia
DormirdsDespertarPr 'cuantas veces el las ultimas 4 semanas se ha despertado demasiado pronto
AcFisPrincipal 'tipo de actividad fisica que realiza en la actividad principal !

AcFisOcioDeseo 'hace todo el ejercicio fisico que desearia '

AcFisOcioMotivoNo  'motivo por el que no hace todo el ejercicio fisico que desearia

AcFisOcio 'realiza actividad fisica en el tiempo libre '

AcFis2sVecesLigera 'numero de veces que en las dos Ultimas semanas ha realizado una actividad fisica ligera durante mas de 20
minutos '

AcFis2sVecesMod 'nimero de veces que en las dos ultimas semanas ha realizado una actividad fisica moderada durante mas
de 20 minutos !

AcFis2sVecesIntensa 'numero de veces que en las dos Gltimas semanas ha realizado una actividad fisica intensa durante mas de
20 minutos '

DesayunoCafe 'desayuno habitual: café, leche, té, chocolate, cacao, yogur, etc. '
DesayunoPan 'desayuno habitual: pan, tostadas, galletas, cereales, bolleria, etc. !
DesayunoFruta 'desayuno habitual: fruta y/o zumo !

DesayunoHuevos 'desayuno habitual: alimentos como huevos, queso, jamén, etc. '
DesayunoOtros 'desayuno habitual: otro tipo de alimentos !

DesayunoNada 'desayuno habitual: nada, no suele desayunar !

Fruta 'frecuencia de consumo de fruta fresca !

Carne ‘frecuencia de consumo de carne !

Huevos 'frecuencia de consumo de huevos
Pescado 'frecuencia de consumo de pescado

Pasta 'frecuencia de consumo de pasta, arroz, patatas !
Pan 'frecuencia de consumo de pan, cereales '

Verduras 'frecuencia de consumo de verduras y hortalizas !
Legumbres 'frecuencia de consumo de legumbres !

Embutidos 'frecuencia de consumo de embutidos y fiambres
Lacteos  'frecuencia de consumo de productos lacteos
Dulces ‘frecuencia de consumo de dulces !
Refrescos 'frecuencia de consumo de refrescos con azlcar
Dieta 'sigue alguna dieta o régimen especial !
DietaMotivo 'razdn por la que sigue la dieta o régimen
VacunaGripe 'vacunacién de la gripe en la Ultima campafia
VacunaGripeRec 'quién indicd la vacunacion !
TomaTension 'toma de tension arterial alguna vez por profesional sanitario
TomaTensionTiempo 'tiempo que hace de la Ultima toma de tension !
ColesteMedida 'medicion de niveles de colesterol por prescripcion facultativa
ColesteMedidaTiempo 'tiempo que hace de la ultima medicidén de colesterol '
CepillaDientes 'frecuencia de cepillado dental '
EsMujer 'la persona seleccionada es mujer !
ConsGine 'ha acudido alguna vez a consulta de ginecologia

ConsGineTiempo 'tiempo que hace de la dltima consulta de ginecologia por motivo diferente a embarazo o parto '
ConsGineMotivo 'motivo de la ultima consulta ginecoldgica '
Mamografia 'alguna vez le han hecho una mamografia

MamografialAnyo  'afio en que se hizo la primera mamografia

MamografiaUltAnyo 'afio en que se hizo la Ultima mamografia

MalAuto 'razdn por la que se hizo la ultima mamografia: usted misma se not6 algin problema en el pecho '

Ma2MedicoNoto 'razén por la que se hizo la Ultima mamografia: su médico de familia not6 que tenia algtin problema en el

pecho !

Ma3MedicoAconsejo 'razdn por la que se hizo la Gltima mamografia: su médico de familia se lo aconsejo sin que tuviese ningin

problema '

MadGineAconsejo  'razdn por la que se hizo la Ultima mamografia: su ginecélogo se lo aconsejo sin que tuviese ningun

problema '

Ma5GineNoto 'razdn por la que se hizo la Ultima mamografia: su ginecélogo noté que tenia algun problema en el pecho
\

Ma60trasMujeres 'razén por la que se hizo la Ultima mamografia: otras mujeres de su familia han tenido cdncer de mama
\

Ma7ProgPrecoz 'razdn por la que se hizo la Ultima mamografia: le citaron para un programa de deteccién precoz de cancer
de mama '

Ma80tros 'razédn por la que se hizo la ultima mamografia: por otra razén '

MamografiaFrec 'frecuencia de realizacion de mamografias posteriores a la primera !

Citologia 'alguna vez le han hecho una citologia vaginal
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CitologiaAnyo 'afio en que se hizo la Ultima citologia vaginal !

CitologiaMotivo 'razén por la que se hizo la Ultima citologia vaginal '

CitologiaFrec 'frecuencia de realizacion de citologias vaginales posteriores a la primera '

CintoSegCiudad 'uso del cinturdn de seguridad cuando conduce por ciudad !

CintoSegCarr 'uso del cinturdn de seguridad cuando conduce por carretera '

CintoSegCiudadAc  'uso del cinturdn de seguridad cuando es acompafiante por ciudad !

CintoSegCarrAc 'uso del cinturdn de seguridad cuando es acompafiante por carretera !

CascoCiudad 'uso del casco cuando circula en motocicleta por ciudad !

CascoCarr 'uso del casco cuando circula en motocicleta por carretera !

CascoBiciCiudad 'uso del casco cuando circula en bicicleta por ciudad '

CascoBiciCarr 'uso del casco cuando circula en bicicleta por carretera !

Acompanyado 'el encuestado estd acompafiado en el momento de contestar las preguntas sobre agresién !
MaltratoRespuesta  'quiere responder preguntas sobre maltrato y agresiones !

MaltratoPermiso 'permiso para hacer las preguntas sobre maltrato en voz alta si el encuestado no sabe leer !
MaltratoUltAnyo 'ha sufrido agresion o maltrato en ultimo afio !

MaltratoLugar 'lugar de la Gltima agresién o maltrato !

MaltratadorDesc 'la persona que le ha maltratado o agredido es un desconocido (hombre) '

MaltratadoraDesc 'la persona que le ha maltratado o agredido es una desconocida (mujer) '

MaltratadorPareja  'la persona que le ha maltratado o agredido es su pareja !

MaltratadoraCon 'la persona que le ha maltratado o agredido es una mujer conocida diferente de su pareja !
MaltratadorCon 'la persona que le ha maltratado o agredido es un hombre conocido diferente de su pareja !
Discriminal2m 'ha experimentado discriminacion en los ultimos 12 meses !

Dis1BuscaTrab 'ha experimentado discriminacién buscando trabajo en los Ultimos 12 meses !

Dis1BuscaTrabSex 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion buscando trabajo por su sexo
Dis1BuscaTrabEtnia 'frecuencia en que ha experimentado discriminacién buscando trabajo por su etnia o pais
Dis1BuscaTrabEstu 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion buscando trabajo por su nivel de estudios o clase social

Dis1BuscaTrabPrefSex 'frecuencia en que ha experimentado discriminacién buscando trabajo por sus preferencias
sexuales '
Dis1BuscaTrabRel 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion buscando trabajo por su religion '
Dis2Trab 'ha experimentado discriminacion en el trabajo en los ultimos 12 meses !
Dis2TrabSex 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion en el trabajo por su sexo !
Dis2TrabEtnia 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion en el trabajo por su etnia o pais '
Dis2TrabEstu 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion en el trabajo por su nivel de estudios o clase social
\
Dis2TrabPrefSEx 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion en el trabajo por sus preferencias sexuales '
Dis2TrabRel 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion en el trabajo por su religion
Dis3Casa 'ha experimentado discriminacion en casa (por su pareja) en los Ultimos 12 meses !
Dis3CasaSex 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion en casa (por su pareja) por su sexo !
Dis3CasaEtnia 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion en casa (por su pareja) por su etnia o pais '
Dis3CasaEstu 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion en casa (por su pareja) por su nivel de estudios o clase
social !
Dis3CasaPrefSex 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion en casa (por su pareja) por sus preferencias sexuales
,
Dis3CasaRel 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion en casa (por su pareja) por su religion !
Dis4CasaNP 'ha experimentado discriminacidn en casa (por alguien que no es su pareja) en los Ultimos 12 meses
\
Dis4CasaNPSex 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion en casa (por alguien que no es su pareja) por su sexo
\
Dis4CasaNPEtnia 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion en casa (por alguien que no es su pareja) por su etnia o
pais !
Dis4CasaNPEstu 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion en casa (por alguien que no es su pareja) por su nivel

de estudios o clase social
Dis4CasaNPPrefSex 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion en casa (por alguien que no es su pareja) por sus
preferencias sexuales !

Dis4CasaNPRel 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion en casa (por alguien que no es su pareja) por su
religion '
Dis5Med 'ha experimentado discriminacion al recibir asistencia sanitaria en los ultimos 12 meses !
Dis5MedSex 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion al recibir asistencia sanitaria por su sexo !
Dis5MedEtnia 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion al recibir asistencia sanitaria por su etnia o pais

\
Dis5MedEstu 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion al recibir asistencia sanitaria por su nivel de estudios o
clase social !
Dis5MedPrefSex 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion al recibir asistencia sanitaria por sus preferencias
sexuales
Dis5MedRel 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion al recibir asistencia sanitaria por su religion '
Dis6Pub  'ha experimentado discriminacién en un sitio publico (incluye calle) en los ultimos 12 meses !
Dis6PubSex ‘frecuencia en que ha experimentado discriminacion en un sitio publico (incluye calle) por su sexo

\

Dis6PubEtnia 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion en un sitio publico (incluye calle) por su etnia o pais
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Dis6PubEstu 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion en un sitio publico (incluye calle) por su nivel de

estudios o clase social !

Dis6PubPrefSex 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion en un sitio publico (incluye calle) por sus preferencias

sexuales '

Dis6PubRel 'frecuencia en que ha experimentado discriminacion en un sitio publico (incluye calle) por su religion
\

Peso 'peso en kg !

Altura ‘altura en cm !

PesoVSAltura 'percepcion del peso en relacion a la estatura !

OirTv 'puede oir la television a volumen que otros consideran normal '

OirTVMas 'puede oir la television aumentando el volumen !

Verdm 've bien a una persona a una distancia de cuatro metros !

Verlm 've bien a una persona a una distancia de un metro '

AA1lVisitas 'recibe visitas de amigos y familiares !

AA2AyudaCasa 'recibe ayuda en asuntos relacionados con sucasa '

AA3Elogios 'recibe elogios y reconocimientos cuando hace bien su trabajo

AA4Preocupan 'cuenta con personas que se preocupan de lo que le sucede !

AA5Amor 'recibe amor y afecto

AA6Hablar 'tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus problemas en el trabajo o casa
AA7HablarPersonal 'tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus problemas personales y familiares
AA8HablarEconomico 'tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus problemas econémicos '

AA9Invitaciones 'recibe invitaciones para distraerse y salir con otras personas !

AA10Consejos 'recibe consejos utiles cuando le ocurre algiin acontecimiento importante
AA11AyudaEnfermo 'recibe ayuda cuando esta enfermo en la cama !

SatisAyuda 'esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un problema !

Conversar 'conversan entre los miembros del hogar los problemas que tienen en casa
Decisiones 'las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa !

SatisTiempo 'esta satisfecho con el tiempo que usted y su familia pasan juntos !
AmorFamilia 'siente que su familia le quiere '
Limita 'limitacidon en las actividades de la vida diaria por problema de salud durante al menos los ultimos seis meses

LimitaTipo 'tipo de problema que causa la dificultad
EsMayor 'el sujeto encuestado tiene 65 afios 0 mas

tfno 'capacidad para utilizar el teléfono (buscar el nimero y marcar)
comprar 'capacidad para comprar comida, ropa, etc. !
bus 'capacidad para coger el autobus, metro, taxi, etc. !

desayuno 'capacidad para preparar su propio desayuno
comida 'capacidad para preparar su propia comida
medicina 'capacidad para tomar sus medicinas

dinero 'capacidad para administrar su propio dinero !
cortapan 'capacidad para cortar una rebanada de pan !
vajilla 'capacidad para fregar la vajilla '
cama 'capacidad para hacer la cama '
sabana 'capacidad para cambiar las sabanas de la cama !

ropamano 'capacidad para lavar ropa ligera a mano
ropamaki 'capacidad para lavar ropa a maquina
limpial 'capacidad para limpiar la casa (fregar el suelo, barrer, etc.)
limpia2 'capacidad para limpiar una mancha del suelo agachdndose
comer 'capacidad para comer (cortar la comida y/o introducirla en la boca)
vestirse  'capacidad para vestirse y desnudarse y elegir la ropa que debe ponerse
peinarse 'capacidad para peinarse, afeitarse, etc. '

andar 'capacidad para andar (con o sin bastén) '

levantar  'capacidad para levantarse de la cama y acostarse !

unas 'capacidad para cortarse las ufias de los pies !

coser 'capacidad para coser un botén '

lav_cara 'capacidad para lavarse la caray el cuerpo de la cintura para arriba !
ducha 'capacidad para ducharse o bafiarse !

escalon ‘capacidad para subir diez escalones
marcha  'capacidad para andar durante una hora seguida

solo 'capacidad para quedarse solo/a durante toda una noche !
FactorAd 'factor de elevacion de la persona
TMUNI  'variable derivada: tamafio del municipio de residencia !

SPCLASE 'variable derivada: clase social basada en la ocupacion del sustentador principal del hogar
ASCLASE 'variable derivada: clase social basada en la ocupacién del adulto seleccionado !

ASRELACTI 'variable derivada: relacién con la actividad econémica '

ASSITUPRO 'variable derivada: situacion profesional actual o de su ultimo empleo (sélo adulto seleccionado cuya
relaciéon con la actividad econdmica sea ocupado) !

ASSALMENT 'variable derivada: salud mental '

ASDEPFUN1 'variable derivada: dependencia funcional para cuidado personal !

ASDEPFUN2 'variable derivada: dependencia funcional para labores domésticas !

ASDEPFUN3 'variable derivada: dependencia funcional para movilidad !
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ASAPSOCIAL 'variable derivada: apoyo social funcional percibido
ASFUNFAMI 'variable derivada: funcién familiar !
ASIMC 'variable derivada: indice de masa corporal (sélo para adultos de 16 y 17 afios)

*Etiqguetamos las categorias de las variables.
VALUE LABEL

/nivel

1'adultos'

/ccaa

01 ' Andalucia'

02 'Aragén'

03 ' Principado De Asturias'
04 'llles Balears'

05 ' Canarias'

06 ' Cantabria'

07 'CastillaY Ledn'

08 ' Castilla-La Mancha'
09 ' Cataluiia'

10 ' Comunidad Valenciana'
11 'Extremadura’

12 ' Galicia'

13 ' Comunidad De Madrid'
14 ' Regién De Murcia'
15 ' Comunidad Foral De Navarra
16 ' Pais Vasco'

17 'La Rioja’

18 'Ceuta Y Melilla'
/prov

1 'lava’

2 'albacete '

3 'alicante/alacant’

4 'almeria"’

5 'avila '

6 'badajoz'

7 'balears (illes) '

8 'barcelona’

9 'burgos '

10 ' céceres'

11' cadiz'

12 ' castellén/castelld '
13 ' ciudad real '

14 ' cérdoba

15 ' coruiia (a)"

16 'cuenca'

17 'girona'

18 'granada'

19 'guadalajara’

20 ' guiptzcoa'

21" huelva'

22 "huesca'

23 'jaén'

24"'ledn’

25"'lleida’

26 'rioja (la) '

27 'lugo’

28 ' madrid '

29 "malaga’

30 "murcia
31'navarra'
32'ourense’

33 "asturias '

34 ' palencia’

35 ' palmas (las) '

36 ' pontevedra'

37 'salamanca'

38 ' santa cruz de tenerife '
39 ' cantabria'

40 'segovia '

41 'sevilla'

42 'soria’

43 'tarragona '
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44 'teruel '

45 'toledo '

46 'valencia/valéncia '

47 'valladolid '

48 'vizcaya'

49 'zamora'

50 'zaragoza '

/estrato

0 'municipios de mas de 500.000 habitantes
1 'municipios capital de provincia (excepto los anteriores)
2 'municipios con mas de 100.000 habitantes (excepto los anteriores)
3 'municipios de 50.001 a 100.000 habitantes (excepto los anteriores)
4 'municipios de 20.001 a 50.000 habitantes !

5 'municipios de 10.001 a 20.000 habitantes !

6 'municipios hasta 10.000 habitantes !

Jtrim

1 'primer trimestre '

2 'segundo trimestre'

3 'tercer trimestre'
4 ' cuarto trimestre'
/sexo Sexolnf

1 'varon'

6 ' mujer'
/RelalnfAdSel

1 'conyuge o pareja
2 'hijo/a '

3 'padre/madre

4 'hermano/a

5 'otros familiares

6 'servicios sociales
7 'voluntarios

8 'otros '
/Cuidal5

01 'usted solo

02 'usted compartiéndolo con su pareja
03 'usted compartiéndolo con otra persona que no es su pareja
04 'su pareja sola !

05 'otra persona de la casa que no es su pareja
06 'una persona remunerada por ello !
07 'otra persona que no reside en el hogar
08 'los servicios sociales !

09 'ninguna persona '

10 'otra situacion
99 'no consta
/Cuida74

01 'usted solo

02 'usted compartiéndolo con su pareja
03 'usted compartiéndolo con otra persona que no es su pareja
04 'su pareja sola !

05 'otra persona de la casa que no es su pareja
06 'una persona remunerada por ello !
07 'otra persona que no reside en el hogar
08 'los servicios sociales !

09 'ninguna persona '

10 'otra situacion
99 'no consta
/CuidaOtros TareasHog

01 'usted solo '

02 'usted compartiéndolo con su pareja
03 'usted compartiéndolo con otra persona que no es su pareja
04 'su pareja sola !

05 'otra persona de la casa que no es su pareja
06 'una persona remunerada por ello !
07 'otra persona que no reside en el hogar '
08 'los servicios sociales !

09 'ninguna persona '

10 'otra situacién
99 'no consta
/EstaSalu

1 'muy bueno

2 'bueno '
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3 'regular
4 'malo
5 'muy malo
/PersoDepen Menor15Depen Mayor74Depen OtrosDepen EmpleadaHog E1Tension E1Tension12m
ElTensionDiag E1TensionMed E2Infarto  E2Infartol2m E2InfartoDiag
E2InfartoMed
E3CorazonOt
E3CorazonOt12m
E3CorazonOtDiag
E3CorazonOtMed
E4Varices
E4Varices12m
E4VaricesDiag
E4VaricesMed
E5Artrosis
E5Artrosis12m
E5ArtrosisDiag
ESArtrosisMed
E6EspaldaCer
E6EspaldaCerl2m
E6EspaldaCerDiag
E6EspaldaCerMed
E7EspaldaLum
E7Espaldalum12m
E7EspaldaLumDiag
E7EspaldaLumMed
E8Alergia
E8Alergial2m
E8AlergiaDiag
E8AlergiaMed
E9Asma
E9Asmal2m
E9AsmaDiag
E9AsmaMed
E10Bronquitis
E10Bronquitis12m
E10BronquitisDiag
E10BronquitisMed
E11Diabetes
E1l1Diabetes12m
El1DiabetesDiag
E11DiabetesMed
E12Ulcera
E12Ulceral2m
E12UlceraDiag
E12UIceraMed
E13Incon
E13Incon12m
E13InconDiag
E13InconMed
El4Coleste
E14Colestel2m
E14ColesteDiag
El4ColesteMed
E15Cataratas
E15Cataratas12m
E15CataratasDiag
E15CataratasMed
E16Piel
E16Piell2m
E16PielDiag
E16PielMed
E17Estreny
E17Estrenyl2m
E17EstrenyDiag
E17EstrenyMed
E18Depre
E18Deprel2m
E18DepreDiag
E18DepreMed
E19Embolia
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E19Embolial2m
E19EmboliaDiag
E19EmboliaMed
E20DolorCab
E20DolorCab12m
E20DolorCabDiag
E20DolorCabMed
E21Hemor
E21Hemor12m
E21HemorDiag
E21HemorMed
E22Tumor
E22Tumorl2m
E22TumorDiag
E22TumorMed
E230steo
E230steol12m
E230steoDiag
E230steoMed
E24Anemia
E24Anemial2m
E24AnemiaDiag
E24AnemiaMed
E25Tiroides
E25Tiroides12m
E25TiroidesDiag
E25TiroidesMed
E26Prostata
E26Prostatal2m
E26ProstataDiag
E26ProstataMed
E27Menopa
E27Menopal2m
E27MenopaDiag
E27MenopaMed
E280tra
E280tral2m
E280traDiag
E280traMed
E290traMas
E290traMas12m
E290traMasDiag
E290traMasMed LimitActi AlDesnivel A2Suelo A3Quema A4Golpe A5Intox A6TraficoCond
A6TraficoCondVeces
A7TraficoPeat
A7TraficoPeatVeces

A80tros

A80trosVeces

1'si'

6 'No'

9 'No consta’

/LugarAcc

1'en casa, escaleras, portal, etc.
2 'en la calle o carretera y fue un accidente de trafico
3 'en la calle, pero no fue un accidente de trafico

4 'en el trabajo !

5 'en el lugar de estudio

6 'en una instalacion deportiva
7'en una zona recreativa o de ocio
8 'en otro lugar !

9 'no consta
/AtencionAcc
1 'consulté a un médico o enfermero
2 'acudid a un centro de urgencias

3 'ingresé en un hospital !

4 'no fue necesario hacer ninguna consulta ni intervencién
9 'no consta !
/SM1Concentra

0 'mejor que lo habitual
1 'igual que lo habitual
2 'menos que lo habitual
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3 'mucho menos que lo habitual '

9 'no consta !

/SM2Suenyo SM5Agobio SM6Supera SM9Depre SM10Confia SM11NoVale
0 'no, en absoluto !

1 'no mas que lo habitual

2 'algo mas que lo habitual

3 'mucho mas que lo habitual
9 'no consta !
/SM3Util

0 'mas util que lo habitual

1 'igual que lo habitual

2 'menos util que lo habitual
3 'mucho menos util que lo habitual
9 'no consta '

/SM4Decision SM7Disfruta SM12Feliz
0 'mas que lo habitual !

1 'igual que lo habitual
2 'menos que lo habitual
3 'mucho menos que lo habitual '
9 'no consta '

/SM8Afrontar

0 'mas capaz que lo habitual

1 'igual que lo habitual

2 'menos capaz que lo habitual
3 'mucho menos capaz que lo habitual
9 'no consta '

/ConsMed

1 'hace cuatro semanas o menos

2 'hace mas de cuatro semanas y menos de un afio
3 'hace un afio o mas !

4 'nunca ha ido al médico'

/TipoMedEsp
01'médico de familia
02 'alergologia

03 'aparato digestivo '

04 'cardiologia !

05 'cirugia general y digestiva
06 'cirugia cardiovascular

07 'cirugia vascular
08 'dermatologia
09 'endocrinologia y nutricién
10 'geriatria !

11 'ginecologia-obstetricia

12 'medicina interna '

13 'nefrologia !

14 'neumologia
15 'neurocirugia
16 'neurologia
17 'oftalmologia
18 'oncologia
19 'otorrinolaringologia
20 'psiquiatria !
21 'rehabilitacion !
22 'reumatologia !
23 'traumatologia
24 'urologia

25 'otra especialidad
99 'no consta
/LugarConsMed
01'centro de salud/consultorio

02 'ambulatorio/centro de especialidades
03 'consulta externa de un hospital

04 'servicio de urgencias no hospitalario
05 'servicio de urgencias de un hospital
06 'consulta de médico/a particular

07 'consulta de médico/a de una sociedad
08 'empresa o lugar de trabajo '

09 'domicilio del/de la entrevistado/a !
10 'consulta telefénica !

11 'otro lugar
99 'no consta '
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/MotivoConsMed

1'diagndstico de una enfermedad o problema de salud
2 'accidente o agresion !

3 'revision por enfermedad

4 'sélo dispensacion de recetas
5 'parte de baja, confirmacion o alta
6 'otro motivos !

9 'no consta
/RegiMed

1 'sanidad publica (seguridad social)
2 'sociedad médica '

3 'consulta privada
4 'otros (iguala médica, médico/a de empresa,...)
9 'no consta !
/CausaNoRec

01 'no pudo conseguir cita
02 'no pudo dejar el trabajo
03 'era demasiado caro/no tenia dinero
04 'no tenia medio de transporte

05 'porque estaba demasiado nervioso/a y asustado/a
06 'el seguro no lo cubria !

07 'no tenia seguro '

08 'habia que esperar demasiado

09 'no pudo por sus obligaciones familiares
10 'otra causa !

99 'no consta
/DentistaTiempo
1 'hace 3 meses 0 menos
2 'hace mas de 3 meses y menos de 12 meses
3 'hace un afio o mas '

4 'nunca haido !
/DentistaDepend

1 'sanidad publica (seguridad social)
2 'ayuntamiento !

3 'sociedad médica
4 'consulta privada
5 'otros (iguala médica, etc.)
9 'no consta !
/Hospital12mMotivo

1 'intervencidn quirdrgica

2 'estudio médico para diagnostico
3 'tratamiento médico sin intervencién quirurgica
4 'parto (incluye cesdrea) !

5 'otros motivos
9 'no consta
/Hospitallngreso
1 'a través del servicio de urgencias

2 'ingreso ordinario (no por urgencias)
9 'no consta !
/HospitalGastos

1 'sanidad publica (seguridad social

2 'mutualidad obligatoria (muface, isfas, etc.)
3 'sociedad médica privada

4 'a su propio cargo o de su hogar
5 'a cargo de otras personas, organismos o instituciones
8 'no sabe '
9 'no consta
/HospitalAlta
1'si !
6'no !
8 'no sabe '
9 'no consta
/HospigalDial2mMotivo

1 'un tratamiento !

2 'una intervencién quirdrgica
3 'otros motivos !

9 'no consta
/EnCama2s M1ConTos M1RecTos M2ConDolor M2RecDolor M3ConFiebre M3RecFiebre M4ConVita M4RecVita
M5ConLax M5RecLax M6ConAntibio M6RecAntibio M7ConTrang M7RecTrangq M8ConAlergia M8RecAlergi M9ConDia
M9RecDia M10ConReuma M10RecReuma M11ConCorazon M11RecCorazon M12ConTension M12RecTension
M13ConDiges M13RecDiges M14ConDepre M14RecDepre M15ConAnticon M15RecAnticon M16ConMenopa
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M16RecMenopa M17ConAdelgaza M17RecAdelgaza M18ConColeste M18RecColeste M19ConDiabetes M19RecDiabletes
M20ConOtros M20RecOtros M21ConHomeo M22ConNatur

PruebasMed P1Radio P2Tac P3Eco P4ARM P5Analisis P60tras

C1Enf C2Fisio C3Matrona AsisMedNoRec

D1Revision D2Limpieza D3Empaste D4Extraccion D5Fundas D6Encias D70rtodoncia D8Fluor D90Otro

ED1Caries ED2Extraccion ED3Empaste ED4Encias EDSMueven ED6Fundas ED7Faltan ED8Conserva

HospitalLista HospitalDial2m UR1Lugar UR2UMovil UR3Centro

FumaHog Bebel2m Bebe

1'si'

6 'No'

9 'No consta’

/D1Contusion D2Fractura D3Intox D4Quema D50tros S1ActiHuesos S1CamaHuesos S2ActiNervios S2CamaNervios
S3ActiTos S3CamaTos S4ActiDolorCab S4CamaDolorCab S5ActiConstusion S5CamaContusion S6ActiOidos

S6CamaO0idos S7ActiDia S7CamabDia S8ActiAlergia S8CamaAlergia S9ActiUri S9CamaUri S10ActiDiges

S10CamaDiges S11ActiFiebre S11CamaFiebre S12ActiBoca S12CamaBoca S13ActiMareos S13CamaMareos

S14ActiPecho S14CamaPecho S15ActiTobi S15CamaTobi S16ActiRespir S16CamaRespir S17ActiCansa S17CamaCansa
S18ActiMens S18CamaMens S19ActiOtros S19CamaOtros

SS1Ssocial SS2ColSsocial SS3MutuaSS SS4MutuaSP SS55egMed SS6SegMedConcer SS7NoSegMed SS80tra

M1Medico M2Molestias M3Salud M4Embarazo M5Rendimiento M6Voluntad M70tros

1'si'

0'No'

9 'No consta'

/InfAdSel InfMiemHog Accidente LimitActi2s Activo

Hospital12m Urgencias12m

Bebe2s

1'si'

6 'No'

/UrgTipo

1 'hospital de la sanidad publica (seguridad social)
2 'servicio de urgencias no hospitalario de la sanidad publica (seguridad social)
3 'centro no hospitalario de la sanidad publica (centro de salud, etc.) !
4 'servicio privado de urgencias '

5 'sanatorio, hospital o clinica privada
6 'casa de socorro o servicio de urgencias del ayuntamiento
7 'otro tipo de servicio !
9 'no consta !
/UrgMotivo

1 'porque el médico/a se lo mandd
2 'porque usted, sus familiares u otras personas lo consideraron oportuno
9 'no consta !

/Fuma

1'si, fuma diariamente

2 'si fuma, pero no diariamente
3 'no fuma actualmetne, pero ha fumado antes

4 'no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual
/FD5FumaMas

1'mas !

2 'menos
3 'igual

9 'no consta
/FO1Frecuencia
1 'al menos tres o cuatro veces por semana
2 'una o dos veces por semana
3 'con menos frecuencia

9 'no consta !
/FO6FumaMas

1'mas !

2 'menos
3 'igual

9 'no consta
/TiempoHumo TiempoHumoFinSem
1'nada '

2 'menos de una hora

3 'de una a cuatro horas
4 'mas de cuatro horas
9 'no consta !
/Vino Cerveza Aperitivos Sidra Licores Whisky
1 'a diario '

2 'semanalmente
3 'mensualmente
4 'por lo menos una vez al afio y menos de una vez al mes
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5 'menos de una vez al afio
6 'nunca '
9 'no consta
/VinoDias CervezaDias AperitivosDias SidraDias LicoresDias WhiskyDias
0 'no consume !

1 'fin de semana
2 'entre semana
3 'ambos indistintamente
9 'no consta !
/DormirSuficiente AcFisOcioDeseo AcFisOcio DesayunoCafe DesayunoPan DesayunoFruta DesayunoHuevos
DesayunoOtros DesayunoNada Dieta VacunaGripe

1'si'

6 'No'

9 'No consta’

/Dormir4sDificu Dormir4sDespertar DormirdsDespertarPr

1 'todos los dias !
2 'la mayoria de los dias
3 'varios dias !
4 'algun dia
5'nunca '

9 'no consta
/AcFisPrincipal
1 'sentado/a la mayor parte de la jornada

2 'de pie la mayor parte de la jornada sin efectuar grandes desplazamientos o esfuerzos
3 'caminando, llevando algun peso, efectuando desplazamientos frecuentes !
4 'realizando tareas que requieren gran esfuerzo fisico !

9 'no consta !

/AcFisOcioMotivoNo

1 'porque me lo impiden mis problemas de salud
2 'porque prefiero realizar otro tipo de actividad de ocio (ir al cine, leer un libro, ver tv, ..)
3 'porque no dispongo de un lugar para realizar la actividad fisica que deseo !
4 'por falta de tiempo !
5 'por falta de fuerza de voluntad
6 'otras razones !

9 'no consta
/Fruta Carne Huevos Pescado Pasta Pan Verduras Legumbres Embutidos Lacteos Dulces Refrescos
1 'a diario '

2 'tres 0 mas veces a la semana, pero no a diario
3 'una o dos veces a la semana

4 'menos de una vez a la semana
5 'nunca o casi nunca
9 'no consta
/DietaMotivo

1 'para perder peso
2 'para mantener su peso actual '
3 'para vivir mas saludablemente
4 'por una enfermedad o problema de salud
5 'por otra razén !

9 'no consta
/VacunaGripeRec
1 'un profesional sanitario, por su edad
2 'un profesional sanitario, por sus enfermedades

3 'un profesional sanitario, por otras razones

4 'le ponen la vacuna en la empresa/centro de estudio
5 'solicito la vacuna porque prefiere estar vacunado/a '
6 'otros '
9 'no consta
/TomaTension ColesteMedida Mamografia
1'si !
6'no !
8 'no sabe '
9 'no consta
/TomaTensionTiempo ColesteMedidaTiempo
1 'hace menos de 3 meses !

2'de 3a 5 meses !
3 'de 6 meses a 1 afio
4'de 1 a 3 afios !
5 'mds de 3 aflos !
8 'no sabe '

9 'no consta
/CepillaDientes
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01 'mas de tres veces al dia

02 'tres veces al dia

03 'por la mafiana y por la noche
04 'por la mafiana y después de comer
05 'después de comer y por la noche
06 'una vez al dia por la mafiana '

07 'una vez al dia después de comer
08 'una vez al dia por la noche '

09 'ocasionalmente, no todos los dias
10 'nunca '

11 'otra '

99 'no consta
/EsMujer ConsGine
1'si !

6'no !
/ConsGineTiempo
1 'hace menos de 6 meses
2 'entre 6 meses y 1 afio
3'entre 1y 3 afios '

4 'hace mas de 3 afios

5 'nunca ha ido por motivos diferentes al embarazo o parto
8 'no sabe '

9 'no consta
/ConsGineMotivo
1 'algtin problema ginecoldgico (enfermedad, molestias)
2 'orientacion/planificacion familiar !

3 'revision periddica '

4 'otros motivos
9 'no consta
/MalAuto Ma2MedicoNoto Ma3MedicoAconsejo Ma4GineAconsejo Ma5GineNoto Ma60OtrasMujeres Ma7ProgPrecoz Ma80tros
1'si !

0'no !

9 'no consta
/MamografiaFrec
1 'al menos 1 vez al afio
2 'cada 2 afios !
3 'cada 3 afos
4 'aproximadamente 1 vez cada 5 afios
5 'mas de 5 afios !
6'nunca '

9 'no consta
/Citologia MaltratoRespuesta MaltratoUItAnyo
1'si !
6'no !

9 'no consta
/CitologiaMotivo
1 'porque tenia molestias
2 'porque se lo recomendaron en la consulta de medicina de familia
3 'porque fue a la consulta de ginecologia '

4 'porque le citaron desde su comunidad auténoma o ayuntamiento para un programa de deteccidn precoz de cancer
5 'por otra razén de tipo médico !
6 'por otro tipo de razones (no médicas)
9 'no consta !
/CitologiaFrec

1'al menos 1 vez al afio
2 'cada 2 afios !
3 'cada 3 afios
4 'aproximadamente 1 vez cada 5 afios
5 'mas de 5 afios !

6 'nunca '
9 'no consta
/CintoSegCiudad CintoSegCarr
1 'siempre !

2 'casi siempre

3 'casi nunca
4'nunca '

5 'nunca conduce
9 'no consta
/CintoSegCiudadAc CintoSegCarrAc
1 'siempre !

2 'casi siempre
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3 'casi nunca
4'nunca '
5 'nunca es acompafiante
9 'no consta !
/CascoCiudad CascoCarr CascoBiciCiudad CascoBiciCarr
1 'siempre !

2 'casi siempre
3 'casi nunca
4'nunca '

5 'no procede
9 'no consta
/Acompanyado MaltratoPermiso
1'si !

6'no !

/MaltratoLugar

1'en un lugar de ocio

2 'en el trabajo o lugar de estudios
3'en la calle !

4 'en su hogar
5 'en el edificio donde vive
6 'en una zona deportiva

7 'otros lugares !

9 'no consta
/MaltratadorDesc MaltratadoraDesc MaltratadorPareja MaltratadoraCon MaltratadorCon
1'si !
0'no !
9 'no consta
/Discriminal2m Dis1BuscaTrab Dis2Trab Dis3Casa Dis4CasaNP Dis5Med Dis6Pub QirTV OirTVMas Ver4m Verlm
ASDEPFUN1 ASDEPFUN2 ASDEPFUN3

1'si !
6'no !
9 'no consta
/Dis1BuscaTrabSex Dis1BuscaTrabEtnia Dis1BuscaTrabEstu Dis1BuscaTrabPrefSex Dis1BuscaTrabRel
Dis2TrabSex Dis2TrabEtnia Dis2TrabEstu Dis2TrabPrefSEx Dis2TrabRel

Dis3CasaSex Dis3CasaEtnia Dis3CasaEstu Dis3CasaPrefSex Dis3CasaRel

Dis4CasaNPSex Dis4CasaNPEtnia Dis4CasaNPEstu Dis4CasaNPPrefSex Dis4CasaNPRel

Dis5MedSex Dis5MedEtnia Dis5MedEstu DisSMedPrefSex Dis5MedRel

Dis6PubSex Dis6PubEtnia Dis6PubEstu Dis6PubPrefSex Dis6PubRel

1'nunca '

2 'algunas veces

3 'muchas veces

4 'constantemente
9 'no consta
/PesoVSAltura

1 'bastante mayor de lo normal '
2 'algo mayor de lo normal !
3 'normal '

4 'menor de lo normal
9 'no consta !
/AA1Visitas AA2AyudaCasa AA3Elogios AA4Preocupan AASAmor AA6Hablar AA7HablarPersonal AA8HablarEconomico
AA9Invitaciones AA10Consejos AA11AyudaEnfermo

1 'mucho menos de lo que deseo !

2 'menos de lo que deseo
3 'ni mucho ni poco '

4 'casi como deseo
5 'tanto como deseo
9 'no consta
/SatisAyuda Conversar Decisiones SatisTiempo AmorFamilia
0 'casi nunca !

1'aveces '

2 'casi siempre
9 'no consta
/Limita

1'si, gravemente limitado
2 'si, limitado pero no gravemente
3 'no, nada limitado '
/LimitaTipo
1 fisico '
2 'mental '
3 'ambos '
9 'no consta

Anexos Pagina 258



Anexos. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad

/EsMayor

1'si !

6'no !

/tfno comprar bus desayuno comida medicina dinero cortapan vajilla cama sabana ropamano ropamaki limpial limpia2
comer vestirse peinarse andar levantar unas coser lav_cara ducha escalon marcha solo

1 'puede hacerlo sin ayuda !

2 'puede hacerlo con ayuda
3 'no puede hacerlo de ninguna manera
9 'no consta !

JTMUNI

1 'menor o igual a 2.000 habitantes
2'2.001 a 10.000 habitantes !
3'10.001 a 50.000 habitantes '
4'50.001 a 100.000 habitantes
5'100.001 a 400.000 habitantes '

6 '400.001 a 1.000.000 habitantes !

7 'mas de 1.000.000 habitantes '

/SPCLASE ASCLASE

1 'clase i: directivos de la administracion publica y de empresas de 10 o mas asalariados'
2 'clase ii: directivos de empresas de menos de 10 asalariados. profesiones asociadas'

3 'clase iii: empleados de tipo administrativo y profesionales de apoyo '

4 'clase iva: trabajadores manuales cualificados !

5 'clase ivb: trabajadores manuales semicualificados
6 'clase v: trabajadores no cualificados !

9 'no consta !

/ASRELACTI
1 'trabajando
2 'trabajando con baja de 3 meses o superior
3 'en desempleo !

4 'jubilado/a pensionista
5 'estudiante !

6 'dedicado/a principalmente a las labores del hogar
7 'realizando sin remuneracion trabajos sociales o actividades benéficas
8 'otras situaciones '

9 'no consta
/ASSITUPRO
1 'empleador/a (empresario/a o profesional con asalariados/as) '
2 'empresario/a sin asalariados o trabajador/a independiente !
3 'ayuda familiar

4 'asalariado/a fijo/a
5 'asalariado/a eventual o interino/a
6 'miembro de una cooperativa '

7 'otra situacion !

9 'no consta
/ASFUNFAMI
1 'funcion familiar buena

2 'funcion familiar moderada
3 'funcidn familiar grave

9 'no consta !
JASIMC

1 'normopeso o peso insuficiente
2 'sobrepeso !

3 'obesidad !

9 'no consta !

EXECUTE.
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Anexo 3. Estudio Carga de Enfermedad en Espaiia, afio 2000.

ENFERMEDADES AVAD
Total  Varones Mujeres

GRUPO 1: ENF.TRANSMISIBLES,
MATERNALES, PERINATALES,
NUTRICIONALES 262352| 133480( 128872
Infecciosas y parasitarias 130607 78993 51614
TBC 5414 3649 1765
ETS 8589 1203 7386
HIV/SIDA (dato de este estudio) 57806 45590 12740
Diarreas 9468 4779 4689
Enfermedades inmunoprevenibles 5440 2743 2697
Meningitis 7901 3719 4182
HepatitisBy C 8131 4991 3140
Otras infecciones 30658 14663 15994
Infeccion respiratoria 40400 22559 17841
Infecciones vias respiratorias bajas 33882 19403 14480
Infecciones vias respiratorias altas 3350 1512 1838
Otitis media 3168 1644 1523
Condiciones maternas 16755 0 16755
Condiciones perinatales 45441 24610 20831
Deficiencias nutricionales 29149 7318 21831
GRUPO2: ENF. NO
TRANSMISIBLES 4167002| 2219329| 1947673
Tumores malignos 767993| 474274 293719
Tumor maligno boca, orofaringe 27000 23624 3377
Tumor maligno es6fago 17500 15800 1701
Tumor maligno estdbmago 47234 30603 16631
Tumor maligno colon/recto 93279 52349 40930
Tumor maligno higado 31407 21790 9617
Tumor maligno pancreas 31268 17623 13645
Tumor maligno laringe 19614 19123 492
pulmon 157498 138689 18808
Melanoma.Otros tum.malignos piel 10253 5972 4281
Tumor maligno mama 70672 439 70233
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ENFERMEDADES AVAD
Total | Varones | Mujeres
Tumor maligno cuello uterino 8847 0 8847
Tumor maligno cuerpo de Gtero 10476 0 10476
Tumor maligno ovario 17023 0 17023
Tumor maligno prostata 26403 26403 0
Tumor maligno vejiga 29903 25505 4398
Linfoma, mieloma 38786 21346 17440
Leucemia 30097 17427 12670
Tumor maligno enceéfalo 26673 15539 11134
Tumor maligno rifion 14701 9601 5100
Tumor maligno vesicula 9474 3302 6173
Tumor maligno hueso y cartilagos 4543 2893 1649
Tumor maligno de tiroides 2050 855 1196
Otros tumores malignos 43290 25391 17899
Otros tumores 21955 12036 9919
Diabetes Mellitus 87724 40532 47192
Enf. endocrinas y de la sangre 58855 25024 33831
Neuropsiquiatricas 1339096 631977 707119
Depresion unipolar 411833| 147489| 264344
Trastornos bipolares 69326 35498 33827
Esquizofrenia 64946 34471 30475
Epilepsia 11180 5299 5881
Abuso de alcohol 205230 163970 41260
Degeneracion cerebral, demencia 317022| 100653| 216369
Enfermedad de Parkinson 24959 12187 12771
Esclerosis multiple 10870 4568 6302
Adiccion a drogas 65760 49522 16237
Trastorno obsesivo-compulsivo 27754 12423 15331
Ataques de panico 36319 12181 24139
Enfermedad de la neurona motora 18686 10990 7696
Otras neuropsiquiatricas 75210 42724 32487
Enf. 6rganos de los sentidos 214783 103223| 111560
Enf. cardiovasculares 686867 389931| 296936
Enfermedad Cardiaca reumatica 14040 4656 9384
Enfermedad Cardiaca isquémica 239226| 163283 75943
Enfermedad cerebrovascular 211803| 107235| 104568
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ENFERMEDADES AVAD
Total | Varones | Mujeres
Enf.inflamatoria del corazon 39949 23803 16146
Enfermedad cardiaca hipertensiva 23072 8900 14172
Otras enf.cardiovasculares 158778 82055 76724
Enf. respiratorias 365114 236464 128650
Enf. pulmonar obstructiva cronica 138491| 110703 27788
Asma 66472 35300 31172
Neumoconiosis / neumonitis 3128 2974 154
Otras enfermedades respiratorias 157024 87488 69537
Enf. aparato digestivo 227244 133195 94049
Ulcera péptica 5568 3014 2554
Cirrosis 66148 46993 19155
Apendicitis 1495 810 685
Colecistitis, colelitiasis 5836 2909 2926
Pancreatitis.Otras enf.del pancreas 13728 8574 5154
Otras enfe.del aparato digestivo 134469 70894 63574
Enf. genitourinarias 58764 32816 25949
Nefritis, nefrosis 26693 14057 12636
Hipertrofia prostatica 10708 10708 0
Otras enf. genito-urinarias 21364 8051 13312
Enfs. de la piel 9756 3462 6294
Enf. osteomuscular y tej.conectivo 236660 93326| 143335
Anomalias congénitas 57867 30648 27219
Enfermedades orales 34322 12422 21900
GRUPO 3: ACCIDENTES Y
LESIONES 419592 317082 102510
No intencionales 346631 261612 85019
Accidentes circulacion 189392 146379 43013
Envenenamientos 26493 21886 4607
Caidas 52502 37963 14539
Fuego 4530 3080 1450
Ahogamientos 12648 11119 1529
Otros accidentes 61066 41185 19881
Intencionales 72961 55470 17491
Suicidio 59687 45450 14237
Violencia 13274 10020 3254
TOTAL 4848946| 2669891| 2179055
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Anexo 4. Estudio Carga de Enfermedad en Espaiia, afio 2006.

ENFERMEDADES | AVAD (miles) | % [ AVP (miles) | % |
Grupo I: Transmisibles, maternas, perinatales 247,7 4,9 133,1 6,3
y nutricionales
Grupo lI: Enfermedades no transmisibles 4.441,0 88,4 1.748,8 82,4
Grupo lI: accidentes y lesiones 336,8 6,7 241,6 11,4
Totales | 5.0255 100 21235 | 100 |
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