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1. INTRODUCCION

Con motivo del desarrollo del Plan Integral de Cefaleas de Andalucia, se identifico la Encuesta Andaluza

de Salud como una de las fuentes de informacién para el analisis de situacion.

Las encuestas de salud son un elemento esencial para la toma de decisiones en la planificacion de
salud vy, por ello, la mayoria de los paises desarrollados cuentan con su propia encuesta de salud.
Proporcionan conocimiento sobre la magnitud, distribucion y tendencias de la salud, los habitos de vida
y la utilizacion de los servicios sanitarios, desde el punto de vista de la ciudadania. Permiten identificar
los principales problemas para la priorizacion de actividades, para el disefio y desarrollo de estrategias
de intervencion, y para la evaluacion y la asignacidon de recursos, asi como los principales grupos a

riesgo con respecto a la salud, a los habitos de vida y al acceso a los servicios sanitarios.

La Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia (CSyF), a través de la Escuela Andaluza de
Salud Publica (EASP), puso en marcha la primera edicion de la Encuesta Andaluza de Salud (EAS) en
1999. Se trata de la principal fuente de informacién de base poblacional de Andalucia en materia de

Salud y utilizacion de Servicios Sanitarios, recogiendo, entre otra, informacion relevante sobre:

e caracteristicas sociodemograficas,

e estado de la salud y morbilidad percibida (salud autopercibida, consumo de medicamentos,
enfermedades crdnicas, molestias, limitaciones)

e uso de servicios de salud,

e habitos de vida relacionados con la salud (alimentacion, alcohol, tabaco, conducta vial),

e medidas preventivas,

e condiciones y calidad medioambiental y laboral.

Se han realizado cinco ediciones de la EAS, siendo su periodicidad cada cuatro o cinco afios. La primera
fue en 1999 y las siguientes en 2003, 2007, 2011/12 y 2015/16. El trabajo de campo se realiza durante
12 meses, normalmente coincidiendo con un afo natural®.

La EAS contribuye al cumplimiento de los objetivos generales recogidos en el Plan Estadistico y
Cartografico de Andalucia 2013-2017-20207, principal instrumento ordenador de la actividad estadistica
de la Administracion de Andalucia. Entre sus objetivos, se encuentra el de “Producir la informacion
estadistica y cartografica requerida para la ejecucion y seguimiento de las politicas europeas,
nacionales y autonomicas en el ambito de competencia de la Junta de Andalucia, concretamente el Plan
Andaluz de Salud, asi como de los distintos Planes Integrales”. Este informe pretende dar respuesta a

ese objetivo a través del Plan Integral de Cefaleas de Andalucia.

! Debido a la situacion de pandemia COVID-19 se aplazé a octubre de 2021 el comienzo del trabajo de campo de la VI edicion de la
EAS (inicialmente previsto para marzo 2020).
?Ley 6/2017, de 27 de diciembre, publicada en el BOJA numero 248, de 29 de diciembre de 2017.



2. METODOLOGIA

2.1.DISENO

El disefio muestral utilizado en la V edicion de la EAS (2015/16) fue el de muestreo semiprobabilistico,
por conglomerados, polietapico y estratificado. Las unidades muestrales fueron: 1% etapa - municipios,
2? etapa - secciones censales, 32 etapa - viviendas familiares/hogares y 4? etapa — personas. La
seleccion de las unidades muestrales en todas las etapas fue aleatoria, a excepcion de las de la ultima
etapa que se introducian cuotas por sexo y grupos de edad. El trabajo de campo se realizé mediante

entrevista cara a cara en el domicilio entre abril de 2015 y febrero de 2016.

2.2.AMBITO

El ambito geografico de la EAS es la Comunidad Auténoma de Andalucia, mientras que el poblacional
se extiende a toda la poblacion andaluza residente en viviendas familiares de Andalucia. No se
consideran los llamados hogares colectivos (hospitales, residencias, cuarteles, centros penitenciarios,
etc.). Si se incluyen, sin embargo, las familias que, formando un grupo independiente, residen en dichos
establecimientos colectivos (por ejemplo, el director o el conserje del centro). El &mbito temporal de la
encuesta es anual, recogiendo la informacion en 4 oleadas trimestrales evitando asi la estacionalizacion

de los resultados.

2.3.UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de anadlisis es cada persona de la muestra seleccionada. Se realizan dos muestras
independientes: una de adultos de 16 o mas aflos y otra de menores de 16 afos residentes en Andalucia.

En este trabajo se utiliza la muestra de adultos.

2.4.SELECCION MUESTRAL

La seleccion de los municipios (unidades muestrales de primera etapa) incluidos en la muestra se
realizo con probabilidad proporcional al tamafo en cada estrato: un total de 118 municipios. A partir de
aqui, la seleccion de la muestra se llevd a cabo de forma que cualquier vivienda familiar tuviera la misma

probabilidad de ser seleccionada en cada estrato.

La seleccidn de las secciones censales (segunda etapa) en cada municipio se realizé con probabilidad
proporcional al tamafio (a partir de la poblacion de cada seccion) y la de las viviendas (unidades

muestrales de tercera etapa) en cada seccion con probabilidad igual.

La seleccion de la vivienda determina la seleccidn del individuo, considerando una Unica entrevista a
adultos o una Unica encuesta a menores por vivienda. Atendiendo a los tamafios muestrales propuestos,
se realizd una asignacion practicamente constante por seccion. El tamano fue en la mayoria de los

casos de 9 adultos y 3 menores, aunque se realizaron ajustes en funcion de la asignacion muestral. La



asignacion varia en el rango de 7 a 10 adultos y de 2 a 4 menores. La seleccidn de la vivienda se realizd
mediante muestreo sistematico con arranque aleatorio a partir del callejero disponible para cada
seccion, estableciendo el punto de arranque y la cadencia de seleccion de forma que garantizaran

probabilidad igual de seleccion para cada vivienda.

La seleccion de las personas a entrevistar (unidades ultimas) se desarrolld mediante aplicacion de

cuotas de sexo y grupos de edad en cada estrato de provincia, habitat y oleada.

La consideracidon de muestras independientes para adultos y para menores implicd considerar también
el proceso de seleccion de forma independiente. De esta forma, se seleccionaron inicialmente las
viviendas por seccion para la muestra de adultos y estas mismas viviendas resultaron validas para la
muestra de la poblacién infantil. En el caso de que en la muestra inicial de viviendas no existieran las
suficientes con menores de 16 afos, se ampliéo la muestra de viviendas hasta cumplir la asignacion

prevista de menores de 16 anos por seccion.

Con el método descrito, cabe la posibilidad de dos entrevistas por vivienda, adulto e infantil, pero no

mas de una entrevista en cada subpoblacion.

2.5. TAMANO MUESTRAL

El tamafo de muestra efectiva de la V EAS fue de 6.507 personas para la muestra de adultos y 2081
para la muestra de menores. Estos tamafos garantizan una precision para estimaciones globales de
+1,4y £2,8 puntos porcentuales, respectivamente, y un efecto del disefio de 1,4 en ambas muestras,

considerando los supuestos de un nivel de confianza del 95% y maxima variabilidad en la respuesta

(p=0).

2.6.ESTRATIFICACION Y AFIJACION

Para la muestra de adultos, las variables de estratificacion son sexo y grupo de edad (con 6 categorias,
constituidas por los siguientes intervalos: 16 — 24 afos, 25 — 44 afos, 45 — 54 afos, 55 — 64 afos, 65 —
74 afios y 75 6 mas afios), la provincia (con 8 categorias: una por provincia) y el tamafio del habitat
(conformada por 5 categorias: municipios con menos de 2.000 habitantes; municipios de 2.001 a 10.000
habitantes; municipios de 10.001 a 50.000 habitantes; municipios con mas de 50.000 habitantes; y
capitales de provincia). Para la muestra de menores, las variables de estratificacion son sexo y grupo
de edad (con 3 categorias, constituidas por los siguientes intervalos: 0 - 4 afios, 5 — 9 afios, 10 — 15

afos) y los mismos estratos de provincia y tamario del habitat que en la muestra de adultos.
Las caracteristicas generales del disefio de la muestra, tanto de adultos como la de menores son:

1) Para desestacionalizar la informacion, mediante la medicién de las posibles fluctuaciones
estacionales de los datos referentes a la morbilidad, los habitos de vida y la utilizacion de los servicios

de salud se procede a distribuir el trabajo de campo (realizacidon de las entrevistas) en cuatro fases



(oleadas) a lo largo del afio, coincidentes cada una de ellas practicamente con las cuatro estaciones

del ano.

2) Cada una de estas cuatro fases se subdivide, a su vez, en otras cuatro submuestras de duracidn
semanal, para conseguir que la informacion se distribuya homogéneamente a lo largo del periodo de

tiempo de cada fase de estudio.

La afijacion muestral es proporcional a la poblacion de los estratos correspondientes y también al
tamano de la poblacion por sexo y grupos de edad, tanto para la muestra de adultos como para la de

menores.

2.7.VVARIABLES

Para este trabajo se ha utilizado como variable de estudio cefaleas crénicas® y como variables de cruce:
sexo, grupos de edad (16-44, 45-64 y 65 6 mas), salud autopercibida, limitacién en alguna actividad,
medicacion o terapia, otras enfermedades cronicas, multiples enfermedades cronicas (agrupadas en 2
y 3 6 mas), consumo de medicamentos, consulta médica/sanitaria, hospitalizacion, utilizacion de

servicios de urgencia, modalidad de Seguro Sanitario y ausencia laboral®.

Ademas, se ha utilizado la escala de calidad de vida en adultos SF-12% a través de sus medidas sumario
fisica y mental. Para facilitar la interpretacion estas puntuaciones se estandarizan con los valores de
las normas poblacionales, de forma que 50 (desviacion estandar de 10) es la media de la poblacién
general. Los valores superiores o inferiores a 50 deben interpretarse como mejores o peores,

respectivamente, que la poblacion de referencia.

2.8.ANALISIS

Se presentan estadisticos descriptivos en porcentajes con sus correspondientes intervalos de confianza
al 95%, coeficiente de variacion y significacion estadistica (p-valor), asi como graficos de barra y

sectores para visualizar algunos resultados.

Para todas las estimaciones se utiliza el peso muestral o factor de elevacion original calculado como la
inversa de la probabilidad de seleccién: P, =n,/N;, donde i es la persona a entrevistar, h el nivel de
estrato, n, el tamafio muestral (tedrico) del estrato h y N, es el tamafio poblacional del estrato h.
Posteriormente, ese peso original se ajusta con el fin de obtener estimaciones mas fiables en base a

las caracteristicas demograficas de Andalucia. Para ello, se utiliza el método de calibracion lineal

% Aligual que el resto de las enfermedades cronicas recogidas en la Encuesta Andaluza de Salud, las cefaleas cronicas son las
referidas por la persona entrevistada que fueron diagnosticadas por un/a profesional de la salud, incluyendo también en el mismo
enunciado de la pregunta migrafas, jaquecas y dolor de cabeza frecuente siendo referido, en adelante, como cefaleas cronicas.

* Cuestionarios completos de la V EAS en https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias/areas/salud-

vida/vigilancia/paginas/encuesta-andaluza-salud.html

® Vilagut G, Valderas JM, Ferrer M, et al. [Interpretation of SF-36 and SF-12 questionnaires in Spain: physical and mental
components]. Med Clin 2008;130:726-35.


https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias/areas/salud-vida/vigilancia/paginas/encuesta-andaluza-salud.html
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias/areas/salud-vida/vigilancia/paginas/encuesta-andaluza-salud.html

truncado con limites 0,1 y 10, mediante la funcién ca/ib del paquete Sampling del software R®. Como
informacion auxiliar se utilizan los marginales de poblaciéon en Andalucia por sexo y edad (16-19, 20-
24, 25-29,...,75-79 y >=80 afos) y por provincia a partir de la Encuesta Continua de Hogares a 1 de

enero de 2019 del Instituto Nacional de Estadistica.

ETillé Y, Matei A; R Package sampling. survey sampling. 2015;76. Disponible en: https://cran.r-
project.org/web/packages/sampling/sampling.pdf



https://cran.r-project.org/web/packages/sampling/sampling.pdf
https://cran.r-project.org/web/packages/sampling/sampling.pdf

3. RESULTADOS

3.1.CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

La siguiente tabla describe las caracteristicas de la muestra de la EAS15/16 observandose, por

ejemplo, que un 51,1% son mujeres, un 20,3% mayores de 65 afos, casi la mitad tiene un nivel de

estudios hasta primarios y un 34,7% llega a fin de mes con 34,7%.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Variable Intervalo de Confianza al 95%
: Categorias Porcentaje (n)

(muestra perdida) Inferior Supetrior
Sexo Hombres 48,9% (3231) 48,1% 49,8%
Mujeres 51,1% (3338) 50,20% 51,90%
16-44 45,1% (3246) 43,70% 46,50%
Edad 45-64 34,6% (2041) 33,60% 35,70%
> 65 20,3% (1282) 19,20% 21,50%
Primarios o inferiores 49,9% (3162) 46,20% 53,60%
Nivel de estudios Secundarios 35,0% (2351) 33,00% 37,10%
Superiores 15,1% (1027) 12,70% 17,80%
Con mucha dificultad 13,6% (870) 11,80% 15,60%
Dificultad Con dificultad 21,1% (1384) 18,70% 23,70%
econdmica para Con cierta/alguna dificultad 27,9% (1832) 26,40% 29,50%
llegar a fin de mes Con cierta/alguna facilidad 23,1% (1515) 21,20% 25,10%
Con facilidad o mucha facilidad 14,3% (926) 11,80% 17,30%

3.2.PREVALENCIA DE CEFALEAS

La prevalencia de cefaleas cronicas en la poblacion adulta (16 6 mas afios) residente en Andalucia es

de un 3,5% (intervalo de confianza al 95%, I.C. [2,4-4,25%]), siendo casi 4 veces superior en mujeres

que en hombres (5,5% frente a 1,5%, p<0,001, Tabla 2). En cuanto a la edad, la prevalencia es algo mas

del doble en mayores de 65 afios que en poblacidon menor de 44 afos (5,2% frente a 2,5%, p<0,001).

Por otra parte, un 64,2% de la poblacion con cefaleas crénicas (o, de la misma forma, un 2,3% en la

poblaciéon general adulta) afirmé que estas le limitaban alguna de sus actividades, siendo ese

porcentaje superior en mujeres y en personas mayores de 65 afos, aunque sin observarse diferencias

estadisticamente significativas.

Respecto a la medicacion o terapia recibida por las cefaleas crénicas, un 81% de la poblacidon de esta

enfermedad (o, de la misma forma, un 2,9% de la poblacién general) afirmd recibirlas, siendo este

porcentaje significativamente mayor en mujeres que en hombres (84,4% y 65,5%, respectivamente,

p<0,05) y en personas mayores de 65 afos (95,3%, p<0,05).




Tabla 2. Prevalencia de cefaleas cronicas, limitacion y medicacion o terapia, seguin sexo y edad.

Cefaleas cronicas Total Hombres Mujeres 16-44 45-64 > 65
PREVALENCIA .
Porcentaje | 3,5% (224) | 1,5% (46) 5,6%(178)** 2,5%(81) 4,0%(81) 5,2%(62)**
(n=6569; n
hombres=3231; n
I.C. 95% 2,4-4,25 1,1-2,0 4,6-6,6 2,0-3,0 3,0-5,2 3,8-7,1
mujeres=3338)
H 0, 0, 0, [0} 0, 0,
LIMITACION EN Porcentaje | 64,2% (143) | 60,0% (27) | 65,2% (116) | 61,4% (49) | 59,8% (50) | 72,7% (44)
ACTIVIDADES [.C. 95% 54,1-73,1 47,1-71,7 53,4-75,4 51,7-70,3 44,1-73,7 57,5-83,9
, P j 1% (181 % (32 4,4% (149)* | 71,49 78,2% (64 9 *
MEDICACION O orcentaje | 81% (181) | 68,5% (32) | 84,4% (149) 4% (58) | 78,2% (64) | 95,3% (59)
TERAPIA®
I.C. 95% 70,6-88,7 50,5-82,2 74,2-91,1 56,2-83,0 62,3-88,7 86,4-98,5

aPoblacidon con cefaleas cronicas; *p<0,05; **p<0,001

3.3.SALUD Y CALIDAD DE VIDA

En cuanto a la calidad de vida relacionada con la salud (Figura 1), la poblacién con cefaleas crénicas

obtiene puntuaciones significativamente muy inferiores, mas de 8 puntos de diferencia tanto en el

componente fisico como en el mental con respecto a la poblacion sin cefaleas.

Figura 1. Calidad de vida relacionada con la salud (componentes fisico y mental) segun cefaleas.
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En relacion con la autopercepcion de salud general (Figura 2), también es mucho peor en poblacion

con cefaleas cronicas, especialmente en la autopercepcion ‘Mala o muy mala’ de la salud general,

porcentaje 6 veces superior en esta poblacion frente al de la poblacién sin cefaleas cronicas (19,5% y

3,2%, respectivamente).
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Figura 2. Autopercepcion de salud general en los ultimos 12 meses.
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3.4.AUSENCIA LABORAL
En cuanto a la ausencia laboral (Tabla 3), aquella de media duracidn (3 a 7 dias) fue bastante mas alta

entre la poblacion con cefaleas crénicas (8,5% frente al 2,56%), aunque no se observaron diferencias

estadisticamente significativas’.

Tabla 3. Ausencia laboral.

» . Ausencia laboral en los ultimos 12 meses (n)
Poblacion trabajando
(n=2336)
L Dela3 Entre3y 7 Mas de una
Ningun dia . i
dias dias semana
Si 77,2% (41) 12,4% (7) 8,5% (4) 1,9% (1)
Cefaleas IC 95% [58,2-89,1] [6,2-23,0]* [2,0-30,4]* [0,2-13,9]*
crénicas No 82,7% (1815) | 11,6% (246) 2,5% (56) 3,3% (73)
IC 95% [79,1-85,7] [8,8-15,0] [1,7-3,5] [2,5-4,4]

* Coeficiente de variacion superior al 20%.

3.5.CRONICIDAD

En relacion con padecer miultiples enfermedades cronicas, casi la mitad de la poblacién con cefaleas

crénicas refirid tener al menos otras tres enfermedades cronicas diagnosticadas (Figura 3).

Figura 3. Multiples enfermedades cronicas en poblacion con cefaleas.

7 Dada la baja prevalencia y, por lo tanto, el bajo tamafio muestral, las estimaciones y significaciones deben tomarse con prudencia, especialmente
cuando se utilizan mas de dos variables de cruce o segmentacién (p.ej. limitacién o medicacion segin edad), o con muchas categorias de respuesta.
Un coeficiente de variacién superior al 20% viene marcado en la casilla correspondiente.
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La prevalencia de enfermedades cronicas individuales es mucho mas alta en la poblacién con

cefaleas que en la de sin cefaleas, siendo al menos del doble en casi todas. Por otra parte, la cantidad
de enfermedades cronicas con prevalencias superiores al 10% es también mucho mayor en la poblaciéon
con cefaleas, suponiendo 13 frente a tres de la poblacion sin cefaleas. De manera especial destaca el
dolor de espalda, donde fue referida en casi la mitad de la poblacién con cefaleas cronicas (47,3% frente
al 10,09% en poblacion sin cefaleas). Otras enfermedades crénicas como depresion, ansiedad, varices,
mala circulacién, osteoporosis, fibromialgia o audicion presentaron prevalencias en la poblacién con

cefaleas que al menos quintuplicaron a las de la poblacion sin cefaleas cronicas.
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Figura 4. Prevalencia de enfermedades cronicas.

Poblacion general Poblacion con Cefaleas Poblacion sin Cefaleas
Enfermedad cronica Enfermedad cronica Enfermedad cronica
Hipertension* Dolor de espalda* Hipertension*

Colesterol alto Hipertension* Colesterol alto

Dolor de espalda*
Diabetes*
Artritis/reumatismo

Dolor de espalda* Colesterol alto
Diabetes*

Artritis/reumatismo

Artritis/reumatismo

Mala circulacién

Depresion Alergias*
Ansiedad

Alergias*

Alergias*

Mala circulacion Mala circulacion

Trastornos cardiacos*

Depresion
Ansiedad
Trastornos cardiacos*

15,53%
15,44% | Depresion
12,34%|Ansiedad
10,67%|Varices en las piernas
10,35%|Trastornos de préstata .
10,10%[Asma

Varices en las piernas

Osteoporosis
Fibromialgia

Varices en las piernas

Cefaleas* Audicién

Trastornos de prostata Hemorroides

Asma Trastornos cardiacos* 9,75% | Fibromialgia
Fibromialgia Diabetes* 9,62% |Infarto*
Osteoporosis Cataratas 9,23%|Osteoporosis
Audicion Incontinencia urinaria 7,84% |Dolor menstrual
Cataratas Estrefiimiento crénico 7,20%|Pulmén*

Dolor menstrual Trastornos de préstata 5,66% | Audicidn
Pulmoén* Piel* 5,37%|Cataratas
Infarto* Anemia* 5,29% | Rifion
Anemia* Colitis* 5,07%|Anemia*
Rifion Rifion 4,79%|Céncer*
Cancer* Asma 4,67%|Piel*

Piel* Pulmén* 4,04% | Colitis*
Colitis* Dolor menstrual 3,69% |Otras mentales

Hemorroides Cancer* 3,29% |Estrefiimiento crénico

Angina de pecho*
Estdmago*

Estrefiimiento crénico 2,87%|Incontinencia urinaria
2,86% |Hemorroides

2,85%|Estomago*

Incontinencia urinaria

Otras mentales Cerebrovascular*

Estomago* Otras mentales 2,17%|Angina de pecho*
Angina de pecho* Infarto* 1,63%|Cerebrovascular*
Cerebrovascular* Cirrosis* 1,46% | Cirrosis*
Cirrosis™ Esterilidad | 0,49% | Esterilidad
Esterilidad

*Cancer, tumor maligno, incluido leucemia, linfoma; Diabetes/azlcar alta en sangre/azucar en orina; Hipertension;
Colitis y enfermedades cronicas intestinales/ Enf. inflamatoria intestinal/ Enfermedad de Crohn; Ulcera de
estomago/duodeno; Enfermedad cronica del pulmén / enfisema / bronquitis cronica; Trastornos
cardiacos/insufiencia cardiaca /insuficiencia cardiaca congestiva; Infarto de miocardio/ataque al corazén;
Problemas crénicos de la piel; Alergias cronicas (como rinitis, inflamacion de ojos, dermatitis, alergia a los alimentos,
etc ), asma alérgica excluida; Anemia u otra enfermedad de la sangre; Accidente cerebrovascular/hemorragia

cerebral; Hipoacusia / problemas de audicion; Cirrosis/enfermedad del higado / disfuncion hepatica.
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3.6.MEDICAMENTOS

Respecto al consumo de medicamentos (Tabla 4), tanto en los especificos para el dolor o la fiebre

como en otros, es mucho mas alto en poblacion con cefaleas cronicas. Asi pues, el 80,7% de la poblacion

con cefaleas cronicas consumio en las ultimas dos semanas algin medicamento para el dolor y/o la

fiebre, mientras que este porcentaje baja hasta casi la mitad en la poblacion sin esta enfermedad

(41,5%, p<0,001). Si se mide el consumo en niimero medio de medicamentos, también se observa esa

diferencia entre las poblaciones de estudio, siendo la media de medicamentos consumidos de 2,63 en

poblacion con cefaleas y de 1,83 en poblacion sin cefaleas (p<0,001).

Tabla 4. Consumo de medicamentos (Ultimas dos semanas)

Cefaleas Medicinas para el dolor . Nuamero medio de
L ] Otras medicinas .

cronicas y/o la fiebre medicamentos

Si 72,3% (164) 68,0% (148) 2,34%*

IC 95% [64,7-78,9] [59,8-75,2] 1,99-2,70

No 23,6% (1461)** 47,9% (2957)** 0,99

IC 95% [21,3-26,1] [46,2-49,6] 0,94-1,04

* Coeficiente de variacion superior a 20%; **p<0,001

3.7.SERVICIOS SANITARIOS

En cuanto a la utilizacion de servicios sanitarios en el ultimo ano entre la poblacion con cefaleas

cronicas (Tabla 5), esta es casi el doble con respecto a la poblacién sin cefaleas crénicas en ingresos

hospitalarios (10,2% frente al 5,9%, p<0,05) y méas del doble en urgencias (41,2% frente al 18%,

p<0,001), siendo también significativamente mas alta en centros de salud (86,03% y 77,4%,

respectivamente)?®.

® | as causas de la utilizacién del servicio sanitario pueden ser por cualquier motivo.
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Tabla 5. Utilizacion de Servicios Sanitarios (Gltimo afio).

. . Centro de Salud o
Ingreso Urgencias por algun .
Cefaleas . . Ambulatorio de la SS por
. Hospitalario (al problema o enfermedad
cronicas . . algo que le pasaba a
menos una noche) | propia, no de otro familiar
usted
Si (n) 10,2% (21) 41,2% (91) 86,03% (192)
1IC95% 6,6-15,5* 33,3-49,6 80,9-90
No (n) 5,9% (385)** 18% (1147) 77,8% (4907)**
1C95% 5,4-6,6 16,5-19,5 74,9-80,4

* Coeficiente de variacion superior a 20%; **p<0,05; *** p<0,001

Respecto a la ultima consulta médica realizada en las ultimas dos semanas, el médico general fue

visitado por el 34,1% de la poblacidon con cefaleas, mientras que fue del 23,4% en poblacion sin cefaleas

(p<0,001, Tabla 6). En el caso de consultas a otras especialidades médicas, la frecuencia baja en menor

medida en poblacidon con cefaleas crénicas, y es el doble que en poblacién sin cefaleas (10,4% frente

al 5,2%).

Por ultimo, con relacién a la cobertura sanitaria, la poblacion con cefaleas crénicas tiene doble

cobertura en mayor porcentaje que la poblacion sin cefaleas (5,6% frente al 3,1%, respectivamente),

aungue sin observarse diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 6. Consulta médica y cobertura sanitaria.

Titular de alguna modalidad de Seguro
Ultima consulta médica (dos semanas) Sanitario
o No tuvo . .
. Médico Seguridad Privado/ Ambos
Cefaleas | Médico General L consulta .
. Especialista . Social Concertado | seguros
crénicas médica
Si (n) 34,1% (75)** 10,4%(22) 55,5%(127) 93,5% (207) 0,9% (2) 5,6% (13)
1C95% 28,1-40,8 7,0-15,2* 48,0-62,7 89,6-96,0 0,3-3,2* 3,2-9,5*
No (n) 23,4% (1464) 5,2% (328) 71,4% (4549) 95,6% (6063) 1,0% (67) 3,1% (199)
1C95% 21,9-25,0 4,6-5,9 70,0-73,1 94,8-96,7 0,7-1,6* 2,3-4,2

* Coeficiente de variacion superior a 20%; **p<0,001
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