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RESUMEN

Los estudios de seroprevalencia se realizan so-
bre una muestra de problacion con el fin de inves-
tigar el nivel y distribucion de la inmunidad indu-
cida por infeccion natural de determinados agentes
infecciosos o por vacunacion frente a los mismos.
El12° Estudio de Seroprevalencia en Espafia tiene el
objetivo de estimar la prevalencia y distribucion del
estado inmune frente a las enfermedades inmuno-
prevenibles y de la generada por infeccion natural
por otros microrganismos. En concreto, las patolo-
gias incluidas en el estudio son: poliomielitis, dif-
teria, tétanos, tosferina, sarampion, rubéola, paroti-
ditis, varicela, enfermedad meningocdcica invasora
por serogrupo C, hepatitis A, hepatitis B, hepatitis
C, hepatitis E e infeccion por virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH). Para ello, se ha disefiado
un estudio similar al realizado en 1996, observa-
cional de tipo transversal en la poblacion residente
en Espaia de 2 a 80 afios de edad. Se ha realizado
un muestreo por conglomerados bietapico de la po-
blacion de 2 a 80 afios residente en Espafia, con un
tamafio muestral inicial de 10.000 personas. En este
articulo se describe la metodologia utilizada en la
realizacion del estudio.
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ABSTRACT
Methodology of the 2™ seroprevalence
study in Spain

Seroprevalence studies are designed in popula-
tion samples to assess the level and distribution of
immunity induced by natural infection of certain in-
fectious agents or by immunization against them.
The purpose of the 2nd Seroprevalence Study in
Spain is to assess the prevalence and distribution
of immune status against vaccine-preventable di-
seases and generated by natural infection by other
microorganisms. Pathologies specifically included
in the study are: poliomyelitis, diphtheria, tetanus,
pertussis, measles, rubella, mumps, varicella, inva-
sive meningococcal disease by serogroup C, hepa-
titis A, hepatitis B, hepatitis E, hepatitis C and HIV.
The study has a similar design of that conducted
in 1996, as it is a descriptive cross-sectional stu-
dy in resident population of 2 to 80 years of age in
Spain. Two-stage conglomerate sampling was ca-
rried out on the population aged 2 to 80 years li-
ving in Spain, with an initial sample size of 10,000
people. The methodology of the study is described
in this article.
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INTRODUCCION

Los estudios de seroprevalencia permiten ob-
tener informacion sobre la prevalencia de anti-
cuerpos generados tras la vacunacion o tras una
infeccion natural en una poblacion especifica.
Esta informacion es de utilidad en la evaluacion
de los programas de vacunacion y para cono-
cer la magnitud de la infeccién por microorga-
nismos de interés para la salud publica. Los re-
sultados de estos estudios pueden utilizarse para
guiar la toma de decisiones sobre politicas y es-
trategias para la prevencion y el control de esas
enfermedades".

En Espana se realiz6 un estudio de seropreva-
lencia en el afio 1996 con el objetivo de eva-
luar los indicadores e impacto de los programas
de vacunacion. Se observo una correlacion en-
tre los resultados obtenidos y las coberturas de
vacunacion, teniendo en cuenta las estimaciones
de efectividad de las vacunas. A partir de los re-
sultados obtenidos se realizaron modificaciones
en las pautas de vacunacion de algunos progra-
mas con la finalidad de mejorar la proteccion
de la poblacion frente a ciertas enfermedades.
Posteriormente, se han realizado otros estudios
en el ambito de algunas comunidades autonomas
(CCAA): Madrid en 1988, 1993-1994, 1999-
2000, 2008-2009 y 2014-2015¢439  Catalufia
en 19997, Asturias en 2009 (no publicado), Pais
Vasco en 2009® y Galicia en 2001 y 2013419,

Se considerd necesario conocer la situacion
de proteccion frente a enfermedades inmunopre-
venibles y realizar un nuevo estudio en Espana,
aprovechando para realizar determinaciones de
seroprevalencia de otras infecciones importantes
para la salud publica.

Los objetivos especificos del estudio son:
— Conocer el estado inmunitario por grupos

de edad y sexo de las siguientes enfermeda-
des incluidas en los programas de vacunacion

sistematica: poliomielitis, difteria, tétanos, tos-
ferina, sarampion, rubéola, parotiditis, varicela,
enfermedad meningocoécica invasiva por sero-
grupo C y hepatitis B.

— Conocer las coberturas de vacunaciéon por
grupos de edad en personas nacidas a partir de
1985 (poliomielitis, difteria, tétanos, tosferina,
sarampion, rubéola, parotiditis, varicela, enfer-
medad meningococica invasiva por serogrupo
C y hepatitis B) e identificar los grupos de edad
en los que la cobertura alcanzada sea baja.

— Estimar la prevalencia de infeccion por otros
microorganismos de interés para salud publica
que se incluyen en el estudio (virus de la hepa-
titis A, virus de la hepatitis C, virus de la hepa-
titis E y VIH) por grupos de edad.

— Estimar los cambios ocurridos en la prevalen-
cia de las enfermedades que fueron estudiadas
en el anterior estudio de seroprevalencia (polio-
mielitis, difteria, tétanos, sarampion, rubeola,
parotiditis, varicela, hepatitis A y hepatitis B).

— Investigar los factores asociados al estado
inmunitario frente a cada una de las enferme-
dades estudiadas.

— Crear una coleccion de muestras de suero
para posterior investigacion de enfermedades
transmisibles de interés para Salud Publica.

En el momento del envio de este articulo para
su publicacion, se ha realizado el trabajo de cam-
po y se estan desarrollando las pruebas serologi-
cas de las muestras recogidas y obteniendo los
resultados preliminares. Este articulo describe la
metodologia utilizada en este 2° Estudio de sero-
prevalencia en Espafia.

METODOLOGIA

El 2° Estudio de seroprevalencia en Espafia
es un estudio observacional descriptivo
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transversal. Se ha realizado un disefio similar
al estudio realizado en 1996, lo que permitira
comparar los resultados.

Marco de muestreo. La poblacion objeto de es-
tudio fueron las personas de 2 a 80 afios de edad
residentes en Espafia.

Atendiendo a la metodologia utilizada en
1996, el marco de muestreo se establecid ini-
cialmente como el conjunto de personas re-
sidentes en el territorio espafiol que acuden a
centros de extraccion de atencion primaria del
Sistema Nacional de Salud en el periodo de rea-
lizacion del trabajo de campo. Este marco se
eligid en base a los siguientes criterios:

— La obtencidon de una muestra de sangre es
una intervencion mal aceptada por la poblacion
general y la realizacion del muestreo en los pro-
pios centros permite disminuir la tasa de recha-
7o a participar, sin perder representatividad.

— Una gran parte de las analiticas que se rea-
lizan en los centros de salud estan asociadas a
actividades preventivas o a controles periodi-
cos de seguimiento, en el caso de personas ma-
yores, por ejemplo, y seguimiento de factores
de riesgo de enfermedades cronicas (hiperco-
lesterolemia, etc.), pero no directamente con la
presencia de una patologia'"-'?.

— No hay evidencia que demuestre una pre-
valencia adquirida por vacunacion sistematica
distinta entre las personas que acuden a un cen-
tro de extraccion y las que no!'*'¥,

— Las variables investigadas (existencia o
no de anticuerpos) son independientes de las
patologias que puedan presentar las perso-
nas que acuden a los centros de extraccion,
salvo en el caso de presencia de alguna pa-
tologia o tratamiento de tipo inmunosupre-
sor que supone un criterio de exclusion para
el estudio®.
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Por lo tanto, se asumi6 la no existencia de
asociacion entre la utilizacion de los servicios
de extraccion de sangre y las variables de inte-
rés incluidas en el estudio, por lo que el marco
se extendio a la poblacion que pudiera ser usua-
ria de estos servicios, es decir, a la poblacion
con cobertura sanitaria publica. Para controlar
este supuesto, los cuestionarios recogieron in-
formacion sobre utilizacion de servicios sani-
tarios (anexo I).

Ahora bien, la experiencia del primer estu-
dio nacional de 1996 y de los recientes estudios
realizados en algunas comunidades autonomas
aconsejaron revisar el marco de muestreo. En
estos estudios anteriores se encontrd dificultad
para conseguir tamafios muestrales minimos en
algunos grupos de menores de edad y en adultos.
Por esta razdn, en la definicion del marco pobla-
cional del 2° Estudio de Seroprevalencia se pro-
puso un sistema mixto basado en: a) conjunto de
personas residentes en el territorio espafiol que
acudieran a centros de extraccion publicos en el
periodo de referencia del trabajo de campo y b)
en funcion de la demanda atendida en el perio-
do de referencia (por grupo de edad y sexo) se
completd la muestra prevista mediante seleccion
aleatoria a partir de tarjeta sanitaria y cita en los
centros de extraccion.

Tipo de muestreo y tamafio muestral. Se utilizo
un muestreo por conglomerados bietapico con
estratificacion de las unidades de primera eta-
pa. Las unidades muestrales vinieron determi-
nadas por las zonas basicas de salud (unidades
de primera etapa) y los individuos que acudian
a los mismos (unidades de segunda etapa o ele-
mentos muestrales). La estratificacion se lle-
v6 a cabo segun zona geografica (Comunidad
Autonoma, CA) y habitat (en funcion del tama-
flo poblacional).

En la tabla 1 se presenta la asignacion mues-
tral proyectada inicialmente para cada grupo de
edad y para cada enfermedad estudiada, con un
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Tabla 1
Asignacién muestral inicial por grupos de edad y enfermedades a estudiar.
Grupos de edad
Antigenos
2a5 | 6a9 [10a14{15a19/20a29|30a 3940 a 49|50 a 59|60 a 69|70 y mas TOTAL
Difteria 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 | 6.000
Tétanos 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 | 6.000
Tosferina 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 | 6.000
Poliovirus 1,2,3| 600 600 600 600 600 600 600 - - - 4.200
Sarampion 600 600 600 600 600 600 600 - - - 4.200
Rubeola 600 600 600 600 600 600 600 - - - 4.200
Parotiditis 600 600 600 600 600 600 - - - - 4.200
Varicela 600 600 600 600 600 - - - - - 3.600
Meningococo C| 600 600 600 600 600 600 600 - - - 3.000
Hepatitis A 600 600 600 600 600 600 600 600 - - 4.800
Hepatitis B 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 | 6.000
Hepatitis C 600 600 1.200 | 1.200 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.000 | 8.800
Hepatitis E 600 ‘ 600 600 ‘ 600 600 600 600 600 600 600 | 6.000
VIH 600 600 1.200 | 1.200 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.000 | 8.800
TOTAL 600 ‘ 600 600 ‘ 600 | 1.200 | 1.200 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.000 |10.000

tamafio de 10.000 personas en total. Para el cal-
culo del tamafio muestral se tuvieron en cuenta
las necesidades de desagregacion de resultados
y de tratamiento de la informacion. En general,
se consideraron grupos de edades quinquenales
hasta los 20 afios y decenales a partir de esa edad.
La distribucion muestral por grupo de edad par-
ti6 de una asignacion minima de 600 personas
por grupo quinquenal o decenal de edad hasta
los 80 afos, de forma independiente. Partiendo
de este tamaflo muestral, en cada grupo de edad
se realiz6 asignacion igual por sexo. La diferente
tasa de respuesta esperada entre hombres y mu-
jeres y las diferentes tasas de frecuentacion de
los centros aconsejaban fijar tamafios por sexo
en cada grupo de edad para evitar desviaciones
muestrales no deseadas. De esta manera se ga-
rantiz6 la misma fiabilidad de las estimaciones
en cada grupo de edad tanto para hombres como
para mujeres, aunque obviamente dependeria de

la variabilidad de la proteccion inmunitaria y los
porcentajes de infeccion seglin sexo.

Como principales estimaciones para el calcu-
lo del tamafio muestral se tomaron las prevalen-
cias de proteccion inmunitaria y los porcentajes
de infeccion seglin enfermedad estudiada. Con
ello, los tamafios muestrales calculados garan-
tizaron un error de muestreo relativo inferior al
10% en las estimaciones en el supuesto de maxi-
ma variabilidad (prevalencia o porcentajes de
infeccion cercanos al 50%), con un efecto del
disefo entre 1,3 y 1,5 y un nivel de confianza
del 95%. También garantizaron contar con coefi-
cientes de variacion inferiores al 100%, con un
nivel de confianza del 95%, en las estimaciones
de porcentajes de infeccion o ausencia de protec-
cién inmunitaria inferiores al 2% (enfermedades
con baja prevalencia de infeccion o con una alta
proteccion inmunitaria).
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Una vez definida la asignacion muestral por
grupo de edad y sexo, el disefio muestral se di-
rigié a optimizar la relacion entre el numero de
unidades de primera etapa (zonas basicas de sa-
lud (ZBS)/centros de extraccion) y el nimero de
elementos muestrales por zona basica. A partir
de una asignacion de muestreo constante que
pudo variar entre 1 y 2 casos por centro en cada
grupo de edad y sexo, se fij6 una muestra de 220
unidades primarias con una media de 46 casos
por unidad. Se realiz6 afijacion proporcional de
poblacion inmigrante y asignacion proporcional
por habitat en cada una de las CCAA en cua-
tro estratos: a) menos de 10.000 habitantes; b)
10.000 a 100.000 habitantes; ¢) mas de 100.000
habitantes, excepto capitales de provincia; y d)
capitales de provincia. En la tabla 2 se muestra
la distribucion muestral por CCAA.

La seleccion de las unidades de primera etapa
(ZBS/centros) se realizé con probabilidad pro-
porcional al tamano. La seleccion de las perso-
nas a entrevistar en cada centro (unidades de se-
gunda etapa o elementos muestrales) se realizo
mediante muestreo aleatorio de forma indepen-
diente para cada grupo de edad. Los grupos de
edad se completaron mediante captacion y se-
leccion aleatoria de personas a partir de la base
de datos de tarjeta sanitaria (muestreo aleatorio
simple entre la poblacion adscrita a las zonas ba-
sicas independientes para cada centro de extrac-
cion). Se citd por contacto telefonico a las per-
sonas en el centro de extraccion para el trabajo
de campo.

Seleccion de participantes y variables incluidas
en el estudio. Las personas participantes en el
estudio fueron seleccionadas por entrevistado-
res especificamente entrenados que informaron
y resolvieron las dudas existentes antes de la
firma de un consentimiento informado de par-
ticipacion.

El criterio de exclusion fue la presencia ac-
tual de alguna patologia o tratamiento de tipo
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Tabla 2
Distribucion muestral por CCAA
segun asignacion proporcional.
Antigenos | GTR | centros
Andalucia 1.790 39
Aragén 285 6
Asturias 226 5
Baleares 236 5
Canarias 450 10
Cantabria 127 3
Castilla-La Mancha 442 10
Castilla y Leén 533 12
Catalufia 1.609 35
Comunidad Valenciana 1.074 23
Extremadura 236 5
Galicia 588 13
Madrid 1.383 30
Murcia 312 7
Navarra 137 3
Pais Vasco 469 10
La Rioja 68 2
Ceuta 18 1
Melilla 18 1
TOTAL 10.000 220

inmunosupresor referido por la persona de entre
los siguientes: enfermedad de Hodgkin, linfo-
ma, leucemia, mieloma multiple o cualquier otro
cancer del sistema linfoide o reticular, linfade-
nopatia angioinmunoblastica, inmunodeficien-
cia congénita, sindrome nefrotico activo y trata-
miento inmunodepresor y/o corticoides (durante
mas de 14 dias en dosis mayores de 2mg/kg de
peso o dosis mayores de 20mg/dia de prednisona
o equivalente).

Cada persona que acepto participar en el es-
tudio respondid a las preguntas de una entre-
vista con ordenador (con una duracion aproxi-
mada de 10 minutos). En el caso de menores
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de edad, la entrevista se realizdo a la madre,
padre o tutor. Para ello, se utiliz6 un cuestio-
nario especificamente disefiado con preguntas
sobre factores de riesgo, datos sobre vacuna-
cion y variables de identificacion (anexo I). En
el cuestionario se recogieron datos de identifi-
cacion de los participantes (incluyendo su lu-
gar de origen), variables socioeconomicas (se-
gun Clasificacion Nacional de Ocupaciones de
201119) y laborales (segun la propuesta de la
Sociedad Espafiola de Epidemiologia!'®), va-
riables relacionadas con el estado de vacuna-
cion (en las personas nacidas a partir de 1985),
antecedentes de enfermedades o exposiciones
de interés y variables relacionadas con el cono-
cimiento sobre problemas de salud y medidas
preventivas, en concreto sobre vacunacion, in-
feccion por hepatitis E, hepatitis C y VIH.

Ademas del cuestionario, se entregd un tubo
previamente identificado para recoger la sangre
adicional que se extraeria por parte del personal
del centro de extraccion.

El protocolo del estudio fue revisado por el
Comité de Etica de la Investigacion del Instituto
de Salud Carlos 111, que lo aprob6 en marzo de
2017. El estudio se puso en conocimiento de la
Fiscalia de la Comunidad Auténoma de Madrid
en abril de 2017, tal y como se especifica en el ar-
ticulo 20, apartado 2c, de la Ley de Investigacion
Biomédica, Ley 14/2007, de 3 de julio (B.O.E.
num. 159), por el que se establecen los requisi-
tos para la realizacion de investigacion biomédi-
ca con muestras biologicas procedentes de me-
nores de edad.

TRABAJO DE CAMPO

El trabajo de campo incluy¢ la adquisicion y
preparacion del material necesario, la seleccion
y formacion de los entrevistadores, la obtencion
de los datos imprescindibles para el etiquetado
de la muestra, el contacto con las estructuras
organizativas responsables de la asistencia

sanitaria en atencion primaria, la captacion de
los participantes, la recogida de informacion
mediante el cuestionario, la codificacion y
anonimizacion de los cuestionarios y las
muestras y el almacenamiento y traslado al
laboratorio de las muestras de sangre recogida
para la realizacion de las pruebas analiticas.

PROCESAMIENTO DE SUEROS
Y TECNICAS DE LABORATORIO

El personal de enfermeria de los centros de
extraccion realizd la extraccion de la muestra
de sangre (9 cc en nifios mayores de 10 afios y
adultos y 5 cc en nifios de 2 a 10 aflos) en el
tubo facilitado para el estudio. Las muestras se
identificaron debidamente, se centrifugaron, se
almacenaron en las condiciones requeridas y se
enviaron semanalmente al Centro Nacional de
Microbiologia del Instituto de Salud Carlos III
(CNM-ISCIII).

En el CNM-ISCIII se separo el suero y se ali-
cuoto. Este suero fue el material utilizado para
realizar las determinaciones serologicas indica-
das en la tabla 3. El sedimento restante se descar-
to6 apropiadamente, no reservando ningun mate-
rial a excepcion del suero.

Los sueros sobrantes tras la realizacion de
las pruebas analiticas correspondientes se al-
macenaron en una coleccion en el CNM-ISCIII,
previo consentimiento de los participantes. Las
muestras de los participantes que no dieron el
consentimiento para su conservacion se destru-
yeron apropiadamente.

COORDINACION Y GESTION
DEL ESTUDIO

El 2° Estudio de Seroprevalencia en Espaia
se gestiona y coordina desde la Subdireccion
de Promocion de la Salud y Vigilancia en Salud
Pablica del Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social. Este estudio cuenta con
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el conocimiento y aprobacion de todos los
Directores Generales de Salud Publica de las
CCAA. Se ha formado un grupo de trabajo
técnico con un representate de cada una de
las CCAA, cuyos objetivos son colaborar en
la coordinacion del trabajo de campo a nivel
territorial, contactando con las estructuras
organizativas responsables de la asistencia
sanitaria en atencion primaria y facilitando los
datos necesarios para el adecuado andlisis y
comunicacion de los resultados. Ademas, un
grupo de trabajo asesor, que cuenta con expertos
del Instituto de Salud Carlos III y de algunas
CCAA, colabora con las coordinadoras en el
disefio del estudio y la fase de analisis de los
resultados.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La limitacion fundamental del estudio viene
determinada por su disefio. La obtencion de la
muestra de participantes de las colas de extrac-
cion en los centros de atencion primaria del SNS
podria estar seleccionando a un tipo de poblacion
de una clase social predominante. Sin embargo,
se ha considerado que hay un mayor nivel de uti-
lizacion de la atencion primaria por la poblacion
general, mientras que los centros de especialida-
des y hospitales pueden presentar asociaciones
significativas con algunas variables a medir y
presentar sesgos de estimaciones en algunos gru-
pos de edad dificiles de cuantificar!'”. Ademas,
la utilizacion de un modelo de muestreo mixto,
recurriendo a citar a participantes mediante cap-
tacion por tarjeta sanitaria de manera aleatoria,
puede ayudar a paliar un posible sesgo.

Podria considerarse que utilizan mas los
servicios de extraccion las personas enfermas. Sin
embargo, como se indica anteriormente, una gran
parte de las analiticas realizadas en los centros de
atencion primaria estan asociadas a actividades
preventivas y controles periodicos de salud y
no parecen tener una relacion con la situacion
inmune frente a las variables estudiadas'?.

Ademas, a pesar de realizarse recomendaciones
de vacunacion en personas con enfermedades
cronicas, no se observa que estas personas estén
mejor vacunadas frente a las enfermedades
incluidas en el calendario sistematico de
vacunaciones que la poblacion general™®.

CONCLUSIONES

El 2° Estudio de Seroprevalencia en Espaia
se realiza después de mas de 20 afios del primero
(realizado en 1996). Aunque se han realizado es-
tudios en algunas CCAA, este estudio permitira
comparar los resultados y evaluar los programas
de vacunacion actuales. Ademas, si se considera
oportuno, orientara el establecimiento de nuevas
estrategias para el control de las enfermedades
incluidas en el estudio. La coleccion de sueros
sobrantes puede permitir realizar otros estudios
que sean importantes para la salud publica.
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Anexo I

20 ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA EN
E P AESg— ESPANA

CUESTIONARIO

FECHA DE REALIZACION: Dia/Mes, | | | | | |

CENTRO DE EXTRACCION (escribir literal):

PROVINCIA:

Buenos diasftardes. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad esta realizando un eshudio
para conocer la proteccion de la poblacien frente a determinadas enfermedades infecciosas, sobre todo
las que se pueden prevenir con vacunacion, come sarampicn, poliomielitis, algunas hepatitis__.Para ello
nos gustana contar con su particjpacion, que consistira en contestar un breve cuestionario y realizar unos
analisis suplementaries a los que le ha sdlicitado su médico. En caso de que el resultado de las pruebas
indique que puede beneficiarse de alguna vacunacion o recomiende alguna intervencicn medica o
pruebas adicionales, su médico se pondra en contacto con usted en los proximos meses,

Agradecemos su colaboracion de antemano y le recordamos que su seleccidn ha sido al azar y que sus
respuestas seran confidenciales.

F.1. éReside Vd. habitualmente en Espana?

= NO v, 2 = FIN DE LA ENTREVISTA ¥ CUMPLIMENTAR

HOJA DE INCIDENCIAS
F.2. iAccede a participar en nuestro estudio?

1
2 ———» ANDTAR NEGATIVA EN HODJA DE INCIDENCIAS

o e e e e e e e e e o e e o e o e e e e e

SEXO/EDAD 2-5 6-9 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 4D-49 | 50-59 | 60-69 | 70ymds
Hombre 1 2 3 4 5 [ 7 g 9 10
Mujer 11 12 13 14 15 16 17 18 15 20

PREGUNTAR DATOS A LAS PERSONAS QUE RECHACEN PARTICIPAR (HOJA DE INCIDENCIAS)

I
|
I
|
I
I
I
I
|
|
|
I
I
|
|
|
I
I
|
I
|
I
|
I
I
|
I
1
I
I
|
1
1
I
I
|
|
|
I
|
I
I
|
I
|
I
I
|
I
1
I
I
|
I
1
I
|
I
1
1
I
|
I
|
|
I
|
I
I
|
I
|
I
|
I
I
1
I
|
I
I
1
I
|
I
|
|
I
|
I
I
I
I
|
I
|
I
I
|
I
|
L

=
=

éPodria decirme si padece actualmente algun problema de salud que pueda producir disminucién
de su sistema inmune (defensas) (Entrevistador/a LEER; si padece alguna de estas enfermedades.
FIN DEL CUESTIDOMNARIO)

s+ Linfoma.... 2
*  Leucemia.. 3
+  Micloma miktiple o cualquier otro cancer de stma linfoide o reticular 4
+ Linfadenopatia angicinmunoblastica . 5
s  Inmunodeficiencia congénita .. - 6
+  Tratamiento inmunodepresor y/o corticoides inyectable o via oral ... 7
(s de 14 dias en desis =2mgykg de peso o = 20mg/dia de prednisona o enuivalente)
& Sindrome nefrético activo ... ]
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Anexo I (continuacion)

p.2.

P.3.

P.2a.

P.4.

P.5.

éCual ha sido el motive principal por el
que va a realizar la extraccion de sangre?

Hepatitis infeccioss ..o 1
DHabetes (e e 2
Colesterol 3
Acido trico (gota) - 4
L =T = -
Transaminasas elevadas .. [
|ctericia {color smarilio de pisl yo mucsas) 7
Amigdalitis aguda, tonsilitis ... a8
Diolor y otros sintomas en

extremidades e 9
Mareos y vértigos ... 10
Fatiga, malestar, cansancio {l:lehllldad} 11
Anorexia .. 12
Pml:llemas de allmentaclon ___________ 13
|=n nifie y andiana)

Desarrollo fisioldgico insuficients . 14
Dolor abdeminal ... ceee 15
Examen médico o preoperatorio .. 16
Cuidados prenatales ... 17
Alergias 18
Asma ... 15
Ctros (Especifi

En las idltimas cuatro semanas, y sin
tener en cuenta la visita actual, écuantas
veces ha acudido a consulta?
(Entrevistador/a: Mos referimos a una werdadera
consulta, v no a una peticion de hora o cita ni a la
realizacian de una radiegrafia o analisis)

[=a T " I S TR L ]

&Y en la dltima semana?
N© de weces:

En alguna ocasidn, ¢ha ido Ud. al dentista
por problemas de salud de su dentadura o
boca?

5. 1
N . 2
No sabe/No recuerda .. 3

éCuantas veces ha ido al dentista en los
ultimos cinco afos?

Dos a tres veces .
Cuatro a cinco veces .
Seis 0 Mas veces

No sabe/No recuerda

LTI SRR R

P5.  £Se ha sometide alguna wez a alguna

prucba diagnostica o tratamiente
invasivo (cateterismo, cirugia, trasplante,
atc.)?
LI | | e — 2
+ Mo sabs/Morecuerda ... 9

P.7. iHa recibido alguna vez en su vida una
transfusion de sangre o de derivados
sanguineos?
# NO e 2 % P8
+ Mo sabs/Mo recuerda ... 9

P.7A ¥ en concreto, éantes de 19927

= HNo
* NosabefNo recuerda 9

P.8.  iEs Ud. hemofilico?

. 1
. 2
. 9

P.8a. ile han dializado alguna vez en su vida?

S 1
* 2
- 9

P9, éLe han practicado alguna vez acupuntura
con aguja, tatuajes o infiltraciones?

. [ [ J— 2
+ HNo sab-e,anrEUJerda ..... 9

P.10. £Ha viajado alguna vez al extranjero?

S 1
. Ho . 2
*  No sabe/MNo recuerda ..... 9

P.10A. Si ha viajado al extranjero, diga 3 paises
de fuera de la Unidn Europea en los que

ha estado.
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Anexo I (continuacion)

SOLO A MENORES DE 30 ANDS

raras ocasiones pueden dar
reaccion, sobre todo de tipo local

P.11  EPOSEE DOCUMENTOD ACREDITATIVOD 3. iCree que los aduktos sanos denen| 1 [ 2 ?
(CARTILLA DE VACUNACION) DE HABER | oue vatunarse?
SIDO VACUNADO? 4. los  adultos  deben  estaf 1 | 2 E]
comectaments vacunados frents 3
. .
. 5|-, lo presenta en el momento ... 1 5. iConsdera important que b=
*  Si, peron o lo presenta .. 2 personas mayores (mayores de o 9
® Mo . 3 50 — 65 afios) se vacunen frente
* MNosabe/Norecwerda ... 9 2 s gripe todos los afies?
6. Considera que recibe
informacidn  sufiente  sobre | | | 9
A TODOS/AS vatunacion por parte  del
personal médico ywo enfermeria?
P.12. éLe han vacunado frente a las siguientes 7. éConsidera que recibe
enfermedadeas? informacidn  sufiente sobre | | | 9
vacunacion por parte de la
NS- Lugar de Administracidn Sanitaria?
Si | Mol MNC | N®dosis| vacunacidn 8. ¢Considera importante que las|
* Neumococo 112 3 ninas adolescentes se vacunen o2 §
= Meningococo B | 1| 2 3 frente al virus del papiloma
= Rotavirus 11 2 9 humano (VPH)?
= Hepatitis A 1 2 9
= Gripe i 2 9

enfermedades?

P.13. éHa padecido algunas de las siguientes

NS-NC

= Poliomielitis

W

= Tétanos

= Tasferina

= Sarampion

* Rubéola

= Pargtiditis/Paperas

« Hepatitis

= Hepatitis A

= Hepatitis B

= Hepatitis C

= Otra hepatitis

= Varicela

= Herpes zoster

= Meningitis

= Meningitis meningococica C

= Enferm. por Haemophilus influenza b

alalalalas|la|la|a|a)afala)a)al aflal )@

= Infeccidn VIH

NMNMNNNNNNNNNMNNNNE

» Enfermedad neumocdcica

{neumonia__..}

invasora

-

(Y-RR V- EN-] LV (V- J V- (V- ) V-] EVCR V-] V-0 V- V- V- V-0 Y- V=)

P.14. Conteste sobre las
preguntas | afirmaciones

con las vacunas (mayores 15 afios)

siguientes
relacionadas

Si [No

Mo sabe

1, Las wecunas son farmacos
eficaces para la prevencion de
muchas enfermedades
infecciosas

2. Las vacunas son productos muy
sequros y eficaces aunque en

P.15. iTiene alguna hija entre 12 y 18 afios?

2 = Pl6

# NO s

P.15a. élaflas ha vacunado?

ATODOS/AS

p.16. éCual es la fuente principal que utiliza para
informarse si tiene dudas sobre vacunas?

*  Amigos/conocidos ... . 1
» Conssjeria de Sanidad/Sanidad de |a
comunidad autdnema ... 3

*  Ministerio de Sanidad ....
*  Su medico/enfermera .
»  (Hras (especificar)

P.17. éHa convivide en los dltimos 3 afies con
alguna persona que haya tenido hepatitis C
o infeccién por VIH?
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Anexo I (continuacion)

P.17a. éCual de las dos?

P.17b. En concreto, iqué relacidn tenia con esa
persona?
o Suhijofa.. e

*  Sumadre ..

[=a LY ) B - Y R SN

P.18. Indique si esta conforme conm las
siguientes afirmaciones (mayores 15 ahos)

El VIH puede transmitirse por:  [Si |No |No sabe
1._.Relaciones senuales sin | | 5 9
preservativo
2...Compartir objetes  punzantes
como jeringas, cuchillas, inst de 1 2 9
acupuntura, ietuzjes, piercings.
=
3._.Besarse o abrazarse 1] 2 El
4, _.Por toser o estormudar cenca 1] 2 El
5...Por la convivencia habitual en el 1| s o

hogar, trabajo v en la escuela

P.19. Indique si esta conforme con las
siguientes cuestiones (mayores 15 afos)

Si| Mo | No sabe|

1. B wso del preservative es un
buen método para prevenir la | 1| 2 ]
infeccion por el VIH

2. El wso del preservative es
necesario si se tiene alguna | 1| 2 9
relacidn sexual esporadica

3. El VIH ya esta controlade hoy dia
en Espafia y no me preocupa

4. Llas personas con practicas de
riesgo de infeccion por VIH
(relaciones sexuales con wvarias
parsjas ¥ sin preservativo, | 1 2 9
inyectarse drogas, etc.) deben
realizarse las pruebas de VIH

pericdicaments

DATOS DE CLASIFICACION

Al Sexo:

=  Hombre

A2,

A3.

Ad,

* Si es espaiiol/a, anotar Provincia:

* 5i es menor de 30 afios, anotar Pais de nacimiento
del padre y de la madre:

Pais de nacimiento del Padre:

AL,

Ab.

AT

Afic de llegada:

Fecha de nacimiento

Edad:

ARo Meses (< de 2 afios)

Solo si tiene menos de 6 afos, festa
escolarizado o va a la guarderia el nifio/a?

Lugar de nacimiento:

LI ]
[T T T

LT
[T T ]

éCual es la superficie (metros
cuadrados) aproximada de la vivienda en
la que Ud. vive?

(T

*  NosabefNo recuerda

Pais de nacimiento de la Madre:

iCudntas personas conviven en su  casa
incluyéndole a usted? [Entrevistador: Incluir
todos los miembros independientemente de o
relacidn de parentesca)

1]

Entrevistador/a: Recuerda, estas preguntas son en
relacidn al entrevistado/a [ojo cuando  sean
nifios/as) ; Cuantos hermanosfas tiene mayores
que Ud., aunque no convivan actualmente?

[T 1]
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Anexo I (continuacion)

AZ. :Y cudntos hermanosfas tiene menores gue
Ud., aungue no convivan actualmente?

[T ]

Entrevistodor: personas 218 afios
AL, £Tiene Ud. hijos o hijas?,
s ccusmes |||

= Mo

A.10. éCual es el mayor nivel de estudios que ha
completado? (Em menores de 16  afios,
preguntar por el nivel de instruccion del padre y

de la madre)

¥ T
T ¥
5| =
] 4
g1/ £
& &1 21
= Mo sabe leer o escribir 1 1 1
= Primarios incompletos 2] 2] 2
= Primarios Completos 3| 3] 3
= Educacion secundaria 4] 4 4
= FP de grado medio 5 5 5
= Bachillerato 6 & 6
= FP de grado superior 7 7 7
= Universitarios grado medio 8 ] ]
= Universitarios grado superior 9 9 9
= Posgrado/doctorado 0| 10| 10
= Ofros 1] 11| 11

= No convive en el hogar el
padre/ madre -| 9B 38
= No sabe/No contesta | 99 ¥

Ad0.a{En el caso de Mo sabefMNo contesta en
A.10. preguntar por edad de inicio de
escolarizacion y total de afios que ha

estudiado)
* Total afios que ha estudiado: l:l:l

% (5 pregunta siguients: A.11., va referida al paciente
¢ y &l sustentador principa! del hogar. En caso de que
ambos coincidan, trasladar e dato de lz columna
correspondients &l paciente & la  columna
correspondients al sustentador principal.

NPT T IPAT PET PRSP PRI PR TN P PR AU N

= Edad inicio escolarizacion:

TEREREEREE

A1, Situacion laboral actual (Preguntar por la
situacion del paciente y del sustentador principal del

hogar)
Paciente | Sustentador
Principal

Trabajadores por cuenta propia
= Sin asalariados e 1 1
= Con asalariados:

- Empresas de 10 0 mas

asalariados s 2 2

- Empresas de menos de 10
Trabajadores por cuenta ajena
= Gerente de SMpresas con

10 & mas asalariados ..ocecvens 4 4
= Gerente de empresas con

menas de 10 asalariados ... s s
= Capataz, supervisor o

encargado .. 5 5
= Oros 7 7
= Parado [ 8
= Estudiante 9 9
= Amade casa 10 10
= Jubilado/pensionista 11 i1

[T 1]
i Hacer A.12 nicamente para codigos 8, 9, 10 y
H 11 de sustentador principal en A.11
Il.ll.ll.l.ll.ll.ll.llll.ll.lllllll.
A12, éCudl era antes la situacion laboral del
sustentador principal?

» Trabajadores por cuenta propia

#  Sin asalariados ., 1
+ Con asalariados:
% Empresas de 10 & mas asalariados ... 2
% Empresas de menos de 10 asalariados 3

= Trabajadores por cuenta ajena
* Gerente de empresas con 10 6 mas

asalariados caoene s ————— 4
» Gerente de empresas con menos de

# 10 asalariados .., 5
» Capataz, supervisor o encargado .. &
L 7
= No ha trabajado munca ... 9 = Ai4
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Anexo I (continuacion)

A.13. éCual es la ocupacion/profesion gque
desempeiia en la actualidad el sustentador
principal o desempefiaba en el caso de
parados, jubilados y estudiantes?
(Entrevistador/a: Pedir gque especifigue al
maxime tomande como referenca la C.N.O.
2011)

A.14. éCual es el total de ingresos netos que por
todos los conceptos entran en su hogar
mensualmenta?

- De 801 a 1050€ .
. De 1051 a 1850€
. De 1851 a 2700€
. Mas 2700E ..
+  Ningln iNgreso ...............
* Mo sabefno contesta

LT=I- ST Y B R PV N )

Para finalizar, necesitamos dos Ulimos datos

A.9. Mombre completo del médico que tiense
asignado y centro:

i+ Nombre y apellidos del medico:

s Centro de salud:

LOS SIGUIENTES CUADRDS TIENEN QUE VENIR
SIEMPRE RELLENDS
(A RELLENAR POR EL/LA ENTREVISTADOR/A)

NOMBRE DE LA PERSOMA ENTREVISTADA (si es el padre/madre
del participante especificar, nombre del padrefmadre y del
hijofa:

DIRECCION:

CODIGD POSTAL:

TELEFONO CONTACTO: ...

ENTREVISTADOR/ A:

SUPERVISOR/ A

OBSERVACIONES:

La persona entrevistada ha sido seleccionada de acuerdo
a los criterios marcados para este estudio y la entrevista
ha sido cumplimentada en su totalidad con esta persona)

Hla entrevistador/a
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