
 

 

Introdución. O uso inapropiado e indiscriminado de antibióticos en humanos e animais é un dos principais 
factores que inflúen na selección e diseminación da resistencia aos antibióticos1 e, por iso, a vixilancia do 
seu uso é un dos eixos fundamentais de todo plan orientado a mitigar dita resistencia1. 

No que atinxe ás persoas, o uso apropiado do antibiótico consumido implica, entre outras cousas, que fose 
prescrito por un médico, mais non sempre ocorre deste xeito. Por exemplo, segundo o Eurobarómetro de 
20162, na Unión Europea o 4% das persoas que tomaron un antibiótico por vía oral no ano previo á 
entrevista, obtivérano nunha farmacia pero sen receita, e un 3% adicional non o obtivo nunha farmacia, se 
non que utilizou un remanente que lle sobrou dun tratamento previo á persoa entrevistada ou a outra 
próxima a ela. No conxunto de España estas porcentaxes foron, as dúas, do 3%2.     

En Galicia cada vez é máis completo o coñecemento que se ten da dispensación de antibióticos con 
prescrición, tanto no ámbito ambulatorio3 como no hospitalario4, pero non se tiña ningún dato do uso de 
antibióticos sen prescrición médica. Por iso, á enquisa do Sistema de información sobre condutas de risco 
para a saúde (SICRI)5 de 2017 engadíronse unha serie de preguntas para saber, das persoas que 
consumiron antibióticos, cantas conseguírono nunha farmacia sen receita e cantas utilizaron un remanente.  

Por outra banda, como o consello que as axencias de saúde pública dan á poboación para promover un uso 
apropiado dos antibióticos abrangue, ademais de que se usen só antibióticos prescritos por un médico, que 
se complete o tratamento prescrito e que nunca se almacenen nin compartan os antibióticos que sobran6, 
aproveitouse a enquisa para saber cantas persoas completan o tratamento que lle prescribiron e cantas 
gardan os antibióticos que lles sobran. 

Neste informe dáse conta dos resultados da enquisa e da exploración que se fixo de factores asociados ao 
uso de antibióticos, ao uso de antibióticos sen receita e ao almacenamento de antibióticos sobrantes. 

Material e métodos. A enquisa do SICRI realizada en 2017 deseñouse para garantir a representatividade 
da poboación de Galicia definida en función do sexo e mais en catro grupos de idade: 16 a 24, 25 a 44, 45 a 
64 e 65 anos en diante. A mostraxe foi aleatoria estratificada e empregouse como marco de mostraxe a 
base de datos de Tarxeta Sanitaria, que inclúe tanto teléfonos fixos como móbiles de todos os galegos que 
tiveron algún contacto co sistema sanitario público, polo que ten unha cobertura aproximada do 97% da 
poboación residente en Galicia. A entrevista foi telefónica asistida por ordenador mediante sistema CATI e o 
traballo de campo levouse a cabo entre xaneiro e decembro de 2017. 

Aos participantes preguntóuselles se nas catro últimas semanas tomaran antibióticos (en pastillas, en 
xarope ou inxectados), e aos que contestaron que si preguntóuselles se tiveran que ir por el á farmacia. De 
quen respondeu que non, considerouse que usou un antibiótico remanente dun tratamento anterior; e, a 
quen respondeu que si, preguntóuselle se na farmacia tivo que entregar unha receita ou presentar a tarxeta 
sanitaria (en diante, receita), e a resposta negativa tomouse como dispensación sen receita médica. 

Aos que dispuñan dunha receita preguntóuselles polo tipo de sanitario que lla fixera e se pertencía á 
sanidade pública ou á privada, e tamén polo número de días que lle dixo que tomara o antibiótico e se o 
tomou eses días. Para rematar, a todos os que participaron na enquisa preguntóuselles se gardaban os 
antibióticos que lles sobraban por se os volvían necesitar. No Anexo I fica a parte do cuestionario adicada 
ao uso de antibióticos, e da páxina web da DXSP pendura o cuestionario completo do SICRI 20177.  

Os resultados preséntanse como prevalencias, en global e en función do sexo, do grupo de idade, do nivel 
de estudos (básicos, medios e superiores), do ámbito de residencia (urbano, semiurbano e rural), do país de 
nacemento (España versus outro país), de se vive en parella, da situación laboral (ocupado: traballa ou 
estuda; parado: busca traballo; inactivo: o resto), de se fuma, de se está exposto ao fume ambiental do 
tabaco (FAT) e onde (na casa, en lugares de lecer ou en global, que ademais dos anteriores inclúe o lugar 
de traballo) e do estado de saúde autopercibido.  



Os resultados presentados axustáronse ao deseño da mostra, e as estimacións puntuais preséntanse 
seguidas do seu intervalo de confianza do 95% entre parénteses (IC95%). As prevalencias obtidas 
comparáronse coa proba chi-cadrado e a significación estatística estableceuse en p<0 05. A asociación do 
cumprimento das recomendacións coas variables independentes analizouse mediante modelos de regresión 
loxística. A análise realizouse coa mostra ponderada e con Stata v. 14.2. 

Resultados. Realizáronse 7.841 enquisas válidas, cunha taxa de resposta do 78%7. 

Uso de antibióticos 95%: -
catro semanas previas á entrevista, sen que houbese diferenzas na prevalencia de uso entre homes e 
mulleres e si por grupos de idade (Táboa 1), de tal xeito que son os de 16 a 24 anos os que máis consumen 
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Na Táboa 1 mírase que na análise 
bivariante tamén se atopan diferenzas 
estatisticamente significativas para as 
prevalencias de uso segundo o nivel de 
estudos (canto menor o nivel, máis uso), 
a exposición ao fume ambiental de 
tabaco na casa (cando hai exposición, 
máis uso) e segundo o estado de saúde 
autopercibido (canto peor o estado, 
máis uso).  

Con todo, na análise multivariante 
(Táboa 2) só quedan como asociados a 
un maior consumo a idade e o estado de saúde: co empeoramento do estado medra o uso.  

 

 



Uso de antibióticos remanentes. Das 

dixeron que tiveran que ir á farmacia a 
recollelos, polo que a prevalencia de uso de 

(IC95%: 10 3-14 3). Esta prevalencia é 
semellante en homes e mulleres, pero varía 
por grupo de idade (Táboa 3), dende o 

95%: 24 6-34 8) nos de 16 a 24 
anos ao 95%: -10 0) nos de 65 e 
máis. 

Ademais da idade, na análise bivariante (Táboa 3) atópanse diferenzas estatisticamente significativas na 
prevalencia de uso de remanentes con vivir en parella, co feito de gardar os antibióticos sobrantes (fronte a 
non gardalos nunca) e co estado de saúde autopercibido, no senso de que o uso de remanentes é moito 
máis frecuente nos que declaran ter un moi bo estado de saúde.  

Na análise multivariante (Táboa 4) quedan asociados ao uso de remanentes a idade (os de 16-24 anos 
teñen, a respecto dos de 65 ou máis unha 

 

Dispensación sen receita. 95%: 
2 5-5 2) non lles pediron receita para darllo, o que  supón un 3 95%: 2 2-4
antibiótico. Como en epígrafes anteriores, non se observan diferenzas entre homes e mulleres pero si por 
grupo de idade, especialmente entre os de menos de 45 ( %, IC95%: 4 1-9 7) e os de 65 e máis anos 
( %, IC95%: 0 8-3 5), p= 1. Polo pequeno tamaño deste grupo, non se continuou a análise de factores 
asociados á dispensación sen receita. 

Orixe da receita. Das persoas que presentaron unha receita para recoller o antibiótico, ao 67 9% (IC95%: 
64 -71 2) a receita fixéralla un médico de atención primaria, a un 95% -21  un médico de 
atención especializada, a un 95% -11  un dentista e ao 95% -  fixéronlla en 
urxencias, que da conta de todos o Como se mira na 
Figura 1, esta distribución ten algunha diferenza entre sexos e por grupos de idade, mais non son 
estatisticamente significativas. Isto mesmo ocorre co sector ao que pertence o médico ou o dentista que 
receitou o antibiótico, que maioritariamente pertence ao sector público: o 84 4% (IC95%: 81 -87 1); que 

é  

Figura 1. Prevalencia, en porcentaxe, da orixe da receita do antibiótico (esquerda) e dos médicos ou 
dentistas que eran do sector público, co seu intervalo de confianza do 95% (dereita), por idade e sexo. 

 



Compleción do tratamento. Das 869 persoas que obtiveron o antibiótico cunha receita, 817 lembraban o 
tempo que o médico ou o dentista lle dixera que tiñan que tomar o antibiótico, e del 95% -

on o tratamento 95% - . Esta 
resposta foi máis frecuente entre os homes 1%, IC95%: 6 0-12 2) que entre as mulleres (3 0%, IC95%: 1 4-

7), e entre os de 16 a 24 anos de idade (10 3%, IC95%: 5 9-14 7) que entre os de máis de 24 (5 4%, IC95%: 
3 6-7 como ocorre entre homes e mulleres (p< 01), é unha diferenza estatisticamente significativa 

78). Polo pequeno tamaño que supoñen os que non cumpriron a recomendación, tampouco neste 
caso se seguiu coa análise. 

Almacenamento dos antibióticos remanentes. A todas as persoas que participaron na enquisa 
preguntóuselles se gardaban os antibióticos que lles sobraban, e un 34 95% -

95% - 95% -
os gardaba nunca. Ademais, un 16% contestou que nunc

 Por outra banda, esta distribución, que é algo 
diferente en homes e mulleres, varía notablemente por grupos de idade (Figura 2).  

 

 

Figura 2. Prevalencia, en porcentaxe, das diferentes 
actitudes en relación a gardar os antibióticos remanentes, 

por idade e sexo. 

 

 

 

 

Ao restrinxir a análise aos que gardan (sempre ou ás veces) os antibióticos remanentes e aos que non os 
gardan nunca, na análise bivariante obsérvanse diferenzas en todos os factores considerados, no senso de 
que gardan máis os homes que as mulleres, os máis novos, os nados fóra de España, os que non viven en 
parella, os de máis estudos, e os que viven no ámbito urbano; e, gardan menos, os inactivos e os que 
perciben o seu estado de saúde como malo ou moi malo (Táboa 5). Polo demais, estas asociacións 
mantéñense como estatisticamente significativas na análise multivariante para todos os factores 
considerados agás o país de orixe (datos non mostrados). 

Comentario. Esta primeira enquisa sobre o consumo de antibióticos pola poboación de Galicia, achou que 
o 13% dos maiores de 15 anos consumira polo menos un antibiótico nas catro semanas anteriores á 
entrevista. Trátase dunha prevalencia que non se pode comparar coa que proporciona o Eurobarómetro 
para o conxunto de España2, porque o SICRI emprega unha referencia temporal máis curta e os datos que 
produce non se poden agregar para dar unha estimación de uso anual, xa que un tratamento antibiótico 
pode durar máis de catro semanas e a que ao longo dun ano pódese tomar máis de un tratamento 
antibiótico. O SICRI elixiu as catro semanas como referencia temporal para primar o recordo preciso das 
prácticas relacionadas co consumo de antibióticos, que son o obxectivo principal deste apartado da enquisa.  

Por outra banda, a validez dos datos de consumo obtidos pódese aproximar ao comparalos con datos de 
dispensación de antibióticos. Mais, en termos de persoas, á DXSP só lle están accesibles os datos dos 
antibióticos dispensados nas farmacias de Galicia a residentes en Galicia a cargo do sistema nacional de 
saúde (SNS)3, polo que se procedeu a comparar a prevalencia mensual de consumo de antibióticos obtidos 
en farmacia mediante unha receita da sanidade pública que proporciona o SICRI, coa prevalencia mensual 
de usuarios de receitas de antibióticos do SNS3 en 2017. Esta última calculouse como o número de persoas 
diferentes que retiraron polo menos un antibiótico dividida pola fracción de residentes en Galicia que se 
consume antibióticos llos receitaría un médico ou dentista do sistema públicos, estimada cos datos deste  
SICRI ( . 



 

 

 Figura 3. Prevalencia mensual, 
en porcentaxe, cos seus 

intervalos de confianza do 95% 
de uso de antibióticos receitados 

polo sistema publico no SICRI 
(SICRI-SP), e  prevalencia de uso 

coas receitas do SNS (ver o 
texto).  

Nota: As prevalencias do SICRI 
fan referencia ao momento da 

entrevista, na que se preguntaba 
polo consumo de antibióticos nas 

4 semanas anteriores, e as de 
receitas ao mes no que se 

dispensou o antibiótico. 



 

Na Figura 3 amósase o resultado desta comparación e nela mírase como as prevalencias proporcionadas 
polo SICRI sobreestiman algo as derivadas dos antibióticos dispensados con receitas do SNS. Ora ben, 
parte desta sobreestimación é inevitable porque os datos de dispensación limítanse aos antibióticos de uso 
sistémico clasificados baixo a rúbrica J01 da clasificación ATC8, polo que non contan cos antimicóticos 
(J02), os antituberculosos (J03) ou os antivirais (J03) de uso sistémico que a persoa que responde ben 
podería tomar como antibióticos. 

Ademais, os médicos ou dentistas da sanidade pública poden receitar fármacos non financiados polo SNS 
9, as combinacións de antibióticos 

(J01R), 
dispensados a cargo de SNS en Galicia10 de 
todos os antibióticos (J01) dispensados3. 

O mesmo ocorre con produtos farmacéuticos orientados ao tratamento sintomático de infeccións leves, 
fundamentalmente do tracto respiratorio superior, que conteñen antibióticos que ao non seren de uso 
sistémico fican fóra da rúbrica J01. Ademais, a persoa que responde pode tomar por antibióticos aos 
produtos para o tratamento sintomático de infeccións leves que non os conteñen. Isto explicaría a máis 
marcada estacionalidade das prevalencias do SICRI, xa que os meses nas que son maiores coinciden cos 
meses de maior frecuencia de infeccións respiratorias. De feito, a onda da tempada de gripe 2016/17 
desenvolveuse de mediados de decembro de 2016 ata finais de febreiro de 2017, co cumio a finais de 
xaneiro11. 

Como factores asociados ao aumento do consumo de antibióticos acháronse percibir o propio estado de 
saúde como malo ou moi malo, e ser mozo. Isto último contrasta coa distribución por idade da prevalencia 
de usuarios de antibióticos dispensados a residentes en Galicia por mor das receitas do SNS, nos que a 
maior prevalencia corresponde aos de 65 e máis anos de idade, seguida a distancia dos de 16 a 24 anos2. 
Esta diferenza diminúe moito cando, como se fixo antes, a prevalencia do SICRI calcúlase cos antibióticos 
obtidos nunha farmacia mediante unha receita a cargo da sanidade pública (Figura 4).  

As diferenzas da distribución etárea que persisten despois desta nova comparación, poderíanse explicar por 
unha distribución diferencial dos factores que se comentaron ao tratar o uso de antibióticos en xeral.  

 

Figura 4. Prevalencia (%) de consumo 
de antibióticos totais (SICRI) e de 

antibióticos obtidos cunha receita da 
sanidade pública (SICRI-SP), durante as 
4 semanas previas á entrevista, xunto á 
prevalencia de usuarios estimada coas 

receitas do SNS ao longo de 2017 (ver o 
texto).  

 

 

 

Uso de antibióticos remanentes. O 12% das persoas que usaron antibióticos fixérono con antibióticos 
remanentes de tratamentos anteriores, que é unha cantidade maior que a do conxunto de España en 2016, 
un 3% segundo o Eurobarómetro2. Ora ben, parte desta diferenza pódese deber a diferenzas no 
cuestionario; en concreto, o Eurobarómetro contempla a posibilidade de que o antibiótico lle fose 
administrado por un profesional sanitario sen receita previa, mentres o SICRI non contemplou esta 
posibilidade que, a priori, se pode tomar como uso apropiado a diferenza do que ocorre cando non media 
ningún profesional sanitario, que é a circunstancia que o SICRI desexaba coñecer. 



Polo demais, unha idade máis nova e gardar os antibióticos remanentes son os únicos dos factores 
considerados que se asocian co uso de antibióticos remanentes, un achado que está en consonancia co 
resultado da revisión bibliográfica que sobre este tema vén de realizar o proxecto ARANA da UE12. Por 
outra banda, a asociación tan intensa que se observou co hábito de gardar antibióticos, suxire que unha 
fracción importante dos que consumiron un antibiótico que non recolleron na farmacia consumiron un 
antibiótico remanente.  

Dispensación sen receita. Un 3 an adquiridos na farmacia sen presentar 
receita, unha porcentaxe moi semellante á do conxunto de España en 20162, o 3%. Aínda que non son 
valores moi elevados, rechaman porque xa hai anos que está prohibida a dispensación de antibióticos sen 
receita13. Con todo, un estudo realizado en 2013 nas farmacias do noso medio achou que preto dun 65% 
dos farmacéuticos que traballaban nelas, en determinadas circunstancias dispensarían antibióticos sen 
receita14.   

Orixe da receita. A meirande parte das receitas proceden de atención primaria, e, por sectores, do sector 
público. Ademais, a presenza deste sector en atención primaria e atención especializada reproduce os 
achados do SICRI do ano 2015, cando se preguntou, a quen nas catro semanas previas á entrevista fose a 
un medico de atención primaria ou a un médico de especializada, a que sector sanitario pertencía cada un 

15.   

Por outra banda, compre salientar que sempre que na pregunta sobre a orixe da receita o entrevistado elixiu 
a alternativa de respost   

Compleción do tratamento. Só un 6% dos que tomaron un antibiótico que lles receitou un médico afirman 
que non o tomaron o tempo que lles recomendou. Trátase dunha porcentaxe menor da que achou un 
estudo prospectivo realizado en 2014 en servizos de urxencias de Cantabria, que aproxima tamén o motivo 
do abandono do tratamento16 95% -

95%: 3 6-8 9), porque lle sentaba mal. 

Neste estudo as respostas non son espontáneas, xa que forman parte do test de Moriski-Green sobre 
adherencia ao tratamento, que aborda outros aspectos (se tomou todas as doses e se o fixo coa 
periodicidade recomendada) que, se ben non forman parte das recomendacións de uso de antibióticos que 
se lle dan á poboación xeral6, tamén son elementos dun uso axeitado do antibiótico. Por isto, as enquisas 
vindeiras deberían contemplar estes aspectos do uso que, co tempo, quizais se engadan ás 
recomendacións para a poboación xeral. 

Almacenamento dos antibióticos remanentes. Un 41% dos entrevistados dixo que gardaba os antibióticos 
que lles sobraban por se algunha vez os volvese a necesitar. Este resultado está na liña da porcentaxe de 
fogares nos que se almacenaba algún antibiótico, o 37%, que achou un estudo realizado en España en 
200617, que era semellante ao achado no conxunto de Europa18, o 31%. 

Son numerosos os factores que na análise multivariante están asociados ao almacenamento de antibióticos, 
e entre eles fica a idade, no senso de que almacenan máis os máis novos, que é sen dúbida a característica 
que en máis ocasións está asociada a un uso inapropiado; ademais de co almacenamento, asóciase cun 
maior consumo, cun maior uso de remanentes e cun maior uso de antibióticos sen receita médica. Semella 
pois que se trata de algo que haberá que ter presente cando se deseñen intervencións para reducir o uso 
inapropiado de antibióticos. 

Conclusión. Esta enquisa pon de manifesto que hai áreas de mellora no que atinxe ao uso inapropiado dos 
antibióticos: adquírense antibióticos sen receita médica, non sempre se rematan os tratamentos e, moi 
especialmente, almacénanse os antibióticos remanentes e despois vólvense a consumir. Para rematar, 
compre salientar que está previsto que na enquisa do ano 2020 o SICRI incorpore un módulo de consumo 
de antibióticos, co obxectivo de coñecer a evolución destes parámetros. 
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