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Entrevistador/a: Recuerde que la persona entrevistada debe ser la persona adulta
seleccionada salvo en los casos excepcionales recogidos en el manual.

Entrevistador/a, léale al informante: “Las siguientes preguntas conciernen
Unicamente a la persona adulta seleccionada, es decir, a:

Nombre apellidol apellido2 (del adulto seleccionado)

Sexo:
Edad: _ __ ahos”

Numero de orden:

Proxy_0. ¢El informante es la persona seleccionada?

e Si (J1=>1IraP1
e No ()6

Proxy 1. ¢Cual es el motivo por el que la persona seleccionada no puede
facilitar personalmente sus datos?

e La persona seleccionada esta ingresada en un sanatorio, hospital,

etc., a causa de una enfermedad J1
e La persona seleccionada esta incapacitada para contestar por

discapacidad, enfermedad grave, etc. (J2
e La persona seleccionada esta incapacitada para contestar por

causa del idioma (J3

Proxy 2. ¢Es miembro del hogar el informante?

e Sji () 1 — Listado de miembros del hogar: | _| (proxy_2b) = Ir a Proxy 5
e No ()6
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Proxy_3. Nombre del informante:

Proxy_3b. Sexo del informante:

(J1 Hombre (2 Mujer

Proxy_4. Edad del informante: L1 1

Proxy 5. ¢Cudl es larelacién del informante con la persona seleccionada?

Conyuge o pareja
Hijo/Hija
Padre/madre
Hermano/hermana
Otros familiares
Servicios sociales
Voluntarios

Otra relacion

00oooooo
O~NOUTAWN PR

E.- NACIONALIDAD Y ESTADO CIVIL DE LA PERSONA ADULTA
SELECCIONADA

Introduccién P.1: Entrevistador/a, léale al informante: “A continuacién voy a
hacerle unas preguntas sobre su nacionalidad y su estado civil“.

1- ¢ Cuél es su pais de nacimiento?

Espaia (J1
Extranjero )2
No sabe () 8
No contesta (J 9

> 1b-| Seleccionar pais
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2- ¢ Y cuadl es su nacionalidad?

e Esparfiola O . -
e Extranjera ) > 2b- Seleccionar pais
e No sabe O)
e No contesta O

Nota P.2: Se admite respuesta multiple.

SiPl=1liraP.4

3- ¢ Cuantos afios lleva residiendo en Espafa?

N° de afios L1 NS (J98 NC (1J99

4- ¢ Cudl es su estado civil legal?

Soltero/a

Casado/a

Viudo/a

Separado/a legalmente
Divorciado/a

No sabe

No contesta

000000
©OoUhWNPR

F.- RELACION DE LA PERSONA ADULTA SELECCIONADA CON LA
ACTIVIDAD ECONOMICA

Introducciéon P.5: Entrevistador/a, léale al informante: “Ahora voy a hacerle unas
preguntas sobre su relacion con la actividad econémica”.
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Los flujos de este médulo estan condicionados a la respuesta de la pregunta 11 del

Cuestionario de Hogar para el adulto seleccionado.

Para la persona adulta seleccionada llamamos “m” al valor minimo de las opciones

marcadas en la pregunta 11.

Sim=1liraP.12
Sim=2iraP.10
Sim=4,667iraP.11
Sim=365iraP.5
Sim=8iraMobdulo G

5- ¢Percibe alguna pensién contributiva?

e Si, por cotizacion propia

Si, por cotizacion de otra persona

Si, por ambos tipos de cotizaciéon
No

(pensiones de viudedad, orfandad, etc.)

No sabe

No contesta

(J1->IraP.16b
J2->IrabP.7
(J3—>IraP.16b
()4

(18

(J9

6- ¢Ha trabajado antes?

e Si (J1
e NO ()6
e No sabe (J8
e Nocontesta _ (J9

SiP6=1yP5=4,809 - IraP.16b

SiP6=6,809yP.5=4,869 - IraModulo G




ENSE2011-2012.

7- ¢Cuédl era la actividad de la empresa u organizacion en la que trabajo en su
altimo empleo la persona que genero la pension?

Actividad: |

Codigo de actividad L1

8- ¢Cual era la ocupacion, profesion u oficio que desempefidé en su ultimo
empleo la persona que genero la pension?

Profesidn: |

Cdédigo de ocupacion L1 1

9- ¢Cual era la situacion profesional, en su dltimo empleo, de la persona que
generd la pensién?

e Asalariado/a (a sueldo, comision, jornal...) (J 1 > ira Médulo G
e Empresario/a o profesional con asalariados/as () 2 > IraMédulo G
e Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente () 3 > Ira Médulo G
e Ayuda familiar (sin remuneracion reglamentada en la empresa o

negocio de un familiar) (J 4 > iraMédulo G
¢ Miembro de una cooperativa () 5 > IraMmédulo G
e Otra situacion (J 6 > IraModulo G
e No sabe (J 8 > IraMédulo G
e No contesta () 9 > Ira Médulo G




ENSE2011-2012.

10- ¢ Cuanto tiempo lleva en desempleo?

e No ha trabajado nunca

e Menos de 6 meses

e De 6 meses a menos de 1 afio

e De 1 aflo a menos de 2 afios

e Mas de 2 afios

¢ No sabe

¢ No contesta

(J1 - IraModulo G

D2->IraP.16b
(J3-=>IraP.16b
DJ4->1IraP.16b
OJ5=>1IraP.16b
(J8—=>IraP.16b
J9->1IraP.16b

11- Aunque actualmente no esté trabajando,

anteriormente?

¢ha trabajado alguna vez

o Si (J1 >IraP.16b

e No (J6 - IraMddulo G
e No sabe (J8 - IraMddulo G
e Nocontesta (]9 - IraMoaduloG

12- ¢ Qué tipo de contrato o relacion laboral tiene?

e Asalariado/a (a sueldo, comisién, jornal...) (J 00*
Funcionario/a (Jo1
Seriale el tipo de contrato: Duracion indefinida (Jo02

Temporal

Verbal o sin contrato

(JO03~>IraP.13a
(J04 > 1IraP.13b

e Empresario/a o profesional con asalariados/as (JO5->1IraP.14
e Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a

independiente

e Ayuda familiar (sin remuneracion reglamentada

en la empresa o negocio de un familiar)
Miembro de una cooperativa

Otra situacion

No sabe

No contesta

(JO6~>1IlraP.14

07> 1IraP.14
(JU08~>IraP.14
(U09->IraP.14
()98 > IraP.14
()99 > 1IraP.14
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13a- ¢ Cudl es la duracion de su contrato?

Menor de 6 meses

De 6 meses a menos de 1 afio
De 1 afio a menos de 2 afios
De 2 afios 0 mas

Sin duracién definida

No sabe

No contesta

1
L2
J3
4
)5
()8
9

13b- ¢, Cual es la duracion de su relaciéon laboral?

e Menor de 6 meses J1
e De 6 meses a menos de 1 afio (J2
e De 1 aflo a menos de 2 afos (J3
e De 2 afios o mas 4
e Sin duracion definida )5
e No sabe ()8
e No contesta (J9
14- ¢ Tiene trabajadores a su cargo?
e NO (J1
e Si, de 1 a4 personas (J2
e Si,de 5a 10 personas (J3
e Si, de 11 a 20 personas (J4
e Si, mas de 20 personas (J5
e No sabe ()8
¢ No contesta (J9
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15- ¢ Qué tipo de jornada tiene habitualmente en su trabajo principal actual?

e Jornada partida (Jo1
e Jornada continua por la mafiana (J02
e Jornada continua por la tarde (J03
e Jornada continua por la noche ()04
e Jornada reducida (J05
e Turnos ()06
e Jornada irregular o variable segun los dias (] 07
e Otro tipo (J 08
e No sabe ()98
¢ No contesta (J99

16a- ¢Cual es la actividad de la empresa u organizacion en la que trabaja
actualmente?

Actividad: |

Cdédigo de actividad Ll 1

IraP.17a

16b- ¢ Cual era la actividad de la empresa u organizacion en la que trabajoé en su
altimo empleo?

Actividad: |

Codigo de actividad L1

IraP.17b
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17a- ¢Cual es la ocupacion, profesion u oficio que desempefia en su empleo?

Profesidn: |

Codigo de ocupacién L1

Si P.12 = 01,02,03,04,05,06,07,08,09,98 6 99 -> Ir a Mddulo G

17b- ¢(Cudl era la ocupacién, profesién u oficio que desempefié en su ultimo
empleo?

Profesidn: |

Cdédigo de ocupacion L1 1

18- ¢Cudl era la situaciéon profesional en la ocupacion que desempefié en su
altimo empleo?

e Asalariado/a (a sueldo, comision, jornal...) (J1
e Empresario/a o profesional con asalariados/as (J2
e Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente () 3
e Ayuda familiar (sin remuneracién reglamentada en la empresa o

negocio de un familiar) (J4
e Miembro de una cooperativa (J5
e Otra situacion (J)6
¢ No sabe ()8
¢ No contesta (J9

10
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MODULO DE ESTADO DE SALUD

G.- ESTADO DE SALUD

Introduccion P.19: Entrevistador/a, léale al informante: “Ahora voy a hacerle
algunas preguntas sobre su estado de salud”.

19- En los ultimos doce meses, ¢diria que su estado de salud ha sido muy
bueno, bueno, regular, malo, muy malo?

Nota P.19: No se leen las opciones.

e Muy bueno J1
e Bueno (J2
e Regular (J3
e Malo 4
e Muy malo (J5

20- ¢Tiene alguna enfermedad o problema de salud crénicos o de larga
duracién? (Entendemos por larga duracion si el problema de salud o enfermedad
ha durado o se espera que dure 6 meses 0 mas)

e Sj 1
e NoO (J6
¢ No sabe ()8
¢ No contesta (J9

21- A continuacion le voy a leer una lista con una serie de enfermedades o
problemas de salud. ¢ Padece o ha padecido alguna vez alguna de ellas?

21a- ¢Alguna vez ha padecido...?

Nota P.21: Entrevistador/a, |éale al informante las enfermedades que se relacionan
una a una anotando la respuesta que proceda.

e Sj 1
e No ()6
e No sabe ()8
¢ No contesta (J9

11
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Lista de enfermedades:

1. Tension alta

. Infarto de miocardio

. Otras enfermedades del corazén

. Varices en las piernas

. Artrosis, artritis o reumatismo

. Dolor de espalda croénico (cervical)

. Dolor de espalda crénico (lumbar)

0O N~ W|DN

. Alergia crénica (asma alérgica excluida)

9. Asma

10. Bronquitis crénica, enfisema, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC)

11. Diabetes

12. Ulcera de estbmago o duodeno

13. Incontinencia urinaria

14. Colesterol alto

15. Cataratas

16. Problemas crdénicos de piel

17. Estreflimiento crénico

18. Cirrosis, disfuncion hepatica

19. Depresion cronica

20. Ansiedad cronica

21. Otros problemas mentales

22. Embolia, infarto cerebral, hemorragia cerebral

23. Migrafia o dolor de cabeza frecuente

24. Hemorroides

25. Tumores malignos

26. Osteoporosis

27. Problemas de tiroides

28. Problemas de prostata (solo hombres)

29. Problemas del periodo menopéausico (solo mujeres)

30. Lesiones o defectos permanentes causados por un
accidente

31. ¢ Ha padecido alguna otra enfermedad crénica? 4

Bl L

BL2. s

Bl 3 o ————

12
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SiP.2la =1 para una enfermedad - IraP.21by P.21c de esa enfermedad

SiP.21a =6, 8 6 9 para una enfermedad - Ir a P.21a de la siguiente enfermedad

21b- ¢La ha padecido en los Gltimos 12 meses?

e Sj 1
e NoO (J6
e No sabe ()8
¢ No contesta (J9

21c- ¢Le hadicho un médico que la padece?

e Si J1
e No (J6
e No sabe ()8
¢ No contesta CJ9
21.b ;La ha 2.c;Le ha dicho un
21.a ;Alguna vez ha padecido en los médico que la
padecido ... ? altimos 12 meses? padece?
-
Tensién alt SloMic NIiE (o S o NS | o S () c NSEE)
FND(B)FNC(QJ CONOE) O NG @) | O MOE) T NG E)
I
nfarta de mincardia SLoMmie NSE (o SEoM o MSE) | & S (e NSEE)
CONOB) O NG E [ NOE) O NCE) | O NOE NG (E)
Otras enfermedades | S (1) € NS(8) [ 51 (1) NS(8) [ S (17 & MNS(8)
del corazdn C NOE) € Mo |C NOE) C Mo | NOE) C e E)
Warices en las o5 (1) NECE) [ 3 () o MEE) | S (10 T NSEE)
piemas CONOB) NG E O MNOE) O NG @) | O NOE) T NG (@)

13
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H.- ACCIDENTALIDAD (ultimos 12 meses)

Introduccion P.22: Entrevistador/a, léale al informante: “A continuacion voy a
preguntarle si ha sufrido algun tipo de accidente, sus consecuencias y su
tratamiento en los ultimos doce meses”.

22- Durante los ultimos doce meses, ¢ha tenido algin accidente de cualquier
tipo, incluido intoxicacién o quemadura?

e Sj 1
e NO (J6—>IraP.26

23- Y refiriéendonos en concreto al ultimo accidente que haya tenido (si es que ha
tenido varios en los ultimos doce meses), ¢donde tuvo lugar?

e En casa, escaleras, portal, etc. (J1
e Accidentes de trafico en calle o carretera (J2
e En la calle, pero no fue un accidente de tréafico (J3
e Eneltrabajo ()4
e En el lugar de estudio (J5
e En una instalacién deportiva, zona recreativa o de ocio ()6
e En otro lugar (7
e No sabe (J)8
¢ No contesta J9

24- ¢ Consulté con algun profesional sanitario, acudio a un centro de urgencias o
ingresd en un hospital a consecuencia de este accidente?

e Ingresé en un hospital (J1
e Acudi6 a un centro de urgencias (]2
e Consulté a un médico o enfermero/a (73
¢ No hizo ninguna consulta ni intervencion (J4
e No sabe ()8
e No contesta J9

Nota P.24: Entrevistador/a, en caso de haber acudido a mas de un servicio sanitario
anote la respuesta colocada en lugar superior.

14
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25- ¢ Qué efecto o dafio le produjo este accidente?

e Contusiones, hematomas, esguinces-luxaciones o
heridas superficiales

e Fracturas o heridas profundas

e Envenenamiento o intoxicacion

e Quemaduras

e Otros efectos

¢ No le produjo dafios

e No sabe

¢ No contesta

Nota P.25: Entrevistador/a, anote dos respuestas como maximo.

00000000

|.- CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD?

Introduccion P.26: Entrevistador/a, léale al informante: “Continuando con su
estado de salud actual, digame qué afirmaciones de las siguientes que le voy a

leer describe mejor su estado de salud en el dia de hoy”:

(No leer) 26.1- Movilidad

¢ No tengo problemas para caminar (J1
e Tengo problemas leves para caminar (]2
e Tengo problemas moderados para caminar (J3
e Tengo problemas graves para caminar ()4
e No puedo caminar (J5
e No sabe ()8
¢ No contesta (J9
(No leer) 26.2- Autocuidado
¢ No tengo problemas para lavarme o vestirme (J1
e Tengo problemas leves para lavarme o vestirme ()2
e Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme (J3
e Tengo problemas graves para lavarme o vestirme ()4
¢ No puedo lavarme o vestirme (J5
e No sabe ()8
¢ No contesta (J9

! Las variables de calidad de vida relacionada con la salud se obtienen con un instrumento de medida propiedad del
Grupo EuroQol: © 2009 EuroQol Group. EQ-5D-5L.™ is a trademark of the EuroQol Group.

15
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(No leer) 26.3- Actividades cotidianas (por ejemplo, trabajar, estudiar, hacer las
tareas domésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

e No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas (J1
e Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas __ (] 2
e Tengo problemas moderados para realizar mis actividades

cotidianas (J3
e Tengo problemas graves para realizar mis actividades

cotidianas ()4
¢ No puedo realizar mis actividades cotidianas (J5
e No sabe ()8
¢ No contesta J9

(No leer) 26.4- Dolor/malestar

¢ No tengo dolor ni malestar (J1
e Tengo dolor o malestar leve (]2
e Tengo dolor o malestar moderado (J3
e Tengo dolor o malestar fuerte (J4
e Tengo dolor o malestar extremo (J5
e No sabe (J8
e No contesta J9

(No leer) 26.5- Ansiedad/depresion

¢ No estoy ansioso/a ni deprimido/a (J1
e Estoy levemente ansioso/a o deprimido/a (]2
e Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a (J3
e Estoy muy ansioso/a o deprimido/a (J4
e Estoy extremadamente ansioso/a o deprimido/a (J5
e No sabe ()8
e No contesta J9

16
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26.6- Nos gustaria conocer lo buena o mala que es su
salud HOY.

- La siguiente escala esta numerada del 0 al 100.

Donde:
- 100 representa la mejor salud que usted se pueda
imaginar.

- O representa la peor salud que usted se pueda
imaginar.

Por favor, marque en la escala lo buena o mala que
es su salud HOY.

La mejor salud que

usted se pueda

imaninar

100
95
90
85
80
75
70
65
60
95
50
45
40
35
30
25
20
15

10

La peor salud que
usted se pueda

imaginar

17



ENSE2011-2012.

J.- RESTRICCION DE LA ACTIVIDAD (Gltimas 2 semanas)

Introduccion P.27: Entrevistador/a, léale al informante: “A continuacién le voy a
preguntar sobre restricciones en sus actividades habituales en las dos ultimas
semanas, es decir, desde (dia que corresponde con dos semanas
menos) hasta ayer”.

27- Durante las ultimas dos semanas, ¢ha tenido que reducir o limitar sus
actividades habituales al menos la mitad de un dia, por alguno o varios dolores o
sintomas?

e Si (J1 —> 27b-iCuéntosdias? L1 NS(J98 NC(J99
e NO (J6

Nota P.27: Entrevistador/a, si el tiempo que ha tenido que reducir o limitar las
actividades habituales ha sido la mitad de un dia anote 01.

28- Durante las ultimas dos semanas, ¢se ha visto obligado/a a quedarse mas de
la mitad de un dia en cama por motivos de salud? (Si ha estado hospitalizado/a
considere también los dias pasados en el hospital)

e Sj (J1 —> 28b-¢Cuéntosdias? L1 1 NS[J98 NC (99
e No (J6
¢ No sabe ()8
e No contesta (J9

Nota P.28: Entrevistador/a, si el tiempo que ha tenido que permanecer en cama ha
sido la mitad de un dia anote 01.

K.- LIMITACIONES PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES
DE LA VIDA COTIDIANA

29- Pensando ahora en los ultimos 6 meses, ¢en qué medida se ha visto
limitado/a debido a un problema de salud para realizar las actividades que la
gente habitualmente hace?

e Gravemente limitado/a J1
e Limitado/a, pero no gravemente (J2
¢ Nada limitado/a J3
e No sabe (J8
¢ No contesta Jo

18
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SiP.29 = 3,8 09y la persona tiene menos de 65 afios > IraP.32
SiP.29 =3,8 69y la persona tiene 65 0 mas afilos 2> IraP.31

30- ¢Qué tipo de problema es la causa de su dificultad para realizar las
actividades que la gente habitualmente hace?

e Fisico (J1
e Mental ()2
e Ambos J3
¢ No sabe (J8
¢ No contesta J9

Si la persona tiene menos de 65 afilos - Ira P.32

Introduccion P.31: Entrevistador/a, léale al informante: “Voy a hacerle unas
preguntas sobre algunas actividades corrientes de la vida de cualquier persona
como preparar el desayuno, hacer la comida, fregar los platos, etc. No voy a
preguntarle si sabe hacerlas, sino si en su situacion actual es capaz de hacerlas
sin ayuda de otra persona, con ayuda o si no puede hacerlas de ninguna
manera”.

Lista de actividades que aparecen en la pregunta:

1. Utilizar el teléfono (buscar el nimero y marcar)

N

. Comprar comida, ropa, etc.

w

. Coger el autobus, metro, taxi, etc.
4. Preparar su propio desayuno

5. Preparar su propia comida

6. Tomar sus medicinas (acordarse de la cantidad y el momento en que
las debe de tomar)

7. Administrar su propio dinero (pagar recibos, tratar con el banco, firmar
cheques, etc.)

19
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9.

10

27

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

8. Cortar una rebanada de pan

Fregar la vajilla

. Hacer la cama

Cambiar las sabanas de la cama

Lavar ropa ligera a mano

Lavar ropa a maquina

Limpiar la casa (fregar el suelo, barrer, etc.)
Limpiar una mancha del suelo agachandose

Comer (cortar la comida y/o introducirla en la boca)
Vestirse y desnudarse y elegir la ropa que debe ponerse
Peinarse, afeitarse, etc.

Andar (con o sin bastén)

Levantarse de la cama y acostarse

Cortarse las ufias de los pies

Coser un boton

Lavarse la cara y el cuerpo de la cintura para arriba
Ducharse o bafiarse

Subir diez escalones

Andar durante una hora seguida

. Quedarse sélo/a durante toda una noche

Fuede FPuede Mo puede
31. Actividades cotidianas hacerlo sin hacerlo con hacetlo de Mo sabe Mo contesta
ayuda ayuda ninguna manera
Ltilizar el teléfono (buscar el ndmero y marcar) oom ] @ )] )]
Carnprar cormida, rapa, etc. om C @ ) C @ -
Coger el autobids, metra, taxi, etc. oo ©@ ) )] CoE
Preparar su propio desayuno ©om C@ ) £ E) £ e

20
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L.- CARACTERISTICAS AUDITIVAS Y VISUALES

32- ¢ Utiliza gafas o lentillas?

o Si

No, nunca

Soy ciego/a o no puedo ver en absoluto
No sabe

No contesta

1

J2->IrabP.34
(J3~=>IraP.37
(J8~—>IraP.34
(J9->IraP.34

Nota P.32: Entrevistador/a, si el informante es ciego marque la opcién “Soy ciego/a o

no puedo ver en absoluto”.

33- ¢ Puede ver la letra de un periddico utilizando sus gafas o lentillas?

e Si, sin dificultad J1->IraP.35
e Con alguna dificultad (J2->1IraP.35
e Con dificultad severa (J3=>IraP.35
¢ No puede hacerlo (J4->1IraP.35
e No sabe (J8=>IraP.35
¢ No contesta (J9->1IraP.35
34- ¢Puede ver la letra de un peridédico?
e Si, sin dificultad J1->IraP.36
e Con alguna dificultad (J2->1IraP.36
e Con dificultad severa (J3=>IraP.36
¢ No puede hacerlo (J4->1IraP.36
e No sabe (J8—=>IraP.36
o No contesta (J9->IraP.36

35- ¢Puede ver la cara de alguien aproximadamente a 4 metros de distancia

utilizando sus gafas o lentillas?

Si, sin dificultad

Con alguna dificultad

Con dificultad severa

No puede hacerlo

No sabe

No contesta

J1->IraP.37
J2-=>IraP.37
(J3=>IraP.37
(J4->1IraP.37
(J8~=>IraP.37
(J9->1IraP.37
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36- ¢ Puede ver la cara de alguien aproximadamente a 4 metros de distancia?

¢ Si, sin dificultad (J1
e Con alguna dificultad (J2
e Con dificultad severa )3
¢ No puede hacerlo ()4
¢ No sabe (J8
e No contesta 09
37- ¢ Utiliza audifono?
e Sj 1
e No J2->1raP.39
e Soy sordo/a profundo/a (J3->1IraP.40
¢ No sabe (J8->1IraP.39
e No contesta (J9->1IraP.39

Nota P.37: Entrevistador/a, si el informante es sordo/a marque la opcién “Soy sordo/a

profundo/a”.

38- ¢Puede oir lo que se dice en una conversacion con varias personas

utilizando su audifono?

Si, sin dificultad

Con alguna dificultad

Con dificultad severa

No puede hacerlo

No sabe

No contesta

(J1-=>IraP.40
(J2-=>1IraP.40
(J3->1IraP.40
(J4->1IraP.40
(J8=>1IraP.40
(J9->1IraP.40

39- ¢ Puede oir lo que se dice en una conversacion con varias personas?

Si, sin dificultad

Con alguna dificultad

Con dificultad severa

No puede hacerlo

No sabe

No contesta

(J1
J2
(J3
()4
()8
J9
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M.- SALUD MENTAL Y ESTRES LABORAL

40- Ahora nos gustaria saber como se ha sentido, en general, durante las ultimas
semanas. Por favor, conteste a todas las preguntas indicando la respuesta que, a
su juicio, mejor puede aplicarse a usted. Recuerde que so6lo debe responder
sobre los problemas recientes y los que tiene ahora, no sobre los que tuvo en el
pasado.

Es importante que intente contestar todas las preguntas.
Entrevistador/a, léale al informante: “Voy a entregarle una tarjeta con las preguntas
sobre la frecuencia con la que se ha sentido o encontrado como dice cada

pregunta. Cuando le pregunte, digame sélo el numero de su respuesta. Tenga en
cuenta que las respuestas no son iguales para todas las preguntas”.

(Entregue la tarjeta Ad.1. Lea una a una cada pregunta y registre el nimero de la

respuesta dada por el entrevistado)

Nota P.40: Entrevistador/a, el concepto “Ultimas semanas” lo

informante como desee.

debe

interpretar el

u] 1 2 3 =] =]
_ . Mejor gque lo Igual gue lo tenos que lo |Mucho menos que lo | Mo sabe |Mo contesta
1.- 4Ha podido concentrarse bien en lo habitual habitual habitual habitual
que hacia? ~ ~ ~ -~ el el
. Mo, en absoluto|Mo mas que lo|Algo mas que lo| dMucho mas que lo Mo sabe (Mo contesta
2.- 4, 3us preocupaciones le han hecho habitual habitual habitual
perder mucho suefic? ~ ~ ~ - ~ ~
_ . Mas atil gque lo | lgual gue lo enos Otil que Mucho menos atil Mo sabe (Mo contesta
3.- ¢,Ha sentido que esta hahitual habitual Io hahitual gue lo habitual
desempefiando un papel dtil en la vida? ~ ~ ~ -~ ~ ~
. Mas que lo Igual gue lo enos que lo |Mucho menos que lo | Mo sabe |Mo contesta
4.- 38 ha sentido capaz de tomar hahitual habitual habitual habitual
decisiones? P o P o~ o o
Mo, en absoluto|Mo mas que lo|Algo mas que lo| Mucho mas gue lo Mo sabe (Mo contesta
5.- .56 ha notado constantemente habitual hahitual hahitual
agobiado y en tensidn? ~ ~ ~ -~ ~ ~
. . Mo, en absoluto|Mo mas que lo|Algo mas que lo| Mucho mas gue lo Mo sabe (Mo contesta
.- 4Ha tenido la sensacidn de que no habitual habitual habitual
puede superar sus dificultades? P o P o~ o o
. _ Mas que lo Igual gue lo tenos que lo |Mucho menos que lo | Mo sabe |Mo contesta
7.- ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus hahitual habitual habitual habitual
actividades normales de cada dia? ~ ~ ~ -~ ~ ~
. has capaz que| Igual que lo enos capaz |Mucho menos capaz | Mo sabe |Mo contesta
8 iHa sido capaz de hacer frente lo habitual habitual gque o habitual gue lo habitual
adecuadamente a sus problemas? P IS P — o o
_ . Mo, en absoluto (Mo méas que lo|Algo mas gue lo| Mucho mas gue o Mo sabe |Mo contesta
9.- i,5e ha sentido poco feliz o habitual habitual habitual
deprimido? ~ ~ ~ -~ ~ ~
. Mo, en absoluto|Mo mas que lo|Algo mas que lo| dMucho mas gue lo Mo sabe (Mo contesta
10.- £Ha perdido confianza en si habitual habitual habitual
misme? c o c c fa fa
Mo, en absoluto (Mo méas que lo|Algo mas gue lo| Mucho mas gue o Mo sabe |Mo contesta
11.- pHa pensado que usted es una habitual habitual habitual
persona gue no vale para nada? ~ ~ ~ ~ ~ ~
. . Mas que lo Igual gue lo enos que lo |Mucho menos que lo | Mo sabe |Mo contesta
12.- 15e siente razonablemnente feliz habitual habitual habitual habitual
considerando todas las circunstancias? P o P - o o
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Si la persona actualmente no trabaja - Ira P.43

Introduccion P.41: Entrevistador/a, |éale al informante: “Las siguientes preguntas
van dirigidas a conocer cuales son las condiciones en que realiza el trabajo”.

41- Globalmente y teniendo en cuenta las condiciones en que realiza su trabajo,
indique como considera Ud. el nivel de estrés de su trabajo segun una escala de
1 (nada estresante) a 7 (muy estresante):

[r]2]3]4fs]6]7]

e No sabe (18
¢ No contesta (J9

42- Teniendo en cuenta las caracteristicas de su trabajo, indique en qué medida
considera su trabajo satisfactorio segin una escala de 1 (nada satisfactorio) a 7
(muy satisfactorio):

[r]2]3]4fs]6]7]

e No sabe (J)8
¢ No contesta (J9
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MODULO DE ASISTENCIA SANITARIA

N.- UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

Introduccionl P.43: Entrevistador/a, léale al informante: “A continuacién voy a
hacerle preguntas sobre la utilizacion de diferentes servicios sanitarios”.

- Consultas médicas

Introduccién2 P.43: Entrevistador/a, léale al informante: “Para empezar, quisiera
conocer las consultas médicas que usted ha realizado”.

43- ¢ Cuéanto tiempo hace que realizé la ultima consulta médica (personalmente o
por teléfono) por algun problema, molestia o enfermedad suya?

(No incluya las consultas de estomatologia o dentista ni la realizacion de pruebas
diagndsticas como radiografias, analisis, etc., ni las consultas realizadas durante
las hospitalizaciones)

e Hace cuatro semanas o menos_(J1
e Hace mas de cuatro semanas

y menos de un afo () 2— 43b1- ;Cuantos meses? L_L | NS(J98 > IraP.52
NC () 99
e Hace un afio o mas () 3— 43b2- ;Cuéantos afios? LL 1 NS(J98 > IraP.52
NC () 99
¢ Nunca ha ido al médico (J4->IraP.52

44- En las ultimas cuatro semanas, ¢ha consultado con un médico de familia o
con un médico general por algun problema, molestia o enfermedad suya?

e Sj ()1 — 44b- ¢Cuantas veces? L_L 1 NS(J 98 NC(J99
e No (J6
e No sabe ()8
¢ No contesta (J9
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45- Y con un especialista, ¢ha consultado en las Gltimas cuatro semanas por
algun problema, molestia o enfermedad suya?

e Si ()1 — 45b- ;Cuéntas veces? L1 1 NS ()98 NC (J99
e No (J6
e No sabe ()8
¢ No contesta Jo9

SiP.44=6,8090P45=6,809 > IraP.47

46- El ultimo médico que consultd, ¢era médico de familia/general o era
especialista?

e Médico de familia o médico general (] 1

e Especialista (J2
e No sabe (18
e No contesta (J9

47- ;Donde tuvo lugar la Gltima consulta realizada durante las Gltimas cuatro
semanas?

e Centro de Salud/Consultorio (Jo1
e Ambulatorio/Centro de especialidades (J02
e Consulta externa de un hospital (Jo0o3
e Servicio de Urgencias no hospitalario (J04 >1IraP.51
e Servicio de Urgencias de un hospital (JO5—>1IraP.51
e Consulta de médico de una sociedad ()06
e Consulta de médico particular (J o7
e Empresa o lugar de trabajo (J08
¢ Domicilio del entrevistado (J09
e Consulta telefénica (J10
e Otro lugar (J11
e No sabe (]98
¢ No contesta (J99
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48- ¢ Cual fue el motivo principal de esta Gltima consulta?

Diagnostico de una enfermedad o problemade salud _ (J 1

Un accidente o agresion (J2->IraP.50
Revision (J3->IraP.50
Solo dispensacion de recetas (J4 >IraP.50
Parte de baja, confirmacion o alta (J5->IraP.50
Otros motivos (J6 >IraP.50
No sabe (J)8 >IraP.50
No contesta (J9->IraP.50

49- Y esta Oltima vez, ¢cuanto tiempo pas6 desde que empezé a notarse
enfermo/a o sintié que tenia algun problema de salud hasta que pidié cita para

consulta?
e Meses L1
e Dias L1
e Horas Lt
e No sabe ()98
¢ No contesta ()99

50- Y también esta ultima vez, ¢cuanto tiempo paso6 desde que pidio la cita hasta
que le vio el médico?

Meses L1
Dias L1
Horas L1
No sabe () 98
No contesta ()99
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51- El médico al que acudié en esta ultima consulta realizada era de:

Sociedad médica

Sanidad Publica (Seguridad Social)

D1

()2

Consulta privada

(3

Otros (médico de empresa, etc.)
No sabe

(4

()8

No contesta

(J9

52- Durante los ultimos 12 meses, es decir, desde (fecha de hace un afo), ¢ha

visitado para usted mismo/a un...?

Si No | Nosabe | No contesta

Laboratorio de analisis O 06 B 09
Centro o servicio de radiologia O1 06 08 04
Fisioterapeuta 01 06 B 09
Enfermera/o, matrona (excluyendo las

hospitalizaciones, atencion domiciiaria oenun | O 06 08 049
|ahoratorio medico o centro de radiologia)

Psiclogo o psicoterapeuts 01 06 06 09

53- Durante los ultimos 12 meses, es decir, desde (fecha de hace un afno), ¢se ha
realizado alguna de las siguientes pruebas?

Si No No sabe | No contesta
Radiografia 01 a6 B a9
TAC 0 escaner 01 a6 08 09
Ecografia 1 a6 a8 a4y
Resonancia magnética 1 a6 B a9
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54- Durante los ultimos 12 meses, es decir, desde (fecha de hace un afio), ¢ha
visitado para usted mismo/a a un...?

Si No | Nosabe | Nocontesta
Homedpata O 02 | O8 09
Acupuntor 01 a? O8 04
Naturista Of 02 Bk 09

Otra profesional de medicina alternativa

, o 01 ad? Bk 04
|Dstedpata, quiropractico... )

55- Durante los ultimos 12 meses, es decir, desde (fecha de hace un afo), ¢ha
utilizado personalmente alguno de los siguientes servicios asistenciales?

Si No Mo sabe | No contesta
Atencion domiciliaria prestada por una enfermera 01 02 Os Og
0 matrona
Ayuda domiciliaria para 1as tareas domesticas o 01 02 Os Og
para las personas mayares
Zomidas a domicilio para personas mayores 01 a2 8 g
Servicios especiales de transporte a domicilio
para acudir 2 un servicio meédico, a un hospital de 1 a2 03 03
dia, actividades recreativas...
Otros servicios de asistencia domiciliaria 01 0z as 09

Nota P.55: La opcion “Comidas a domicilio para personas mayores” solo se preguntara
si el adulto seleccionado es mayor de 65 afios.
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- Visitas a estomatologia, dentista e higienista dental

Introduccion P.56: Entrevistador/a, léale al informante: “A continuacion voy a
hacerle algunas preguntas sobre su salud dental”.

56- ¢Cuéanto tiempo hace que acudié al dentista, estomatélogo o higienista
dental para examen, consejo o tratamiento de problemas de su dentadura o
boca?

e Hace 3 meses 0 menos ()1 - 56b-¢Cuantas veces en los Gltimos 3 meses?
L1 NS ()98 NC (] 99
e Hace mas de 3 mesesy

menos de 12 meses ()2
e Hace un afo o mas (J3
e Nunca ha ido (J4 > IraP.59

57- La ultima vez que acudio ¢cudl o cuales de los siguientes tipos de asistencia
recibio?
Sl NO NS NC

e Revision o chequeo (J1 e 8 (9
e Limpieza de boca ()1 e 08 ()9
e Empastes (obturaciones), endodoncias (J1 e (8 ()9
e Extraccion de algun diente/muela (J1 e 8 (9
e Fundas, puentes u otro tipo de protesis (J1 e (8 ()9
e Tratamiento de las enfermedades de las encias (J1 (J6 ()8 (]9
e Ortodoncia ()1 e I8 ()9
e Aplicacion de fluor ()1 e 08 ()9
e Implantes ()1 e 08 ()9
e Otro tipo de asistencia J1 e 8 (9

58- El dentista, estomatdlogo o higienista dental al que consulté esta ultima vez
era de:

e Sanidad Publica (Seguridad Social, Ayuntamiento,

consulta privada financiada por el gobierno autonomo) (J1
e Sociedad médica (J2
e Consulta privada (J3
e Otros ()4
e No sabe ()8
¢ No contesta (J9
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59- ¢Cual es el estado de sus dientes y muelas?

Sl NO NS NC
e Tiene caries (1 (6 ()8 (19
e Le han extraido dientes/muelas (1 (6 ()8 (]9

e Tiene dientes/muelas empastados (obturados) __ (J1  (J6 (J8 ()9
e Le sangran las encias al cepillarse o

espontaneamente (J1 e (L8 (9
e Se le mueven los dientes/muelas (J1 e (8 ()9
e Lleva fundas (coronas), puentes, otro tipo de
prétesis o dentadura postiza (J1 e L8 (9
e Le faltan dientes/muelas que no han sido
sustituidos por protesis (J1 e L8 (9
e Tiene o conserva todos sus dientes/muelas
naturales (J1 e (8 ()9

O.- HOSPITALIZACIONES, URGENCIAS Y SEGURO
SANITARIO

- Hospitalizaciones (Gltimos 12 meses)

Introducciéon P.60: Entrevistador/a, Iéale al informante: “Las siguientes preguntas
tratan sobre sus posibles ingresos en hospitales”.

60- Durante los ultimos doce meses, ¢ha tenido que ingresar en un hospital
como paciente al menos durante una noche?

e Sj (J1
e NO (J6 =2 IraP.68

61- ¢ Cuantas veces ha estado hospitalizado/a en estos ultimos doce meses?

N° de veces L1 NS ()98 NC ()99
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62- En relacion a su ultimo ingreso hospitalario ocurrido en los ultimos doce
meses, ¢cuantos dias estuvo ingresado/a en el hospital?

N° dedias |___ NS () 998 NC (999

63- En relacion también a este ultimo ingreso hospitalario, ¢cudl fue el motivo de
su ingreso en el hospital?

¢ Intervencion quirdrgica (J1
e Estudio médico para diagnostico (J2
e Tratamiento médico sin intervencion quirdrgica (] 3
e Parto (incluye ceséarea) (D4 >1IraP.66
e Otros motivos (J5
e No sabe ()8
e No contesta J9

64- ¢ Estuvo en lista de espera por este motivo?

o Sj 1

e NoO (J6 2> IraP.66
e No sabe ()8 > IraP.66
¢ No contesta (J9 > 1IraP.66

65- ¢ Cuanto tiempo en meses estuvo en lista de espera desde que le dijeron que
tenia que ingresar?

N° de meses L1 i NS (J98 NC (J99

Nota P.65: Entrevistador/a, si el tiempo que estuvo en lista de espera fue menos de
un mes anote 00.
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66- En relacion a su ultimo ingreso hospitalario, ¢cual fue la forma de ingreso?

e A través del servicio de urgencias (J1
e Ingreso ordinario (no por urgencias) (J2
¢ No sabe (J8
¢ No contesta (J9

67- ¢ A cargo de quién corrieron los gastos de su hospitalizacion?

e Sanidad Publica (Seguridad Social) (J1
e Mutualidad obligatoria (MUFACE, ISFAS, etc.) (]2
e Sociedad médica privada (J3
e A su propio cargo o de su hogar ()4
¢ A cargo de otras personas, organismos o instituciones (J5
e No sabe ()8
e No contesta J9

68- Durante los ultimos doce meses, desde el (fecha de hace un afo) ¢ha sido
usted atendido/a en un “Hospital de dia” para una intervencion, tratamiento o
hacerse alguna prueba, es decir, permaneciendo durante todo o parte del dia
pero sin tener que pasar alli la noche?

(Incluya ingresos en cama o sillon-cama, no incluya estancias en urgencias ni en
observacion)

e Si 1

e NoO ()6 2> IraP.71
e No sabe (U8 =>IraP.71
¢ No contesta (U9 =>IraP.71

69- ¢ Cuantos dias ha tenido que acudir a un hospital de dia, sin tener que pasar
la noche, desde el (fecha de hace un afo)?

N° de dias | ___| NS (1998 NC [ 999
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70- ¢ Cual fue larazdn del ultimo ingreso que haya tenido en el Hospital de dia?

e Un tratamiento 1
¢ Una intervencion quirurgica )2
e Otros motivos ()3
e No sabe ()8
¢ No contesta J9

- Servicios de urgencia (ultimos 12 meses)

Introduccion P.71: Entrevistador/a, léale al informante: “Para terminar este
apartado, voy a preguntarle ahora por su posible utilizacion de los servicios de
urgencias”.

71- En estos ultimos doce meses, ¢ha tenido que utilizar algin servicio de
urgencias por algun problema o enfermedad?

o Sj 1
e NO (J6 =2 IraP.78

72- Y en total, ¢cuantas veces tuvo que utilizar un servicio de urgencias en estos
doce meses?

N° de veces L1 1 1| NS (J98 NC (J99

73.- ,Donde fue atendido/a la ultima vez?

En el lugar donde se encontraba (domicilio, lugar de trabajo, etc.)
En una unidad movil

En un centro o servicio de urgencias
No sabe

No contesta

0oooo

Nota P.73: Entrevistador/a, se admite respuesta multiple.
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74- La ultima vez que utiliz6 un servicio de urgencias, ¢cuanto tiempo paso
desde que empez6 a notarse enfermo/a o sintio que tenia algun problema de

salud hasta que pidi6 asistencia?

e Dias L1
e Horas L1
e Minutos L1
¢ No sabe () 98
¢ No contesta () 99

75- Y también esta Gltima vez que utilizé un servicio de urgencias, ¢cuanto

tiempo paso6 desde que pidio asistencia hasta que fue atendido/a?

¢ Minutos L1
e Horas L1
¢ No sabe () 98
¢ No contesta (J 99

Nota P.75: Entrevistador/a, si la asistencia fue inmediata anotar 00 en horas y en

minutos.

76- Y también esta Gltima vez que utilizd un servicio de urgencias en estos doce

altimos meses, ¢qué tipo de servicio utilizé?

Hospital de la Sanidad Publica (Seguridad Social) (J1

e Centro o servicio de urgencias no hospitalario de la Sanidad
Publica (Seguridad Social). Por ejemplo, centro de salud,

ambulatorio, etc. (J2->IraP.78
e Sanatorio, hospital o clinica privada (J3-2>IraP.78
e Servicio privado de urgencias (J4->IraP.78
e Casa de socorro o servicio de urgencias del Ayuntamiento _ () 5>1Ira P.78
e Otro tipo de servicio (J6->IraP.78
e No sabe (J)8->IraP.78
¢ No contesta (J9->IraP.78
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77- ¢Por qué fue a un servicio de urgencias?

e Porque el médico se lo mando (J1

e Porque usted, sus familiares u otras personas lo consideraron
necesario (J2
No sabe ()8
No contesta J9

- Necesidad de asistencia médica

78.- En los ultimos 12 meses, ¢alguna vez ha necesitado asistencia médicay no
la harecibido?

e Sj 1

e NO (J6 2> 1IraP.80
e No sabe ()8 > 1IraP.80
¢ No contesta (J9 =>1raP.80

79- ¢ Cual ha sido la causa principal por la que no harecibido esa asistencia?

Nota P.79: Entrevistador/a, no se leen las opciones. Sefiale aquélla que le facilite
espontaneamente, siempre que coincida con alguna de las incluidas en las opciones 1
a 6. Si la respuesta no coincide con ninguna de estas opciones, sefale la alternativa 7
“Otras razones”.

¢ No me lo podia permitir (demasiado caro o no cubierto

por el seguro) (J1
e Habia que esperar demasiado (J2
e No disponia de tiempo debido al trabajo, al cuidado de los nifios

o de otras personas (J3
¢ Demasiado lejos para viajar/sin medios de transporte (J4
e Miedo al médico/hospitales/exploraciones médicas/tratamiento _ () 5
e Quise esperar y ver si el problema mejoraba por si solo (J6
e Otras razones (J7
e No sabe ()8
¢ No contesta (J9
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- Sequro Sanitario

80- ¢Podria decirme ahora de cudl/cudles de las siguientes modalidades de
Seguro Sanitario (publico y/o privado) es Vd. titular o beneficiario/a?

e Sanidad Publica (Seguridad Social)
Mutualidades del Estado (MUFACE, ISFAS, MUGEJU)
acogidas a la Seguridad Social

¢ Mutualidades del Estado (MUFACE, ISFAS, MUGEJU)
acogidas a un seguro privado

e Seguro médico privado, concertado individualmente

(sociedades médicas, Colegios Profesionales, etc.)

Seguro médico concertado por la empresa

No tengo seguro médico

Otras situaciones

No sabe

No contesta

U0o00bo O 0O O

Nota P.80: Entrevistador/a, anote como maximo dos respuestas, las que el
informante considere prioritarias.

P.- CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Introduccion P.81: Entrevistador/a, |éale al informante: “Ahora le voy a preguntar
sobre los medicamentos que ha consumido en las dos ultimas semanas”.

8la- (Hombre) Durante las ultimas dos semanas, ¢ha consumido algun
medicamento, independientemente de que se lo recetara el médico o no? Por
favor, tenga en cuenta también suplementos dietéticos y vitaminas.

81b- (Mujer) Durante las dultimas dos semanas, ¢ha consumido algun
medicamento, independientemente de que se lo recetara el médico o no? Por
favor, tenga en cuenta también suplementos dietéticos, vitaminas, pastillas
anticonceptivas y otros medicamentos hormonales.

e Sj (J1
e NoO (J6 =2 IraP.84
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82- A continuacion voy a leerle una lista de tipos de medicamentos, por favor
digame ¢cudal o cuédles de ellos ha consumido en las ultimas dos semanas y
cudles le fueron recetados por el médico?

Nota P.82: Entrevistador/a, léale al informante la lista de medicamentos y preguntele,
para cada uno de ellos, si los ha consumido o no en las ultimas dos semanas y, en
caso afirmativo, si le fueron o no recetados por algun médico. Para cada medicamento
que haya consumido debe cumplimentar la columna Recetado.

Consumido Recetado

SI NO NS NC SI NO NS NC

1. Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios D106 0809 (10618 (9
2. Medicinas para el dolor D106 0809 10618 19
3. Medicinas para bajar la fiebre D106 0809 10638 19
4. Reconstituyentes como vitaminas, minerales, tonicos D1 06 31819 D106 D8 1D9
5. Laxantes 01060809 OC10O6 O819
6. Antibidticos D106 0809 J106 38 9
7. Tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir D106 0809 J106 38 19
8. Medicamentos para la alergia J1 06 0809 1060819
9. Medicamentos para la diarrea D106 809 10638 19
10. Medicinas para el reuma D106 0809 10638 19
11. Medicinas para el corazon D106 0809 (10618 (9
12. Medicinas para la tension arterial D106 0809 10618 19
13. Medicinas para el estémago y/o las alteraciones digestivas_ (J1 (J6 ()8 (J9 (J1 (D6 (J8 (J9
14. Antidepresivos, estimulantes D106 0809 [J106 089
15. Pildoras para no quedar embarazada (solo para mujeres)  (J1 (J6 (U8 (J9 (J1 (J6 (J8 (J9
16. Hormonas para la menopausia (solo para mujeres) D106 0809 [J106 0819
17. Medicamentos para adelgazar D106 0809 [J106 0819
18. Medicamentos para bajar el colesterol J1 06 0809 106 0O8 19
19. Medicamentos para la diabetes J1 06 0809 106089
20. Medicamentos para el tiroides J1 06 0809 106 0O8 19
21. Otros medicamentos (J1 06 O8 (19 J1 06 18 (19

83.- Por favor, digame también si ha consumido en las ultimas dos semanas...
SI NO NS NC

e Productos homeopaticos (J1 0Je (I8 ()9
e Productos naturistas (J1 0Je (I8 ()9
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Q.- PRACTICAS PREVENTIVAS

- Practicas preventivas generales

84- ¢ Se ha vacunado de la gripe en la Gltima campafa?

e Sj 1
e No (J6 = IraP.86

85- ¢ Quién le indic6 que se vacunara?

Un profesional sanitario, por su edad

Un profesional sanitario, por sus enfermedades
Un profesional sanitario, por otras razones

Le vacunan en la empresa/centro de estudio

Solicité la vacuna porque prefiere estar vacunado/a
Otros

No sabe

No contesta

D1
)2
)3
4
()5
()6
()8
)9

86- Ahora me gustaria preguntarle sobre la tension arterial. ¢Le ha tomado la
tension alguna vez un profesional sanitario, excluyendo las tomas de tension en

farmacias?
e Si (J1
e No (J6 =>IraP.88
e No sabe (J]8 =>IraP.88
¢ No contesta (J9 =>IrabP.88
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87- La ultima vez que le tomaron la tension fue:

e En los ultimos 12 meses (J1
e Hace mas de 1 afio pero no mas de 2 afios (J2
e Hace més de 2 afios pero no mas de 5 afios (13
e Hace mas de 5 afios (J4
e No sabe ()8
e No contesta o9

88- Las siguientes preguntas son sobre colesterol. ¢Le han medido alguna vez
su nivel de colesterol por prescripcion médica, excluyendo las mediciones en

farmacias?

Si

No

No sabe

No contesta

1

()6 =>1IraP.90
(U8 =>1IraP.90
(U9 =>1IraP.90

89- La ultima vez que se lo midieron fue:

e En los Ultimos 12 meses (J1
e Hace mas de 1 afio pero no mas de 5 afios (J2
e Hace mas de 5 afios 3
e No sabe ()8
¢ No contesta (J9

90- Las siguientes preguntas hacen referencia a la prueba de sangre oculta en
heces. ¢Alguna vez le han hecho una prueba de sangre oculta en heces?

e Si

e NO

e No sabe

e No contesta

(J1
(J6 - IraP.93 (mujeres)
Ir a P.102 (hombres)

(J8 - IraP.93 (mujeres)
Ir a P.102 (hombres)

(J9 - IraP.93 (mujeres)
Ir a P.102 (hombres)
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91- (Cuéndo fue la ultima vez que le hicieron una prueba de sangre oculta en
heces?

e Enlos Ultimos 12 meses (J1
e Hace més de 1 afio pero no mas de 2 afos (J2
e Hace mas de 2 afios pero no mas de 3 afios (J3
e Hace més de 3 afos (J4
e No sabe (J8
¢ No contesta (J9

92- ¢Cual de las siguientes fue la principal razén por la que se hizo esta ultima
prueba de sangre oculta en heces?

Por algun problema, sintoma o enfermedad (D1

Por consejo de su médico de atencién primaria o

especialista, aunque no tenia ningan problema (]2
e Porque recibié una carta, le llamaron por teléfono o le dijeron

en su centro de salud que si se queria hacer esta prueba (J3
e Otras razones ()4

No sabe (J)8

No contesta J9

Si el adulto seleccionado es hombre - Ira P.102

- Practicas preventivas de la mujer

93- ¢Ha acudido alguna vez a una consulta de ginecologia?

e Si (J1
e NO (J6 = IraP.96
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94- ;Cuando ha efectuado la dltima visita a una consulta de ginecologia por algun
motivo distinto a los relacionados con el embarazo o parto?

e Hace menos de 6 meses (J1
e Entre 6 mesesy 1 afio (J2
e Entre 1y 3 afios (J3
e Hace més de 3 afos ()4
e Nunca ha ido por motivos diferentes al embarazooparto ()5 > IraP.96
e No sabe ()8
e No contesta J9

95- ¢ Podria decirme el motivo de la Ultima consulta (que no sea embarazo/parto)?

e Algun problema ginecoldgico (enfermedad, molestias) (J1
e Orientacion/planificacion familiar (D2
e Revision periodica (J3
e Otros motivos (J4
e No sabe (J8
¢ No contesta (J9

96- ¢Le han hecho alguna vez una mamografia (radiografia de mama)?

e Si 1

e NO (J6 2> 1IraP.99
e No sabe ()8 > IraP.99
¢ No contesta (J9 =>1IraP.99

97- ¢Cuéando fue la dltima vez que le hicieron una mamografia (radiografia de
mama)?

e En los ultimos 12 meses J1
e Hace mas de 1 afio pero menos de 2 afios (J2
e Hace mas de 2 afios pero menos de 3 afos (J3
e Hace mas de 3 afios (J4
e No sabe (J)8
e No contesta (J9
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98- ¢ Cual de las siguientes fue la principal razén por la que se hizo esta ultima
mamografia?

e Por algun problema, sintoma o enfermedad (01
e Por consejo de su médico de atencion primaria o

especialista, aunque no tenia ningun problema (J2
e Porque recibié una carta, le llamaron por teléfono o le dijeron

en su centro de salud que si se queria hacer esta prueba (J3
e Otras razones ()4
¢ No sabe ()8
¢ No contesta (J9

99- ¢Le han hecho alguna vez una citologia vaginal (muestra de células)?

e Sj 1

e NoO (J6 2> IraP.102
e No sabe (U8 2> IraP.102
¢ No contesta (J9 2> 1IraP.102

100.- ¢ Cuando fue la ultima vez que le hicieron una citologia vaginal?

e Hace 3 aflos o0 menos de 3 afios (J1
e Hace mas de 3 afios pero no mas de 5 afios (J2
e Hace mas de 5 afios (J3
e No sabe ()8
¢ No contesta (J9

101- ¢Cual de las siguientes fue la principal razon por la que se hizo esta ultima
citologia?

Por algun problema, sintoma o enfermedad (J1

Por consejo de su médico de atencién primaria o

especialista, aunque no tenia ningun problema ()2
e Porque recibio una carta, le llamaron por teléfono o le dijeron

en su centro de salud que si se queria hacer esta prueba (J3
e Otras razones ()4

No sabe (J)8
¢ No contesta (J9
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MODULO DE DETERMINANTES DE LA SALUD

R.- CARACTERISTICAS FISICAS

Introduccion P.102: Entrevistador/a, léale al informante: “Ahora le voy a hacer
unas preguntas sobre su tallay su peso”.

102- ¢ Podria decirme cuanto pesa, aproximadamente, sin zapatos ni ropa?

Pesoenkg— | __ | NS (J 998 NC (999

103- ¢Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?

Alturaencm — | _ | NS (J998 NC(]999

104-Y, en relacién a su estatura, diria que su peso es:

e Bastante mayor de lo normal (J1
e Algo mayor de lo normal (J2
e Normal (J3
e Menor de lo normal (J4
e No sabe (J8
e No contesta J9

HABITOS DE VIDA

Introducciénl P.105: Entrevistador/a, léale al informante: “Las siguientes
preguntas se refieren a habitos de vida relacionados con la salud”.
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S.- CONSUMO DE TABACO

Introduccion2 P.105: Entrevistador/a, léale al informante: “Para comenzar, le
preguntaré sobre el consumo de tabaco”.

105- ¢ Podria decirme si actualmente fuma?

e Sj, fuma diariamente (J1

e Sifuma, pero no diariamente (J2->1IraP.117
e No fuma actualmente, pero ha fumado antes (J3->1IraP.111
¢ No fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual J4->1IraP.117
e No sabe J8~->IraP.117
¢ No contesta (J9->IraP.117

PARA PERSONAS QUE FUMAN A DIARIO

106- ¢ Qué tipo de tabaco fuma a diario?

e Cigarrillos ]
e Tabaco de pipa ]
e Puros )
e No sabe (J->IraP.107
¢ No contesta (J->IraP.107

Nota P.106: Entrevistador/a, se admite respuesta multiple.

106b- Por término medio, ¢cuantas unidades fuma usted al dia?

e Numero de cigarrillos L1 1 NS (J98 NC (99
e Numero de pipas Lt NS (J98 NC(J99
e Numero de puros Lt NS (J98 NC(J99

107- ¢ A qué edad empezo6 a fumar?

Edad en afios | _ | NS (J98 NC(J99
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108- ¢ Diria que fuma ahora mas, menos o igual que hace dos afos?

e Mas 1
e Menos 2
e Igual (13
e No sabe ()8
¢ No contesta (J9

Nota P.108: Entrevistador/a, no se leen las opciones.

109.- En el momento actual, ¢esta pensando dejar de fumar?

e Si, en el plazo de 1 mes (J1
e Si, en los proximos 6 meses (J2
e NO J3
e No sabe ()8
¢ No contesta J9

110.- Durante los dltimos 12 meses, ¢ cuantos intentos serios de dejar de
fumar ha realizado en los que consiguiera estar al menos 24 horas sin fumar?

Desplegable:0, 1, 2,3,4,50mas > IraP.117

NS(J8 NC(CJ9 > IraP.117

PARA PERSONAS QUE NO FUMAN ACTUALMENTE, PERO HAN FUMADO
ANTES

111- ¢ A qué edad comenzé a fumar?

Edad enafios | _ _ | NS ()98 NC ()99
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112- ¢ Cuanto tiempo hace que dejé de fumar?

e ANOos L1
e Meses L1
e No sabe () 98
¢ No contesta () 99

113- ¢Cuales fueron los dos principales motivos que le llevaron a tomar esa
decisién?

e Se lo aconsejo el médico

e Sentia molestias por causa del tabaco

e Aumento su grado de preocupacion por los efectos
nocivos del tabaco (riesgo para la salud)_

e Embarazo

e Sentia que disminuia su rendimiento psiquico
y/o fisico, en general

e Otros motivos (especificar): () — 113b- Especificar: |
No sabe ]

e No contesta -

00

0 00

Nota P.113: Entrevistador/a, puede sefialar 2 opciones como maximo.

114- ;Le ayudo algun profesional sanitario a dejar de fumar?

e Si, en atencion primaria, centro de salud (médico de familia,

médico general, personal de enfermeria...) (J1
e Si, un especialista (neumologo, cardidlogo, internista...) (J2
e Si, un médico del centro médico de mi empresa (J3
e Si, otros profesionales sanitarios (J4
¢ No me ayudo ningun profesional sanitario a dejar de fumar (J5
e No sabe ()8
¢ No contesta (J9
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115- ¢ Utiliz6 algln tratamiento para dejar de fumar?

e Chicles o parches de nicotina
Medicamentos recetados por el médico (bupropion, vareniclina,
ansioliticos...)
Terapia psicologica
Acupuntura, homeopatia, hipnosis
Otros

No utilicé ningun tratamiento
No sabe

No contesta

Joooooo O

Nota P.115: Entrevistador/a, se admite respuesta multiple.

116- ¢ Qué tipo de tabaco fumaba al dia?

e Cigarrillos O
e Tabaco de pipa ]
e Puros )
e No sabe O >IrabP.117
¢ No contesta O >lrabP.117

116b- Por término medio, ¢cuantas unidades fumaba usted al dia?

e Numero de cigarrillos L1 1 NS (CJ98 NC(CJ99
e Numero de pipas L1 NS ()98 NC(CJ99
e Numero de puros Lt NS ()98 NC(J99
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EXPOSICION AL HUMO DEL TABACO

que estan fumando.

Nunca o casi hunca

Menos de una hora al dia
Entre 1y 5 horas al dia

Mas de 5 horas al dia

No sabe

No contesta

1
)2
()3
)4
)8
J9

117- ¢(Con qué frecuencia esta expuesto/a al humo del tabaco dentro de su
casa? Considere solo aquellas situaciones en las que son otras personas las

comerciales, transporte publico, etc.)?

Nunca o casi hunca

Menos de 1 hora al dia

Entre 1y 5 horas al dia

Mas de 5 horas al dia

No sabe

No contesta

1
2
()3
4
()8
(J9

restaurantes,

118- ¢Con qué frecuencia esta expuesto/a al humo del tabaco en medios de
transporte y lugares publicos cerrados (bares,

centros

Flujos

Si el adulto seleccionado trabaja - Ira P.119

Si el adulto seleccionado no trabaja - IraP.120

cerradas de su lugar de trabajo?

Nunca o casi nunca

(J1

Menos de una hora al dia

J2

Entre 1 y 5 horas al dia

(J3

Mas de 5 horas al dia

(J4

No sabe

No es aplicable (no trabajo en un lugar cerrado)

(J5

(J8

No contesta

J9

119- ¢(Con qué frecuencia esta expuesto/a al humo de tabaco en las areas
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T.- CONSUMO DE ALCOHOL

120- Ahora quisiera hacerle unas preguntas respecto al consumo de bebidas
alcohdlicas, es decir, cualquier tipo de bebida que contenga alcohol,
independientemente de su graduaciéon. ¢Ha tomado Vd. en estas ultimas dos
semanas alguna bebida alcohdlica?

e Sj (J1 =>1IraP.123
e NO ()6
e No sabe ()8
¢ No contesta (J9

121- ¢Ha tomado Vd. en los ultimos 12 meses alguna bebida alcohdlica?

e Sji (J1 =2>1IraP.123
e NO (J6
e No sabe ()8
¢ No contesta (J9

122- ¢Hatomado Vd. en alguna ocasion alguna bebida alcohdlica?

e Si (J1 >1IraP.125
e No (J6 2> IraP.127
e No sabe (J8 =>IraP.127
¢ No contesta (J9 2> 1IraP.127

123- Durante los ultimos 12 meses, ¢con qué frecuencia ha tomado bebidas
alcohélicas de cualquier tipo (es decir, cerveza, vino, licores, bebidas
destiladas y combinados u otras bebidas alcohdlicas)?

e Todos los dias 1
e De 3 a6 veces alasemana 2
e De 1a?2vecesalasemana ()3
e De 2 a3 veces al mes ()4
e Una vez al mes o menos (U5 =>1IraP.125
e No sabe ()8
¢ No contesta (J9
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124- Durante los ultimos 12 meses, en una semana en que desarrollé usted su

actividad habitual, ¢cuantas bebidas que contengan alcohol consumié a lo largo
de la semana?

s ousl™

\inos, =i [ Bs [
cava nol | mel”

ermuts, 5 [ B8 |Licores, anis, 51 ™
fino, jerez pal @r

Behidas ‘locales* 5 NS
sidra, carajilo ol nel”

I_LIVasns,cnpas

I_L[ Copas

I_L'Vasns, copas

I_LIVasus,cnpas

I_;[ Copas

I_LIVasus, copas

I_Ll\fasus,cnpas

I_Ll Copas

I_L'Vasns, copas

I_L,Vasus,cnpas

I_L[ Copas

I_L'Vasus, copas

m\rasns,cnpas

m Copas

I_LIVasns, copas

I_L,Vasns,cnpas

I_L[ Copas

I_L'Vasns, copas

I_Ll\fasus,cnpas

I_Ll Copas

I_LIVaSUS, copas

ws
nel”

vinos, i msl™
cava noM ncl™

ermuts, S Bl
fino, jerez ro¥ el

Bs I |whisky, cofiac, 5/ B8l
pacharan Mo~ eIl |combinados.. o[~ wel™
m Caopas |_;| Caopas
I :I' Copas I :I' Copas
I_;l Copas I_LI Copas
I_;l Copas I_L, Copas
I_Ll Copas I_LI Copas
I_Ll Copas I_L, Copas
I_;l Copas I_LI Copas

Licores, anis, Si ¥ us ™ Whisky, cofiac, S/ B8
pacharan  nol HC ! |combinados.. wal¥ mel™

Bebidas 'locales’ 5[~ M8
sidra, carajilo  nol | eV

I_L[ Yas0s,copas

I_LI Copas

I@EI Copas

I_L' Copas

I_LlVasus, copas

I_L[ Yas0s,copas

I_LI Copas

E’ZI Copas

I_LI Copas

I_Ll\fasus, copas

I_Ll Wasos,copas

I_LI Copas

E’ZI Copas

I_L' Copas

I_Ll\fasus, copas

I_L[ Yas0s,copas

I_L, Copas

E’Z’ Copas

I_L' Copas

l_;l\fasus, copas

m Yas0s,c0pas

m Copas

@3 Copas

I_LI Copas

m\fasos, copas

I_Ll Yas0s,copas

I_Ll Copas

E’:I Copas

I_LI Copas

I_L[Vasas, copas

Cervezas

con alcohol Hol— HE r
Lunes lj Cenezas
Martes I_LI Cervezas
Miércoles; l_;' Cervezas
Jueves m Cenezas
Yiernes I_LI Cenezas
Sabado I_L' Cereras
Domingo I_LI Cervezas

Cervezas 5 ¥

con alcohol Mol
Lunes EZ Cenezas
Martes E’ZI Cerezas
Miércoles] IEZI Cervezas
Jueves Eg Cenezas
Viernes EZ Cenezas
Sabado IEEI Cemezas
Domingo EZI Cervezas

I_Ll Wasos,copas

I_LI Copas

E’:I Copas

I_L' Copas

I_Ll\fasus, copas
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125- ¢ Qué edad tenia cuando comenz6 a tomar bebidas alcohdlicas?
Edad en afios | _ _ | NS (J98 NC(J99

Nota P.125: Entrevistador/a, no se refiere a cuando dio un sorbo o prob6 una
determinada bebida, sino a cuando bebio por si solo.

Introduccion P.126: Entrevistador/a, entregue al informante la tarjeta Ad-2 y léale:
“En esta tarjeta puede observar la equivalencia de las bebidas alcohdlicas mas
comunes con la llamada bebida estandar. De acuerdo a estas equivalencias,
podria contestarme...”

126a. (hombres) - Durante los ultimos 12 meses, ¢con qué frecuencia ha
tomado 6 o mas bebidas estandar en una misma ocasiéon? (Por “ocasion”
entendemos tomar las bebidas en un intervalo aproximado de cuatro a seis
horas)

126b. (mujeres) - Durante los ultimos 12 meses, ¢con qué frecuencia ha
tomado 5 o mas bebidas estandar en una misma ocasiéon? (Por “ocasion”
entendemos tomar las bebidas en un intervalo aproximado de cuatro a seis
horas)

e Nunca J1
e Menos de una vez al mes (J2
¢ Mensualmente 3
e Semanalmente 4
¢ A diario o casi a diario ()5
¢ No sabe ()8
¢ No contesta (J9

U.- DESCANSO Y EJERCICIO FiSICO

Introducciéon P.127: Entrevistador/a, |éale al informante: “Ahora voy a hacerle
unas preguntas sobre sus habitos de descanso y ejercicio fisico”.

127- ¢Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas duerme
habitualmente al dia? Incluya las horas de siesta.

N° de horas diarias | _ |
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128- ¢Cual de estas posibilidades describe mejor su actividad principal en el
centro de trabajo, centro de ensenanza, hogar (labores domésticas)...?

Sentado/a la mayor parte de la jornada (J1
De pie la mayor parte de la jornada sin efectuar grandes
desplazamientos o esfuerzos (J2
e Caminando, llevando algun peso, efectuando desplazamientos
frecuentes (J3
e Realizando tareas que requieren gran esfuerzo fisico ()4
e No sabe ()8
¢ No contesta (J9

129- ¢Cuél de estas posibilidades describe mejor la frecuencia con la que
realiza alguna actividad fisica en su tiempo libre?

¢ No hago ejercicio. El tiempo libre lo ocupo de forma casi completamen-
te sedentaria (leer, ver la television, ir al cine, etc.) (J1
e Hago alguna actividad fisica o deportiva ocasional (caminar o pasear,
bicicleta, jardineria, gimnasia suave, actividades recreativas que requie-

ren un ligero esfuerzo, etc.) (J2
e Hago actividad fisica varias veces al mes (deportes, gimnasia, correr,
natacion, ciclismo, juegos de equipo, etc.) (J3
e Hago entrenamiento deportivo o fisico varias veces a la semana (J4
No sabe ()8
No contesta (J9

Si el adulto seleccionado tiene 70 o0 mas afios = IraP.131.

Introduccién P.130: Entrevistador/a, léale al informante: “Para concluir este
apartado sobre el ejercicio fisico y por su importancia para la salud, le pedimos
gue conteste también las siguientes preguntas acerca del tiempo que usted
dedico a actividades fisicas en los ultimos 7 dias. Por favor, responda cada una
de las preguntas aunque no se considere una persona activa. Piense en las
actividades que hace como parte del trabajo, en la casa, parair de un sitio a otro
y también las que hace en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte”.
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130.1- En primer lugar piense en las actividades intensas que usted realiz6 en
los ultimos 7 dias. Actividades intensas son las que requieren gran esfuerzo
fisico y le hacen respirar mucho mas fuerte de lo normal, como levantar objetos
pesados, cavar, ejercicios aerObicos o pedalear rapido en bicicleta. Piense
solamente en aquellas que realiz6 por lo menos durante 10 minutos seguidos.

Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias realiz6 usted actividades fisicas
intensas?

e Dias por semana | | > desplegable: 1, 2, ..., 7
e Ningun dia con actividad fisicaintensa _ (J0 - IraP.130.3
e No sabe (J8 = IraP.130.3
¢ No contesta (J9 2> 1IraP.130.3

130.2- En uno de esos dias, ¢cuanto tiempo en total le dedic6 a actividades
fisicas intensas?

e Horas por dia | |
e Minutos por dia | |
e No sabe/No esta seguro ()98
¢ No contesta (J99

130.3- Ahora piense por favor en todas aquellas actividades moderadas que
usted realiz6 en los ultimos 7 dias. Actividades moderadas son aquellas que
requieren un esfuerzo fisico moderado que le hace respirar algo mas fuerte de lo
normal, como llevar pesos ligeros, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar
dobles de tenis. Piense solamente en aquellas que realizé por lo menos durante
10 minutos seguidos.

Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias realizé6 usted actividades fisicas
moderadas? Por favor, no incluya caminar.

e Dias por semana | _ | - desplegable: 1,2, ..., 7
e Ningun dia con actividad fisica moderada _ (J 0 - Ira P.130.5
e No sabe (J8 > 1IraP.130.5
¢ No contesta (J9 =>1IraP.130.5
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130.4- En uno de esos dias, ¢cuanto tiempo en total le dedico a actividades
fisicas moderadas?

Horas por dia
Minutos por dia
No sabe/No esta seguro
No contesta

0o
88

130.5- Ahora piense acerca del tiempo que dedic6 a caminar en los ultimos 7
dias. Esto incluye caminar en el trabajo, en la casa, para ir de un sitio a otro, o lo
que pasel por deporte, ejercicio o placer. Piense solamente en aquellas
ocasiones en que camino por lo menos durante 10 minutos seguidos.

e Dias por semana | | - desplegable: 1,2, ..., 7
¢ Ningun dia méas de 10 minutos seguidos __ ()0 - Ira P.130.7
e No sabe (J8 =>1IraP.130.7
¢ No contesta (J9 ->IraP.130.7

130.6- En los ultimos 7 dias, ¢,cuanto tiempo en total dedicé a caminar en un dia
normal de la semana?

Horas por dia
Minutos por dia
No sabe/No esta seguro
No contesta

I
© 0 — —

U0
© ©l

130.7- La dltima pregunta se refiere al tiempo que permanecié sentado/a en los
ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado/a en el trabajo, la casa, en clase,
estudiando, leyendo y en el transporte, tiempo libre o viendo la television.

En los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo permanecié sentado/a en un dia normal de
la semana?

e Horas por dia | |
e Minutos por dia | ]
e No sabe/No esta seguro ()98
¢ No contesta (J99
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V.- ALIMENTACION

Introduccion P.131: Entrevistador/a, léale al informante: “Para terminar con los
habitos de vida, le voy a hacer unas preguntas sobre alimentacién.”

131.- ;Dénde desayuna habitualmente?

e En casa, antes de salir

e Fuera de casa

e No suele desayunar

(J1
(J2

(J3 =>1IraP.133

Fruta y/o zumo

132- ¢ Qué desayuna habitualmente?

Café, leche, té, chocolate, cacao, yogur, etc.
Pan, tostadas, galletas, cereales, bolleria, etc.

Otro tipo de alimentos

Alimentos como huevos, queso, jamdn, etc.

No sabe

No contesta

Nota P.132: Entrevistador/a, se admite respuesta multiple.

0J00oooad

133- ¢ Con qué frecuencia consume los siguientes alimentos?

Frecuencias de consumo

Tres o més
. veces ala Unaodos  Menos de Munca o
A diario =emana, YECEI&ala unaveZala . Mo zabe  ho contesta
Alimentos peronoa  SEmana semana Do nHNGA
diario
Fruta fresca (excluyendo zumos) o1 oz o3 04 [ Oog (]
Carne (paollo, ternera, cerda, cordera, ete ) o1 oz o3 04 05 Oog o3
Huevas 01 Oz 03 04 [ Os& (]
Pescado 01 oz 03 04 Os Os (]
Pazta, arroz, patatas (| oz [ e o4 (R} Oog og
Pan, cereales o1 oz o3 04 [ Oog (]
Werduras, ensaladaz v hortalizas o1 me_ oz o3 04 05 Oog o3
Legumbres O oz O3 O4 o5 Oa (|
Embutidos vy fismbres (| oz [ e 04 04 osg o3
Productos lacteos (leche, quaso, yogur) (| oz [ e o4 (R} Oog og
Dulces (galetas, bolleria, mermeladas, cereales con
azlcar, caramelos, etc.) o1 oz o3 04 05 Oog o3
Refrescos con azdcar 01 oz o3 04 (] (] o4
Comida rapida (pollo frito, bocadilos, pizzas,
hamburguesas) (| oz [ e o4 (R} Oog og
Apertivos o comidas saladas de picar (patatas fritas,
ganchitoz, galletitas saladas) (R oz a3 O4 o5 (] (]
ZFumo natural de frutas o verduras o1 M 02 03 04 04 (] (]
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134- En el momento actual, ¢sigue usted alguna dieta o régimen especial?

e Sji 1

e NoO (J6 2> IraP.137
e No sabe (J8 =>IraP.137
¢ No contesta (J9 2> 1IraP.137

135- La dieta o régimen la hace por:

e Iniciativa propia (J1
e Consejo de un profesional sanitario (J2
e No sabe (J8
¢ No contesta J9

136.- ¢, Cual es la razon principal por la que sigue esta dieta o régimen
especial?

e Para perder peso (J1
e Para mantener su peso actual (J2
e Para vivir mas saludablemente (J3
e Por una enfermedad o problema de salud (J4
e Por otra razén (J5
¢ No sabe ()8
¢ No contesta J9

W.- HIGIENE DENTAL

137.- Ahora le voy a preguntar sobre su higiene dental, ¢cuantas veces al dia
se cepilla los dientes habitualmente?

e Ocasionalmente, no todos los dias (J1 =>1IraP.139
e Nunca (J2 2> 1IraP.139
e Una vez al dia 03
e Dos veces al dia (J4
e Tres o mas veces al dia )5 > 1IraP.139
e No sabe ()8
e No contesta (J9
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138.- ¢ Y en qué momento del dia acostumbra a cepillarse los dientes?

e Por la mafiana )
e Después de comer O
e Porlanoche )
e No sabe )
e No contesta O

Nota P.138: Entrevistador/a, puede sefialar 2 opciones como maximo.

Y.- APOYO AFECTIVO Y PERSONAL

Introduccion P.139: Entrevistador/a, léale al informante: “Ahora le voy a hacer
unas preguntas sobre el apoyo afectivo que Vd. recibe”.

139.- Entrevistador/a, léale al informante: “Voy a entregarle una tarjeta con
diferentes situaciones de apoyo afectivo y personal que suelen ocurrir en la vida
cotidiana. Al lado de cada situacién hay un conjunto de respuestas. Por favor,
lea cada situacion y digame una por una el numero de la respuesta que mejor
refleje su situacion”.

Entrevistador/a: Entregue la tarjeta Ad-3. A continuacion diga: ”Para la situacion 1,
digame, por favor, el nimero de su respuesta”. Después de anotar el numero,
proceda de la misma forma hasta terminar con todas las situaciones.

Mucho tenos de lo MNi mucho  Casi como Tanto como
menos de o . Mo sabe Mo contesta
que deseo ni poco desen desen
fque deseo
1.- Recibo visitas de mis amigos y familiares =01 =2 O3 04 0sa (o =} 04
2.7 Recibo ayuda en asuntos relacionados con O o2 O3 o4 Os Oa Oa
mi casa
3.- Recibo elogios v reconocimientos cuando O O3 O3 O4 Os Os Og
hago bien mi trabajo
4.- Cuento con personas gue se preocupan de
lo que me sucede (G| 02 03 04 [ Osg Od
5.- Recibo amor y afecto ey Oz [ 4 05 as c4g
G.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien
de mis problemas en el trabajo o en la casa = S 03 04 s S S
7.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien
de mis problermas personales y familiares O Oz 03 04 05 0B 0os
§.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien
de mis problemas econdmicos =N oz 03 04 05 Qs =
9.- Recibo invitaciones para distraerme y salir
con otras personas 01 0z 03 04 Qs S o4
10.- Recibo consejos dtiles cuando me ocurre
algin acontecimiento importante en mi vida =N oz 03 o4 05 o8 oA
11.- Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la O o2 O3 o4 Os Oa Oa

cama
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Z.- TRABAJO REPRODUCTIVO

Introduccién P.140: Entrevistador/a, léale al informante: “Finalmente le voy a
preguntar sobre el cuidado de las personas del hogar”.

140- ¢En su hogar viven personas que, por alguna limitacion o discapacidad, no
son capaces de cuidarse por si mismas y necesitan que les cuide otra persona?

e Si (J1 - 140b- Indique quiénes:
® Listado de personas del hogar: ||
e NO ()6
e No sabe (J8
¢ No contesta (J9

Nota P.140: Entrevistador/a, solo se deben tener en cuenta los nifios si tienen
alguna discapacidad.

Si P.140 = 1 y la persona adulta seleccionada es una de las personas que el
informante indica en la pregunta 140b - Ira P.145

Si P.140 = 6, 8 6 9 y no hay menores de 15 afios en el hogar o todos los menores del
hogar se han marcado como discapacitados en la pregunta 140b - Ira P.145

141.1- ;Quién se ocupa del cuidado de esa persona, principalmente?

141.2- ;Quién se ocupa, en global, mas tiempo del cuidado de estas personas?

e Vd. solo/a (J1
e Vd. compartiéndolo con otra persona___ (] 2 —> 141b- Indique cual:
e Otra persona de la casa (J 3 —» 141b- Indique cual:
e Una persona que NO reside en el hogar
remunerada por ello (J4
e Los servicios sociales (J5
e Otra situacion (J6
e No sabe (J)8
e No contesta (J9
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SiP.141 = 3, 4, 5, 6, 8 6 9 y algun menor ha sido marcado en 140b, pero hay otros
menores en el hogar - Ira P.144 con el enunciado 144.1

SiP.141=3,4,5, 6,869, hay menores en el hogar y ninguno ha sido marcado en la
pregunta 140b - Ir a P.144 con el enunciado 144.2

SiP.141 =3, 4,5, 6,8 6 9y no hay menores en el hogar - Ira P.145.

142.- ¢ Cuanto tiempo hace que se encarga Vd. de su cuidado?

¢ Menos de 6 meses 1
e Mas de 6 meses pero menos
de un afio 2
e Mas de un afo () 3 — 142b- ;Cuantos afios? L1 1 NS () 98 NC (J 99
e No sabe ()8
e No contesta (J9

143- ¢ Cuantas horas dedica Vd. a su cuidado?

e De lunes a viernes (promedio diario) N°de horas Lt 1+ NS ()98 NC(J99
e Sébado mas domingo (suma de los 2 dias) N°de horas L+ 1 NS ()98 NC (] 99

Flujos

Si no hay menores de 15 afios en el hogar - Ira P.145
Si todos los menores del hogar se han marcado en la P140b - Ira P.145

Si algun menor fue marcado en la pregunta P140b pero hay otros menores en el hogar
- Ira P.144 con el enunciado 144.1

Si ninguin menor fue marcado en la pregunta P140b - Ir a P.144 con el enunciado
144.2
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144.1- Ademas, tengo anotado que en su hogar vive algun otro menor de 15
afnos. ¢Quién se ocupa de su cuidado, principalmente?

144.2- Tengo anotado que en su hogar viven menores de 15 afios. ¢Quién se
ocupa de su cuidado, principalmente?

e Vd. solo/a (J1
e Vd. compartiéndolo con otra persona ___ [ ) 2 —» 144b- Indique cual:
e Otra persona de la casa () 3 — 144b- Indique cual:
e Una persona que NO reside en el hogar
remunerada por ello ()4
e Los servicios sociales (J5
e Otra situaciéon (J6
e No sabe (J8
¢ No contesta (J9

145- En su casa, ¢quién se ocupa principalmente de las tareas del hogar, como
fregar, cocinar, planchar, etc.?

e Vd. solo/a J1

e Vd. compartiéndolo con otra persona___ (] 2 - Listado de personas del hogar
Otra persona de la casa (1 3 - Listado de personas del hogar

e Una persona que NO reside en el hogar
remunerada por ello (J4

e Otra situacion (J5

e No sabe (J)8

¢ No contesta (J9

INGRESOS

Si la informacion sobre ingresos ya fue proporcionada por el informante del
Cuestionario de Hogar - Ira P.149

Si la informacion sobre ingresos fue proporcionada parcialmente por el informante del
Cuestionario de Hogar -> Ir a las preguntas que el anterior informante contesté “No
sabe”

Si la informacién sobre ingresos no fue preguntada en el Cuestionario de Hogar - Ir
aP.146

Nota P.146: Entrevistador/a, si el informante es el mismo que respondié a las
preguntas de ingresos en el Cuestionario de Hogar, responda “No contesta” y acabe la
entrevista.
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Introduccién P.146: Entrevistador/a, léale al informante: “A continuacién le voy a
preguntar por los ingresos regulares del hogar. No incluya los ingresos de las
personas residentes empleadas en el hogar ni de los huéspedes fijos”.

146- De los siguientes tipos de ingresos que le voy a leer, ¢podria decirme
cuales de ellos reciben usted y los demés miembros de su hogar?

Debe considerar las fuentes de cada miembro del hogar y las conjuntas.

Se admite respuesta multiple.

e Ingresos del trabajo (por cuenta propia o ajena)
e Prestacion y subsidios por desempleo
e Pension por jubilacion o viudedad
e Pension por invalidez o incapacidad
e Prestaciones econdémicas por hijo a cargo u

otras prestaciones econdémicas como ayudas a la familia...
¢ Prestaciones o subvenciones relacionadas con la vivienda
e Prestaciones o subvenciones relacionadas con la educacion _ ()
e Otros ingresos regulares/Otro subsidio o prestacion social

00 000d

regular O
e Ninguna fuente de ingresos (J->1IraP.149
¢ No sabe )
¢ No contesta (J->1IraP.149

Flujos

Si ha marcado P.146 = “No sabe” y P.28 (C. Hogar) tiene una respuesta distinta a “No
Sabe” o0 “No Contesta” - Ira P.149

Si ha marcado P.146 = “No sabe” y P.28 (C. Hogar) tiene una respuesta igual a “No
Sabe” 0 “No Contesta” > Ira P.148.1

Si entre las respuestas 12 a 82 tiene una unica respuesta marcada - Ira P.148.2

Si entre las respuestas 12 a 82 hay 2 6 mas respuestas marcadas > Ira P.147

147- De estas fuentes de ingresos monetarios del hogar citadas, ¢cual diria que
es la principal?
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148.1- Aunque no pueda en este momento especificar las fuentes de ingresos,
¢podria decir cuél es aproximadamente el ingreso mensual neto de todo el hogar
(es decir, sumando todas las fuentes y descontando las retenciones por
impuestos, Seguridad Social, etc.)?

e Cantidad | | | | | | | | euros

e No sabe (] 9999998

¢ No contesta (] 9999999
Ira P.149

148.2- ¢Podria decir cual es el importe mensual aproximado de estos ingresos
del hogar, sumando todas las fuentes y descontando las retenciones por
impuestos, cotizaciones sociales, etc.?

e 550 euros o menos )01
e De 551 a 800 euros () 02
e De 801 a 1.050 euros () 03
e De 1.051 a 1.300 euros () 04
e De 1.301 a 1.550 euros () 05
e De 1.551 a 1.850 euros () 06
e De 1.851 a 2.250 euros ) 07
e De 2.251 a 2.700 euros () 08
e De 2.701 a 3.450 euros () 09
e Mas de 3.450 euros (J 10
e No sabe () 98
¢ No contesta () 99

Aclaracién al entrevistador/a

Entrevistador/a: En la anterior pregunta anote el importe total de los ingresos
mensuales netos, relacionados en la pregunta 146. Debera contabilizar la suma de
los ingresos regulares percibidos en la actualidad por todos los miembros del hogar,
aporten o no estos ingresos en su totalidad o en parte para sufragar los gastos del
hogar, excluyendo los ingresos de empleados de hogar y huéspedes fijos.

En el computo del importe de estos ingresos mensuales tendra en cuenta que:

- Para los ingresos de trabajo por cuenta ajena, debe sumar al importe
mensual el prorrateo de los ingresos regulares que no tengan periodicidad
mensual (pagas extraordinarias y otros ingresos extraordinarios que se perciban
regularmente).

- Para los ingresos de trabajo por cuenta propia, debe descontar del importe
de los ingresos mensuales los gastos deducibles.
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149- ¢ Me podria decir cuél de los siguientes tipos de teléfono dispone usted?
Se admite respuesta multiple.

e Tiene teléfono fijo en la vivienda (se refiere a linea de
telefonia fija e incluye los teléfonos inalambricos)
e Tiene teléfono movil (se refiere al uso de teléfono maovil
aungue sea compartido con mas personas)

e No tiene teléfono fijo ni movil

0o 00 O

e No Contesta

150- Para finalizar, ¢le importaria facilitarme su numero y tipo de documento de
identidad?

Numero-Letra |_|_ ||| |_|_I-l_| 150b-Tipo: NIF (J1

Pasaporte (J2

NIE (tarjeta de residente) (J3

No sabe (18

No contesta (J9

| 151- Nota final

Entrevistador/a: Anote las observaciones que considere oportunas al final de este
cuestionario y pase a cumplimentar el Cuestionario de Menores.

Observaciones

FIN DEL CUESTIONARIO DE ADULTOS

64




