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COMPOSICION DEL HOGAR

Relacidn con cabeza de familia:

Sexo:

Edad:

Cabeza de familia....eevenvun-
Esposo/a-Compafiero/a..........

Hijos

Yerno/nuera...... et s ees s eanns

Padres

SBUEBTYOB . v eersononsssnsssscsns
HermanoS..cccsesesesonsasnscses
CufladoB. .o coevssesassosrsnnses .-

Tios...

* 8 % B B B B S 4 B S 4 8 S s RN

Otro parentesco....cvevevreas.
Sin relacidén familiar........ .

14 © MEeNO8 ANOB .. cerrsrsrresaaa

15-17
18-24
25-34
35-44
45-54
55-64

65 v + afloS. i veennacernnnes

N.C...
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P.4 Estado civil:

CAasSado/@. e veeenneensenscaeanns
BOltErO/ @ . ceeernnnerennonnnns
Vindo/a. .. veiiiieeiiineannanas
Divorciado/a...oveevecnvunsnas
Separado/a 1egal et e e reaa e
Separado/a de hecho...........

N.C. it etaanestnancseranssansas

P.5 Estudios terminados:

Sin estudioB.. e v ecevrrrer s
E. PrimarioB...ceeecvctesasanas
E. SecundarioS. . cceeersasrnens
Form. Profesional.........ice.
E. Medios Unidv...coveereeieaas
E. Superlores...... cerrecceass
Nifios sin edad escolar {(menocs

de 6 allO8) s v evecsnnrsanacse
Estudiante (de 6 a 11 afos)...
OLrOB . e e n e svsstssnesorsccassee

H.C.iiieaasaansrarsssnsosnseens

P.6 Situacidén laboral:

Trabaja jornada completa......
Trabaja media jornada.........
Trabaja menos de media Jjornada
TeMPOY YO, s sssrassssscsnnoses
Ayuda familiar.......o..occeee
Parado, pero trabajo antes....
Parado, busca primer empleo...
Jubilado....civesencicncennnas
Rentista....iveeresenerenenses
Invalido para el trabajo......
Sus laboresS...visescssansncsas
Servicio militar.......ccc00...
Bstudiante....ccviivvececnanss
Guarderia o preescolar.......-.
OLrOB it tnnerrsssvonannsssnssens
HeS.eeovotetasonanesansnnanasnas

N.c-..lIll.ll.l.""...lll'}..'
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P.7

Ocupacidn:

Profesional liberal...........
Alto directivo. ..o erensnnaas

Propietarios, Gerentes,

Empresariof.corceeeesaanans

Empresarios sin asalariados y

trabajadores autdnomos...
Cuadros Medios....coverrssss
Capataces y Responsables de

ServicioS . et eeenenes
Personal Administrativo...
Comercio, vendedor........
Personal de los servicios.
Trabajador cualificado....
Trabajador no cualificado.

N.c...l....lII'.I.I.I."II
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P.8 En los {iltimos doce meges, sdiria Vd.VQue su estado'dé salud ha sido

bueno, regular o malo?

-~ Bueno ........... 67
- Regular ..,....... 24

-Malo ... 9

Depénde ......... -

—NC L R -

P.9 ¢Ha tenido vd. . a lo largo de su vida alguna enfermedad, incapacidad o N

defecto fisico que le haya afectadsc mucho tiempo,

hoy la padezca o no?

13
81

LA A L N R

LR A A L N N R

L I

1ndependientemente-dé“due

P.9a .Qué es lo que le pasa o le ha pasado?




P.%b

actividades de alguna manera?

P.9¢c

les a causa de esa enfermedad o incapacidad?

(Esta enfermedad, incapacidad o defecto fisico, 1limitd o limita sus

— 81 seenireee. 73
— NO veveernens 26
~ NC tiivinnnne 1

¢Y en las dos dltimas semanas , tuvo que reducir sus actividades norma-—

22

> S

— NO titernrnnaacnns 77
NG e 1

158

P.9¢ca

cir su actividad?

¢Y durante cudntos dias en esas dos Gltimas semanas tuvo Vd. que redu-

X =8.32




P.10 sUsa Vvd.

gafas o lentillas?

- 81 tiiieiinn. 45
~No vvevevnnes BB
- NC .iviiene e
‘ N= 1703
P.10a .Y a pesar de usar gafas o lentillas, sigue Vd. teniendo problemas con
la vista?
- 581 sviviannne. 26
"NO Inlc!uc.tl. 73
-NC ...vovnevn 1
N= 2077 -

vista?

- S8i

P,10b .Y aunque Vd. no use gafas o lentillas,

sereraenaes 17

"‘NO AL N N NN 76
- NC

ettt ranns 7

tiene alglin problema con la




P.11 ;Ha tenido o tiene dificultades para oir?

- 51 ,.iv00aee 13
- No ......... g7
- NC i

= 479

P.1la ;LLeva Vd. algin aparato para oir?

= Sl tiiiinene. B
- No ..iova... 91
~NC tiviiine. 3

¢ N== 30

P.llaa .Y a pesar de llevar aparato, contintda Vd. teniendo dificultades

para oir?

= B1 tiivenee.. BB
= NO vivaeawn.. 32
—“NC tiiinnnns., 2




P.12 En la tarjeta que voy a ensefiarle, aparecen una serie de enfermedades
o dolencias. Quisiera que me dijera cudl o cudles de ellas padece Vd. siem

pre o de vez en cuando.

Siempre o |
casi siempre

~ Bronquitis T S 11
- Relma 0 artritis. v iiiiiiiiireinrrennnnnernnnnnnrnnn., .21
— Cidtica, lumbago o dolor en la cintura ceer et ta et aua s 11.
- Problemas persistentes en la piel e

— Asma R T T

- Alergia R T P

- Problemas constantes de eStOMAZO tonrruurrnrnernsnsnnenss

- Diabetes ..............................;.................

- Problemas de corazén T

- Trastornos psicolégicos de los nervios cttrreseterreanaan

- — Tensién alta R LI T N
— Almorranas o hemorrocides T LM ettt ettt e e na
— Problemas persistentes en los PleB tivitticriiinnenrneens
— Estrefiimiento R T
— Hemiplejias, trombosis R
— Bocio i

~ Tumor R N T

4

3

7

S

4

4

9

— Problemas de varices ............}....................... 7
9

5

5

8

1

1

1

4

.
.
.
.
.
.
.
-
»
.
.
.
-
.
.
.
.
.
.
.
.

-~ Problemas con el periodo/menopausia
-~ Problemas de la boca y encias ........;.................. iz
- Infecciones de orina-.................................... 5
— Infecciones venéreas I T T T S -
- Ninguna de estas St et ittt ettt ettt i a e 44

_NC nl-u'---o---uu-n--c-ooudooooclo-oocl--o-nlo--cn---olnoc 2




P.13 (Tiene Vd. alguna otra enfermedad o dolencia que no haya leido en la

lista anterior y que padece con frecuencia?

-Si LI I I N LI I A BN Y 12
-No ..o, BB
—NC LR R A N L LI B A I Y 2

N= 466

v

P.13a .Y de Qué enfermedad se trata?

10




P.14 ;Tiene Vd. alguna otra enfermedad o molestia que le cbligue a tomar
con frecuencia medicinas (pastillas, gotas, inyecciones...) o a utilizar

otros remedios (cataplasmas, infusiones...)

- ) T 26

— NO s rirennn 73
—NC ciiiiineenn 1

N= 989
v

P.14a ¢Puede decirme de qué enfermedad o molestia se trata?

11




P.15 .Y con qué frecuencia esos trastornos de salud que Vd. tiene le obli-
gan a reducir su actividad por debajo de lo que es normal en una persona de

su edad?

- Bl emMPre. v arsicrennaeas 10
- De vez en cuando........ 32
- Nunca limitan mis activi

dades...-iuveeacrevnaees BB
~ NC st iirnrrerenssnanans 3

N= 950

P.15a ,Puede acostarse y levantarse de la cama por sus propios medios?

- 81, sin dificultad ......... 75

- 8i, con dificultad....cov..., 22

2
1

'—NO L A R I

S S O
P.15b ;Puede vestirse y desnudarse por sus propios medios?

- 8i, sin dificultad........... 82
- 81, con dificultad........... 15

2

el & [+ J

S 3 L
P.15¢ ;Puede sentarse Yy levantarse de una silla por sus propios medios?

- 5i, sin dificultad,..........82
~ 81, con dificulad......oe.... 16

e | L« T, |

R L |

12




P.15d

- 5i, sin dificultad......,

¢(Puede salir a la calle por sus propios medios?

«+-. B8O

- 8i, con dificultad........... 15

No

NC

I T T 4

L L O T T T

13




P.16 Ahora quisiera preguntarle acerca de posibles dolores o sintomas que

haya podide Vd. tener en las dos dltimas semanas. Para ellc le voy a ense

flar una tarjeta en la que aparecen varios de ellos y le ruego que me diga

los que ha tenido en ese periodo de tiempo. (MULTIRESPUESTA)

~ Tos, catarro...............,.............................. 22
- Diarrea................................................... 1
- Indigestidén, gases, ardor de EStOMagO. v s et arrr et nranns

- Ahogo, dificultad paré respirér...........................' 4
- Mareos, vahidos .;........................................

- Dolores de cabeza............. e e D 1<
- Hemorragias................;.............................. -
~ Dolor de huesos y articulaciones .....veevesvevnseeeennn.. 12
— Dolor de oidos............................................ 2

— Tobillos hinchados Tt et e e ie ettt as et e s 3

«©

— Nerviosismo, tensidn nerviosa o Aepresion..iiverenecesnns.,
~ Resfriado o gripe M I S T B |
- Dolor de garganta SN et et st ac ettt e e e e ean
- Dificultad para dormir S et c ettt a et e ..
— Dolor en el pecho ST et Tt et er et ittt et e ety
- Nauseas o vémitos B I T
~ Cansancio sin razén aparente T T T T T

- Ronchas, picor T ettt ittt e ettt

A N O = N N o,

— Dolor de muelas o problemas de = Lo - -
- Ninguna de estas.......................................... 49

NC M T T S 1

14




P.17 Durante las dos tltimas semanas, jha tenido Vd. alguna molestia que

no haya leido en la tarjeta anterior?

= 81 seriieienans 5
— NO tvivavinnnns 84
N=174 —NC (it i 1

T

P.17a ;Podria indicarme en qué consistié?

15




P.18 ;Podria decirme si esa molestia o dolor que ha padecido en estas dos
Gltimas semanas, estd relacionada con alguna enfermedad de las que mencio

. né Vd. cuando le ensefié la primera tarjeta?

— Si, estd relacionada ....vvveeen.... 38

i

No estd relacionada .....ovvevennn.. 36

No mencioné nunguna enfermedad...... 19
_NS o--.c-o----c.--n.-cc-----n'l-ooqoc

- NC «oiviiiieaa,

L 4

P.19 .y ese trastorno o molestia le ha obligado a quedarse en la cama?

P——— 81 .ttt 13
No ...vvviunn, 83
N=246 ‘ - NC i ihiiiinns 4

P.1%a ;Cudntos dias?

‘ X =5.17

N= 1578
P.195 A pesar de no quedarse en la cama, cha dejado de realizar su actividad
habitual?
- & A 9
—No viviiniecnnas 80
N=141 - NC iiiiiiniienn, 1

P.19ba  Durante cudntos dias?

>
I
o
—

16




P.20 Quisiera que me dijera si, por causa de esa molestia que ha padecido en
estas dos Ultimas semanas, ha tenido que modificar su vida habitual haciendo

alguna de las cosas que voy a leerle.

51 NO . NC

~ Fue a comer mAS LEmprano a CASaA «..eeveess. 3 92 5
- Permanecid en cama hasta més tarde de lo -~

o701 F- 1 19 76 5
- Descansé mas de lo normal, peroc no en la —-— '

CaMBs s s s s sm oot cennsssnsnssnnnssaosnennssnsess 22 73 5
- Se quedS en casa mis de lo normal, pero no

€N 18 Cama v.iutiinntianteinenarneianennnnn. © 20 _75 5.
- Comié o bebid menos de 1o normal .......... 19 76 5
- Comié o bebié més de lo normal ............ 2 93 5
~ Comi6é o bebié cosas distintas a las norma-/

N 10 85 5
~ Disminuyd cualquier clase de trabajo domés-

00 s it it i ittt ernnenarenennnens 18 77 5

17




P.21 Debido a esta molestia que Vd. ha padecido en estas dos Gltimas sema-—
nas, jha buscado el consejo de alguna persona que no sea médico, de entre

las que voy a nombrarle a continuacién?

SI NO NC

- Un miembro de su familia .....evvuunnnn.... 10 86 4
~ Un compafiero de trabajo......e..evvsnn..... 1 95 4
- Un amigo © vecino..ivvveeurvnunrnennnnnnnn.. 2 93 5
- Un farmacedtico o empleado de farmacia..... 4 g2 4
- Una enfermera, ATS, practicante............ 2 94 4
=~ Un curandero ...vviiiuiiiiiiii i 1 95 4
— Cualquier otra persona que no sea médico... 1 94 S

185

P.2la :De quién se trata?

- 18




P.22 ;Ha sufrido Vd. algin accidente durante las dos dltimas semanas?

N=48

— 81 iiiienenan 1
« NO veveinesss 99
- NC ..vviinne -

P.22a ;Y ese accidente le produjo algin tipo de lesién o herida?

e L A 75

N=38

v

~No viveviennn 25
- NC .oinvennnn -

P.22aa ;Qué clase de lesidén o herida le produjo?

P.22b Y como resultado de ese accidente, ¢fue Vd. a un hospital o a la consul

ta de un médico, disminuydé sus actividades, las dos cosas a la vez o ninguna?

Fue médico/hospital.ceessereeennnnans
Disminuyé sus actividades ...........
AMDAS COBAS. tvrrtettetstrnsnssenssns
Ninguna de 1las doS ..iivvvvenncnennnss

N ittt ittt it isenntranasannnenn

42

9
18
31

19




P.23 ¢Ha consultado Vd. con algin médico durante estas dos lltimas semanas,

por una enfermedad suya ¢ de algiin otro miembro de su hogar?

- 5i .. 25

L I R A N S

-~ NO tiivinrnnn.. 75

- NC v, -
N=934

P.23a ,;Cuintas veces?

X =1.74

P.23b Y lo consulté porque tenia Vd. problemas o pofque los tenia algiin otrc

miembro de su hogar?

CUATRO ULTIMAS CONSULTAS

12 28 38 Ultima

- Entrevistado et r ettt s e et 70 61 68 60

- Esposo/a — Compafiero/a .....vovvveenn.. 9 12 11 17
= HIgo/s i i 18 20 15 17
— Yerno/Nuera ....ieiciieiiennnennennnn.. - - _ _
— Padres R R T T T 2 o] 1 )
- Suegros L 1 1 _ _ |
- Hermanos L 1 1 - 2 _
- Cufiados f e e ittt ettt e st - . - _ _
- Tios LT T T - - - _
-~ Otro parentesco L - 2 _ _
- Sin relacién familiar S re e a s et s eraeeea - - _ _
- NC I S 1 1 3 4

(N)... (924) (305)(98) {53)

20




P.23¢c ¢Y el médico al que Vd. acudib era de la Seguridad Social, de una

mutualidad, de una beneficiencia, de un sociedad médica, privado o de otro

tipo?

CUATRO ULTIMAS CONSULTAS

18 28 3e Ultima

- Seguridad Social ..iieesiiniirirtitisataaaresre BO 79 76 70
- Mutualidad «.ovuiuiiii it ittt ittt iete e B 4
— Beneficiencia R R R T T IPI

- Sociedad mEdica ..e.iniiiiiritr ittt anarnaees A D

o W =

= Privado siieiiiiiiianiaai ittt sitentacasnenes 10 10
e 1.7 3o T 1 ) - -

- NS L A R R R I N N N A N N N N R

e L - 3 o 2

P.23d Y se trataba de un médico de cabecera (medicina.general), de un espe-~

cialista o de otro tipo de médico?

CUATRO ULTIMAS CONSULTAS

18 22 3% Ultima

~ Médico de CabeCera .vviesesisvireanesrennsneanss &7 48 43 30
— Médico especialista ..vveiiviiavnannnnannsnanas 30 48 84 64
5 2 1 1 >

S A 1 3 o 2

21




P.23e :Y como tuve la consulta/s, acudié el medico a =zu casa, fue Vd. a la

consulta del médico, se vieron en otro lugar o le consultd por teléfono?

CUATRO ULTIMAS CONSULTAS

12 22 3a Ultima
- Fue el medico a SU CASA+vereirrirnrnnennnes 11 11 13 16
- Fue Vd. a casa del médico ......vivvevevv.. 63 B9 61 58
- Se vieron en otro Jugar . i it r sttt cnnnnnses 24 24 23 24
- Lo 11amd por telé&fono vuueueeveseeeraseeens 1 1 1 -
e L 1 5 2 2

P.23f .Le puso el médico un tratamiento?

CUATRO ULTIMAS CONSULTAS

18 2a 32 Ultima
U 2 63 57 65
TP 1 32 37 27
S | O ¥ 5 6 8

P.23fa ;Lo ha seguido o lo esta siguiendo?

CUATRO ULTIMAS CONSULTAS

1

12 28 32 Ultima

S S 95 91 87 85
- No O R R T 5 6 12

i L - 3 1

(N)... (678)(194) (60) (34)

22




P.23g sLe dio el médico un parte de baja por enfermedad?

v

£

“_'Si |.|.lu.I..l‘I.lll..‘cll-l.lliliolltlno'
—-NO .on-n-c-.--.o.o--.c|-----oocco--.---nq
~ No trabaja B T T .

"'NS --n--oc--t-o.cn.-.-c--no-..ccn--.o----

CUATRO ULTIMAS CONSULTAS

1a 28

38

Ultima

9 8
50 45
39 41

10
41
41

8

i4
43
33

10

P.23ga  ;Cual fue la enfermedad por la que el médico le dié el parte de

baja?

12 consulta..iveeeecnnn,
22 consulta v.vveneenon.

3

consulta.............

Ultima consulta.,........

23




v

P.23h ,Le mandS el médico a un hospital o a una clinica para que le

hicieran andlisis,radiografias, una exploracidn,etc..?

CUATRO ULTIMAS CONSULTAS

12 28 32 Ultima

e~ B 22 20 24 33

| T o 70 66 53
T 1 8 10 14

P.23ha .Y ese hospital o clinica era de la Seguridad Social, de la benefi-

ciencia, privado o de otro tipo?

CUATRO ULTIMAS CONSULTAS

12 28 32 Ultima

- Seguridad Social ....iiiiiiiitiiierieaenananens 83 68 82 76
~ Beneficiencia ..iiiiiiiiveneiinrnerenanstonanns 1 4 5 6

e 2 4 - T Lo 11 21 4 -

Obro BipO sttt ieie ittt teenrnnennsncnssensnes 5 7 9 18
(N)... (203)(68) (22) (17)

P.23hb :;ha hecho o hace lo que el médico le mandé?

CUATRC ULTIMAS CONSULTAS
Ultima

=
I
N
I
w
[

T - 2 S a1 85 84 83
T Lo 4 4 a

- NS M N R R T T e, 1

B & L 4 8 12 11

24




P.24 Y dejando aparte estas dos Gltimas semanas, ;puede recordar cuando

fue la ultima vez que acudié Vd. a la consulta de un médico por algo que

le pasaba a Vd.? ;Y por un miembro de su hogar?

Otrc miembro

Entrevistado hogar

. Entre dos semanas y tres meses........... 31 26
Entre 3 y 6 meses vuvivenenerernnnnnnnns. i6 1z
Entre 6 meses y 1 afto vvevneenrennnnnnnn. 13 8
Mas de 1 aflo cvvvunnicvnnnnnnrnnennnnnnn. 29 13

— Nunca fue al MEGLICO tvnvrrnnnnreennnnenn. ‘3 7

e 12 eetaneneaa

J' L 4 o7

P.24a Pensando en esta dltima visita, le ruego que mire la tarjeta que le

ensefio y me diga dénde tuvo lugar.

Entrevistado Otro miembro

- Consultorio Seguridad Social............ 50 47
- Ambulatorio Seguridad Social.........e.... 25 25
- Servicio Urgencias S. Social v..vvvnen... 1 2

- Servicio Urgencias privado tar i eaennes s - -

~ Consulta privada de un médico ........... 12 i2
~ Hospital privado vicvevieirvnennrnnnnnnnn, 3 3
- Hospital de la Seguridad Social..,....... 2 1
- Centro de planificacién familiar..,,,..., - -
T S0 X T T 4 3
— NC I N T I T 3 7
(N).... (3400) (2057)

25




P.25 Le voy a leer algunas razones por las que una persona va al dentista.

Quisiera que me dijera si, en los (ltimos tres meses ha acudido V4. para que

le hicieran alguna de las operaciones siguientes: (Multirrespuesta)

S 1] 11} Z: 1= vt o R 5
~ Sacar algiin diente o muela.........,. 8
—~ Poner una pieza, prétesig........... 2
- Modificar dentadura (ortodohcia).... 1
- Limpieza de boca..veeeivnnsennenenss 2
— Curar una infeccién en las encias... 1
a1+ - 1
— No he acudide al dentista en los ﬁl—
timos tres mesSes ...vvuvecenensensn. 84

S L 1

N= 3148

P.25a .Y cudndo fue la dltima vez gue acudidé Vd. al dentista?

- De 3 a bmeses viverrnnnennn 5
~ De Emeses al afio v.vv.ee.. 11
- Entre 1 ¥y 2 afi0S v.iuevennsn. 16

- Entre 2 y 5 afios v...vvre... 21

- Mas de 5 aflos ...v.iiinnnnn.. 28
— Nunca ha ido a un dentista.. 16
e T L SR 2
SR 2

26




P.26 Durante los tres Gltimos meses, ;acudidé Vd. como paciente a un hospi-

tal para alguna consulta, andlisis, tratamiento, etec..(con excepcién de vi-
sitas durante el embarazo, parto y postparto) sin que ello supusiera hospi-

talizacién ni siquiera durante un noche?.

- 81 teiiienen 7
= NO wveninnns g2

N=277 - NC civinnne 1

P.26a ¢Durante qué mes o meses de estos tres (ltimos, acudid Vd.?

P.26b ;Culdntas veces?

P.26c . Que tipo de hospital era: de la Seguridad Social, privado o de otro

tipo?
N2 veces N? veces
Hospital ‘Hospital N¢ veces
Mes N¢ de veces Seguridad Social  privado Otro tipo.
~Agosto L..e.u. 1158 1142 1'76 2'00
— Septiembre.... 1172 1'61 ‘ 2108 3'00
— Octubre....... 1'60 1'47 2'28 1'63

27




P.27 &Y durante el Gltimo afio ha estado hospitalizado como paciente al

menos durante una noche?

- 7 S 6
-~ NO vevannnsanns g4

N=222 '—NC L R I A A A S R —

P.27a Cuédntas veces?

X =1.61

P.27b ;Se trataba de un hospital de la Seguridad Social, de unoc privado o

de otre tipo?

- Seguridad Social .....vc0004. 78
= Privade +..viiviinnninsarenee. 15

Otro £ipo +tiiivevensnossnenna 6

R £

NC ottt ti et ensnannsrnans 1

28




P.27¢c E]l motive de su estancia fue una operacidn quirtrgica?

po——— = 81 v...... B2
No .ovenn.. 48

- NC ........ -
N=115

P.27ca ;A qué tipo de operacién fue sometido?

& N=107

;qué tipo de tratamiento recibidé vd.?

P.27ch 8i el motivo de su estancia no requiridé una intervencién quirirgica,

29
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P.27d ;Conoce Vd. el diagnostico del médico respecto a su estancia en

el hospital?

- Si teevees. B9

- No ........ 29
- NC ..oeun.. 2

¢ N=1 50

P.27da ¢Cudl fue ese diagnéstico?

P.27¢ ;Y obtuvo Vd. el informe de alta?

- 81 siivivie.. BO
-No........... 18
- NC ....vv.., 2

30




P.27f .Y el motivo de su ingreso en un hospital fue debido a una urgencia
se trataba de algo que Vd. ya tenia y llevaba algin tiempo en lista de es-

pera ¢ le internaron por otro procedimiento?

— Urgencia .....vv000ees B2

- Lista de espera,...... 28

- Otro procedimiento.... . 18

= NC s ittt rranene 2
N= 60

.

P.27fa ;Cuéntos dias debid Vd. esperar hasta tener cama?

bl
Il

32.8

P.27g ;A cargo de quién corrieron los gastos de su hospitalizacién?

- Seguridad Social ........ 82

- Mutualidad ......civ00u.. B
- Beneficiencia .........;. 1
- 5. Médica Privada......... 7
- A su propio cargo ....,.. 2

—NS LI A L R R R R B A N RN -

— NG tittrireiiirrreaenana. D
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P.28 (Ha sufrido Vd. algin accidente en los dos dltimos afios (aparte del

que haya podido sufrir en las dos Gltimas semanas)?

- > N 7

—No «veviiiinsn, a3

- NC vivieinnnnne -
N= 263

P.28a - ;Cudndo sucedid el accidente?

Entre 2 semanas y 3 meseS....eve.. 13

i

Entre 3 meses y 1 afio .vvvvviven.es. 39

i

Entre 1 y 2 aflos cvvviiinencesnnes 47

.

e Lt 1

P.28b ;Qué parte de su cuerpo se vid dafiada y qué tipo de herida le produjo

el accidente?

Parte de cuerpo Tipo de herida
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P.28¢c (Donde sucedié el accidente?

- Dentro de su CASA s et ennnnssinneees 14
- En las escaleras, jardin de su casa.... 5
F; En la calle, carretera, autopista..... 45
- En su trabajo Trt ittt sassraessenercans 18
- En el campo, de excursidn, en la pla-

Y ettt it i e i e ety 9

- Otro lugar f e et s et ettt e

bt

- NC T

N=210

P.28ca s Estuvieron envueltos en el accidente alguno de los vehiculos a

motor que voy a citarle? (MULTIRRESPUESTA)

—Coche ...iiiivinninnnnnnnnn. 31
—Camidn....ivviiinnniinnnnn.. 8

Autobils ........00vvuuunn... -

- Motes, motocicleta.......... 18
- Otro(tren, avién lancha).... 3

- Ninguno .................... 46

P.28cb jestuvo mas de un vehiculo envuelto en el accidente?

e < 12
- No ......... 67
- NS ......... -
- NC ......... 1

N=37

P.28cc  ;Cuantos?

N= 1.89

a3




P.29  Por cudl o cuales de las siguientes formas de seguro sanitario que

voy a leerle, tiene Vd. cubierta su asistencia sanitaria?

-~ Beguridad Social ........ a0
—~ Beneficiencia ....c.0000, 1
- Mutualidad.......e0vvveas 5
— Sociedad médica privada.. 6
— Jguala «.ivivsirvsneinanas 2
— Otra ¢CUAL? ..t enranenes 1
t-Ninguna T et e er et e e 1
e 1= T {.1
e L
N=3420

P.29a ;Cuanto dinero paga Vd. mensualmente por tener cubierta su asistencia

sanitaria?

- X = 36.230 pts.

P.29 .Y como consta Vd. en la cartilla o pdliza de asistencia sanitaria:
como titular sin otros beneficiarios, como titular con otros beneficiarios

o es Vd. un beneficiario en la cartilla de otra persona?

Titular sin Titular con Beneficiarios
(N) beneficiar. beneficiar. en otra cartilla NS NC

- Seguridad Social.. (3420) 24 31 43 11
- Beneficiencia ....- ~(50) 10 ag 36 6 10
T e ea T 2 % 27 L s
-privada‘{..1...p;p‘(207)3, 25 29 38 2 6
- Iguala ......vvve. . (BOD) 24 20 38 2 18
- Otrazcudl?........ (3?) 29 26 o1 5 9
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P.30 Quisiera hacerle ahora algunas preguntas relacionadas con otros aspec-

tos de la salud tales como el tabaco, régimen de comidas, etc..

Empecemos por el tabaco, ¢ ;fuma Vd. en la actualidad?

= 81 el 39
= NO sienvnnnneans 60
“ NC st iensvanes 1

N=2287

P.30a ¢Y ha fumado Vd. cigarrilleos regularmente alguna vez?

= 1 A . |
= NO tiitiitineaess 79

- NC .. veiinnnann 2
N= 44]

P.30aa ;Que edad tenia cuando empezd Vd. a fumar?

- X = (Distribucién aparte)

P.30ab .y cuéntos cigarrillos diarios fumaba aproximadamente?

-X= 186.25

P.30ac ;Cuénto hace que dejdé Vd. de fumar?

- Menos de 6 meses ........ 13
- Entre 6 meses y 1 afio ... 7
- Entre 1 y 2 afiles ........ 14
— Entre 2 y 5 affos.....c00. 22
- Mas. de.5 afios*.......,ess 43

R 1

—NC L A N I R I R I S 1"

N= 1472 s




P.30b (Cuéntos cigarrillos fuma Vd. durante un dia laborable?

&Y durante un dia del fin de semana o festivo?

Dia laborable Disg festivo
X = 15.63 %= 17.07

P.30c A qué edad empezé Vd. a fumar?

(Distribucién aparte)

P.30d Y qué tipo de cigarrillios fuma Vd.: rubios, negros, con filtro, sin
filtro, bajos en nicotina o enrollados a mano?
(Multirrespuesta)
— Rubios con filtro.......... 46
- Negros con filtro ......... 49
— Rubios sin filtro..........
- Negros sin filtro..........
- Rubios bajos en nicotina...

— Negros bajos en nicotina...

=N R N

— Enrollado de varios tipos..

P.30e ¢Fuma Vd. puros con frecuencia, de vez en cuando o no fuma puros?

- 8i, con frecuencia ........ 5
- 5i, de vez en cuando ...... 17
— No fuma puros .......eeeee. 76
R | - 2
N= 310

¢Y cuéntos puros suele Vd. fumar al mes?

N=310
- %, 12.8

236




56lo a log gue fuman en la actualidad v algquna vez han fumado cigarrilos

regqularmente (N = 441)

P.30aa ¢Qué edad tenia cuando empezd a fumar?

A los 13 afios & MENOB..cv s 14.4
Entre los 14 y 17 afioS.c.eevu.n 39.2
Entre los 18 y 21 afios........ 31.7
Entre los 22 y 25 afiog........ 6.8
A los 26 6 méds afios........... 3.6
NuCuiiueuusasenossesnnsnnssnns 4.3

Media..,...ooeueuunn 17.29

Degviacién Tipica. 5.27

N valida...oeveeses (420)

86lo a log gque fuman en la actualidad (N =1472)

P.30c ¢A qué edad empezd Vd. a fumar?

A los 13 afios 6 MENOS. .. vveas.
Entre los 14 y 17 afios........
Entre los 18 y 21 afioB.ciess.n
Entre los 22 v 25 aflo8..cevaans
A log 26 6 mig afioS.cvsaanesss

Degviacidn Tipica. 4.43
N Valida....eeesass (1347)

NN ]
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P.31 ;Se considera Vd. capaz de realizar habitualmente un trabajo pesado,
sélo un trabajo ligero o se ve incapaz incluso de realizar un trabajo li-

gero?

- Capaz trabajo pesado .......... 56
— Capaz trabajo ligero........... 33
- Incapaz incluso trabajo ligero. 11

_NC llcl.'l.clllu.‘cln‘..lcll.... -

P.32 En la actualidad, chace vd. algin régimen de comidas o deja de comer

alglin alimento por motivos de salud?

- 581 siiriaeee.. P21
-No ....i0v0ee. 78
N= 789 - NC ,ovieeneee. 1

P.32a En la tarjeta que voy a mostrarle aparecen algunas razones por las qu
una persona puede hacer un régimen dietético. ¢Podria decirme por qué razdén

O razones sigue Vd. uno?

- Porque estoy grueso ............. 24
- Porque tengo colesterol ......... 15
~ Porque tengo diabetes............ 12

- Porque tengo pfoblemas de estoma-

=0 PP .« |
- Porque tengo problemas de rifion.. 4
- Porque soy alérgico a déterminadbs

alimentos ...vviiiiernninnnnnnn., 2
- Porque soy vegetariano .......... 2

- Otras razones.....ueeceeneenn.... 33
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P.32b :Y ese régimen alimenticio, ;lo hace Vd. siempre, de vez en cuando

o sélo cuando se encuentra mal?

— SiemPre ...ciuvsserssnsesees BO

De vez en cuando..v.evvuve.. 29

Cuando se encuentra mal.... 7

i 1S 5

P.33 :Qué comida/s hace Vd. habitualmente en casa durante los dias laborables

de la semana?

- Desayuno, almuerzo y cena.......... 89
- Desayuno ¥y Cena c.iviiiiirriininanns
— AlmMUerzo ¥ Cena .uvsveeneevesceicnnss

- Desayunc y almuerzo ......eeeneenee

— 5610 dESAYUNO viiirienrnnnrenannnns -
— 5610 AlMUEIZO +rvieienovnversonnnss -
~ 5010 COIMA ttvuinnrennsronsnsennssens 1

=~ NINGUNA +iieveinecrnseconnrsnnnnnns -
~Depende ....iiiiiiiienei e 1

—NC AL L R A R I A O N N B B e -

P.34 En la tarjeta que voy a ensefiarle hay descritos algunos posibles desayu-
nos que toma la gente. sCUAl es el més'parecido al que Vd. toma habitualmente

en un dia normal?

- Muy ligero (té,café o leche bebido)..... 28
- Ligero (café con leche, té o cacao con
algﬁn bollo o galletas).veiavininnienea, 49
- Moderado (cafe cén leche, cacao con bollo 7
o galletas) P et irarensatsanneeaensasnnn ,-12
- Fuerte (como el anterior, méAs cersales, -
— huevos, zumo o frutas o yogourt)........ 8
-~ No toma nada para desayunar .;........... 3

—NC L N N N T R R R l
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P.35 Pasando a otro tema, ssuele Vd. tomar vacaciones todos los afios?

= 581 tiiive... 48
- NG vievesee. BO

- NC .. vuvves 2
N= 1820

'P.3%a .Y suele pasar Vd. sus vacaciones fuera de su residencia habitualZ:

- 81 sieeven... 73
-No .vievvivee, 2B
"'NC L I B L I I B Y Y 1

P.36 ¢Podria decirme ahora cuéntas horas suele Vd. dormir durante los dias

laborables de la semana?..Y los festivos y fines de semana?

Laborables Fines de semana

- Menos de 6 horas.......... o] : 7
~ Entre 6 y 7 horas......... 23 16
- Entre 7 ¥y 8 horas......... 41 30
- Entre 8 y 9 horas......... 19 | 25
- Entre 9 y 10 horas........ 5 14
~ Mas de 10 horas...eeenv. .. o _ - B
S 1 & 1

40




P.37 ¢Y duerme Vd. la siesta habitualmente?

S S 1 '
- No ....0vvees B3

- NC saveenens -1

N= 590

P.37a ¢(Durante culnto tiempo?

— Menos de % hora tvveeeveeines. 22

Entre % ¥y 1 hora .veeeeevesess 51

-~ Mis de 1 hOra +ivvveiennnsnssns 22
— Depende viiiiinr it 3
D NG tvevenrnnnennnsnssnnnnanees 2
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N=

P.38 Ahora quisiera hacerle algunas preguntas respectc a las bebidas al-

cohflicas: ;Tomé Vd. en esta ultima semana alguna bebida alcohSlica?

- Si 46

54

NO tiiiirirnnerassnens

-"NC L R I R I B R R R -

N = 2033

P.38a ¢Significa que Vd. no bebe nunca, gque no lo ha hecho estos dias o

que solo lo hace en ocasiones excepcionales (Navidad, una boda,etc..)

— No bebe nuUnca ....veierieininnsnsncssneens 70

— No ha bebido en es08 dia8S..vereeiveesaosne 5

v

1746

AL— S6lo bebe en ocasiones excepcionales...... 24

""NC .I..l.i---.l..lll.ll--n.u.c!lll..l..-‘t- l
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wa €38 awn o heinds Orfo do

. " [ . ‘&; .AASF.U.».
E/ {5 \‘{D » ‘i} ":;ff; . S(NLQ }:)Q'g{) o ,;,'3',!:;!_‘}{.\_?%%
iy how P34 07 N= 2273

a) ¢con qué frecuencia aproximadamente las ha bebido Vd. en el dltimo afio?

|
n \
P.38b De las siguientes bebidas alcoh6licas:
i
b) squé cantidad de vasos suele Vd. beber cada vez? 1

a) Frecuencia b)
S PN PO A -
> > g g v X
[u] [} [9Y]
I9 %8 I %5 ¥ Y8 § 8 vases
vez,
— CeIVEZa s et rvrssrsernransans B 23 12 16 8 4 A 1.6
VMO taeeennnrenrennnennnnnns 7 2 6 6 5 5 a8 1.61
— WNISKY vererereneennrannnnnns = 1 1 3 4 5 85 1.24
-Coﬁac.......?..----........... - 5 8 4 3 4 79 l.lg
— CombiNACIONeS +...weensensns = 3 3 1 7 5 70 1.50
8 1.36

—Otros tiiririiietiteeniieee, — 1 1 2 4 8

P.38c (Y en relacidn al afio pasado, sbebe Vd. mas o menos ignal?

= MAs sttt 5
- Menes ........... 15
- Igual .eiiiinee.. 74
NC tievniiiiannanns 6
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P.39 ¢(Sale Vd. mucho con amigos?

_Si L R N ) 46

- NO viviverannea 53

i\ { S
1

N= 174D

P.38a sConsidera Vd. gque alguno de sus amigos bebe mucho?

- 81 (..iiie.., 32
“NO svennreces BB
— NC (.. vrens

N

N= 566

P.3%a .Y ha estado algln amigo suyo enfermo en los tltimos tres meses

a causa del alecohol?

- 81 i, 20
- No .vveviiinnes 7B
S . - S |
- NC ....viisvees =
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P.40 La cente tiene diferentes opiniones arerca de los problemas que causan
el alcohol y el tabacon. ;Vd. personalmente, ;piensa que el alcohol dafia la

salud?

- Si, si se toma excesivamente........... -

R

-~ No, si se toma moderadamente .....se...

~ NO daflB tievcetesenrnronenanornncossnns
— Depende ..uiiiieiunrnnrrrarrainastesnaas

i 1= J S T

e

L

P.41 ;Y piensa Vd. que el tabaco dafia la salud?

- 8i, si fuma excesivamente ........ee00.
— No, si fuma moderadamente .....oeeeoee.

NO dafla toirreeseinessececonsasenannsses

Depende t.iiiireiiinrnceietr et snasans

R

D = T

N ot eitrrneneneerenrsnanonesannnnnnnnes
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P.42 Quisiera ahora pedirle alguna informacidén sobre la vivienda gue habita,

Esa vivienda es:

— Propia, ya pagada ..cvveviineeenn

- Propia, pagando todavia.........

- Propia, por herencia ...........

~ AlQUilada veevrreriiiniinnonanne

- Realquilada ...vviivrrininnnnnneas

~ Cedida en uso (de la empresa, de

la familia, de un amigo)..vese..

~ OEPrOS tieitionrnsnnnsesn

LRCEE BN S

e 3 5 S

- NC LS L LA I Y I R R R N R

P.43 sCudntas habitaciones tiene su vivienda, excluyendo cocina, bafios,

terrazas, pasillos, trasteros (graneros) y vestibulo o zéguén"

>l

P.44 ;Cuéntas de esas piezas se utilizan habitualmente como dormitorios?

>l

1l
&
&

= 2.72

11
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P.45 (Dispone su vivienda de las siguientes instalaciones y equipamiento?

(Multirrespuesta)

- Agua corriente .......0000.. @ 97
- Agua caliente ..... 00000, 20
~ Electricidad ...vvevrenencas 99
- Teléfono civieieennasvennees 60
- Bafio con bafiera ¢ ducha..... 94
- Retrete con cisterna ....... a1
- Retrete sin cisterna ....... 5
— Nevera .viiviiiinrnacennconns 96
— Lavadora c.ieerini it 86
- Lavavajillas .evivevieenaan, 11
= Radio .oisiniiiirrireirarenns 91
= TV i iiiiiastiscasnsreesanane 96
— Video cuiviinriininnresnnnnns 15

—Coche t..iviiivininennnnnens 58

P.46 En el edificio que habita, shay problemas habitualmente, causados por la

existencia de ...

~ Ratas—ratones ....ceeevees 32
— INSECEOS v evasssacnnrsnaese 34
-~ Cortes energia electrica.. 13

- Ruidos ocasionados por in-

dustrias, talleres, salas

de fiesta, trafico ....... 36
- Humos, malos olores....... 26
-~ Polvo u otras sustancias.. 16
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P.47 iExisten en su vivienda?

"= Goteras 0 humedades ....cveeerseceese 77

.= Dormitorios sin ventilacion....essces 18
- Ventanas/balcones que no se abren.... 4
- Camas en la cocina o en el comedor... 8

~ Cocina, comedor y saldn en una misma
o - 2= 8
- Suelo de cemento en cocina o dormito-

b o0 o - 10

P.48 ;Tiene Vd. en su casa calefaccién?

- Bl ceiiiniien.s 30
‘-'NO L L L A A ) 70

N=2657

e lios = NC ceeiiiiiiiil o

v —

P.48a .5e trata de calefaccidn central o individual?

- Central ......... 31
- Individual ...... 67
— NC ittt i tnnannn 2
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l

P.48h ;Y que combustible usa?

~ Blectricidad ..vcvuvnnnn 36
~ GAS sivrriran i raaaas 19
- Gasoll i iiiiiieniiis. 15
~ Fueloil «..viiiiniiinnn 10
— Carbon .ieieeirnnianenes 11
- Madera ..viiiriinneanaes
a2 =T T

=~ DLYrCS vvevrneanen P e

S e

N=2657

P.48Bc .Y utiliza alglin procedimiento para calentar su casa distinto de

de la calefaccién?

=7 84
—NO LI B B R R ) 16
— NC tiiianinas -
N = 2292
P.48 ca ¢Que combustible usa?
- Carb6n, lefla vieeevenen., 27
~ Electricidad ..ovvvvnuv... 44
- Gas (ciudad, propano).... 18

- Petroleo, fueloil........

I

1
- OtroS tieseesvenesieanass. B
1
1

e L
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P.49 (A cudnto ascienden los ingresos mensuales o anuales de su casa por

todos los conceptos y cualguiera que sea la persona o personas que los ga-

ne?
Meg

— Hasta 10.000 (v vnnvrennn 1
— 10.001 2 25.000 +evverean. 6
- De 25.001 a 35.000 ....... 11
— De 35.001 & 50.000 «oeuns. 14
- De 50.001 a 75.000 ..... .. 19
~ De 75.001 a 100,000 ...... 19

~ De 100.001 a 125.000 .....
~ De 125.001 a 150.000 .....
- De 150.001 a 200.000 .....
- De 200.001 a 250.000 .....
- De 250.001 a 300.000 ..... -

- De 300.001 a 400.000 ..... -
- Mas de 400.006 Ceedeeerana -

oW b ®

= NS (it i -
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P.50 ¢Ha incluido en esas cifras los ingresos extraordinarios tales como
pagas extras, intereses del dinero, acciones, bonos ¥y otros ingresos?

S o =

No hay este tipo de ingresos.... 19

S L U~

724

P.80a ;Podria decirme a culnto agcienden esos ingresos extraordinarios al

afio?

X =37'310 pts.
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