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P.1 En los Gltimos doce meses, es decir, desde Nov/Dic del g5,
¢diria Vd. que su estado de salud ha sido muy buenc, bueno, regu

lar, malo o muy malo?.

— Muy bueno .............. 11

~ BUBIIO +ivviininnnneranesns 54

Regular ........c0cununs z25

= MBlO tineiieni it 8

Muy malo ciceiiiiinnnnss 2

m NeCe tvcvsvvnnnnnsncenns 1

100



B A X A L

P.2 En la tarjeta que voy a ensefiarle, aparecen una serie de dolencias

cronicas. Quisiera que me dijera si ha padecido Vd. alguna de ellas du-

rante 3 meses o mids en el dltimo afio.

st (%)

- Reumatismo, artrosis o artritis, cidtica,

nY
[2)]

lumbago o dolor de espalda v.oveweeennnncennnnn.
— Bronquitis © @sSmMa tiiueereteennnnnerncannnnnanns

— Problemas de COrazin cuvecrvereneemnsenennonnns

—

= Tengion 8lta .iviieeeererensenarenonnannanonnns
= VA eSS tiiienitneiatecoannrneersssnnnssnscncens

— Hemorroides © almorranas ..eeeeeciesecnsonscnns

.
oasd

— Dolencias de estOmago ..cviverernnecerncneneens
- Estrefiimiento ...ouviiniiiiniiiiiiitreiennenna,
~ Piedras en el rifién .........;.................
~ Problemas de higado, vesicula Bilial +eveeves.. .
— Infeccicnes de orina, cistitis cearerarsesasnuns
— Problemas con el periocdo, menopausia ...ecceee..
- Dolor de cabeza, jaqueca, Migrafia «.....oceee..
R 5 2+ 2
~ Problemas persistentes en la piel, eczema .....
— Alergia R LR TIPS
— Diabetes, azlicar en la SaANgre ....veeeceveeocee.
Y - 2L -
— Gota, Acido Grico cieveeevnenosronnseneossonnes

= C0lesSterol tivieiiiiecnanariarsrosaansnsocnnenn

R £ 111 5

— - —d
NN =B NN SO B W W R R WU W W N 0T 00— WO

- Problemas de 1la boca O GNCIAS vuvvveoencscenses
~ Problemas persistentes en 1los pies ..veivicneee..

— Problemas de nervios, depresidn, trastornos men

—t
(98]

BB ES vt tneancsenssovececnasassssansscannnsens

-~ Alplin tipo de defecto fISICO trivvrnvecnvecnonns

= Alpuna Obra ...ccicririssnraccasonsennesscensesnn

38

— NifNGUNA .svaneersosssensassatssssscnnsnnsssccanas



P.3 cDurante los {ltimos 12 meses esta enfermedad o defecto fisico

ha limitade de alguna manera su:

-~ Actividad principal, esto es, su trabajo, estudios, labores

del hogar, etc.

S 26
— NO vevrinnnns 69

No se aplica. 5
- NeCh aieeen. -

100

I

P.3a .Y sus actividades secundarias como por ejemplo, paseos, tiempo

libre, diversiones, visitas, etec.?.

- 81 i, 25
— NO tevnnenas 70
- N.C. vrur... 5

100



P.4 :Y, ha tenido Vd. algin accidente (laboral, doméstico, de tréafico)

intoxicaciones o quemaduras durante los Gltimos 12 meses ?

- 581 ce.uiiiae., 7

-No ...cvvenve. O3
- N.C.".-'-.._..'..,. ""

JE—.

100

v N=747

P.4a ;Cuéntos accidentes ha tenido en estos 12 meses?

1laccidente ....... 81

2 " vevesa. 10
3 n

4 " ceenaae

5 " -
6 " -
7 " veerea. 1
8 ymas .,...... -

9 No contesta ... 3

100
P.4b Y refiriéndonos en concreto al dltimo accidente ¢dénde tuvo
lugar?.
— Casa, escaleras ......eeeves 33
—Calle ...ttt e iiiitannn 17
— Carretera: accidentes de tra
T1CO0 weiii ittt e et 20
— Lugar de trabajo .....ieeea.. 22
Rl 17 e - 7
S 1
100
P.4c (Y, cudles fueron las consecuencias?

~ Golpe, CONtUSION tivevnmrnversooenens 49 a7

Fracturas o heridas ....oeveeennn.n. 43 55

4
2
Quemadura ....cviiientteeneennannnns 11 87 2 (100)
Intoxicacion c.vveeeisrceneenneannns 7 91 2
2

OLrO8 tiiiritrnntonnnnnnnoncsconnnns 5 93




P.5 Ahora quisiera preguntarle acerca de posibles dolores o sintomas que
haya podido tener en las dos dltimas semanas (es decir, desde el dia{*).
hasta el dia de ayer). Para ello le voy a ensefiar una tarjeta en la gque apa
recen varios de ellos’y le ruego me diga los que ha tenido en este periodo

de tiempo, considerando, si es necesario el calendario adjunto.

ST (%)
— Tos, catarro o gripe .....ceeecvecccersmores 34
_ Problemas de garganta ....co.-ececeerocerenss i8
— Dolor de CabeZa@ .eesessrmsssresnsrrrorensons 27
- Dolor de huesos ¥ articulaciones .s.eescsvrs 22
- Problemas de nervios o “fdépresiéﬁi;;....... 13
_ Problemas con el periodo o menopausia ....-.

— Problemas de estdmago © digestivo .esevercns 8
_ Dificultad para dOrmir .....cseceremsosccces 13
_. Diarreas o problemas intestinales ..esecvees 2
_ Cansancio sin razén aparente ......e-eceeces Q
_ pProblemas con los dientes o encias ........; 8
— Ronchas, PICOT .caeecescrerecormanescormrses 3
- Ahogo, dificultad para TESPITAT cesecescoves 5
— Mareos o vahidos ...ereeccsccrsesrmvesenses 6
— Dolor en el pPecho .eeersesssmcnscensarsrons 4
_ Tobillos hinchados ..esscrscosocrnes cesmeens 4
— Dolor de 0I30S ..eesssascescenncesmmeonerass 3
— OLT'O esvevcasnavasnsnasessasssanancsossossss 1
~— Ninguno O R R LR R L I 34



P.6 Y,

<en esas dos (ltimas semanas,

se ha visto obligado a quedarse

més de la mitad de un dia en cama, por alguna molestia o delenma"

sf ....... 90
‘No ..eunn. 10
NC ....... -

rrra————

100
= 803
icuantos dias?

X = 3.69

Sx = 4.65

P.6b

¢cudles fueron las causas fundamentales (enfermedades o

lestias) que le obligaron a quedarse en cama?.

CODIG0 A

Reumatismoe, artresis o artritis, cidtica,
lumbago o dalor de espalda B 71
Bronquitis o asma R L TR E TP 312
Problenmas de corazén R 7

i H
Tensién alta R 17

Varices R
Hemorroides o almorfanas ....f.................
Dolencias de estdmago DR
Estrefiimiento M U © |
Piedras en el rifisn fr et eanasrettheeanancenaen 1
Problemas de hfgado, vesfeyla bBiliar ,.ievcenue. - 3

Infecciones de orina, ¢istitis ................ o n

]

L I

Problemas con el periedo, menopausis ...........A
Doisr de cabeza, jaqueca, migrafia’ reeetveraaass

L

Hernia ........................................

~ny

Problemas persistentss en la piel, aczZema ,...,

Alergia .......................................

— -

Diabetes, azficar en la SANET® s vinnnrannesnnss

Anemia ........................................

Tumor .........................................

N = e

Problemas de la boca o encias feerredecnrrasan,
Problemas persistentes en los pies ............ Co-
Problemas de nervios depresidn, trastornos man

tales B

Algin tipo de defects fisicu—.,................

Alguna otra R LR T T
Ninguna ...veevvvcuaee..

coblGo

Tos, ecatarrc o gripe e AL TP PP
Problemas de garganta et instererriaeanne
Delor de cabeza Preearavesaeanttbeneranonnan
Doler de hueses ¥ articulaciones ...........
Problemas de nervios o _“depresidn-i........
Problemas con el periodo o mencpausia ......
Problemas de estdmago o digéstivo sertaceces
Dificultad para dormir Peeeresearba v aenns
Diarreas o problemas intestinales ..........
Cansancic sin razén APAreNte .iviinnsenanens
Problemas con los dientes o encias resrarans
Ronchas, picoé L
Ahogo, dificultad para CeSPIrAr .Wiveeenvanas
Mareos ¢ vahidos Prlatasseseratnssannanseane
Dolor en el pecho t4essnrabes et useeannrnan
Tobilles hinchados Ses sttt ratceranraaanean
Dolor de ofdof wiiuueuineeinierrenrnnennnnn,s
Otro R L L TR T T P L P,

Ninguno LA R R L T T T,

mo-




.

P.7 8in contar los dias de camz, si es que ha estado alguno, cha tenido

que reducir su actividad principal (trabajo, estudios, labores del hogar),

al menos la mitad del d{a por alguna molestia, dolor o enfermedad, en las
dos Oltimas semanas?

iR = S B
-No ........... 83
- No se aplica .
- N;C. resresaes
v N=829

100 -

P.7a  ¢Durante cudntos dias?

X = 5.18
SX = 5.56

P.7b  (Cuales fueron las causas fundamentales que le obligaron a redu-

cirla®?.

coteo

i3

CODIGo

Reumatismo, artrosis o artritis, ciitica, --Ios, catarre o gripe ettt ettt e st ettt eanan
lumbago o dolor de espalda ..ivevenvennannsann. - Problemas de garganta .........eveevevnn....

F-3
[at]

—

o R O B R D W N U 09

Bronquitis o asma .......ceiiiiiiiiiiiiiena.. = Dolor de cabeza M mstsr st e

Problemas de COrAZOM .ucuceernrrrnoccancorsnnes - Dolor de huesce y iculaciones ...........

Tenaidn AltA cuvrvrianaroonnnmessucannsecnnnensn

- Problemas de nervios o “depresidn:-i........

R T T

. g ~ Problemas con el periode o menopausia .....,
Hemorroides ¢ almorranas T"':"':"°""""°° ~ Problemas de estfmago o digestivo ..........
~ Dificultad para dormir L O
= Diarreas o problemas intestinales ....,.....

= Cansancic gin razén aparente Chtiaesesrtsenn

Dolencias de eStoMAg0 a.ulisicssvercenesannnns
ESTTeRAMEISNED auacrnrrearsconarecsscocneannanss
Piedras en &l rififfl vuvmeiviiorenssrnenscnonnns

Problemas de higado, vesfoula billar ........... - Problemas con los dientes o encias .........

Infecciones de orina, ciSTLBiS cvvivevenssesas. = RONCRAS, PLCOT wevearnnnrrrrinnnnnnnnnnnnnns

Problemas con el periodo, menopausia ..........

- Ahoge, dificultad para réspirar rresnssnaan
Dolor de cabeza, jagueca, migrafia \........oeeo | = Mareos o vah{dos .....cevunerrensernnnnns,.
Hernia R L L TP PP PP PP Er - Dolor en el PEChO 4uieiiiitiieerranr e,
Problemas persistentes ea la piel, eczema ..... ' - ' - Tobillos hinchados Pt e renasansaretaaiennees

Alergia R LR L PR T P PO ~ Dolor de ofdes B R T
e 4etrriiiie ettt it ree et

Diabetes, azicar en 1a SANETe -vuevereeaccnnses

-_— Py =
]

ANEMIA L uiiiierarnnerasttttnnraiatannnrenrennas

- Ninguno R LR NN T T T T

Gota, 4cido Gric0 sevverireneencrercansnsneeans
Colesterol D

ry

TUMODT tvaessarrvotasenenessssnmenansnstennnsnns

Probvlemas de 1a Doca O eNCL28S weevrrravrorconss

—_

Problemas persistentes en 1os pies ...cvuuy.... 2

Problemas de nervios, depresién, trastornos men
n

-3 L

~ Algin tipo de defecto fLS1C0 v.vveivevcevnnvans | 8

ALQUNA OLTB tvevtronerssseccsnisnnnscananssces

Ninguna R R e
.




-

P.8 B5in contar los dias de cama, si es que ha estado alguno, jha tenido gue

reducir su actividad secundaria, esto es, uso de su tiempo libre {ocio entre-

namiento, relaciones con familiares o amigos, etc.) por estas enfermedades o

molestias en las dos dltimas semanas?

_Si L ) 11
~ NO civeiiinnens 87
-NcCc LI BRI R B 2

N = 803 100

P.8a ;Durante cufntos dias?

X = 5.44
Sx = 5.64

P.8b ;Cudles fueron las causas fundamentales (enfermedades o molestias)

que le obligaron a reducir esa actividad secuhdaria?

CODIGO B

| 3=

CODIGO

- Reumatismo, artrosis o artritis, cidtica,
= Tos, catarro o gripe ......c.viiveniiiiinn... 43
lumbago ¢ dolor de espalda c.ucevsvencenscocses 40 .
. - Problemas de garganta .........ceeieenennen. 10
~ Bronquitis o asma .....iccterritacnctorsanrsan

~ Dolor de cabeza -ivuueiiaivirnnnnrrnnnnnn.. 16

~ Problemas de COTAZON ..viviececnrsncancnnrrnass
~ Dolor de huescs y articulaciones ........... 24
= Tensidn Alta sievcnvnnrsarnrssvsssciosvnnsnonne

bt ]

~ Problemas de nervios o . depresidn-.........

™~

~ Varlces ..ciiieiiectnrntensnansencenscenronnnsns

8
= Problemas con el periode o metiopausia ,..... 3
- Problémas de estémago o digestivo .......... 7
1
1
4
1

—

- Hemorroides o almorranas ....J.........;......g

—
Q

= Dolencias de oStdmMAg0 ..catevnrrranrsrsasssnninen
& ' X - Dificultad para doramir Eee e sttt et eannans
= ESErefilmlento ..iccivcracrnssssrresascnniananes . i )
- Diarreas o problemas intestinales rerransans

- Pledras en 8l rififn svessessovetsassnnnnmenston i
- Cansancio sin razén aparents Creessrrasranaa

- 1 d , vesicula biliar .. ..c0u0e,
Problemas de higado, ves = Problemas con los dientes o encias ,...,....

— Infecciones de orina, cistitis .............0a, ~ Ronchas, pleor veveecevirinerinncenonnennns, -

~ Problemas ¢on el periodo, menopausiz .....ecees

" = Ahogo, dificultad para respirar trrseanarane 5
~ Dolor de cabeza, jaqueca, migrafia ..vecisacsen. ; 1 - Mareos © VAhIidoB .u.uuniiiiieieniiinnnnnnnn, 3
- Hernia M e R E - Dolor en el o T 1
- Problemas persistentes en la piel, eczema ..... : ~ Tobillos hinchados weveievenseicsrernnnrnn. 1
- Alergia R R R ~ Dolor de ofdoB teuiveraviniiiinnennnnnnnnn.. 4

= Diabetes, azicar en 12 SANET® ...ovvevencnrenes

- Otro B

e T I - N TR R CRT R R

~ ANGMIA coucsiuvensususonnnarcnrncravrarseanevas

= Ningune L L Lk

= Gota, 4cldo drico coviecnvrrsrsestirevcannsannn

= COlesStartl  u.cisersnrorssssscacarsnssansrnnenn

= TUROD trenrreeserecsnrssanasrssrssssssscasncnne
- Problemas de 1a boca 0 encias .vvsvsvrevsanence
= Problemas persistentas eon 103 Pief ..vvevesnces

W W et e

Problemas de nervios, depresién, trastornos men @ 1}

]
©

TAlAS s iiiaiie i sus ey

= Algiin tipo de defecto f191C0 tvvuiviinrcercavene ° -

;. Alguna OtI& .....cesevarsesssscictrrosencsccacs -



P.9 Y en todo caso, ¢durante las dos dltimas semanas ha tomado algln

tipo de medicamento (gotas, pastillas, inyecciones, supositorios, jara-

bes, etc.)?.

- 581 tiieiianan 47
= NO tiencnnnes 52

-~ N.C.o vvvnnnn 1

100



P.10 :Ha consultado Vd. con algin médico, exceptuando al dentista, por
algin problema, molestia o enfermedad Suya, en las dos dltimas semanas?.
Nos referimos, por supuesto, a una verdadera consulta ¥ no a una peticidn

de hora o cita, ni a una prueba tal como radiografia, andlisis, etc.

- 81 s, 24
——

- No ..., 76
~ NC ..aeiun.. -

‘L' 100
N = 5181

P.10a ;Cuantas veces?

X = 1,58
gx+= 1,26

v

N = B555

P.10b ;Puede recordar cudndo fue la dltima vez que consulté a un

médico por algo que le pasaba a Vd.?

86 45 81 1
85 23 80 1
84. 9 Antes del 80 4 .
83 4 - . NC 1T
82 2 106
P.10c ;Donde tuvo lugar esa consulta?
~Centro de Salud ..i.iiiniiiereennrnnennoccanna 3

- Consultorio/Ambulatorio de la Seguridad Social 58
- Consulta externa de un hospital .....evvesensn 4
- Servicio de Urgencia de un Ambulatorio .......
— Servicio de Urgencia de un Hospital .......... 2
— Consulta privada del médico (particular o so--

Ciedades .ivvuireeroiecnerennsacnsonssonnensens 14

- Empresa o lugar de trabajo eceiieeeeenesonaeess 1
— En el domicilio de Vd. vvuieriinrenencecsonsesnas 1
— Consulta telefénica .;........................ -

1 7% o o T
_N-S- LA R N N N N RN RN EEE I 6

S 2 T 10

100




P.11 Y, ha consultado Vd. por problemas 61§nfermedades de algin otro

miembro.de su hogar en las dos Gltimas semanas?,

R Si ....‘.‘J::_».j21

- No ..... Q'f78
-NC ... "1
100

* N = 2359

P.1la ;Cudntas veces?

X = 1.77

Sx = 3.21

N = 8774

P.11 ;Puede recordar cudndo fue la dltima vez que consultd a un

médico por. problemas de un miembro de su hogar?.

86 56 = . 81 -
85 25 80 -
84 5 Antes del 80 5
83 2 NC B
82 1

100

P.lic ¢Donde tuvo lugar esa consulta?

f

Centro de Salud Pt e et v e e e aeeer e s et e e s 2

- Consultorio/Ambulatorio de la Seguridad Social 42

— Consulta externa de un hospital ........ovvun.. i2
~ Servicio de Urgencia de un Ambulatorio ....... 1
- Servicio de Urgencia de un Hospital .......... 1

~ Consulta privada del médico (particular o So——
Cledades teuuvnvinnaoserresnnnannnnsenennnnnes 7

~ Empresa o lugar de trabajo veeveeeeeoenenesnn. -

~ En el domicilio de V. tuveinnennnncnnnennnnns 1

—~ Consulta telefdnica et et mrertseranenannensanna -

—OtI‘OS '..I.'l.0-.-l.lll.v'...l.'.!lIt..-.lllt-" 1
-N-Sc e I R I I R 17
—N.C. ot-l.-o--.n-n-o.--o.-l---o-co-.-.-o----uo 26

100




P.12 El médico al que consultd, bien por un problama suyo, bien por

un problema de algiin miembro de su hogar, en las dos Gltimas semanas

era:
CUATRO ULTIMAS CONSULTAS

I oo

- De la Seguridad Social ....... e 86 64 56 59

- Beneficencia ....ciiicvninnnnnnn. 1 1 '] 1

- Socicdal MEGICA weiiieceernennnss 5 4 2 2

= Privado ciiiariaiccnccrneniannans 7 8 6 4

S 7 ol = 1 1 - -

- NS, seeiiian tesesrererenereaaana
= N.Co timinnnnn Gnveresrasanaerans 22 35 34

100 100 100 100
(n) . (735) (673} (373) (188)



P.13 ;Cudl era si especialidad?

CUATRO ULTIMAS CONSULTAS

I I I W
~ Medicina general ..eeeeveo. 77 53 42 42
— Pediatria soveeiicenseenans 6- 6 6 8
~ Otra especialidad ......... 17 18 16 14
el 5~ 2 - 1 - -
e - 23 36 36

100 100 100 700
N. . (728) (667)(362) (178)

P.14 iCuldl fue el motivo de la consulta al médico?

CUATRO ULTIMAS CONSULTAS

1 oo omow
— Diagnéstico y/o tratamiento ........... 67 51 48 48
— ReVISION tetiirinnnnresnovucncenanannnn 18 14 12 12
~ S86lo dispensacién de recetas .......... 13 11 4 6
- Parte de baja, confirmacién & alta .... - - - N
- Otros tramites administrativos ........ - - - -
— OErOS tivnviersennnnnensrancannvenaanas 1 1 1 3
e 2 - 1 -
— NeCiteniiiaiiaannrneneraneesnsunnnannns 1 22 35 30

T00 700 700 T0O
N.... (733) (673) (362) (182)



P.15  :Dénde tuvo lugar la consulta?

CUATRC ULTIMAS CONSULTAS

I II III IV

~ Centro de Salud .......0.n... Cerenaan 4 3 4 4
- Consultorio/Ambulatorio de la Segu-

ridad Social .t.iiiiviiicnirnrenenanas 74 56 46 50
- Consulta externa de hospital ....... 4 4 3 5
- Servicic de Urgencia de Ambulatorio. - - 1 -
- Servicio de Urgencia de Hospital..... 1 1 2 1

- Consulta privada del médico, tanto —

particular como de Sociedades ....... 13 11 8 8
- Empresa o lugar de trabajo .......... i - - -
- En el domicilio de Vd. ,...venennnnn. 2 1 1 1
— Consulta por teléfono .vvveeeeerenn.. - - 1 -
S S22 30 1 2 - 1
e & P - - -
= N i i i it ittt 22 34 30

100 160 700 700
N .... (732) {675) (369) (185)



P.16 Y hablando de otro tipo de problemas, ¢burante los Gltimos 3 meses

ha ido Vd. al dentista, protésico o higienista dental para examen, consejo

o tratamiento de problemas de su dentadura o boca?.

— B1 fienennnn 13
— NO tevenenns 87
- NC e.cnn.. .. -
100
N = 9764
P.16a ¢Puede recordar cuédndo fue la Gltima vez que acudid al
dentista, protésico o higienista dental?.
86 12
85 16
84 11
83 6
82 4
81 4
R R N
Antes del 80 27
NC 16
v N = 1452

P.16b +Cuantas veces en estos Qltimos tres meses?

>4
H

2.57
Sx

4,52




P.16c ;La dltima vez que acudidé al dentista lo hizo por alguno/s de los

motivos sigujentes?

P.16d

P.16e

— Empastar .ci.iveeriiinnnncnnronns

- Sacar

- Poner

alguna pieza dental teenes

una pieza o protesis .....

- Modificar dentadura, ortodoncia.

— Limpieza de bOCa suvvnesrececnna

— Curar

una infeccidn en las en—-—

ClBS tevurnvneensnscarcssmmnnens

— Chequeo, revisidn .(..cveeecnnsa.

— QOtras

L I L N R

32
43
12

15

12

67
57
a8
94
85

92
87
96

El dentista al que consultd esta Gltima vez era..

-~ La Seguridad Social ......... 26

— Sociedad médica ...veivinnnan 4
- Privado ....... teeeea cernean 65
~ Beneficencia ..... tesanrecnnn 1
e o o S -
— N ittt iietcnrncnnnns -
S L 4

100

(100)

(100)
(100)

(100)
(100)

(100)
{100)
(100)

¢Cuénto dinero ha tenido que gastar en las visitas al dentista en

los Gltimos 12 meses descontando lo que ﬁihmmn?ﬂxﬁQO*pagar posteriormente

por alglin tipo de

X

8x

seguro o sociedad?.

2751

1l

3692,2




P.17 sConserva Vd.?

~ Toda su dentadura natural ............ 21
- M&s de la mitad de su dentadura ...... 41

-~ La mitad de su dentadura ......i0.oo.. 8

— Menos de la mitad de su dentadura .... 20

S
el

100
N = 7711

P.17a ; Tiene Vd. dientes postizos, puentes o prétesis que sus-

tituyen a las piezas dentales perdidas?.

- > 15

= NO weviiannnnes 54

= NC teiiiiaeanns 1
0

N = 3471 10

P.17b .Y estas piezas son .....

ST N0 N
— Dentadura postiza completa 7..... 38 &0 2 (100)
— Dientes postizos, prétesis?...... &80 1o 1 {100}




P.18 Durante los Gltimos doce meses, es decir desde Noviembre/Diciembre

del 85 hasta el dia de ayer, ¢sha estado hospitalizado como paciente al

menos durante una noche?.

- 81 it 7
o3
-~ NO ciiennnnns
- N.C., .o...... 0
N = 780 100

P.18a ;Cuéntas veces en estos (iltimos 12 meses?

X = 1.31

Sx = 1.40

P.18b Y, refiriéndonos tan solo al Gltimo ingreso hospitalario

ocurrido en los (ltimos doce meses

¢Puede decirnos las fechas de ingreso y alta del Hospital?




P.18c Es decir, que estuveo Vvd. hospitalizado un total de ......

X

13.55

Sx 37.51

P.18d El hospital en el que estuvo internadc era de la Seguridad

Social , privado, de una Sociedad, o de alguna otra clase?.

De la Seguridad Sccial .......... 82

Privado ..viiineeencannnannereeas 12

R 1.+ B 5

T S = -

e 1
100

P.18e Y cual fue el motivo de su estancia en el Hospital?.

- Parto .. iiiniiii i, 17

Intervencidn quirtrgica .. 45

Sl € 1 = o o J 37
i 1
100

P.18f La forma de ingreso en el Hospital fue por:

~ El servicio de urgencia L - 4
- Ingreso ordinario, programado, citacidén o
lista de espera I T N

Otra I I T S 1

"N-C. e L R T T O 1

100

20




\ 4
P.18g :A cargo de quién corrieron los gastos de su hospitalizacién?.
- Seguridad Social ........ 83
~ Mutualidad ..........u... 5
— Beneficencia ............ 1
~ Sociedad médica privada.. 5
- A su propio cargo ....... 4
e = 1
S N A 1
100~

P.19 En estos Gltimos doce meses, sha tenido Vd. que acudir a algin servicio

de urgencia por algiin problema o enfermedad suya?.

— 5Bl tireinenna 12
- NO vesvencens 88

- NC ..hiii. -
100

= 1319

P.19a ;Y fue V4. atendido en el servicio de urgencias de un hospital

o de algin otro tipo de centro?.

— De un hospital ......... 77
- De otro tipo de centro.. 21
— De ambos .....0i0vi0enn. 1
S - 1
100

P.19b .Y dependian o no de la Seguridad Social?.

- S 89
R . [+ T 9
— Unos si y otros no .. - o
- NS, tiiiieiterennnans 1




¢

P.1%¢ .Y, en total, cuéntas veces en estos 0ltimos doce meses

tuvo Vd. que acudir a algln servicio de urgencias?.

HOSPITAL FUERA HOSPITAL
(médico de urgencias)

N2 de veces S. Social 0 26 85
1 60 11
2 8 3
3 2 -
4 1 -
Mas de 4 2 -
N.C. 1 1
N2 de veces otro
0 88 95
1 7 3
2 2 1
3 1 -
4 - -
Mas de 4 1 -
N.C. 1 1

P.19d Concretamente, ;la Gltima vez que acudid en estos Gltimos doce
meses a un servicio de urgencias de un hospital de la seguridad social,

lo hizo .....

- Porque el médico se lo mandd .......... 24
~ Porque Vd., sus familiares o allegados

lo consideraron necesarioc ........o.... 68

- N.C. R T T T ST - |

100

22




P.20  Por cudl o cuales de las siguientes formas de seguroc sanitario

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

S NO NS NC

- Seguridad Social ....... 91 8 - 1
- Beneficencia ...veeee.c.. 1 98 - 1
— Mutualidad ............. 5 94 - 1
- Sociedad médica ........ 7 92 - 1
- T CU 3 96 - 1
-~ 0tra ciiiiiiiiiiieiaa.. 1 97 - 2

P.21 Cambiando de tema, ;podria decirme si fuma o ha fumado Vd. alguna

vez en su vida de forma habitual?

— 8i, en la actualidad fumo .......... 38
- Actualmente no fumo, pero he fumado. 14
- Nunca he fumado .......cccvetvvnnnn. A8
S -
v N= 5719 100

P.2la ;Qué nimero de cigarrillos, puros o pipas fuma o fumaba Vd.

diariamente?.

Cigarrillos Puros Pipas

16 2.8 10.1

=<

P.21b Aproximadamente, ;cudntos afios ha fumado o lleva fumando vd.?

X = is.8 23




P.22 Ahora quisiera hacerle algunas preguntas respecto al consumo de
bebidas alcohdlicas, es decir, cualguier tipo de bebida gue contenga

alcohel, independientemente de su graduacidn.

¢Ha bebido Vd. en estas 2 dltimas semanas alguna bebida alcohélica?.

- .
—No sivvunn. 44
- NC ..oonaas. 1

24



P. 23 De las siguientes bebidas alcohélicas: a) scon qué frecuencia aproximadamente las ha bebido Vd. en el

ultimo afio y b) qué cantidad de vasos o copas suele Vd. beber cada vez?.

a} Frecuencia b)
3-4 1-2 3-4 1-2 1-2 i-2 1-2 ' Cantidad
veces veces veces veces veces veces veces vasos
dia dia semana semana mes 6 meses afio Nada NC : cada vez

1 2 + de 2 NC

— Cerveza ...cveieeiinsanrannses 3 14 6 14 7 3 2 48 3 (100) 58 25 12 5 {100)
~ Vino, champafia .....ovunse.. a 22 4 6 4 4 9 44 3 (100) g0 25 9 6 (100) -
- Vermout, vinos de alta gra-
duacidén, finos, jerez....... - 1 1 5 4 4 4 76 5 {100} 73 14 5 8 (100)" -
- Licores ( anis, cofiac, ron, |
whisky,'ginebra, aguardiente},
cuba-libres y otros combina-

dOS. vevirvresocavennnnsnnns 1 5 3 10 6 A 5 63 3 (100) 67 19 8 6 (100)

25



P.24 En la tarjeta queé voy a ensefiarle, aparecen una serie de alimentos
que la gente toma a la hora del desayuno o a media mafiana, antes de 1a co—
mida principal. ;Podria indicarme Vd. cuales toma al salir de casa ¥ Cué-

les a media mafiana, en un dia cualquiera entre semana?.

Al salir A media
de casa mafiana
SI (%) SI (%)

= Café S0lo ..uiiiiiiiiii 10 6
~ Café con leche v......vuuuuu.. ... 62 14
- Té M I T S 2 1
~Cacao ..iiiiiiiiiiinnn.. tereasn 8 -
- Leche sola Tt et e it teaetaienan. 16 2
- Pan, bollos, galletas, cereales .. 48 13
- Churros o porras t et et e anseanaea. 2 -
- Mantequilla ......... Sreeretaaaena 7 1
- Margarina T et d ettt ettt aa e 3 -
— Mermelada , miel et srenaaa.a .- 5 1
~ Fruta, zumos et r et et aeean 8 21
- Bocadillo LI a 46
- Huevos R 1
~ Fiambres Tt h e areresanennaa. cera 1
- Alimentos cocinados, sobras del -

dia anterior ................o..... 1 3
- Otros R 3 6

26



P.25 En la actualidad, ¢hace Vd. algin régimen de comidas o deja de

comer algin alimento?

T . 20
- No ....... 79
- NC ....... 1
N = 2202 100

P.25a gPodria decirme por qué motivos sigue Vd. este régimen?

— Para controlar mi Peso ......eeeennn.... 29
— Porque tengo &cido drico I 5
- Porque tengo colesterol ................ 14
— Porque tengo azicar {diabetes) ......... 14
- Porque tengo problemas de estémago ..... 16

- Porque tengo problemas de vesicula O -
higado ........ e et atetaat et 9
~ Porque tengo problemas de tensidén alta
O COTAZON 4t enmtnenennnsnsncnnennennnnn 18
- Porque tengo problemas de rifién ........ 3
- Porgue soy alérgico a determinados ali—
mentos ......... . creeserians

~ Porque soy vegetariano .................

00

— Otros Tttt ettt it e e nanen

100



P.26

¢Podria indicarme cudntas horas al dia duerme Vd. habitualmente?

X
Sx

7.85
2.49

P.27 Ahora nos gustaria que nos dijera qué tipo de actividad o ejer—

cicio fisico ha desarrollade habitualmente en los Gltimos doce meses

De las posibilidades contenidas en esta tarjeta, ;cudl diria vd. que

describe mejor su actividad principal.

Sentado la mayor parte de la Jornada ....... P 35
De pie la mayor parte de la Jjornada sin grandes -
desplazamientos o esfuerzos ..... ceteeanaa teeanea 56
Caminando, llevando algilin pesc, desplazamientos —
frecuentes I T T 7
Trabajo pesado, tareas que requieren gran esfuer-

ZO FIS1C0 tuuittiiii i ittt e et 2

100

28



P.28 Y cudl de estas posibilidades describe mejor su actividad en su tiempo

libre o de ocio?.

- Casi completamente inactivo (leer, ver la televigidn,

ir al Cing, EHCe) teerusrenescassnvoanececannn et acecesanan 73

~ Alguna actividad fisica o deportiva (caminar, o pasear
en bicicleta, jardineria, gimnasia suave, actividades

recreativas de ligero esfuerzo, etC) tvevevenrnnversnnnens 23

— Actividad fisica regular (préctica regular de depor-
tes como tenis, correr, natacidn, ciclismo, juegos de

equipo, €EC.) serrrvnrvssrarcasacncscsannnanaannann careea 3

- Entrenamiento fisico duro, varias veces por semana,

(préctica de deportes de competicidn, etc.) ...oviernnveneas -

100

P.29 Para terminar, quisiera que me contestara a unas breves preguntas
sobre sus circunstancias personales.  JQuerria decirnos en primer lugar,

cudntas personas forman parte de su hogar?

1l persona ... 2

2 " e 27
3 " erers 20
4 " eene. 20
5 " e 12

Més de 5 ..... 12

29



P.30 Y, de ellas, ;cuantas dependen del cabeza de familia, esto es,

no tienen ingresos propios?

Ninguna ...........

1

2
3
4

L )

LR A )

L N )

A N N )

Mas de 4 ..... s

N.C.

L ]

16
30
19
17
11

30





