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Seccion |:] (23)(24)(25)
Entrevistador [:] (26)(27)(28)(29)
Cuestionarigo adultos ......... (30)

El Centro de Investigaciones Sociolégicas, por encargo del
Ministerio de Sanidad, esta realizando una encuesta para conocer
el estado de salud de los espafioles. Su contribucién puede ser
muy importante y le agradecemos anticipadamente su valiosa
colaboracién.

El secreto estd amparado por las leyes y los cuestionarios
individuales son destruidos enseguida. Podemos asi garantizarle
un completo anonimato.

P.1 En los ultimos doce meses, es decir, desde finales de enero

de 1992, :diria Vd. que su estado de salud ha sido muy bueno,
bueno, regqular, malo o muy malo?

- Muy bueno .... 1

- Bueno ........ 2

- Regular ...... 3 (31)

- Malo ......... 4

- Muy malo ..... 5

- N.C. ..ovvnnt 9

P.2 Durante los ultimos 12 meses, es decir desde finales de
enero de 1992 hasta hoy, ¢ha tenido alquna dolencia, enfermedad,
o impedimento que le haya limitado su actividad por mas de 10

dias?

- 8i ..... 1
- No ..... 2 (32)
- N.C. .9

v
P.2a ¢Qué tipo de dolencia/s?

N.C. .... 99

P.3 En la tarjeta que voy a enseflarle aparecen una serie de
enfermedades crénicas. ¢lLe ha dicho su médico que Vd. padece
actualmente alguna de ellas?. (Sefialar todas aquellas que cite
el entrevistado). (MOSTRAR TARJETA A).

8i No
- Hipertensién arterial (tensidn arterial
elevada) ..iiiiiiiniitiiii e 1 2 (37)
- Colesterol elevado .......cvvviivivnnnn 1 2 (38)
- Diabetes (azucar elevado) .............. 1 2 (39)
- Asma o bronquitis crénica .............. 1 2 (40)
- Enfermedad del corazén ................. 1 2 (41)
- Ulcera de estémago ..........ccovvvnunnn 1 2 (42)
- BAlergia it e e 1 2 (43)
- No me han dicho que padezca ninguna de
estas enfermedades ............ ... 00t 1 Pasar
T Y 9 aP.4 (44)

P.3a Durante los ultimos 12 meses, esa/s enfermedad/es,
¢le han limitado de alguna forma sus actividades habitua

les?
- 8i L. 1
-No ....... 2 (45)
- N.C. ..... 9

P.4 (Ha tenido Vd. algun accidente de cualquier tipo incluido

agresion, intoxicacién o quemaduras durante los ultimos doce
meses?

- 81 ... 1

-No ....... 2 (46)

- N.C. ..... 9

-

P.4a Y refiriéndonos en concreto al ultimo accidente
que haya tenido, si es que ha tenido varios en estos 12
meses, ¢dénde tuvo lugar?

- Casa, escaleras ........covvvvvnnnnn 1
- Accidentes de trafico en calle o ca
TIEtera ...viviniinnnerinennaeanns 2

- En la calle, pero no fue de trafico. 3 (47)
- En el trabajo o lugar de estudio ... 4
B ) oo - Y 5

P.4b ;Tuvo que consultar a un médico o a una enferme
ra, tuvo que acudir a un centro de urgencias o tuvo
que ser ingresado en un hospital a consecuencia de es
te accidente?

- Tuvo que consultar a un médico o enfer-

META tveernorosvunnoannneaccsosssnonnans 1
- Tuvo que acudir a un centro de urgencias. 2
~ Tuvo que ser ingresado en un hospital ... 3 (48)
~ No fue necesario hacer ninguna consulta
ni Iintervencion .........coeviiiiiienenen 4
E P 9

P.4c ¢Qué efecto o dafio le produjo este accidente?
(DOS RESPUESTAS).
- Golpe, contusi6n, heridas superficiales . 1

- Fracturas o heridas profundas ........... 2
- QUEMAdUTIAS tvvvvvrneeevenenosnennnnennnnn 3 (49)
- IntoXicCaCioN ...iiiiiiiii it et 4 (50)
RS 4 - - 5
ET P P 9

P.5 ¢Durante las dos ultimas semanas, es decir desde el dia....
hasta ayer, ha tenido que reducir o limitar las actividades que
Vd. normalmente realiza en su tiempo libre (p.e. diversiones,

paseos, visitas, juegos, etc.) por algin dolor o sintoma?
-8i ..., 1
-No ....... 2 (51)

v - N.C. ..... 9

P.5a ¢Cuantos dias?
(52)(53)
N.C. .... 99

P.5b ¢Cudl ha sido ese dolor o sintoma que le ha obligado
a reducir sus actividades en el tiempo libre durante las
altimas dos semanas?. (Anotar todos los que espontanea-
mente diga el entrevistado).
- Dolor de huesos, de columna o de las ar

ticulaciones ......cciiiiiiiniiennnan. 1 (54)
- Problemas de nervios o depresién ........ 1 (55)
- Mareos o vahidos ...........ciiiiiiin. 1 (56)
- Fiebre ... i i i it 1 (57)
- Problemas de garganta ................... 1 (58)
- Dolorenel pecho ........iiiiriiiinnnnns 1 (59)
-~ Dolor decabeza ........ciiiiiiiiiiiians 1 (60)
-~ Contusidén, lesién o herida .............. 1 (61)
-~ Tos, CALArro O gripe ..........eveicennnn 1 (62)
- Dolor de 0idoS ...ttt i e 1 (63)
- Molestias del rifién o urinarias ......... 1 (64)
-~ Tensidn alta ...ttt nennns 1 (65)
- Problemas con los dientes o encias ...... 1 (66)
- Problemas con el periodo o menopausia ... 1 (67)
- Tobillos hinchados ........ oo 1 (68)
- Ahogo, dificultad para respirar ......... 1 (69)
- Cansancio sin razén aparente ............ 1 (70)
- Ronchas, picor ....... ..o, 1 (71)
- Molestias de higado o vesicula biliar ... 1 (72)
- Diarreas o problemas intestinales ....... 1 (73)
- Problemas de estémago o digestivo ....... 1. (74)
- Dificultad para dormir .................. 1 (75)
L 0. o5 oo 1 S 1 (76)
B T o2 9 (77

TARJETA (10)(11) .

P.6 (Durante las dos ultimas semanas, ha tenido que reducir o
limitar su actividad principal (trabajo, estudios, labores del

hogar}, al menos la mitad de un dia, por alguna molestia o
sintoma?
- 81 ... 1
-No ....... 2 (12)
v - N.C. ..., 9



|

P.6a ¢Cuantos dias?
(13)(14)
N.C. .... 99

P.6b Cudl ha sido el sintoma o dolor que le obligd a
limitar su actividad principal?.

(Anotar todos los que esponté&neamente diga el entrevis
tado).

Si No
- Dolor de huesos, de columna o de las ar
ticulaciones .........cecieeeeeennnnannanns 1 2 (19)

- Problemas de nervios o depresién ........ 1 2 (16)
- Mareos o vahidos .........cciiiiiiiiiinnn, 1 2 (17)
- Fiebre .....oouuiiiiiiiiiiii it it 1 2 (18)
- Problemas de garganta ................... 1 2 (19)
- Dolor en el pecho ......covviiviennnnnnnnn 1 2 (20)
- Dolor de cabeza .........ccviniiiiiiiannn.n 1 2 (21)
- Contusidn, lesidén o herida .............. 1 2 (22)
- Tos, CAtarro O gGriPe ....eivvrnecrnnennns 1 2 (23)
- Dolor de 0idos ......ciiiiiiiiiiiiiiia 1 2 (24)
- Molestias del rifion o urinarias ......... 1 2 (25)
- Tensidn alta .......ciieiivinninnnecnnnnne 1 2 (26)
- Problemas con los dientes o encias ...... 1 2 (27)
- Problemas con el periodo o menopausia ... 1 2 (28)
- Tobillos hinchados ..........coviiiuinens 1 2 (29)
- Ahogo, dificultad para respirar ......... 1 2 (30)
- Cansancio sin razdén aparente ............ 1 2 (31)
- RONChas, PICOT ...cvirninecnenrnnnannenas 1 2 (32)
- Molestias de higado o vesicula biliar ... 1 2 (33)
- Diarreas o problemas intestinales ....... 1 2 (39)
- Problemas de estémago o digestivo ....... 1 2 (35)
- Dificultad para dormir ..........cecveoes 1 2 (36)
L 0 oo O 1 2 (37)
F [ Y 9 (38)

P.7 Durante las dos ultimas semanas ¢se ha visto obligado a
quedarse mas de la mitad de un dia en la cama por motivo de
salud? (contando también los dias pasados en el hospital).

-No ....... 2 (39}
- N.C. ..... 9

\
P.7a ¢Cuéantos dias?

(40)(41)

P.8 En las ultimas dos. semanas ¢ha utilizado algun tipo de
medicamento (gotas, pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)?

- 81 ....... 1
-No ....... 2 (42)
v - N.C. ..... 9
P.8a ¢Qué tipo de medicamento?. (MOSTRAR TARJETA B y
anotar todos los que cite el entrevistado).’
P.8b ¢Y los medicamentos que Vd. ha consumido fueron re
cetados por el médico?. (ENTREVISTADOR: Preguntar por ca
da uno de los medicamentos consumidos por el entrevista-
do).
P.8a P.8b
Consumido Recetado
8i No 8i No
- Medicinas para el reama ....... 1 2 (43) 1 2 (61)
- Medicinas para el catarro, gri
pe, garganta, bronquios ...... 1 2 (44) 1 2 (62)
- Medicinas para el dolor y/o pa
ra bajar la fiebre ........... 1 2 (45) 1 2 (63)
- Reconstituyentes como vitami-
nas, minerales, ténicos ...... 1 2 (46) 1 2 (64)
- Medicinas para el corazén ..... 1 2 (47) 1 2 (65)
- Medicinas para la tensién arte
b - B 1 2 (48) 1 2 (66)
- Laxantes ........ieeiinniiniaen 1 2 (49) 1 2 (67)
- Medicinas para alteraciones di
gestivas .......cciiiinieinennn 1 2 (50) 1 2 (68)
- Tranquilizantes, relajantes,
pastillas para dormir ........ 1 2 (51 1 2 (69)
- Antidepresivos o estimulantes . 1 2 (52) 1 2 (70)
- Antibidticos ......ccviiiiiinnnn 1 2 (53) 1 2 (71)
- Pildoras para no quedar embara
b7V - P 1 2 (54) 1 2 (72)
- Medicamentos o productos para
adelgazar .......ccievaneeenns 1 2 (55) 1 2 (73)
- Medicamentos para la alergia .. 1 2 (56) 1 2 (714)
- Medicamentos para bajar el co-
lesterol ......cciieiennniiinnns 1 2 (57) 1 2 (79)
- Medicamentos para la diabetes . 1 2 (58) 1 2 (76)
- Otros (especificar)
1 2 (59)y 1 2 (717)
L T PPN 9 (60) 9 (78)

TARJETA (10)(11)

P.g ¢Ha consultado con algin médico por algun problema,
molestia o enfermedad suya en las dos ultimas semanas?. Nos
referimos, por supuesto, a una verdadera consulta, y no a una
peticién de hora o cita ni a la realizacién de una radicgrafia

o andlisis.

- 81 ...... 1
—_— - No ...... 2 (12)
v - NC. .... 8

P.9a (Puede recordar cuanto tiempo hace que consulté a
un médico por ultima vez, por algo que le pasaba a Vd.?
(Especificar lo mas posible).

aflos (13)(14)
meses (15} (16)

Nunca ha ido al médico .. 97

No recuerda ............. 98
P 99

PASAR A P.11

¢Cuantas veces?

P.10

(17)

P.10a Y refiriéndonos a la ultima consulta realizada
dentro de las dos dltimas semanas, ¢;dénde tuvo lugar la
consulta que hizo Vd. al médico?. (Si ha habido varias
consultas en los dltimos quince dias, referirse a la 4l
tima de todas). (MOSTRAR TARJETA C).

- Centro de Salud ............cciinnn. 01
- Consultorio/Ambulatorio de la Seguridad

ST T - 02
- Consulta externa de un Hospital ........ 03

- Servicio de Urgencia de un Ambulatorio . 04
- Servicio de Urgencia de un Hospital .... 05

- Consulta del médico particular ......... 06 (18)(19)
- Consulta del médico de una sociedad .... N7
- Empresa o lugar de trabajo ............. 08
- En el domicilio de Vd. ................. 09
- Consulta telefénica .................... 10
R4 % - - T 11
LT L 93
P.10b ¢Cu&l fue el motivo de esta ultima consulta al
médico?
- Diagnéstico y/o tratamiento ......... 1
- Revisibn .........civiiiiiiiiniiann, 2
- S6lo dispensaci6n de recetas ........ 3 (20)
- Parte de baja, confirmacién o alta .. 4
S Otros L. e i, 5
R | U 9
P.10c ¢Cudl era la especialidad del médico al que
consult6?. (MOSTRAR TARJETA D). .
- Medicina general ............... 01
- Pediatria ........c.00iiiiennnn, 02
- Alergologia ............ e 03
- Cirugia general y digestiva .... (4
- Cirugia cardiovascular ......... 05
- Cirugia vascular ............... 06
- Aparato disgestivo ............. 07
- Dermatologia ................... vy
- Endocrinologia y nutricién ..... 09
- Geriatria ......... .o, 10
- Ginecologia-obstetricia ........ 11 (21)(22)
- Internista .......... ...t 12
- Nefrologia ............ccvuvnnn. 13
- Cardiologia ......cccoiiiinnnn.. 14
- Neumologia .......cceciiiinnnnnn 15
- Psiquiatria ........ ... ... .. 16
- Neurologia .........ceviiivnnn.. 17
- Neurocirugia ..........cc0vinnns 18
- Oftalmologia ..........ceinuuunn 19
- Otorrinolaringologia ........... 20
- 0ncologia voieviiiiiiiiiiennaens 21
- Rehabilitacién ................. 22
- Reumatologia .......o0venuinennn 23
- Traumatologia ............. ... 24
- Urologia ....cvovivnniinnnnennns 25
E 2 98
L 99




!

v
P.10d Y en esa ultima consulta médica, ¢podria decirme
cudnto tiempo tardd, aproximadamente, en llegar desde
su domicilio al lugar de la consulta?
minutos (23)(24)(25)
N.C. coivints 999

P.10e (Y cuanto tiempo tuvo que esperar en el lugar de
la consulta desde que llegd hasta que fue atendido por
el médico?

minutos (26)(27)(28)
999

P.10f El médico al que acudidé en esta ultima consulta

realizada era:

- De la Seguridad Social ....... 1
- De la Beneficencia ........... 2
- De una Sociedad Médica ....... 3 (29)
- Privado .....cciiiiiiiiiiien, 4
- 0tros ......ov0nns e 5
LD | g 9

A _TODOS

P.11 Y hablando de otro tipo de problemas, duranto los dltimos
3 meses ¢ha ido Vd. al dentista, protésico o higienista dental
para examen, consejo o tratamiento de problemas de su dentadura

o boca?
-8i ...... 1
-No ...... 2 (30)
- N.C. 9
v
P.lla (Cuantas veces?
(31)
N.C. ... 9
P.1l1b Cuanto dinero ha gastado en las consultas al den
tista en los ultimos 3 meses por problemas suyos (no fa-
miliares)
miles de pts.
No recuerda .... 998 (32)(33)(34)
N.C. vvivnnns 399

-

P.12 Si no ha ido en los dltimos 3 meses, ¢(puede recor
dar cuanto tiempo hace que acudié al dentista, protési-
co o higienista dental?. (Especificar lo mas posible).

afios (35)(36)

meses (37)(38)
Nunca ha ido al dentista ... 97 —» Pasar a P.15
No recuerda .........cvevves 98
NeCo tiieiiiiiernnsnonnenens 99

p.13 La ultima vez que acudi6 al dentista lo hizo por alguno/s

de los motivos siguientes:

8i No
- EmMpastar ........cieiiiinnnennann 1 2 (39)
- Sacar alguna pieza dental ....... 1 2 (40)
- Poner una pieza o protesis ...... 1 2 (41)
- Modificar dentadura/ortodoncia .. 1 2 (42)
- Limpieza de boca ................ 1 2 (43)
- Curar una infeccién en las encias. 1 2 (44)
- Chequeo, revisifn ............... 1 2 (45)
B 01 or- V- U 1 2 (46)
E 9 (47)

- De la Segquridad Social ..... 1
- Del Ayuntamiento ........... 2
- De una Sociedad Médica ..... 3 (48)
- Privado .....ccc0iiiiiiiinnn 4
B0 ol T PN 5
B | Y 9

A
P.

TODOS
15 Vamos a preguntarle ahora sobre el estado de su dentadura.

¢Conserva Vd....?

- Toda su dentadura natural ............ 1
- Mas de la mitad de su dentadura ...... 2 (49)
- Menos de la mitad de su dentadura .... 3
N o 9

I

A\
P.15a ¢Tiene Vd. dientes postizos, puentes o prétesis o
sangrado de encias?

Si No
- Dientes postizos ........... 1 2 (50}
- Puentes o prétesis ......... 2 (51)
- Sangrado de encias.......... 1 2 (52)
L PN 9 (53)

P.16 Durante los ultimos 12 meses, es decir desde finales de
enero de 1992 hasta el dia de ayer,

como paciente, al menos durante una noche?

- 81 ...... 1
-No ...... 2 (54)
v - N.C. 9

P.l6a :Cuantas veces ha estado Vd. hospitalizado en es-
tos dltimos 12 meses?

J— (55)

N.C. 9

P.16b Y, refiriéndonos tan sélo al ultimo ingreso hospi
talario ocurrido en los altimos 12 meses, ¢puede Vd. de-
cirnos, aproximadamente, cuantos dias estuvo ingresado
en el hospital?

dias (56)(57)(58)
N.C. ..... 999

P.l6c Y, refiriéndonos también a este altimo ingreso

hospitalario, ¢cual fue el motivo de su ingreso en el

hospital?.

-~ Parto .. ...t i i i 1

- Intervencioén quirdrgica .......... 2

- Estudio médico para diagnosticar . 3

- Tratamiento médico (sin interven- (59)

cibén quirargica) .......cci0iinn
S OtI0S th e i e 5
E 9
P.164 ¢Estaba Vd. en lista de espera por ese motivo?

-8i ..., 1
- No ...... 2 (60)
- N.C. 9

P.l16e La forma de ingreso en el hospital fue:

- A través del servicio de urgencias .... 1

- Ingreso ordinario, no ingresd por ur- (61)
I— [ 11 Vo - V- J 2
L 2 (0 9

P.16f Si el ingreso fue ordinario ¢cuantos dias,
aproximadamente, transcurrieron desde el dia de la
consulta en la que el médico le indicé que ingresa
ra en el hospital hasta el dia del ingreso?

dias

- (62)(63)(64)
N.C. ........ 999

P.16g (A cargo de quién corrieron los gastos de su
hospitalizacién?
- Seguridad Social ............iiiiiaan. 1
- Mutualidad obligatoria (MUFACE, ISFAS,
MUNPAL, €fC.) .t enrnonnononnonss
- Beneficencia ......ceciiiiiiiiiiiinn, 3
- Sociedad Médica privada (Sanitas, Asi- (65)
sa, Adeslas, etc.) .....c.iiiiinin, 4
- A su propio €Cargo ..........iciiiiiannn 5
L ) o5 o T 6
L 0 9

P.17

propia?

(66}

A

P.17a Y en total, ¢cuadntas veces tuvo Vd. que acudir a
algun servicio de urgencias en estos dltimos 12 meses?

n? de veces (67)

¢ha estado Vd. hospitalizadc

En estos ultimos 12 meses ¢ha tenido Vd. que acudir a
algun servicio de urgencias por algin problema o enfermedad



\
P.17b Refiriéndonos a la dltima vez que acudié a un
servicio de urgencias en estos 12 altimos meses, diga
me si dicho servicio de urgencias pertenecia a:

— Un hospital de la Seguridad Social ........ 1
- Un sanatorio, hospital o clinica privada .. 2
- Un centro no hospitalario de la Seguridad

Social (ambulatorios, etc.) .......... ..., 3
- Un centro privado de urgencias ............ 4 (68)
- Una casa de SOCOTYO ....vvernerenceannnnnne 5
B 0 o - 6
E | 0 O 9

L»P.17c ¢Por qué fue Vd. a un servicio de urgencias_de
un hospital de la Sequridad Social:

- Porque el médico se lomandd ............... 1

- Porque Vd., sus familiares o allegados lo (69)
consideraron NecesaArio .....c.cveeeeecacenns 2

LR 9

P.18 ¢Podria decirme ahora, si es Vd. Titular o Beneficiario de
alguna/s de las modalidades de Seguro Sanitario (Puablico y/o
Privado) que aparecen en esta tarjeta?

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA E, especificando si el mismo es
Titular o Beneficiario). (DOS RESPUESTAS MAXIMO EN CADA CASO).

Ti~ Benefi
tular ciario

(70)(71) (72)(73)

- Sequridad Social .......... ... i 1 1
- Mutualidades del Estado acogidas a la Se

guridad Social (MUFACE, MUNPAL, ISFAS) . 2 2
- Mutualidades del Estado acogidas a un se

guro privado (MUFACE, MUNPAL, ISFAS) ... 3 3

- Sequro médico privado, concertado indivi
dualmente (SANITAS, ASISA, ESFERA MEDI-

CA, Colegios Profesionales, etc.) ...... 4 4
- Seguro médico concertado por su empresa . 5 5
- No tengo seqguro médico, utilizo la bene-

ficencia ........coiiiiiiiiiiiiiiin, 6 6
- No tengo segquro médico, utilizo siempre

médicos privados ....... ... i, 7 7
- No tengo seguro médico, tengo iguala con

un MEAICO ...vviivinii i enneanennn 8 8
E P 9 9

TARJETA (10)(11)

P.19 Ahora me gustaria que me dijera para el resto de los miembros de su hogar, cual es la relacion de parentesco que tienen con
vd., su edad (empezando por el mayor y terminando por el mds joven)y qué modalidades de seguro poseen.

(ENTREVISTADOR: Insistir que las respuestas son sobre el resto de los miembros que conviven en el hogar, excluyendo al entrevistado).

Mutualida
Relacién Segu- des del Eg
Ne con el ridad tado acogi-
orden entrevistado Edad Social das a §.8.
1 (12) (13)(14) 1 2
2 (17) (18)(19) 1 2
3 (22) (23)(24) 1 2
4 (27) (28)(29) 1 2
5 (32) (33)(34) 1 2
6 (37) (38)(39) 1 2
7 (42) (43)(44) 1 2
8 (47) (48)(49) 1 2

Mutualidades

del Estado Seguro

acogidas a Seguro concertado  Benefi

Seg. Privado Privado empresa cencia NS NC
3 4 5 6 8 9 (15)(16)
3 4 5 6 8 9 (20)(21)
3 4 5 6 8 9 (25)(26)
3 4 5 6 8 9 (30)(31)
3 4 5 6 8 9 (35)(36)
3 4 5 6 8 9 (40)(41)
3 4 5 6 8 9 (45)(46)
3 4 5 6 8 9 (50)(51)

P.20 Cambiando de tema, ¢(podria Vd. decirme si fuma?

- 8i, fuma diariamente .......... 1 —» Pasar a P.21
- 8i fuma, pero no diariamente .. 2 —» Pasar a P.22
- No fuma, pero ha fumado ....... 3 _» Pasar a P.23
- No fuma, ni ha fumado nunca de

manera habitual .............. 4 |-» Pasar a P.24
~ NG, ittt i i 9 (52)

SOLO PARA LOS QUE FUMAN A DIARIO (1 en P.20)

P.2]1 :Qué cantidad y qué tipo de tabaco fuma Vd. por tér
mino medio al dia?

cigarrillos (53)(54)
pipas (55)(56)
puros (57)(58)
P.2la ¢A qué edad comenzd Vd. a fumar?
aflos (59)(60)
N.C. ... 99
P.21b ¢Diria Vd. que fuma ahora mas, menos o igual que ha
ce 2 afos?
- Mas ........ 1
- Menos ...... 2 (61)
- Igual ...... 3

SOLO PARA LOS QUE FUMAN DE VEZ EN CUANDO (2 em P.20)

P.22 ¢Con qué frecuencia suele Vd. fumar?

- Tres o cuatro veces por semana .... 1
- Una o dos veces por semana ........ 2 (62)
- Con menos frecuencia .............. 3
LT 9

P.22a ¢:Y el dia que fuma, ¢qué tipo de tabaco fuma Vd. y
qué cantidad?

cigarrillos (63)
pipas (64)
puros (65)

P.22b (A qué edad comenzd Vd. a fumar?

afios (66)(67)

N.C. ... 99
P.22c ¢Diria Vd. que fuma ahora mas, menos o igual que ha
ce 2 aflos?

- Mas ........ 1

-~ Menos ...... 2 (68)

- Igual ...... 3

- N.C. ....... 9




- Me lo aconsejé el médico

- Sentia molestias por causa del tabaco .. 2

- Aumentd mi grado de preocupacién por los
efectos nocivos del tabaco (riesgo para

SOLO PARA LOS QUE NO FUMAN, PERO HAN FUMADO (3 en P.20)
P.23 ¢A qué edad comenzd a fumar? P 23c ¢Qué cantidad de tabaco fumaba por término medio
a dia?
aflos (69)(70) cigarrillos (75)(76)
N.C. ..... 99
pipas (77)(78)
P.23a ¢Cuanto tiempo hace que dejé de fumar?
puros (79)(80)
meses
afios (71)(72) N.C. ....... 99
P.23b ¢Cudles fueron los dos principales motivos que le
llevaron a tomar esa decisién). (DOS RESPUESTAS). TARJETA (10)(11)
(MOSTRAR TARJETA F). A TODOS

P.24 Ahora quisiera hacerle preguntas respecto al consumo de be

bidas alcoh6licas, es decir, cualquier tipo de bebida que conten
ga alcohol, independientemente de su graduacion.
¢Ha bebido Vd. en estas dos ultimas semanas alguna bebida alcohd

lasalud) c.veineniiiiiieiinnneneeanns 3 lica?
- Senti que disminuia mi rendimiento, psi- (73)(74)
quico y/o fisico, en general .......... 4 -8i ..., 1
- Lo decidi solo por propia voluntad ..... 5 -No ....... 2 (12)
- Otros motivos (especificar) - N.C. ..... 9
[
S NG, e i it 9
P.25 De los siguientes tipos de bebidas alcohdlicas, ¢podria decirme con qué frecuencia las consume Vd.?. (ENTREVISTADOR:
Leer cada tipo de bebidas y MOSTRAR TARJETA G).
P.26 (Y qué cantidad de vasos 0 copas suele Vd. beber cada vez?
FRECUENCIA (P.25) P.26
Todos los dias Menos de 1 Canti~
3-4 2 1 5-6 3-4 1-2 2-3 1 vez vez al mes, Menos vasos 6
ve ve vez veces veces veces ve- al mes pero por de una copas
ces ces al se- se- se- ces aproxi 1lo menos vez al cada
dia dia dia mana mana mana mes madam. 1 vez al afio _afio Nunca NC vez NC
- Vino y cava .. 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 99 (13)(14) 9 (15)
- Cerveza con al
cohol ....... 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 99.(16)(17) 9 (18)
- Aperitivos ... 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 99 (19)(20) g (21)
- Sidra ........ 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 99 (22)(23) 9 (24)
- Brandy, lico-
res, combina
dos ....i.nn. 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 99 (25)(26) 9 (27)
- Whisky ....... 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 99 (28)(29) 9 (30)
NO CUMPLIMENTAR: (33)
Todas combinadas. 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 99 (31)(32) 99 (34)
Nunca toma bebidas alcohblicas ............ 9 (35)
P.27 ¢Podria indicarme, aproximadamente, cudntas horas al dia P.30 Pasando a otro tema, querriamos saber si se ha vacunado de
duerme Vd. habitualmente? la gripe en la dltima campafia?
horas (36)(37)
N.C. ...... 99 - 8i ..... 1
- No ..... 2 (40)
P.28 Ahora nos gustaria que nos dijera qué tipo de ejercicio - N.C. 9
fisico implica su trabajo o actividad habitual. De las

posibilidades contenidas en esta tarjeta, ¢cudl diria Vd. que
describe mejor su actividad principal?. (En el trabajo, centro

v
P.30a ¢Quién se lo indic6?

de ensefianza, labores domésticas, etc.). (MOSTRAR TARJETA H). - El médico, pormi edad ..........cciuirunn.. 1
- E1 médico, por mis enfermedades ............ 2
- Sentado la mayor parte de la jornada .... 1 - Me ponen la vacuna en la empresa/centro de
- De pie la mayor parte de la jornada sin estudio ...t i et e 3
grandes desplazamientos o esfuerzos .... 2 - Yo solicité la vacuna porque prefiero estar (41)
- Caminando, llevando algun peso, desplaza (38) L2 103 1) 2 - T o N 4
mientos frecuentes ..............0 000 - El médico, por otras razones ............... 5
-~ Trabajo pesado, tareas gque requieren gran - Otros, ¢cudles?
esfuerzo fisico ... veriiiiiiiiinnnn, 4 6
L - 8 9 E 1P O N 9
P.29 ¢Qué tipo de ejercicio fisico hace en su tiempo libre?. SOLO MUJERES
Digame cudl de estas posibilidades describe mejor la mayor parte
de su activiad en su tiempo libre?. (MOSTRAR TARJETA I). P.31 :Ha acudido alguna vez a un ginec6logo?
- No hago ejercicio. Mi tiempo libre lo ocupo casi -8i ...... 1
completamente sedentario {(leer, ver la televi- - No ...... 2 » Pasar a P.32 (42)
sibén, ir al cine, etC.} vttt iini i 1 - N.C. .... 9
- Alguna actividad fisica o deportiva ocasional
(caminar o pasear en bicicleta, jardineria, gim P.3la (Cuanto tiempo hace que ha visitado a un ginecélogo
nasia suave, actividades recreativas de ligero (39) por motivos que no hayan sido un embarazo o un parto?
esfuerzo, etC.) ..t ocnsncccnnnnns 2
- Actividad fisica regular, varias veces al mes (te - Menos de 6 meses ......... 1
nis, gimnasia, -correr, natacién, ciclismo, jue - Entre 6 meses y 1 afio .... 2
gos de equipo, etc.) ....iiiiiiiiiiiii i 3 - Entre 1y 3 afios ......... 3 (43)
- Entrenamiento fisico varias veces a la semana ... 4 - Hace mas de 3 afios ....... 4
B 7% 0 9 - NC. e 9




l P.33 ¢Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?
P.31lb ¢Podria decirme el motivo de la dltima consulta
(que no sea embarazo/parto)? cms.
N.S. ....... 998 (48)(49)(50)
- Por algun problema ginecolégico (enfermedad, N.C. ....... 999
Mmolestias) ...iiiiiiiiiinenianiiiiiieieaannn 1
- Para realizar orientaciéon/planificacién fami
5§ 2 P.34 Y, en relacién a su estatura, ¢diria Vd. que su peso
- Para revisiones peri6dicas .......... e 3 es...?
- Para realizar deteccidn precoz de cancer de (44) - Bastante mayor de lo normal .... 1
MAMA o v v v vvveroroeasononeaanscsasssssnnsnnas 4 - Algo mayor de lo normal ........ 2
- Para realizar detecciéon de cancer de utero .. 5 - Normal ........c.iiiiiiiiiiinnenn 3 (51)
- Por otro motivo, ¢cuéal? - Menor de lo normal ............. 4
6 L - 8 8
L P O PPN 9 L N 0 9
A TODOS P.35 ¢Cuantos afios cumplid Vd. en su dltimo cumpleafios?
P.32 ;Podria decirme cuanto pesa, aproximadamente, sin zapatos N.C. ..... 99 (52)(53)
ni ropa?
kilos
N.S. ...... 998 (45)(46)(47)
N.C. ...... 999

SOLO SI EL ENTREVISTADO TIENE 65 O MAS AROS
P.36 Voy a hacerle unas preguntas sobre algunas actividades corrientes de la vida de cualquier persona y querria saber
si es Vd. capaz de realizarlas sin ayuda, con ayuda o si no es capaz de realizarlas de ninguna manera.
Puede hacerlo Puede hacerlo No puede hacerlo
sin ayuda con ayuda de ninquna manera NC

- Utilizar el teléfono (buscar el n® y marcar} ........ 1 2 3 9 (54)
- Comprar COMida O FOPA ....uvveeevenvonsocannaaancarns 1 2 3 9 (59)
- Coger el autobis, metor, taxi, etc. ..........c.ennen 1 2 3 9 (56)
- Preparar su propio desayuno ............cieerieneinen 1 2 3 9 (57)
- Preparar su propia comida .........ccciiiiiiiiieaian, 1 2 3 9 (58)
- Tomar sus medicinas (acordarse de cantidad y mo-

mento en que las tiene que tomar) .................. 1 2 3 9 (99)
- Administrar su propio dinero (pagar recibos, tra

tar con el banco, firmar cheques)} .................. 1 2 3 9 (60)
- Cortar una rebanada de PAN .......c.oceeeeteierocnncann 1 2 3 9 (61)
- Fregqar 10s PlatOs ...cviiiinrnineenininennecnansenns 1 2 3 9 (62)
- HAcer 1@ CAMA ..vuvevrevenocneennnnnnenaseosansensans 1 2 3 9 (63)
- Cambiar las sdbanas de la Cama .........ccecevencannns 1 2 3 9 (64)
- Lavar ropa ligera a Mano ........eeveenvenscannasonss 1 2 3 9 (65)
- Lavar ropa 8 MAquUiNd ......eveeeeereennnvecncaaaneass 1 2 3 9 (66)
- Limpiar la casa o el piso (fregar el suelo, barrer).. 1 2 3 9 (67)
- Limpiar una mancha del suelo .......ccceiuveinicnenns 1 2 3 9 (68)
- Comer (cortar la comida e introducirla en la boca) 1 2 3 9 (69)
- Vestirse y desnudarse y elegir la ropa que debe po-

DETSE v v eveanececsasasecnasnacnseansnsosncnnoraavsosans 1 2 3 9 (70)
- Peinarse (mujer), afeitarse (hombre) ................ 1 2 3 9 (71)
- Andar (con 0 Sin baston) ........ceeieniiiiiiiaienaans 1 2 3 9 (72)
- Levantarse de la cama y acostarse ...........cceeceenue 1 2 3 9 (73)
- Cortarse las ufias de 10S Pi€S ...iievurerrnrnnannrans 1 2 3 9 (74)
- Coser un bOtON ....eiviiiiemenenenenrnsananasnansnsns 1 2 3 9 (75)
- Lavarse la cara y el cuerpo de la cintura para arriba. 1 2 3 9 (76)
- Ducharse O baflarSe ......vcvvrerinnnerennannnnsnssans 1 2 3 9 (77)
- Subir diez eSCAlONEeS ...covvrvenrnrancennnessononsans 1 2 3 9 (78)
- Andar durante una hora seguida ...........cc0iheiann 1 2 3 9 (79)
- Quedarse solo durante toda la noche ................. 1 2 3 9 (80)

P.40 ;Cuadl es su nivel de estudios? (MOSTRAR TARJETA K).

A TODOS TARJETA (10)(11)
-~ Ningin estudio ...........ccieitn. 1

P.37 Sexo: ) - Estudios terminados a 14-15 aflos .. 2
- Hombre ..... 1 - Estudios terminados a 16-19 afios .. 3
- Mujer ...... 2 (12) - Estudios posteriores sin ser univer (15)
sitarios ......... Ceereaesaaeaaans 4
P.38 ¢Cual es su estado civil? - Estudios universitarios ........... 5
= NiC. ittt itsaeranseneercsnnssnas 9
- Soltero .......cevvennn 1
-Casado ....iieiiiaaien 2 P.41 ¢En cudl de las siguientes situaciones se encuentra Vd.
- Separado0 .....ccnenennn 3 (13) actualmente?. (MOSTRAR TARJETA L).
- Divorciado ............ 4
- Viudo ..iiiiiiiiiinanan 5 ——— =~ Trabaja .....cceveiinnrennnnannnannns 1
L | N P 9 ——— - Jubilado o pensionista (anteriormen
te trabajando) ..........cciiiaiina, 2
P.39 ¢En cual de las siguientes situaciones se encuentra Vd.? - Pensionista (anteriormente sus labo-
(MOSTRAR TARJETA J). TES) tevvevsnrosncancecnanonsnaneans 3
|— — - Parado y ha trabajado antes ......... 4
- Vive S010 ...t inennaneatatesnsasaannanes 1 - Parado y busca su primer empleo ..... 5 (16)
- Vive con su cényuge (solos, con hijos o con - Estudiante .......cciiiiiiiaiiiiiae 6
otros familiares, etc.) ..... e cenosesssananas 2 - Sus 13bOTeS ...vviveiiietirnnnoncnnnn 7
- Vive con su pareja con la que no estéa casado - Otra situacién, ¢cudl?
(solos, con hijos de ambos o de cualquiera de (14) 8
los dos, con otros familiares, etc.) ......... 3 E U 9
- Vive con sus hijos, padres, otros familiares, v
amigos, pero sin pareja ni cényuge ........... 4




P.4la (Cudl es o era su ultima ocupacién?

.

(ENTREVISTADOR: ANOTAR JUNTO CON EL ENTREVIS (17)(18)
TADO AYUDANDOSE DE LA TARJETA OCUPACION).

Codificacién Tarjeta Status Social ........
(NO RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR)

(19)

P.42 (Es Vd. la persona que aporta mas ingresos al hogar?

-No ...... 2 (20)
- N.C. .... 9

v

P.43 :Cudl es el nivel de estudios del cabeza de fami-
lia?. (MOSTRAR TARJETA K).

- Ningin estudio .....iviiiiiiiiiniinnnnnnnnn. 1
- Estudios terminados a 14-15 afios ............ 2
- Estudios terminados a 16-19 afios ............ 3
- Estudios posteriores sin ser universitarios . 4
- Estudios universitarios ............cc0iiinn. 5 (21)
E AU 9

P.44 (En cudl de las siguientes situaciones se encuen

tra actualmente el cabeza de familia?. (MOSTRAR TARJE-

TA L).
——— = Trabaja .....viuiumiiiniiennnnnannnas 1
——— - Jubilado o pensionista (anteriormen
te trabajando) ......... . i i, 2
- Pensionista (anteriormente sus labo-
TES) i iiittennneeeaceanesonnnnnnanan 3
——— - Parado y ha trabajado antes ......... 4
- Parado y busca su primer empleo ..... 5 (22)
- Estudiante .......... i, 6
- Sus labores .......iiiiiiiiieaieeean, 7
- Otra situacién, ¢cudl?
8
v e 9

P.44a ¢Cudl es o era la ocupacién del cabeza de familia?

(ENTREVISTADOR: ANOTAR JUNTO CON EL ENTREVIS (23)(24)
TADO AYUDANDOSE DE LA TARJETA OCUPACION).

Codificacién Tarjeta Status Social ........
(NO RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR)

(25)

P.45 ¢(Le importaria darme su n? de teléfono?

(ENTREVISTADOR: EXPLICAR QUE ES PARA QUE EL CIS PUEDA HACER UNA
POSIBLE COMPROBACION TELEFONICA DE QUE LA ENTREVISTA HA SIDO
REALIZADA).

- Tiene teléfono y da numero ... 1 teléfono
- No tiene teléfono ............ 2

- Tiene teléfono y no da namero. 3 (26)

= NG, i i e e 9

NOTAS A RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR

1) Desarrcllo de la entrevista:

- Muy buena ...... 1
- Buena ....... vee 2
- Regular ........ 3 (27)
- Mala ........... 4
- Muy mala ....... 5

2) Sinceridad del entrevistado:

- Mucha .......... 1
- Bastante ....... 2 (28)
- Poca ..iivinann. 3

- Ninguna ........ 4



INCIDENCIAS ENTREVISTA. Nimero de. orden de entrevista (por seccidn) .........eceveeeunnn. (29)(30)

- Portales en los que el portero impide entrar ............c..... : 1 2 3 4 5 6..... (31)(32)
- Viviendas en las que se niegan a recibir ninguna explicacién.. : 1 2 3 4 5 6 ..... (33)(34)
- Contacto fallido por no cumplir cuota .......cveeueeeennnnnnnn :1 2 3 4 5 6 ..... (35)(36)

Sexo | De 18 a 34 | De 35 a 54 | Mas de 55
Negativa ---------- ------ > A (37)(38)(39)(40)

M (41)(42)(43)(44)

Entrevista conseguida:

(calle 6 plaza) (n2) (piso) (pta.)

Fecha de realizacién:

(Dia) (Mes) (Afio)

(45)(46) (47)(48) (49)(50)



