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inmediatamente.

Comunidad Auténoma (10)C11)

E—
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(nombre municipio)
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Distrito (193(20)
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Entrevistador (24)(25)(26)¢27)

"ENCUESTA NACIONAL DE SALUD 1997"

N2 ESTUDIO Ne CUESTIONARIO
2. 247

(1(2)(3)¢4) (5)(6)¢7)(8X(!
Submuestra 2 (28)
Bloque (29)(30)

CUESTIONARIO ADULTOS .... 1 31

Buenos dias/tardes. EL Centro de Investigaciones Sociolégicas por encargo del Ministerio de Sanidad, estd realizando una
encuesta para conocer el estade de salud de los espafioles. Su contribucién puede ser muy importante y le agradecemos
vienda ha sido seleccionada al azar mediante métodos aleatorios. Le garantizamos
el absoluto anonimato y secreto de sus respuestas en el mis estricto cumplimiento de las Leyes sobre secreto estadistico y
proteccién de datos personales. Una vez grabada la informacién de forma andnima, los cuestionarios individuales son destruidos

Cols. (32) a (39) anuladas

P.1 En los ultimos doce meses, es decir, desde finales de
mayo de 1996, ¢diria vd. que su estado de salud ha sido muy
bueno, bueno, regular, malo o muy malo?

- Muy bueno ..... 1
- BUBNO ...iieenn 2
- Regular ....... 3 (40)
- Malo ...oennn. 4
- Muy malo ...... 5
= N.C. tvienennnn 9

P.2 Durante los dltimos doce meses, es decir desde finales de
mayo de 1996 hasta hoy, ¢ha tenido alguna dolencia, enfermedad
o impedimento que le haya limitado su actividad por mas de 10
dias?

- 8T L. 1
- No ...... 2 (41)
- N.C. .... 9

v
P.2a ¢Qué tipo de dolencia/s?

(42)(43)
(44)(45)

N.C. .... 99

P.3 En la tarjeta que voy a ensefiarle aparecen una serie de
enfermedades crénicas. ¢Le ha dicho su médico que Vd. padece
actualmente alguna de ellas?. (SENALAR TODAS LAS QUE CITE EL
ENTREVISTADO). (MOSTRAR TARJETA A).

§i No

- Hipertensién arterial (tensién arterial

elevada) ..eveevcnancecannnnnnaacen-nan 1 2 (46)
- Colesterol elevado ........vcevercnnnnnas 1 2 (47)
- Diabetes (azlcar elevado) ......ccunu-us 1 2 (48)
- Asma o bronquitis crénica ...........u.n 1 2 (49
- Enfermedad del corazén .......ccueumenns 1 2 (50)
- Ulcera de eStOMBE0 v.cevcvnecncnsnrnnnane 1 2 (51
- ALlergia v.ccvcencrcnasnanaasneansnannans 1 2 (52)
- No me han dicho que padezca ninguna de

estas enfermedades .......cc.cvcerennnnn 1} Pasar (53)
L T o 91 a P.4 (54)

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

meses?

v

P.4 ¢Ha tenido vd. algun accidente de cualquier tipo incluido
agresién, intoxicacién o quemaduras durante los ultimos doce

- ST aa.a... 1
- No ....... 2 (56)
- N.C. ..... 9

P.4c

P.4a Y refiriéndonos en concreto al uGltimo accidente
que haya tenido, si es que ha tenido varios en estos
doce meses, ¢(dbénde tuvo lugar?

Casa, escaleras .....ceevevcesnvanscnans 1
Accidentes de tréfico en calle o carre-

L =] o - J O 2
En la calle, pero no fue de trafico .... 3 (57)
En el trabajo o lugar de estudio ....... 4
OtrOS +evivesecncnarasanasacansonarannns 5
NeC. cieevmcennassssnssnnansnnnsscsasnans 9

P.4b :Tuvo que consultar a un médico o a una enfer-
mera, tuvo que acudir a un centro de urgencias o tu-
vo que ser ingresado en un hospital a consecuencia
de este accidente?

Tuvo
mera
Tuvo
cias
Tuvo
No fu
ni i
N.C.

{Qu

(DOS RESPUESTAS).

Contusiones-hematomas, esguinces-luxa-

ciones o heridas superficiales ........ 1
Fracturas o heridas profundas .......... 2 (59
Envenenamientos o intoxicaciones ....... 3
QUEMAAUIraS weervencancasanansaansanannnn 4 (60)
DIrOS wevemssasusacsnseaanasnnnnsannsnnn 5
NuC. euocivccncacnnssnsnsnnnnannnsaansnnn 9

que consultar a un médico o enfer-
que acudir a un centro de urgen-

que ser ingresado en un hospital .. 3 (58)

e necesario hacer ninguna consulta
Ntervencion ......c.eeeacecncacnnans 4
................................... 9

é efecto o dafio le produjo este accidente?.




P.5 ¢Durante las dos UGltimas 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?

- ST Laa..s 1
- NO cianns 2 61
v - N.C. 9
P.5a ¢Cuantos dias?
(62)(63)
N.C. .... 99
P.5b ¢Cual ha sido ese dolor o sintoma ge le ha obli-
gado a reducir sus actividades en el tiempo libre du-
rante las Gltimas dos semanas?. (ANOTAR TODOS LOS QUE
ESPONTANEANENTE DIGA EL ENTREVISTADO).
- Dolor de huesos, de columna o de las arti-
CULACTONES .oiivercncecnranansaacannnnnnne 1 (64)
- Problemas de nervios, depresién o dificul-
tad para dormir .......civiunnecnrnensans 1 (65
- Problemas de garganta, tos, catarro o gri-
PE tieiarcisseitnasnneranasansansannannnan 1 (66)
- Dolor de cabeza ......c.cviieinininreennnnn 1 (67)
- Contusidn, lesién o heridas ............... 1 (68)
- Dolor de oidos, Otitis .v.occeccncnerecnennn 1 (69)
- Diarrea o problemas intestinales .......... 1 (70)
- Ronchas, picor, alergias .........cccununn- 17N
- Molestias de rifién o urinarias .....c...... 1 (72)
- Problemas de estémago, digestivo, higado o
vesicula biliar (.ciieiiiiiinienininaaans 1 (73)
- Fiebre ..ciieriiieaianaiceraecncvannenannes 1 (74)
- Problemas con los dientes o encias ........ 1 (75)
- Mareos 0 vahidoS ..ececcncnesorncnacnnaanes 1 (76)
- Dolor enel pecho cuvuvevnrnnencncnnennanns 1 (77)
- Tobillos hinchados .......cccevecennnnannn. 1 (78)
- Ahogo, dificultad para respirar ........... 1 (79
- Cansancio sin razén aparente .............. 1 (80)
- OtroOS cuuvvecenseenncsanansnnnanannsnannnes- 1 (81
S o 9 (82)

Cols. (83) a (86) anuladas

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?

- Sf ..... 1
- No ... 2 (87)
v - N.C. .... 9
P.6a ¢Cudntos dias?
(88)(89)
N.C. .... 99
P.6b ;Cudl ha sido el sintoma o dolor que le obligd a
limitar su actividad principal?. (ANOTAR T000S LOS QUE
ESPONTANEAMENTE DIGA EL ENTREVISTADO).
- Dolor de huesos, de columna o de las arti-
culaciones .......ceciiieceracennnraannnnn 1 (90)
- Problemas de nervios, depresién o dificul-
tad para dormir ...c.cuceranercnaccnnaaas 1 (9N
- Problemas de garganta, tos, catarro o gri-
PE taisasessensrsansnannassnnssnanasnnanns 1 (92)
- Dolor de cabeza ......cccveenenccnacnnaanns 1 (93)
- Contusién, lesidén o heridas ............... 1 (94)
- Dotor de ofdos, otitis ....ccvcvcccarenennn. 1 (95)
- Diarrea o problemas intestinales .......... 1 (96)
- Ronchas, picor, alergias ......ceceveenven- 1 (97
- Molestias de rifién o urinarias ............ 1 (98)
- Problemas de estémago, digestivo, higado o
vesicula bitiar ...cceriiinnieninnnenenes 1 (99)
- Flebre ..icveriiiiainceiiacaineenrrnnnenaas 1 (100)
- Problemas con los dientes o encias ........ 1 ¢101)
- Mareos 0 vahidos .....cccvervrnnmmnncncnnns 1 (102)
- DTlor en el pecho ..cvvceeinncennnncnnnsss 1 (103)
v

v
- Tobillos hinchados ......ccvicvcirnnenrnnnnss 1 (104)
- Ahogo, dificultad para respirar .......c... 1 (105)
- Cansancio sin razdn aparente .............. 1 (106)
S OtrOS w.uvivensacrsnnnnnaansnaansnssnnnnanan 1 (€107)
T 9 (108)

Cols. (109) a (112) anuladas

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

- ST Liaaan 1
- NO ..uunn 2 (113)
- N.C. 9
v
P.7a ¢Cudntos dias?
(114)(115)

N.C. ... 99

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

(116)

P.Ba (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
recetados por el médico?. (ENTREVISTADOR: Preguntar
por cada uno de los medicamentos consumidos por el en-
trevistado).

P.8a P.8b
Consumido Recetado
§i No si No

- Medicinas para el cata-

rro, gripe, garganta,

bronquios . .......... 1 2 (17 1 2 (139)
- Medicinas para el dolor

y/o para bajar la fie

bre . ciiiiiiiiiiian.. 1 2 (118) 1 2 (140)
- Reconstituyentes como

vitaminas, minerales,

toNicoS ..vcivnnennns 1 2 (119) 1 2 (141)
- Laxantes ......c.ceennn- 1 2 (120) 1 2 (142)
- Antibiéticos .......... 1 2 (121 1 2 (143)
- Tranquilizantes, rela-

jantes, pastillas pa-

ra dormir ..cvveeennns 1 2 (122) 1 2 (1464)
- Medicamentos para la

alergia ..ovvevenenn-n 1 2 (123 1 2 (145)
- Medicamentos para la

diarrea ....cvveennnen 1 2 (126) 1 2 (146)

- Medicinas para el reiuma 1 2 (125) 1 2 (147)
- Medicinas para el cora-

ZON teiinrennnaannasen 1 2 (126) 1 2 (148)
- Medicinas para la ten-

sién arterial ......... 1 2 (127) 1 2 (149)
- Medicinas para altera-

ciones digestivas ..... 1 2 (128) 1 2 (150)
- Antidepresivos, estimu-

lantes .uvcvernnncnnnnn 1 2 (129 1 2 (151)
- Pildoras para no quedar

embarazada .....cceuuen 1 2 (130) 1 2 (152)

- Medicamentos o produc-
tos para adelgazar ....
- Medicamentos para bajar

1 2 (131) 1 2 (153)

el colesterol ......... 1 2 (132) 1 2 (154)
- Medicamentos para la
diabetes ...c.vevveannn 1 2 (133) 1 2 (155)

- Otros (especificar)

1 2 (134) 1 2 (156)
................... 9 (135) 9 157)

- N.C.

Cols. (136 a (138) anuladas




Cols. (158) a (160) anuladas

P.9

o analisis.

-No Laiaan 2 (161
- N.C. ovnnn.. 9
v

¢Ha consultado con algun médico por algin 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 radiografia

P.9a ¢Puede recordar cudnto tiempo hace que consulté
a un médico por dltima vez, por algo que le pasaba a
vd.?. (ESPECIFICAR LO MAS POSIBLE).

afos (162)(163)
meses  (164)(165)

Nunca ha ido al médico ..... 97

No recuerda ...ccceevvancaas 98

NuCo vececnecnsansarennnaans 99
PASAR A P. 11

P.10 ¢Cuantas veces?

P.10a Y refiriéndonos a la daltima consulta realizada
dentro de las dos ultimas semanas, ¢donde tuvo lugar
la consulta que hizo Vd. al médico?. (Si ha habido va-
rias consultas en los dltimos quince dias, referirse a
la Gltima de todas). (MOSTRAR TARJETA C).

- Centro de Salud/Consultorio ....... 01

- Ambulatorio/Centro de especialida-
S veeucicuiaesnsantasanccananaan 02

- Consulta externa de un Hospital ... 03

- Servicio de Urgencia de un Ambula- (167)(168)
LOri0 ciuicenmcucnecccensannananens 04

- Servicio de Urgencia de un Hospi-
€ 1 05

- Consulta del médico particular .... 06
- Consulta del médico de una socie-

dad .c..iciineacanrarianacasasannan 07
- Empresa o lugar de trabajo ........ 08
- En el domiciliode Vvd. ............ 09
- Consulta tetefénica ...ccevuvvennnn 10
= Otr8S8 .cevceucsnensnncnssnccancanan 1
L I o 99

P.10b ¢Cual fue el motivo de esta ultima consulta al
médico?

- Diagnéstico y/o tratamiento ....... 1
- ReVISTION ...ivieeeivncacnssceccanaaan 2
- Solo dispensacién de recetas ...... 3 (169
- Parte de baja, confirmacién o alta. 4
© OLTFOS secevecsasasennsnanasansonans 5
L T o e 9

P.10c ;Cual era la especialidad del médico al que con
sulté?. (MOSTRAR TARJETA D).

- Medicina general ....ccveennncnnes 01
- Pediatria ..ccverncenescansnssunnns 02
- Alergologfa ..oinvirvinnnnananans 03
- Cirugia general y digestiva ...... 04
- Cirugfa cardiovascular ........... 05
- Cirugfa vascular ...........cauuee 06
- Aparato digestivo ........ccaaaaan 07
- Dermatologia ...cuvvvevinncennnans 08
- Endocrinologfa y nutricién ....... 09
- Geriatria ..cceerecccnvnnannasnnns 10
- Ginecologia-obstetricia .......... 11
- Internista ..coccviciiacnninieeaann 12 (170171
- Nefrologfa scveveerncsenncanrennes 13
- Cardiologia cvcvvecvcsncneennnnnns 14
- Neumologia ...ccevrnnrvnnannnnnnns 15
- Psiquiatria ...veecemvnernnnaanans 16

v
- Neurologfa .cuevncscnacnnnconansns 17
= Neurocirugfa ...ceeecenncaanenvnns 18
- Oftalmologfa ..cvcveverenncnnnnnns 19
- Qtorrinolaringologia ....ccvuuenns 20
- 0Oncologia -vevececrarncnncnnananns 21
- Rehabilitacion ......cccuicenananen 22
- Reumatologia ...ccvveaceacanananns 23
- Traumatologia ....cucveencucvennans 24
- Urologia cceeevrennnernansansannan 25
- OtroS ..vececcasnnnnnannsnssnnaaas 26
= NuShe tirecerccnncacnenncnnnnsennan 98
“ NuC. tveeecvermcancnsncnnacnnncans 99

P.10d Y en esa Gltima consulta médica, ipodria decirme
cudnto tiempo tardé, aproximadamente, en llegar desde
su domicilio al lugar de La consulta?

minutos (172)(173)(174)
NoCo teveceacnnnss 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 (175)(176)¢177)
N.C. tiiinnncacnns 999

P.10f El médico al que acudié en esta ultima consulta
realizada era:

- De la Seguridad Social ........ 1
- De la Beneficencia ....c.vcvnn. 2
- De una Sociedad Médica ........ 3 (178)
- Privado ...ciiiiiiieiiinceaaan 4
L ¢ 1 o« T 5
S NC. chiiiiiitcraariaeanraeaan 9

A _T0D0S

P.11 Y hablando de otro tipo de problemas, durante los
gltimos tres meses ¢ha ido vd. al dentista, estomatélogo o
higienista dental para exédmen, consejo o tratamiento de
problemas de su dentadura o boca?

- ST el 1
-NO .onnnnan 2 Q79
- N.C. 9

v
P.11a ¢Cuantas veces?
(180)>(181)
N.C. ..... 99

P.12 Si no ha ido en los Gltimos tres meses, ¢puede
recordar cuanto tiempo hace que acudié al dentista,
protésico o higienista dental?. (ESPECIFICAR LO WAS
POSIBLE).

afios  (182)(183)

meses (184)(185)
Nunca ha ido al dentista ... 97—»Pasar a P. 15

No recuerda ......cccceevenn 98
NoC. crrevnccnnncsnnannnnees 99

P.13 iLa ultima vez que acudié al dentista lo hizo por
alguno/s de los motivos siguientes?

si No

- Revisién o chequeo ......ccvevvancnnnnes 1 2 (186)
- Limpieza de boca ....eveiiriencannnannen 1 2 (187
- Empastes (obturaciones) ........cceauaas 1 2 (188)
- Extraccioén de algun diente/muela ....... 1 2 (189)
- Poner fundas, puentes u otro tipo de

ProtesSisS .suinveerrevanacecncannnsnannans 1 2 (190)
- Tratamiento de las enfermedades de las

ENCTAS suvevcsvanancacasannnncsannannans 1 2 (191

Cols. (192)(193) anuladas

- OLPrOS svvvecasacsasnsnacncnoncnnansnnsns 1 2 (194)
L N 9 (195




P.14

El dentista al que consulté esta Ultima vez era:

|

v

- De la Seguridad Social ..... 1 P.16f Y refiriéndonos tambien al Gltimo ingresc hos-
- Del Ayuntamiento ........... 2 pitalario, ¢la forma de ingreso fue...?
- De una Sociedad Médica ..... 3 €196)
- Privado ....viensaanannaanee 4 - A través del servicio de urgencias ... 1
- DEroS .ucucevenennonnnnuanse 5 - Ingreso ordinario, no ingresé por ur- (215)
S T 2P 9 GENCTAS vevuencasnosenncanaanasnnanns 2
= N.Ce tiiiiincnasanrasrsannannr s 9
A 1000S P.16g ¢A cargo de quién corrieron los gastos de su
hospitalizacién?
P.15 Vvamos a preguntarle ahora sobre el estado de sus - Seguridad Social .....cececmaninannnnn 1
dientes: - Mutualidad obligatoria (MUFACE, ISFAS,
Si No =2 = T 2
- Beneficencia vcveverervecnccnnnacnnnes 3
- Tiene Caries .......ceceserenencnnans 1 2 (197) - Sociedad médica privada (Sanitas, Asi (216)
- Le han extraido dientes/muelas por sa, Adeslas, etc.) ...cicnivvnnananes 4
caries o porque se movian .......... 1 2 (198) - A SU Propio €Cargo ..ceesecsessncansvans 5
- Tiene dientes/muelas empastados (ob- 1 o 6
tUradoS) ..oieiisecannnnnnnnnananann 1 2 (199 T T 9
- Le sangran lLas encias al cepillarse
0 espontaneamente .........c.asceaess 1 2 (200) P.17 En estos Ultimos doce meses ¢ha tenido Vd. que utilizar
- Se le mueven los dientes/muelas ..... 1 2 (201) algln servicio de urgencias por algin problema o enfermedad
- Lleva fundas (coronas), puentes u propia?
otro tipo de protesis ....ceveceacnn 1 2 (202)
- Le faltan dientes que no han sido sus - 81, acudi a un centro o servicio . 1
tituidos por protesis .......cceeens 1 2 (203) - §i, acudieron a mi domicilio ..... 2 217)
- Tiene o conserva todos sus dientes = NO tuirirncecantacnsnsancnnacansns 3
naturales .....ccciiiicirccannnennnn 1 2 (204) T | o 9
S 7S 9 (205) v
P.16 Durante los dltimos doce meses, es decir desde finales P.17a Y en total, icudntas veces tuvo que utilizar un
de mayo de 1996 hasta el dia de ayer, ¢ha estado Vd. servicio de urgencias en estos doce uUltimos meses?
hospitalizado como paciente, al menos durante una noche?
nt de veces (218)(219)
- ST ennnn 1 T o 9
- NO ..uuan 2 (206)
v - N.C. .... 9 P.17b Refiriéndonos a la Gltima vez que utilizé un
servicio de urgencias en estos doce Ultimos meses,
P.16a ¢Cuédntas veces ha estado Vd. hospitalizado en digame si dicho servicio de urgencias pertenecia a...
estos Ultimos doce meses?
- Un servicio de urgencias no hospitalario
(207) de la Seguridad Social .....ecvncuecnree 1
N.C. «ueun @ —- Un hospital de ta Seguridad Social ...... 2
- Un centro no hospitalario de la Seguri-
P.16b Y, refiriéndonos tan sélo al ultimo ingreso dad Social (ambulatorio, etc.) ......... 3
hospitalario ocurrido en los Gltimos doce meses, ;pue - Un servicio privado de urgencias ........ 4 (220)
de vd. decirnos, aproximadamente, cuéntos dias estuvo - Un sanatorio, hospital o clinica privada. 5
ingresado en el hospital? - Una casa de socorro o servicio de urgen-
cias del Ayuntamiento ......cevceveannas 6
dias (208)(209)(210) S 1 7
N.C. ... 999 T | O P 9
P.16c Y, refiriéndonos también a este Gltimo ingreso LLP.17c ¢Por qué fue Vd. a un servicio de urgencias de
hospitalario, ¢cudl fue el motivo de su ingreso en el un hospital de la Seguridad Social:
hospital?
- Porque el médico se lomandé ............ 1
- Intervencién quirdrgica .......... 1 - Porque Vd., sus familiares u otras perso
- Estudio médico para diagnosticar . 2 nas lo consideraron necesario .......... 2 (221
- Tratamiento médico (sin interven- 211) T T 9
cidn qQUIrtrgica) ce.ceeenvsensnas 3
- Parto ..c..iciaciececentoannanannans 4
- OLFOS wvveececssucaassnsnnnnsnnnns 5 p.18 ¢Podria decirme ahora, si es Vd. Titular y/o
= NuCh teireccnccneccccnsaannannnans 9 beneficiario de alguna/s de las modalidades de Seguro
Sanitario (Plblico y/o Privado) que aparecen en esta tarjeta?
P.16d ¢Estaba Vd. en la lista de espera por ese mo- (MOSTRAR TARJETA E). (D0OS RESPUESTAS MAXINO).
tivo?
Titular y/o Beneficiario
- ST teeenn 1 (222)(223)
- NO ..uann 2 (212)
v - N.C. .... 9 - Seguridad Social ..cccciainiaiecnaaniannn 1
- Mutualidades del Estado acogidas a
P.16e ¢(Cuanto tiempo en meses? la Seguridad Social (MUFACE, ISFAS, etc.) 2
(213)(214) - Mutualidades del Estado acogidas a un
meses seguro privado (MUFACE, ISFAS, etc.) ... 3
N.C. ciiiennnens 99 - Seguro médico privado, concertado in-

dividualmente (SANITAS, ASISA, ESFE-
RA MEDICA, Colegios Profesionales,
ETC.) tuiernrnesevocnrannnscaannesnesnenn 4

|

v




Titular y/o Beneficiario SOLO PARA LOS QUE NO FUMAN PERO HAN FUMADO (3 en P.19)
v
- Seguro médico concertado por su em- P.21 ¢A qué edad comenzé a fumar?
- 5
- No tengo seguro médico, utilizo ta anos (234)(235)
beneficencia ...vveverroennrnnrsnnnnanes 6
- No tengo seguro médico, utilizo siem N.Co viveemnanan 99
pre médicos privados ....c.vvvennaaannans 7
- No tengo seguro médico, tengo iguala P.2la ¢Cuénto tiempo hace que dejé de fumar?
con UN MEAICO v.veurnncnnnsnsnnnanananns 8
© NoC. tieercusssssssssassnanasnanansnnnsns 9 meses (236)(237)
P.19 Cambiando de tema, ¢podria Vd. decirme si fuma? afos (238)(239)
- 81, fuma diariamente ......... 1 —» Pasar a P.20 I o 99
- s fuma, pero no diariamente . 2 —» Pasar a P.22
- No fuma, pero ha fumado ...... 3 —» Pasar a P.21 P.21b ;Cuéles fueron los dos principales motivos
- No fuma, ni ha fumado nunca que le llevaron a tomar esa decisién?. (00S RESPUES
de manera habitual .......... E:}~—> Pasar a P.22 TAS). (MOSTRAR TARJETA F).
= N.C. ceveennnranncnnnnnnaaanns 9
(224) - Me lo aconsejé el Médico ...cvvvnaaaans 1
- Sentfa molestias por causa del tabaco . 2
- - Aumenté mi grado de preocupacién por
SOLO PARA LOS QUE FUMAN A DIARIO (1 en P.19) los efectos nocivos del tabaco (ries-
go para la salud) ...oevnnnnanaaaa, 3
P.20 ;Qué cantidad y qué tipo de tabaco fuma vd. por - Senti que disminuia mi rendimiento, (240)(241)
término medio al dia? psiquico y/o fisico, en general ...... 4
- Lo decidi solo por propia voluntad .... 5
cigarrillos (225)(226) - Otros motivos (especificar)
pipas (227)(228) 6
S o 9
puros (229)(230)
P.21c ¢Qué cantidad de tabaco fumaba por término
P.20a ¢A qué edad comenzé Vd. a fumar? medio al dia?
afios (231)(232) cigarrillos (242)(243)
P 99
pipas (244)(2453)
P.20b ¢Diria vd. que fuma ahora mas, menos o igual
que hace dos afos? puros (246)(247)
-Mas ....enenn- 1 N.Co tiieeenns. 99
- Menos ........ 2 (233)
- Igual ........ 3
- N.C. tiianannn 9 A T0DOS
P.22 Ahora quisiera hacerle unas preguntas respecto al
consumo de bebidas alcohélicas, es decir cualquier tipo de
bebida que contenga alcohol, independientemente de su
graduacién. ¢Ha bebido Vd. en estas dos lltimas semanas alguna
bebida alcohélica?
LI ] IR 1
- NO vununan 2 (248)
- N.C. 9
P.23 (Y con respecto al consumo de bebidas alcohélicas de los siguientes tipos, ¢podrfa decirme con qué frecuencia las consume
vd.?. (ENTREVISTADOR: LEER CADA TIPO DE BEBIDAS Y MOSTRAR TARJETA G).

©
~

¢Y qué cantidad de vasos o copas suele Vd. beber cada vez?

FRECUENCIA (P.23)

Todos los dias Menos de 1 P.24

3-4 2 1 5-6 3-4 1-2 2-3 1 vez vez al mes Menos Cantidad

ve- ve- vez veces veces veces veces al mes pero por de una vasos o

ces ces al se- se- se- al aproxi Lo menos 1 vez al copas ca

dia dia dia mana_ mana_ Mmana_ mes madam. vez al afio afo Nunca NC da vez NC
- Vino y ca-
VA i 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 99 (249)(250) 9 (251)
- Cerveza
con alcohol. 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1 99 (252)(253) 9 (254)
- Aperiti-
VOS sursnnn- 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1" 99 (255)(256) 9 (257)
- Sidra .... 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1" 99 (258)(259) 9 (260)
- Brandy, li
cores, combi
nados ...... 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1 99 (261)(262) 9 (263)
- Whisky ... 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 99 (264)(265) 9 (266)

Nunca toma bebidas alcohélicas ........ 9 —» PASAR a P.27 (267)




P.25 Para cada una de estas bebidas, ¢;suele consumirlas sélo
en dias festivos (incluso viernes por la tarde), sélo en dfas
laborables o en ambos indistintamente?. (NOSTRAR TARJETA H).

Sélo dias Sélo dias Ambos indis

festivos laborables tintamente NC

- Vino y cava ...... 1 2 3 9 (268)
- Cerveza con al-

cohol ..cuveuunns 1 2 3 9 (269)
- Aperitivos ....... 1 2 3 9 (270)
- Sidra ..ciinnnenss 1 2 3 9 (271
- Brandy, licores,

combinados ...... 1 2 3 9 (272)
- Whisky covvvnnnnnn 1 2 3 9 (273)
P.26 iQué edad tenia cuando comenzé a tomar bebidas

alcohélicas de forma regular?. (ENTREVISTADOR: NO SE REFIERE
A CUANDO DIO UN SORBO O PROBO UNA DETERMINADA BEBIDA, SINO A
CUANDO BEBIO POR SI SOLO).

(274)(275)

T o 99

A T0D0S

P.27 :Podria indicarme, aproximadamente, cuéntas horas al dia
duerme vd. habitualmente?.
horas (276)(277)

N.C. ........ 99

P.28 Ahora nos gustaria que nos dijera qué tipo de ejercicio
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
de ensefianza, labores domésticas, etc.). (MOSTRAR TARJETA I).

- Sentado la mayor parte de la jornada .... 1
- De pie la mayor parte de la jornada sin
grandes desplazamientos o esfuerzos .... 2

- Caminando, llevando algun peso, desplaza (278)
mientos frecuentes ........cceceevnucens

- Trabajo pesado, tareas que requieren gran
esfuerzo fisico ...ccvncncniaanennnnnnns 4

= NoC. tiieeeaicansanrcrsnensananransnnnsnnn 9

P.29 ¢Qué tipo de ejercicio fisico hace en su tiempo libre?.
Digame cudl de estas posibilidades describe mejor la mayor
parte de su actividad en su tiempo Llibre?. (MOSTRAR
TARJETA J).

- No hago ejercicio. Mi tiempo libre lo
ocupo casi completamente sedentario
(leer, ver la televisién, ir al cine,
etc.)

- Alguna actividad fisica o deportiva oca

sional (caminar o pasear en bicicleta,
jardineria, gimnasia suave, activida-
des recreativas de ligero esfuerzo,
etc.)

Actividad fisica regular, varias veces

al mes (tenis, gimnasia, correr, nata-
cién, ciclismo, juegos de equipo, etc.). 3
- Entrenamiento fisico varias veces a la

'

P.30 Pasando a otro tema, querriamos saber si se ha vacunado
de la gripe en la tltima campafia?

LI} (P 1
-No ....... 2 (280)
- N.C. 9
v
P.30a ¢Quién se lo indicé?
- El médico, por mi edad .......uieniiinnnnn 1
- El médico, por mis enfermedades ........... 2
- Me ponen la vacuna en la empresa/centro de
eStUIO uuvencancnnronnsnesannanennnnnne- 3
- Yo solicité la vacuna porque prefiero es- (281)
tar vacunado .......cecccenarienaaneananan 4
- El médico, por otras razones ..........-.-.. 5
- Otros, ¢cudles?
6
= NiCu teeierenennaanecanannsasescnannsananns 9

SOLO MUJERES

P.31 ¢Ha acudido alguna vez a un ginecélogo?

- ST L..e.s 1
-NO ...... 2 — Pasar a P.32 (282)
- N.C. .... 9

v
P.31a ¢Cuanto tiempo hace que ha visitado a un ginecé-
logo por motivos que no hayan sido un embarazo o un
parto?

- Menos de 6 meses ......... 1

- Entre 6 mese y 1 afio ..... 2

- Entre 1y 3 ahfos ......... 3 (283)

- Hace més de 3 afos ....... 4

- Nunca por otro motivo que
no sea embarazo o parto . 5 —Pasar a P.32
e T Y 9

P.31b ¢Podria decirme el motivo de la Gltima consulta
(que no sea embarazo/parto)?

- Por algun problema ginecolégico (enferme-

dad, molestias) ...ceceervcenrennarannnne 1

- Para realizar orientacidén/planificacién
familiar .v.iceiniiiiiiiecrianannnnnnnnn 2

- Para revisiones periédicas ....cevcunnanes 3

- Para realizar deteccién precoz de céncer (284)
de Mama .....ccuenecennnrecncanncannananes 4

- Para realizar deteccibén de cancer de ute-
o 5

- Por otro motivo, ;cual?

6
L 9
A T0D0S
P.32 ¢Podria decirme cuénto pesa, aproximadamente, sin

zapatos ni ropa?. (Si estd embarazada en la actualidad debe
indicar cuénto pesaba antes del inicio del embarazo).

kilos
N.S. cvvnnnns 998 (285)(286)(287)
T o 999
P.33 (Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?
cms.
N.S. c...o... 998 (288)(289)(290)
N.C. cvnunnns 999
P.34 Y, en relacidén a su estatura, ¢diria vd. que su peso
es...?
- Bastante mayor de lo normal ......... 1
- Algo mayor de lo normal ............. 2
- Normal ....eiiiiniiiieienenan e 3291
- Menor de lo normal .......cccunuanns. 4
» NuS. circeecrvusnnancnnnesssnnnconnna 8
= N.C. ciiierrcccncoveornnasnnsnnnnonns 9




P.35 (Oye Vd. un programa de televisién a un volumen que
otros consideran aceptable (con o sin prétesis auditiva o
audifonos?

- 81 aieeaaas 1
- NO sovuunns 2 (292)
- N.C 9
v
P.35a ¢Puede oirlo al aumentar el volumen?
LIS U 1
- NO tiaiunnn 2 (293)
- N.C. 9

P.36 ¢Ve vd. suficientemente bien como para (con gafas o sin
gafas o lentillas) reconocer a un amigo a una distancia de
cuatro metros (al otro lado de la calle)?

(294)

v
P.36a ¢Puede Vd. reconocerlo a una distancia de un me-

tro?
=81 e 1
-NO cenvannn 2 (295)
- N.C. 9

P.37 ¢Cudntos afios cumplié Vd. en su Gltimo cumpleafios?

N.C. ..... 99 (296)(297)

SOLO SI EL ENTREVISTADO TIENE 65 0 MAS ANOS
P.38 Voy a hacerte 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. (ENTREVISTADOR:
En el caso de algunos items como: preparar el desayuno o la comida, fregar los platos, hacer la cama, etc. no se trata
del hecho material de saber o no saber hacerlo, sino de la posibilidad de realizarlo en algin momento determinado).
Puede hacerlo Puede hacerlo No puede hacerlo
sin ayuda con ayuda de ninguna manera NC
- Utilizar el teléfono (buscar el n? y marcar) ........ 1 2 3 9 (298)
- Comprar comida O Iropa ....cuceesenecncacssanancnasenns 1 2 3 9 (299)
- Coger el autobis, metro, téxi, etc. .....cuciavnnnnn. 1 2 3 9 (300)
- Preparar su propio desayuno ......cccceeuiseaascncsnnn- 1 2 3 9 (301)
- Preparar su propia comida ......c....iciaiciiiiinnnnn 1 2 3 9 (302)
- Tomar sus medicinas (acordarse de cantidad y momento
en que las tiene que tOMAr) .......evemmccccnoeencns 1 2 3 9 (303)
- Administrar su propio dinero (pagar recibos, tratar
con el banco, firmar cheques) ...ccevennnnnennannnns 1 2 3 9 (304)
- Cortar una rebanada de pan ......ccceceemaraccnnenanss 1 2 3 9 (305)
- Fregar Los platos ...ieevvesennccnccennnsncannannscnn 1 2 3 9 (306)
- Hacer la cama ...cucirerinrannsnennaarasonncaaannnnns 1 2 3 9 (307)
- Cambiar las sédbanas de la cama .......eveececaevannnn 1 2 3 9 (308)
- Lavar ropa ligera a mano ....c.ueeescnescsncnrnncacans 1 2 3 9 (309)
- Lavar ropa @ MAgUiNG eeeeevnnneannsosnsasannsnssacans 1 2 3 9 (310)
- Limpiar la casa o el piso (fregar el suelo, barrer) . 1 2 3 9 G311
- Limpiar una mancha del suelo ....ccivciinannannans. 1 2 3 9 (312)
- Comer (cortar la comida e introducirla en la boca) .. 1 2 3 9 (313)
- Vestirse y desnudarse y elegir la ropa que debe po-
MEFSE teuccecuasvnsannaseacanaaanssnsnenanancnasanes 1 2 3 9 (314)
- Peinarse (mujer), afeitarse (hombre) ................ 1 2 3 9 (315
- Andar (con 0 sin baston) ......ciceveieacnrennncannns 1 2 3 9 (316)
- Levantarse de la cama y acostarse .......ccceceaccnas 1 2 3 9 (317
- Cortarse las ufias de lOS pPiesS ...cciivncnrenaecananss 1 2 3 9 (318)
- Coser un botdN .....ocieirireraneannromvanananansasasn 1 2 3 9 (319
- Lavarse la cara y el cuerpo de la cintura para arriba. 1 2 3 9 (320)
- Ducharse 0 baRarse .....ceeenessnscencaarsnecnnananns 1 2 3 9 (321
- Subir diez escalones ........ccieeenrenrncenannonannn 1 2 3 9 (322)
- Andar durante una hora seguida .........eceevenanene- 1 2 3 9 (323)
- Quedarse solo durante toda la noche ................. 1 2 3 9 (324)
P.41 ¢(Podria decirme si ha ido Vd. a la escuela o ha cursado
A T0D0S algin tipo de estudios?. (ENTREVISTADOR: En caso negativo,
preguntar si sabe leer y escribir).
P.39 Sexo: - No, es analfabeto .............. 1
- Hombre ..... 1 - No, pero sabe leer y escribir .. 2 (327)
- Mujer ...... 2 (325) - §i, ha ido a la escuela ........ 3
LT T 9
P.40 ¢Cudl es su estado civil? v
P.4%a
- Soltero ........ 1
- Casado ....cc..n 2
- Separado ....... 3 (326)
- Divorciado ..... 4
- Viudo .......nn. 5
= N.C. cinnrnnnnn 9




P.41a ¢Cudles son los estudios de mas alto nivel oficial
que Vd. ha cursado (con independencia de que los haya
terminado o no)?. Por favor, especifique lo mas posible,
diciéndome el curso en que estaba cuando los terminé (o
los interrumpié), y también el nombre que tenian entonces
esos estudios: (ej.: 3 afos de Estudios Primarios, Prima-
ria, 5¢ de Bachillerato, Maestria Industrial, Preuniversi
tario, 4% de EGB, Licenciatura, Doctorado, FP1, etc.).

CENTREVISTADOR: Si ain estd estudiando, anotar el dltimo
curso que haya completado. Si po ha completado Ta Prima-
ria, anotar n° de afios que asistic a la escuela).

CURSO

NOMBRE (de los estudios)

NIVEL (Codificar segun T. ESTUDIOS) (328)(329)

P.41b ¢Podria decirme qué edad tenia cuando termind
esos estudios?
Edad (330)(¢331)

P.41c (A RELLENAR EN CODIFICACION)

- Ningun estudio ..cevevcnarnrsennne 1
- Estudios terminados a los 14-15
afl0oS O MeNOS ...cveeencrnnrsnsnnn 2
- Estudios terminados a los 16-19
A0S tuuvincreirinccaaantennnnnns 3
- Estudios posteriores sin ser uni- (332)
versitarios ....cceciiiiinceaeans 4
- Estudios universitarios .......... 5
E T T 9
P.42 ¢(En cudl de las siguientes situaciones se encuentra
vd.?. (MOSTRAR TARJETA K).
—— - Trabaja cciceeevenerenrenecannanas 1
——— - Jubilado o pensionista (anterior-
mente trabajando) ..........0n0nn 2
l—— - Pensionista (anteriormente sus la
o7 of 13 T 3
—— - Parado y ha trabajado antes ...... 4 (333)
- Parado y busca su primer empleo .. 5
- Estudiante .....cccieiiiinienaneann )
- Sus labores .......ciiiiiienannnns 7
- Otra situacién, ¢cual?
8
T 2 O 9
v
P.42a ¢Cudl es o era su Ultima ocupacién?. En el caso

de pensionista (anteriormente "sus labores"), preguntar
la ocupacién de la persona que genera la pensién.

(ENTREVISTADOR: ANOTAR JUNTO CON EL ENTREVISTA- (334)(335)
D0 AYUDANDOSE DE LA TARJETA OCUPACION).
Codificacién Tarjeta Status Social) ..........
(NO RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR)
(336)

Pregs. 43 a 47 (cues. infantil). Cols. (337} a (356) anuladas.

p.48 ¢Es Vd. la persona que aporta mas ingresos al hogar
(cabeza de familia)?

LI -3 R 1

-No ...... 2 (357)

- N.C. 9

v
P.49 ¢Podria decirme si el cabeza de familia ha ido a la
escuela o cursado algun tipo de estudios?. (ENTREVISTADOR: En
caso negativo, preguntar si sabe leer y escribir).

- No, es analfabeto .............. 1
- No, pero sabe leer y escribir .. 2 (358)
- 8i, ha ido a la escuela ........ 3
E S 9
v
P.49a ¢(Cuiles son los estudios de mas atto nivel oficial

que ha cursado el cabeza de familia (con independencia de
que los haya terminado o no)?. Por favor especifique lo
mas posible, diciéndome el curso en que estaba cuando los
termindé (o los interrupid), y también el nombre que te-
nian entonces esos estudios: (ej.: 3 afios de Estudios
Primarios, Primaria, 5° de Bachillerato, Maestria Indus-
trial, Preuniversitario, 42 de EGB, Licenciatura, Docto-
rado, FP1, etc.).

(ENTREVISTADOR: Si adn estd estudiando, anotar el idltimo
curso que haya completado. Si no ha completado la Prima-
ria, anotar n°_de afios que asistid a la escuela).

CURSO

NOMBRE (de los estudios)

NIVEL (Codificar segin T. ESTUDIOS) (359)(360)

P.49b ¢Podria decirme qué edad tenia el cabeza de fa-
milia cuando terminé esos estudios?

(ENTREVISTADOR: ST el entrevistado no lo sabe, por lo
menos aproximadamente).
Edad (361)(362)

P.49c (A RELLENAR EN CODIFICACION)

- Ningln estudio ....ccvcvveonencnse 1

- Estudios terminados a los 14-15
afosS O MENOS .cvevvuecnnnnnnansne 2

- Estudios terminados a los 16-19
BR0S ..inisnssenseresscnaassnanaas 3

- Estudios posteriores sin ser uni- (363)
VErSitarios secevmceceasocsoaaasas 4

- Estudios universitarios .......... 5

L o3 9

P.50 ¢En cuadl de las siguientes situaciones se encuentra el
cabeza de familia actualmente?. (HOSTRAR TARJETA K).
—— - Trabaja .c.evrvecnnnncansnnnacnans 1
—— - Jubilado o pensionista (anterior-
mente trabajando) ......ciecnna-n 2
- Pensionista (anteriormente sus la
DOreS) .uccvcncurnncncnancnannnns 3
I— - Parado y ha trabajado antes ...... 4 (364)
- Parado y busca su primer empteo .. 5
- Estudiante .....ceevvecnncnneannans 6
- Sus labores ......ciiiiiiiiaianans 7
- Otra situacioén, ¢cual?
8
T 9

P.50a




v
P.50a ¢Cual es o era la ocupacién del cabeza de familia?

(ENTREVISTADOR: ANOTAR JUNTO CON EL ENTREVISTA- (365)(366)
D0 AYUDANDOSE DE LA TARJETA OCUPACION).

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

(367)

P.51 iCual es el total de ingresos que por todos Llos
conceptos entran en su hogar mensualmente? (HOSTRAR TARJETA
TNGRESOS) .

- Menos de 60.000 pts/mes .......... 1
- De 60.001 a 100.000 pts/mes ...... 2
- De 100.001 a 150.000 pts/mes ..... 3
- De 150.001 a 200.000 pts/mes ..... 4 (368)
- De 200.001 a 300.000 pts/mes ..... 5
- Mas de 300.000 pts/mes ........... 6
N o 9

P.52 .le importaria darme su n2 de teléfono?

(ENTREVISTADOR: EXPLICAR QUE ES PARA QUE EL CIS PUEDA HACER
UNA POSIBLE COMPROBACION TELEFONICA DE QUE LA ENTREVISTA HA
SID0 REALIZADA) .

- Tiene teléfono y da nimero ... 1 teléfono
- No tiene teléfono ............ 2
- Tiene teléfono y no da nimero. 3 (369)

EE S 9




A RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR

INCIDENCIAS ENTREVISTA:
I.1 Ndmero de orden de entrevista (por MUESLra) ......-cceecvrocesmnnanansnanasnes (370)¢371)
1.2 Portales en los que el portero impide entrar ........cecuremcncracanronnnncas (372)(373)
1.3 Viviendas en las que no hay nadie .......ceeurmrrurncecencacnucnnsnnnuaannanes (374)(375)
1.4 Viviendas en las que se niegan a recibir ninguna explicacién ..........ccnnunn (376)¢377)
1.5 Negativas de varones a realizar la entrevista .......ccceuciniineicncnnraennnn (378)(379)
1.6 Negativas de mujeres a realizar la entrevista ......ccceienmniinrncnnsnnanes (380)(381)
1.7 Contactos fallidos por no cumplir cuota .......cevcncnmnrruarrannnnennncanaas (382)(383)
1.8 Contactos fallidos por no existir viviendas (edificios publicos, oficinas, etc.) (384)(385)
ENTREVISTA REALIZADA:
Entrevista conseguida:
(calle o plaza) (n%) (piso) (pta.)
E.1 Fecha de realizacién:
(Dia) (Mes) (ARo)
(386)(387) (388)(389) (390)¢391)
E.2 Dia de lLa semana que se realiza la entrevista: Lunes .......... 1
Martes ......... 2
Miércoles ...... 3
Jueves ......... 4 (392)
viernes .......- 5
Sédbado ......... 6
Domingo ....-... 7
E.3 Duracidén de la entrevista: (en minutos) (393)(394)(395)
E.4 Hora de realizacién: La mahana (9-12) .......... 1
Mediodia (12-4) .......... 2 (396)
Tarde (4-8) ...vvceinnnnnn. 3
Noche (8-10) ...cccenunenn. 4
VALORACION DE LA ENTREVISTA:
V.1 Desarrollo de la entrevista: V.2 Sinceridad del entrevistado:
- Muy buena .... 1 - Mucha ....... 1
- Buena ........ 2 - Bastante .... 2 (398)
- Regular ...... 3 (397) - POCE ..iinann 3
- Mala ......... 4 - Ninguna ..... 4
- Muy mala ..... 5
A RELLENAR EN CODIFICACION
C.1 CUESTIONARIO CUMPLIMENTADO: C.2 VALORACION DE LA INSPECCION:
Correcta coceevececnenoanaas 1 (399) Entrevista no inspeccionada ......... 1
— Incorrecta ........c.cunaaen 2 Inspeccién telefénica ........ccnnnn. 2 (402)
v Inspeccion personal .....ccovcennnn.. 3
C.1a MOTIVO: Inspeccién telefénica y personal .... 4
(400)(401) v
C.2a Resultado inspeccién:
Entrevista cOrrecta .....cv-cvecaasnss 1 (403)
C.3 RESULTADO FINAL: — Entrevista incorrecta .............. 2
v
Entrevista valida ............cnun.s 1 (406) C.2b MOTIVO:
Entrevista anulada ......cvcuneenn.. 2 (404)(405)




