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1. EQUIPOS DE TRABAIJO




1. EQUIPOS DE TRABAIO

 Del Diego-Salas J, Vazquez |, Lorusso N. DG Salud Publica y
OF, Consejeria de Salud y Consumo

e Cabrera-Ledn A, Sanchez-Cantalejo C, Lépez Moreira S,
Chang Chan YL, Junco MC. Escuela Andaluza de Salud Publica

e De |la Fuente M, Galindo E, Bustamente F, Coronado E.
Demomeétrica

 Enrique I, Rivas M, Velasco M. Instituto de Estadistica vy
Cartografia de Andalucia
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 Munoyerro L, Villegas R. Servicio Andaluz de Salud

e Pérez F, Torro C. Servicio de Estadisticas Sanitarias,
Consejeria de Salud y Consumo

e Rueda MM, Castro L, Ferri R. Universidad de Granada

sel'mos
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2.1 CONTEXTO
Encuestas Poblacionales de Salud




2.1 Contexto. Encuestas Poblacionales de Salud

Proporcionan conocimiento ... ...desde la perspectiva de la ciudadania

Demografia

Magnitud Determinantes de la salud
o a Estado de salud / \
Distribucion

a Habitos de vida
Tendencias Servicios sanitarios

Ejes de desigualdades en salud

lo que permite ...

Problemas en el ambito de la salud
Priorizacion de actividades
Disefo, desarrollo y evaluacion de politicas publicas
Evaluacion y asignacion de recursos
Identificacidon de desigualdades en salud o en el acceso a servicios sanitarios
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Datos para la investigacion en Salud Publica y Epidemiologia
Datos para la toma de decisiones basadas en la evidencia cientficia

... Sistemas de vigilancia y respuesta en Salud Publica ...

mos
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2.1 Contexto. Encuestas Poblacionales de Salud

OMS 12 Encuesta autondémica Proyecto EUROHEIS3 Armonizacion total
Estrategia de Salud en Espana 12 Encuesta Comparacién de paises Encuesta Europea y
Salud para todos Pais Vasco Andaluza de Salud 8 indicadores Espanola
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12 Encuesta de Encuesta de Salud Encuesta Encuesta Europea
Salud en Espaiia en Espaiia Mundial de Salud de Salud (EHIS)
Incorporacion a la 69 paises 17 paises UE
Serceione Comunidad Europea Poblacién adulta 130 preguntas
340 variables

Fuente: Sanchez-Cantalejo Garrido, Carmen; Encuestas Poblacionales de Salud en Esparia. Estado de Situacion y Propuesta Metodologica, 2024.
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2.1 Contexto. Encuestas Poblacionales de Salud en Espaina

And ABR &
m ‘! - - - ‘ ‘
rax | s
B b14 . 1
c || 1 1 5=
h - .. - - - - . .
am % 3
oL S > 0
Cat 17_
Ext .. .. - .- 3 ‘
Gal 13
RAM = 0
e = = m
v ocr D
LR - 9.
cv &
Ceu A
Mel 0
edcCAr | 15 | 4] s | 2]2]|5]4]5]2[3]|s|e]e]s]|a]s]e]s]s]|a]|s|a]a]7]|nof
ESP 9
EUR q 3
BCN ESCA 3
MC A
Total Otras | 7 N R R E R N R e RN A E R N E R R E S
TOTAL n ¢ | s s s|[s]e|s|2|e|]s|[s|s]|]a]s]|SsS|]7]7]s|a]a]6] 4|8 |14

* Muestra ampliada de la ENSE; ** Analisis de la ENSE; ;7 No se localiza Informacion especifica; ENSE:
Encuesta Nacional de Salud de Espafa (ESdE a partir de 2023); EESE: Encuesta Europea de Salud.

Fuente: Sanchez-Cantalejo Garrido, Carmen; Encuestas Poblacionales de Salud en Espafia. Estado de Situacién y Propuesta Metodologica, 2024.
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2.1 CONTEXTO. Historico EAS

* Principal fuente de base poblacional con informacién
percibida por la ciudadania residente en Andalucia
sobre su salud, determinantes vy utilizacion de servicios
sanitarios

* Realizada por la Consejeria de Salud y Consumo de |a
Junta de Andalucia en colaboracion con la Escuela
Andaluza de Salud Publica

6 ediciones con periodicidad cuatrienal (1999, 2003,
2007, 2011/12, 2015/16), excepto la ultima por la
COVID-19 (2022/23)
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* Poblacion de estudio: personas residentes en
Andalucia no institucionalizadas

sel'mos

 Dos muestras representativas: poblacion menor vy
mayor de 16 anos (infantil y adulta, respectivamente)
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2.2 CONTEXTO.
Planes y Estrategias
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2. CONTEXTO VI EAS. Nuevo Plan Estadistico

La VI EAS como Operacion estadistica oficial (cédigo 04.02.16)

A Junta de Andalucia i Trabajar i s

Wido > LeJunts > Trasspaescia > Plaificacidn, evalusckin y estadistica » Plhoety programas )

Plan Estadistico y Cartografico 2023-2029

Informacion general

Organismao!

Instrumentos de aprobacion:

Fecha de aprobacion:

Descripcion:

Periodo do vigenciar

Escuela Andaluza de
Salud Publica
Consejeria de Salud y Consumo

o instituto de Estadistica y Cactografia de Andalucia

Loy 9/2023, de 25 de septiembre, por [a gue se aprueba el Plan Estadistico y
Cartogrifico de Andalucia 2023-2029

28/09/2023

£1Plan Estadistico y Cartografico de Andalucia 2023.2029 o3 ol instrumento de
ordenascidn y planificacion de ls sctividad sstadistica y cartogrifics de La Comunidad
Autdnoma para sus propios fines y constituye ol marco de actuacién y calaborackin
imstitucional del Sistema Estadistico y Cartografico de Andalucia con las distintas
antadades y entes piblicos para el dasaolio de su actividad

€1 Plan Estadistico y Cartografico de Andalucia 2023-2028 tiene como objetivo genaral
ls produtcion y mejors continus de datos e informacién de caracter estadistico y
geosspacial, que proporcicasn conocimisnto sobre [a realidad temritorial, demografica,
social, economica y ambeental de Andalucia y su evolucion, de forma que sean mas
oporiuncs, relevantes, scceribles, reatilizables y de calidad, y permitan asistic
sdecuadamante en La toma de decisiones para ias labores de la Junta de Andalucia y
del resto del sector publico, los agentes economicos y sociales y la ciudadania
madiants b integracitn de da informacidn sn un marco de calidad global y de
gobernanza de los datos, la investigacion e innovacion, el fomento y gestion de la
interoperabiidad estadistics y geoespacial y 1a inteligencia que proparcionan los datos,

23/08/2023 -33/12/202%

& PG F
Andaluza
de Salud



2.3 CONTEXTO VI EAS.

Estrategia Avista

Junta de Andabucia
A Corseieria de Sataat y Corsento o 74+ o
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Estrategia de Vigilancia y Respuesta en Salud Publica de Andalucia (AVISTA)
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2.4 CONTEXTO VI EAS. Plan de MPP

A Junta de Andalucia Estudiar  Trabajar Tusalud  Mdstemas

widio > Ladunta > Trmesparencis 3 Plnificacki, evaluscidn y esta®stice > Planes y gvopamas 3

Plan de Medicina Personalizada y de Precision 2023-2027

Informacion general

Organismo: s Saluay Consumo

Instrunentos de aprobacién: Aprobado por €l Comité Diractor del Flan.
recha de aprobacién: 26002023

Descripcin: L3 Manem €N QuE Nas rElationamos, vivimes, trabiajamos y abordamas o5 procesos oe
18 3l ha CamDIado y CAmMBIa con 108 Jvances TCNoMdgicos y sus
aplicacionss (Teranovs et al, 2021),

El genoma humano fue secuenciacdo por primen vez an L década de 1990; su
secuenciacitn completa Bevd casi una década y mds de mil miliones de délares
iPertidos, mientras que hoy s hace da manera 13pida y 3 un Coste menor. Sin
embargo, &l desarrollo de los ustemas e manejo mashvo de dotos (Big Data, 80),
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y concomitantemente de la snteligencia artificial (A}, ha favorecdo el desarrollo, no PLAN
s0l0 de la gendmica sino de atras muchas émicas (transcrptdmica, DE MED'C' NA
protedmica, metabolomica 62.) que Caracterizan esta nueva e de 1a Medicing,
Para comprandaer [ stuacién actual, debe conocerse la evolucan sufrida porla PERSONAL'ZADA
m Medicing, Guie pusde resumirse en tres ecas: L Pasado: Medicing sustentada en Y DE PREC[S'ON
o L2 intuicién, basada an los Sgnos y sintomas. Il Fresente: Medicina basada en 1222027
evidencias, referida a ios ensayoes clinlcos (EECC), ML Futieo: Medicing Personalizada v SUED &V
E Oe Precisidn [MPP), bassds en algoritmos que intagran, éntre otros, datos cinicos,
° morfoldgicos y dmicos.
: L3 Medicna Parsonalizaca o Preciside (MPP) £5 una nueva maner de entender ia

Medicing on 13 que ¢ busca abordar 13 prevencion, ¢l diagndstico y ol tratamiento de
las erfermadades de manera especifica, atendiendo 3 CIaCtEristicas singuiares da
€333 pacients O Caracieristicas de grupot de pacientes, Deben tanerse én cuants las
caracteristicas de las personas enfermas, en nesgo de onfermar o de las personas
$anas, 35gin su gandtica, factores ambisntales y et de vida, L3 MPP necesa ser
implementads en NuSstros Sistemas sanitanos, En este sentido, ia MPP upone una
gran oportunidad, pero 5@ enfranta también a clams barreras que dificuitan s
implantacion,

Escuela Andaluza de

Salud Pblica Encuesta

Consejeria de Salud y Consumo Andaluza
de Salud
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2 CONTEXTO VI EAS. OTROS PLANES Y ESTRATEGIAS

%Planes y Estrategias: la EAS contribuye al analisis del estado de situacion e indicadores
de los siguientes planes y estrategias, entre otros:

e Estrategia de Salud 2030 (anterior Plan Andaluz de Salud)
e Vigilancia y Respuesta en Salud Publica

e Promocion de una Vida Saludable

e Obesidad Infantil

e Salud Mental

e Actividad Fisica y Alimentacion Equilibrada

e Enfermedades Cronicas y Pluripatologicos

e Dolor

e Cefaleas

e Infancia y Adolescencia

e Salud Bucodental

e Accidentabilidad

e Tabaquismo

e Salud Sexual y Reproductiva

e Calidad del Sistema Sanitario Publico

e Enfermedades Reumaticas y Musculoesqueléticas
e Cancer

e Enfermedades Respiratorias Cronicas

e Riesgos Lahorales

e |gualdad

e Medicina Personalizada y de Precision

e Estrategia de Cuidados

Escuela Andaluza de
Salud Publica
Consejeria de Salud y Consumo
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2 CONTEXTO VI EAS. RESUMEN

* Plan estadistico y cartografico de Andalucia:
* Produccién de datos estadisticos y geoespaciales
e Suministro de datos a actividades estadisticas
* Acceso a los datos para fines cientificos
*Integracion y enlazamiento entre censos, encuestas,
fuentes administrativas y fuentes Big Data.
* Estrategia Avista:
* Creacion de comision de seguimiento
* Publicacion de resultados
* Realizacion de encuestas locales
* Formacion
* Plan de Medicina Personalizada y de Precision: produccion
de encuestas de salud y su integracion con registros
Otros Planes vy Estrategias: estado de situacion e
indicadores

Escuela Andaluza de

Salud Piiblica Encuesta

Consejeria de Salud y Consumo Andaluza
de Salud
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3. INFORMACION RECOGIDA




3. Encuestas poblacionales de salud: bloques v contenidos
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<>3 10%
4
And BCN Cal CFN CM (Y Esp Eur Gal IB IC MC PdA PV
I Datos sociodemogrificos B Estado de salud B Servicios sanitarios B Determinantes

-

selimos

Fuente: Sanchez-Cantalejo Garrido, Carmen; Encuestas Poblacionales de Salud en Esparia. Estado de Situacion y Propuesta Metodolégica, 2024.
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3. INFORMACION GENERAL (>1.300 variables)

Hogar (composicion, condiciones cronicas y limitaciones, cuidados
informales, tareas)

Condiciones de la vivienda, pobreza energética y calidad medioambiental
(residencia), disponibilidad a pagar

Caracteristicas sociodemograficas y econdmicas

Estado de salud: salud autopercibida fisica y mental, calidad de vida,
caracteristicas fisicas, accidentabilidad, autonomia funcional (mayores de
65 anos), necesidades de cuidados, salud sexual (adultos), agresion
(menores)

Morbilidad percibida y consumo de medicamentos
Apoyo afectivo y personal, bienestar emocional y felicidad (adultos)

Utilizacion de servicios de salud, actividades preventivas, seguro
sanitario, vacunacion (menores), asistencia sanitaria no cubierta

Habitos de vida: alimentacion, alcohol y tabaco (adultos), suefo,
actividad fisica, conducta vial (adultos), habitos de pantallas vy
participacion social (menores)

Condiciones de trabajo y salud laboral

Escuela Andaluza de

Salud Piiblica Encuesta

Consejeria de Salud y Consumo Andaluza
de Salud



Bloque de informacion Variables

N° miembros, sexo, edad, persona que aporta mas ingresos,

Composicion del hogar hogares unipersonales, hacinamiento (VI EAS)

Enfermedades cronicas; problemas de nervios, depresion o
trastorno mental, limitacion o discapacidad de tipo fisico,
sensorial, psiquico o mental;

Condiciones y limitaciones (todos los
miembros del hogar)

Hogar : . :
Persona cuidadora principal, cuidados fuera del hogar,
Limitacion superior a 6 meses, Hogares con carga de
cuidados, Necesidad cuidados miembro del hogar,
Cuidados por la persona entrevistada, Tiempo de cuidados

Cuidados informales

Tareas del hogar Quién se ocupa, tiempo (hasta V EAS)
Caracteristicas de la vivienda Propiedad o alquiler, nimero de habitaciones, superficie

Servicios y equipamientos, segunda vivienda (IVy V

Condiciones de la vivienda EAS), instalaciones, pobreza energética (VI EAS)

INNOVANDO, COMPARTIENDO, CREANDO.

Ruidos, malos olores, contaminacién del aire, industrias

contaminantes, espacios verdes, delincuencia/seguridad,

trafico intenso (desde IV EAS), calidad medioambiental
general, tiempo residiendo en la vivienda (VI EAS)

Vivienda Entorno residencial

mos

Disponibilidad a pagar para reducir la contaminacion (VI

Valoracion contingente EAS)

se

Escuela Andaluza de .
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o)
% Bloque de informacion Variables
< , Entrevistado/a: sexo, edad, lugar de nacimiento, estado civil, viviendo en pareja, nivel de estudios;
1T Demograficas . . N :
% Esposo/a o pareja (hasta V EAS): viviendo casado/a o en pareja, nivel de estudios
O Entrevistado/a: situacion laboral, categoria profesional, tipo de contrato laboral y de jornada de trabajo,
- ydej ]
(@) horas trabajo/semana, personas bajo responsabilidad, tamafio empresa
Laborales . o
o Caracteristicas Esposo/a o pareja (hasta V EAS): situacion laboral
E poblacionales Persona que aporta mas ingresos al hogar (VI EAS): situacion laboral
E Entrevistado/a: ocupacion de los padres (hasta IV EAS), ocupacion, clase social, ingresos del hogar
.. hasta V EAS), dificultad llegar a fin de mes, retraso de pagos (VI EAS
< Econdmicas & pas
(a Esposo/a o pareja (hasta V EAS): actividad empresa, ocupacion, clase social
P parej p p
% Persona que aporta mas ingresos al hogar (VI EAS): ocupacion, clase social
&) Calidad de vida Salud general, salud general mental (VI EAS), calidad de vida relacionada con la salud (SF-12), vista
O‘ y oido (hasta V EAS)
()] . . Enfermedades cronicas, dolencias, molestias, limitaciones, tiempo desde el diagnostico (V EAS),
Cronicidad
<ZE cefaleas (VI EAS), dolor cronico discapacitante, indice de cronicidad, polipatologia
> Medicamentos Consumo de medicamentos, medicamentos recetados (hasta V EAS)
O . o Tipo, momento y lugar de ocurrencia del accidente, consecuencia y atencion sanitaria, caidas (+65
Accidentabilidad
Z afios, VI EAS)
Z Violencia Agresion fisica, emocional o sexual
g
Autonomia y capacidad Autonomia funcional para actividades de la vida diaria basicas (Barthel) e instrumentales
7)) Salud y funcional (+65 afios) (Lawton&Brody), necesidades de cuidados que requieren
(o] iRzt Caracteristicas fisicas Peso y talla, indice de masa corporal, autopercepcion peso
E Apoyo social funcional Apoyo confidencial y afectivo (Duke)
Bienestar Bienestar socioemocional (Bericat, VI EAS), soledad (VI EAS), felicidad (desde V EAS)

Salud sexual y reproductiva  Métodos anticonceptivos (uso y razon no uso), fertilidad (VI EAS), relaciones sexuales (VI EAS)

se

Tiempo desplazamiento al trabajo, medio de transporte al trabajo/estudio (VI EAS), exposicion a
riesgos medioambientales, exposicion psicosocial (CoPsoQ-istas21), percepcion de salud laboral,
efectos negativos del trabajo en la salud, ausencia laboral, prevencion de riesgos laborales (II1 EAS),

— conciliacion familiar y laboral (VI EAS), capacidad laboral (VI EAS)
’ s Salud Piblica

tela . A eIV MG IV
Consejeria de Salud y Consumo M’ WAndaluza
#" de Salud

Salud laboral



Bloque de informacion Variables
Atencion primaria,

nari Vo, f . i h EAS). fi . . .
consulta samitaria Lugar, motivo, frecuencia, especialidad (hasta V EAS), tiempo de espera y tipo de asistencia

Hospitalizacion Frecuencia, tiempo de espera, acompafiamiento en ingreso (VI EAS)
Urgencias Frecuencia, tipo de asistencia, razén (médica o propia)
Bucodental Frecuencia, motivo de consulta, tipo de asistencia
Servicios Gripe: vacunacion, indicacion, motivo no vacunacion (VI EAS), creencias (VI EAS); controles cronicidad
sanitarios Prevencion (desde V EAS), alfabetizacion en salud (ataque al corazon, VI EAS); ginecologia, mamografia, citologia

vaginal y cribado cancer de colon (desde IV EAS)

INNOVANDO, COMPARTIENDO, CREANDO.

Otros Analisis, radiologia, fisioterapia, enfermeria, psicologia, podologia (VI EAS)
No cubiertos (VI EAS) Tipo, causa por la que no la pudo recibir
Modalidad Seguro sanitario
Frecuencia consumo, edad de inicio, consumo problematico de alcohol (CAGE), tipo de bebida alcohdlica,
Alcohol .
lugar de consumo, consumo abusivo (VI EAS)
Tabaco Frecuencia y modalidad consumo, cantidad e historial de arraigo/desarraigo del hébito, consejo médico (hasta
V EAS), exposicion pasiva al tabaco, exfumadores, cigarros electronicos (VI EAS), marihuana (V EAS)
p p g
~ horas (se diferencia entre semana/fin de semana en VI EAS), descanso suficiente (desde IV EAS), siesta (VI
b Sueflo EAS), problemas de suefio (Qiao, VI EAS
Hébitos y ), problemas de suefio (Qiao, )
estilos de .. . En actividad principal y tiempo libre; actividad fisica de mas de 30 min (desde IV EAS), IPAQ (desde V
0 vida Actividad fisica EAS); consejo médico
0 Seeuridad vial Utilizacion del casco, del cinturon de seguridad y asientos especiales para ninos (hasta V EAS); uso de casco
= gu en bicicleta (IV EAS y V EAS)
Alimentacion Adherencia a la dieta mediterranea (Predimed, VI EAS); tipos de alimentos y frecuencia; consejo médico (VI
fmentacio EAS). Consumo de agua (desde IV EAS)
3; Sol Proteccion solar, exposicion solar y fototipo (Il a V EAS), quemaduras solares (desde 11T EAS)
Higiene dental Cepillado dental

Fecha realizacion, ola (trimestre), duracion, dia de la semana, encuestador, sinceridad, cooperacion (VI EAS),

Entrevista .
Escuela A comprension (VI EAS) ‘
Salud Pibuca : \ Yot ok e
Consejeria de Salud y Consumo M’ w é\gdsaalluuzg
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3.2 INFORMACION DETALLADA EN PERSONAS < 15 ANOS (1/2)
 Bloquedeinformacien  Varables

Menor: sexo, edad, lugar de nacimiento
Padre/madre/tutor/a: sexo, edad, estado civil, viviendo casado/a o en pareja, lugar de nacimiento,

Demograficas nivel de estudios
Esposo/a o pareja (hasta V EAS): viviendo casado/a o en pareja, nivel de estudios
Padre/madre/tutor/a: situacion laboral, tipo de contrato laboral (hasta V EAS), horas
, L trabajo/semana, personas bajo responsabilidad (hasta V EAS)
Call;éllCtG:.rIStlf as Laborales Esposo/a o pareja (hasta V EAS): situacion laboral
poblacionaices Persona que aporta mas ingresos al hogar (VI EAS): situacion laboral
Padre/madre/tutor/a: actividad empresa, ocupacion, dificultad llegar a fin de mes, retraso de pagos
Economicas Esposo/a o pareja (hasta V EAS): actividad empresa, ocupacion, clase social, ingresos del hogar
Persona que aporta mas ingresos al hogar (VI EAS): ocupacion, clase social
Calidad de vida Salud general percibida, calidad de vida relacionada con la salud (KIDSCREEN)
Limitacion y Limitacién de actividad en ultimo afio y en ltimas dos semanas, enfermedades cronicas, dolor
cronicidad cronico (VI EAS)
Salud y Medicamentos Consumo de medicamentos, medicamentos recetados (hasta V EAS)
bienest . . . . ., . . .
lenestar Accidentabilidad Tipo, momento y lugar de ocurrencia del ac~c1dente, consecuencia y atencion sanitaria, caidas (+65
anos, VI EAS)
Violencia (VI EAS) Reirse de ¢l/ella, Cyberbullying; agresion fisica, emocional o sexual
Carag;&ie(‘r:;sstlcas Peso y talla (percibido y objetivo), indice de masa corporal, autopercepcion peso

Escuela Andaluza de

Salud Piblica ‘ Encuesta

Consejeria de Salud y Consumo v Andaluza
de Salud
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3.2 INFORMACION DETALLADA EN PERSONAS < 15 ANOS (2/2)

Atencién primaria,
consulta sanitaria

Hospitalizacion

Servicios Urgencias

sanitarios Bucodental

Prevencion

No cubiertos (VI EAS)
Sueno
Actividad fisica
Pantallas

Voluntariado

Habitos y estilos

de vida Alimentacion

Sol (desde III EAS)
Higiene

Entrevista

Escuela Andaluza de
Salud Piblica

Consejeria de Salud y Consumo

Lugar, motivo, frecuencia, especialidad (hasta V EAS), tiempo de espera y tipo

de asistencia
Frecuencia, tiempo de espera
Frecuencia, tipo de asistencia, razon (médica o propia)
Frecuencia, motivo de consulta, tipo de asistencia

vacunacion triple virica (VI EAS), motivo no vacunacion (VI EAS), salud
bucodental

Tipo, causa por la que no la pudo recibir
Problemas para dormir, cansancio, horas de suefio
En tiempo libre
Television, aparatos electronicos (VI EAS)

Voluntariado en organizacion

Lactancia (tipo y duracion), adherencia a la dieta mediterranea (Kidmed, VI
EAS); inicio consumo alimentos (hasta V EAS), consumo de alimentos y
frecuencia

Proteccion solar, exposicion solar (a V EAS), percepcion peligro, fototipo,
quemaduras solares

Corporal y dental

Fecha realizacion, ola (trimestre), duracion, dia de la semana, encuestador,
sinceridad, cooperacion (VI EAS), comprension (VI EAS)

‘ Encuesta
v Andaluza
de Salud
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Escuela A
Salud Pat

Consejeriz

3.3 ESCALAS Y VARIABLES COMPUESTAS (1/2)

Dos puntuaciones (fisica y mental) estandarizadas de 0 a 100 (del peor al mejor estado de
salud). Valores superiores o inferiores a 50 deben interpretarse como mejores o peores,
respectivamente, de la poblacion de referencia (Espaiia, 1995)

SF-12 version

1(12,13)
Calidad de vida
relacionada con la
salud Kidscreen-20
(hasta V EAS) y
10 (VI EAS)
(33)
Riesgo de CAGE+4 (20-
alcoholismo 22)
.. . IPAQ-11 (Vy
Actividad fisica VI EAS) (28)
Predimed-14
(VI EAS) (26)

Adherencia a dieta

mediterranea Kidmed-16 (VI
EAS) (27)

Masa corporal  IMC-2 (23,24)

Problemas de Qiao-5 (VI
sueflo EAS) (34)

Mayor de
16 afios

De8al5
anos

Mayor de
16 afios

Mayor de
16 afios

Mayor de
16 afios

Menor de
16 anos

Mayor de
16 afios

Menor de
16 afos

Mayor de
16 afios

de la OMS, 2006

'Nunca'

Dos puntuaciones globales, una para la respuesta de adultos y otra para la de menores,
mediante la suma simple de los items y posterior estandarizacion con respecto a la
poblacion de referencia (Europa, 2001/04). Puntuaciones bajas o altas indican,
respectivamente, una baja o alta calidad de vida relacionada con la salud

Suma de respuestas afirmativas y siguiente categorizacion: 0-1 Bebedor social; 2 Consumo
de riesgo; 3 Consumo perjudicial; 4 Dependencia alcohdlica

Medida en METs (Metabolic Equivalent of Task), clasificando a cada individuo en
actividad fisica alta, media o baja

Puntuacion global de 0 a 14 a partir de 1a suma aritmética no ponderada de los items (de
nula a maxima adherencia). Suele dicotomizarse en 7 6 9.

Variable continua a partir de peso / talla*2 y categorizada como: bajo peso (IMC <18,5
kg/m"2); peso normal (18,5 kg/m"2< IMC <25kg/m"2); sobrepeso (25 kg/m*2< IMC <30
kg/m"2); obesidad (IMC > 30 kg/m"2)

Variable continua a partir de peso / talla*2 y categorizada en 2-15 afios segtn los estandares

Se crea una variable compuesta a partir de 5 items que identifica problemas de suefio,
resultando ‘No’ cuando todos los items sean 'Nunca'y ‘Si’ cuando alguno sea distinto a

P7al3

KIDSCREEN-1
(PADRE/MADRE
/TUTOR) y
KIDSCREEN-2
(NINO/A),
situadas entre P.7
y 8

P.32

P34cag

P36b.1 a P36b.14

Puntuacion global de 0 a 12 (todos los items suman un punto excepto 4 que restan) a partir
de la suma aritmética no ponderada de los items (de nula a maxima adherencia). Suele
categorizarse en adherencia baja (de 0 a 3), media (de 4 a 7) o alta (de 8 a 12)

P31la

P.46y 47

pP.27

P33b

‘a
== w ge daiud



3.3 ESCALAS Y VARIABLES COMPUESTAS (2/2)

Actividades
instrumentales de la
vida diaria

Actividades basicas
de la vida diaria

Apoyo social
funcional
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Bienestar emocional

Exposicion
psicosocial en el
trabajo

selimos

Clase social del
hogar

Escuela A
Salud Plbuca
Consejeria de Salud y Consumo

Lawton y
Brody-6 (hasta

V EAS)y 8 (VI

EAS) (31, 32)

BARTHEL-10
(29,30)

DUKE-11 (17,
18)

IBSE-8 (VI
EAS) (15, 16)

CoPsoQ-istas21
(35)

CNO (38,39)

Mayor de 65
afios

Mayor de 65
afos

Mayor de 65
afnos

Mayor de 16
afios

Trabajadora

Trabajadora

Cada item puntua de forma ponderada segln la relevancia de cada  P.54.1a7y 15,con 18y
actividad. La puntuacion total (suma simple) varia entre 0 y 8 (a mayor 19 para VI EAS en vez
puntuacion, mayor independencia para realizar las AIVD) de7y15

Cada item puntua de forma ponderada segtn la relevancia de cada
actividad. La puntuacion total (suma simple) varia entre 0 y 100 (a mayor
puntuacion, mayor independencia para realizar las ABVD)

P.547ald4yP.54.16y
17

La puntuacion obtenida mediante suma simple no ponderada de 11 a 55
(a mayor puntuacion, mayor apoyo). Dicotomizacion en percentil 85 (6
55 puntos), siendo bajo apoyo puntuaciones inferiores a las de ese
percentil (<55 puntos). Ademas, se obtienen las puntuaciones de las
dimensiones de apoyo confidencial y apoyo afectivo a partir de la suma
simple de los items correspondientes

P.57a

Indice de bienestar socioemocional (IBSE) con puntuacion global a partir
de la media aritmética no ponderada de cuatro factores (estatus, poder,
situacion y persona) que es estandarizada de 0 a 100 (del peor al mejor

estado de bienestar socioemocional, Europa 2006)

P.57ba57¢c2

Dos componentes: exigencias psicologicas (IV, V y VI EAS) y trabajo
activo y posibilidades de desarrollo (IV y V EAS). Se obtiene una P.67.1 a 6 (exigencias
puntuacion total para cada uno mediante la suma simple de los items,  psicologicas) y P.67.7 a
invertiendo previamente sus valores y cantegorizandola en verde (0-7 y 16 (trabajo activo)
40-26, respectivamente), amarillo (8-10 y 25-21) y rojo (11-24 y 20-0)

Se construye a partir de una revision detallada de los codigos de la
Clasificacion Nacional de Ocupaciones (CNO) de 2012, tanto para la
persona entrevista como para la que aporta mayores ingresos al hogar y
convive con la persona entrevistada, considerando la mas alta como clase
social del hogar. Consta de 6 categorias, de mayor a menor clase social, y
se obtiene otra variable dicotomizada en manual y no manual

P.63byc,yP.78byc

........ -
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4. MEJORAS EN VI EAS




4.1 VI EAS: MEJORAS TRABAJO DE CAMPO

* Disponibilidad de marco poblacional - Base de Datos
Longitudinal de Poblacion de Andalucia (BDLPA, IECA)

 Muestreo probabilistico

 Reducciéon del componente espacial (frente a mayor
esfuerzo en campo): tres unidades muestrales (secciones
censales, vivienda y personas; no municipios)

* Mayor representatividad > Cuotas aleatorias de sexo y
grupos de edad (en vivienda)
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* Mas calidad y seguridad de la informacion:

e Sistema CAPI (tabletas) en vez de PAPI

e Supervision y seguimiento por dispositivo (ademas de
telefénico y en campo)

sel'mos

Escuela Andaluza de

Salud Piiblica Encuesta

Consejeria de Salud y Consumo Andaluza
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4.1 VI EAS: MEJORAS TRABAJO DE CAMPO

 Tasa de respuesta 2 73,8%

* Carta postal de presentacion (Consejero/a de Salud y
Consumo)

 Contacto telefonico previo (Base de Datos de
Usuarios del SSPA)

* No sustitucion en no respuesta (muestra tedrica)
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* Mayor eficiencia en trabajo de campo = Entrevista a
adultos y menores en el mismo hogar

*Preparacion del campo para futuras submuestras
especificas o longitudinales

sel'mos

Escuela Andaluza de
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4.2 VI EAS: MEJORAS CUESTIONARIOS

e Peticidon autorizaciones para utilizacion escalas (SF-12, IPAQ, Duke,
KidScreen)

* Cuestionario independiente para el hogar

e Revision basica: correccion de errores e introduccion de mejoras
(p.ej. codificacion, enunciado, etiquetado, filtros, orden)

* Revision amplia (planes y estrategias de Andalucia y expertos):

e Criterios para cambios:
 Comparabilidad con anteriores EAS y otras encuestas
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e Reformulacion, correccion y mejora de redaccion
* Inclusion de items relevantes de otras encuestas
* Reduccion del cuestionario que no aporte valor

e 40 profesionales de 10 organizaciones

e 283 aportaciones: incluidas 198 (107 cuestionario de adultos,
58 menores y 33 hogar)

Escuela Andaluza de

Salud Piiblica Encuesta

Consejeria de Salud y Consumo Andaluza
de Salud

sel'mos



4.2 VI EAS: informacion nueva en muestra de adultos
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Salud general mental percibida
Dolor de cabeza

Otro dolor crénico, alteraciones de
tiroides

Intoxicacion alimentaria
Medicamentos para dolor y para
fiebre (separados), tiroides
Poblacion mayor 65 afios: caidas
Poddlogo

Nunca ha ido al dentista de en los
ultimos 6 meses (separado)

Dolor mandibula, implante
Acompafnamiento en ingreso
hospitalario

Tipo y causa de asistencia sanitaria
no cubierta (oleadas 1y 2)

Medio para dejar de fumar, consumo
cigarrillos electronicos

Consumo abusivo de alcohol
(frecuencia y lugar)

Siesta, problemas de suefio
Agresiones

No hacer ejercicio porque no tiene
tiempo libre (separado)

Consejo de alimentacidn saludable
Adherencia dieta mediterranea
(PREDIMED)

Consumo patatas fritas y aperitivos
Motivo no vacunacion gripe

Opinidn vacunas

Conocimiento sintomas y actuacion
sobre ataque al corazon

Utilizacién pildoras, anillo vaginal,
parche, implante subcutaneo
Dificultades embarazo, relaciones
sexuales satisfactorias (oleadas 2 y 3)
Poblacion mayor 65 afios: autonomia
funcional para lavar ropa, usar medios
transporte, utilizar sonda o enema
Bienestar socioemocional

Trayecto desde casa a actividad
principal

Conciliacion y capacidad laboral
Retraso de pagos

Escuela A
Salud Pal|
Consejeria de Salud y Consumo

de Salud



4.2 VI EAS: informacion nueva en muestra de menores
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KIDSCREEN-10

Cyberbullying

Dolor crénico (cefaleas, cefalea,
migrafa, artritis, dismenorrea, dolor
muscular, dolor de espalda,
tinnitus/dolor de oidos, dolor
abdominal

Intoxicacion alimentaria

Agresion y lugar

Dolor y sintoma (separados)
Medicinas para dolor y bajar la fiebre
(separados)

Vacunacion de triple virica

Motivos de no vacunacion
Diagndstico y tratamiento como
motivo de acudir al médico/a
Separar nunca ha ido al/la dentista
de en los ultimos 6 meses

Tipo y causa de asistencia sanitaria
no cubierta (ola 3y 4)

No hace ejercicio, no tiene tiempo
libre

Habito televisivo y de aparatos
electronicos entre semanay fin de
semana

Camiseta, gorra, gafas de sol o
sombrero para protegerse del sol (olas
3vy4)

Tipo de lactancia materna en primeros
meses de vida

Adherencia a la dieta mediterranea
(KIDMED)

Toma leche o lacteos, patatas fritas y
aperitivos salados

Bebe refrescos u otras bebidas que
contienen azucar

Ne de veces de cepillado de dientes
Participacion social/voluntariado
Retrasos en pagos

sel'mos
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4.2 VI EAS: informacion no recogida (respecto a V EAS)
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ADULTOS
Medicacién o terapia y tiempo de diagnodstico
para cada enfermedad croénica
Enfermedades crdnicas con prevalencia < 3%
Medicamentos recetados
Especialidad médica
Tiempo ultima consulta médica y dental
Momento cepillado dientes
Hachis/Marihuana, tipos de tabaco, consumo
tabaco respecto a dos afios, consejo médico
dejar de fumar, tiempo ultimo intento para dejar
de fumar, deseo de dejar de fumar, motivos
dejar de fumar
Tipos de bebidas alcohdlicas
Tipo de desayuno
Alimentos recogidos en cuestionario adherencia
mediterranea
Otros métodos anticonceptivos
Medidas de fotoproteccion
Vista y oido
Seguridad vial

MENORES
Motivos de salud con baja
prevalencia
Identificacion de dolor o
sintoma que obliga a
reducir sus actividades
Medicamentos
consumidos con baja
prevalencia
Medicamentos recetados
Especialidad médica de la
consulta
Opinidn sobre tomar el sol
Tipo de lactancia por
semanas
Introduccion de alimentos
Alimentos que coinciden
con KIDMED
Cantidad de leche al dia
Higiene dental matutina

Escuela Andaluza de

Salud Piblica Encuesta

Consejeria de Salud y Consumo Andaluza
de Salud



4.3 VI EAS: OTRAS MEJORAS

Bases de datos disponibles e integradas desde 2007 a 2023 y

cuestionarios unificados con cddigos de variables

ATODOS/AS
P.3a. En su casa, {quién se ocupa principaimente de las tareas domésticas tales como fregar, planchar, cocinar,
etc.? (multirespuesta).
[(ms) [P3ASyo P3ASpareja P3ASpareja_y_yo nkm_ouapu:wa P3ASpersonadelacasa P3AScontratada W]
FIASOLraNOCoDbra FIASoOrasicobra F3IASotrasicobraNUnogal

Yo

M pareja

Ota persona del hogar
Ottmqnmrademdmymmwebﬂm.mval

mmmmrwumdm.ymslm:wmmmwmﬂ
Ota persona que No resice en el hogar y que S| cobra aungque No de INgresos oY
hogr (servicios sociales, sanitarios. otros. . )

-o-.-A--.-‘-A-.n

olo] OO oo

P.3a. En su casa, ;quién de las taroas domésticas tales como fregar, planchar, cocinar, etc.?
(una sola respuesta) (2007/12/16) [PO3A]
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1
2
Yowamwmqnmumm ..... 4
S
6

Otra persona de Ia casa que no es mi pareja .
Unamomtdadn(mcobnpudo) .....
Otra situacion ‘ .

o~

N° do persona del hogar: E

P.3b. Habitualmente, ;cudntas horas diarlas dodica usted a las , cocinar,
otc., de lunes a viernes?, ¢ Y durante los fines de semana? [2007/12/16) [Q03B_LAB y Q038 _

*  Delunes aviemes (pordia) [ J[] *NSNC . 99
*  Fines de semana (por dia) DD e NSINC ... 99

se’limos

P.3c, gﬂomugwmaﬁmuummmothMT[(WIWlsiPM]]

2
Escuela Andaluza de .
Salud Péblica NENE . iisirsiiomiirerirrimtbors X ] Encuesta
Consejeria de Salud y Consumo sgdalﬂlzg




4.3 VI EAS: PROCESAMIENTO, ANALISIS Y EVALUACION CALIDAD

Equipo EASP Demométrica

Procesamiento y analisis de variables
Programacion e implementacion cédigo
Base de datos

Organizacioén y gestion de la informacion

Bloques y subbloques

Propuestas de tratamiento de variables
Recodificacion, dicotomizacién, multirrespuestsa, ...
Revision calidad y normalizacion diccionario/BD
Cédigos variable, ortografia, etiquetas, ...

Espiral de trabajo
colaborativo
reflexivo

Equipo EASP
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Equipo UGR
Revision resultados web

Deteccion errores

Calidad representacion datos
Comparabilidad ediciones, tipo de variable, ...

Herramienta web Data Warehouse
Desarrollo y actualizacién
Calibracion, pesos muestrales, reduccién de sesgos

1imos
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4.3 VI EAS: OTRAS MEJORAS

Estimaciones mas validas y precisas:

* Reponderacion (calibracion y PSA)*

* Ampliacion de muestra de adultos (+2.173, +33% que V EAS): total
10.662 personas (8.742 adultos y 1.920 menores)

. Tamadios muestrales efectivos de fa Encuesta Andaluza de Salud segun edicion
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* Muestra teodrica (IECA) completada ST Ve | Mostaie Toul
* 12 oleada de primavera 2022 T

1(1999) 6484 2081 8565

complementada con la de 2023 11 (2003) 6708 2007 8805

111 (2007) 6511 214 8615

I . 1V (2011/2012) 6507 2099 8606

Reproducibilidad y mejora: — = e =

e Cddigo informatico (SPSS, Ry Python) | wvi@e2ne 8742 1920 10662

* Produccion documentacion metodoldgica

Difusion:
* Aprobacion CEl del protocolo (cédigo 01/22)

¢ Platafo Mma We b * Castro-Martin, L, Rueda M, Sanchez-Cantalejo C, Ferri-Garcia R, Hidalgo J, Cabrera-Ledn A*. Calibration

and XGBoost reweighting to reduce coverage and non-response biases in overlapping panel surveys:
Application to the Health Care and Social Survey. BMC Medical Research Methodology. 2024; 24 (36): 1-19.
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4.3 VI EAS: PLATAFORMAS WEB
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de Salud

https://easp.es/info/eas/

LA

Andulucua resenlau
los resultados sobre la salud
de la poblacién a través de la

Encuesta Andaluza de Salud (EAS)

.............. ) Srsenanan

Escuela Andaluza de . .
Salud Pdblica ‘ Encuesta Sanitaria y
Consejeria de Salud y Consumo v Social de Andalucia

A H & 2 2 £

Inicio Proyecto Equipo Documentacion Resultados Acceso a EAS

WSS

Encuesta Sanitariay
Social de Andalucia

Dada [a necesidad de recoger informacidn sobre caracteristicasy
evolucion del impacto sanitario y social de la COVID-19 en |a poblacion

general andaluza, la Escuela Andaluza de Salud Piblica y la Consejeria

de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia han realizado la
Encuesta Sanitaria y Social de Andalucia.

httgs://easp.es/info/essa/ *

: W

Andalucia presenta los resultados

sobre la salud de la poblacion

durante la COVID-19 a través de la

Eng:tsjzsta Sanitaria y Social de Andalucia

.......................................................................................... s e Adalucts

Consejeriy 6o Salud y Corsuma
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4.3 VI EAS: ACCESO A CONTENIDOS

En la Comision de Seguimiento de la EAS se establecieron los

siguientes niveles de acceso segun el tipo de contenido:

O /‘ Documentacion relacionada Abierta

O 2 App de resultados Registro basico en la plataforma

o
la
Z
<
w
14
3)
o
la)
=
=
|—
14
<
o
=
O
o
@)
a
Z
<
>
@)
p
Z

O 8 Bases de datos Solicitud electrénica a través de la plataforma

“iimos

Se-

a«y

Escuela Andaluza de

A salud Piblica ‘ %gr:\cg:a;:
Consejeria de Salud y Consumo v
de Salud



4.3 VI EAS: ACCESO a APP de RESULTADOS

Escuela Andaluza de ‘ Encuesta
Salud Pablica Andaluza
Consejeriade Salud y Consumo de salud
] & & 3 B
Inicio Proyecto Equipo Documentacién Resultados Acceso a ESSA

Resultados Inicio » Resultados

122 Acceso a la APP de Resultados de ADULTOS

122 Acceso a laAPP de Resultades de MENORES

https://easp.es/info/eas/resultados/

Farn accoder 2 lon re dosy s dec

1on debo intreducir su nombre de vsusre y contrmsefia,

Si e 00 50 DA registrado, hagdio dqui. Su registro teadrd validex taneo para la Encuesta Andaluza de Sabed corno pars a
Fecsnsts Santtaria y Socisl de Andalucia

Escuela Andaluza de
Salud Piblica

Consejeria de Salud y Consumo

Registro de Acceso a la «Encuesta Andaluza de Salud»

Incio » Repstro de Acceso 0 fa «Encuesta Andalura de Salug«

G Eate regintro Je dwd acoess O resadiados y documentacion 33000303 tamin 4 fa Enceesta Andaluin de Sald (EAS
COMO a B Ecoettl SaNIINg y Social de Andaiucia (ESSA

Registrese y consulte los resultados vy 1a documentacion

Kambee* Lpellidon® Emas*
DATOS DE SU ORGANIZACION
Toclegia® Yieularidad* Nembes*

ure

Locailzacian®

Encuesta
Andaluza
de Salud
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4.3 VI EAS: ACCESO A BASES DE DATOS

Escuela Andaluza de ‘ Encuesta
Salud Pdblica v Anda]uza

Consejeria de Salud y Consumo de saIUd

£ | ) 3 c] i

Inicio Proyecto Equipo Documentacion Resultados Acceso a ESSA

Documentacién Inicio > Documentacion

Como documentacion del proyecto puede acceder a:

Microdatos

o Faugaoes dewagarse bas mecrad 2530, el omadisar 380k 2l s

© LO% Ottt gReersdin g s TAS Conompoades 5 Lad ddmentey e OO0 renh s v ibende 2067 Lo e O data s B0 oxsh wo breinns 6o 3958

et Debindie (0 Lns SSutas 8¢ Lm vitabem y de o) (a0 gas U 00 ropphanstan, an LOOD bk vabiies penddy

Lo rrumest ) O Ladd 0OO0N S b £A5 ve ervonst d Sagnaeild ot |5 butd g Uuin O (rarwr s Ledeponderro (ks Belvgo Ou Ue, SUOde 4 v o

Froereisedd Merifes b sfodo de bs €45 (2507, 2000, 2014 y UM

o Labuee the dabob crwasts resiasye Goabas Las varkds weebm e yLano »anaa VATIaE ] MITTISLSNTIE st lae (348 v B I

WM e s sehnta de b CAL, nacseshtae, puit  Latts, Corvgaratdes wine ed Carte

Tt M am e satiouts Les waralies Ogha ey corTaVANIELEL PO OGTEL FUn Al AR [erTERiat o0 B T BT wenais K of 3anine 30 lh catidun onlging. P

W PR S8 R GO0 el s Salred b 20TV Or e aban g o0 alien COOusta ec g alan o0 48 CRemiema b, nesRoeaas (0n X MN bege

o0 30l @)D (ORI inne de s D25
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Nare

o Locsgrws To 3ra0mie’ s Sareporade s Lon panlan varlases Suv veeen O oo 1500 ot S50 0 2em o 2em sbias 1pee 7314 eIt e '
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o B risipercte anad feede Seapane of Sonaro e sesaten

D Pran Com Qb oMbl D3N

Diccionario de variables
¢ Edcuonmin e venebies peh mt foonets Excel U ars o se Franl Bew the da virialle, b descrpodn y otems Canstbariiice sovs Moo 7
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Escuela Andaluza de
Salud Publica

Consejeria de Salud y Consumo

Solicitud de datos  inicio * Solicitud de datos

Solicitud de datos de la Encuesta Andaluza de Salud (EAS) y Encuesta Sanitariay
Social de Andalucia (ESSA)

DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA LOS DATOS

Nombre* Primer Apellido*

Segundo Apellido

Entidad/Organismo/Departamento (o equivatente)*

Puesto de trabajo*

Correo electrénico de contacto”

SELECCION DE LOS DATOS A SOLICITAR

Encuesta Andaluza de Salud (EAS) {(Ediclones incluidas en los datos: 2007, 2011/12, 2015/16, 2023/24)

Poblacién adulta (16 ¢ mas afics)

Poblacian infantil {menares de 16 af0s)

Encuesta Sanitaria y Soclal de Andalucia (ESSA)

Poblacian goneral 3duita {1* 3 5* mediciones Jabeil 2020 2 septiembee 20232)
Poblacidn adulta residente en zonas desfavarscidas |1* y 2* mediclanes jenero 2022 y septiembre 2023

FINALIDAD DE LA SOLICITUD

Nombre del proyecto para el que se solicitan los datos*

Fecha de Inicio del proyecto Fecha de fin del proyecto

| dd/mm/aaaa () ] ] dd/mm/axan ) |

Persona responsable del proyecto: nombre y apellidos”

Correo electrénico*

Entidad/Organismo/Departamento (o equivalente)*

Organismo colaborador, financlador del proyecto (sl procede]
Encuesta
Andaluza
de Salud



‘ Encuesta
Andaluza
de Salud

e\ de of y Consuame
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Proyecto Egquipo DoCumentacsds Resultados Acceso a £SSA

Encuesta Andaluza de Salud: resultados descriptivos (adultos) @

Selecclone las variables del
listado de abajo o bsquelas a o
continuacién

Selecclone los estimadores o Seleccione las segmentaciones ° Selecclione las ediclones

Todas las tablas Todas

( Buscador: salud )

~
Variables originales
Entrevista v "
Variables dicotomizadas Sexo y Nivel de Hibitat
Cuidados informales v
Cambio Sexo y Provincia
Tareas del hogar v
L Brecha de género J Sexo y Nivel de Estudios
Vivienda v
Sexo y Clase Social
Entorno residencial v
Sexo y Lugar de Nacimiento
Caracteristicas demogrdficas W Sexoy Dificultad para Liegar a
Final de Mes
Caracteristicas laborales v \ /
Caracteristicas econoémicas v

Descargar distribucién de la
muestra

Visualizar

Calidad de vida relaclonada con

A

la salud

Todas

Salud fisica - escala

Salud mental - escala

Salud general autopercibida

https://easp.es/info/eas/resultados/

Escuela A
Salud PUblica
Consejeria de Salud y Consumo

Encuesta Sanitaria y
Social de Andalucia

2 B = 3 o] 23

Inicio Proyecto Equipo Documentacion Resultados Acceso a EAS
Encuesta Sanitaria y Social: resultados descriptivos [ ]
Seleccione las variables del
listado de abajo o bi P : los es o las s @ las 0
continuacién
( Buscador: salud x ) | Todas las tablas l Todas Todas
[ Medicién 1
Caracterfsticas de vivienda y v Muestras transversales A e
hogar
Transversal vartables originales Sexo y Urbanizacién Medicién 2
Culdados y tareas del hogar v
Transversal variables Sexo y Nivel de Estudios Medaicién 3
Dlagnéstico COVID-19y v dicotombnsdas
confinamiento Medicién 4
Transversal cambio
Satud A = Medicién 5
Transversal brecha de género
1
Todas Medicién zonas

Muestras longitudinales 'Y

ngitudinal diferencla

Longitudinal razén de
empeoramiento

Medcicién zonas 2

Salud general autopercibida

Salud mental autoperciblda

Problemas de salud

Longituainal brecha de género

e
L~
Bienestar socioemacional y v Ver descripcion de las
felicidad mediciones
Apoyo social v

https://easp.es/info/essa/resultados
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