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1. EQUIPOS DE TRABAJO



2.1 CONTEXTO 
Encuestas Poblacionales de Salud
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2.1 Contexto. Encuestas Poblacionales de Salud

Proporcionan conocimiento …

Magnitud

Distribución

Tendencias

…desde la perspectiva de la ciudadanía

Demografía

Determinantes de la salud

Estado de salud

Hábitos de vida

Servicios sanitarios

Ejes de desigualdades en salud

lo que permite …
Problemas en el ámbito de la salud

Priorización de actividades
Diseño, desarrollo y evaluación de políticas públicas

Evaluación y asignación de recursos
Identificación de desigualdades en salud o en el acceso a servicios sanitarios

…… 
Datos para la investigación en Salud Pública y Epidemiología

Datos para la toma de decisiones basadas en la evidencia cientfícia

… Sistemas de vigilancia y respuesta en Salud Pública …
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2.1 Contexto. Encuestas Poblacionales de Salud

Fuente: Sánchez-Cantalejo Garrido, Carmen; Encuestas Poblacionales de Salud en España. Estado de Situación y Propuesta Metodológica, 2024.
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2.1 Contexto. Encuestas Poblacionales de Salud en España

Fuente: Sánchez-Cantalejo Garrido, Carmen; Encuestas Poblacionales de Salud en España. Estado de Situación y Propuesta Metodológica, 2024.
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• Principal fuente de base poblacional con información 
percibida por la ciudadanía residente en Andalucía 
sobre su salud, determinantes y utilización de servicios 
sanitarios

• Realizada por la Consejería de Salud y Consumo de la 
Junta de Andalucía en colaboración con la Escuela 
Andaluza de Salud Pública

• 6 ediciones con periodicidad cuatrienal (1999, 2003, 
2007, 2011/12, 2015/16), excepto la  última por la 
COVID-19 (2022/23)

• Población de estudio: personas residentes en 
Andalucía no institucionalizadas

• Dos muestras representativas: población menor y 
mayor de 16 años (infantil y adulta, respectivamente)

2.1 CONTEXTO. Histórico EAS



2.2 CONTEXTO.
Planes y Estrategias
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La VI EAS como Operación estadística oficial (código 04.02.16)

2. CONTEXTO VI EAS. Nuevo Plan Estadístico
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. 2.3 CONTEXTO VI EAS. Estrategia Avista
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. 2.4 CONTEXTO VI EAS. Plan de MPP
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. 2 CONTEXTO VI EAS. OTROS PLANES Y ESTRATEGIAS
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•Plan estadístico y cartográfico de Andalucía:
•Producción de datos estadísticos y geoespaciales 
• Suministro de datos a actividades estadísticas
•Acceso a los datos para fines científicos 
• Integración y enlazamiento entre censos, encuestas, 

fuentes administrativas y fuentes Big Data.
•Estrategia Avista:
•Creación de comisión de seguimiento
•Publicación de resultados
•Realización de encuestas locales
• Formación

•Plan de Medicina Personalizada y de Precisión: producción 
de encuestas de salud y su integración con registros
•Otros Planes y Estrategias: estado de situación e 
indicadores

2 CONTEXTO VI EAS. RESUMEN



3. INFORMACIÓN RECOGIDA
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Fuente: Sánchez-Cantalejo Garrido, Carmen; Encuestas Poblacionales de Salud en España. Estado de Situación y Propuesta Metodológica, 2024.
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• Hogar (composición, condiciones crónicas y limitaciones, cuidados 
informales, tareas)

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

• Características sociodemográficas y económicas
• Estado de salud: salud autopercibida física y mental, calidad de vida,  

características físicas, accidentabilidad, autonomía funcional (mayores de 
65 años), necesidades de cuidados, salud sexual (adultos), agresión 
(menores)

• Morbilidad percibida y consumo de medicamentos
• Apoyo afectivo y personal, bienestar emocional y felicidad (adultos)
• Utilización de servicios de salud, actividades preventivas, seguro 

sanitario, vacunación (menores), asistencia sanitaria no cubierta
• Hábitos de vida: alimentación, alcohol y tabaco (adultos), sueño, 

actividad física, conducta vial (adultos), hábitos de pantallas y 
participación social (menores)

• Condiciones de trabajo y salud laboral

3. INFORMACIÓN GENERAL (>1.300 variables) 
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Bloque de información Variables

Hogar

Composición del hogar Nº miembros, sexo, edad, persona que aporta más ingresos, 
hogares unipersonales, hacinamiento (VI EAS)

Condiciones y limitaciones (todos los 
miembros del hogar)

Enfermedades crónicas; problemas de nervios, depresión o 
trastorno mental, limitación o discapacidad de tipo físico, 

sensorial, psíquico o mental;

Cuidados informales

Persona cuidadora principal, cuidados fuera del hogar, 
Limitación superior a 6 meses, Hogares con carga de 

cuidados, Necesidad cuidados miembro del hogar, 
Cuidados por la persona entrevistada, Tiempo de cuidados 

Tareas del hogar Quién se ocupa, tiempo (hasta V EAS)

Vivienda

Características de la vivienda Propiedad o alquiler, número de habitaciones, superficie

Condiciones de la vivienda Servicios y equipamientos, segunda vivienda (IV y V 
EAS), instalaciones, pobreza energética (VI EAS)

Entorno residencial

Ruidos, malos olores, contaminación del aire, industrias 
contaminantes, espacios verdes, delincuencia/seguridad, 
tráfico intenso (desde IV EAS), calidad medioambiental 

general, tiempo residiendo en la vivienda (VI EAS)

Valoración contingente Disponibilidad a pagar para reducir la contaminación (VI 
EAS)
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Bloque de información Variables

Características 
poblacionales

Demográficas Entrevistado/a: sexo, edad, lugar de nacimiento, estado civil, viviendo en pareja, nivel de estudios; 
Esposo/a o pareja (hasta V EAS): viviendo casado/a o en pareja, nivel de estudios

Laborales

Entrevistado/a: situación laboral, categoría profesional, tipo de contrato laboral y de jornada de trabajo, 
horas trabajo/semana, personas bajo responsabilidad, tamaño empresa

Esposo/a o pareja (hasta V EAS): situación laboral
Persona que aporta más ingresos al hogar (VI EAS): situación laboral

Económicas

Entrevistado/a: ocupación de los padres (hasta IV EAS), ocupación, clase social, ingresos del hogar 
(hasta V EAS), dificultad llegar a fin de mes, retraso de pagos (VI EAS)

Esposo/a o pareja (hasta V EAS): actividad empresa, ocupación, clase social 
Persona que aporta más ingresos al hogar (VI EAS): ocupación, clase social

Salud y 
bienestar

Calidad de vida Salud general, salud general mental (VI EAS), calidad de vida relacionada con la salud (SF-12), vista 
y oído (hasta V EAS)

Cronicidad Enfermedades crónicas, dolencias, molestias, limitaciones, tiempo desde el diagnóstico (V EAS), 
cefaleas (VI EAS), dolor crónico discapacitante, índice de cronicidad, polipatología

Medicamentos Consumo de medicamentos, medicamentos recetados (hasta V EAS)

Accidentabilidad Tipo, momento y lugar de ocurrencia del accidente, consecuencia y atención sanitaria, caídas (+65 
años, VI EAS)

Violencia Agresión física, emocional o sexual 
Autonomía y capacidad 

funcional (+65 años)
Autonomía funcional para actividades de la vida diaria básicas (Barthel) e instrumentales 

(Lawton&Brody), necesidades de cuidados que requieren
Características físicas Peso y talla, índice de masa corporal, autopercepción peso

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 razón no uso), fertilidad (VI EAS), relaciones sexuales (VI EAS)

Salud laboral

Tiempo desplazamiento al trabajo, medio de transporte al trabajo/estudio (VI EAS), exposición a 
riesgos medioambientales, exposición psicosocial (CoPsoQ-istas21), percepción de salud laboral, 

efectos negativos del trabajo en la salud, ausencia laboral, prevención de riesgos laborales (III EAS), 
conciliación familiar y laboral (VI EAS), capacidad laboral (VI EAS)
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Bloque de información Variables

Servicios 
sanitarios

Atención primaria, 
consulta sanitaria Lugar, motivo, frecuencia, especialidad (hasta V EAS), tiempo de espera y tipo de asistencia

Hospitalización Frecuencia, tiempo de espera, acompañamiento en ingreso (VI EAS)
Urgencias Frecuencia, tipo de asistencia, razón (médica o propia)
Bucodental Frecuencia, motivo de consulta, tipo de asistencia

Prevención
Gripe: vacunación, indicación, motivo no vacunación (VI EAS), creencias (VI EAS); controles cronicidad 
(desde V EAS), alfabetización en salud (ataque al corazón, VI EAS); ginecología, mamografía, citología 

vaginal y cribado cáncer de colon (desde IV EAS)

Otros Análisis, radiología, fisioterapia, enfermería, psicología, podología (VI EAS)

No cubiertos (VI EAS) Tipo, causa por la que no la pudo recibir
Modalidad Seguro sanitario

Hábitos y 
estilos de 

vida

Alcohol Frecuencia consumo, edad de inicio, consumo problemático de alcohol (CAGE), tipo de bebida alcohólica, 
lugar de consumo, consumo abusivo (VI EAS)

Tabaco Frecuencia y modalidad consumo, cantidad e historial de arraigo/desarraigo del hábito, consejo médico (hasta 
V EAS), exposición pasiva al tabaco, exfumadores, cigarros electrónicos (VI EAS), marihuana (V EAS)

Sueño horas (se diferencia entre semana/fin de semana en VI EAS), descanso suficiente (desde IV EAS),  siesta (VI 
EAS), problemas de sueño (Qiao, VI EAS)

Actividad física En actividad principal y tiempo libre; actividad física de más de 30 min (desde IV EAS), IPAQ (desde V 
EAS); consejo médico

Seguridad vial Utilización del casco, del cinturón de seguridad y asientos especiales para niños (hasta V EAS); uso de casco 
en bicicleta (IV EAS y V EAS)

Alimentación Adherencia a la dieta mediterránea (Predimed, VI EAS); tipos de alimentos y frecuencia; consejo médico (VI 
EAS). Consumo de agua (desde IV EAS)

Sol Protección solar, exposición solar y fototipo (III a V EAS), quemaduras solares (desde III EAS)

Higiene dental Cepillado dental

Entrevista Fecha realización, ola (trimestre),  duración, día de la semana, encuestador, sinceridad, cooperación (VI EAS), 
comprensión (VI EAS)
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Bloque de información Variables

Características 
poblacionales

Demográficas

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

nivel de estudios
Esposo/a o pareja (hasta V EAS): viviendo casado/a o en pareja, nivel de estudios

Laborales

Padre/madre/tutor/a: situación laboral, tipo de contrato laboral (hasta V EAS), horas 
trabajo/semana, personas bajo responsabilidad (hasta V EAS)

Esposo/a o pareja (hasta V EAS): situación laboral
Persona que aporta más ingresos al hogar (VI EAS): situación laboral

Económicas
Padre/madre/tutor/a: actividad empresa, ocupación, dificultad llegar a fin de mes, retraso de pagos
Esposo/a o pareja (hasta V EAS): actividad empresa, ocupación, clase social, ingresos del hogar

Persona que aporta más ingresos al hogar (VI EAS): ocupación, clase social

Salud y 
bienestar

Calidad de vida Salud general percibida, calidad de vida relacionada con la salud (KIDSCREEN)

Limitación y 
cronicidad

Limitación de actividad en último año y en últimas dos semanas, enfermedades crónicas, dolor 
crónico (VI EAS)

Medicamentos Consumo de medicamentos, medicamentos recetados (hasta V EAS)

Accidentabilidad Tipo, momento y lugar de ocurrencia del accidente, consecuencia y atención sanitaria, caídas (+65 
años, VI EAS)

Violencia (VI EAS) Reírse de él/ella, Cyberbullying; agresión física, emocional o sexual
Características 

físicas Peso y talla (percibido y objetivo), índice de masa corporal, autopercepción peso
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. 3.2 INFORMACIÓN DETALLADA EN PERSONAS ≤ 15 AÑOS (2/2)

Bloque de información Variables

Servicios 
sanitarios

Atención primaria, 
consulta sanitaria

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

Hospitalización Frecuencia, tiempo de espera

Urgencias Frecuencia, tipo de asistencia, razón (médica o propia)

Bucodental Frecuencia, motivo de consulta, tipo de asistencia

Prevención vacunación triple vírica (VI EAS), motivo no vacunación (VI EAS), salud 
bucodental

No cubiertos (VI EAS) Tipo, causa por la que no la pudo recibir

Hábitos y estilos 
de vida

Sueño Problemas para dormir, cansancio, horas de sueño

Actividad física En tiempo libre

Pantallas Televisión, aparatos electrónicos (VI EAS)

Voluntariado Voluntariado en organización

Alimentación
Lactancia (tipo y duración), adherencia a la dieta mediterránea (Kidmed, VI 

EAS); inicio consumo alimentos (hasta V EAS), consumo de alimentos y 
frecuencia

Sol (desde III EAS) Protección solar, exposición solar (a V EAS), percepción peligro, fototipo, 
quemaduras solares

Higiene Corporal y dental

Entrevista Fecha realización, ola (trimestre),  duración, día de la semana, encuestador, 
sinceridad, cooperación (VI EAS), comprensión (VI EAS)
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Dimensión 
(ordenada por 
aparición en el 
cuestionario VI 

EAS)

Instrumento - nº 
ítems 

(referencia 
bibliográfica)

Población Descripción
Preguntas en 

cuestionario (VI 
EAS)

Calidad de vida 
relacionada con la 

salud

SF-12  versión 
1(12,13)

Mayor de 
16 años

Dos puntuaciones (física 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 población de referencia (España, 1995)
P.7 a 13

Kidscreen-20 
(hasta V EAS) y 

10 (VI EAS) 
(33)

De 8 a 15 
años

Dos puntuaciones globales, una para la respuesta de adultos y otra para la de menores, 
mediante la suma simple de los ítems y posterior estandarización con respecto a la 

población de referencia (Europa, 2001/04). Puntuaciones bajas o altas indican, 
respectivamente, una baja o alta calidad de vida relacionada con la salud

KIDSCREEN-1 
(PADRE/MADRE

/TUTOR) y 
KIDSCREEN-2 

(NIÑO/A), 
situadas entre P.7 

y 8

Riesgo de 
alcoholismo

CAGE-4 (20-
22)

Mayor de 
16 años

Suma de respuestas afirmativas y siguiente categorización: 0-1 Bebedor social; 2 Consumo 
de riesgo; 3 Consumo perjudicial; 4 Dependencia alcohólica P.32

Actividad física IPAQ-11 (V y 
VI EAS) (28)

Mayor de 
16 años

Medida en METs (Metabolic Equivalent of Task), clasificando a cada individuo en 
actividad física alta, media o baja P.34c a g

Adherencia a dieta 
mediterránea

Predimed-14 
(VI EAS) (26)

Mayor de 
16 años

Puntuación global de 0 a 14 a partir de la suma aritmética no ponderada de los ítems (de 
nula a máxima adherencia). Suele dicotomizarse en 7 ó 9. P36b.1 a P36b.14

Kidmed-16 (VI 
EAS) (27)

Menor de 
16 años

Puntuación global de 0 a 12 (todos los ítems suman un punto excepto 4 que restan) a partir 
de la suma aritmética no ponderada de los ítems (de nula a máxima adherencia). Suele 

categorizarse en adherencia baja (de 0 a 3), media (de 4 a 7) o alta (de 8 a 12)
P31a

Masa corporal IMC-2 (23,24)

Mayor de 
16 años

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)
P.46 y 47

Menor de 
16 años

Variable continua a partir de peso / talla^2 y categorizada en 2-15 años según los estándares 
de la OMS, 2006 P.27

Problemas de 
sueño

Qiao-5 (VI 
EAS) (34)

Mayor de 
16 años

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

'Nunca'
P33b
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Dimensión 
(ordenada por 
aparición en el 
cuestionario VI 

EAS)

Instrumento - nº 
ítems (referencia 

bibliográfica)
Población Descripción Preguntas en 

cuestionario (VI EAS)

Actividades 
instrumentales de la 

vida diaria

Lawton y 
Brody-6 (hasta 
V EAS) y 8 (VI 
EAS) (31, 32)

Mayor de 65 
años

Cada ítem puntúa de forma ponderada según la relevancia de cada 
actividad. La puntuación total (suma simple) varía entre 0 y 8 (a mayor 

puntuación, mayor independencia para realizar las AIVD)

P.54.1 a 7 y 15, con 18 y 
19 para VI EAS en vez 

de 7 y 15

Actividades básicas 
de la vida diaria

BARTHEL-10 
(29,30)

Mayor de 65 
años

Cada ítem puntúa de forma ponderada según la relevancia de cada 
actividad. La puntuación total (suma simple) varía entre 0 y 100 (a mayor 

puntuación, mayor independencia  para realizar las ABVD)

P.54.7 a 14 y P.54.16 y 
17

Apoyo social 
funcional

DUKE-11 (17, 
18)

Mayor de 65 
años

La puntuación obtenida mediante suma simple no ponderada de 11 a 55 
(a mayor puntuación, mayor apoyo). Dicotomización en percentil 85 (ó 

55 puntos), siendo bajo apoyo puntuaciones inferiores a las de ese 
percentil (<55 puntos). Además, se obtienen las puntuaciones de las 

dimensiones de apoyo confidencial y apoyo afectivo a partir de la suma 
simple de los ítems correspondientes

P.57a

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

Mayor de 16 
años

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

estado de bienestar socioemocional, Europa 2006)

P.57b a 57c2

Exposición 
psicosocial en el 

trabajo

CoPsoQ-istas21 
(35) Trabajadora

Dos componentes: exigencias psicológicas (IV, V y VI EAS) y trabajo 
activo y posibilidades de desarrollo (IV y V EAS). Se obtiene una 

puntuación total para cada uno mediante la suma simple de los ítems, 
invertiendo previamente sus valores y cantegorizándola en verde (0-7 y 
40-26, respectivamente), amarillo (8-10 y 25-21) y rojo (11-24 y 20-0)

P.67.1 a 6 (exigencias 
psicológicas) y P.67.7 a 

16 (trabajo activo)

Clase social del 
hogar CNO (38,39) Trabajadora

Se construye a partir de una revisión detallada de los códigos de la 
Clasificación 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 más alta como clase 
social del hogar. Consta de 6 categorías, de mayor a menor clase social, y 

se obtiene otra variable dicotomizada en manual y no manual

P.63b y c, y P.78b y c



4. MEJORAS EN VI EAS
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•Disponibilidad de marco poblacional à Base de Datos 
Longitudinal de Población de Andalucía (BDLPA, IECA)

• Muestreo probabilístico

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

• Mayor representatividad à Cuotas aleatorias de sexo y 
grupos de edad (en vivienda) 

•Más calidad y seguridad de la información:

• Sistema CAPI (tabletas) en vez de PAPI
• Supervisión y seguimiento por dispositivo (además de 

telefónico y en campo)

4.1 VI EAS: MEJORAS TRABAJO DE CAMPO
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• Tasa de respuesta à 73,8%

• Carta postal de presentación (Consejero/a de Salud y 
Consumo)

• Contacto telefónico previo (Base de Datos de 
Usuarios del SSPA)

• No sustitución en no respuesta (muestra teórica)

• Mayor eficiencia en trabajo de campo à Entrevista a 
adultos y menores en el mismo hogar

•Preparación del campo para futuras submuestras 
específicas o longitudinales

4.1 VI EAS: MEJORAS TRABAJO DE CAMPO
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• Petición autorizaciones para utilización escalas (SF-12, IPAQ, Duke, 
KidScreen)

• Cuestionario independiente para el hogar
• Revisión básica: corrección de errores e introducción de mejoras 

(p.ej. codificación, enunciado, etiquetado, filtros, orden)
• Revisión amplia (planes y estrategias de Andalucía y expertos):

• Criterios para cambios:
• Comparabilidad con anteriores EAS y otras encuestas
• Reformulación, corrección y mejora de redacción 
• Inclusión de ítems relevantes de otras encuestas
• Reducción del cuestionario que no aporte valor

• 40 profesionales de 10 organizaciones
• 283 aportaciones: incluidas 198 (107 cuestionario de adultos, 

58 menores y 33 hogar)

4.2 VI EAS: MEJORAS CUESTIONARIOS
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• Salud general mental percibida
• Dolor de cabeza
• Otro dolor crónico, alteraciones de 

tiroides
• Intoxicación alimentaria
• Medicamentos para dolor y para 

fiebre (separados), tiroides
• Población mayor 65 años: caídas 
• Podólogo
• Nunca ha ido al dentista de en los 

últimos 6 meses (separado)
• Dolor mandíbula, implante
• Acompañamiento en ingreso 

hospitalario
• Tipo y causa de asistencia sanitaria 

no cubierta (oleadas 1 y 2)
• Medio para dejar de fumar, consumo 

cigarrillos electrónicos
• Consumo abusivo de alcohol 

(frecuencia y lugar)
• Siesta, problemas de sueño
• Agresiones

4.2 VI EAS: información nueva en muestra de adultos

• No hacer ejercicio porque no tiene 
tiempo libre (separado)

• Consejo de alimentación saludable
• Adherencia dieta mediterránea 

(PREDIMED)
• Consumo patatas fritas y aperitivos
• Motivo no vacunación gripe
• Opinión vacunas
• Conocimiento síntomas y actuación 

sobre ataque al corazón
• Utilización píldoras, anillo vaginal, 

parche, implante subcutáneo
• Dificultades embarazo, relaciones 

sexuales satisfactorias (oleadas 2 y 3)
• Población mayor 65 años: autonomía 

funcional para lavar ropa, usar medios 
transporte, utilizar sonda o enema

• Bienestar socioemocional
• Trayecto desde casa a actividad 

principal
• Conciliación y capacidad laboral
• Retraso de pagos
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• KIDSCREEN-10
• Cyberbullying
• Dolor crónico (cefaleas, cefalea, 

migraña, artritis, dismenorrea, dolor 
muscular, dolor de espalda, 
tinnitus/dolor de oídos, dolor 
abdominal

• Intoxicación alimentaria
• Agresión y lugar
• Dolor y síntoma (separados)
• Medicinas para dolor y bajar la fiebre 

(separados)
• Vacunación de triple vírica
• Motivos de no vacunación
• Diagnóstico y tratamiento como 

motivo de acudir al médico/a
• Separar nunca ha ido al/la dentista 

de en los últimos 6 meses
• Tipo y causa de asistencia sanitaria 

no cubierta (ola 3 y 4)

4.2 VI EAS: información nueva en muestra de menores

• No hace ejercicio, no tiene tiempo 
libre

• Hábito televisivo y de aparatos 
electrónicos entre semana y fin de 
semana

• Camiseta, gorra, gafas de sol o 
sombrero para protegerse del sol (olas 
3 y 4)

• Tipo de lactancia materna en primeros 
meses de vida

• Adherencia a la dieta mediterránea 
(KIDMED)

• Toma leche o lácteos, patatas fritas y 
aperitivos salados

• Bebe refrescos u otras bebidas que 
contienen azúcar 

• Nº de veces de cepillado de dientes
• Participación social/voluntariado
• Retrasos en pagos
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ADULTOS
• Medicación o terapia y tiempo de diagnóstico 

para cada enfermedad crónica
• Enfermedades crónicas con prevalencia < 3%
• Medicamentos recetados
• Especialidad médica
• Tiempo última consulta médica y dental
• Momento cepillado dientes
• Hachís/Marihuana, tipos de tabaco, consumo 

tabaco respecto a dos años, consejo médico 
dejar de fumar, tiempo último intento para dejar 
de fumar, deseo de dejar de fumar, motivos 
dejar de fumar

• Tipos de bebidas alcohólicas
• Tipo de desayuno
• Alimentos recogidos en cuestionario adherencia 

mediterránea
• Otros métodos anticonceptivos
• Medidas de fotoprotección
• Vista y oído
• Seguridad vial

4.2 VI EAS: información no recogida (respecto a V EAS)

MENORES
• Motivos de salud con baja 

prevalencia
• Identificación de dolor o 

síntoma que obliga a 
reducir sus actividades

• Medicamentos 
consumidos con baja 
prevalencia

• Medicamentos recetados
• Especialidad médica de la 

consulta
• Opinión sobre tomar el sol 
• Tipo de lactancia por 

semanas
• Introducción de alimentos
• Alimentos que coinciden 

con KIDMED
• Cantidad de leche al día
• Higiene dental matutina
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Bases de datos disponibles e integradas desde 2007 a 2023 y 
cuestionarios unificados con códigos de variables

4.3 VI EAS: OTRAS MEJORAS
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. 4.3 VI EAS: PROCESAMIENTO, ANÁLISIS Y EVALUACIÓN CALIDAD

Equipo EASP

Organización y gestión de la información
Bloques y subbloques

Propuestas de tratamiento de variables
Recodificación, dicotomización, multirrespuesta, …

Revisión calidad y normalización diccionario/BD
Códigos variable, ortografía, etiquetas, …

Equipo EASP

Revisión resultados web
Detección errores

Calidad representación datos 
Comparabilidad ediciones, tipo de variable, …

Equipo UGR

Herramienta web Data Warehouse
Desarrollo y actualización 
Calibración, pesos muestrales, reducción de sesgos

Demométrica

Procesamiento y análisis de variables
Programación e implementación código
Base de datos

Espiral de trabajo 
colaborativo 

reflexivo
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Estimaciones más válidas y precisas:
• Reponderación (calibración y PSA)*
• Ampliación de muestra de adultos (+2.173, +33% que V EAS): total 

10.662 personas (8.742 adultos y 1.920 menores)
•Muestra teórica (IECA) completada
• 1ª oleada de primavera 2022 
complementada con la de 2023

Reproducibilidad y mejora: 
• Código informático (SPSS, R y Python)
• Producción documentación metodológica
Difusión:
• Aprobación CEI del protocolo (código 01/22)
• Plataforma Web

4.3 VI EAS: OTRAS MEJORAS

* Castro-Martín, L, Rueda M, Sánchez-Cantalejo C, Ferri-García R, Hidalgo J, Cabrera-León 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. 
https://doi.org/10.1186/s12874-024-02171-z

https://doi.org/10.1186/s12874-024-02171-z
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https://easp.es/info/eas/ https://easp.es/info/essa/ 

https://easp.es/info/eas/
https://easp.es/info/essa/
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En la Comisión de Seguimiento de la EAS se establecieron los 

siguientes niveles de acceso según el tipo de contenido:

Bases de datos03 Solicitud electrónica a través de la plataforma

App de resultados02 Registro básico en la plataforma

Documentación relacionada Abierta 01
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. 4.3 VI EAS: ACCESO a APP de RESULTADOS

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

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

https://easp.es/info/eas/resultados/
https://easp.es/info/eas/resultados/
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https://easp.es/info/eas/documentacion-descargas/
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https://easp.es/info/eas/resultados/ https://easp.es/info/essa/resultados 

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

