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wmwmnos  CONSEJERIA DE SALUD CUESTIONARIO NOMERO

Bemon S| ADULTOS

RUTA: \—‘—‘—‘ DISTRITO: SECCION:
MUNICIPIO: oo PROVINCIA: ...,

....................................................................................................................................................................

Buenos dias/tardes, soy ..., entrevistador/a para la empresa DEMOMETRICA. En estos
momentos estamos realizando la Il Encuesta Andaluza de Salud por encargo de la Junta de
Andalucia a través de la Escuela Andaluza de Salud Pudblica. La encuesta va dirigida a conocer el
estado de salud de la poblacion andaluza y su utilizacion de servicios sanitarios. La carta de
presentacion que le muestro contiene una breve informacién introductoria de los objetivos de la
encuesta, junto a la solicitud de su colaboracibn en la misma respondiendo a un sencillo
cuestionario.

Entregar carta de presentacion

La seleccion de los hogares a los que se solicita la colaboracion voluntaria en el estudio es
estrictamente aleatoria, por lo que su colaboracién resulta especialmente valiosa. Toda la
informacion que Vd. nos facilite esta sujeta a las especificaciones de la Ley Orgénica 15/99, de 13
de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y sus modificaciones posteriores. Los
datos que le solicitamos se trataran informaticamente para realizar andlisis estadisticos de una
forma totalmente ANONIMA, sin grabar sus datos personales.

GRACIAS ANTICIPADAS POR SU COLABORACION

...................................................................................................................................................................

COMPOSICION DEL HOGAR:

HOGAR: Persona o conjunto de personas que conviven/ocupan en comun la
vivienda seleccionada, o parte de ella, y consumen y/o comparten
alimentos y otros bienes con cargo a un mismo presupuesto.

MIEMBROS DEL HOGAR: Se consideran miembros del hogar todas las personas que, sin
ocupar otra vivienda principal, dependen econémicamente del hogar
seleccionado.

CABEZA DE FAMILIA: Se considera cabeza de familia, el miembro del hogar que aporta
periddicamente un mayor nimero de ingresos al presupuesto
comun del hogar. Sreeeriidt



EN PRIMER LUGAR, LE VAMOS A REALIZAR VARIAS PREGUNTAS REFERIDAS A USTED Y A LAS PERSONAS QUE
VIVEN EN ESTA CASA:

P.1. DIGANOS, POR FAVOR, ¢ CUANTAS PERSONAS VIVEN EN ESTA CASA
DE MANERA HABITUAL? (contando a la persona entrevistada) personas

P.2. TABLA DE COMPOSICION DEL HOGAR: (Entrevistador/a: Describa para cada miembro del hogar las caracteristicas
que se relacionan en la tabla adjunta, ordenando segun edad)

MIEMBROS DEL HOGAR: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
P.2. Sexo, edad (en afios cumplidos),. parentesco con la persona entre.vistadgy situlacién I.aborall

Sexo: . . . . . . . . . .

" HOMDBIE o 0O O O O O O Or O O O
B MUJEE oo 2 2 Oe2i O2f O2f O2f Oe2f O2f O2f 2

Edad: (Si edad <1 afio, poner “0”,
preguntar meses e indicarlo abajo)

Meses ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
I

CABEZA DE FAMILIA (Persona que . O-Oo-oO0-0-0-0O-0o-0O- 080
aporta mas ingresos al hogar) ) ) ) ) ’ ) ) ) ) )
IDENTIFICACION PERSONA A O-o0-o0-0-0-0O-0o-0- 08O
ENTREVISTAR EN EL HOGAR: : : : ' ' ' ' : ' '
Parentesco con la persona a entrevistar .

= ESposo0/a 0 Pareja .....ccoceeeceeeereunnen. : I:ll: I:ll: I:ll: I:ll: I:ll: I:ll: |:|1: |:|1: |:|1: 01

B HIO/A e O2! O2 O2f O2f Oe2 20 D2 20 20 d2
= Padre o madre. Suegro/a ................... O3 s O3 s O3 s Os s s [dOs
" ADUEIO/A oo 04 Oai D4 4 Qa4 O4 O4 Ha Oa Oa
I N 111 (o) R s [Os! Os! Os! s s s s [Ost s
B HEIrMAaNO/a ..oocoveveeeeeeeeeeieeeeeeeeeeveaias e [ei [dei [Is6i [6i [e6i e [ei [16i [e6
B YerNO/NUET......ocieeieeeee e Oz O7 O7 O7 O7 O7 O7 O7 O7 O~
= Otros familiares ..........ccccoevevevveeevenennns Oei [s! ei [s! [e! [s! s s [1s8 [Is
=  Otros no familiares .......ccccoveeveeenn.. ot [doi ot [oi ot ot ot [doi oi [o
= Nosabe/Nocontesta ............c........... Oo; o Ooj oi Ho; oi Ko; Hoi o; o
Situacién laboral: ! ! ! ! ! ! ! ! ! !

= TrAbAJA o PO O Oy O Oay O Oy O O Oa
8 PO e, + Oz O2; O2; O2; O2; O20 O2; Oz O2; 02
f ESHUAIA ' s s Os Osi Osl Os) Osl Osl Osl s
" AMA/0 d€ CASA ..ooveeveeeeeeereeren, C O4 O4 Oai O4 O4) Oa O4 O4 Oar O4
s JUbIAO/A ..o, '+ Os; Os; Os; Os; Os; Os; Os; Os; Os; Os
B OO e Oel CJel el el [lel el [Ie! 6! el [l

= No lo sabe, no esta seguro ................ Oz O7i Oz Oz Oz Oz Oz Oz 7 O
CI ([0 ) ofo] o1 (=1 - U . s s s s sj sj sj [sj [sj [Is

P. 2a. ¢Presenta una o varias de las condiciones que voy a leerle? (sefialar tantas opciones de respuesta
como declare el encuestado)

= Padecer alguna enfermedad crénica..| [11i [11i 117 110 [J1) OJa0 1 OJ1 1) [J1
= Padecer problemas de nervios, : : : : : : : : : :
depresién o trastorno mental ............ -2 ™2 Q2 M2 Q2 Q2 2 Q2 Q2 Qe

»=  Tener alguna limitacién, discapaci-

dad o minusvalia de tipo fisico ....... - O3 O3 O3 O3 s O3 O3 O3 O3 Os
= Tener alguna limitacién, discapaci- . : : : : : : : : :

dad o minusvalia de tipo sensorial ... + [14* (4 [J4° 4 4 O4 4 O4 4 4
*  Tener alguna limitacién, discapaci- . f . : : f . f : :

dad o minusvalia de tipo psiquico o

Os. Os. Os. Os. Os Os. Os Os. s Os

MENTAL ..o . . .
= No lo sabe, no esta seguro .............. PO Oz Oz Oz 07 Oz Q7 Q7 07 07
" NO CONESA ... i sl [si [1si [Isi [1si [1si []si [1si [1si []8
—» | P.2aa. ¢El tiempo conIalimitacién,dislcapacildadominusyall'aeslsuperiora6lmesesl’? . .
ST s O DI O O Oa 02y Doy O [ [2
B N s i O2i O2; O2f Oe2f O2i O2f O2; O2f O2i O

= No lo sabe, no contesta .............. P Oer [do 0ot o o [der ot Doy 9 [I9




(Continuacién)

MIEMBROS DEL HOGAR: 1 2 3 45 6 78 9" 10

P. 2b. ¢Requiere algun tipo de dedicacidon o de cuidados especiales? (Entrevistador/a: esta pregunta debe
realizarse para todas las personas con algun cédigo 1 a 5 en P.2a, y para todos los miembros menores
de 16 afios 0 mayores de 64 afios, aungue no cumplan ninguna de las condiciones de P.2a)

: 00 O O Or 01 O Db Oy Or O
: 'O O2 O- Oz O2 Oz Oz Oz Oz 0o
* No lo sabe, no esta seguro ................ v s s, s [s: Lls: [ls [ls s, s [Is
B NO CONESEA ..evveeeeeeee e, ! |:|95 |:|95 |:|95 |:|95 |:|95 |:|95 |:|95 |:|95 |:|95 o

SOLO PARA LOS MIEMBROS DEL HOGAR CON CODIGO 1 EN P.2b y PARA TODOS LOS MIEMBROS
MENORES DE 16 ANOS 6 MAYORES DE 64 ANOS

P. 2c. Y, ¢quién se encarga HABITUALMENTE de su cuidado? (nos referimos a la persona que se ocupa
con mas frecuencia y/o dedica mas tiempo a cuidar a la persona referenciada), (marcar una sola
opcién de respuesta por cada miembro del hogar que requiere cuidados)

=  Habitualmente se cuida él/ella mis-

Df Df Df Df Df Df Df Df Df Oz

Habitualmente lo/la cuido yo (la persona

entrevistada):

= Yosolo/sola .......cccoeviiiiiiiiiiiiinn,

= Miparejayyo .cooooooiiiiiiiiiiaie e,

* Yo, junto a otra persona que no es
MiPAr€JA «..vv et v

B Otra opCioN ....cceveeeeiieeeniie e

‘O2rO2r 0210210021021 021 021 D21 021
‘Od22 022 2222 22222222 22122
‘O23 023023232323 [23[J23[123[]23
‘d24 024024024024 024 24 024 24024

=  Habitualmente lo cuida otra persona
que no reside en el hogar ..............

(I3 3 3 O3 O3 [Os3 [ds3 [d3 [d3 [I3

= Habitualmente lo cuida otra persona

delhogar ........coovveiiiiii L4

04 Oa O4 04 O4 04 O4 O4 O4

En caso de que el cuidador sea otra; : : : : : : : ! !
persona del hogar anotar el nimero de i i i i i i i i i i
miembro que le corresponde en el cuadro ! ! ! ! ! ! ! ! ! !

A TODOS

HACER P.2d y P.2e SOLO SI LA PERSONA
ENTREVISTADA CUIDA A ALGUIEN DEL HOGAR (ES
DECIR, QUE SE HAYA MARCADO ALGUNA “X” EN P2C
EN LA OPCION “HABITUALMENTE LO CUIDO YO (LA
PERSONA ENTREVISTADA"). RESTO, PASAR
DIRECTAMENTE A P3a.

P.2d. Habitualmente, ¢cuantas horas diarias dedica
usted a cuidar a las personas de esta casa que
lo necesitan? (nos referimos a tareas como
prestar ayuda para el aseo, la alimentacion,

vestirse, dar medicinas, etc.)

= De lunes a viernes (por dia) |:||:| = NS/NC .... 99
= Fines de semana (por dia) |:||:| = NS/NC .... 99

JViene a su vivienda alguna persona de fuera
que ayude en el cuidado de esta/s persona/as?
(admite respuesta multiple)

P.2e.

=  Si, una persona contratada para

llo i 1
= Si, profesionales de los servicios
= Sociales o sanitarios ................. 2
= Si, otras personas( familiares,
=  Amigos/as, vecinos/as, otros) ... 3
= No, no viene ninguna persona ... 4
=  Nocontesta .......ccccccvviieeieeenennns 9

P.3a. En su casa, ¢quién se ocupa principalmente de
las tareas domésticas tales como fregar,
planchar, cocinar, etc.? (una sola respuesta)

Yo solo/a
Mi pareja
Mi pareja y yo
Yo, junto a otra persona que no es mi pareja .....
Otra persona de la casa que no es mi pareja ....
Una persona contratada (que cobra por ello) ....
Otra SitUaCION ....ccocvvvieiiieesiiee e
No sabe / No contesta

O~NOULDWNBE

— N°de personadel hogar: I:I

P.3b. Habitualmente, ¢cuantas horas diarias dedica
usted a las tareas de la casa tales como fregar,
planchar, cocinar, etc., de lunes a viernes?, ¢Y

durante los fines de semana?

= De lunes a viernes (por dia) DD = NS/NC .... 99
= Fines de semana (por dia) |:||:| = NS/NC .... 99

¢Tiene alguna persona de fuera de la casa que
ayude a realizar las tareas domésticas?

P.3c.

O NP



P.4a. ¢Lavivienda que usted ocupa es de propiedad o P.4b. ¢Cuéantas habituaciones tiene su vivienda? (no
de alquiler? contar la cocina, los bafios/lavabos o el comedor/sala de
estar?
= De propiedad .........cocooiiiiiiiiiieeeee 1 o
= Dealquiler ..o.oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeee 2 = Habitaciones ..................... L]
= Ofra situacion, especificar ...........ccccove.e 3
P " NS/INC 99
. NS/NC oo 9
P.4c. ¢Cudles son los servicios y equipamientos con los que cuenta su vivienda?
Si No No quiere | No puede permitirselo
= Duchaobafiera ........cccocceeiniiienicninnnnns 1 2 > 3 4
=  Calefaccion central/individual .................. 1 2 > 3 4
= Aire acondicionado ...........cccccerevriciienieninnn. 1 2 > 3 4
B ASCENSON weeiiiieeesiiieeeeeeeseeeesneeeeenneeessneeeens 1 2 > 3 4
o Lavadora ....coceeeeceecneee e 1 2 > 3 4
= Lavavajillas ....cccoceeveeiii e 1 2 > 3 4
= Horno microondas ... 1 2 > 3 4
B TeleVISOr oot 1 2 > 3 4
B TeléfON0 ..eveieieeee e 1 2 > 3 4
B Ordenador ... 1 2 > 3 4
= AQUA COITIENE ..o 1 2 > 3 4
= Aguacaliente ... 1 2 > 3 4
P.5a. Lasiguiente pregunta se refiere a aspectos del medio ambiente del barrio o zona donde usted residen. Referido
al ultimo afio, considera usted que ....
Mucho Algo Nada | NS/NC
=  Elruido procedente del exterior de su vivienda le resulta molesto ............. 1 2 3 9
=  Suvivienda sufre de malos olores procedentes del exterior ....................... 1 2 3 9
= En el barrio donde usted vive la contaminacion del aire es elevada .......... 1 2 3 9
=  Su barrio se encuentra afectado por alguna industria contaminante .......... 1 2 3 9
= En el barrio donde usted vive hay espacios verdes suficientes ................. 1 2 3 9
P.5b. En general, la calidad del medio ambiente de su P.6. ¢Tienen ustedes coche? (para uso personal, no
barrio es ... profesional exclusivamente)
=  Muy buena 1 B UNO 1
= Buena ..o 2 = DOS ..ccovveenn 2
= Regular ....cooeoiiiiiiieniinnnn, 3 = Mas de dos 3
o Mala 4 = Ninglincoche ......cccooiivivniinennnne. 4
= Muy mala 5 O NS/NC 9
" NS/NC 9
Las preguntas que siguen se refieren a lo que Vd. piensa sobre su salud. Sus respuestas permitiran saber como se
encuentra y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales. Conteste cada pregunta tal como se indica. Si
no esta seguro/a de como responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca més cierto
P.7. En general, usted diria que su salud es ... (una sola respuesta)
= Excelente ......coiiniiiniinnnn. 1
= Muybuena .......oieninne 2
= Buena .....ccciiiiiiiiiiiiiiins 3
= Regular ..o, 4
= Mala 5
= No sabe/no esta seguro 8
B SeNEO0 i 9
P.8. Las siguientes preguntas se refieren a sus actividades o cosas que usted podria hacer un dia normal. Su salud
actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas?. En caso afirmativo, ¢cuanto?
Si, me limita | Si, me limita | No, no me limita
MUCHO UN POCO NADA
=  Esfuerzos moderados como mover una mesa, pasa la aspiradora,
jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora ......ccccovviiieiiiiiiniiiicnnee, 1 2 3
= Subir varios pisos por la eScalera ........cccoiviiiiiiiiiiiii 1 2 3




P.9. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

Si No
= ¢ Hizo menos de o hubiera qUErido hACEI? .........coociiiiie i 1 2
= ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas? . 1 2

P.10. Durante las ultimas 4 semanas ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades

cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso?

Si No

= ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido por algun problema emocional? ..............cccccveenee. 1 2
= ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de

costumbre por algin problema emOoCIONAI? ..........cooiiiiiiiiiiiii e 1 2

P.11. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el

trabajo fuera de casay las tareas domésticas)?

= Nada ..o, 1
= UNpPoCO ..cccevvvvvevirennns 2
=  Regular ....cccccceevnnnnn. 3
= Bastante ...................... 4
= Mucho ......cooveeiiiinins 5

P.12. Las preguntas que siguen se refieren a cOmo se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 ultimas
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a cémo se ha sentido usted. Durante las 4 Gltimas

semanas, ¢con qué frecuencia ...

Casi Muchas | Algunas Solo
Siempre | Siempre Veces Veces algunavez | Nunca
=  Sesinti6 calmado y tranquilo? ........ccccceeviieenen. 1 2 3 4 5 6
= Tuvo mucha energia? ........cccccceverveeenierenineene 1 2 3 4 5 6
=  Sesinti6 desanimado y triste? ..........cccceeiennnen. 1 2 3 4 5 6

P.13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han

dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

= Siempre e 1
= Casisiempre .............. 2
= Algunas veces ............. 3
= Solo algunavez .......... 4
= NUNCA .o 5

P.14. En la tarjeta que voy a ensefiarle aparece una serie de enfermedades crénicas. ¢Le ha dicho un médico que

usted padece actualmente alguna de ellas? (entrevistador/a: Mostrar TARJETA A)

Le ha dicho el médico

Si No
B AIErgIias CrONICAS ....cccoiiuiiiiiie ittt e e e e e e e e eaaees 1 2
® ArtroSiS 0 reUMAtiSIMO  ...oooiiiiiiiiee et 1 2
=  Bronquitis cronica 1 2
= Diabetes ......ccccoeueee 1 2
= Hipertension 1 2
= Varices en las piernas 1 2
B COIBSEEIOI i 1 2
B MIgrafas/JAgUECAS .....coovueeieeiiiiiiieeaiiee e e ettt e e e e e e e e e e e 1 2
=  (SOLO HOMBRES) Trastornos de prostata ............cccoceeveeevrvennne. 1 2
= Dolor o molestias de espalda, cuello, hombro, espalda, cintura ........ 1 2
B Mala CirCUIACION  ...oeiiiiiiie e 1 2
B Trastornos CardiaCos  ...o.ccoccvieeieeiiiiiiie e eeiieiee e e e 1 2
= Depresion y/0 ansiedad ........ccoccceiiieiin e 1 2
=  Oftros problemas mentales............ 1 2
I Y 0 1= 1 - L PP PO PPRPPPPPPPN 1 2
= INCONtINENCIA UMNAMA  ...eveiieeiciie e 1 2
LI © 11 =To] o [0 {011 Y PP PP UPPUPRPR 1 2
= (SOLO MUJERES) DOIOr MENSLIUAl ........cceevvererierererieeeeerereveeneans 1 2
= Otras enfermedades cronicas (especificar, maximo dos)




P.15. ¢Hatenido usted algun accidente que le haya causado heridas o lesiones suficientes para limitar su actividad
normal y/o para necesitar asistencia sanitaria en los tltimos 12 meses?

1 >

¢Cuantos accidentes? .............
2 —p PasaraP.16

P.15a. ¢Y en los dltimos tres meses?
B Sl e 1 => ;Cuantos accidentes? .............
N0 e 2 —p PasaraP.16
P.15b. Refiriéndonos en concreto al  ULTIMO P.15d. ¢Ha sido en un desplazamiento DENTRO DE SU
ACCIDENTE, ¢dénde tuvo LUGAR? JORNADA LABORAL?
B BN SUCABSA evvieiiiieeiiiieeeeiiieeesieeee s nieeeeaiiee e ST 1
= En su centro de formacion .................. N0 2
= Ensucentrode trabajo ..........cccceenie P.15e
= En un lugar de recreo, deporte P.15e. ¢Cudl es la PRINCIPAL LESION O DANO que le
= En una via publica, calle, edificio publico, produjo este accidente?
edificio comercial, etc. Que no sea accidente
de trafico ..ovviiiii 5 = Envenenamiento o Intoxicacion (no alimentarias) 1
= En la via publica; accidente de trafico como B QUEMAAUIAS .ooiooiiiiiiiee e et 2
CONAUCTON  .oieiiiiiiece e 6 B FracCtUras .....ooeeeeeieiiiiiiiiiiiiiiieieieieieeeeeee e 3
= Enla via publica: accidente de trafico como = Contusiones, hematomas, esguinces, luxaciones 4
PASAJEIO et e et 7 = Heridas profundas ........cccccoiiiiiiiiiiiie s 5
= En la via publica: accidente de trafico como = Otros dafios 6
PEALON  .oiiiiiiie it 8 B N/C 9
= Enotro lugar, especificar ........ccccccevviiieeieenninns 9
P.15f. Como consecuencia de este ultimo accidente,
¢JTUVO QUE ... ?
= Seringresado en un hospital o clinica .................. 1
P.15c. ¢Y se haproducido este accidente alaidao = Acudir a un servicio de urgencias de un hospital o
vuelta al trabajo? (o] [ o7 U S 2
= Consultar a un médico o enfermera (fuera de un
BST 1 hospital 0 CliNICA) ....ccvvviiieeeiie e 3
N0 s 2 = No fue necesaria ninguna atencién sanitaria ......... 4
B N/C s 9
A TODOS
P.16. Y en las dultimas 2 semanas, ¢ha utilizado algun tipo de medicamento (gotas, pastillas, inyecciones,
supositorios, etc.)?
* Si 1
1 * No 2 T——=> Pasar P.17
* N/C 9 ——> PpasarP.17
P.16a. ¢Quétipo de medicamento? (entrevistador/a: Mostrar TARJETA B y anotar todos los que cite)
P.16a P.16b
CONSUMIDO RECETADO
Si No Si No
= Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios........ 1 | 2 1 i 2
= Medicinas para el dolor y/o para bajar la fiebre .................. 1 : 2 1 ! 2
= Reconstituyentes como vitaminas, minerales, ténicos ..... 1 ' 2 1 : 2
B ANGDIOtCOS Lot 1 2 1 2
= Tranquilizantes, SEdantes ...........cuiieeiieiieriiiiiiiiiiaennns 1 2 1 2
= Pastillas para dormir ... 1 i 2 1 i 2
* Medicamentos antidepresivos ...............ccccccveiiiiinnnen, 1 0 2 1! 2
= Medicamentos para la alergia 1 : 2 1 ; 2
= Medicinas para el reuma .........ccccee...... 1 | 2 1 I 2
=  Medicinas para el COrazon ........cccccccvieiieeiiieessiresseeessneeens 1 ! 2 1 : 2
= Medicinas para la tension arterial ...........ccoocoeieererererennne. 1 2 1 2
= Medicamentos para la diabetes .........ccccceeiiieeiiieecciieenen. 1 ; 2 1 ! 2
= Medicinas para alteraciones digestivas 1 : 2 1 i 2
=  Antidepresivos, estimulantes  .........ccccoiiieiiineen. 1 | 2 1 | 2
= Medicamentos para bajar el colesterol . 1 : 2 1 : 2
= Medicamentos para la diabetes .........c.cococociiveciireninecnnne, 1 2 1 2
= Hormonas para la menopausia (sélo a mujeres).............. 1 ; 2 1 ! 2
= Anticonceptivos (SO0 @ MUJEreS) ......ccouiiiiiiiiiiiieeiiieennnee. 1 i 2 1 i 2
B OtroS (ESPECHICAN) ....ovveeeeeeeeeereeeeeeee e '
1 2 1 2
P.16b. ¢Y los medicamentos que ha consumido fueron recetados por el médico? ﬁ



A TODOS

P.17.

P.17a.

Durante los altimos doce meses, hasta el dia de
ayer, ¢ha acudido a algun Centro de Salud
(Consultorio) o0 Ambulatorio (Centro de
Especialidades) de la Seguridad Social/SAS
(Servicio Andaluz de Salud) por algo que le
pasaba a USTED o acompafiando a otra
persona?

= Si, por algo que le pasaba a usted.......... 1
= Si, por algo que le pasaba a otra

persona (familiar, conocido, etc.) ............ 2
= Si, por ambos MOtiVOS ..........cccceeervneeenne 3
= No, no he acudido en los ultimos

doce meses pero si anteriormente ......... 4
= No, nunca he ido a un Centro de Salud

0 Ambulatorio de la S. Social/SAS ......... 5
BON/C o 9

Y, ¢ha CONSULTADO CON_ALGUN MEDICO
(publico o privado) por algin problema,
molestia o enfermedad suya EN_LAS DOS
ULTIMAS SEMANAS?. Nos referimos a una
verdadera consulta, no a una peticion de hora o
cita ni a la realizacion de una radiografia o
analisis

2 ) Pasar P.18
9 =Pasar P.18

P.17b. ¢Cuantas veces ha consultado al médico en las

2 tltimas semanas?
veces

" NS/INC ., 99

P.17c. Y refiriéndonos a la dltima consulta realizada
dentro de las dos ultimas semanas, ¢dénde tuvo
lugar la consulta que hizo usted al médico?
(conteste en relacion con la dltima consulta)

= Centro de Salud/Consultorio ...........ccccceeeeeeinnne 1

= Ambulatorio/Centro de Especialidades .............. 2

= Consulta externa de un Hospital ...........cccccoouveee. 3

=  Servicio de Urgencia de un Ambulatorio ............ 4

=  Servicio de Urgencia de un Hospital .................. 5

=  Consulta del médico particular ..........ccccceeeeiinns 6

=  Consulta del médico de una sociedad ............... 7

= Empresa o lugar de trabajo 8

= En el domicilio de usted ........... 9

= Consulta telefonica ........cccccoveveeiniiieiniiee e, 10

= Organizaciones no gubernamentales (ONG,s).... 11

B OtroS lUQArES ...vveeeiiiiieiiieee e 12

B ONS/INC 99

P.17d. ¢Cuél fue el motivo principal de la dltima

Diagnéstico y tratamiento
Revisién
Planificacion familiar .................
Control de embarazo
Rehabilitacion
Orientacion y consejo, problemas familiares
y/o sociales
Expedicién de recetas
Emision de partes de bajas, confirmacion o alta

OIras .ooviiiiiiiiiii

consulta o visita?

abshwnN -

O OWo~NO®

P.17e. El médico que consultdé o visitdé era (una sola

respuesta)

= Médicogeneral .........ccoeeeennnnn. 1
v = Otros 2
¢Cudl?
= Alergologia ........... 01
=  Aparato digestivo .. 02
= Cardiologia ......cceeeeiiiiiiiiiie 03
= Cirugia general y digestiva ..........ccccveerineeennnne 04
= Cirugia cardiovascular ..........ccccccoevvvviireeeennnns 05
=  Cirugia vascular 06
= Dermatologia .....ooeevveeieiiiiee e 07
= Endocrinologia y nutricion ...........ccccceeeeeennnen. 08
=  Geriatria 09
=  Ginecologia-obstetricia 10
B INEINISTA eeviiiieiiee e 11
= Nefrologia ............. 12
= Neumologia 13
= Neurocirugia 14
= Neurologia ............ 15
=  Oftalmologia 16
= Otorrinolaringologia ........ccccevveeeeriiiee e 17
= Oncologia 18
=  Psiquiatria 19
= Rehabilitacion 20
= Reumatologia 21
=  Traumatologia 22
B Urologia ...oeeeeeeeeieeee e 23
B OMIOS it 24
= Nosabe ... 88
= No contesta 99

P.17f.

P.17g.

¢Cuanto tiempo tuvo que esperar entre la
solicitud de la consulta al centro sanitario y su
celebracién? (Entrevistador/a: si le dicen “en
el mismo dia” escriba “0” en el espacio dias)

meses dias
...................................... 99

El médico al que acudié en esta ultima consulta
realizada era ...

= De la Seguridad Social/S.A.S. (Servicio

Andaluz de Salud) .......cccccciiiiiiii 1
= De una sociedad Médica (p.ej: Sanitas,

Adeslas, ASISA) ......ccociiiiiieeiee e 2
= Médico privado/particular .........cccceceiniiiieiinnnnn. 3
=  Mutua de su empresa o médico de suempresa. 4
B OMIOS  cieiieieeeee et 5
B ONS/NC 9

(Solo alos que respondieron 2 6 9 en P.17a)

P.18.

¢Puede recordar cuanto tiempo hace que
consulté a un médico por Ultima vez, por algo
que le pasaba a usted?

afos meses
n

Nunca ha ido al médico
= No recuerda
= NS/NC




A TODOS

P.19. Y hablando de otro tipo de problemas,
durante los ultimos 6 meses, ¢haido usted al
dentista, protésico o higienista dental para
examen, consejo o tratamiento de problemas
de su dentadura o boca?

] Y S
‘ = NO oo, asar P.19b
] N/C oo

P
Pasar P.19b

P.19a ¢Cuantas veces?
Veces > Pasar P.19c
" NSINC .o, 99
P.19b. Si no ha ido en los Ultimos 6 meses, ¢puede
recordar cuanto tiempo hace que acudié al
dentista, protésico o higienista dental?
afios meses
= Nunca he ido al dentista .........
=  Norecuerda .......ccooevveeeeeninns 98 P.20
= NS/NC i 99
P.19c. ¢La dltima vez que acudié al dentista lo hizo

por alguno/s de los motivos siguientes?

Z
o

= Revision o chequeo ..................

= Limpiezade boca ..........cccceee..

= Empastes (obturaciones) ...........

L a2

= Extraccion de algun diente o
muela ......ccocooeeeis

= Poner fundas, puentes u otro
tipo de protesis .......ccvvveeeereneen..

= Tratamiento de las enferme-
dades de las encias ..................

= OrtodonCia ..coooeeeeeevevviiiiieeeeeeees

=  Selladores, aplicacion de fltor ...

iV O © © QOLO@(D(Z_)
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= Otros Mmotivos ............cevvvvvveeennnn.

P.19d. El dentista al que consulté esta Ultima vez era
= De la Seguridad Social/S.A.S. (Servicio

Andaluz de Salud) ..., 1
= De una sociedad Médica (p.ej: Sanitas,

Adeslas, ASISA) ....ueiieiieiiiiee e 2
= Dentista privado/particular .............ccccoeveeeeennnns 3
= Otros especificar .....ccccoccveiiiieeiiiie e 4
A TODOS

P.20. Durante los ultimos doce meses, hasta el dia de
ayer, ¢ha estado usted ingresado en un
hospital, al menos durante una noche?

Vo

P.20a.

2 > Pasar P.21
9 = Pasar P.21

¢Cuantas veces ha estado usted hospitalizado
en estos Ultimos doce meses?

Veces

P.20b.
motivo?

¢Estuvo usted en la lista de espera por ese

2 —) Pasar P.21
9 ™ Pasar P.21

P.20c. ¢Cuénto tiempo en meses? (si menos de un mes

contabilizar como “cero” meses)

meses

A TODOS

P.21. En estos ultimos doce meses, ¢ha tenido usted
que utilizar algun servicio de urgencias por
algun problema o enfermedad propia, no de otro

familiar?
= Sjf, acudi a un centro o servicio ........ 1
= Si, acudieron a mi domicilio ............ 2
B NO e 3= p.22
B ONS/NC e 9= P.22
P.21a. Y en total, ¢cuantas veces tuvo usted que
utilizar algun servicio de urgencias en estos
Gltimos 12 meses?
Veces
= NS/NC ... 99
P.21b. Refiriéndonos a la dltima vez que utiliz6 un

servicio de urgencias en estos doce ultimos
meses, ¢digame si dicho servicio de urgencias
perteneciaa...?

— = Un hospital de la Seguridad Social/S.A.S.
(Servicio Andaluz de Salud) ........cccccvennee 1
= Un servicio de urgencias no hospitalario
de laS.S/S.AS. . 2
= Un servicio privado urgencia .................... 3
» Un sanatorio, hospital o clinica privada .... 4 ( P.22
B Otras respuestas  .......cocceeeeieieiiieieeeeeeen 5
B ONS/NC e 9
4
P.21c. ¢Por qué fue usted a un servicio de urgencias
de un hospital de la Seguridad Social?
» Selomandd el médiCo ......cccoovvvreriiiiiiiiiiee e, 1
= Usted, sus familiares lo consideraron necesario.... 2
B UNS/NC 9
A TODOS

pP.22. ¢Podria decirme ahora, si es usted titular y/o
beneficiario de alguna/s de las modalidades de
Seguro Sanitario (Publico y/o Privado) que le
cito a continuacién? (maximo 2 respuestas)

= Seguridad social .......ccccoeiiiiii e 1
= Mutualidades del Estado (Muface, Isfas, etc.):
- Acogidos a la Seguridad Social ................... 2
- Acogidos a un seguro privado ..................... 3
=  Seguro Médico concertado individualmente
(Sanitas, colegios profesionales, etc.) .......ccccceeenes 4
=  Seguro Médico concertado por su empresa ........... 5
= No tengo seguro médico 6
B OIS  .eeeeeeveeenieeieeineieeenenenenenenenenenes 7
B UNS/NC e 9




P.23. Cambiando de tema, ¢podria usted decirme si
fuma (tabaco y/o marihuana/hachis)?. En caso
de que fume o haya fumado, ¢a qué edad
empezo6 a fumar?

T~ |® Si, fuma diariamente .................. 1
® Sifuma pero no diariamente ...... 2= P24a
® No fuma, pero ha fumado .......... 3C=>P.25
Edad de inicio: |_|_| afios
® No fuma ni ha fumado nunca
de manera habitual .................... 4= P.26
® N/C i 9> P.26

P.24.

¢Qué cantidad de tabaco fuma usted por

término medio al dia?
cigarrillos pipas puros

P.24a. Y durante las Ultimas dos semanas, ¢Ha fumado
usted alguno de los siguientes TIPOS DE
TABACO?

Si | No [ NC

= Tabaco Negro .....ccccccceeeeeiiiiiiiiiiiiinenns 1 2 9

= Tabaco rubio .....ccccceeicivieeeiiiiiiieee s 1 2 9

= Mezcla de tabaco rubio y negro,

picadura o tabaco de liar .................... 1 2 9

=  Mezcla de tabaco con marihuana o

hachis ....ueiicieiiiecce e 1 2 9
=  Marihuana o hachis sin mezclar con
tabaco) 1 2 9

L © Lo PPN 1 2 9

P.24b. (Diria usted que fuma ahora mas, menos o
igual que hace dos afios?
= 1
] 2
] 3
= 9

P.24c. Su médico, ¢le ha aconsejado que deje de
fumar?
B S 1
B NO e 2
= No he acudido/consultado al médico 3
BONC 9
P.24d. ¢Haintentado alguna vez dejar de fumar?
° 1
. 2 5= p.24f
. 3= p.24f

P.24e.

L ¢Cuantas veces?

Y, ¢cuénto tiempo hace que intent6 dejar de
fumar? (si fueron varios intentos, de la Gltima vez)

Hace mas de 5 afos
Entre5y1afio ...
Hace menos de 1 afio ....
NS

. NO o, 1
= Si, le gustaria ............ 2
= No lo ha pensado 3
= Nolosabe ... 4

NC 9

(Hacer P.25 hasta P.25b s6lo a los exfumadores, digito
3 en P.23). Resto, pasar a P.26

P.25.  ¢Cuanto tiempo hace que dej6 de fumar?
|_I_| Meses |_I_| afios
= NS/NC ... 9999

P.25a. ¢Cuédles fueron los dos principales motivos que

le llevaron atomar esa decision?

Me lo aconsejo el MédiCo ........ccceevvveeeencvirennnen.
Sentia molestias por causa del tabaco ..............
Aumentd mi preocupacion por sus efectos nocivos
Senti que disminuia mi rendimiento psiquico

0 fISICO i
Lo decidi por propia voluntad ....
B OtroS MOLIVOS  ..oooeviiiiieriie it

[N &2 I8N WN P~

P.25b. ¢Qué cantidad de tabaco fumaba por término

medio al dia?
cigarrillos pipas puros

A TODOS
P.26. (Tiene algun compafiero de trabajo que fuma
habitualmente en su lugar de trabajo, de manera
que le llega el humo del tabaco?

B ST 1 = P.26a
B ONO e 2
= No procede
(no trabaja o trabaja sola/o) .......... 3
= ONC 9

P.26a. ¢(Cuantas personas fuman habitualmente
cerca de usted en el trabajo?

Personas

P.27. ¢Algin miembro de su familia fuma
habitualmente en su casa?
. 1= P.27a
= 2
= 3
= 9
P.27a. ¢(Cuantas personas fuman habitualmente
en su casa?
Personas
P.28. Fuera de casa, o del trabajo ¢cuanto tiempo al

dia, de media, pasa en ambientes cargados de
humo de tabaco durante los dias de diario) ¢y
durante los fines de semana?

Menos De Mas
Nunca |deuna| la4 de 4 NS/
hora horas | horas NC
= Dias de diario (de 4
lunes a viernes) 1 2 3 °
=  Fin de semana 4
(sédbado y domingo) 1 2 3 9




A TODOS

P.29. Ahora quisiera hacerle unas preguntas respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, es decir, cualquier tipo de
bebida que contenga alcohol, independiente de su graduacion. ,Consume Vd. algun tipo de bebida alcohélica
con una frecuencia de al menos una vez al mes?

B ST 1

= No, menos de unavez al mes ................. 2

= No, no consume bebidas alcohdlicas........ 3 Pasar P.33

B NS/INC e 9

P.29a. ¢Habebido usted en estas dos Ultimas semanas alguna bebida alcohélica?

ST 1

N0 2

= NSINC ..., 9

P.30. Y con respecto al consumo de bebidas alcohdlicas de los siguientes tipos, ¢podria decirme con qué frecuencia
las consume?

P.30. P.30a.
3-4 2 1 5-6 3-4 1-2 2-3 < 1/mes pero| <1lvez N° vasos
veces | veces vez veces veces veces veces lvez | almenosl afio o | N/C cada vez
al dia al dia al dia | semana| semana| semana mes mes vez afio Nunca

Vino ... 1 > 3 4 5 6 7 8 9 10 99

Cerveza, sidra, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 99

tinto de verano ..

Jerez, VermOUth. .........................

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99| i :

Champén’ Cava. .........................

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99

Licores (anis,

cofiac, ron, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 99
whisky, ginebra,

pacharan, etc.)..

Combinados

(cuba libre, gin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99

tonic, etc.)..

P.30a. ¢Cudl es la cantidad de vasos o copas que toma cada vez que bebe? T
P.31. Paracadaunade esas bebidas, ¢suele consumirlas sdlo en dias festivos (incluido viernes por la tarde), s6lo en

dias laborables o en ambos indistintamente?

Sélo dias Sélo dias Ambos
festivos laborables | indistintamente N/C
LYo YRR 1 2 3 9
® Cerveza, sidra, tinto de VErano .............ccoceeveveeeeveverennnnn, 1 2 3 9
®  JEreZ, VEIMOULN c.vveeeeeee ettt 1 2 3 9
®  ChamPAN 0 CAVA..........cooveerreeeieieeeresiseeesesesenesenenennenenenens 1 2 3 9
® Licores (anis, cofiac, ron, whisky, ginebra, pacharan, ..) ... 1 2 3 9
® Combinados (cuba libre, gin tonic, etc.) ............cccoevevevnnen. 1 2 3 9
P.3l1a. ¢(Qué edad tenia cuando comenz6é a tomar P.32a. ¢Le hamolestado que la gente le haya criticado
bebidas alcohdlicas de forma regular? su forma de beber?
(Entrevistador/a: no se refiere a cuando dio un
sorbo o probdé una determinada bebida, sino a . 1
cuando bebi6 por si solo) ] 2
. 9
|_|_| afios P.32b. ¢Se ha sentido mal o culpable por su forma de
beber?
P.32. ¢Ha pensando alguna vez que deberia beber BST 1
menos? = NO 2
. 1 = NS/INC ..o 9
. 2
. 9




P.32c. ¢Ha bebido algunavez a primera hora de la
mafiana para calmar los nervios o para evitar la resaca?

B ST s 1
N0 2
= NS/NC .o 9

A TODOS

P.33. ¢Podria indicarme, aproximadamente, cuantas
horas al dia duerme habitualmente?

|_I_| Horas

= NS/NC ..o 99

P.34. Ahora nos gustaria que nos dijera qué tipo de
ejercicio fisico implica su trabajo o actividad
habitual. De las siguientes, ¢cudl diria usted que
describe mejor su actividad principal?

=  Sentado la mayor parte de la jornada ................... 1
= De pie la mayor parte sin grandes desplaza-

MIENtOS 0 €SFUEIZOS ......coovviiiiiiiiiieiiee e 2
=  Caminando, llevando algun peso, desplaza-

Mientos freCUENteS ........oooccuieieiieriiieee e 3
= Trabajo pesado, tareas que requieren gran

esfuerzo fiSICO  ...ooviveeeiiiee e 4
B U NS/NC s 9
A TODOS

libre?.

Digame cual

BOSH
= NO .,
= NS/NC .....cccevnnen.

P.35. En relacion a sus héabitos alimentarios ¢,qué suele desayunar habitualmente?

e Café, leche, té, chocolate, cacao, yogur, etc...... 1
e Pan, tostadas, galletas, cereales, bolleria, etc ....2
o  Fruta y/o ZUMO .....coivieiiiii i 3
e Alimentos como huevos, queso, jamén, etc ... 4
e Otrotipode alimentos ..........c.coeeeiiieienineanss 5
e Nada, no suele desayunar ......................... 6
®  NS/NC coee i 9

= No hago ejercicio. Mi tiempo libre lo ocupo casi
completamente sedentario (leer, TV., cine, etc.) ...
= Alguna actividad fisica o deportiva ocasional
(caminar, pasear en bici, jardineria, gimnasia
suave, etc.)
= Actividad fisica regular, varias veces al mes
(tenis, gimnasia, correr, natacion, ciclismo, etc.) ...
=  Entrenamiento fisico varias veces a la semana
(incluye actividad fisica varias veces a la sema-

O NP

P.34a. ¢Qué tipo de ejercicio fisico hace en su tiempo
de estas posibilidades
describe mejor la mayor parte de su actividad en
su tiempo libre

1

3

P.34b. ¢(Le ha aconsejado su médico que haga algin
tipo de ejercicio fisico?

P.36. Le voy a leer una serie de alimentos para que me diga con qué frecuencia los consume Ud. (MOSTRAR

TARJETA Q)
Tres o mas veces | Una/dos veces | Menos de 1 Nunca o
A diario ala semana ala semana vez semana | casi nunca | N/C
® Leche y derivados (yogur, postres lacteos,
QUESO, 1) teririieeiiiieeieeieeeseieitstenetesneaneanesenareans 1 2 3 4 5 9
®  PAN, CEreAIES ......oeeveeeeeeeeeeeeie e, 1 2 3 4 5 9
® Legumbres (lentejas, judias, garbanzos) ........ 1 2 3 4 S 9
® Pasta (fideos, macarrones, espaguetis, ...) 1 2 3 4 5 9
AIr0Z, PAtAtAS ..icciicvviiieeiiiiiiie e a e
® Fruta fresca 1 2 3 4 5 9
° 1 2 3 4 5 9
° 1 2 3 4 5 9
o 1 2 3 4 5 9
o 1 2 3 4 5 9
o 1 2 3 4 5 9
o 1 2 3 4 5 9
P.37. Pasando a otro tema, querriamos saber si se ha P.37a. ¢Quién selo indicé?
vacunado de la gripe en la Ultima camparfia
= Elmédico, pormiedad ........cccooceveeiiiiiiiiinnennn. 1
® ST e, 1= P.37a *  El'meédico, por mis enfermedades .................. 2
®  NO s 2> P.38 *  Me ponen la vacuna en la empresa/
e NC . 3=>pag centro de estudio .........ooevvviiiiiieiiiiiiii e 3

vacunado

= Otros

= Yo solicité la vacuna porque prefiero estar

= Elmédico, por otras razones

oo oh




A TODOS (Las siquientes preqguntas se refieren a
practicas preventivas en relacién con la salud)

P.38. En los ultimos 12 meses, es decir, desde
finales de ..... de 2006 hasta hoy, ¢diria usted
gue su estado de salud ha sido ...?

=  Muybueno .............. 1
=  BUENO .oovvvriiviiiiiieees 2
= Regular .........cccoeeee 3
= Malo . 4
= Muymalo ...ccce.. 5
" NS/NC ..o, 9
P.38a. ¢Usted o su pareja usan algun método anti-
conceptivo? (marque sélo una o el mas usado)
B NO s 1= P.38b
» Usapildoras ......ccccccceevniieeiniineennnnn. 2 )
= TieneDIU ... .3
= Usainyecciones .........ccceccevveveeenn .4
= Usa preservativo o condén 5
= Evita los dias fértiles, uso método
de ritmo de calendario .............cccee..e. 6 > P.39
= Usa diafragma, espuma o gel ............. 7
= Se practico esterilizacion femenina ... 8
= Se practico esterilizacion masculina ... 9
= Realiza coito interrumpido  .................. 10
= Otros, especificar .......ccccccoviiiieieennnns 11 )

P.38b. Si usted o0 su pareja no usan ningln método
anticonceptivo, indique cual es la principal
razén para no usarlo (Unica respuesta)

= No lo necesita (no tiene relaciones, por la
edad, infértil, postparto) .........cccccccceeriiirennnenn.
= Estdembarazada ...........cccoooiiiiiiiiiiiiis
=  Quiere quedar embarazada ...........ccccccveeernnns
=  Se opone al uso de anticonceptivos (su
religion se lo prohibe, su pareja se opone,
Otr0S S€ OPONEN) oiiiiiiiiieee et 4
=  Por razones de salud (temor a efectos
secundarios, le es incémodo, molesto)
= No conoce los métodos anticonceptivos
=  Por su precio, no puede comprarlo ........
=  Otra, especificar

WN P~

~N o o1

UNICAMENTE MUJERES. RESTO, PASAR A P.42

P.39 ¢Ha acudido alguna vez a su ginec6logo?

® S 1
ONO oo 2 = P40
CNC 3 = P.40

P.39a ¢Cuéando ha efectuado la ultima visita a un
ginecologo por algun motivo distinto a los
relacionados con un embarazo o parto?

= Hace menos de 6 meses 1
= Entre 6 mesesy 1 afios e 2
= Entre1y3af0S ...cccccoviiiiiiiiiiieieee e 3
* Hace30mas afios .......cccccevivveiiieennenns 4
= Nunca ha ido por motivos diferentes al
embarazo 0 PAr0 ........cccvcvveriiiieeeiiiieeenne 9 = P.40

P.39b ¢ Podria decirme el motivo de la Gltima consulta
(que no sea embarazo/parto)?

= Por algln problema ginecologico .........cccccevcuveene 1
= Para realizar orientacion/planificacion familiar . ..... 2
=  Pararevisiones periodicas ............cccceveeieeeiiinnnnn. 3
= Pararealizar deteccion precoz de cancer de mama 4
=  Para realizar deteccién precoz de cancer de Utero 5
B OtroS MOLIVOS  .ooieiiiieiie e 6
B NS/NC e 9
P.40. ¢Le han hecho alguna vez una mamografia

(radiografia de mama) por prescripcion de algin
especialista?

P.40a. ¢ Cuando le han hecho la Gltima mamografia?

] Hace menos de 6 Meses .........ccocceeeevnneen.
] Entre 6 mesesy 1 afio ........ccoeevviiiiinnnnnn.
] Entre 1y 3afioS .....occovveeviiiiiiiiiiieieeee
] Hace 3 0 Mas afioS ......cccccevevveeeviieeeninnenn.

A WN P

P.41. ¢Le han hecho alguna vez una citologia vaginal
(muestra de células) por prescripciéon de algun
especialista?

ST 1
N0 2 2 P.42
" NS/INC e 9 = P.42

P.41a. ¢Cuando
vaginal?

le han hecho la dultima citologia

= Hace menos de 6 meses .........cccceeeveeeeee. 1
] Entre 6 mesesy 1 afio ........cooeeevvieinnnnnnnn. 2
] Entre 1y 3afios .o, 3
] Hace 30 mMAas afios .......cccccceeevvvveeeeeeeenenn, 4
A TODOS
P.42 En el pasado verano, cuando estuvo al aire libre,

¢scon qué frecuencia utilizé....?. Piense en una
escala de 0 a 10, donde O seria nunca y 10

siempre
Nun- Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siem
ca -pre
= Crema solar con factor
de proteccién de 15 o 0|1:2.3/4.5:6|7:8:9]|10
MAYOr voeviieeieeeeiennnn,
* Camiseta para ol1 2 3|4 5 6|7 8 9|10
protegerse del sol.......
= Gorra 0 sombrero para ol1 2 3la 5 6|7 8 9|10
protegerse del sol ........
= Gafas de sol para ol1. 23425 6|7 8 9|10
protegerse del sol........
= La sombra para evitar ol1 2 3la 5 6|7 8 9|10
el sol .
P.42a En el pasado verano, ¢con qué frecuencia

(utilizando la misma escala de 0 a 10) se expuso al

sol entre las 12 de la mafianay las 5 de la tarde?

Nun- Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siem
ca -pre
0[1-2-3/4 5 6/7-8 9] 10

P.43 ¢Ha utilizado en los ultimos 5 afios cabinas o
lampara de rayos ultravioleta (uva)?

No, nunca | Si, algunavez | Si, muchas veces

0 1 2




P.44. Usted considera que tomar el sol es.....

Sanoy Muy
Muy sano Sano peligroso Peligroso peligroso
1 2 3 4 5

P.45. Una quemadura solar es cualquier enrojecimiento
0 molestia durante mas de 12 horas provocada
por el sol u otra fuente de rayos U.V., como
cabinas o lamparas solares. ¢Ha sufrido usted
alguna quemadura solar en el dltimo afio?

= Si,conampollas ........... 1
= Si, sinampollas ............ 2
N0 3
= NS/NC ..o, 9

P.46 Imaginese que toma el sol sin ninguna
proteccion. En ese caso:

= Se quemaria siempre y no se pondria

MOFENO NUNCA ..ottt 1
= Se quemaria facilmente y se pondria muy poco
[010] =] 0 [o R PP PRTRPRI 2
= Se quemaria moderadamente y se pondria moreno
gradualmente ... 3
= Se quemaria minimamente y se pondria moreno
SIBMPIE et e e e 4
= Se quemaria raramente y se pondria muy moreno .. 5
= NUNCA SE QUEMANTA ..o.ev it e 6
B ONS/NC ... 9

P.47. ¢(Podria decirme cuanto pesa, aproxima-
damente, sin zapatos ni ropa? (si esta
embarazada en la actualidad, debe indicar cuanto
pesaba antes del inicio del embarazo)

Kilos
= No sabe

. No contesta ......cccoeevvieiiiiiieeeennn. 999

P.47a. ¢Y cuanto mide, aproximadamente, sin
zapatos?

0
3
2

= No sabe
= No contesta

P.47b. Y, en relacion a su estatura, ¢diria usted que su

peso es ...?
= Bastante mayor de lo normal ............ 1
= Algo mayor de lo normal ................... 2
B Normal e 3
=  Menordelonormal .........cccceeviiieenne 4
NS 8
B NC 9

P.48. (Oye usted un programa de televisién a un
volumen que otros consideran aceptable (con o
sin protesis auditiva o audifono)?

1 NO oot 1
B ST e, 2> P.49
B NC oo, 3c=>P.49

P.48a. ¢Puede oirlo al aumentar el volumen?

n
Z
o

O©N P

P.49 (Ve usted 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)?

— NO e, 1
B ST e 2= P.50
] NC e 3> P.50
P.50a. ¢Puede usted reconocerlo a una distancia de
un metro?
= S o 1
= No ............ 2
. NS/NC ...... 9
A TODOS/AS

P.51. Durante el dltimo mes, ¢con qué frecuencia
semanal ha ido usted en moto por ciudad?, ¢Y
por carretera o autopista?

<lhora| 1a5h. >5h.
Nunca | semana| semana| semana| NS/NC

= Ciudad

= Carretera

P.51a (Soélo para los que han ido en moto por ciudad o carretera)
Durante el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
utilizado el casco?

Ciudad Carretera

= Nunca .....ccooeeeiiiieeee e, 1 1

= Algunas VeCes .........ccoccuvernnee. 2 2
= Lamayoria de las veces ....... 3 3
B SIEMPre oo 4 4
= NS/INC oo 9 9

P.52. Durante el altimo mes, ¢(Con qué frecuencia ha
ido en coche como conductor o como pasajero
en el asiento de delante?

<lhora| 1a5h. >5h.
Nunca | semana| semana| semana| NS/NC

= Ciudad

= Carretera

P.52a (Soélo para los que han ido en coche por ciudad o carretera)
Durante el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
utilizado el cinturén de seguridad?

Ciudad Carretera

= Nunca .....ccooeeeiiiieeee e, 1 1

= Algunas VeCesS .........ccccvveennee. 2 2
= Lamayoria de las veces ....... 3 3
B SIEMPre oo 4 4
= NS/NC oo 9 9

P.53. Durante el Gltimo mes, ¢ha conducido usted un
coche con nifios menores de 5 afios?

I ST 1
®  NO e 2= P45
®  NC oo, 3C=>P.45

P.53a. Durante el tltimo mes y cuando usted conducia
el coche, ¢ha hecho que los menores de 5 afios
vayan seguros en asientos especiales en la
parte de detras?

SIEMPre ..o
La mayoria de las veces ...........
Algunas veces .........cccccevviinnnnn.
Raramente .........cccccocveviiennnns

OO WNEF



SOLO SI EL ENTREVISTADO/A TIENE 65 ANOS O MAS. RESTO PASAR A P.57

P.54. Las preguntas que siguen se refieren a sus actividades cotidianas y cuidados personales

P.54.1. (Es usted capaz de hacer las tareas de la casa?

= Sin ayuda (limpiar, fregar €] SUEID, BEC.) ...ciiiiiiiiiiiiii et e et e e e e s s e e e e e e st e e e e e e e e aaanees
= Con alguna ayuda (puede hacer las cosas menos laboriosas pero necesita ayuda para los trabajos pesados) .
=  No puede realizar las tareas dOMESHCAS €N ADSOIULD .........eeiiiiiiiieiiiiee e e e e e s e e e ennee e e s sreeeeseeeeeenes

P.54.2. ¢Es usted capaz de prepararse la comida?

= Sin ayuda (planea y cocina comidas completas por Si MISMO)  ....ccoocvviiiiiiieeiiiie e
= Con alguna ayuda (puede preparar algunas cosas pero es incapaz de preparar la comida) ...........ccccceveeeeeinnns
= No puede prepararse la comida €N abSOIULO ........ociiiiiiiiiiiie e e e s e e a e e e nees

P.54.3. ¢Es usted capaz de irse de compras?
=  Sin ayuda (se encarga personalmente de las compras necesarias)
= Con alguna ayuda (necesita que alguien le acompafie en todas sus compras) ..
= No puede hacer COMPras €N @DSOIULO ......ooiiueiiiiiie ettt e e e ettt e e e e s e e ee e e e e e e e aaannsbeeaeesantbneeeaeeeaannees

P.54.4. (Es usted capaz de manejar dinero (pagar facturas, contar dinero)?

= Sin ayuda (pagar facturas, contar €l Cambi0, BIC.) .....occiiiiiiiie e a e e e
=  Con alguna ayuda (aunque puede arreglarse con el dinero en el bolsillo, necesita ayuda para pagar

facturas 0 manejar CheqUES DANCANOS) .......uuiiiiiiiiiiiii ittt e e e e s e e e e e sabb b e e e e e e e aanneeeeeas
= No puede manejar el diNEro €N @DSOIULO ...........oiiiiiiiiiiie ettt e e e e s e e e e st b e e e e e e e e e aanees

P.54.5. (Es usted capaz de usar el teléfono?

= Sin ayuda (incluyendo buscar y Marcar NUMEIOS) ......c.ceeiiuereeiiirieeiiieteesniee e st e st e e snre e e st e e e s ssbeeeareeessrneesaaes
= Con alguna ayuda (puede contestar el teléfono y llamar a nimeros de emergencia —-091- o los

nameros mas habituales, pero necesita un teléfono especial 0 ayuda para buscar y marcar nimeros) .............
= No puede usar el teléfono €N ADSOIULD ........ccuuiiiiiii i e e e e s s et ae e e e st aeaeaeeeaaanees

P.54.6. ¢Es usted capaz de tomar su medicacion?

= Sin ayuda (las dosis correctas a la hora OPOMUNA) .........cooiiiiiiiiiiiiiiae e e e et e e e e e aneaeeeeaeeeaaanees
= Con alguna ayuda (puede tomar su medicacion si alguien se la prepara y/o se lo recuerda) ...........cccceevivveenne
= Estotalmente incapaz de tomar SU MEAICACION  ......cocuiiiiiiiiiie ittt e et snre e e e e e e e

P.54.7. ¢Es usted capaz de subir y bajar escaleras?
=  Sin ayuda (se incluyen cualquier instrumento de ayuda para andar) ........cccccceeeiiiiiiiieeee e
B CONAlgUNA QYU ...coiiiiiiiiiiiiiee et
= Es totalmente incapaz de subir y bajar escaleras

P.54.8. ¢Es usted capaz de usar el water (o el sillén con escupidera)?
=  Sin ayuda (puede alcanzar la taza/sillon con escupidera, desvestirse lo necesario, limpiarse y salir) ................
= Con alguna ayuda (puede hacer algunas cosas, incluido limpiarse)
= No puede usar 1a taza/SIllON & WALET .........cccuiiiiiie e e e e e s e e e e e e e sa b tr e e e e e s sntbaaaeaeeeaanees

P.54.9. (Se le escapalaorina? (incontinencia urinaria)?
LI o T TP TP P PP PP P PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPRE
B POCAS VECES  ..eiiiiiiiiiiiiiiitieeeeetteeeeeeeeteeeeeee et et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeteeeeeeeeeeeeneeeees
= A menudo o necesita ayuda con el catéter/sonda de orina

P.54.10. ¢ Se le escapa la caca? (incontinencia fecal)

LT o PPN
= Pocas veces (Menos de UNA VEZ Al @) ......cccvviiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e s e st e e e e st ar e e e e e e e nanees
B A MENUAO O NECESITA BNEIMAS  ..iiiiiiiiiiiiiieeeeeieiittreeee e et eeetretteeasaaabareeaeeesaasstsaeeeaeesaasssseeeaaesaassteaaseessastbasaaaeesasnsees

P.54.11. ¢ Es usted capaz de usar el bafio o la ducha?
=  Sin ayuda (puede entrar y salir de la bafiera o ducharse sin ayuda o supervision de nadi€) ............cccccceviiveenne
= Necesita ayuda para bafiarse 0 QUCHAISE ... e e e e e e et e e e s anrbeeeeaaeeaannees

P.54.12. ¢ Es usted capaz de arreglarse (por ejemplo peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.)?
=  Sin ayuda (si alguien le da las cosas si fuera necesario)
LI @701 -\ U [ £ PSSP PSPPRN

P.54.13. ¢ Es usted capaz de vestirse solo?
=  Sin ayuda (incluido botones, cremalleras, COrdONEsS, E1C.) ...ciiiiiiiiiiiiii e e e e e e
= Con ayuda (puede hacerlo a medias sin ayuda)
B NO PUETE VESHIFSE SOI0  ...eiiiiiiiiie ettt ettt e ettt e e h et e e e bt e e et b et e e st et e e aan e e e e s b bt e e easne e e s anneeeeantreeenan

P.54.14. ; Es usted capaz de comer solo?
LI - 1Y/ o F- R PSP PPPPPRRN
= Con algo de ayuda (para cortar los alimentos, untar la mantequilla, etc.) ....
LI N (ol 10 T=To (=R oo ] 1 11T gE{o (o OO UTP R TOPPPPPRPPRINY




P.54.15.

P.54.16.

P.54.17.

¢Es usted capaz de salir a caminar?

= UNOS 50 MELrOS 0 MAS SIN AYUAAS  ..oiiiiiiiiiiiiiieeiiii ettt ettt et e e e e et e e aabe e e e san e e e et b e e ebbe e e s nnneeeaanrneeenans 0
= Unos cuantos metros (menos de 50 metros) 4
= Estotalmente incapaz de caminar POr fUEIA 08 CASA .....uuvviiieeiiiiiiiiiii e e it e e e e e e e e e s e et e e e e e e e s sbaeaeaeeeanasees 6
¢Es usted capaz de moverse por su casa?

= Sin ayuda (con bastdn 0 MUIEAS Si I0S USA)  ....cccviiiiiiiiiiiiiie ettt et e e st e e s e e s snneeeeaneneeeenes 0
= Con alguna ayuda (bajo la supervision de alguien no especializado) 5
= Ensilla de ruedas sin ayuda (incluidas puertas y esquinas) .........cccccceeeereiinnnes 4
= Necesita ayuda fiSICA PArA MOVEISE ......ooiiiiiiiieiiiie ettt e e ettt e as et e e st e e et b e e e bbe e e s anreeeeanrreeeaaes 7
¢Es usted capaz de moverse desde la cama hasta una silla que esté al lado de la misma?

LT 1 1Y/ (o - PSP SPUPSPPRN 0
= Con alguna ayuda (de alguien que supervise para mayor Seguridad) .........cccccoeriiiiiiiiiieeiiiiiiiee e 4
= Con mucha ayuda (de una persona fuerte o entrenada o dos no especializados para sentarse) ..........cc.cccooeeee 6
= Es usted completamente incapaz (no mantiene el equilibrio sentado y necesita dos personas) ..........cccccceeeeeees 7

SOLO A LOS QUE CONTESTARON CODIGO DISTINTO A “0” EN ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS DE P.54.1. A P.54.7 6

P.54.15 (AVDs INSTRUMENTALES)

P.55.

Si tiene dificultades, ¢quién le ayuda?
= Nadie .
Su pareja
Un familiar que vive con usted (ESPECIFICAR N° PERSONA SEGUN TABLA INICIAL: )
Un familiar qUE NO VIVE CON USTEA .......eiiiiiiii ettt e e e e e st e e e e e e e et e e e e e e eannnneeeaaeaaan
Un amigo 0 alguien que NO CODIa POF ©S0  .......uiiiiiiiie ettt e et e e e e e e neaeaaeeean
Ayuda Privada (PAGAAR)  .....cooeeieiiiiieeii ettt b e e e e e a e e e
Ayuda publica:
= Auxiliar de ayuda a domicilio de 10S Servicios SOCIAIES ..........ccooiiiiiiieeeiiiiiiiiiee e
= Enfermera del centro de salud o ambulatorio
Y 01101 g r= T4 - To [ R OO PTPP PP UPRPPN
B OO oot

OO WNE

= © 0~

0

SOLO A LOS QUE CONTESTARON CODIGO DISTINTO A “0” EN ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS DE P.54.8 A P.54.14 6

P.54.16 6 P.54.17 (AVDs BASICAS)

P.56. Sitiene dificultades, ¢quién le ayuda?
LT N\ = T 1= O RUP P PUPRRRN 1
LI 1 U I o -1 = - PO PUPPRRN ST PP TP 2
= Un familiar que vive con usted (ESPECIFICAR N° PERSONA SEGUN TABLA INICIAL: ) ieene 3
= Un familiar qUE NO VIVE CON USEEA ........oiiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e st e e e e e e s sibre e e e e e e ananees 4
= Un amigo 0 alguien que N0 CODIa POF @S0 ......uuiiiiiiiiiiiiieiie et e e e e e e 5
LI AN V(U To b= W o T 1 V7= o Fo W { o= To F= Lo = TP RPRTPUPRRRN 6
= Ayuda publica:
= Auxiliar de ayuda a domicilio de los servicios sociales 7
= Enfermera del centro de salud o ambulatorio ................. 8
o Voluntariado .......ooceeiiicii 9
N © 1 o T PP 10
A TODOS
P.57. En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o nos proporcionan.
Elija para cada una la respuesta que mejor refleje su situacién, segin la escalade 5 a 1, en la que “5” significa
“TANTO COMO DESEA”, “4” “casi como desea”, “3” “ni mucho ni poco”, “2” “menos de lo que desea” y “1”
significa “MUCHO MENOS DE LO QUE DESEA” (Mostrar Tarjeta D)
Mucho
Tanto Casi Ni Menos menos
como como | mucho ni | de lo que de
deseo deseo poco deseo lo que
deseo
P.57.1. | Recibo visitas de mis amigos y familiares ..........ccccooceiiiiiiiiiiiiiiieee s 5 4 3 2 1
P.57.2. | Recibo ayuda en asuntos relacionados CON Mi CaSa .........ccceeeeeriveeeeeennns 5 4 3 2 1
P.57.3.  Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo .............. 5 4 3 2 1
P.57.4.  Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede ................ 5 4 3 2 1
P.57.5. Recibo amory afeCto ........cccoiiiiiiiiii 5 4 3 2 1
P.57.6.  Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en
el trabajo Y/0 €N 18 CASA .....cciiiiiiiiiiiiiie i 5 4 3 2 1
P.57.7.  Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas
personales ¥ familiares ........oociciiiiiiiiiiiii e e s e e 5 4 3 2 1
P.57.8. | Tengo posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econémicos .. 5 4 3 2 1
P.57.9.  Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas ............... 5 4 3 2 1
P.57.10. Recibo consejos utiles cuando me ocurre algin acontecimiento
iMpPOortante N Mi VIAA  ....icciiiiiiiiii e e s e e e s e e e e e sineaeaeas 5 4 3 2 1
P.57.11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama ..........cccccoeeeiniiieniennnnns 5 4 3 2 1




P.58. ¢Cual es su estado civil?

Casadola ....ccoeveeveeeenn. —>Pp.59
Soltero/a .......cooevvvvvennn...
Separado/a ...................
Divorciado/a ..................
Viudo/a ....eeeeeeveeiiiiiiiin,
NSINC .o,

OO WNBEF

P.58a. ¢Vive usted actualmente en pareja?

B Sl s 1
. NO i, 2
= Nocontesta ............. 9

P.59. ¢Cuél fue su lugar de nacimiento?

Provincia:

....................................................... Lo
L1

Extranjero: PaiS: ......cccoviiiiiiiinieee

P.60. ¢Cudl es el nivel mas alto de estudios finalizados?

= Nosabe leer o escribir ........ccccccoiiiiiiiii 1

= No ha estudiado pero sabe leer y escribir ...... 2

=  Estudios primarios (hasta 5° EGB, ingreso) 3

= EGB completa (8°) o similar (bachiller elemental) .. 4

= Estudiosde FP I i 5

= Estudiosde FP Il ...cccooviiiiiiiee e, 6

=  Estudios secundarios (BUP, B.Superior) 7

=  Estudios universitarios de grado medio .......... 8

=  Estudios universitarios de grado superior 9

= Otros estudios, especificar .........cccceeeeeeeriiiiiieneeenn. 10

P.61. ¢Cual es su situacion laboral actual?

B Trabaja e 1=> P.63a
-.i »  Esta en el paro y ha trabajado antes ......... 2

=  Busca primer empleo ............ccccceiniiiinnenn. 3

= Jubilado (trabaj6 anteriormente) ............... 4

=  Sus labores/Ama de casa .........cccocceeeeennn. 5

= Estudiante ... 6

= Incapacidad/invalidez permanente ........... 7

B O OM0S i 8

-------------- » ¢Cuéntos meses en paro? |_I_|

P.62. ¢Percibe usted alguna pension (publica o

privada)?
= S == 10T |
. No ........... 2
= NC ...... 9

P.63. ¢Hatrabajado anteriormente?

ST e, 1 = Ppasar aP.63a
B ONO e 2 =) PasaraP.71
= NS/NC ... 9 —> PasaraP.71

(Entrevistador: como resultado de las preguntas
anteriores, debe quedar clara la situacion de la persona
entrevistada:

Q Trabaja o ha trabajado anteriormente (pasar a P.63a)

O No trabaja ni ha trabajado anteriormente (pasar a
P.71)

PARA LOS QUE TRABAJAN O HAN TRABAJADO

P.63a. ¢Cual es o era la actividad principal de la
empresa donde trabaja o trabajaba?

P.63b. ¢Cudl es la ocupacion que desempefia en la
actualidad o la ultima que ha desempefiado?

S

P.63c. ¢Cudl es la categoria profesional que tiene o
tenia en la empresa donde trabaja o trabajaba?

=  Trabajador por cuenta propia, sin asalariados ........... 1
=  Trabajador por cuenta propia, con 10 6 mas

ASAlANAAOS ..eviiieeiiiiiiiee e 2
=  Trabajador por cuenta propia, con menos de

10 @salariados ........ccccociiiiiiiiii e 3

=  Gerente de una empresa con 10 6 mas asalariados .. 4
=  Gerente de una empresa con menos de 10

ASAlANAdOS  ...ooiiiiiiiiie 5
= Capataz, supervisor o encargado .................... ... 6
= Otro asalarado ..o 7

SOLO PARA LOS QUE TRABAJAN ACTUALMENTE.

RESTO , PASARAP.71

P.64. ¢Quétipo de contrato tiene usted?

=  Trabaja por su cuenta o no es asalariado ............. 1
= Funcionario/estatutario ...........cccccceeereeeiiiiiiinenen. 2
= Contrato indefinido ........ccccoeiiiiiiiii 3
= Contrato temporal de menos de 6 meses ............ 4
=  Contrato temporal de 6 meses alafio ................ 5
=  Contrato temporal de mas de 1 a 2 afios ............. 6
=  Contrato temporal de mas de 2 afios ................... 7
=  Contrato temporal sin especificar duraciéon .......... 8
B SN CONIALO .t 9
B Otrarelacion ... 0
B U NS/NC e X

P.64a. ¢Cuénto tiempo lleva trabajando en su actual

empresa?
afios meses

P.64b. (Quétipo dejornadatiene en su trabajo?

= Jornada partida .......cccceceeriiiieninnenn. 1
= Jornada continua de mafiana ......... 2
=  Jornada continua de tarde ............. 3
= Jornada continua nocturna ............. 4
B TUMNOS e 5
=  Otra posibilidad 6
B NS/NC e 9

P.64c. En total, ¢cuantas horas trabaja usted
habitualmente a la semana?

|_|_| horas

P.64d. ¢Cuanto tiempo tarda en todos sus desplaza-
mientos parair y volver de trabajar al dia?

horas minutos



P.64e. ¢Cuantas personas trabajan bajo su responsabilidad?

Ninguna ........cccccoeeee
Delab ...cccooeerennnnn.
De6a9 .....cceeeeeeees
Del1l0a20 ...
Mas de 20 ........cccu.....
= NS/INC ..ovvvvvvvevvevees

O©CUhhwWNBE

P.65. Entre las tareas que realiza en su trabajo, ¢en qué medida esté usted expuesto a ...?

Muchas | Algunas NS/
Siempre | veces veces Nunca | NC
=  Vibraciones provenientes de herramientas 0 maquinas .............ccceeeeeuveee.. 1 2 3 4 9
= Ruido tan alto que tiene que levantar la voz para hablar con otra gente ... 1 2 3 4 9
= Altas temperaturas que le producen SUOr ........cccceevviveiiieeeniieenieee e 1 2 3 4 9
® Bajas tEMPEIAtUrAS .....coiiiiiiiiiiai it ee ettt e e e e et ee e e e s eeaeeeaeaan 1 2 3 4 9
= Respirar vapores, humos, polvo, o sustancias peligrosas como quimicos,
material INFECCIOSO, BIC.  oiivrei i e r e e e aaa e 1 2 3 4 9
=  Manejar o tocas sustancias 0 productos peligroSos ...........cccceevriiieeeennines 1 2 3 4 9
= Radiaciones como rayos X, soldadura, rayos Iaser .........ccccccceviiieeniinennne 1 2 3 4 9
=  Posiciones dolorosas / fatigantes .........ccccceeiiiiiiieieiiiiiiee e 1 2 3 4 9
= Tareas repetitivas de menos de 10 MiNUIOS .......coccvverieeeiiieennieenieee e 1 2 3 4 9
=  Movimientos repetitivos de manos 0 brazos ..., 1 2 3 4 9
= Uso de equipo de proteccion individual ............cococveiiriniiienin e 1 2 3 4 9
= Trabajar con Ordenadores ..........cooceieiiiiiiiiieee e 1 2 3 4 9
= Trabajar a un ritmo MUY raAPIdO ......cceeiiiiiirie e 1 2 3 4 9
=  Trabajar con plazos inflexibles / rigidos .... 1 2 3 4 9
=  Conducir vehiculos (escavadoras, camiones, coches) 1 2 3 4 9
= Relacionarse con gente que no son compafieros (clientes, pasajeros,
AlUMNOS, PACIENTES, ...) eeiiieiiiiiiiee ettt e e e et e e e e s sntbeeeeeeenes 1 2 3 4 9
=  Periodos largos de intensa CONCENTraCioN ..........cccevceeeeriveeenereesiieeneeeans 1 2 3 4 9
= Manipular cargas pesadas (mas de 15 kgrs) 1 2 3 4 9
= Llevarse trabajo Para CaSa .......ccccoeoiiiiiiiiiiieeee et 1 2 3 4 9
=  Trabajar los fines de semana (sabado y/o domingo exclusivamente) ....... 1 2 3 4 9
P.66. Y, en su actual puesto de trabajo, ¢en qué medida ...?
Muchas | Algunas NS/
Siempre | veces veces Nunca | NC
= Puede decidir cudndo hacer el trabajo ..........cccccceviiiiiiiiiniieec e 1 2 3 4 9
= Puede decidir su propio ritmo de trabajo ...........coooiiiiiiiieiiii e 1 2 3 4 9
= Tiene margen de libertad para decidir como hacer su trabajo ................... 1 2 3 4 9
=  Sutrabajo requiere aprender cosas nuevas 1 2 3 4 9
= Sutrabajo €S MONOIONO .....eiiiiiiiiiiiiee et 1 2 3 4 9
= Su trabajo le permite desarrollar sus habilidades ...........c.cccccoviiiiniieinnenn. 1 2 3 4 9
=  Su trabajo requiere hacer tareas muy complicadas 1 2 3 4 9
= Puede influir en las decisiones que afectan a su servicio, departamento o
81T = Vo PP PP 1 2 3 4 9
= En su trabajo esta poco claro cudles son las funciones y tareas de los
JUE o F= = Lo (o { PP PP 1 2 3 4 9
= En su trabajo puede contar con la ayuda de sus compafieros si la
[ LEToT T = PP POPPPPPPN 1 2 3 4 9
= ¢ Sus compafieros son hostiles o conflictivos con usted? ................ 1 2 3 4 9
= En general tiene una buena relacion con sus compafieros 1 2 3 4 9
= A su superior inmediato ¢le preocupa el bienestar de los que trabajan
(0] 1= TP 1 2 3 4 9
= Los jefes (superiores inmediatos) apoyan a los trabajadores .................... 1 2 3 4 9
= Los jefes (superiores inmediatos) valoran las ideas aportadas por los
(200 o] (=T Te (o 1 PP P PPPPPT 1 2 3 4 9

P.67. ¢En qué medida esta usted satisfecho con el trabajo que actualmente realiza?

Nada satisfecho Totalmente satisfecho
: 1 2 3 4 5 6 7




P.68. La empresa donde usted trabaja, ¢cuantos
empleados tiene?
= NingunNoO ..o 1
= Dela9 ... 2
= Del0ad9 ... 3
= De50a99 ... 4
= Del100a499 ............ 5
"= 5000MAaS ...cccoevriirennnn 6
= Nosabe ..o 8
= Nocontesta ................ 9
P.69. ¢Piensa usted que su trabajo afecta negativa-
mente a su salud?
® ST 1
L N 25=P.70
®  NC oo, 30=>P.70
P.69a. ¢De qué forma afecta su trabajo a su salud?
Si No
= Tiene dolores de espalda ................ 1 2
=  Se siente nervioso y estresado ...... 1 2
=  Se siente agotado a todas horas ..... 1 2
= Tiene dolores musculares ............ 1 2
= Tiene dolores de cabeza ................. 1 2
= Tiene problemas de suefio .............. 1 2
= Otro problema, ¢Cudl? ........ccc..c.c....
1

P.70. En los dltimos 12 meses, ¢cuantos dias ha
estado ausente de su trabajo debido a
problemas de salud causados por su trabajo?

|_|_| dias

P.70a. En su empresa....

NS/
Si| No| NC
= Le han informado sobre los riesgos
laborales de su trabajo? ................... 1 2 9
= Le han impartido formacién sobre
prevencioén de riesgos laborales? ...... 1 2 9
= Le han realizado algun reconoci-
miento MEdiCo? .....cccovviiiriiniiiinnenn. 11 219
= Hay un servicio de prevencién de
riesgos laborales? .......cccoceiiiiiienn. 1 2 9
= Hay comité de seguridad y salud o
bien delegados de prevencion? ........ 1] 219

P.70b. Y, ¢sobre los riesgos que implican el uso de
los materiales, instrumentos o productos que

utiliza en su trabajo, usted diria que esta ...

Bastante o muy bien informado
Bien o suficientemente informado

Mal o insuficientemente informado ...
Bastante o muy mal informado

A WN P

A TODOS
P.71. ¢Con los ingresos de su hogar, como suele
llegar usted, o en su caso, usted y su familia,
en la actualidad a fin de mes?
=  Con muchadificultad ..............o..... 1
= Condificultad ......ccccoviiiiiiiiiiin. 2
= Con cierta/alguna dificultad ............ 3
= Con cierta/alguna facilidad ............. 4
= Con facilidad ................ 5
=  Con mucha facilidad 6
P.72.  Por favor, indique el intervalo en el que estan
comprendidos los ingresos totales netos de su
hogar, sumando todas las fuentes (si existe
mas de una) y deduciendo las retenciones a
cuenta por impuestos, cotizaciones sociales y
otros pagos asimilados (MOSTRAR TARJETA E)
= Hasta499€ ... 1
= Deb500a999¢€ ... 2
= De1.000a1.499 € 3
= De1.500a1.999 € 4
= De2.000a2499 € 5
= De2500a2.999¢€ 6
= De 3.000a4.999 € 7
= Masde5000€ ....ooooiiieiiiinenne 8
= No sabe leer, no esta seguro .......... 0
= Nocontesta ........ccccceeevrviinrieireennnnns 9
ENTREVISTADOR/A: Las siguientes preguntas son
sobre el/la_esposo/a o pareja (conviviente) de la
persona entrevistada.
P.73. ¢Esta usted casado/a y/o vive actualmente en
pareja?
® ST 1= P.74
®  NO oo 2=>FIN
®* Nocontesta ................... 9=>FIN

P.74. ¢Cudl es el nivel mas alto de estudios finalizados
por su esposala ylo pareja?

= No sabe leer 0 escribir ........ccccovieiiiiii 1

= No ha estudiado pero sabe leer y escribir ................ 2

=  Estudios primarios (hasta 5° EGB, ingreso) .............. 3

= EGB completa (8°) o similar (bachiller elemental) ... 4

=  Estudios de FP | 5

= Estudios de FP I 6

=  Estudios secundarios (BUP, B.Superior) 7

=  Estudios universitarios de grado medio ............ 8

=  Estudios universitarios de grado superior 9

= Otros estudios, especificar .........cccccvvviiiniiieiiiieenn 10

P.74a. ¢Cual es la situacion laboral actual de su
esposo/aylo pareja?

. Trabaja ..cccoovvveiiieicecee e 1= P.74.c

= Estaen el paroy ha trabajado antes .......... 2

= Busca primer empleo ..........cccccoiiiiiiieiennn. 3

= Jubilado (trabaj6 anteriormente) 4

=  Sus labores/Ama de casa ..........ccccceeeeennn. 5

= Estudiante ... 6

= Incapacidad/invalidez permanente ............ 7

B OMOS i 8

» ;Cuantos meses en paro? |_I_|



P.74b. ¢Percibe su esposo/a y/o pareja alguna pension (publica o privada)?

EOST e 1 X 1 VT i
= NO s 2
= NC e 9

P.74c. ¢Cuédl es o erala actividad principal de la empresa donde trabaja o la Ultima empresa en la que ha trabajado su
esposo/aylo pareja?

P.74d. ¢Cudl es la ocupacidon que desempefia en la actualidad o la ultima que ha desempefiado su esposo/a y/o
pareja?

P.74e. ¢Cual es la categoria profesional que tiene o tenia en la empresa donde trabaja o la Gltima categoria profesional
en la que hatrabajado su esposo/a y/o pareja?

Trabajador por cuenta propi sin asalariados ..............cccec...
Trabajador por cuenta propia, con 10 6 mas asalariados
Trabajador por cuenta propia, con menos de 10 asalariados
Gerente de una empresa con 10 6 Mas asalariadosS .........cccoccveevrieieriieee e
Gerente de una empresa con menos de 10 asalariados ........cccccooiiiiiiiieeiiiiiiiiiieee e
Capataz, supervisor o encargado
Otr0 @SAIAIIAAOD  ..ooieieeeiiit ettt e s

~N~No b wNBE

DATOS DE LA ENTREVISTA "

DURACION DE LA ENTREVISTA: minutos "

TRIMESTRE 1 2 3 4

HORA DE REALIZACION: n
SEMANA DEL 1 2 3 4 "
TRIMESTRE Mafana (9-12) ...... 1 Tarde (4-8) ........... 3
) Mediodia (12-4) .... 2 Noche (8-10) ......... 4
FECHA DE REALIZACION: n

Dia: i Mes: ... ARO: ........... SINCERIDAD DEL ENTREVISTADO: n

DIA DE LA SEMANA: Mucha ................ 1 [20707: R 3
Bastante ............. 2 Ninguna ................ 4

1 viernes ............. 5 n
Martes ............. 2 Sabado ............. 6 "
Miércoles ......... 3 Domingo .......... 7 n
Jueves .............. 4




LOS SIGUIENTES CUADROS TIENEN QUE VENIR SIEMPRE RELLENOS

/ = = = = R Pl N \
2
NOMBRE DEL/LA ENTREVISTADOR/A \\ (( A RELLENAR POR EL/LA ENTREVISTADOR/A
coDpIGo " n La persona entrevistada ha sido seleccionada de ::
u acuerdo a los criterios marcados para este estudio y la
e ] || entrevista ha sido cumplimentada en su totalidad con
SUPERVISOR/A || esta persona.
n n
................................................................................. " )
n OBSERVACIONES || ; Entrevistador/a ..........ccooeeevviiiniiiiieieeeeeeee e n
................................................................................ S [P
" || (fecha) "
................................................................................ n EI/la entrevistador/a ))

)
f

VALIDO EXCLUSIVAMENTE A EFECTOS DE VALIDACION, SUPERVISION DE LA ENTREVISTA:

NOMBRE DE LA PERSONA ENT REVIST AD A e e e e e

DIRECCION:  .oeeit ettt ettt et e et et et e et et e et e e eeeaeeseeeeeee et e et e ree et e et e e e st et e st et eee et et enteeeeetaneeteateeaeeneaeesaeeneerenes

CODIGO POSTAL ©  coeveveececececveeceee LOCALIDAD: ... e

PROVINCIA: . e TELEFONO CONTACTO: ..ooiiiiceieeieteeee e,




