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El Centro de Investigaciones Sociol6gicas, por encargo del Ministe-
rio de Sanidad, esta realizando una encuesta para conocer el estado
de salud de los espafioles. Su contribucidn puede ser muy importan-
te y le agradecemos anticipadamente su valiosa colaboraci6n.

El secreto estd amparado por las leyes y los cuestionarios individua-
les son destruidos enseguida. Podemos asf garantizarle un completo
anonimato.

P.1 Enlos iltimos doce meses, es decir, desde finales de enero de
1992, ; diria Vd. que su estado de salud ha sido muy bueno, bueno, re-
gular, malo o muy malo?

— Muy bueno .......c........ 1
— Bueno ....... 2
— Regular .. 3 (31
— Malo ........... 4
— Muy malo .. 5
— N.Ce rsncenneaes 9

P.2 Durante los Gltimos doce meses, es decir desde finales de ene-
ro de 1992 hasta hoy, ;ha tenido alguna dolencia, enfermedad o im-
pedimento que le haya limitado su actividad por mas de 10 dias?

— 8i ...
— No.. 2 (32)
— N.C.
P.2a ;Qué tipo de dolencia/s?
(33) (34)
(35) (38)
L RN 9

P4 ;Ha tenido Vd. algln accidente de cualquier tipo, incluido agre-
sion, intoxicacion o quemaduras durante los dltimos doce meses?

2 (46)
9

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

— Casa, escaleras 1
— Accidentes de trafico en calle o carretera .. 2
— En la calle, pero no fue de trafico ........... 3
— En el trabajo o lugar de estudio ...............

— Otros 5
— N.C. 9

(47

P.4b ;Tuve que consultar a un médico o a una enfermera, tuvo
6L ' A

que acudir a un centro de urgencias o tuvo que ser ingresado en

un hospital a consecuencia de este accidente?

— Tuvo que consultar a un médico o enfer-
mera
— Tuvo que acudir a un centro de urgencias ..
-— Tuvo que ser ingresado en un hospital ....
— No fue necesario hacer ninguna consulta
ni intervencion

{48)

W P I N

P.4c ;Qué efecto o dafio le produjo este accidente? (DOS RES-
PUESTAS).

— Golpe, contusidn, heridas superficiales ... 1

— Fracturas o heridas profundas .........ccovne. 2

— Quemaduras 3 {49

— Intoxicacidn 4 (50
5
9

— Qtras
— N.C.

P.5 ;Durante las dos Gltimas semanas, es decir desde el dfa ... has-
ta ayer, ha tenido que reducir o limitar las actividades que Vd. nor-
malmente realiza en su tiempo libre (p. e. diversiones, paseos, visitas,
juegos, etc.) por algin dolor o sintoma?

2 {61)
9

P.3 Enla tarjeta que voy a ensefiarle aparecen una serie de enfer-
medades cronicas. jLe ha dicho su médico que Vd. padece actual-
mente alguna de ellas? (Sefialar todas aquellas que cite el entrevis-
tado). (MOSTRAR TARJETA A).

Si No
— Hipertension arterial {tension arterial elevada). 1 2 (37)
— Colesterol elevado 1 2 (38)
— Diabetes (aziicar elevado) ..........coercernnn. 1 2 (39)
— Asma o bronquitis crénica .. - 12 {40
— Enfermedad del corazon .......vecesnienen. 1 2 {41)
— Ulcera de estémago 1 2 {42)
— Alergia 12 (43)
— No me ha dicho que parezca ninguna de es-
tas enfermedades 1 Pasar

— N.C. 9 aP4 (44}

P.3a Durante los dltimos doce meses, esa/s enfermedadyes, jle
han limitado de alguna forma sus actividades habituales?

2 (45)
9

P.5a ;Cuantos dias?
(52) (53)

L N 99

P.5b ;Cuél ha sido ese dolor o sintoma que le ha obligado a re-
ducir sus actividades en el tiempo libre durante las ditimas dos
semanas? (Anotar todos los que espontaneamente diga el entre-
vistada).

— Dolor de huesos, de columna o de las articulaciones. 1 (54)
— Problemas de nervios 6 depresion ...
— Mareos o vahidos
— Fiebre
— Problemas de garganta
— Dolor en el pecho
— Dolor de cabeza
— Contusidn, lesién o-herida
— Tos, catarro o gripe
— Dolor de oidos
— Molestias del rifion 0 UMNAIAS ...cooreoerersecareieiasanenns
— Tension alta
— Problemas con los dientes 0 encias ........oeeeenee.
— Problemas con el periodo 0 menopausia ................
— Tobillos hinchados
— Ahogo, dificulfad para respirar ...
~— £ansancio-sin razon aparente ...
— Ronchas, picor,
— Molestias de higado o vesicula biliar .....................
— Diarreas o problemas intestinales .........

— Problemas de estémago o digestivo

D d wd i h o wd e d it e e ek e ) ek ) i md e e ) 3
om—
o
o

— Dificultad para dormir (75)
— Otros (76)
— N.C. (1




TARJETA (10)(11)

P.6 ;Durante las dos iltimas semanas, ha tenido que reducir o limi-
tar su actividad principal {trabajo, estudios, labores de! hogar), al me-
nos la mitad de un dfa, por alguna molestia o sintoma?

1
2 (12}
9
P.6a ;Cuantos dias?
(13) (14)
R 99

P.6b ;Cuél ha sido el sintoma o dolor que le obligé a limitar su
actividad principal? (Anotar todos los que espontaneamente diga
el entrevistado). -

Si No

— Dolor de huesos, de columna o de las articu-

laciones 1 2 (15)
— Problemas de nervios o depresion ................ 1 2 (18)
— Mareos o vahidos 1 2 (1N
— Fiebre 1T 2 (18)
— Problemas de garganta ... 1T 2 (19
— Dolor en el pecho T 2 (20)
-— Dolor de cabeza 1 2 (2
— Contusidn, fesion o herida ......coeevicennenns 1 2 (22
— Tos, catarro o gripe 1T 2 (23)
— Dolor de ofdos 1 2 (24)
— Molestias del rifién o urinarias ........uue. 1 2 (25
— Tension alta 1 2 {26)
— Problemas con los dientes o encias ............. 1 2 {27)
— Problemas con el perfodo 0 menopausia ..... 1 2 (28)
— Tobillos hinchados 1 2 (29)
— Ahogo, dificultad para respirar .........ccouuueen. T2 (30
— Cansancio sin razon aparente ... 1T 2 (31}
— Ronchas, picor, 1 2 (32
— Molestias de higado o vesicula biliar ........... 1T 2 (33)
— Diarreas o problemas intestinales .............. 1T 2 (34)
— Problemas de estémado o digestivo ............. 1 2 (35
— Dificultad para dormir ......coveceeemceerismeseenns 1 2 (36)
— Otros 1 2 (37)
— N.C. 9 {38)

P.8a ;Qué tipo de medicamento? (MOSTRAR TARJETA B y ano-
tar todos los que cite el entrevistado).

P.8b ;Y los medicamentos que Vd. ha consumido fueron receta-
dos por el médico? (ENTREVISTADOR: Preguntar por cada uno de
los medicamentos consumidos por el entrevistado).

P.8a P.8b
Consumido Recetado
Si No Si No

— Medicinas para el reuma ......... 1 2 {43 1 2 (61)
— ‘Medicinas para el catarro, gri-

pe, garganta, bronquios .......... 1 284 1 2(62)
— Medicinas para el dolor y/o para

bajar la fiebre ....ceeveressirvenenns 1 2 {45 1 2 (63)
— Recaonstituyentes como vitami-

nas, minerales, tonicos ............ T 2 {48) 1 2 (64)
— Medicinas parael corazén ... 1 2 (47) 1 2 (65}
— Medicinas para la tension arte-

rial 1T 2 (48 1 2 (66}
— Laxantes 1 2 (49) 1 2 (67)
— Medicinas para alteraciones di-

gestivas 1 2 (0) 1 2(68)
— Tranquilizantes, relajantes, pas-

tillas para dormir .......eec.vvvvunneee 1T 2 (51) 1 2(69)
— Antidepresivos o estimulantes. 1 2 (52) 1 2 (70)
— Antibidticos wmerresrrcernneeerssaneas 1 213 1 2(n
— Pildoras para no quedar emba-

razada , 1 2 (4 1 2(72
— Medicamentos o productos pa-

1a adelgazar ..o 1 2 (85 1 73}

2
— Medicamentos paralaalergia. 1 2 (56) 1 2 (74)
— Medicamentos para bajar el

COIESLErOL....reerveccsrrrereessessssenenne 1 217 1 2({7m)
— Medicamentos para la diabetes. 1 2 (58) 1 2 (76)
— Otros {especificar)

1T 2059 1 2177
— N.C. 9 (60) 9 (78)

TARJETA (10} (11)

P.7 Durante las dos iiltimas semanas, ;se ha visto obligado a que-
darse mas de la mitad de un dia en la cama por motivo de salud?
{contando también los dias pasados en el hospital),

P.7a ;Cuantos dias?
(40) (41)

| 99

P.9 ;Ha consultado con algiin médico por algin problema, molestia
o enfermedad suya en las dos altimas semanas? Nos referimos, por
supuesto, a una verdadera consulta, y no a una peticidn de hora o
cita ni a la realizacitn de una radiografia o analisis.

2 {12)
9

P.8 Enlas iltimas dos semanas, ;ha utilizado algin tipo de medica-
mento {gotas, pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)?

74

P.8a ;Puede recordar cuénto tiempo hace que consultd a
un médico por {ltima vez, por algo que le pasaba a Vd.? (Es-
pecificar lo mas posible).

afios {13) (14)
meses (15) (16)

Nunca ha ido al médico ... 97

No recuerda ..o, 98
O 99

PASARAP.11




P.10 ;Cuéntas veces?
(7

N. C. coroerrrreersmmsssmssasasssasesins 99

P.10a Y refiriéndonos a la (ltima consulta realizada dentro de
las dos dltimas semanas, jdénde tuvo lugar la consulta que hizo
Vd. al médico? {Si ha habido varias consultas en los Gltimos quin-
ce dias, referirse a la (iltima de todas). (MOSTRAR TARJETA C).

~— Centro de Salud 0
— Consultorio/Ambulaterio de la Seguridad Social. 02
— Consulta externa de un Hospital ... 03

~— Servicio de Urgencia de un Ambulatorio ... 04
— Servicio de Urgencia de un Hospital ............ 5
— Consulta del médico particular ........... 06 (18)(19)
— Consulta del médico de una sociedad 7
— Empresa o lugar de trabajo

— En el domicilio de Vd. .....cvminrcncmninnsnnes 09
— Consulta telefonica 10
— Qtras 1
— N.C. 99
P.10b ;Cuél fue el motivo de esta Gitima consulta al médico?
— Diagndstico y/o tratamiento ... 1
— Revision
— Solo dispensacion de recetas ... 3 (20)
— Parte de haja, confirmacion o alta . 4
— Qtros 5
— N.C. 9

P.10c ;Cuél era la especialidad de! médico al que consult6?
(MGSTRAR TARJETA D).

— Medicina general .cormrerensnerereens 01
— Pediatria 02
— Alergologia 03

— Cirugia general y digestiva ............... 04
— (irugia cardiovascular "
— Cirugia vascular .........

— Aparato digestivo .....ererersesssenns

— Dermatologia

— Endocrinologia y nutricion ................ 09
— Geriatria 10
— Ginecologia-obstetricia ... 1 (21){22)
— Internista 12
— Nefrologia 13
— Cardiologia 14
~— Neumologia 15
— Psiquiatria 16
— Neurologia 17
— Neurocirugia 18
— Oftalmologia 19
— Qtortinolaringologia .......rivne 20
— Oncologia 21
— Rehabilitacion ... 2
— Reumatologia 23
— Traumatologia .......ccmmsesssssssens 24
— Urologia 25
—N.S. 98
—N.C. 99

P.10d Y en esa ditima consulta médica, ¢podria decirme
cuénto tiempo tardd, aproximadamente, en llegar desde su
domicilio al lugar de la consulta?

minutos (23) (24) (25)
L\ I 999

P.10e ;Y cuénto tiempo tuvo que esperar en el lugar dela
consulta desde que llego hasta que fue atendido por el médico?

minutos (26) (27) (28}
[\ 999
P.10f El médico al que acudi6 en esta Gltima consulta reali-
zada era:

— De la Seguridad Sogial .....c.crivnens 1
— Dela Beneficencia ... 2

— De una Sociedad Médica .....coveecereeene 3 (29)
— Privado 4
— QOtros 5
— N.C. 9

ATODOS

P.11 Y hablando de otro tipo de problemas, durante los dltimos 3 me-
ses, ;ha ido Vd. al dentista, protésico o higienista dental para examen,
consejo o tratamiento de problemas de su dentadura o boca?

— 8f e 1
— No..... o 2 (30)
— N.C. s 9
P.11a ;Cuéntas veces?
(31)
1 O 9

P.11h ;Cuénto dinero ha gastado en las consultas al dentista
en los ditimos 3 meses por problemas suyos {no familiares}?

miles de ptas. (32} (33) (34)

No recuerda ....cceurunne 998
N.C. ceceeeemsenene 999

5] P12 Sino ha ido en los Gltimos 3 meses, jpuede recordar
cuanto tiempo hace que acudio al dentista, protésico o higie-
nista dental? {(Especificar lo més posible).

afios (35) (36)

meses (37) (38)

Nunca ha ido al dentista ......ceuveuiienee 97 —> PasaraP.15

No recuerda 98
99

P.13 La dltima vez que acudit al dentista lo hizo por alguno/s de los
motivos siguientes:

Si No
— Empastar 1 2 (39
— Sacar alguna pieza dental .......ccceeevercerenncenne 1 2 {40
— Poner una pieza o prétesis ........... 1 2 (4
— Modificar dentadura/ortodoncia 1 2 {42
— Limpieza de boca 1 2 (43)
— Curar una infeccion en las encias ... 1 2 (a4
— Chequeo, revision 1. 2 {45)
— Otras 1 2 {46)
— N.C. 9 (47}

P.14 El dentista al que consultd esta dltima vez era:

— De la Seguridad Social ......ccereeurnvinnne 1
~— Del Ayuntamiento ..........
— De una Sociedad Médica .....ocvevereenee
— Privado
— Qtros
— N.C.

{48)

WU N

ATODOS

P.15 Vamos a preguntarle ahora scbre el estado de su dentadura.
¢Conserva Vd...?

— Toda su dentadura natural ... 1

— Més de la mitad de su dentadura ...... 2 {49)
J/: — Menos de la mitad de sudentadura .. 3

— N.C. 9

P.15a ;Tiene Vd. dientes postizos, puentes o protesis o sangra-
do de encias

Si No
— Dientes postizos 1 2 (50)
— Puentes o protesis 1 2 (51)
— Sangrado de encfas 1 2 (52)
— . 9 (53)

75




P.16 Durante los dltimos 12 meses, es decir desde enero de 1992
hasta el dia de ayer, ;ha estado Vd. hospitalizado como paciente, al
menos durante una noche?

P.17 En estos ditimos 12 meses, ;ha tenido Vd. que acudir a algiin
servicio de urgencias por algdn problema o enfermedad propia?

i 1
’ - 2 (66)
— N.C. e 9

P.16a ;Cuéntas veces ha estado Vd. hospitalizado en estos Glti-
mos 12 meses?

(55)

NG, 9

P.16b Y, refiriéndonos tan sdlo al altimo ingreso hospitalario
ocurrido en los Gltimos 12 meses, jpuede Vd. decirnos, aproxima-
damente, cuantos dias estuvo ingresado en el hospital?

dias (56) (57) (58)
[\ 999

P.16c Y, refiriéndonos también a este Gltimo ingreso hospitala-
rio, jcudl fue el motivo de su ingreso en el hospital?

— Parto
— Intervencion quirdirgica
— Estudio médico para diagnostica
— Tratamiento médico (sin intervencion

quirdrgica) 4
— Otros 5
— N.C. 9

LN —

2 {60)
9

P.16e La forma de ingreso en el hospital fue:

— Através del servicio de urgencias ............. 1
J: — Ingreso ordinario, no ingresd por urgencias . 2 (61)
— N.C. 9

P.16f Si el ingreso fue ordinario, ;cuantos dias, aproximada-
mente, transcurrieron desde el dia de la consulta en la que el
médico le indicé que ingresara en el hospital hasta el dia del
ingreso?
dias {62) (63) {64)
1\ R e 999

P.16g ;A cargo de quién corrieron los gastos de su hospitaliza-
?

cion?
— Seguridad Social
— Mutualidad obligatoria {MUFACE, ISFAS,
MUNPAL, etc.)

— Beneficencia
— Sociedad Médica privada (Sanitas, Asisa,
Adeslas, etc.)

— A su propio cargo

— Otros
— N.C.

(65)

[I-Nr NI 0 w N

P.17a Y en total, ;cuéntas veces tuvo Vd. que acudir a alg(in
servicio de urgencias en estos {ltimos 12 meses?

n?de veces (67)
1 9

P.7b Refiriéndonos a la (ltima vez que acudi6 a un servicio de
urgencias en estos 12 dltimos meses, digame si dicho servicio de
urgencias pertenecia a:

—— — Un hospital de la Seguridad Social ............. 1

— Un sanatorio, hospital o clinica privada ...... 2

— Un centro no hospitalario de la Seguridad
Social (ambulatorios, et6.) ....ccccesosscrerreesnen.

— Un centro privado de urgencias ......coum. 4 (68)
— Una casa de socorro 5
— Otros 6
— N.C. 9

SP.A7¢  ;Por qué fue Vd. a-un servicio de urgencias de un hospi-
tal de la Seguridad Social?

— Porque el médico se lo mando ..........cenen.

— Porque Vd., sus familiares o allegados lo

cONSIderaron NBCESario ... s 2 (69)
9

76

P.18 ;Podria decirme ahora si es Vd. Titular o Beneficiario de algu-
na/s de las modalidades de Seguro Sanitario (Piblico y/o Privado)
que aparecen en esta tarjeta?

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA E, especificando si el mismo
ei\gg;ﬂar o Beneficiario). (D0S RESPUESTAS MAXIMO EN CADA
C .

Titular  Beneficiario
(T0}(71)  (72) (73)

— Seguridad Social 1 1
— Mutualidades del Estado acogidas a la Se-

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

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

— Seguro médico privado, concertado indivi-
dualmente {SANITAS, ASISA, ESFERA ME-

DICA, Colegios Profesionales, stc.} ............ 4 4
— Seguro médico concertado por su empresa. 5 5
— Notengo seguro médico, utiliza la beneficen-

cia 6 6
— No tengo segure médico, utilizo siempre mé-

dicos privados 7 1
— No tengo seguro médico, tengo iquala con

un médico 8 8
— N.C. 9 9




P.25 De los siguientes tipos de bebidas alcohdlicas, ;podria decirme con qué frecuencia las consume Vd.? (ENTREVISTADOR: Leer cada tipo de
bebidas y MOSTRAR TARJETA G).

P.26 ;Y qué cantidad de vasos o copas suele Vd. beber cada vez?

FRECUENCIA (P.25) P.26
Todos los dias Menos de
1vezal mes,
34 2 1 5-6 34 12 23 Tvez peropor.  Menos Cantidad de
veces veces vez veces veces veces veces almes lomenos1 delvez vasos 0 copas
dia dia  aldia semana semana semana mes aproxim. vezalafio alafio Nunca NC cada vez NC

— Vinoycava .. 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1199 (13)(14) 9 (15
— Cerveza con al-

cohol s 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1199 (18)(17) g (18)
— Aperitivos ...... 1] 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1199 (19)(20} 9 (21)
— Sidra s 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 99 (22) (23} 9 (4
- Brandy, licores,

combinados .. 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1M 99 (25)(26) __ 9 (27)
— Whisky ..cceorec 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 99 (28)429) __________ 9 (30)
NO CUMPLIMENTAR: (33)
Todas combinadas 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1199 {31)(32) 9 (34

Nunca toma bebidas alcohdlicas .......cccvureereen. 9 (35)
P.27 ;Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas al dia
duerme Vd. habitualmente? SOLO MUJERES
horas 136) (37) P.31 ;Haacudido alguna vez a un ginecélogo?
1V 99 !

2 —> PasaraP.32 (42)
9

P.28 Ahora nos gustarfa que nos dijera qué tipo de ejercicio fisico L . L
implica su trabajo o actividad habitual. De las posibilidades conteni- P.31a ;Cuanto tiempo hace que ha visitado a un ginecélogo por
das en est(a tarjeta, 4cual dirfa Vd. que describe mejor su actividad motives que no hayan sido un embarazo o un parto?

principal? (En el trabajo, centro de ensefianza, fabores domésticas, Y de 6 MeSeS o 1

etc.). (MOSTRAR TARJETA H). enos de o meses

— Entre 6 meses y 1 afio - 2
— Sentado la mayor parte de la jornada ............... 1 — Entre 1y 3afi0s ..o w3 {43)
— De pie la mayor-parte de la jornada, sin grandes — Hace mas de 3afi0S ...ccrcrnrcnecrrninnn 4
desplazamientos 0 8SFUBIZOS ........meeeeeemmeemmeeerenens 2 —N.C. 9
— Caminando, llevando algiin peso, desplazamien- i . ) o
tos frecuentes 3 {38) P.31b ;Podria decirme el motivo de la Gltima consulta (que no
— Trabajo pesado, tareas que requieren gran es- sea embarazo/parto)?
fuerzo fisico 4 ~ Por algan problema ginecolégico {enfermedad,
- 9 molestias)
— Para realizar orientacién/planificacion familiar. 2
‘o S . . . — Para revisiones periodicas .......msesserenrases 3
P.23 ;0Qué tipo de ejercicio fisico hace en su tiempo libre? Digame — Para realizar deteccion precoz de cancer de
cudl de estas posibilidades describe mejor la mayor parte de su acti- mama 4 (44)
vidad en su tiempo libre. (MOSTRAR TARJETA I). — Para realizar deteccion de cancer de Gtero ...
— No hago ejercicio. Mi tiempo libre lo ocupo casi ~ Por otro motive, jcuél?
completamente sedentario (leer, ver la televi- 6
sidn, ir al cine, etc.) 1 — N.C. 9

— Alguna actividad fisica o deportiva ocasional
{caminar o pasear en bicicleta, jardineria, gim-

nasia suave, actividades recreativas de ligero ATODOS
esfuerzo, etc.) 2 {39) i . i . . .
— Actividad fisica regular, varias veces al mes (te- P.32 ;Podria decirme cuanto pesa, aproximadamente, sin zapatos ni
nis, gimnasia, correr, natacion, ciclismo, juegos ropa?
de equipo, etc.) 3 kilos
- ﬁnt[r:enamiento fisico varias veces a la semana. g N.Se e 998 (45) (46) (47)
— 1 999

P.30 Pasando a otro tema, querriamos saber si se ha vacunado de

. - ! P.33 ;Y cuéanto mide, aproximadamente, sin zapatos?
la gripe en la Gltima campafia.

1 cms.
2 (40) N.S. cceecerrssmaamneennene 998 (48} {49) (50)
S N TR 9 | DS 999
P30a ;Quién se lo indico? P34 Y, enrelacitn a su estatura, ;dirfa Vd. que su peso es...?
adi ; — Bastante mayor de lo normal ............. 1
— Elmédico, por mi edad ...cceeerereevvenrvennenne 1
— El médico, por mis enfermedades ........... 2 _ ﬁl(‘;]r?n'gfym de o normal ..o g (51)
— ‘Me ponen la vacuna en la empresa/cen- — Menor de o ne
tro de estudio .3 N SO e orma s g
— Yo solicité la vacuna porque prefiero es- —_NC 9
tar vacunado 4 (8) o
— El'médico, por otras razones ............... 5
— Otros, jcudles? 6 P.35 ;Cuantos afios cumplié en su Gltimo cumpleafios?
— N.C. 9

1 99 (52) {53)
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TARJETA (10) (11)

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

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

Mutualidades

Relacion Mutualidades del Estado Sequro
Ne con el Seguridad  del Estade acogidas a Seguro  concertado
orden entrevistado Edad Social acogidasa$.S. Seg. Privado Privado  empresa  Beneficencia NS NC
1 (12) (13) (14) 1 2 3 4 5 6 8 9 (15)(18)
2 (17) {18) (19) 1 2 3 4 5 6 8 9 (20)(21)
3 (22) (23){24) 1 2 3 4 5 ] 8 9 (25){26)
4 (27) (28) (29) 1 2 3 4 5 6 8 9 (30){31)
5 {32) {33) (34) 1 2 3 4 5 6 8 9 (35)(386)
] {37) (38) (39) 1 2 3 4 5 6 8 9 (40)(81)
7 (42) (43) (44) 1 2 3 4 5 6 8 9 (45)(46)
8 {47) {48) (49) 1 2 3 4 5 6 8 9 (50)(51)

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

— 8i, fuma diariamente .......ccccerverrrirnns 1 —> PasaraP.21
- Sifuma, pero no diariamente . 2 —> PasaraP.22
— No fuma, pero ha fumado .................. 3 —> PasaraP.23
— No fuma, ni ha fumado nunca de ma-

nera habitual 4 Pasara P.24 .
— N.C. 9 (52)

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

P.21 ;Qué cantidad y qué tipo de tabaco fuma Vd. por término
medio al dia?

cigarrillos (53} (54)
pipas (55} (56)
puLiros (57) (58)
P.21a ;A qué edad comenz6 Vd. a fumar?
afios {59) (66)
1 99

P.21b? Diria Vd. que fuma ahora mas, menos o igual que hace 2
afios?

SOLO PARA LOS QUE FUMAN DE VEZ EN CUAND® (2 en P.20)

P22 ;Con qué frecuencia suele Vd. fumar?
— Tres o cuatro veces por semana ....... 1

— Una o dos veces por semana ... 2 (62)
— Con menos frecuencia ..., 3
— N.C. : 9
P.22a Y el dia que fuma, 4qué tipo de tabaco fuma Vd. y qué can-
tidad?
cigarrillos (63)
pipas (64)
puros (65)
P.22b ;A qué edad comenzo Vd. a fumar?
: afios (66) (67)
1\ R 9
P.22¢ Dira Vd. que fuma ahora més, menos o igual que hace 2
afios?
L [: R |
— Menos .corrrcrmerenersinns 2 (68)
el L 1| [ 3
— N.C vt 9

S0LO PARA LOS QUE NO FUMAN, PERC HAN FUMADO (3 en P.20)

P.23 ;A qué edad comenzo a fumar?

afios {69) (70)
N.Coreesrissssienns 93
P.23a ;Cuénto tiempo hace que dej6 de fumar?
meses
afios (1) (72}

P.23b ;Cuéles fueron los dos principales motivos que le llevaron a
tomar esa decisién?. {00S RESPUESTAS). (MOSTRAR TARJETA F).

— Me lo aconsejé el médico .......cemerennennes 1
— Sentia molestias por causa del tabaco ... 2
— Aumenté mi grado de preocupacion por
los efectos nocivos del tabaco {riesgo pa-
ra la salud) :
— Senti que disminufa mi rendimiento, psi-
quico y/o fisico, en general ........occenene
— Lo decidf solo por propia voluntad ..........
— 0Otros motivos (especificar)

— N.C. .9

4 (731{74)
5

P.23¢ ;Qué cantidad de tabaco fumaba por término medio al dia?

cigarrillos (75) (76)

pipas (77) (78)

puros (79) (80)
I 99

TARJETA  [05] (10) (1)
ATODOS

P.24 Ahora quisiera hacerle preguntas respecto al consumo de be-
bidas alcohélicas, es decir, cualquier tipo de bebida que contenga al-
cohal, independientemente de su graduacién. ;Ha bebido Vd. en es-
tas dos iiltimas semanas alguna bebida alcohdlica?

2 (12)
9
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SOLO SI EL ENTREVISTADO TIENE 65 0 MAS ANOS

P.36 Voy a hacerle unas preguntas sobre algunas actividades corrientes de la vida de cualquier persona y querria saber si es Vd. capaz de
realizarlas sin ayuda, con ayuda o si no es capaz de realizarlas de ninguna manera.

Puede hacerlo

Puede hacerle  No puede hacerlo
sin ayuda f

conayuda  de ninguna manera NC

— Utilizar el teléfono (buscar el n? y marcar)

3 (54)

— Comprar comida o ropa

{55)

— Coger el autobis, metro, taxi, etc.

{56)

— Preparar su propio desayuno

(57)

— Preparar su propia comida

— Cortar una rebanada de pan

— Tomar sus medicinas {acordarse de cantidad y momento en que las tiene que tomar) .
— Administrar su propio dinero (pagar recibos, tratar con el banco, firmar cheques) ......

(58)
(59)
(60)
(61)

— Fregar los platos

{62)

— Hacerla cama

(63)

— Cambiar las sébanas de la cama

(64)

— Lavar ropa ligera a mano

(65)

— lLavar ropa a maquina
— Limpiar la casa o el piso (fregar el suelo, barrer)

(66)
(67)

— Limpiar una mancha del suelo

(68)

— Comer (cortar la comida e introducirla en la boca)

{69)

— Vestirse y desnudarse y elegir la ropa que debe ponerse

{70)

— Peinarse (mujer), afeitarse (hombre}

(1)

— Andar (con o sin baston)

(72)

-~ Levantarse de la camay acostarse

(73)

— Cortarse las ufias de los pies
— Coser un botén

(74)
{75)

— Lavarse la caray el cuerpo de la cintura para arriba

(76)

— Ducharse o bafiarse

(1)

— Subir diez escalones

(78)

— Andar durante una hora:seguida

{79)

— Quedarse solo durante toda la noche

) e i G el i ) el ) et e i) el ) oed e e e ) el ) wd e omd
NNRNNRODNNRNNDNODNNNNDNDNNNODRNONNDNNDNONDNNND NN NN
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(80)

TARJETA (10)(11)

ATODOS

P.37 Sexo:

P.38 ;Cual essu estado civil?

1 [1:] (/T
— Casado ...
—~— Separado .....
— Divorciado ...
~— Viudo ........
— N.C. ...

(13)

O FH»WMN —

P.41 ;En cual de las siguientes situaciones se encuentra Vd. ac-
tualmente? (MOSTRAR TARJETA L).

— Trabaja
——— — Jubilado o pensionista {anteriormente traba-
jando)
— Pensionista (anteriormente sus labores) ....
—— — Parado y ha trabajado antes ..........
— Parado y busca su primer empleo ...

— Estudiante
— Suslabores
— Otra situacién, jcudl?

(16)

w o ~NoOv TR WN

— N.C.

P.39 ;Encuél de las siguientes situaciones se encuentra Vd.? (MOS-
TRAR TARJETA J).

— Vive solo " 1
— Vive con su conyuge {solos, con hijos o con otros
familiares, etc.) 2

— Vive con su pareja con la que no esté casado (so-
los, con hijos de ambos o de cualquiera de los dos,

con otros familiares, etc.} 3 (14)
— Vive con sus hijos, padres, otros familiares, ami-

gosc, pero sin pareja i CONYUGE ......cnrerecmvenrereneens 4
— N.C. 9

5 P.41a ;Cuales o.era su (iltima ocupacion?

(ENTREVISTADOR: ANOTAR JUNTO CON EL
ENTREVISTADO AYUDANDOSE DE LA TAR-
JETA OCUPACION)

(17) (18)

Codificacion Tarjeta Status Social ................
(NO RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR

(19)

P40 ;Cual es su nivel de estudios? (MOSTRAR TARJETA K).

— Ningtn estudio 1
— Estudios terminados a 14-15 afios ..o 2
— Estudios terminados.a 16-19-afios ......coveeees 3
— Estudios posteriores sin ser universitarios. 4  (15)
— Est(t:ldios UNIVEISItATIOS wuvvvevrevsssessesisssssesensins 5
— N.C. 9

P42 ;EsVd.la persona que aporta mas ingresos al hogar?

P.43 ;Cual es el nivel de estudios del cabeza de familia? (MOS-
TRAR TARJETA K).

— Ningln estudio 1

— Estudios terminados a 14-15 afi0$ ....covcvvvneee 2

— Estudios terminados a 16-19 afios ..o

— Estudios posteriores sin ser universitarios. 4 (21}
— Elstgdios UNIVETSITATIOS veeerrserssrcerseessressans g
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\L P45 ;Leimportaria darme su niimero de teléfono?
P.44 ;En cuél de las siguientes situaciones se encuentra ac- ENTREVISTADOR: EXPLICAR QUE ES PARA QUE EL CIS PUEDA HA-
tualmente el cabeza de familia? (MOSTRAR TARJETA L). (CER UNA POSIBLE COMPROBACION TELEFONICA DE GUE LA EN-
— — Trabaja 1 TREVISTA HA SID0O REALIZADA).
— — Jubilado o pensionista (anteriormente traba- . i i 3
jando) 2 — Tlenp telefo[lo y da ndmero .............. 1 teléfono
— Pensionista {anteriormente sus labores) ... 3 — Notiene }e]efono T — 2
—— — Parado yha trabajado antes ... 4 — Tiene teléfono y no da niimero 3 (26)
— Parado y busca su primer empleo ........ 5 (22 — N.C. 9
— Estudiante 6
— Sus labores 7
— Dtra situacién, ;jcual? NOTAS A RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR
8
— N.C. 9 1) Desarollo de la entrevista:
— Muy buena .......... 1
Pus Iy e — Buena ... 2
?
> P.44a ;Cuél es o era la ocupacitn del cabeza de familia? — Regular . 3 27)
— Mala ........ 4
— Muy mala 5
(ENTREVISTADOR: ANOTAR JUNTO CON EL
ENTREVISTADQO AYUDANDOSE DE LA TAR- (23) (24) 2) Sinceridad del entrevistado:
JETA OCUPACION)
— Mucha ...ceveees 1
Codificacion Tarjeta Status Social ............... I — Bastante 2 . {28)
(NO RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR | — Poca ..., 3
(25) ~— Ninguna ....ccc... 4
INCIDENCIAS ENTREVISTA: Nimero de orden de entrevista (por seccion) [ ] (29) (30)
— Portales en los que el portero impide entrar ...t 1 2 3 4 5 6 {31)(32)
— Viviendas en las que se niegan a recibir ninguna explicacion ... 123 456 (33)(34)
— Contacto fallido por no cumplir cuota 1123456 (35) (36)
Sexo | De18a34 | De35a54 | Mas de 55
Negativa v (37)(38) (39} {40)
M {41) (42) (43} (44)
Entrevista conseguida:
{calle o plaza) (n%) (piso) {pta.)
Fecha de realizacion:
(Dia) {Mes) (Afio)
(37)(38)  (39)(40) (41)(42)
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