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

Entregar carta de presentacion
La seleccion de los hogares a los que se solicita la colaboracidn voluntaria en el estudio es estrictamente aleatoria,
por lo que su colaboracién resulta especialmente valiosa. Toda la informacidn que Vd. nos facilite esta sujeta a
las especificaciones de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales. Los datos que le solicitamos se tratardn informaticamente para realizar analisis
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.

PERSONA QUE APORTA Se considera cabeza de familia, el miembro del hogar que aporta MAS

INGRESOS AL HOGAR: periédicamente un mayor numero de ingresos al presupuesto comun

del hogar. S
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CUESTIONARIO DE HOGAR Y DE PERSONAS DE 16 O MAS ANOS

CUESTIONARIO DE HOGAR

CUESTIONARIO FUSIONADO: en amarillo se marcan las cuestiones que solo se preguntaban en ediciones
anteriores y no en 2023. Los cddigos de las preguntas son los que aparecen en la base de datos y al final de cada
enunciado aparecen los afios de la edicion de la Encuesta Andaluza de Salud en los que se realiz6 la pregunta.

EN PRIMER LUGAR, LE VAMOS A REALIZAR VARIAS PREGUNTAS REFERIDAS A SU HOGAR

P.1. DiGANOS, POR FAVOR, ¢CUANTAS PERSONAS VIVEN EN ESTA CASA
DE MANERA HABITUAL? (contando a la persona entrevistada) personas. (2007/12/16/23) [TAM_HOG]

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 segtin edad). (2007/12/16/23)

MIEMBROS DEL HOGAR: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
P.2. Sexo, edad (en afios cumplidos), Primero se anotard la persona que aporta mds ingresos en el
hogar y el resto se irdn anotando por orden de edad. (de mayor a menor)

P2. Sexo: [SEX_01 (hasta el 10)]

" HOMDBIE e (e [Je e e a2 [ 2
B MUJET e, (222222 [J2[]2[]2 []2

P2.1 Edad: (Si edad < 1 ano, poner
“0”, preguntar meses e indicarlo
abajo) [ED_01 (hasta el 10)]

Meses

P2.2 Persona que aporta mas ingreso

al hogar [CF] 1 O Oy Oy Oy 4y 4 Oy g o

P2.3 IDENTIFICACION DEL ADULTO A
ENTREVISTAR EN EL HOGAR [ENT1]:

P2.4 IDENTIFICACION DEL NINO/A A

ENTREVISTAR EN EL HOGAR: OO OO OrgOgrgr o

P2.5 IDENTIFICACION PERSON/
(PADRE, MADRE O TUTOR/A) QU

RESPONDE AL CUESTIONARIO) (2023) | [ ]! [ [0 0! OO OO OO OO OO O

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

Parentesco con la persona a entrevistar

(2007/12/16) [PAR_0O1(hasta el 10)

" ESPOSO/A 0 PAIEJA ..oovovrvrereererererennns Oa O O 1 M2 Oa 01 O O O
B HIO/A i L2 O2: O2f O2¢ Q2 2 M2y Q2 2 Oe2
*  Padre 0 madre. Suegro/a ................... O3 O3 Os: O3 O3 Os: O3 O3 O3y Os
B ADUEIO/A e, 14 04 O4 O4 O4 4 D4 D4 Oa 4
B NIELO/A v [1s: [s: s s s [s: [5: 15 [s5: [15
= Hermano/a .....ccccoeeeveeeeeeeeeieeee e, Oei de! e 6! e e [dei 6! 6! [s6
" YerNO/NUEIa.......coveveeeeeeeeeeeeeeeeeeen . Oz O7 O7 Ov7 Oz O7 O7 O7 Q7 O7
*  Otros familiares .........ccccoveveeeerevenennns Lls: Os: s s s s s s s [I8
= Otros no familiares .........cceevveeeennnn.. Ko o ot o9 o [Ho: o: Mo Hoi [o9
= No sabe/No contesta ............ccoeeuenn... Ooi o o: Ho! Hoi o Hoi Ho: o: Mo
Situacién laboral:

B TrADAJA e Ou O O O O O O O O O
B PAIO e O2; O2; O2 O2; O2¢ O2; O2; O2f D2 O2
B ESHUAIA e O3 O3 O3 Oz O3 Os; O3 Oz O3y O3
" AMa/0 d€ CaSA ...oeveveeeeerereeeeeens L14; O4; O4; 04 O4; O4 O4 O4g Oa L4
= JUBIAO/A e Os; Osi Osi Os; Osy Ost sy s Osy Us
B OMOS oo Oei e; Oe: ey [ei [le; e dei [le: e
= No lo sabe, no esta seguro ................ Oz Oz O7 O7 Oz O7 O7 Ov7 O7¢ O7
B NO CONESTA cevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Os; Osi Osi Osi s Os; s s s [s
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CUESTIONARIO DE HOGAR Y DE PERSONAS DE 16 O MAS ANOS

P. 2aa. ¢El tiempo con lalimitacién, discapacidad o minusvalia es superior a 6 meses? (2007/12/16
B SH e, O O Ou O O 0O O O O
B NO s 2t O2y O2; O2; O2¢ Q2 Q2 Q2 O2
* Nolo sabe, no contesta ................ Oloy OJo; dot ot ot Jo; o ot 9

P. 2a. ¢Presenta una o varias de las condiciones que voy a leerle? (sefialar tantas opciones de
respuesta como declare la persona encuestada) (2007/12/16/23) [LIM_01S1 (hasta la S5
(hasta la 10))

=  Padecer alguna enfermedad crénica |:| 1 |:| 1 |:| 1 |:| 1 |:| 1 |:| 1 |:| 1 |:| 1 |:| 1 |:| 1
= Padecer problemas de nervios,

depresién o trastorno mental L2 2020020022002 ]2 ]2i[]2
=  Tener alguna limitacion,

discapacidad de tipo fisico ....... (330030033 ]33 []3[]3[]3
=  Tener alguna limitacion,

discapacidad de tipo sensorial [(Ja Ja[Ja [ JaJaJailJal ]a[Ja[]a
=  Tener alguna limitacion,

discapacidad de tipo psiquico o

A po. pstd Os s Os Osi0s Osi0siOsi0s Os
= Nolo sabe, no esté seguro ... L1777 7 7 7 g 7 7 d 7i g 7
= No contesta ... L1888 18 1811818181818

P. 2b. ¢Requiere algun tipo de dedicacion o de cuidados especiales? (Entrevistador/a: esta
pregunta debe realizarse para todas las personas con algln cédigo 1 a 5 en P.2a, y para
todos los miembros menores de 16 afios o mayores de 64 afios, aunque no cumplan
ninguna de las condiciones de P.2a) [CUI_01(hasta el 10)]

n
%)
[any

Nl
[any
=
[y

= Nolo sabe, no esta seguro ...... |:|7 |:|7 |:|7 |:|7 |:|7 i

=  Nocontesta .......c.cceen.... |:|8|:|8|:|8|:|8|:|8|:|8|:|8|:|8|:|8|:|8

SOLO PARA LOS MIEMBROS DEL HOGAR CON CODIGO 1 EN P.2b
P. 2c. Y, équién se encarga habitualmente de su cuidado?, (marcar tantas opciones de

respuesta como declare la persona encuestada por cada miembro del hogar que
requiere cuidados) (2007/12/16/23) [RCUI_1_S01(hasta la S5) (hasta la 10)]

=  Habitualmente se cuida él/ella mis-
1167 U CJoilJoilJoi[Joi[Joi[Joi[Joi[Joi[Joi[]o

= Habitualmente lo/la cuido/a yo (la

persona que contesta) HEHEFEFH R EEE R E R
= Habitualmene lo/la cuido/a mi
vareia (2200202022002 ]2 ]2i[]2

= Habitualmente lo/la cuido/a otra |:| 3 D3 |:| 3 D 3 D3 D 3 D3 D 3 D3 D 3

persona del hogar

= Habitualmente lo cuida otra
persona que no reside en el hogar
que NO cobra por ello (familiares, D4 D4 D4 D4 D4 D4 D4 D4 D4 D4
amigos/as, vecinos/as, otros)

= Habitualmente lo/la cuido/a otra
persona que no reside en el hogar |:|5 |:|5 |:|5 |:|5 |:|5 |:|5 |:|5 |:|5 |:|5 |:|5
que Si recibe ingresos del hogar

= Habitualmente lo/la cuido/a otra
persona que no reside en el hogar
que Si recibe ingresos no del hogar |:|6 |:|6 |:|6 |:|6 |:|6 |:|6 |:|6 |:|6 |:|6 |:|6
(p.€j. servicios sociales o sanitarios
u otros...)
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CUESTIONARIO DE HOGAR Y DE PERSONAS DE 16 O MAS ANOS

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 opcion de

respuesta por cada miembro del hogar que requiere cuidados) (2007/12/16) [RCUI_1_S01(hasta la
S5) (hasta la 10)]

=  Habitualmente se cuida él/ella mis-

MO/A . O O O O O D1 O D2 O Oa
Habitualmente lo/la cuido yo (la persona
entrevistada):
. ?\(A?sg:gj(zccayé ------------------------------- O21 021021021 021021 021021021021
A O22i[22 022 022 22 022 022 22 2222
] TT?,égl:;?aaouapersonaquenoes O23 023023023 23 023 023 023 02323
B Otra OPCION e, 24024024024 02402424 02402424

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

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

O3 O3 Os O3 O3 O3 Osi O3 O3 0Os

04 O4 O4 O4 04 O4 O4 O4 04 04

HACER P.2d SOLO SI LA PERSONA QUE CONTESTA AL CUESTIONARIO 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, écuantas 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.).
(2007/12/16/23) [Q02D_LAB y Q02D_FES]

* De lunes aviernes (pordia) [ ][] =NS/NC.... 99

=  Fines de semana (por dia) |:||:| = NS/NC..... 99

P.2e. ¢Viene a su vivienda alguna persona de fuera que ayude en el cuidado de esta/s persona/as? (admite respuesta
multiple) (2007/12/16) [PO2EScontratada PO2ESssociales PO2ESotras PO2ESnadie]

=  Si, una persona contratada para

(=110 TN 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 .....ccoceeeeeeireeeeinnnnnns 9
A TODOS/AS

P.2f. ;Se encarga habitualmente del cuidado de alguna persona fuera del hogar (en otro domicilio) sin percibir ningun tipo
de remuneracion por ello? (2012/16) [PO2F]

Sl e 1
B ONO 2
= NS/NC ... 9
P.2g. ¢ Cuantas horas diarias dedica usted a cuidar de esas personas fuera del hogar? (2012/16)

[Q02G_LAB y Q02G_FES]
= De lunes a viernes (por dia) |:||:| = NS/NC .... 99
= Fines de semana (por dia) DD = NS/NC .... 99
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CUESTIONARIO DE HOGAR Y DE PERSONAS DE 16 O MAS ANOS

A TODOS/AS

P.3a. En su casa, équién se ocupa principalmente de las tareas domésticas tales como fregar, planchar, cocinar,
etc.? (multirespuesta).

(2023) [P3ASyo P3ASpareja P3ASpareja_y_yo P3ASyo_otrapersona P3ASpersonadelacasa P3AScontratada P3ASotra

P3ASotraNOcobra P3ASotraSicobra P3ASotraSlcobraNOhogar]

7

SI NO

Yo
Mi pareja

Otra persona del hogar

Otra persona que no reside en el hogar y NO cobra por ello (familiares, amigos/a
vecinos/as)

Otra persona que no reside en el hogar y que Si cobra por los ingresos del hoga

Otra persona que no reside en el hogar y que Si cobra aunque no de ingresos dg
hogar (servicios sociales, sanitarios, otros...)

Otra situacion

o| O oo

o

P I e = I = N IS IS S

No contesta

P.3a. En su casa, ¢quién se ocupa principalmente de las tareas domésticas tales como fregar, planchar, cocinar, etc.?
(una solarespuesta) (2007/12/16) [PO3A]

B Y0 SO0l0/@ i 1
B MiPAr€Ja .evveeeeeiiiiiiie e 2
B MIipar€jay YO .ooooiciiiiiiiiiiee e 3
= Yo, junto a otra persona que no es mi pareja ..... 4
=  QOtra persona de la casa que no es mi pareja .... 5
= Una persona contratada (que cobra por ello) ..... 6
B Otra SitUaCION ....oeeiiiieiiiec e 7
= Nosabe/No contesta ......cccccceeeeeeiiiiieneeniiieen. 9

— 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 aviernes?, ¢ Y durante los fines de semana? (2007/12/16) [Q03B_LAB y Q03B_FES]

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

P.3c. ¢Tiene alguna persona de fuera de la casa que ayude a realizar las tareas domésticas? (2007/12/16) [PO3C]

n
zZ
o

©O© NP~

P.4a. ¢lavivienda que usted ocupa es de propiedad o de alquiler? (2023) [PO4A 2023]

=  En propiedad, totalmente pagada .......... 1
=  En propiedad, con hipoteca................... 2
= En propiedad, por herencia o donacién... 3
= Enalquiler......ccccciiiiiiiiciiiiiie e 4
=  En cesion (gratuita o bajo precio) ........... 5
= Otra Situacion .......cccceecveevcieevies ceeveenn... 6
B UNS/NC e e 9

P.4a. ¢Lavivienda que usted ocupa es de propiedad o de alquiler? (2007/12/16) [PO4A]

= Depropiedad .......ccccoooiiiiiiiiiiiiieeee 1
De alquiler .......ccoocveeiiiiiiiee e, 2
= Otra situacion, especificar .........cc..ccoc..... 3

M Encuesta 5
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CUESTIONARIO DE HOGAR Y DE PERSONAS DE 16 O MAS ANOS

P.4b. ¢Cuantas habitaciones tiene su vivienda? (no contar la cocina, los bafios/lavabos o el comedor/sala de estar). (2007/12/16/23)
[Q04B]
= Habitaciones .........ccceeeeennnenn. 1]
. NS/NC v 99

P.4c. ¢Cual es la superficie util de la vivienda? (Se entiende por superficie util habitable, la comprendida dentro de los muros exteriores

de la vivienda, excluidos los espacios comunes). (2023) [Q04C_2023]

| MJ utiles
. NS/NC . .. 99

P.4c. ¢Cuédles son los servicios y equipamientos con los que cuenta su vivienda? (2007)
[PO4CO01 - PO4C10] [P04C202 - P04C212]

Si No No quiere | No puede permitirselo
= Duchaobafiera......ccccooeiiieeeiiiiiiiene e, 1 2 > 3 4
=  Calefaccion central/individual .................. 1 2 > 3 4
= Aire acondicionado ............ccceeeeeiiieeineenee 1 2 > 3 4
B ASCENSON oot et e ctte et e et 1 2 > 3 4
B Lavadora ....oceeeeeeeeeee e 1 2 > 3 4
= Lavavajillas .....ccoceoeieeeciiiec e 1 2 > 3 4
= Horno microondas ...........cccccvveeeeeiiiiineneenns 1 2 > 3 4
B TeleVISOr woviiiiecciee e 1 2 > 3 4
B Teléfon0 ..eeciieeeceiicc e 1 2 > 3 4
B Ordenador .......oocciieii e 1 2 > 3 4
. AQUA COITIENTE ..ot 1 2 > 3 4
= Aguacaliente ........ccccoveiiiiiiiiiii e, 1 2 > 3 4
P.4c. ;, Cudles son las instalaciones con las que cuenta su vivienda? (2012/16) [P04C01 -P04C05]
Si No
LI o [0 W oo ] 4[] (=R RTP P 1 2
B AQUA CAlIBNTE. ... 1 2
L AN Tol=] 1Yo | G 1 2
= Refrigeracién (aire acondicionado, aparatos méviles, NO ventiladores) 1 2

P.4e. ¢Tiene Vd. falta de espacio en su vivienda? (2012/16) [PO4E]

= Si 1
u No 2
= NS/NC 9
P.4f. ¢Poseeltiene Vd. otra vivienda que se pueda utilizar como residencia aunque no la utilice habitualmente? (2012/16)

[PO4F]

LY 1
= No 2
= NS/NC 9

POBREZA ENERGETICA (2023)
P.4d. En relacién a su vivienda.... (2023) [PO4B1_1 2023y P04B1_2_ 2023]

Si |No [NS |NC

= ;Tiene su vivienda una temperatura suficientemente calida
durante los meses frios?

= ;Tiene su vivienda una temperatura suficientemente fresca
durante el verano?

1 2 8 9

1 2 8 9

P.4e. En relacién a su vivienda.... (2023) [PO4B3_1 2023 P04B3 2 2023 P04B3_3 2023]

Nunca/no |Apenas |Aveces |Amenudo NS Ns/nc
¢Percibe la temperatura en la vivienda 1 ) 3 4 3 9
durante el verano como un problema?
¢Percibe la temperatura en la vivienda
A 1 2 3 4 8 9
durante el invierno como un problema?

Si,algo | Si, bastante No |Ns/Nc

¢ Tiene la vivienda goteras, humedades en paredes, suelos,
techos o cimientos, o podredumbre en suelos, marcos de 1 2 3 9
ventanas o puertas?

‘ Encuesta 6
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CUESTIONARIO DE HOGAR Y DE PERSONAS DE 16 O MAS ANOS

P.4f. ¢Cuales son las instalaciones con las que cuenta su vivienda? (2023) [P04C04_2023 - P04C05_2023]
Si, funciona | Si, pero no funciona
correctamente  correctamente No| Ns| Ns/Nc

1 2 3|18 9

Refrigeracién por aire acondicionado
mediante aparatos fijos

Refrigeracion por aire acondicionado
mediante  aparatos  moviles  (NO 1 2 3| 8 9
ventiladores)

P.4g. ¢De qué tipo de calefaccion dispone su vivienda? (2012/16/23)
[PO4DScolectiva PO4DSindividual PO4D$aparatos PO4DS$Snotiene]

= Calefaccién colectiva .....oceeeeeeeeeveceneee 1

= Calefaccién individual (se excluyen aparatos que permiten calentar alguna habitacién, como radiadores
€lECLIICOS) iirs vereieieree e, 2

= No tiene instalacion de calefaccidn pero si algln aparato que permite calentar alguna habitacidn (ej: radiadores
eléctricos)........... 3

=  No tiene calefaccion .......ccceceveueeevereenens

P.4h. ¢{Cuantos aiios lleva residiendo en esta vivienda? (2023, OLA 1, 3y 4) [Q04C1_2023]

afios (0 seria menos de 1 afio, con 998 y 999)

P.5. La siguiente pregunta se refiere a aspectos del medio ambiente del barrio o zona donde usted reside.
Referido al ultimo afio, considera usted que .... (2012/16/23) [PO5A01 - PO5A07]

Mucho Algo Nada NSINC
= 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
=  Enelbarrio 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
= Enelbarrio donde usted vive hay espacios verdes suficientes (2012/16) ................... 1 2 3 9
=  Enelbarrio hay escasez de zonas verdes 1 2 3 9
= Enelbarrio donde usted vive hay delicuencial/inseguridad ..................... 1 2 3 9
= Enelbarrio donde usted vive hay tréfico intenso de vehiculos de motor.... 1 2 3 9

P.5b. En general, la calidad del medio ambiente de su barrio es ... (2007/12/16/23) [P05B]

Muy buena .......cccoceiiiiii,
BUENA oo
Regular ......ccoooviiniiiiieeeee
Mala e

OO WNBE

P.6. ¢Tienen ustedes coche? (para uso personal, no profesional exclusivamente) (2007/12/16) [P06]

DOS oo,

" ®E ®E E =
<
an
7]
o
(0]
o
o
(]
O P~ WNPF

NSINC i
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P.7.

CUESTIONARIO DE HOGAR Y DE PERSONAS DE 16 O MAS ANOS

CUESTIONARIO DE MAYORES DE 16 ANOS

En general, usted diria que su salud es ... (una sola respuesta) (2007/12/16/23) [P07]

= Excelente 1
=  Muy buena 2
= Buena ............... 3
=  Regular .............. 4
= Mala 5
= No sabe/no esta seguro 998
B SENEO0 i 999

P.7b. Y, en general, usted diria que su salud mental es... (2007/12/1623) [PO7B_2023]

P.8.

Excelente
Muy buena
Buena

Regular
Mala
No sabe/no esté seguro
Se neg6

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? (2007/12/16/23) [P0801 y P0802]

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 caminarmasde 1 hora .........cccooeeeeiiiicinininininnenns 1 2 3
= Subir varios piSos por 18 €SCAlera ........ccuvviiiiiiiiire e 1 2 3

P.9. Durante las tltimas 4 semanas, ¢hatenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas a causa de su salud fisica? (2007/12/16/23) [P0901 y P0902]
Si No
= ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido haCer? ... 1 2
= ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas? . 1 2

P.10. Durante las tltimas 4 semanas ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algln problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso? (2007/12/16/23)

[P1001 Y P1002]

Si No
= ¢Hizo menos de lo que hubiera querido por algin problema emocional? .............ccccceenn.... 1 2
=  ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre
por algin problema emOCIONAI? .........coieiiiiiiiiie 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)? (2007/12/16/23) [P11]
= Nada . 1
= Unpoco ... 2
= Regular ..o 3
=  Bastante ...........cccceeee 4
= Mucho ..o 5
P.12. Las preguntas que siguen se refieren a c6mo se ha sentido y cémo le han ido las cosas durante las 4 dltimas
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las 4 ultimas
semanas, ¢con qué frecuencia ... (2007/12/16/23) [P1201 P1202 P1203]
Casi Muchas | Algunas Sélo
Siempre | Siempre Veces Veces algunavez | Nunca
=  Se sinti6 calmado y tranquilo? ..........cccoeeceeenneen. 1 2 3 4 5 6
=  Tuvo mucha energia? .................. 1 2 3 4 5 6
*=  Se sinti6 desanimado y triste? .........cccceveeeeinnen. 1 2 3 4 5 6
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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)? (2007/12/16/23) [P13]

Siempre ...
Casi siempre ..............
Algunas veces ............
Solo alguna vez .........
NUNCA  .eovvviiiieiiieiee

abh wnN P

P.13.A. ;Cuantos dias al mes sufre dolor de cabeza? (2023) [P13A_2023]

Ningun dia o menos de un dia al mes. .......
Det1a7diasalmes. .........ocoevviviiiiininnn,
De8a14diasalmes. ........cocevvvivininnnnn..

e Si...... 1
e No........... 0
e Ns......... 998
e Nc............ 999

1
2
3

4 - Preguntar P.13.A_1.
998
999

P.14. A continuacion, le voy a leer una serie de enfermedades crénicas. ¢Le ha dicho un/a profesional de la salud

(médicol/a, enfermero/a) que usted padece actualmente alguna de ellas? Si responde “Si” hacer P.14b: (2023)

P.14b. ¢ Esa condicion le limita alguna de sus actividades? (2023)

@ Encuesta
w Andaluza
de Salud

P.14 P.14b P.14a P.14c
éLe ha dicho un/a ¢Recibe
profesional de la ¢Esa condicion le medicacion
i salud si tiene esta limita alguna de u otro tipo ¢Cuanto tiempo hace que
ENFERMEDAD CRONICA condicién? sus actividades? de terapia se la diagnosticaron?
(2007/12/16/23) (2007/12/16/23) ("2‘(’)’1‘32'/'1‘;-') (2016)[P14C01]
[P1401] [P14B01] [P14A01]
Ultimos De Mas de
. No lo . . 12 4 afios
Si No sabe Si No Si No meses 134
afos
1. Cancer (tumor maligno, incluido leucemia, linfoma) O O O Od | | O O O O
(2012/16/23)
2. Diabetes/azlcar alta en sangre/azlcar en orina O O O O O O O O O O
(2007/12/16/23)
O O O O O O Od O O O
3. Hipertension/presion arterial alta (2007/12/16/23)
Od Od O O O O | O O O
4. Colesterol alto (2007/12/16/23)
Enfermedad crénica del pulmdn / enfisema / O O O Od Od O O O O |
bronquitis crénica (2007/12/16/23)
Od O O O O O Od O O O
6. Asma (2012/16/23)
Trastornos cardiacos/insuficiencia cardiaca O O O O O O O O O O
/insuficiencia cardiaca congestiva (2007/12/16/23)
Od O O O O O Od O O O
8. Angina/dolor de pecho (2012/16/23)
Dolor de espalda, cuello, hombro, cintura | O O | | O | O O O
(cervical/lumbar) (2007/12/16/23)
Od O O O O O | O O |
10. Fibromialgia (2012/16/23)
9
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11. AIerglas_ c_romcas.(como rl_nms, inflamacion de OJ(’)S,. O O O O O O O O O O
dermatitis, alergia a los alimentos, etc ), asma alérgica
excluida (2007/12/16/23)
12. Anemia u otra enfermedad de la sangre O O O O O O | O O |
(2007/12/16/23)
O O O O O O O O O O
13. Mala circulacion de la sangre (2007/12/16/23)
O O O O O O O O O O
14. Varices en las piernas (2007/12/16/23)
15. Migrafias/Jaquecas/ Cefaleas créonicas / dolor de O O O O O O O O O O
cabeza frecuente (2007/12/16/23)
O O O O O O O O O O
16. Otro dolor crénico (2023)
17. Accidente cerebrovascular/hemorragia cerebral O O O O O O O O O O
(2012/16/23)
O O O O O O O O O O
18. Trastornos depresivos (2007/12/16/23)
O O O O O O O O O O
19. Trastornos de ansiedad (2007/12/16/23)
O O O O O O O O O O
20. Hipoacusia / problemas de audicion (2012/16/23)
O O O O O O O O O O
21. Cataratas (2012/16/23)
O O O O O O O O O O
22. Artritis o reumatismo (2007/12/16/23)
O O O O O O O O O O
23. Osteoporosis (2007/12/16/23)
24. (SOLO HOMBRES) Trastornos de prostata O O O Od | | O O O O
(2007/12/16/23)
) O O O O O O O O O O
25. (SOLO MUIJERES) Dolor menstrual (2007/12/16/23)
O O O O O O O O O O
26. Alteraciones de tiroides (2023)
O O O O O O O O O O
27. Otra/s enfermedad/es crénica/s (2007/23)
O O O O O O O O O O
28. Otros problemas mentales (2007/12/16)
O O O O O O O O O O
29. Incontinencia urinaria (2007/12/16)
30. Colitis y enfermedades crénicas intestinales/ Enf.
inflamatoria intestinal/ Enfermedad de Crohn o O O o o o o = O o
(2012/16)
) O O O O O O O O O O
31. Ulcera de estémago/duodeno (2012/16)
O O O O O O O O O O
32. Estrefiimiento crénico (2012/16)
O O O O O O O O O O
33. Infarto de miocardio/ataque al corazén (2012/16)
O O O O O O O O O O
34. Problemas crénicos de la piel (2012/16)
O O O O O O O O O O
35. Hemorroides (2012/16)
36. Cirrosis/enfermedad del higado / disfuncion hepatica O O O O O O O O O O
(2012/16)
O O O O O O O O O O
37. Enfermedad del rifién (2012/16)
O O O O O O O O O O
38. Esterilidad (2012/16)
¢éTiene alguna otra condicion crdonica que no haya sido mencionada antes? Si es asi, por favor especifiquelas: (2016)[P14]
10
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ACCIDENTES

P.15. En los dltimos 12 meses, ¢ha tenido usted algin accidente que le haya causado heridas o lesiones suficientes
para limitar su actividad normal y/o para necesitar asistencia sanitaria? (2007/12/16/23) [P15]

l— L] 1 =>» (Cuantos accidentes? .............

2 —» PasaraP.16
P.15a. ¢Y enlos dltimos tres meses? (2007/12/16/23) [P15A]

ST 1 = (Cuantos accidentes? .............

P.15b. Refiriéndonos en concreto al ULTIMO ACCIDENTE, ¢donde tuvo LUGAR? (2007/12/16/23) [P15B]

B BN SU CASA ittt e et 1
LI o I U o= gl o I e Lo (o 4 - Yo o o I P 2
B O ENSUCENIO de trabao .....eeei e 3
B EN UN UQAr de rECIE0, QB POME ..ottt e ettt 4
= En una via publica, calle, edificio publico, edificio comercial, etc. Que no sea accidente de tréafico. 5
= Enla via publica; accidente de trafico como conductor/a ...........cccceeevveeiieeennns 6
= Enlavia publica: accidente de trafico como

PASAJEIO/A ..ccvvveieee et 7
= Enla via publica: accidente de trafico como

PEALON/A .iiiieeeie et s 8
= Enotro lugar, especificar .........cccccceevviiiiienennns 9

P.15c. ¢Cudl es la PRINCIPAL LESION O DANO que le produjo este accidente? (2007/12/16/23) [P15C]

Envenenamiento o Intoxicacién (no alimentarias) . 1
Intoxicacion alimentaria ...o.vevevereeiverienerreenerannes 2
QUEMAAUIAS  ieiieiie ettt 3
Fracturas .......ccooooiiiiiiiiie e, 4
Contusiones, hematomas, esguinces, luxaciones . 5
Heridas profundas 6
Otros dafios 7
NC e

P.15c. ¢Y se haproducido este accidente a laida o vuelta al trabajo? (2007) [P15C_2007]

P.15d. ¢Hasido en un desplazamiento DENTRO DE SU JORNADA LABORAL? (2007) [P15D]

P.15d. Como consecuenciade este Ultimo accidente, ¢ TUVO QUE ... ? (2007/12/16/23) [P15Ds$ingresado P15D$urgencias
P15D$consultar P15D$nada]

= Seringresado en un hospital o clinica .........ccccoveee veiiniennn. 1
= Acudir a un servicio de urgencias de un hospital o clinica ... 2
= Consultar a un médico/a o enfermera/o (fuera de un

hospital 0 ClINICA) ....ooovviiiieiieiicee e e 3
= No fue necesaria ninguna atencién sanitaria ......... ................ 4
BN/ 9

(MAYORES DE 65 ANOS)

P.15e. ¢Ha sufrido alguna caida en el Gltimo afio que haya precisado atencidn sanitaria? (2023) [P15E_2023]

= S UNAVEZ e, 1

= Sji, dos 0 mas veces ....... 2

O N[ TS 0= Pasar P.16
B NC 999

‘ Encuesta 11
v Andaluza
de Salud



CUESTIONARIO DE HOGAR Y DE PERSONAS DE 16 O MAS ANOS

A TODOS/AS. CONSUMO DE MEDICAMENTOS Y UTILIZACION DE SERVICIOS

P.16. Y en las ultimas 2 semanas, ¢ha utilizado algun tipo de medicamento (gotas, pastillas, inyecciones, supositorios,
etc.)? (2007/12/16/23) [P16]

e Sj 1
* No 0 C—> PasarP.17
* NC 999 ——> Pasar P.17

P.16a. ¢Qué tipo de medicamento? (entrevistador/a: Mostrar

P16a CONSUMIDO P.16b RECETADO
[P16A] (2007/12/16)[P16B]
Si No

Si No
1. Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios........ 1 0 1 2
2.  Medicinas para el dolor ......ccoceceiveerieeennenn. 1 0 1 2
3. Medicinas para para bajar la fiebre .................. 1 0 1 2
4. Reconstituyentes como vitaminas, minerales, ténicos ..... 1 0 1 2
5. AntbIGtICOS ..oovviiiiiiiiit e 1 0 1 2
6. Tranquilizantes, sedantes ......c.cccoeevverecrrinienererineeenns 1 0 1 2
7.  Pastillas para dormir ......cocceveeiieiiiieeniieen e e 1 0 1 2
8. Maedicamentos antidepresivos .........ccveeveeeieeeieeennns 1 0 1 2
9. Medicamentos paralaalergia ......cccccceeevveeviieeievieecieneennen, 1 0 1 2
10. Medicinas para el reuma .....cccoccveveercieeeiscieeeiiee e e 1 0 1 2
11. Medicinas para el corazon .........ccceceeeeeeveneeeseeseeseeneens 1 0 1 2
12. Medicinas para la tension arterial .....c.cccceeeeeeveercveerceesee e 1 0 1 2
13. Medicamentos para la diabetes .......cccccccveveeeieeecineeecieeennns 1 0 1 2
14. Medicinas para alteraciones digestivas ...........cccceevveerennen. 1 0 1 2
15. Medicamentos para bajar el colesterol ........c.ccccceeveeveennee. 1 0 1 2
16. Medicamentos para alteraciones del tiroides (2023) 1 0 1 2
17. Hormonas para la menopausia (sélo a mujeres).............. 1 0 1 2
18. Anticonceptivos (SOlo @ MUJEres) ....cccceecveevvvecreeveeeveevnenen. 1 0 1 2
19. Otros medicamentos .......cccceveeveerieeerveneennne 1 0 1 2

TARJETA B y anotar todos los que cite) (2007/12/16/23)
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P.16b. Y los medicamentos que ha consumido, ¢fueron
recetados por el médico? (2007/12/16)

A TODOSI/AS

P.17.

Durante los ultimos doce meses, hasta el dia de
ayer, ¢ha acudido a algun Centro de Salud
(Consultorio) o  Ambulatorio  (Centro  de
Especialidades) de la Seguridad Social/SAS

P.17e. El médico que consulté o visitdé era (una sola
respuesta) (2007/12/16/23)[P17E]
= Médico/a general ........cccceuenne 1

v B OMOS i 2

¢Cual? (2007/12/16)

(SerViCiO Andaluz de Salud) por algo que le pasaba : ﬁlergolo%l'_a T T e TS L I CP LI 8%
a USTED o acompafiando a otra persona? . Cpa(;gtlo lgestlvo """""""""" 03
(2007/12/16/23)[P17] ardiologia .................. [
= Cirugia general y digestiva e 04
= Si, por algo que le pasaba a usted............ 1 - g!rug[a cardlolvascular """""" gg
« Si, por algo que le pasaba a otra - Dlrugla \/lasgu Al e %
persona (familiar, conocido, etc.) ............ 2 ermato ogla U
= Si, por ambos Motivos...........ccocvveerieeenne 3 - End.ocr'lnologla y nutricion -~ 08
- NO, no he acudido en los ltimos : g-e”at”la s b ........ JEIRTIER IR gg
doce meses pero si anteriormente ........ 4 Do inecologia-ObStetricia ...........cco.ovvviriniicnnen, 10
» No, nunca he ido a un Centro de Salud - ’\r:t?rnllsta} ........................................................... u
o Ambulatorio de la S. Social/SAS ......... 5 eiroiogia ............
B N 999 = Neumologia 13
*=  Neurocirugia 14
P17a. Y, ¢ha CONSULTADO CON ALGUN MEDICO| * (N)‘feulro'of'a, ----------- 12
(publico o privado) por algiin problema, molestia o - 0O tal r_nolog_la loaf 17
enfermedad suya EN_LAS DOS ULTIMAS| | Oto”'lno anngoiogia ............... T
SEMANAS?. Nos referimos a una verdadera . Pn_co_ogl,a """""""""""""""""" 19
consulta, no a una peticion de hora o cita ni a la . R&ﬁug:}lt.rla'..’ """"" 20
realizacion de una radiografia o andlisis . Re a "tTC'Q“ 51
(2007/12/16/23)[P17A] eumatologia
=  Traumatologia e 22
= pasar P.17b B Ur0ologia «eeeeeeeeeeiiieeeieee e 23
Pasar P.18 : (N)g(')sZBé .............................................................. gg
P.18
asar B NO CONESEA ..evviviiiiiieieiieeeee e 99
P.17b. ¢Cuéntas veces ha consultado al médico en las 2 o .
Gltimas semanas? (2007/12/16/23)[Q17B] P.17f.  ¢Cuanto tiempo tuvo que esperar entre la
solicitud de la consulta al centro sanitario y su
‘ | Veces NS/NC 098/999 celebracién? (Entrevistador/a: si le dicen “en el
mismo dia” escriba “0” en el espacio dias)
P.17c. Yrefiriéndonos ala ultimaconsultarealizada dentro (2007/12/16/23) [Q17F_M Q17F_D]
de las dos ultimas semanas, ¢donde tuvo lugar la 3
consulta que hizo usted al médico? (conteste en meses dias
relacion con la Gltima consulta) .
(2007/12/16/23)[P17C] NS/NC i 998/999
. P.17g. ElI médico al que acudié en esta Ultima consulta
= Centro de Salud/Consultorio ..........ccccevveeeriineenne 1 .
=  Ambulatorio/Centro de Especialidades .............. 2 realizada era ... (2007/12/16/23)[P17G]
=  Consulta externa de un Hospital ................c... 3 . . -
=  Servicio de Urgencia de un Ambulatorio ............ 4 E“)ﬁdlglSzegduerlgaacliuigmlaI/S.A.S. (Servicio 1
= Servicio de Urgencia de un Hospital .................. 5 . e e e
= Consulta del médico particular .........c..cccceeviueeene 6 . Dg ur|1a sou_edad Médica (p.eJ: Sanitas,
= Consulta del médico de una sociedad ............... 7 . A ,%S. as, Assda)/ """ I """"""""""""""""""""""" 2
«  Empresa o lugar de trabajo ... 8 Médico privado/particular ..., 3
«  En el domicilio de usted 9 =  Mutua de su empresa o médico de suempresa. 4
= Consulta telefonica .........cccoceivieeiiiieiniieeiieene 10 : ﬁg?I\TC """"""""""""""""""""""""""""""""""""""" 958/999
«  Organizaciones no gubernamentales (ONG.s) ... 11 | & NSNC o
B OtroS IUQArES ...ovieiiiiiiieieiiiee e 12 o . 3
BNS/INC 998/999 (P17h anicamente a los que respondieron 26 9 en P.17a.
Resto continuar en P.18)
P.17d. ¢Cuél fue el motivo principal de la Gltima consulta ) )
o visita? (2007/12/16/23)[P17D] P.17h. ¢Puede recordar cuanto tiempo hace que
consulté aun médico por ultimavez, por algo que
*  DiagnOstico Y tratamiento ..........cooceeeeeeveeisrnans 1 le pasaba a usted? (2007/12/16) [Q17H_A
L Y1102 N 2 Q17H_M]
»  Planificacién familiar 3 .
=  Control de embarazo 4 anos meses
= RehabilitaCion .........cccccciiiiiiiiiii e 5 . .
. f i ; h = Nunca ha ido al médico ............. 97
}(l)/gesr:)t;c;g;y consejo, problemas familiares . «  No recuerda 08
......................................................... n NS/NC 99
=  Expedicion de recetas 7
= Emision de partes de bajas, confirmaciono alta. 8
B OMMAS i 98
B NS/NC 998/999
13
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A TODOS/AS

P.18 Durante los ultimos 12 meses, es decir, desde (fecha

de hace un afio) ¢ha visitado para usted mismo/a
un...? (2016/23) [P1801 - P1806_2023]

P No
Si| No sabe NC
¢ Laboratorio de analisis 1| 0] 998| 999
¢ Centro o servicio de radiologia 1| 0| 998 999
o Fisioterapeuta 1| 0] 998| 999
e Enfermero/a, matrén/a (excluyendo
las hospitalizaciones, atencién
domiciliaria, o en un laboratorio | 1| | 998/ 999
médico o centro de radiologia)
¢ Psicdlogo/a o psicoterapeuta 1| 0] 998| 999
e Poddlogo/a 1| 0| 998 999
P.19. Y hablando de otro tipo de problemas, durante
los ultimos 6 meses, ¢ha ido usted al/la dentistas
para examen, consejo 0 tratamiento de
problemas de su dentadura o boca?
(2007/12/16/23)[P19]
B ST e 1
‘ = No en los Gltimos 6 meses 2 =yasar P.19c
= No, nunca haido al/lla dentista 3c=Pasar P.19e
= No recuerda/No sabe..... 998 Pasar P.19c
= No contesta ................... 999> Pasar P.19e
P.19a ¢Cuéntas veces? [Q19A]
Veces =) Pasar P.19c
" NS/NC .o 998/999
P.19b. Si no ha ido en los ultimos 6 meses, ¢puede
recordar cuanto tiempo hace que acudio al
dentista, protésico 0  higienista dental?
(2007/12/16) [Q19B_A Q19B_M]
‘ | afios meses
= Nunca he ido al dentista ......... 97
= Norecuerda ......cccoceeeeeennnne 98 P.19%e
= NS/INC i, 9
P.19c. ¢La dltima vez que acudié al dentista lo hizo por

alguno/s de los motivos siguientes?
(2007/12/16/23) [P19CO01 - P19C11_2023]

P.19d.

El dentista al que consultd esta Ultima vez era

(2007/12/16/23)[P19D]

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

Andaluz de Salud)

= De una sociedad Médica (p.ej: Sanitas,

Adeslas, Asisa)
= Dentista privado/particular
=  Otros especificar
= NS/INC

P.19e. Pasando a otro tema ¢ cuéntas veces al dia se cepilla
los dientes habitualmente? (2016/23)[P19E]

. NUNCA.....oeiiiiiieeeiieeeeeeeee e,
Ocasionalmente, no todos los dias
Unavezal did.....ccccccveeeeeeeiiiiiiiiicnnn,
Dos veces al dia......cccceeeeeeennn.

Tres o mas veces al dia
NO SADE ...vvvieeeieeeiiieeeccee e,
NO contesta ...........ooeeeeeecinnvvvvrerennnnns

abrWNBRF

998
999

P.19f. (Y en qué momento del diaacostumbra a cepillarse
los dientes? (Entrevistador/a: anotar maximo 2
respuestas) (2016) [P19F$mafiana P19F$tarde
P19F$noche]

= Porlamafiana ...........cccoiiiiiiiin . 1

=  Despues de COMEr ......ccccoovveeiiiiiiieeeeiiiieeeeee 2

=  Porlanoche 3

= Nosabe.......... 8

= No contesta 9

P.20.

—

P.20a.

P.20b.

Durante los ultimos doce meses, hasta el dia de
ayer, ¢ha estado usted ingresado/a en un hospital,
al menos durante una noche? (2007/12/16/23)[P20]

2 Pasar P.21
999 Pasar P.21

¢Cuéantas veces ha estado usted hospitalizado en
estos Ultimos doce meses? (2007/12/16/23) [Q20A]

Veces

¢Estuvo usted en lalista de espera por ese motivo?

NS/NC 998/999

(2007/12/16/23)[P20B]

B Sl
= NO ..ccoovneeen 2 Pasar P.21
B NC 999 Pasar P.21

&

Encuesta
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Si No NC
P.20c. ¢Cuanto tiempo en meses? (si menos de un mes
= Revision o chequeo .................. 1 0 999 contabilizar como “cero” meses) (2007/12/16/23)
= Limpiezade boca .......ccccceeenns 1 0 999 [Q20C]
= Empastes (obturaciones) ........... 1 0 999
* Extraccion de algun diente o 1 o | 999 Meses NS/NC ...... 998/999
muela ..o
= Poner fundas, puentes u otro tipo 1 0 999 P.20d. Respecto al ultimo ingreso ¢Estuvo u;ted
de protesis ..........cceeeenne.. acompafiado/a (por algun/a familar o amigo/a, pareja)?
= Tratamiento de las enferme- 1 0 099 (multirrespuesta) (2023) [P20D1_2023 P20D2_2023]
dades de las encias ..................
- Ortodoncia ......cccoeeevvvveeeeeeennnn. 1 0 999 Si, todo o casi | Si, en a|gl]n No | NC
= Selladores, aplicacion de fluor ... 1 0 999 todo el tiempo| momento
= Dolor de la mandibula (2023) 1 0 | 999 *= Porunhombre 1 2 3 | 999
= |mplantes (2023) 1 0 999 =  Por una mujer 1 2 3 | 999
14
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P.21b. Refiriéndonos ala Ultimavez que utilizé un servicio
de urgencias en estos doce Ultimos meses,
¢digame si dicho servicio de urgencias pertenecia

A TODOSIAS a...? (2007/12/16/23)[P21B]
P.21. Enestos Ultimos doce meses, ¢hatenido usted que . . .
utilizar algun servicio de urgencias por algun ' USn hqspltil c(ijella Sdeg;n?a:jd Social/S.A.S. 1 5p21
problema o enfermedad propia, no de otro familiar? EJne?(/alrcxll(i)ciond:Srzgeﬁci;sung hositaiario”” ¢
2007/12/16/23)[P21 -
( P21l delaS.S./S.AS. i .2
= Si, acudi a un centro o servicio ......... 1 *  Unsenvicio privado urgencia 3
. Si’ acudieron a mi domicilio 2 = Un sanatorio, hospital o clinica privada ..... 4 ( P.21d
B UNO e 3= p.21d *  OUASTESPUESIAS ......ooooovveiiniiiiiiniiice, 5
Ty TR 998/999=> P.21d " ONSNC e 998/999
P.21c. ¢Por qué fue usted a un servicio de urgencias de
P.21a. Y en total, ¢cuéntas veces tuvo usted que utilizar u2n007/;]§/51%/t22 Pzdli: la_ Seguridad Social?
algun servicio de urgencias en estos Ultimos 12 ( ) ]
meses? (2007/12/16/23)[Q21A] . .
Veces NS/NC ...998/999 Se lo mando ellr.nedlco ....... e [ 1
= Usted, sus familiares lo consideraron necesario.... 2
B U NS/NC o 998/999
P.21d. En los ultimos 12 meses ¢ha necesitado alguno de los siguientes tipos de atencién sanitaria 'y no la pudo recibir?
(2023-0la 1y ola 2) [P21D1_2023 - P21D6_2023]
No lo pudo No lo pudo Silo No lo he No No
Tipo de atencidn sanitaria recibir por recibir por pudo necesitado sabe contesta
motivos otros motivos recibir
econémicos
1. Atencién médica 1 2 3 4 998 999
2. Atencion dental 1 2 3 4 998 999
3. Algun medicamento que le habian recetado 1 2 3 4 998 999
4. Atencion de salud mental (consulta al psicélogo/a) 1 2 3 4 998 999
5. Atencion de salud mental (consulta al psiquiatra) 1 2 3 4 998 999
6. Atencion fisioterapéutica 1 2 3 4 998 999
A TODOS/AS
P.22.  ¢Podria decirme ahora, si es usted titular y/o beneficiario/a de alguna/s de las modalidades de Seguro Sanitario

(Publico y/o Privado) que le cito a continuacion? (maximo 2 respuestas) (2007/12/16/23) [P22$mutaSS
P22$mutuaSPriv P22$concerindv P22$concerEmp P22$notiene P22$otro]

= Seguridad SOCial .......cccociiiiiiiii 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.) ...........cc...... 4
= Seguro Médico concertado por su empresa ........... 5
= No tengo seguro MEdICO .......cccovvvvveriieeerniieeenineene 6
B OBIOS ittt 7
m ONS/NC 998/999
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TABACO

P.23. Cambiando de tema, ¢podria usted decirme si fuma? En caso de que fume o haya fumado, ¢a qué edad empezé a
fumar? (2023)[P23]

Tabaco
o Si, fuma diariamente 1
e Si, fuma pero no diariamente 2
e No fuma, pero ha fumado 3
¢ No fuma ni ha fumado nunca 4
de manera habitual p25d
e No contesta 999

—» Edad de inicio tabaco[Q23]: afios NC...999

FUMADORES: (Hacer P.24ay siguientes s6lo a fumadores, digito 1y 2 en P.23). Resto, pasar a P.25

P.24a. ¢Qué cantidad de tabaco usted por término medio al dia? (2023) [Q24A01 - Q24A03]

cigarrillos pipas puros

P.24d. ¢Haintentado alguna vez dejar de fumar? (2023)[P24D]

& ST e, 1

®  NO oo, 2 p.oaf

®  NC e, 3= P.24f
Ly ¢Cuantas veces?

TABACO

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 empezd a fumar? (2007 y 2012 no distingue entre tabaco y hachis/marihuana /16)
[P23_1_2015 P23 2_2015]

Hachis/
Tabaco Marihuana

e Si, fuma diariamente 1 1
o Si, fuma pero no diariamente 2 2
e No fuma, pero ha fumado 3 3
¢ No fuma ni ha fumado nunca

de manera habitual 4 4
e No contesta

> Edad de inicio tabaco: afios NC...99 [Q23_1_2015 Q23_2_2015]
Edad de inicio hachis/marihuana: afios NC...99

P.24. Y durante las ultimas dos semanas, ¢Ha fumado usted alguno de los siguientes TIPOS DE TABACO? (2007/12/16)
[P2401 - P2406]

Si [ No | NC

= Tabaco Negro .........ccccceeveeveuvvvvrrirrnnnns 1 2 9
= Tabaco rubio ...........ccccvvveeeereeeeennnnnnn, 1 2 9
= Mezcla de tabaco rubio y negro,

picadura o tabaco de liar .................... 1 2 9
=  Mezcla de tabaco con marihuana o

hachis ......uvveeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeecci 1 2 9
=  Marihuana o hachis sin mezclar con

tabaco) ...cceveeeeeeeeeeeeee, 1 2 9
B Or0S oo 1 2 9
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FUMADORES: (Hacer P.24ay siguientes s6lo a fumadores, digito 1y 2 en P.23). Resto, pasar a P.25

P.24b. ¢Diria usted que fuma ahora mas, menos o igual que hace dos afios? (2007/12/16)[P24B]

" MAS e, 1
= gual ., 2
= Menos .........ccee...l 3
= NC ..., 9

P.24c. Su médico, ¢le ha aconsejado que deje de fumar? (2007/12/16)[P24C]

LT ] T 1
. NO o 2
=  No he acudido/consultado al médico 3
B ONC 9

P.24e. Y, ¢cuéanto tiempo hace que intenté dejar de fumar? (si fueron varios intentos, de la Ultima vez) (2007/12/16)[P24E]

= Hacemasde5afios ....eee.... 1
= Entre5y1afio ., 2
= Hacemenosdelafio .......coeeennnn... 3
B NS 4

BONO 1
=  Si,legustaria .......ccccoeeeeennnns 2
= Nolohapensado .................. 3
= Nolosabe ......cccooiriiiiinnnn, 4
ONC 9

EXFUMADORESI/AS: (Hacer P.25 hasta P.25c sdélo a los exfumadores, digito 3 en P.23). Resto, pasar a P.25d

P.25.  ¢Cuanto tiempo hace que dej6 de fumar tabaco? (2007/12/16/23) [Q25_M Q25_A]
meses afos  NS/NC...998/999

P.25a. ¢Cudles fueron los dos principales motivos que le llevaron a tomar esa decision? (2007/12/16)
[P25A$medico P25A$molestias P25A$preocupacion P25A$rendimiento P25A%$voluntad P25A$otro]

=  Melo aconsejé el MEdiCo ........cccevvvvviriieieiiineenn. 1
=  Sentia molestias por causa del tabaco .............. 2
=  Aumentd mi preocupacion por sus efectos nocivos 3
= Senti que disminuia mi rendimiento psiquico

0 fISICO it 4
= Lo decidi por propia voluntad .........ccccccceeeriinnnne 5
B OtroS MOLIVOS  .eeeeviiiiiiirieiee st 6

P.25b. ¢Qué cantidad de tabaco fumaba por término medio al dia? (2007/12/16/23) [Q25B01 - Q25B03]

cigarrillos puros pipas

P.25c. ¢COomo dej6 de fumar? (2023) [P25C$parches_2023 P25C$cursos_2023 P25C$smedicoempresa_2023
P25C$otrosprofesionales_2023 P25C$pormicuenta_2023 P25C$productsfarma_2023 P25C$otraforma_2023]

Si No
e Con ayuda del Centro de Salud (me recetaron parches, pastillas, etc.) 1 0
e Con ayuda del Centro de Salud (acudi a cursos, charlas, etc..) 1 0
e Con ayuda del servicio médico de empresa 1 0
e Con ayuda de otros profesionales 1 0
(acupuntores, homeopatas, ...)
e  Por mi cuenta, sin ninguna ayuda especial 1 0
e Por mi cuenta, con chicles, con parches de nicotina u otros productos 1 0
farmacéuticos
e De otra manera 1 0
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CIGARRILLOS ELECTRONICOS (2023)
A TODOS/AS

P.25d.;Cual de las siguientes formas describe mejor su consumo de tabaco no tradicional, denominado ahora
electronico (se incluyen pipas de agua, cachimbas, vapeadores, cigarrillos electrénicos) (2023) [P25D_2023]

No he fumadonunca ..., 1 (P26)
Fumo menos de unavezalasemana...................... 2
Fumo alguna vez a la semana, pero no diariamente.... 3
Fumo diariamente...........coooviiiiiii 4

5

6

No fumo, pero he fumado antes diariamente .............
No fumo, aunque he fumado antes pero no diariamente

P.25f g Utilizalos cigarrillos electronicos (vapear) como sustituto del tabaco, para reducir su consumo, para dejar de fumar
0 por probar? (2023) [P25F_2023]

Como sustituto del tabaco............

Para dejar de fumar ............. .

Para reducir el consumo del tabaco tradicional ...
Porprobar...........ccooooiii

Otros (especificar) .........coceeveiiiiiiiiiiieieeens

rwN P

A TODOSI/IAS

P.26. ¢Tiene alglin compafiero de trabajo que fuma habitualmente en su lugar de trabajo, de manera que le llega el
humo del tabaco? (2007) [p26_2007]

B S 1 = P.26a
B NO e 2
= No procede
(no trabaja o trabaja sola/o) ......... 3
BONC 9

P.26a. ¢ Cuantas personas fuman habitualmente cerca de usted en el trabajo? (2007)[Q26A_2007]

Personas

P.26. ¢Algun miembro de su familia fuma habitualmente en su casa? (2012/16/23)[P26]

B ST 1
B ONO 2
= No procede (vive sola/o) .......... 3
BONC e 999

P.27. Fuera de casa, o del trabajo ¢cuéanto tiempo al dia, de media, pasa en ambientes cargados de humo de tabaco
durante los dias de diario? ¢y durante los fines de semana? (2007/12/16/23) [P27_1 P27_2]

Menos de De Mas de 4
Nunca unahora | 1a4horas horas NS/
NC
= Dias de diario (de lunes a viernes) 1 2 3 4 998/999
*  Fin de semana (sabado y domingo) 1 2 3 4 998/999
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A TODOS/AS: CONSUMO DE ALCOHOL

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? (2023)[P29]

= Si, a diario, varias veces al did .......ccceeeeeiiiee v 1
= Si, adiario, unavez al diad ......ooooeeeeeeeeeeeee e 2
= Si, 50 6 dias POr SEMANA .....ccuveeeiiiieiiiie it aee e eae e ee e enennes 3
. Si, 364 dias porsSemana ........oovviiiiiiiiiii s 4
= Si,162dias porsSemana ........c.oooviiiiiiiiiii s 5
= Si, algunavezalmes (de1a3veces/ MeS)......ccccoeuiuiniiiieienannn. 7
. No, consumo menos de una vez al mes (alguna vez al afio)............... 8
= No, consumo menos de una vez al mes, pero si he consumido antes mas de una vez al mes... 9
= No, nunca he consumido bebidas alcohdlicas o solo unos sorbos para probar........ 10
= NO SBDE .. s 998
= NO CONtESTA ..o 999

[SOLO PARA LOS CONTESTARON Si]

P.29a. ¢Ha bebido usted en estas dos Ultimas semanas alguna bebida alcohdlica? (2023)[P29A]

= §j, diariamente ............. 1
=  Si, pero no diariamente.. 2
N0 3->P33
= NS/NC ..., 998/999

P.29. Ahora quisiera hacerle unas preguntas respecto al consumo de bebidas alcoholicas, es decir, cualquier tipo de
bebida que contenga alcohol, independiente de su graduacion. ¢Consume Vd. algun tipo de bebida alcohdlica
con una frecuencia de al menos unavez al mes? (2007/12/16)[P29]

= No consumo con una frecuencia de al menos una vez al mes,
pero he consumido antes con esa frecuencia................coceeees veenene. 2
= No, nunca he consumido bebidas alcohdlicas...................cccoeeen.n. } 3
................................................................ Pasar P.33
. NS /N C e s 9

P.29a. ¢Habebido usted en estas dos Ultimas semanas alguna bebida alcohélica? (2007/12/16)[P29]

= G, diariamente ............. 1
=  Si, pero no diariamente.. 2
. NO e, 3
= NS/NC ..., 9

P.30. Y conrespecto al consumo de bebidas alcohdlicas de los siguientes tipos, ¢podria decirme con qué frecuencia
las consume? (2007/12/16) [P3001 - P3006]

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 1vez al menos 1 afio o | N/C cada vez
al dia al dia al dia | semanal semana| semana mes mes vez afio Nunca
Vino 1 2 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| ¢
Champan, 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.)..
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P.30a. ¢Cudl es la cantidad de vasos o copas que toma cada vez que bebe? (2007/12/16) [Q30A01 - Q30A06]

P.31. Paracadauna de esas bebidas, ¢suele consumirlas so6lo en dias festivos (incluido viernes por la tarde), s6lo en
dias laborables o0 en ambos indistintamente? (2007/12/16) [P3101 - P3106]

Sélo dias Sélo dias Ambos

festivos laborables | indistintamente N/C
© VN0 ettt ettt ettt ettt aes 1 2 3 9
® Cerveza, sidra, tinto de VErano .........ccoceveeveeeeeceeeeceeeenenn 1 2 3 9
®  JEIEZ, VEIMOULN oottt et eeee e 1 2 3 9
®  CHAMPAN O CAVAL....ceiveeeieeeeieeeeteieete st st seeteseeteseeeseeaeanes 1 2 3 9
® Licores (anis, cofiac, ron, whisky, ginebra, pacharan, ..) ... 1 2 3 9
® Combinados (cuba libre, gin tonic, etc.) .......cccovvveveevennnnen. 1 2 3 9

P.31a. ¢Qué edad tenia cuando comenz6 a tomar bebidas alcohdlicas de forma regular? (Entrevistador/a: no se refiere a
cuando dio un sorbo o probé una determinada bebida, sino a cuando bebio por si solo) (2007/12/16/23)[Q31A]

|_|_| afios NS/NC ... 998/999

P.32. ¢Hapensando algunavez que deberia beber menos? (2007/12/16/23)[P32]

B ST 1
= N0 2
" NS/NC ..oovviie 998/999
P.32a. ¢Le hamolestado que la gente le haya criticado su forma de beber? (2007/12/16/23)[P32A]
TS 1
= NO s 2
= NS/NC ....ccovviie 998/999
P.32b. ¢Se hasentido mal o culpable por su forma de beber? (2007/12/16/23)[P32B]
TS 1
= NO 2
" NS/NC ..oovvie 998/999
P.32c. ¢Habebido algunavez a primera hora de la mafiana para calmar los nervios o para evitar la resaca?[P32C]
(2007/12/16/23)
ST 1
B ONO s 2
" NSINC ., 998/999

P.32d. Durante los ultimos 12 meses ¢con qué frecuencia ha tomado 6/5 (hombre/mujer, respectivamente) (5/4 para
mayores de 65 afos) o mas bebidas estandar en una misma ocasiéon? (Por “ocasion” entendemos tomar las bebidas en
un intervalo aproximado de cuatro a seis horas).” (2023) [P32D_2023]

= Adiario o casiadiario ..........cccceerrennn... 1

= Deb5a6dias porsemana ................... 2

= De 3ad4dias por semana ................... 3 P32e
= Dela?2dias porsemana................... 4

= De2a3diasenunmes.......cceeerrrnnns 5

= Unavezalmes .....oooceeeviveeivviciieeeeeeens 6

= Menosdeunavezalmes................. 7

= No enlos Ultimos 12 meses ................. 8

= Nuncaentodamivida ..........cocevvrnnnnns 9

B NOSADE ..o 998
= No contesta .........coeeeeiiiiieiiiiceeees 999

P.32e. ¢Ddnde suele realizar este consumo de alcohol? (2023) [P32E$bar_2023 P32E$casa_2023 P32E$amigos_2023
P32E$calle_2023 P32E$eventos_2023]

Bares, pub, restaurantes ...............

Encasa .........oooviiiiiiiii,
En casa de amigos, familiares .........
Enlacalle .........ccooviiiiiiiin,
Conciertos, eventos deportivos, etc...
NS 998
NC 999

U'I.bOJMH
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SUENO
A TODOSI/AS:

P.33. ¢Podriaindicarme, aproximadamente, cuantas horas al dia duerme habitualmente? (2007/12/16/23)
[P33_1_2023 P33_2_2023]

Horas entre semana

Horas fines de semana/festivos NS/NC 998/999

P.33a Las horas que duerme, ¢le permiten descansar lo suficiente? (2012/16/23)

e Si i, 1
o NO .o 2
e NS ., 998
e NC .o, 999

P.33.1 ¢Podria indicarme, aproximadamente, cuanto tiempo duerme de siesta habitualmente? (2023) [P33_HOR_2023

P33_MIN_2023]
Horas minutos

=  No duermo siesta ......... 98
- NS/NC 998/999

P.33b En relacion a sus horas de sueio.... (Entrevistador: cuidado puede que no duerma de noche) (2023)
[P33B1_2023 - P33B5_2023]

Ocasional | A menudo
mente (alguna vez | Diariamente | Ns/Nc
Nunca (alguna vez ala o casi

al mes) semana) | diariamente
1. ¢ Tiene dificultades para dormirse (por la
noche)? 1 2 3 4 998/999
2. i Se despierta durante la noche, y tiene
dificultad en volver a dormirse? ! 2 3 4 998/999
3. ¢ Se despierta demasiado
temprano/pronto (de forma involuntaria)? 1 2 3 4 998/999
4. ; Se siente cansado/a cuando despierta
(por la mafiana)? 1 2 3 4 998/999
5. ¢ Toma algtin remedio para dormir (no 9981999

. 1 2 3 4
medicamentos)?

EJERCICIO FiSICO

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? (2007/12/16/23)[P34]

= Sentado/a la mayor parte de lajornada ............cccoeiiiiiiiiiis i 1

= De pie la mayor parte sin grandes desplazamientos o esfuerzos .......................... 2

=  Caminando, llevando algun peso, desplazamientos frecuentes ................cc.ceveunenes 3

= Trabajo pesado, tareas que requieren gran esfuerzo fisico ..............cccoeeiiiiiininn. 4

LT 1 N L OSSR 998/999

P.34a. ¢Quétipo de ejercicio fisico hace en su tiempo libre?. Digame cual de estas posibilidades describe mejor la mayor
parte de su actividad en su tiempo libre (2007/12/16/23)[P34A]

= No hago ejercicio, N0 tengo tIeMPO lIDFe ..........oeii s s 0

= No hago ejercicio. Mi tiempo libre lo ocupo casi completamente sedentario (leer, TV., cine, etc.) .................. 1

=  Alguna actividad fisica o deportiva ocasional (caminar, pasear en bici, jardineria, gimnasia suave, etc.)......... 2

=  Actividad fisica regular, varias veces al mes (tenis, gimnasia, correr, natacion, ciclismo, etc.) ...................... 3

=  Entrenamiento fisico varias veces a la semana (incluye actividad fisica varias veces a la semana) ............... 4

LT S LSS PP UPPRPTS 998/999
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IPAQ
P.34b. ¢Cuéntos dias a la semana practica normalmente durante mas de 30 minutos ........ ? (incluyendo desplazamientos
al trabajo o actividades similares) (2012/16/23) [P34B01 P34B02 P34B03 P34B04]
Ne de dias/sem

e Caminar ..o 1

e Una actividad fisica ligera como gimnasia suave, juegos que requieren poco esfuerzo y similares .. reerte sttt neenees 2

e Una actividad fisica moderada como montar en bicicleta, gimnasia, aerdbic, correr, natacién y 5|m|Iares 3

e Entrenamiento fisico deportivo como futbol, baloncesto, ciclismo, natacién de competicion, judo, karate o 5|m|Iares ...... 4

Considerando la actividad fisica total que realiza (en la ocupacion habitual, tiempo libre o desplazamientos), vamos a
diferenciar lo que entendemos por actividad fisica moderada y actividad fisica vigorosa.

P.34c. En una semana normal, ¢realiza usted actividad fisica moderada con una duracién de al menos 10 minutos
seguidos cada vez? (ENTREVISTADORA: Actividad fisica moderada: por ejemplo, caminar a paso vivo o llevar

cargas ligeras, es laque exige un esfuerzo fisico moderado que aumenta poco la frecuencia respiratoria o cardiaca,
a diferencia de la AF vigorosa) (2023) [P34C_2023 P34C1_2023 P34C2_2023 P34C3_2023]

P.34c1. N° de dias/sem

P.34c2. N° de veces/dia

P.34c3. Duracién media cada vez en minutos I_I_,

P.34d. En una semana normal, ¢realiza actividad fisica intensa o vigorosa? (ENTREVISTADORA: Actividad fisica intensa:
por ejemplo, correr, jugar al futbol, levantar pesos, cavar, trabajos construccidn, implica una aceleracion

importante de la respiracion o de la frecuencia cardiaca) (2023) [P34D_2023 P34D1_2023 P34D2_2023
P34D3_2023]

P.34d1. N° de dias/sem.
P.34d2. N° de veces/dia I_l_l

P.34d3. Duraciéon media cada vez en minutos

P.34d1. (2016)

Piense en todas las actividades INTENSAS que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las actividades fisicas INTENSAS se
refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal.
Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas INTENSAS tales como levantar pesos pesados, cavar,
hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta? [P34D1]

Dias por semana - P.34d2

Ninguna actividad fisica intensa ..... 9 - P.34e1

P.34d2. Habitualmente, ; cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica INTENSA en uno de esos dias? (2016)
[P34D2H P34D2M]
/ Horas por dia / minutos por dia

No sabe/No esta seguro ......... 99

P.34e1. (2016)
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Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las actividades MODERADAS son
aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense
solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas MODERADAS como transportar pesos livianos,
andar en bicicleta a velocidad regular o jugardobles de tenis? No incluya caminar. [P34E1]

Dias por semana > P.34e2

Ninguna actividad fisica moderada ..... 9 - P.34f1

P.34e2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica MODERADA en uno de esos dias? (2016)
[P34E2H P34E2M]

/ Horas por dia ! minutos por dia

No sabe/No esta seguro ......... 99

P.34f1.

Piense ahora en el tiempo que usted dedicé a caminar en los Gltimos 7 dias. Esto incluye caminar en el trabajo o en la
casa, paratrasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente paralarecreacién,
el deporte, el ejercicio o el ocio. (2016/23)

Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos? [P34F1_2023]

Dias por semana > P.34f2

Ninguna caminata ..... 9 > P.34g

P.34f2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias? (2016/23) [P34F2_HOR_2023
P34F2_MIN_2023]

/ Horas por dia / minutos por dia

No sabe/No esta seguro ......... 99

P.34g. La ultima pregunta es acerca del tiempo que pas6 usted SENTADO durante los dias hébiles de los ultimos 7 dias.
Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo
gue pas6 sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando, o sentado o recostado mirando la television.
(2016/23)

Durante los ultimos 7 dias ¢cuanto tiempo pas6 SENTADO durante un dia habil? [P34G_HOR_2023 P34G_MIN_2023]

/ Horas por dia / minutos por dia

No sabe/No esta seguro ......... 99
P.35. ¢Le haaconsejado su médico/a que haga algun tipo de ejercicio fisico? (2007/12/16/23)[P35]

Si, mimédico/a ................oeene. (2023) 1
Si, otro/a profesional sanitario/a (p.ej.fisioterapeuta, psicélogo/a, farmacéutico/a, enfermero/a...) (2023)............... 2
Si,otrapersona ........................ (2023) 3
Si 1
2
4

NS/INC ..., 998/999

ALIMENTACION

P.36. En relacion a sus habitos alimentarios ¢qué suele desayunar habitualmente? (2007/12/16) [P36%cafe P36%pan
P36%$fruta P36Shuevo P36%otros P36%nada]

e Café, leche, té, chocolate, cacao, yogur, etc......... 1
e Pan, tostadas, galletas, cereales, bolleria, etc ...... 2
o Fruta y/0 ZUMO .....cooviiiiiiiie e 3
e Alimentos como huevos, queso, jamon, etc........... 4
o Otrotipo de alimentos.........coccvevvieveviiieniiecieene 5
¢ Nada, no suele desayunar 6
©  NS/NC oo 9

P.35a. En relacidn a sus hébitos alimentarios, ¢le ha aconsejado su médico/a que siga una alimentacion saludable? (2023)
[P35A_2023]
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@ Si,MIMEAICO/A ..o s 1

e Si, otro/a profesional sanitario/a

(p.€j. fisioterapeuta, psicélogo/a, farmacéutico/a, enfermero/a...) .................. 2

® S, Olra PEISONA .o 3

0 N O L 4

©  NS/NC oot 998/999

P.36a.¢,Qué cantidad de agua bebe al dia? (2007/12/16/23)[P36A]

e Menos de medio litro.................. 1
e Demedioallitro ..................... 2
e De 1litro alitroy medio ............ 3
e De 1 litroy medio a 2 litros ....... 4
e Masde2litros ......cccccevvvvrvennnn. 5
e No suelo beberagua ............. 0
e NC ., 999

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA (2023)

P36b.1 ¢ Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar? (2023) [P36BPD01_2023]

BOST 1
= N0 e 0
= NS/NC .., 998/999

P.36b.2 ¢ Cuanto aceite de oliva consume en total al dia (incluyendo el usado para freir, el de las comidas fuera de casa,
las ensaladas, etc.)? (2023) [P36BPD02_2023]

. Cuatro 0 mas cucharadas ......cccccees vevvvevinennnnns 1
. Dos o tres cucharadas ......c.ccccceeees cvnvininininnnnns 2
= Menos de dos cucharadas......... .. ................. 3
. NSINC o, 998/999

P.36b.3 ¢ Cuéantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia (las guarniciones o acompafiamientos contabilizan
como Y2 racion? (2023) [P36BPD03_2023]

= Dos o mas al dia (al menos una de ellas en ensalada o crudas) 1
= Diariamente, aunque menos de dos al dia ............... 2
= No diariamente, pero tres 0 mas por semana 3
= Menos de tres veces por semana ..............c.cocuennn. 4
B UNS/NC 998/999
P.36.b4 ¢ Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia? (2023) [P36BPD04_2023]
= Tresomasaldia........ccooiiiiiiiiii 1
= Diariamente aunque menos de tres veces
aldia .o 2
= No diariamente, pero tres 0 mas veces
POI SEMANG  .eeeiiiiiiieiaeeeeee e e eeiiie e eneeenenens 3
= Menos de tres veces por semana ...................... 4
B ONS/NC 998/99 9

P.36.b5 ¢ Cuéntas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos consume al dia (unaracién equivale
a 100-150 gr)? (2023) [P36BPDO05_2023]

= Menosdeunaaldia...............ccoevvvunnn. 1
= Unaomasdeunaracion...........ccccouu.... 2
= ONSINC o, 998/999

P.36.b6 ¢ Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al dia (una porcién individual equivale a 12 gr)?
(2023) [P36BPD06_2023]

= Menosdeunaaldia................ccoevvvnnnn. 1
= Unaomasaldia.........coooeeeiiiiiiiiiieinnnnnn. 2
B ONS/INC o s 998/999

P.36.b7 ¢ Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas, ténicas, bitter) consume al dia? (2023)
[P36BPD07_2023]

= Menosdeunaaldia...............ccoevvvunnne. 1
= Unaomasdeunaaldia..........ccccco.... 2
B ONS/INC o 998/999

P.36.b8 ¢Bebe vino? ¢{Cuanto consume a la semana? (2023) [P36BPD08_2023]
» Siete 0 mas vasos a la semana.............. 1
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= Detresamenosde 7 vasosalasemana 2
=  Menos de tres vasos a la semana ......... 3
B ONS/INC o s 998/999

P.36.b9 ¢ Cuantas raciones de legumbres consume a la semana (una racién o plato equivale a 150 gr)? (2023)
[P36BPD09_2023]

= Tres 0o mas porsemana.............. coooees 1
= Unaodosalasemana...........ccccceeunnnn 2
= Menos de una por semana .................... 3
= O NS/INC 998/999

P.36.b10 ¢ Cuantas raciones de pescado o mariscos consume a la semana (un plato, pieza o racion equivale a 100-150
gr de pescado 0 4-5 piezas de marisco)? (2023) [P36BPD10_2023]
1

=  DOS 0 mMas por semana.............. coceevens

= UNO POr SEMANA ...ocvvvveeeeeieiiiiiiiinininines 2

= Menos de una por semana .................... 3

= ONS/NC 998/999

P.36.b11 ;Cuéntas consume reposteria comercial (no casera) como galletas, flanes, dulce o pasteles? (2023)
[P36BPD11_2023]

= Tresomasalasemana...............ccouee. 1
= Unoodosalasemana ............cccevuunee. 2
= Menos de una alasemana ................... 3
B ONS/INC o s 998/999

P.36.b12 ;Cuantas veces consume frutos secos a la semana (una racién equivale a 30 gr)? (2023) [P36BPD12_2023]

= Tresomasalasemana ...........ccceeunnene 1
= Unaodosporsemana............c. coeeuvvens 2
= Menosdeunaalasemana.................. 3
= NS/INC o, 998/999

P.36.b13 ¢ Consume preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vez de ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas
(carne de pollo: una pieza o raciéon equivale a 100-150 gr)? (2023) [P36BPD13_2023]
i 1

LT Y F PN
B N0 s 2
= NS/INC e, 998/999

P.36.b14 ;Cuéantas veces a la semana consume los vegetales cocinados, la pasta, el arroz u otros platos aderezados
con una salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a fuego lento con aceite de oliva (sofrito)? (2023)
[P36BPD14_2023]

= Dosomasporsemana...................... 1
= Una por Semana .......cccccoeceveeeernrinnnneenn 2
= Menos de una por semana.................. 3
= ONS/NC 998/999
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Le voy a leer una serie de alimentos para que me diga con qué frecuencia los consume Ud. (2007/12/16/23)

(MOSTRAR TARJETA C) [P36B01 - P36B15]

A TODOS/AS: PRACTICAS PREVENTIVAS

Tres o Una/dos Menos de 1 Nunca o
A diario mas veces vez semana | casi nunca | N/C
veces ala
ala semana
semana
® Café, té,(2007/12/16)........cc.ceeeaenannnn... 1 2 3 4 5 999
® Leche y derivados (yogur, postres lacteos, queso, ...)
(2007/12/16/23) 1 2 3 4 5 999
® Pan, cereales ..(2007/12/16/23) 1 2 3 4 5 999
® |egumbres (lentejas, judias, garbanzos) (2012/16) 1 2 3 4 5 999
®* Pasta (fideos, macarrones, espaguetis, ...) arroz, patatas 1 2 3 4 5 999
(2007/12/16/23)
® Fruta fresca (excluyendo zumos).(2012/16).. 1 2 3 4 5 999
® Zumo natural de frutas o verduras (2012/16) 1 2 3 4 5 999
® Verduras, ensaladas y hortalizas (2012/16). 1 2 3 4 5 999
® Carne (pollo, ternera, cerdo, cordero)(2012/16) 1 2 3 4 5 999
* Embutidos y fiambres (2012/16).......c.cccceevevennene 1 2 3 4 5 999
®  Pescado (2012/16).......coceeeeeeeeeeeeeeeeeeeene, 1 2 3 4 5 999
® Huevos (2007/12/16/23) 1 2 3 4 5 999
® Cobmida rapida (pollo frito, bocadillos, pizzas, 1 5 3 4 5 999
hamburguesas) (2007/12/16/23)
® Refrescos con azucar (2007/12/16/23) 1 2 3 4 5 999
® Dulces (galletas, mermelada, chocolate) (2007/12/16/23) 1 2 3 4 5 999
® Patatas (2007/12/16/23) 1 2 3 4 5 999
® Patatas fritas y aperitivos salados (2007/12/16/23) 1 2 3 4 5 999

Las siguientes preguntas se refieren a practicas preventivas en relacion con la salud

P.37.

P.37a.

P.37b.

Pasando a otro tema, querriamos saber si se ha vacunado de la gripe en la Ultima campafia (2007/12/16/23)[P37]

O ST 1= p.37a
©  NO oo, 2= P.37b
LI N o T 999 —= Pp.38

¢Quién se lo indic6? (2007/12/16/23) [P37AS1 P37AS2]

El médico/a, por mi edad ..............ccconee. 1

El médico/a, por mis enfermedades ......... 2
Me ponen la vacuna en la empresa/

centro de estudio .........coeeeeeiiiiiiiiiicciiiins 3
Yo solicité la vacuna porque prefiero estar
VacUNado/a .......ccveveeiiiiiieee e 4

El médico/a, por otras razones ................. 5
ORI0S et 6
NS/NC e 998/999

¢Por qué motivo NO se vacuné de la gripe? (2023) [P37B_2023]

El/la médico/a me indicé que no hacia falta ....... 1
Creo que aun no tengo necesidad de ponérmela 2
Creo que las vacunas no son necesarias........... 3
Creo que las vacunas son peligrosas................ 4
ORIOS oottt 5

&
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P.37c. En general, su opinion sobre las vacunas.... (2023) [P37C1_2023 P37C2_2023 P37C3_2023]

Totalmente de | Bastante de | Nide acuerdo ni Bastante en Totalmente en
NS/NC
acuerdo acuerdo en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
= Creo que es importante vacunar a
que es Imp 1 2 3 4 5 998/999
las/los nifios/as
998/999
= Creo que las vacunas son seguras 1 2 3 4 5
= Creo que las vacunas son efectivas 1 2 3 4 5 998/999
A TODOS/AS
P.38. Ahora me gustaria preguntarle sobre la revisién de la tension arterial, niveles de colesterol, y niveles de glucosa.
si NO Ns/Nc
P.38.a ¢Le ha tomado la tensidn alguna vez un/a profesional sanitario/a, excluyendo
las tomas de tensidn en farmacias? (2012/16/23)[P38A] 1 2 998/999
P.38.b ¢le han medido alguna vez sus niveles de colesterol por prescripcion médica,
excluyendo las mediciones en farmacias? (2012/16/23)[P38B] 1 2
998/999
P.38.c ¢le han medido alguna vez sus niveles de glucosa (azlcar) por prescripcion
médica, excluyendo las mediciones en farmacias? (2016/23)[P38C] 1 2 998/999

P.39. ¢ Cuénto tiempo hace que le midieron por ultima vez .....? [P39A]
(Entrevistador/a: Preguntar por tension arterial/niveles de colesterol/glucosa segun las respuestas afirmativas en P.38)

P.39%a P.39b P.39c
Tensioén arterial Colesterol Glucosa (2016/23)
(2012/16/23) (2012/16/23)
= Menos de 3 meses.......... 1 1 1
=3a5mMeses ...veeeennn. 2 2 2
= Entre seis meses y un afio 3 3 3
= Entre uno y tres afios ...... 4 4 4
= Mas de 3 afios.................. 5 5 5
= No sabe/No contesta ....... 998/999 998/999 998/999

P.39a. ¢ Cudles de los siguientes sintomas diria usted que son sefiales de que alguien podria estar teniendo un ataque al
corazon? Voy a leerle una lista, por favor diga si o no a cada uno. (2023) [P39A1_2023 - P39A5_2023]

Si No No sabe No contesta

= Dolor o malestar, mareado o a punto de desmayarse 1 2 998 999
= Sentirse débil mareado o a punto de desmayarse 1 2 998 999
999

= Dolor o malestar en el pecho 1 2 998
= Dolor o malestar en los brazos o el hombro 1 2 998 999
. . 999

= Dificultad para respirar 1 2 998

P39b. Si usted cree que alguien esta sufriendo un ataque al corazon, ¢qué es lo MEJOR que se debe hacer

inmediatamente? (2023) [P39B_2023]

Aconsejarles que conduzcan hasta el hospital
Aconsejarles que llamen a su médico/a
Que llamen a emergencias (061 o0 112)
Que llamen a la pareja o a un familiar
Otra

No sabe

No contesta

1

2

3

4

5
998
999
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P.40. En los ultimos 12 meses, ¢diria usted que su estado de salud ha sido ...? (2007/12/16/23)[P40]

=  Muybueno ..., 1

= BUEBNO oo 2

= Regular ......ccoooiiiiiiiie 3

= Malo s 4

=  Muy malo 5

B NS/NC e 998/999

P.4la. ¢Usted o su pareja usan algun método anticonceptivo? (marque sélo una o el méas usado) (2007/12/16/23)[P41A]

B ONO 1 >P.41b
= Usa pildoras, anillo vaginal, parche, implante subcutaneo 2
= Tiene DIU ..o, 3
= Usainyecciones .........cccecevvviineeeeennns 4
= Usa preservativo o condén ................ 5 >P.4laa
= Evita los dias fértiles, uso método de ritmo de calendario 6
= Usa diafragma, espuma o gel ............ 7
= Se practico esterilizacion femenina (ligadura de trompas) ..... 8

= Se practico esterilizacién masculina (vasectomia) 9
= Realiza coito interrumpido .................. 10

= Pildora del dia después/-Anticoncepcion de urgencia 11
B OO0S, i 12

P.41b. Si usted o su pareja no usan ningun método anticonceptivo, indique cudl es la principal razén para no usarlo
(Unica respuesta) (2007/12/16/23)[P41B]

No lo necesita porque no tiene relaciones sexuales

No lo necesita porque no es posible la gestacion (por edad, infértil, orientacion sexual)

Esta embarazada (usted o su pareja) .............

Quiere quedar embarazada (usted o su pareja)

Usted se opone al uso de anticonceptivos.

Su pareja u otra persona se opone al uso de anticonceptivos.

Por razones de salud (temor a efectos secundarios, le es incbmodo, molesto)

No conoce los métodos anticonceptivos .........

Por su precio, no puede comprarlo .................

(@ ] 1 - VPR

O©CO~NOOULAWNPE

P.41c. Usted o su pareja, ¢actualmente tienen o alguna vez han tenido dificultades para tener un embarazo?

(2023-o0la 2 y ola 3) [P41C_2023]

¢ Si, en la actualidad llevamos intentando con relaciones sexuales frecuentes (al menos 2 dias a la semana, en promedio durante
€S€ aM0) ..vvuiviii i 1

¢ Si, en la actualidad llevamos intentando, aunque sin relaciones sexuales frecuentes (menos de 2 dias a la semana, en promedio
durante ese afio)..............c........ 2

¢ Si, ya lo intentamos anteriormente con relaciones sexuales frecuentes (al menos 2 dias a la semana, en promedio durante ese

A0 e 3

¢ Si, ya lo intentamos anteriormente, aunque sin relaciones sexuales frecuentes (menos de 2 dias a la semana, en promedio
durante €se afi0)..........ceveiiiiiiiiiiieann 4

® N O 5

e Nocontesta ........ocvviiiiiiiii 999

(si codigo: 1 a 4 en p4lc)

P.41c1. ¢ Cuéanto tiempo llevan intentando o han intentado conseguir un embarazo? (2023-ola2y ola 3) [P41C1_AOS_2023
P41C1_MES_2023]

= NS/INC ., 998/999

P.41d. (Si contesta 1 6 2, entonces preguntar) Y, refiriéndonos a la Gltima vez, finalmente ¢usted o su pareja se quedé
embarazada? (2023-ola 2 y ola 3) [P41D_2023]
S 1

e o o
Z Z
o O
Q
o -
=5
=
@D :
o -
~— .
Q
o

P.41e En el dltimo afo, ¢sus relaciones sexuales han sido satisfactorias para todas las partes, es decir, tanto para usted
como para su/s pareja/s? (2023-ola 2, ola 3y ola 4) [P41E_2023]

Totalmente de acuerdo  .........cceevinennenn.. 1
Bastante de acuerdo ...l 2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo ............... 3
Bastante en desacuerdo  ..................... 4
Totalmente en desacuerdo ....................... 5
No contesta ..l 999

O .....
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(MUJERES. RESTO, PASAR A P.44)

P.42 ;Ha acudido alguna vez a un gineco6logo? (2007/12/16/23) [P42]
1= PJ42a

0= P.43

999 = P.43

P.42a ;Cuando ha efectuado la Gltima visita a un ginec6logo por algin motivo distinto a los relacionados con un
embarazo o parto? (2007/12/16/23)[P42A]

= Hace menos de 6 MESES .....ccceeviiees ceniniiiieiieeeeenn 1
= Entre 6 mesSesS Y 1 afi0 .oocccceeiiiiiiiiis e 2
B O ENtre 1y 3 afios .oveieieii 3
= Hace 30 MAS AfI0S ...c.iviiiiiiiiiiiie e 4
= Nunca haido por motivos diferentes al embarazo o parto 9 => P.43
= Nocontesta ..o 999

P.42b ¢Podria decirme el motivo de la Gltima consulta (que no sea embarazo/parto)? (2007/12/16/23) [P42B]

= Por algln problema ginecoldgico .........c.ccoecvvrenee 1
= Para realizar orientacion/planificacion

familiar ... 2
= Pararevisiones periodicas .........ccccceeiiiiiiniiiiennnn 3
=  Para realizar deteccion de cancer de mama ........ 4
= Para realizar deteccién precoz de cancer de Gtero 5
B Otr0O MOLIVO ceeeiieiieiieeeree e 6
B ONS/NC 998/999

P.42c. ;Dénde tuvo lugar esta ultima consulta? (2012/16/23) [P42C]

= Servicio sanitario publico 1

= Servicio sanitario privado 2

= No sabe/No contesta .......ccccccevveveveeeennn. 998/999

P.43. ¢(Le han hecho alguna vez una mamografia (radiografia de mama) por prescripcion de algun especialista?
(2007/12/16/23)[P43]

O S i e 1> P.43a
ONO i 0= P.43c
ONC 999 = P.43c

P.43a. ;Cuando le han hecho la Gltima mamografia? (2007/12/16/23) [P43A]

= Hace menos de 6 meses
= Entre6mesesylafio ...
= Entrely3afioS ..ccooevieiiiiiieneennn.

Hace 3 0 méas afos .....
NSINC o,

P.43b. ;Dénde le hicieron la tltima mamografia? (2012/16/23) [P43B]

= Servicio sanitario publico .........c.cccoceeveniiienns 1
= Servicio sanitario privado ...........ccceeeeriieeens 2
= No sabe/No contesta .........occcceveeerniiieeeennne 998/999

P.43c. ¢Le han hecho alguna vez una citologia vaginal (muestra de células) por prescripcién de algin especialista?
(2007/12/16/23) [P43C]

P.43d. ¢ Cuéndo le han hecho la tltima citologia vaginal? (2007/12/16/23) [P43D]

= Hace menos de 6 meses 1
= Entre6mesesylafio ... 2
m Entre 1y 3 8R0S .ooooiiiieiieiieiee e 3
= Hace 30 MAS afi0S ......ccoccvveveennienienneee, 4
B ONS/INC 998/999

P.43e. ¢ Dbnde le hicieron la Ultima citologia vaginal? (2012/16/23) [P43E]

= Servicio sanitario publico .........c.ccccceeeniinens 1
Servicio sanitario privado ..........cccccoeeeieeennn. 2
= No sabe/No contesta ..........ccoeeererieneercnnennn. 998/999
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(HOMBRES Y MUJERES DE 50 Y MAS ANOS. RESTO, PASAR A P.45)

P.44 ¢Se hahecho algunavez una prueba para detectar el cancer de colon-recto? (2012/16/23) [P44]

O S e 1
ONO i e 2= P.45
CNC 9= P.45

P.44a. ¢Qué tipo de prueba le han realizado? (2012/16/23) [P44A$analisis P44A$sangre P44A$endoscopia P44A$otras]

PRUEBA Si_[NO | NS NC
Analisis de sangre 1 0 998 999
Sangre oculta en heces 1 |0 998 999
Endoscopia(Colonoscopia/Sigm | 1 0 998 999
oidoscopia/Rectoscopia)

Otras 1 |0 998 999

P. 44b. ¢ En qué afio se hizo la tltima prueba? (2012/16/23) [Q44B]

* Afio:
* No sabe/norecuerda ............... 998
* Nocontesta ................ooooenil 999

P.44c. ¢Quién le recomendé larealizacion de esta prueba? (2012/16/23) [P44C]

* Lo SOliCité YO MiSMO/a ......ccceeevvieiniiiieiieeeniieee 1
* Me lo sugiri6 mi médico de cabecera ................... 2
* Me lo sugirio otro médico especialista del SAS .... 3
* Me lo sugiri6 otro médico del servicio privado ..... 4

* No sabe/no recuerda
LI \\[o Y oT0] o} (=Y €=

P.44d. ;Dénde le hicieron esta Gltima prueba? (2012/16/23) [P44D]

= Servicio sanitario publico ............ccceeieeens 1
= Servicio sanitario privado ...........ccceeeeviieeenns 2
= No sabe/No contesta ........ccoceeeeiiiiieeeennne 998/999

A TODOS/AS: PROTECCION SOLAR

P.45¢ Una quemadura solar es cualquier enrojecimiento o 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 Gltimo
afio? (2007/12/16/23)

Si, con ampollas ............ 1
Si, sin ampollas ............ 2
NO o 3

9

98/999

P.45. En el pasado verano, cuando estuvo al aire libre, ; con qué frecuencia utilizé....?. Piense en una escala de 0 a 10,

donde 0 seria nuncay 10 siempre (2007/12/16) [Q4501 - Q4506]
Nun-

Ca Casi nunca | Algunas veces Casi siempre Siem-pre
crene somrcon o deprieecin 190 | o |y 2| 4 s 6|78 s |
Camiseta para protegerse del sol....... 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gorra 0 sombrero para protegerse del sol ........ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gafas de sol para protegerse del sol........ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o o | 112 3] 4 5 67 8 9| 10
Crema ot conctrde s e 00 | o | 323l 6 s s |7 80| b
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P.45a En el pasado verano, ¢con qué frecuencia (utilizando la misma escala de 0 a 10) se expuso al sol entre las 12 de
lamafianay las 5 de la tarde? (2007/12/16) [Q45A]

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casisiempre | Siempre
0 1:2 3| 4 5:6|7:8 9 10

P.45b ¢Ha utilizado en los Gltimos 5 afios cabinas o lampara de rayos ultravioleta (uva)? (2007/12/16) [Q45B]
No, nunca | Si, alguna vez | Si, muchas veces

0 1 2
P.44. Usted considera que tomar el sol es..... (2007) [P44 2007]
Sanoy Muy
Muy sano Sano peligroso Peligroso peligroso
1 2 3 4 5

P.46. Imaginese que toma el sol sin ninguna proteccion. En ese caso....: (2007/12/16) [P46]

= Se quemaria siempre y no se pondria

MOTENO NUNCA «.evvvviiiiieeeeeeeeeeereii e e e e e e eereeni s 1
= Se quemaria facilmente y se pondria muy poco

L0070 =T 0T TS 2
= Se quemaria moderadamente y se pondria moreno

gradualmente ...........coooviiiiiiiiii 3
= Se quemaria minimamente y se pondria moreno

LS L= 0 ] o] = 4
= Se quemaria raramente y se pondria muy moreno .. 5
= NUNCa Se QUEMANTA .....vuieiiiiiieie e 6
B NS/NC e 9
PESO Y TALLA

P.46. ¢Podria decirme cuanto pesa, aproximadamente, sin zapatos ni ropa? (si estd embarazada en la actualidad, debe
indicar cuanto pesaba antes del inicio del embarazo) (2007/12/16/23) [Q46]

Kilos

= Nosabe ., 998
= No contesta ........ccceeeeeiiiiiiieiinnnnnns 999

P.47.  ¢Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos? (2007/12/16/23) [Q47]

Cms.

= Nosabe ., 998
= No contesta ........ccceeeeeiiiiiieeiiinnnnns 999

P.48.Y, en relacién a su estatura, ¢diria usted que su peso es ...? (2007/12/16/23) [P47A]

= Bastante mayor de lo normal ............ 1
= Algo mayor de lo normal ................... 2
B NOrMaAl 3
= Menordelonormal .........cccceeiiennne 4
. 998
. 999

VISTA Y OIDO (2007/12/16)

P.48. (Oye usted un programa de televisién a un volumen que otros consideran aceptable (con o sin prétesis auditiva
o audifono)? (2007/12/16) [P48]

P.48a. ¢Puede oirlo al aumentar el volumen? (2007/12/16) [P48A]

. Si 1
= No 2
= NS/NC 9
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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)? (2007/12/16) [P49]

P.49a.

A TODOS/AS: SEGURIDAD VIAL

P.50. ¢Suele usted ponerse el cinturén de seguridad cuando conduce... (2007/12/16) [P50_1 P50_2]
Siempre Casi Casi Nunca Nunca
siempre | nunca conduce
Por ciudad 1 2 3 4 9
Por carretera 1 2 3 4 9

P.50a. ¢ Suele usted ponerse el cinturén de seguridad cuando va en coche como acompanante... (2007/12/16)
[P50A_1 P50A_2]

Siempre Casi Casi Nunca No

siempre nunca procede
Por ciudad 1 2 3 4 9
Por carretera 1 2 3 4 9

P.51. ; Suele usted ponerse el casco cuando va en motocicleta... (2007/12/16) [P51_1 P51_2]

Siempre Casi Casi | Nunca No

siempre | nunca procede
Por ciudad 1 2 3 4 9
Por carretera 1 2 3 4 9

P.52. ; Suele usted ponerse el casco cuando va en bicicleta... (2007/12/16) [P52_1 P52_2]

Siempre Casi Casi | Nunca No

siempre | nunca procede
Por ciudad 1 2 3 4 9
Por carretera 1 2 3 4 9

P.53. Durante el Gltimo 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? (2007/12/16) [P53]

SIEMPIE v
La mayoria de las veces ............
Algunas veces
Raramente ....................

N[0T Tor R
No he conducido con menores de
de 5 afios/No conduzco.............
B ONS/NC e,

O GORrWNPE
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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? (2007/12/16/23) [Q5401]

= Sin ayuda (limpiar, fregar €] SUEID, BTC.) ......uiiii it e et e e e e sttt e e e e e bbe e e e e e e aneeeeaeaeanaeeeaaaan 0
= Con alguna ayuda (puede hacer las cosas menos laboriosas pero necesita ayuda para los trabajos pesados) .. 3
= No puede realizar las tareas dOmEstiCas €N abSOIULD ..........ccoiiiiiiiieiiiiiiiee e 5

P.54.2. ¢Es usted capaz de prepararse la comida? (2007/12/16/23) [Q5402]

= Sin ayuda (planeay cocina comidas completas por Si MISIMO)  .......ccoiiuiiiiiiiiiiiie e ee e 0
= Con alguna ayuda (puede preparar algunas cosas pero es incapaz de preparar la comida) 2
= No puede prepararse la comida €N @DSOIULO  .......c.uiiiiiiiiiiiie et 4
P.54.3. ¢Es usted capaz de irse de compras? (2007/12/16/23) [Q5403]
=  Sin ayuda (se encarga personalmente de |as COMPras NECESAMNAS)  ....uuvvieiiiiriiieeiiiiiiieeeeeiiiiereeeanirereeesssireeeaeas 0
= Con alguna ayuda (necesita que alguien le acompafie en todas sus compras) 2
= No puede hacer COMPras €N @DSOIULO  .........iiiiiiiiiiiie ettt et e e e et e e e e e s aabee e e e e e e saeeeaaeeansaeeaeasanreeeaaaan 4
P.54.4. (Es usted capaz de manejar dinero (pagar facturas, contar dinero)? (2007/12/16/23) [Q5404]
= Sin ayuda (pagar facturas, contar €l CambI0, ELC.) .....cceiiiiiiiiiiie i 0
= Con alguna ayuda (aunque puede arreglarse con el dinero en el bolsillo, necesita ayuda para pagar
facturas 0 manejar CheqUES DANCAIIOS) ......cciiiiiiiiee it e e e e e e e s e e e e s et e e e e e s sabb e e e e e e srntbeeeeesanes 2
= No puede manejar €l diNero €N @DSOIULO  .........eiiiiiiiiiie et e st e e 4
P.54.5. (Es usted capaz de usar el teléfono? (2007/12/16/23) [Q5405]
= Sin ayuda (incluyendo buscar y MarCar NUMEIOS) .......cccvueieeiiiiiuereeeiiiiiieeeesaistreeeesssassaeeaessasssssesassasssreeeesssnssseeess 0
= Con alguna ayuda (puede contestar el teléfono y llamar a nimeros de emergencia —091- o los
nimeros mas habituales, pero necesita un teléfono especial o ayuda para buscar y marcar nimeros) ............. 1
= No puede usar el teléfon0 €N ADSOIULO ........coiiiiiiiiie ittt s e et e e snte e e sneeeenraeeeans 3
P.54.6. ¢Es usted capaz de tomar su medicacion? (2007/12/16/23) [Q5406]
= Sin ayuda (las dosis correctas a la Nora OPOMUNA) .......c..eeiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e eneeeeaa s 0
= Con alguna ayuda (puede tomar su medicacion si alguien se la prepara y/o se lo recuerda) .........cccccoeeeeeineens 2
= Estotalmente incapaz de tomar SU MEAICACION ........ocuiiiiiiiiiiiie ittt e bbb snne e s nnnee e 4
P.54.15. ¢ Es usted capaz de salir a caminar? (2007/12/16/23) [Q5415]
= Unos 50 metros 0 mas sin ayudas ............cccceveeeeennnen. 0
= Unos cuantos metros (menos de 50 metros) ........cccccceevevveeeeninnns 4
= Estotalmente incapaz de caminar por fuera de casa 6
P.54.18. ¢ Es usted capaz de lavar la ropa? (2023) [Q5418 2023]
= Sin ayuda (lava por Si MiSMO/a t00@ SU FOPA) .. eeeuurieiueieeiiieeasiiteesteee e teeeesteeeeseeeesteeeaaseeeessseeesnseeeanseeeasnseeeanseeesnseeeennees 0
= Con alguna ayuda (lava por si mismo/a pequefias prendas) 2
= No puede lavar (todo el lavado de la ropa debe ser realizado por otra PErSONA) .......ccvvverieeeriiireniiie e 4
P.54.19. ¢ Es usted capaz de usar medios de transporte? (2023) [Q5419_2023]
=  Sin ayuda (viaja solo/a en transporte publico 0 conduce Su propio COChE) ........ccoviiiiiiiiiiiiiieiee e 0
= Es capaz de coger un taxi pero no usa otro medio de tranSPOIME .........oeiiiiiiiiiie i r e eeraee e 4
=  Viaja en transporte publico cuando va acompafiado de otra persona .................... 6
= Utiliza el taxi 0 el autobUs solo con ayuda de OtroS. .........cccceeveeeeiiiieeriiieenieee e
LI N (oY oo W= - Lo kYo (U] (o S S PRSP PP PP TOPPR

P.54.6.1 Si tiene dificultades, ¢quién le ayuda? SOLO A QUIENES CONTESTARON CODIGO DISTINTO A “0” EN
ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS DE P.54.1. A P.54.6, P.54.15, P54.18 0 P54.19 (AVDs INSTRUMENTALES)
(2007/12/16/23)
LI T Te 1= OO T T OO TP PP PRSP R PPPO PSP
SU PAIEJA +eeuteeeitii ettt e etttk h e h e e R h e e 4o h Rt e e Rt e R e e e e R et e aa R et e e R et e e b bt e e an et e e nneeeanreeea
Un familiar que vive con usted (ESPECIFICAR N° PERSONA SEGUN TABLA INICIAL: ) I
Un familiar QUE NO VIVE CON USTEA  .....iiiiiiiiiiiiieitie ettt sttt ettt e e st e e et e e e st e e snneeesnnreeeaneeeennnes
Un amigo o alguien que no cobra por eso
Ayuda Privada (PAGATEA) ......ceeiireeeiiiieiiee et n s
Ayuda publica:
= Auxiliar de ayuda a domicilio de los servicios sociales
= Enfermera del centro de salud o ambulatorio ...................
= Voluntariado ...
LI © 1 {0 T PP PP PP PPTP PRSPPI

O WNE

2 © 00~
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P.54.7. ¢Es usted capaz de subir y bajar escaleras? (2007/12/16/23) [Q5407]

=  Sin ayuda (se incluyen cualquier instrumento de ayuda para andar) ... 0
LI o o I 1o 11 ] - W=\ V{0 Lo I L PR PP SRR 2
= Estotalmente incapaz de Subir y bajar €SCAlEras .........ccociiiiiiiiiiii e 5

P.54.8. ¢Es usted capaz de usar el water (o el silldn con escupidera)? (2007/12/16/23) [Q5408]

=  Sin ayuda (puede alcanzar la taza/sillon con escupidera, desvestirse lo necesario, limpiarse y salir) ................. 0
= Con alguna ayuda (puede hacer algunas cosas, incluido IMpIarsSe) .......ccccccciiiiiiiiiiiiie e 5
= No puede usar 12 taza/SIllON 08 WALET .........oiiiiieiiee ettt e e e et e e st e e e ss e e e steeesneeeessaeeesneeeesnneeeenseeeenns 8

P.54.9. (Se le escapalaorina? (incontinencia urinaria) (2007/12/16/23) [Q5409]

ST o PP 0
= Pocas veces
= A menudo o necesita ayuda con el catéter/sonda de orina

P.54.9.1. (CODIGO 6 0 8 EN P54.9) Si necesita sonda u otros dispositivos, ¢es capaz de utilizarlo? (2023) [Q5409A_2023]

Si, por si solo/a
Si,conayuda......cccceeeerernneennn

SH, POFOtr0 .
No utilizo sonda u otros dispositivos
N[O IR0 o= T L= WA o [ LS T (o J PSRRI

P.54.10. ¢ Se le escapa la caca? (incontinencia fecal) (2007/12/16/23) [Q5410]

LI N[ TP P PP PPPP PRI 0

= Pocas veces (menos de una vez al dia) 6

B A MENUAO O NECESITA BNEIMAS ...ciiieiiiiieiiititeia ettt ee e e ettt eee e e e abaeeea e s e tbeeeaeeaaanebeeeeaeabbeeeaeeaanbbbeeeaeeannbbeeaeesansbeneaaean 9
P.54.10.1(CODIGO 6 O 9 EN P54.10) ¢ Si necesita enema o supositorio es capaz de administrarselo? (2023)
[Q5410A_2023]

LT S o To 1 =Y Y01 o - USSR

LT S oo o - 1Y/ U o - RS SURRRR

I oTo ] ffo 1 {0 JOU PRI

= No utilizo enema o supositoriio

I [0 B o) A o= o T= VAo [T T o J PR R PRI
P.54.11. ; Es usted capaz de usar el bafio o la ducha? (2007/12/16/23) [Q5411]

= Sin ayuda (puede entrar y salir de la bafiera o ducharse sin ayuda o supervision de nadie) ..........cccccoeveeiineens 0

= Necesita ayuda para bafiarse 0 QUCHAISE .........oociiiiiiiiiii ettt e e 6
P.54.12. ¢ Es usted capaz de arreglarse (por ejemplo peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.)? (2007/12/16/23) [Q5412]

=  Sin ayuda (si alguien le da las cosas si fuera necesario)

LT @70 ] o 1 1 U (o F- LS PPUR SRR 5
P.54.13. ¢ Es usted capaz de vestirse solo? (2007/12/16/23) [Q5413]

=  Sin ayuda (incluido botones, cremalleras, cordones, etc.) 0

= Con ayuda (puede hacerlo a medias sin ayuda) 3

B NO PUEAE VESHIFSE SO0 iiiiiiie ettt ettt oottt e e oottt et e e e et bttt e e e e o aa e b e e e e e e aabbee e e e e e anbbbeeeaeeannbbeeaeesannbeneeaeas 6
P.54.14. ¢ Es usted capaz de comer solo? (2007/12/16/23) [Q5414]

LTS 1 1Y/ (o - RO PP P PP PPPPPI 0

= Con algo de ayuda (para cortar los alimentos, untar la mantequilla, etc.) 5

LI N Tl o0 TTo (=R oo 0 T=T g <To (o SRR 8
P.54.16. ¢ Es usted capaz de moverse por su casa? (2007/12/16/23) [Q5416]

= Sin ayuda (con bastdn 0 MUIELAS Si I0S USA) ....eeeiiiiiiiiireiiieeeiie e esiie e see e eee e e et e e e st e e sneeeessaeeesneeeesnneeesaneeeens 0

=  Con alguna ayuda (bajo la supervision de alguien no especializado) 5

= Ensilla de ruedas sin ayuda (incluidas puertas y esquinas) ...........ccccevcvveennnee. 4

= Necesita ayuda fiSICA PAra MOVEISE  .....cccuiiiiiieeiieeeiee et e e e e e st e e st e e e st e e ssteeesteeesnseeeeasaeeeanseeeaseeeenseeeenns 7
P.54.17. ¢ Es usted capaz de moverse desde la cama hasta una silla que esté al lado de la misma? (2007/12/16/23)
[Q5417]

LTS (o 1= 1Y/ (o - PP PRSPPI 0

= Con alguna ayuda (de alguien que supervise para mayor SEQUIAAd) ..........cccceiieiiiiiiieeineiiiee e 4

= Con mucha ayuda (de una persona fuerte o entrenada o dos no especializados para sentarse) 6

= Es usted completamente incapaz (no mantiene el equilibrio sentado y necesita dos personas) 7
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SOLO A QUIENES CONTESTARON CODIGO DISTINTO A “0” EN ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS DE P.54.7 A P.54.14 6

P.54.16 6 P.54.17 (AVDs BASICAS)

P.56. Sitiene dificultades, ¢quién le ayuda? (2007/12/16/23) [P56S4]
NBAIE ..ot e et
YU o T 1] - PP PUPOUPPPPR
Un familiar que vive con usted (ESPECIFICAR N° PERSONA SEGUN TABLA INICIAL: ) S
Un familiar qUE NO VIVE CON USTEA  ......iiiiiiiiiii ettt e e e e et e e e e e e e e e e e nnneeas

Un amigo o alguien que no cobra por eso

WY 0o b= W o AV To F= W (o F= Lo = Vo F- ) PSP UUPPPRN

Ayuda publica:
= Auxiliar de ayuda a domicilio de los servicios sociales

=  Enfermera del centro de salud 0 ambulatorio .............cooiviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e
LI Y o] [UT | ¢= T £= Lo o J TR
L © 1 o RSP PP PR OPP PRI

A TODOS/AS: APOYO AFECTIVO Y PERSONAL

OO0k WNE

= © o~

P.57. En términos generales, ¢en qué medida se considera Ud. una persona feliz o infeliz? Por favor, use una escala
de 0a 10, en la que O significa que se considera "completamente infeliz" y 10 que se considera "completamente
feliz". (2016/23) [Q57]

Completamente Infeliz

Completamente feliz

0 1 2 3 4 5 6 7

9

10

Ns/Nc
998/999

P.57a. 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 situacion, segun la escala de 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) (2007/12/16/23) [P5701 - P5711]

Mucho
Tanto como Casi Nimucho | Menosde | menosde
deseo como ni poco lo que lo que
deseo deseo deseo
P.57a.1. : Recibo visitas de mis amigos y familiares ..............ccccccveeeeeeeeeeeeieisiiiiinnns 5 4 3 2 1
P.57a.2. | Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa ................cc.vvveeeennn. 5 4 3 2 1
P.57a.3. : Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo .............. 5 4 3 2 1
P.57a.4. | Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede ................ 5 4 3 2 1
P.57a.5. i ReCiDO amOr Y @fEClO ........cccciiiiiiiiiesiiiiieessssiieassssicieaaessseteeeesssseeereaeas 5 4 3 2 1
P.57a.6. | Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en
€1 trabajo Y/0 €N 1@ CASA .....ccoiuiiiiieiiiieee e e e 5 4 3 2 1
P.57a.7. | Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas
personales y familiares ............occiiiiiiiiiiiieri s e e 5 4 3 2 1
P.57a.8. | Tengo posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econémicos .. 5 4 3 2 1
P.57a.9. : Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas ............... 5 4 3 2 1
P.57a.10.. Recibo consejos Utiles cuando me ocurre algin acontecimiento
IMPOrtANte €N Mi VI  ...ccciiiiieieiiiiiiiiieiciiiiiitirrrerererereesseeeessssssssssasisnsnrnes 5 4 3 2 1
P.57a.11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama 5 4 3 2 1
A TODOS/AS: Bienestar emocional (2023)
P.57b. A continuacion, le voy a leer una lista de sentimientos o comportamientos que quizas haya tenido Vd. durante la
ultima semana. Por favor, digame con qué frecuencia, se ha sentido... (2023) [P57B1_2023 - P57B6_2023]
1. En ningn momento 0 en casi NiNgUN MOMENTO............ceuuviuiineinainaenaannen 1
2. ENalguin MOMENTO. ...t e ene e 2
3. Buena parte del tiempPo........c.ouiriii s 3
4. Todo 0 €casi todo €l tIEMPO ......vuiriiii e 4
BUNO SADE ... 999
P.57b1. Deprimido/a (2023)
P.57b2. Feliz (2023)
P.57b3. Solo/a (2023)
P.57b4. Ha tenido la sensacion de disfrutar de la vida (2023)
P.57b5. Rebosante de energia (2023)
P.57b6. Tranquilo/a y relajado/a (2023)
35
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P.57c. Si toma también como referencia la ultima semana, digame Ud. su grado de acuerdo o desacuerdo con las
siguientes frases. (2023) [P57C1_2023 P57C2_2023]

P.57c1. Me he sido optimista respecto a mi futuro (2023)

P.57c2. Por lo general me he sentido bien conmigo mismo (2023)

1. Muy de acuerdo .........cc.eueeiniiiniiiiii e 1
2. DB ACUEIAOD ...t 2
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo ........................ 3
4. Endesacuerdo .........oooiiiiiiiii s 4
5. Muy en desacuerdo ............cccceiiiiiiiiiiiiiiien 5
6.NOSADE ... 999

A TODOS/AS

P.58.  ¢Cudl fue su lugar de nacimiento? (2012/16/23) [P58]

Andalucia ..................... 1 Indicar ProvinCia: .......coveviiii i |_|_,
Indicar MUNICIPIO: ....uiiveeiii e L
Resto de Espafia ............ 2 Indicar ProViNCia: . .o.euie e

Afio que llegé a Andalucia: _
Extranjero ..................... 3 Indicar Pais: ... |_|_|_|

Afio que lleg6 a Espafia: Afo que llegé a Andalucia:

P.59.  ¢Cual fue su lugar de nacimiento? (2007)
Provincia: .o |—|—|
Extranjero: Pais: .....ccccccciviiiiiie e

P.59. ¢Cudl es su estado civil? (2007/12/16/23) [P59]

=  Casado/a ........ccceevvrvnnnans 1 = P.60
= Soltero/a ......ccceeevvvvnnnnn. 2

= Separado/a ...........c...... 3

= Divorciado/a ........cc........ 4

= Viudo/a ..o, 5

= NS/NC ... 998/999

P.59a. ¢Vive usted actualmente en pareja? (2007/12/16/23) [P59A]

B ST s 1
" NO e, 2
= Nocontesta ............. 999
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P.60. ¢Cual es el nivel mas alto de estudios que usted ha finalizado? (2007/12/16/23) [P60]

Entrevistador/a: no leer. Clasificar en funcién del literal contestado

NO SADE IEEF O ESCIIDIN ...iiiiiiiiiiee et 1
No ha estudiado pero sabe leery eScribir ... 2
Estudios primarios (hasta 5° EGB, ingreso, educacion primaria completa)..........c.cccccveeneeee. 3
EGB completa (8°) o similar (bachiller elemental) ... 4
ESO completa (Educacion Secundaria Obligatoria) 5

Estudios de FP | (Grado medio) .............. 6
Estudios de FP Il (Grado superior) 7
Estudios secundarios (BUP, B.Superior, Bachillerato) 8
Educacion postsecundaria NO SUPEIIOL. .......ciiiuueeiriereiieeesieeeesteeeeseeeesnneeeasseeeeseeeesneeeanseeeesns 9
Titulos propios de universidades de duracion igual o superior a 2 afios............cocveeeeennn.n. 10
Estudios universitarios de grado medio (Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o
especialista y similares, Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia)................... 11
e Estudios universitarios de grado superior (Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el
sistema de residencia y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS, Bolonia)............... 12
o TItUIO de DOCIOIradO. ... e 13

P.61. ¢Cual es su situacion laboral actual? (2007/12/16/23) [P61]

T I - 1 o= - R 1= P.63a
, = Estaen el paroy ha trabajado antes .......... 2 :
Busca primer empleo ........c.ccccoiveiiiiinenns 3
= Jubilado/a (trabajo anteriormente) 4
=  Trabajo doméstico no remunerado . 5
= Estudiante ... 6
= Incapacidad/invalidez permanente ............ 7
B OMOS e 8

--------------- » ;Cuantos meses en paro? |_I_|

P.62. ¢Percibe usted alguna pension (publica o privada)? (2007/12/16/23) [P62]

= S == 1T
. No .......... 0
* NC .. 999

P.63. ¢Hatrabajado anteriormente? (2007/12/16/23) [P63]

ST 1 ™ Pasar aP.63a
LI \\[o R 2 0= PasaraP.71
= NS/NC...... 998/999 —)> Pasar aP.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)
Q No trabaja ni ha trabajado anteriormente (pasar a P.71)

PARA LOS QUE TRABAJAN O HAN TRABAJADO
P.63a. ¢Cudl es o erala actividad principal de la empresa donde trabaja o trabajaba? (2007/12/16/23) [P63A]

P.63b. ¢Cual es la ocupacion que desempefia en la actualidad o la Gltima que ha desempefiado? (2007/12/16/23) [P63B]
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P.63c. ¢Cual eslacategoriaprofesional quetiene o tenia enlaempresadonde trabaja o trabajaba? (2007/12/16/23) [P63C]

Trabajador/a por cuenta propia, sin asalariados ...........................
Trabajador/a por cuenta propia, con 10 6 mas asalariados .............
Trabajador/a por cuenta propia, con menos de 10 asalariados ........
Gerente de una empresa con 10 6 mas asalariados ......................
Gerente de una empresa con menos de 10 asalariados ..................
Capataz, supervisor/a o encargado/a ............ccooeiiiiiiiiiiiiiineen,
Otro @salariado/a .......cceoiueeeiiiiie e e

~N~Noub~hwWwNE

SOLO PARA LAS PERSONAS QUE TRABAJAN ACTUALMENTE. RESTO , PASAR A P.71

P.64. ¢Quétipo de contrato tiene usted? (2007/12/16/23) [P64]

=  Trabaja por su cuenta o no es asalariado/a .......... 1
= Funcionario/a/estatutario/a ............ccceceeiiieniininiens 2
= Contrato indefinido .......cccoovieiiiiii 3
=  Contrato temporal de menos de 6 meses ............ 4
=  Contrato temporal de 6 meses a l afio ................ 5
= Contrato temporal de 1 a2 afios ........cccceevvveennn. 6
=  Contrato temporal de mas de 2 afios ................... 7
=  Contrato temporal sin especificar duraciéon .......... 8
=  Sin contrato

= Otfrarelacion

B NS/NC

P.64a. ¢Cuanto tiempo llevatrabajando en su actual empresa? (2007/12/16/23) [Q64A_A Q64A_M]

afos meses

P.64b. ¢Quétipo de jornadatiene en su trabajo? (2007/12/16/23) [P64B]

= Jornada partida ........ccccceeeieeiiinnnen. 1
= Jornada continua de mafiana ........ 2
= Jornada continua de tarde ............. 3
= Jornada continua nocturna ............ 4
B TUMNOS e 5
= Porhoras.........cooiiiiiiiiiiiiiin, 6
= Otraposibilidad .........cccceviiverinnenn. 7
B NS/NC s 998/999

P.64c. En total, ;cuantas horas trabaja usted habitualmente a la semana? (2007/12/16/23) [Q64C]

Horas NC 999

P.64d. ¢Cuanto tiempo tarda en todos sus desplazamientos parair y volver de trabajar al dia? (2007/12/16/23)
[Q64D_H Q64D_M]

horas minutos

e Jornada muy variable, segun los dias ....... 99
® NC .t 999

P64d1. ;Cémo realiza habitualmente el trayecto desde su casa al lugar de trabajo o al centro de estudio? (Responda
también si realiza estos trayectos acompafiando a alguna persona por ejemplo nifios/as escolarizados/as) (Si usa
varios medios de transporte, sefiale los dos que cubren mas distancia) (2023) [P64D$andando_2023
P64D$bicicleta_2023 P64D$particular_2023 P64D$publico_2023 P64DS$otros_2023 P64D$noloshace_2023]

LI AN o To £=1 o To [o J PR 1

o  EnbicCiCleta........ocoiiiiiiii 2

e En vehiculo particular (automovil, moto) ......... 3

e Entransporte publico (autobus, metro, tren)..... 4

o  ENotros Mmedios........cccceviiiiiiieiiiiiiiee e 5

o No realiza estos trayecCtos .........ccocvveveeriiiiieeenennns 6

NG e s 99
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P.64e.

Ninguna
Delab
De6a9
Del10a20 .............
Mas de 20 ........ccveeee
NS/NC ..o, 998/999

abhwWNBE

¢Cuantas personas trabajan bajo su responsabilidad? (2007/12/16/23) [P64E]

P.65. La empresa donde usted trabaja, ¢cuantos empleados/as tiene? (2007/12/16/23) [P65]

NiNQUNO .....oeeiiiiiiieee
Dela9 .......
De10a49 ...
De50a99 ...
De 100 a 499
5000 MAS ........cceeeeennn
No sabe ......ccccoeevveeeienns 998
No contesta ................... 999

OO WNBE

‘ Encuesta
v Andaluza
de Salud

P.66. Entre las tareas que realiza en su trabajo, ¢en qué medida esta usted expuesto/a a ...? (2012/16/23)
[P6601 - P6606]
Muchas | Algunas
Siempre | veces veces Nunca | NS/NC
Ruido tan alto que tiene que levantar la voz para hablar con otra gente ..... 1 2 3 4 998/999
Altas/Bajas temperaturas ............cccoviiiiiiiiiiii e 1 2 3 4 998/999
Respirar vapores, humos, polvo, o sustancias peligrosas como quimicos, 998/999
material infeccioso, etc./ Manejar o tacar sustancias o productos peligrosos/ 1 2 3 4
Radiaciones como rayos X, soldadura, rayos laser ..........cccccocvveviieeenineene.
Posiciones dolorosas / fatigantes ..........cceeeeiiiiiiieiiniiiiee e 1 2 3 4 998/999
Tareas repetitivas de menos de 10 minutos/ Movimientos repetitivos de 998/999
MAaN0S 0 brazos..........oooiiiiiiiiiiii e 1 2 3 4
Manipular cargas pesadas (Mas de 15 KGrs) .....c.ccoccoiieeeriieenieieiiieeesieeennee 1 2 3 4 998/999
Trabajos al aire iore ... 1 2 3 4 998/999
P.67. Elijauna solarespuesta de la siguiente escala (leer) para cada para Muchas | Algunas Solo
cada unade las siguientes preguntas que le voy a leer: Siempre veces veces alguna | Nunca
(2012/16/23) [P6701 - P6716] vez
1. ¢Tiene usted que trabajar muy rapido? ............ccooiiiiiiiiiiiiin.. 1 2 3 4 9
2. ¢La distribucion de tareas es irregular y provoca que se le acumule el 1 2 4 9
L= 0= 01 P
3. ¢Tiene usted tiempo de llevar al dia su trabajo? ...............cocevveinnn.n. 1 2 3 4 9
4. ;Le cuesta olvidar los problemas del trabajo? ...........c.coocoeiiiinennn, 1 2 3 4 9
5. ¢Su trabajo, en general, es desgastador emocionalmente? ............... 1 2 3 4 9
6. ¢Su trabajo requiere que esconda sus emociones? ............cceeeeenenen. 1 2 3 4 9
7. ¢Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna? ........ 1 2 3 4 9
8. ¢Se tiene en cuenta su opinién cuando se le asignan tareas? ............ 1 2 3 4 9
9. ¢Tiene influencia sobre el orden en el que realiza las tareas? 1 2 3 4 9
(2012/16)
10. ¢, Puede decidir cuando hace un descanso? (2012/16) 1 2 3 4
11. Si tiene algun asunto personal o familiar, ¢puede dejar su puesto de 1 2 3 4 9
trabajo al menos una hora sin tener que pedir un permiso especial?
(2012/16)
12. ¢ Su trabajo requiere que tenga iniciativa? (2012/16) 1 2 3 4 9
13. ¢, Su trabajo le permite que aprenda cosas nuevas? (2012/16) 1 2 3 9
14. ;Se siente comprometido con su profesion? (2012/16) 1 2 3 4 9
15. ¢ Tienen sentido sus tareas? (2012/16) 1 2 3 4 9
16. ¢ Habla usted con entusiasmo de su empresa a otras personas? (2012/16) 1 2 3 4 9
39
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P.68. ¢Piensa usted que su trabajo afecta negativamente a su salud? (2007/12/16/23) [P68]

O Sl e, 1=>P.69
L N1 R 20=P.70
LI N o 999 — P.70

P.69. ¢De qué forma afecta su trabajo a su salud? (2007/12/16/23) [P6901 - P6906]

Si No
= Tiene dolores de espalda ................ 1 0
=  Se siente nervioso y estresado ...... 1 0
=  Se siente agotado a todas horas ..... 1 0
= Tiene dolores musculares ............ 1 0
= Tiene dolores de cabeza ................. 1 0
= Tiene problemas de suefio .............. 1 0
= Oftro problema, ¢cudl? .........ccce...... 1 0

P.65. Entre las tareas que realiza en su trabajo, ¢en qué medida esta usted expuesto a ...? (2007) [P6501 - P6520]

Muchas | Algunas NS/
Siempre | veces veces Nunca | NC

»  Vibraciones provenientes de herramientas 0 MaquinNas ..........cccccceveeeennee. 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 SUAOT .........ccccooveeeriieniieeerineeesniieenes 1 2 3 4 9
= Bajas tEMPEratUras ..........ccoicveiieeiiiiiiieeeeeiiieee e e s st e e e s svae e e e e essnnreeaeeennenes 1 2 3 4 9
= Respirar vapores, humos, polvo, o sustancias peligrosas como quimicos,

material INfECCIOSO, BIC.  ...oiviiiiiiee e 1 2 3 4 9
=  Manejar o tocas sustancias 0 productos peligrosos ..........cccccveeeiviiveeeeeenns 1 2 3 4 9
= Radiaciones como rayos X, soldadura, rayos Iaser ..........ccccccceeveeeenieeennne 1 2 3 4 9
= Posiciones dolorosas / fatigantes ...........ccooiiiiieiieiiiiiie e 1 2 3 4 9
= Tareas repetitivas de menos de 10 minutos 1 2 3 4 9
=  Movimientos repetitivos de manos o brazos 1 2 3 4 9
= Uso de equipo de proteccion individual ...........cccceeviviieniiieniieeiniee e 1 2 3 4 9
= Trabajar con OrdenadoreS .........ccccievieiiiiiiiee e e ee e 1 2 3 4 9
= Trabajar a un ritmo MUY rAPIAO ......ccceeiiiireriiee e 1 2 3 4 9
= Trabajar con plazos inflexibles / rigidoS .......cccocceeeviieeriiie e 1 2 3 4 9
= Conducir vehiculos (escavadoras, camiones, COChES) ......cccccevvcveeerivveennns 1 2 3 4 9
= Relacionarse con gente que no son compafieros (clientes, pasajeros,

AlUMNOS, PACIENTES, ...) iiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e nneee 1 2 3 4 9
= Periodos largos de intensa CONCeNtraCion ..........cccceeevcvveeriieeeiineesnneeenenes 1 2 3 4 9
=  Manipular cargas pesadas (mas de 15 kgrs) 1 2 3 4 9
= Llevarse trabajo Para CASA ........ccccccvevieeiiiiiiiieesiiiiieeeeeeirre e e e e e e e naaeeeas 1 2 3 4 9
= Trabajar los fines de semana (sabado y/o domingo exclusivamente) ....... 1 2 3 4 9
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P.66. Y, en su actual puesto de trabajo, ¢en qué medida ...? (2007) [P6601_2007 - P6615_2007]

Muchas | Algunas NS/
Siempre | veces veces Nunca | NC

= Puede decidir cuando hacer el trabajo .........ccccceviiieiiiiiiii e 1 2 3 4 9
= Puede decidir su propio ritmo de trabajo 1 2 3 4 9
= Tiene margen de libertad para decidir como hacer su trabajo ................... 1 2 3 4 9
= Su trabajo requiere aprender COSaS NUEVAS ........cccevcveeeriireerineeenneeenineenas 1 2 3 4 9
= SUtrabajo €S MONOIONO ......eeiiiiiiiiiiiee ittt 1 2 3 4 9
=  Sutrabajo le permite desarrollar sus habilidades .............ccccoecvievieiiinnen.n. 1 2 3 4 9
=  Su trabajo requiere hacer tareas muy complicadas ..........cccccoceverieeennenn. 1 2 3 4 9
= Puede influir en las decisiones que afectan a su servicio, departamento o

8] 1o = o [PPSO PPRPUPRTIN 1 2 3 4 9
= En su trabajo estd poco claro cuéles son las funciones y tareas de los

LU= o T 1T Lo (o] £ PP 1 2 3 4 9
= Ensutrabajo puede contar con la ayuda de sus comparieros si la necesita

...................................................................................................... 1 2 3 4 9
= ¢ Sus compafieros son hostiles o conflictivos con usted? ............cccceceeeee. 1 2 3 4 9
= En general tiene una buena relacion con sus compafieros ............cccoo...... 1 2 3 4 9
= A su superior inmediato ¢ le preocupa el bienestar de los que trabajan con

(< TP PP PP PP PPPPPPPRPRTPN 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

EMPIEATOS .. iiiiiiii ittt e e e e e s e s e e e 1 2 3 4 9

P.67. ¢En qué medida esta usted satisfecho con el trabajo que actualmente realiza? (2007)

Nada satisfecho Totalmente satisfecho
1 2 3 4 5 6 7

P.70. En los ultimos 12 meses, ¢cuantos dias ha estado ausente de su trabajo debido a problemas de salud?
(2007/12/16/23) [Q70]

Dias NS/NC........ 998/999

P.70a. (si en p70>=1)¢ Esos problemas de salud fueron causados por su trabajo? (2023) [P70A_2023]

=  Gj, totalmente ............... 1
= Si, parcialmente ............ 2
= ONO . 3
= NoSsabe ...ccvvevieeeeennn. 998
=  Nocontesta .......ooe...... 999

P.70b. En general, ,cOmo se adapta su horario a sus compromisos sociales y familiares fuera del trabajo? (2023)
[P70B_2023]

= Muybien ... 1
= Bastante bien ................ 2
= No muy bien 3
= Nadabien .......ccccceeeel. 4
= Nosabe ....ooeeeeieeiennn. 998
=  Nocontesta ................... 999
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P.70c. ¢Con qué frecuenciale ha sucedido algo de lo siguiente en los Gltimos 12 meses? (2023) [P70C1_2023 -
P70C3_2023]
. Con
v\cle?:rézsa Varias Varias menos Nunca/
A diario la veces al | veces al | frecuenci casi Ns/Nc
mes afio alraramen| nunca
semana te
Vuelvo a casa demasiado cansado como
para hacer las tareas domésticas 1 2 3 4 5 6 998/999
necesarias
Me ha sido dificil cumplir con las
obligaciones familiares debido al tiempo 1 2 3 4 5 6 998/999
que paso en el trabajo
Me ha resultado dificil concentrarme en
mi trabajo debido a mis 1 2 3 4 5 6 998/999
responsabilidades familiares

P.70d. Asumiendo que su capacidad laboral en su mejor estado de salud tuviera un valor de 10 puntos, ¢cuantos
puntos daria a su capacidad laboral actual? 0 (totalmente incapacitado)...10 (muy buena capacidad laboral) (2023)

[P70D_2023]

10

Ns/Nc
998/999

P.70a. En suempresa.... (2007) [P70A01_2007 - P70A05_2007] NS/
Si No NC
= ¢Le haninformado sobre los riesgos laborales de su trabajo? .................. 1 5 9
» ¢Le han impartido formacion sobre prevencion de riesgos laborales? ...... 1 2 9
= ¢Le han realizado algin reconocimiento médico? ........cccccevveveeernnen. 1 2 9
= ¢Hay un servicio de prevencién de riesgos laborales? .........cccccceveivinennn. 1 2 9
= ¢ Hay comité de seguridad y salud o bien delegados de prevencién? ........ 1 2 9

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 ... (2007) [P70B_2007]

Bastante o muy bien informado
Bien o suficientemente informado

Mal o insuficientemente informado
Bastante o muy mal informado

A TODOS/AS: INGRESOS ECONOMICOS DEL HOGAR

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? (2007/12/16/23) [P71]

Con mucha dificultad
Con dificultad
Con cierta/alguna dificultad
Con cierta/alguna facilidad
Con facilidad
Con mucha facilidad

' Encuesta
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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) (2007/12/16) [P72]

= Hasta300€...........cceiiiiiiinnns 1
= De301a499€ .....coovvvvvvvvveienenennn. 2
= Deb500a999€ ......ccoveeeeiiiiiiiennn, 3
= De1.000a1.499€ ..........covvvvnnnnnn. 4
= De1.500a1.999€ ..........covvvrnnnnnn. 5
= De2000a2499€ .........eevvrrneennn. 6
= De2500a82999€ .....c..oeevvrrinnnnn. 7
= De3.000a4.999€ ..........eeevrrnnnnnn. 8
= Masde5000€ ......occeeeeiiiiinnnennn. 9
* No sabe leer, no esta seguro .......... 10
= No contesta .........coovvveeeiiiiiiieiiis 99

A TODOS/AS: DATOS DE LA PAREJA

ENTREVISTADORV/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? (Entrevistador/a: anotar segun P.59/P.59a) (2007/12/16) [P73]

& ST e, 1= PpP.74
®  NO oo 2=y P.75
®* Nocontesta .......cocovvunnnn. 9> P.75

P.74. ¢(Cudl es el nivel mas alto de estudios finalizados por su esposo/a y/o pareja? (2007/12/16) [P74]

= No sabe leer 0 escribir .......cccocveerie i 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
» ESO (Educacién Secundaria Obligatoria ............... 5
= Estudiosde FP I ..o 6
= Estudios de FP I ...oocviiiiiiiiiieiie e 7
= Estudios secundarios (BUP, B.Superior) .............. 8
=  Estudios universitarios de grado medio ................ 9
=  Estudios universitarios de grado superior ............ 10
= Otros estudios, especificar .........cccceeeviiiiininnenne 11

P.74a. ¢Cual es la situacién laboral actual de su esposo/a y/o pareja? (2007/12/16) [P74A]

B TRADAJA e 1= P.74.c
4 = Estaen el paro y ha trabajado antes .......... 2

*  Busca primer empleo ........cccccviiiiniiiniiennn. 3 = P75

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

= Sus labores/Ama de casa ...................... 57

= Estudiante ... 6 i P75

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

B OM0S it 8"

¢Cuéntos meses en paro? [Q74A2]

P.74b. ¢Percibe su esposo/a y/o pareja alguna pensién (publica o privada)? (2007/12/16) [P74B]

= S{ 1 = ¢ Cual? [P74B2S1 - P74B2S3] .oooovoieeeeeeeeeeeeeeeeeens
= No ..... 2
. NC ......... 9

P.74c. ¢Cual es o era la actividad principal de la empresa donde trabaja o ha trabajado su esposo/a y/o pareja?
(2007/12/16) [P74C]

P.74d. ¢Cual es laocupacion que desempefia en la actualidad o la Gltima que ha desempefiado su esposo/a y/o pareja?
(2007/12/16) [P74D]
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P.74e. ¢Cuédl es lacategoriaprofesional quetiene o tenia en laempresadonde trabaja o trabajaba su esposo/ay/o pareja?
(2007/12/16) [P74E]

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

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

10 asalariados .......cccccceiiieiiiiie e 3

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

ASAANIAdOS ....cooeiiiiiecc e 5
= Capataz, supervisor 0 encargado .........c.cccoccvereeernnnns 6
= Otroasalaniado ............ooeeviiiiiiieeeeee e, 7

ENTREVISTADOR/A: Las siguientes preguntas son sobre la persona gue aporta mayores ingresos al hogar y convive
con la persona entrevistada-(2023)

P.77. De todas las personas con quien convive, ;quién es la persona que aporta mas ingresos al hogar? (2023)
[P77_2023]

La persona entrevistada ........ . 1 Siguiente Bloque (P.71)

SITUACION LABORAL de Ia persona que aporta mayor niimero de ingresos al hogar.
P.78. ¢Trabaja actualmente? (2023) [P78_2023]

Si 1

No 2 > PASARAP.42.
P.78a. ¢ Ha trabajado anteriormente? (2023) [P78A_2023]

Si 1

No 2. > PASARAPA45

(SOLO SI TRABAJAN O HAN TRABAJADO ANTES. RESTO PASARA L.15)

P.78b. ¢Cudl es la ocupacion que desempefia en la actualidad o la Ultima que ha desempefiado la persona que aporta
mas ingresos al hogar? (2023) [P78B_2023]
(Entrevistador/a: Apuntar con el mayor nivel de detalle posible) (trabajan o han trabajado antes)

CNO 2012

P.78c. ¢Cudl es la categoria profesional que tiene o tenia en la empresa donde trabaja o trabajaba su la persona que
aporta mas ingresos al hogar? (2023) [P78C_2023]

TRABAJADOR O EMPRESARIO POR CUENTA PROPIA

Sin asalariados.........uuvveeeiiiiiiieieeeeee e 1
Con 10 o mas asalariados ............ccoevveeevviiiiieeeeeeeeeeeeie, 2
Con menos de 10 asalariados ...............cceeeeeevvvvvvnnnnnnnnns 3

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA (2023)

Gerente de una empresa con 10 0 mas asalariados ...... 4
Gerente de una empresa con menos de 10 asalariados 5
Capataz, supervisor o encargado ..........cccceeeuvveeeeenneneenn. 6
Otro asalariado...........cccuvevieeiiiiiiiee e 7
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CUESTIONARIO DE HOGAR Y DE PERSONAS DE 16 O MAS ANOS

P.78d.Y, en los ultimos 12 meses, ¢ ha tenido en su hogar algun retraso en el pago de recibos como la hipoteca, el alquiler,
o suministros como la luz, el agua, impuestos, etc.? (Respuesta multiple Si / NO). (2023) [P78C1_2023 - P78C10_2023]

1. Hipoteca

2. Alquiler

3. Cuotas de compras aplazadas

4. Cuotas de seguros

5. Impuestos (IBI, los relacionados con vehiculos, etc.)

6. Pagos de recibos de agua, gas, calefaccion, electricidad, comunidad
7. Tasa de auténomo

8. Pago de colegios

9. Actividades extraescolares

10. Otros

11. Ninguna

P.78c ¢ Se ha resuelto? Filtro si en p78d=si (2023)

1. Si
2. No

Blogue autocumplimentado (2023)

Preguntas sobre violencia de otras personas diferentes a la pareja(2023)

P79. En los ultimos dos afos (24 meses), ¢ ha sufrido algun tipo de agresion (fisica, emocional o sexual)? (2023)
[P79_2023]

No 0> P80
Si, por mi pareja/expareja >1

Si, por algun familiar > 2

Si, por otra persona conocida > 3

Si, por otra persona desconocida 2 4

NC 2999

¢Como fue la cooperacion de la persona entrevistada?  (2023) [FINALB_2023]

. Excelente 1
- Buena 2
= Regular 3
. Mala 4

¢Su nivel de comprension general del cuestionario? (2023) [FINALC_2023]

. Excelente 1
= Buena 2
= Regular 3
. Mala 4
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