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“Las siguientes preguntas conciernen unicamente a la persona adulta
seleccionada, es decir, a:

Nombre apellido1 apellido2 (del adulto seleccionado)

Sexo:

Edad: _ __ ahos”

Numero de orden: _ _

La persona que conteste a este cuestionario debe ser la persona adulta

seleccionada salvo en casos excepcionales, como incapacidad para contestar,
ingreso hospitalario, ...

Proxy_0. ¢ El informante de este cuestionario es la persona seleccionada?

Si (J 1 = Ira Introduccion A1
No ()2

Proxy_1. ;Cual es el motivo por el que la persona seleccionada no puede
facilitar personalmente sus datos?

La persona seleccionada esta ingresada en un sanatorio, hospital,

etc., a causa de una enfermedad J1
La persona seleccionada esta incapacitada para contestar por

discapacidad, enfermedad grave, etc. ()2
La persona seleccionada esta incapacitada para contestar por

causa del idioma (J3

Proxy_2. ;Es miembro del hogar el informante?

Si () 1 - Listado de miembros del hogar: | _ | (Proxy_2b) > Ir a Flujo Proxy_6
No 2

Proxy_3. Nombre del informante:
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Proxy_4. Sexo del informante: () 1 Hombre  (J 2 Mujer

Proxy_5. Edad del informante: L1 11

Proxy_6. ¢ Cual es la relacion del informante con la persona seleccionada?

Conyuge o pareja
Hijo/Hija
Padre/madre
Hermano/hermana
Otros familiares
Servicios sociales
Voluntarios

Otra relacion

00oooooo
O~NDOAWN

A.- CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA PERSONA ADULTA
SELECCIONADA

Introduccion A1: “A continuacion vamos a hacerle unas preguntas sobre su
nacionalidad y su estado civil “.

A1a. ;Cual es su pais de nacimiento?

Espana 1 - :
Extranjero () 2 A1b| Seleccionar pais
No sabe /No contesta (19

A1c. ;Cual es su pais de nacimiento de su madre?

Espana (1 : :
Extranjero () 2 A1dl Seleccionar pais
No sabe /No contesta (J9
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A1e. ;{Cual es su pais de nacimiento de su padre?

Espafa (1 - :
Extranjero ) 2> AMfd Seleccionar pais
No sabe /No contesta ()9

A2a. ;Y cual es su nacionalidad?

En caso de doble nacionalidad puede senalar, espanola y extranjera.

Espafola O - :
Extranjera (] > A2b-| Seleccionar pais
No sabe /No contesta O

Se admite respuesta multiple

SiAla=1->1Ira A4

A3. ;Cuantos anos lleva residiendo en Espana?

N° de afios L1 NS/NC () 99

A4. De las siguientes opciones, ¢ cual describe su situacién actual?

Conviviendo con su cényuge
Conviviendo con una pareja de hecho
No conviviendo en pareja
No sabe /No contesta

0000
©wWN =

A5. ;Cual es su estado civil legal?

Soltero/a

Casado/a

Viudo/a

Separado/a legalmente
Divorciado/a

No sabe /No contesta

0o0oood
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AG6. Por favor, detalle a continuacion cual es el mayor nivel de estudios que ha
obtenido:

Entrevistador/a : codifique el literal de estudios declarado por el adulto en el
literal anterior

Nivel de estudios

_ Nombre1 P_Apellidot S.Apellidol | -

Las opciones que aparecen en el desplegable son:

No sabe leer o escribir (analfabetos) 01
Estudios primarios incompletos (ha asistido menos de 5 afos a la escuela) _ 02
Educacion primaria completa 10
Primera etapa de educacion secundaria sin titulo de graduado en ESO y
equivalentes (EGB, Bachillerato elemental) 21
Primera etapa de educacion secundaria con titulo de graduado en ESO y
similares (EGB, Bachillerato elemental) 22
Certificados de profesionalidad de nivel 1 y similares 23
Certificados de profesionalidad de nivel 2 y similares 24
Bachillerato y similares (BUP, COU, PREU) 32
Ensefanzas de formacién profesional de grado medio (incluye artes plasticas,
disefno, deportivas y similares) 33
Ensefanzas profesionales de musica y danza y similares 34
Certificado de las escuelas oficiales de idiomas de nivel avanzado y

similares 35
Formacion profesional basica 38
Certificados de profesionalidad de nivel 3; programas cortos que requieren
segunda etapa de secundaria y similares 41
Ensefanzas de formacioén profesional de grado superior (incluye artes plasticas,
disefo, deportivas y equivalentes) 51
Titulos propios universitarios que precisan del titulo de bachiller, de duracion
igual o superior a 2 afios 52
Grados universitarios de 240 créditos ECTS (plan Bolonia) y equivalentes___ 61
Diplomados universitarios y equivalentes 62

Titulos propios universitarios de experto o especialista de menos de 60
créditos ECTS (plan Bolonia) cuyo acceso requiera ser titulado universitario_ 63
Grados universitarios de mas de 240 créditos ECTS (plan Bolonia) y

equivalentes 71
Licenciados universitarios y equivalentes 72
Masteres oficiales universitarios y equivalentes 73
Especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia o

similares (MIR y equivalentes) 74
Titulos propios universitarios de master (maestrias) de 60 o mas créditos

ECTS (plan Bolonia) cuyo acceso requiera ser titulado universitario 75
Doctorado universitario 81

No contesta 99
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B.- RELACION DE LA PERSONA ADULTA SELECCIONADA CON LA
ACTIVIDAD ECONOMICA

Introduccion B1: “Ahora vamos a hacerle unas preguntas sobre su relacién con
la actividad econémica”.

Los flujos de este mddulo estan condicionados a la respuesta de la pregunta 11 del
Cuestionario de Hogar para el adulto seleccionado.

Si P.11 (C. Hogar) = 1 (TRABAJANDO)-> Ir a B8

Si P.11 (C. Hogar) = 2 (EN DESEMPLEO)-> Ir a B6

Si P.11 (C. Hogar) =4,6 6 7 (ESTUDIANDO, LABORES HOGAR, OTROS)-> Ira B7
Si P.11 (C. Hogar) = 3 6 5 (JUBILADO, INCAPACITADO)-> Ir a B1

Si P.11 (C. Hogar) = 9 (NO CONTESTA)-> Ir a Médulo C. Estado de salud

B1. ;Percibe alguna pension contributiva?

Si, por cotizacion propia (J1->1IraB13b
Si, por cotizacion de otra persona (J2->1IraB3
(pensiones de viudedad, orfandad, etc.)

Si, por ambos tipos de cotizacion (J3->1IraB13b
No (J4

No sabe /No contesta (J9

B2. ;Ha trabajado antes?

Si (1
No ()2
No sabe /No contesta_ (] 9

SiB2=1yB1=469 > IraB13b
SiB2=269yB1=4069 - IraModdulo C

B3. ¢Cual era la actividad de la empresa u organizacion en la que trabajé en su
ultimo empleo la persona que genero la pension?

Actividad: |

Cdédigo de actividad L1
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B4. ;Cual era la ocupacioén, profesion u oficio que desempeiié en su ultimo
empleo la persona que generé la pensién?

Profesidn: |

Caédigo de ocupacion L1

B5. ¢ Cual era la situacion profesional, en su ultimo empleo, de la persona que
genero la pension?

Asalariado/a (a sueldo, comision, jornal...) 1
Empresario/a o profesional con asalariados ()2
Empresario/a sin asalariados o trabajador/a independiente (] 3
Ayuda familiar (sin remuneracion reglamentada en la empresa o
negocio de un familiar) ()4
Miembro de una cooperativa ()5
Otra situacioén (Je6
No sabe /No contesta (J9
Ir a M6dulo C.Estado de salud
B6. ; Cuanto tiempo lleva en desempleo?
No ha trabajado nunca (J1->1IraModulo C
Menos de 6 meses (J2->1IraB13b
De 6 meses a menos de 1 afio (J3->1IraB13b
De 1 afo a menos de 2 afios (J4->1IraB13b
Mas de 2 aios (J5-=>1IraB13b
No sabe /No contesta (J9->1IraB13b

B7. Aunque actualmente no esté trabajando, ;ha trabajado alguna vez
anteriormente?

Si (J1 >1IraB13b
No (J2 - lIraModdulo C
No sabe /No contesta_ ()9 - Ira Mddulo C
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B8. ¢ Qué tipo de contrato o relacién laboral tiene?

» Asalariado/a (a sueldo, comision, jornal...)

-

Funcionario/a (JO01->1IraB10
Sefiale el tipo de contrato: Duracién indefinida (J02->1IraB10
Temporal (J03 > IraB9a
Verbalosincontrato ()04 > IraB%

e Empresario/a o profesional con asalariados

(J05->1IraB10

e Empresario/a sin asalariados o trabajador/a independiente (J 06 ->

B10=1eira B11
e Ayuda familiar (sin remuneracién reglamentada
en la empresa o negocio de un familiar)

e Miembro de una cooperativa

e Otra situaciéon

e No sabe /No contesta

()07 > 1IraB10
()08 > IraB10
(J09->1IraB10
()99 > IraB10

Imputar

B9a. ;Cual es la duracion de su contrato?

Menor de 6 meses 1
De 6 meses a menos de 1 afo (]2
De 1 ano a menos de 2 afos ()3
De 2 afios o0 mas ()4
Sin duracién definida (J5
No sabe /No contesta (J9
B9b. ;Cual es la duracion de su relacién laboral?

Menor de 6 meses 1

De 6 meses a menos de 1 afio ]2

De 1 afo a menos de 2 anos ()3
De 2 afios o mas ()4
Sin duracién definida (J5

No sabe /No contesta (J9
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B10. ; Tiene trabajadores a su cargo?

No

Si, de 1 a 4 personas

Si, de 5 a 10 personas

Si, de 11 a 20 personas

Si, mas de 20 personas

No sabe /No contesta

1
2
J3
()4
()5
(J9

B11. Su trabajo principal actual, ¢es a tiempo completo o a tiempo parcial?

A tiempo completo )1
A tiempo parcial (J2
No sabe /No contesta (J9
B12. ¢ Qué tipo de jornada tiene habitualmente?
e Jornada partida (J 01
e Jornada continua )
Manana ()02
Tarde (J03
Noche ()04
e Jornada reducida (J05
e Turnos ()06
e Jornada irregular o variable segun los dias (J 07
e Otro tipo ()08
¢ No sabe /No contesta (199

B13a. ;Cual es la actividad de la empresa u organizacion en la que trabaja

actualmente?

Actividad: |

Caédigo de actividad L1

Ira B14a
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B13b. ;Cual era la actividad de la empresa u organizaciéon en la que trabajé en
su ultimo empleo?

Actividad: |

Cédigo de actividad L1

Ira B14b

B14a. ;Cual es la ocupacion, profesion u oficio que desempeina en su empleo?

Profesidn: |

Caédigo de ocupacion LL 11 - |raModduloC

B14b. ;Cual era la ocupacion, profesion u oficio que desempeiné en su ultimo
empleo?

Profesidn: |

Caédigo de ocupacion L1

B15. ¢Cual era la situacién profesional en la ocupacion que desempendé en su
ultimo empleo?

Asalariado/a (a sueldo, comision, jornal...) (1
Empresario/a o profesional con asalariados ()2
Empresario/a sin asalariados o trabajador/a independiente ()3
Ayuda familiar (sin remuneracion reglamentada en la empresa o

negocio de un familiar) ()4
Miembro de una cooperativa )5
Otra situacion CJ6

No sabe /No contesta (J9

10
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MODULO DE ESTADO DE SALUD

C.- ESTADO DE SALUD

Introduccioén C1: “A continuacion le vamos a preguntar sobre su salud”.

C1. En los ultimos doce meses, ¢ diria que su estado de salud ha sido muy
bueno, bueno, regular, malo, muy malo?

Muy bueno )1
Bueno (]2
Regular (J3
Malo (J4
Muy malo (J5

C2. ;Tiene alguna enfermedad o problema de salud crénicos o de larga
duraciéon?

Entendemos por larga duracion si el problema de salud o enfermedad ha durado
0 se espera que dure 6 meses o mas.

Si (1
No ()2
No sabe /No contesta (J9

C3a1. ¢ Esta usted limitado debido a un problema de salud para realizar las
actividades que la gente habitualmente hace?

Gravemente limitado/a J1
Limitado/a, pero no gravemente (J2
Nada limitado/a ()3
No sabe /No contesta (J9

SiC3a1=369 — Iralntroduccion C4

11
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C3a2. ;Se ha visto limitado durante al menos los ultimos 6 meses?

Si

No

No sabe /No contesta

SiC3a2=1">1IraC3b
Si C3a2=2"6 ‘9’ > Ir a Introduccion C4

C3b. ¢Qué tipo de problema es la causa de su dificultad para realizar las

actividades que la gente habitualmente hace?

Fisico (1
Mental ()2
Ambos ()3
No sabe /No contesta (J9

Introduccion C4: “A continuacion le vamos a preguntar sobre su salud

bucondental”.

C4. En los ultimos doce meses, ¢ diria que su estado de salud bucodental ha

sido muy bueno, bueno, regular, malo, muy malo?

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo
Muy malo
No sabe /No contesta

A1
()2
J3
()4
(J5
J9

C5. A continuacion le vamos a mostrar una lista con una serie de enfermedades
o problemas de salud. ;Padece o ha padecido alguna vez alguna de ellas?
En caso de haber padecido alguna de ellas se le preguntara si ha sido

diagnosticada por un médico.

12
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C5a. ¢Alguna vez ha

C5b. ¢ La ha padecido en

C5c. ¢Le ha dicho un
médico que la

padecido...? los ultimods 12 meses? |padece?
1.Tension alta S1 (1) NO(6) NS/NC(9) |SI (1) NO(6) NS/NC(9)  |SI (1) NO(6) NS/NC(9)
2.Infarto de miocardio S1 (1) NO(6) NS/NC(9) [SI (1) NO(6) NS/NC(9)  |SI (1) NO(6) NS/NC(9)
3.Angina de pecho, enfermedad coronarigSI| (1) NO(6) NS/NC(9) [SI (1) NO(6) NS/NC(9)  |SI (1) NO(6) NS/NC(9)
4. Otras enfermedades de corazén SI (1) NO(6) NS/NC(9) [S] (1) NO(6) NS/NC(9) SI (1) NO(6) NS/NC(9)

Lista de Enfermedades que deben aparecer en la pregunta:

1.Tension alta

2.Infarto de miocardio —

3.Angina de pecho, enfermedad coronaria

4 .Otras enfermedades del corazén

5.Varices en las piernas

6.Artrosis (excluyendo artritis)

7.Dolor de espalda crénico (cervical)

8.Dolor de espalda crénico (lumbar)

9.Alergia crénica, como rinitis, conjuntivitis
o dermatitis alérgica, alergia alimentaria o
de otro tipo (asma alérgica excluida)

10.Asma (incluida asma alérgica)

11.Bronquitis crénica, enfisema,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC)

12.Diabetes

13.Ulcera de estémago o duodeno

14.Incontinencia urinaria o problemas de
control de la orina

15.Colesterol alto

16.Cataratas

17.Problemas cronicos de piel

18.Estrefiimiento crénico

19.Cirrosis, disfuncidon hepatica

20.Alzheimer y otras demencias

21.Depresion

22 .Ansiedad cronica

23.0tros problemas mentales

13

preguntar C5c_2.

Filtro para 2. Infarto de miocardio.
Si(C5a_2=1y C5b_2=2¢9)en la enfermedad 2.
Infarto de miocardio, preguntar C5d_2 después de

En otro caso no preguntar

C5d._2 ;Ha sufrido, en los ultimos 12 meses,
secuelas del infarto de miocardio que padeci6?

Si (J1 No (J2 Nocontesta (]9
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24 Ictus  (embolia, infarto  cerebral,
hemorragia cerebral)

25.

Migrana o dolor de cabeza frecuente

26.

Hemorroides

27.

Tumores malignos

28.

Osteoporosis

29.

Problemas de tiroides

30.

Problemas de rifién

31.

Problemas de prdstata (solo hombres)

32.

Problemas del periodo menopausico

(solo mujeres)

33.

Lesiones o defectos permanentes

causados por un accidente

34.

¢, Ha padecido alguna otra enfermedad

cronica? 4

D.- ACCIDENTALIDAD

Filtro para 24. Ictus

Si (C5a_24=1y C5b_24 = 2, 9) en la enfermedad
24. Ictus, preguntar C5d_24 después de preguntar
Cbc_24.

En otro caso no preguntar.

C5d_24 ; Ha sufrido, en los ultimos 12 meses,
secuelas del ictus que padeci6?

Si (J1 No (J2Nocontesta (J9

Introduccion D1: “A continuacion vamos a preguntarle por los posibles
accidentes que haya podido sufrir en los ultimos 12 meses”

D1. Durante los ultimos 12 meses, ¢ ha tenido alguno de los siguientes tipos de
accidente en el que haya resultado herido/a o lesionado/a?

Tenga en cuenta los casos de intoxicacion, picaduras de insectos y las heridas
provocadas por animales. No incluya los actos intencionados por parte de otra

persona.
Si No No sabe/No
contesta
1. Accidente de trafico (1) 0O (2) J(9)
2. Accidente en casa o) 0O (2) J(9)
3_. Acmdfente durante su (1) @) ()
tiempo libre

SiD1 1=10D1 2=10D1 3=1 > IraD2
En otro caso ir a Filtro E1.

14
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D2. ; Recibié atenciéon médica como consecuencia de este/os accidente/s?

En caso de que haya tenido mas de un accidente, la respuesta debe reflejar Ia
atencion médica recibida por el accidente mas grave.

Ingreso en un hospital )1
Acudio a un centro de urgencias ()2
Consulté a un médico o enfermera J3
No hizo ninguna consulta ni intervencion )4
No sabe/ No contesta J9

No se admite respuesta multiple.

Filtro E1.
Si P.11(Cuestionario de Hogar) = 1 para el adulto seleccionado-> Ir a E1
Si P.11(Cuestionario de Hogar) <>1 para el adulto seleccionado-> Ir a Introduccion F1.

E.- AUSENCIA DEL TRABAJO POR PROBLEMAS DE SALUD

E1. En los ultimos 12 meses, ¢ha faltado al trabajo por problemas de salud?
Tenga en cuenta todas las clases de enfermedad, problemas de salud o
lesiones que usted padecié y por los que tuvo que faltar a su trabajo.

Si (1
No ()2
No sabe/ No contesta CJ9

SiE1 =269 > IraIntroduccién F1

E2. ;Y cuantos dias falté en total?

| | | | dias

No sabe/No contesta () 999

15




ESdE 2025.

F.- LIMITACIONES FiSICAS Y SENSORIALES

Introduccién F1: “A continuacién le vamos a preguntar sobre situaciones en las
que podria encontrarse en su vida diaria. Por favor, no tenga en cuenta los
problemas temporales.”

F1. ¢ Utiliza gafas o lentillas?

Si 1
No ()2
Soy ciego/a o no puedo ver en absoluto (J3
No sabe/ No contesta (J9

SiF1=3 > IraF3

Si F1=1 mostrar F2a
Si F1=2 6 9 mostrar F2b

F2a. ;Tiene dificultad para ver utilizando sus gafas o lentillas?
F2b. ¢ Tiene dificultad para ver?

No, ninguna dificultad 1
Si, alguna dificultad (J2
Si, mucha dificultad (J3
No puedo ver en absoluto (J4
No sabe/ No contesta (J9

F3. ¢ Utiliza audifono?

Si 1
No (2
Soy sordo/a profundo/a (J3
No sabe/ No contesta (J9

SiF3=3 > IraF6

Si F3=1 mostrar F4a
Si F3=2 6 9 mostrar F4b

16
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F4a. ;Tiene dificultad para oir lo que se dice en una conversacion con otra
persona en un sitio tranquilo utilizando su audifono?

F4b. ¢ Tiene dificultad para oir lo que se dice en una conversacién con otra

persona en un sitio tranquilo?
No, ninguna dificultad

1

Si, alguna dificultad

()2

Si, mucha dificultad

()3

No puedo hacerlo en absoluto
No sabe/ No contesta

(4

J9

SiF4=4069>IraF6.

Si F3=1 mostrar F5a.
Si F3=2 69 mostrar F5b.

F5a. ; Tiene dificultad para oir lo que se dice en una conversacion con otra
persona en un sitio mas ruidoso, aunque utilice su audifono?

F5b. ¢ Tiene dificultad para oir lo que se dice en una conversacién con otra

persona en un sitio mas ruidoso?
No, ninguna dificultad

A1

Si, alguna dificultad

()2

Si, mucha dificultad

(J3

No puedo hacerlo en absoluto

)4

No sabe/ No contesta

J9

F6. ¢ Tiene dificultad para caminar 500 metros sobre un terreno llano sin ningun

tipo de ayuda para andar?
No, ninguna dificultad

A1

Si, alguna dificultad

()2

Si, mucha dificultad

J3

No puedo hacerlo en absoluto

(J4

No sabe/ No contesta

J9

F7. ¢ Tiene dificultad para subir o bajar 12 escalones?

No, ninguna dificultad

Si, alguna dificultad

Si, mucha dificultad

No puedo hacerlo en absoluto

No sabe/ No contesta

A1
()2
J3
4
J9

17
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F8. ¢ Tiene dificultad para recordar o para concentrarse?

No, ninguna dificultad 1
Si, alguna dificultad (J2
Si, mucha dificultad (J3
No puedo hacerlo en absoluto ()4
No sabe/ No contesta (J9

F8a. ¢ Tiene dificultad para hablar en su lengua habitual, mantener una
conversacion o comprender el significado de lo que dicen otras personas?

No, ninguna dificultad 1
Si, alguna dificultad ()2
Si, mucha dificultad (3
No puedo hacerlo en absoluto (J4
No sabe/ No contesta (J9

Filtro F9: Si la persona seleccionada tiene menos de 55 afios (EDADa<55) - Ir a
Filtro G1

Si la persona tiene 55 o mas (EDADa>=55)-> Ir a F9.

F9. ¢ Tiene dificultad para morder o masticar alimentos duros?

No, ninguna dificultad 1
Si, alguna dificultad (]2
Si, mucha dificultad (J3
No puedo hacerlo en absoluto (J4

No sabe/ No contesta (J9

18
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G.- LIMITACIONES PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES
DE LA VIDA COTIDIANA

Filtro G1: Si la persona seleccionada tiene 55 afios o mas (EDADa>=55ano0s) o la
persona seleccionada tiene menos de 55 anos, pero esta limitada al menos durante
los 6 ultimos meses (EDADa<55 afios y C3a1="1" 6 2’ y C3a2="1")-> Ir a Introduccion
G1.

En otro caso = Ir a Introduccién G7

Introduccion G1: “Piense ahora en sus actividades basicas diarias. No tenga en
cuenta los problemas temporales.”

G1. De las actividades que le vamos a mostrar, ¢ habitualmente tiene dificultad
para hacerlas sin ayuda?

No, Si, Si, No puedo No
Actividades ninguna | alguna mucha hacerlo por mi | sabe/No
dificultad | dificultad | dificultad mismol/a contesta
1. Alimentarse BRG] (J(2) (J(3) ) (4) (J(9)
2. Sentarse,
levantarse de una
silla o de una cama, =) @) L@) @) £19)
acostarse
3. Vestirse y
desvestirse =) —@) = @) —) =)
4. Ir al servicio BRG] (J(2) (J(3) ) (4) (J(9)
5. Ducharse o
Dafarcs om | 0E 0 3) O (4) ()

Si[G1_1=2,3,46G1 2=2,346G1 3=2,346G1 4=2346G1 5=234] > Ira
Introduccion G2

En otro caso = ir a Introduccién G4

Introduccion G2: “Considerando esta actividad o actividades en las que usted
encuentra dificultades para hacerlas”.
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G2. ;Dispone habitualmente de ayuda para realizarlas?

Si, al menos para una actividad J1
(J2

No

No sabe/ No contesta

(J9

Si G2=9 - Ir a Introduccién G4

Si G2=1 mostrar G3a
Si G2=2 mostrar G3b

G3a. ¢ Necesitaria mas ayuda de la que dispone?
G3b. ;Considera que necesita ayuda?

Si, al menos para una actividad

No

No sabe/ No contesta

Introduccion G4: “A continuacion, le vamos a senalar una serie de actividades

relacionadas con el hogar. De nuevo, no incluya problemas temporales”.

G4. ;Habitualmente tiene dificultad para hacer por si mismo/a y sin ayuda

alguna de estas actividades?

No aplicable
N_o, Si, Si, No puedo gnunca lo ha No sabe/
o ninguna intentado o
Actividades difi alguna mucha hacerlo en - No
ificulta e . necesitado
d dificultad dificultad absoluto hacerlo) Contesta
1. Preparar las comidas ) (J(2) J(3) J4) (J () (J(9)
2. Utilizar el teléfono
(buscar el nimero, (1) (J(2) I (3) ) (4) I (5) J(9)
marcar...)
3. Realizar compras
(comprar la comida, la ) (J(2) J(3) J4) (J () (J(9)
ropa...)
4. Tomar sus
medicamentos, incluyendo
acordarse de la cantidad y (1) LI (2) J(3) J(4) I (5) J(9)
el momento en que los
debe tomar
5. Realizar tareas
domésticas ligeras como
hacer la colada, hacer la =) =@ — @) @) =) =)
cama, limpiar la casa...
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6. Realizar ocasionalmente
tareas domésticas que
requieren un gran esfuerzo
como mover muebles,
limpiar las ventanas,
transportar la compra...

(1)

0 (2)

0 (3)

L 4)

7. Administrar su propio
dinero y ocuparse de
tareas administrativas
cotidianas (pagar recibos,
tratar con el banco, firmar
cheques, ir a correos...)

(1)

0 (2)

0 (3)

L (4)

Si[G4_1=2,3,4 6 G4 2=2,3,4 6 G4 3=2,3,46 G4 _4=2,346 G4 523,46

G4 6=2,3,4 6 G4 _7=2,3,4] - Ir a Introduccion G5

En otro caso = Ir a Introduccién G7

Introduccion G5: “Considerando esta actividad o actividades en las que usted
encuentra dificultades para hacerlas.”

G5. ¢ Dispone habitualmente de ayuda para realizarlas?

Si, al menos para una actividad CJ1

No

No sabe/ No contesta

()2
(J9

Si G5=9 = Ir a Introduccion G7

Si G5=1 mostrar G6a
Si G5=2 mostrar G6b

G6a. ¢ Necesitaria mas ayuda de la que dispone?

G6b. ;Considera que necesita ayuda?

Si, al menos para una actividad

No

No sabe/ No contesta
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Introduccion G7: “La siguiente pregunta se refiere a las oportunidades que
usted tiene para participar en las actividades de la vida cotidiana tanto como

quisiera.”

G7. Por problemas de salud de larga duracion (afecciones croénicas o
discapacidad), de las actividades que le vamos a mostrar, ; habitualmente tiene
dificultad para hacerlas? Si utiliza algun tipo de ayuda, valore el nivel de

dificultad cuando esta utilizandolas.

:ion, una Si, Si, No puedo
Actividades 9 alguna mucha hacerlo por

dificulta | gificultad | dificultad | mi mismola

No esta
interesado en
esta actividad/
No quiere
hacerlo

No
sabe/No
contesta

G7_1. Para salir de
casa (1) (J(2) J(3) ) (4)

) (9)

G7_2. Para utilizar

diferentes medios de
transporte (coche, ) J(2) J(3) J4)
autobus, autocar, taxi)

1(9)

G7_3. Para acceder a
los edificios publicos y
poder desenvolverse
con normalidad dentro
los mismos

) (@) @) L (4)

0 (9)

G7_4. Para asistir a
actividades sociales
como reunirse con
familiares o amigos,
salir a cenar o acudir a
actos sociales (s6lo o
acompanado)

) Yy @) L (4)

0 (9)

G7_5. Para utilizar
internet (redes
sociales, compras,
escuchar musica o ver
videos...)

(1) (@) ) LI (4)

CI(9)
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Filtro G8a: SiG7_ 16 G7_26 G7_3 =2,3,4 - ira G8a;en otro caso, > ir a Filtro G8b

G8a. Usted ha declarado que tiene cierto grado de dificultad para salir de casa,
usar el transporte o acceder a edificios publicos... salguno de los siguientes
motivos contribuye a la dificultad sefalada? Indique por favor la razén principal
que contribuye a la dificultad sefalada, distinta de sus problemas de salud.

Falta de dinero, no puede permitirselo CJ 01
Falta de confianza en si mismo ()02
Actitudes de otras personas )03
Falta de transporte adecuado o disponible (] 04

Dificultades para utilizar el medio de transporte (por ejemplo,

para entrar o salir del transporte, por no haber asientos libres

o ser demasiado incémodo) CJ05
Dificultades de estacionamiento (por ejemplo, falta de plaza___ (] 06
Mala infraestructura y accesibilidad de los edificios (falta de
ascensores, rampas, sefales, puertas estrechas, aseos

no adaptados, etc.) CJo7
Otras razones ()08
Ninguno CJ09
No sabe/ No contesta ()99

Filtro G8b: Si G7_4 = 2,3,4 ir a G8b; en otro caso, ir a Introduccion G9

G8b. Usted ha declarado que tiene cierto grado de dificultad para asistir a
actividades sociales, ¢ alguno de los siguientes motivos contribuye también a la
dificultad senalada? Indique por favor la razén principal que contribuye a la
dificultad senalada, distinta de sus problemas de salud.

Demasiado ocupado (con responsabilidades laborales, familiares,

asistenciales u otras) CJ01
Falta de dinero, no puede permitirselo ()02
Falta de confianza en si mismo )03
Actitudes de otras personas ()04
Falta de conocimiento o informacion ()05

Barreras ambientales o ausencia de un entorno favorable

(por ejemplo, dificultades de acceso y utilizacion del

transporte publico, acceso o utilizacion de edificios, tiendas,
facilidad de movimiento en la calle, aparcamientos, etc.) (] 06

Otras razones (] o7
Ninguno (J08
No sabe/ No contesta (J99
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Introduccion G9: “Las siguientes preguntas se refieren al dolor fisico que ha
podido tener en las ultimas 4 semanas”.

G9. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ qué grado de dolor ha padecido?

Ninguno CJ1
Muy leve (]2
Leve ()3
Moderado (4
Severo (J5
Extremo ()6
No sabe/ No contesta (J9

Si G9=1 69 = Ir a Introduccién H1

G10. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor afecté a sus

actividades cotidianas?
Nada

Un poco

Moderadamente

Bastante

Mucho

No sabe/ No contesta

1
()2
()3
()4
J5
()9
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H.- SALUD MENTAL Y ESTRES LABORAL

Introduccién H1: “Las siguientes preguntas se refieren a cdmo se ha sentido y
como le han ido las cosas durante las ultimas 2 semanas.”

H1. Por favor, indique para cada una de las cinco afirmaciones cual define
mejor como se ha sentido usted durante las ultimas dos semanas.

Todo :;Iaa or Mas dela | Menosdela | pe vez Nunca | No sabe/
el ari’e o | mitad del | mitad del en No
tiempo :)iempo tiempo tiempo cuando contesta
1. Me he sentido
alegre y de buen O (5) O 4) J(3) ) (2) (1 () (0) J(9)
humor
2. Me he sentido
tranquilo y relajado =) =@ —G) —@ = = =0
3. Me he sentido
activo y enérgico LI (5) L (4) L (3) L(2) (1) 1 (0) £1(9)
4. Me he despertado
fresco y descansado =) =@ G @) = ) =0
5. Mi vida cotidiana ha
estado llena de cosas (J(5) () 4) (J(3) J(2) (1) (J(0) (J(9)
que me interesan

H2. Durante las ultimas 2 semanas, ¢ con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas?

Varios Mas de la Casi No
Nunca ; mitad de los | todos los sabe/No
dias . .
dias dias contesta

1. Poco interés o alegria por hacer cosas. @ (J(2) J(3) I (4) (J(9)
2. Sensacion de estar decaido/a, deprimido/a o) 0 @) 5 3) O @) ()
o desesperanzado/a.
3. Problemas para quedarse dormido/a, para
seguir durmiendo o dormir demasiado. = =@ =G @ =0
4. Sen'sacmn de cansancio o de tener poca O (1) ) ) (3) O (4) 0 (9)
energia.
5. Poco apetito o comer demasiado. @ (J(2) J(3) I (4) (J(9)
6. Sentirse mal consigo mismo/a, sentirse
que es un fracasado/a o que ha M (J(2) J(3) () 4) (J(9)
decepcionado a su familia o a si mismo/a.
7. Problemas para (Eoncentrarse en _alg'o, (1) () O (3) O (4) 0 (9)
como leer el periddico o ver la television.
8. Moverse o hablar tan despacio que los
demas pueden haberlo notado. O lo
contrario: estar tan inquieto/a o agitado/a ) J(2) J(3) ) (4) (J(9)
que se ha estado moviendo de un lado a otro
mas de lo habitual.
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Si P.11(Cuestionario del Hogar)=1 para el adulto seleccionado-> Ir a Introduccién H3
Si P.11(Cuestionario del Hogar)<>1 para el adulto seleccionado-> Ir a Introduccién I1

Introduccién H3: “Las siguientes preguntas van dirigidas a conocer cuales son
las condiciones en que realiza el trabajo”.

H3. Globalmente y teniendo en cuenta las condiciones en que realiza su trabajo,
indique como considera Ud. el nivel de estrés de su trabajo segun una escala de
1 (nada estresante) a 7 (muy estresante):

Lrl2]3]4f5]6]7]

e No sabe/ No contesta (J9

H4. Teniendo en cuenta las caracteristicas de su trabajo, indique en qué medida
considera su trabajo satisfactorio segun una escala de 1 (nada satisfactorio) a 7
(muy satisfactorio):

[r]2]3]4fs]6]7]

® No sabe/ No contesta (J9
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MODULO DE ASISTENCIA SANITARIA

l.- CONSULTAS MEDICAS Y OTROS SERVICIOS AMBULATORIOS

Introducciéon I11: “El siguiente grupo de preguntas hace referencia a las
consultas con su médico general o médico de familia. Por favor, incluya tanto
las visitas a la consulta de su médico, como las visitas domiciliarias y las
consultas telefénicas.”

1. ¢Cuando fue la ultima vez que consulté al médico general o médico de
familia para usted mismo/a?

En las ultimas 4 semanas (1
Entre 4 semanas y 12 meses ()2
Hace 12 meses o mas ()3
Nunca (4

Sil1=2, 3,4 = Ira Introduccion 13

12. Durante las ultimas 4 semanas contando desde ayer, jcuantas veces ha
consultado con su médico general o médico de familia para usted mismo/a?

||| N°de veces NS/NC (199

Introduccion I3: “Las siguientes preguntas hacen referencia a consultas a
especialistas. Se incluyen sélo las visitas a médicos en consultas externas o
ambulatorias, pero no las visitas realizadas en el hospital como paciente
ingresado o atendido en un hospital de dia. No deben incluirse las visitas al
dentista, aunque si al cirujano maxilofacial.”

13. ¢ Cuando fue la ultima vez que consulté a un especialista para usted
mismo/a?

En las ultimas 4 semanas 1
Entre 4 semanas y 12 meses (J2
Hace 12 meses o mas (J3
Nunca 4
No sabe/No contesta (J9

Sil3=2,3,4,9 - IraFiltro 16
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14. Durante las ultimas 4 semanas contando desde ayer, ;cuantas veces
consulté a un especialista para usted mismo/a?

|__|__| N°de veces NS/NC (199

FILTRO I5:
SiM=1ylI3=1>1Iral5
En otro caso = Ir a Filtro 16

15. El ultimo médico que consultdé, ;jera médico de familia/general o era

especialista?

Médico de familia o médico general
Especialista

No sabe/No contesta

Filtro 16
SiM=10l13=1>1Iral6
Enotrocaso > Iral9

16. ; Dénde tuvo lugar la ultima consulta realizada durante las ultimas cuatro

semanas?

Centro de Salud/Consultorio

Ambulatorio/Centro de especialidades
Consulta externa de un hospital

Servicio de Urgencias no hospitalario
Servicio de Urgencias de un hospital
Consulta de médico de una sociedad
Consulta de médico particular

Empresa o lugar de trabajo

Domicilio del entrevistado

Consulta telefénica

Otro lugar

No sabe/No contesta

CJo1
(J02
(J03
(J04
(J05
(] 06
(J o7
()08
(J09
(J10
1
(J99

Sil6=04605—> Iral8
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17. ¢ Cual fue el motivo principal de esta ultima consulta?

Diagnostico de una enfermedad o problema de salud )1

Un accidente o agresion

)2

Revision

(3

Sélo dispensacion de recetas

()4

Parte de baja, confirmacion o alta

)5

Otros motivos

()6

No sabe/No contesta

()9

Filtro 18

Si 16 IN (01,02,03,04,05,09,99) — Ir a 18 (Disponibles todas las categorias de

respuesta)

Si 6= 06 6 07 — Ir a I8 (Disponibles o activadas solo respuestas 2, 3 y 9)

Sil6=08 > Marcaren 18=4 eira |19

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

Sanidad Publica (Seguridad Social)

A1

Sociedad médica

()2

Consulta privada

()3

Otros (médico de empresa, etc.)

()4

No sabe/No contesta

J9

19. En los ultimos 12 meses, ¢ ha visitado para usted mismo/a un...?

si No No sabe/No
contesta
1.Fisioterapeuta L1 t1(2) L1(9)
2.Psicélogo, psicoterapeuta o psiquiatra ) t1(2) t1(9)
3.Enfermero/a o matrona CI(1) t1(2) t1(9)
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110. Durante los ultimos 12 meses, ¢ se ha realizado algun analisis?

Se incluyen analisis de sangre, orina, heces, etc.

Si

1

No

2

No sabe/No contesta __ (]9

I11. Durante los ultimos 12 meses, ¢se ha realizado alguna de las siguientes

pruebas?

Si No No sabe/ No
contesta
1.Radiografia CI(1) L1(2) t1(9)
2.TAC o escaner CI() (@2 1(9)
3.Ecografia t(1) L(2) £1(9)
4.Resonancia magnética (1) L(2) £1(9)

112. Durante los ultimos 12 meses, ¢ ha visitado para usted mismo/a a un...?

si No No sabe/No
contesta

1.Homeoépata L1 L1(2) £J(9)
2.Acupuntor CI(1) L1(2) £1(9)
3.Naturista Q) L1(2) £J(9)
4.0tro profesional de
medlr}a alternativa OQ) @) (9)
(ostedpata,
quiropractico...)
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Introduccioén I112a: “La siguiente pregunta es acerca de si recibe normalmente
ayuda o cuidados no remunerados por parte de familiares, amigos o vecinos
(por ejemplo, limpieza de la casa o para realizar compras, pero también si recibe
compaiia o apoyo emocional)”.

I12a. Durante los ultimos 12 meses, ¢ ha recibido con regularidad (al menos una
vez a la semana) asistencia o cuidados no remunerados por parte de algun
familiar, pareja, amigo o vecino, debido a su edad o a una enfermedad o
dolencia crénica?

Si, principalmente de un miembro de la familia (1
Si, principalmente de alguien que no es un miembro

de la familia (J2
No J3
No sabe/No contesta (J9

Introduccioén I112b: “La siguiente pregunta es acerca de si recibe normalmente la
atencion de servicios de asistencia a domicilio sanitarios o sociales prestados a
personas con problemas de salud de larga duraciéon o que son mayores. Sélo los
servicios prestados por profesionales sanitarios o trabajadores sociales de
forma regular (es decir, al menos una vez a la semana).”

I12b. Durante los ultimos 12 meses, ¢ ha recibido con regularidad (al menos una
vez a la semana) para si mismo algun servicio de asistencia a domicilio
prestado por profesionales sanitarios o asistenciales, debido a su edad o a una
enfermedad o dolencia crénica?

Si 1
No ()2
No sabe/No contesta (]9

Filtro 112c: Si I12b=1 ir a I12c, en otro caso ir a Filtro 113

12c. ¢ Cuantas horas semanales recibe normalmente cuidados o asistencia de
profesionales sanitarios o asistenciales?

Menos de 5 horas semanales )1
Entre 5 horas y menos de 10 horas alasemana____ ()2
Entre 10 horas y menos de 20 horas alasemana__ (] 3
Entre 20 horas y menos de 30 horas a la semana ()4
Entre 30 horas y menos de 40 horas alasemana__ (5
40 horas semanales o mas (J6
No sabe/No contesta J9
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Filtro 113:
Si 112b=2,9, aparecera la pregunta |13a
Si 112b=1, aparecera la pregunta a 113b

I13a. Aunque ha respondido que no ha recibido servicios de asistencia a
domicilio regularmente, durante los ultimos 12 meses, ¢ha utilizado
personalmente alguno de los siguientes servicios asistenciales?

113b. Indique por favor el tipo de servicio de asistencia domicilaria que ha
recibido durante los ultimos 12 meses (incluya también los que no ha recibido
regularmente):

No
Si No sabe/No
contesta
1.Atencion domiciliaria por una enfermera o matrona. o) L1(2) t1(9)
2.Ayuda domiciliaria para las tareas domésticas o para las ) 1) 0(9)
personas mayores.
3.Comidas a domicilio para personas mayores.(S6lo mayores o) ) 0(9)

de 55 afios)

4.Servicios especiales de transporte a domicilio para acudir a
un servicio médico, a un hospital de dia, actividades o) J(2) LJ(9)
recreativas...

5.0tros servicios de asistencia domiciliaria.(s6lo mayores de

55 afios) () () J(9)

Introduccioén 114: “A continuacion vamos a hacerle unas preguntas sobre su
salud dental.”

114. ; Cuando fue la ultima vez que visit6 al dentista, estomatélogo o higienista
dental para usted mismo/a (es decir, no s6lo como acompainante de un nifo, de
su pareja, etc.)?

Hace 3 meses o0 menos ()1 >14b ¢ Cuantas veces en los Ultimos 3
meses? L—L— NC 099

Hace mas de 3 meses y menos de 6 ()2

Hace 6 meses o0 mas pero menos de 12 (J3

Hace 12 meses o mas ()4

Nunca (J5

Sil14=5->1Iral17
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115. La ultima vez que acudio, ¢ cual o cuales de los siguientes tipos de
asistencia recibi6?

si No No sabe/No
contesta

1.Revision o chequeo ) J(2) J(9)
2.Limpieza de boca ) J(2) J(9)
3.Empaste.s (obturaciones), o) 0 @) )
endodoncias

4.Extraccion de algun diente/muela ) () (2) (9)
5.F’und_as, puentes u otro tipo de o) 0 @) ()
proétesis

6.Tratam|e’nto de las enfermedades o) 0 @) )
de las encias

7.0rtodoncia (1) (J(2) (9)
8.Aplicacion de fltor (1) (J(2) J(9)
9.Implantes (1) LI(2) LJ(9)
10.0tro tipo de asistencia ) () (2) (9)

I116. El dentista, estomatélogo o higienista dental al que consulté esta ultima vez era
de:

Sanidad Publica (Seguridad Social, ayuntamiento, consulta

privada financiada por el gobierno auténomo) A1
Sociedad médica ()2
Consulta privada (J3
Otros (J4
No sabe/No contesta J9

33




ESdE 2025.

117. ¢ Cual es el estado de sus dientes y muelas?

Si No No contesta
1.Tiene caries (1) L (2) L1(9)
2.Le han extraido dientes/muelas ) J(2) (J(9)
3.Tiene dientes/muelas empastadas O (1) 02 0 (9)
(obturados)
4.Le sang’ran las encias al cepillarse O () 0 @) 0 ()
o0 espontaneamente
5.Se le mueven los dientes/muelas () J(2) J(9)
6.Lleva fundas (coronas), puentes,
otro tipo de prétesis o dentadura (1) (J(2) (J(9)
postiza
7:Le faItaP dllentes/mue!as (.1ue no han o) 0@ )
sido sustituidos por prétesis
8:T|ene o conserva todos sus O () @) )
dientes/muelas naturales

J.- HOSPITALIZACIONES, URGENCIAS Y SEGURO SANITARIO

Introduccion J1: “El siguiente grupo de preguntas hace referencia al tiempo
pasado en un hospital. Se incluyen todos los tipos de hospital”.

Si la persona seleccionada es: (hombre) o (mujer de 52 afilos 0 mas), mostrar J1a
Si la persona seleccionada es mujer menor de 52 afnos, mostrar J1b

J1a. Durante los ultimos doce meses, ¢ ha tenido que ingresar como paciente al
menos durante una noche?

J1b. Durante los ultimos doce meses, ¢ ha tenido que ingresar como paciente al
menos durante una noche excluyendo partos o cesareas?

No deben incluirse las visitas a urgencias ni a hospitales de dia. Para mujeres
menores de 52 arios si se consideran los ingresos por complicaciones anteriores y
posteriores al parto.

Si ()1
No (]2

SiJ1=1 - Ir a Filtro J2
Si J1=2 y es una mujer menor de 52 anos - Ira J4
Resto de los casos - Ira J7
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Filtro J2:
Si la persona seleccionada es: (hombre) o (mujer de 52 afios 0 mas), mostrar J2a
Si la persona seleccionada es mujer menor de 52 afios, mostrar J2b

J2a. ;Cuantas veces ha estado hospitalizado/a en estos ultimos doce meses?
J2b. ¢ Cuantas veces ha estado hospitalizada en estos ultimos doce meses?

Nuevamente, no considere los partos o cesareas.

Anote cero si el adulto seleccionado esta actualmente hospitalizado en el momento
de la entrevista y ésta es la unica vez que ha estado hospitalizado en los ultimos 12
meses.

N° de veces | | | NS/NC (99

J3. Considerando estos ingresos, ¢ cuantas noches en total ha pasado
ingresado/a en un hospital en estos ultimos 12 meses?

Anote cero si el adulto seleccionado esta actualmente hospitalizado en el momento
de la entrevista y ésta es la unica vez que ha estado hospitalizado en los ultimos 12
meses.

||| Noches NS/NC (999

Si la persona seleccionada es (mujer menor de 52 afios) ---> Ir a J4
Si la persona seleccionada es (hombre o mujer mayor o igual de 52 afos) ---> Ir a J5

J4. Durante los ultimos doce meses, ¢ ha tenido que ingresar en un hospital por
parto o cesarea?
No deben incluirse las visitas a urgencias ni a hospitales de dia.

Si 1
No (J2
No sabe/No contesta __ () 9

J5. En relacién con el ultimo ingreso hospitalario, ¢ cual fue el motivo de su
ingreso en el hospital?

Intervencion quirurgica )1
Estudio médico para diagndstico (]2
Tratamiento médico sin intervencién quirurgica (J3
Parto (incluye cesarea) ()4
Otros motivos ()5

No sabe/No contesta (J9
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J6. ¢ A cargo de quién corrieron los gastos de su hospitalizacion?

Sanidad Publica (Seguridad Social) 1
Mutualidad obligatoria (MUFACE, ISFAS, etc.) (]2
Sociedad médica privada J3
A su propio cargo o de su hogar ()4
A cargo de otras personas, organismos o instituciones (J5
No sabe/No contesta (J9

Hospital de dia

J7. Durante los ultimos doce meses, ¢ha sido usted atendido/a en un Hospital
de dia para una intervencion, tratamiento o hacerse alguna prueba, es decir,
permaneciendo durante todo o parte del dia, pero sin tener que pasar alli la
noche?

Incluya ingresos en cama o silléon cama, no incluya estancias en urgencias ni en
observacion.

Si 1
No ()2
No sabe/No contesta _ (]9

SiJ7<>1->1IraJ9

J8. ¢ Cuantos dias ha tenido que acudir a un hospital de dia, sin tener que pasar
la noche?

L1 L 1 Dias NS/NC (1999

Obligatorio: J8 > 1.

Servicios de urgencia

Introduccion J9: “Para terminar este apartado, vamos a preguntarle ahora por su
posible utilizacion de los servicios de urgencias”.

J9. En estos ultimos doce meses, ¢ha tenido que utilizar algin servicio de
urgencias por algun problema o enfermedad?

Si 1
No (]2

SiJ9=2 > 1Ira Ji15
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J10. Y en total, ¢cuantas veces tuvo que utilizar un servicio de urgencias en
estos doce meses?

N°de veces L1 1 NS/NC (] 999

J11. ;Dénde fue atendido la ultima vez?
Puede senalar varias opciones si fuera necesario.

En el lugar donde se encontraba (domicilio, lugar de trabajo, etc.) ()
En una unidad movil
En un centro o servicio de urgencias
No sabe/No contesta

000

J12. La ultima vez que utilizé un servicio de urgencias, ¢cuanto tiempo pasé
desde que empezdé a notarse enfermo/a o sintié6 que tenia algun problema de
salud hasta que pidié asistencia?

Puede rellenar las tres casillas (Dias, Horas y Minutos) o cualquiera de las tres
casillas por separado.

Dias L
Horas L
Minutos L
No sabe/No contesta ()99

J13. Y también esta ultima vez que utilizé un servicio de urgencias, ¢cuanto
tiempo pasé desde que pidié asistencia hasta que fue @atendido/a?

Puede rellenar las dos casillas (Minutos y Horas) o cualquiera de las dos casillas por
separado.
Si la asistencia fue inmediata anote 00 en horas y en minutos.

Horas Lt
Minutos (-
No sabe/No contesta (J99
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J14. Y también esta ultima vez que utilizé un servicio de urgencias en estos
doce ultimos meses, ¢ qué tipo de servicio utiliz6?

Hospital de la Sanidad Publica (Seguridad Social) 1
Centro o servicio de urgencias no hospitalario de la Sanidad Publica

(Seguridad Social). Por ejemplo, centro de salud, ambulatorio etc. (]2
Sanatorio, hospital o clinica privada (J3
Servicio privado de urgencias ()4
Casa de socorro o servicio de urgencias del ayuntamiento ()5
Otro tipo de servicio ()6
No sabe/No contesta (J9

J15. ;Podria decirme ahora, de cual o cuales de las siguientes modalidades de
Seguro Sanitario (publico y/o privado) es usted titular o beneficiario/a?
Sefiale como maximo dos opciones de respuesta.

Sanidad publica (Seguridad Social)
Mutualidades del Estado (MUFACE, ISFAS, MUGEJU) acogidas a
la Seguridad Social
Mutualidades del Estado (MUFACE, ISFAS, MUGEJU) acogidas a
un seguro privado
Seguro médico privado, concertado individualmente (sociedades
médicas, Colegios Profesionales, etc.)
Seguro médico concertado por la empresa
No tengo seguro medico
Otras situaciones

No sabe/No contesta

ooooo 0o 0 O

K.- CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Introducciéon K1: “A continuacioén, le vamos a preguntar sobre el consumo de
medicamentos en las ultimas 2 semanas.”

K1. Durante las dos ultimas semanas, ¢ ha consumido algiun medicamento que
le fuera recetado por un médico?

Si 1

No ()2
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K2. Durante las ultimas dos semanas, ¢ ha consumido algun medicamento,
incluyendo medicamentos a base de plantas o vitaminas que no le fueran
recetados por un médico?

Si 1

No ()2

No sabe/No contesta _ (]9

SiK1=1 0 K2=1 2> Ira K3
En otro caso - Ira L1

K3. A continuacion vamos a mostrar una lista de tipos de medicamentos, por
favor diganos ¢ cual o cuales de ellos ha consumido en las ultimas dos semanas
y cuales le fueron recetados por el médico?

Consumido Recetado

Si No NS/NC Si No NS/NC
1. Medicinas para el catarro, gripe,
garganta, bronquios (1) (@) (o) L) L) L)
2. Medicinas para el dolor O J(2) (J(9) (1) 0 (2) 1 (9)
3. Medicinas para bajar la fiebre o) D (2) (9) (1) ) (2) 31 (9)
4. Reconstituyentes como vitaminas, o) 92 7 (9) (1) 0 (2) )(9)
minerales, ténicos
5. Laxantes (1) (J(2) (3 (9) (1) ) (2) J(9)
6. Antibidticos (1) (J(2) (3 (9) (1) ) (2) J(9)
7. Tranquilizantes, relajantes, pastillas
para dormir o) 0 (2) I (9) ) 0 (2) J(9)
8. Medicamentos para la alergia )] (J(2) (J(9) (1) (J(2) (J(9)
9. Medicamentos para la diarrea (1) (J(2) (3 (9) () 0 (2) J(9)
10. Medicinas para el reuma O (2) 0 (9) Q) U (2) CJ(9)
11. Medicinas para el corazon ) ) (2) (3 (9) ) 0 (2) 0J(9)
12. Medicinas para la tension arterial (1) ) (2) ) (9) ) ) (2) (J(9)
13. Medicinas para el estomago y/o las
alteraciones digestivas = @) - = e o
14. Antidepresivos, estimulantes ) () (3 (9) ) 0 (2) 0J(9)
15. Pildoras para no quedar embarazada
(solo para mujeres) = @) —©) =) e o
16. Hormonas para la menopausia (solo (1) 92 7 (9) (1) (2) (9)
para mujeres)
17. Medicamentos para adelgazar o) O (?2) J(9) O(1) 0 (2) CJ(9)
18. Medicamentos para bajar el
colestorol oM 0@ |00 O | O@ |00
19. Medicamentos para la diabetes O (2) J9) o) U (2) CJ(9)
20. Medicamentos para el tiroides D) D (2) J(9) (1) (J(2) (J(9)
21. Productos homeopaticos D) (2) (J(9) ) D (2) (J(9)
22. Productos naturistas o) D) J(9) (1 J(2) (J(9)
23. Otros medicamentos D) (2) (9) (1) 0 (2) J(9)
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L.- PRACTICAS PREVENTIVAS

Introduccién L1: “A continuacién, le vamos a preguntar sobre la vacunacion de

la gripe.”

L1. ¢ Se ha vacunado de la gripe en la ultima campana?

Si (1
No (]2

SiL1=2->Iral3

L2. ;Cuando se vacuno?

ARo I T |
Mes [

Ir a Introducciéon L4

L3. ¢ Cuando fue la ultima vez que se vacuné?

Ano 2024 (J1->L3_1: MesL 11
Afo 2023 (J2->L3_2: MesL 11
Antes del afio 2023 ()3
No me he vacunadonunca ()4
No sabe/No contesta (J9

Introduccion L4: “Ahora le vamos a preguntar sobre su tension arterial, su nivel

de colesterol y su nivel de azucar”.

L4. ;Le ha tomado la tension alguna vez un profesional sanitario?

Se incluye la toma de tension en farmacias.

Si (1
No (J2
No sabe/No contesta_( ] 9

SiL4=2,9>1Iralb
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L5. La ultima vez que le tomaron la tensién fue:
Se incluye la toma de tensién en farmacias.

En los ultimos 12 meses ()1
Hace 1 afio o mas pero menos de 2 aios (J2
Hace 2 afios o mas pero menosde 3afios____ ()3
Hace 3 afios o mas pero menosde 5anos____ (1 4
Hace 5 afios o0 mas (J5
No sabe/No contesta (J9

L6. ;Le han medido alguna vez su nivel de colesterol en sangre?

Si 1
No (]2
No sabe/No contesta (J9

SiL6=29->1IralL8

L7. ¢ Cuando fue la ultima vez que le midieron su nivel de colesterol en sangre?

En los ultimos 12 meses CJ1
Hace 1 afio o mas pero menos de 3 aflos_( ] 2
Hace 3 afios o mas pero menos de 5 afnos(J 3
Hace 5 afios o mas ()4
No sabe/No contesta (J9

L8. ¢Le ha medido alguna vez su nivel de aziucar en sangre un profesional
sanitario?

Si 1
No ()2
No sabe/No contestal ) 9

SiL8 =2, 9 - Ir a Introduccién L10
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L9 ¢;Cuando fue la ultima vez que un profesional sanitario le midié su nivel de
azucar en sangre?

En los ultimos 12 meses (J1
Hace 1 afio o mas pero menos de 3 afios ___ ()2
Hace 3 afios o mas pero menos de 5anos____ (] 3
Hace 5 afios o mas (J4
No sabe/No contesta (J9

Introduccion L10: “Las siguientes preguntas hacen referencia a la prueba de
sangre oculta en heces y a la colonoscopia.”

L10. ¢ Alguna vez le han hecho una prueba de sangre oculta en heces?

Si 1
No (12
No sabe/No contestal ] 9

SiL10=2,9-> IralL12

L11. ¢ Cuando fue la ultima vez que le hicieron una prueba de sangre oculta en
heces?

En los ultimos 12 meses 1
Hace 1 afio o mas pero menos de 2 afios__ () 2
Hace 2 afios o0 mas pero menos de 3 afos_( ) 3
Hace 3 afios o mas pero menos de 5 afos_( ) 4
Hace 5 afios o mas (J5
No sabe/No contesta (J9

L12. ¢ Le han realizado alguna vez una colonoscopia?

Se trata de una exploracién del interior del colén a través de un aparato éptico.

Si 11
No ()2
No sabe/No contesta (] 9

Si L12=2, 9 y el adulto seleccionado es mujer - Ir a Introduccion L14
SiL12=2, 9 y el adulto seleccionado es hombre - Ir a Introduccién M1
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L13. ¢ Cuando fue la ultima vez que le hicieron una colonoscopia?

En los ultimos 12 meses )1
Hace 1 afio o mas pero menos de 5 afios__ () 2
Hace 5 afios o mas pero menos de 10 afios( ) 3

Hace 10 afnos o mas (14
No sabe/No contesta (J9
Filtro L14

Si el adulto seleccionado es mujer - Ir a Introducciéon L14
Si el adulto seleccionado es hombre = Ir a Introduccion M1

Introduccion L14: “Las siguientes preguntas hacen referencia a las pruebas de
mamografia y de citologia vaginal”.

L14. ;Le han hecho alguna vez una mamografia?
Una mamografia es una radiografia de mama.

Si 1
No (]2
No sabe/No contesta (J9

SiL14=29>1IralL16

L15. ¢ Cuando fue la ultima vez que le hicieron una mamografia?

En los ultimos 12 meses ()1
Hace 1 afio o mas pero menos de 2 afos___ (] 2
Hace 2 afios o0 mas pero menos de 3 afios__ () 3
Hace 3 afios o mas (J4
No sabe/No contesta J9

L16. ¢Le han hecho alguna vez una citologia vaginal?

La citologia vaginal es una muestra de células.

Si 1
No (]2
No sabe/No contesta (J9

SiL16 =2,9 = Ir a Filtro L18
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L17. ¢ Cuando fue la ultima vez que le hicieron una citologia vaginal?

En los ultimos 12 meses

Hace 1 afio o mas pero menos de 2 aios
Hace 2 afios o0 mas pero menos de 3 anos
Hace 3 afios o mas pero menos de 5 anos
Hace 5 afios o mas

No sabe/No contesta

OCOarLwWN -

Filtro L18
Si el adulto seleccionado es mujer entre 25 y 65 afios 2> Ira L18

En otro caso = Ir a Introduccién M1

L18. ¢;Le han hecho alguna vez la prueba de deteccion del virus del papiloma
humano?

La prueba del virus del papiloma humano es una muestra de células igual que la
citologia vaginal, donde se busca material genético del virus del papiloma
humano.

Si 1
No (12
No sabe/No contesta (J9

SiL18=2,9 = Ira Introduccion M1

L19. ¢ Cuando fue la ultima vez que le hicieron la prueba de deteccién del virus
del papiloma humano?

En los ultimos 12 meses

Hace 1 afio o mas pero menos de 2 afios
Hace 2 afios o0 mas pero menos de 3 anos
Hace 3 afios o mas pero menos de 5 anos
Hace 5 afios o mas

No sabe /No contesta

OO wWN -
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M.- NECESIDADES DE ATENCION MEDICA NO CUBIERTAS

Introduccion M1: “Por diferentes motivos puede tener que esperar para recibir
atenciéon médica e incluso puede no llegar a recibirla.”

M1. En los ultimos 12 meses, jalguna vez ha tardado en recibir o ha carecido
de asistencia médica cuando lo necesitaba por una lista de espera demasiado
larga?

Si 1
No 2
No he necesitado asistencia médica (J3
No sabe/ No contesta (J9

M2. En los ultimos 12 meses, ¢alguna vez ha tardado en recibir o ha carecido

de asistencia médica cuando lo necesitaba por dificultades relacionadas con el
transporte o la distancia?

Si (J1
No 2
No he necesitado asistencia médica ()3
No sabe/ No contesta (J9

M3. En los ultimos 12 meses, ¢ha necesitado alguno de los siguientes tipos de
atencion sanitaria y no se lo pudo permitir por motivos econémicos?

; No lo he No sabe/No
Si No .
necesitado contesta
1. Atencién médica (1) ) (2) I (3) CJ(9)
2. Atencién dental O (1) 0O (2) I (3) 0(9)
3. Algiin medicamento que (1) ) 0 (3) 7 (9)
le habian recetado
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M4. En los ultimos 12 meses, ¢ ha necesitado y ha recibido alguna vez consulta
o tratamiento de salud mental (por ejemplo, psicélogo, psicoterapeuta o
psiquiatra)?

Si, lo he necesitado y lo he recibido siempre )1

Si lo he necesitado, pero al menos en una

ocasion no lo recibi ()2
No he necesitado asistencia sanitaria mental ()3
No sabe/No contesta (J9

Filtro M5: SiM4 =1, 3, 9 2 Ir a Introduccion N1

M5. ¢ Cual fue la razén principal por la que no tuvo consulta o tratamiento de
salud mental cuando lo necesit6?

No podia permitirselo (demasiado caro o no estaba

cubierto por mi seguro médico CJ01
Lista de espera (J02
No tuvo tiempo a causa del trabajo, el cuidado

de los hijos u otras personas (J03
Demasiado lejos/ausencia de medio de transporte (] 04
Me preocupaba la confidencialidad y la confianza_ (] 05
Tenia miedo a las reacciones o comentarios negativos

de familiares, amigos o compafieros de trabajo [ 06

Miedo a la consulta o el tratamiento (por ejemplo,
miedo a que el resultado fuese negativo o a los efectos

secundarios de la medicacién) (Jo7
No sabia doénde buscar ayuda ()08
Otras razones (J09
No sabe/No contesta (J99

46




ESdE 2025.

MODULO DE DETERMINANTES DE LA SALUD

N.- CARACTERISTICAS FiSICAS

Introducciéon N1: “Ahora le vamos a hacer unas preguntas sobre su talla y su
peso.”

N1. ;Podria decirnos cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?

|| _|cm NS/NC () 999

N2. ;Y cuanto pesa, aproximadamente, sin zapatos ni ropa?

| |_lkg NS/NC () 999

O.- ACTIVIDAD FiSICA

Introduccion O1: “Ahora vamos a hacerle unas preguntas sobre la actividad
fisica que realiza.”

0O1. ;Cual de estas posibilidades describe mejor su actividad principal en el
centro de trabajo, centro de ensenanza, hogar (labores domésticas) ...?

Sentado/a la mayor parte de la jornada (1
De pie la mayor parte de la jornada sin efectuar grandes

desplazamientos o esfuerzos ()2
Caminando, llevando algun peso, efectuando desplazamientos

frecuentes (J3
Realizando tareas que requieren gran esfuerzo fisico (J4
No aplicable (J5
No sabe/No contesta (J9
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02. ;Cual de estas posibilidades describe mejor la frecuencia con la que realiza
alguna actividad fisica en su tiempo libre?

No hago ejercicio. El tiempo libre lo ocupo de forma casi completamente
sedentaria (leer, ver la television, ir al cine, etc.) 1
Hago alguna actividad fisica o deportiva ocasional (caminar o pasear en
bicicleta, jardineria, gimnasia suave, actividades recreativas que

requieren un ligero esfuerzo, etc.) ()2
Hago actividad fisica varias veces al mes (deportes, gimnasia, correr,

natacion, ciclismo, juegos de equipo, etc.) (J3
Hago entrenamiento deportivo o fisico varias veces a la semana ()4
No sabe/No contesta (J9

Introduccion O3: “Ahora nos gustaria preguntarle por la forma de ir a los sitios a
los que se desplaza habitualmente, por ejemplo, para ir a trabajar, a clase, para
hacer la compra, etc.”

03. En una semana de actividad normal, ;cuantos dias camina al menos 10
minutos seguidos para desplazarse?

Numero de dias: L

NS/NC (9

Si03=0,9->1Ira05

O4. Habitualmente, en uno de esos dias, ¢;cuanto tiempo camina para
desplazarse?

De 10 a 29 minutos J1
De 30 a 59 minutos ()2
Una hora o mas, pero menos de 2 horas (J3
Dos horas o mas, pero menos de 3 horas (J4
Tres horas 0 mas (J5
No sabe/No contesta (J9

05. En una semana de actividad normal, ;cuantos dias utiliza la bicicleta al
menos durante 10 minutos para desplazarse?

Ndmero de dias: L

NS/NC (9
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SiO05=0,9 = Irallntroduccién O7

06. En uno de esos dias, ¢cuanto tiempo utiliza habitualmente la bicicleta para
desplazarse?

De 10 a 29 minutos J1
De 30 a 59 minutos (J2
Una hora o mas, pero menos de 2 horas (J3
Dos horas o mas, pero menos de 3 horas (J4
Tres horas o0 mas (J5
No sabe/No contesta J9

Introduccion O7: “Las siguientes preguntas se refieren al ejercicio fisico que
realiza en su tiempo de ocio. No incluya el ejercicio declarado en las preguntas
anteriores.”

O7. En una semana de actividad normal, ;cuantos dias practica deporte,
gimnasia, ciclismo, camina deprisa, etc., al menos 10 minutos seguidos?

Numero de dias: L

NS/NC (9

SiO07=0,9>1Ira09

08. Y en total, ;cuanto tiempo dedica a estas actividades en una semana
normal?

LL_1:L_L 1 horas y minutos por semana

NS/NC (] 99

09. En una semana de actividad normal, ¢ cuantos dias realiza actividades
especificamente destinadas a fortalecer sus musculos?

Considere todas las actividades de este tipo, aunque ya las haya tenido en cuenta en
la pregunta anterior.

Numero de dias: L

NS/NC (9
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010. La ultima pregunta se refiere al tiempo que permanece sentado/a en un dia
normal. Incluya el tiempo sentado/a en el trabajo, la casa, en clase, estudiando,
leyendo y en el transporte, tiempo libre o viendo la television.

e Horas por dia |
e Minutos por dia 1
¢ No sabe /No contesta 99

P.- ALIMENTACION

Introduccién P1: “Le vamos a hacer unas preguntas sobre alimentacién.”

P1. ¢ Con qué frecuencia consume los siguientes alimentos?

Una o mas
veces al
dia (1)

Dedab
veces ala
semana

(2)

Tres
veces a
la
semana

()

Unao
dos
veces a
la
semana

(4)

Menos de
unavez a

la semana

(%)

Nunca

(6)

No
sabe/no
contesta

©)

1. Fruta fresca( excluyenfo zumos)

2. Carne procesada: embutido, fiambre, salchichas,...

3. Carne de vaca , cerdo, cordero,...

4, Otro tipo de caner: pavo, pallo,...

5. Huevos

6. Pescado

7. Pasta, arroz , patatas

8. Pan, cereales

9. Verduras, ensaladas y hortalizas

10. Legumbres

11. Productos lacteos (leche , queso, yogur)

12. Dulces (galletas, bolleria, mermeladas, cereales con az(car, caramelos)

13. Refrescos con azlcar

14. Comida répida( pollo frito, bocadillos, pizzas, hamburguesas)

15. Aperitivos o comidas saladas de picar (patatas fritas, ganchitos , galletas saladas)

16. Zumo 100% natural de frutas o verduras

Si responde “Una o0 mas veces al dia” en 1 Fruta fresca, excluyendo zumos, debe

aparecer la pregunta:

P1_1a ‘¢ Cuantas piezas de fruta consume a diario?’ con un desplegable para

seleccionar valores desde 1 hasta 10, NS/NC.

Si responde “Una o mas veces al dia” en 9 Verduras, ensaladas y hortalizas, debe

aparecer la pregunta:
P1_9a ‘s Cuantas raciones al dia?’
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Si responde “Una o mas veces al dia” en 16. Zumo 100% natural de frutas o verduras,
debe aparecer la pregunta:

P1_16a ‘; Cuantas veces al dia?’

Solo si (P1_1 (Fruta fresca) =2 y P1_16 (Zumo 100% natural) =2 ->se pasa a la
pregunta P2
En otro caso - Ir a Introduccion Q1

P2. Considerando ahora de manera conjunta su consumo de fruta frescay
zumos naturales a la semana, ;toma a diario al menos uno de ellos?

Si (1
No (12
No sabe/No contesta (J9

SiP2=2,9 - IraIntroducciéon Q1

P3. ¢ Cuantas piezas de fruta o vasos de zumo natural consume a diario?

Q.- CONSUMO DE TABACO Y EXPOSICION AL HUMO DE TABACO

Introduccion Q1: “Las siguientes preguntas se refieren al consumo de tabaco y
a la exposicion al humo de tabaco.”

Q1. ¢;Podria decirnos si fuma? No tenga en cuenta los cigarrillos electrénicos u
otros dispositivos electronicos similares, ni productos de tabaco calentado.

Si, fumo @ iAo cu. e eireaees 1
Sifumo, peronoadiario........ceeeeeeeiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeian, 2
No fumo actualmente, pero he fumado antes.................... (J3
No fumo ni he fumado nunca de manera habitual............. ()4
NO sabe/NO CONtEStA. .. ...t iir e reieeeane, J9

SiQ1=2,39 > IraQ4
SiQ1=4 - Ir a Q4 e imputar Q4=2
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Q2. Por término medio, ¢ cuantos cigarrillos fuma usted al dia?

Numero de cigarrillos: L —— NS/NC () 99

Q3. ¢ A qué edad empezé a fumar?

Edad en afios: | _| NS/NC (] 99

SiQ1=1 - Ir a Filtro Q5

Q4. Aunque ahora no fume a diario, alguna vez ha fumado a diario durante al
menos un afno?

Si (1
No ()2
No sabe/No contesta (J9

SiQ4=29 > 1IraQ6

Filtro Q5
Si el adulto seleccionado ha contestado Q1= 1, presentar enunciado Q5a
Si el adulto seleccionado ha contestado Q4=1, presentar enunciado Q5b

Q5a. ¢ Cuantos ainos lleva fumando a diario?
Q5b. ¢ Durante cuantos anos fumo a diario?

Afos: | _| NS/NC (J 99
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Q6. ;Con qué frecuencia esta expuesto/a al humo del tabaco en lugares
cerrados (casa, trabajo, lugares publicos, restaurantes...)?

Considere solo aquellas situaciones en las que son otras personas las que
estan fumando.

Todos los dias (J1 2> Q6a
- Pregunta Q6a:
Menos de una hora al dia__(J 1
Entre 1y5horasaldia___ ()2

Mas de 5 horas al dia (J3
No sabe/No contesta (J9
Al menos una vez a la semana
(pero no todos los dias) ()2
Menos de una vez por semana J3
Nunca o casi nunca (4
No sabe/No contesta (J9

Introduccion Q7: “Recientemente han aparecido dispositivos electrénicos para

consumo de tabaco y otros productos. A continuacion, le vamos a hacer unas
preguntas sobre los mismos.”

Q7. ¢ Utiliza productos de tabaco calentado, por ejemplo, sticks de tabaco como
GLO, IQOS, o vaporizadores con hojas de tabaco como PAX?

Si, adiario e 1
Si,peronoadiario......ccccceeeeeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeen ()2
No actualmente, pero si los he utilizado antes....... (J3
No los he utilizado nunca de manera habitual....... ()4
No sabe/No contesta.........oiieiiiiiiiiiiii e ieeeeeenes (J9

Q8. ¢ Utiliza cigarrillos electréonicos o apartos electronicos similares (por
ejemplo, shisha electrénica, pipa electrénica...)?

Si,adiarno .. CJ1
Si,peronoadiario.....cc.cceeeeeeeeiiieiieeiiiieeeeeeenn, (2
No actualmente, pero si los he utilizado antes...( ) 3
No los he utilizado nunca de manera habitual....( ] 4
No sabe/No contesta.........coceeeeveiieeeiiinneeinnneeee, (J9
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R.- CONSUMO DE ALCOHOL

Introduccion R1: “Las siguientes preguntas se refieren al consumo de bebidas
alcohdlicas durante los ultimos 12 meses.”

A diario o casi a diario
5-6 dias por semana
3-4 dias por semana
1-2 dias por semana
2-3 dias en un mes
Una vez al mes
Menos de una vez al mes
No en los ultimos 12 meses, he dejado de tomar alcohol
Nunca o solamente unos sorbos para probarlo a lo largo de toda la vida
No sabe/No contesta

R1. Durante los ultimos 12 meses, ¢,con qué frecuencia ha tomado bebidas
alcohdlicas de cualquier tipo (es decir, cerveza, vino, licores, bebidas destiladas
y combinados u otras bebidas alcohdlicas)?

Si R1=05, 06, 07 = Ir a Introduccién R3
SiR1 =08, 09, 99 = Ir a Introducciéon S1

R2. Durante los ultimos 12 meses, en una semana en que desarrollé usted su
actividad habitual, ¢ cuantas bebidas que contengan alcohol consumié a lo largo
de la semana?

Cervezas S M sl vinos, 5 [ M8 [vermuts, 5/ ™ B8 |Licores, anis, S F us ™ Whisky, cofiac, 5 [ M8 |Bebidas Tocales' S/ Hsl™
con alcohol ho [ EI- Cava nol¥ EI‘ fino, jerez Hol¥ @I‘ pacharan mo ™ HC " |combinados ... noV @I' sidra, carajillo nol @7
Lunes @3 Cemvezas |_;| Yasos,copas I_L' Copas I@Z Copas |_;| Copas |_;| Yasos, copas
Martes EZI Cemezas I_Ll Yasos,copas I_L' Copas E’ZI Copas I_Ll Copas I_LI Yas0s, copas
Miércoles] @Z Cerezas l_;l Was05,c0pas I_;' Copas EEI Copas l_;l Copas |_;| Was0s, cOpas
Jueves @Z Cerezas l_;l Was05,c0pas I_;' Copas EEI Copas l_;l Copas |_;| Was0s, cOpas
Viernes IEZ, Cervezas I_L, YaZ0s,co0pas I_;' Copas EZ, Copas I_L, Copas I_L, Wasos, copas
Sabado @E, Cenezas I_L, Was0s,copas I_L, Copas E’E’ Copas I_L, Copas I_L, Wasos, copas
Domingo @E, Cenezas I_L, Was0s,copas I_L, Copas E’E’ Copas I_L, Copas I_L, Wasos, copas
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Introduccién R3: “En esta tarjeta puede observar la equivalencia de las bebidas
alcohdlicas mas comunes con la llamada bebida estandar. De acuerdo con estas
equivalencias, podria contestarme...”

Filtro R3

Si el adulto seleccionado es hombre, presentar enunciado R3a
Si el adulto seleccionado es mujer, presentar enunciado R3b

R3a. Durante los ultimos 12 meses, ¢ con qué frecuencia ha tomado 6 o mas
bebidas estandar en una misma ocasién?

Por “ocasiéon” entendemos tomar las bebidas en un intervalo aproximado de
cuatro a seis horas.

R3b. Durante los ultimos 12 meses, ¢ con qué frecuencia ha tomado 5 o mas
bebidas estandar en una misma ocasién? (Por “ocasiéon” entendemos tomar las
bebidas en un intervalo aproximado de cuatro a seis horas.)

A diarioocasiadiario..........cocceuunnnnn.... J01
De 5 a 6 dias por semana.................... ()02
De 3 a 4 dias por semana.................... (Jo03
De 1 a 2 dias por semana.................... ()04
De2a3diasenunmes.........c...e....... (J05
Unavezalmes......ooooooeiieiiiiiiiiiiiennnenn, ()06
Menos de unavez al mes.................... (J o7
No en los ultimos 12 meses................. (J)08
Nuncaentodamivida...........ccuueennee... ()09
No sabe/No contesta ..........coeevvvennnnnn.. ()99

Si R3a o R3b =08, 09, 99~ Ir a Introduccion S1

Filtro R4

Si el adulto seleccionado es hombre, presentar enunciado R4a
Si el adulto seleccionado es mujer, presentar enunciado R4b

R4a. La ultima vez que consumioé 6 o mas bebidas estandar en una misma
ocasion ¢ Cuantas bebidas consumié? (Por “ocasion” entendemos tomar las
bebidas en un intervalo aproximado de cuatro a seis horas)

R4b. La ultima vez que consumidé 5 o mas bebidas estandar en una misma
ocasion ¢ Cuantas bebidas consumié? (Por “ocasion” entendemos tomar las
bebidas en un intervalo aproximado de cuatro a seis horas)

NUmero de bebidas; L1 NS/NC () 99
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S.- APOYO SOCIAL

Introduccién S1: “Las siguientes preguntas hacen referencia a sus relaciones

sociales.”

S1. En caso de tener un problema personal grave de cualquier tipo, ¢ con
cuantas personas cercanas a usted podria contar?

Ninguna

L)1

1 0 2 personas

()2

De 3 a 5 personas
Mas de 5 personas
No sabe/No contesta

03
4

)9

S2. ;En qué medida se interesan otras personas por lo que a usted le pasa?
Nos referimos tanto a familiares como a personas que no sean miembros de su

familia.

Mucho

1

Algo

Ni mucho ni poco
Poco

Nada

No sabe/No contesta

()2
()3
()4
(J5

()9

S3. ¢ En qué medida le resultaria facil obtener ayuda de los vecinos en caso de

necesidad?

Muy facil
Facil

Es posible
Dificil

Muy dificil

No sabe/No contesta_

A1
(]2
J3
)4
(J5
J9
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T.- CUIDADO A OTRAS PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD

Introduccion T1: “Las siguientes preguntas tratan de conocer si usted dedica
tiempo al cuidado de alguna persona con problemas de salud.”

T1. ¢Cuida, al menos una vez a la semana, de alguna persona mayor o de

alguien que tenga una dolencia crénica? No lo considere si forma parte de su
trabajo.

Si 1
No ()2
No sabe/No contesta (J9

Si T1<>1 - Ir a FILTRO INGRESOS

T2. La persona o personas a las que cuida son:

En caso de que las dos respuestas sean posibles, debe contestar pensando en
la persona a la que mas tiempo dedica.

Familiares (1
Otras personas (J2
No sabe/No contesta (J9

T3. En total, ¢cuantas horas a la semana dedica al cuidado de estals
persona/s?

Menos de 5 horas a la semana J1
5 horas 0 mas a la semana, pero menos de 10 (J2
10 horas o mas a la semana, peromenosde 20__ (3
20 horas o mas a la semana, peromenosde 30 (4
30 horas o mas a la semana, peromenosde40__ (J5
40 horas a la semana o mas (J6
No sabe/No contesta (J9
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U.- INGRESOS
FILTRO INGRESOS

1- Si Informante C.Hogar es la persona seleccionada para contestar al cuestionario de
adultos - Ir a Introduccion U1 (Preguntas de ingresos).

2- Si Informante C.Hogar no es la persona selccionada para contestar el cuestionario
de adultos, pero el informante considera que la persona seleccionada para el
Cuestionario de Salud puede informar mejor sobre los ingresos del hogar - Ir a
Introduccion U1 (Preguntas de ingresos).

3- Sienel C.de Hogar no se han dado datos sobre los ingresos del hogar - Ir a
Introduccion U1 (Preguntas de ingresos)

4- Sien el C. de Hogar no se ha dado una referencia sobre los ingresos del hogar >
Leer Introduccion U1 e Ira U3d

5- Resto de casos - Ir a Observaciones

Introduccion U1: “Para poder hacer comparaciones entre los distintos tipos de
problemas de salud de las familias, es necesario conocer unos datos muy
basicos sobre el nivel de ingresos de la familia.

“A continuacioén le vamos a preguntar por los ingresos regulares del hogar. No
incluya los ingresos de las personas residentes empleadas en el hogar ni de los
huéspedes fijos.”

U1. De los siguientes tipos de ingresos, ¢podria decirme cuales de ellos reciben
usted y los demas miembros de su hogar?

Debe considerar las fuentes de cada miembro del hogar y las conjuntas, por lo
que puede marcar varias opciones.

Ingresos del trabajo (por cuenta propia o ajena) CJo1
Prestacion y subsidios por desempleo (J02
Pension por jubilacién o viudedad (J03
Pensioén por invalidez o incapacidad ()04
Prestaciones econdmicas por hijo a cargo u otras

prestaciones econémicas como ayudas a la familia... ()05
Prestaciones o subvenciones relacionadas con la vivienda___ () 06

Prestaciones o subvenciones relacionadas con la educacion __ () 07
Otros ingresos regulares / Otro subsidio o prestacion social

regular ()08
Ninguna fuente de ingresos (J09
No sabe ()98
No contesta ()99

Si entre las respuestas 1 y 8 hay una unica respuesta marcada - Ira U3

Si entre las respuestas 1 y 8 hay mas de una respuesta marcada-> Ir a U2

Si U1=98 (“No sabe”) > Ira U3

Si U1l= 09, 99 (“Ninguna fuente de ingresos” o “No contesta”) - Ir a
Observaciones
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U2. De estas fuentes de ingresos monetarios del hogar citadas, ¢ cual diria que
es la principal?

Irau3

U3. ¢ Podria decir cual es el importe mensual aproximado de los ingresos del
hogar, (es decir, sumando todas las fuentes y descontando las retenciones por
impuestos, Seguridad Social, etc.)?

Cantidad | | | | | | | euros - Ir a Observaciones
No sabe (] 999998
No contesta (1999999 - Ir a Observaciones

U4. Si desconoce el valor exacto de los ingresos del hogar, ;podria sefhalarnos
cual de los intervalos siguientes representa mejor el ingreso mensual neto de
todo su hogar, tras las deducciones por los impuestos, Seguridad Social, etc.?

Menos de 775 euros ()01
De 775 a menos de 1.100 euros ()02
De 1.100 a menos de 1.450 euros (J03
De 1.450 a menos de 1.750 euros ()04
De 1.750 a menos de 2.100 euros (J 05
De 2.100 a menos de 2.500 euros (J 06
De 2.500 a menos de 3.000 euros Jo7
De 3.000 a menos de 3.500 euros (J 08
De 3.500 a menos de 4.600 euros (J09
De 4.600 a menos de 5.500 euros (J10
De 5.500 a menos de 7.150 euros 11
De 7.150 euros en adelante (J12
No sabe/ No contesta (J99

V. Observaciones

Anote las observaciones que considere oportunas al final de este cuestionario.

Observaciones

59




