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ESTUDIO C.1.S. n12153

FICHA TECNICA

DISENO MUESTRAL GENERAL DE LA
ENCUESTA NACIONAL DE SALUD, 1995

Ambito:

Nacional

Universo:

Adultos: Poblacion de 16 afios y mas
Nifios: Poblacion de 0 a 15 afios

Tamarfio:

Adultos: 6.400 entrevistas
Nifios: 2.000 entrevistas

Muestra de adultos

La muestra de adultos se estructura en 4 oleadas, submuestras mensuales, que se aplican
trimestralmente. A su vez, cada submuestra se divide en 4 bloques semanales de 400

entrevistas.
La estructura completa de la muestra es la siguiente:

1.- La muestra base:

Periodo de referencia o de aplicacion del campo: un afio
Entrevistas: 6.400

Afijacion: proporcional a la poblacion de los diferentes estratos

Numero de submuestras: 4



2.- Las submuestras:

Periodo de referencia o de aplicacion del campo: un mes
Entrevistas: 1.600

Afijacion: proporcional a la poblacion de los diferentes estratos

Numero de bloques: 4

3.- Los bloques:

- Periodo de referencia o de aplicacion del campo: una semana
- Nuomero de entrevistas: 400

- Afijacion: proporcional a la poblacion de los diferentes estratos

Muestra infantil

La muestra de nifios es similar a la de adultos y se aplica simultaneamente en el tiempo,
aunque en su extraccion y aplicacion es independiente. Se divide en 4 oleadas de 500
entrevistas, y cada oleada 2 bloques semanales de 250 entrevistas.

La estructura completa es la siguiente:

1.- La muestra base:

Periodo de referencia o de aplicacion del campo: un afio
Entrevistas: 2.000

Afijacion: proporcional a la poblacion de los diferentes estratos

Numero de submuestras: 4

2.- Las submuestras:

Periodo de referencia o de aplicacion del campo: quince dias
Entrevistas: 500

Afijacion: proporcional a la poblacidn de los diferentes estratos

Numero de bloques: 2, que, s¢ aplican coincidiendo con el segundo v tercer

bloque de la correspondiente submuestra de adultos

3.- Los bloques:

- Periodo de referencia o de aplicacion del campo: una semana
- Numero de entrevistas: 250

- Afijacion: proporcional a la poblacion de los diferentes estratos



DISENO DE LA SUBMUESTRA DE LA TERCERA OLEADA

Ambito:

Nacional

Universo:

Adultos: Poblacion de 16 afios y mas
Nifios: Poblacion de 0-15 afios

Tamafio:

Adultos: 1.600 entrevistas
Nifios: 300 entrevistas

Afijacién:

Proporcional a la poblacion de los diferentes estratos

Ponderacion:

Si se tabula cada submuestra, la de adultos y la de nifios, de forma independiente no
procede la ponderacion porque son autoponderadas.

Si se desea explotar ambas submuestras conjuntamente es necesario aplicar los

sigunientes coeficientes de ponderacién*: submuestra de nifios 0.894; submuestra de
adultos 1,033.

Puntos de muestreo:

Muestra de adultos: 103 municipios y 46 provincias
Muestra de nifios: 47 municipios y 35 provincias

* Los coeficientes estan calculados sobre la muestra real.



Procedimiento de muestreo:

Polietapico, estratificado por conglomerados, con seleccion de las unidades primarias
de muestreo (municipios), v de las unidades secundarias (secciones) de forma aleatoria
proporcional v de las unidades ultimas (individuos) por rutas aleatorias y cuotas de sexo
y edad.

Los estratos se han formado por el cruce de las 17 regiones autonémicas con el tamafio
de habitat, dividido en 7 categorias: menos de 2.000 habitantes; de 2001 a 10.000; de
10.001 a 50.000; de 50.001 a 100.000; de 100.001 a 400.000; de 400.001 a 1.000.000;
mas de 1.000.000 de habitantes.

Error muestral:

Para un nivel de confianza del 95,5% y P = Q, el error es de ¥ 2,50 para la submuestra
de adultos v de ¥ 4,47 para la submuestra de nifios.

Fecha de realizacion:

Del 9 de septiembre al 6 de octubre 1995, 4 semanas. Se han seguido las normas del
"Disefio General" en cuanto a la aplicacion de la submuestra por bloques.

MUESTRA REAL

Tamarfio real de la muestra:

1.600 entrevistas de adultos y 500 de nifios.



Centro de Investigaciones Sociologicas

JUNIO 1995

encuesta para conocer el estado de salud de los espafoles.

inmediatamente.

Comunidad Auténoma [:::::::] (10)(11) N2 ESTUDIO

Provincia (:’ (12)¢13) l:
(13(2)(3)(4) (5)(6X(7H)(8)()

Municipio :] (14)(15)(16)

(nombre municipio)

Tamafio de hébitat [::::::::] (17)(18) Submuestra (28)
Bloque (29)(30)

[ ] ameen

Seccibn [:::::::] (213)(22)¢23) CUESTIONARIO ADULTOS ... [:::] 31)

_Entrevistador I:__—_, (24)(25)(26)(27)

Buenos dias/tardes. El Centro de Investigaciones Sociolégicas por encargo del Ministerio de Sanidad, esté realizando una

anticipadamente su valiosa colaboracién. Esta vivienda ha sido seleccionada al azar mediante métodos aleatorios. Le garantizamos
el absoluto anonimato y secreto de sus respuestas en el mds estricto cumplimiento de las Leyes sobre secreto estadfstico y
proteccién de datos personales. Una vez grabada la informacién de forma anénima, los cuestionarios individuales son destruidos

N2 CUESTIONARIO

Su contribucién puede ser muy importante y le agradecemos

Cols. (32) a (37) anuladas

P.1 En los ultimos doce meses, es decir, desde finales...
¢diria vd. que su estado de salud ha sido muy bueno, bueno,
regular, malo o muy malo?

- Muy bueno ..... 1
- Bueno ......... 2
- Regular ....... 3 (38)
- Malo .......... 4
- Muy malo ...... 5
= N.Co tinnnnannn 9

P.2 Durante los ultimos doce meses, es decir desde finales...
hasta hoy, ¢ha tenido alguna dolencia, enfermedad o
impedimento que le haya limitado su actividad por mas de 10
dias?

— - Si ..., 1
- No ...... 2 (39)
- N.C. .9

v
P.2a ;Qué tipo de dolencia/s?

60)(41)
(42)(43)

N.C. .... 99

P.3 En la tarjeta que voy a ensefarle aparecen una serie de
enfermedades crénicas. ¢Le ha dicho su médico que Vd. padece
actualmente alguna de ellas?. (SENALAR TODAS LAS QUE CITE EL
ENTREVISTADO). (MOSTRAR TARJETA A).

Si  Neo

- Hipertension arterial (tensién arterial

elevada) ..vveeriiiiaciirrancaneannses 1 2 (44)
- Colesterol elevado .....c.civemvennnenns 1 . 2 (45)
- Diabetes (azlcar elevado) ....cvccueenes 1 2 (46)
- Asma o bronquitis crénica .............. 1 2 (47)
- Enfermedad del corazén .........c.o0uunes 1 2 (48)
- Ulcera de eStOMAg0 v.vvcrroeurenvnonnnss 1 2 (49
= AlErgia vivevnrnnnneeennennraonanasnnans 1 2 (50)
- No me han dicho que padezca ninguna de

estas enfermedades ............ fraeaans 1F»Pasar (51)
T 9| a P.4 (52)

P.3a ;Durante los dltimos 12 meses, esa/s enfermedad/es,
le han limitado de alguna forma sus actividades habitua-

les?
- ST e 1
= NO coucnnne 2 (53)
- N.C. . .. 9

P.4 ¢Ha tenido vd. algun accidente de cualquier tipo inclufdo
agresién, intoxicacién o quemaduras durante los Ultimos doce
meses?

- ST a..ea 1
= No ....... 2 (54)
- N.C. .. 9

A

" P.bka Y refiriéndonos en concreto al uUltimo accidente
que haya tenido, si es que ha tenido varios en estos
doce meses, ¢(dénde tuvo lugar?

- Casa, escaleras .......vveuevnnannnannen 1
- Accidentes de trafico en calle o carre-

LEMr8 vevcuvecunonconancarassanncanes vee 2
- En la calle, pero no fue de trafico .... 3 (55)
- En el trabajo o lugar de estudio ...... . b
“OLrOS tcuvsnercuanscassnrncancans Caessans 5
R P o3 tesereses @

P.4b iTuvo que consultar a un médico o a una enfer-
mera, tuvo que acudir a un centro de urgencias o tu-
vo que ser ingresado en un hospital a consecuencia
de este accidente?

- Tuvo que consultar a un médico o enfer-

. MEF@ eeevenvonsacccnancsnanasancancnans 1
- Tuvo que acudir a un centro de urgen-
CiaS vevenrmcanncans ceeseeans receresans @

- Tuvo que ser ingresado en un hospital .. 3 (56)
- No fue necesario hacer ninguna consulta
ni intervencion ............ ceeaaeaaaan 4

. revecsnsranas cere 9

P.4c ;Qué efecto o dafo le produjo este accidente?.
(DOS RESPUESTAS).

- Contusiones-hematomas, esguinces-luxa-

ciones o heridas superficiales ..... en 1
- Fracturas o heridas profundas .......... 2 (57) ’
- Envenenamientos o intoxicaciones ....... 3
- QUEMBUTraS -uvreevrerecennerasnanns A &1:))
S OtroS tiviieerierenniasnnacsasanrneanas .. 5
S NuCu treiveracnnneoenacccsansrescanae rees 9
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P.5 ¢Durante las dos ultimas semanas, es decir desde el
dfa... hasta ayer, ha tenido que reducir o Llimitar las
actividades que Vd. normalmente realiza en su tiempo Llibre
(p.e. diversiones, paseos, visitas, juegos, etc.) por algin
dolor o sintoma?

- ST ..., 1
- No ...... 2 (59

M - N.C. .... 9
P.5a ¢Cuantos dias?
(60)¢61)
N.C. .... 99

P.5b ¢Cual ha sido ese dolor o sintoma ge le ha obli-
gado a reducir sus actividades en el tiempo libre du-
rante las Gltimas dos semanas?. (ANOTAR TODOS LOS QUE
ESPONTANEAMENTE DIGA EL ENTREVISTADOQ).
- Dolor de huesos, de columna o de las arti-

culaciones ......ciucencenccanernarcacnann 1 (62)
- Problemas de nervios, depresién o dificul-

tad para dormir ........eviiiiiiiniennnonn 1 (63)
- Problemas de garganta, tos, catarro o gri-

P iititirustracasnaatn et e a et nnan 1 (64)
- Dolor de cabeza ......ccevvciincennncnnnnns 1 (65)
- Contusién, lesidn o heridas .....ccccvvnnns 1 (66)
- Dolor de ofdos, otitis ....ccueevcnrcnennnns 1 (67)
- Diarrea o problemas intestinales .......... 1 (68)
- Ronchas, picor, alergias .......cevvevcnnss 1 (69
- Molestias de rifién o urinarias .....c.cee.. 1 (70)
- Problemas de estémago, digestivo, higado o

vesfcula biliar c...oeeieineniiienacennns 1
R 2 1= < o 1 (72)
- Problemas con los dientes o encias ........ 1 (73)
- Mareos o vahidos .......ccevcvvcmierrannans 1 (74)

- Dolor enel pecho ...c.vinvriiaiinnnaaas 1 (75)

- Tobillos hinchados .......ccevvimevcennnnss 1 (76)
- Ahogo, dificultad para respirar ........... 1 N
- Cansancio sin razén aparente .............. 1 (78)
Rl 01 4 T T I, o o 0 0 0 0 0o ol oo o 1 (79)
L MR . 0 8 9 (80)

Cols. (81) a (84) anuladas

P.6 ¢Durante las dos Ultimas_semanas, ha tenido que reducir
o limitar su actividad principal (trabajo, estudios, labores
del hogar), al menos la mitad de un dia, por alguna molestia
o sintoma?

v - N.C. .... 9
P.6a ¢Cuadntos dias?
(86)(87)
N.C. .... 99

P.6b ;Cudl ha sido el sintoma o dolor que le obligé a
limitar su actividad principal?. (ANOTAR TODOS LOS QUE
ESPONTANEAMENTE DIGA EL ENTREVISTADO).
- Dolor de huesos, de columna o de las arti-

CULACTIONES .overcnercerncarnnsnnosnsansens 1 (88)
- Problemas de nervios, depresién o dificul-

tad para dormir .......iiiieiiiiinenannaas 1 (89
- Problemas de garganta, tos, catarro o gri-

P iiiiiiiiiiiateearanae s aae e, 1 (90)
- Dolor de cabeza ........iiviiiiiiinainann 1o
- Contusidn, lesidn o heridas .......covcuvnn 1 (92)
- Dolor de oidos, otitis .o.ceevvnnnrecennnnn 1 (93)
- Diarrea o problemas intestinales .......... 1 (94)
- Ronchas, picor, alergias ......cveevenveens 1 (95)
- Molestias de rifion o urinarias ............ 1 (96)
- Problemas de estémago, digestivo, higado o

vesicula biliar ...o.oiiiiieiiiiniiinnenn. 1O
R =1 =] o 1 (98)
- Problemas con los dientes o encias ........ 1 (M
- Mareos 0 vahidos ......coviviinnencnaannnn. 1 (100)
- DTlor en el pecho ......... eereerearaeaa 1 0

v

v
- Tobillos hinchados .............. creee- S (102)
- Ahogo, dificultad para respirar ........ . 1 (103)
- Cansancio sin razdn aparente .............. 1 (104)
S OtrOS ticiiiiencieititnaaner st ennearnans 1 (105)
S NG, i iiiteerie i s e ceeneeenas .. 9 106)

Cols. (107) a (110) anuladas -

P.7 Durante las dos ultimas semanas ¢se ha visto obligado a
quedarse mas de la mitad de un dfa en ta cama por motivo de
salud? (contando también los dias pasados en el hospital)?

- ST ..., 1
- No ...... 2 (QRED]
- N.C. .... 9
v
P.7a ¢Cudntos dias?
(11213

N.C. ... 99

P.8 En las Ultimas dos semanas iha utilizado algin tipo de
medicamento (gotas, pastillas, inyecciones, supositorios,
etc.)?

(114)

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

P.8b ¢Y los medicamentos que Vd. ha consumido fueron
recetados por el médico?. (ENTREVISTADOR: Preguntar
por cada uno de los medicamentos consumidos por el en-
trevistado).

P.8a P.8b
Consumido Recetado
Si  No St No
- Medicinas para el cata-
rro, gripe, garganta, .
bronquios . .......... 1 2 (115) A 2 (137)

Medicinas para el dolor

y/o para bajar la fie

bref £. X F 0.8, . 1 2°(116) 1 2 (138)
Reconstituyentes como )

vitaminas, minerales,

tONICOS v.vevvnnrannnn 1 2 (117 1 2 (139
- Laxantes ..........-u.n 1 2 (118) 1 2 (140)
- Antibiéticos .......... 1 2 (119 1 2 (141
- Tranquilizantes, rela-

jantes, pastillas pa-

ra dormir ........... o 1 2 ¢120) 1 2 (142)
- Medicamentos para la

alergia ......ccvuunn. 1 2 (129 1 2 (143)
- Medicamentos para la

diarrea ............-. 1 2 (122) 1 2 (144)

Medicinas para el retima 1 2 (123) 1 2 (145)
- Medicinas para el cora-

ZON L ieernirierenaan.s 1 2 (126) 1 2 (146)
- Medicinas para la ten-

sién arterial ......... 1 2 (125) 1 2 (147)
- Medicinas para altera-

ciones digestivas ..... 1 2 (126) 1 2 (148)
- Antidepresivos, estimu-

lantes c.vvvernvrceansn 1 2 (127) 1 2 (149)
- Pildoras para no quedar

embarazada ............ 1 2 (128) 1 2 (150)

Medicamentos o produc-
tos para adelgazar .... 1 2 (129 1 2 (151
Medicamentos para bajar

el colesterot ......... 1 2 (130) 1 2 (152)
- Medicamentos para la
diabetes .............. 1 2 (131 1 2 (153)

otros (especificar)

1 2 (132) 1 2 (154)
(133) 9 (155

Cols. (134 a (136) anuladas
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Cols. (156) a (158) anuladas

P.9 ¢Ha consultado con algun médico por algin problema,
molestia o enfermedad suya en las dos uGltimas semanas?. Nos
referimos, por supuesto, a una verdadera consulta, y no a una
peticidn de hora o cita ni a la realizacién de una radiografia
‘o andlisis.

S ST .. 1
- No ceinennsn 2 (159)
- N.C. ..ovtts 9
A4
P.9a (Puede recordar cuanto tiempo hace que consulté
a un médico por Gltima vez, por algo que le pasaba a
vd.?. (ESPECIFICAR LO MAS POSIBLE).
afios (160)(161)
meses  (162)(163)
Nunca ha ido al médico ..... 97
No recuerda ..........cecn-n 98
T 99
PASAR A P.11
v
P.10 ¢Cuantas veces?
(164)
N.C. ....... 9
P.10a Y refiriéndonos a la dltima consulta realizada

dentro de las dos Gltimas semanas, ¢dénde tuvo lugar
la consulta que hizo vd. al médico?. (Si ha habido va-
rias consultas en los Gltimos quince dias, referirse a
la Gltima de todas). (MOSTRAR TARJETA C).

- Centrode Salud ......c.cciiuinnna... 01
- Consultorio/Ambulatorio de la Segu
ridad Social ....c.ovvvuiiinnnnn.. 02

Consulta externa de un Hospital ... 03
(165)(166)

- Servicio de Urgencia de un Ambula-
tOTT10 tiiiiirnncnraannncansascans 04
- Servicio de Urgencia de un Hospi-
tal oiviiiiie i it e e i 05
- Consulta del médico particular .... 06
- Consulta del médico de una socie-
dad ..viiiiiii it ie i et 07
- Empresa o lugar de trabajo ........ 08
- En el domicilio de vd. ............ 09
- Consulta telefénica .....cvveveunns 10
R 1 - - T 1
L P O 99
P.10b ¢Cual fue el motivo de esta uUltima consulta al
médico? -
- Diagnéstico y/o tratamiento ....... 1
- ReVISION Liisiiiiiiiiiiiinaeane 2
- Solo dispensacién de recetas ...... 3 (167)
- Parte de baja, confirmacidén o alta. 4
R € o - S 5
R T O 9
P.10c ;Cudl era la especialidad del médico al que con

sulté?. (MOSTRAR TARJETA D).
- Medicina general ...........c.c... 01
- Pediatria ......veiiirniinannnann 02
- Alergologia ...cveerinrranesnnannn 03
- Cirugia general y digestiva ...... 04
- Cirugia cardiovascular ........... 05
- Cirugfa vascular ....cceveenncvenn 06
- Aparato digestivo ..........vennn. 07
- Dermatologia ..vvcvinrnvieanneanens 08
- Endocrinologfa y nutricién ....... 09
- Geriatria ...... fetecvcacnsanansnss 10
- Ginecologfa-obstetricia .......... 11
- Internista c...iiiiiiiiiiieanaaan 12 (168)(169)
- Nefrologia ..vovernnnennrnecnnanun 13
- Cardiologfa .....cucvriennanennnne 14
- Neumologia ....vcivnnreecenecannan 15
- Psiquiatrfa .....c.ccvveiiinnnnnnns 16

!

v
- Neurologia ...cvevnrecneenncannans 17
- Neurocirugia ....vevececcnccannaes 18
- Oftalmologfa .....ccvvennvearnnnn 19
- Otorrinolaringologia .....c.0vuves 20
- OnNcologia cvuvuvrnevecnroscnnanaes 21
- Rehabilitacién .....cccvvnvcnennns 22
- Reumatologfa .......occcvercncaneas 23
- Traumatologia ......ovcvvencncanes 24
- Urologfa secveneniinennnennanuaes 25
T 98
L N o 99

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

minutos (170)(171)¢172)
N.Co veniieniannne 999
P.10e ¢Y cuanto tiempo tuvo que esperar en el lugar de
la consulta desde que llegé hasta fue fue atendido por
el médico? :
minutos (173)(174)(175)
N.Co vevvnenvannas 999
P.10f El médico al que acudié en esta Gltima consulta
realizada era:

- De la Seguridad Social ........ 1
- De la Beneficencia ....cueueen. 2
- De una Sociedad Médica ........ 3 176
-Privado ....iieciiiiiercciennnn 4
S OtroS weucieereccnsnsmncannnnns 5
T 0 9
A _TODOS
5.11 Y hablando de otro tipo de problemas, durante los

al dentista protésico o

ultimos tres meses ¢ha ido vd.
consejo o tratamiento de

higienista dental para examen,
problemas de su dentadura o boca?

~2Sf .o, 1
BE T NS E N g K 2 am
- N.C. e 9
v
P.11a (Cuadntas veces?
(178)(179)

NCO U9

» P.12 Si no ha ido en los ultimos tres meses, ¢(puede
recordar cuanto tiempo hace que acudié al dentista,
protésico o higienista dental?. (ESPECIFICAR LO MAS
POSIBLE ).

afios  (180)(181)

meses (182)(183)

Nunca ha ido al dentista ... 97—»Pasar a P.15

No recuerda ...........0vnn 98
I o 99
P.13 ¢ila dltima vez que acudidé al dentista lo hizo por
alguno/s de los motivos siguientes?
s No
- Revisidn o chequeo .......c..cevveennnnns 1 2 (184)
- Limpieza de boca .....coiviiiniiiiennnn. 1 2 (185)
- Empastes (obturaciones) ................ 1 2 (186)
- Extraccion de algun diente/mueta ....... 1 2 (187
- Poner fundas, puentes u otro tipo de
ProtesSiS wuveievecreresonracnennronnans 1 2 (188)
- Tratamiento de las enfermedades de las
ENCTAS muvveecnnonenosarceannnsnanacnss 1 2 (189
- Ortodoncia ....cceeuvennnn eeeseraneenan 1 2 (190)
- Selladores, aplicaci6n de fldor ........ 1 2 (19
30 - 1 2 (192)
3 9 (193
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P.14 El dentista al que consultd esta Gltima vez era:

- De la Seguridad Social ..... 1

- Del Ayuntamiento ........... 2
- De una Sociedad Médica ..... 3 €194)
- Privado ....iiiiieiieiaiien, 4
S OtrOS teenrnenrecnnnnananes .5
E .9
P.15 Vamos a preguntarle ahora sobre el estado de sus
dientes:
Sf No
= Tiene caries ..c.vevrverresnncsanranss 1 2 (195)
- Le han extrafdo d1entes/muelas por
caries o porque se movian ........ 1 2 (196)
- Tiene dientes/muelas empastados (ob-
tUrados) ..eeiiieciieceieneanrnnaans 1 2 197
- Le sangran las encfas al cep1llarse
0 espontaneamente .........cevcusen- 1 2 (198)
- Se le mueven los dlentes/muelas ..... 1 2 (199
- Lleva fundas (coronas), puentes u
otro tipo de prétesis .............. 1 2 (200)
- Le faltan dientes que no han s1do sus
tituidos por prétesis ........-eu.-. 1 2 (201)
- Tiene o conserva todos sus dientes
naturales ..........ciiiiiiniiinaaas 1 2 (202)
S T versseens cenean 9 (203)
P.16 Durante los ultimos doce meses, es decir desde

finales... hasta el dia de ayer, ¢ha estado Vd. hospitalizado
como paciente, al menos durante una noche?

- SRR . 1
l - NO couenn 2

v - N.C. .

(204)

P.16a ¢(Cuéntas veces ha estado Vd. hosp1tal1zado en
estos Ultimos doce meses?

(205)
N.C. ..... 9

P.16b Y, refiriéndonos tan sé6lo al ultimo ingreso
hospitalario ocurrido en los ultimos doce meses, ¢pue
de vd. decirnos, aproximadamente, cuéntos dfas estuvo
ingresado en el hospital?

dias (206)(207)¢208)
N.C. ... 999

P.16¢c Y, refiriéndonos también a este lltimo ingreso
hospitalario, ¢cuadl fue el motivo de su ingresoc en el
hospital?

- Intervencién quirdrgica .......... 1
- Estudio médico para diagnosticar . 2

- Tratamiento médico (sin interven- (209)
cién quirargica) c..eeenneennan.. 3
R - T - . 4
S Otros seeiiieinieenaens teesaansaans 5
S 9
P.16d ¢Estaba Vd. en la lista de espera por ese mo-
tivo?
- ST ..., 1
- NO suanss 2 (210)
v - N.C. .... 9
P.16e iCuanto tiempo en meses?
(211)(212)
meses
NCo cieeinen. 99
v

v
P.16f Y refiriéndonos tambien al ultimo ingreso hos-
pitalario, ¢la forma de ingreso fue...?

- A través del servicio de urgencias ... 1

- Ingreso ordinario, no ingresé por ur- (213)
geNCias ..eeeesnerncearcnnanas PP . 2
“NiC. teiiireecicaraacrtncsenasannan .. 9
P.16g ¢A cargo de quién corrieron los gastos de su
hospi tal izacién?
- Seguridad Social ......c.civvinnennans 1
- Mutualidad obligatoria (MUFACE ISFAS,
etC.) tiriiannianns sieneeeanas cereees 2
- Beneficencia ....cvveeeevcanernnananan 3
- Sociedad médica privada (San\tas A51 (214)
sa, Adeslas, etc.) ...cvicennnennns A
- A SU propio €argo .......... ceemecnane 5
- OtroS ..cevranse Cheereartssraarnrannns [
F | T ciernsecnsen 9

P.17 En estos uUltimos doce meses gha'tenido vd. que utilizar
algun servicio de urgencias por algun problema o enfermedad
propia?

- S§f, acudi a un centro o servicio . 1
- 8§, acudieron a mi domicilio ..... 2 (215)
E T . 3
= NG e (S rerersane 9

P.17a Y en total, 5cuéntas veces tuvo Vd. que utili-
zar algun servicio de urgencias en estos Ultimos doce.
meses?

nt de veces (216)(217)

P.17b Refiriéndonos a la ultima vez que utilizé un
servicio de urgencias en estos doce u}timos meses, di-
game si dicho servicio de urgencias pertenecfa a...

- Un servicio de urgencias no hospitalario
de la Seguridad Social ............ canne 1
- Un hospital de la Seguridad Soc1al veeees 2
- Un centro no hospitalario de la Segurl-
dad Social (ambulatorio, etc.) ....... .. 3
- Un servicio privado de urgencias ........ 4 (218)
- Un sanatorio, hospital o clinica privada. 5
- Una casa de socorro o servicio de urgen-

cias del Ayuntamiento .....i....eeuv.. e 6
S OtroS s.vveecreccrnncncenncasnsanaananns .7
- N.C. ciiienanens teteesansrseereanarsannas 9

p.18 ¢Podria decirme ahora, si es vd. Titular y/o
beneficiario de alguna/s de las modalidades de Seguro
Sanitario (PUblico y/o Privado) que aparecen en esta tarjeta?
(MOSTRAR TARJETA E). (DOS RESPUESTAS MAXIMO).

Titular y/o Beneficiario

(219)(220)

- Seguridad Social ...ccvveiininncnn.. P 1
- Mutualidades del Estado acogidas a

la Seguridad Social (MUFACE, ISFAS)..... 2
- Mutualidades del Estado acogidas a un

seguro privade (MUFACE, ISFAS) ......... 3
- Seguro médico privado, concertado in-

dividualmente (SANITAS, ASISA, ESFE-

RA MEDICA, Colegios Profesionales,

ELC.) terirusecensencnnnnoccsosancsannnne - 4
- Seguro med1co concertado por su em-

PreSa@ coreeereedeceenasescsasarsasnasena 5
- No tengo seguro med1co, utilizo la

beneficencia ..ccvveeiininieninieaannnn [
- No tengo seguro médico, utilizo siem

pre médicos privados .......ovveeeenanes 7
- No_tengo seguro médico, tengo iguala

con un MEdiCo ..cvvvenrennresnnnnnns . 8
= NC. hiiieiiiiiieen cerrenenea caersraeens 9
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P.19 Cambiando de tema, ¢(podria Vd. decirme si fuma?

- 81, fuma diariamente ......... 1 —> Pasar a P.20
- Sf fuma, pero no diariamente . 2 —» Pasar a P.22
- No fuma, pero ha fumado ...... 3 —» Pasar a P.21
- No fuma, ni ha fumado nunca

de manera habitual .......... 4 Pasar a P.22
. 9

(221)

SOLO PARA LOS QUE FUMAN A DIARIO (1 en P.19)

P.20 ¢(Qué cantidad y qué tipo de tabaco fuma Vd. por
término medio al dfa?
cigarrillos (222)(223)
pipas (224)(225)
puros (226)(227)

P.20a (A qué edad comenzé Vd. a fumar?
afios (228)(229)

T o 99
P.20b ¢Dirfa vd. que fuma ahora mads, menos o igual
que hace dos afios?

- Mas .......... 1

- Menos ........ 2 (230)

- Jgual .cvounee 3

LI | o 9

SOLO PARA LOS QUE NO FUMAN PERO HAN FUMADO (3 en P.19)

P.21

¢A qué edad comenzé a fumar?
afios (231)(232)

N.Co weeeeanns 99

P.2%a ¢Cudnto tiempo hace que dej6 de fumar?

meses (233)(234)

afios (235)(236)

N.C. ceeinenan., 99

v

P.21b ¢Cudles fueron los dos principales motivos
que le Llevaron a tomar esa decisién?. (DOS RESPUES
TAS). (MOSTRAR TARJETA F).

- Me lo aconsejé el médico
- Sentfa molestias por causa del tabaco . 2
- Aumenté mi grado de preocupacién por

los efectos nocivos del tabaco (ries-

go para la salud)
- Sentf que disminufa mi rendimiento,

psiquico y/o fisico,”en general
- Lo decidf solo por propia voluntad .... 5
- Otros motivos (especificar)

.................... 3
(237)(238)
4

6
S T o 9
P.21c ¢Qué cantidad de tabaco fumaba por término

medio al dia? :

cigarrillos (239)(240)

pipas (241)(242)
puros (243)(244)
N.C. cevcennnnn 99

A TODOS

P.22 Ahora quisiera hacerle preguntas respecto al- consumo de
bebidas alcohélicas, es decir cualquier tipo de bebida que
contenga alcohol, independientemente de su graduacién. ¢Ha
bebido "Vd. en estas dos Ultimas semanas alguna bebida
alcohélica?

L) S 1
- No ....... 2 (245)
- N.C. .9

P.23 ¢Qué edad tenia cuando comenzé6 a tomar bebidas
alcohélicas de forma regular?. (ENTREVISTADOR: NO SE REFIERE
A CUANDO DIO UN SORBO O PROBO UNA DETERMINADA BEBIDA, SINO A
CUANDO BEBIO POR SI SOLO).

afios (246)(247)

T S 99

¢Y con respecto al consumo de bebidas alcohélicas de los siguientes tipos, ¢podria decirme
. (ENTREVISTADOR: LEER CADA TIPO DE BEBIDAS Y MOSTRAR TARJETA G).

con qué frecuencia las consume

P.25 (Y qué cantidad de vasos o copas suele Vd. beber cada vez?

: FRECUENCIA (P.24) .

Todos los dias Menos de 1 P.25

3-4 2 1 5-6 3-4 1-2 2-3 1 vez vez al mes Menos Cantidad

ve- ve- vez veces veces veces veces al mes pero por de una vasos o

ces ces al se- se- se- al aproxi lo menos 1 vez al copas ca

dia dia dia mana mana_ mana_ mes madam. vez al afio afio Nunca NC da vez NC
- Vino y ca-
'Z: . 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1" 99 (248)(249) 9 (250)
- Cerveza
con alcohol. 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1" 99 (251)(252) 9 (253)
- Aperiti-
VOS .iuanaes 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1 99 (254)(255) 9 (256)
- Sidra .... 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 99 (257)(258) 9 (259)
- Brandy, li
cores, combi
nados ...... 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1 99 (260)(261) 9 (262)
- Whisky ... 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1 99 (263)(264) 9 (265)

Nunca toma bebidas alcohdlicas ........ 9 —» PASAR a P.27  (266)
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P.26 Para cada una de estas bebidas, i;suele consumirlas sélo
en dias festivos, sélo en dfas laborables o en ambos
indistintamente?. (MOSTRAR TARJETA H).

S6lo dias S6lo dias Ambos indis

festivos laborables tintamente NC

- Vinoy cava ...... 1 2 3 9 (267)
- Cerveza con al-

cohol ........... 1 2 3 9 (268)
- Aperitivos ....... 1 2 3 9 (269)
- Sidra ..oieeieieen 1 2 3 9 (270)
- Brandy, licores,

combinados ...... 1 2 3 9 271)
- Whisky ........... 1 2 3 9 (272)

A TODOS

P.27 ¢(Podrfa indicarme, aproximadamente, cuantas horas al dia
duerme Vd. habitualmente?.
horas (273)(274)

N.Coeeennt 99

P.28 Ahora nos gustaria que nos dijera qué tipo de ejercicio
fisico implica su trabajo o actividad habitual. De las
posibilidades contenidas en esta tarjeta, ¢cuadl diria Vd. que
describe mejor su actividad principal?. (En el trabajo, centro
de ensefianza, labores domésticas, etc.). (MOSTRAR TARJETA_I).

- Sentado la mayor parte de la jornada .... 1
- De pie la mayor parte de la jornada sin
grandes desplazamientos o esfuerzos .... 2

- Caminando, llevando algin peso, desplaza (275)
mientos frecuentes ....... SOOL S R 3

- Trabajo pesado, tareas que requieren gran
esfuerzo fisico ....civevieraencnennenn. 4

. T o I 0.0 0 0.0 0 0 0 00 b 0 0.0 9

P.29 ¢Qué tipo de ejercicio fisico hace en su tiempo libre?.
Digame cual de estas posibilidades describe mejor la mayor
parte de su actividad en su tiempo Llibre?. (MOSTRAR
TARJETA J).

- No hago ejercicio. Mi tiempo libre lo
ocupo casi completamente sedentario
(leer, ver la televisién, ir al cine,
etc.)

- Alguna actividad fisica o deportiva oca
sional (caminar o pasear en bicicleta,
jardineria, gimnasia suave, activida-
des recreativas de tigero esfuerzo,
etc.)

- Actividad fisica regular, varias veces
al mes (tenis, gimnasia, correr, nata-
cioén, ciclismo, juegos de equipo, etc.). 3

- Entrenamiento fisico varias veces a la
SEMANE +evnuvesncrusncessnennsonsaoanens 4

P.30 Pasando a otro tema, querriamos saber si se ha vacunado
de la gripe en la ultima campana? .
- ST L., 1
-No ....... 2 277)
- N.C. ..... 9
v
P.30a :Quién se lo indicé?
- El médico, por mi edad ........iiiiiiniinn, 1
- El médico, por mis enfermedades ........... 2
- Me ponen la vacuna en la empresa/centro de
estudio ..i.eueiiiiiiii it a e 3
- Yo solicité la vacuna porque prefiero es- (278)
tar vacunado ......iiiiiiincnsaieaenaranan
- El médico, por otras razones .......e.see.. 5
- Otros, icuales?
6
. 9

SOLO MUJERES

P.31 ¢Ha acudido alguna vez a un ginecélogo?

‘ S ST e 1
- NO t....n 2 —» Pasar a P.32 (279)
- N.C. .... 9

P.31a ¢Cuanto tiempo hace que ha visitado a un ginecé-
logo por motivos que no hayan sido un embarazo o un

parto?
- Menos de 6 MESES ...veans .1
- Entre 6 mese y 1 afio ..... 2
- Entre 1y 3 afios ......... 3 (280)
- Hace mas de 3 afios ....... 4
= N.Ci tirirecncacnnrnseanss 9

P.31b ¢Podria decirme el motivo de la tltima consulta
(que no sea embarazo/parto)?

- Por algun problema ginecolégico -(enferme-

dad, molestias) .....eecenninnnnencencan .1
- Para realizar orlentac1on/plan1f|cac|on .
familiar ...iiviennreennincecennernnenas . 2
- Para revisiones periédicas ......ceunene.s 3
- Para realizar deteccidn precoz de cancer (281)
de Mama ......cccvveicrneraiinnecirionanas 4
- Para realizar deteccién de cancer de ute-
FTO toreosnnuonnnsnusoncsnsoseacsensonones 5
- Por otro motivo, ¢cual?
6
. T o e 9
p.32 ¢Podria decirme cuénto pesa, aproximadamente, sin
zapatos ni ropa?. (Si estd embarazada en la actualidad debe

indicar cudnto pesaba antes del inicio del embarazo).

kilos
NaStl o o 998 (282)(283)(284)
N.C. = . . . 999
P.33 (Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?
cms.
N.S. ........ 998 (285)(286)(287)
N.Co unnanns 999
P.34 Y, en relacién a su estatura, ¢dirfa vd. que su peso
es...?
- Bastante mayor de lo normal ......... 1
- Algo mayor de lo normal ............. 2
E o 1~ e 3 (288)
- Menor de lonormal .........cvenien.e. 4
“ NeS. ieiiiiiiiiiienreetae et 8
e P 9
P.35 ¢(Oye Vd. un programa de televisién a un volumen que
otros consideran aceptable?
L3 I, 1
-No ..itnnn 2 (289)
‘ - N.C. ...... 9
v
P.35a ¢(Puede oirlo al aumentar el volumen?
LI 3 1
- NO sieiaens 2 (290)
- NC. ...l 9
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P.36 ¢Ve Vd. 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)?

- ST e 1
- NO c.iienns 2 (291)
- N.C .9
v
P.36a ¢Puede Vd. reconocerlo a una distancia de un me-
tro?
L3 S, 1
- NO tinnnn 2 (292)
- N.C. ...... 9
P.37 ¢Cuantos afos cumplidé Vd. en su Gltimo cumpleafios?
N.C. ..... 99 (293)(294)
P.38 (Cuanto puede Vd. caminar sin pararse y sin ninguna
molestia?
- No puede caminar solo/a .......... 1
- S6lo unos pocos PasOS ........eenn 2
- Mas de unos pasos, pero menos de (295)
200 MEtroS +-uvivvensnrnnnccnancs 3
- 200 metros O MAS .....cvvevuunvnns 4
R TS O 9
P.39 Voy a hacerle unas preguntas sobre algunas actividades

cotidianas de cualquier persona y querria saber si es Vd.
capaz de realizarlas sin dificultad, con dificultad o si sélo
puede hacerlo con ayuda:

Sin Con S6lo puede
difi- difi- hacerlo
cultad cultad con ayuda NC

- Puede acostarse y

levantarse de la cama. 1 2 3 9 (296)
- Puede sentarse y le

vantarse de una silta. 1 2 3 9 (297)
- Puede vestirse y

desnudarse ........... 1 2 3 9 (298)
- Puede lavarse las

manos y la cara ...... 1 2 3 9 (299)
- Puede comer inclui-

do cortar la comida .. 1 2 3 9 (300)
- Puede ducharse o ba

farse solo/a ......... 1 2 3 9 (301)

ENTREVISTADOR: SI EL ENTREVISTADO CONTESTA TODO 1
NO HACER P.39a

P.39a A continuacidén, ¢podria decirme si vd...?

si No NC

Tiene que estar siempre en la ca-

L1 T 12 9 (302)

- Tiene que estar todo el dia senta
do en una silla (no en silla de

ruedas) .......iiieinennionaaans 12 9 (303)
- Tiene que estar todo el dia meti

do €N €as8 .iiieeacnreniionannns 1 2 9 (304)
- En alguna ocasién se le ha esca-

pado la orina ...ceveeeeenninans 1 2 9 (305)
- Puede hablar sin dificultad ..... 1 2 9 (306)

NO _PREGUNTAR: RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR:

La persona que debe contestar al cuestionario:

- Lo hace sin ayuda de nadie .......... 1
- Recibe ayuda de otra persona en par-
te o algunas preguntas del cuestio-
NAFT0 wuvivritraesvssosnannsasnnenns 2
- Contesta otra persona en su lugar ... 3

(307)

A TODOS
P.40 Sexo:
- Hombre ..... 1
- Mujer ...... 2 (308)
P.41 ¢Cudl es su estado civil?
- Soltero ........ 1
- Casado ......... 2
- Separado ....... 3 (309)
- Divorciado ..... 4
- Viudo ..oveaianen 5
- N.Ch vveneinnae- 9
P.42 ¢Cuadl es su nivel de estudios?. (MOSTRAR TARJETA K).
- Ningln estudio ....v.vecieeesennas 1
- Estudios terminados a los 14-15
af0S O MENOS +.vvvcuencaasocnnance 2-
- Estudios-terminados a los 16-19
ANOS  wvveevrrnracnsenncnances - 3
- Estudios posteriores sin ser uni- (310)
versitarios ...cveeciveernceennss 4
- Estudios universitarios .......... 5
= N.C. teerriennnncasvananacsen venes 9

P.43 ¢(En cuadl de las siguientes situaciones se encuentra Vvd.
actualmente?. (MOSTRAR TARJETA L).

[::: - Trabaja .ovcivneriannnneennaeanns 1
- Jubilado o pensionista (anterior-
mente trabajando) ......c.cc0unnn 2
- Pensionista (anteriormente sus la
bonesm -GCrs- 355 - (2 Bl - g - - 3
—— - Parado y ha trabajado antes ..... . & 311
- Parado y busca su primer empleo .. 5
- Estudiante .......cciciiieieaneann 6
- Sus labores .......cciivenrincancs 7
- Otra situacion, ¢cual?
8
| o 9

T 4
~
AN
14}

éCudl es o era su ultima ocupacioén?

[ ]

(ENTREVISTADOR: ANOTAR JUNTO CON EL ENTREVISTA- (312)(313)
DO AYUDANDOSE DE LA TARJETA OCUPACION).
Codificacidén Tarjeta Status Socfal) .......... |:|
(NO RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR)

(314)

Pregs. 44 a 48 (cuest. infantil). Cols. (315) a (335) anuladas

P.49 ¢Es vd. la persona que aporta mds ingresos al hogar?

(336)

A 4

P.50 ¢(Cual es el nivel de estudios del cabeza de fami-
lia?. (MOSTRAR TARJETA K).

- Ningun estudio ....ceevuveoncronnnn 1

- Estudios terminados a los 14-15
afl0S O MENOS ..cveosrursecoaneansnn 2

- Estudios terminados a los 16-19
ANOS tvvvevesnovaneronnceosnnanas 3

- Estudios posteriores sin ser uni- (337)
Versitarios ...ceeeevecnnsncenann 4

- Estudios universitarios .......... 5

E P 9
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v

P.51 ¢En cudl de las siguientes situaciones se encuen-
tra actualmente el cabeza de familia?. (MOSTRAR TARJE-
TA L).

- Trabaja ..cvceeveececensnonnsnensann 1
p - Jubilado o pensionista (anterior-
mente trabajando) ..........cc..n 2
- Pensionista (anteriormente sus la
DOreS) cuvuivencensnonnmecanacenss 3
— Parado y ha trabajado antes ...... A (338)
- Parado y busca su primer empleo .. 5
- Estudiante ........ciieiieiinaonans 6
- Sus labores ......ccciiiiiieneanen 7
- Otra situacién, ¢cual?
8
= NiC. civinnnencncononsancsvsnasnns 9
v
P.51a ¢Cudl es o era la ocupacién del cabeza de fami-
lia?

[ ]

(ENTREVISTADOR: ANOTAR JUNTO CON EL ENTREVIS- (339)(340)
TADO AYUDANDOSE DE LA TARJETA OCUPACION).

Codificacién Tarjeta Status Social) ......... l:j
(NO RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR)

P.52 ¢Le importarfa darme su n¢ de teléfono?

(ENTREVISTADOR: EXPLICAR QUE ES PARA QUE EL CIS PUEDA HACER UNA
POSIBLE COMPROBACION TELEFONICA DE QUE LA ENTREVISTA HA SIDO

REALIZADA)Y.
Tiene teléfono y da numero ... 1 teléfono
No tiene teléfono ............ 2
Tiene teléfono y no da nimero. 3 (342)
NeCe iiieieatranrcnnanrnannns 9
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Centro de Investigaciones Socioldgicas JUNIO 1995
Comunidad Autdénoma [::::::::} 10¢11) Ne ESTUDIO N2 CUESTIONARIO
(1 (2)(3)(4) (5)¢6)(7)(8X(D)
Municipio [:::::::] (14)(15)(16)
{nombre municipio)
Tamafio de habitat [:::::::] (17)¢18) Submuestra (28)
Bloque (29)(30)
Distrito [:::::::] (19)(20)
Seccidén [:::::::] (21)(22)(23) CUEST]ONARIO INFANTIL .. [:::] 3N
Entrevistador [:] (263(25)(26)(27)
Buenos dias/tardes. El Centro de Investigaciones Sociolégicas por encargo del Ministerio de Sanidad, estd realizando una
encuesta para conocer el estado de salud de los espafioles. Su contribucidén puede ser muy importante y le agradecemos
anticipadamente su valiosa colaboracién. Esta vivienda ha sido seleccionada al azar mediante métodos aleatorios. Le
garantizamos el absoluto anonimato y secreto de sus respuestas en el mds estricto cumplimiento de las Leyes sobre secreto
estadistico y proteccidn de datos personales. Una vez grabada la informacién de forma anénima, los cuestionarios individuales
son destruidos inmediatamente. '

ENTREVISTADOR: La encuesta serd contestada por uno de 1os
padres. Todo el cuestionario se hard relativo a aquel hi-
Jo 0 hija que haya sido designado por 1a muestra y Siem-
pre al mismo. En el caso de que haya dos o mds hijos den-
tro de 1a misma cuota de edades, elegir siempre al menor
de ellos. Rellenar las casillas correspondientes al sexo
Y edad del nifio/a designado/a.

Edad dltimo cumpleafios
(33)(34)

Sexo del hijeo:

Nifio ... 1
Nifia ... 2 (32)

Persona que contesta
la_entrevista

Edad de la persona que
contesta la entrevista

Padre ....... 1
Madre ....... 2 (36)(37)
Responsable (35)

o tutor .... 3 N.C. ... 99

P.1 En los Ultimos doce meses, es decir, desde finales de
mayo de 1994, i;diria Vd. que el estado de salud de su hijo
ha sido muy bueno, bueno, regular, malo o muy malo?

- Muy bueno ..... 1
- Bueno ......... 2
- Regular ....... 3 (38)
- Malo .......... 4
- Muy malo ...... 5
- N.C. cereennnn. 9

P.2 Durante los ultimos doce meses, es decir desde
finales... hasta hoy, ¢ha tenido su hijo alguna dolencia,
enfermedad o impedimento que le haya limitado su actividad
normal por mas de 10 dias?

39

v
P.2a ¢Qué tipo de dolencia/s?

(40)¢41)

(42)(43)

N.C. .... 99

Preg. 3 (cuest. adultos). Cols. (44) a (53) anuladas
P.4 ¢Ha tenido su hijo algin accidente de cualquier tipo

incluido agresidn, intoxicacién o quemaduras durante los
ultimos doce meses?

EIE ) 1
-NO .cvcu. 2
- N.C. ..... 9

v

(54)

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

- Casa, escaleras ....cceoeenveccencannnns 1
- Accidentes de trafico en calle o carre-
tEOra wovieveecnncnnnnnns ceeresrrecnenan 2
- En la calle, pero no fue de trafico .... 3 (55)
- En la escuela, colegio, guarderfa ...... 4
“ OtrOS ceuvvsencsoscncncnncnsonunannsnnsas 5
= N.C. teiiiveeceeanssosssscsenseasssascsnsnanas 9

P.4b ¢Tuvo que consultar a un médico o a una enfer-
mera, tuvo que acudir a un centro de urgencias o tu-
vo que ser ingresado en un hospital a consecuencia
de este accidente?

- Tuvo que consultar a un médico o enfer-

MEFB svevovenscosncacnonnssnarassananns )
- Tuvo que acudir a un centro de urgen-
o T 2

- Tuvo que ser ingresado en un hospital .. 3 (56)
- No fue necesario hacer ninguna consulta

ni intervencion ........eciiiecennnannn 4
T T 9

231



v
P.4c ;Qué efecto o dafio le produjo al nifio este acci-
dente?. (D0S RESPUESTAS ).

- Contusiones-hematomas, esguinces-luxa-

ciones o heridas superficiales ........ 1
- Fracturas o heridas profundas .......... 2 (57)
- Envenenamientos o intoxicaciones ....... 3
- QUEMAdUraS ..eeuieeveesansrecsnsasnonsnns 4 (58)
B ¢ - 5
R | P 9

P.5 ¢Durante las dos ultimas semanas, es decir desde el
dia... hasta ayer, ha tenido su hijo que reducir o limitar las
actividades que normalmente realiza en su tiempo libre (p.e.
diversiones, paseos, visitas, juegos, etc.) por algun dolor o

sintoma?
- 8f ..., 1
l - No ...... 2 (59
v - N.C. .... 9
P.5a ¢Cuéntos dias?
(60)(61)
N.C. .... 99
P.5b ¢Cudl ha sido ese dotor o sintoma que ha obligado
al nifio a reducir sus actividades en el tiempo libre
durante las Gltimas dos semanas?. (ANOTAR TODOS LOS QUE
ESPONTANEAMENTE DIGA EL ENTREVISTADO).
- Dolor de huesos o de las articulaciones ... 1 (62)
- Problemas de nervios, depresién o dificul-
tad para dormir .......cccciieniiaainnanaan 1 (63)
- Problemas de garganta, tos, catarro o gri-
7 S I 00 60 00 0 00 00O 0O G 1 (64)
- Dolor de cabeza ........c.cveieiiinirannnn. 1 (65)
- Contusién, lesién o heridas ............... 1 (66)
- Dolor de ofdos, Otitis ..c.ocevivvnrcennnnnne 1 (67)
- Diarrea o problemas intestinales .......... 1 (68)
- Ronchas, picor, alergias ......cvveveennnns 1 (69)
- Molestias de rifién o urinarias ............ 1 (70)
- Problemas de estémago, digestivo .......... 1 D
= Fiebre veecieernnannasues. NETHIPREH PN 1 ((72)
- Problemas con los dientes o encias ........ 1 (73)
Cols. (74) a (80) anuladas
S VOMItOS «oniiiiie ittt it ieaeaan 1 (81)
- Dolor abdominal .......c..cviiiiiiinnaanns 1 (82)
S OIrOS tiiiieiiiiriereastsata s asnaanns 1 (83)
Ee T O 9 (84)

P.6 ¢Durante las dos uUltimas semanas, ha tenido su hijo que
reducir o limitar su actividad principal (trabajos, estudios,
ayudas en el hogar, vida cotidiana), al menos la mitad de un
dia, por alguna molestia o sintoma?

-8 ..., 1
~ NO senuas 2 (85)
v . ) - N.C. .... 9
P.6a ¢Cudntos dfas?
(86)(87)

N.C. .... 99

P.6b ¢Cual ha sido el sintoma o dolor que le ha obliga-
do a su hijo a limitar su actividad principal?.(SEFALAR
TODOS AQUELLOS QUE ESPONTANEAMENTE INDIQUE EL ENTREVIS-

TADO).
- Dolor de huesos o de las articulaciones ... 1 (88)
- Problemas de nervios, depresién o dificul-

tad para dormir ....cevaveesnonsccnnconsen 1 (89)
- Problemas de garganta, tos, catarro o gri-

PE seirecnritrnessasrsarasanssaseonnasanna 1 (90)

I

v
- Dolor de cabeza .......cocviuceeccnccncnans 1 (9
- Contusién, lesién o heridas ........ccccuuee 1 (92)
- Dolor de ofdos, Otitis .svvvvrncernennccennn 1 (93)
- Diarrea o problemas intestinales .......... 1 (94)
- Ronchas, picor, alergias ....e.ceevvenneens 1 (95
- Molestias de rifén o urinarias ............ 1 (96)
- Problemas de estémago, digestivo ......... 1 (97
- Fiebre civeiicieiiicencrecanresarencsannnns 1 (98)
- Problemas con los dientes o encfas ........ 1 (99
Cols. (100) a (106) anuladas
- VOMILOS cuvivnevecsssannccassnacersacnannnen 1 Q107)
- Dolor abdominal ......cceveveecscesenncnnnss 1 ¢108)
= OtrOS n.vcevecesnoncsossoanaansassannonnnes 1 (¢109)
= N, tiiiiicitcttciitae e aarcactanncanean 9 (110)

P.7 Durante las dos ultimas_semanas ¢se ha visto su hijo
obligado a quedarse mas de la mitad de un dia en la cama por
motivos de salud? (contando también los dias pasados en el
hospital). :

L ) PN 1
l - No ... 2 (111
- N.C. 9
v
P.7a ¢Cudntos dfas?
(112)(113)

N.C. ... 99

P.8 En las Ultimas dos semanas ¢ha tomado su hijo algin tipo
de medicamento (gotas, pastillas, inyecciones, supositorios,
etc.)?

(114)

v

P.8a ¢Qué tipo de medicamento?. (MOSTRAR TARJETA A y
anotar todos lo que cite el entrevistado).

P.8b (Los medicamentos consumidos por su hijo fueron
recetados por el médico?. (ENTREVISTADOR: Preguntar
por cada uno de los mencionados por el entrevistado).

P.8a P.8b
Consumido Recetado
Si Mo 8 No
- Medicinas para el cata-
rro, gripe, garganta,
bronquios . ... 1 2 (115) 1 2 (137)

- Medicinas para el dolor

y/o para bajar la fie

bre civicievinenennns. 1 2 (116) 1 2 (138)
- Reconstituyentes como

vitaminas, minerales,

tONICOS ..vvurnenenans 1 2 (117 1 2 (139)
- Laxantes .....ccinnnen 1 2 (118) 1 2 (140)
- Antibiéticos ....ccvnes 1 2 (119) 1 2 (141)
- Tranquilizantes, rela-

jantes, pastillas pa-

ra dormir ............ 1 2 (120) 1 2 (142)
- Medicamentos para la

alergia ...cvnviannaes 1 2 (121 1 2 (143)
- Medicamentos para ia

diarrea .....cocevvnne 1 2 (122) 1 2 (144)
Cols. (123) a (133) anuladas

Cols. (145) a (155) anuladas

- Medicamentos para los

VOMItOS sevevrcnecnnns 1 2 (134) 1 2 (156)
- OtrOS seevscvvnsansoonan 1 2 (135) 1 2 (157)
S NeCu tvrircennennennnns 9 (136) 9 (158)
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P.9 ¢Ha consultado con algin médico por algin problema,
molestia o enfermedad del nifio en las dos ultimas semanas?.
Nos referimos, por supuesto, a una verdadera consulta, y no a
una peticién de hora o cita ni a la realizacién de una
radiografia o analisis.
LI ) 1

= NO tivevnnes 2 (159

- N.C. veennns 9

v

P.9a ¢Puede recordar cuanto tiempo hace que consulté
a un médico por ultima vez, por algo que le pasaba a
su hijo?. (ESPECIFICAR LO MAS POSIBLE ).

afios (160)¢161)
meses  (162)(163)

Nunca ha ido al médico ..... 97
No recuerda ...cceeeenvecaes 98
N.C. treiecernccecnanncnnnes 99

| PASAR A P.11 |
v

P.10 ¢Cudntas veces?

N.C. ....... 9

P.10a Y refiriéndonos a la Gltima consulta realizada
dentro de las dos Gltimas semanas, ¢dénde tuvo lugar
la consulta que hizo vd. al médico?. (Si ha habido va-
rias consultas en los Gltimos quince dfas, referirse a
la dltima de todas). (MOSTRAR TARJETA B).

- Centrode Salud .....cconnevencaans 01

- Consultorio/Ambulatorio de la Segu
ridad Social ....ccevvceecnnnenaas 02

- Consulta externa de un Hospital ... 03

- Servicio de Urgencia de un Ambula- €165)(€166)
tOri0 veivnceoncncacnnaancannnnnnn 04

- Servicio de Urgencia de un Hospi-
7Y 05

Consulta del médico particutar .... 06
Consulta del médico de una socie-

< 77« 07
- Empresa o lugar de trabajo ........ 08
- En el domiciliode Vd. .....cvauute 09
- Consulta telefénica ....ccveenvcans 10
- Otr8S .-vsnanneccnoransansasanssnns 11
- N.C. sttt ienesvencsanaanncsansesnes 99

P.10b ¢Cusl fue el motivo de esta ultima consulta al
médico?

- Diagnéstico y/o tratamiento ....... 1
~ ReVIiSiON ...viieinarencnncocnnnnnae 2
- Solo dispensacién de recetas ...... 3 (167)
- OLrOS vvvrcsunasesnsensnanccsnannsn 5
“ NoC. trivvccncccrnseenensncccnnnnen 9

P.10c ¢Cusdl era la especialidad del médico al que con
sulté?. (MOSTRAR TARJETA C).

- Medicina general .....cccanvuvnans 01
- Pediatrfa vvececeveccnncsncacnnnes 02
- Alergologfa ..ceevenecerenscioness 03
- Cirugfa general y digestiva ...... 04
- Cirugfa cardiovascular ........... 05
- Cirugfa vascular .....c.evevevnsns 06
- Aparato digestivo ..i..cvcenncnces 07
- Dermatologfa ...uicecareraccvnnnnn 08
- Endocrinologfa y nutricién ....... 09
- Geriatria cieenveveccrocencannenss 10
- Ginecologfa-obstetricia .......... 1
- Internista ..i.cisivrencecannonans 12 (168)(169)
- Nefrologfa .ccvevinnerescnoocnnnes 13
- Cardiologfa .iveveannvasrosnsnnses 14
- Neumologfa .ccivicicevaesocesannes 15

- PSiQUIBtrfa vuceeveeenreenccenaans 16

v
- Neurologfa .cc.veeevvsonnsescnconen 17
- Neurocirugfa ...... cesssesssssennn 18
- Oftalmologfa c.ucvvscccecncevnaans 19
- otorrinolaringologfa ...ccveceneees 20
- ONCOlogfa cvevrevrennoveccacanvaas 21
- Rehabilitacién ........... ceevanes 22
- Reumatologfa ......  eesssnseensenn 23
- Traumatologfa ......ceeceecacescnns 24
- Urologfa ceeeceeniioencasoccnnsaas 25
= N.S: teieeaccenarseannsssnnsacncse 98
= NeC. tcvevvecasancsssnseosasnnsesns 99

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

minutos (170)(171)¢172)
N.Co eeeveennveess 999

P.10e ¢Y cuénto tiempo tuvo que esperar en el lugar de
ta consulta desde que llegé hasta que fue atendido por
el médico?
minutos (173)(174)(175)
NoCo seeennannnans 999

P.10f El médico al que acudié en esta Gltima consulta
realizada por su hijo era:

- De la Seguridad Social ........ 1
- De la Beneficencia ...cccovusss 2
- De una Sociedad Médica ........ 3 (176)
- Privado ....cccecearccncasananee 4
= OtFOS cuuveccnnensnccncscananas 5
= N.C. ticiecccvnnccnonacananaens 9

A_T0DOS

P.11 Y hablando de otro tipo de problemas, durante los
ult1mos tres meses ¢ha ido su hijo al dentista, protés1co <]

higienista dental para examen, consejo o tratamlento
problemas de su dentadura o boca?

=81 teaaieen 1
= NO .ocuunne 2 arn
- N.C. 9

v
P.11a ¢(Cuédntas veces?

(178)¢179)
N.C. ..... 99

P.12 Si no ha ido en los dltimos tres meses, ipuede
recordar cuénto tiempo hace que su hijo acudié al den
tista, protésico o higienista dental?. (ESPECIFICAR
LO MAS POSIBLE).

afios  (180)(181)

meses (182)(183)
Nunca ha ido al dentista ... 97—»Pasar a P.15

No recuerda .....cccevnnense 98
NeCu tetieacvencnsncannnnsns 99

de

por alguno/s de los motivos siguientes?

P.13 ¢lLa ultima vez que acudié su hijo al dentista lo hizo

sf No

- Revisién o chequeo .....cccveviccnccnnns 1 2 (184)
- Limpieza de boca ...oecvviniernccncancnnss 1 2 (185)
- Empastes (obturaciones) .......ccecersen 1 2 (186)
- Extraccién de algin diente/muela ....... 1 2 (187
- Poner fundas, puentes u otro tipo de

ProtesisS suvevacescecssnnsrassonsnnnnes 2 (188)
- Tratamiento de las enfermedades de las

ENCTAS v.vavecesacnussnsassansnsnssarse 1 2 (189)
- OrtodonCia ..vevvicrseccansesnnnanencass 1 2 (190)
- selladores, aplicacién de flior ........ 1 2 (199
“ OLPOS evveesssnconnsansccacsnssnascnsons 1 2 (192)
= NuC. cevevensrsarsonccnasrannnsassanness 9 (193)
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P.14 El dentista al que consulté su hijo esta ultima vez era:

- De la Seguridad Social ..... 1
- Del Ayuntamiento ........... 2
- De una Sociedad Médica ..... 3 (194)
- Privado L.eiiiiiiiiiiiieenes 4
R ¢ ) o 5
T o2 9

A TODOS

P.15 Vamos a preguntarle ahora sobre el
dentadura de su hijo:

estado de la

si Mo
- Tiene Caries .....eueercesesencenacss 1 2 (195)
- Le han extraido dlentes/muelas por
caries o porque se movian .......... 1 2 (196)
- Tiene dientes/muelas empastados (ob-
tUradoS) t.ieireiniiieenieintaeninn 1 2 (197)
- Le sangran las encias al cepillarse
0 espontaneamente .......-ccessr-oa- 1 2 (198)
Cols. (199) a (201) anuladas

v
P.16f Y refiriéndonos tambien al ultimo ingreso hos-
pitalario, ¢la forma de ingreso de su hijo en el hos-
pital fue:

- A través del servicio de urgencias ... 1

- Ingreso ordinario, no ingresé por ur- (213)
gENCIAS t.vvieurncsrenssacanoacansans 2
R T o PR 9
P.16g ¢A cargo de quién corrieron los gastos de la
hospitalizacién del nifio?
- Seguridad Social ......cecvvienecnnnns 1
- Mutualidad obligatoria (MUFACE, ISFAS,
etc.) ..... ercesccsesssarsrnanasraanns
- Beneficencia cv.cievcnenncecrnancanens 3
- Sociedad médica privada (Sanltas Asi (214)
sa, Adeslas, etC.) ..vcenvuircannnnaan 4
- A su propio cargo ...... ceeesraanee e S
- Otros ....... Cerresasans teersesracnns [
- N.C. wiveenrnnes cessanennn casean cneren 9

P.17 En estos lltimos doce meses ¢ha tenido su hijo que
utilizar algun servicio de urgencias por algun problema o

- Los dientes que tiene estdn sanos ... 1 2 (202) enfermedad propia?
S | veenns 9 (203)

- 8§, acudié a un centro o servicio. 1
P.16 Durante los Ultimos doce meses, es decir desde - 81, acudieron a mi domicilio ..... 2 (215)
finales... hasta el dia de ayer, ¢ha estado su hijo E 1 veenes . 3
hospitalizado como paciente, al menos durante una noche? R T o rereaees cees 9

(204)
v - N.C.

P.16a (Cuantas veces ha estado su hijo hospitalizado
en estos lltimos doce meses?

(205)

P.16b Y, refiriéndonos tan sélo al ultimo ingreso
hospitalario de su hijo ocurrido en los ultimos doce
meses, ¢(puede Vd. decirnos, aproximadamente, cuantos
dias estuvo ingresado el nifio en el hospital?

dias (206)(207)(208)
N.C. ... 999
P.16c Y, refiriéndonos también a este Gltimo ingreso
hospitalario, ¢;cudl fue el motivo de la estancia de su
hijo en el hospital?

- Intervencién quirdrgica .......... 1
- Estudio médico para diagnosticar . 2

- Tratamiento médico (sin interven- (209)
cién quirdrgica) ....ccecevennnns 3

SOtroS L.iiiiiiiiiicie e 5

R T 9

P.16d ¢Estaba Vd. en la lista de espera para ingresar
a su hijo por ese motivo?

- ST L., 1
-No ...... 2 (210)
- N.C. .... 9
v
P.16e ¢Cuadnto tiempo en meses?
(211)(212)

meses
L 99

P.17a Y en total, ¢cudntas veces tuvo su hijo que uti-
lizar un servicio de urgencias en estos doce Ultimos
meses?

nt de veces (216)(217)

P.17b Refiriéndonos a ta ultima vez que su hijo utili-
26 un servicio de urgencias en estos doce Ultimos me-
ses, digame si dicho servicio de urgencias pertenecia
a o

- Un servicio de urgencias no hospitalarioc

de la Seguridad Social ......ccvvevennnnn 1
- Un hospital de la Seguridad Social ...... 2
- Un centro no hospitalario de la Seguri-
dad Social (ambulatorio, etc.) ......... 3
- Un servicio privado de urgencias ........ 4 (218)

- Un sanatorio, hospital o clinica privada. 5
- Una casa de socorro o servicio de urgen-

cias del Ayuntamiento ........ccceeecuen [}
S Otros c.veevuernnceannues [P veen 7
S T A 9

P.18 ¢Podria decirme ahora, si su hijo es Titular y/o
beneficiario de alguna/s de las modalidades de Seguro
Sanitario (Pudblico y/o Privado) que aparecen en esta tarjeta?
(MOSTRAR TARJETA D). (DOS RESPUESTAS MAXIMO).

Titular y/o Beneficiario

(219)(220)

- Seguridad Social ....c.ciceicnnnnnncannns 1
- Mutualidades del Estado acogidas a

la Seguridad Social (MUFACE, ISFAS)..... 2
- Mutualidades del Estado acogidas a un

seguro privado (MUFACE, ISFAS) ......... 3
- Seguro médico privado, concertado in-

dividualmente (SANITAS, ASISA, ESFE-

RA MEDICA, Colegios Profesionales,
B -3 =2 4
- Seguro médico concertado por su em-

PreS@ tucuvvevesnsenssnnsnssersansoaannn 5
- No tengo seguro médico, utilizo la

beneficencia coovvcvenrirnieeecerncannns 6
- No tengo seguro médico, utilizo siem

pre médicos privados .......cc.vciiinnnn 7
- No tengo seguro médico, tengo 1guala

con un médico ..... Cheaens tetsenerananse 8
S N.Co toveenincnnnnns Seasacsasennanssnnses 9
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Pregs. 19 a 26 (cuest. adultos). Cols. (221) a (272) anuladas.

P.27 ¢(Podria indicarme, aproximadamente, cuéntas horas al dia
duerme su hijo habitualmente?.

horas (273)(274)

N.C. .o.nl.l. 99

Preg. 28 (cuest. adultos). Col. (275) anulada.

P.29 ¢Qué tipo de ejercicio fisico hace su hijo en su tiempo
libre, digame cual de estas posibilidades describe mejor la
mayor parte de sus actividades en su tiempo libre?. (MOSTRAR
TARJETA E).

- No hace ejercicio. Su tiempo libre lo ocupa de
forma casi completamente sedentaria (leer,
ver la televisién, ir al cine, tumbado en la

Camad, €tC.) turienecanraancncannnannnnnncananns 1
- Hace alguna actividad fisica o deportiva ocasio
nal (caminar o pasear en bicicleta, jardineria,
gimnasia suave, actividades recreativas de li-
gero esfuerzo, etC.) ....ciiciiecrencccnannnon- 2 (276)
- Hace actividad fisica regular, varias veces al
mes (deportes, gimnasia, correr, natacién, ci
clismo, juegos de equipo, €tC.) .-uvrcnerannens 3
- Hace entrenamiento deportivo o fisico varias ve
CES POF SEMANE ..uvcseuvennmnneveronnnnnencnnnns 4
L T feasrssesaesann 9

P.30 Pasando a otro tema, querriamos saber si su hijo se ha
vacunado de la gripe en la Gltima campafia?

RO ) EEPI 1
= No ....... 2 277)
- N.C. ..... 9
v
P.30a ¢Quién se lo indicé?
- El médico, por la edad del nifio ........... 1

- El médico, por las enfermedades del nifio .. 2
- Le ponen la vacuna en el centro de estudio. 3

- Nosotros solicitamos la vacuna porque pre- (278)
ferimos que el nifo esté vacunado ........ 4
- El médico, por otras razones .............. 5
- Otros, ¢cuales?
6
R T 9

' Preg. 31 (cuest. adultos). Cols. (279) a (281) anuladas.

P.32 (Podria decirme cuinto pesa su hijo, aproximadamente,
sin zapatos ni ropa?.
kilos
N.S. eeennes 998 (282)(283)(284)
N.Co cvennes 999
P.33 ;Y cuédnto mide, aproximadamente, su hijo sin zapatos?
cms.
N.S. .ol 998 (285)(286)(287)
N.C. weennnnn 999
P.34 Y, en relacién a su estatura, ¢dirfa vd. que su peso
es...?
- Bastante mayor de lo normal ......... 1
- Algo mayor de lo normal ............. 2
SNormal .. et e e 3 (288)
- Menor de lo normal ..........ccevnunnn 4
E 8
R 1P 9
Pregs. 35 a 43 (cuest. adultos). Cols. (289) a (314) anuladas.

HACER SOLO SI EL NINO TIENE ENTRE 6 MESES Y 4 ANOS

P.44 ;Qué tipo de lactancia tuvo su hijo durante las
primeras 6 semanas: natural, mixta o artificial?. ¢Y
hasta los 3 meses?. (Y hasta los 6 meses?

Natural Mixta Artificial NC
- 6 semanas .... 1 2 3 9 (315)
- 3 meses ...... 1 2 3 9 (316)
- 6 meses ...... 1 - 2 3 9 317

A TODOS LOS NINOS A PARTIR DE UN ANO DE EDAD

P.45 Querrfa preguntarles sobre tos hébitos de su hi-
jo. ¢Con qué frecuencia...?

Todos 56 6 364 162 Menos
los veces veces veces 1 vez
dias semana semana semana semana NC

- Toma fruta ..... 1 - 2 3 4 5 9 (318)
- Toma verdura
o puré de verdu-
o 1 2 3 4 5 ? (319
- Pescado, carne. 1 2 3 4 5 9 (320)
- Yogures, petit
suises ......- oo 1 2 3 4 5 9 (321)
- Se lava los
dientes por la
noche ...coeeeen. 1 2 3 4 5 9 (322)
- Se bafia o du-
cha covviinnvnne- 1 2 3 4 5 9 (323)
P.46 ¢(Cuénta leche bebe al dia?

- Menos de 1 vaso/taza .... 1

- 1 vaso/taza .....eeevnann 2

- Dos vasos/tazas ......... 3 (324)

- Tres o mas vasos/tazas .. &

SNECL .. . 9

P.47 ;Suele su hijo ver la televisién todos o casi to-
dos los dias?

- ST tenn.. 1
- NO c.vn. 2 (325)
- N.C. .. 9
v
P.47a ¢Durante cuanto tiempo, aproximadamente?
- Menos de 1 hora ....... 1
- De 1 hora a 2 horas ... 2
~De2a3horas ........ 3 (326)
- Mas de 3 horas ........ 4
LR P 9

HACER SOLO SI EL NINO ES MENOR DE 6 ANOS

P.48 A continuacién le voy a leer una serie de enfer-
medades. ¢(En cudles de ellas cree Vd. que estén oficial
mente recomendadas las vacunaciones infantiles?

si No NS NC
- Difteria ..vevveecnnnanas 1 2 8 9 (327)
- TEtanos ....vuieenecnaeas 1 2 8 9 (328)
- Tosfering «..coevveccenn- 1 2 8 9 (329
- Tuberculosis .......cenne 1 2 8 9 (330)
- Sarampion .....envieeenn. 1 2 8 9 (331)
- Paperas (parotiditis) ... 1 2 8 9 (332)
-~ Rubeola ....cuvvvenennnn. 1 2 8 9 (333)
S POLIO theeiiiiiiiieeaa 1 2 8 9 (334)
- Neumonfa neumocécica .... 1 2 8 9 (335)
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A TODOS

P.49 ¢Es vd. la persona que aporta més ingresos al hogar
(cabeza de familia)?

- 8T L....s 1
- No «..... 2 (336)
- N.C. 9

ENTREVISTADOR: LAS SIGUIENTES PREGUNTAS referirlas
siempre al cabeza de familia (persona que aporta mds
ingresos al hogar). independientemente que sea 0 no
la persona que conteste el cuestionario).

P.50 ¢Cual es el nivel de estudios del cabeza de familia?.

(MOSTRAR TARJETA F).

- Ningin estudio .......ceuevecnanes 1

- Estudios terminados a los 14-15
afioS O MENOS -.ceuvvsernssncccnans 2

- Estudios terminados a2 los 16-19
afos ......... atesersasssasenecs 3

- Estudios posteriores sin ser uni- (337)
Versitarios ....ccveivcercanrvanas 4

- Estudios universitarios .......... 5

S NeC. tiiirniictceectiaernnnnnnanenn 9

P.51 ¢En cudl de las siguientes situaciones se encuentra el
cabeza de familia actualmente?. (MOSTRAR TARJETA G).

— - Trabaja ..c..ocvvivinnnnacnienens 1
—— - Jubilado o pensionista (anterior-
mente trabajando) ......-cciceuae- 2
- Pensionista (anteriormente sus la
bOres) .covuiicereaiacninnenecenans 3
r—— - Parado y ha trabajado antes ...... 4 (338)
- Parado y busca su primer empleo .. 5
- Estudiante ........cccviiiuancnenan 6
- Sus labores ........ciiiiiiieaann 7
- Otra situacién, ¢cual?
8
| 9

U «
Aoy
—
[

¢Cudl es o era la ocupacién del cabeza de familia?

[ ]

(ENTREVISTADOR: ANOTAR JUNTO CON EL ENTREVISTA- (339)(340)
DO AYUDANDOSE DE LA TARJETA OCUPACION).

"Codificacién Tarjeta Status Social) .......... l::]
(NO RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR)

P.52 ¢(Le importarfa darme su n® de teléfono?

(ENTREVISTADOR: EXPLICAR QUE ES PARA QUE EL CIS PUEDA HACER UNA

EgSI?éEDgGMPRBBACION TELEFONICA DE QUE LA ENTREVISTA HA SIDO
ALIZADA) .

- Tiene teléfono y da nimero ... 1 teléfono

- No tiene tetéfono ............ 2
- Tiene teléfono y no da nimero. 3 (342)
R | o 9

236



TARJETAS CUESTIONARIO ADULTOS



ESTUDIO 2.153

TARJETA "A" (PREG. 3)

HIPERTENSION ARTERIAL (TENSION ARTERIAL ELEVADA)
COLESTEROL ELEVADO

DIABETES (AZUCAR ELEVADO)

ASMA O BRONQUITIS CRONICA

ENFERMEDAD DEL CORAZON

ULCERA DE ESTOMAGO

ALERGIA



ESTUDIO 2.153

TARJETA "B'" (PREGS. 8ay 8b)

MEDICINAS PARA EL CATARRO, GRIPE, GARGANTA, BRONQUIOS
MEDICINAS PARA EL DOLOR Y/O BAJAR LA FIEBRE
RECONSTITUYENTES COMO VITAMINAS, MINERALES, TONICOS
LAXANTES

ANTIBIOTICOS

TRANQUILIZANTES, RELAJANTES, PASTILLAS PARA DORMIR
MEDICAMENTOS PARA LA ALERGIA

MEDICAMENTOS PARA LA DIARREA

MEDICINAS PARA EL REUMA

MEDICINAS PARA EL CORAZON

MEDICINAS PARA LA TENSION ARTERIAL

MEDICINAS PARA ALTERACIONES DIGESTIVAS
ANTIDEPRESIVOS, ESTIMULANTES

PILDORAS PARA NO QUEDAR EMBARAZADA

MEDICAMENTOS O PRODUCTOS PARA ADELGAZAR
MEDICAMENTOS PARA BAJAR EL COLESTEROL

MEDICAMENTOS PARA LA DIABETES

OTROS, )CUALES?



ESTUDIO 2.153

TARJETA "C'" (PREG. 10a)

CENTRO DE SALUD
CONSULTORIO/AMBULATORIO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL

SERVICIO DE URGENCIA DE UN AMBULATORIO

SERVICIO DE URGENCIA DE UN HOSPITAL
CONSULTA DEL MEDICO PARTICULAR

CONSULTA DEL MEDICO DE UNA SOCIEDAD
EMPRESA O LUGAR DE TRABAJO

EN EL DOMICILIO DE VD.

CONSULTA TELEFONICA

OTRAS



ESTUDIO 2.153

TARJETA "D'" (PREG. 10c)

MEDICINA GENERAL
PEDIATRIA

ALERGOLOGIA

CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CIRUGIA VASCULAR

APARATO DIGESTIVO
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
GERIATRIA
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA
INTERNISTA

NEFROLOGIA

CARDIOLOGIA

NEUMOLOGIA

PSIQUIATRIA

NEUROLOGIA

NEUROCIRUGIA
OFTALMOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
ONCOLOGIA

REHABILITACION
REUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA

UROLOGIA



ESTUDIO 2.153

TARJETA "E'" (PREG. 18)

SEGURIDAD SOCIAL

MUTUALIDADES DEL ESTADO ACOGIDAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
(MUFACE, ISFAS)

MUTUALIDADES DEL ESTADO ACOGIDAS A UN SEGURO PRIVADO
(MUFACE, ISFAS)

SEGURO MEDICO PRIVADO, CONCERTADO INDIVIDUALMENTE
(SANITAS, ASISA, ESFERA MEDICA, COLEGIOS PROFESIONALES, ETC.)

SEGURO MEDICO CONCERTADO POR SU EMPRESA
NO TENGO SEGURO MEDICO, UTILIZO L.A BENEFICENCIA
NO TENGO SEGURO MEDICO, UTILIZO SIEMPRE MEDICOS PRIVADOS

NO TENGO SEGURO MEDICO, TENGO IGUALA CON UN MEDICO



ESTUDIO 2.153

TARJETA "F'" (PREG. 21b)

ME LO ACONSEJO EL MEDICO
SENTIA MOLESTIAS POR CAUSA DEL TABACO

AUMENTO MI GRADO DE PREOCUPACION POR LOS EFECTOS NOCIVOS
DEL TABACO (RIESGO PARA LA SALUD)

SENTI QUE DISMINUIA MI RENDIMIENTO PSIQUICO Y/O FISICO EN
GENERAL

LO DECIDI SOLO POR PROPIA VOLUNTAD

OTROS MOTIVOS, ) CUALES?



ESTUDIO 2.153

TARJETA "G" (PREG. 24)

3-4 VECES AL DIA

2 VECES AL DiA

UNA VEZ AL DIA

5-6 VECES POR SEMANA

3-4 VECES POR SEMANA

1-2 VECES POR SEMANA

2-3 VECES AL MES

UNA VEZ AL MES APROXIMADAMENTE

MENOS DE UNA VEZ AL MES PERO POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO
MENOS DE UNA VEZ AL ANO

NUNCA



ESTUDIO 2.153

TARJETA "H" (PREG. 26)

- SOLO EN DIAS FESTIVOS
- SOLO EN DIAS LABORABLES

- EN AMBOS INDISTINTAMENTE



ESTUDIO 2.153

TARJETA "I" (PREG. 28)

SENTADO LA MAYOR PARTE DE LA JORNADA

DE PIE LA MAYOR PARTE DE LA JORNADA SIN GRANDES
DESPLAZAMIENTOS O ESFUERZOS

CAMINANDO, LLEVANDO ALGUN PESO, DESPLAZAMIENTOS
FRECUENTES

TRABAJO PESADO, TAREAS QUE REQUIEREN GRAN ESFUERZOQ FISICO



ESTUDIO 2.153

TARJETA "J" (PREG. 29)

NO HAGO EJERCICIO. MI TIEMPO LIBRE LO OCUPO CASI
COMPLETAMENTE SEDENTARIO (LEER, VER LA TELEVISION, IR AL
CINE, ETC.

ALGUNA ACTIVIDAD FISICA O DEPORTIVA OCASIONAL (CAMINAR O
PASEAR EN BICICLETA, JARDINERIA, GIMNASIA SUAVE, ACTIVIDADES
RECREATIVAS DE LIGERO ESFUERZQO, E'TC.)

ACTIVIDAD FISICA REGULAR, VARIAS VECES Al MES (TENIS,
GIMNASIA, CORRER, NATACION, CICLISMO, JUEGOS DE EQUIPO, ETC.)

ENTRENAMIENTO FISICO VARIAS VECES A LA SEMANA



ESTUDIO 2.153

TARJETA "K" (PREGS. 42y 50)

NINGUN ESTUDIO

ESTUDIOS TERMINADOS A LOS 14-15 ANOS O MENOS
ESTUDIOS TERMINADOS A LOS 16-19 ANOS
ESTUDIOS POSTERIORES SIN SER UNIVERSITARIOS

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS



ESTUDIO 2.153

TARJETA "L" (PREGS. 43y 51)

TRABAJA

JUBILADO O PENSIONISTA (ANTERIORMENTE HA TRABAJADOQ)
PENSIONISTA (ANTERIORMENTE SUS LABORES)

PARADO Y HA TRABAJADO ANTES

PARADO Y BUSCA SU PRIMER EMPLEO

ESTUDIANTE

SUS LABORES

OTRA SITUACION, j CUAL?



ESTUDIO 2.153

TARJETA OCUPACION (PREGS. 43ay 51a)

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA

01 - AGRICULTOR (PEQUENA EXPLOTACION)
02 - AGRICULTOR (GRAN EXPLOTACION)
03 - AUTONOMO O EMPRESARIO CON CINCO EMPLEADOS O MENOS

04 - EMPRESARIO CON SEIS EMPLEADOS O MAS

POR CUENTA PROPIA O AJENA

05 - PROFESIONALES

POR CUENTA AJENA (SECTOR PRIVADO O PUBLICO)

MIEMBRO DE LA DIRECCION:

06 - RESPONSABLE DE CINCO SUBORDINADOS O MENOS
07 - RESPONSABLE DE SEIS SUBORDINADOS O MAS

08 - MANDOS INTERMEDIOS

09 - OTROS EMPLEADOS CON TRABAIJO DE OFICINA

10 - OTROS EMPLEADOS CON TRABAJO FUERA DE OFICINA Y OBREROS
CUALIFICADOS

11 - TRABAJADORES MANUALES NO CUALIFICADOS



TARJETAS CUESTIONARIO INFANTIL



ESTUDIO 2.153

TARJETA "A" (PREG. 8a)

MEDICINAS PARA EL CATARRO, GRIPE, GARGANTA, BRONQUIOS
MEDICINAS PARA EL DOLOR Y/O BAJAR LA FIEBRE
RECONSTITUYENTES COMO VITAMINAS, MINERALES, TONICOS
LAXANTES

ANTIBIOTICOS

TRANQUILIZANTES, RELAJANTES, PASTILLAS PARA DORMIR
MEDICAMENTOS PARA LA ALERGIA

MEDICAMENTOS PARA LA DIARREA

MEDICAMENTOS PARA LOS VOMITOS

OTROS



ESTUDIO 2.153

TARJETA "B'" (PREG. 10a)

CENTRO DE SALUD
CONSULTORIO/AMBULATORIO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL

SERVICIO DE URGENCIA DE UN AMBULATORIO

SERVICIO DE URGENCIA DE UN HOSPITAL
CONSULTA DEL MEDICO PARTICULAR

CONSULTA DEL MEDICO DE UNA SOCIEDAD
EMPRESA O LUGAR DE TRABAJO

EN EL DOMICILIO DE VD.

CONSULTA TELEFONICA

OTRAS



ESTUDIO 2.153

TARJETA "C" (PREG. 10c)

MEDICINA GENERAL
PEDIATRIA

ALERGOLOGIA

CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CIRUGIA VASCULAR

APARATO DIGESTIVO
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
GERIATRIA
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA
INTERNISTA

NEFROLOGIA

CARDIOLOGIA

NEUMOLOGIA

PSIQUIATRIA

NEUROLOGIA

NEUROCIRUGIA
OFTALMOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
ONCOLOGIA

REHABILITACION
REUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA

UROLOGIA



ESTUDIO 2.153

TARJETA "D" (PREG. 18)

SEGURIDAD SOCIAL

MUTUALIDADES DEL ESTADO ACOGIDAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
(MUFACE, ISFAS)

MUTUALIDADES DEL ESTADO ACOGIDAS A UN SEGURO PRIVADO
(MUFACE, ISFAS)

SEGURO MEDICO PRIVADO, CONCERTADO INDIVIDUALMENTE
(SANITAS, ASISA, ESFERA MEDICA, COLEGIOS PROFESIONALES, ETC.)

SEGURO MEDICO CONCERTADO POR SU EMPRESA
NO TENGO SEGURO MEDICO, UTILIZO L.A BENEFICENCIA
NO TENGO SEGURO MEDICO, UTILIZO SIEMPRE MEDICOS PRIVADOS

NO TENGO SEGURO MEDICO, TENGO IGUALA CON UN MEDICO



ESTUDIO 2.153

TARJETA "E'" (PREG. 29)

NO HACE EJERCICIO. SU TIEMPO LIBRE LLO OCUPA DE FORMA CASI
COMPLETAMENTE SEDENTARIA (LEER, VER LA TELEVISION, IR AL
CINE, TUMBADO EN LA CAMA, ETC.)

HACE ALGUNA ACTIVIDAD FISICA O DEPORTIVA OCASIONAL
(CAMINAR O PASEAR EN BICICLETA, JARDINERIA, GIMNASIA SUAVE,
ACTITIVADES RECREATIVAS DE LIGERO ESFUERZO, ETC.

HACE ACTIVIDAD FISICA REGULAR, VARIAS VECES AL MES
(DEPORTES, GIMNASIA, CORRER, NATACION, CICLISMO, JUEGOS DE
EQUIPQO, ETC.)

HACE ENTRENAMIENTO DEPORTIVO O FISICO VARIAS VECES POR
SEMANA



ESTUDIO 2.153

TARJETA "F'" (PREG. 50)

NINGUN ESTUDIO

ESTUDIOS TERMINADOS A LOS 14-15 ANOS O MENOS
ESTUDIOS TERMINADOS A LOS 16-19 ANOS
ESTUDIOS POSTERIORES SIN SER UNIVERSITARIOS

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS



ESTUDIO 2.153

TARJETA "G" (PREG. 51)

TRABAJA

JUBILADO O PENSIONISTA (ANTERIORMENTE HA TRABAJADOQ)
PENSIONISTA (ANTERIORMENTE SUS LABORES)

PARADO Y HA TRABAJADO ANTES

PARADO Y BUSCA SU PRIMER EMPLEO

ESTUDIANTE

SUS LABORES

OTRA SITUACION, j CUAL?



ESTUDIO 2.153

TARJETA OCUPACION (PREG. 51a)

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA

01 - AGRICULTOR (PEQUENA EXPLOTACION)
02 - AGRICULTOR (GRAN EXPLOTACION)
03 - AUTONOMO O EMPRESARIO CON CINCO EMPLEADOS O MENOS

04 - EMPRESARIO CON SEIS EMPLEADOS O MAS

POR CUENTA PROPIA O AJEENA

05 - PROFESIONALES

POR CUENTA AJENA (SECTOR PRIVADO O PUBLICO)

MIEMBRO DE LA DIRECCION:
06 - RESPONSABLE DE CINCO SUBORDINADOS O MENOS
07 - RESPONSABLE DE SEIS SUBORDINADOS O MAS
08 - MANDOS INTERMEDIOS
09 - OTROS EMPLEADOS CON TRABAIJO DE OFICINA

10 - OTROS EMPLEADOS CON TRABAJO FUERA DE OFICINA Y OBREROS
CUALIFICADOS

11 - TRABAJADORES MANUALES NO CUALIFICADOS



Septiembre 1995

CODIGO ESTUDIO 2.153
COLUMNAS
(a4 - N1 de estudio
(5)a(9) - N1 de cuestionario
(10)yy (11) - Codigo comunidad autébnoma
01 - Andalucia
02 - Aragén
03 - Asturias
(04 - Baleares
(05 - Canarias
(06 - Cantabria
(07 - Castilla - La Mancha
(08 - Castilla - Leon
(09 - Catalufia
10 - Comunidad Valenciana
11 - Extremadura
12 - Galicia
13 - Madrid
14 - Murcia
15 - Navarra
16 - Pais Vasco
(12) y (13) - Codigo provincia
01 - Alava
02 - Albacete
03 - Alicante
04 - Almeria
05 - Avila
06 - Badajoz
(7 - Baleares
(08 - Barcelona
09 - Burgos
10 - Caceres
11 - Cadiz
12 - Castelldon
13 - Ciudad Real
14 - Cordoba

Sanidad Adultos



15 - La Corufia
Codigo provincia (cont):

16 - Cuenca
17 - Gerona
18 - Granada
19 - Guadalajara
20 - Guiplzcoa

21 - Huelva
22 - Huesca
23 - Jaén

24 - Tedn
25 - Lénda
26 - Logrofio
27 - Lugo
28 - Madrnd
29 - Malaga
30 - Murcia
31 - Navarra
32 - Orense
33 - Oviedo
34 - Palencia
35 - Las Palmas

36 - Pontevedra
37 - Salamanca
38 - Santa Cruz de Tenerife

39 - Santander
40 - Segovia
41 - Sevilla
42 - Soria

43 - Tarragona
44 - Teruel

45 - Toledo

46 - Valencia
47 - Valladolid

48 - Vizcaya

49 - Zamora

50 - Zaragoza
(14)a (16) - Codigo municipio
(17) - Cédigo Area Metropolitana

0 - Sin area
De 1 a 4 segiin Codigo Areas Metropolitanas
(Codigo aparte)
(18) - Tamafio habitat
1 - Menos de 2.000 habitantes
2 - 2.001 a 10.000 habitantes



(19)y (20)
21)a(23)
(24)a (27)
(28)

(29)y (30)

(1)

3 - 10.001 a 30.000 habitantes
4 - 50.001 a 100.000 habitantes
Tamaiio habitat (cont):

5 - 100.001 a 400.000 habitantes
6 - 400.001 a 1.000.000 habitantes
7 - Mas de 1.000.000 habitantes

Distrito

Seccion

N1 de entrevistador
Submuestra 3

Bloque

09 - 10 semana
10-20 "
11-30 "
12-40 "

Cuestionario Adultos



PREGUNTAS COLUMNAS CODIGO

(32)a(37) Anuladas

P1yP2 (B8 vy (@39 Precodificadas
P.2a (40)a (43) Tipo de dolencia ultimos doce meses:

(Codigo aparte)
P3aP.5 (44) a (59) Precodificadas
P.3a (60)y (61) N1 de dias que limita su actividad en tiempo

libre:
De0lal4

98 = No recuerda

P.5bvP.6 (62) a (85) Precodificadas
P.6a (86) y (87) N1 de dias que limita su actividad principal:
De01a14

98 = No recuerda

P.6byP.7 (88) a (106) Precodificadas
(Quedan anuladas las cols. (107) a (110)
P.7a (112)y (113) N1 de dias que ha guardado cama:
De01al4

98 = No recuerda

P.8aP.9 (114) a (159) Precodificadas
(Quedan anuladas las cols. (134) a (136)

P.%a (160) a (163) Tiempo que hace que consulté a un médico:
Se recoge en afios y/o meses
88 = No procede

P.10 (164) N1 de veces que ha consultado a un médico en
las dos Gltimas semanas:
Delag
8 =8 0 mas veces

P.10ay P.10b (165)a (167) Precodificadas



PREGUNTAS COLUMNAS CODIGO
P.10¢ (168) v (169) Precodificadas
Se afiade: 97 = Otra especialidad que no
figura en ¢l listado
P.10d (170) a (172) Tiempo que tard6 en llegar a la consulta:
997 = Nada
P.10e (173) a (175) Tiempo de espera en la consulta:
997 = Nada
P.10fy P.11 (176)y (177) Precodificadas
P.11a (178)y (179) N1 de veces que ha acudido al dentista
P.12 (180) a (183) Tiempo que hace que acudio al dentista:
Se recoge en meses y afios
88 = No procede
P.13aP.16 (184) a (204) Precodificadas
P.16a (205) N1 de veces que ha estado hospitalizado en los
ultimos doce meses
P.16b (206) a (208) N1 de dias que estuvo ingresado
P.16¢cy P.16d (209) vy (210) Precodificadas
P.16¢ 211y (212) Tiempo de espera en meses
98 = No recuerda
P.16faP.17 (213) a (215) Precodificadas
P.17a (216)y (217) N1 de veces que ha utilizo algiin servicio en
los ultimos doce meses
P.17baP.19 (218) a (221) Precodificadas
P.20 (222) a (227) Cantidad y tipo de tabaco que fuma
P.20a (228) v (229) Edad a la que comenzo a fumar
P.20b (230) Precodificada
P.21 (231) vy (232) Edad a la que comenzo a fumar



PREGUNTAS COLUMNAS CODIGO
P.21a (233) a (236) Tiempo que hace que dejé de fumar en meses
y afios
P.21b (237)v (238) Precodificada
P.21c (239) a (244) Cantidad y tipo de tabaco que fumaba al dia
pP.22 (245) Precodificada
P.23 (246) y (247) Edad a la que empezd a tomar bebidas
alcohdlicas:
97 - Nunca ha bebido
P.23 (246) vy (247) Edad a la que empezd a tomar bebidas
alcoholicas:
97 - Nunca ha bebido
P.24 v P.25 (248) a (265) Frecuencia con que consume bebidas
alcoholicas y cantidad:
8 en las cols. correspondientes a la
(266) cantidad = 8 y mas
9 = Nuneca toma bebidas alcohdlicas
P.26 (267) a (272) Precodificada
pP.27 (273)y (274) N1 de horas que duerme diariamente
P.28 aP.31 (275) a (279) Precodificadas
P3la (280) Precodificada
Se afiade: 7 =nunca
P.31b (281) Precodificada
P.32 (282) a (284) Peso del entrevistado
P.33 (285) a (287) Medida del entrevistado
P.34 aP.36a (288) a (292) Precodificadas
P.37 (293)y (294) Edad del entrevistado
P.38aP.43 (295)a(311) Precodificadas



PREGUNTAS COLUMNAS CODIGO
P.43a B12)y (313) Ocupacion:
(Codigo aparte)
(314 Status Social:
(Codigo aparte)
P.44 aP.48 (315)a(33%) Pertenecen so6lo a cuestionario infantil
P.49aP.51 (336) a (338) Precodificadas
P.51a (339) y (340) Ocupacion del cabeza de familia:
(Codigo aparte)
(341) Status Social:
(Codigo aparte)
P.52 (342) Precodificada



A CUMPLIMENTAR POR EL ENTREVISTADOR

INCIDENCIAS ENTREVISTA

Columnas

(343) v (344) N1 orden entrevista (por muestra)

(345) v (346) Portales en los que ¢l portero impide entrar

(347) vy (348) Viviendas en las que no abren o se niegan a recibir ninguna explicacion
(349) v (350) Negativas de varones a realizar la entrevista

(351) v (352) Negativas de mujeres a realizar la entrevista

(353) v (354) Contactos fallidos por no cumplir cuota

(35%) y (356) g:(;gtactos fallidos por no existir viviendas (edificios ptblicos, oficinas,
(357) v (358) Dia realizacion entrevista

(359) v (360) Mes realizacion entrevista

(361) v (362) Afo realizacion entrevista

(363) Precodificada

(364) a (366) Duracion de la entrevista

(367) Precodificada

VALORACION SUBJETIVA DE LA ENTREVISTA

Colummnas

(368) y (369)

Precodificadas



A CUMPLIMENTAR POR EN CODIFICACION

ENTREVISTA CUMPLIMENTADA

Columnas
(370) Precodificada
(371 v (372) Motivos entrevista incorrecta:

01 - Alteracion de edad (especificada)
02 - Cabeceras incompletas

03 - Letrailegible

04 - No respeta filtros

05 - Estudios, mal codificado

06 - Profesion, poco especificada

07 - Pregunta en blanco

08 - Preguntas en blanco

09 - No pone nl de entrevistador

10 - No recoge duracion

11 - No recoge fecha completa

12 - No recoge hora

13 - No rellena notas

14 - Direccion incompleta o ilegible
15 - Contestacion incorrecta de la pregunta
16 - Varios motivos

VALORACION DE LA INSPECCION

Columnas

(373) Precodificada

(374 Precodificada

(375) v (376) Motivos entrevista incorrecta:

1.-  Negativa. La direccion es correcta, pero no coinciden datos

personales y no ha sido realizada

2.- Negativa que ofrece dudas. No coincide la direccion, ni datos
personales. Posibilidad de error en el teléfono

3.- Negativa que ofrece dudas. Coinciden datos y direccion, pero
niegan haber realizado la entrevista

4.-  Cambio de edad por otra de un tramo contiguo

5.-  Cambio de edad por otra de un tramo no contiguo

6.- Realizada fuera de la vivienda, pero vive en la seccion electoral

7.-  Realizada fuera de la vivienda y no vive en la seccion electoral

8.- Realizada, pero contestada por una persona que no corresponde

a los datos recogidos



RESULTADO FINAL

Columnas

377 Precodificada



PREGUNTA 2a

01 - Artrosis, reumatismos (incluso gota, dolores de espalda, lumbago), hernia discal
02 - Gripes, catarros, anginas

03 - Dolores de cabeza

04 - Alergias

05 - Varices

06 - Hemorroides

07 - Fracturas, traumatismos, luxaciones: ligamentos, huesos

08 - Enfermedades y dolencias de los ojos

09 - Enfermedades y dolencias de los oidos

10 - Enfermedades y dolencias de corazén y aparato circulatorio, incluso aplopejias,
trombosis, hipertension

11 - Enfermedades de aparato respiratorio (que no sean gripes o catarro), incluso tumores
(cancer de pulmon, traquea, laringe, etc.), asma y bronquitis

12 - Enfermedades del aparato digestivo: esdfago, estdbmago e intestino, hemia,
estrefiimiento, diarrea. Apendicitis

13 - Enfermedades del aparato digestivo: higado, vesicula biliar y pancreas, incluso célico
biliar, piedras, hepatitis, cirrosis)

14 - Enfermedades genitourinario: prostata, rifion, calculos orina, infecciones orina, cistitis,
infecciones ginecoldgicas v venéreas. Cancer mama.

15 - Enfermedades de la piel: herpes, fortinculos, hongos, infecciones, tumores de piel. (Si es
alergia de piel va como alergia)

16 - Enfermedades neurologicas: Parkinson, temblores
17 - Parto, embarazo, aborto y hemorragias o problemas de parto, embarazo v aborto

18 - Enfermedades del metabolismo v endocrino: Acido trico, diabetes(azucar), tiroides,
colesterol

19 - Problemas psiquicos: depresion, nervios, alcoholismo, drogas
20 - Enfermedades de la boca y dientes
21 - Enfermedades de la sangre y ganglios linfaticos: anemia, leucemia, linfoma

97 - Oftros



CODIGO OCUPACION

(PREGS. 43ay 51a)

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA

01 - AGRICULTOR (PEQUENA EXPLOTACION)
02 - AGRICULTOR (GRAN EXPLOTACION)
03 - AUTONOMO O EMPRESARIO CON CINCO EMPLEADOS O MENOS

04 - EMPRESARIO CON SEIS EMPLEADOS O MAS

POR CUENTA PROPIA O AJENA

05 - PROFESIONALES

POR CUENTA AJENA (SECTOR PRIVADO O PUBLICO)

MIEMBRO DE LA DIRECCION:
06 - RESPONSABLE DE CINCO SUBORDINADOS O MENOS
07 - RESPONSABLE DE SEIS SUBORDINADOS O MAS
08 - MANDOS INTERMEDIOS
09 - OTROS EMPLEADOS CON TRABAJO DE OFICINA

10 - OTROS EMPLEADOS CON TRABAJO FUERA DE OFICINA Y OBREROS
CUALIFICADOS

11 - TRABAJADORES MANUALES NO CUALIFICADOS



CODIFICACION STATUS SOCIAL (PREGS. 43ay 51a)

Ocupacion ~ Cadigos nivel de Cadigos Ocupacion  Cadigos nivel de Codigos
estudios status social estudios status social
01.... 1.... 5 08.... 1.... 3
2... 4 2... 3
3... 4 3... 2
4.... 3 4... 1
5... 3 5... 1
9... 4 9... 1
02.... 1.... 4 09... 1... 4
2.... 4 2... 3
3... 4 3... 3
4... 3 4... 3
5... 2 5... 2
Q... 4 9... 3
03.... 1.... 4 10.... 1... 4
2.... 4 2... 4
3... 3 3... 3
4.... 3 4... 3
5... 2 5. 3
ol .. 3 O8N 4
04.... 1.... 3 I3l & 2 1 5
2t 2 2 5
3... 1 3 4
4.... 1 4 4
5... 1 5 3
9.... 2 9 5
05.... 1.... 4 99.... 9
2.... 3
3.... 3 Codigos
4... 3 situacion
5. 2 laboral
Q... 3
06.... 1.... 3 2/3 1... 5
2.... 3 2... 4
3... 2 3... 4
4.... 2 4... 3
5... 1 5... 3
Q... 2 9... 5
07.... 1... 3 45 1... 5
2... 3 2... 4
3... 2 3... 4
4... 2 4... 3
5. 1 5... 3
9... 2 9... 5



Septiembre 1995

CODIGO ESTUDIO 2.153
COLUMNAS
(a4 - NI de estudio
(5)a(®) - N1 de cuestionario
(10yy (11) - Codigo comunidad auténoma
01 - Andalucia
02 - Aragon
03 - Asturias
(04 - Baleares
(05 - Canarias
(06 - Cantabria
(07 - Castilla - La Mancha
08 - Castilla - Ledn
(09 - Cataludia
10 - Comunidad Valenciana
11 - Extremadura
12 - Galicia
13 - Madnd
14 - Murcia
15 - Navarra
16 - Pais Vasco
(12) y (13) - Cddigo provincia
01 - Alava
02 - Albacete
03 - Alicante
04 - Almeria
05 - Avila
06 - Badajoz
(07 - Baleares
08 - Barcelona
(09 - Burgos
10 - Caceres
11 - Cadiz
12 - Castellon
13 - Ciudad Real
14 - Codrdoba
15 - La Corufia

Sanidad Infantil



Codigo provincia (cont):

16 - Cuenca
17 - Gerona
18 - Granada
19 - Guadalajara
20 - Guiplzcoa

21 - Huelva
22 - Huesca
23 - Jaén

24 - Tedn
25 - Lérida
26 - Logrofio
27 - Lugo
28 - Madrnd
29 - Malaga
30 - Murcia
31 - Navarra
32 - Orense
33 - Oviedo
34 - Palencia
35 - Las Palmas

36 - Pontevedra
37 - Salamanca
38 - Santa Cruz de Tenerife

39 - Santander
40 - Segovia
41 - Sevilla
42 - Soria

43 - Tarragona
44 - Teruel

45 - Toledo

46 - Valencia
47 - Valladolid

48 - Vizcaya

49 - Zamora

50 - Zaragoza
(14)a (16) - Cddigo municipio
(17) - Codigo Area Metropolitana

0 - Sin area
De 1 a 4 segiin Codigo Areas Metropolitanas
(Codigo aparte)

(18) - Tamafio habitat

1 - Menos de 2.000 habitantes
2 - 2.001 a 10.000 habitantes
3 - 10.001 a 30.000 habitantes



(19)y (20)
21)a(23)
(24)a (27)
(28)

(29)y (30)

1)

4 - 50.001 a 100.000 habitantes
Tamaiio habitat (cont):

5 - 100.001 a 400.000 habitantes
6 - 400.001 a 1.000.000 habitantes
7 - Mas de 1.000.000 habitantes

Distrito

Seccion

N1 de entrevistador
Submuestra 2

Bloque

05 - 10 semana
06-20 "
07-30 "
08-40 "

2 - Cuestionario Infantil



PREGUNTAS COLUMNAS CODIGO
(32) Sexo del hijo
(33) (34) Edad del hijo
(35)(36) Edad de la personal que contesta la entrevista
37) Sexo de la persona que contesta
P.1yP.2 (38)y (39) Precodificadas
P.2a (40)a (43) Tipo de dolencia:
(Codigo aparte)
P.3 (44)a (53) Anulada (cuestionario adultos)
P.4aP.5 (54)(59) Precodificadas
P.5 alibre (60)a(61) N1 de dias que limita su actividad en tiempo
libre:
De0Ol al4
98 = No recuerda
P.5baP.6 (62)a (85) Precodificadas
P.6a (86)y (87) N1 de dias que limita su actividad principal:
De0lal4
98 = No recuerda
P6byP.7 (88 a(lll) Precodificadas
P.7a (112) vy (113) Dias que ha guardado cama
P.8aP.9 (114)a (159) Precodificadas
P.9a (160) a (163) Tiempo que hace que consultd a un médico:
Se recoge en afios y/o meses
88 = No procede
P.10 (164) N1 de veces que ha consultado al médico
3 =8 ymas
P.10a aP.10¢c (165)a (169) Precodificadas



PREGUNTAS COLUMNAS CODIGO
P.10d (170)a (172) Tiempo que tardo en llegar a la consulta:
997 = Nada
P.10e (173)a (175) Tiempo de espera en la consulta:
997 = Nada
P.10f yP.11 (176) v (177) Precodificadas
P.11a (178) v (179) Veces que ha acudido al dentista
P.12 (180)a (183) Tiempo que hace que acudioé al dentista:
88 = No procede
P.13aP.16 (184) a (204) Precodificadas
Quedan anuladas las cols, (199) a (201)
P.16a (205 Veces que ha estado hospitalizado:
8 =8 ymas
P.16b (206) a (208) Dias que estuvo el hijo en ¢l hospital
P.16¢cy P.16d (209) v (210) Precodificadas
P.16e (211) v (212) Meses que ha estado en lista de espera
P.16fa P.17 (213)a(215) Precodificadas
P.17a (216) vy (217) Veces que acudio al servicio de urgencia
P.17by P.18 (218) a (220) Precodificadas
P.19aP. 26 (221)a(272) Anuladas (cuest. adultos)
P.27 273) v (274) Horas que duerme ¢l hijo
P.28 (275 Anulada (cuest. adultos)
P.29aP.30 (276) a (278) Precodificadas
P.31 (279)a (281) Anuladas (cuest. adultos)
P.32 (282) a (284) Peso del hijo
P.33 (285) a (287) Medida del hijo
P.34 (288) Precodificada



PREGUNTAS COLUMNAS CODIGO
P35aP.43 (289)a(314) Anuladas (cuest. adultos)
P.44aP.51 (315)a(338) Precodificadas
P.51a (239) v (340) Ocupacion del cabeza de familia:
(341) (Codigo aparte)
Status Social:
(Codigo aparte)
P.52 (342) Precodificada




A CUMPLIMENTAR POREL ENTREVISTADOR

INCIDENCIAS ENTREVISTA

Columnas

(343) y (344) N1 orden entrevista (por muestra)

(345) v (346) Portales en los que el portero impide entrar

(347)y (348) :;:;fliiezcr:i?zn en las que no abren o se niegan a recibir ninguna
(349) y (350) Negativas de varones a realizar la entrevista

(351) y (352) Negativas de mujeres a realizar la entrevista

(353) y (354) Contactos fallidos por no cumplir cuota

(355) y (356) Contactos fallidos por no existir viviendas (edificios publicos, oficinas,

etc.)

VALORACION SUBJETIVA DE LA ENTREVISTA

Columnas

(368) v (369) Precodificadas
ENTREVISTA REALIZADA

Columnas

(357) y (358) Dia realizacién entrevista
(359) v (360) Mes realizacion entrevista
(361) a (362) Afo realizacion entrevista
(363) Precodificada

(364) a (366) Duracion de la entrevista

(367) Precodificada



A CUMPLIMENTAR EN CODIFICACION

ENTREVISTA CUMPLIMENTADA

Columnas
(370) Precodificada
(371) v (372) Motivos entrevista incorrecta:

1.- Alteracion de edad (especificada)
2.- Cabeceras incompletas
3.- Letrailegible
4.- No respeta filtros
5.- Estudios, mal codificado
6.- Profesion, poco especificada
7.- Pregunta en blanco
8.- Preguntas en blanco
9.- No pone nl de entrevistador
10.- No recoge duracion
11.- No recoge fecha completa
12.- No recoge hora
13.- No rellena notas
14.- Direccion incompleta o ilegible
15.- Contestacion incorrecta de la pregunta
16.- Varios motivos

VALORACION DE LA INSPECCION

Columnas

(373) Precodificada

(374) Precodificada

(375) v (376) Motivos entrevista incorrecta:

1.- Negativa. La direccion es correcta, pero no coinciden datos
personales vy no ha sido realizada

2.- Negativa que ofrece dudas. No coincide la direccion, ni datos
personales. Posibilidad de error en el teléfono

3.- Negativa que ofrece dudas. Coinciden datos y direccion, pero
niegan haber realizado la entrevista

4.- Cambio de edad por otra de un tramo contiguo

5.- Cambio de edad por otra de un tramo no contiguo

6.- Realizada fuera de la vivienda, pero vive en la seccion
electoral

7.- Realizada fuera de la vivienda y no vive en la seccion electoral

8.- Realizada, pero contestada por una persona que no
corresponde a los datos recogidos



RESULTADO FINAL

Columnas

(377) Precodificada



2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
8.-
9.-
10.-
11.-
12.-
13.-

14.-

15.-
16.-

17.-

18.-
19.-
20.-
21.-
22.-
23.-
24.-
99.-

PREGUNTA 2a

Gripes, catarrosa

Alergias

Faringitis, amigdalitis

Sinusitis

Otitis

Dolor en la espalda y articulaciones

Voémitos, acetona

Convulsiones

Fracturas, traumatismos, luxaciones, ligamentos, huesos

Enfermedades y dolencias de los ojos

Enfermedades y dolencias de los oidos: excepto otitis

Enfermedades y dolencias del corazon y aparato circulatorio

Enfermedades del aparato respiratorio (que no sean gripes o catarro): asma,
bronquitis

Enfermedades del aparato digestivo: esofago, estomago e intestino, hernia,
estrefiimiento, diarrea, dolor. Apéndice

Enfermedades del aparato digestivo: higado, vesicula biliar v pancreas (hepatitis)
Enfermedades genitourinario: rnfion, orina, infecciones de orina, cistitis, infecciones
ginecologicas

Enfermedades de la piel: herpes, forunculos, hongos, infecciones, tumores de piel (si
es alergia de piel va como alergia)

Enfermedades neurologicas: epilepsia, paralisis

Enfermedades del metabolismo y endocrino: Diabetes(azticar), tiroides, colesterol
Problemas psiquicos y psicologicos: depresion, nervios, drogas, retraso mental
Enfermedades de la boca y dientes

Enfermedades de la sangre vy ganglios linfaticos: anemia, leucemia, linfoma
Enfermedades exantematicas: rubeola, varicela, sarampion, tifus, exantema subito
Otros

N.C.



CODIGO OCUPACION (PREG. 51a)

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA

01 - AGRICULTOR (PEQUENA EXPLOTACION)
02 - AGRICULTOR (GRAN EXPLOTACION)
03 - AUTONOMO O EMPRESARIO CON CINCO EMPLEADOS O MENOS

04 - EMPRESARIO CON SEIS EMPLEADOS O MAS

PORCUENTA PROPIA O AJENA

05 - PROFESIONALES

POR CUENTA AJENA (SECTOR PRIVADO O PUBLICO)

MIEMBRO DE LA DIRECCION:
06 - RESPONSABLE DE CINCO SUBORDINADOS O MENOS
07 - RESPONSABLE DE SEIS SUBORDINADOS O MAS
08 - MANDOS INTERMEDIOS
09 - OTROS EMPLEADOS CON TRABAJO DE OFICINA

10 - OTROS EMPLEADOS CON TRABAJO FUERA DE OFICINA Y OBREROS
CUALIFICADOS

11 - TRABAJADORES MANUALES NO CUALIFICADOS



CODIFICACION STATUS SOCIAL (PREG 51a)

Ocupacion  Cadigos nivel de Codigos Ocupacion ~ Cadigos nivel de Codigos
estudios status social estudios status social

01.... I... 08.... I...

[FS]

el

N o e 0 N
—_ = = ) W

02.... 09....

N ol o
O L W R —

03.... 10....

NSO S R S I 'S R N (ST & R UL USROS

R i
O b —

04.... .

A Pl e
O i P D e
[ LS SO LR T

05.... 99....

D

Codigos
situacion
laboral

e ol

06.... 2/3

A e
No TRV TN S UV I N6 I
LOF I 'S T ¥ TR SO SO ) |

07.... 4/5

[l S T N R LR OS] ST N S 'S I O] W W W W b == = ) W W W W s EEN S TR N S CNE - LS UL T 'L R S S

Mo W
o WD
'S I 'S T S SR ]



PROVINCIA

01 ALAVA
02 ALBACETE
03 ALICANTE

04 ALMERIA
33 ASTURIAS

05 AVILA (*%)
06 BADAJOZ,
07 BALEARES

08 BARCELONA

09 BURGOS

10 CACERES (*)

01 ALAVA
02 ALBACETE
03 ALICANTE

04 ALMERIA
33 ASTURIAS

05 AVILA (*%)
06 BADAJOZ,
07 BALEARES

CODIGOS DE MUNICIPIOS

MUNICIPIOS DE MAS
DE 100.000 HABITANTES

039 Vitoria
003 Albacete

014 Alicante
063 Elche

013 Almeria

044 Oviedo

024 Gijon

019 Avila

015 Badajoz

040 Palma de Mallorca

019 Barcelona

(15 Badalona

101 Hospitalet de Llobregat
121 Mataro

187 Sabadell

245 Santa Coloma de Gramanet
279 Tarrasa

039 Burgos
037 Caceres
059 Vitoria
003 Albacete

014 Alicante
065 Elche

013 Almeria

044 Oviedo

024 Gijon

019 Avila

015 Badajoz

040 Palma de Mallorca



PROVINCIA

08 BARCELONA

09 BURGOS
10 CACERES (*)
11 CADIZ

39 CANTABRIA
12 CASTELLON DE LA PLANA
13 CTUDAD REAL (¥)

14 CORDOBA

15 CORUNA, LA

16 CUENCA (*)

17 GERONA (*)

18 GRANADA

19 GUADALAJARA

20 GUIPUZCOA

21 HUELVA

22 HUESCA (%)

23 JAEN

24 LEON

25 LERIDA
27LUGO

28 MADRID

29 MALAGA
30 MURCIA

MUNICIPIOS DE MAS
DE 100.000 HABITANTES

019 Barcelona

(15 Badalona

101 Hospitalet de Llobregat
121 Mataro

187 Sabadell

245 Santa Coloma de Gramanet
279 Tarrasa

039 Burgos
037 Caceres

012 Cadiz
020 Jerez de la Frontera

075 Santander
040 Castellon de 1a Plana
034 Ciudad Real
021 Cordoba

030 La Corufia
078 Cuenca

079 Gerona

087 Granada

130 Guadalajara
069 San Sebastian
041 Huelva

125 Huesca

050 Jaén

089 Leon

120 I .érida
028 Lugo

079 Madrid

005 Alcala de Henares
007 Alcorcon

(058 Fuenlabrada

065 Getafe

(074 Leganés

(092 Mostoles

067 Malaga

030 Murcia
(016 Cartagena



PROVINCIA

31 NAVARRA
32 ORENSE

34 PALENCIA (*)

35 PALMAS, LAS

36 PONTEVEDRA (*)

26 RIOJA, LA
37 SALAMANCA
38 SANTA CRUZ DE TENERIFE

40 SEGOVIA (*)
41 SEVILLA

42 SORIA (¥*)

43 TARRAGONA
44 TERUEL

45 TOLEDO

46 VALENCIA

47 VALLADOLID
48 VIZCAYA

49 ZAMORA (*)
50 ZARAGOZA
51 CEUTA

52 MELILLA

MUNICTPIOS DE MAS
DE 100.000 HABITANTES

201 Pamplona

054 Orense

120 Palencia

016 Las Palmas de Gran Canaria

038 Pontevedra
057 Vigo

089 Logrofio
274 Salamanca

038 Santa Cruz de Tenerife
023 La Laguna

194 Segovia
091 Sevilla
173 Soria

148 Tarragona
216 Teruel
168 Toledo
250 Valencia
186 Valladolid

020 Bilbao
(013 Baracaldo

275 Zamora
297 Zaragoza
001 Ceuta
001 Melilla

(*) Municipios con menos de 100.000 habitantes
(**) Municipios con menos de 50.000 habitantes



CODIGOS DE AREAS METROPOLITANAS

Los codigos de las areas metropolitanas no son excluyentes, vienen condicionados por la
comunidad auténoma. Varias areas pueden tener el mismo codigo identificativo, por lo tanto
para diferenciarlos habra que relacionar el area metropolitana con la comunidad auténoma.

COMUNIDADES AUTONOMAS

01

02
03

04
05

06
07
08
09
10

11

12

13
14

15
16

17

ANDALUCIA

ARAGON
ASTURIAS

BALEARESO
CANARIAS

CANTABRIA

CASTILLA-LA MANCHA
CASTILLA-LEON
CATALUNA

COMUNIDAD VALENCIANA

EXTREMADURA

GALICIA

MADRID
MURCIA

NAVARRA
PAIS VASCO

RIOJA

AREAS METROPOLITANAS

— jan} [} < Y — [} b — < R T R

< W b -

1
2

CADIZ
JEREZ
GRANADA
SEVILLA

SIN AREA

OVIEDO
GIJON

SIN AREA

SANTA CRUZ DE TENERIFE
LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

SIN AREA
SIN AREA
SIN AREA
BARCELONA

CASTELLON
ALICANTE
VALENCIA

SIN AREA

LA CORUNA
VIGO

1 MADRID

1
2

1

1
2

0

MURCIA
CARTAGENA

PAMPLONA

SAN SEBASTIAN
BILBAO

SIN AREA





