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E.E.S-2000.

Cuestionario de Hogar

CARACTERISTICAS DEL HOGAR

ENTREVISTADOR: esta parte se le preguntara a:“la persona de referencia del hogar, a su
coényuge/pareja u otro adulto componente del hogar”

Introduccion

Primeramente, le voy a hacer unas preguntas sobre s  u hogar.
HH.1 Digame el nombre y los apellidos de las person  as que viven habitualmente en
esta vivienda:

HH2- ¢ Hay alguna otra persona que no esté actualmen te, pero que viva
habitualmente en esta vivienda?

HH3- ¢ Hay alguna otra persona que no tenga otra res idencia habitual y viva
actualmente en esta vivienda?

HH4- Por favor, de cada una de las personas que ha  mencionado, digame sexo y
fecha de nacimiento

Sexo Fecha Nacimiento Edad
Persona 1 [ [ Y Iy Y ey I Y Y [ I
Persona 2 [ [ Y Iy ) N [ SO
Persona 3 [ [ Yy Y ey Y Y [ M
Persona 4 | (A Y Yy Y I [ A T
Persona 5 [ [ Y Iy Y ey I Y Y [ I

ENTREVISTADOR: Solo preguntar Sexo en caso de duda.Fecha de Nacimiento: Se considera
suficiente obtener mes y afio. Solo insistir con el dia en el caso de aparecer 15 o0 16 afios en
“EDAD”
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HH5- Por favor, para cada una de estas personas dig ame si ha residido los ultimos
12 meses la mayor parte del tiempo en esta vivienda

No sabe

Persona 1 [

Persona 2 |

Persona 3 |

Persona 4 -

Persona 5 [

HH6- Sabria decirme si alguna de estas personas pie  nsa residir la mayor parte de

los préximos 12 meses en otra vivienda.

No sabe

Persona 1 |

Persona 2 |

Persona 3 |

Persona 4 -

Persona 5 [

Considerando el siguiente criterio obtenemos los miembros del hogar:

Si HH5= Si y HH6=SIi
Si HH5= Si 6 NO sabe y HH6=No 6 No sabe ->
Si HH5= No y HH6=Si
Si HH5= No y HH6=No 6 No sabe -
Si HH5= No sabe y HH6=Si

NO miembro del hogar
Miembro del hogar
NO miembro del hogar
Miembro del hogar
NO miembro del hogar

Las siguientes preguntas se refieren Unicamente de los miembros del hogar.

HH7- A continuacidn, elija una de estas personas co  mo “Persona de referencia” y
digame algunas relaciones de parentesco entre las p  ersonas residentes.

ENTREVISTADOR: debe considerarse como persona de referencia a aquella persona
sobre la que “pivoten” las relaciones de parentesco en el hogar y en caso de duda, la que

mas aporte al presupuesto familiar.

Persona de Referencia Relacion con la
Si No Persona de Referencia
Persona 1 | |
Persona 2 | |
Persona 3 | |
Persona 4 | ||
Persona 5 | |
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Las opciones de relacion de parentesco y sus cédigos son:

Persona de referencia (p.r.)

Codnyuge o pareja de la p.r.

Hijo/a, hijastro/a (de la p.r. o pareja del mismo)

Yerno, nuera (o pareja del hijo/a, hijastro/a)

Nieto/a, nieto/a politico/a (o pareja de los mismos)
Padre, madre, suegro, suegra (o pareja de los mismos)
Otro pariente de la p.r. (o de la pareja del mismo)
Persona del servicio doméstico

Sin parentesco con la p.r.

()1
(]2
(I3
()4
(s
(Je6
B
(s
CJo

HH7a- ENTREVISTADOR: Seleccione el informante del ¢ uestionario de hogar de la
siguiente tabla. Si el informante no es miembro del hogar, seleccione la opcion

“otra persona”

Informante
Persona 1 |
Persona 2 |
Persona 3 |
Persona 4 |
Persona 5 |
Otra persona |

ENTREVISTADOR: Conforme a las respuestas de la tabl a anterior, anote la

respuesta a HH7b, si no tiene suficiente informacié  n, formule la pregunta

HH7b ¢ Cual es la composicién del hogar que correspo  nde con el suyo?

Le leo las opciones:

* Hogar unipersonal

» Pareja sola

» Pareja con algun hijo menor de 25 afos

» Pareja con todos los hijos mayores de 25 afos

e Padre o madre solo, con algun hijo menor de 25 afios

* Padre o madre solo, con todos los hijos mayores de 25 afios
» Pareja o padre o madre solo, con algun hijo menor de 25 afios y otras

personas viviendo en el hogar
» Otro tipo de hogar

(J1
(J2
(J3
(Ja
(Js
(Je

B
(s
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Introduccion

Ahora le voy a pedir que clasifigue a cada uno de |
situacion actual en relacion con el mercado laboral

HH. 8 En relacién con la actividad econémica actual

clasificaria como....

ENTREVISTADOR: Vaya leyendo cada clasificacion y m

clasifican en ella, hasta leer todas

0s miembros del hogar, por su

, ¢a qué miembros del hogar

arque los miembros que se

Trabajando (incluyendo el trabajo no remunerado en un negocio familiar o empresa, el
aprendizaje o practica profesional remunerada, aunque actualmente no esté trabajando por baja

maternal, permiso de paternidad, baja por enfermedad, o vacaciones) D 1
« En desempleo CJ2
» Estudiando o en formacién en practicas no remuneradas ()3
« Jubilado (incluido jubilacién anticipada) o retirado del negocio CJa
* Incapacitado para trabajar (incluye pension de Invalidez o incapacidad
permanente) (J5
» Dedicado principalmente a las labores del hogar (Je6
* Otros. Por favor especifique .~~~ ()7
» No contesta (Jo
ENTREVISTADOR: Nos referimos a su actividad econémi  ca principal .
No
Trabajando |Desempleo |Estudiando | Jubilado |Incapacitado | Labores Hogar | contesta Otros
Persona 1 | | | [ [ [ [ |
Persona 2 | | | [ [ [ [ |
Persona 3 | | | | | || || ||
Persona 4 | | | | | || || |
Persona 5 | | | [ [ [ [ |
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Antes de pasar a hacer el cuestionario de salud con la persona seleccionada
aleatoriamente por la aplicacion, le voy a hacer a Ud. unas dltimas preguntas
relacionadas con los ingresos del hogar.

IN.1 A continuacion le voy a leer diferentes fuente s de ingresos. Por favor, ¢ podria
decirme cudles de ellas reciben usted y los demas m  iembros de su hogar?

Debe considerar las fuentes de cada miembro del hog  ary las conjuntas.

Se admite respuesta multiple
ENTREVISTADOR: Si es necesario anada:“A esta pregunta puede contestar Ud.

mismo o consultar a otro miembro del hogar si piens a gque éste lo va a saber
contestar mejor.

» Ingresos del trabajo (por cuenta propia o ajena) (J01
* Prestacion y subsidios por desempleo (] 02
* Prestacion por jubilacion, viudedad, orfandad o a favor de otros familiares () 03
» Pension por invalidez o incapacidad (Jo4

* Prestaciones economicas por hijo a cargo u otras prestaciones

e econdmicas como ayudas a la familia... (J 05
» Prestaciones o subvenciones relacionadas con la vivienda CJ06
* Prestaciones o subvenciones relacionadas con la educacion CJo7
» Otros ingresos regulares / Otro subsidio o prestacion social regular (08
* Ninguna fuente de ingresos (J09
* No sabe ()98
* No contesta ()99

Si la respuesta es “Ninguna fuente de ingresos”(09) o “No contesta’(99) - Fin de
cuestionario de hogar
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IN.2

(Si IN.1=98 No sabe)

Aunque no pueda en este momento especificar las fue  ntes de ingresos ¢ podria
decir cual es aproximadamente el ingreso mensual ne  to de todo el hogar (es decir,
sumando todas las fuentes y descontando las retenci ones por impuestos,
Seguridad Social, etc.)?

(Si IN.1={01,...,08})

Pensando en las fuentes de ingresos que ha menciona  do ¢ podria decir cual es

aproximadamente el ingreso mensual neto de todo el hogar (es decir, sumando
todas las fuentes y descontando las retenciones por impuestos, Seguridad Social,
etc.)?

e Cantidad|_ | | | | | | _ |euros)— Fin Cuestionario Hogar

* No quiere contestar (] 9999999

* No sabe () 9999998

ENTREVISTADOR: solo si es necesario afiada: “con una  estimacion es suficiente”
Para ayudar a responder la siguiente pregunta, le e  ntrego esta tarjeta para que elija
la opcidn que mas se ajuste a su respuesta.

|[ENTREVISTADOR : Entregue la tarjeta 2 con las opcio  nes de respuesta \

IN.3 Si desconoce el valor exacto de los ingresos d el hogar, ¢ podria decirme, cual
de los intervalos que aparecen en la tarjeta repres enta mejor el ingreso mensual

neto ;je todo su hogar, tras las deducciones por los impuestos, Seguridad Social,

etc...”
A. Menos de 550 euros ()01
B. De 550 a menos de 850 euros (J02
C. De 850 a menos de 1.150 euros ()03
D. De 1.150 a menos de 1.400 euros ()04
E. De 1.400 a menos de 1.700 euros ()05
F. De 1.700 a menos de 2.000 euros ()06
G. De 2.000 a menos de 2.400 euros )07
H. De 2.400 a menos de 2.900 euros ()08
|. De 2.900 a menos de 3.600 euros ()09
J. De 3.600 euros en adelante ()10
K. NO sabe/No contesta ()98

FIN del Cuestionario de Hogar.
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Cuestionario Individual

Las siguientes preguntas conciernen Unicamente a la persona seleccionada: es
decir a:

PS. Nombre:

Namero de orden:

Edad: _ afios

HH.Proxy O ¢ El informante es la persona seleccionada?

. Si ()1 > Pasar a HH9
. No (2

HH.Proxy_1 ¢Cudl es el motivo por el que la persona  seleccionada no facilita sus
datos?

» La persona seleccionada esta ingresada en un sanatorio,
hospital, etc., a causa de una enfermedad (1

» La persona seleccionada esta incapacitada para
contestar por discapacidad, enfermedad grave, etc. CJ2

» La persona seleccionada esta incapacitada para
contestar por causa del idioma (3

HH.Proxy_ 2 ¢ Es miembro del hogar el informante?

o Si (J1 Nede orden __ > PasaraHH.Proxy 5
* No CJ6

HH.Proxy_3. Nombre del informante:

HH.Proxy 4. Edad del informante:

HH.Proxy_5. ¢Cual es la relacion del informante con la persona seleccionada?

» Conyuge o pareja (1
« Hijo/Hija ()2
« Padre/madre (3
* Hermano/hermana ()4



E.E.S-2000.

» Otros familiares (s
« Servicios sociales (e
+ Voluntarios (7
» Otrarelacion (8

HH.9¢ Cual es su pais de nacimiento?

» Espafa (N
» Extranjero Dz—b Seleccionar Pais
* No sabe (8
+ No contesta (o

HH.10¢ Cual es su nacionalidad?
Se admite respuesta multiple

» Espafia (N
» Extranjero Dz—b Seleccionar Pais
* No sabe (8
+ No contesta (o

HH.11 ¢ Cual es su estado civil legal?

» Soltero (h
« Casado (J2
* Viudo (3
« Separado legalmente (4
» Divorciado (s
« No sabe (8
« No contesta (o

HH.12 ¢ Convive actualmente en pareja?

« Si (J1

* No () 6 > Pasar a HH13
« No sabe () 8 > Pasar a HH13
« No contesta () 9 > Pasar a HH13
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HH.12b ¢ Podria decirme cual de estas personas es la

pareja?

que se corresponde con su

Pareja adulto  seleccionado NUmero de
Si No orden

Persona 1 || (I (I

Persona 2 | | ]

Persona 3 || | |||

Persona 4 || (I [

Persona 5 || (- (I

HH.13 ¢ Cual es el mayor nivel de estudios que haob  tenido?

No sabe leer o escribir (Jo1
Estudios primarios incompletos (Jo2
Educacién primarios o equivalentes (Jo3
Educacion secundaria de primera etapa (Joa
Estudios de Bachillerato (Jos
Ensefanzas profesionales de grado medio o equivalentes (Joe
Ensefianzas profesionales de grado superior o equivalentes (Jo7
Estudios universitarios de 1 y 2 ciclo o equivalentes (Jos
Doctorado o equivalente (Jo9
No sabe (Jos
No contesta (Jog

Si HH8 de la persona seleccionada =1, pasar a HH15a

HH.14 ¢ Ha trabajado alguna vez como asalariado o po

Si (J1—>IraHH.15b
No (J6—=IraHS.1
No sabe (J)8—1IraHS1

No contesta (Jo9—>iraHsa

I cuenta propia?

10
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HH.15a ¢ Cual es su situacion profesional en su trab

asalariado (a sueldo, comision, jornal,...)
empresario con asalariados

empresario sin asalariados

miembro de una cooperativa

trabajador en el negocio familiar

otra situacion

No sabe

No contesta

ajo actual?

(D 1 iraHH16a

() 2 »iraHH17a
(D) 3 »iraHH17a
() 4 —iraHH17a
() 5 —iraHH17a
() 6 —iraHH17a
() 8 -»iraHH17a
() 9 »iraHH17a

NOTA: En caso de varios trabajos, se debe tener en cuenta solo el que genera mas

ingresos

HH.15b ¢ Cual era su situacion profesional en su ult

asalariado (a sueldo, comision, jornal,...)
empresario con asalariados

empresario sin asalariados

miembro de una cooperativa

trabajador en el negocio familiar

otra situacion

No sabe

No contesta

imo trabajo?

() 1-ira HH16b

(D 2 -iraHH17b
() 3 >iraHH17b
() 4 —iraHH17b
() 5 —iraHH17b
() 6 —ira HH17b
() 8 »ira HH17b
() 9 -iraHH17b

NOTA: En caso de varios trabajos, se debe tener en cuenta solo el que genera mas

ingresos

HH.16a ¢ Qué tipo de contrato o relacion laboral tie  ne?
» contrato laboral indefinido (fijo) (J1
» contrato laboral de duracion limitada (temporal) (J2
« No sabe (s
« No contesta (Jo

Pasar a HH17a

HH.16b ¢ Qué tipo de contrato o relacion laboral ten  ia?
» contrato laboral indefinido (fijo) (J1
» contrato laboral de duracion limitada (temporal) (J2
« No sabe (s

11
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» No contesta (Jo
Pasar a HH17b

HH.17a En su ocupacion principal, ¢trabaja a tiempo completo o parcial?

« Tiempo completo CJ1

» Tiempo parcial CJ2
+ No sabe (s
« No contesta (Jo

Pasar a HH18a

HH.17b En su ultima ocupacion principal, ¢trabajaba a tiempo completo o parcial?

« Tiempo completo CJ1

» Tiempo parcial (]2
+ No sabe (s
« No contesta (Jo

Pasar a HH18b

HH.18a ¢, Cual es la ocupacion, profesion u oficio qu e desempeiia en su empleo
principal actual?

Nombre del puesto

Descripcién de lo que usted hace fundamentalmente en su trabajo:

(1ISCO-88 COM, 2 digitos)

Pasar a HH19a

HH.18b ¢ Cual era la ocupacion, profesion u oficioq  ue desempefio en su ultimo
empleo principal?

Nombre del puesto

Descripcién de lo que usted hacia fundamentalmente en su trabajo:

(ISCO-88 COM, 2 digitos)

Pasar a HH19b

12
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HH.19a ¢ Cual es la actividad del establecimiento en el que trabaja (p.ej. quimica,
pesca, hotel/restaurante, salud, trabajo social, et  c.)?

DESCRIBA DETALLADAMENTE- FABRICACION O PROCESAMIENTO O
DISTRIBUCION ETC. Y PRINCIPALES PRODUCTOS PRODUCIDOS, MATERIALES
UTILIZADOS, AL POR MAYOR O AL DETALLE ETC.

(NACE Rev.2, 2 digitos)

Pasar a HS1

HH.19b ¢ Cual era la actividad del establecimiento e  n el que trabajo (p.ej. quimica,
pesca, hotel/restaurante, salud, trabajo social, et  c.)?

DESCRIBA DETALLADAMENTE- FABRICACION O PROCESAMIENTO O
DISTRIBUCION ETC. Y PRINCIPALES PRODUCTOS PRODUCIDOS, MATERIALES
UTILIZADOS, AL POR MAYOR O AL DETALLE ETC.

(NACE Rev.2, 2 digitos)

13
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MODULO EUROPEO DE ESTADO DE SALUD

INTRODUCCION 1

A continuacion le voy a preguntar sobre su salud

HS1.;, Como describiria su estado de salud en genera | ? Es............

Le leo las opciones

* Muy bueno (J1
* Bueno ()2
* Regular ()3
* Malo ()4
*  Muy malo (J5

HS1b ¢Y como diria que ha sido durante los ultimos doce meses?.

Le leo las opciones

*  Muy bueno (J1
* Bueno ()2
* Regular ()3
* Malo ()4
*  Muy malo (J5

HS2. ¢ Tiene alguna enfermedad o problema de salud ¢ rénicos o de larga duracion?
( Entendemos por larga duracion si el problema de s alud o enfermedad ha durado o
se espera que dure 6 meses 0 mas)

e Si (D1
* No ()6
* No sabe ()8
* No contesta CJ9

HS3. Podria decirme, ¢en qué medida se ha visto lim itado, durante al menos los 6
ultimos meses, debido a un problema de salud parar  ealizar las actividades que las
personas hacen habitualmente. Usted diria que haes tado...

NOTA: Se leen las opciones

14
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* Gravemente limitado (J1
* Limitado pero no gravemente ()2
* Nada limitado (J3

INTRODUCCION 2

A continuacion le voy a preguntar por una serie de problemas de salud comunes

En el caso de que HS4 =1, debera preguntarse HS5 y HS6.

HS5 Este problema, ;ifue
HS4 ;alguna vez ha diagnosticado por un HS6 ;lo padecid en los
padecido.... médico? ultimos 12 meses?

Asma o o=l o mNE@E | c S o NS E |c s ) & NS (E)

o MNOE) - Ne@E | | & NOE) o NEE [ NOE) o NE S
Bronguitis . ST NS (E)
cronica, enfisema NO () © NG (3)
Infarto cardiaco ? ﬁ!:][gj ; mg Egg

Lista de Enfermedades

Asma (incluida asma alérgica)

Bronquitis cronica, enfisema

Infarto cardiaco

Angina de pecho, enfermedad coronaria

Tension alta ( Hipertension)

Infarto cerebral, hemorragia cerebral

Artritis reumatoide

Osteoporosis

Dolor de espalda cronico (cervical)

Dolor de espalda crénico ( lumbar)

Diabetes

los alimentos, etc ( asma alérgica excluida)

Alergia, como rinitis, inflamacién de ojos, dermatitis, alergia a

Ulcera gastrica o duodenal

15
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Cirrosis, disfuncion hepatica

Cancer (tumor maligno incluidas la leucemia y el linfoma)

Migrafias o dolores de cabeza frecuentes

Incontinencia urinaria

Ansiedad cronica

Depresion crénica

Otros problemas mentales

Lesiones o defectos permanentes causados por un accidente

HS7. Durante los ultimos 12 meses ¢, Ha tenido algun o de los siguientes accidentes
por el que haya resultado herido ( interna o extern ~ amente) incluyendo una

intoxicacion o quemadura?

. Si J1
. No ()6
. No sabe ()8
. No contesta (J9

En el caso de que HS7 =1, debera preguntarse HS8.

Tipos de accidente HS.7 HS.8
Accidente de trafico L L
Accidente en el trabajo Ll LI
Accidente en el colegio o centro de estudios L1 L1
Accidente en casa o en tiempo de ocio L1 L1
HS8. ¢, Consulté con algun profesional sanitario o acudi6 a un servicio de urgencias
a consecuencia de ese accidente?
. Consulté a un médico o enfermera J1
. Acudio a un centro de urgencias ()2
. No fue necesario hacer ninguna consulta ni intervencion (J3
. No sabe ()8
«  No contesta J9

16
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FILTRO 3:

Si HS6=No o HS6=blanco para todas las filas (enfermedades) y HS7=No para los 4 tipos
de accidente, se pregunta HS9a, si no pasar a HS9b siempre que HH8 de la pers.
Selecc.=1 (la persona si esta trabajando) o HH14=Si (Si trabaj6) . En otro caso pasar a
Filtro4

HS9a. En los ultimos 12 meses ha tenido algan otro tipo de enfermedad o accidente
grave que no le haya mencionado en las anterioresr  elaciones?

e Si (J1

* No (J6 IraFILTRO 4
* No sabe (J8 IraFILTRO 4
* No contesta (J9 IraFILTRO 4

Si HH8 de la pers. Selecc.<>1 (la persona NO esté trabajando) y HH14=NO (No
trabajo) pasar a FILTRO4

HS9b. Aunque le pueda parecer reiterativo, ¢alguna de las enfermedades o
problemas de salud que usted haya tenido en los dlt imos 12 meses fue
consecuencia o empeoro debido a su actividad labora I?

. Si ()1

*« No (Je

« No sabe (s

+ No contesta (Jo
FILTRO 4.

La proxima pregunta (HS.10) se preguntara Unicamente a las personas que estan
actualmente trabajando HH.8=1 para la pers,.selecc.

HS10. En los dltimos 12 meses , ¢ha faltado al trab ajo por problemas de salud?
Tenga en cuenta todas las clases de enfermedad , pr oblemas de salud o lesiones
gue usted padecid y por los que tuvo que faltaras  u trabajo

 Si D1

* No (J 6 Iralaintroducciéon 3
* No sabe (J 8 Iralaintroduccion 3
* No contesta (J 9 Iralaintroduccion 3

17
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HS11. ; Cuantos dias en total falté al trabajo por  problemas de salud durante los
altimos 12 meses?

NOTA: Solo si es necesario afiada: “Una estimaciobn e s suficiente”

L1 1 1dias
+ No sabe (] 998
 No contesta (] 999

18
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INTRODUCCION 3

A continuacion le voy a preguntar sobre situaciones en las que podria encontrarse
en su vida diaria. Por favor, no tenga en cuenta lo s problemas temporales.

PL1. ¢ Utiliza gafas o lentillas?

Entrevistador: si el informante es ciego, marque la opcién “Soy ciego 0 no
puedo ver en absoluto”

e Si (J1 Ira PL2.A
* No, nunca ()2 Ira PL.2B
» Soy ciego o0 no puedo ver en absoluto (13 Ira PL.4

* No sabe ()8 Ira PL.2B
* No contesta (J9 Ira PL.2B

PL2.A ¢ Puede ver la letra de un periddico utiliz  ando sus gafas o lentillas?

» Si, sin dificultad (01 Ira PL3.A
» Con alguna dificultad (J2 Ira PL3.A
» Con dificultad severa (J3 Ira PL3.A
* No puede hacerlo ()4 Ira PL3.A
* No sabe ()8 Ira PL3.A
* No contesta (J9 Ira PL3.A

PL2.B ¢ Puede ver la letra de un periédico?

» Si, sin dificultad (J1 Ira PL3.B
» Con alguna dificultad (J2 Ira PL3.B
» Con dificultad severa (J3 Ira PL3.B
* No puede hacerlo ()4 Ira PL3.B
* No sabe ()8 Ira PL3.B
* No contesta (J9 Ira PL3.B

PL3.A ¢ Puede ver la cara de alguien aproximadamen te a 4 metros de distancia
utilizando sus gafas o lentillas?

» Si, sin dificultad (J1 IraPL.4
» Con alguna dificultad (J2 Ira PL.4

19
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Con dificultad severa
No puede hacerlo
No sabe

No contesta

(I3
()4
()8
(J9

IraPL.4
IraPL.4
IraPL.4
IraPL.4

PL3.B ¢, Puede ver la cara de alguien aproximadamen te a 4 metros de distancia ?

Si, sin dificultad

Con alguna dificultad
Con dificultad severa
No puede hacerlo

No sabe

No contesta

PL4. ¢ Utiliza audifono?

J1
2
(I3
4
()8
(J9

Entrevistador: si el informante es sordo, marque la

opcién “Soy sordo profundo”

PL5.A ¢ Puede oir

Si

No

Soy sordo profundo
No sabe

No contesta

utilizando su audifono?

Si, sin dificultad

Con alguna dificultad
Con dificultad severa
No puede hacerlo

No sabe

No contesta

1
(J2
()3
()8
(J9

Ir a PLS5.
Ir a PLS.
Ira PL.6
Ir a PLS.
Ir a PLS5.

(J1
2
(I3
()4
()8
(J9

PL5.B ¢, Puede oir lo que se dice en una conversaci

Si, sin dificultad

Con alguna dificultad

J1
(J2

A
B

B
B

lo que se dice en una conversaci On con varias personas

Ira PL.6
Ira PL.6
Ira PL.6
Ira PL.6
Ira PL.6
Ira PL.6

On con varias personas ?
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Con dificultad severa
No puede hacerlo
No sabe

No contesta

(I3
()4
()8

(J9

NOTA PARA LAS PREGUNTAS DESDE PL6 A PL11: Si cree q ue esta pregunta
puede ofender al entrevistado dada la situacion fis ica evidente que se puede
observar (silla de ruedas, amputaciones,...) rellene

sin leer la pregunta al entrevistado.

la opcion “No puede hacerlo”

PL.6 ¢ Puede caminar 500 metros sobre un terreno | lano sin bastén ni otras
ayudas para andar?

Si, sin dificultad

Con alguna dificultad
Con dificultad severa
No puede hacerlo

No sabe

No contesta

(J1
(J2
()3
()4
)8
J9

PL.7 ¢ Puede subir o bajar un tramo de escaleras si
otro tipo de ayudas?

Si, sin dificultad

Con alguna dificultad
Con dificultad severa
No puede hacerlo

No sabe

No contesta

1
(J2
()3
()4
)8
J9

PL.8 ¢, Puede agacharse y arrodillarse sin ningun ti

Si, sin dificultad

Con alguna dificultad
Con dificultad severa
No puede hacerlo

No sabe

No contesta

1
(J2
()3
()4
()8
J9

n usar bastén, la barandilla u

po de ayuda ?
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PL9. Usando sus brazos, ¢ puede levantar y llevar u na bolsa de la compra de 5
kilos de peso al menos durante 10 metros sin ningin tipo de ayuda?

» Si, sin dificultad (J1
» Con alguna dificultad J2
» Con dificultad severa (J3
* No puede hacerlo ()4
* No sabe ()8
* No contesta (J9

PL10. ¢ Puede usar los dedos para agarrar o manejar  objetos pequeiilos como un
boligrafo sin ningun tipo de ayuda?

» Si, sin dificultad (J1
» Con alguna dificultad J2
» Con dificultad severa (J3
* No puede hacerlo ()4
* No sabe ()8
* No contesta (J9

PL.11 ¢;Puede morder y masticar alimentos duros tal es como una manzana sin
ningun tipo de ayuda ( por ejemplo, dentadura posti za)?

e Si, sin dificultad (01
* Con alguna dificultad ()2
» Con dificultad severa J3
* No puede hacerlo ()4
* No sabe )8
* No contesta (J9
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INTRODUCCION 4

Piense ahora en sus actividades basicas diarias. Un  a vez mas, no tenga en cuenta
los problemas temporales.

PC.1 De las actividades que le voy a leer, ¢habitua Imente tiene dificultad para
hacerlas por si mismo?

No puedo
Ninguna Alguna Dificultad  hacerlo por No No
dificultad dificultad severa mi mismo sabe contesta
|- |- |- |- |- | -
Alimentarse
1 1 1 1 1 | -
Sentarse, levantarse de una silla o
de una cama, acostarse.
|- |- |- |- |- | -
Vestirse y desvestirse
1 1 1 1 1 | -
Ir al servicio
|- |- |- |- |- | -
Ducharse o lavarse todo el cuerpo

Codificacion

* No tengo ninguna dificultad J1
* Si, alguna dificultad ()2
« Si, dificultad severa (03
* No puedo hacerlo por mi mismo ()4
* No sabe ()8
* No contesta (J9

 SiPC1=1,8009 para todas las actividades entonces ir a la introduccion 5

e SIPC1=23064 al menos para una actividad se pasa a la siguiente Tabla con las
preguntas PC2, PC3y PC4

Introduccion: “Considerando estas actividades basic as diarias en las que
encuentra dificultad al realizarlas.....”

En la tabla se presentan las opciones de PC2 de los diferentes tipos de ayudas, Si
PC2=Si, se mostrar las opciones de respuesta de PC3, en otro caso, se muestran las
opciones de respuesta de PC4
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PCZ- ;Dispone PC3 ; Considera que PC4- ;Cree que
habitualmente de esta ayuda satisface necesitaria este
este tipo de ayuda? sus necesidades? tipo de ayuda?
Asistencia personal SI NO NS SI NO NS
W Me O c® o O
Ayudas técnicas SI NO NS SI NO NS O
Adaptaciones en el hogar SI NO NS SI NO NS &
coo Ne O e O

PC.2 ¢ Dispone habitualmente de algun tipo de ayud a?

e Si J1
* No ()6
* No sabe ()8
« No contesta J9

SiPC2=1iraPC3. SiPC2=6,8,9ira PC4

PC.3 ¢ Considera que estas ayudas satisfacen sus nec  esidades?

e Si J1
* No ()6
* No sabe ()8
« No contesta J9

Ir a PC2 del siguiente tipo de ayuda o a Introduccion 5 en el caso de ser la ultima

PC.4 ¢ Cree que necesitaria este tipo de ayuda?

e Si D1
* No ()6
* No sabe ()8
* No contesta CJ9

Ir a PC2 del siguiente tipo de ayuda o a Introduccion 5 en el caso de ser la dltima
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INTRODUCCION 5

A continuacion, le voy a leer una serie de activida  des relacionadas con el hogar.

De nuevo, no incluya problemas temporales.

Solo en aquellas actividades en que se contesta HA1=2,3,4,8 segun la codificacion, se muestra
el cuadro de opciones para HA2, después de HA2 se pasa a la siguiente actividad y después de

la Ultima actividad a HA3.

ENTREVISTADOR: En HA2 NO lea las opciones, salvo en el caso de respuesta “No Sabe” a

HA1 en que si se deben leer.

SiHAl1=1 6 9 para una actividad, pasar a la siguiente actividad.

A efectos de codificacion:

HA.1 ¢ Habitualmente tiene dificultad para hacer po  r si mismo y sin ayudas alguna

de estas actividades?

* No tengo ninguna dificultad (J1
* Si, alguna dificultad ()2
* Si, mucha dificultad (13
* No puedo hacerlo por mi mismo (J4
* No sabe ()8
* No contesta CJ9

HA.2 ¢, Por qué?
* Principalmente, por el estado de salud, discapacidad o edad avanzada (] 1

» Principalmente, por otras razones ( nunca intenté hacerlo, etc.) ()2
* No sabe ()8
» No contesta tJ9

HA1- ¢ Habitualmente tiene dificultad para hacer
por si mismo y sin ayudas cada una de estas
actividades?
No puedo
hacerlo
Ninguna Alguna Dificultad por mi
dificultad dificultad  severa mismo HA2- ¢ por qué?
Preparar su propia Principalmente, por estado de salud,
comida 7, calf 'l I, Ns ] || discapacidad, edad avanzada,... Ns £
NC D' E ( Por otras razones,(nunca intenté hacerlo,...) NC D<
Utilizar el teléfono
NS [
(buscar el numero, i ™ I e
marcatr,...) NC D'
Realizar compras Principalmente, por estado de salud,
(comprar comida, r . v r ns O30 |12 discapacidad, edad avanzada,... Ns =]
[ |
ropa,...) nc B3¢ || por otras razones, (nunca intenté hacerlo, ...) ne B
..... Ns
2y (! Iy ™
nc [
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ACTIVIDADES

Preparar su propia comida

Utilizar el teléfono (buscar el nimero, marcar...)

Realizar compras ( comprar comida, ropa...)

Tomar sus medicamentos, incluyendo acordarse de la cantidad y
el momento en que las debe tomar

Realizar tareas domeésticas ligeras como hacer la colada, hacer la
cama, limpiar la casa...

Realizar ocasionalmente tareas domésticas pesadas como mover
muebles, limpiar las ventanas, transportar la compra...

Administrar su propio dinero (pagar recibos, tratar con el banco,
firmar cheques...)

Si HA2 =1 al menos para una de las actividades entonces, se activara la tabla con las
preguntas HA3, HA4, HA5. En otro caso se pasara a SF.0

HA3:Considerando estas actividades en las que usted

dificultad al realizarlas...digame”

encuentra algun tipo de

La tabla mostrara las opciones de HA3 de los diferentes tipos de ayudas, si HA3-=Si, se
mostraran las opciones de respuesta de HA4, en otro caso,se mostraran
respuesta de HAS

las opciones de

HA3- ;Dispone HA4- ; Considera que HAS- ; Cree que
habitualmente de esta ayuda satisface necesitaria este
este tipo de ayuda? sus necesidades? tipo de ayuda?
Asistencia personal SI NO NS O SI NO NS
v O Mo O [ G AT A
Ayudas técnicas SI NO NS O SI NO NS ©
Adaptaciones en el hogar SI NO NS O SI NO NS &
C o Ne CC e O

A efectos de codificacion:

HA3

¢, Dispone habitualmente de algun tipo de ayuda  ?

Si (J1
No )6
No sabe ()8
No contesta CJ9
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SiHA3=1ir a HA4, si HA3=6,8,9 ir a HA5

HA4 ¢ Considera que estas ayudas satisfacen sus nece  sidades?

e Si D1
* No ()6
* No sabe ()8
* No contesta J9

Ir a HA3 del siguiente tipo de ayuda o a Introduccion 6 en caso de ser la ultima

HAS ¢, Cree que necesitaria este tipo de ayuda?

e Si J1
* No ()6
* No sabe (J)8
« No contesta J9

Ir a HA3 del siguiente tipo de ayuda o a Introduccion 6

INTRODUCCION 6

SF.0 ¢Durante las 4 dltimas semanas ha padecido alg un tipo de dolor o molestia
fisica?

e Si (J1

* No (JelraSF.2
* No sabe (Js8lraSF.2
* No contesta (JolraSF.2

SF.1 Durante las 4 ultimas semanas, ¢ qué grado de  dolor o molestia fisica ha
tenido?.

Se leen las opciones

* Leve (J1
* Moderada (J2
* Severa (J3
* Extrema ()4
* No sabe ()8
* No contesta CJ9
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INTRODUCCION 7

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha s

entido y como le han ido las
cosas durante las ultimas 4 semanas. En cada pregun
parezca mas a como se ha sentido.

ta responda lo que se

SF.2-10 Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué fre  cuencia...
Siem | Casi | Algun Sdlo Nunc No No
pre siem as alguna a
ore | veces vez sabe | contesta
SF.2 se sinti6 lleno de
talidad? (J1 |2 3] Ja | UDs | 8| o
SF.3 estuvo especialmente
rerson D102 03| U4 |Us | O | Do
SF.4 se sinti6 tan bajo de
moral que nada podia D12 O3] Wa |UOs | 8| o
animarlo?
SF.5 se sintié calmado y
tranquilo? (J1 2| 3] s s | 8| o
SF.6 tuvo mucha energia? 1l 2| O 3 () a ) 5 O) 8 ) 9
SF.7 se sinti6 desanimado y
deprimido? (J1 |2 3| LJa |Ds | Je | o
SF.8 se sintié agotado? ()11 (J21(0)13 () a (Js | ()8 (o
SF.9 se sinti6 feliz? ()11 (J21(0)3 () a (Js | ()8 (o
SF.10 se sintié cansado? ()11 (J21 (03| (Ja |(Js | s (Jo
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MODULO EUROPEO DE ASISTENCIA SANITARIA

INTRODUCCION 8

El siguiente grupo de preguntas hace referencia al tiempo pasado en un hospital.
Se incluyen todos los tipos de hospital. No se debe  n incluir las visitas a urgencias o
a consultas externas/ambulatorias.

HC.1 Durante los ultimos 12 meses, es decir desde ( fecha de hace un afo ), ¢ha

tenido que ingresar en un hospital como paciente al menos durante una noche?
e Si (01
* No (J6—IlraHC.4

HC.2 ¢ Cuantas veces ha estado hospitalizado desde (  fecha de hace un afio )?
Cuente todas las estancias en las que paso al menos una noche en el hospital y que
hayan finalizado en este periodo.

L1 1 veces
 No sabe (] 98
+ No contesta (J99

HC.3 Pensando en estos ingresos hospitalarios ¢cuan  tas noches en total pasoé
usted en el hospital?

L1 1 1 noches
+ No sabe (] 998
 No contesta (J 999

Si la persona seleccionada es Mujer con Edad<50 afios, preguntar HC1b, en otro caso
pasar a HC3C

HC.1b.- ¢ El motivo de alguno de dichos ingresos fue para dar a luz (incluyendo
cesarea)?

« Si (01

* No (J6 IraHC.3C
* No sabe (J8 IraHC.3C
* No contesta (J9 IraHC.3C
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HC.2.b ¢ Cuantas veces ha estado hospitalizada des de el (fecha de hace un afio)
para dar a luz ( incluyendo cesarea)? Cuente todas las estancias en las que paso al
menos una noche en el *hospital y que hayan finalizado en este periodo.

L1 veces
 No sabe (] 98
+ No contesta (J99

HC.3.b Pensando en estos ingresos hospitalarios par  a dar a luz ¢ cuantas noches en
total pasoé usted en el hospital?

L1 noches
+ No sabe (] 998
* No contesta (J 999

HC.3.c En relacion a su ultima estancia en el hospi tal durante estos ultimos 12
meses, independientemente del motivo por el cual fu e hospitalizado ¢ Cuantas
noches estuvo ingresado en total?

L1 1 1 noches
 No sabe (] 998
+ No contesta (] 999

HC.4 Durante los ultimos 12 meses, es decir desde e | (fecha de hace un afio) , ¢ha
sido admitido en un hospital de dia, es decir ocupa ndo una cama o sillén cama del
hospital, para la realizacion de pruebas diagndstic as o0 intervenciones que no
requerian pasar la noche? * No incluya estancias en urgencias ni en observacio n.

o Si (D1

* No (J6—IraHC.6
* No sabe (18 —IraHC.6
* No contesta (J9—IraHC.6

HC.5 ¢ Cuantos dias ha sido admitido en un hospital de dia, sin tener que pasar la
noche, desde el (fecha de hace un afio )?

L1 1 1dias
« No sabe (] 998
+ No contesta (J 999
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HC.6 Durante los ultimos 12 meses, ¢hubo alguna vez  en la que realmente necesitd
ser ingresado en un hospital o ser atendido enun h  ospital de dia, siguiendo la
recomendacion de un médico, pero no lo fue ?

* Si, al menos enunaocasion (J1

* No, en ninguna ocasion (J 6 — Ir aintroduccion 9
* No sabe (J 8 — Ir aintroduccién 9
* No contesta (J 9 — Ir aintroduccion 9

HC.7 ¢ Cual fue la razdn principal por la que no lle  go a estar hospitalizado?
No se leen las opciones

* No me lo podia permitir ( demasiado caro o no cubierto por el seguro (J1
» Lista de espera, u otras razones debidas al hospital (J2
* No disponia de tiempo debido al trabajo, al cuidado de los nifios 0

de otras personas (J3
» Demasiado lejos para viajar/ sin medios de transporte (J4
* Miedo a la cirugia/tratamiento (J5
» Otras razones (J6
* No sabe ()8
* No contesta J9

INTRODUCCION 9

El siguiente grupo de preguntas hace referenciaal as visitas al dentista,
ortodoncista u otro especialista de asistencia dent al.

HC.8 ¢ Cuando fue la ultima vez que visito al dentis  ta, ortodoncista o higienista
dental para usted mismo (es decir, no s6lo como aco mpafante de un nifio, de su
pareja, etc.)?

Se leen las opciones hasta que se marque una opcion

* Enlas ultimas 4 semanas (J1

* Entre 4 semanas y 12 meses (J 2 — Ir a introduccion 10
* Hace 12 meses 0 mas (J 3 — Ir a introduccion 10
* Nunca (J 4 — Ir a introduccion 10

HC.9 Durante las ultimas 4 semanas contando hacia a tras desde ayer, es decir
desde (fecha de ayer- 28 dias ), ¢ cuantas veces ha visitado al dentista, ortodonc ista
o higienista dental para usted mismo?

L_L _1Vveces
+ No sabe (J 98
+ No contesta (J 99

31



E.E.S-2000.

INTRODUCCION 10

El siguiente grupo de preguntas hace referenciaal as consultas con su médico
general o médico de familia. Por favor, incluyatan  to las visitas a la consulta de su
médico, como las visitas domiciliarias y las consul tas telefénicas.

HC.10 ¢ Cuando fue la ultima vez que consulté al méd ico general o médico de
familia para usted mismo?

* En las ultimas 4 semanas (J1

* Entre 4 semanas y 12 meses (J 2 — Ir a introduccion 11
* Hace 12 meses 0 mas (J 3 — Ir a Introduccion 11
* Nunca (J 4 — Ir a Introduccion 11

HC.11 Durante las ultimas 4 semanas contando desde  ayer. Es decir, desde el
(fecha de ayer-28 dias ), ¢.cuantas veces ha consultado usted con su médico general
0 meédico de familia para usted mismo?

L_L _1Vveces
+ No sabe ()98
+ No contesta (J99

INTRODUCCION 11

Las siguientes preguntas hacen referencia a consult  as a especialistas. Se incluyen solo
las visitas a médicos en consultas externas o de ur  gencias, 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. También se
incluyen las consultas médicas en el lugar de traba  jo o centro de estudios.

HC.12 ¢ Cuando fue la ultima vez que consulté a un e specialista para usted mismo?

e En las ultimas 4 semanas (J1

* Entre 4 semanas y 12 meses (J2—>IraHC14
* Hace 12 meses 0 mas (J3—>IraHC14
* Nunca (J4 —>IraHC14
* No sabe (J8 —IraHC14
* No contesta (J9—>IraHC14

HC.13 Durante las ultimas 4 semanas contando desde  ayer. Es decir, desde el
(fecha de “Ayer-28 dias”) , ¢cuantas veces consulté a un especialista paraus  ted
mismo?
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NOTA: “Deben ser incluidas las visitas al cirujano maxilofacial y no deben incluirse las
visitas al dentista”

L_L _1Vveces
+ No sabe (] 98
 No contesta (J99

HC.13B ¢, Donde tuvo lugar la dltima consulta a un especial  ista realizada durante las
Ultimas 4 semanas?

* Enuna Consulta externa de un hospital o ambulatorio (J1
* Enun Servicio de urgencias de un hospital (J2
e En una consulta de médico particular o de una sociedad (J3
* En su lugar de trabajo o su centro de estudios (J4
» Otro lugar (J5
* No sabe ()8
- No contesta J9

HC.14 Durante los ultimos 12 meses, hubo algunavez  en la que considera que
necesitd consultar a un especialista pero no lo hiz 0?

* Si, al menos enunaocasion (J1

* No, en ninguna ocasién (J6 —IraHC16
+ No sabe (J8 = IraHC16
+ No contesta (J9 —=IraHC16

HC.15 ¢ Cual fue la razdn principal para no consulta r a un especialista?

No se leen las opciones

* No me lo podia permitir ( demasiado caro o no cubierto por el seguro) (Jo1
» Lista de espera, no tenia volante (J02
» No disponia de tiempo debido al trabajo, al cuidado de los nifios o de otras
personas (J 03
« Demasiado lejos para viajar/ sin medios de transporte ()04
* Miedo al médico/hospitales/ exploraciones médicas/tratamiento (J 05
* Quise esperar y ver si el problema mejoraba por si solo (] 06
* No conocia a ningun buen especialista (Jo7
» Otras razones ()08
* No sabe ()98
* No contesta ()99
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HC.16 Durante los ultimos 12 meses, es decir, desde  (fecha de hace un afio ), ¢ha
visitado para usted mismo a un.... ?

Si No No sabe No contesta

Laboratorio de analisis, centro de radiologia (J1 ()6 (8 (J9
Fisioterapeuta / Quinesiterapeuta 01 (J6 )8 09
Enfermera, matrona (excluyendo las

hospitalizaciones, atencion domiciliaria, o0 en un 1 ()6 ()8 (J9
laboratorio médico o centro de radiologia)

Dietista / Nutricionista 01 L6 08 09
Logopeda 01 (J6 )8 09
Quiropractico, terapeuta manual (J1 ()6 (8 (J9
Terapeuta ocupacional /laboral 01 (J6 )8 09
Psicologo o psicoterapeuta (J1 ()6 (8 (J9
Otros paramédicos 01 (J6 )8 09

HC.17 Durante los ultimos 12 meses, es decir desde  (fecha de hace un afo) , ¢ha
visitado para usted mismo a un....?

Si No No sabe conT:st a
Homeopata 1 ()6 (J8 J9
Acupuntor J1 ()6 (J8 (J9
Herborista / Fitoterapeuta 1 (J6 ()8 (J9
Otro profesional de medicina alternativa 1 ()6 (8 J9

HC.18 Durante los ultimos 12 meses, es decir, desde  (fecha de hace un afio ), ¢ha
utilizado personalmente alguno de los siguientes se rvicios asistenciales?

Si No No sabe | No contesta
Atencion domiciliaria prestada por un enfermero o
' attona D1 D6 08 9
Ayuda domiciliaria para las tareas domésticas o
para las personas mayores D1 L6 )8 )9
Comidas a domicilio para personas mayores ()1 (16 (18 (]9
Servicios especiales de transporte a domicilio
para acudir a un servicio médico, a un hospital de (1 (76 ()8 (]9
dia, actividades recreativas...
Otros servicios de asistencia domiciliaria (1 (76 ()8 (]9

INTRODUCCION 12

A continuacion, le voy a preguntar sobre el consumo de medicamentos o
suplementos dietéticos en las Ultimas 2 semanas.

Si Persona Seleccionada es Mujer, se pregunta MD1a, si es Hombre pasar a MD1b
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MD.1a Durante las ultimas dos semanas, ¢ha consumid

fuera recetado o recomendado por un médico?
Por favor, tenga en cuenta también suplementos diet
anticonceptivas y otros medicamentos hormonales

o algun medicamento que le

éticos, vitaminas, pastillas

e Sj (J1 IraMD2
* No ()6 —IraMD3
+ No sabe ()8 —lIraMD3
+ No contesta (]9 —lra MD3

MD.1b Durante las ultimas dos semanas, ¢ha consumid

fuera recetado o recomendado por un médico?
Por favor, tenga en cuenta también suplementos diet

o algun medicamento que le

éticos y vitaminas”

e Si J1

* No (J6— IraMD3
+« No sabe ()8 —IraMD3
+ No contesta (]9 —IraMD3

MD.2 Digame si estos medicamentos eran para...

Sl

NO

No
Sabe

No
contesta

A. Asma

B. Bronquitis crénica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
enfisema

C. Hipertension arterial

D. Reducir el nivel de colesterol en sangre

E. Otras enfermedades cardiovasculares, como infarto cerebral o
ataque al corazén

F. Dolor en las articulaciones (artrosis, artritis)

G. Dolor en el cuello o espalda

H. Dolor de cabeza o migrafias

I. Otro dolor

J. Diabetes

K. Sintomas alérgicos (eccema, rinitis, fiebre del heno)

L. Problemas de estémago

M. Cancer (quimioterapia)

N. Depresion

O. Tensién o ansiedad

Codificacién
e Si D1
* No ()6
* No sabe (18
* No contesta (J9
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¢,Ha consumido otros tipos de medicamentos que se le hayan recetado, como...?

Sl NO No No
Sabe | contesta
P. Pastillas para dormir
Q. Antibioticos
Si la persona seleccionada es mujer con Edad <= 50, preguntar R
Sl NO No No
Sabe | contesta
| R. Pastillas anticonceptivas
Si la persona seleccionada es mujer con Edad >=45, preguntar S
S NO No No
Sabe | contesta
| S. Hormonas para la menopausia
En todos los casos preguntar T
Sl NO No No
Sabe | contesta
T. Cualquier otro medicamento recetado por un médico. (Si responde
si): ¢ Qué tipo de medicamentos?

MD.3 Durante las ultimas 2 semanas, ¢ha consumido a Igun medicamento o
suplementos dietético o hierbas medicinales o vitam inas que no fueran recetadas o

recomendadas por un medico?

e Si (J1

* No (] 6 — Ir a Introduccién 13
* No sabe ()8 — Ir a Introduccion 13
+ No contesta (J 9 — Ir a Introduccion 13

MD.4 ¢ Eran medicamentos o suplementos para...?

Sl

NO

No
Sabe

No
contesta

. Dolor en las articulaciones (artrosis, artritis)

. Dolor de cabeza o migrafias

. Otro dolor

. Resfriado, gripe o dolor de garganta

. Sintomas alérgicos (eccema, rinitis, fiebre del heno)

. Problemas de estémago

. Eran vitaminas, minerales o ténicos

I OmMMmoO|m >

. ¢, Era algun otro tipo de medicamento o suplemento? (por favor
especifique)
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Para codificacion

e Si J1
* No (J2
* No sabe ()8
* No contesta (J9

INTRODUCCION 13

A continuacion, le voy a preguntar sobre la vacunac ion de la gripe.

PA.1 ¢ Alguna vez ha sido vacunado contra la gripe?

e Si J1

* No ()6 — Ir a Introduccién 14
+ No sabe (J 8 — Ir a Introduccion 14
 No contesta ()9 — Ir a Introduccién 14

PA.2 ¢ Cuando fue vacunado contra la gripe por dltim  a vez?

« Durante este afo 1
» El afo pasado ()2
* Antes del afio pasado (J 3 — Ir a Introduccién 14
+ No sabe (J 8 — Ir a Introduccion 14
 No contesta ()9 — Ir a Introduccién 14

PA.3 Podria recordar, ¢en qué mes fue?

L1 1 Mes
* No sabe (] 98
+ No contesta (J 99

INTRODUCCION 14

Ahora, le voy a preguntar sobre su tension arterial

PA.4 ¢ Le ha tomado la tension arterial alguna vez u  n profesional sanitario?

e Si (01

* No (J 6 — Ir a Introduccion 15
* No sabe (D 8 — Ir a Introduccion 15
* No contesta (J 9 — Ir a Introduccion 15
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PA.5 ¢ Cuando fue la ultima vez que un profesional s anitario le tomé la tensién

arterial?

En los uUltimos 12 meses (J1
Hace mas de 1 afio pero no mas de 5 afios ()2
Hace mas de 5 afios (D3
No sabe ()8
No contesta (J9

INTRODUCCION 15

A continuacion, le voy a preguntar sobre su nivel d e colesterol en sangre.

PA.6 ¢Le han medido alguna vez su nivel de colester ol en sangre?

Si

No

No sabe

No contesta

(D1

()6 — Ir a Introduccion 16

(J 8 — Ir a Introduccion 16

(J 9 — Ir a Introduccion 16

PA.7 ¢ Cuando fue la dltima vez que le midieron sun ivel de colesterol en sangre?

* Enlos Ultimos 12 meses (J1
» Hace mas de 1 afio pero no mas de 5 afos ()2
* Hace més de 5 afios (73
* No sabe ()8
* No contesta J9
INTRODUCCION 16
Las siguientes preguntas hacen referencia al nivel de azlcar en sangre (glucemia).

PA.8 ¢ Le han medido alguna vez su nivel de azicare n sangre?

Si

No

No sabe

No contesta

(J1
(J6 — IraFiltro5

(J8 —lIraFiltro5
(J9 —>lIraFiltro5
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PA.9 ¢ Cuando fue la dltima vez que le midieron sun ivel de azicar en sangre?

e En los Ultimos 12 meses (J1

» Hace mas de 1 afio pero no mas de 5 afos ()2

» Hace mas de 5 afios (D3

 No sabe ()8

+ No contesta (J9
FILTRO 5

Si Persona Seleccionada es Mujer ir a Introduccion 17, si es hombre ir a Introduccién 19

INTRODUCCION 17

Las siguientes preguntas se refieren a “mamografias

PA.10 ¢ Alguna vez le han hecho una mamografia, es d ecir, una radiografia de uno
de sus pechos o de ambos?

e Si (J1

* No (] 6 — Ir a Introduccién 18
 No sabe ()8 — Ir a Introduccion 18
+ No contesta (J 9 — Ir a Introduccion 18

PA.11 ¢ Cuando fue la dltima vez que le hicieron una mamografia (radiografia de
mama)?

* Hace tres ainos o menos de tres anos (J1

» Hace mas de 3 afios (J2 IraPA.12
+ No sabe (J8 IraPA.12
+ No contesta (J9 IraPA.12

PA.11B ¢ En que fecha le hicieron la dltima mamograf  ia ( radiografia de mama)?

MES L1 ANO L1 1
+ No sabe (98 9998
+ No contesta (J 99 9999
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PA.12 ¢, Cuadles de las siguientes fueron las principalesr  azones por las que se hizo
esta Ultima mamografia?

Se admite respuesta multiple

» Porgue usted misma not6 que tenia algun problema en el pecho Oo1
» Porque su médico de familia noté que tenia algun problema en el pecho

durante un examen 002
* Porque su ginecodlogo notd que tenia algun problema en el pecho

durante un examen O 03
* Porque su médico de familia se lo aconsej6 sin que tuviese

usted ningln problema O 04

» Porque se lo aconsejo su ginecélogo sin que tuviese usted ningun

problema O o5
« Porque otras mujeres de su familia han tenido o tienen cancer de mama O 06
» Porque le citaron desde su comunidad auténoma o ayuntamiento
para un programa de deteccion precoz de cancer de mama O 07
« Por otra razén O o8
* No sabe O og
* No contesta O 99
INTRODUCCION 18
Ahora, unas preguntas sobre la prueba de citologia vaginal.
PA.13 ¢ Alguna vez le han hecho una citologia vagina  1?
e Si (D1
* No (J 6 — Ir a Introduccién 19
* No sabe (D 8 — Ir a Introduccion 19
* No contesta (J 9 — Ir a Introduccién 19
PA.14 ¢ Cuando fue la ultima vez que le hicieron una  citologia vaginal?
» Hace tres afilos 0 menos de tres afos (J1
» Hace mas de tres afios, pero no mas de cinco afios (J2IraPA.15
» Hace mas de cinco afos (J3IraPA.15
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+« No sabe (J8IraPA.15
* No contesta (J9IlraPA.15

PA.14B ¢, Recuerda en qué fecha se la hicieron?

MES L1 ANO L1y 1
+ No sabe (] 98 (19998
+ No contesta (J 99 (]9999

PA15. ¢, Cual fue la razdn por la que se hizo esta U  Itima citologia vaginal?
No se leen las opciones
» Porque tenia molestias J1

» Porque se lo recomendaron en la consulta de medicina de familia (] 2

» Porque fue a la consulta de ginecologia (J3
* Porque le citaron desde su comunidad autbnoma o ayuntamiento para un
programa de deteccion precoz de cancer ()4
* Por otra razon de tipo médico (J5
» Por otro tipo de razones no médicas ()6
* No sabe ()8
« No contesta CJ9

INTRODUCCION 19

Las siguientes preguntas hacen referencia a la prue  ba de sangre oculta en heces.

PA.16 ¢ Alguna vez le han hecho una prueba de sangre  oculta en heces?

e Si (J1

* No (] 6 — Ir a Introduccién 20
+ No sabe (J 8 — Ir a Introduccion 20
 No contesta (J 9 — Ir a Introduccion 20

PA.17 ¢ Cuando fue la dltima vez que le hicieron una  prueba de sangre oculta en
heces?

* Enlos ultimos 12 meses (J1
* Hace mas de 1 afio, pero no mas de 2 afios ()2
» Hace mas de 2 afios, pero no mas de 3 afios (J3
* Hace mas de 3 afos ()4
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+ No sabe

* No contesta

INTRODUCCION 20

A continuacion, le voy a hacer unas preguntas sobre

sanitario.

SA.1 En general, respecto a los servicios prestados

profesionales sanitarios, usted diria que esta....

()8
()9

por los siguientes centros y

su satisfaccion con el sistema

Ni satisfecho ni insatisfecho

2
o
£ 8 .

o Q 0 <

= 2 T g

o] © i G o

2 2 2 ® ) Qe

& S S £ = S

> 2 2 > : o

= o m = z z
Hospitales (incluyendo el
servicio de urgencias) 01| 02 L3 L4 CJS 8 | J9
Dentistas, ortodoncistas y otros
especialistas de asistencia 1 L2 )3 4 ()5 (J8 (J9
dental
Especialistas (médicos o
Médicos de familia / generales 1 2 3 4 5 O Oo
Servicios de atencidn sanitaria 1 2 3 a4 5 s Oog

domiciliaria
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MODULO EUROPEO DE DETERMINANTES DE LA SALUD

INTRODUCCION 21

Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre su est  aturay su peso.

BMI.1 ¢ Cuanto mide sin zapatos?

L1 1 1Cm
* No sabe/ No recuerda (] 998
 No contesta (J 999

BMI.2 ¢ Cuanto pesa sin ropa ni zapatos?

Lt 1 1kg
* No sabe/ No recuerda (J 998
+ No contesta (J 999

INTRODUCCION 22

Ahora voy a preguntarle acerca del tiempo que usted dedico a estar fisicamente
activo en los ultimos 7 dias. Por favor, responda a cada pregunta aunque no se
considere una persona activa. Nos referimos a las actividades que realiza en el
trabajo, asi como a las tareas que lleva a cabo en su hogar o jardin, a los
desplazamientos para ir de un lugar a otro y a las actividades durante su tiempo
libre , ya sea por recreo, ejercicio o deporte.

Primeramente, piense en todas las actividades que U  d. realizé en los ultimos 7 dias
y que requirieron un esfuerzo fisico intenso. Las a  ctividades intensas le hacen
respirar mucho mas fuerte de lo normal y pueden inc luir levantar pesos pesados,
cavar, hacer aerobic o ir rapido en bicicleta.

Piense s6lo en aquellas actividades fisicas que rea  liz6 durante al menos 10 minutos
seguidos.

PE.1. Durante los Ultimos 7 dias, ¢en cuantos reali  z6 actividades fisicas intensas?

LI dias a la semana

* No sabe (J8 — pasaraPE.3
* No contesta (J9 — pasaraPE.3

Si PE.1=0 pasar a PE.3
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PE.2. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo de  dicé a realizar actividades
fisicas intensas?

Nota: sefale s6lo si es necesario “con una estimaci on es suficiente”.

L T horas L1 minutos
+ No sabe ()98
 No contesta (J99

Ahora piense en las actividades que usted realizo e  nlos Ultimos 7 dias y que
implicaron un esfuerzo fisico moderado. Las activid ades fisicas moderadas le
hacen respirar algo mas fuerte de lo normal y puede  n incluir cargar con pesos
ligeros, ir en bicicleta a velocidad normal, fregar la casa o arreglar el jardin. No
incluya caminar. De nuevo, piense solo en aquellas actividades fisicas que realizo
durante al menos 10 minutos seguidos.

PE.3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos reali  z6 actividades fisicas
moderadas?

L dias a la semana
* No sabe (J8 — pasaraPE.5
* No contesta (J9 — pasaraPES5

Si PE.3=0 pasar a PE.5

PE.4. Durante los dltimos 7 dias, ¢ cuanto tiempo de  dicé a realizar actividades
fisicas moderadas?

Nota: sefale s6lo si es necesario “con una estimaci on es suficiente”.

L T horas L1 minutos
+ No sabe (] 98
 No contesta (J 99

Ahora piense en el tiempo que Vd. dedic6 a caminar en los ultimos 7 dias. Ya sean
desplazamientos para ir de un lugar a otro o recorr  idos que realice en el trabajo o
en la casa vy cualquier otra caminata que usted pud iera realizar por deporte,
ejercicio u ocio.

PE.5. Durante los Ultimos 7 dias, ¢en cuantos camin 0 durante al menos 10 minutos
seguidos?

L dias a la semana
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+ No sabe (J 8 —ira Introduccion 23
- No contesta (J 9 —iraIntroduccion 23

Si PE.5=0 pasar a Introduccién 23

PE.6. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo de  dicé a caminar?

Nota: sefale s6lo si es necesario “con una estimaci on es suficiente”.

L T horas L1 minutos
+ No sabe ()98
* No contesta (J99

INTRODUCCION 23

Las siguientes preguntas hacen referencia al consum o de frutas y verduras.

FV.1 ¢ Con qué frecuencia come frutas (excluyendo zu  mos)?

Nota: NO se leen las opciones
* Dos 0 mas veces al dia
* Unavez al dia
* Menos de una vez al dia, pero al menos 4 veces a la semana
* Menos de 4 veces, pero al menos 1 vez a la semana
* Menos de 1 vez a la semana

* Nunca

+ No sabe

* No contesta

FV.2 ¢ Con qué frecuencia come verduras o ensalada (  excluyendo zumos y

patatas)?

Nota: NO se leen las opciones
* Dos 0 mas veces al dia
* Unavez al dia
* Menos de una vez al dia, pero al menos 4 veces a la semana
* Menos de 4 veces, pero al menos 1 vez a la semana
* Menos de 1 vez a la semana

* Nunca

1
()2
()3
(4
(J5
()6

()8
()9

1
()2
()3
(4
(J5
()6
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+ No sabe ()8

+ No contesta J9

FV.3 ¢Con qué frecuencia bebe zumo natural de fruta s o de verduras?

NOTA: NO se leen las opciones
* Dos o mas veces al dia (J1
« Unavez al dia (J2

* Menos de una vez al dia, pero al menos 4 veces alasemana (J3

* Menos de 4 veces, pero al menos 1 vez a la semana ()4
* Menos de 1 vez a la semana (J5
* Nunca ()6
* No sabe ()8
» No contesta J9

INTRODUCCION 24

Las preguntas siguientes hacen referencia al entorn 0 en el que vive y trabaja y al
apoyo social.

EN.1 Pensando en los ultimos 12 meses, mientras est  aba en su casa ¢.en qué
medida estuvo expuesto a alguna de las siguientes ¢ ondiciones?

Muy Algo No No No
expuesto expuesto expuesto sabe | contesta

Ruido (como tréafico de coches, de trenes o el
tréfico aéreo, fabricas, vecindario, animales, (J1 (J2 (J3 ()8 (J9
restaurantes/bares/discotecas)

Contaminacion del aire (polvo fino, suciedad,

01 D2 O3 8 D9
polvo, humo, 0zono)

Malos olores (de la industria, de la agricultura,

alcantarillado, desechos) 01 02 03 (8 09

Entrevistador si la Persona Seleccionada se encuent  ra sola o esta
respondiendo otra persona, pase directamente a form ular la pregunta. Si se
encuentra acompanada entréguele la tarjeta 1 de res puestas y lea la NOTA.

NOTA: “Para las siguientes preguntas, le entrego es  ta tarjeta para que me responda
el nimero de la opcidn que mas se ajusta a su respu  esta”

EN.2 Pensando en los ultimos 12 meses, ¢en qué medi  da estuvo expuesto a
delincuencia, violencia o vandalismo en su casa o e n la zona donde reside?
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Muy Algo No No No
expuesto expuesto expuesto sabe | contesta
Delincuencia, violencia o vandalismo en su casa
o en la zona J1 (J2 (J3 8 09
Si HH8<>1 para la persona seleccionada entonces pasar a EN4, si HH8=1 (esta
trabajando) preguntar EN.3
EN.3 En su lugar de trabajo, ¢ en qué medida esta us ted expuesto a...?
Muy Algo No No No
expuesto expuesto expuesto sabe | Contesta
A. Acoso o intimidacién J1 (J2 (J3 ()8 J9
B. Discriminacion J1 (J2 (J3 ()8 J9
C. Violencia o trato violento 1 (J2 (J3 ()8 J9
D. Presién o sobrecarga de trabajo (J1 (]2 (J3 (18 (J9
E. Productos quimicos, polvo, humos o gases (J1 (]2 (J3 (18 (J9
F. Ruidos o vibraciones 1 (J2 (J3 ()8 J9
G. Posturas forzadas, movimientos o manejo de 1 )2 3 8 9
cargas pesadas en el trabajo
H. Riesgo de accidente (J1 (]2 (13 (18 (J9

EN.4 En caso de tener un problema personal grave de

personas cercanas a usted podria contar?
* Ninguna
e 102
« De3ab
e Masdeb

* No sabe

* No contesta

cualquier tipo ¢,con cuantas

(D1
J2
()3
)4

()8
(J9

Si el cuestionario esta siendo contestado por la persona seleccionada, pasar a pantalla
Introduccion auto-administrado antes de FILTRO 6.

Si el cuestionario esta siendo contestado por otra persona (HH.PROXY<>1) pasar a

FILTRO 7.
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Introduccién auto-administrado

“La parte final del cuestionario, por el tipo de pr eguntas que incluye, debe de ser
cumplimentado por Ud. Mismo, por lo que le cedo el ordenador para continuar la
entrevista.

Le quiero recordar que sus respuestas siguen siendo confidenciales, por lo que le
pido que sea sincero. Una vez que finalice el cuest ionario, estos datos no podran
ser consultados por ninguna persona, ni siquiera po r mi mismo.

Lea atentamente las instrucciones que se van indica  ndo en el cuestionario y pulse
Continuar después de responder cada pregunta. Siti  ene cualquier duda,
preguanteme lo que desee.”

FILTRO 6

Si (HC.8<>1y HC.10<>1 y HC.12<>1y MD.1(a ¢ b)<>1) entonces, pasar a Introduccion
25.
En otro caso, continuar

FORMULARIO AUTOADMINISTRADO DE “GASTOS DE SU PROPIO BOLSILLO”

Durante la entrevista usted indicd que en periodos recientes ha utilizado servicios de asistencia sanitaria
para usted mismo (es decir, no s6lo como acompafiante de un nifio, de su pareja, etc.). Por favor, indique
cuanto tuvo que pagar finalmente de su propio bolsillo por estos servicios de asistencia sanitaria que utilizé
recientemente. Por favor, lea detenidamente las preguntas y utilice cualquier elemento (como facturas, etc.)
gue pueda ayudarle a dar la cantidad.

Por gastos de su propio bolsillo queremos decir el coste de cualquier asistencia sanitaria que usted haya
recibido (médica, dental o famacéutica) no gratuita y no reembolsado por el Estado, compafiia de seguros o
empresa privada. S6lo se consideran gastos de su propio bolsillo los costes que haya tenido que pagar
directamente o que otro miembro del hogar lo haya hecho en su lugar. Si después de realizar el pago, le
han reembolsado total o parcialmente los gastos (ya sea una mutualidad del Estado —MUFACE, ISFAS o
MUGEJU—, una compainiia de seguros privada o como ayudas sociales de su empresa), se debe considerar
Unicamente la parte no reembolsada. En el caso de que todavia no haya recibido el reembolso, los gastos
de su propio bolsillo se estimaran restando la cantidad que espera que le sea reembolsada de la cantidad
total pagada por dicha asistencia sanitaria. No se considera como gastos de su propio bolsillo los pagos
realizados a las compafiias en concepto de primas de seguros.

Si no ha abonado nada pero ha utilizado el servicio, por favor, escriba 0 en el espacio destinado a

responder.
*

Si HC8<>1 ira OP.2

OP.1 Durante las ultimas cuatro semanas, es decird  esde el (fecha de hoy-28 dias)
¢aproximadamente cuanto pago de su bolsillo por su propia atencién dental?

+ Cantidad | | | | | | | euros

+ No sabe (] 99998

48




E.E.S-2000.

Si (HC10<>1 y HC12<>1)ira OP.3

OP.2 Durante las ultimas cuatro semanas, es decir,  desde el (fecha de hoy-28 dias),
¢aproximadamente cuanto pago de su bolsillo por vis itas para usted mismo al
meédico de familia, general, 0 a especialistas?

¢ Cantidad | | | | | | | euros

*

+ No sabe (] 99998

Si MD.1(a 6 b)<>1 pasar a Introduccion 25

OP.3 De los medicamentos recetados por un médico y que usted ha consumido
durante las uUltimas dos semanas, ¢aproximadamente ¢ uénto pago de su propio
bolsillo?

+ Cantidad | | | | | | | euros

*

+ No sabe (] 99998
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INTRODUCCION 25

FORMULARIO AUTO -ADMINISTRADO
Antes de dar una respuesta, lea detenidamente las preguntas y sus categorias de respuesta. Marque la

casilla que mejor describa su respuesta a cada pregunta o escriba un ndmero en el caso de casillas abiertas
-

Marque una unica casilla por pregunta.

Preguntas sobre consumo de tabaco

SK.1 ¢ Fuma usted actualmente?

* Si, fumo diariamente (J1
» Si, fumo, pero no diariamente (J2IraSK.4
* No fumo actualmente, pero he fumado antes (J3IraSK.4

* No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual (J 4 Ir a SK.6

SK.2 ¢,Qué tipo de tabaco fuma a diario?

» Cigarrillos (manufacturados)
* (Cigarrillos con) tabaco de liar
* Puros

» Tabaco de pipa

ONONORONG,
ONONORONG,

» Otros

SK.3 Por término medio ¢,cuantas unidades fuma usted al dia?

En esta pregunta sélo aparecen como opciones de respuesta aquellas opciones
marcadas en SK.2

Cigarrillos L1
Cigarrillos con tabaco de liar L1
Puros e — Ira SK.5
Pipas L1
Otros Lt

SK.4 ¢, Ha fumado alguna vez (cigarrillos, puros o p  ipa) a diario o casi a diario al
menos durante un afo?
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e Si (J1
* No (]6—IraSK.6

SK.5 ¢ Durante cuantos afios ha fumado a diario?
Cuente todos los periodos en los que hafumadoad  iario. Si no recuerda el nUmero
exacto de afos, por favor haga una estimacion.

L1 1afnos

SK.6 ¢,Con qué frecuencia esta expuesto al humo del tabaco dentro de su casa?
Considere solo aquellas situaciones en las que son otras personas las que estan
fumando

* Nunca o casi hunca (J1
* Menos de una hora al dia ()2
* Entre 1y 5 horas al dia (13
* Mas de 5 horas al dia (J4

SK.7 ¢, Con qué frecuencia esta expuesto al humo del  tabaco en medios de
transporte y lugares publicos cerrados (bares, rest aurantes, centros comerciales,
estadios, salas de bingo, boleras, trenes, metro, a  utobus)?

* Nunca o casi hunca (J1
* Menos de una hora al dia ()2
* Entre 1y 5 horas al dia (13
* Mas de 5 horas al dia (J)4

Si HH8<>1 para la persona seleccionada (NO esta trabajando), entonces pasar a la Introduccion
antes de AL.1

SK.8 ¢,Con qué frecuencia esta expuesto al humo det abaco en las areas cerradas
de su lugar de trabajo?

* Nunca o casi hunca (J1
* Menos de una hora al dia ()2
* Entre 1y 5 horas al dia (J3
* Mas de 5 horas al dia (J4
* No es aplicable (no trabajo en un lugar cerrado) (J5
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Preguntas sobre consumo de alcohol

INTRODUCCION

Como Ud. Sabe, algunas personas tienen costumbre de

alguna copa, bien sea en la comida, aperitivo, al s

circunstancias.

Las preguntas siguientes se refieren al consumo de
consideran bebidas alcohdlicas la cerveza, vino, li
mezclas de las bebidas citadas entre si o con refre

AL.1 Durante los ultimos 12 meses, ¢,con qué frecue

alcohdlicas de cualquier tipo (es decir cerveza, vi

combinados u otras bebidas alcohdlicas)?

Nunca

Una vez al mes o menos

De 2 a 4 veces al mes

De 2 a 3 veces a la semana

De 4 a 6 veces a la semana

Todos los dias

tomar vino, cerveza, o

alir con amigos o en otras

bebidas alcohdlicas. Se
cores (vermut, pacharan,...) o las
Scos

ncia ha tomado bebidas
no, licores, bebidas destiladas y

(J 1 = Ir a Introduccion antes de CN.1
(J 2 = Ir a Introduccién antes de CN.1

()3
(4
(J5
()6

AL.2a En un fin de semana normal en cuanto al consu
bebidas que contengan alcohol consume?

Por favor, considere el fin de semana de viernes a

distinguiendo el consumo de cada tipo de bebida que

Viernes

Sabado

Domingo

mo de alcohol, ¢ cuantas

domingo y responda al cuadro

realiza cada uno de los dias.

Cervezas Si [ || Vinos St [ 7| Licores s Otras Si [ | Bebidas "Locales™ Si [
Mo B Mo B Mo - Mo - Ma -
I__l I__, Copas de Anis, Combinados I__l
- " - I vI - - o
Canas, YWasos, vermuts, ... ("cubatas"), copa de "carajilos",. Wasos sidra
hotelines,... copas Licores afrutados, COYn&c, Fon, oruio, ... u otraz behidas locales,...
I jv pacharan,. (chupitos) vaz0 de whisky,..
I__l I__, I__l Copas de Anis, I__l Combinacas I__l
- o - - - - - "
Cafiaz, Yasos, vermuts, ... ("cubstas™), copa de "carajilos",.. Wasos sidra
hotellines, ... copas Licores afrutados, COQNAac, Fan, arua, .. u otraz hehidas locales, ...
I jv pacharan,. (chupitos) was0 de whisky,. .
Cafias, Wazos, hd Vermuts, ... ("cubatas™), copa de T | "carajilas”,..Wasos sidra
hotelines, ... copas Licores afrutados, cognac, Fan, arujo, .. u otraz hehidas locales,..
I jv pacharan,. (chupitos) was0 de whisky,. .
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AL.2b Y en el resto de una semana normal en cuanto
¢cuantas bebidas que contengan alcohol consume?
Por favor, responda al cuadro distinguiendo el cons

realiza cada dia de Lunes a Jueves

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

AL.3 Durante los ultimos 12 meses, ¢,con qué frecuen

umo de cada tipo de bebida que

al consumo de alcohal,

Cervezas Si | || Vinos si | Licores si [ Otras si [ | Bebidas "Locales™ Si |_
No [ Mo [ Mo [ No [ No [
I_L, I_L, Copas de Anis, =y [ CEMEERE
Cafiaz, Was0s hd wErmutE, ... ("cubatas"), copa de 7| tcarajlos”,. Wasos sidra
hotellines,... copas m Licores afrutados, COQNEC, Fon, oruja,... u otraz behidas locales, ..
T pacharén, (chupitos) waso de whisky,...
r—iﬂ r—iﬂ r—:]mmmmma = | CEMEERE r—i]
Canas, Yazos i wermutE, ... ("cubatas"), copa de 7| "zarajlas",.. Wazos sidra
hotellines,... copas m Licores afrutados, COgN&c, Fon, oruja,... u otraz behidas locales, ..
T pachiaran,. (chupitos) was de whisky ..
I_L, I_L, Copas de Anis, ] Combinados
Cafiaz, Wazos hd wermuts, .. ("cubatas"), copa de 7| "carajilos",.. Wazos sidra
haotellines,.. Copaz m Licores afrutados, COQNAC, Fan, aruja,... u otraz bebidazs locales, ...
T pachiarén, . (chupitos) was de whisky,
I_L, I_L, I__, Copas de Anis, Combinacos l__,
Cafiaz, Waz0E hd wEPTLEE, .. ("cubatas"), copa de 7 | "carajilos",...Wasos sidra
botellines, ... Copas COQNSGC, Fon, orujo, .. u otras bebidss locales, ...

m Licores afrutados,
pacharan,. (chupitos

waso de whisky ...

bebidas alcoholicas en la misma ocasion?

Nunca

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario

(D1
)2
()3
()4
()5

cia ha tomado 6 o0 mas
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Preguntas sobre consumo de drogas

INTRODUCCION

Las siguientes preguntas hacen referencia al consum o de drogas, tales como
hachis / marihuana (también conocido como cannabis) , cocaina, etc.

CN.1 ¢ Conoce personalmente a alguien que consuma ca  nnabis (hachis, marihuana,
maria, costo, porros, etc...)?

e Si (J1
* No ()6

CN.2 Durante los ultimos 12 meses, ¢ ha consumido us  ted algun tipo de cannabis?
e Si (J1
* No ()6

CN.3 ¢,Conoce personalmente a alguien que consuma ot ras drogas, como cocaina,
anfetaminas, éxtasis u otras sustancias similares?

e Si (J1
* No ()6

CN.4 Durante los ultimos 12 meses, ¢ha consumido us  ted alguna otra droga, como
cocaina, anfetaminas, éxtasis, u otras sustancias s imilares?

e Si (J1
* No ()6

“Fin de la parte Auto-administrada, muchas gracias por su colaboracion.”
“Devuelva el Ordenador portétil al Entrevistador pa ra cerrar la encuesta.”
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FILTRO 7

1- Silnformante CH = P. Seleccionada en CI (NORINF=NORDEN p. selecc) entonces -
FIN del cuestionario.

2- Si la persona informante del C.Hogar = Proxy del C. Adultos (si NORINF =
HH.Proxy_2b) - Fin del Cuestionario

3- SiInformante es “Otra persona” (HH7a="00") y HH.Proxy 2=NO, entonces debe
aparecer la NOTA:

Nota: “Entrevistador, si el entrevistado es el mism 0 que respondio el cuestionario
de hogar, responda “No contesta” y acabe la entrevi sta.”

4- SiIN.1<>"98” (“No sabe”) y (IN.2 <>9999998 (“No sabe”) 6 bien IN.3 tiene un valor
<> “00" (“No sabe”) ) entonces > FIN del Cuestionario

5- SiIN.1={01,...,08} e In.3="98" (“No sabe”) = Ir a IN.2b

6- SiIN.1="98" (“No sabe”) entonces

Para terminar, le voy a formular unas preguntas rel  acionadas con los ingresos del
hogar .

IN.1b A continuacion le voy a leer diferentes fuent  es de ingresos. Por favor, ¢ podria
decirme cudles de ellas reciben usted y los demas m  iembros de su hogar?

Nota: debe considerar las fuentes de cada miembro del hogar y las conjuntas. es posible
mas de una respuesta

* Ingresos del trabajo (por cuenta propia o ajena) (Jo1
» Prestacion y subsidios por desempleo ()02

» Prestacion por jubilacion, viudedad, orfandad o a favor de otros familiares (] 03

* Pension por invalidez o incapacidad ()04
» Prestaciones econémicas por hijo a cargo u otras prestaciones

econdémicas como ayudas a la familia... (J 05
* Prestaciones o subvenciones relacionadas con la vivienda ()06
» Prestaciones o subvenciones relacionadas con la educacion (Jo7
» Otros ingresos regulares / Otro subsidio o prestacion social regular (08
* Ninguna fuente de ingresos (J09
* No sabe ()98
* No contesta (J99
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Si la respuesta es “Ninguna fuente de ingresos”(09) o “No contesta’(99) - Fin de
cuestionario

Si IN.2 tiene como respuesta una cantidad (IN.2 <> (9999999, 9999998)) - Fin de
cuestionario

Si IN.3 tiene como respuesta una cantidad (IN.3 = (“017,702”,...,”10") - Fin de
cuestionario

IN.2b

(Si IN.1b=98 (No sabe)

Aunque no pueda en este momento especificar las fue  ntes de ingresos ¢ podria
decir cual es aproximadamente el ingreso mensual ne  to de todo el hogar (es decir,
sumando todas las fuentes y descontando las retenci ones por impuestos,
Seguridad Social, etc.)?

(Si IN.1b={01,...,08}

Pensando en las fuentes de ingresos que ha menciona  do ¢ podria decir cual es
aproximadamente el ingreso mensual neto de todo el hogar (es decir, sumando
todas las fuentes y descontando las retenciones por impuestos, Seguridad Social,
etc.)?

SiIN.1={01,...,08} e IN.3=98 (“No sabe”)
¢podria decir cuél es aproximadamente el ingreso me  nsual neto de todo el hogar

(es decir, sumando todas las fuentes y descontando las retenciones por impuestos,
Seguridad Social, etc.)?

e Cantidad | | | | | | | | euros) — Fin Cuestionario
* No quiere contestar () 9999999
* No sabe () 9999998

Entrevistador s6lo si es necesario afiada: “con una estimacion es suficiente”

Para ayudar a responder la siguiente pregunta, le e  ntrego esta tarjeta para que elija
la opcidn que mas se ajuste a su respuesta.

| Entrevistador: Entregue la tarjeta 2 con las opcion  es de respuesta \

IN.3b Si desconoce el valor exacto de los ingresos del hogar, ¢podria decirme, cual
de los intervalos que aparecen en la tarjeta repres enta mejor el ingreso mensual
neto de todo su hogar, tras las deducciones por los impuestos, Seguridad Social,
etc...?
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Menos de 550 euros

De 550 a menos de 850 euros

De 850 a menos de 1.150 euros
De 1.150 a menos de 1.400 euros
De 1.400 a menos de 1.700 euros
De 1.700 a menos de 2.000 euros
De 2.000 a menos de 2.400 euros
De 2.400 a menos de 2.900 euros
De 2.900 a menos de 3.600 euros

c 4 v 2O TV Oz

De 3.600 euros en adelante

<

No sabe/ No contesta

FIN del Cuestionario Individual.

(Jo1
)02
(J03
()04
()05
()06
)07
()08
)09
()10
()98
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