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1. OBJETO DEL CONTRATO

El objeto del presente pliego es establecer las prescripciones técnicas que han de regir la
contratacion, mediante procedimiento abierto, de los servicios de trabajo de campo
correspondientes a la Encuesta Andaluza de Salud en su séptima edicion (EAS 2026/27), promovida
por la Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias de la Junta de Andalucia, siendo el poder
adjudicador la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP) de Granada.

El objeto de la contratacidon consiste en la realizacién de entrevistas personales y demas tareas
relacionadas con el trabajo de campo de la EAS 2026/27. La empresa adjudicataria debera llevar a
cabo la totalidad de las tareas necesarias para la obtencion de informacion primaria de base
poblacional mediante entrevistas directas en el domicilio de las personas encuestadas, abarcando
desde la preparacion logistica hasta la entrega final de los datos depurados.

1.1. Cédigo CPV

CPV Principal: 79311000-7 — Servicios de realizacion de encuestas
CPV Complementario: 79320000-3 — Servicios de encuesta de opinién publica
CPV Complementario: 73200000-4 — Servicios de investigacion y desarrollo

1.2. Naturaleza y ambito territorial

El contrato tiene caracter de contrato de servicios conforme al articulo 17 de la Ley 9/2017, de 8 de
noviembre, de Contratos del Sector Publico (LCSP). El ambito territorial abarca la totalidad de la
Comunidad Auténoma de Andalucia, debiendo garantizarse representatividad en las ocho
provincias: Almeria, Cadiz, Cérdoba, Granada, Huelva, Jaén, Malaga y Sevilla.
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2. ANTECEDENTES

La Encuesta Andaluza de Salud (EAS) es un conjunto seriado de encuestas transversales que
desde su primera edicidén en 1999 constituye la principal fuente de informaciéon de base poblacional
residente en Andalucia en materia de salud percibida y utilizacion de servicios sanitarios. La EAS
es uno de los mayores programas de recoleccién de datos de la Consejeria de Sanidad, Presidencia
y Emergencias (CSPyE) y figura como operacién estadistica con codigo de actividad 04.02.16 en el
Plan Estadistico y Cartografico de Andalucia 2023-2029, aprobado mediante la Ley 9/2023, de 25
de septiembre (BOJA n.° 187, de 28 de septiembre de 2023).

La serie historica de la EAS comprende las siguientes ediciones:

1.2 edicién 1999 Primera encuesta de base poblacional de

Andalucia
2.2 edicion 2003
3.2 edicion 2007
4.2 edicion 2011/12
5.2 edicion 2015/16
6.2 edicion 2022/23 Edicion de referencia inmediata anterior
7.2 edicion 2026/27 Objeto del presente contrato

La EAS incorpora indicadores de informacion subjetiva de las personas en los siguientes ambitos:

» Caracteristicas sociodemograficas y econémicas.

» Salud percibida y calidad de vida.

» Determinantes sociales, ambientales y de estilos de vida (alimentacién, alcohol, tabaco,
conducta vial).

* Magnitud y distribucién de la enfermedad: morbilidad percibida, enfermedades crénicas.

* Molestias, limitacion de la actividad e incapacidades.

* Acceso y uso de los servicios sanitarios y medicamentos.

« Condiciones y calidad medioambiental y laboral.

La poblacién de estudio de la EAS se compone de las personas residentes en viviendas familiares
principales de Andalucia (personas no institucionalizadas), articulandose en dos muestras
diferenciadas: una dirigida a poblacion mayor o igual de 16 afios (muestra de adultos) y otra a
poblacion menor de 16 afios (muestra infantil). Esta doble muestra, junto con su serie historica,
permite a la Consejeria observar la evolucion de los indicadores y analizar tendencias en la salud
de la poblacion andaluza del siglo XXI.

Los indicadores que proporciona periddicamente la EAS son utilizados extensamente en la
administracion sanitaria andaluza para el seguimiento y evaluacion de las grandes estrategias de
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salud, permitiendo la valoracion de los progresos alcanzados en la consecucion de los

objetivos de Salud de Andalucia. La informacion estadistica subjetiva de la EAS resulta
imprescindible porque los registros administrativos sanitarios —aunque con caracter cuasi-
poblacional— no cubren todos los aspectos de salud relevantes y generalmente no pueden
relacionarse con las variables sociodemograficas ni con otros determinantes de la salud.

Para poder inferir estimaciones poblacionales de Andalucia, la EAS requiere un marco de poblacién
definido, un disefio muestral complejo, un seguimiento exhaustivo del trabajo de campo y un control
eficaz del procesamiento de datos, por lo que se realiza con la colaboracion de la EASP. La EAS
2026/27 constituye la séptima edicidn de esta encuesta y seguira, en general, la metodologia de la
edicion anterior (EAS 2022/23).
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3. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL TRABAJO DE CAMPO A

REALIZAR

La empresa adjudicataria, siguiendo las directrices establecidas en el presente pliego y las
complementarias que determine la EASP, debera ejecutar la totalidad de las tareas que se
describen en los apartados siguientes.

3.1. Diseno muestral y universo de estudio

La EAS26/27 es una encuesta de salud de base poblacional, de ambito andaluz, basada en un
disefio muestral probabilistico, que se realizara mediante entrevistas personales en el hogar.
Constara de dos muestras, una de personas mayores de 16 afios (en adelante, mayores) y otra de
menores de 16 afnos (en adelante, menores o infantil), ambas representativas de sus respectivas
poblaciones andaluzas de referencia, constituidas por las personas residentes, no
institucionalizadas, durante 2026 en Andalucia.

La EAS 2026/27 constara de dos muestras independientes:

Entrevistas

Poblacion objetivo efectivas
previstas

Muestra de adultos Persona_s_ reS|den_tes_ 2> 16 afnos en V|V|’endas 8.500
familiares principales de Andalucia

. . Personas menores de 16 afos residentes en
Muestra infantil . o e i 2.100
viviendas familiares principales de Andalucia

TOTAL 10.600

La duracion temporal del trabajo de campo de la EAS es de dieciséis (16) meses, desglosando la
muestra en cuatro fases a lo largo del afo (oleadas).

El disefio muestral es probabilistico, estratificado y polietapico. Las unidades primarias de muestreo
son las secciones censales de Andalucia. Las unidades secundarias son los domicilios y las
unidades finales de muestreo son las personas.

Las variables de estratificacion son provincia (con 8 categorias: una por provincia) y tamafio del
habitat (conformada por 5 categorias: municipios con menos de 2.000 habitantes; municipios de
2.001 a 10.000 habitantes; municipios de 10.001 a 50.000 habitantes; municipios con mas de 50.000
habitantes; y capitales de provincia). La afijacién se hara proporcional a la poblacion de los estratos
correspondientes.

Se estableceran los siguientes grupos de edad: 0-4, 5-9 y 10-15 anos de edad para la muestra de
menores y 16-24, 25-44, 45-54, 55-64, 65-74 afios, y mayor de 75 anos de edad para la muestra de
mayores; repartiendo la muestra de forma proporcional al numero total de personas que
pertenezcan a cada grupo.

3.2. Metodologia de recogida de informacién
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. Las entrevistas se realizaran mediante visita personal al domicilio de la unidad

informante. La metodologia de captura de datos seraCAPI (Computer Assisted Personal
Interview): entrevista personal asistida por ordenador o dispositivo electronico, modalidad
preferente.

El cuestionario base, los filtros y la légica de entrevista seran proporcionados por la EASP. La
empresa adjudicataria sera responsable de su correcta implementacion en la plataforma CAPI
seleccionada, previa validacion por parte de la EASP.

3.3. Tareas a realizar por la empresa adjudicataria

La empresa adjudicataria debera realizar, como minimo, las siguientes tareas, sin perjuicio de las
instrucciones complementarias que dicte la EASP durante la ejecucién del contrato:

3.3.1. Preparacion y logistica previa

* Preparacion y envio, si procede, de cartas de presentacion dirigidas a las unidades
informantes, explicando la importancia de la EAS y la proxima visita de personal
debidamente acreditado.

+ Diseno, maquetacion, edicion e impresion de cuestionarios si procede, de acuerdo con las
especificaciones de la EASP.

+ Organizacion de la red de entrevistadores/as, supervisores/as e inspectores/as necesarios
para cubrir el territorio andaluz con la distribucion muestral asignada.

3.3.2. Seleccion, formacién y coordinacién del personal de campo

+ Seleccién de personal entrevistador con los perfiles adecuados para la realizaciéon de
encuestas de salud de base poblacional.

» Disefio e imparticidon de un plan de formacion especifico para todos los perfiles intervinientes
en el trabajo de campo (entrevistadores/as, inspectores/as y jefes/as de campo), que debera
contar con el visto bueno de la EASP antes de su ejecucion.

« Establecimiento de criterios de sustitucion y refuerzo de personal en caso de ausencia o
necesidad sobrevenida.

» Coordinacion operativa permanente durante el periodo de recogida de datos.

3.3.3. Recogida de informaciéon en campo

» Visita personal a todas las viviendas que componen la muestra asignada, alcanzando la
realizacién de un minimo de 10.600 entrevistas efectivas (8.500 de la muestra de adultos y
2.100 de la muestra infantil).

» Grabacién de las incidencias que surjan, las entrevistas realizadas, los teléfonos de contacto
y las observaciones o citas pertinentes.
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. Comunicacion inmediata a la EASP de cuantas incidencias surgieran en la recogida
para su tratamiento correspondiente.

» Resolucion de incidencias, control de recogida y cuantos trabajos puedan surgir en las fases
de recogida, depuracion y control de la informacion.

3.3.4. Inspeccioén y control de calidad

» Realizacién de inspecciones de trabajo de campo consistentes en la comprobacién de
incidencias y la realizacion de entrevistas de inspeccién para verificar la calidad y rigor de la
entrevista original.

» Aplicacion de un plan de inspeccion que debera detallar el porcentaje minimo de entrevistas
inspeccionadas, los procedimientos de verificacion y las medidas correctoras ante
desviaciones detectadas.

* Todos los procesos se ajustaran a las normas de inspeccidén y control de calidad que la
EASP determine.

3.3.5. Depuracion y codificacion

» Codificacion, depuracion y revision en oficina de los cuestionarios grabados para comprobar
su correcta cumplimentacién segun el plan establecido por la EASP.

 Correccidon de las omisiones, errores e inconsistencias detectados en los cuestionarios
durante los procesos de depuracion, inspeccién y revision. Se repetira, si fuera necesario,
el contacto con la unidad informante, ya sea telefonicamente o mediante visita personal,
segun el tipo de error o inconsistencia.

3.3.6. Entrega de informacion y elaboracion de informes

« Entrega periddica, en los plazos que estipule la EASP, de toda la informacion de recogida,
control de trabajo y el resto de informacion solicitada, en el formato que especifique la EASP.

» Elaboracién de informes intermedios de seguimiento con la periodicidad que establezca la
EASP.

Elaboracion del informe final de la recogida de datos de la encuesta, comentando el desarrollo del
trabajo de campo y detallando los resultados e incidencias de campo.

3.4. Condiciones generales de la prestaciéon

» La empresa adjudicataria debera contar con experiencia demostrable en la realizacion de
encuestas de base poblacional de magnitud y complejidad similares.

» Todo el personal que intervenga en el trabajo de campo debera ir debidamente acreditado y
conocer los protocolos de presentacion y captacion establecidos por la EASP.

» La empresa adjudicataria debera respetar integramente la normativa vigente en materia de
proteccion de datos de caracter personal (Reglamento UE 2016/679 y Ley Organica 3/2018),
aplicandola en todas las fases del proceso.
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. La empresa adjudicataria debera devolver a la EASP, a la finalizacion del contrato,
toda la documentacién utilizada que contenga informacion individualizada de las unidades
informantes, asi como la documentacién sobrante y la generada durante el proceso.
* La empresa adjudicataria mantendra la compatibilidad y armonizacion con las ediciones
anteriores de la EAS, garantizando la continuidad de la serie histérica de indicadores.
» Los trabajos subcontratados, en su caso, requeriran la autorizacion previa de la EASP y
deberan cumplir los mismos requisitos técnicos y de calidad exigidos a la empresa
adjudicataria.
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4. PLAZO DE EJECUCION — CRONOGRAMA

El plazo maximo de ejecucién del contrato es de dieciséis (16) meses a contar desde la fecha de
firma del contrato, sin posibilidad de prorroga. La empresa adjudicataria debera elaborar y presentar
un cronograma detallado de las actividades a desarrollar en su oferta, que habra de ajustarse a las
fases y plazos indicativos siguientes:

m Actividad principal Plazo orientativo

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Fase 4

Fase 5

Preparacion, disefio logistico y formacién del
equipo de campo

Trabajo de campo — Anualidad 2026 (muestra de
adultos e infantil)

Depuracién, codificacion e informes intermedios de
la primera anualidad

Trabajo de campo — Anualidad 2027
(complementario y segunda anualidad)

Depuracion final, control de calidad, informe final y
entrega de datos

Meses 1-2

Meses 3-9

Meses 3-9

Meses 9-14

Meses 9-16

La EASP podra modificar el cronograma de actividades previo acuerdo con la empresa
adjudicataria, siempre que ello no suponga alteracion del plazo maximo de ejecucion ni del precio
del contrato, de conformidad con lo previsto en el articulo 205 de la LCSP.

Expte 2025/00017 TRABAJO DE CAMPO DE LA ENCUESTA ANDALUZA DE SALUD 2026/27. Pliego de Prescripciones Técnicas



5. FORMATO DE LA OFERTA

Las empresas licitadoras estructuraran su proposicion técnica conforme a los siguientes apartados,
cuyo contenido sera valorado de acuerdo con los criterios establecidos en el Pliego de Clausulas
Administrativas Particulares (PCAP).

5.1. Memoria descriptiva del servicio

La memoria descriptiva debera exponer con detalle la propuesta metodolégica y técnica de la
empresa para la ejecucion del trabajo de campo. Se valorara la adecuacion de la oferta a las
especificaciones del presente pliego y a los estandares metodoldgicos propios de este tipo de
trabajos. En particular, la oferta debera abordar los siguientes aspectos:

» Disefio y metodologia: adecuacién de la propuesta a las especificaciones del pliego y a los
estandares metodoldgicos de este tipo de trabajos, asi como la introduccién de herramientas
y métodos que aumenten el alcance del proyecto.

» Compatibilidad y armonizacién: garantia de compatibilidad con las ediciones anteriores de
la EAS y capacidad de armonizacion y conexién con otros proyectos de similar naturaleza.

5.2. Perfiles profesionales del equipo de trabajo

La oferta debera describir los perfiles profesionales especificos del equipo asignado al proyecto,
acreditando su experiencia y cualificacion. Asimismo, debera incluir los criterios de seleccion del
personal de campo y el plan de formacion previsto. En particular, se debera incluir:

» Experiencia general y especifica del equipo en proyectos de naturaleza similar a la EAS.

» Criterios de seleccion del personal de campo y capacidad de respuesta ante necesidades
de refuerzo o sustitucion.

» Plan de formacién detallado para el personal asignado a las tareas de recogida.

» Distribucion del personal previsto por funcién (entrevista, inspeccion y otras tareas de
soporte), indicando el numero de efectivos asignados a cada una de ellas.

5.3. Planificacién, control y seguimiento

La oferta debera presentar una planificacion detallada de las actividades a desarrollar, ajustada al
plazo de ejecucion establecido en el presente pliego. Se valorara especialmente:

» Plan de trabajo: esquema cronoldgico de las etapas, actividades y productos a llevar a cabo,
indicando los tiempos, la logistica y el perfil del personal asignado a cada fase.
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. Instrucciones a los/las entrevistadores/as orientadas a conseguir una tasa de
respuesta elevada y una mayor calidad de los datos: captacion del hogar, tratamiento de
incidencias, codificacion y calidad en la respuesta.

» Plan de inspeccion: detalle de los procedimientos de control, seguimiento y aseguramiento
de la calidad en todas las tareas del proceso de recogida.

Granada, a fecha de la firma electronica

La Directora-Gerente de la
Escuela Andaluza de Salud Publica

Firmado digitalmente por 48921221Z BLANCA DEL ROCIO BOTELLO (R: A18049635)
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48 9 2 1 2 2 1Z B LA N CA D E L R O C I OG:BLANCA DEL ROCIO, SN=BOTELLO DIAZ, CN=48921221Z BLANCA DEL ROCIO BOTELLO (R: A18049635),
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ANEXO. CUESTIONARIOS DE LA ENCUESTA ANDALUZA DE
SALUD 2022

El presente Anexo recoge los cuestionarios utilizados en la ultima edicion de la EAS. Existen dos
instrumentos diferenciados:

* Cuestionario de hogar y de personas mayores o iguales de 16 afios (muestra de adultos)
que se tratan como uno solo.

» Cuestionario para personas menores de 16 afios (muestra infantil), cumplimentado por un
adulto de referencia del hogar. Incorpora mediciones objetivas de peso y talla en menores.

Los cuestionarios son elaborados y validados por la EASP. La empresa adjudicataria debera
implementarlos fielmente en la plataforma de recogida de datos acordada, respetando los filtros,
saltos y légica de respuesta definidos por la EASP. Cualquier adaptacion técnica requerida para la
implementacion CAPI debera ser previamente validada por la EASP.

Los cuestionarios finales podran sufrir variaciones de hasta un 10%, dado que actualmente se estan
revisando en funcion de las necesidades de informacion de la Consejeria de Sanidad, Presidencia
y Emergencias de la Junta de Andalucia, de quien depende.

Anexos
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Cuestionario de Hogar

Anexos
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CUESTIONARIO VI EAS DE HOGAR

CUESTIONARIO HOGAR (BLOQUE C.2)

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

P.1. DIGANOS, POR FAVOR, ; CUANTAS PERSONAS VIVEN EN ESTA CASA
DE MANERA HABITUAL? (contando a la persona entrevistada) personas

P.2. TABLA DE COMPOSICION DEL HOGAR: (Entrevistador/a: Describa para cada miembro del hogar las caracteristicas
que se relacionan en la tabla adjunta, ordenando segun edad)

MIEMBROS DEL HOGAR: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

P.2. Sexo, edad (en anos cumplidos), Primero se anotard la persona que aporta mds ingresos en el hogar y el
resto se iran anotando por orden de edad. (de mayor a menor)

P2. Sexo: | ! ! ! | | | | | |
* HOMDIE ..o O O O O O O O OO O [

T MUET i) Ll2i [l2f O2i Od2i L2t D2t Od2f [21 20 [2

P2.1 Edad: (Si edad < 1 afio, poner “0”,
preguntar meses e indicarlo abajo)

Meses

P2.2 Persona que aporta mas ingresos a| [ |
hogar

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

|
|
|
:
P2.4 IDENTIFICACION DEL NINO/A A |
ENTREVISTAR EN EL HOGAR: 5
i
|
|
|
|

P2.5 IDENTIFICACION PERSONA
(PADRE, MADRE O TUTOR/A) QUE
RESPONDE AL CUESTIONARIO)
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CUESTIONARIO VI EAS DE HOGAR

(Continuacion) | | |
4. 5, 6, 7, 8, 9, 10

i i
MIEMBROS DEL HOGAR: o1 2 :

3 '

P. 2a. ¢Presenta una o varias de las condiciones que voy a leerle? (sefialar tantas opciones de respuesta
como declare la persona encuestada)
*  Padecer alguna enfermedad crénica ..; [11; [11: [11; 1 OJ1: OJ1; OJ1 OI1; OI1; 1
= Padecer problemas de nervios, ! i i i i i i i i i
depresion o trastorno mental ............ P2t 2t 2t 120 2t 2t 20 120 [120 []2

=  Tener alguna limitacion, discapaci-

| | | | | | | |
dad de tipo fisico ....... Clsi O3 3 a3 3 031 3 [3i 3 [3
= Tener alguna limitacién, discapaci- | | | | ! | : : :

=  Tener alguna limitacion, discapaci- |
dad de tipo psiquico o

dad de tipo sensorial ... : |:|4? |:|4? |:|4? |:|4? |:|4? |:|4? |:|4? |:|4? |:|4? 14
' Os Os Os Osi Os Os Os| Os| Os Os

mental.........c.c.ceeeeeeeeeiieiiicieeeeeeeeaaa, : : —
= Nolo sabe, no esta seguro ............... COze Dz Dz 7 Dz Lz Dz [z L7 [17
= Nocontesta ......ooeeeveiieeiiiiiiiiaeeees i LJd8i I8 /8 [ I8 [ 18 [18i [ 8 [ I8 [ [8 [8

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

ST OO0 O O OO O Oy O O OO0 [
5 UNO e D O20 Ol2; O2y O2i O2; O2i O20 O2; 2 Oz
= Nolo sabe, no esta seguro ................ 7 7 Oz 7y 7 7y, Oz Oz 7y, L7
" NO CONESEA .o i [lei [Isi [Isi [ Isi [Isi [1si [Isi [Isi [Isi []8s
SOLO PARA LOS MIEMBROS DEL HOGAR CON CODIGO 1 EN P.2b
P. 2c. Y, ¢quién se encarga habitualmente de su cuidado?, (marcar tantas opciones de respuesta como
declare la persona encuestada por cada miembro del hogar que requiere cuidados)
= Habitualmente se cuida él/ella mis- | i i i i i i i i i
MO/ .ottt ssiee st ' ol Jo! [Jo! o} [Jo! [Jo! [Joi [Jo! [Jo! [Jo
*  Habitualmente lo/la cuido/a yo (la i i i i i i i i i i
persona que contesta) ; |:|1E |:|1E |:|1E D1E D1E D1E D1E D1E D1E mE

= Habitualmene lo/la cuido/a mi pareja

O2 2 2 O2 O2 D2 d2 d2 d2 O2

= Habitualmente lo/la cuido/a otra 5 5 5 ! ! ! ! ! !
persona del hogar Cst st Ols! OIsy Cdsy OIst O Ods) [ds [s

|

|

T

|

| |
=  Habitualmente lo cuida otra persona | i i i i i i i i i

|

|

|

|

que no reside en el hogar que NO ! ! ! ! ! ! ! ! !
cobra por ello (familiares, amigos/as, [ 45 [ 45 [ 45 [ 45 [ 45 [ 45 [ 45 [ 45 [ 45 14
vecinos/as, otros) i i i i i i i i i
= Habitualmente lo/la cuido/a otra i ' ' ' ' ' ' ' ' '
persona que no reside en el hogar !
que Si recibe ingresos del hogar ! : : : : : : : : :
=  Habitualmente lo/la cuido/a otra i i i i i i i i i i
persona que no reside en el hogar : ! ! ! ! ! ! ! ! !
|
|
|

Os Osi Os Os Osi Osf Os; Osi Osf 05

que Si recibe ingresos no del hogar (le; 6, [16; [16; [16; [6; [16; [16; [16; [16
(p.ej. servicios sociales o sanitarios u i i i i i i i i i i

otros...) i i i i i | | | |
A TODOS/AS
HACER P.2d SOLO S| LA PERSONA QUE CONTESTA AL P.3a. En su casa, ;quién se ocupa principalmente de
CUESTIONARIO CUIDA A ALGUIEN DEL HOGAR (ES las tareas domésticas tales como fregar,
DECIR, QUE SE HAYA MARCADO ALGUNA “X” EN P2C planchar, cocinar, etc.? (multirespuesta)
EN LA OPCION “HABITUALMENTE LO CUIDO YO (LA si | NO
PERSONA ENTREVISTADA”). RESTO, PASAR
DIRECTAMENTE A P3a. Yo ! 0
Mi pareja 1 0
P.2d. Habitualmente, ;cuantas horas diarias dedica 0
usted a cuidar a las personas de esta casa que lo Otra persona del hogar !
necesitan? (nos referimos a tareas como prestar Otra persona que no reside en el hogar y NO 0
ayuda para el aseo, la alimentacion, vestirse, dar cobra por ello (familiares, amigos/as 1
medicinas, etc.) vecinos/as)
Otra persona que no reside en el hogar y que 1 0
= De lunes a viernes (por dia) |:||:| = NS/NC .... 99 Sl cobra por los INGresos del hogar
. i Otra persona que no reside en el hogar y que 0
= Fines de semana (pordia) [ ][] =NSINC.... 99 Si cobra aunque no de ingresos del hogar 1
(servicios sociales, sanitarios, otros...)
Otra situacion 1 0
NR.Sonkeste onar ] °
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CUESTIONARIO VI EAS DE HOGAR

P.4a. ;Lavivienda que usted ocupa es de propiedad o P.4e.
de alquiler? Nunca, A A
no Apenas | veces| menudo NS | Ns/nc
. ¢ Percibe la temperatura en la vivienda ; 5 3 4 8 9
= En prop!edad, totalmente pagada .......... 1 durante el verano como un problema?
= Enpropiedad, con hipoteca........... SIIERLS 2 ¢Percibe Ia temperatura en la vivienda | ) R . . .
= En propiedad, por herencia o donacion... 3 durante el invierno como un problema?
= Enalquiler ..o 4
En cesidn (gratuita o bajo precio) ........... 5
. . S Si, Si,
- rEj)tsr/a'\lscl:tuamon ......................................... g ago | bastente| No | NsiNc
.................................................... ‘,Tiene Ia vivienda gotei.as! humedades en
paredes, suelos, techos o cimientos, o
1 2 3 9
podredumbre en suelos, marcos de ventanas
P.4b. ;Cuantas habitaciones tiene su vivienda? (no 0 puertas?
contar la cocina, los bafos/lavabos o el
comedor/sala de estar)
P.4f. ; Cuales son las instalaciones con las que cuenta su
*  Habitaciones ... L] vivienda?
= NS/INC ... 99
Si, Si, pero no|
funciona | funciona
correctam| correctam
- T PT P t t N N Ns/Ni
P.4c. Cual es la superficie util de la vivienda? (Se — . — ente ente = 2 ==
_ e . Refrigeracion por aire acondicionado
entiende por superficie util habitable, la mediante aparatos fijos ! 2 3 8 °
comprendida dentro de los muros exteriores Refrigeracion por aire acondicionado
de la vivienda, excluidos los espacios mediante aparatos moviles (NO 1 2 3 8 9
comunes). ventiladores)
M2 utiles P.4g. ¢De qué tipo de calefaccion dispone su vivienda?
" NS/NC ..o 99 =  Calefaccion colectiva .............cccceveennenne 1
= Calefaccion individual (se excluyen
P.4d. En relacion a su vivienda.... apa.rato.s, que permltgn calentar’alg.una
habitacion, como radiadores eléctricos)...... 2
- = No tiene instalacion de calefaccion pero
Si | No| NS || NC . g ;
si algun aparato que permite calentar
= ; Tiene su vivienda una temperatura suficientemente 1 ol 8 9 alguna habitacion (ej: radiadores eléctricos)...3
célida durante los meses frios? = Notiene calefaccién .................ccooieiiin 4
= ; Tiene su vivienda una temperatura suficientemente 1 5 8 9
fresca durante el verano? P.4h. ;¢ Cuantos aiios lleva residiendo en esta vivienda?
anos (0 seria menos de 1 afio, con 998 y 999)

P.5. La siguiente pregunta se refiere a aspectos del medio ambiente del barrio o zona donde usted reside. Referido al
ultimo afo, considera usted que ....
Mucho Algo Nada NSINC
= Elruido procedente del exterior de su vivienda le resulta molesto ............. 1 2 3 9
= Suvivienda sufre de malos olores procedentes del exterior .............c........ 1 2 3 9
= Enelbarrio donde usted vive la contaminacion del aire es elevada ........... 1 2 3 9
= Su barrio se encuentra afectado por alguna industria contaminante ........... 1 2 3 9
=  En el barrio hay escasez de zonas verdes 1 2 3 9
= Enel barrio donde usted vive hay delicuencia/inseguridad ..................... 1 2 3 9
= Enel barrio donde usted vive hay tréfico intenso de vehiculos de motor.... 1 2 3 9

P.5b. En general, la calidad del medio ambiente de su

barrio es ...

= Muybuena ........oiiiiiinnnn. 1
= BuUeNa ..., 2
= Regular ..o 3
= Mala ..o 4
=  Muy mala 5
" NS/NC . 9
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CUESTIONARIO VI EAS DE HOGAR

BLOQUE DE VALORACION CONTINGENTE

I. VALORACION ECONOMICA DE LA DISMINUCION EN LA CONTAMINACION DEL AIRE

A continuacién, le pedimos que considere las consecuencias que la contaminacién del aire tiene para
la salud(+). Imagine que en la zona en la que reside no se estan cumpliendo con las
recomendaciones para tener una calidad del aire ‘buena’ (++).

(+) decir solo si el/la entrevistado/a pregunta: Los contaminantes del aire estan relacionados con
muertes prematuras, efectos respiratorios, cardiovasculares y cerebrovasculares, también afecta a
la calidad del suefio y a la salud mental.

(++) decir solo si el/la entrevistado/a pregunta: la categoria “buena” que establece la Organizacion
Mundial de la Salud incluye los siguientes niveles umbrales para los principales contaminantes
ambientales: PM2.5 < 5 ug/m3 de media anual, PM10< 15 de media anual ug/m3, O3 <100 (maximo
diario de periodos de 8 horas) ug/m3, NO2< 10 ug/m3 de media anual, y SO2 <40 ug/m3 de media
anual.

¢Cuanto estaria dispuesto a pagar al afio para que la administracion publica ponga en marcha
actuaciones (+++) en su municipio/ciudad (o lugar de residencia) que haga reducir la
contaminacion del aire? El pago se realizaria a través de un impuesto anual obligatorio
durante un periodo de 5 afios sobre el conjunto de la poblaciéon de Andalucia.
(+++) dar ejemplos de actuaciones si el/la encuestado/a prequnta: impulso por parte de la
administracioén publica (gobierno espafiol, andaluz, diputacion, ayuntamiento) del transporte publico,
utilizacion de tecnologias limpias, renovables, aumento de uso de energia solar, edlica o
hidroeléctrica, mejora en la Gestién de desechos municipales y agricolas...)
Importe anual

0€

5€

10 €

15 €

20 €

25€

30 €

35€

40 €

45 €

50 €

Mas de 50€

* Ud. acaba de decir que esta seguro de que no pagaria ni 0 euros/aio para realizar
actuaciones que reduzcan la contaminacion ambiental en su municipio o lugar de residencia,
¢Podria Ud. decirme por qué? (Entrevistador: no decir opciones de respuesta a no ser que sea
necesario)

1. No me siento responsable de la contaminacion del aire.

2. No confio en las actuaciones que se realicen por parte de la administracién publica.
3. Ya pago demasiados impuestos.

4. No puedo permitirmelo (econémicamente).

5. Otro motivo.

999. NC.
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CUESTIONARIO VI EAS DE HOGAR

.  VALORACION ECONOMICA DE LA DISMINUCION EN LA CONTAMINACION DEL RUIDO

A continuacion, le pedimos que considere las consecuencias que la contaminacién del ruido tiene
para la salud(+). Imagine que en la zona en la que reside existen niveles de ruido por encima de
los limites maximos admisibles (++)

(+) decir solo si el/la entrevistado/a pregunta: El ruido ambiental es el sequndo factor de riesgo
ambiental en Europa. Sus principales efectos para la salud son molestias, calidad del suefio, efectos
sobre el metabolismo, problemas cardiovasculares y peor desarrollo cognitivo de los nifios.

(++) decir solo si el/la entrevistado/a pregunta: los niveles maximos que establece la Union Europea
son: >65 dB(A) de nivel equivalente diurno y > 55 dB(A) durante el periodo nocturno.

¢ Cuanto estaria dispuesto a pagar al afio para que la administracion publica ponga en marcha
actuaciones (+++) en su municipio/ciudad (o lugar de residencia) que haga reducir el ruido?
El pago se realizaria a través de un impuesto anual obligatorio durante un periodo de 5 afios
sobre el conjunto de la poblacion de Andalucia.
(+++) dar ejemplos de actuaciones si el/la encuestado/a prequnta: impulso por parte de la
administracién publica (gobierno espaniol, andaluz, diputacion, ayuntamiento) de incremento en las
mediciones de ruido, servicios de control de ruidos, programas de vigilancia, ordenanzas de ruidos,
elc.
Importe anual

0€*

5€

10 €

15 €

20 €

25€

30 €

35€

40 €

45 €

50 €

Mas de 50€

* Ud. acaba de decir que esta seguro de que no pagaria ni 0 euros/afio para realizar
actuaciones que reduzcan el ruido en su municipio o lugar de residencia, ; Podria Ud. decirme
por qué? (Entrevistador: no decir opciones de respuesta a no ser que sea necesario)

1. No me siento responsable del ruido.

2. No confio en las actuaciones que se realicen por parte de la administracién publica.

3. Ya pago demasiados impuestos.

4. No puedo permitirmelo (econémicamente).

5. Otro motivo.

999. NC.

P4h Se recoge en OLA3 para comparar con datos de registro
BLOQUE DE VALORACION CONTIGENTE: Se incluyen en OLA3 y OLA4

En la medida de lo posible, se mantiene la codificacion de la V EAS, de ahi que pueda haber saltos
de cédigos en algunas preguntas

Expte 2025/00017 TRABAJO DE CAMPO DE LA ENCUESTA ANDALUZA DE SALUD 2026/27. Cuestionario de hogar
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Cuestionario de Adultos (=16 afios)

Anexos
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CUESTIONARIO VI EAS DE MAYORES DE 16 ANOS

P.7.

CUESTIONARIO DE ADULTOS (16 Y MAS ANOS)

Las preguntas que siguen se refieren a lo que Vd. piensa sobre su salud. Sus respuestas permitiran saber como se
encuentra y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales. Conteste cada pregunta tal como se indica. Si
no esta seguro/a de como responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas cierto

En general, usted diria que su salud es ... (una sola respuesta)

Excelente
Muy buena
Buena .......cccccviinnne

Regular ......cccceenee

Mala ..ooooiie e
No sabe/no esta seguro .............. 998
Senego ..o 999

AR WN -

P.7b. Y, en general, usted diria que su salud mental es...

=  Excelente 1
=  Muy buena 2
= Buena ... 3
=  Regular .......cccceene 4
= o Mala 5
*= No sabe/no esta seguro .............. 998
B S NEG0 i 999

P.8. Las siguientes preguntas se refieren a sus actividades o cosas que usted podria hacer un dia normal. Su salud
actual, ¢ le limita para hacer esas actividades o cosas?. En caso afirmativo, ¢ cuanto?
Si, me limita Si, me limita | No, no me limita
MUCHO UN POCO NADA
= Esfuerzos moderados como mover una mesa, pasa la aspiradora,
jugar a los bolos o caminar masde 1 hora .............ccccvvieeeeiiiiicennnn. 1 2 3
= Subir varios pisos por la escalera ............ccccevioieiiiiiiiiineiiie e 1 2 3
P.9. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas a causa de su salud fisica?
Si No
=  ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? ............ccooeoi e 1 2
=  ;Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas? . 1 2
P.10. Durante las ultimas 4 semanas ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso?
Si No
= ;Hizo menos de lo que hubiera querido por algun problema emocional? ............cccccceeneee. 1 2
= ¢ No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre
por algun problema emOCIONAI? ..........c.oeeiiiieiiee e 1 2
P.11. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo

fuera de casa y las tareas domésticas)?

UN poCO ..oovvvvveeeireens
Regular

Bastante
Mucho ......cccoeiiinenns

A WN -
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CUESTIONARIO VI EAS DE MAYORES DE 16 ANOS

P.12.

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 ultimas

semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las 4 ultimas

semanas, ¢ con qué frecuencia ...

Casi Muchas | Algunas Sélo
Siempre | Siempre Veces Veces alguna vez | Nunca
=  Se sinti6 calmado y tranquilo? ........cccceeeeierenee 1 2 3 4 5 6
=  Tuvo mucha energia? .......cccccovevieeeeiieeenceeeeen. 1 2 3 4 5 6
=  Se sinti6 desanimado y triste? .........ccceeiiirnee 1 2 3 4 5 6

P.13.

sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

Siempre .....ccoceeeeeenn.
Casi siempre
Algunas veces .............
Sélo alguna vez

Nunca

AR WN -

P.13.A. ;Cuantos dias al mes sufre dolor de cabeza?

Ningun dia o menos de un dia al mes. ........
Det1a7diasalmes. ...c.cococeiiniininininnnnn.
De8al4diasalmes. .......oevvvininininnnnnnns
156masdiasal mes .....cccoeeveieiiiiieiinennns

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

Expte 2025/00017 TRABAJO DE CAMPO DE LA ENCUESTA ANDALUZA DE SALUD 2026/27. Cuestionario de Adultos 2
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CUESTIONARIO VI EAS DE MAYORES DE 16 ANOS

P.14. A continuacion le voy a leer una serie de enfermedades crénicas. ¢Le ha dicho un/a profesional de la salud
(médico/a, enfermero/a) que usted padece actualmente alguna de ellas? Si responde “SI” hacer P.14b:

P.14b. ; Esa condicion le limita alguna de sus actividades?

P.14 P.14b

¢Le ha dicho un/a

profesional de la coné&:zcsign le
p salud si tiene esta L.
ENFERMEDAD CRONICA condicién? (sies | 'Mitaalguna
‘N’ saltarala de sus
S } actividades?
No
Si No lo Si No
sabe
1. Qancer (tumor maligno, incluido leucemia, O O O O O
linfoma)
2. Diabetes/azucar alta en sangre/aztcar en orina a a a a O
3. Hipertension/presion arterial alta a a a a O
4. Colesterol alto O O O O O
5. Enferm.e'dad crénica del pulmon / enfisema / O O O O O
bronquitis crénica
6. Asma O O O O O
7. Trastgmos 'cardlac';osllnsuflmer)ma cardiaca O O O O O
/insuficiencia cardiaca congestiva
8. Angina/dolor de pecho a a a O O
9. Dolor. de espalda, cuello, hombro, cintura O O O O O
(cervical/lumbar)
10. Fibromialgia a a a O O

11. Alergias cronicas (como rinitis, inflamacién de
ojos, dermatitis, alergia a los alimentos, etc ),
asma alérgica excluida

O
O
O
O
O

12. Anemia u otra enfermedad de la sangre

13. Mala circulacién de la sangre
14. Varices en las piernas

15. Migrafias/Jaquecas/ Cefaleas crénicas / dolor de
cabeza frecuente

16. Otro dolor crénico

17. Accidente cerebrovascular/hemorragia cerebral
18. Trastornos depresivos

19. Trastornos de ansiedad

20. Hipoacusia / problemas de audicion
21. Cataratas

22. Artritis o reumatismo

23. Osteoporosis

24.(SOLO HOMBRES) Trastornos de préstata
25. (SOLO MUJERES) Dolor menstrual

26. Alteraciones de tiroides

Oojojojgo|jojojojo|joojgo|jo| o |oofa
Oojojojgo|jojojojo|joojgo|jo| o |oofa
Oojojojgo|jojojojo|joojgo|jo| o |oofa
Oojojo|jgo|jojojojo|joojgo|jo| o |ooja
Oooog|joooooooao o|ooa

27. Otral/s enfermedad/es cronicals

ACCIDENTES

P.15. En los ultimos 12 meses, ¢ha tenido usted algiin accidente que le haya causado heridas o lesiones suficientes
para limitar su actividad normal y/o para necesitar asistencia sanitaria?

BSi 1 = ;Cuantos accidentes? .............
= ONO e 2 Pasar a P.16

P.15a. (Y en los ultimos tres meses?

BSi 1 = ;Cuantos accidentes? .............
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P.15b. Refiriéendonos en concreto al ULTIMO
ACCIDENTE, ;donde tuvo LUGAR?

B OENSUCASA o 1
= En su centro de formacion .........cccccoveeeeeiieeenns 2
= Ensucentrodetrabajo .........ccocooiiiiiiiiiiiii. 3
= Enun lugar de recreo, deporte
= Enuna via publica, calle, edificio publico,
edificio comercial, etc. Que no sea accidente
de trafico ...oociiiiiie 5
* Enla via publica; accidente de trafico como
CONAUCEONA ..o 6
* Enla via publica: accidente de trafico como
PASAJEIOIA ..o 7
* Enla via publica: accidente de trafico como
PeAtON/a .....coiiiiiiiii e 8
» En otro lugar, especificar ..........ccocceveviiienieennn. 9

P.15c. ¢Cual es la PRINCIPAL LESION O DANO que le
produjo este accidente?

Envenenamiento o Intoxicacion (no alimentarias) . 1

Intoxicacion alimentaria .......cccvevveiiiiiiiiiinieneens 2

QUEMAUIAS ....veeceieeiee e 3

Fracturas ... 4

Contusiones, hematomas, esguinces, luxaciones . 5
6
7

Heridas profundas ..........cccccoeiiiiiiiiinin e
Otros dafioS  ......eoevveerieiiiiieiie e
N C e 999

P.15d. Como consecuencia de este ultimo accidente,
¢JTUVO QUE ... ?

= Seringresado en un hospital o clinica ................... 1
= Acudir a un servicio de urgencias de un hospital o
CHNICA e 2
= Consultar a un médico/a o enfermeralo (fuera de un
hospital 0 cliniCa) ......cccceveiiiiie e 3
= No fue necesaria ninguna atencion sanitaria ......... 4
B N/C s 9

(MAYORES DE 65 ANOS)

P.15e. ¢Ha sufrido alguna caida en el ultimo afio que
haya precisado atencién sanitaria?

Si,unavez ........cuu...
Si, dos o0 mas veces ....
Pasar P.16

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

P.16. Y en las ultimas 2 semanas, ¢ ha utilizado algun tipo de medicamento (gotas, pastillas, inyecciones, supositorios,

etc.)?
* Si 1
* No 0 Pasar P.17
* NC 999 Pasar P.17

P.16a. ¢Qué tipo de medicamento? (entrevistador/a: Mostrar TARJETA B y anotar todos los que cite)

P16a CONSUMIDO

Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios........

Si No

o

Medicinas para el dolor ...

Medicinas para para bajar la fiebre

Reconstituyentes como vitaminas, minerales, ténicos .....

ANtibiGticos .......coovveeieeeeee,

Tranquilizantes, sedantes ................

Pastillas para dormir ............cccccceeeens

©IN DO W=

Medicamentos antidepresivos ..........

©

Medicamentos para la alergia .............

N
o

. Medicinas para el reuma .....................

SN
[N

. Medicinas para el corazon ..................

N
N

. Medicinas para la tensién arterial ........

-
w

. Medicamentos para la diabetes ..........

—
N

. Medicinas para alteraciones digestivas

N
(&)

. Medicamentos para bajar el colesterol

N
»

. Medicamentos para alteraciones del tiroides

SN
~

. Hormonas para la menopausia (s6lo a mujeres)..............

N
o

. Anticonceptivos (s6lo a mujeres) .......

-
©

Otros medicamentos ..........cccvvvvvveeeens

G REEN SR SN RN JEE RS UL JNEN QNS JEEY JNEY JNEY JEE JEEY JNEY JELQ EEY JHE
O 0000 0000 00 00 00 000 O
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CUESTIONARIO VI EAS DE MAYORES DE 16 ANOS

A TODOS/AS

P.17.

P.17a.

P.17b.

P.17c.

Durante los ultimos doce meses, hasta el dia de
ayer, ¢ha acudido a algun Centro de Salud
(Consultorio) o  Ambulatorio (Centro de
Especialidades) de la Seguridad Social/SAS
(Servicio Andaluz de Salud) por algo que le pasaba
a USTED o acompanando a otra persona?

= Si, por algo que le pasaba a usted......... 1
= Si, por algo que le pasaba a otra

persona (familiar, conocido, etc.)............ 2
= Si, por ambos motivos...........ccccceeernneenn. 3

= No, no he acudido en los ultimos
doce meses pero si anteriormente ........ 4
= No, nunca he ido a un Centro de Salud
o Ambulatorio de la S. Social/SAS ........ 5
= NC 999

Y, ¢ha CONSULTADO CON ALGUN MEDICO
(publico o privado) por algin problema, molestia o
enfermedad suya EN_LAS DOS ULTIMAS
SEMANAS?. Nos referimos a una verdadera
consulta, no a una peticion de hora o cita ni a la
realizacion de una radiografia o analisis

Pasar P.17b
Pasar P.18
Pasar P.18

¢Cuantas veces ha consultado al médico en las 2
ultimas semanas?
NS/NC

Veces .... 998/999

Y refiriéndonos a la ultima consulta realizada dentro
de las dos ultimas semanas, ¢dénde tuvo lugar la
consulta que hizo usted al médico? (conteste en
relaciéon con la altima consulta)

= Centro de Salud/Consultorio ............cccceeeuveenneee. 1
=  Ambulatorio/Centro de Especialidades ............. 2
= Consulta externa de un Hospital ............cccceeneeee. 3
=  Servicio de Urgencia de un Ambulatorio ........... 4
= Servicio de Urgencia de un Hospital ................. 5
= Consulta del médico particular ............ccccveenee. 6
= Consulta del médico de una sociedad ............... 7
= Empresaolugardetrabajo .........cccccconiiiinnenn. 8
= Eneldomiciliode usted .........cccooiiiiiiiiiiiinn. 9
=  Consulta telefonica .........cccccoveeviiiiiiiiiiiiees 10
= Organizaciones no gubernamentales (ONG;s) ... 11
B Otros lugares .......oooceeeiiieeie 12
= NS/INC e 998/999
P.17d. ¢Cual fue el motivo principal de la Gltima consulta
o visita?
= Diagnostico y tratamiento ...........cccceviieiiiinnnen. 1
B REVISION o 2
= Planificacion familiar .............cccccoeviiienieeiiiennen. 3
=  Control de embarazo 4
=  Rehabilitacion .........cccccccooiiiiiiii 5
=  Orientacion y consejo, problemas familiares
Y/0 SOCIAIES ..cooeieiiee e 6
= Expedicién derecetas ........ccccccoeiiiiiiieiiiiiinnen. 7
=  Emisidn de partes de bajas, confirmacion o alta 8
B OrAS i 98
B NS/NC s 998/999
P.17e. El médico que consulté o visité era (una sola

respuesta)

= Médicol/a general

= Exp@tP622¢00017 . TRABAJO. DE.CAMRO DR LA ENCUESTA

Al

P.17f.

P.17g.

Cuanto tiempo tuvo que esperar entre la
solicitud de la consulta al centro sanitario y su
celebracion? (Entrevistador/a: si le dicen “en el
mismo dia” escriba “0” en el espacio dias)

meses dias

= NS/NC 998/999

El médico al que acudidé en esta ultima consulta
realizada era ...

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

Andaluz de Salud) .......cccoiiiii 1
= De una sociedad Médica (p.ej: Sanitas,

Adeslas, ASISA) .....occceeiiiiee e 2
= Médico privado/particular ..........cccceeiriiiiiiennnns 3
=  Mutua de su empresa o médico de suempresa. 4
B OfrOS it 5
B NS/NC 998/999
A TODOS/AS

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

de hace un afo) ¢ha visitado para usted mismo/a

un...?
. No
Si| No sabe NC
e Laboratorio de analisis 11 0| 998 999
¢ Centro o servicio de radiologia 1 0] 998| 999
o Fisioterapeuta 11 0| 998 999
e Enfermero/a, matron/a (excluyendo
las hospitalizaciones, atencion
domiciliaria, o en un laboratorio | 1| o | 998/ 999
médico o centro de radiologia)
¢ Psicélogo/a o psicoterapeuta 11 0| 998 999
¢ Pododlogo/a 1| 0| 998 999
P.19. Y hablando de otro tipo de problemas, durante

los ultimos 6 meses, ¢ha ido usted al/la dentista;
para examen, consejo o tratamiento de
problemas de su dentadura o boca?

B S e, 1
= Noenlos ultimos 6 meses 2  Pasar P.19¢c
= No, nunca ha ido al/la dentista 3 Pasar P.19e
= Norecuerda/No sabe.. 998 Pasar P.19c
= Nocontesta ................ 999 Pasar P.19e
P.19a ¢;Cuantas veces?
Veces Pasar P.19c
= NS/NC ..., 998/999
P.19c. ¢La ultima vez que acudié al dentista lo hizo por
alguno/s de los motivos siguientes?
Si No | NC
= Revisién o chequeo .................. 1 0 999
= Limpiezade boca ........ccccce...... 1 0 999
= Empastes (obturaciones) ........... 1 0 999
= Extraccion de algun diente o
muela ......cccoeeeeeeeeiieieicecs 1 0 999
=  Poner fundas, puentes u otro tipo
de protesis .........ccvvveeeeeen... 1 0 999
= Tratamiento de las enferme-
dades de las encias .................. 1 0 999
= Ortodoncia ......cceceeevvieeeeeeinee. 1 0 999
=  Selladores, aplicacion de fluor ... 1 0 999
= Dolor de la mandibula 1 0 999
\DALUBRBER. Up 2026/27. Cuestionariclde Aduttos 95| 999
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P.20d. Respecto al ultimo ingreso ¢Estuvo usted
P.19d. El dentista al que consulté esta ultima vez era acompaiado/a (por algun/a familar o amigo/a, pareja)?
(multirrespuesta)
» De la Seguridad Social/S.A.S. (Servicio
Andaluz de Salud) ......ccccoiiiiiiie e 1 Si, todo o casi | Si, en algiin| No| NC
=  De una sociedad Médica (p.ej: Sanitas, todo el tiempo| momento
Adeslas, ASiSA) ....ccceeeiiiiie e 2 =  Por un hombre 1 2 3 | 999
= Dentista privado/particular ................................. 3 = Por una mujer 1 2 3 | 999
= Otros especifiCar .......ccocerveenieiieeee e 4
B ONS/NC ... 998/999
i 3 . A TODOS/AS
P.19e. Pasando a otro tema ¢ cuantas veces al dia se cepilla
los dientes habitualmente? P.21. En estos ultimos doce meses, ¢ ha tenido usted que
utilizar algun servicio de urgencias por algun
= [\ 10 T Lo - T 1 prob'ema o enfermedad propia, no de otro familiar?
= Ocasionalmente, no todos los dias 2
u Una vez al dia e 3 n Si, acudi a un centro o servicio ........ 1
" Dos veces al dia.........ccceeevvevvnnereennnn. 4 n Si, acudieron a mi domicilio ............ 2
= Tresomasvecesaldia............... 5 B NO e, 3 P.21d
" Nosabe...... 998 = NSINC oo 998/999 P.21d
= Nocontesta.....ccooooiioiiiiiiiiiiinnns 999
A TODOS/AS P.21a. Y en total, scuantas veces tuvo usted que utilizar
algun servicio de urgencias en estos ultimos 12
P.20. Durante los ultimos doce meses, hasta el dia de meses?
ayer, ¢ha estado usted ingresado/a en un hospital, Veces NS/NC ...998/999
al menos durante una noche?
. P.21b. Refiriéndonos a la tltima vez que utilizé un servicio
" ST 1 de urgencias en estos doce ultimos meses,
= NO oo, 2 Pasar P.21 édigame si dicho servicio de urgencias pertenecia
" NC .., 999 Pasar P.21 a.?
P.20a. ¢Cuantas veces ha estado usted hospitalizado en = Un hospital de la Seguridad Social/S.A.S.
estos Ultimos doce meses? (Servicio Andaluz de Salud) ...................... 1 >P21c
= Un servicio de urgencias no hospitalario
Veces NS/NC ... 998/999 delaS.S/SAS. e 2
= Un servicio privado urgencia ..................... 3
P.20b. ¢Estuvo usted en la lista de espera por ese motivo? = Un sanatorio, hospital o clinica privada .... 4 P.21d
. = Ofras respuestas ...........ccccoceveeieiecicnnns 5
" Si 1 = NS/NC .o 998/999
B ONO 2 Pasar P.21
u NC ............................... 999 Pasar P.21 P_21c_ ‘-'Por qué fue usted a un servicio de urgencias de
un hospital de la Seguridad Social?
P.20c. ¢Cuanto tiempo en meses? (si menos de un mes
contabilizar como “cero” meses) s Selomandd el MEAICO ..o 1
= Usted, sus familiares lo consideraron necesario.... 2
Meses NS/NC ...... 998/999 | & NSINC oo 998/999
P.21d. En los ultimos 12 meses ¢ ha necesitado alguno de los siguientes tipos de atencion sanitaria y no la pudo recibir?
No lo pudo No lo pudo Silo No lo he No No
Tipo de atencion sanitaria recibir por recibir por pudo necesitado | sabe | contesta
motivos otros recibir
econémicos motivos
1. Atenciéon médica 1 2 3 4 998 999
2. Atencion dental 1 2 3 4 998 999
3. Algun medicamento que le habian recetado 1 2 3 4 998 999
4. Atencién de salud mental (consulta al psicélogo/a) 1 2 3 4 998 999
5. Atencion de salud mental (consulta al psiquiatra) 1 2 3 4 998 999
6. Atencion fisioterapéutica 1 2 3 4 998 999

Expte 2025/00017 TRABAJO DE CAMPO DE LA ENCUESTA
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A TODOS/AS
P.22. ;Podria decirme ahora, si es usted titular y/o
beneficiario/a de algunal/s de las modalidades de
Seguro Sanitario (Publico y/o Privado) que le cito a
continuacion? (maximo 2 respuestas)

= Seguridad SOCIal ........ccceiiiiiiiie e 1
» Mutualidades del Estado (Muface, Isfas, etc.):

- Acogidos a la Seguridad Social .................. 2
- Acogidos a un seguro privado ..................... 3

= Seguro Médico concertado individualmente
(Sanitas, colegios profesionales, etc.) .......cccccccuenn. 4
=  Seguro Médico concertado por su empresa ........... 5
=  Notengo seguro MédiCo ........ccceeiiiiiiiiaeiiiiiieeeenes 6
T © ) o TSRS 7
B ONS/NC o 998/999

TABACO

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

Tabaco
o Si, fuma diariamente 1
e Si, fuma pero no diariamente 2
¢ No fuma, pero ha fumado 3
e No fuma ni ha fumado nunca 4
de manera habitual P25d
e No contesta 999
Edad de inicio tabaco: afos NC...999

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

P.24a. ;Qué cantidad de tabaco usted por término medio
al dia?
cigarrillos pipas puros
P.24d. ;Ha intentado alguna vez dejar de fumar?
®  Si 1
®  NO e 2 P.24f
® NC . 3 P.24f

¢Cuantas veces?

EXFUMADORES: (Hacer P.25 hasta P.25c so6lo a los
exfumadores, digito 3 en P.23). Resto, pasar a P.25d

P.25. ¢;Cuanto tiempo hace que dejo de fumar tabaco?
meses aflos  NS/NC...998/999
P.25b. ¢;Qué cantidad de tabaco fumaba por término

medio al dia?

cigarrillos puros

pipas

Expte 2025/00017 TRABAJO DE CAMPO DE LA ENCUESTA

P.25c. ¢Coémo dejé de fumar?
Si No
1. Con ayuda del Centro de Salud (me 1 0
recetaron parches, pastillas, etc.)
2. Con ayuda del Centro de Salud (acudi a 1 0
cursos, charlas, etc..)
3. Con ayuda del servicio médico de empresa 1 0
4. Con ayuda de otros profesionales 1 0
(acupuntores, homeépatas, ...)
5. Por mi cuenta, sin ninguna ayuda especial 1 0
6. Por mi cuenta, con chicles, con parches de 1 0
nicotina u otros productos farmaceuticos
7. De otra manera 1 0

Las siguientes preguntas se refieren al consumo de
cigarrillos electréonicos

(A TODOS/AS

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

e Nohefumadonunca ...........coovvviiiiiiiiiiiieiens 1
(P26)

e Fumomenosdeunavezalasemana...................... 2

e Fumo alguna vez a la semana, pero no diariamente.... 3

e Fumodiariamente............oiiiiiiiii 4

¢ No fumo, pero he fumado antes diariamente ............. 5

¢ No fumo, aunque he fumado antes pero no diariamente 6

P.25f ;Utiliza los cigarrillos electréonicos (vapear) como
sustituto del tabaco, para reducir su consumo, para dejar de
fumar o por probar?

e Como sustituto del tabaco............ 1
e Paradejarde fumar ............. . 2
e Para reducir el consumo del tabaco tradicional ... 3
e Porprobar.........ccooviiiiiiii 4
o Oftros (especificar) .........ccocviiiiiiiiiiieeen
A TODOS/AS
P.26. ¢;Algun miembro de su familia fuma habitualmente
en su casa?
B Si 1
B ONO s 2
= No procede (vive sola/o) .......... 3
TONC 999
P.27. Fuera de casa, o del trabajo ¢cuanto tiempo al dia,
de media, pasa en ambientes cargados de humo de
tabaco durante los dias de diario? ¢y durante los
fines de semana?
Meno De Mas
Nunca | sde 1a4 de 4 NS/
una horas | horas NC
hora
= Dias de diario (de 998/
lunes a viernes) 1 2 3 4 999
= Fin de semana 1 2 3 4 998/
(sabado y domingo) 999

ANDALUZA DE SALUD 2026/27. Cuestionario de Adultos 7
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A TODOS/AS: CONSUMO DE ALCOHOL

P.29. Ahora quisiera hacerle unas preguntas respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, es decir, cualquier tipo de
bebida que contenga alcohol, independiente de su graduacion. ;Consume Vd. algun tipo de bebida alcohélica
con una frecuencia de al menos una vez al mes?

= Si, adiario, varias veces al dia ........ooooeiiiiei i 1

- Si, adiario, unavez al dia ........coooeeiiiie e 2

= Si, 50 6 dias POr SEMANA .......cccceeeiiiieeiiiee e eaeees O

] Si, 304 dias POr SEMANA .......cuoeiiniiiieeiae e 4

. Si,102dias POrSEMANA .......ouieiiniiiieeiae e 5

] Si, algunavezalmes (de 1a3veces/ MeS)........coceevveniniinennennnnnn. 7

= No, consumo menos de una vez al mes (alguna vez al afo)............... 8

= No, consumo menos de una vez al mes, pero si he consumido antes mas de una vez al mes... 9
= No, nunca he consumido bebidas alcohdlicas o solo unos sorbos para probar........ 10
. NO SADE ..o . 998

. NO CONteSta .. ..o 999

[SOLO PARA LOS CONTESTARON Si]

P.29a. ¢Ha bebido usted en estas dos ultimas semanas alguna bebida alcohélica?

=  Si, diariamente ............ 1
=  Si, pero no diariamente.. 2
= ONO 3->P33
= NS/NC ...cooovviiieee, 998/999

= Menos de unavez al mes ................... 7
P.31a. ;Qué edad tenia cuando comenzé a tomar = Noenlos ultimos 12 meses ................. 8
bebidas alcohdélicas de forma regular? = Nuncaentodamivida ..........cccocnrnnne 9
(Entrevistador/a: no se refiere a cuando dio un sorbo = Nosabe ..., 998
o prob6 una determinada bebida, sino a cuando = Nocontesta........ocooevrvevercceeeieeeeeeeeeen, 999
bebid por si solo)
afos NS/NC ... 998/999 P.32e. ¢ Dénde suele realizar este consumo de alcohol?
P.32. ;Ha pensando alguna vez que deberia beber
menos? e Bares, pub, restaurantes ............... 1
TS 1 e ENcasa .......coccoeeiiiiiiiiiieiii 2
" NO 2 e En casa de amigos, familiares ......... 3
* NSINC .. 998/999 e Enlacalle....c..c.coooeviiiiiiiiiininnn. 4
. ¢ Conciertos, eventos deportivos, etc... 5
P.32a. ¢Le ha molestado que la gente le haya criticado ¢ NS oo 998
su forma de beber? e NC 999
. s 1 e NC
= N0 2
A TODOSI/AS:
: NS/NC ..o, 998/999 SUEN [o) y EJERCICIO FiSICO
P.32b. gsg hg sentido mal o culpable por su forma de P.33. ¢Podria indicarme, aproximadamente, cuantas
eber: . s 1 horas al dia duerme habitualmente?
= N0 2
= NS/NC ....coovvens 998/999

P.32c. ¢Ha bebido alguna vez a primera hora de la
mafana para calmar los nervios o para evitar la

resaca?
LI | R 1
B ONO e, 2
= NS/NC ..o 998/999

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

= Adiario o casi a diario ..........cccecceeennne. 1

= De5a6dias por semana ................... 2

= De 3 a4dias por semana ................... 3 P32e

= De1a2diasporsemana................... 4

D B bE R PRRER o b et BE LA ENCUEST

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

P.33a Las horas que duerme, ¢le permiten descansar
lo suficiente?

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

P.33.1 ¢Podria indicarme, aproximadamente, cuanto
tiempo duerme de siesta habitualmente?

Horas minutos

=  No duermo siesta ........ 98
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P.33b En relacion a sus horas de suefio.....
(Entrevistador: cuidado puede que no duerma
de noche)

OcasionalA menudoDiariame
mente | (alguna |nte o casi| Ns/Nc
Nunca | (alguna | vez ala diariamen
vezal |semana)| te
mes)
1. ¢ Tiene dificultades para 1 2 3 4 998/99
dormirse (por la noche)? 9
2. iSe despierta durante la
noche, y tiene dificultad en 1 2 3 4 998/99
volver a dormirse? 9
3. ¢ Se despierta demasiado
temprano/pronto (de forma 1 2 3 4 998/99
involuntaria)? 9
4. ; Se siente cansado/a
cuando despierta (por la 1 2 3 4 998/99
mafiana)? 9
5. g,'.l'omasralg'un remedio para 1 2 3 4 998/99
dormir (no medicamentos)? 9

P.34.

Ahora nos gustaria que nos dijera qué tipo de

ejercicio fisico implica su trabajo o actividad
habitual. De las siguientes, ¢ cual diria usted que
describe mejor su actividad principal?

= Sentado/a la mayor parte de la jornada
= De pie la mayor parte sin grandes desplaza-

mientos o esfuerzos
=  Caminando, llevando algun peso, desplaza-

mientos frecuentes

= Trabajo pesado, tareas que requieren gran

esfuerzo fisico
= NS/NC

P.34a.

libre?. Digame cual
describe mejor la mayor parte de su actividad en
su tiempo libre

= No hago ejercicio, no tengo tiempo libre
= No hago ejercicio. Mi tiempo libre lo ocupo casi
completamente sedentario (leer, TV., cine, etc.) ... 1
= Alguna actividad fisica o deportiva ocasional
(caminar, pasear en bici, jardineria, gimnasia

suave, etc.)

=  Actividad fisica regular, varias veces al mes

(tenis, gimnasia, correr, natacion, ciclismo, etc.) ..

=  Entrenamiento fisico varias veces a la semana
(incluye actividad fisica varias veces a la sema-

na)
= NS/NC
P.34b.

¢ Qué tipo de ejercicio fisico hace en su tiempo
de estas posibilidades

¢ Cuantos dias a la semana practica normalmente

durante mas de 30 minutos ........ ? (incluyendo
desplazamientos al trabajo o actividades similares)
N° de dias/sem

o Caminar .......ocveviiiiii e 1

e Una actividad fisica ligera como gimnasia
suave, juegos que requieren poco esfuerzo
ysimilares ......cooooiiiiii 2

¢ Una actividad fisica moderada como
montar en bicicleta, gimnasia, aerdébic,

correr, natacion y similares

e Entrenamiento fisico deportivo como futbol,
baloncesto, ciclismo, natacién de compe-
ticion, judo, karate o similares

Expte 2025/00017 TRABAJO DE CAMPO DE LA ENCUEST]

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

P.34c. En una semana normal, ¢jrealiza usted actividad
fisica moderada con una duracién de al menos 10
minutos seguidos cada vez? (ENTREVISTADORA:
Actividad fisica moderada: por ejemplo caminar a
paso vivo o llevar cargas ligeras, es la que exige
un esfuerzo fisico moderado que aumenta poco la
frecuencia respiratoria o cardiaca, a diferencia de
la AF vigorosa)

P.34c1. N° de dias/sem
P.34c2. N° de veces/dia
P.34c3. Duracion media cada vez en minutos

P.34d. En una semana normal, ¢realiza actividad fisica

intensa o vigorosa? (ENTREVISTADORA:
Actividad fisica intensa: por ejemplo correr, jugar
al futbol, levantar pesos, cavar, trabajos
construccion, implica una aceleracion
importante de la respiracion o de la frecuencia
cardiaca)

B S i 1

B N o 2

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

P.34d3. Duracién media cada vez en minutos

P.34f1.

Piense ahora en el tiempo que usted dedicé a caminar
en los ultimos 7 dias. Esto incluye caminar en el trabajo
o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o
cualquier otra caminata que usted podria hacer
solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o
el ocio.

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

Dias por semana > P.34f2

Ninguna caminata 9 > P.34g

P.34f2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedico a
caminar en uno de esos dias?

/ Horas por dia /

minutos por dia

No sabe/No esta seguro ......... 99
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P.34g. La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé6
usted SENTADO durante los dias habiles de los ultimos
7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la
casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede
incluir el tiempo que pasé6 sentado ante un escritorio,
visitando amigos, leyendo, viajando, o sentado o
recostado mirando la television.

P.35. ¢Le ha aconsejado su médico/a que haga algun
tipo de ejercicio fisico?
= Siimimédico/a.........ccooiiiiiiiiiinnnn. 1

= Si, otro/a profesional sanitario/a (p.ej.
fisioterapeuta, psicélogo/a, farmacéutico/a,

Durante los ultimos 7 dias ¢ cuanto tiempo pasé enfermero/a...) ........cccoviiiiiiiininn.. 2
SENTADO durante un dia habil? = Si,otrapersona ..........ccccoeeieininnnnn. 3
B UNO 4
/ Horas por dia / minutos por dia 0 ONS/INC e 998/999
No sabe/No esta seguro ......... 99
ALIMENTACION

P.35a. En relacion a sus habitos alimentarios, ¢le ha
aconsejado su médico/a que siga una alimentacion
saludable?

e Si,mimédico/a ........ooeviviiiiiiii e, 1
e Si, otro/a profesional sanitario/a
(p.€j. fisioterapeuta, psicélogo/a, farmacéutico/a,

enfermero/a...) ..o 2
e Si,0otrapersona ........ccceeviiiiiiiiiiiiiieieiaaenn 3
@ N s 4
© NS/NC...oooiiiii 998/999

P.36a.¢;Qué cantidad de agua bebe al dia?

Menos de medio litro ................
De medioa 11itro .........cce.....
De 1 litro a litro y medio ...........
De 1 litro y medio a 2 litros ......
Mas de 2 litros
No suelo beber agua .............
NC

QO wWN -

99

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A LA DIETA
MEDITERRANEA

P36b.1 ;Usa usted el aceite de oliva como principal
grasa para cocinar?

B ST, 1
LI Lo T 0
= NS/NC e, 998/999

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

= Cuatro o mas cucharadas .............. coevenennnnnnl 1
= Dos o tres cucharadas ..........cccccvv il 2
= Menos de dos cucharadas......... .. ...cccevevennen. 3
] NS/NC oo 998/999

P.36b.3 ;Cuantas raciones de verdura u hortalizas
consume al dia (las guarniciones o acompainamientos
contabilizan como 2 racién?

Dos o mas al dia (al menos una de ellas en ensalada o

Crudas) e 1
Diariamente, aunque menos de dos al dia ............... 2
No diariamente, pero tres o0 mas por semana 3
Menos de tres veces porsemana .................cce..... 4
NS/INC o 998/999

P.36.b4 ;Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo
natural) consume al dia?

= Tresomasaldia.........cooooiiiiiiiiiiies e 1
= Diariamente aunque menos de tres veces
aldia ..o 2
= No diariamente, pero tres 0 mas veces
PO SEBMANA  ..ooiiiiiiiee e ceeeneaanas 3
= Menos de tres veces por semana ...................... 4
B ONS/NC 998/999
P.36.b5 ;Cuantas raciones de carnes rojas,

hamburguesas, salchichas o embutidos consume al dia
(una racion equivale a 100-150 gr)?

= Menosdeunaaldia...............cevvvvrennnn. 1
= Unaomasdeunaracion...................... 2
B ONS/NC e, 998/999

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

= Menosdeunaaldia..............ceevvvvrennnn. 1
= Unaomasaldia.........cceeeiiverieeevnnnnnnnn. 2
B ONS/NC o e, 998/999

P.36.b7 ; Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas
(refrescos, colas, tonicas, bitter) consume al dia?

= Menosdeunaaldia............coeevvvvrennnnn. 1
= Unaomasdeunaaldia.........ccccu....... 2
B ONS/NC o, 998/999

P.36.b8 ¢Bebe vino? ;Cuanto consume a la semana?

=  Sjete o mas vasos a la semana.............. 1
= Detres amenos de 7 vasos alasemana 2
= Menos de tres vasos a la semana ......... 3
B ONSINC o, 998/999

P.36.b9 ; Cuantas raciones de legumbres consume a la
semana (una racién o plato equivale a 150 gr)?

= Tresomas porsemana.............. cccee.... 1
= Unaodosalasemana..........ccccoonnn. 2
= Menos de una por semana .................... 3
B ONS/INC o 998/999

Expte 2025/00017 TRABAJO DE CAMPO DE LA ENCUESTA ANDALUZA DE SALUD 2026/27. Cuestionario de Adultos 10



CUESTIONARIO VI EAS DE MAYORES DE 16 ANOS

P.36.b10 ¢ Cuantas raciones de pescado o mariscos
consume a la semana (un plato, pieza o racion equivale
a 100-150 gr de pescado 6 4-5 piezas de marisco)?

Dos 0 mas por semana.............. cocceuee. 1
UNO POr SeMana ........ccceeeveeerreeeenineennne. 2
Menos de una por semana .................... 3
NS/NC ..o e 998/999

P.36.b11 ;Cuantas consume reposteria comercial (no
casera) como galletas, flanes, dulce o pasteles?

Tresomasalasemana....................... 1
Unoodosalasemana ................oo....... 2
Menos de unaalasemana.................... 3
NS/INC e e, 998/999

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

Tresomas alasemana ...........ccccuuueee 1
Una o dos porsemana.............. coceeeuees 2
Menos de una alasemana................. 3
NSINC s e, 998/999

P.36.b13 ;Consume preferentemente carne de pollo,
pavo o conejo en vez de ternera, cerdo, hamburguesas
o salchichas (carne de pollo: una pieza o racion
equivale a 100-150 gr)?

B S 1
B N 2
= ONSINC e, 998/999

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

= Dosomasporsemana...................... 1
= Unaporsemana .........cccceeeeeeeeeicvnennennn. 2
= Menos de una por semana.................. 3
 ONS/NC e 998/999

P.36b. Le voy a leer una serie de alimentos para que me diga con qué frecuencia los consume Ud.

(MOSTRAR TARJETA C)

Tres o mas Una/dos veces | Menos de 1 Nunca o
A diario veces a la semana vez semana | casi nunca | N/C
ala semana
® Leche y derivados (yogur, postres lacteos,
QUESO, ) ceeveeeeieeteeeteeee ettt enenas 1 2 3 4 5 999
®  Pan, CErealES ...oocueeeeeeeeeeeeeee e 1 2 3 4 5 999
® Pasta (fideos, macarrones, espaguetis, ...) 1 2 3 4 5 999
P21 (0 VAR
O PAtAtaS. .....oiu e 1 2 3 4 5 999
®  HUBVOS oo 1 2 3 4 5 999
® Comida rapida (pollo frito, bocadillos, pizzas, 1 2 3 4 5
hamburguesas).........ccccoeeevevieincinecenn
* Patatas fritas y aperitivos salados 1 2 3 4 5 999
® Dulces (galletas, mermelada, chocolate, 1 2 3 4 5 999
golosinas y caramelos) ......

A TODOS/AS: PRACTICAS PREVENTIVAS

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

P.37. Pasando a otro tema, querriamos saber si se ha
vacunado de la gripe en la ultima campana
®  Si e 1 P.37a
®  NO e 2 P.37b
® NC e 999 P.38
P.37a. ¢Quién se lo indic6?
=  El médico/a, pormiedad .........ccccccuenn.e. 1
= El médico/a, por mis enfermedades ......... 2
= Me ponen la vacuna en la empresa/
centro de estudio ........coccoiiiiiiiiiie 3
= Yo solicité la vacuna porque prefiero estar
VacuNAdo/a .....ccceevcvieeeiiie e 4
=  El médico/a, por otras razones ................. 5
LT O 1 o T SR 6
B ONSINC 998/999

Expte 2025/00017 TRABAJO DE CAMPO DE LA ENCUESTA

P.37b. ¢Por qué motivo NO se vacuné de la gripe?

El/la médico/a me indic6 que no hacia falta .......
Creo que aun no tengo necesidad de ponérmela 2
Creo que las vacunas no son necesarias...........
Creo que las vacunas son peligrosas................
ORrOS et
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P.37c. En general, su opinion sobre las vacunas....
Totalmente Bastante Ni de . Bastante en Totalments NS/
de acuerdo ni en| en
de acuerdo . A desacuerdo | | | NC
acuerdo do do
= Creo que es
importante vacunar a 1 2 4 5 998
" 999
las/los nifios/as
= Creo que las vacunas 1 9 4 5 998/,
son seguras 999
= Creo que las vacunas 1 9 4 5 998/,
son efectivas 999
A TODOS/AS
P.38. Ahora me gustaria preguntarle sobre la revision de

la tension arterial, niveles de colesterol, y niveles

de glucosa.

Si NO

Ns/Nc

P.38.a ;Le ha tomado la tension
alguna vez un/a profesional sanitario/a,
excluyendo las tomas de tension en
farmacias?

998/999

P.38.b ¢le han medido alguna vez sus
niveles de colesterol por prescripcion
médica, excluyendo las mediciones en
farmacias?

998/999

P.38.c ¢le han medido alguna vez sus
niveles de glucosa (azucar) por
prescripcion meédica, excluyendo las
mediciones en farmacias?

998/999

P.39. ;Cuanto tiempo hace que le midieron por ultima vez

...?  (Entrevistador/a: Preguntar por tension
arterial/niveles de colesterol/glucosa segun las
respuestas afirmativas en P.38)

P.39a P.39b | P.39c
Tension | Coles- Glu-
arterial terol cosa
= Menos de 3 meses.......... 1 1 1
"3a5mMeses ....coeeeeeeeennn. 2 2 2
= Entre seis meses y un afo 3 3 3
= Entre uno y tres afios ...... 4 4 4
= Mas de 3 anos.................. 5 5 5
= No sabe/No contesta ....... 998/999 | 998/999 | 998/999

P.39a. ¢ Cuales de los siguientes sintomas diria usted que
son seinales de que alguien podria estar teniendo un
ataque al corazén? Voy a leerle una lista, por favor

diga si o no a cada uno.

Si No No No
sabe | contesta
= Dolor o malestar, 999
mareado o a punto 1 2 998
de desmayarse
= Sentirse débil 999
mareado o a punto 1 2 998
de desmayarse
= Dolor o malestar en y 5 998 999
el pecho
= Dolor o malestar en
los brazos o el 1 2 998 999
hombro
= Dificultad para 999
respirarExpte 2025/00017 T]?ABAJ(%DE C/ﬂ&go DE LA ENCUESTA

P39b. Si usted cree que alguien esta sufriendo un ataque

al corazon, ¢qué es lo MEJOR que se debe hacer
inmediatamente?

Aconsejarles que conduzcan hasta el hospital 1
Aconsejarles que llamen a su médico/a 2
Que llamen a emergencias (061 0 112)............. 3
Que llamen a la pareja o a un familiar ........... 4
Otra 5
No sabe 998
No contesta 999

P.40. En los ultimos 12 meses, ¢ diria usted que su estado

=  Muybueno ................ 1
= Bueno ... 2
=  Regular ..o 3
= Malo . 4
= Muymalo ... 5
= NS/NC ...ccovvee 998/999
P.41a. ¢Usted o su pareja usan algin método
anticonceptivo? (marque sélo una o el mas usado)
B NO s 1 >P.41b
= Usa pildoras, anillo vaginal, parche,
implante subcutaneo .......................... 2
= TieneDIU ..., 3
= USainyecCiones .......ccccecvveriveennnneens 4
= Usa preservativo o condoén ................. 5->P.41aa
= Evita los dias fértiles, uso método de ritmo
de calendario ........ccccoeceeeiiiieiiieeee 6
= Usa diafragma, espuma o gel ............ 7
= Se practico esterilizacion femenina
(ligadura de trompas) ........cccceeeveeenieeennnen. 8

de salud ha sido ...?

= Se practico esterilizacion masculina (vasectomia)

............................................................ 9
Realiza coito interrumpido .................. 10
= Pildora del dia después/
Anticoncepcién de urgencia................ 11
Ofr0S, o 12

P.41b. Si usted o su pareja no usan ningiin método
anticonceptivo, indique cual es la principal razén

para no usarlo (Unica respuesta)

No lo necesita porque no tiene relaciones sexuales
No lo necesita porque no es posible la gestacion (por
edad, infértil, orientacion sexual)
Esta embarazada (usted o su pareja)
Quiere quedar embarazada (usted o su pareja)
Usted se opone al uso de anticonceptivos.

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

1

OO wWN

6

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

incomodo, molesto)
No conoce los métodos anticonceptivos ...
Por su precio, no puede comprarlo
Otra,

ANDALUZA DE SALUD 2026/27. Cuestionario de Adultos 12
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P.41c. Usted o su pareja, ¢ actualmente tienen o alguna vez
han tenido dificultades para tener un embarazo?

e Si, en la actualidad llevamos intentando con relaciones
sexuales frecuentes (al menos 2 dias a la semana, en
promedio durante €se afio) .........c.coeeieiiiiiiiiiiieee 1

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

¢ Si, ya lo intentamos anteriormente con relaciones sexuales
frecuentes (al menos 2 dias a la semana, en promedio
durante €S€ afin)......c.euuieiiii e 3
¢ Si, ya lo intentamos anteriormente, aunque sin relaciones
sexuales frecuentes (menos de 2 dias a la semana, en

promedio durante €se afio)............cceeuiiuiiiiiiiiiiiiennn, 4
O N0 i 5
eNocontesta .......ooeiiiii 999

(si cédigo: 1 a4 en p41ic)
P.41c1. ;Cuanto tiempo llevan intentando o han intentado
conseguir un embarazo?

afios meses
998/999
P.41d. (Si contesta 1 6 2, entonces preguntar) Y,

refiriéndonos a la ultima vez, finalmente ¢ usted o
su pareja se qued6 embarazada?

] P 1
@ N o s 0
e Nocontesta........oovviiviiiiiii s 999

P.41e En el ultimo afo, ¢sus relaciones sexuales han sido
satisfactorias para todas las partes, es decir, tanto
para usted como para su/s parejal/s?

Totalmente de acuerdo; Bastante de acuerdo; Ni de acuerdo ni
en desacuerdo; Bastante en desacuerdo; Totalmente
en desacuerdo.

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

P.42 ;Ha acudido alguna vez a un ginecélogo?

O S it e ———————— 1 = P.42a
ONO oo e 0 = P.43
ONC 999 = P.43

P.42a ;Cuando ha efectuado la ultima visita a un
ginecdlogo por algin motivo distinto a los
relacionados con un embarazo o parto?

Hace menos de 6 meses ................. 1
Entre 6 mesesy 1afio ......ccccecveenne 2
Entre 1y 3afios .....cccccevviieeiiiennne 3
Hace 3 o mas afos 4
Nunca ha ido por motivos diferentes
alembarazo o parto ........cccceceeiniieieineen.
= Nocontesta ..........coooiiiiiiiiiL 999

P.42b ;Podria decirme el motivo de la ultima consulta
(que no sea embarazo/parto)?

= Por algun problema ginecologico ..........c.cccevueenn. 1
=  Para realizar orientacion/planificacion

familiar ... 2
=  Para revisiones periddiCas ........ccccceieeiiiiiiieennnnne 3
=  Para realizar deteccidon de cancer de mama ........ 4
=  Para realizar deteccion precoz de cancer de utero 5
B Otro MOLIVO e 6
B ONS/NC e 998/999

Expte 2025/00017 TRABAJO DE CAMPO DE LA ENCUESTA

P.42c. ;Dénde tuvo lugar esta ultima consulta?

= Servicio sanitario publico ............ccccceeeiieene 1
= Servicio sanitario privado .........ccccceeiiiennen 2
= No sabe/No contesta .........cccceeevierennnen. 998/999

P.43. ;Le han hecho alguna vez una mamografia
(radiografia de mama) por prescripcion de algun

especialista?
O Si i vt ee. 1> P43a
ONO oo 0= P.43c
O NC 999 = P.43c
P.43a. ¢ Cuando le han hecho la ultima mamografia?
= Hace menos de 6 MeSeS ........ccceevveeeeinerens 1
= Entre6mesesy1afi0 ....cooooviiiiiiiininnniine 2
= Entre1y3afios .....ccooooviiiiiiiiiiiieeee 3
= Hace 30mMas afioS .....ccccccveriieeirneeeesiieenne 4
B NS/NC 998/999

P.43b. ;Donde le hicieron la altima mamografia?

= Servicio sanitario publico .........c.ccccceeriirenee. 1
= Servicio sanitario privado .........cc.cceeeeenenn 2
= No sabe/No contesta .........cccocceeviviiennennn 998/999

P.43c. ;Le han hecho alguna vez una citologia vaginal
(muestra de células) por prescripcion de algun

especialista?
LS T OO B i o XCTo|
ONO i 0= P.44
ONC o 999 = P.44

P.43d. ; Cuando le han hecho la ultima citologia vaginal?

= Hace menos de 6 meSes .........cccccvveeeeeeeeenns 1
= Entre6mesesy1afi0 ....coooviiiiiiiiiiennnins 2
= Entre 1y3afios ..cocoocieiiiiiiieceeeeee 3
= Hace30masanos ....eeeeeeeieieiennnnn, 4
= NS/INC e, 998/999

P.43e. ;Donde le hicieron la ultima citologia vaginal?

= Servicio sanitario publico ...........cccceeriierniennn 1
= Servicio sanitario privado .........cc.cceeeeenenn 2
*= No sabe/No contesta .........cccocceeneiiieenennn 998/999

(HOMBRES Y MUJERES DE 50 Y MAS ANOS.

RESTO, PASAR A P.45)

P.44 ;Se ha hecho alguna vez una prueba para detectar
el cancer de colon-recto?

ONO oo 2> P.45
O NC 9= P45

P.44a. ;Qué tipo de prueba le han realizado?

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

Otras 1 0 998 999

P. 44b. ; En qué aio se hizo la ultima prueba?

* Afho:
* No sabe/no recuerda ............... 998
*Nocontesta ............coceeevennnnn. 999
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P.44c.

P.44d.

ATOD

¢Quién le recomend? la realizacion de esta prueba?
Lo solicité yo mismo/a ........ccccveviieieiineee e 1
Me lo sugirié6 mi médico de cabecera ................... 2
Me lo sugiri6 otro médico especialista del SAS .... 3
Me lo sugirié otro médico del servicio privado ..... 4
No sabe/no recuerda........cccoeveeeieeneecieeseeeen, 998
NO CONEESTA ....vieeeriee e 999
¢;Donde le hicieron esta ultima prueba?

Servicio sanitario publico ..........ccccceeveeriennne 1
Servicio sanitario privado ..........ccceeeeeiene 2

No sabe/No contesta  .......ccccceeviviieeniennen, 998/999
OS/AS: PROTECCION SOLAR

P.45c Una quemadura solar es cualquier enrojecimiento o

molestia durante mas de 12 horas provocada por el
sol u otra fuente de rayos U.V., como cabinas o
lamparas solares. ¢Ha sufrido usted alguna
quemadura solar en el ultimo afo?

PESO Y TALLA

del embarazo)

pesoes ...?

Bastante mayor de lo normal
Algo mayor de lo normal
Normal

SOLO SI EL ENTREVISTADO/A TIENE 65 ANOS O MAS. RESTO PASAR A P.57

P.54. Las preguntas que siguen se refieren a sus actividades cotidianas y cuidados personales

P.54.1.

casa?)

P.54.2.

P.54.3.

P.54.4.

P.54.5.

P.54.6.

P.54.15.

P.54.18.

P.46. ;Podria decirme cuanto pesa, aproximadamente,
sin zapatos ni ropa? (si estd embarazada en la
actualidad, debe indicar cuanto pesaba antes del inicio

Kilos
= Nosabe ., 998
= Nocontesta ......cccccccvvieeerieienennns 999
P.47. ;Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?
Cms.
= Nosabe . 998
= Nocontesta ......cccccovvvveeierieinnnnnn, 999

P.48. Y, en relacion a su estatura, ¢ diria usted que su

¢Es usted capaz de hacer las tareas de la casa? (Entrevistador/a: nos referimos a si necesita ayuda en todas las labores de la

= Sin ayuda (limpiar, fregar €] SUEIO, B1C.) ....ciiuii et e et e e st e e e snee e e sneeeeanteeeenneeeeenneas 0
= Con alguna ayuda (puede hacer las cosas menos laboriosas pero necesita ayuda para los trabajos pesados) ..

= No puede realizar las tareas domésticas en absoluto

¢Es usted capaz de prepararse la comida?

= Sin ayuda (planea y cocina comidas completas por si mismo)
= Con alguna ayuda (puede preparar algunas cosas pero es incapaz de preparar la comida)

=  No puede prepararse la comida en absoluto

¢ Es usted capaz de irse de compras?

= Sin ayuda (se encarga personalmente de las compras necesarias)
= Con alguna ayuda (necesita que alguien le acompafie en todas sus compras)

=  No puede hacer compras en absoluto

¢Es usted capaz de manejar dinero (pagar facturas, contar dinero)?

= Sin ayuda (pagar facturas, contar el cambio, etc.)

=  Con alguna ayuda (aunque puede arreglarse con el dinero en el bolsillo, necesita ayuda para pagar

facturas o manejar cheques bancarios)
= No puede manejar el dinero en absoluto

¢Es usted capaz de usar el teléfono?
=  Sin ayuda (incluyendo buscar y marcar nimeros)

=  Con alguna ayuda (puede contestar el teléfono y llamar a nimeros de emergencia —112- o los niUmeros mas

habituales, pero necesita un teléfono especial o ayuda para buscar y marcar nimeros)

=  No puede usar el teléfono en absoluto

¢Es usted capaz de tomar su medicacion?
=  Sin ayuda (las dosis correctas a la hora oportuna)

=  Con alguna ayuda (puede tomar su medicacion si alguien se la prepara y/o se lo recuerda)

= Es totalmente incapaz de tomar su medicacion

¢Es usted capaz de salir a caminar?
= Unos 50 metros o mas sin ayudas
= Unos cuantos metros (menos de 50 metros)

=  Es totalmente incapaz de caminar por fuera de casa

¢Es usted capaz de lavar la ropa?

Sin ayuda (lava por si mismo/a toda su ropa)

Ko e A R N A
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P.54.19. ; Es usted capaz de usar medios de transporte?

Sin ayuda (viaja solo/a en transporte publico 0 conduce Su Propio COCNE) .......c.eeeiuiieeiiireeiie e e siee e seee e
Es capaz de coger un taxi pero no usa otro medio de transporte ...
Viaja en transporte publico cuando va acompanado de 0tra PErsoNa ...........coeiiiiiiiieiiiiiiiie e
Utiliza el taxi 0 el autobus S0lo CON @ayuda de OtrOS. .........ciiiiiiiiiiie e et e e s e e e e e e e e e e e nneeeeas
N (oY== =T g I= o1 (U o T SRR

P.54.6.1 Si tiene dificultades, ¢quién le ayuda? SOLO A QUIENES CONTESTARON CODIGO DISTINTO A “0” EN
ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS DE P.54.1. A P.54.6, P.54.15, P54.18 o P54.19 (AVDs INSTRUMENTALES)

P.54.7.

P.54.8.

P.54.9.

I =T 1T TP SO OT PO PP PP OPPP PRI 1
STV o - 11 == SO OUP PR 2
Un familiar que vive con usted (ESPECIFICAR N° PERSONA SEGUN TABLA INICIAL: ) e 3
Un familiar qUE NO VIVE CON USTEA  ....c.uiiiiiiiie ittt et st b e sae e e neenane e 4
Un amigo 0 alguien quE NO CODIa POF €S0  .......eiiiiiiiiiiiie ettt e e 5

6

Ayuda privada (PAGATE) ......oceeiieiiie ittt e et b et e e eae e be e sae e e be e saneeneenareens

Ayuda publica:
= Auxiliar de ayuda a domicilio de 10S ServiCios SOCIaleS ........cccooiiiiiiiiiiiiiee e 7
= Enfermera del centro de salud 0 ambulatorio ...............ccooiiiiiiiiii e 8
= Voluntariado 9
LI O (o N, 1

¢(Es usted capaz de subir y bajar escaleras?

Sin ayuda (se incluyen cualquier instrumento de ayuda para andar) ...........ccccoecieiiiie e
(7ol aT=1 (o U TaE- T= U Lo - TSSOSO
Es totalmente incapaz de subir y bajar @SCalEras ...

¢Es usted capaz de usar el water (o el sillon con escupidera)?

Sin ayuda (puede alcanzar la taza/sillén con escupidera, desvestirse lo necesario, limpiarse y salir) .................
Con alguna ayuda (puede hacer algunas cosas, incluido IMPIarse) ........c.ccccceeeviiiiiiieiiiie e
No puede usar 1a taza/SillON A& WALET ........cc.eiiiiiiiie et sttt et et e et e b beesaee b

¢ Se le escapa la orina? (incontinencia urinaria)

Lo PP PP UE PRSPPIt
POCAS VECES ...ttt ettt ettt e e e e et et e eeeeeeeeeeeeesese e aassbabareaeeaeeeeeeaaaaaaeeeeeeaeeaaaaaansarnrnrarernnneees
A menudo o necesita ayuda con el catéter/sonda de OriNA .........cccceeiiiiiiiiie i

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

P.54.10.

Si, por si solo/a
ST oo o 1= Y/ Lo = SRR TPRPPN
T oo o] 1 (o T PR PUPPRPN
NO utilizo SONda U Otr0S AISPOSITIVOS ......ceiiiiiiiiiiie ettt s e e sanee s
NO SOY CAPAZ AE USAIMO.......eeiiiiieite ettt et e e a et e s bt e e bt e e an e e e s abe e e enbe e e enneeesannee s

¢ Se le escapa la caca? (incontinencia fecal)

o PP PR SPPRRRRN
Pocas veces (Menos de UNA VEZ @l Ai@) .....oeiiiiiiiii et et e et e e snee e e ssee e e s nneeeeneeeennneaenn

A MENUAO O NECESITA BNEIMAS ......ceeieiiiiiee et e et e e ettt e e e e e e e e e ee et e aeaa e eeeeeeeeeressssannaseeaeessessssanannaaeaeees

P.54.10.1(CODIGO 6 O 9 EN P54.10) ;Si necesita enema o supositorio es capaz de administrarselo?

P.54.11.

P.54.12.

P.54.13.

P.54.14.

TR o Yo T =T =T (oY - TSR
TR oo o R 1/ o - PR
T TR o o (o TSRS
NO ULiliZO €NEMA O SUPOSITOTIIO .....eeiiiieie ittt ettt e e e ettt e e e e e et eeea e e e naeeeeaeeannseeaeeeanseeeaaeaannns
[N (oI o) A or=T o T= o [ U 1T [ SRR PRSP

¢Es usted capaz de usar el baio o la ducha?

Sin ayuda (puede entrar y salir de la bafiera o ducharse sin ayuda o supervision de nadie) ..........cccceveereennnen.
Necesita ayuda para bafarse 0 AUCNArSE ...........oooo it e et e e e e e e e e e e e reeeeaeeaanes

¢Es usted capaz de arreglarse (por ejemplo peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.)?

»=  Sin ayuda (si alguien le da las cosas Si fuera NECESANO) ........cc.cuiiiieiiiiiiiiiie e
I 074 - 1Y/ T F- LSOO
¢Es usted capaz de vestirse solo?

=  Sin ayuda (incluido botones, cremalleras, COrdoNES, E1C.) ......cciuiiiiiiieiiiie et e e
=  Con ayuda (puede hacerlo @ Mmedias SiN @YUTA) ........ccceeiiiiiiiiiieie ettt neesae e
B NO PUEAE VESHIISE SOIO ..ottt ettt ettt s et e e bt e e e ae e e s b et e e be e e e ene e e e ss e e e ebn e e e nneeenaneeas
¢Es usted capaz de comer solo?

LIS 1 )70 o F- LRSS
= Con algo de ayuda (para cortar los alimentos, untar la mantequilla, €fC.) ....cccoeeiiiiiiie i
I \[o B o 10 =Te L= oTo] 11T o= To] o O OO P OO EP PRSP PPPPPI
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P.54.16. ; Es usted capaz de moverse por su casa?

Sin ayuda (con bastdn 0 MUIEtAS Si I0S USA) .....eeeiiiiiiiiie et e et e s e st e e e teeeeneeeesnneeean
Con alguna ayuda (bajo la supervision de alguien no especializado) ..........ccceeceiiiiieeiiiie e
En silla de ruedas sin ayuda (incluidas puertas y €SQUINAS) ........ciceeeeiiireecire e sieeeseeesee e seeeeeseeeesneeeesneeeens
Necesita ayuda fiSICa PAra MOVEISE ........cueiiiiiiieiie ettt et e e e e et e e st e e st e e e ssaeeesnseeesneeeessseeeanseeesnneeeesnneeenn

P.54.17. ; Es usted capaz de moverse desde la cama hasta una silla que esté al lado de la misma?

Sinayuda .......ccoceeeiiieiee e

Con alguna ayuda (de alguien que supervise para mayor seguridad) ...........ccceerrireriiieeree e
Con mucha ayuda (de una persona fuerte o entrenada o dos no especializados para sentarse) .........c.c.ccceeuu....
Es usted completamente incapaz (no mantiene el equilibrio sentado y necesita dos personas) ...........cccceeueee..

SOLO A QUIENES CONTESTARON CODIGO DISTINTO A “0” EN ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS DE P.54.7 A P.54.14 6

P.54.16 6 P.54.17 (AVDs BASICAS)

P.56. Sitiene dificultades, s quién le ayuda?

Nadie ......cocovveiieee,
SU PAreja ...occcevevieiieeee e y
Un familiar que vive con usted (ESPECIFICAR N° PERSONA SEGUN TABLA INICIAL: ) e

Un familiar que no vive con usted

Un amigo 0 alguien qUE NO CODIa POF €S0  ......uuiiiiiiieiiiiie ettt sree e e s
Ayuda privada (pagada) ..............

Ayuda publica:

= Auxiliar de ayuda a domicilio de 10S ServiCios SOCIaleS ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiee e
=  Enfermera del centro de salud 0 ambulatorio ..........cceeeeeieiiiiiiiiiiiiieeeeeee e
= Voluntariado ...................

B OO e,

OO WN -~

= © o~

A TODOS/AS: APOYO AFECTIVO Y PERSONAL

P.57. En términos generales, ¢en qué medida se considera Ud. una persona feliz o infeliz? Por favor, use una escala
de 0 a 10, en la que 0 significa que se considera "completamente infeliz" y 10 que se considera "completamente
feliz".

Completamente Infeliz

Completamente feliz

0 1 2 3

Ns/Nc
4 5 6 7 8 9 10 998/999

P.57a. En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o nos proporcionan.
Elija para cada una la respuesta que mejor refleje su situacion, segun la escala de 5 a 1, en la que “5” significa
“TANTO COMO DESEA”, “4” “casi como desea”, “3” “ni mucho ni poco”, “2” “menos de lo que desea” y “1”

significa “MUCHO MENOS DE LO QUE DESEA” (Mostrar Tarjeta D)

Mucho
Tanto como| Casi Nimucho | Menos de | menos de
deseo como ni poco lo que lo que
deseo deseo deseo
P.57a.1. | Recibo visitas de mis amigos y familiares ..............cccccccovevveviieeeniennne. 5 4 3 2 1
P.57a.2. | Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa .............cccccceecuveeeen.. 5 4 3 2 1
P.57a.3. | Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo .............. 5 4 3 2 1
P.57a.4. | Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede ................ 5 4 3 2 1
P.57a.5. | Recibo amor y afectO ...........cccveiiiiiiiiie s 5 4 3 2 1
P.57a.6. | Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en
el trabajo Y/0 €N 12 CASA .........ceeeiiiiiiiie e 5 4 3 2 1
P.57a.7. | Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas
personales y familiares ............ccoccoriiiieeiiie e 5 4 3 2 1
P.57a.8. | Tengo posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econémicos .. 5 4 3 2 1
P.57a.9. : Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas ............... 5 4 3 2 1
P.57a.10.. Recibo consejos utiles cuando me ocurre algun acontecimiento
importante en Mi Vida ... e 5 4 3 2 1
P.57a.11.. Recibo ayuda cuando estoy enfermo enla cama .......cccccoceeeeiieeesinnennnee. 5 4 3 2 1
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Bienestar emocional

P.57b. A continuacion, le voy a leer una lista de sentimientos o comportamientos que quizas haya tenido Vd. durante la
ultima semana. Por favor, digame con qué frecuencia, se ha sentido...

1. En ningdin momento o en casi ninguin momento
2. En algin momento,

3. Buena parte del tiempo,

4. Todo o casi todo el tiempo

5. No sabe

P.57b1. Deprimido/a

P.57b2. Feliz

P.57b3. Solo/a

P.57b4. Ha tenido la sensacion de disfrutar de la vida
P.57b5. Rebosante de energia

P.57b6. Tranquilo/a y relajado/a

P.57c. Si toma también como referencia la ultima semana, digame Ud. su grado de acuerdo o desacuerdo con las
siguientes frases.

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. En desacuerdo

5. Muy en desacuerdo

6. No sabe

P.57c1. Me he sido optimista respecto a mi futuro
P.57c2. Por lo general me he sentido bien conmigo mismo

P.58. ;Cual fue su lugar de nacimiento?

Andalucia ..................... 1 Indicar provinCia: ..........ouiuieinii i
Indicar MuUnICIPIO: ... . e
Resto de Espanfa ............ 2 Indicar ProVinCia: .........oeoeiiieiiii e
Afo que llegé a Andalucia: o

Extranjero ..................... 3 Indicar Pais: ...

Afo que llegd a Espafia: Afo que lleg6 a Andalucia:

P.59. ¢Cual es su estado civil?
P.59a. ¢Vive usted actualmente en pareja?
= Casado/a ......cccccceeenunennn. 1 P.60
= Soltero/a ......ccccooeeenennn. 2 ST 1
= Separado/a ... 3 N0 2
= Divorciado/a .................. 4 = Nocontesta ............ 999
= Viudo/a ..ccooviiiiiieennn, 5
= NS/NC ..o, 998/999
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P.60. ¢Cual es el nivel mas alto de estudios que usted ha finalizado?

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

e Nosabeleer 0 escribir .......ccccoviiiiiiiniieiie e
e No ha estudiado pero sabe leer y escribir ................. 2
e  Estudios primarios (hasta 5° EGB, ingreso, educacion primaria completa)............... 3
e EGB completa (8°) o similar (bachiller elemental) ... 4
e ESO completa (Educacion Secundaria Obligatoria)................... 5
e Estudios de FP | (Grado medio) .........ceeveeriiereriiiee e 6
o  Estudios de FP Il (Grado SUPEHIOr).........cceiueerieriieenie e 7
e Estudios secundarios (BUP, B.Superior, Bachillerato) .................. 8
e Educacion postsecundaria no superior. .................. 9
e Titulos propios de universidades de duracion igual o superior a 2 afos....10
e Estudios universitarios de grado medio (Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o
especialista y similares, Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia)..................... 11
e Estudios universitarios de grado superior (Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el
sistema de residencia y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS, Bolonia)................. 12
e Titulo de Doctorado............ 13
P.63c. ¢Cual es la categoria profesional que tiene o
P.61. ;Cual es su situacion laboral actual? tenia en la empresa donde trabaja o trabajaba?
B Trabaja oo 1 P.63a = Trabajador/a por cuenta propia, sin asalariados ........ 1
=  Trabajador/a por cuenta propia, con 10 6 mas
= Estaen el paro y ha trabajado antes .......... 2 aSalariados .......coceeiiiiii 2
=  Trabajador/a por cuenta propia, con menos de
= Busca primer empleo .......ccccccviiiiiiiiiennne 3 10 @salariados .......cccovieeiiiiiie e 3
= Jubilado/a (trabajé anteriormente) ............ 4 =  Gerente de una empresa con 10 6 mas asalariados . 4
=  Trabajo doméstico no remunerado ............. 5 =  Gerente de una empresa con menos de 10
= Estudiante ... 6 aSalariadoSs ......ooooiiiiiiee e 5
* Incapacidad/invalidez permanente ............ 7 = Capataz, supervisor/a o encargado/a ..........ccccceenee 6
LI © ({0 SRR 8 = Oftroasalariado/a .......ccccceeeviiiiiiiiiie e 7
¢Cuantos meses en paro?
SOLO PARA LAS PERSONAS QUE TRABAJAN
P.62. ;Percibe usted alguna pensiéon (publica o ACTUALMENTE. RESTO, PASAR A P.71
privada)?
= Si 1 ECUBI? oo P.64. ;Qué tipo de contrato tiene usted?
= NoO ........... 0
= NC ... 999 = Trabaja por su cuenta o no es asalariado/a .......... 1
=  Funcionario/a/estatutario/a ...........cccccoccceeeiiirenen. 2
P.63. ¢Ha trabajado anteriormente? = Contrato indefinido ......cccccoeeiiiiiii 3
=  Contrato temporal de menos de 6 meses ............ 4
" Si 1 Pasar a P.63a = Contrato temporal de 6 meses a 1 afio ................ 5
= NO 2 Pasar a P.71 =  Contrato temporal de 1 a2 afios ........ccocceeveeenuenne 6
= NS/NC...... 998/999 Pasar a P.71 = Contrato temporal de mas de 2 afios ................... 7
= Contrato temporal sin especificar duracion .......... 8
(Entrevistador: como resultado de las preguntas B SINCONrato .eeeieiiiiee 9
anteriores, debe quedar clara la situacion de la persona B Otrarelacion ........oooooeeeieiee e 10
entrevistada): B ONS/NC e 998/999
O Trabaja o ha trabajado anteriormente (pasar a P.63a) P.64a. ¢;Cuanto tiempo lleva trabajando en su actual
Q No trabaja ni ha trabajado anteriormente (pasar a empresa? ~
P.71) afios meses
PARA LOS QUE TRABAJAN O HAN TRABAJADO P.64b. ;Qué tipo de jornada tiene en su trabajo?
P.63a. ¢Cual es o era la actividad principal de la .
empresa donde trabaja o trabajaba? = Jornada parhgia ............ SECRTR 1
= Jornada continua de mafana ........ 2
= Jornada continua de tarde ............. 3
= Jornada continua nocturna ............ 4
......................................................................... e TUMOS
= Porhoras.........cccooiiiiiiiiiin, 6
P.63b. ¢Cual es la ocupacion que desempeiia en la : ﬁtsr?Nng'b'“dad """""""""""""""" ;98/999
actualidad o la ultima que ha desempefiado? | " NSNC s

Expte 2025/00017 TRABAJO DE CAMPO DE LA ENCUEST

A ANDALUZA DE SALUD 2026/27. Cuestionario de Adultos 18



CUESTIONARIO VI EAS DE MAYORES DE 16 ANOS

P.64c. En total, ¢cuantas horas trabaja usted e Norealiza estos trayectos ...........cccevvieericiiennne. 6
habitualmente a la semana? 0 N s 99
Horas NC 999
P.6de. ;Cuantas personas trabajan bajo su
P.64d. ;Cuanto tiempo tarda en todos sus desplaza- responsabilidad?
mientos para ir y volver de trabajar al dia?
= Ninguna ........cccceee. 1
horas minutos = Del1ab .o, 2
= De6a9 ... 3
e Jornada muy variable, segun los dias ....... 99 = De10a20 ... 4
© NC .o 999 = Masde20 ... 5
= NS/INC..ooveieieeen, 998/999
P64d1. ; Como realiza habitualmente el trayecto desde su
casa al lugar de trabajo o al centro de estudio? P.65. La empresa donde usted trabaja, ¢cuantos
(Responda también si realiza estos trayectos empleados/as tiene?
acompafnando a alguna persona por ejemplo
nifios/as escolarizados/as) (Si usa varios medios = Ninguno ....cceevvveiene 1
de transporte, seiale los dos que cubren mas = Det1a9 ..ieniinns 2
distancia) = De10a4d49 ... 3
= De50a99 ... 4
©  ANdaNdO ......ccviiiiiie e 1 = De100a499 ... 5
e Enbicicleta.........cooooeoioeeeeeeeeeeeeeee e 2 = 5000mas ... 6
e En vehiculo particular (automévil, moto) ......... 3 * Nosabe ... 998
« En transporte publico (autobus, metro, tren)..... 4 * Nocontesta ................ 999
o Enotros medios.......ccccoooiiiiiiiiiiiii e 5

P.66. Entre las tareas que realiza en su trabajo, ;en qué medida esta usted expuesto/a a ...?

Muchas | Algunas
Siempre | veces veces Nunca | NS/NC
= Ruido tan alto que tiene que levantar la voz para hablar con otra gente ..... 1 2 3 4 998/999
= Altas/Bajas temperaturas ...........ccoooeiiiiiiii e 1 2 3 4 998/999
= Respirar vapores, humos, polvo, o sustancias peligrosas como quimicos, 998/999
material infeccioso, etc./ Manejar o tacar sustancias o productos peligrosos/ 1 2 3 4
Radiaciones como rayos X, soldadura, rayos laser ...........ccccccooceieeniiicneenn.
= Posiciones dolorosas / fatigantes ...........cccceviieeiiie e 1 2 3 4 998/999
= Tareas repetitivas de menos de 10 minutos/ Movimientos repetitivos de 998/999
MANOS O DFAZOS. . ..ce ettt 1 2 3 4
=  Manipular cargas pesadas (mas de 15 Kgrs) ......cccoeceeercieevieesciee e 1 2 3 4 998/999
= Trabajos alaire lIbre ... 1 2 3 4 998/999

P.67. Elija una sola respuesta de la siguiente escala (leer) para cada una de las siguientes preguntas que le voy a leer:

Muchas | Algunas Solo
Siempre | veces veces alguna | Nunca
vez
1. ¢ Tiene usted que trabajar muy rapido? ...........cccoooviiiiiiiiiiiiiieen. 1 2 3 4 9
2. ¢la distribucién de tareas es irregular y provoca que se le acumule el 4
1121 0= o
3. ¢Tiene usted tiempo de llevar al dia su trabajo? ..............ccooeeviinnint. 1 2 3 4 9
4. ;Le cuesta olvidar los problemas del trabajo? ...............coooeiiiiiin. 1 2 3 4 9
5. ¢Su trabajo, en general, es desgastador emocionalmente? ............... 1 2 3 4 9
6. ¢Su trabajo requiere que esconda sus emociones? .............cceeeueanee 1 2 3 4 9
7. ¢Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna? ........ 1 2 3 4 9
8. ¢Se tiene en cuenta su opinién cuando se le asignan tareas? ............ 1 2 3 4 9
P.68. ¢Piensa wusted que su trabajo afecta Si No
negativamente a su salud? = Tiene dolores de espalda ................ 1 0
=  Se siente nervioso y estresado ...... 1 0
° Sl ——— 1 P.69 - Se siente agotado atodas horas ..... 1 0
®  NO e 2 P.70 = Tiene dolores musculares ... 1 0
® NG 999 P.70 = Tiene dolores de cabeza ................. 1 0
= Tiene problemas de suefio .............. 1 0
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= Nocontesta .......c........... 999
P.70. En los ultimos 12 meses, ¢ cuantos dias ha estado
ausente de su trabajo debido a problemas de salud? P.70b. En general, ;como se adapta su horario a sus
Dias NS/NC........ 998/999 compromisos sociales y familiares fuera del trabajo?
P.70a. (si en p70>=1)¢ Esos problemas de salud fueron = Muybien ... 1
causados por su trabajo? = Bastante bien ............... 2
= Nomuy bien .........c......... 3
= §j, totalmente ............... 1 = Nadabien ......ccccooeeunnn..n. 4
=  Si, parcialmente ............ 2 = Nosabe ....cccoocvvvenennnn. 998
N0 3 = Nocontesta .......ccc......... 999
= Nosabe ..o 998

P.70c. ¢Con qué frecuencia le ha sucedido algo de lo siguiente en los ultimos 12 meses?

Varias . . Con
o veces a Varias Varias menos Nunc_al
A diario la veces al veces al | frecuenci casi Ns/Nc
semana mes aino a/ral;zmen nunca
Vuelvo a casa demasiado cansado como
para hacer las tareas domésticas 1 2 3 4 5 6 998/999
necesarias
Me ha sido dificil cumplir con las
obligaciones familiares debido al tiempo 1 2 3 4 5 6 998/999
que paso en el trabajo
Me ha resultado dificil concentrarme en
mi trabajo debido a mis 1 2 3 4 5 6 998/999
responsabilidades familiares

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

Ns/Nc
O 12| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 998/999

A TODOS/AS: INGRESOS ECONOMICOS DEL HOGAR
P.71 ¢;Con los ingresos de su hogar, como suele llegar usted, o en su caso, usted y su familia, en la actualidad a fin de

mes?
= Con mucha dificultad .........cccvvvvveenees 1
= Con dificultad ..........coooeeeeieieees 2
= Con cierta/alguna dificultad ................ 3
= Con cierta/alguna facilidad ................. 4
- Con facilidad .........cooooviiieiieieees 5
= Con mucha facilidad .......................... 6
] N[O 999

ENTREVISTADOR/A: Las siquientes prequntas son sobre la persona gue aporta mayores ingresos al hogar y convive
con la persona entrevistada

P.77. De todas las personas con quien convive, {quién No 2. > PASAR A P.45

es la persona que aporta mas ingresos al hogar?

La persona entrevistada .............. 1 Siguiente (SOLO SI TRABAJAN O HAN TRABAJADO ANTES.
Bloque (P.71) RESTO PASAR A L.15)

Ofra ..o 2

...................................................................... P.78b. ¢;Cual es la ocupacion que desempeia en la
actualidad o la ultima que ha desempenado la
SITUACION LABORAL de la persona que aporta mayor persona que aporta mas ingresos al hogar?
numero de ingresos al hogar. (Entrevistador/a: Apuntar con el mayor nivel de detalle
posible) (trabajan o han trabajado antes)

P.78. ¢Trabaja actualmente?

Si 1
No 2 > PASAR A P.42. CNO 2011
P.78a. ¢ Ha trabajado anteriormente? P.78c. ¢Cual es la categoria profesional que tiene o

tenia en la empresa donde trabaja o trabajaba su la
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TRABAJADOR O EMPRESARIO POR CUENTA PROPIA

Sin asalariados..........coooieieeeer e 1
Con 10 0 mas asalariados..........cccvvveveeeeeeieieeeeeeeeeenn, 2
Con menos de 10 asalariados...........eeeeeeeeereeeeeeeeeenn. 3

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA
Gerente de una empresa con 10 o mas asalariados . 4

Gerente de una empresa con menos de 10

ASalariados .........ooiiiiiiiie e 5
Capataz, supervisor o encargado ..........ccceeeeeerrueennnn 6
Otro asalariado.........cceeceeeeeieeeiee e 7

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

1. Hipoteca

2. Alquiler

3. Cuotas de compras aplazadas

4. Cuotas de seguros

5. Impuestos (IBl, los relacionados con vehiculos, etc.)
6. Pagos de recibos de agua, gas, calefaccion, electricidad,
comunidad

7. Tasa de auténomo

8. Pago de colegios

9. Actividades extraescolares

10. Otros

11. Ninguna

P.78c ¢Se ha resuelto? Filtro si en p51=si
1. Si
2. No

Bloque autocumplimentado

Preguntas sobre violencia de otras personas diferentes a la pareja

P79. En los ultimos dos afios (24 meses), ¢,ha sufrido algun tipo de agresion (fisica, emocional o sexual)?

No 0 ->P80
Si, por mi pareja/expareja > 1
Si, por algun familiar > 2

Si, por otra persona conocida 2> 3
Si, por otra persona desconocida 2> 4

NC ->999

¢ Como fue la cooperacion de la persona entrevistada?

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

¢ Su nivel de comprension general del cuestionario?

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

P21.d Se incluye en OLA1 y OLA2
P41.c a 41.e Se incluyen en OLA2 y OLA3
P66 y 67 Se incluyen en OLA2 y OLA4

En la medida de lo posible, se mantiene la codificacion de la V EAS, de ahi que pueda haber saltos de cédigos en
algunas preguntas
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CUESTIONARIO INFANTIL (0 a 15 afos incluidos)

P.1. Parentesco con el niflo/a de la persona que responde al cuestionario:
= Padre e 1
o Madre e 2
= ADUEIO e 3
= AbuEla e 4

Otros famiiares (especificar)

Las preguntas que siguen se refieren a lo que Vd. piensa sobre la salud de su hijo/a. Sus respuestas permitiran saber como se
encuentra y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales. Algunas de las cuestiones le preguntan sobre los
sentimientos del chico/a y a usted le puede parecer que es imposible responderlas con exactitud o incluso simplemente pensar que
no las puede contestar. En el caso de estas preguntas, por favor, conteste pensando en como su hijo/a contestaria. Conteste cada
pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de como responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas cierto

P.7. En general, ¢ cémo diria que es la salud del chico/a ... (una sola respuesta)?
= Excelente ..o 1
= Muybuena ..., 2
= BUENA . 3
= Regular .....cccoooiiiiiiiiiiee 4
= Mala 5
= No sabe/no esta seguro .............. 998
B 8€eNEgO i 999

Sugerencias para la Administracion

Un administrador del instrumento KIDSCREEN debe tener experiencia en la administracion de cuestionarios a nifios
y adolescentes. En el caso de cuestionarios administrados por un entrevistador, se debe fomentar la disposicion de
los nifios y adolescentes a responder el cuestionario con honestidad (Bortz & Déring, 2002).

Se deben seguir los aspectos éticos nacionales y las normas de seguridad (p. €j., proteccion de datos) al administrar
los instrumentos KIDSCREEN. Las familias deben ser informadas sobre los objetivos del estudio y deben recibir
informacion sobre el cuestionario por escrito o por teléfono. En muchos paises, es obligatorio el consentimiento
informado por escrito de los padres y sus hijos. Ademas, se debe asegurar a las familias que sus datos seran tratados
de forma confidencial. Si es posible, se debe garantizar el anonimato de los datos; de lo contrario, por ejemplo, en
estudios clinicos se debe tener en cuenta que las diferencias observadas con el grupo de referencia puede ocurrir
unicamente por responder las preguntas de forma no anénima.

Ademas, el niflo debe saber leer (nivel de escuela primaria) y escribir adecuadamente para poder completar el
cuestionario por si mismo, sin discutirlo con los demas. Si se administran tanto la autoevaluacién como la version
para padres/representantes, se debe sefalar la importancia de responder el cuestionario de forma independiente.

Se debe informar a los nifios y adolescentes que el cuestionario no es un examen y que no hay respuestas
incorrectas. Se debe asegurar a los nifios y adolescentes que su opinidn subjetiva sobre su estado de salud es
importante. Se les debe alentar a que respondan a cada pregunta y se deben desalentar las respuestas multiples.
También se les debe asegurar que las respuestas que proporcionen no seran conocidas por sus padres, cuidadores
u otras personas importantes. Los nifios, nifias y adolescentes deben sentirse seguros y relajados mientras
completan el cuestionario KIDSCREEN.

ENTREVISTADOR/A: Las siguientes preguntas (cuestionario KIDSCREEN) deben hacerse en funcién de la edad del

nifio/a.

e EN CASO DE MENORES DE 8 ANOS, No hay que hacer el KIDSCREEN ni a padres ni a menores. Pasar
directamente a P.8.

e EN CASO DE NINOS/AS DE 8 6 MAS ANOS Pasar el Kidscreen-1 al padre, madre o tutor que contesta el resto
del cuestionario. También hay que pasar el cuestionario Kidscreen-2 al propio nifio/a. El menor no debe estar
presente cuando se pregunta al padre/madre o tutor y, al contrario, el padre/madre o tutor no debe estar presente
cuando conteste el nifio/a. Anotar al final si ha habido incidencias.
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CUESTIONARIO VI EAS DE MENORES DE 16 ANOS

KIDSCREEN-10-1 (NINOS/AS DE 8 6 mas ANOS. PREGUNTAR AL PADRE/MADRE/TUTOR)

Por favor, conteste las preguntas como mejor pueda, intentando que sus respuestas reflejen la perspectiva del
chico/a. Cuando piense en la respuesta, por favor intente recordar la Ultima semana, es decir, los ultimos siete

dias
Piense en la dltima semana... Moderad
Nada UnPoco a-mente Mucho Muchisimo
1. ¢El/la chico/a se ha sentido bien y en forma? e) e) e) e) O
Nunca Casi Algunas ' Casi Siempre
nunca veces siempre
2. (El/la chico/a se ha sentido lleno/a de energia? e) e) e) e) O
3. ¢El/la chico/a ha se ha sentido triste? e} e} 'e) e} 'e)
4. (Elchico/a se ha sentido solo/a? e) e) e) e) O
5. ¢El/la chico/a ha tenido suficiente tiempo para
él/ella? o o o o ©
6. ¢El/la chico/a ha podido hacer las cosas que
queria en su tiempo libre? o o o o o
7. éLos padres del chico/a le han tratado de
forma justa? O O O O O
8. ¢El/la chico/a se ha divertido con sus amigos? e} e} e} e} o)
Moderada
Nada Un Poco -mente Mucho Muchisimo
9. ¢Alchico/a le haido bien en el colegio? Si no ha
ido en estos dias, piense en la ultima semana que @) @) @) O @)
ha ido al colegio
Nunca Casi Algunas ' Casi Siempre
nunca veces siempre
10. ¢El/la chico/a ha podido prestar atencion? @) @) @) @) ®)
Piensa en la ultima semana... Casi Algunas Casi .
Nunca . Siempre
nunca veces siempre
1. ¢El/la chico/a tuvo problemas para dormir? O O O le) O
2. (El/la chico/a estuvo demasiado cansado/a para
disfrutar de las cosas que le gustan hacer? o o o o

KIDSCREEN-10-2 (NINOS/AS DE 8 6 mas ANOS. PREGUNTAR AL PROPIO NINO/A)

Por favor, lee cada pregunta atentamente Cuando pienses en tu respuesta, por favor intenta recordar la dltima
semana, es decir, los ultimos siete dias. ¢ Cual es la respuesta que primero se te ocurre? Escoge la opcion que

creas mejor para ti y escribe una cruz en ella.

Recuerda: Esto no es un examen. No hay respuestas correctas o incorrectas. Pero es importante que contestes
todas las preguntas que puedas y que podamos ver con claridad las cruces.
No tienes que ensefar tus respuestas a nadie. Nadie mas, aparte de nosotros, vera tus respuestas; seran

confidenciales

En general, écOmo dirias que es tu salud?

O Excelente O Buena

O Muy buena

O Regular

O Mala
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CUESTIONARIO VI EAS DE MENORES DE 16 ANOS

Piensa en la dltima semana... Moderada-
Nada Un Poco mente Mucho Muchisimo
1. ¢Te hassentido bieny en forma? @) O O O O
Piensa en la ultima semana Casi Algunas - .
Nunca Casi siempre Siempre
nunca veces
2. (Te has sentido lleno de energia? @) O O O O
3. ¢Te has sentido triste?
O O O O O
4. ¢Te has sentido solo/a?
O O O O O
5. ¢éHas sentido que tenias suficiente tiempo para ti? @) O @) @) @)
6. ¢Has podido hacer las cosas que querias en tu tiempo
- O O O O O
libre?
7. ¢éTus padres te han tratado de forma justa?
O O O O O
8. ¢Te has divertido con tus amigos/as? @) O @) @) @)
Moderada-
Nada Un Poco mente Mucho Muchisimo
9. (Te haido bien en el colegio? Si no has ido en estos dias,
. - . . O O O O ©)
piensa en la ultima semana que si hayas ido
Nunca Casi Algunas Casi siempre Siempre
nunca veces
10. ¢Has podido prestar atencién?
®) O O O O
Piensa en la dltima semana... Moderada-
Nada Un Poco mente Mucho Muchisimo
1. ¢Has tenido problemas para dormir? @) O @) @) @)
2. (Has estado demasiado cansado/a para disfrutar de las
O O O O O
cosas que te gustan hacer?
3. ¢Se han reido de ti otros chicos/as? @) O O O O
Piensa en el ultimo afio...
1. ¢Alguna vez en tu colegio/instituto se han producido situaciones de cyberbullying No O
(meterse con alguien a través de medios tecnoldgicos)? Si O
2. Yfuera de tu colegio/instituto, ése han producido situaciones de cyberbullying No O
(meterse con alguien a través de medios tecnoldgicos)? Si O
3. ¢Te ha ocurrido a ti alguna vez? Si, en mi colegio/instituto O
Si, fuera de mi colegio/instituto O
No O

INCIDENCIAS KIDSCREEN-2 (Entrevistador: anote las condiciones en que ha podido realizar el KIDSCREEN-2 al nifio/a)

El nifio/a ha contestado el cuestionario sin que su padre/madre o tutor

ESIUVIEra PrESENTE ..ot 1

El padre/madre o tutor se ha negado a que el nifio/a estuviera solo y ha

estado presente mientras el nifio/a contestaba ............ccccoveeiiiiiiiinicicee 2

El padre/madre o tutor se ha negado a que el nifio/a contestara el

cuestionario y no se ha podido realizar el Kidscreen-2
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CUESTIONARIO VI EAS DE MENORES DE 16 ANOS

En la via publica: accidente de trafico como

PASAJEIO e 5
En la via publica: accidente de trafico como

PEALON ..ot 6
Enotro lugar ..o 7
NS/NC oo 998/999

P.11b. ¢Cual es la principal lesion o dafio que le

P.11c.

produjo el accidente?

Envenenamiento o Intoxicacion (no alimentarias) .
Intoxicacidn alimentaria..............cccceeeviiininnenen
Quemaduras
Fracturas
Contusiones, hematomas, esguinces, luxaciones .
Heridas profundas
Otros dafios
NC

stuvo que ... ?

Ser ingresado en un hospital
Acudir a un servicio de urgencias

Consultar a un médico o enfermera
No fue necesaria ninguna atencion sanitaria

P.8. Y, continuando con temas de salud de su hijo/a,
durante los ultimos 12 meses, ¢tiene o ha tenido
su hijo/a alguna dolencia, enfermedad o
impedimento que le haya limitado su actividad
normal por mas de 10 dias?
TSI 1
B ONO 2 P.10
= NC 999 P.10
P.9. ¢Padece actualmente esa dolencia, enfermedad
o impedimento?
TSI 1
B ONO 2 P.9b
T NC 999 P.9b
P.9a. ¢Cuanto tiempo hace que tiene esa dolencia,
enfermedad, o impedimento?
anos meses dias
" NS/NC ..o, 998/999
P.9b. Y esa dolencia, enfermedad o impedimento, le
afecto/a ...
Si_ |[No |NC
= Su nivel de asistencia a la escuela o
QUArderia .........ceeeeeceiieieeecieee e 1 2 1999
= A la realizaciéon de otras actividades
como pasear, ir al cine, hacer deporte,
efC. i, 1 2 1999
A TODOS/AS
P.10. Actualmente, su hijo/a, ¢padece o el médico le
ha dicho que ha padecido alguno de los
trastornos cronicos que ahora le leeré?
Si No | NC
= OASMa 1 2 1999
=  Bronquitis cronica (no asma) ....... 1 2 9
= Alergias crénicas (no asma) ......... 1 2 1999
= Bronquitis 999
= Dolor crénico (cefaleas,
cefalea, migrafa, artritis,
dismenorrea, dolor muscular, 1 2 | 999
dolor de espalda, tinitus/dolor
de oidos, dolor abdominal
= Trastornos crénicos de la piel
(dermatitis, eccema, ...) ............... 1 2 | 999
= Otros 1 2 9
P.11. ¢Hatenido su hijo/a algun accidente que le haya

causado heridas o lesiones suficientes para
limitar su actividad normal y/o para necesitar
asistencia sanitaria en los ultimos 12 meses?

= Si.... 1 = ;Cuantos accidentes? .............
= No..... 2 = PasaraP.11d
= NC.. 999 = PasaraP.11d
P.11a. Y refiriéndonos en concreto al ultimo accidente,

¢donde tuvo lugar?

ENnsucasa ..o
En la escuela, colegio, guarderia
En un lugar de recreo o deporte
En una via publica, calle, edificio publico,
edificio comercial, etc. (que no fuera accidente

NC

P.11d. Durante los tltimos doce meses, ¢ ha sufrido

~NORWNO -

Como consecuencia de este ultimo accidente,

el/la niflo/a algun tipo de agresion (fisica, emocional o

de trafic@ypte 2025100017 FRABAJO PE-CAMPO DEHLA ENCUEY

sexual)?
= Si... 1
= No....0
= NS.....998
= NC....999
= Flsloa {patadas, empjonce: 1 o |99
' —
Psicologica . ; = 0 999
= Sexual{tocamientosabusoes—) 1 0 999
i6ns Quicn fue l | 162
Si | Ne | NC
=——Un-compafero/a-del 1| o |o99
= Otra persona-menorde-edad——— 1 0 | 999
= Otra persona-mayorde-edad—— 1 0 | 999
= Oftros 4 0 | 999
P.11e.¢Dénde tuvo lugar la agresiéon?
Si No | NC
= En el colegio/instituto............... 1 0 |999
= En .eI barrio o zona donde y 0 | 999
reside...
=  En otro lugar (fuera del barrio).... 1 999
= Enlas-instalaciones-depeortivas— 4 0 | 999
i 4 0 | 999
= Através de redes sociales
(WhatsApp, Instagram, Twitter, 1 0 | 999
etc.)
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CUESTIONARIO VI EAS DE MENORES DE 16 ANOS

A TODOS/AS

P.12. ;Durante las dos ultimas semanas, es decir,
desde el dia .... hasta ayer, ha tenido su hijo/a
que reducir o limitar su actividad principal
(estudio, vida cotidiana) o las actividades que
realiza en su tiempo libre (diversiones, juegos,
paseos) por algun dolor o sintoma?

. Si, por algun dolor ....... 1
L] Si, por algun sintoma ... 2
No ............... 3 Pasar P.13
] NC ............ 999 Pasar P.13
P.12a. ;Cuantos dias?
Dias
= NS/INC ..o, 99

A TODOS/AS

P.13. Durante las dos ultimas semanas, ¢se ha visto
su hijo/a 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)
= Si, por algun dolor............... 1
= Si, por algin sintoma............ 2
= NO . 0 Pasar P.15
= NC .. 999 Pasar P.15
P.14. ;Cuantos dias?
Dias
* NS/INC .o 998/999
A TODOS/AS

P.15. Durante las dos ultimas semanas, ¢ha tomado
su hijo/a algun tipo de medicamento (gotas,
pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)?

®  Si e 1 Pasar P.16
® NO .. 0 Pasar P.16b
®* NC ..o, 999 Pasar P.16b
P.16. ¢Qué tipo de medicamento? (anotar todos los que cite el entrevistado. )
P.16
CONSUMIDO
Si No
= Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios........ ; 0
= Medicinas para el dolor .................. 1 0
= Medicinas para bajar la fiebre 1 0
= Reconstituyentes como vitaminas, minerales, ténicos ..... 1 0
B ANEDIGICOS . 1 0
= Pastillas paradormir ... 1 0
= Medicamentos parala alergia .........coccooeeeiiiiiiiiieiiiieee. 1 0
B OMrOS ottt 1 0
A TODOS/AS
B S 1
P.16b. Ha vacunado al nifio/a con la vacuna triple virica
(sarampion, rubeola y parotiditis)? N0 0
" ON/C 999 Pasar P.17b

B S 1
B N0 2 = Pasara P.16¢
= O NS/INC ..o 998/999

P.16c. (P16b=2) ; Cual/es son los motivos por los que no
lo/a ha vacunado?

= Porque creo que no es necesaria.............. 1
= Porque me parece que no es segura......... 2
= Porque no me han informado sobre esta
VACUNA .ttt et et e e 3
= Porque se me haolvidado...................... 4
B Ot0S. e 5
BONS/NC o 998/999

P.17. ¢Ha consultado con algin médico por algin
problema, molestia, dolencia o enfermedad del
nino/a en las dos ultimas semanas?. Nos
referimos, por supuesto, a una verdadera
consulta, y no a una peticion de hora o cita ni a

P.17a. ¢Cuantas veces en las 2 ultimas semanas?

= NS/NC ... 999

P.17b. (Sdlo si cadigo distinto de 1 en P.17)
¢Puede recordar cuanto tiempo hace que
consulté a un médico por ultima vez, por algo
que le pasaba a su hijo/a? (concretar lo mas

posible)
afos meses
= Nunca ha ido al médico ..... 97
= No sabe/No recuerda ........ 998 P.19
BONC e, 999
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CUESTIONARIO VI EAS DE MENORES DE 16 ANOS

Entrevistador: Hacer P.18 y siguientes para todos los que
han consultado en las ultimas dos semanas (P.17) o han

dicho un tiempo en P.17b.

P.18. Y refiriéendonos a la ultima consulta realizada,
¢donde tuvo lugar la consulta que hizo usted al
médico? (si ha habido varias consultas en los
ultimos quince dias, referirse a la ultima de
todas)

= Centro de Salud/Consultorio ...........ccccceeveennen. 1

=  Ambulatorio/Centro de Especialidades ............. 2

=  Consulta externa de un Hospital ........................ 3

=  Servicio de Urgencia de un Ambulatorio/

CoNSUIOMO  .eieeeiii e 4

=  Servicio de Urgencia de un Hospital ................. 5

=  Consulta del médico particular .............ccuueeee... 6

= Consulta del médico de una sociedad .............. 7

= Eneldomiciliode usted .........c.ccoceiiiiiiiiiinnnn 8

= Consulta telefonica .........cccccvviiieeniiiiieieenens 9

B Otros lugares ......ooooceeeiiieee e 10

. NS/INC 998/999

P.18a. ¢Cual fue el motivo de esta ultima consulta al
médico?

si No NS/NC
= Vacunacion ... 1 0 |998/999

=  Control de salud periédico ......... 1 0 | 998/999

= Diagnostico 1 0 | 998/999

=  Tratamiento 1 0 | 998/999

= Solo dispensacion de recetas .... 1 0 | 998/999

= Otros motivos .......cccceeecveerienennn. 1 0 | 998/999

P.18b. ¢;Cual era la especialidad del médico al que
consult6?
= Medicina general ..........cccce..... 1

= Pediatria ..o
=  Especialistas

P.18c. Y en esa ultima consulta médica, ¢ podria decirme

P.18d.

P.18e.

cuanto tiempo tardé, aproximadamente, en
llegar desde su domicilio al lugar de Ila
consulta? (Entrevistador/a: si le dicen “nada de
tiempo”, concretar cuantos minutos fueron)

minutos

998/999

&Y cuanto tiempo tuvo que esperar en el lugar de
la consulta desde que llegé hasta que fue
atendido por el/la médico? (Entrevistador/a: si le
dicen “nada de tiempo”, concretar cuantos
minutos fueron)

minutos
998/999

El médico al que acudié en esta ultima consulta
realizada por su hijo/a era ...

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

Andaluz de Salud) .......ccocceiiiiiii 1
= De una Sociedad Médica (p.ej: Sanitas,
Adeslas, ASISA) ....cccciiiiiiie e 2
=  Meédico privado/particular .........cccccccevieeiiiiiinnennn. 3
B OfrOS e 4
B ONS/NC e 998/999

A TODOS/AS
P.19. Y hablando de otro tipo de problemas, durante
los ultimos 6 meses, ¢ha ido su hijo/a al
dentista para examen, consejo o tratamiento
de problemas de su dentadura o boca?

B S 1
= Noenlos ultimos 6 meses 2  Pasar P.19b
= No, nunca ha ido al/la dentista 3 Pasar P.20
= No recuerda/No sabe. 998 Pasar P.19c
= Nocontesta ............... 999 Pasar P.20
P.19a ¢Cuantas veces?
veces Pasar P.19c
= NS/NC ..o, 998/999
P.19b. Si no ha ido en los ultimos 6 meses, ¢puede
recordar cuanto tiempo hace que acudié al/la
dentista (concretar lo mas posible)?
afios meses
= Nunca haido al dentista ......... 97
= Norecuerda .....coccocveeennns 998 P.20
P.19¢c. ¢La ultima vez que acudié su hijo/a allla
dentista, lo hizo por alguno/s de los motivos
siguientes?
Si No | NC
= Revisién o chequeo .................. 1 0 999
= Limpieza de boca .........ccccce...... 1 0 999
= Empastes (obturaciones) ........... 1 0 999
= Extraccion de algun diente o 1 0 999
muela .........coooeeiiiiie
= Tratamiento de las enferme- 1 0 999
dades de las encias ..................
= Ortodoncia ......ccceceeeuvieeeeeeinee. 1 0 999
=  Selladores, aplicacion de fluor ... 1 0 999

Expte 2025/00017 TRABAJO DE CAMPO DE LA ENCUEY

P.19d. El/La dentista al/lla que consulté su hijo/a esta
ultima vez era...

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

(Servicio Andaluz de Salud) .......ccccoceeviiienennnnen. 1
= De una sociedad Médica
(p.ej: Sanitas, Adeslas, AsiSa) .......cccccoceerieennnen. 2
= Dentista privado/particular ...........ccccocoeeriennnnn 3
B OMr0S e 4
B NS/NC e 998/999
A TODOS/AS
P.20. Vamos a preguntarle ahora sobre el estado de la

dentadura de su hijo/a.

Si No | NC

= ;Tiene caries? ....cccceeeeeeevceeenceens 1 0 999

= ;Le han extraido dientes/muelas 1 0 999
por caries o por otro motivo? .........

= ;Tiene dientes/muelas empas- 1 0 999
tados (obturados)? ........................

= ;Le sangran las encias al cepillarse 1 0 999
0 espontaneamente? .....

= ;Los dientes que tiene estan 1 0 999
SANOS? ...veiiiieiiiiiiie st ee s

= No procede, no tiene dientes ........ 3 - -
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= Sj, acudio a un centro o servicio ....... 1
= Sj, acudieron a mi domicilio ............. 2
P.21. Durante los ultimos doce meses, ¢ha estado su . 3 P.23
hijo/a ingresado en un hospital, al menos durante = 998/999 P.23
una noche?
P.22a. Y en total, ¢cuantas veces tuvo su hijo/a que
B SH e, utilizar un servicio de urgencias en estos
= No..... Pasar P.22 ultimos 12 meses?
" NC e Pasar P.22
veces
P.21a. ¢;Cuantas veces ha estado su hijo/a hospitalizado = NS/NC ...coviiee 998/999

en estos ultimos doce meses?
P.22b. Refiriéndonos a la tltima vez que su hijo/a utilizé

Veces un servicio de urgencias en estos doce ultimos
meses, ¢digame si dicho servicio de urgencias
= NS/NC ..o 998/999 pertenecia a ...?
=  Un hospital de la Seguridad Social/S.A.S.
P.21b. ¢Estaba usted en la lista de espera para ingresar (Servicio Andaluz de Salud) .........cccccueenee 1
a su hijo/a por ese motivo? = Un servicio de urgencias no hospitalario P.22c
dela S.S./S.AS. . 2
B ST e 1 = Un servicio privado de urgencias .............. 3
T ONO 2 Pasar P.22 = Un sanatorio, hospital o clinica privada ..... 4
= NC 999 Pasar P.22 B OMr0S i 5 P.23
= NS/INC e 998/999

P.21c. ¢Cuanto tiempo en meses? (si sélo fueron dias
contabilizar como “0” meses) P.22c. ¢Por qué fue usted a un servicio de urgencias?

meses = Selomandd el médico .....cccooviiiiiiiiiciieieeeee 1
=  Usted, sus familiares u otras personas lo

= NS/NC e 998/999 consideraron necesario

A TODOS/AS

P.22. En estos ultimos doce meses, ¢ha tenido su
hijo/a que utilizar algun servicio de urgencias por
algun problema o enfermedad propia?

A TODOS/AS

P.22d. En los ultimos 12 meses ¢ha necesitado su hijo/a alguno de los siguientes tipos de atencion sanitaria y no la
pudo recibir?

No lo pudo No lo pudo Silo No lo ha No No
Tipo de atencion sanitaria recibir por recibir por pudo necesitado | sabe | contesta
motivos otros recibir
econémicos motivos
1. Atencidon médica 1 2 3 4 998 999
2. Atencion dental 1 2 3 4 998 999
3. Algin medicamento que le habian recetado 1 2 3 4 998 999
4. Atencion de salud mental (consulta al psicélogo/a) 1 2 3 4 998 999
5. Atencion de salud mental (consulta al psiquiatra) 1 2 3 4 998 999
6. Atencion fisioterapéutica 1 2 3 4 998 999
A TODOS/AS = Hace alguna actividad fisica o deportiva
i ocasional (caminar o pasear en bicicleta,
AHORA VAMOS A HABLAR SOBRE LOS HABITOS DE gimnasia, actividades recreativas de ligero
SU HIJO/A esfuerzo, etC.) ..ooiiiiiii e 2
= Hace actividad fisica regular varias veces al
P.23. ¢Podria indicarme, aproximadamente, cuantas mes (deportes, gimnasia, correr, natacion,
horas al dia duerme su hijo/a habitualmente? ciclismo, juegos de equipo, etc.) .....ccccccveiiinenne 3
=  Hace entrenamiento deportivo o fisico
Horas NS/NC ...998/999 varias veces por semana 4
= Otros 5
P.24. ;Qué tipo de ejercicio fisico hace su hijo/a en su = NS/NC 998/999
tiempo libre, digame cual de estas posibilidades
describe mejor la mayor parte de sus P.25. ;Cuantas horas al dia emplea su hijo/a en ver la
actividades en su tiempo libre? televisidon? Por favor responder tanto para entresemana
como para los fines de semana
= NO hace ejercicio, no tiene tiempo libre................. 0 -
= No hace ejercicio. Su tiempo libre lo ocupa de Menos de  De 1 De 2 Mas de
forma casi completamente sedentaria (leer, ver 1h azh ash 3h
la television, ir al cine, tumbado en la cama o = Entre semana 1 2 3 4
Ia Cuna) .............................................................. 1 ™ Fines de semana 1 2 3 4
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P.25a. Aparte de los deberes del colegio ¢Cuantas
horas al dia emplea su hijo/a en usar aparatos
electrénicos, como ordenador, tablet, teléfono u

otros dispositivos? Por favor responder tanto para
entresemana como para los fines de semana

Menos de| De1 De 2 Mas de
1h a2h a3h 3h
= Entre semana 1 2 3 4
= Fines de semana 1 2 3 4

A TODOS/AS

P.26 En el pasado verano, cuando su hijo/a estuvo al
aire libre, ¢ con qué frecuencia utilizé....?. Piense
en una escala de 0 a 10, donde 0 seria nuncay 10
siempre.

Nun- . Algunas Casi Siem-
Casi nunca .
ca veces siempre pre

Crema solar con
factor de proteccion | 0 | 1: 2: 3| 4. 5. 6|7:8:9| 10
de 15 o mayor
Camiseta, gorra,
gafas de sol o
smbrero para
protegerse del sol
La sombra para
evitar el sol
Crema solar con
factor de proteccion | 0 | 1. 2. 3| 4. 5. 6|7 :8 9| 10
de 50 o mas

Se expuso su hijo/a
al sol entre las 12 de
la mafanay las 5 de
la tarde

P.26¢c Una quemadura solar es cualquier enrojecimiento
o molestia durante mas de 12 horas provocada
por el sol u otra fuente de rayos U.V., como
cabinas o lamparas solares. ¢ Ha sufrido su hijo/a
alguna quemadura solar en el tltimo afo?

Si, con ampollas ............
Si, sin ampollas ............

P.26d Imaginese que su hijo/a toma el sol sin ninguna
proteccion. En ese caso:

= Se quemaria siempre y no se pondria

MOFENO NUNCA ...ttt ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1

= Se quemaria facilmente y se pondria muy poco
[070] =] [o TP 2

= Se quemaria moderadamente y se pondria moreno
gradualmente .........ccoooiiiiiiii 3

= Se quemaria minimamente y se pondria moreno
SIBIMPIE ..ot 4

= Se quemaria raramente y se pondria muy moreno .. 5

= NUNCa SE QUEMANA ..cvuvuiiieiiiii e 6

B ONS/NC ..o 998/999

PESO Y TALLA DECLARADOS

P.27. ¢Podria decirme cuanto pesa su hijo/a,
aproximadamente, sin zapatos ni ropa?

Kilos

= No sabe
= Nocontesta ....ccooeeeeeeieeiiiiriiinnnnn. 999

P.27a. ;Y cuanto mide, aproximadamente, su hijo/a sin

zapatos?

Cms.
= Nosabe ., 998
= Nocontesta .....ccoooeeeeviiviiiiriiinnnn. 999

P.28. Y, en relacion a su estatura, ¢ diria usted que su

peso es ...?

= Bastante mayor de lo normal ............ 1
= Algo mayor de lo normal ................... 2
= Normal e 3
=  Menordelonormal ........ccccoecevienennn. 4
) 8
) 9

PESO Y TALLA MEDIDOS. i
(SOLO A NINOS/AS DE 2 y mas ANOS)

P.28a. PESO:
, Kg.
P.28b. TALLA:
cm
A TODOS/AS

P.29. ;Qué tipo de lactancia tuvo su hijo/a en sus
primeros meses de vida? (En caso de
alimentarse de lactancia materna exclusiva,
indique hasta qué edad lo hizo)

No Si| NS |NC

1. Lactancia materna exclusiva, es
decir, solo se alimenté de leche
materna (pecho), no de otros
alimentos sélidos o liquidos.

2. Lactancia materna mixta (se
alimenté de lactancia materna y | 0] 1| 99§ 99¢
leche de férmula)

3. Lactancia artificial o de formula
exclusiva

0| 1] 998 999

O 1] 998 999

S1 P.29.1 = Si > ;Hasta qué edad (meses)?
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PARA NINOS/AS A PARTIR DE UN ANO DE EDAD (KIDMED)

P.31a. A continuacion le vamos a pedir que nos conteste el consumo que hace su hijo/a sobre los siguientes

alimentos.
SI NO
= Toma una fruta o un zumo natural todos los dias 1 0
0
= Toma una 2° pieza de fruta todos los dias 1
0
= Toma verduras frescas o cocinadas una vez al dia 1
0
= Toma verduras frescas o cocinadas mas de una vez al dia 1
0
= Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces a la semana) 1
0
= Acude una vez o mas a la semana a un centro de comida rapida (fast food) tipo hamburgueseria 1
0
= Le gustan las legumbres y las toma mas de una vez a la semana 1
0
= Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias 0 mas a la semana) 1
0
= Desayuna un cereal o derivado (pan, tostadas....) 1
0
= Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana) 1
0
= Se utiliza aceite de oliva en casa 1
0
= Desayuna todos los dias 1
0
= Desayuna un lacteo (leche, yogurt...) 1
0
= Desayuna bolleria industrial 1
0
= Toma 2 yogures y/o 40 g de queso cada dia 1
0
= Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia 1
P.31. Y ahora digame ¢ con qué frecuencia su hijo/a ...?
566 304 162
I::c:i?ass veces veces veces s<e:n‘;?12a Nunca | NS/NC
semana | semana | semana
B HUBVOS .o 1 2 3 4 5 8 998/999
e Toma leche o lacteos (p.ej. yogur, petit 1 2 3 4 5 8 998/999
suises, natillas, queso, efc...)
= Toma Patatas fritas y aperitivos salados 1 2 3 4 5 8 998/999
= Bebe refrescos u otras bebidas que contienen 8
azucar (batidos, zumos envasados, bebidas 1 2 3 4 5 998/999
energéticas)
Todos 566veces | 364veces | 102veces <1vez | Nun NS
los dias semana semana semana semana| ca NC
= Sebafaoducha ................... 1 2 3 4 5 8 | 998/999

P.31aa. ¢ Cuantas veces al dia se cepilla los dientes habitualmente?

e Nunca.......... 1

Ocasionalmente, no todos los dias 2
Una vez al dia.................... 3

Dos veces al dia.......... 4

Tres o mas veces al dia.5
Nosabe........ccccoeeeeeeeeees 998

No contesta........... 999

P.31b. ¢ Colabora el/la nifio/a actualmente como voluntario/a en alguna organizacion? (Se entiende por voluntario/a a
una persona que, de forma gratuita, aporta su colaboracion a favor de los demas a través de alguna organizacién de

interés general).

= Sj,colabora.......cooiiiii e, 1
= No, ya no colabora, pero colabord................ 2
= No, nunca ha colaborado............................ 3
= ONSINC 998/999
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Indicar provingia: ..........ocooiiiiiiii e

Indicar mMuUnICIpIO: ... ...

A TODOS/AS
P.32.  ;Cual fue el lugar de nacimiento de su hijo/a?
Andalucia ..................... 1
Resto de Espanfia ............ 2
Afio que llegd a Andalucia:
Extranjero ..................... 3

Afo que llego a Espafia:

Indicar provingia: .........ooooiiiiiiiii e

INAICAr Pais: ..o

Afo que lleg6 a Andalucia: _

CUESTIONARIO PADRE/MADRE/TUTOR (BLOQUE C4.3)

P.33. ¢Cual es su estado civil?

= Casado/a ......cccccccveenunennn. 1 P.34

= Soltero/a ......cccccoeeeennennn. 2

= Separado/a ... 3

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

= Viudo/a ....cccoeviiiiennennn. 5

= NS/INC ..o, 998/999
P.33a. ¢Vive usted actualmente en pareja?

Todas las siguientes preguntas van siempre referidas al adulto que contesta la entrevista, que es el padre, la madre o
tutor/a del nifio/a.

Este bloque de preguntas no ha de hacerse cuando el adulto entrevistado coincida con el adulto seleccionado en la muestra de

adultos. En este caso, pasar a Bloque C5 (PARTICIPACION)

= Si

= No
= No contesta

P.34. ;Cual fue su lugar de nacimiento?

Provincia:

Extranjero: Pais: .............ccccccocoeioiiioeiiiiaieennnn

P.60. ;Cual es el nivel mas alto de estudios que usted ha finalizado?

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

e No sabe leer o escribir

¢ No ha estudiado pero sabe leer y escribir ................. 2

e Estudios primarios (hasta 5° EGB, ingreso, educacion primaria completa)............... 3

o EGB completa (8°) o similar (bachiller elemental) ... 4

e ESO completa (Educacion Secundaria Obligatoria)................... 5

o Estudios de FP | (Grado medio) ........ccocuveeiiiiiiiiiiiiiee e 6

o Estudios de FP Il (Grado SUPETiOr)........ccuuvieeiiiiiiiee e 7

e  Estudios secundarios (BUP, B.Superior, Bachillerato) .................. 8

e Educacion postsecundaria no superior. .................. 9

e Titulos propios de universidades de duracion igual o superior a 2 afios....10

e  Estudios universitarios de grado medio (Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o

especialista y similares, Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia)..................... 11
e Estudios universitarios de grado superior (Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el
sistema de residencia y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS, Bolonia)................. 12

e Titulo de Doctorado............ 13

P.36. ¢Cual es su situacion laboral actual?
P.36a. ¢Percibe usted alguna pension (publica o
" Trabaja oo 1 P.38a privada)?
= Estaen el paro y ha trabajado antes .......... 2 = Si 1 GCUAI? oo
= No ... 2
=  Busca primer empleo ........cccccviieiiniiiennne 3 = NC ... 999
= Jubilado/a (trabajé anteriormente) ............ 4
=  Sus labores/Ama de casa Trabajo doméstico no
remuNErado .......cccooeeieiieeeeeiiieee e 5
= Estudiante ... 6 P.37. ¢Ha trabajado anteriormente?
* Incapacidad/invalidez permanente ............ 7
=  Voluntariado social ..............ccooiiiiiinat. 8 =S 1 Pasar a P.38a
B OMrOS ciieciieeciie et 9 = NO e 2 Pasar a P.40
= NS/NC ... 998/999 Pasar a P.40
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(Entrevistador: como resultado de las preguntas
anteriores, debe quedar clara la situaciéon de la persona
entrevistada:

Q Trabaja o ha trabajado anteriormente (pasar a P.38a)

Q No trabaja ni ha trabajado anteriormente (pasar a
P.40)

PARA QUIENES TRABAJAN O HAN TRABAJADO

P.38a. ¢Cual es o era la actividad principal de la
empresa donde trabaja o trabajaba?
P.38b. ¢;Cual es la ocupacion que desempeina en la

actualidad o la altima que ha desempefiado?

P.38c. ¢Cual es la categoria profesional que tiene o
tenia en la empresa donde trabaja o trabajaba?
= Trabajador/a por cuenta propia, sin asalariados ........ 1
=  Trabajador/a por cuenta propia, con 10 6 mas
ASalaAradoS .....ooiiiiiiiiee e 2
=  Trabajador/a por cuenta propia, con menos de
10 @salariados .......ccceevieiiiiiiiee e 3

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

asalariados ........ccceiiiiii e 5
=  Capataz, supervisor/a o encargado/a ...........ccccceeuee 6
= Otroasalariado/a .......ccccceveeiiiiiiieiiee e 7
P.39a. En total, ;cuantas horas trabaja usted

habitualmente a la semana?

horas

ENTREVISTADORI/A: Las siguientes preguntas son sobre la persona que aporta mayores ingresos al hogar y convive

con la persona entrevistada

P.38d De todas las personas con quien convive,
Zquién es la persona que aporta mas ingresos al
hogar?

La persona entrevistada .............. 1 P40
Ofra .o 2

SITUACION LABORAL de la persona que aporta mayor
numero de ingresos al hogar.

P.38e. ¢Trabaja actualmente?

Si 1
No 2 > PASARAP.42.

P.38f. ¢ Ha trabajado anteriormente?

Si 1

No 2. > PASARAP.45
P.42d. ;Cual es la ocupacion que desempeina en la
actualidad o la ultima que ha desempenado la
persona que aporta mas ingresos al hogar?

P.42e. ;Cual es la categoria profesional que tiene o
tenia en la empresa donde trabaja o la ultima
categoria profesional en la que ha trabajado su la

persona que aporta mas ingresos al hogar?

TRABAJADOR O EMPRESARIO POR CUENTA PROPIA

Sin asalariados..........coooeeeiirereieireeeeeeeee e 1
Con 10 0 mas asalariados...........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. 2
Con menos de 10 asalariados.........cccceeveeeeeeeeeeeennn. 3

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA

Gerente de una empresa con 10 o mas asalariados.......... 4
Gerente de una empresa con menos de 10 asalariados.... 5
Capataz, supervisor o encargado .............ccceeeruveenn. 6
Otro asalariado..........ccoeeeriieneeniieneeee e 7

A TODOS/AS: INGRESOS ECONOMICOS DEL HOGAR

P.40 ;Con los ingresos de su hogar, como suele llegar
usted, o en su caso, usted y su familia, en la
actualidad a fin de mes?

= Con mucha dificultad ... 1
= Con dificultad ......ccevvvvevieiiiieieieeeeee, 2
= Con cierta/alguna dificultad ............... 3
= Con cierta/alguna facilidad ................ 4
= Con facilidad ......cccovvvvveviiiiiiieeeeeeeeee, 5
- Con mucha facilidad .............cc........... 6

P.44. (Hacer solo cuando no haya entrevista de adulto) Y,
en los ultimos 12 meses, ¢ha tenido en su hogar algin
retraso en el pago de recibos como la hipoteca, el alquiler,
o suministros como la luz, el agua, impuestos, etc.?

P74. ¢Ha | P74a.;Se ha
tenido retraso? | resuelto?
Tipo de retraso Sl NO Sl NO
Hipoteca 1 0 1 0
Alquiler 1 0 1 0
Cuotas de compras aplazadas| 1 0 1 0
Cuotas de seguros 1 0 1 0
Impuestos (1B, log 1 0 1 0
relacionados con vehiculos
etc.)
Pagos de recibos de agua 1 0 1 0
gas, calefaccion, electricidad
comunidad
Tasa de autbnomo 1 0 1 0
Pago de colegios 1 0 1 0
Actividades extraescolares 1 0 1 0
Otros 1 0 1 0
Ninguna 1 0 1 0
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PERCEPCION ENTREVISTADOR/A

¢ Como fue la cooperacion de la persona entrevistada?

Excelente 1
Buena 2
Regular 3
Mala 4
¢ Su nivel de comprension general del cuestionario?
Excelente 1
Buena 2
Regular 3
Mala 4

P22d Se incluye en OLA1 y OLA2
P26 Se incluye en OLA4
P28a y b Se incluyen en OLA3 y OLA4

En la medida de lo posible, se mantiene la
codificacion de la V EAS, de ahi que pueda haber
saltos de codigos en algunas preguntas
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