ENCUESTA DE SALUD DE CANARIAS 2004
CUESTIONARIO DE ADULTOS

(PERSONAS DE 16 Y MAS ANOS)

IDENTIFICACION DEL ADULTO SELECCIONADO

Provincia Municipio Distrito Seccién Seccién | N°vivienda | N° selecciéon | Lote Ne N°
repetida Hogar Sujeto

Nombre (SC001A)

N° Teléfono (HH003A)

N° Teléfono (HHO03B)

NATURALEZA, CARACTERISTICAS Y FINALIDAD

La Encuesta de Salud de Canarias es una fuente de informacion estadistica a nivel de la Comunidad Auténoma de Canarias,
disefiada en colaboracion entre Servicio Canario de la Salud y el Instituto Canario de Estadistica, 6rgano central del sistema
estadistico de la Comunidad Auténoma de Canarias. Dicha encuesta tiene la finalidad de identificar los principales problemas
de salud que afectan a los diferentes sectores de la poblacidn canaria y conocer la frecuencia y distribucion de aquellos habitos
de vida que pudieran actuar como factores de riesgo para el desarrollo de futuros problemas de salud.

DISPOSICIONES LEGALES:

Secreto estadistico: Seran objeto de proteccion y quedaran amparados por el secreto estadistico, la totalidad de los datos
individuales suministrados. Todas las personas, organismos e instituciones de cualquier naturaleza que intervengan en el
proceso estadistico tienen la obligacion de preservar el secreto estadistico. Este deber se mantendra aun después de que las
personas obligadas a su cumplimiento concluyan sus actividades profesionales o su vinculacion a los servicios estadisticos
(art. 22. de la Ley 1/1991, de 28 de enero, de Estadistica de la Comunidad Auténoma de Canarias). Asi mismo, no se podra
actuar sobre la base del conocimiento de los datos que se recaban en esta Estadistica.

Deber de facilitar los datos: Todas las personas que suministren datos, deberan contestar de forma veraz y dentro del plazo
establecido al efecto, constituyendo infraccion muy grave, conforme a lo dispuesto en el articulo 45.3.b) de la Ley 1/1991, de
28 de enero, de Estadistica de la Comunidad Autdnoma de Canarias, no suministrar la informacién requerida o suministrar
datos falsos, cuando pueda ser imputada a malicia o negligencia grave.

PONGASE EN CONTACTO CON NOSOTROS:

Usted y los miembros de su hogar han sido seleccionados al azar para colaborar en el suministro de la informacién que se
requiere en esta operacion estadistica. Para cualquier duda, consulta o respuestas a nuestras notificaciones, péngase en
contacto con nosotros en los teléfonos:

- en la provincia de Las Palmas: 928.29.01.04 928.29.00.62 928.23.05.38 928.23.01.78
- en la provincia de S/C de Tenerife 922.20.45.46 922.20.45.84 922.20.45.60
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5. (SPT001). ¢Cada cuanto tiempo se toma la tension
arterial?
1. (SFC001) ¢ Cual es el nivel mas alto de ensefianza 1. Cada tres meses 0 menos.
reglada que ha completado? Sélo se consideraran 2. Cada seis meses.
los estudios terminados. Se debe insistir en el detalle 3. Cada afio.
de los estudios ya completados, por ejemplo, Bachiller 4. Cada dos afios.
superior si esta cursando 2° curso de una diplomatura. 5. Ocasionalmente, sin frecuencia fija.
1. No sabe leer ni escribir. 6. Nunca. = (P.7)

2. Sabe leer y escribir pero fue menos de 5 afios a la
escuela.
3. Fue a la escuela 5 afios 0 mas pero sin completar

-9. No sabe, no contesta. = (P.7)

Anotar: J

EGB, ESO o Bachillerato elemental. En el caso de que no se tome la tension arterial pasar ala P.7.
4. Bachiller Elemental, EGB o ESO completa
(Graduado Escolar). 6. (SPT002) ¢Por qué motivo se toma la tensién arterial?
5. Bachiller Superior, BUP, Bachiller LOGSE, COU, Una Unica respuesta.
PREU 1. Como revisién preventiva, sin tener sintomas de
6. FP |, FP de grado medio, Oficialia Industrial o ninguna enfermedad o problema.
equivalente. 2. Porque padece de tension alta.
7. FP 1l, FP de grado superior, Maestria Industrial o 3. Para controlar otra enfermedad.
equivalente. _ o -9. No sabe, no contesta. Anotar: _|
8. Diplomatura, Arquitectura o Ingenieria Técnica, 3
cursos aprobados de una licenciatura, Arquitectura 7. (SPco01) ¢Cada cuanto tiempo se revisa el colesterol
o Ingenieria. en sangre? Una Unica respuesta.
9. Arquitectura, Ingenieria, Licenciatura 0 1. Cada seis meses 0 menos.
equivalente. 2. Una vez al afo.
10. Doctorado. 3. Entre uno y dos afios.
-9. No sabe, no contesta. Anotar: _|_| 4. Entre dos y tres afios.
5. Mas de tres afios.
2. (SA001) ¢En cuéles de estas situaciones estaba la 6. Ocasionalmente, sin frecuencia fija.
semana pasada? Respuesta de opcién mdltiple 7. Nunca. = (P.9)

(hasta 3 opciones de respuesta).
1. Recibiendo algun tipo de ensefianza.

Anotar: J

-9. No sabe, no contesta. = (P.9)

2. Ocupado (trabaj6 al menos 1 hora) o .
) En el caso de que no se revise el colesterol pasar ala P.9.
temporalmente ausente del trabajo.
3. Parado buscando el primer empleo.
4. Parado que ha trabajado antes. 8. (SPC002) ¢Por qué motivo se revisa el nivel de
5. Cobrando una pension de incapacidad colesterol en la sangre? Una Unica respuesta.

permanente o invalidez. 1. Como revision preventiva, sin tener sintomas de
6. Cobrando una pensién de viudedad u orfandad. ninguna enfermedad o problema.

7. Cobrando una pension de jubilacion o 2. Porque tiene el colesterol alto.

prejubilacion. 3. Para controlar otra enfermedad.
8. Rea_liz_ando tareas de vquntariado_ social. o -9. No sabe, no contesta. Anotar: J
9. Recibiendo ayuda para actividades basicas

(asearse, vestirse, ...). 9. (SPA001) ¢Cada cuanto tiempo se revisa el azicar en

10. Realizando o compartiendo las tareas del hogar.
11. Otra situacion (rentistas, etc.).
-9. No sabe, no contesta. Anotar: J, J, J

PRACTICAS PREVENTIVAS

3. (SPHO01) ¢Alguna vez le han realizado algin
“chequeo” o revision médica de forma preventiva?
Entendiendo chequeo médico o revision
preventiva como la consulta realizada al médico
cuando no se tienen sintomas de enfermedad y
se quiere saber si se esta sano.

1. Si.
6. No. = (P.5)

-9. No sabe, no contesta. = (P.5)

sangre? Una Unica respuesta.

. Diariamente.

. Semanalmente.

. Aproximadamente cada mes.

. Aproximadamente cada tres meses.
. Aproximadamente cada seis meses
. Una vez al afio.

. Entre 1y 2 afios.

. Entre 2 y 3 afios.

. Mas de 3 afios.

10. Ocasionalmente, sin frecuencia fija.
11. Nunca. = (P.11)

-9. No sabe, no contesta. = (P.11)

OCoOoO~NOOA~AWNE

Anotar: J
Anotar: J

En el caso de que no se revise el nivel de azicar pasar a la
P.11.

En el caso de no realizarse chequeo o revision médica

pasar alaP.5.

10. (SPA002) ¢ Por qué motivo se revisa el nivel de azlcar
en la sangre? Una Unica respuesta.
Como revisién preventiva, sin tener sintomas de
ninguna enfermedad o problema.
Porque tiene alto el nivel de azucar en la sangre.
Para controlar otra enfermedad
Anotar: J

No sabe, no contesta.

4. (SPH002) ¢Cuénto tiempo hace que se realizd el
ultimo “chequeo” médico de forma preventiva? 1.
Anotar 0 en afios para los que lo han realizado hace
menos de 1 afio. Anotar 1 en meses en caso de que 2.
haya acudido hace menos de un mes. Anotar -9 en 3.

caso de que no sepa. 9
Anotar: _|_| aﬁosJ_lmeses '
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11. (SPG001) ¢,Cuéndo recibi6 la dltima vacuna contra la
gripe?
1. Hace menos de 12 meses.
2. Entre 12 meses y 2 afios.
3. Hace més de 2 afios.
4. Nunca.

Anotar: J

-9. No sabe, no contesta.

Las P.12, P.13, P.14 y P.15 son sélo para mujeres.
En caso de que el entrevistado sea hombre, pasar a la
P.114.

12. (SPM001) ¢Se ha hecho una mamografia
(radiografia de la mama) en alguna ocasion?
1. Si.
6. No. = (P.14)

-9. No sabe, no contesta. = (P.14)

Anotar: J

En el caso de que no se haya hecho una mamografia
pasar ala P.14.

13. (SPM002) ¢Cada cuanto tiempo se hace la
mamografia? Una Unica respuesta.

. Una vez al afo.

. Entre 1y 2 afos.

. Entre 2 y 3 afios.

. Méas de 3 afios.

. Ocasionalmente, sin frecuencia fija.

. Sélo se la ha realizado una vez.

OO WNE

Anotar: J

14.(SP1001) ¢Le han realizado en alguna ocasion una
citologia vaginal?
1. Si.
6. No. = (P.16)

-9. No sabe, no contesta. = (P.16)

-9. No sabe, no contesta.

Anotar: J

En el caso de que no se haya realizado una citologia
vaginal pasar ala P.16.

15. (SP1002) ¢ Cada cuanto tiempo se hace la citologia
vaginal? Una Unica respuesta.
1. Una vez al afio.
2. Entre 1y 2 afios.
3. Entre 2 y 3 afios.
4. Méas de 3 afios.
5. Ocasionalmente, sin frecuencia fija.
6. Sélo se la ha realizado una vez.

-9. No sabe, no contesta. Anotar: J

CARACTERISTICAS PERSONALES DEL ENTREVISTADO

16. (SCP001)  ¢Podria  decirme  cuanto  pesa,
aproximadamente, sin zapatos ni ropa? Debe
intentar obtener una respuesta del entrevistado,
aunque sea un valor aproximado. Si el sujeto que
entrevista es una mujer embarazada, debe indicar
cuanto pesaba antes del inicio del embarazo. Anotar -9

en caso de que no sepa.
Anotar: _|_|_| kilos

17. (SCP002) ¢Y cuanto mide, aproximadamente, sin
zapatos? Debe intentar obtener una respuesta del
entrevistado, aunque sea un valor aproximado. Anotar

-9 en caso de que no sepa.
Anotar: _|_|_| centimetros

AUTOVALORACION DEL ESTADO DE SALUD

18. (SSE001) En los Gltimos 12 meses, su salud ha sido:
Tachar lo que proceda | MB |Bu |Re |Ma | MM |NS
1 12|34 5 -9

19. (SSE002) De las siguientes situaciones, describa la que
mejor se corresponde con su estado de salud a dia de
hoy:

a. En relacion con su movilidad:

1. No tiene problemas para caminar.

2. Tiene algunos problemas para caminar.

3. Tiene que estar en la cama.

Anotar: J

b. En relacion con su cuidado personal:

1. No tiene problemas con el cuidado personal.

2. Tiene algunos problemas para lavarse o

vestirse.
3. Es incapaz de lavarse o vestirse

Anotar: J

c. En relacion con las actividades cotidianas (por ejemplo:
trabajar, estudiar, hacer las tareas domeésticas,
actividades familiares o actividades durante el tiempo
libre):

1. No tiene problemas para realizar sus actividades cotidianas.
2. Tiene algunos problemas para realizar sus actividades cotidianas.
3. Es incapaz de realizar sus actividades cotidianas.

Anotar: J

d. En relacion con situaciones de dolor o malestar:
1. No tiene dolor ni malestar.
2. Tiene moderado dolor o malestar.
3. Tiene mucho dolor o malestar.

Anotar: J

e. En relacion con situaciones de ansiedad o depresion:
1. No esta ansioso ni deprimido.
2. Estd moderadamente ansioso o deprimido.
3. Esta muy ansioso o deprimido.
Anotar: J

20.(SSE003) A dia de hoy, ¢como diria usted que es su
salud?

Tachar lo que proceda | MB |Bu |Re |Ma |MM |NS
112134 5 9
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21. (SSE004) Termdémetro

Mostrar la ‘Tarjeta 2’ al entrevistado.

Para ayudar a la gente a describir
lo buena o mala que es su salud
hemos dibujado una escala
parecida a un termometro en la
cual se marca con un 100 la
mejor salud que pueda
imaginarse.

Nos gustaria que nos indicara en
esta escala, en su opinion, lo
buena o mala que es su salud en
el dia de HOY. Por favor, dibuje
una linea desde el casillero
donde dice “Su estado de salud
hoy” hasta el punto del
termémetro que, en su opinion,
indique lo buena o mala que es
su salud en el dia de HOY.

Su estado

de salud
hoy

El mejor
estado de salud

imaginable

100

El peor
estado de salud

imaginable

SALUD MENTAL

Una vez conocido su estado fisico, quisiéramos profundizar
sobre su estado emocional durante los uUltimos 30 dias. Le
rogamos que seleccione la respuesta que mas se acerque
a sus sentimientos actuales o recientes.

22.(SsmMo01) Durante los ultimos 30 dias ¢ha podido
concentrarse bien en lo que hacia? No leer la opcion de
‘No sabe/ no contesta’.
1. Si, mejor que lo habitual.
2. Si/ no, igual que lo habitual.
3. No, menos que lo habitual.

4. No, mucho menos que lo habitual.
-9. No sabe, no contesta. Anotar: _|
23. (SSM002) ¢ Sus preocupaciones le han hecho perder

mucho el suefio? No leer la opcion de ‘No sabe/ no
contesta’.
1. No, en absoluto.
2. No/si, no més que lo habitual.
3. Si, algo mas que lo habitual.
4. Si, mucho més de lo habitual.
-9. No sabe, no contesta. Anotar: _|
24. (SSM003) ¢ Ha sentido que esta jugando un papel util
en la vida? No leer la opcién de ‘No sabe/ no contesta’.
1. Si, mas util que lo habitual.
2. Silno, igual que lo habitual.
3.No, menos util que lo habitual.

4. No, mucho menos util que lo habitual.
-9. No sabe, no contesta. Anotar: _|
25. (SSM004) ¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

No leer la opcion de ‘No sabe/ no contesta’.
1. Si, mas que lo habitual
2. Si/no, igual que lo habitual
3. No, menos que lo habitual
4. No, mucho menos que lo habitual
-9. No sabe, no contesta. Anotar: _|
26.(SSM005) ¢Se ha sentido constantemente agobiado y
en tensién? No leer la opcion de ‘No sabe/ no contesta’.
1. No, en absoluto.
2. No/si, no mas que lo habitual.
3. Si, algo méas que lo habitual.
4. Si, mucho mas que lo habitual.
-9. No sabe, no contesta. Anotar: _|
27.(SSMo006) ¢Ha tenido la sensacién de que no puede
superar sus dificultades? No leer la opcion de ‘No sabe/
no contesta’.
1.No, en absoluto.
2. No/si, no méas que lo habitual.
3. Si, algo méas que lo habitual.
4. Si, mucho mas que lo habitual.
-9. No sabe, no contesta. Anotar: _|
28. (SSM007) ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus
actividades de cada dia? No leer la opcién de ‘No sabe/
no contesta’.
1. Si, mas que lo habitual.
2. Si/no, igual que lo habitual.
3. No, menos que lo habitual.
4. No, mucho menos que lo habitual.

-9. No sabe, no contesta. Anotar: _|
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29. (SSM008) ¢Ha sido capaz de hacer frente,
adecuadamente, a sus problemas? No leer la opcion
de ‘No sabe/ no contesta’.

1. Si, mas capaz que lo habitual

2. Si/no, igual que lo habitual

3. No, menos capaz que lo habitual

4. No, mucho menos capaz que lo habitual

-9. No sabe, no contesta. Anotar: _|

30. (SSM009) ¢ Se ha sentido poco feliz y deprimido? No
leer la opcion de ‘No sabe/ no contesta’.
1. No, en absoluto
2. No/si, no mas que lo habitual
3. Si, algo més que lo habitual
4. Si, mucho mas que lo habitual
-9. No sabe, no contesta. Anotar: _|

31. (SSM010) ¢Ha perdido la confianza en si mismo?
No leer la opcién de ‘No sabe/ no contesta’.
1. No, en absoluto.
2. No/si, no més que lo habitual.
3. Si, algo mas que lo habitual.
4. Si, mucho mas que lo habitual.
-9. No sabe, no contesta. Anotar: _|

32. (SSM011) ¢Ha pensado que es una persona que no
sirve para nada? No leer la opcion de ‘No sabe/ no
contesta’.

1. No, en absoluto.

2. No/si, no més que lo habitual.

3. Si, algo mas que lo habitual.

4. Si, mucho mas que lo habitual.

-9. No sabe, no contesta. Anotar: _|

33. (SSM012) ¢Se siente razonablemente feliz,
considerando todas las circunstancias? No leer la
opcién de ‘No sabe/ no contesta’.

1. Si, mas que lo habitual.

2. Si/no, aproximadamente lo mismo que lo habitual.

3. No, menos que lo habitual.

4. No, mucho menos que lo habitual.

-9. No sabe, no contesta. Anotar: _|

ULTIMAS DOS SEMANAS
34. (SRD001) Durante las JUltimas dos semanas
Jcuantos dias ha tenido que reducir su actividad
principal de trabajo, estudios, labores del hogar, etc.
por tener algun problema de salud? Anotar 0 en caso
de que el problema de salud del entrevistado no le

afectase su actividad principal. Anotar -9 en caso de
que no sepa/ no conteste.

Anotar: __| |dias

35.(SRD002) Durante las Udltimas dos semanas,
¢Jcuantos dias tuvo que reducir las actividades que
normalmente realiza en su tiempo libre (por
ejemplo, diversiones, paseos, visitas, juegos, etc.)
por tener algun problema de salud? Anotar 0 en caso
de que el problema de salud del entrevistado no le
afectase la actividad realizada en su tiempo libre.
Anotar -9 en caso de que no sepa/ no conteste.
Anotar: __| | dias

La siguiente pregunta P.36 se hara sélo si el entrevistado
ha tenido que reducir en las Gltimas semanas su actividad
principal y/o de ocio por motivos de salud. En caso
contrario, pasar ala P.37.

36. (SRD003) ¢Cuél ha sido el problema de salud mas
importante que le ha obligado a reducir o a limitar sus
actividades en las Ultimas dos semanas?
Dolor de huesos, de columna o de las articulaciones.
Problemas de nervios, depresién o dificultad para dormir.
Problemas de garganta, tos, catarro o gripe.
Dolor de cabeza.
Contusion, lesién o heridas.
Dolor de oidos, otitis.
Diarrea o problemas intestinales.
Ronchas, picor, alergias.
Molestias de rifién o urinarias.
10. Problemas de estémago, digestivo, higado o vesicula biliar.
11. Fiebre.
12. Problemas con los dientes o encias.
13. Mareos o fatigas.
14. Dolor en el pecho.
15. Tobillos hinchados.
16. Ahogo, dificultad para respirar.
17. Cansancio sin razén aparente.
18. Otros dolores o sintomas.
-9.  No sabe/ no contesta Anotar: _|

RESTRICCION EN LA ACTIVIDAD DURANTE LOS ULTIMOS
12 MESES

37.(SRM001) Durante los ultimos doce meses, ¢cuantos
dias ha tenido que reducir su actividad principal
(trabajo, estudios, labores del hogar, etc.) por tener
algln problema de salud? Anotar 0 en caso de que el
problema de salud del entrevistado no le afectase su
actividad principal. Anotar -9 en caso de que no sepa/ no
conteste.

©COeNOTMWNE

Anotar: __| ldias

38.(SRM002) Durante los ultimos doce meses, ¢cuantos
dias tuvo que reducir las actividades que realiza en su
tiempo libre (por ejemplo, diversiones, paseos, visitas,
juegos, etc.) por tener algun problema de salud? Anotar
0 en caso de que el problema de salud del entrevistado no
le afectase la actividad realizada en su tiempo libre. Anotar

-9 en caso de que no sepa/ no conteste.
Anotar: __| | dias

La siguiente pregunta P.39 se hara sélo si el entrevistado ha
tenido que reducir en los uUltimos doce meses su actividad
principal y/ o de ocio por motivos de salud. En caso contrario,
pasar ala P.40.

39. (SRM003) ¢ Cual ha sido el problema de salud mas
importante que le ha obligado a reducir sus actividades
en los Ultimos doce meses?
Dolor de huesos, de columna o de las articulaciones.
Problemas de nervios, depresion o dificultad para dormir.
Problemas de garganta, tos, catarro o gripe.
Dolor de cabeza.
Contusion, lesién o heridas.
Dolor de oidos, otitis.
Diarrea o problemas intestinales.
Ronchas, picor, alergias.
Molestias de rifién o urinarias.
10. Problemas de estdmago, digestivo, higado o vesicula biliar.
11. Fiebre.
12. Problemas con los dientes o encias.
13. Mareos o vahidos.
14. Dolor en el pecho.
15. Tobillos hinchados.
16. Ahogo, dificultad para respirar.
17. Cansancio sin razén aparente.
18. Otros dolores o sintomas.
-9. No sabe, no contesta. Anotar: _|

CONOUAMWNE
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ACCIDENTES

40. (SAC001) En los ultimos doce meses, ¢ha sufrido
algin accidente (tanto de trafico como laboral,
deportivo, escolar o en el domicilio)?

1.Si.
6. No. = (Pasar a 43)

-9. No sabe, no contesta. = (Pasar a 43) Anotar: J

41. (SAC002) ¢, Donde sufrid el dltimo accidente?

En casa, escaleras, portal, etc.

En la calle o carretera, y fue un accidente de trafico.
En la calle, pero no fue un accidente de tréafico.

En el trabajo o centro de estudios.

En lugares de recreo o gimnasio.

En otro lugar. Anotar: _|

ouprwNOE

42.(SAC003) ¢Podria decirme si durante los ultimos
doce meses ha tenido que limitar su actividad
principal (trabajo, estudio, labores del hogar, etc.)
como consecuencia de los accidentes que ha
sufrido (considerando todos los accidentes, en caso
de haber tenido mas de uno)? Anotar tiempo en
dias o meses; si es menos de un dia, anotar 0.

Anotar: Meses: _|_| Dias:

43. (SM) Ahora le voy a enumerar una lista de
enfermedades crénicas o de larga evolucion, para
que usted sefiale, en cada una de ellas, si su
médico le ha dicho que las ha padecido durante los
Ultimos doce meses. Mostrar la ‘Tarjeta 3’ al
entrevistado. Leer cada una de las enfermedades al
entrevistado. En las respuestas 1 a 29, ambas
inclusive, anotar en la casilla correspondiente si el
encuestado reconoce padecer o haber padecido dicho
problema en los Gltimos 12 meses.

Si [No

SME001 1.Dolores  reumaticos; dolores en las
articulaciones por artritis o artrosis.
SMEQ02A 2. Dolor de espalda por lumbago, cidtica o

=
(o2}

hernia discal.
SMEQ03 3. Osteoporosis
SMNO01 4. Problemas de nervios (depresion, ansiedad).
SMN002 5. Demencia
SMNO03 6.Problema mental crénico
SMC001 7.Problemas del corazén (angina de pecho,

infarto, insuficiencia cardiaca)

SMC002 8. Tension alta.

SMD001 9. Diabetes 0 azlcar en sangre.

SMT001 10.Tumores malignos, cancer, leucemias
SMR001 11. Bronquitis crénica, asma, enfisema

SMO001 12. Embolia cerebral/ accidente cerebrovascular
SMO002 13. Dolor de cabeza, jaquecas, migrafias.
SMO003 14. Acidez, dolor de estémago por gastritis,
Ulceras de estomago o duodeno.

SMO004 15.Colesterol alto.

SMO005 16. Hernias.

SMO006 17. Alergias.

SMO007 18. Para varones. Alteraciones de la préstata.
SMO008 19.Para mujeres. Alteraciones en el periodo o
menstruacion.

SMO009 20. Mala circulacién, Varices en las piernas.
SMO010 21. Infecciones de orina; cistitis.

SMO011 22. Déficit o retraso mental.

SMO012 23. Cataratas.

SMO013 24. Alteraciones del suefio

SMO015 25. Tumores benignos, quistes.

SMO016 | 26. SIDA.

SMO017 27. Problemas en la vista que le impidan ver bien|
0 le obliguen a utilizar gafas o lentillas.
SMO018 | 28. Problemas para ofr.

SMO019 29. Otros problemas o enfermedades crénicas.

UTILIZACION DE SERVICIOS

N GGG GG R R G R R
o|lo| o |o|jo|o|o|o|o|o| o |o|lo|o|o| o |o|jo|o|o|o|o| o |o|o|o|o| o

44.(SUco0l) En los dltimos doce meses, ¢cuantas
consultas médicas, en total, ha realizado a los
siguientes profesionales sanitarios? En esta pregunta se
recoge el nimero total de consultas realizadas. Anotar 0
en todas las casillas en caso de que no haya realizado
ninguna consulta.

Medicina general Enfermero/a

Visitas a centro de salud del
Servicio Canario de la Salud o o
(incluyendo Mutualidad obligatoria de | +voovvvvviiins visitas | .o visitas
funcionarios: MUFACE, MUGEJU,
ISFAS).

Visitas a consulta particular

Visitas al domicilio

Rehabilitacion:

visitas al
fisioterapeuta, Otros especialistas
logopeda,

psicélogo, etc.

Ambulatorios, clinicas u
hospitales publicos o o o
concertados (incluyendo Mutualidad | «-«-e-ssees VISItaS | o visitas
obligatoria de funcionarios: MUFACE,
MUGEJU, ISFAS).

Clinicas u hospitales privados no
concertados, 0 consultas | ...cceeenees Visitas | v visitas
particulares

En el caso de que no haya realizado ninguna consulta pasar a
la P.52.

45. (SUC002) ¢A cudles de los siguientes especialistas ha
visitado en el dltimo afio? Mostrar la Tarjeta 4 al
entrevistado. Marcar la columna correspondiente,
dependiendo de que el entrevistado haya declarado haber
visitado o no al correspondiente especialista durante el

altimo afio.

Si No [NS/NC|
/Alergologia 1 6 -9
Cardiologia 1 6 -9
Dermatologia 1 6 -9
Digestivo 1 6 -9
Endocrinologia 1 6 -9
Ginecologia 1 6 -9
Hematologia 1 6 -9
Medicina interna 1 6 -9
Nefrologia 1 6 -9
Neumologia 1 6 -9
Neurologia 1 6 -9
Oncologia médica 1 6 -9
Psiquiatria 1 6 -9
Rehabilitacién (incluyendo
fisioterapeuta, logopeda, psicologo, 1 6 -9
etc.)
Reumatologia 1 6 -9
Oftalmologia 1 6 -9
Otorrinolaringologia 1 6 -9
[Traumatologia 1 6 -9
Urologia 1 6 -9
lAnestesiologia 1 6 -9
lAngiologia y cardiovascular 1 6 -9
Cirugia cardiaca 1 6 -9
Cirugia general y del aparato
digestivo 1 6 -9
Cirugia maxilofacial 1 6 -9
Cirugia ortopédica 1 6 -9
Cirugia plastica y reparadora 1 6 -9
Cirugia toracica 1 6 -9
Neurocirugia 1 6 -9
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46.(SUC003) Piense en la Ultima consulta que ha
realizado a un centro médico. ¢Cémo o donde se
realizd dicha consulta? Mostrar la Tarjeta 5 al
entrevistado. Una Unica respuesta.
1. En centro de salud.
2. En ambulatorio.
3.En una consulta a través de la Mutualidad
obligatoria de funcionarios.
4. En la consulta de un médico privado.
5. En la consulta privada de su médico especialista
del Servicio Canario de la Salud.
6. En la consulta externa de un hospital publico.
7. En la consulta externa de un hospital privado.
8. En el consultorio de empresa o escolar.
9. En el domicilio del enfermo. = (P.51)
10. Por teléfono. = (P.51)
11. Por videoconferencia.
12. Por e-mail (i.e. correo electronico). = (P.51)
13. Otras.» (P.51)
-9. No sabe, no contesta. = (P.51) Anotar: _| |

Si ha contestado la opcién 9, 10, 12, 13 o -9 de la P.46
pasar ala P.51.

47.(SUC004) En esta Ultima consulta, ¢cuanto tiempo
permanecié en la sala de espera? Anotar 0 en
‘horas’ en caso de que el entrevistado haya
permanecido en la sala de espera menos de 60

minutos.
Anotar. _| |horas. _| I minutos.

48. (SUC005) ¢,Cuanto tiempo le dedico el médico que le
atendi6 en la consulta? Anotar._|_|
minutos.

49.(Sucoo6) ¢Cuél fue el medio de transporte que
utilizé para ir a esta Ultima consulta? Respuesta de
opcién mualtiple.

. Caminando

. En guagua

. En vehiculo propio/particular.
. Entaxi

. Ambulancia del 112.

. Ambulancia de transporte.

. Ambulancia de la Cruz Roja.
. Barco

. Avién

10. Otros.

-9. No sabe, no contesta.

O©CoOoO~NOOOAWNE

Anotar. J,J,J

50. (SUC007) ¢Cuanto tiempo, en total, invirti6 en el
desplazamiento, considerando tanto la ida como la
vuelta? Anotar 0 en ‘horas’ en caso de que el
entrevistado haya invertido menos de 60
minutos en el desplazamiento.

Anotar. | | horas.

51.(SUC008) ¢ Cudl fue su grado de satisfaccion con la
ultima consulta que ha realizado por motivos de
salud?

Tachar lo que proceda |[MB |Bu |Re [Ma |MM |NS

1 2 131 4 5 -9

HOSPITALIZACIONES

52.(SUH001) ¢Cuéantas veces ha estado hospitalizado en
los ultimos doce meses? Anote la cantidad de veces
indicada por el entrevistado bajo la columna ‘Namero de
hospitalizaciones (P.52)", segin el centro donde haya
estado hospitalizado (bien en clinica u hospital publico o
concertado, o bien en clinica u hospital privado no
concertado). En caso de que no haya estado hospitalizado
en los ultimos doce meses, anotar 0 en todas las casillas.

0 (%]
o <
5 S _
BREN L © —~
$EN| 558
o8| §s5&
Z2
Clinicas u hospitales pablicos o
concertados (incluyendo Mutualidad obligatoria B
de funcionarios: MUFACE, MUGEJU, ISFAS). | ... VECes | ... dias
Clinicas u hospitales privados no
concertados | ... VECES | .o dias

Si el entrevistado no ha sido hospitalizado en los ultimos
doce meses, pasar a la P.56.

| |minutos.

53. (SUH002) Considerando todas las veces que ha estado
hospitalizado en los ultimos doce meses, ¢ cuantos dias
estuvo hospitalizado, en total? Anote la cantidad de dias
indicada por el encuestado bajo la columna ‘Numero de
dias en total (P.53)' de la tabla situada en la pregunta
anterior (P.52), diferenciando entre los dias pasados en
una clinica u hospital piblico o concertado, o bien en
clinica u hospital privado no concertado.

54. (SUH003) En relaciéon con la dltima hospitalizacion ¢le
solicitaron por escrito, a usted o a sus familiares, el
consentimiento para las pruebas diagnosticas o
tratamientos que le realizaron?

1.Si, tanto para realizar pruebas diagnosticas como para
aplicar tratamientos.

2. Si, pero s6lo para realizar pruebas diagnosticas.

3. Si, pero solo para aplicar tratamientos.

4. No, ni para realizar pruebas diagndsticas ni para

aplicar tratamientos.
Anotar: J

55.(SUH004) ¢Cual fue el grado de satisfaccién por la
atencion recibida durante su ultima hospitalizacion?
MB [Bu [Re |Ma MM NS
1. Respectoalaatencionmédica. | 1 | 2 | 3 [ 4 [ 5| -9
2. En cuanto a la enfermeria. 1123 ]4]5]-9

URGENCIAS

56. (SUU001) En los ultimos doce meses, ¢cuantas veces
ha acudido a los servicios de urgencias por un
problema de salud suyo? Anote la cantidad de visitas
indicada por el entrevistado segun el centro donde haya
realizado la visita. En caso de que no haya visitado los
servicios de urgencia en los Gltimos doce meses, anotar 0
en todas las casillas.

-9. No sabe, no contesta.

NUmero de visitas
a servicios de
urgencias
Ambulatorios, clinicas u hospitales ptblicos o
concertados (incluyendo Mutualidad obligatoria de | ......cvveee. veces
funcionarios: MUFACE, MUGEJU, ISFAS).
Clinicas u hospitales privados no concertados | ............... veces

En el caso de que no haya visitado los servicios de urgencia
en los Gltimos doce meses pasar a la P.59.

57.(SUU002) ¢Cual fue su satisfaccién con la atencién
recibida en su Ultima visita a los servicios de urgencia?
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Tachar lo que proceda |[MB |Bu |Re |Ma |MM |NS
1 2 | 3] 4 5 9

58. (SUU003) ¢, Qué transporte utilizé para ir al Centro de
Urgencias u Hospital?

Caminando

En guagua

En vehiculo propio/particular.

En taxi

Ambulancia del 112.

Ambulancia de transporte.

Ambulancia de la Cruz Roja.

Helicoptero

. No sabe, no contesta.

SERVICIOS DE URGENCIAS MEDICAS DEL 112

59. (SUS001) ¢Ha utilizado durante los Ultimos doce
meses los Servicios de Urgencias Médicas del 112?
1. Si.
6. No. = (P.62)
-9. No sabe, no contesta. = (P.62)

©CoNoGO~WNE

Anotar: _|

Anotar: _|

Si no ha utilizado en los ultimos 12 meses los Servicios de
Urgencias del 112 pasar ala P.62.

60. (SUS002) ¢ Cuanto tiempo paso desde la peticion de
asistencia urgente hasta que llegd el Servicio de
Urgencia Médica del 112? Para aquellos que lo
utilizaron mas de una vez, considerar la tltima vez que
utilizé este servicio. Anotar:
minutos

61.(SUS003) ¢Qué grado de satisfaccion le ha
producido la utilizacién de este Servicio?

Tachar lo que proceda |[MB |Bu |Re |Ma |MM |NS
1 2 13 ] 4 5 9

MEDICINA ALTERNATIVA

62.(SUA001) ¢Ha realizado en alguna ocasion
consultas a alguno de los siguientes profesionales
por motivos de salud?

Si No |[NS
1. Homeopata, ostedpata o naturista 1 6 -9
2. Acupuntor 1 6 -9
3. Curandero 1 6 -9

NECESIDAD DE ASISTENCIA MEDICA NO SATISFECHA

63. (SUN001) En los dltimos doce meses, ¢alguna vez
ha necesitado asistencia médica y no la ha
obtenido?

1. Si.
6. No. = (P.65)

-9. No sabe, no contesta. & (P.65) Anotar: _|

La P.64 sélo se realizard a los que han tenido una
necesidad médica no satisfecha, sino pasar a la P.65.

64. (SUN002) ¢Cual fue la causa principal por la que no
obtuvo esa asistencia? No debe leer al entrevistado las
alternativas de respuesta, sino sefialar aquélla que él le
facilite espontaneamente, siempre que coincida con
alguna de las incluidas en las opciones 1 a 8. Si la
respuesta no coincide con ninguna de estas opciones,
sefiale la alternativa 9, ‘Otra causa’. Una Unica respuesta.

No pudo conseguir cita.

No pudo dejar el trabajo.

Era demasiado caro/ no tenia dinero.

No tenia medio de transporte.

Estaba demasiado nervioso y asustado.

El seguro no lo cubria.

No tenia seguro.

Habia que esperar demasiado.

Otra causa.

No sabe, no contesta.

CONSUMO DE MEDICAMENTOS

65. (SUM001) Durante las dUltimas dos semanas, ¢ha
consumido alguno de los siguientes medicamentos?;
¢le fueron recetados por el médico? Mostrar la ‘Tarjeta
6’ al entrevistado. Léale al entrevistado cada tipo de
medicamento, y anote si lo ha consumido o no en las
Gltimas dos semanas (es decir, debe anotar las medicinas
gue ha tomado), y anote si le fue o no recetado por algiin
médico (independientemente de que haya tomado las
medicinas o no). Si el sujeto de la entrevista es varén, en
la opciébn 14 anote directamente NO en Consumido y
Recetado.

Coow~Nouhrwnpk

Anotar: _|

Consumido | Recetado
Si | No | Si | No

1.  Medicinas para el catarro, gripe,

garganta, bronquios (excepto | 1 6 1 6
antibidticos).

2. Medlcmas para el dolor y/o para bajar la 1 6 1 6
fiebre.

3. Reconstituyentes  como  vitaminas,
minerales, tonicos.

4. Laxantes.

5. Antibiéticos.

6.  Tranquilizantes, relajantes, pastillas para
dormir.

Medicamentos para la alergia.

7.
8.  Medicamentos para la diarrea.

9. Medicinas para el reuma.

10.  Medicinas para el corazén.

11.  Medicinas para la tensién arterial.

12.  Medicinas para el estémago.

13.  Antidepresivos, estimulantes.

14.  Pildoras para no quedar embarazada

15.  Medicamentos hormonales sustitutivos.

16. Medicamentos para adelgazar.

17.  Medicamentos para bajar el colesterol.

18. Medicamentos para la diabetes.

19. Productos de medicina alternativa
(homeopética, naturista, etc.)

N N R R
o| o |oo|olo|o|o|o|o|o|ojo|o| o |o|o| o
N R R R
o| o |oo|olo|o|o|o|o|o|ojo|o| o |o|o| o

20. Otros.

ESTOMATOLOGO O HIGIENISTA DENTAL
66. (SHH001) ¢Con qué frecuencia se lava los dientes?
Transformar la respuesta dada en la opciéon mas parecida.
1. Después de cada comida.
2. Mas de una vez al dia, pero no después de cada comida.
3. Una vez al dia.
4. Varias veces a la semana, pero no todos los dias.

5. Ocasionalmente.
6. Nunca

Anotar: J

-9. No sabe, no contesta.
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67.(SHH002) ¢Cuanto tiempo hace que acudid al
dentista, estomatélogo o higienista dental, por
Ultima vez? Anote la cantidad de afios y meses. En
caso de que hayan pasado menos de 12 meses,
registre 0 en ‘afios’. Si hace menos de un mes que ha
acudido al dentista, anotar 1 en ‘meses’. Anotar —9 si
no sabe. Si no ha acudido al dentista, anotar -1 en
ambos (afios y meses).

Anotar: | |aﬁos | |meses

-9. No sabe, no contesta. Anotar: J,J,J,J

73.

(SFS001) ¢Como considera la atencién ofrecida al
usuario por cada uno de los siguientes servicios
sanitarios del Servicio Canario de la Salud?

Si no ha acudido al dentista pasar a la P.70.

68. (SHHO003) ¢ Cual fue el motivo de la ultima visita al
dentista, estomatélogo o higienista dental?:
Respuesta de opcién multiple.

1. Revision o chequeo
2. Limpieza de dientes
3. Empastes, endodoncias
4. Extraccion de dientes o muelas
5. Colocacion de fundas, puentes, protesis
6. Tratamiento de las encias
7. Ortodoncia
8. Aplicacion de fltor
9. Otros.
-9. No sabe, no contesta.

Anotar: J J J J J J

69. (SHH004) El dentista, estomatélogo o higienista
dental de esta Ultima consulta, era de :
1. Servicio Canario de Salud o Mutualidad Obligatoria
de Funcionarios
2. Consulta privada
3. Otro.

-9. No sabe, no contesta.

70.(SHH005) Con respecto a sus dientes y muelas,
¢sabe usted si tiene:? Respuesta de opcion multiple.
1. Caries.
2.Se le ha caido o le han quitado algin diente
enfermo que no ha sido sustituido.
3. Tiene dientes empastados.
4. Le sangran las encias al cepillarse.
5. Se le mueven los dientes.
6. Utiliza fundas, puentes, o dentadura postiza.
7. Conserva todos sus dientes y muelas naturales sin
problemas.
-9. No sabe/ no contesta

Anotar: |, |, 1, I, _| _|

SATISFACCION DE LOS USUARIOS

71.(SFU001) ¢Ha cambiado de médico en el ultimo
afio?
1. Si.
6. No. = (P.73)

-9. No sabe, no contesta. = (P.73)

MB Bu [Re [Ma [MM NS

1. Centro de salud. 1 2 3145 ]-9

2. Ambulatorios de especialidades. 2 3141519

3. Servicios de urgencias. 1121314519

4. Visita médica a domicilio. 1 2 3 41519

5. Hospitales. 11213141519
74.(SFS002) ¢Como considera al Centro de Salud al que

Ud. acude, con arreglo a las caracteristicas que voy a
leerle? Leer despacio y claro cada una de las opciones.
MB [Bu [Re Ma MM|NS

1. Cercania de su domicilio. 112

w
~

-9

2. Facilidad para conseguir cita.

3. Horario de atencion.

4. Trato personal sanitario.

5. Tiempo dedicado por el médico al usuario.

6. Confianza y seguridad en su médico.

7. Confianza y seguridad en su enfermero

8. Tiempo de espera hasta entrar en la consulta

9. Equipamiento y medios tecnolégicos.

10. Informacién recibida sobre su problema.

11. Tramites para acceder al especialista.

12. Calidad de la atencién en general.

N R
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75.

(SFS003) ¢,Como considera a los Hospitales publicos,
con arreglo a las siguientes caracteristicas que voy a
leerle? Leer despacio y claro cada una de las opciones.

Anotar: J

MB|Bu [Re [Ma MM NS

1. Funcionamiento, en general. 11213[4]151]-9
2. El n® de personas con que se comparte habitacion 1121314151]-9
3. Comodidad de la habitacién 1/2(3[4]5]9
4. Limpieza de la habitacién 1121341519
5. Intimidad en la habitacion 112(3|4]5][9
6. Las comidas 1[2[3[4(5]9
7. TrAmites administrativos para el ingreso. 1/2(3[4]5]9
8. Tiempo de demora para el ingresonourgente. |12 |3|4]5]-9
9. Cuidados y atencion: personal médico. 11213]4]5]-9
10. Cuidados y atencién: personal de enfermeria. |12 |3 [4]|5][-9
11. Confianza y seguridad en los médicos. 1/2(3|4]5]-9
12. Confianza y seguridad en los enfermeros/as. | 1|2 [3[4|5]-9
13. Equipamiento y medios tecnolégicos. 112(3|4]5][9
14. Informacién por el paciente sobre su problema.| 1 [2 | 3[4 [5]-9
15. Calidad de la atencién en general. 1/2|3]4]5]-9

76.

(SFS004) ¢Como considera la asistencia especializada
ofrecida  en los ambulatorios o centros de
especialidades, con arreglo a las siguientes
caracteristicas? Leer despacio y claro cada una de las
opciones.

Anotar: J

Si no ha cambiado de médico en el Gltimo afio pasar a la
pP.73.

MB|Bu [Re [Ma|MM|NS
1. Facilidad para conseguir cita. 112(3|4]5][9
2. Tiempo dedicado por el médico al usuario. 1/2|3]4]5]-9
3. Horario de atencién 112(3|4]5][9
4. Tiempo de espera hasta entrarenlaconsulta. |12 (3[4 |59
5. Confianza y seguridad en su médico. 11213]4]5]-9
6. Equipamiento y medios tecnolégicos. 1/2|3]4]5]9
7. Trato recibido del personal sanitario. 1/2(3[4]5]9
8. Informacion recibida sobre su problema. 11213]4]5]-9
9. Calidad de la atencién en general. 11213]4]5]-9

72.(SFU002) ¢Cual fue el motivo del cambio de
médico? Respuesta de opciéon multiple.

Cambi6 de domicilio

Su médico dejo el centro

Le recomendaron otro médico

Conocia con anterioridad al otro médico

Algunos de sus familiares tenian el mismo médico

Estaba en desacuerdo con el médico

Tenia una mala relacién con el médico

Le convenia el horario

Otro.

CoNOR~WNE

7.

(SFS005) En su opinién la sanidad publica en
Canarias funciona.

Tachar lo que proceda [MB |Bi |[Re |Ma |MM [NS

1 2 131 4 5 -9

78.

1.

6.

-9.

(SFS006) ¢Ha presentado Ud. alguna reclamacion en
los Servicios Sanitarios del Servicio Canario de Salud?
Si.

No.
No sabe, no contesta.

Anotar: J
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PREFERENCIAS DEL PUBLICO SOBRE LA
DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS SANITARIOS

A continuacién, nos gustaria saber su opinion sobre
algunos aspectos que afectan a la sanidad publica.

79. (SEP001) ElI gasto sanitario ha aumentado
considerablemente debido al envejecimiento de la
poblacién, a la aparicién de tratamientos mas caros
y al mayor uso de los servicios sanitarios por parte
de la poblacién. ¢De dénde cree usted que deberia
obtenerse el presupuesto adicional que la sanidad
esta necesitando?

1. Aumentando los impuestos generales.

2. Aumento de los impuestos sobre el tabaco y el
alcohol.

3. Mediante la participacion en el pago por parte de
los pacientes.

4. Promoviendo que la gente contrate seguros
sanitarios privados.

5. Reduccion del presupuesto destinado a otros
sectores del gobierno (educacién, servicios
sociales, carreteras, etc.).

6. Otros.

-9. No sabe, no contesta.

Anotar: J

80. (SEP002) ¢ Cual de las siguientes opciones prefiere
usted en relaciébn con el racionamiento de los
servicios sanitarios?

1. Los servicios sanitarios deberian recibir una
financiacion sin limite, de manera que todas las
personas y tratamientos recibiesen la misma
prioridad.

2. Se deberian establecer limites a la financiacion de
los servicios sanitarios, de manera que algunas
personas y tratamientos sean considerados como
mas prioritarios que otros.

—9. No sabe, no contesta.

Anotar: _I

81. (SEP003) Si fuera necesario establecer limites en
la oferta de cuidados sanitarios, ¢quién cree que
deberia decidir qué tratamientos tienen mayor

prioridad?

La poblacion en general.

Los médicos.

Las enfermeras.

Los gerentes de los servicios sanitarios.
Los politicos a nivel regional o local.
Los politicos a nivel nacional.

No sabe, no contesta.

ok wbdE
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©

Anotar: _|

82. (SEP004) Si los recursos invertidos en el sector
sanitario fueran muy escasos, ¢cree que se le
deberia dar prioridad a aquellos pacientes mas
jovenes en lugar de a los mayores?

Estoy muy de acuerdo.

Estoy moderadamente de acuerdo.

Estoy moderadamente en desacuerdo.

Estoy muy en desacuerdo.

No sabe, no contesta.

PR
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©

Anotar: _|

83. (SEP005) Imagine una situacion en la que un hospital
tiene una sola cama libre, y hay dos pacientes con
enfermedades cronicas que necesitan atencion
sanitaria. Ambos pacientes son de la misma edad,
tienen el mismo nimero de personas a su cargo, tienen
trabajos similares y el mismo problema de salud.
¢,Cémo considera usted que se debe elegir el paciente
que debe ser tratado?

1. Elegir un paciente al azar.

2. Elegir aquel paciente que se pueda beneficiar mas
del tratamiento, en términos de calidad y cantidad de
vida.

3. Otro criterio.

-9. No sabe, no contesta.

Anotar: _|

84. (SEP006) ¢Cual de los siguientes factores cree que
deberia ser mas importante a la hora de decidir qué
paciente debe ser tratado antes?

1. Tiempo en la lista de espera.
2. Pacientes con mayor nimero de personas que estén

a su cargo.

Edad.

Estilos de vida (tabaco, alcohol, drogas, etc.).

Mejora de la cantidad y calidad de vida tras el

tratamiento.

6. Cada paciente/ caso deberia ser tratado de forma
individual (es decir, aplicando distintos criterios segun
el caso).

7. Otro.

-9. No sabe, no contesta.

akrw

Anotar: _|

HABITOS DE VIDA

Para ir finalizando, en este ultimo apartado, nos vamos a
interesar por algunos habitos de vida como son el consumo
de tabaco, alcohol, realizacion de ejercicio fisico y tiempo
libre.

CONSUMO DE TABACO
85. (SVT001) ¢,Fuma usted?

1. Si.
2. No, Fumaba anteriormente pero lo abandoné.
3. No, nunca he fumado. =(P.94) Anotar:

| Si nunca ha fumado, pasar ala P. 94. |

86. (SVT002) ¢Cuantos dias a la semana fuma/ fumaba
habitualmente?
1. Diariamente.
2. Sdlo fines de semana = (P.88)
3. Ocasionalmente. =(P.88)

-9. No sabe, no contesta. =(P.88)

Anotar: J
87. (SVT003) ¢Qué tipo de tabaco fuma/ fumaba y en qué
cantidad diaria? Anotar el nimero de veces que fuma
diariamente cada uno de los siguientes tipos de tabaco.

Anotar 0 en caso de que no fume ese tipo de tabaco.
Anotar -9 si no sabe. Respuesta de opcién maltiple.

1. Pipa al dia.
2. Puro _|_|_| al dia.
3. Cigarrillo (negro o rubio) _|_|_| al dia.

4, Puritos _|_|_| al dia.

88. (SVT004) (A qué edad comenzd a fumar? Anote la
edad en afios. Anotar: __| | afios
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89. (SVT005) ¢Ha recibido/ Recibié en algin momento [ 4. Combinados [ [ T T T 1 |

consejo para dejar de fumar?: Respuesta de opcién 96. (SVA003) ¢A qué edad empezd a consumir bebidas
maltiple. con alcohol de forma habitual?
1. Si, en el Centro de Salud u Hospital Anotar: _| |afos
2. Si, de familia y amigos. )
3. Si, de sus compafieros de trabajo. HABITOS DE JUEGO 3 o
4. Si, de otras personas. 97. (SvJoo1) ¢Con qué frecuencia juega usted a los
5. Si, de los medios de comunicacion. ;iguientes juegos, y cuanto suele gastar cada vez que
6. No. juega? .
-9. No sabe, no contesta. Anotar: _, _| Frecuencia
[+
La siguiente pregunta P.90 sélo se realizard para los 8 § § g |g Euros cada
sujetos que fumaban previamente pero lo han dejado. En olal=|8|E|& vez que
caso de que el entrevistado fume actualmente, pasar a la S - 2 g g 8 juega
P.O1. 1812l |2 |2 |«
glzléls|sle| &
. ) C|SISISI8 |2
90. (SVTO006) (,Cuanto_ tiempo ~hace que dej6 de I Naquinas Tagapenas TT213 251617
fumar? Anote la cantidad de afios y meses. En caso > Bingo 1121312151617
de que hayan pasado menos de 12 meses, registre 0 —
T . 3. Casino 112|134 |5(|6]|7
en ‘afios’. Si hace menos de un mes que empezd a - -
fumar, anotar 1 en ‘meses’. Anotar -9 si no sabe. 4. Loterla N?C'F’.”a' 112]814151617
' | | | | 5. Loterfa Primitiva 112[3[4|5]|6]|7
Anotar: afos. meses = (P.94) 6. Bono-Loto 112|3|4|5]|6]|7
7. ONCE 1(2[3[4]|5]6]|7
Las siguientes preguntas P.91, P.92 y P.93 sélo se 8. Quinielas 112131415/6)7
realizaran a los sujetos que fuman actualmente. 9. Cartas 1121314151617
10. Otros. 112]3[4|5]6]7
91. (svT007) ¢Diria que fuma ahora mas, igual o Si responde ‘Nunca’ a todas las opciones de juego, pasar a la
menos que hace dos afios? P.100.
1. Mas.
2. lgual. 98. (SVJ002) Considera que usted juega:
3. Menos. 1. Muy frecuentemente.
-9. No sabe, no contesta. Anotar: _| 2. Frecuentemente.
3. Moderadamente.
92. (SVT008) ¢Ha pensado en dejar de fumar en ‘5‘- Ea’avez-
alguna ocasion? - unea. ]
1. Si. -9. No sabe, no contesta.  Anotar:
6. No. 99. (SVJ003) La cantidad de dinero que juega le parece:
-9. No sabe, no contesta. Anotar: | 1. Excesiva.
2. Mucha.
. . . Ni ha ni .
93. (SVT009) ¢Ha intentado dejar de fumar en alguna i sz;uc antpoca
ocasion con anterioridad? 5 Nula.
1. Si. -9.  No sabe, no contesta. Anotar: _|
6. No.

. ACTIVIDAD FISICA
Anotar.J 100. (SVF0O01) ¢Qué tipo de actividad fisica realiza,
habitualmente, en su trabajo, estudio o labores de
casa?
1. Esta béasicamente sentado y anda poco (funcionario,
administrativo, taxista, ...)

-9. No sabe, no contesta.

CONSUMO DE ALCOHOL
94. (SVA001) ¢Con qué frecuencia consume usted
bebidas alcohdlicas?

1. Diariamente. . oo

2. Anda bastante pero no realiza ningin esfuerzo
2. Entre 4 y 6 veces a la semana. . ; .

vigoroso (vendedor, industrial, ...).

3. Entre 2 y 3 veces a la semana. i

3. Anda y hace esfuerzos vigorosos frecuentemente
4. Una vez a la semana. ; :
5. Entre una y tres veces al mes. = (P.97) (ca}rtgro, transportista, agricultor, .'")
6. M d | o .P 97 : 4. Basicamente hace esfuerzos vigorosos y de mucha

- Menos de una vez al mes. = (P.97) actividad (construccion, cargadores, trabajo industrial

7. Nunca. = (P.97) vigoroso, ..)
-9. No sabe, no contesta. = (P.97) Anotar: J -9. No sabe, no contesta. Anotar: _|

101. (SVF002) ¢Qué actividad realiza en el tiempo libre con

S [ESPEnHE 5, 6@ 76 [2)[PES pEse &R R, | mayor frecuencia? Si varia de una estacién a otra,

escoger el grupo mas representativo. Una sola respuesta.

95. (SVA002) Durante la Ultima semana, ¢cuantos l.Lectura, television y actividades que no requieren
vasos o copas ha tomado usted en cada uno de los actividad fisica.
dias? Anote la cantidad en cada uno de los dias en 2. Andar, ir en bicicleta, pescar, jardineria (no se incluye
todos los tipos de bebida mencionados por el el transporte de ida y vuelta del trabajo) al menos 4
encuestado. Anotar 0 en el caso de que no consuma veces por semana.
estas bebidas en el dia indicado. i 3. Correr, nadar, hacer gimnasia, juegos de pelota o
LU [MA |MI |JU [ VI |SA |DO deportes vigorosos regularmente.
1. Cerveza 4. Entrenamiento deportivo varias veces a la semana de
g' V'n,o’ cava Hisky aineb deportes vigorosos.
- Ans, conac, whisky, ginebra, fon -9. No sabe, no contesta. Anotar: _]
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102. (SVF003A) ¢ Cuantas veces realiza actividades
fisicas de como minimo 20 a 30 minutos que
conlleven un esfuerzo fisico o una dificultad
respiratoria y un aumento de la sudoracion?

. Diariamente

De 4 a 6 veces por semana

De 2 a 3 veces a la semana

. Una vez a la semana

De 2 a 3 veces al mes

. Alguna vez al afio o menos

Nunca

. No puedo por incapacidad o enfermedad

. No sabe, no contesta. Anotar: _|

ONOUAWNPE

'
©

103. (SVF004) ¢ Como considera su forma fisica?
1. Muy buena.
2. Buena.
3. Normal.
4. Mala.
5. Muy mala.
-9. No sabe, no contesta. Anotar: _|
104. (SVF006) ¢Cuanto tiempo, en minutos, camina al
dia? Anotar 0 en el caso de que no camine de forma
habitual. Anotar: _| | |minutos

105. (SVF007) ¢Cuantas horas duerme  usted
habitualmente? Anotar: _| |horas

ALIMENTACION

106. (SVN002) En relacién con sus habitos alimentarios,
¢ qué suele desayunar habitualmente? Respuesta de
opcién mudltiple. Pueden anotarse varias opciones,
sefialando cada opcion que incluya alguno de los
alimentos o bebidas que el sujeto desayuna
habitualmente.

. Leche y derivados (yogur, queso blanco, etc.)

. Pan, cereales

. Fruta, zumo, etc.

. Café, te, otras infusiones.

. Bollos, galletas

. Embutidos

. Otro tipo de alimentos.

. Nada, no suele desayunar.

-9. No sabe, no contesta.

O~NOOOTAWNE

Anotar: __| 1 | | | |

107. (SVN003) ¢Con qué frecuencia consume los
siguientes alimentos?

Menos de una vez a la

Tres 0 mas veces por
semana

semana
Una o dos veces por

semana

1. Fruta fresca

2. Carne (pollo, ternera, cerdo, cordero,
etc.)

3. Huevos

4. Pescado

5. Pasta, arroz, papas

6. Pan, cereales

7. Verduras y hortalizas

8. Legumbres

9. Embutidos y fiambres

10. Productos lacteos

11. Dulces (galletas, mermeladas, etc.)

ala|ui|fao|afaor|orjor|or| o [or] Nunca o casi nunca
©o|o|o|o|o|o|o|o|o| © || Nosabel nocontesta

Ll el Ll el el el el e i e B N0 (11 )

NININININININININ NN
WWwWw(WwWwwww(w| W |w
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108. (SVN004) ¢ Podria decirme si esta de acuerdo con las
siguientes afirmaciones?

Si No |Aveces

L. Le preocupa perder el control sobre la cantidad de 1 2 3
lalimentos que come
2. Vomita de forma voluntaria cuando se siente| 1 ) 3
incémodo/a por estar excesivamente lleno/a
3. Ha perdido mas de seis kilos de peso en log 1 2 3
Ultimos tres meses
4. Usted cree que tiene sobrepeso, mientras los|

. X A 1 2 3
demas le dicen que estd muy delgado/ a
5. Diria que la comida domina su vida 1 2 3

RIESGOS
109. (SVR001) De la siguiente lista, ¢podria decir cual/es
es/son el/los riesgo/s que cree que le afectan en la
actualidad en su trabajo o actividad diaria? Mostrar la
‘Tarjeta 7' al entrevistado. Leer cada una de las opciones y
anotar aquellos riesgos que el entrevistado declare.
Respuesta de opcién multiple.
1. Horario de trabajo, estudios, etc. (excesivas horas,
turnos nocturnos o festivos).
2. Nivel molesto de ruido.
3. Aire contaminado por humo de tabaco
4. Maquinaria 0 herramienta peligrosa, vibraciones
mecanicas.
5. Riesgos de descarga eléctrica, de quemaduras.
6. Riesgo de accidentes del tréfico.
7. Riesgos de otros tipos de accidentes.
8. Acoso psicoldgico en el trabajo.
9. Exposicién a productos toxicos.
10. Frio, calor, cambios bruscos de temperatura,
humedad.
11. Posturas molestas y esfuerzos musculares excesivos.
12. Gran atencion y concentracion.
13. Mala iluminacién.
14. Ventilacién inadecuada.
15. Infecciones debidas al trabajo o actividad que realiza.
16. Radiaciones.
17. Gran responsabilidad.
18. Trabajo repetitivo y rapido.
19. Inhalaciones de substancias, polvo, humos o vapores.
20. Otros.
-9. No sabe, no contesta.
Anotar: |||I I I A

MALOS TRATOS

110. (STT001) En su trabajo o actividad diaria, ¢se ha
sentido dafada/o emocional o psicolégicamente por
parte de sus superiores, compafieros, etc.?

No, nunca

Si, en alguna ocasion

Si, varias veces

Si, frecuentemente

Si, constantemente

-9. No sabe, no contesta.

agrODOE

Anotar: J

111. (STT002) ¢Se ha sentido daflada/o emocional o
psicolégicamente por su pareja o por algun otro familiar
importante para usted?

No, nunca

Si, en alguna ocasion

Si, varias veces

Si, frecuentemente

Si, constantemente

-9. No sabe, no contesta.

arwNPE

Anotar: J
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112. (STT003) ¢Le han hecho dafio fisico, alguna vez,
su pareja o algun otro familiar importante para
usted?

No, nunca

Si, en alguna ocasion

Si, varias veces

Si, frecuentemente

Si, constantemente

agpwdE

-9. No sabe, no contesta. Anotar: J

OPINION SOBRE EL SISTEMA SANITARIO EN
CANARIAS.

113. (SOS001) Para finalizar, ¢podria decirnos cual de
las siguientes afirmaciones expresa mejor su
opinion sobre el Sistema Sanitario en Canarias?

1. En general, funciona bastante bien.

2.  Funciona bastante bien, pero necesita
pequefios cambios para que funcione mejor.

3.  Hay algunas cosas buenas, pero necesita
cambios fundamentales para que funcione
mejor.

4. Funciona mal y habria que reformarlo
completamente.

-9. No sabe, no contesta. Anotar: J

PLANIFICACION FAMILIAR

117. (SPS004) ¢Qué métodos anticonceptivos han
utilizado usted o su pareja en los Ultimos 3 meses?
Mostrar la ‘Tarjeta 1' al entrevistado. Marcar la casilla
correspondiente, dependiendo de que el encuestado
reconozca haber usado alguno de los siguientes métodos
anticonceptivos en los Gltimos 3 meses. Para los casos de
‘ligadura de trompas’ o ‘vasectomia’, se considerara si el
entrevistado o su pareja se han realizado alguna de estas
intervenciones, independientemente del momento en el
gue se haya realizado.

Si| No [ NS/

NC
1. Preservativo masculino (condén) 1 6 -9
2. Preservativo femenino (anillo cervical) | 1 6 -9
3. Pildora 1 6 -9
4, Ligadura de trompas 1 6 -9
5. Vasectomia 1 6 -9
6.  Coito interrumpido 1 6 -9
7. Método de Ogino-knauss o del ritmo 1 6 -9
8. Método de la temperatura basal 1 6 -9
9.  Dispositivo intrauterino 1 6 -9
10.  Cremas anticonceptivas 1 6 -9
11.  Pildora del dia después 1 6 -9
12.  Otro. 1 6 -9
13.  Ninguno 1 6 -9

La siguiente pregunta P.114 se realizara a todos los
entrevistados.

Si ha contestado que si en alguna de las opciones 6, 7, 8, 11,
12 o 13 de la P.117 pasar a la P.118. En caso contrario,
finalizar la entrevista.

114. (SPS001) ¢Ha tenido alguna vez relaciones
sexuales?
1. Si.
6. No. = (Fin de la entrevista)
-9. No sabe, no contesta. = (Fin de la entrevista)

Anotar:

Si no ha mantenido relaciones sexuales, finalice la
entrevista.

115. (SPS002) ¢A qué edad empezd a tener

relaciones sexuales?
Anotar: _|_| afos

Si se trata de una mujer mayor de 50 afios, finalice la
entrevista.

116. (SPS003) ¢Con quién consulta usted todo lo
relacionado con la  planificacion  familiar?
Entendiendo planificacién familiar como los métodos
usados por parejas e individuos sexualmente activos
para prevenir el embarazo. Respuesta de opcién
multiple.

1. Mi médico de cabecera.

2. La comadrona del Centro de Salud.

3. El ginecdlogo o urdlogo del seguro o del hospital
publico.

. Un ginecdlogo o urélogo privado.

. Familiares.

. Amigos.

. Servicios sociales.

. Internet.

. Otros.

.Nunca he solicitado consulta a profesionales

sanitarios.

QOO ~NO UL A

-9. No sabe, no contesta. Anotar: J,J,J

118. (SPS005) ¢,Por qué motivo no ha utilizado ningan
método anticonceptivo seguro durante los tres Ultimos
meses? Respuesta de opcién mdaltiple.

1. Porque no ha tenido relaciones sexuales en los
Gltimos tres meses.

2. Porque no tenia informacion sobre los métodos
anticonceptivos.

3. Porque le resulta dificil obtenerlos.

4. Porque usted/ su mujer desea quedar
embarazada o ya lo esta.

5. Porque usted/ su mujer esta ya en la etapa
menopausica.

6. Por motivos de conciencia o creencias religiosas.

7. Por verguenza.

8. Por otros motivos.

-9. No sabe, no contesta.

anotar: _,_1,_|,_|

MUCHAS GRACIAS POR SU
COLABORACION
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