Encuesta Nacional de Salud 1993




Direccion del proyecto
Direccién General de Aseguramiento y Planificacién Sanitaria

Direccién Técnica
Prieto Orzanco, Asuncién

Equipo de trabajo

Biglino Campos, Lourdes (Coordinacion)
Fernandez-Cuenca Gémez, Rafael
Girén Sierra, Begoiia

Esteban Gonzalo, Santiago

Martifian Marquez, Francisco

Garcia Rey, José

Disefio y programacion
Garcia Redondo, M Carlos

Tratamiento de textos
Campos Yanez, Consuelo
Martinez Sesé, Mercedes

Iscar Carrasco, Paloma

Grande Lopez, Esther
Ballesteros Murioz , M.? Dolores

Edita:
Ministerio de Sanidad y
Consumo

Elaboracion:
Subdireccion General de
Informacién Sanitaria y
Estadisticas Sanitarias

Trabajo de campo y grabacién
de la informacién y explotacién:
Centro de Investigaciones
Sociolégicas (C.I.S.)



ENCUESTA NACIONAL DE SALUD 1993.

Avance de resultados.

Se expone a continuacién un avance de resultados de la Encuesta Nacional de
Salud de Espafia de 1993 (ENSE 1993), realizada en febrero de 1993 sobre una
muestra de 26.400 ciudadanos de todas las edades (21.120 adultos y 5.280 nifios de 0
a 15 afos), distribuidos entre las 17 Comunidades Auténomas, Ceuta y Melilla.

Para realizar este Avance se utilizan Unicamente los resultados de las preguntas
correspondientes a cabecera tematica, con distribuciéon separada para nifios y adultos
(en preguntas realizadas a ambos grupos de edad).

Asimismo, es preciso tener en cuenta que las entrevistas han sido realizadas a
poblacién no institucionalizada, por lo que al realizar comparaciones de determinadas
variables (especialmente el autovalimiento en mayores de 65 afos) respecto a otros
estudios, debera tenerse en cuenta esta caracteristica técnica de la encuesta.

La explotacién completa de la ENSE 1993, recogida en la publicacidén de resultados,
abarca tanto los resultados de preguntas cabeceras como de preguntas de desarrollo
de las distintas areas tematicas del cuestionario (autovaloraciéon del estado de salud,
habitos de vida, utilizacién de servicios sanitarios), asi como la valoracién de resultados
segun grupo de edad, sexo, status social, ubicacion geografica etc.

La ficha técnica de la encuesta puede consultarse en este documento. Como
consideracién general, no difiere metodolégicamente de la E.N.S.E. 1987.

Al analizar este avance de resultados debe tenerse en cuenta que la estacionalidad
inversa de ambas encuestas (verano 1987 vs. invierno 1993) puede influir en los
resultados obtenidos, al menos para aquellas variables que se refieren a periodos

temporales menores de un afio.
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FICHA TECNICA




Ambito:

Universo:

ESTUDIO C.I.S. n° 2.047

FICHA TECNICA
MUESTRA DISENADA

Nacional.

Poblacion espafiola de 0 y mas afios. A efectos de estudio este
universo se divide en dos grandes categorias: la poblacidon de 0
a 15 afios, ambos inclusive, y la poblacion de 16 afios y mds. Para
cada una de estas categorias se han realizado disefios muestrales
distintos. También se han aplicado cuestionarios especificos.

Tamafio de 1a muestra:

01

02 .

03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

137

14
15
16
17
18
18

26.400 entrevistas, de las cuales 21.120 corresponden a 1la
muestra de adultos y 5.280 a 1a de nifios.

La muestra de adultos es representativa a nivel de comunidad
autdnoma. La representatividad de la muestra de nifios es menor.
Esta muestra es representativa a nivel nacional y también en
alguna comunidad; en otras, los errores de muestreo son elevados
porque el nimero de entrevistas es pequefio.

LA DISTRIBUCION DE LAS ENTREVISTAS POR COMUNIDADES ES LA SIGUIENTE:

COMUNIDADES ENTREVISTAS ENTREVISTAS TOTAL
AUTONOMAS ADULTOS NINOS

Andalucia 2.000 500 2.500
Aragén 1.000 250 1.250
Asturias 800 200 1.000
Baleares 800 200 1.000
Canarias 1.000 250 1.250
Cantabria 800 200 1.000
Cast.-La Mancha 1.000 250 1.250
Cast.-Ledn 1.500 375 1.875
Cataluna 2.000 500 2.500
Com. Valenciana 1.500 375 1.875
Extremadura 1.000 250 1.250
Galicia 1.500 375 1.875
Madrid 2.000 500 2.500
Murcia 800 200 1.000
Navarra 800 200 1.000
Pais Vasco 1.500 375 1.875
Rioja 800 - 200 1.000
Ceuta 160 40 200
Metilla 160 40 200

TOTAL 21.120 5.280 26.400



Afijacion:

No proporcional.

Muestra de adultos:

Se han creado 4 médulos de 800, 1.000, 1.500 y 2.000 entrevistas
que se han aplicado a las comunidades que se indica en el cuadro.

A1%euta y Melilla, se han aplicado 160 entrevistas a cada una de
ellas.

Una vez asignadas las entrevistas por comunidades, el siguiente
paso fue su distribucién al interior de las mismas. Para evitar
la acumulacion en las provincias mas pobladas se han asignado 120
entrevistas fijas por provincia, y el resto se ha asignado de
forma proporcional al peso poblacional de cada una.

Muestra de nifos:

Esta muestra representa el 25% de la de adultos, porcentaje
similar, 1igeramente inferior al que representa la poblacidn de
0 a 15 afios sobre Tla poblacion mayor de esa edad. En
consecuencia, fijadas las entrevistas de la muestra de adultos
quedaron f1ijadas las de esta muestra. Los moédulos resultantes son
200, 250, 375 y 500 entrevistas. A Ceuta y Melilla Te
correspondieron 40 entrevistas a cada una. Al interior de cada
comunidad, se asignaron 30 entrevistas fijas por provincia y el
resto proporcional a 1a poblacion de cada una de ellas.

Ponderacion:

Dado que la muestra no es proporcional, es necesario aplicar
coeficientes de ponderacion. Estos son distintos para cada
muestra y se han de aplicar por provincias. '



COEFICIENTES DE PONDERACION

MUESTRA ADULTOS MUESTRA NINOS
ALAVA 0,568 0,528
ALBACETE 0,916 1,009
ALICANTE 1,343 1,638
ALMER{A 1,231 1,488
AVILA 0,665 0,558
BADAJOZ 0,597 0,688
BALEARES 0,499 0,484
BARCELONA 1,99 1,785
BURGOS 1,107 0,911
CACERES 0,536 0,507
cADIZ 1,949 2,662
CASTELLON 0,971 0,869
CIUDAD REAL 1,105 1,128
CORDOBA 1,681 2,011
LA CORURA 1,168 1,064
CUENCA 0,678 0,570
GERONA 1,129 1,004
GRANADA 1,752 1,932
GUADALAJARA 0,522 0,448
GUIPUZCOA 0,786 0,663
HUELVA 1,229 1,544
HUESCA 0,506 0,369
JAEN 1,640 1,706
LEON 1,408 : 1,201
LERIDA 0,942 0,777
LA RIOJA 0,182 0,152
LUGO 0,842 0,602
MADRID 1,350 1,347
MALAGA 1,998 2,509
MURCIA 0,683 0,825
NAVARRA 0,361 0,321
ORENSE 0,844 0,551
ASTURIAS 0,805 0,645
PALENCIA 0,687 0,578
LAS PALMAS 0,808 0,940
PONTEVEDRA 1,098 1,136
SALAMANCA 1,119 0,835
TENERIFE 0,790 0,925
CANTABRIA 0,358 0,332
SEGOVIA 0,576 0,445
SEVILLA 2,283 2,929
SORIA 0,404 0,279
TARRAGONA 1,155 1,141
TERUEL 0,412 0,321
TOLEDO 1,112 1,134
VALENCIA 1,504 1,514
VALLADOLID 1,359 1,297
VIZCAYA 0,868 0,707
ZAMORA 0,788 0,578
ZARAGOZA 0,820 0,683
CEUTA 0,190 0,291
MELILLA 0,159 0,250

FUENTE: Explotacion de Censo de poblacidn y vivienda 1991.
Muestra Avance. Principales resultados.

Puntos de Muestreo:

Muestra adultos: 50 provincias, Ceuta y Melilla y 879 municipios.
Muestra nifios: 50 provincias, Ceuta y Melilla y 504 municipios.

! Los coeficientes estan calculados para la muestra real.



Procedimiento de muestreo:

Polietéapico, estratificado por conglomerados, con seleccién de
las unidades primarias de muestreo (municipios), y de 1las
unidades secundarias (secciones) de forma aleatoria proporcional

y de Tlas unidades Gltimas (individuos) por rutas aleatorias y
cuotas de sexo y edad.

Los estratos se han formado por el cruce de las 17 regiones
autondémicas con el tamafio de hdbitat, dividido en 7 categorias:
menos de 2.000 habitantes; de 2.001 a 10.000; de 10.001 a 50.000;
de 50.001 a 100.000; de 100.001 a 400.000; de 400.001 a
1.000.000; mads de 1.000.000 de habitantes.

Error muestral:

Los errores de muestreo en un disefio muestral estratificado por
conglomerados como el presente, para un nivel de confianza del
95,5 por cien y P=Q, son los que se especifican a continuacion.
(Errores para disefios por Comunidades).

TAMANO ERROR
MUESTRA POR_CIEN
2.000 Entrevistas + 2,90
1.500 n + 3,35
1.000 n +* 4,1
800 n t 4,59
500 u + 5,81
375 " + 6,71
250 u x 7,58
200 n + 8,48
160 n + 9,10
40 " + 17,39

Los errores para el conjunto de la muestra de adultos son del *
0,9 por cien y para la muestra de nifios del £ 1,8 por cien.

Fecha de realizacion:
5-25 de febrero de 1.993
MUESTRA REAL

Tamafio real de 1a muestra:

21.061 entrevistas adultos.
5.253 entrevistas nifios.

Nuevos coeficientes de ponderacidn

No procede.



RESULTADOS MARGINALES




POBLACION DE 0 A 15 ANOS




P.1 En los ultimos doce meses, es decir, desde finales de enero
de 1992, ¢diria Vd. que el estado de salud de su hijo ha sido muy
bueno, bueno, regular, malo o muy malo?.

= Muy bueno e e e s e s s s 24
- Bueno e e e s e & s s s s 65
- Regular . . . . + & « ¢ o & 10
- Malo s e s e e e e s o s 1
- Muy malo e e e s s e s s » -
- N.C. e e e e e e e e e e -

P.2 Durante los ultimos 12 meses, es decir desde finales de enero
de 1992 hasta hoy, ¢ha tenido su hijo alguna dolencia, enfermedad

o impedimiento que le haya limitado su actividad normal por mas de
10 dias?.

= S1i .o e e e e e e e e e e 11
- No e 89
- N-Co . . . . . . . . . . . . -
A\
N = 570



P.2a

(Multirrespuesta)
Gripes, catarros . v s e
Alergia . . « « . . . .

Faringitis, amigdalitis .
Sinusitis . . . . . . . .
Otitis « s e e e e e e
Dolor en la espalda . . .
Vémitos, acetona e e e e
Fracturas y traumatismos

Enfermedades de los ojos

Enfermedades de los oidos.
Enfermedades del corazodn

Asma, bronquitis . . . . .
Diarreas, estrefiimiento .
Hepatitis, vesicula biliar
Enfermedades del aparato -
genitourinario e e e e
Enfermedades de la pie .
Enfermedades neuroldgicas.
Enfermedades del metabolis
MO « v o o o o o o o o o
Problemas psiquicos y psi-

coldégicos . . . .+ .« . . .
Enfermedades de la boca y
dientes e e e e e e e

Enfermedades de la sangre y
ganglios linfaticos . . .
Enfermedades exantemdticas
Otros e e e e e e e e

¢Qué tipo de dolencia/s?.

et w
= dO

NOAWR WO N

w

N




P.3 ¢Ha tenido su hijo algin accidente de cualquier tipo,
incluido alguna agresidén, intoxicacién o quemadura durante los
ultimos doce meses?.

——— = 81 . i i e e e e e e e e e . 8
-~ No e s s s s e e s = s e 91
- NoCo . . . . . . . . . . . . 1

v

N = 424

P.3a Y refiriéndonos en concreto al ultimo accidente que
haya tenido su hijo, si es que ha tenido varios en estos 12
meses, ¢dénde tuvo lugar?.

- Casa, escaleras . . . . . 28
- Accidentes de trafico en ca-

lle o carretera . . . . . 7
- En la calle, pero no fue de

trafico . . . . . . . .. 23
- En la escuela, colegio, guar

deria . . . . . . < . . . 32
- 0Otros ., .+ . 4 0 v e e e 8

- N.C. s e e e e e s e e 2




v

P.3b ¢Tuvo que consultar a un médico o a una enfermera, tuvo
que acudir a un centro de urgencias o tuvo el nific que ser
ingresado en un hospital a consecuencia de este accidente?.

- Hubo que consultar a un mé-
dico o enfermera o e e e 26

- Tuvo que acudir a un centro
de urgencias . . . . . . . 52

- Tuvo que ser ingresado en un

hospital e s e & e s e 5
- No fue necesario hacer ningu

na consulta ni intervencioén 14
- N.C. e e e o e & & & = 3

P.3¢c ¢Qué efecto o dafio le produjo al nifio este accidente?.

(Multirrespuesta)

- Golpe, contusidén, heridas su-
perficiales e e s w 58

- Fracturas o heridas profun-

das ¢ ¢ v v e e e e e e 41
- Quemaduras e e e e e e a 7
- Intoxicacién e e e e e 7

- Otras e e e e e e e e 3




P.4 ¢Durante las dos uUltimas semanas, es decir desde el dia ...
hasta ayer, ha tenido su hijo que reducir o 1limitar 1las
actividades que normalmente realiza en su tiempo libre (p.e.

diversiones, paseos, visitas, Jjuegos, etc.) por algiun dolor o
sintoma?.

— - Si . e e e e e e e 16
- No e e e e e e e e e 82
= NeCo vt e e e e e e e e 2

v

N = 820

P.4a ¢Cuantos dias?.

- X (dias)




v

P.4b ¢Cudl ha sido ese dolor o sintoma que ha obligado al
nifio a reducir sus actividades en el tiempo libre durante las
ultimas dos semanas?.

(Multirrespuesta)

- Dolor de huesos y articula-
ciones . . . . . . . . . . 6

- Ronchas, picor, alergias . 3

- Diarrea y problemas intesti

nales . . . . .« ¢ .« . . . 7
- Problemas de garganta . . 32
- Otitis, dolor de oidos . 7

- Problemas con los dientes o
encias e e e e e e e e 2

- Dificultad para dormir . . 2

- Problemas de estdmago o di-

gestivo . . . . . . . . . 5
- Infeccidén urinaria e e 1
- Contusidn, lesidén o heridas 1
- Vémitos . . . . . . . . . 6

- Problemas psicolégicos y de

nervios . . . . . . . . . 1
- Dolor de cabeza . . . . . 10
- Tos, catarro, gripe . . . 61
- Dolor abdominal . . . . . 3

- 0Otros . . . 0 e e e e e 10




P.5 ¢Durante las dos ultimas semanas, ha tenido su hijo que
reducir o 1limitar su actividad principal (trabajos, estudios,
ayudas en el hogar, vida cotidiana), al menos la mitad de un dia,
por alguna molestia o sintoma?.

= = S1I . i i e e e e e e e e e 14
- No s e e e e e s e e e e 85
- N.C. e e e e e e e e e e e 1

v

N = 746

P.5a ¢Cuantos dias?.




A4

P.5b ¢Cudl ha sido el sintoma
su hijo a limitar su actividad

(Multirrespuesta)

- Dolor de huesos y articula-
ciones . . . . . . . . . .

- Ronchas, picor, alergias .

- Diarrea y problemas intesti
nales . . . « +« « « « o

- Problemas de garganta . .
- Otitis, dolor de oidos

- Problemas con los dientes o
encias e e e e 4 e .

- Dificultad para dormir . .

- Problemas de estémago o di-
gestivo . . . . . . . . .

~ Infeccién urinaria e e .
- Contusidén, lesidén o heridas
- Vémitos . . . . . . o« . .

- Problemas psicoldgicos y de
nervios . . . . . . . . .

- Dolor de cabeza . . . . .
- Tos, catarro, gripe . . .
- Dolor abdominal . . . . .

- QOtros . . . . . . 0 e ..

o dolor que le ha obligado a
principal?.

10

58

11




P.6 Durante las dos ultimas semanas ¢se ha visto su hijo obligado

a gquedarse mas de la mitad de un dia en la cama por motivo de
salud?

—— = S1 . e e e e e e 12
- No 87
= NeCo v v e e e e e e e e 1

A\ 4

N = 604

P.6a ¢Cuantos dias?.

- X (dias) . . . . .




P

.7 En las ultimas dos semanas ¢ha utilizado su hijo algun tipo

de medicamento (gotas, pastillas, inyecciones, supositorios,

etc.)?.
=81 . . e e e e e e e e e e 37
- No . e e e e e e s m e e 60
- N.C. e e e e e e o s ow e e s 3

A 4

N = 1.944

P.7a ¢Qué tipo de medicamento?.

P.7b ¢Los medicamentos consumidos por su hijo fueron rece-
tados por el médico?.

(Multirrespuestas)

P.7a P.7b
Consumido Recetado

- Medicinas para el catarro, -

gripe, garganta, bronquios 66 , 85
- Medicinas para el dolor (as

pirinas) . . . . . . . . . 15 54
- Medicinas para bajar la fie

bre . . . . . 0 0 0 . 12 81

- Reconstituyentes como vitami
nas, minerales, ténicos . 8 68




Medicamentos para los vé-
mitos . . . . . . . . . .

Medicamentos para la diarrea
Laxantes o s e e s s e e

Tranquilizantes, relajantes,
pastillas para dormir . .

Antibidticos e e e e e
Medicamentos para la alergia

Otros v ¢ ¢ v o o o o o

P.8a

Consumido

12

P.8b
Recetado

55
57

18

52
84
80

77




P.8 ¢Ha consultado con algun médico por algun problema, molestia
o enfermedad del nifio en las dos Ultimas semanas?. Nos referimos,
por supuesto, a una verdadera consulta, y no a una peticién de
hora o cita ni a la realizacién de una radiografia o analisis.

> B 29

- No e e e e e e o s s e e 71
I‘-Nc -
v
N

= 1.500 (a P.8a)

2 «
i

3.732 (a P.9, P.9a, P.9b, P.9c, P.9d, P.9e, P.9f)

P.8a ¢Puede recordar cuanto tiempo hace que consulté a un
médico por ultima vez, por algo que le pasaba a su hijo?.

- X (Meses) . « ¢« ¢ o o o & 9.56




P.9 ¢Cuantas veces?.

- X (veces) e s e e o o 2.80

P.9a Y refiriéndonos a la ultima consulta realizada dentro
de las dos ultimas semanas, ¢dénde tuvo lugar la consulta que
hizo vd. al médico? :

- Centro de salud . . . . . 16

- Consultorio/Ambulatorio de
la Seguridad Social . . . 56

- Consulta externa de un Hospi
tal . . . . . . .0 0. 3

- Servicio de Urgencia de un
Ambulatorio . . . . . . . 1

- Servicio de Urgencia de un
Hospital o s s s e s e 2

- Consulta del médico particu-
lar . . .« .« « ¢ 4 0 .. . 11 -~

- Consulta del médico de una
sociedad e e e e e e e 5

- En la escuela, colegio, guar

deria . . . . . .« .+ 4 . . -
- En el domicilio de vd. . . 3
- Consulta telefdénica . . . 1
- Otras . . . . . ¢ < . . . 1

- N.C. e o e e e e e e e e 1




P.9b ¢Cudl fue el motivo de esta uUltima consulta al médico?.

- Diagnédstico y/o tratamiento 78
- Revisidén c e e e e s e e 16
- S6lo dispensacidén de recetas 2
- 0Otros . . . . . . . . . . 1
- N.C. e s s e e e w e a s 3

P.9¢ ¢Cudl era la especialidad del médico al que consulté?.

- Medicina general s e e e 41
- Pediatria . . . . . . . . 50
- Alergologia . . . . . . . 1

- Cirugia general y digestiva -
- Cirugia cardiovascular . . -
- Cirugia vascular e e -
- Aparato digestivo . . . . 1
- Dermatologia e e . e e -
- Endocrinologia y nutricién -
- Ginecologia-obstetricia . -
- Internista e e e e s e e -
- Nefrologia e e v e e e e -
- Cardiologia . . . . . . . -




- Neumologia s e e e e e -
- Psiquiatria . . . . . . . -
- Neurologia s e e e e s
- Neurocirugia e e e e e .
- Oftalmologia e e e e s
- Otorrinolaringologia . .
- Oncologia e e e e e a s
- Rehabilitacidén e e e e
- Reumatologia e e e s s W
- Traumatologia . . . . . .
- Urologia e s e e e e e -
- N.S. e e & = e e e e s s -
- N.C. s e e e e e e e e s 1

t P

N

P.9d Y en esa ultima consulta médica, ¢podria decirme cudanto
tiempo tardé, aproximadamente, en llegar desde su domicilio al
lugar de la consulta?.

- X (minutos) . . . . . . 14.48




P.9e (Y cuanto tiempo tuvo que esperar en el lugar de la
consulta desde gue llegdé hasta que fue atendido por el

médico?.

- X (minutos) . . . . . .

P.9f El médico al que acudié
realizada por su hijo era:

- De la Seguridad Social

- De la Beneficencia

- De una Sociedad Médica

- Privado . . . . . . . . .
- 0tros . . . . 0 e e e . .
- N.C. e e e e e s e e e

28.54

en esta uvltima consulta




A _TODOS

P.10 Y hablando de otro tipo de problemas, durante los ultimos 3
meses ¢ha ido su hijo al dentista, protésico o higienista dental
para examen, consejo o tratamiento de problemas de su dentadura o
boca?.

R 17
-~ No e e s e s e s e s s s 82
- N.C. s e e s s e e e e e a 1
\ 4 .
N = 873 (a P.10a y P.10b)
v
N = 4.321 (a P.11)

P.10a ¢Cuantas veces?.

- X (Veces) . .+ « 4 .+ . . 2.43

P.10b ¢Cuanto dinero ha gastado en las consultas de su hijo
al dentista en los Ultimos 3 meses?.

- X (miles de pesetas) . . 26.01




P.11 Si no ha ido en los ultimos 3 meses, ¢puede recordar
cuadnto tiempo hace que su hijo acudié al dentista, protésico
o higienista dental?.

- X (Meses) .+ . 4 v o4 . . . 17.90

P.12 La udltima vez que acudidé su hijo al dentista lo hizo por
alguno/s de los motivos siguientes:

(Multirrespuesta)
- Empastar s e e e e e e e s 31
- Sacar alguna pieza dental . 19
- Poner una pieza o prétesis . 3

- Modificar dentadura/ortodon
cia . . .0 0 e e e e .. 19

- Limpieza de boca .« s e 4 s 9

- Curar una infeccidén en las
encias e e e e e e e e e e 3

- Chequeo, revisidén . . . . . 38

- Otras . .+« ¢ ¢« v e e e e e 5



P.13 El dentista al que consulté su hijo esta ultima vez era:

- De la Seguridad Social . . 15
- Del Ayuntamiento o e e e e 1
- De una Sociedad Médica . . 4
- Privado . . . .« . ¢ 4 . . . 77
= Otros . . . .0 0 0 s e . 1

- N.C. e s+ e s e e 4 e e e 2



A TODOS

P.14

Vamos a preguntarle ahora sobre el estado de la dentadura de

su hijo. ¢Conserva su hijo ...?.

Z 4

- Toda su dentadura natural . . 89

- Mas de 1la mitad de su denta-
AULa ¢ v v v e e e e e e e W 5

- Menos de la mitad de su den- :
tadura . . . ¢ ¢ e 4 4 e e . 1

- No tiene dientes . . . . . . 1
- N.C. e s e s e e e e e e e . 4
338

P.l4a (Tiene su hijo dientes postizos, puentes o prétesis

(o]

sangrado de encias?.

(Multirrespuesta)
Dientes postizos . . . . . 3
Puentes o protesis . e 5

Sangrado de encias o s . 5




P.15 Durante los ultimos 12 meses, es decir desde enero de 1992
hasta el dia de ayer, ¢ha estado su hijo hospitalizado como
paciente, al menos durante una noche?.

e 4
= No e s s e s e e e e e 95
- N.C. e s e e e e e s e s e . 1
v
N = 235

P.15a ¢(Cuantas veces ha estado su hijo hospitalizado en
estos ultimos 12 meses?.

- X (veces) . . v 4 . . . 1.28

P.15b Y, refiriéndonos tan sdélo al ultimo ingreso hospita-
lario de su hijo ocurrido en los ultimos 12 meses, ¢puede Vd.
decirnos, aproximadamente, cuantos dias estuvo ingresado el
nifio en el hospital?.

- X (dias) . . . . . . . . 15.40




P.15¢ Y, refiriéndonos también a este ultimo ingreso
hospitalario, ¢cudl fue el motivo de la estancia de su
hijo en el hospital?.

- Intervencién quiridrgica . 41

- Estudio médico para diagnos-
ticar . . . . . . . . .. 23

- Tratamiento médico (sin in-

tervencidén quirdrgica) . 26
- O0tros . . . . 0 4 0. . 6
- N.C. e e e e s e s s e s 4

P.15d ¢Estaba Vd. en lista de espera para ingresar a su
hijo por ese motivo?.

= N.C. . . .« ¢ + ¢ ¢ o . . 4




P.15e La forma de ingreso de su hijo en el hospital fue:

- A través del servicio de ur-

gencias e e e e e e e e e 58
— - Ingreso ordinario, no ingre-
sé por urgencias . . . . . . 38
- N.C. . .« ¢ ¢ v ¢ v v v 0. . 4
A
N = 90

P.15f Si el ingreso fue ordinario ¢cuantos dias,
aproximadamente, transcurrieron desde el dia de la
consulta en la que el médico le indicé que ingresara
su hijo en el hospital hasta el dia del ingreso?.

- X (dias) e e e e e 70.95




P.159 ¢A cargo de quién corrieron los gastos de la

hospitalizacién del nifo?.

- Seguridad Social . e e .

- Mutualidad obligatoria (MUFA
CE, ISFAS, MUNPAL, etc.)

~ Beneficencia . . .

- Sociedad Médica privada (Sa-
nitas, Asisa, Adeslas, etc.)

- A su propio cargo . . . .
- Otros . . . . 0 4 e ..

- N.C. e e e e e e e e e s

76




P.16 En estos ultimos 12 meses ¢ha tenido su hijo que acudir a
algun servicio de urgencias por alguin problema o enfermedad

propia?.
= 81 ¢ i s e e e e e e e e 18
- No e e e e e e e e e e e e 82
= N.C. & v ¢ o v 4 o o o o o -

Y

N = 926

P.16a Y en total, ¢cuantas veces tuvo que acudir su hijo a
algun servicio de urgencias en estos ultimos 12 meses?.

- X (veces) . . . 4 o« . . 1.72




v

P.16b Refiriéndonos a la ultima vez que acudié su hijo a un
servicio de urgencias en estos 12 Ultimos meses, digame si
dicho servicio de urgencias pertenecia a:

—— = Un hospital de la Seguridad
Social . .+ .+ v ¢ ¢ 4 . . . 69

- Un sanatorio, hospital o cli-
nica privada . . . . . . . 3

- Un centro no hospitalario de
la Seguridad Social (ambula- :
torios, etc.) e e e e e 16

- Un centro privado de urgen--

cias . . . . 0 e e e .. 3
- Una casa de socorro « o s -
- Otros e e e e e e e e 1
- N.C. e e o e e e o s o a 8
b4
N = 643

P.16¢c ¢Por qué llevd Vd. a su hijo a un servicio de urgencias
de un hospital de la Sequridad Social?:

- Porque el médico se lo mandd 22

- Porque Vd., sus familiares o
allegados lo consideraron ne
cesario . . . . . . . . . 75

- N.C. e e s e e e e s 3




P.17 Por favor, ¢podria decirme si su hijo es Titular o
Beneficiario de alguna/s de las modalidades de Seguro Sanitario
(Piblico y/o Privado) que aparecen en esta tarjeta?.

(Multirrespuesta)
Benefi Cober
Titular ciario = tura

- Seguridad Social e e e e s 79 95 94
- Mutualidades del Estado aco-

gidas a la Seguridad Social

(MUFACE, MUNPAL, ISFAS) . . 3 2 2
- Mutualidades del Estado aco-

gidas a un seguro privado -

(MUFACE, MUNPAL, ISFAS) . . 2 3 3
- Seguro médico privado, con-

certado individualmente --

(SANITAS, ASISA, ESFERA ME~

DICA, Colegios Profesiona-

les, etc.) e e e e e e e 14 6 6
- Seguro médico concertado por

sSu empresa S s e e e e e . 1 1 1

- No tiene seguro médico, uti-
liza la beneficencia . . 3 - -

- No tiene seguro médico, uti-
liza siempre médicos priva-- ,
dOS v ¢ v . e e e e e e e - - -

- No tiene seguro médico y tie
ne iguala con un médico . . - - -

- N.C. s e e b e e e e e e - - -

(N) (131) (5099) (5208)



P.19 ¢Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas al dia
duerme su hijo habitualmente?.

- X (horas) s e e e e e e s 9.82

P.20 (Qué tipo de ejercicio fisico hace su hijo en su tiempo
libre?. Digame cudl de estas posibilidades describe mejor la mayor
parte de sus actividades en su tiempo libre?.

- No hace ejercicio. Su tiempo
libre lo ocupa de forma casi
completamente sedentaria --
(leer, ver la televisidn, ir
al cine, tumbado en la cama,
etc.) . . . . 00 e s e . 20

- Hace alguna actividad fisica
o deportiva ocasional (cami-
nar o pasear en bicicleta, -
jardineria, gimnasia suave,
actividades recreativas de -
ligero esfuerzo, etc.) . . 41

- Hace actividad fisica regqu-
lar, varias veces al mes -
(deportes, gimnasia, correr,
natacidén, ciclismo, juegos
de equipo, etc.) o » 4 e 24

- Hace entrenamiento deportivo
o fisico varias veces por se
mana e e o e 4 s e e a s 12

- N.C. e e s e s e e e e s 3



P.21

vacunado de 1la

Pasanso a otro tema, querriamos saber si su hijo se

gripe en esta pasada campana (otofic 1992).

ha

-81i . . . . e e & e e e & @ 8
- No e e+ v e e e e e e . 21
- N.C. e+ o & 5 & & o e e o 1
v
N = 422
P.2la ¢Quién se lo indicé?.
- El1 médico, por la edad del
nifio . . . . . . . ¢ . . . 33
- El1 médico, por las enferme-
dades del nifio e e e e 16
- Le ponen la vacuna en el cen
tro de estudio . . . . . . 13
- Nosotros solicitamos la wvacu
na porgque preferimos que el
nifio esté vacunado . e 30
- E1 médico, por otras razones 2
- Otros . . . . . . e e 1
- N.C. . e e « e s+ e 5




SOLO NINAS DE MAS DE 10 ARNOS (N = 920)

P.22 (¢Ha acudido la nifia alguna vez a un ginecélogo.

= 81 i . e e e e e e e e e e . 7
- No e e e e s e e e e e s e 78
- N.C. e 4 e s h e e e e a e e 15
v
N = 173

P.22a ¢Cuanto tiempo hace que la nifia ha visitado a un
ginecdlogo?.

- Menos de 6 meses s e e e 40
- Entre 6 meses y 1 afio . . 21
- Entre 1 y 3 ahos . e e s 21
- Hace mas de 3 afhos . e . 12
- N.C. e e s e e e s e o 6

P.22b ¢Podria decirme el motivo de la ultima consulta de su
hija a un ginecdélogo?.

~ Problemas menstruacién . 39
- Infecciones e v o e e . 13
- Revisidn e e e e e e e 28
- Hemorragias . . . « .« . . 4

- N.C. s v e 4 s 4 e e e 16




A TODOS

P.23 ¢Podria decirme cuanto pesa su hijo, aproximadamente, sin
zapatos ni ropa?.

- X (kilos) e e e e e 32.70

P.24 (Y cuanto mide, aproximadamente, su hijo sin zapatos?.



P.25 Y, en relacidén a su estatura, ¢diria Vd. que el peso de su

-~ Bastante mayor de lo normal. 2
- Algo mayor de lo normal . . 14
- Lo normal . . . . . . . . . 66
- Menor de lo normal o v e 12
- N.S. e e e e e s e a s a 3
- N.C. e e s e e e e e e e 3
NINOS MENORES DE 6 ANOS (N = 1.649)

P.26 A continuacién le voy a mostrar una serie de enfermedades.
¢En cudles de ellas cree Vd. que estan oficialmente recomendadas
las vacunaciones infantiles?.

(Multirrespuesta)
- Difteria e v e e e s e e 68
- Tétanos . . . ¢« « « « « « . 77
- Tosferina . . . .« « « « . . 77
- Tuberculosis e e e e e e . 64
- Sarampidn . . « . 4 . . . . 74
- Paperas (parotiditis) . . 62
- Rubeola . . . . . . . . . . 68
- Polio. . . . . . « < < . .. 82
~ Viruela . . . e e e . 60

- Neumonia neumocodcica « s e 31



NINOS DE 6 ANOS O MAYORES (N = 3.869)

P.27 De entre las siguientes vacunaciones, ¢cuales piensa que
estan oficialmente recomendadas en nifios como el suyo?.

(Multirrespuesta)
- Rubeola en nifas e e e e . 62
- Doslis de recuerdo de tétanos 67
- Hepatitis B . . . . . . . . 45
- Gripe « v ¢« ¢ 4 e 4 4 e . . 36

- Viruela . . . v ¢« ¢« « o o« . 52



POBLACION DE 16 ANOS Y MAS




P.1 En los ultimos doce meses, es decir, desde finales de enero

de 1992, ¢diria Vvd. que su estado de salud ha sido muy bueno,
bueno, regular, malo o muy malo?.

- Muy bueno P 11
- Bueno e e e e e e e e e 57
- Regular . . . . . . . « .+ . 24
- Malo e e & s e s e e e e . 6
= Muy malo e e e e e e e s e 1

- N.C. e e e s e e s e s e s 1



P.2 Durante los ultimos 12 meses, es decir desde finales de enero
de 1992 hasta hoy, ¢ha tenido alguna dolencia, enfermedad o

impedimiento que 1le haya limitado su actividad por mas de 10
dias?. ‘

- si . 19
- No . 80
- N.C. . 1

v

N = 4.099

P.2a ¢Qué tipo de dolencia/s?.
(Multirrespuesta)
- Artrosis, reumatismos . . 30
- Gripes, catarros o e e . 11
- Dolores de cabeza . . . . 1
- Alergias e e e e e e e 1
- Varices e e e e e e e -
- Hemorroides . . . . . . . -
- Fracturas, traumatismos . 14
- Enfermedades de los ojos . 2
l




Enfermedades de los oidos.

Enfermedades del corazén y
aparato circulatorio . .

Enfermedades del aparato -
respiratorio e e e e e e

Enfermedades del aparato -
digestivo (esdfago, estdma
go e intestino, etc.) . .
Enfermedades del aparato -
digestivo (higado, vesicu-
la biliar y pancreas, etc.)
Enfermedades genitourinario
Enfermedades de la piel .
Enfermedades neuroldgicas

Partos, embarazos, abortos

Enfermedades del metabolis
mo y endocrino « e s s s

Poblemas psiquicos e .

Enfermedades de la boca y
dientes e e e e

Enfermedades de la sangre
y ganglios linfaticos . .

Otros e e e e e




P.3 En la tarjeta que voy a ensefiarle aparecen una serie de
enfermedades crodnicas. ¢Le ha dicho su médico que Vd. padece
actualmente alguna de ellas?.

(Multirrespuesta)

- Hipertensidén arterial (ten-

sién arterial elevada) . . 11
- Colesterol elevado e e e . 8
- Diabetes (azucar elevado) . 4
- Asma o bronquitis crénica . 5
- Enfermedad del corazdn . . 4
~ Ulcera de estodmago e e e e 4
- Alergia . . . . < . . . . 7

- No me han dicho que padezca
ninguna de estas enfermeda-
des . . ¢ 0 v e e e e e e 70

P.3a Durante los ultimos 12 meses, esa/s enfermedad/es, ¢le
han limitado de alguna forma sus actividades habituales?.

- Si . . e e e o .
- No e e e e e e e e e e . 62
= NeCho ¢ v ¢ v ¢ o o o o o 17




P.4 ¢Ha tenido Vd. algun accidente de cualquier tipo incluido

agresiodn, intoxicacién o quemaduras durante los ultimos doce
meses?.

= Si . i e e e e e e . s e 8
- No s s s e s s s e e e s . 90
- N.C. e s+ s e e & e s ® e @ 2
L 4
N = 1.601

P.4a Y refiriéndonos en concreto al dltimo accidente que

haya tenido, si es que ha tenido varios en estos 12 meses,
sddénde tuvo lugar?.

- Casa, escaleras . . « . . 30

- Accidentes de trafico en
calle o carretera . . . . 23

- En la calle, pero no fue
de trafico o« a s e e s 16

- En el trabajo o lugar de

estudio . . . . . . . 19
- Otros e e e e e e e e e 10
- N.C. e e e e e e e . 2




v

P.4b ¢(Tuvo que consultar a un médico o a una enfermera, tuvo
que acudir a un centro de urgencias o tuvo que ser ingresado
en un hospital a consecuencia de este accidente?.

- Tuvo que consultar a un mg
dico o enfermera e e e . 24

- Tuvo que acudir a un cen--
tro de urgencias . . . . . 45

- Tuvo que ser ingresado en
un hospital . . . . . . . 8

- No fue necesario hacer nin
guna consulta ni interven-
cidn .« . . . 4 . e e e .. 20

- N.C. s e e s e e s s s e 3

P.4c ¢Qué efecto o dafo le produjo este accidente?.
(Multirrespuesta)

- Golpe, contusidn, heridas
superficiales e v e . e 50

- Fracturas o heridas profun-

das . .+« ¢ e e e e e e e 45
- Quemaduras e e e e e e . 11
- Intoxicacidén « e e e e . 10

- Otras e 4 e e e s e e e 4




P.5 ¢Durante las dos ultimas semanas, es decir desde el dia ...
hasta ayer, ha tenido que reducir o limitar las actividades que
Vd. normalmente realiza en su tiempo 1libre (p.e. diversiones,
paseos, visitas, Jjuegos, etc.) por algun dolor o sintoma?.

= S1 . ¢t 4 e e e e e e e e s 14
- No e e e e s e e e e e e 84
- N.C. e« + e s s+ e e s e e s 2

Y

N = 2.848

P.5a ¢Cuantos dias?.

- X (dias) . . . . . . . . 5.24




P.5b ¢Cudl ha sido ese dolor o sintoma que le ha obligado
a reducir sus actividades en el tiempo libre durante las -
ultimas dos semanas?.

(Multirrespuesta)

- Dolor de huesos, de colum-
na o de las articulaciones 40

- Problemas de nervios o de-

presion . . . . . .« o . 7
~ Mareos o vahidos o e e s 8
- Fiebre e e e e e e e e e 11
- Problemas de garganta . . 12
- Dolor en el pecho . . . 6
- Dolor de cabeza . . . . . 16
- Contusiodn, lesidén o herida . 4
- Tos, catarro o gripe . . 30
- Dolor de oidos s e s e 3
- Molgstias del rifndén o uri-

narias S e 4 e e s e e 3
- Tensidén alta e e e e 5
- Problemas con los dientes

o encias e s e e e e e s 2
- Problemas con el periodo o

menopausia . . . . . . . . 2

- Tobillos hinchados . e e 3

v




Ahogo, dificultad para res
pirar . . . . . < . . .

Cansancio sin razdén aparen
te & ¢ ¢ v e e e e e e e .

Ronchas, picor e e e e s

Molestias de higado o vesi
cula biliar . . . . . . .

Diarreas o problemas intes
tinales . . . . . . . . .

Problemas de estdémago o di-
gestivo . . . .+ .+ .+ . . .

Dificultad para dormir .

Otros . ¢ ¢« ¢« ¢« ¢ ¢ 4 .

10




P.6 ¢cDurante las dos ultimas semanas, ha tenido que reducir o
limitar su actividad principal (trabajo, estudios, 1labores del

hogar), al menos la mitad de un dia, por alguna molestia o
sintoma?.

— = S1 . i 4t e e e e e e e e e s 11
- No e v s s e e s s e e e s 89
- N.C. e+ s 4 s e e & 4 e e . -

v

N = 2.304

P.6a ¢Cuantos dias?.




h 4

P.6b ¢Cudl ha sido el sintoma o dolor que le obligd a
limitar su actividad principal?.

(Multirrespuesta)

Dolor de huesos, de colum-
na o de las articulaciones 41

-~ Problemas de nervios o de-

presién . . . . . . . . . 8
- Mareos o vahidos e v e » 9
- Fiebre e e e e e e e e 14
- Problemas de garganta . . 12
- Dolor en el pecho . . . . 8
- Dolor de cabeza . . . . . 17
- Contusién, lesidén o herida 5
- Tos, catarro o gripe .o . 28
~ Dolor de oidos s e e e s 3

- Molestias del rinén o uri-
narias e s e e e e e e s 4

- Tensidén alta e e e e s s 5

- Problemas con los dientes
o encias e e e e e e e s 2

- Problemas con el periodo o
menopausia . . . . . . . . 2

- Tobillos hinchados . e . 3




Ahogo, dificultad para res
pirar . . . . ¢ . ¢ . .

Cansancio sin razdn aparen
te « ¢ v v e e v e e

Ronchas, picor e e e .

Molestias de higado o vesi
cula biliar . . . . . .

Diarreas o problemas intes
tinales . . . . . « .+ . .

Problemas de estdmago o di
gestivo . . . . . . . .

Dificultad para dormir

Otros . ¢« ¢« ¢« ¢ o « « o

10




P.7 Durante las dos ultimas semanas ¢se ha visto obligado a
quedarse mads de la mitad de un dia en la cama por motivo de salud?

e 9
- No e s e v s e s e e e e s 91
- N.C. e e e e e e e e e e e -

A\

N = 1.850

P.7a ¢Cuantos dias?.

- X (dias) . . . . . . .. 3.40




P.8

En las uYltimas dos semanas

medicamento (gotas, pastillas,

-8si . ..

inyecciones,
. - - 46
. s s 52
- ] . 2

supositorios,

¢ha utilizado algun tipo de

etc.)?.

d
lee]
I

cQué tipo de medicamento?.

P.8b ¢Y los medicamentos que Vd. ha consumido fueron

recetados por el médico?.

(Multirrespuestas)

- Medicinas para el reuma .

- Medicinas para el catarro,
gripe, garganta, bronquios

- Medicinas para el dolor -
y/0 para bajar la fiebre

P.8a
Consumido

10

32

23

P.8b
Recetado

91

67

56




Reconstituyentes como vita
minas, minerales, tdénicos

Medicinas para el corazdn

Medicinas para la tensién
arterial o s e e e e e e

Laxantes e e s s e e

Medicinas para alteracio--
nes digestivas .« o s e s

Tranquilizantes, relajan-
tes, pastillas para dormir

Antidepresivos o estimulan
tes . . . . 0 0. .

Antibidticos i e e e e .

Pildoras para no gquedar em
barazada e e e e e e e

Medicamentos o productos -
para adelgazar . .

Medicamentos para la aler-
gia .. . . . 0 0 0 0 e e

Medicamentos para bajar el
colesterol c e e e e .o s

Medicamentos para la diabe-
tes . . . . 0. .0 .

Otros . .

P.8a

Consumido

i3

P.8b
Recetado

71

%1

94

51

83

87

79

78

74

40

82

88

87

89




P.9 ¢Ha consultado con algun médico por algun problema, molestia

o enfermedad suya en las dos ultimas semanas?. Nos referimos, por
supuesto, a una verdadera consulta, y no a una peticién de hora o
cita ni a la realizacidén de una radiografia o analisis.

S 7 24

- No e s 4 e s e s 4 e s e e
[— - N.C. e e e e s e s e e e e e 1
\
N

= 15.848 (a P.9%a)

1l

v
N 5.013 (a P.10, P.10a, P.10b, P.10c, P.10d, P.10e, P.10f)

P.%9a ¢Puede recordar cuanto tiempo hace que consultd a un
médico por ultima vez, por algo que le pasaba a Vvd.?.

=

- Meses e e e s s e e e e e 16.39




P.10 :Cuantas veces?.

- X (veces) . . « + + . 1.37

P.10a Y refiriéndonos a la ultima consulta realizada dentro

de las dos ultimas semanas, ¢ddénde tuvo lugar la consulta gque
hizo vd. al médico?

- Centro de salud . . . . . 15

- Consultorio/Ambulatorio de
la Seguridad Social . . . 58

- Consulta externa de un Hos

pital . . . . e 6
- Servicio de Urgencia de un

Ambulatorio . . . . . . . 1
- Servicio de Urgencia de un

Hospital .« e e . 2
- Consulta del médico particu

lar . . ¢ ¢ v 0 e e e e 8
- Consulta del médico de una

sociedad e e e 3
- Empresa o lugar de trabajo 1
- En el domicilio de vd. . . 2
- Consulta telefdénica . . . 1
- Otras . . . « < . & & . . 1
- N.C. e e e




v

P.10b ¢Cudl fue el motivo de

- Diagndstico y/o tratamiento

-~ Revisidn e e e e e e e e

- S6lo dispensacion de rece-
tas . . . 0 e e e . .

- Parte de baja, confirmacidn
o alta e e e e e e s

- Otros . . . . . .

= N.C. e e e e e e e

P.10c ¢Cudl

- Medicina general e e e

- Pediatria . . . . . . . .
- Alergologia . . + « « « .
- Cirugia general y digesti-

va s v e e e e e s e
- Cirugia cardiovascular . .
- Cirugia wvascular .« e e .
- Aparato digestivo . . . .
- Dermatologia .« e e e e e

- Endocrinologia y nutricidn
- Geriatria . . . . . . . .
- Ginecologia-obstetricia .
- Internista e e e e e e e
- Nefrologia e e e e e e e
- Cardiologia . . .

I

v

esta ultima consulta al médico?.

52

26

16

era la especialidad del médico al que consulté?.

PR I RPRND R

[3®)




~ Neumologia e e e e e e e
- Psiquiatria . . . . . . .
~ Neurologia o« e e e e e
- Neurocirugia e e e e e
- Oftalmologia .« e e e e
- Otorrinolaringologia . .
- Oncologia . . . .« « . . .
- Rehabilitacidn e e e e e
- Reumatologia e e e e . .
- Traumatologia . . . . . .
- Urologia s e e s e s s
- N.S. « s e e e e e e e
- N.C. e e e o e e e e

=N PP

N RS

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

- X (minutos) . . . . . . 17.59




P.10e

¢Y cuanto tiempo tuvo que esperar en el lugar de la
consulta desde que llegd hasta que fue atendido por el

médico?.
- X (minutos) . . . . . . 35.93
P.10f El1 médico al que acudid en esta ultima consulta

realizada era:

- De la Seguridad Social . 76

- De la Beneficencia .
- De una Sociedad Médica .
- Privado . . . . . .
- Otros . . + . .

- N.C. e e e

OO




A TODOS

P.11 Y hablando de otro tipo de problemas, durante los ultimos 3
meses ¢ha ido vd. al dentista, protésico o higienista dental para
examen, consejo o tratamiento de problemas de su dentadura o
boca?.

- S1 . e e e e e e e e e e 15
- No 85
= NeCo v v e e e e e e e e -
v
N = 3.133 (a P.1la y P.1lb)
A 4
N = 17.788 (a P.12)

P.11a ¢Cuantas veces?.

- X (veces) s s e s s e s 2.15

P.11b ¢Cudnto dinero ha gastado en las consultas al dentista
en los ultimos 3 meses por problemas suyos (no familiares).

- X (miles de pesetas) . . 35.85




P.12 Si no ha ido en los ultimos 3 meses, ¢puede recordar
cuanto tiempo hace que acudid al dentista, protésico o -
higienista dental?.

b

- Meses . . . . . ¢ ¢ & . 48.31

P.13 La ultima vez que acudidé al dentista lo hizo por alguno/s de
los motivos siguientes:

(Multirrespuesta)
- Empastar e e a s e e e s 46
- Sacar alguna pieza dental . 30
- Poner una pieza o protesis . 15

~ Modificar dentadura/ortodon

cia . ¢ v e v e e e e e e 9
- Limpieza de boca e e e e e 22
- Curar una infeccidn en las

encias e e e . o e e s 6
- Chequeo, revisién . . . . . 15
- Otras



P.14 El dentista al que consultd esta udltima vez era:

- De la Seguridad Social . e 10

- Del Ayuntamiento e e e e e -

- De una Sociedad Médica . . ‘ 4
- Privado . . .+ « o« e e e . 84
- Otros . . o . 1

- N.C. s e e e e 4 e e s e 1



A TODOS

P.15

Vamos a preguntarle ahora sobre el estado de su dentadura.
éConserva Vd. ...7.
- Toda su dentadura natural . . 40
—— = Mas de la mitad de su denta-
dUura .« + ¢ v s e e e e e e 38
——— -~ Menos de la mitad de su den-
tadura e e e . 21
= N.Co v v v v e e e e e e e 1
v
N = 12.335
P.15a ¢Tiene Vd. dientes postizos, puentes o prétesis o

sangrado de encias?.

(Multirrespuesta)

- Dientes postizos
- Puentes o prétesis
- Sangrado de encias




P.16

Durante los 1ultimos 12 meses, es decir desde finales de

enero de 1992 hasta el dia de ayer, ¢ha estado Vd. hospitalizado

como paciente,

2 <

-81i .. 0.0 ..

- N.C. e e a e e e s

= 1.557

al menos durante una noche?.

P.16a ¢Cuadntas veces ha
Ultimos 12 meses?.

P.16b Y, refiriéndonos tan sélo al ultimo ingreso hospita-
lario ocurrido en los udltimos 12 meses, ¢puede Vd. decirnos,

aproximadamente, cudantos
tal?.

estado Vd. hospitalizado en estos

dias estuvo ingresado en el hospi-

12.96




P.16c Y, refiriéndonos también a este Ultimo ingreso

hospitalario, ¢cual fue el motivo de su ingreso en el
hospital-?.

- Parto . . . . . . . . . 14

- Intervencién quirurgica . 43

- Estudio médico para diag--
nosticar . . . . .« . . . . 11

- Tratamiento médico (sin in

tervencidn quirurgica) . 24
= 0tros . . ¢ v e e e e e . 7
- N.C. e s e s e e s e s 1

P.16d (¢Estaba Vd. en lista de espera por ese motivo?.

- 51 e e e e s e e e e e 25
- No e e e e e e e e e e 72
= N.C. v v v v v o o o« o o 3




P.16e La forma de ingreso en el hospital fue:

P |

- A través del servicio de ur
gencias s e e 4 e e e s 58

- Ingreso ordinario, no ingre

sé por urgencias . . . . . 39
- N.C. o s e e e e e s 3
= 606

P.16f Si el ingreso fue ordinario ¢cuantos dias,

aproximadamente, transcurrieron desde el dia de la
consulta en la que el médico le indicd que ingresa-
ra en el hospital hasta el dia del ingreso?.

- X (dias) e e e .. 81.29




P.16g ¢A cargo de quién corrieron los gastos de su
hospitalizacidén?.

- Seguridad Social e e e e 80
- Mutualidad obligatoria (MU

FACE, ISFAS, MUNPAL, etc.) 3
- Beneficencia e e e e e e -

- Sociedad Médica privada --
(Sanitas, Asisa, Adeslas, -

etc.) s s e s s e s s s 7
- A su propio cargo . . . . 3
- Otros e e e e e e e e 1

- N.C. e s e e e s e s e 6




P.17 En estos ultimos 12 meses ¢ha tenido Vd. que acudir a algun
servicio de urgencias por algun problema o enfermedad propia?.

- B 14
- No e 4 e s e e s e e e e 86
- N.C. . .+ « o« ¢ ¢ o o o o o . -
v
N = 2.967

P.17a Y en total, ¢cuantas veces tuvo Vd. que acudir a
algun servicio de urgencias en estos ultimos 12 meses?.

-X (veces) . . .+ + « .« . 1.36




v

P.17b Refiriéndonos a la udltima vez que acudidé a un servicio
de urgencias en estos 12 ultimos meses, digame si dicho ser-

vicio de urgencias pertenecia a:

—— - Un hospital de la Seguridad
Social . . .+ .« ¢ .+ ¢ 4 . . 73

- Un sanatorio, hospital o cli
nica privada . . . . . . . 4

- Un centro no hospitalario de
la Seguridad Social (ambula-
torios, etc.) e + o & o a 11

- Un centro privado de urgen-

cias .+ + ¢ o v e e e e e . 4
- Una casa de socorro .« . s 1
- Otros e v e e e e e e e 1
- N.C. e o e e e e 4 e e e 6
b 4
N = 2.180

P.17¢c ¢Por qué fue Vd. a un servicio de urgencias
de un hospital de la Sequridad Social?: :

- Porque el médico se lo -
manddé . . . . . . . . . 21

- Porque Vd., sus familia-
res o allegados lo consi
deraron necesario . . . 75

- N.C. e e e e e e e e e 4




P.18 ¢Podria decirme ahora, si es Vd. Titular o Beneficiario de
alguna/s de 1las modalidades de Seguro Sanitario (Pdiblico y/o
Privado) que aparecen en esta tarjeta?.

(Multirrespuestas)

Titular Beneficiario

- Seguridad Social e e e e s 93 93

- Mutualidades del Estado aco-
gidas a la Seguridad Social
(MUFACE, MUNPAL, 1ISFAS) .- . 3 2

- Mutualidades del Estado aco-
gidas a un seguro privado -
(MUFACE, MUNPAL, ISFAS) . . 2 2

- Seguro médico privado, con-
certado individualmente --
(SANITAS, ASISA, ESFERA ME-
DICA, Colegios Profesiona-
les, etc.) . e e . . e e 7 5

- Seguro médico concertado por
su empresa e e e e e e e e 2 1

- No tengo seguro médico, uti-

lizo la beneficencia . e . - -
- No tengo seguro médico, uti-

lizo siempre médicos priva-- .

dos . . v h e h e e e s e s - 1

- No tengo seguro médico, ten-
go iguala con un médico . . - -



P.20 Cambiando de tema, ¢podria Vd. decirme si fuma?.

- 8i, fuma diariamente . e e 32
- S8i fuma, pero no diariamente 4
~ No fuma, pero ha fumado . . 13

- No fuma, ni ha fumado nunca

de manera habitual e e e e 50
- N.C. s s e e e e e s e e e 1
SOLO PARA 1.0S OUE FUMAN A DIARIO (1 en P.20) (N = 6,730)

P.21 (Qué cantidad y qué tipo de tabaco fuma Vd. por término
medio al dia?.

=i

- Cigarrillos . . . . « .« « . 17.42

- Pipas .« . ¢« v v e e e e e 8.53
= PUros . .+« ¢ ¢« ¢« ¢ o o o e . 3.38



P.2la ¢A qué edad comenzdé Vd. a fumar?.

- X  (afios) e e e e . 17.20

P.21b ¢Diria Vd. que fuma ahora mds, menos o igual que hace 2

- Mas . . . .

e e e s e e e 28
-~ Menos .« + v e e e e e e 24
= Igual . . . . . . . e . 45
- N.C. . . . .« . 3



SOIO0 PARA I1.0S QUE FUMAN DE VEZ EN CUANDO (2 en P.20) (N 845)

P.22 ¢Con qué frecuencia suele Vd. fumar?.

- Tres o cuatro veces por sema-

na e e e e e e e e e e e 36
- Una o dos veces por semaha . 38
- Con menos frecuencia . e . 16
- N.C. e s e s s s e e e e s 10

P.22a (Y el dia que fuma, ¢qué tipo de tabaco fuma Vd. y dqué
cantidad?.

X
- Cigarrillos . . e e e e . 3.49
- Pipas . + ¢ ¢« « v v e e . . 3.64

- Puros e e e e e e e e e e e 1.34



P.22b ¢A qué edad comenzdé Vd. a fumar?.

- X (AafiOS) . . e 4 e e e e . 18.99

P.22c ¢Diria Vd. que fuma ahora mds, menos o igual que hace 2
anos?.

= MAS « 4 4 4 e e e e e e e 10
- Menos e s e e e e e e e e e 38
= Igual . . . .« ¢« « ¢ & « . . 41

- N.C. e e e e e e e e e e e 11



SO0 _PARA I10S QUE NO FUMAN, PERO HAN FUMADO (3 en P.20)

(N = 2.805)

P.23 ¢A qué edad comenzdé a fumar?.

- X (Af0S) .+ v v e e e e . 17.03

P.23a ¢Cuédnto tiempo hace que dejdé de fumar?.

=<

- Meses e e e e e e e e e e e 22.43



P.23b ¢Cuales fueron los dos principales motivos que le llevaron
a tomar esa decisiodn?.

(Multirrespuesta)

- Me lo aconsejdé el médico . . 26

- Sentia molestias por causa
del tabaco e e e e e e e 21

- Aumentd mi grado de preocu-
pacién por los efectos noci
vos del tabaco (riesgo para
lasalud) . . . . . . . . . 13

- Senti que disminuia mi ren-
dimiento, psiquico y/o fisi
co, en general « e v e e e 9

- Lo decidi solo por propia -
voluntad o s e e e s s

- Otros motives . . .

P.23¢c ¢Qué cantidad de tabaco fumaba por término medio al dia?.

X
- Cigarrillos . . . . . . . . 19.92
= Pipas « « « v« 4 e e e . . 4.86
- Puros . . .+ ¢« & 4 e e e . . 3.63



A TODOS

P.24 Ahora dquisiera hacerle preguntas respecto al consumo de
bebidas alcohdlicas, es decir, cualquier tipo de bebida dque
contenga alcohol, independientemente de su graduacién.

¢Ha bebido Vd. en estas dos uUltimas semanas alguna bebida
alcohdélica?.

. e e s 47

50

B I 3



P.25 De los siguientes tipos de bebidas alcohdlicas, ¢podria
decirme con qué frecuencia las consume Vd.?.

A: 3-4 veces al dia
B: 2 veces al dia
C: 1 vez al dia
D: 5-6 veces a la semana
E: 3-4 veces a la semana
F: 1-2 veces a la semana
G: 2-3 veces al mes
H: 1 vez al mes aproximadamente
I: Menos de 1 vez al mes, pero por lo menos 1 vez al ano
J: Menos de una vez al ano
K: Nunca
A B C D E F G H I J K NC

- Vino y cava 3 11 14 2 3 9 4 7 16 5 22 4
- Cerveza con

alcohol . . 2 5 10 4 7 20 6 6 5 3 30 2
- Aperitivos . - - 1 1 1 7 3 5 6 5 64 7
- Sidra . . . - - - - - 1 1 2 13 7 69 7
- Brandy, lico

res, combina

does . . . . - 1 3 1 2 11 4 6 6 4 57 5

- Whisky . . - - 1 - 1 8 3 5 5 4 66 7



cY qué cantidad de vasos o copas suele Vd. beber cada vez?.

X
- Vinoycava . . . « « « . . 1.53
- Cerveza con alcohol . . . . 1.75
- Aperitives . . . . . . . . . 1.24
- Sidra . . . . e e s 1.59
- Brandy, licores, combinados 1.50
- Whisky . . « +« « « v . . . 1.53
P.27 ¢Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas al dia

duerme Vd. habitualmente?.

- X (horas) e e e e e e e 7.55



P.28 Ahora nos gustaria que nos dijera qué tipo de ejercicio
fisico implica su trabajo o actividad habitual. De 1las
posibilidades contenidas en esta tarjeta, ¢cudal diria Vd. dque
describe mejor su actividad principal?. (En el trabajo, centro de
ensefhanza, labores domésticas, etc.).

- Sentado la mayor parte de la
jornada . . . . 4 . e e . 34

- De pie la mayor parte de la
jornada sin grandes despla-
zamientos o esfuerzos . . . 51

- Caminando, llevando algun -
peso, desplazamientos fre--
cuentes . . . . . . . . . . 11

- Trabajo pesado, tareas que
requieren gran esfuerzo fisi
co e e e e e e e e

- N.C. e e e e e e e e s -



P.29 ¢Qué tipo de ejercicio fisico hace en su tiempo libre?.
Digame cudl de estas posibilidades describe mejor la mayor parte
de su actividad en su tiempo libre?.

- No hago ejercicio. Mi tiempo
libre lo ocupo casi completa
mente sedentario (leer, ver
la televisidn, ir al cine, -
etc.) e e e e e e e e e e e 55

- Alguna actividad fisica o de
portiva ocasional (caminar o
pasear en bicicleta, jardine
ria, gimnasia suave, activi-
dades recreativas de ligero
esfuerzo, etc.) « e s e s . 32

- Actividad fisica regular, -
varias veces al mes (tenis,
gimnasia, correr, nataciodn,
ciclismo, juegos de equipo,
etc.) e e e e e e e e e e 9

- Entrenamiento fisico varias
veces a la semana . . . e 4

- N.C. e e e e e -



P.30 Pasanso a otro tema, querriamos saber si se ha vacunado de
la gripe en la ultima campana?.

-~ T i8
- No . e s e v e e 81
- N.C. 1
v
N = 3.729
P.30a ¢Quién se lo indicé?.
- El médico, por mi edad . . 35
- E1 médico, por mis enferme
dades . ... . . . . . s 20
- Me ponen la vacuna en la -
empresa/centro de estudio 6
- Yo solicité la vacuna por-
que prefiero estar vacunado 30
- El1 médico, por otras razo-
NES v &« & & o s « o o o 5
- Otros . . . . . . . . 2
- N.C. e e s s s e e e e e 2




S0O010 MUJERES (N = 10.851)

P.31 ¢Ha acudido alguna vez a un ginecdlogo.

A |

S 3 67

- No e e e s e e e s e e e e 30

= N.C. T 3
= 7.270

P.3la ¢Cuanto tiempo hace que ha visitado a un ginecdlogo
por motivos que no hayan sido un embarazo o un parto?.

- Menos de 6 meses .« s . e 23
- Entre 6 meses y 1 afo . . 24
- Entre 1 y 3 anos e e e . 21
- Hace mas de 3 anos . e . 27
- N.C. . 5




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

- Por algun problema gineco-
légico (enfermedad, moles-

tias) . .+ . . . . . 0 .. 19
- Para realizar orientacién/

planificacioén familiar . 5
- Para revisiones peridédicas 55

- Para realizar deteccidn -
precoz de cancer de mama 2

- Para realizar deteccidn de
cancer de utero . . . . . 1

- Por otro motivoe . . . . . 4

- N.C. e e e e s e e e s s 14




A TODOS

P.32 ¢Podria decirme cudanto pesa, aproximadamente, sin zapatos ni
ropa?.

- X (kilos) coe e . ... 68.53

P.33 ¢Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?.

- Bastante mayor de lo normal. 8
- Algo mayor de lo normal . . 32
- Normal e e s e e e e s e 47
— Menor de lo normal . . 8
- N.S. e s s e e e e s e e 3
- N.C. . . . 2



SOI10 SI EL ENTREVISTADO TIENE 65 O MAS ANOS (N = 3.477)

P.36 Voy a hacerle unas preguntas sobre algunas actividades
corrientes de la vida de cualquier persona y querria saber si es
Vd. capaz de realizarlas sin ayuda, con ayuda o si no es capaz de
realizarlas de ninguna manera.

A: Puede hacerlo sin ayuda
B: Puede hacerlo con ayuda
C: No puede hacerlo de ninguna manera

A B c NC
- Utilizar el teléfono (buscar
el nuimero y marcar) . . . . 83 5 3 9
- Comprar comida y ropa . . . 80 7 4 9
- Coger el autobus, metro, --
taxi, etc. . . < . . oo o 76 10 5 9
- Pfeparar su propio desayuno 85 3 2 10
- Preparar su propia comida . 83 5 3 9
- Tomar sus medicinas (acordar
se de cantidad y momento en
que las tiene que tomar) . 85 5 1 9
- Administrar su propio dinero
(pagar recibos, tratar con -
el banco, firmar cheques) . 84 5 2 9
- Cortar una rebanada de pan . 88 2 1 9
- Fregar los platos . . . . . 83 4 3 10
- Hacer la cama . . +« « « « . 79 7 4 10

- Cambiar las sabanas de la --
cama e e e e e e e e . 77 8 5 10



ee ¢e o

v

Puede hacerlo sin ayuda
Puede hacerlo con ayuda

No puede hacerlo de ninguna manera

Lavar ropa ligera a mano .
Lavar ropa a magquina . e .

Limpiar la casa o el piso -
(fregar el suelo, barrer) .

Limpiar una mancha del suelo

Comer (cortar la comida e in
troducirla en la boca) . .
Vestirse y desnudarse y ele-
gir la ropa que debe ponerse

Peinarse (mujer), afeitarse
(hombre) e e e e e e

Andar (con o sin bastdn) .
Levantarse de la cama y acos
tarse . . . . . . . e
Cortarse las unas de los =--
pies e e e e

Coser un botdn . e . .
Lavarse la cara y el cuerpo
de la cintura para arriba. .

Ducharse o banharse .

Subir diez escalones . . .
Andar durante una hora se-
guida . . . . . .

Quedarse solo durante toda
la noche .

A B C
76 7 7
77 6 5
73 9 7
74 8 7
87 2 1
87 3 1
87 3 1
87 3 1
86 4 1
71 11 10
77 5

86 4 1l
80 9 2
79 9 3
72 8 11
84 3 4

10

12

11

11

10



