OSASUN SAILA DEPARTAMENTO DE SALUD

N°. CUESTIONARIO: L1 1 1 1 |

N°. PERSONA: L1 |

ENCUESTA DE SALUD 2013

El objetivo de este cuestionario es conocer losbjgmas de salud mas importantes de nuest
Comunidad. Esta informacién va a servir para ungamglanificacion de los servicios de salud, repgiendo

en beneficio de toda la poblacion.

Su colaboracién es esencial e insustituible, moqlie le agradeceriamos rellene todo el cuestianari

siguiendo las instrucciones que aparecen en largagiguiente.

ESTA INFORMACION SE TRATARA DE FORMA ANONIMA Y CONF IDENCIAL. \
RESPONDA A TODAS LAS PREGUNTAS QUE LE CORRESPONDAN.

SI TIENE PROBLEMAS O DIFICULTADES PARA COMPRENDER L AS PREGUNTAS Y
DESEA MAS INFORMACION PUEDE COMUNICARSE CON NOSOTRO S/AS EN ESTE
NUMERO DE TELEFONO GRATUITO:

k GRACIAS POR SU COLABORACION. /
r
TATETERSTNTRERD LEY 4/1986 DE ESTADISTICA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EUSKADI:
- Articulos 9 al 16: Las personas o entidades tienen obligacion de suministrar la informacion estadistica que
] les sea requerida con independencia de su naturaleza fisica, juridica, publica o privada.
E - Articulos 19 al 23: Toda informacion proporcionada estara sometida al secreto estadistico y bajo ningun
concepto podra ser facilitada con caracter individual a ninguna persona o entidad, ya sea publica o privada.
IMFCIMALION SR
A SECRETG EFTPISTIES
F

INFORMACION SUJETA A SECRETO ESTADISTICO.



INSTRUCCIONES.

Las siguientes preguntas tienen diferentes respsgsbsibles y usted debe escoger Unicamente aqueiide

convenga mas. Marque una sola respuesta a cadauptaga no ser que se le indique lo contrario. Dabe

contestar a todas las preguntas en orden, a meneshg@ya una indicacion para saltarse alguna preguio

hay buenas ni malas respuestas.

Estas preguntas son cuatro ejemplos que le pueglatiaa a comprender la forma de llenar el cuestionar

Ejemplo 1: Haga un circulo en el nimero correspentt a la respuesta elegida.

Pregunta 1.

Excelente. Ol
2
3

Muy buena.
Buena.

Regular. 4
Mala. 5

En general, usted diria que su salud es

Ejemplo 2: Escriba una cifra.

Pregunta 2.

Escriba la cantidad. Aproximadamente

¢, Cuantos cigarrillos fuma al dia?
¢, Cuantos puros fuma al dia?
¢ Cuantas pipas fuma al dia?

1!

Ejemplo 3: Haga un circulo en cada una de las opegosiguientes a la respuesta elegida.
Me podria decir si con respecto al afio pasado actimeente...

Si No
a) Fuma mas 1 ()2
b) Fuma menos W 2
¢) Fuma una marca mas fuerte 1 Q 2
d) Fuma una marca mas suave Q 1 2

Ejemplo 4: Puede encontrar preguntas donde tengargdear con un circulo la respuesta elegida ysercaso,
escribir una cifra. Ademas, las flechas le indiqarél camino a seguir en el cuestionario.

a) Sefiale si conoce
estos servicios

b) ¢ Lo ha usado?

c) ¢ Cudl es su nivel de satisfaccion
del 0 (nada satisfecho/a) al 10 (mu
satisfecho/a)?

1. Solicitud de cita Trewa telefénica automatizada @ > @ > 8
No 2 No 2

2. Solicitud de cita previa para el/la médico/dateilia Si 1 > Si 1 >

/ pediatra a través de la Web de Osakidetza

T; No @ No 2

3. Solicitud de cita previa para enfermeria / nrsra Si @ > Si 1 >

través dé la Web dé Osakidetza
No 2 No @




N° cuestionario '

N° PERSONA L

NOMBRE | ] ] ] ] ] ] | ] ] ] ] |

1. APELLIDO | I ] ] ] ] ] I ] ] ] ] |

2. APELLIDO | ] | ] ] ] ] ] I | ] ] |
EL SISTEMA SANITARIO.

Las siguientes preguntas se dirigen a conocerisibapsobre el actual sistema sanitario (centrosadied, hospitales, etc.)
Sefale con un circulo su respuesta, y respondeden a todas las preguntas a menos que se le énldigntrario.

1. En conjunto, ¢,cudl es su grado de satisfaccioarclos servicios de salud que usted y su familia haitilizado en el dltimo
afio? Indique si esta muy satisfecho/a, algo satisf®/a, algo insatisfecho/a o muy insatisfecho/a.

Muy satisfecho/a..........ccccc.......... 1
Algo satisfecho/a ............cc.ueeeeee. 2
Algo insatisfecho/a ..................... 3
Muy insatisfecho/a .................... 4

2. Pensando unicamente en sus problemas y necesiglade salud, ¢piensa que el sistema sanitario p@alivasco cubre todas
sus necesidades en materia de salud?

Estoy satisfecho/a, cubre todas mis NECESIAAUES . ..coo it it 1
Cubre bastante bien mis necesidades, pero crededpieran incluirse algunas otras atencione2.....
No cubre mis necesidades de SAlUd ........ o eeeeeiiiiiiie e 3

3. ¢,Como cree usted que deberia pagarse en el fuida asistencia sanitaria?

Toda financiada con los impuestos, y que cuboalastlas personas.. 1

Una parte financiada por los impuestos y otra gagdia persona......... 2
Cada persona pagaria su asistencia médiCa......cccceeeeeeeieiiiiiicnnnns 3
LA SALUD.

A continuacion, le hacemos unas preguntas refeadassalud.
Haga un circulo en el nUmero correspondiente asauesta (una sola respuesta por pregunta).

4, En general, usted diria que su salud es:
Excelente .......cccccooiieiiiiiieees 1
Muy buena.........ccccvvvveeieiiiennennnn. 2
Buena.......cccoceeeiiiiiiiii, 3
Regular ......ccccooooiiiiiiiiiiiis 4
Mala ...oeeeeieieeiieiie, 5
5. Las preguntas que siguen se refieren a como sertimlo y como le han ido las cosas durante ldsimas semanasEn cada

pregunta responda lo que se parezca mas a conaoseatido ustedurante las Ultimas 4 semanagcuanto tiempo...

Siempre| Casi Muchas | Algunas Sélo Nunca
siempre | veces veces |alguna veZz
a) .. estuvo muy nervioso/a? 1 2 3 4 5 6
b) ... se sinti6 con la moral tan baja que naddgpadmarle 1 2 3 4 5 6
C) ... se sinti6 en calma y con gran tranquilidad? 1 2 3 4 5 6
d) ..se sintié con desanimo y tristeza? 1 2 3 4 5 b
e) ... se sintio feliz? 1 2 3 4 5 6




Su salud, hoy.
Debajo de cada enunciado, marque s6lo UNA opcidesfauiesta: la que mejor describe su salud HOY.

6. Movilidad
No tengo problemas para Caminar............oeeeeeeeeeeesseescnnensnnnnnns 1
Tengo problemas leves para caminar ........ccccceeeeeeveeiieccccccivnnnnnns 2
Tengo problemas moderados para caminar....cccccceeevveveeeeeeeeenenn. 3
Tengo problemas graves para Caminar.......ccccceeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 4
N[0T 01U 1= [o T o7= T2 11 - PR 5
7. Cuidado personal
No tengo problemas para lavarme o vestirme............cccccvvvvvveennnn. 1
Tengo problemas leves para lavarme 0 vestirme..........ccccccvnnnn 2
Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme............... 3
Tengo problemas graves para lavarme o vestirme....................... 4
NO puedo lavarme 0 VESHIMME............uuitieeeeae e 5
8. Actividades cotidianagEj.: trabajar, estudiar, hacer las tareas doméaticactividades familiares o actividades durante el

tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividadéigienas.............. 1

Tengo problemas leves para realizar mis activisl@adédianas ......... 2

Tengo problemas moderados para realizar mis datieis cotidianas 3

Tengo problemas graves para realizar mis actigisl@dtidianas ....... 4

No puedo realizar mis actividades cotidianas. .ow......ccccceeeveeeeenn. 5
9. Dolor / malestar

NO tengo dolor Ni MAlESEAr............uveviieeeeeee e
Tengo dolor o malestar leve..................
Tengo dolor o malestar moderado...........
Tengo dolor o malestar fuerte .................
Tengo dolor 0 malestar eXtremMO..........coceeeeeeeiiiieiieeeeeeee e

10. Ansiedad / depresion

No estoy ansioso/a ni deprimido/a ..........ceeeeeeeeeieeieeeeee s 1
Estoy levemente ansioso/a o0 deprimido/a ....cccccccevveeveivviiinnnnnnnen. 2
Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a....cceeeeccooeeviennnnnn. 3
Estoy muy ansioso/a 0 deprimido/a..........cceeeeveiiiiiiiiiiiiiiiias 4
Estoy extremadamente ansioso/a o deprimido/a.......................... 5




Su salud, hoy.

11. Nos gustaria conocer lo buena o mala que edwslil4®Y.

 La escala esta numerada del 0 al 100.
100(cien) representa la mejor salud que usted se poedanar.
0 (cero) representa la peor salud que usted se pmedénar.
« Margue con una Xen la escala para indicar cual es su estado de IH&hY .
« Ahora, en la casilla que encontrara a contirireescriba el nimero que ha
marcado en la escala.

SU SALUD HOY —>

La mejor salud que
Vd. se puede
imaginar

100

95

90

85

80

75

70

65

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

La peor salud qu@
Vd. se puede
imaginar




12.  Podria decirme, ¢En qué manera se ha visto litatlo/a, durante al menos los ultimos 6 meses, debid un
problema de salud para realizar las actividades qukas personas hacen habitualmente?

Gravemente limitado/a...................... 1
Limitado/a pero no gravemente.......... 2
Nada limitado/a...............cccoeinnnnns 3.

13.  Enalgin momento de su vida ¢ha llegado a panseriamente en la posibilidad de suicidarse, deugtarse la vida?

Sl 1 > |14. Estos pensamientos, ¢los ha tenido eh
los dltimos 12 meses?

No......... 2
S P 1
NO ..o, 2

15. a) ¢ Como piensa que es su vida social?

Muy satisfactoria...........cccceeeveeiianeeanee. 1
Mas bien satisfactoria........................ 2.
Mas bien insatisfactoria..................... 3.
Muy insatisfactoria..........ccccccccceeeen. 4

15. b) ¢Considera que su salud en general es...?

Muy buena
Buena ...
Regular ......cccccoiiiiiiiiiis

Mala ...ooooviiiii
Muy mala .........cooeeveiiiieeee e

15.c) ¢Considera que su salud bucodental es...?

Excelente....cccoceeeiiiiiiiiiiiiiccee e
Muy buena
Buena ......coooiiiiii e
Regular.......ccccccceiiiiiiiiiicnns .
Mala .....ooooviiiiiiec e,

16. a) ¢Participa de manera regular en las actividkes de algun tipo de asociacién voluntaria, como ganizaciones
politicas, religiosas, medioambientales, clubes deqpivos, de cooperacion etc.?

Si, de maneraregular.............ccccvuveee 1
En algunas ocasiones..........ccccceeeeee e 2..
Nunca 0 €asi NUNCA.........cccceeeeeeeeeeeaee. 3

Las siguientes preguntas, sobre capital sociakti€ue ver con la confianza que tenemos en ladsipaersonas

16 .b) ¢ Diria usted que, por lo general, se puedertiar en la mayoria de la gente, o que nunca se kesbastante prudente
en el trato con los/as deméas?

Por favor, sitliese en una escala de 0 a 10, arel@ gignifica “nunca se es lo bastante prudented gignifica que “se puede
confiar en la mayoria de la gente”.

Nunca se es lo Se puede confiar en
bastante prudente la mayoria de la gente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




16. c) ¢ Cree que la mayoria de la gente intentaréprovecharse de usted si pudiera, o que seria homta con usted?

Por favor, sitlese en una escala de 0 a 10, arel@ gignifica “La mayoria de la gente intentageogecharse de mi” y 10
significa que “La mayoria de la gente seria honcaaanigo”.

La mayoria de La mayoria
la gente intentaria de la gente seria
aprovecharse de mi honrada conmigo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16. d) ¢ Diria usted que la mayoria de las vecesgante intenta ayudar a los/as demas o que principaknte mira por si
misma?

Por favor, sitiese en una escala de 0 a 10, arel@ gignifica La mayoria de las veces la gente mira por si misrhg 10
significa que La mayoria de las veces la gente intenta ayudar ad/as demé&s

La mayoria de La mayoria de las
las veces la gente veces la gente intenta
mira por si misma ayudar a los/las demas
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A continuacion tiene una lista de situaciones quer®ducen en la vida cotidiana y que otras pessbaaen o
pueden hacer para ayudarnos.

16. e) Le pedimos que haga un circulo en la casilla equiacrea que se encuentra usted. Si su situasimraejor, y por lo
tanto recibe “Tanto como quiero&ntonces haria un circulo al nimero 5La situacion peor seria cuando usted “recibe
mucho menos de lo que usted querria “Mucho mends giee quiero”, entonces haria un circulo al nimero 1Si usted
no se encuentra en los extremos, haga un circudbespacio que cree que mejor se adecua a suaiditua

Mucho Menos Ni Casi | Tanto
menos ple lo] delo mugho como | como
que quiero | que ni quiero | quiero

quiero | poco
1. Recibo visitas de mis amigos/as y familiares 1 2 3 4 5
2. Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa 1 2 3 4 5
3. Recibo elogios y reconocimientos cuando hago mienabajo 1 2 3 4 5
4. Cuento con personas que se preocupan de lo qaeaege 1 2 3 4 5
5. Recibo amor y afecto 1 2 3 4 5
6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de pnoblemas en el trabajo o en la casph 1 2 3 4 5
7. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de pnoblemas personales y familiares 1 2 3 4 5
8. Tengo la posibilidad de hablar con alguien d& pnbblemas econémicos 1 2 3 4 5
9. Recibo invitaciones para distraerme y salir doasgpersonas 1 2 3 4 5
10. Recibo consejos utiles cuando me ocurre algdntecimiento importante en mi vida 1 2 3 4 5
11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo/a en la cama 1 2 3 4 5




17. Escriba una cifra

Aproximadamente;, Cuanto pesa sin zapatos? Kilogramos.

18. Escriba una cifra

Aproximadamente;, Cuanto mide sin zapatos? Centimetros.

19.a) Segun su estatura, ¢ cree usted que su pesmialces...?

L EXCESIVO .o 1
CNormal .., 2
CESCAS0...ii e, 3

19.b) ¢Esta Vd. satisfecho/a con su peso o le gufgtigpesar mas o menos que lo que pesa actualmente?

. Estoy satisfecho/a con mi peso actual ........1
. Me gustaria perder peso ...........ccccceeveecceeen. 2
. Me gustaria ganar peso ............c.vvecmmmmmmennnn 3

20. ¢ Podria indicarme, aproximadamente, cuantas hes al dia duerme usted habitualmente? Incluya lasdnas de
siesta

Horas.




PROBLEMAS DE SALUD CRONICOS Y CONTINUIDAD ASISTENCI AL

Las siguientes preguntas se refieren al padecimigelat atencion de enfermedades cronicas.

21. ¢Tiene alguna enfermedad o
problema de salud crénico o de larga
duraciéon? (6 o mas meses)

22. ¢Durante los Ultimos 12 meses ha
consultado por el mismo motivo de
salud o enfermedad al/la médico/a
general o de familia, y también a
un/a médico/a especialista o en un

hospital?
ST 1
NO.....uvvvrnnne 2

Si ha respondid8I a cualquiera de las dos preguntas anteriores £2),ycomplete el cuadro
siguiente. En caso contrario, pase a la pregunta 33

Las preguntas siguientes pretenden recoger subopiein general, con relacion a la
atencion recibida en los dltimos 12 meses parastadaenfermedades por las que
ha sido atendido/a.

Valore las siguientes afirmaciones empleando pHwmalas siguientes categorias:
siempre, muchas veces, pocas veces y nunca.

SiempregMuchas| Pocas| Nunca
veces | veces

23. Creo que los/as profesionales que me atienden 1 2 3 4
conocen mi historial clinico previo

24. Después de ir al/la especialista mi médico/adg 1 2 3 4
familia comenta conmigo la visita

25. Mi médico/a de cabecera conoce las indicaciones 1 2 3 4
que el /laespecialista me ha dado antes de que
se las explique

26. El/la especialista conoce las indicaciones que 1 2 3 4
el/la médico/a de cabecera me ha dado antes d
que yo se las explique

¢}

27. Mi médico/a de cabecera esta de acuerdo conjlas 1 2 3 4
indicaciones del/la especialista

28. El/la especialista esta de acuerdo con las 1 2 3 4
indicaciones del/la médico/a de cabecera

29. Creo que la atencién que recibo por parte dedll 1 2 3 4
médico/a de cabecera y el/la especialista esta
coordinada

30. Cuando pido visita para mi médico/a de familia, 1 2 3 4
siempre me ve el/la mismo/a médico/a

31. Cuando pido cita con el /la especialista por un 1 2 3 4
mismo problema, me ve el/la mismo/a médico/d.

32. Suelo acudir al mismo sitio cuando tengo un 1 2 3 4
problema de salud o necesito consejo sobre mi
enfermedad




PRACTICAS PREVENTIVAS.

Las siguientes preguntas se refieren a una sedeidados o actividades preventivas que usted resdiear.

Haga un circulo en el nimero correspondiente asuuesta.

33. ¢Le hatomado la tensién alguna vez un/a profesal sanitario/a, excluyendo las tomas de tensid@n farmacias?
Siiiiin, 1 »| 34. ¢ Cuéando fue la Gltima vez que un/a profesional
No 2 sanitario/a le tomé la tension arterial?
En los UItIMos 12 MeSes..........ccccvveeeeeenee. 1
Hace mas de un afio y menos de dos............. y
Hace mas de dos y menos de cinco afios....... K
Hace mas de cinco afos ..............cvvvvcmn 4
35. ¢Le han medido alguna vez su nivel de colestepdr prescripcion médica, excluyendo las mediciones farmacias?
Sio 1 »| 36. ¢Cuando le han hecho el ultimo analisis de
colesterol?
NO.....uvvvrnnne 2

En los GItimos 12 MESES ..........vvvvvvvvvemmee-. 1
Hace mas de un afio y menos de dos............. 2
Hace mas de dos y menos de cinco afios....... 3
Hace més de cinco afos.........ccc.oovvvvceens ! 4

Las siguientes preguntas hacen referencia al devakzicar en sangre (glucemia)

37. ¢Le han medido alguna vez su nivel de azlcar sangre?
St 1 >
NO...ccovvvrrns 2

38.

¢,Cuando fue la ultima vez que le midieron su
nivel de azlcar en sangre?

En 10s GItIMOS 12 MESES....oviveeeeeiiiiiiceeeens 1
Hace mas de 1 afio pero no mas de 5 afios........ 2
Hace mas de 5 afoS.........oeeeeeveieiieescesmnmnn e 3

Las siguientes preguntas tratan sobre medidas @ymieden tomar para evitar o disminuir los accelem®n la

carretera en la calle.

39.  ¢Suele viajar en motocicleta?
ST 1—)140 Cuando viaja en motocicleta, ¢ suele usar el cas..
A 2 Siempre| Casi |Muchas| Algunas Sélo Nunca
siempre | veces | veces |alguna vez
a) Por ciudad? 1 2 3 4 5 6
b)Por carretera? 1 2 3 4 5 6
41. ¢, Suele desplazarse en bicicleta?
L] I e e Y Cuando viaja en bicicleta, ¢ suele usar el casco
NO o 2 Siempre| Casi |Muchas| Algunas Sélo Nunca
siempre | veces | veces |alguna vez
a) Por ciudad? 1 2 3 4 5 6
b)Por carretera? 1 2 3 4 5 6
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Tiene hijos/as menores de 14 afios?

elevador, el cinturén de seguridad?

43. Cuando va en automovil, ¢su hijo/a menor de 14 afie®m sujeto/a con algu
sistema de seguridad adecuado a su edad como el @uta sillita, el cojin;

Siempre| Casi |Muchas| Algunas Sélo Nunca
siempre | veces | veces |alguna vez
a) Por ciudad? 1 2 3 4 5 6
b)Por carretera? 1 2 3 4 5 6

Todos los afios por esta época, hay una camparacdeacion antigripal dirigida a ciertos grupos delgcion
(personas enfermas crénicas, mayores de 65 afis, .

44.  ;Suele Usted vacunarse contra la gripe cada &fo

Elija uno sélo, el mas importante.

> | 45. ¢Por qué motivo no suele vacunarse contra laige?

No pertenezco a ninguno de los grupos a los quecesnienda . 1
Creo que NO Sirve para NAada.............e.ccccceeeeeeeeeeseeesessennnnnnnnns y
No conocia la recomendacién de vacunarse congraga.......... 3
Porque puede traer complicaciones.........cccccceeeeviiiiieeeeeennnnnn.
No sé a dénde hay que acudir ..............eeeecccceeeeeeeeeee e &
Porque me sienta mal............ooooiiiiiiiiiiee e b
NO me suelo acordar de ir..........ooeoiiiceeeccc v 1

Por contraindicacion MEdIiCa..............u.iccceeeeeeeeeeeee e !

46. ¢Ha acudido a su médico/a de cabecera o a sunsudta de enfermeria en los dltimos 12 meses?

47.  En las consultas que ha tenido con su médic@@&nfermero/a, en alguna ocasion.,
Si|No No

recuerda
a) ¢Le han preguntado si fuma? 1|2 3
b) ¢Le han preguntado cuanto alcohol bebe? 1|2 3
¢) ¢ Le han preguntado sobre el ejercicio fisico quwace? 12 3
d) ¢Le han preguntado sobre sus habitos sexuales? 12 3
e) ¢Le han pesado? 12 3
f) ¢ Le han aconsejado sobre cuél es su peso corpardecuado? 1|2 3
g) ¢Le han aconsejado sobre el gjercicio fisico anmdo para usted?| 1 | 2 3
h) ¢ Le han hablado sobre el SIDA? 1|2 3

11



Para continuar el cuestionario, le vamos a pedir ggimarque con una X el grupo de
edad en el que se encuentra y pase hasta la pregumdicada
¢En qué grupo se encuentra?

=SePhUJER MENOR de 20 afios Pregunta 59 en la pagina 15
——SoPrOMBRE MENOR de 20 afios Pregunta 74 en la pagina 18
=——rFeo entre 20 y 75 ANOS (ambos incluidos) Pregunta 48 en la pagina 12
———SOPMAYOR de 75 afios Pregunta 52 en la pagina 13

RECUERDE: PARA TODAS LAS PERSONAS DE 20 A 75ANOS (ambos incluidos).

48. ¢ Alguna de las siguientes personas, su padretng, sus hermanos/as, o sus hijos/as, ha sido diagticada de
cancer de mama?

St < )49. Por favor, sefiale quién y la edad aproximada eque se le diagnostico
NO....oovveees 2
a) Madre: Siiin A > Edad al diagnéstico
NO .......... 2
b) Padre: Y I 1 > Edad al diagnéstico
NO.......... 2
c) Hermana Si............ 1 > Edad al diagnéstico
NO.......... 2
d) Hermano Si............ 1 > Edad al diagnéstico
NO.......... 2
e) Hija Sl 1 > Edad al diagnéstico
NO.......... 2
f) Hijo Y I 1 > Edad al diagnéstico
NO.......... 2

50. ¢ Alguna de las siguientes personas, su padredne, sus hermanos/as, o sus hijos/as, ha sido diagticada de
cancer de colon o recto?

Siii 1 )151. Por favor, sefiale quién y la edad aproximada eque se le diagnostico
NO.....uvvvrnnns 2
a) Madre: Siiin A > Edad al diagnéstico
NO .......... 2
b) Padre: Sl 1 > Edad al diagnéstico
NO.......... 2
c) Hermana Si............ 1 > Edad al diagnéstico
NO .......... 2
d) Hermano Si............ 1 > Edad al diagnoéstico
NO.......... 2
e) Hija Y I 1 > Edad al diagnéstico
NO.......... 2
f) Hijo Sl 1 > Edad al diagnéstico
NO.......... 2




Vamos a pedirle de nuevo que marque con una X elgpo de edad en el que se
encuentra, y que siga el cuestionario en la pregumindicada

¢En qué grupo se encuentra?

~SePMUJER MENOR de 50 afios

Pregunta 59 en la pagina 15

'S‘U)HOMBRE MENOR de 50 afios

Pregunta 74 en la pagina 18

_-I'@’go 0 soy MAYOR de 50 afios

Pregunta 52 en la pagina 13

PARA TODAS LAS PERSONAS DE 50 Y MASANOS.

En la actualidad existe una serie de pruebas qudtpe detectar precozmente el cancer de colocto.re

52. ¢Se harealizado usted alguna de estas prueb@ge se sefialan a continuacion con el objetivo detdetar ese tipo de
cancer? (seleccione todos los tipos de prueba qeehlan realizado)

A —
Andlisis de sangre oculta en heces ...].

>

53.  Centrandonos en la (ltima vez que le realizaroalguna de
esas pruebas. ¢,Quién le recomendo la realizacién elsta
prueba?

La SOlICItE YO MISMO/@......uueeiiiiieiieee s ee e
Me citaron desde el programa de Deteccién Preebeahcer
de colon de Osakidetza.........ccccovvvviiieiiiiiiiiieee e

Por indicacién del/la médico/a de familia de Odekia........... 3
Por indicacién de un/a médico/a especialista d&iOstza...... 4
Por indicacion de un/a médico/a privado/a.............ccuue..... 5
Me lo sugirio el/la médico/a de empresa .........ccccvveeeenneee. 6

Otros/as
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En el cuadro siguiente vuelva a marcar con una X eque grupo se encuentray
continde el cuestionario en la pregunta indicada pda flecha.

¢En qué grupo se encuentra?

=SeP»MENOR de 69 afios
——sePMUJER MAYOR de 69 afios
=————msPHOMBRE MAYOR de 69 afios

Pregunta 54 en la pagina 14
Pregunta 59 en la pagina 15
Pregunta 74 en la pagina 18

SOLO PARA LAS PERSONAS QUE TIENEN ENTRE 50 Y 69ANOS (ambos

inclusive).

El programa de Deteccion de Céancer de Colon de Osdktza envia una carta a las personas como Vd.
invitandoles a participar en un programa de detecdn precoz del cancer de colon

54. ¢Harecibido Vd. esa carta?

S T 1 >

NO...ccovvvrrne 2 55.

Pase a la pregunta 59 en la pagind5

¢ Entregd la muestra para la prueba de sangre aita
en heces en su centro de salud?

Si....... +=>» Pase a la pregunta 59 en la pagints

56. Sefiale, por favor, el motivo por el que no lanereg6

No me fue posible porque estaba muy ocupada/a.....................
En la temporada en la que llegé la carta no estabnai residencia habitual........ 2

.................... L

Prefiero no saber 10S reSURAAOS ..........cummerieeeeeeriiiieee e 3
Por las caracteristicas de esta prueba o prpelséeriores (colonoscopia)........ —
No lo necesito, estoy bien de Salud........cccc e, 5
Creo que no sirve para nada o no lo considerotirapte para mi salud.............. 6
Ya me habian realizado la prueba...........o oo 7
Ya he sido diagnosticado/a de CANCET .........ccuuvviiieiiiiiiiiie e 8
\ 4
57. Sefiale, por favor, el motivo principal por el ge estaba ocupado/a:
Motivos familiares o de cuidados a otra/s personal................... 1
MOLIVOS [aDOTAIES .....oiiiiiiiiiiii et 2

Otros motivos

A4

58. ¢ Cual es la caracteristica de la prueba quellevé a no entregar
la muestra para la prueba de sangre oculta en hecgs

Me resultaba vergonzosa.............
Me resultaba desagradable..........
Creia que era dolorosa. ................
Otros MotivoS.........cceevvveevvvvvnnnnnnn.
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SOLO PARA MUJERES. (HOMBRES PASAR A PREGUNTA 74 en la pagina 18)

Una mamografia es una radiografia de los pechasdedectar bultos y poder tratarlos a tiempo.

59. ¢Cuando le han hecho la ultima mamografia?

Hace mas de 1 afio y menos de 2.............}.. 3
Hace mas de 2y menosde 3..................... 4

Hace menosde 1 afio........cceeevvivvennii 27

Hace mas de 3y menosde 4 .................... .5
Hace masde4ymenosde5.................... .

6

Hace mas de cinco afios ...........c.cevven.e. )

60.

¢, Como llego a hacerse la ultima mamografia?

[0 IR0 1) (=T o I 41 £ 44 F- USSR
A través de la cita del Programa de Detecciéndrdel Cancer de Mama de Osakidetza........ 2

Por indicacion del/la médico/a de familia de Odatda.............ccccoecieveiiiiiiiiiiiie e 3
Por indicacion de un/a médico/a especialista BKIOBIZA..............cccoeeeiiiieeiiiiiiesicemmiene 4
Por indicacion de un/a mEdiCqIBVAAO/A .........cceeeiiiiiiieeeiiiiiiii e cmmmmer e e see e e e 5
Por indicacion del/la mEdiCo/a A€ EMPIESA .occceeriiiieeeiiiiiiie et eee e eee e 6

En el cuadro siguiente, le vamos a pedir que vuelvearcar con un4 el grupo en que se encuentra y continte el
cuestionario en la pregunta indicada por la flecha.

——SePMUJER MENOR de 40 afios Pregunta 72 en la pagina 17
——ssPMUJIER y tengo entre 40 y 49 afios Pregunta 61 en la pagina 15
_S@MUJER y tengo 50 o més afios Pregunta 67 en la pagina 16

SOLO PARA MUJERES de 40 a 49 afios (ambos inclusive)

61. ¢Ha recibido una carta del Programa de Detecgi6Precoz del Cancer de Mama de Osakidetza en la qe le
indicaba que se iba a contactar con usted telefémimente o por Internet para conocer si tiene antecedtes

familiares de cancer de mama?

O | Pase a la pregunta 72 en la pagina 14

62. ¢Contestd Vd.al cuestionario por Internet?

ey | PaSE @ |2 pregunta 72 en la paging?

63. ¢ Recibi6 Vd. una llamada de teléfono?

64. ¢Contestd Vd. a las preguntas que le formular@n

Iy | Pase a la pregunta 72 en la pagink?
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65. Sefiale, por favor, los motivos por los que nomtestd

No me fue pOSible porque estaba muy OCUpada ................................ H 66. Puede darnos los motivos por los que estaba pad
Prefiero no saber 10S resultados ... v 2 ) - )
No me fio de la privacidad de 1as reSpuestas ceeee...cocvveeeevreeeerneeenne.. 3 Motivos familiares o de cuidados a otra/s persona’s.... 1
No lo necesitO, estoy DIeN de SAIU ... oo 4 Motivos |a.b0ra|es ................................................................
Creo gue no sirve para nada o no lo considero mm para mi salud..5 OtrOS MOLIVOS ....ceiiieiiee e e e e e e a e e e eenaas
Ya me habian realizado una mamografia.......cccccceecveeeeiiiiiieeeiicnnnnnn, 6
Ya he sido diagnosticada de CANCEr ..........cooeeeviiiiieieiiee e, 7

—_— MUJER MENOR de 50 afios Pregunta 72 en la pagina 17

SOLO PARA MUJERES de 50 y mas afios

67. ¢Harecibido alguna carta del Programa de Detein Precoz del Cancer de Mama de Osakidetza paraberse una

mamografia?
Sl 3 168. ¢Acudié a hacerse la mamografia cuando le citzm?
NO. v ¢2 Si, entodas 1as CitasS .......cccecvveveeeiviiiiiiiieeeees N Zr?slg aéllair?;ei\g?unta 2
Si, pero no en todas las Citas ............comm e evenns 2 bag
Pase a la preqgunta 72 en la paaqii 17 NUNCA ...t e 3

69. Seniale, por favor, el motivo por el que no acid@ Elija uno sélo, el mas importante.
Haga un circulo en el nimero correspondiente aespuesta y siga la flecha que le indica la partecdestionario
gue debe realizar.

—)Ya he sido diagnosticada de cancer de mama 1

No recibi la carta a tiempo 2

El horario no me venia bien

Prefiero no saber los resultados 4 Pregunta 72 en la pagina 17

Creo que no sirve para nada o no lo considero itapte para mi salud 5

Iban a hacerme o me habian hecho recientementsakid®tza 6

Iban a hacerme o me habian hecho recientemente emntro privado 7

—?No me fue posible porque estaba muy ocupada 8 Pregunta 70 en la pagina 16

—*Por las caracteristicas de la prueba 9 Pregunta 71 en la pagina 16

70.  ¢Puede darnos los motivos por los que estabaipada?

Motivos familiares o de cuidados a otra/s personal.................... 1
Motivos laborales
OLrOS MOLIVOS .....etiititieieeeeee e et e e e e e ettt e e e e e e e aeaeeeeeaaeaaaannnnene 3

Pase a la prequnta 72 en la paail 17

71.  ¢Puede decirnos qué caracteristicas de la prule llevaron a no acudir a las citas?

Creo que es perjudicial
Creo que es dolorosa................. 2
OIAS .ottt

Pase a la prequnta 72 en la paail 17

16



PARA TODAS LAS MUJERES

Una citologia vaginal consiste en recoger una maiedé células de la vagina para poder prevenirnalgu
enfermedades.

72.  ¢Cuando le han hecho la dltima citologia vagiifa

N 8] o= 3| Pase a la prequnta 74 en la paqil 1§
Hace tres afioS 0 MENO0S ..........cvvvvviiivereeeeenninenennn 2
Hace mas de tres afios y menos de cinco............ 3
Hace mas de CiNCO afioS .......evvvvvevieees e e 4

73. ¢ DOnde le hicieron la dltima citologia vaginal?

En un centro asistencial de Osakidetza ..................... 1
En una consulta privada .............ccvvvmemmmmmveeeeeieneeeeeeenn. 2
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ACTIVIDAD FiSICA O EJERCICIO FiSICO.
PARA TODAS LAS PERSONAS

Las siguientes preguntas se refieren a la actividagercicio fisico que usted realiza en el trabajn su tiempo
libre.

74.  ¢Cudl de estas posibilidades describe mejor actividad principal en el centro de trabajo, centrode ensefianza,
hogar (labores domésticas).?

Estoy habitualmente sentado/a durante todo g} dia desplazo en muy pocas ocasiones.................... 1
Trabajo de pie y/o me desplazo a menudo perongmtgue levantar PESOS. ........ccccuvvvrvvrimmmmmmmreeeeeeeeeeeens 2
Transporto cargas ligeras y/o debo subir y bajealeras o cuestas frecuentemente.........cccccveeeeeeeeennn. 3

Tengo un trabajo en el que transporto cargas raggdas y/o requiere un esfuerzo fisico importante... 4

75.  ¢Con qué frecuencia realiza ejercicio o actividl fisica en su tiempo libre, como caminar al menasedia hora,
correr, andar en bicicleta, hacer deporte, etc.?

76.

NO...vvrrrrienee o ——
77. ¢Por qué?

Por falta de tiempo debido a mi trabajo, mis aitignes familiares o de cuidado ...J1
Porque me lo impiden mis problemas de salud...............ccccccciiiiiiiiiiiieicceceeee, 2
Por falta de VOIUNA ........cooooiiiiiiiee e 3
Porque no dispongo de un lugar adeCuado....cceeeeeeeeeeeeecieiiiiiiiiiieieeeee e 4
Por falta de recursoS €CONOMICOS ..........cccccmiiiiiie et e et 5
POF OLrAS FAZONES ...ttt e e e e e e e e e et e e e e eeeeeeas 6

Para concluir la parte de actividad fisica y deldda importancia que tiene este aspecto en la $alpedimos que
conteste también las siguientes preguntas quefisgereal tiempo que usted dedicd a actividadesaf$sen los
ultimos 7 diasPiense en las actividades en el trabajo, en cagajiéndose de un sitio a otro, 0 en su tiempe ld®

ocio, ejercicio o deporte.

Piense etas actividades intensagie usted realizén los ultimos 7 diasLas actividades fisicas intensas se refieren
a las que implican un esfuerzo fisico intenso ylgquece respirar mucho mas intensamente de loatorm

Piense solo en aquellas que realizé durante poelws 10 minutos seguidos.

78.a) En los ultimos 7 dias, ¢ cuéntos dias realiattividades fisicas intensasomo levantar objetos pesados, cavar, hacer
ejercicios aerodbicos, andar rapido en bicicleta?

0 1 2 3 4 5 6 7| dias por semana

Pase a la pregunta 79.a) en la pagirtkd

78.b) Habitualmente ¢,cuanto tiempo en total dedica una actividad fisica_intensan uno de esos dias?

Horas por dia minutos por dia
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Piense ettas actividades moderadagie usted realizén los ultimos 7 diasLas actividades fisicasoderadason
aquellas que requieren un esfuerzo fisico modeyaple le hace respirar algo mas intensamente wierinal.

Piense sdlo en aquellas que realizé durante poetwos 10 minutos seguidos.

79.a) Enlos dltimos 7 dias, ¢cuantos dias realiaétividades fisicas moderadasomo llevar pesos ligeros, andar en bici a
velocidad regular, o jugar dobles de tenis...? Por feor no incluya caminar.

0 1 2 3 4 5 6 7| dias por semana

Pase a la pregunta 80.a)

79. b) Habitualmente ¢ cuanto tiempo en total dedica una actividad fisica moderadan uno de esos dias?

Horas por dia minutos por dia

Piense en el tiempo que usted dedicaminaren los ultimos 7 dias. Incluye caminar en el fi@ben casa, para
trasladarse de un lugar a otro, 0 caminatas queg@adeporte, ocio o0 ejercicio.

80.a) En los Ultimos 7 dias¢ cuantos dias camin@or lo menos_10 minutosseguidos cada vez?

0 1 2 3 4 5 6 7| dias por semana

Pase a la pregunta 81

80. b) Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedd a caminar en uno de esos dias?

Horas por dia minutos por dia

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pagéd®@a, incluye el tiempo dedicado al trabajoc&sa, en clase y
durante el tiempo libre.

81. Enlos Ultimos 7 dias, ¢,cuanto tiempo pasd s&to/a en un dia normal? Debe incluir el tiempo en la ofina,
visitando amigos/as, leyendo, viajando, estudiandoviendo la television.

Horas por dia minutos por dia

82. a) ¢Como realiza habitualmente el trayecto desdsu casa al lugar de trabajo o al centro de estuf#t
(Responda también si realiza estos trayectos paidamdo a alguna persona por ejemplo nifios/asagizemlos/as)

Andando.........coccceeiiiiiiieeeens

En bicicleta

En vehiculo particular (automovil, motocicleta)..3

En transporte publico .......ccccveevveeiiiiiiiiiieiee, 4

Mixto (combina transporte publico y otro vehicup)

No realiza estos trayectos ............cceeevveeveerveennn. 6 = Pasea la prequnta 83a la padina2C

82. b) En general, ¢cudl es la duracién del trayecdesde su domicilio a su lugar de trabajo o cerdrde estudio?

Horas Minutos

82. c) ¢Cuantas veces realiza este trayecto diariante, en los dias laborables?

2 veces (iday vuelta)........cccccceeeeen. 1
4 veces (2 idas y vueltas).................. 2
Mas de 4 veces..........ccceevevveeernnnn. 3.
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CONDICIONES DE TRABAJO.

Si su ocupacion principal fuera:

LABORES DEL HOGAR

ESTUDIANTE

—

BUSQUEDA DEL PRIMER EMPLEO

pase a la pregunta 86 en la pagina 22

SOLO PARA QUIENES TRABAJAN O HAN TRABAJADO

Las condiciones de trabajo pueden estar muy reladas con la salud de las personas. Las siguigrggsntas van
dirigidas a conocer cuales son o han sido las cmrdis de su trabajo.

Los/as jubilados/as, parados/as que hayan trabajgddormente y personas con una incapacidaddbhpermanente
deben contestar a estas preguntas, refiriéndassbajo principal o que les haya ocupado mas tiempo

83. a) ¢Hasta qué punto esta usted satisfecho/a @ntrabajo?

Muy satisfecho/a............cccceeeinn. 1
Satisfecho/a ............ccccoevvvivinnnnnnn, 2.
Insatisfecho/a...........ccccveveiinnnnee 3.
Muy insatisfecho/a............cccccvvveeen.n. 4

83.b) Globalmente y teniendo en cuenta las condicies en que realiza su trabajo, indique como consideVd. el nivel de
estrés de su trabajo, segun una escala de 1 (nad&resante) a 7 (muy estresante)

Nada estresante

|

Muy estresante

|

0 1 2 3 4 5 6 7
84.  Por favor, conteste a todas estas preguntas indndo con qué frecuencia su trabajo le obliga, @ lobligaba a ....
Siempre Casi | Muchas| Algunas Solo Nunca
siempre| veces veces | alguna vez
a) Permanecer mucho tiempo de pie. 1 2 3 4 5 ]
b) Permanecer mucho tiempo en una postura dificil 1 2 3 4 5 6
incdbmoda o cansada a la larga.
c¢) Efectuar desplazamientos a pie, largos o fraesen 1 2 3 4 5 6
d) Llevar o desplazar cargas pesadas. 1 4 3 4 5 6
e) Sufrir vibraciones o sacudidas. 1 2 3 4 5 q
f) Trabajar mirando a una pantalla de ordenador. 1 2 3 4 5 6
g) Prestar concentracion o atencion continuada. 1 P 3 4 5 6
h) Repetir los mismos movimientos una y otra vez. 1 2 3 4 5 6
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85.  En su puesto de trabajo, ¢,con qué frecuenciasgpone o se ha expuesto a:

Siempre Casi | Muchas | Algunas Sélo Nunca
siempre| veces veces | alguna vez

a) respirar humos, polvo o productos téxicos? 1 2 3 4 5 6

b) manipular o estar en contacto con productos tégbs o 1 2 3 4 5 6
nocivos?

) contagio por bacterias, virus u otros agentes 1 2 3 4 5 6
biol6gicos?

d) ruido de nivel elevado, que no permite seguir 1 2 3 4 5 6
conversacion con otro compafiero/a que esté a 3
metros?

e) sufrir lesiones por el lanzamiento o caida de 1 2 3 4 5 6
materiales y objetos?

f) sufrir una caida de altura? 1 2 3 4 5 6

g) sufrir una descarga eléctrica fuerte, quemaduras 1 2 3 4 5 6
herirse por las maquinas o materiales?

h) sufrir un accidente de circulacion? 1 2 3 4 5 6

i) radiaciones ionizantes (rayos X, gamma)? 1 2 3 4 5 6
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PARA TODAS LAS PERSONAS

86. En los ultimos 12 meses, ¢no se le ha permitilacer algo, se le ha molestado, se le ha hechotisenferior, o
discriminado/a a causa de su edad, sexo, etnia, &rgde nacimiento, nivel de estudios, clase socidéngua, ideas
politicas, orientacion sexual, religion, discapacad o enfermedad?

NO ..o, 2——> | Pase alapregunta 88.a) en la pagina 24

Por cada una de las siguientes situaciones, ¢Podrecirnos por qué causa 0 causas y en qué ambito lsafrido
discriminacién? (Es posible respuesta multiple)

87.1 Buscando trabajo

12}
\ 4
)
z
O

NO oot 2 a) ¢Por edad?

b) ¢ Por sexo?

¢) ¢ Por etnia o lugar de nacimiento?

d) ¢ Por nivel de estudios o clase social?

e) ¢Por lengua?

f) ¢ Por ideas politicas?

g) ¢ Por religion?

h) ¢ Por orientacion sexual?

i) ¢,Por discapacidad?

S IS Y I I BN T Y Y
N N N N N N N N NN

i) ¢, Por enfermedad?

87.2. En el trabajo / Lugar de estudios

12}
;.l
\4
)
z
@)

NO ottt 2 a) ¢Por edad?

b) ¢ Por sexo?

¢) ¢ Por etnia o lugar de nacimiento?

d) ¢ Por nivel de estudios o clase social?

e) ¢Por lengua?

f) ¢ Por ideas politicas?

g) ¢ Por religiéon?

h) ¢ Por orientacion sexual?

i) ¢,Por discapacidad?

S Y =Y I Y Y A I N
N N N N N N N N NN

i) ¢, Por enfermedad?

87.3. En casa (por su pareja)

%)
I
\4
2
z
o

NO oo, 2 a) (;Por edad?

b) ¢ Por sexo?

¢) ¢ Por etnia o lugar de nacimiento?

d) ¢ Por nivel de estudios o clase social?

e) ¢Por lengua?

f) ¢ Por ideas politicas?

g) ¢ Por religion?

h) ¢ Por orientacion sexual?

i) ¢,Por discapacidad?

N
N R N N N N N N NN

j) ¢, Por enfermedad?
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87.4 En casa (por alguien que no es su pareja)

87.5. Al recibir asistencia sanitaria

2}

zZ
o

a) ¢ Por edad?

b) ¢ Por sexo?

¢) ¢ Por etnia o lugar de nacimiento?

d) ¢ Por nivel de estudios o clase social?

e) ¢Por lengua?

f) ¢ Por ideas politicas?

g) ¢ Por religion?

h) ¢ Por orientacion sexual?

i) ¢,Por discapacidad?

i) ¢, Por enfermedad?

S IS Y I I BN T Y Y

NN NNNDNNNINN

87.6 En un sitio publico (incluye la calle)

2}

zZ
O

a) ¢ Por edad?

b) ¢ Por sexo?

¢) ¢ Por etnia o lugar de nacimiento?

d) ¢ Por nivel de estudios o clase social?

e) ¢Por lengua?

f) ¢ Por ideas politicas?

g) ¢ Por religiéon?

h) ¢ Por orientacion sexual?

i) ¢,Por discapacidad?

i) ¢, Por enfermedad?

S IS Y I A BN T Y Y

NN NDNNDNNNNN

L8

pd
@]

a) ¢ Por edad?

b) ¢ Por sexo?

c) ¢ Por etnia o lugar de nacimiento?

d) ¢ Por nivel de estudios o clase social?

e) ¢Por lengua?

f) ¢ Por ideas politicas?

g) ¢ Por religion?

h) ¢ Por orientaciéon sexual?

i) ¢,Por discapacidad?

j) ¢, Por enfermedad?

L R

NINNNNNDNNNDN
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TABACO

Las siguientes preguntas se refieren al consuntabadeo.
Se llama fumar de forma pasiva o “involuntaria’séae expuesto/a al humo de los cigarrillos que fulna/as demas.
Independientemente de que usted fume o no...

88.a) Conteste, por favor, a todas las preguntasditando con qué frecuencia suele estar usted expt@a al humo del

tabaco de los /as demas...

Si, Si, Si, Si, Nunca

todos |con muchal de vez pero

los dias| frecuencia|en cuandd raras veces
1. En su casa. 1 2 3 4 5
2. En su lugar de trabajo o estudio (los/as jubsé#as, parados/as, deben 1 2 3 4 5

responder pensando en el lugar donde pasan la mpasterde la jornada).

3. En otros lugares cerrados como cafeteriasurests, clubes, etc. 1 2 3 4 g
4. En el automovil 1 2 3 4 5

88. b) ¢Ha estado durante la Ultima semana en algimgar de ocio cerrado como cafeterias, restaurangeclubes...?

89. Alo largo de su vida ¢Ha fumado mas de 100 aigillos (5 paquetes)?

pase a la pregunta 103 en la pagina 2§

90.

pase a la pregunta 96 en la pagina 25

91. (A qué edad comenzo a fumar todos los dia@xcriba la edad)

A la edad de afios

92. Escriba la cantidad aproximadament&npte la cantidad)

¢Cuantos cigarrillos de liar fuma al dia?
¢Cuantos cigarrillos de paquete fuma al dia?
¢, Cuantos puros fuma al dia?

¢,Cuantas pipas fuma al dia?

Puros.

Pipas.

Cigarrillos.

Cigarrillos.

93.

Me podria decir si con respecto al afio pasadataalmente...

Sefiale con un circulo a cada pregunta (a-d).

Si No
a) Fuma mas. 1 2
b) Fuma menos. 1 2
¢) Fuma una marca mas fuerte. il P
d) Fuma una marca mas suave. 1 2
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94. ¢Haintentado usted dejar de fumar en los Ultios 12 meses?

95. ¢Le gustaria dejar de fumar?

pase a la pregunta 102

96. ¢Cudl de las frases siguientes describiria somportamiento respecto al tabaco?

Haga un circulo en el nimero correspondiente aespuesta y siga la flecha que le indica la parfecdestionario
gue debe realizar.

44» Fumo sélo en ocasiones 1 pase a la pregunta 97
4* Ahora no fumo, antes fumaba en ocasiongs 2 pase a la pregunta 103 en la pagina 2p
44’ Ahora no fumo, antes fumaba todos los dias K pase a la pregunta 99

97. Escriba la cantidad aproximada
¢ Cuantos cigarrillos de liar fuma a la semana? L_—L 1 Cigarrillos.

¢ Cuantos cigarrillos de paquete fuma a la semana? L—L—1 Cigarrillos.
¢ Cuantos puros fuma a la semana? L—L 1 Puros.

¢ Cuantas pipas fuma a la semana? L1 1 Pipas.

98. ¢ Ha fumado alguna vez todos los dias?

NO...oveevrrrreiiine, 2y | P2SE @ l2 pregunta 103 en la pagina 26

99. ¢ Cuénto tiempo hace que dejé de fumar todos Id§as?

............ Anos Meses

100. ¢A qué edad comenzé a fumar todos los dias?

A la edad de anos.

101. Cuando fumaba todos los dias, aproximadamente:

¢, Cuantos cigarrillos de liar fumaba al dia? L—L__ICigarrillos.
¢, Cuantos cigarrillos de paquete fumaba al dia? L—L 1 Cigarrillos.
¢ Cuéantos puros fumaba al dia? L—L 1 Puros.

¢ Cuéntas pipas fumaba al dia? L—L 1 Pipas.

102. En la consulta de su médico/a de cabecera,/lgeinédico/a o el/la enfermero/a le han aconsejaddguna vez que
deje de fumar?

] P 1
N0 P 2
NO [0 FECUBIAO ..vvvviiiiiie ettt mmmmme e e e e e e e e e eees 3
No he ido a mi médico/a de cabecera o al enfertaer............... 4
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ALCOHOL

Las siguientes preguntas se refieren al consunatcdbol.

103. Durante los ultimos doce meses, ¢ Con qué fretiwia ha consumido bebidas que contengan alcoholr(@, sidra,
cerveza, brandy...)?

Haga un circulo en el nimero correspondiente aespuesta y siga la flecha que le indica la parfecdestionario

gue debe realizar.

iariamente 1 pase a la pregunta 104

De 4 a 6 veces por semana 2

De 2 a 3 veces por semana 3

Una vez por semana 4

Una vez cada quince dias 5 pase a la pregunta 111 en la pagina 28

_gna vez al mes 6
Menos de una vez al mes 7
No he bebido en los ultimos 12 meses 8

104. Sin contar las veces en las que usted prob@sionalmente el alcohol, ¢a qué edad empez6 a behabitualmente?

Escriba la edad.

Ala edad de | afnos.

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE LUNES A JUEVES

105. Tenga en cuenta lo consumido durante las coméissayuno, almuerzo, comida y cena ) asi como fleetas mismas (
txikiteo, vinos, aperitivos, copas ). (Si en el nemto de rellenar la encuesta es lunes, anotatlioddel Ultimo jueves)

Durante el dia de ayer... Escriba la cantidad.

. ¢.Cuantos vasos de sidra bebi6 Vvd.? vasos de sidra.

. ¢, Cuéntos vasos de vino bebi6 Vd. (2 chiquitos dar = 1 vaso) vasos de vino.

. ¢ Cuantas cafias de cerveza bebi6 Vd. (2 cortos o itas = 1 cafia) cafias de cerveza.

. ¢, Cuantas copas ( de anis, Whisky, pacharan, deaody. . .) bebi6 Vd.? copas.

. ¢ Cuantos combinados (cubas, gin-tdnica, gin-kas.) bebié Vd.? combinados.

. ¢.Cuantos kalimotxos bebié Vd.? kalimotxos.

. ¢, Cuantos vermues, bitters, finos, bebié Vd.? (2ananitos = 1 vermu) vermues.

. ¢, Cuantos chupitos de licor bebi6 vd.? chupitos.

26



CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN EL FIN DE SEMANA (DE VIERNES A DOMINGO).

106. Tenga en cuenta lo consumido durante las comigasydino, almuerzo, comida y cena) asi como fuelasdaismas
(txikiteo, vinos, aperitivos, copas). (Anotar lonsomido el Viernes, el Sdbado y el Domingo)

Y durante el pasado Fin de semana: Escriba la cantidad.
VIERNES SABADO | DOMINGO

.¢Cuantos vasos de sidra bebi6 vd.? | | | | L
.¢Cuantos vasos de vino bebi6 Vd.? (2 chiquitos tar = 1 vaso) | | | | L
.¢Cuantas cafias de cerveza bebi6 Vd.? (2 cortoswitos = 1 cafia) | | | | L
.¢,Cuantas copas ( de anis, Whisky, pacharan, de Indy . . .) bebi6 Vvd.? | | | | L
.¢Cuantos combinados ( cubas, gin-tonics, gin-kas) bebié Vd.? | | | | L
.¢,Cuantos kalimotxos bebi6 Vvd.? | | | | L
.¢Cuantos vermues, bitters, finos, bebié Vd.? (2 manitos =1 vermu) | | | | L
.¢Cuantos chupitos de licor bebié vd.? | | | | L

107. Durante los ultimos 12 meses, diria que...

Bebo Mas qUE antesS .........ccooceveiiieet e a e 1
Bebo MENOS QUE ANLES .....ccccoiiiiiiiiii e eeeeeee e 2
Mi consumo no ha variado en los Gltimos 12 meses......... 3

108. En la consulta de su médico de cabecera, ¢ @dito/a o al/la enfermero/a le han informado que €onsumo
excesivo de alcohol es perjudicial para su salud?

Sttt it 1
N0 TSR 2
NO [0 rECUBTAO ..uvvviiieieiececeeeeee e e 3
No he ido a mi médico de cabecera o al/la enfefae........ 4
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En estas imagenes puede observar la equivalentaa debidas alcoholicas mas comunes con la llatdaitiad de

Bebida Estandar.
TARJETA DE EQUIVALENCIA DE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS

Las siguientes bebidas contienen 1 unidad de bebida estandar (UBE) de alcohol

1 - H
Unidad E ) .

Copa de Vino Cana de Cerveza Chupito

Las siguientes bebidas contienen 2 unidades de bebida estandar (UBE) de alcohol

2 Unidades

Whisky Conac Cubata

De acuerdo a estas equivalencias, podria contastarm
HOMBRES. Durante los dltimos 12 meses, ¢ Con frecuencia ha tomado 6 o mas bebidas estandar @na misma

109.
ocasion, es decir en total mas de 6 copas de vinafias o chupitos, o mas de 3 cubatas, whiskis o ao&? (Por
“ocasion” entendemos tomar las bebidas en un intealo aproximado de 4 a 6 horas?
NUNCA....oeiieieiieiiiiiee s 1
Menos de unavez al mes..................... 2
Mensualmente..........c.cccvveveerniinnn. 3.
Semanalmente..........cccoocvivveeinninnne. 4..
A diario o casi a diario..................... 5.
110. MUJERES. Durante los ultimos 12 meses, ¢ Condirecuencia ha tomado 5 o mas bebidas estandar ema misma

ocasion, , es decir en total més de 5 copas de vinafias o chupitos, 0 mas de 3 cubatas, whiskisafiacs? (Por
“ocasion” entendemos tomar las bebidas en un intealo aproximado de 4 a 6 horas?

NUNCA.....oviiiiii e 1
Menos de unavez al mes.......cccee......... 2
Mensualmente...........cccccevveeeeeeeennn. 3.
Semanalmente.......cccceeeeeeeeeeeeeeennnnas 4.

A diario o casi a diario..................... 5.

pase a la pregunta 115 en la pagina 29

111. ¢Qué frase describiria mejor su consumo de alwl a lo largo de su vida?

1 | pase ala pregunta 119 en la pagina 30
2 pase a la pregunta 115 en la pagina 29
pase a la pregunta 112

No he bebido jamas
Bebo ocasionalmente

He bebido con regularidad pero ahora no bebo adw flvcasionalmente

D
W

112. ¢A qué edad comenzé a beber con regularidad?

A la edad de anos.
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113. (A qué edad dejo de beber alcohol con reguldad?

A la edad de anos.
114. ¢Con qué frecuencia bebia Vvd.?
1-4veces al MeS.....ccccevvveeeeieiinnnnn. 1
2-3 veces alasemana............cc........ 2
4-6 veces ala semana..........cceeee..... 3
Diariamente..........ccovvvveeeeeiiveeeeeeeenne 4

PARA TODAS LAS PERSONAS, SALVO LAS QUE: “no han belido jamas”

115. ¢Ha pensado alguna vez que deberia beber mehos

116. ¢Le ha molestado que la gente le haya critd@su forma de beber?

117. ¢Se ha sentido mal o culpable por su forma teber?

118. ¢Ha bebido alguna vez a primera hora de la mafia para calmar los nervios o evitar la resaca?
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HABITOS ALIMENTARIOS.

119. ¢Con qué frecuencia come cada uno de los senies alimentosqrellene la siguiente tabla por filas)
A diario 3 o0mas |10 2veces Menos de| Nunca
Numero de | veces por por 1 vez por o]
unidades /| semana | semana | semana | casi nunca
raciones
a) Fruta fresca. 15 2 3 4 5
L 1
b) Zumo natural de frutas o 15 2 3 4 5
verduras
c) Carne. 1 2 3 4 5
d) Pescado. 1 2 3 4 5
e) Pasta, arroz, patatas. 1 2 3 4 5
f) Huevos 1 2 3 4 5
g) Pan, cereales. 1 2 3 4 5
h) Verdura. 15 2 3 4 5
L 1
i) Legumbres. 1 2 3 4 5
j) Embutidos. 1 2 3 4 5
k) Leche, queso, yogur. 1 2 3 4 5
[) Dulces (galletas). 1 2 3 4 5
m) Refrescos con azucar 1 2 3 4 5
n) Comida rapida (pizzas, 1 2 3 4 5
hamburguesas, bocadillos
0) Aperitivos o comidas saladas d 1 2 3 4 5
picar, patatas fritas, ganchitos, etg.
120. ¢Ddnde desayuna habitualmente los dias labotab?
En casa, antesde salir..........c.ccceevnnen. 1
Fuera de casa .........ccocovvevrvevennnnnes 2....
No suelo desayunar.............ccccccuvvvvnnnns
NO desayuno NUNCA...............ecveveen.. sy | paSE a la pregunta 122 en la pagina 31
121. ¢Qué desayuna habitualmente(Be admite respuesta multiple)

a) Café, leche, té, chocolate, cacao, yogur, etc......1
b) Pan, tostadas, galletas, cereales, bolleria, etc....2

C) Fruta y/0 ZUMO......ccoeeeieeeeei e ceeeee e 3
d) Huevos, queso, jJamén, etC..........cceeeceeceeeeevrvennnn. 4
e) Otro tipo de alimentos ..........cceeveeeieiieeeeiiiniiiiaeeenn. 5
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ENTORNO DE LA VIVIENDA.

122. ¢Tiene el entorno de su vivienda alguno de lsiguientes problemas?

Mucho Algo Nada
a) El ruido procedente del exterior de su vivieledaesulta molesto 1 2 3
b) Sufre malos olores procedentes del exterior 1 2 3
c¢) El agua de consumo es de mala calidad 1 2 3
d) Poca limpieza en las calles 1 2 3
e) Contaminacién de aire elevada por alguna indusércana 1 2 3
f) Contaminacion del aire elevada por otras causas 1 2 3
g) Escasez de zonas verdes 1
h) Presencia de animales que causan molestiaggpgatos, palomas...) 1 2 3
i) Delincuencia, violencia o vandalismo en su cabarrio 1 2 3
123. Muestre su grado de acuerdo con las siguientefirmaciones
Muy de | De acuerdo En Muy en
acuerdo desacuerdo| desacuerdo
a) Mi barrio/pueblo dispone de una amplia ofertg de 1 2 3 4
frutay verdura fresca
b) En mi barrio/pueblo hay muchas oportunidafles 1 2 3 4
de comprar comida rapida (pizzerias,
Hamburgueserias, @ Kebbabs, @ McDonald’s,
Burger King...)
c¢) Mi barrio/pueblo dispone de instalaciones parpe 1 2 3 4
ejercicio fisico (gimnasio, piscina,
polideportivo, etc.)
d) Mi barrio/pueblo es un entorno adecuado panala 1 2 3 4
practica de ejercicio fisico (pasear, correr...

124. ¢Qué impedimentos encuentra para la practicaecejercicio fisico en su barrio/pueblo?

Inseguridad ..........cccccvvvvviiiiiiinnennns 1.

Mucho trafico .......cccceveeeviiiiieneenis 2...

Falta de espacios adecuados ............... 3

(@] (0 1 A——p ;CUAIES? ..o,
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125. En la actualidad el Servicio Vasco de Salud-gakidetza ha puesto en marcha una serie de servisielacionados
con las nuevas tecnologias de la informacion y lamunicacion como Internet para facilitar el accesdle la
ciudadania al sistema sanitario y la prevencién yatamiento de enfermedades. Sefiale si conoce cadwule los
servicios que se mencionan a continuacion.

a) ¢ Sefiale si conogd) ¢ Lo ha usado? c) ¢Cual es su nivel de
estos servicios? satisfaccion del
0 (nada satisfecho/a) al
10 (muy satisfecho/a)?

1. Solicitud de cita previa telefnica automatizagla S 1 = Si 1 - L1

No 2 No 2
2. Solicitud de cita previa para ellla médico/a d¢ S 1 2 Si 1 - L1 |
familia / pediatra a través de la Web de Osakidetza

No 2 No 2
3. Solicitud de cita previa para enfermeria / Si 1 = Si 1 - L1 |
matrona a través de la Web de Osakidetza

No 2 No 2
4. Consulta telefénica o a través del correo Si 1 - Si 1 - e
electronico con su médico/a de cabecera o
enfermero/a No 2 No 2
5. Consejo sanitario telefonico: servicio telefanic S 1 = Si 1 - L1
atendido por profesionales de la salud para
consultas sobre problemas de salud, sintomas, No 2 No 2
tratamientos etc.
6. Carpeta personal de salud: consulta de la Si 1 = Si 1 - L1
historia clinica a través de Internet

No 2 No 2
7. Telemedicina: uso de tecnologias de la Si 1 = Si 1 - L1 |
informacion para el tratamiento y control de
enfermedades crénicas sin necesidad de acudif al NO 2 No 2
hospital o centro de salud
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Para finalizar el cuestionario, le vamos a pedjuabs datos personales. Tenga en cuenta que esaacfon solamente sera
utilizada para datos estadisticos y seré analidadarma totalmente andnima. Asimismo, esta infeiéma al igual que la de
todo el cuestionario, esta protegida por el se@stadistico y la Ley de proteccion de datos.

126. ¢Le importaria facilitarme su DNI, nimero de la tajeta de residencia (NIE) o pasaporte si carece ded
anteriores?

Namero DNI / NIE / PASAPORTE

127. ¢Puede indicarnos como ha rellenado el cuestaoio?

Lo he rellenado solo/a..............ovvviiiciiiiceee e, 1
Lo he rellenado ayudado/a por el/la encuestador/a2

FIN DE LA ENCUESTA.
GRACIAS POR SU COLABORACION.

33



