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INTRODUCCIÓN 

La Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana 2022 (ESCV2022) es un estudio periódico que 

recaba las opiniones y percepciones de la ciudadanía sobre su estado de salud y bienestar, los 

hábitos de vida y el uso que realiza de los servicios sanitarios. Además de reflejar el carácter 

multidimensional de la salud y la importancia de los diferentes factores que la determinan, 

permite disponer de una visión evolutiva del nivel de salud poblacional, al comparar los 

principales indicadores a lo largo de sus diferentes ediciones (2000, 2005, 2010, 2016). 

Constituye una herramienta fundamental de la vigilancia en salud pública y resulta de gran 

utilidad para el estudio de necesidades vinculado a la planificación estratégica, siendo la 

principal fuente de información para valorar desigualdades en salud e identificar las diferentes 

necesidades que tienen las personas en función de determinadas características demográficas, 

económicas y sociales. 

Esta edición de la ESCV2022 se ha realizado en colaboración con el Instituto Valenciano de 

Estadística y forma parte del Plan Valenciano de Estadística 2019-2022. 

Objetivo general 

Conocer el nivel de salud y bienestar de la población de la Comunitat Valenciana a partir de las 

percepciones y opiniones de la propia ciudadanía, de manera complementaria a la información 

que proporcionan los sistemas de información sanitaria corporativos. 

Objetivos específicos 

• Disponer de la información para el conjunto de la Comunitat Valenciana y también para 

sus departamentos de salud. 

• Identificar y monitorizar las desigualdades sociales en salud. 

• Servir de base para el desarrollo y evaluación de intervenciones comunitarias desde una 

perspectiva de equidad en salud y acceso a la atención sanitaria y con enfoque de salud 

en todas las políticas 

• Aportar información necesaria para planificación e investigación sanitaria 
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DISEÑO DEL ESTUDIO 

La Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana (ESCV) 2022, es un estudio transversal 

descriptivo de la población no institucionalizada que reside en la Comunitat Valenciana 

utilizando como marco de muestreo el Sistema de Información Poblacional (SIP) que gestiona la 

Consellería de Sanidad Universal y Salud Pública. 

 

DISEÑO MUESTRAL 

El diseño muestral de la ESCV 2022 fue realizado por el Instituto Valenciano de Estadística. Ha 

cambiado respecto a ediciones anteriores con la finalidad de poder obtener estimaciones con 

precisión aceptable en cada uno de los 24 departamentos de salud (DS), para los grupos 

poblacionales formados por los rangos de edad 15-64 y 65 y más, y para cada uno de los sexos. 

Adicionalmente, se ha obtenido estimaciones válidas para el grupo de personas de 0-14 años. 

Con esas condiciones, el tamaño total de la muestra para toda la Comunitat Valenciana se 

estableció en unas 9.000 personas de 15 años o más. Como los objetivos de precisión son los 

mismos para todos los departamentos, el tamaño muestral total se distribuyó uniformemente 

entre ellos, de modo que la muestra necesaria para cada departamento fue de 375 personas. 

No obstante, la propuesta de mejora de la empresa encargada del trabajo de campo planteó 

realizar 400 entrevistas válidas por departamento de salud a población residente de 15 y más 

años, lo que finalmente se convirtió en una muestra inicial de 9.600 personas adultas. 

Con el fin de obtener tamaños muestrales mínimos por departamento de cada uno de los grupos 

de edad y sexo señalados anteriormente, se seleccionaron muestras independientes para cada 

grupo de edad y sexo. Adicionalmente, se tuvo en cuenta el tamaño del municipio de residencia. 

Específicamente, en cada estrato de composición por edad y sexo de cada departamento, la 

muestra se seleccionó mediante un muestreo sistemático sobre la población ordenada por 

tamaño de municipio con arranque aleatorio. Este proceso de selección es equivalente a un 

muestreo aleatorio simple sin reposición sobre la muestra estratificada por tamaño del 

municipio y asignación proporcional en cada estrato. 

La muestra final seleccionada para cada departamento se compone de 130 personas de 15 a 64 

años de cada sexo y de 70 personas de 65 y más años de cada sexo.  

Una vez seleccionada la muestra total, se realizaron dos oleadas, cada una con la mitad de la 

muestra total, es decir cada una con 4.800 encuestas distribuidas en los 24 departamentos. La 

división en oleadas se llevó a cabo aleatoriamente en cada estrato. 

Además, cada titular de la muestra llevaba asociado un grupo de sustitución (GS) formado por 

las personas residentes en su misma sección censal y del mismo sexo y grupo de edad 

(quinquenales hasta 85 y más). Estos GS no son exclusivos de cada titular, ya que los titulares 

residentes en la misma sección y del mismo sexo y grupo de edad definen el mismo GS. Por cada 

titular se seleccionaron 4 suplentes del mismo GS. En caso de no respuesta de un titular, se 

seleccionó un suplente perteneciente a su GS. El tamaño de la muestra efectiva ha sido 

prácticamente el mismo que el de la muestra titular. 
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Estimadores para las personas de 15 y más años 

Los estimadores son de expansión simple con recalibrado posterior para que ajusten a totales 

poblacionales dados. En concreto, la estimación inicial del total de la característica Y del estrato 

h del departamento d es 

𝑌h𝑑̂ = ∑ 𝑁h𝑑𝑥𝑒𝑛h𝑑𝑥𝑒 𝑦𝑖ℎ𝑑𝑥𝑒𝑖∈h∧𝑑  

donde 𝑦𝑖ℎ𝑑𝑥𝑒 es el valor que toma la característica Y en la persona i de sexo x y grupo de edad e del 

estrato h del departamento d 𝑁ℎ𝑑𝑥𝑒  𝑛ℎ𝑑𝑥𝑒 son el total poblacional y muestral, respectivamente, de sexo x y grupo de edad e 

del estrato h del departamento d. 

El estimador inicial del departamento d es la suma de los estimadores de cada estrato, esto es, 𝑌𝑑̂ = ∑ 𝑌h𝑑̂h∈𝑑  

Este estimador puede escribirse como  𝑌𝑑̂ = ∑ 𝑤j · 𝑦jj∈𝑑  

donde 𝑤𝑗 es el peso de elevación asignado a la persona j del departamento d. 

Estos pesos se han recalibrado generando unos pesos finales 𝑊𝑗 cuya distancia a los pesos 

iniciales es mínima, sujeto a que los totales estimados por departamento sexo y grupo edad (15-

24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-69, 70-74 y 75 y más) coinciden con los totales poblacionales 

correspondientes. Así, los estimadores finales pueden escribirse como ∑ 𝑊j · 𝑦jj∈𝑑  

Estimadores para las personas de menos de 15 años 

El mecanismo de selección de los menores de 15 años consistió en seleccionar un único menor 

en cada una de las viviendas incluidas en la muestra de adultos. Además, se optó por conceder 

el doble de probabilidad de seleccionar al grupo de 8-14 que al de 0-7. Así cada menor 

seleccionado tenía una probabilidad de selección dependiente de su grupo de edad y de la 

composición del resto de personas de 15 y más años en la vivienda. Esta probabilidad se estimó 

para cada menor de la muestra. Así, el estimador inicial de la característica Y en el departamento 

d, teniendo en cuenta los pesos muestrales, se puede escribir como 

𝑌𝑑̂ = ∑ 1𝑝𝑖𝑗𝑑 1𝑞𝑗𝑑 𝑦𝑖𝑗𝑑𝑗  
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donde 𝑦𝑖𝑗𝑑 es el valor que toma la característica Y en el menor i del hogar j del departamento d 𝑝𝑖𝑗𝑑 es la probabilidad de seleccionar al menor i del hogar j del departamento d, en el hogar 𝑝𝑗𝑑 es probabilidad de seleccionar el hogar j del departamento d, definida como el sumatorio 

de las probabilidades de selección de los adultos que conforman el hogar j 

Este estimador puede escribirse como  𝑌𝑑̂ = ∑ 𝑤i · 𝑦𝑖i∈𝑑  

donde 𝑖 es el peso de elevación inicial asignado al menor i del departamento d. 

Estos pesos se han recalibrado generando unos pesos finales 𝑊𝑖 cuya distancia a los pesos 

iniciales es mínima, sujeto a que los totales estimados por departamento sexo y grupo edad (0-

7 y 8-14) coinciden con los totales poblacionales correspondientes. Así, los estimadores finales 

pueden escribirse como ∑ 𝑊j · 𝑦jj∈𝑑  

Errores de muestreo 

Los errores a priori según las proporciones estimadas y el grupo de edad considerado para cada 

sexo se presentan en la tabla siguiente 

 Proporción estimada 

 10% 20% 30% 40% 50% 

65 y más 5,9% 7,9% 9,0% 9,6% 9,8% 

15-64 4,3% 5,8% 6,6% 7,1% 7,2% 

 

 

DISEÑO DE LOS CUESTIONARIOS 

Para la elaboración de los cuestionarios, el grupo de trabajo ha partido de las preguntas 

recogidas en el cuestionario de la encuesta de salud de la Comunitat Valenciana 2016, para 

garantizar en lo posible la continuidad de series ya consolidadas. Por otro lado, se han realizado 

pequeñas modificaciones en la redacción que permiten la comparación con otras encuestas de 

salud y se han introducido algunas preguntas para poder explorar nuevas dimensiones que están 

alineadas al Plan de Salud. 

Se han elaborado dos cuestionarios, uno dirigido a población adulta de 15 o más años y otro 

dirigido a población de menores de 15 años. Se han editado tanto en castellano como en 

valenciano con la finalidad de facilitar la libre elección lingüística en la que desea realizarla la 

persona entrevistada.   
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Cuestionario de adultos 

El cuestionario de adultos consta, al igual que en la edición anterior, de una primera parte en la 

que se identifica y recoge información de los miembros del hogar. La segunda parte, la integran 

177 preguntas dirigidas a la persona adulta seleccionada, mantiene la misma estructura del 

cuestionario de 2016 e introduce un apartado relativo al impacto producido por la COVID-19.  

Los cambios más relevantes en incorporados en el cuestionario de adultos de 2022 son: 

Miembros del hogar 

Se recoge información que permite tipificar el hogar al que pertenece la persona adulta 

seleccionada según su tamaño y composición.  

Morbilidad 

Se ha incluido una pregunta general sobre percepción de salud bucodental que permite valorar 

desigualdades en salud (accesibilidad al cuidado), de forma alineada con la EESE 2020 (esta ha 

modificado la redacción de EHIS-3) y con Cataluña desde la oleada 18 (1º semestre de 2019) con 

la misma redacción que EHIS-3. EHIS -3 justifica redactar “dientes y encías” porque en pretest 
de Eurostat un poco menos de la mitad lo prefería así. 

Se incrementa el listado de enfermedades o problemas de salud recogiendo información sobre 

el padecimiento de problemas renales siguiendo las recomendaciones de la Encuesta Europea 

EHIS-3.  

Con el fin de dimensionar el cuestionario y tener un instrumento más ágil, se eliminan 2 

preguntas de las tres que había en la edición anterior sobre cada uno de los problemas de salud 

del listado, ya que se ha observado que las prevalencias son similares. Sin embargo, permanece 

“Le ha dicho un médico/a que la padece”, por ser considerada como el indicador más objetivo 

de la prevalencia, permitir calcular la esperanza de vida libre de enfermedad crónica específica 

y ser la más utilizada, tanto para realizar los cálculos de indicadores de Esperanzas de Salud 

como para otros indicadores utilizados en trabajos de investigación con la ESCV (salud mental, 

salud auto percibida, etc.). Se reformula: ¿Le ha diagnosticado algún/a médico/a que padece o 

ha padecido alguna de ellas? con el fin de garantizar un buen ajuste en la recolección de la 

información, máxima continuidad de la pregunta/concepto recogido(a) anteriormente y mayor 

claridad, tanto para la pregunta como para la posterior interpretación del indicador.  

Limitaciones para realizar actividades de la vida diaria 

Se introduce una pregunta sobre limitaciones de funcionamiento cognitivo (dirigido a personas 

de 45 años y más) propuesta por el Grupo de Washington sobre Estadísticas de la Discapacidad1 

y utilizada en otras encuestas como la EESE 2020 y autonómicas como ESCA desde 2019, 

adaptada su redacción con las preguntas que valoran otras limitaciones funcionales en este 

apartado. 

 
1 Grupo de Washington sobre Estadísticas de la Discapacidad y la Organización Internacional 
del Trabajo (OIT), 2020 
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COVID-19 

Se incorpora un módulo para valorar el impacto sobre la salud ocasionado por la pandemia de 

COVID-19, durante la cual se decretaron medidas especiales para hacer frente a la progresión 

del virus SARS-CoV-2 que han podido modificar los hábitos y la calidad de vida de la población. 

Consumo de medicamentos 

Se introducen dos preguntas filtro para agilizar la encuesta. 

Utilización de servicios sanitarios. 

Con el fin de dimensionar el cuestionario y dado que se dispone de otras fuentes que ofertan 

sistemáticamente esta información, o por haber cumplido el objetivo para el cual se habían 

introducido, se eliminan de este apartado una serie de preguntas (principalmente relacionadas 

con listas de espera, caracterización de la consulta de atención primaria, atención sanitaria a 

domicilio y aquellas visitas médicas de carácter preventivo no relacionadas con programas de 

prevención de cáncer) que permite incorporar otras que exploren nuevas dimensiones. 

Se modifican dos dimensiones: 

 

• Accesibilidad a los servicios: se amplía información sobre los contactos con los servicios 

sanitarios incorporando la consulta al psicólogo/psicoterapeuta, el motivo por el que 

acude a urgencias (en caso de su utilización), modalidad de aseguramiento sanitario   

que permita conocer doble cobertura y se amplía información sobre necesidad de 

asistencia no cubierta por motivos económicos. 

 

• Prácticas preventivas: se recoge información adaptada al Programa de cribado 

poblacional de Cáncer de Cérvix.  

 

Se explora la Percepción de personas con problemas de salud  o enfermedades crónicas sobre  

la atención sanitaria recibida mediante algunas preguntas de la escala IEXPAC que recoge 

información sobre nuevas formas de interacción del paciente con el sistema mediante métodos 

no presenciales, internet o con otros pacientes (ítems 3 y 11) y sobre la capacidad de la persona 

para gestionar sus cuidados y mejorar su bienestar gracias a las actuaciones que se llevan a cabo 

con los profesionales (ítems 4,6 y 10). 

Hábitos de vida 

Este es uno de los apartados en los que más modificaciones se han llevado a cabo.   

Consumo de tabaco. Se amplía información sobre el cigarrillo electrónico, preguntando los 

motivos para usar este tipo de cigarrillos y se incorpora una pregunta encaminada a conocer el 

uso de otros dispositivos para fumar tabaco como las pipas de agua. 

Consumo de bebidas alcohólicas. Se modifican las categorías de respuesta sobre las bebidas 

alcohólicas a lo largo de la semana para mejorar la adecuación a la población entrevistada. Se 

recoger información sobre el aumento o disminución de su consumo respecto al año anterior y 
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sobre la edad de inicio de consumo. Al finalizar el módulo se incorpora una pregunta que 

identifica el consumo excesivo de alcohol, extraída del test AUDIT2, desarrollado por la OMS 

como tamizaje de consumidores con patrones de consumo potencialmente perjudiciales. 

Juego con dinero y videojuegos. Por primera vez se introducen estos dos nuevos subapartados. 

En el primero, se recoge información sobre la intensidad de esta actividad o juego con dinero 

excesivo, el posible juego problemático y el tipo de juego con dinero, tanto de forma presencial 

como por internet. En el segundo, dirigido a la población más joven (de 15 a 39 años), se explora 

la frecuencia y la percepción de problemas relacionados con el uso de videojuegos.  

Alimentación: se retiran las preguntas que cumplieron el objetivo por el cual fueron incluidas, 

relacionadas con la exclusión de grupos de alimentos de origen animal y la actitud con 

determinadas situaciones, y sobre la información perjudicial para la salud de alimentos. 

Se recoge información sobre la adherencia a la dieta mediterránea, el consumo de bebidas 

energéticas y de cereales integrales y se actualizan algunas opciones de respuesta sobre los 

motivos para seguir una dieta. 

Actividad física y descanso: se amplía información sobre actividad física deseada en el tiempo 
libre y el motivo principal que impide la realización de esta. Además, se introduce el 
Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) con la finalidad de homologar las preguntas 
con las de la Encuesta de Salud Nacional España, alineada con las recomendaciones de la OMS 
y permite evaluar, en población de 15 a 69 años el nivel de actividad física general y caminar. 
También se recoge información sobre los patrones de actividad física en los desplazamientos y 
de sedestación.  Por último, se valorar la calidad del sueño. 

Condiciones de vida y trabajo 

Información de la vivienda y el barrio en que reside: se amplía la información sobre los 

problemas de la vivienda por problemas del vecindario, así como sobre recursos/activos en 

salud del barrio (urbanización y mantenimiento, carril bici o caminos para andar o correr) y tipo 

de comercio en los que se adquieren los productos frescos. 

Entorno social: se amplía el apartado de pertenencia a la comunidad y la participación en 

actividades de la comunidad. Además, se añade una pregunta sobre autopercepción de soledad 

no deseada. 

Trabajo. Se traslada a este subapartado la pregunta que permite conocer la ocupación según la 

CNO-11. Se recoge información no solo de cuál es la situación laboral de la persona entrevistada 

sino también de la precariedad laboral y su asociación con la salud. Para las personas en 

situación de desempleo se amplía información sobre el motivo de finalización del trabajo y la 

duración del desempleo. 

Se añade una pregunta relativa a los aspectos relacionados con la identidad sexual y de género. 

 
2T.Babor, Higgins-Biddle, J.Sauders, M.Monteiro. Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo 

de Alcohol. (2001). 
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Cuestionario de menores 

Dirigida al menor seleccionado, se estructura en 10 apartados y consta de preguntas 62.  

Principales cambios en el cuestionario de menores de 2022 respecto a 2016 se han realizado 

en los siguientes apartados: 

Morbilidad.  

Al igual que en el cuestionario de adultos, se elimina dos de las tres preguntas que se realizan a 

cada uno de los problemas de salud crónicos del listado y se reformula la tercera como en 

adultos. 

Se recoge información sobre limitaciones de la actividad en los últimos 6 meses por un 

problema de salud con categorías de respuesta como en adultos, y sobre percepción de salud 

bucodental. 

Consumo de medicamentos 

Se introduce una pregunta filtro sobre el consumo de medicamentos en las dos últimas semanas 

con el fin de aligerar la carga del declarante en los casos que sea posible. 

Utilización de servicios sanitarios 

Se modifica y se recoge información sobre cobertura sanitaria, consultas a servicios de salud 

urgencias y hospitalizaciones, y necesidad de asistencia sanitaria no cubierta, del mismo modo 

que en el cuestionario de adultos. 

Hábitos de vida 

Alimentación: se amplía información sobre duración de lactancia materna en los menores de 5 

años, opinión de la oferta del comedor escolar y adherencia a la dieta mediterránea en población 

infantil 

Se incluye una pregunta sobre actividades de ocio y otra que permitan conocer la adecuación 
de la actividad física a las recomendaciones al respecto. 

Se recoge información sobre higiene de manos 

Características socioeconómicas, familiares y del entorno 

Se incorpora información sobre escolarización. 

 

RECOGIDA DE LA INFORMACIÓN 

La recogida de información fue llevada a cabo por la empresa adjudicataria Demométrica 

Investigación de Mercados y Opinión Pública, S.L. respetando el carácter confidencial de la 

información establecido en el pliego de cláusulas administrativas del contrato de servicios. 
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Formación de los entrevistadores y Prueba piloto 

La formación fue llevada a cabo por el equipo técnico de Demométrica con el apoyo de las 

personas responsables del organismo contratante. Tuvo lugar en Valencia durante una jornada 

específica, de tres horas de duración, dirigida al personal encargado de realizar el trabajo de 

campo. Se trataron los aspectos metodológicos y aclaración de algunos conceptos para la 

correcta cumplimentación de los dos modelos de cuestionarios para la recogida de la 

información. Participaron 22 entrevistadores/as. 

Entre el 4 y el 19 de mayo, se realizó una fase de pretest de cuestionarios y metodología, 

aplicado a un total de 82 entrevistas muestrales distribuidas en los departamentos de Castellón, 

Valencia- Clínico- Malvarrosa, Valencia-La Fe y Alicante-Sant Joan d’Alacant, seleccionados en 

base su población, de manera que permitiese realizar la prueba en diferentes núcleos 

poblacionales. Esta prueba piloto permitió no solo detectar posibles mejoras en la 

implementación de la metodología o los cuestionarios, sino que también sirvió de proceso 

formativo para entrevistadores y entrevistadoras. Además, permitió obtener información 

práctica relativa a los cuestionarios como tiempo de duración de la entrevista, proceso de 

localización de las personas a entrevistar, prevalencia de incidencias esperadas, etc. 

El trabajo fue llevado a cabo por personas encuestadoras experimentadas y específicamente 

formadas, en idénticas condiciones como si del trabajo de campo real se tratase.   

Equipo participante 

El equipo que participó en la recogida de información estuvo compuesto por una coordinadora 

general, y tres coordinadores/as de campo, uno por provincia de la Comunitat Valenciana. 

Durante todo el periodo de recogida de información, se contó con un equipo estable de 22 

entrevistadores/as. 

De modo que, cada equipo operativo de trabajo de campo lo conformaba un coordinador/a de 

equipo con 7/8 encuestadores/as a su cargo.  

Desarrollo del trabajo de campo 

Contacto con la persona seleccionada 

La fase de recogida de información se desarrolló a lo largo de últimos 8 meses del año 2022 en 

dos oleadas, comenzando el día 4 de mayo y finalizando el 19 de diciembre. 

Desde la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Pública se elaboró una carta explicando el 

objeto de la Encuesta de Salud, solicitando la colaboración de la persona seleccionada y 

anunciando la próxima visita del agente entrevistador de la empresa Demométrica. El envío de 

las cartas a las personas de la muestra titular se planificó de forma que el tiempo transcurrido 

entre su recepción y la realización de la entrevista fuese el adecuado. Asimismo, cada 

entrevistador llevaba sus correspondientes credenciales. 

Paralelamente la empresa adjudicataria Demométrica creó mediante sistema de mensajería 

instantánea, un SMS de apoyo a la recepción de cartas anticipando o contrastando la 

participación de las personas seleccionadas dentro del estudio. 
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Se facilitó también una línea 900 gratuita para la aclaración de cualquier duda, pregunta en 

torno a la encuesta, asegurar el secreto estadístico o establecer citas y horarios idóneos para la 

visita del entrevistador/a en su domicilio. Se creó un argumentario con preguntas y respuestas 

más frecuentes para facilitar esta tarea. En caso de que el operador/a no dispusiera de la 

información solicitada, su consulta se escaló a un superior, dando respuesta a la mayor brevedad 

posible. Esta línea estuvo operativa de lunes a viernes de 9 a 19 horas atendida por 

operadores/as especializados, indistintamente en ambas lenguas en base a las preferencias del 

/la informante durante todo el periodo del trabajo de campo. A lo largo del trabajo de campo se 

recibieron 417 llamadas, (81% desde móviles y el 19% desde teléfonos fijos).  Los principales 

motivos de las llamadas fueron: comunicar que no deseaban colaborar/participar (54%), cambio 

de cita/entrevista día (16,8), petición información adicional (cuándo, quién irá a la casa, etc., 

18,9%) comunicación de otros datos (10,3%).  

El propio entrevistador/a ha realizado un contacto telefónico con la persona a entrevistar previo 

a la salida de campo a fin de ratificar la recepción de la invitación a participar en la encuesta y 

su localización, presentar la operación, el organismo promotor y el alcance de su participación, 

así como solicitar su colaboración para responder al cuestionario y en la medida de lo posible 

fijar día y hora de la visita a su domicilio dentro de la misma semana. Este primer contacto ha 

permitido confeccionar una agenda de contactos más eficiente al reducir el número de 

incidencias ante negativas o por no localización y tomar las medidas oportunas para su gestión 

en el más breve plazo. Así, se han adaptado los horarios de localización de los informantes, 

incluyendo fines de semana en determinados casos. 

De cara a maximizar la tasa de aceptación de la entrevista por parte de la persona seleccionada 

para responder a la encuesta y evitar sustituciones, la empresa Demométrica adoptó también 

una serie de medidas: 

Facilitar un volante de visitas en cada uno de los intentos de contacto, con el fin de 
proporcionar recursos para comunicar situaciones de difícil localización. 

Concentrar el horario de encuesta en aquellos días y horas donde existe una mayor 
potencialidad de localizar a las personas en el hogar, reiterando el intento de contacto 
hasta en seis ocasiones en diferentes horarios y días. Estos contactos se realizaron tanto 
de forma telefónica como presencial. El número de seis contactos es un valor medio, en 
la mayoría de las ocasiones ha sido superior. 

Contar con un plan de incentivos para los agentes encuestadores, motivando todavía 
más a contactar con la persona informante y evitar incidencias. 

Considerar el sábado como jornada de recuperación y localización de potenciales 
ausentes. 

Asignación de departamentos de salud completos a cada trabajador de campo, lo que 
les ha permitido un mayor número de visitas y contactos. 
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Método de recogida 

La técnica de recogida de información ha sido la entrevista personal mediante cuestionario 

estructurado asistido por ordenador, entrevista que ha sido realizada en el domicilio de la 

persona seleccionada. La aplicación informática utilizada es el software GANDIA INTEGRA 

MobiNet. Este programa permite la realización de entrevistas ‘off line’ sin necesidad de conexión 
a Internet. 

Los dos modelos de cuestionarios (adultos y menores) fueron mecanizados en el soporte 

informático Gandía Qüest. No obstante, el equipo de entrevistadores/as disponía en todo 

momento algún ejemplar de cuestionarios en papel ante la posibilidad de que cualquier 

incidencia impidiera la utilización del soporte informático. 

En la visita a la vivienda donde reside el adulto de la muestra a entrevistar, el encuestador ha 

averiguado si en ella tienen su residencia habitual personas de 0 a 14 años y en este caso, ha 

seleccionado a uno de ellos para ser entrevistado siguiendo el siguiente procedimiento: si todos 

los menores tienen de 0-7 años o todos de tienen de 8 a 14 años, se elige al azar a uno de ellos 

y en caso de que hayan niños de 0-7 años y de 8-14,  se elige a un niño al azar, dando el doble 

de probabilidad al grupo 8-14 que al grupo 0-7. 

El cuestionario ha sido cumplimentado por el entrevistador con las respuestas que facilitaba la 

persona adulta seleccionada, también se admitió la información facilitada por una persona de 

su entorno capaz de informar sobre su situación en caso de dificultad con el idioma, personas 

mayores, etc. En el caso de las personas de 0 a 14 años, la información fue facilitada por el padre, 

la madre o el tutor.  Para facilitar las respuestas en algunas preguntas, se procedió a elaborar 

tarjetas de apoyo a las respuestas, las cuales estaban incluidas igualmente en el propio soporte 

informático. 

La utilización de tablets, phablets y smartphones de grabación simultánea a la obtención de la 

información permitió reducir la duración de las entrevistas, a un tiempo medio de 45 minutos 

en adultos y 25 minutos en menores.  

 

Tasa de respuesta 

De las 9.600 unidades de referencia que conformaban la muestra titular, se logró entrevistar a 

un total de 5.770. De esta manera, la tasa de respuesta de la muestra titular ha sido del 60,1%. 

Los principales motivos de no respuesta de la persona de la muestra titular se pueden clasificar 

en cuatro grandes grupos: 

Negativa: El 18,4%, la persona seleccionada se niega a colabora. 

Ilocalizable: En el 9,2% las personas, una vez llevadas a cabo las actuaciones para reducir 
la no respuesta, no han sido posibles de localizar. No ha podido clasificarse como error 
de cobertura pero que tampoco ha llevado a confirmar que la persona seleccionada se 
correspondía con la dirección postal o teléfono, incluyendo el recurso a vecinos/as u 
otros. 
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Asociados al marco muestral, salidas fuera de marco o errores de cobertura: El 5,1% las 
personas no respondieron por este motivo. Se incluyen las personas fallecidas, las que 
ya no residían en la Comunitat Valenciana, personas institucionalizadas y todas las 
incidencias relacionadas con la incorrecta correspondencia de los números de teléfono 
y dirección postal con los titulares de la muestra. 

Localizado/a no disponible. El 7,1% las personas, a pesar de haber sido localizadas, no 
tenían disponibilidad para realizar las entrevistas debido a encontrarse fuera de la 
Comunitat Valenciana en el periodo de referencia, a problemas de salud, a no hablar 
bien el idioma o a incompatibilidades horarias. 

 

Finalmente, el número total de entrevistas realizadas a personas de 15 o más años, ascendió a 

9.799, incrementando en 199 entrevistas el tamaño muestral previsto con la ampliación de las 

9.600 personas de 15 y más años seleccionadas y de 1.591 correspondientes a menores de 0 a 

14 años que conviven en el hogar del adulto seleccionado. En 17 de los 24 departamentos de 

salud que conforman la muestra, se logró superar la propuesta de las 400 entrevistas realizadas, 

en los departamentos restantes no se alcanzaron las 400 entrevistas por las diferentes tasas de 

respuesta y la necesidad de cumplir el plazo establecido para la recogida información, pero 

siempre se cumplió con el mínimo de 375 entrevistas propuestas inicialmente por la Conselleria 

de Sanidad Universal y Salud Pública. 

 

Supervisión y control de calidad 

Los controles específicos de trabajo de campo se han ejercido a partir del siguiente sistema de 

supervisión múltiple: 

 

• Medios de verificación de (geo)localización, a través de los dispositivos de recogida de 
la información y de los dispositivos móviles que cada uno de los entrevistadores y 
entrevistadoras tenía que portar para remitir la localización si alguno de los 
coordinadores lo requería. 

• Supervisión de la labor de encuestación personal en una muestra de viviendas donde 
se estuviera desarrollando la Encuesta y, especialmente, en una parte considerable de 
las viviendas en las que no se pudo realizar debido a una incidencia. 

• Además, han sido supervisadas telefónicamente un 20% de las entrevistas realizadas 
por cada uno de los agentes de campo 

 

La recogida de información se realizó mediante el software INTEGRA, articulado sobre un 

cuestionario informatizado que ha permitido establecer numerosos controles de consistencia 

lógica y coherencia física de la información aplicados al 100% de las entrevistas realizadas 

durante el propio registro de la entrevista, con el informante en disposición de aportar 

información que permitiese explicar posibles deficiencias en la información de sus respuestas. 

 
En relación con esto, el contenido de dichos controles se diseñó de forma paralela a la 

programación del cuestionario en el sistema, en función de la estructura requerida, de modo 

que ha sido el técnico programador el encargado de establecer las reglas de validación que se 
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han definido como controles de calidad, minimizando los potenciales errores humanos que 

pudiera cometer el encuestador o la encuestadora. 

 

Validación de datos 

Tanto durante la ejecución del trabajo de campo como a posteriori, se han llevado a cabo 

diferentes procesos de validación relativa a la información recogida en las entrevistas realizadas. 

Además de la supervisión sobre el trabajo de entrevistadores y entrevistadoras, se procuró 

someter a los datos recabados en las entrevistas a un proceso de supervisión continuo y 

sistemático, examinando estos y comprobando que respondían a distintos supuestos 

estadísticos de consistencia y coherencia.  

También se procedió a la codificación de las variables (respuestas abiertas) que lo requerían. La 

labor de codificar las variables no tipificadas oficialmente ha sido asignada a un codificador 

especialmente formado y dedicado a esta función. 

El personal técnico de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Pública, durante el período del 

trabajo de campo, cada dos semanas ha realizado un análisis de los indicadores principales de 

la encuesta y en los casos en que se detectaron problemas ocasionales fueron comunicados a la 

empresa para subsanarlos en un breve espacio de tiempo.  

Una vez validada la información recogida durante la fase de trabajo de campo, se ha entregado 

el fichero de datos completamente etiquetado en formato *.sav para SPSS.  La entrega de 

ficheros parciales ha sido semanal durante todo el proceso de recogida de información. 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se trata de un estudio descriptivo, en el que se han calculado los porcentajes de respuesta o 

medidas de tendencia central, según la naturaleza del atributo estudiado. Los resultados han 

sido analizados en función de variables independientes: grupos etarios, sexo, nivel de estudios, 

clase social y departamento de salud. En algunos casos, además, se muestran los resultados en 

las categorías obtenidas al cruzar la variable sexo por el resto de las categorías antes 

mencionadas.  

La variable social es la correspondiente a la del sustentador principal y la de nivel de estudios, 

es el correspondiente a la persona encuestada en el caso de adultos y el del sustentador principal 

en el caso de menores de 15 años. 
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ANEXO. VARIABLES Y DEFINICIONES 

Características fundamentales objeto de estudio 

Una vez mostrada la estructura de ambos cuestionarios, a continuación, se destaca algunos de 

los aspectos relevantes en los mismos. 

 
 
Hogar 

Se define hogar como la persona o conjunto de personas que ocupan en común una vivienda 

familiar principal o parte de ella, y consumen y/o comparten alimentos u otros bienes con cargo 

a un mismo presupuesto. 

De acuerdo con esta definición debe tenerse en cuenta que: 

- Un hogar puede estar constituido por una sola persona (hogar unipersonal) o por varias (hogar 

pluripersonal) y las personas que forman el hogar pueden o no estar unidas por vínculos de 

parentesco. 

- Se entiende en general que tienen un presupuesto o economía común, tanto quienes aportan 

recursos al presupuesto, colaborando a sufragar los gastos comunes del hogar y participando de 

los mismos, como los que, no aportando recursos dependen del presupuesto o economía 

común. 

- Un hogar es un conjunto de personas que comparten gastos, es decir, que tienen un 

presupuesto común, entendiéndose por presupuesto el fondo común que permite a la/s 

persona/s encargada/s de la administración del hogar sufragar los gastos comunes de éste 

(gastos de alquiler, gas, luz, agua, teléfono, etc.). No se considera que formen distintos hogares 

las personas que tengan una economía parcialmente independiente, si comparten la mayor 

parte de los gastos fundamentales con los demás miembros del hogar. En el caso de una vivienda 

dentro de un establecimiento colectivo, se considera un hogar si mantiene separado su 

presupuesto del que tenga el colectivo. 

- A efectos de localizar el número de hogares que residen en la vivienda, se considera en esta 

encuesta que dentro de una misma vivienda residen varios hogares solamente cuando estos 

hogares mantengan presupuestos diferenciados, es decir, separación de economías entre ellos 

(siendo por tanto autónomos respecto de todos los gastos relevantes: gastos de alquiler, gas, 

luz, agua, teléfono, etc.) y ocupen áreas distintas y delimitadas de la vivienda, aunque dispongan 

de alguna estancia común (por ejemplo, viviendas con realquilados, viviendas compartidas por 

dos o más familias que tengan economías independientes, etc.). 

Por tanto, si la vivienda está ocupada por dos o más grupos humanos con estas características, 

se debe considerar que cada uno de estos grupos forma un hogar.  
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Miembros del hogar 

Se considera miembros del hogar de la persona encuestada, a todas aquellas personas que 

compartiendo un presupuesto común y bienes a cargo de dicho presupuesto, residen 

habitualmente en dicha vivienda. 

Para identificar a los miembros del hogar se recomienda considerar como base el lugar de 

residencia habitual. Una persona será considerada residente habitual si vive o pasa la mayor 

parte de su descanso diario en el domicilio del hogar 

Se consideran miembros del hogar las personas que: 

- Residen habitualmente, independientemente de si son familiares o no de un miembro del 

hogar. 

- Residentes internos, inquilinos de una habitación de una casa particular, inquilino de una 

vivienda, etc. Que no tienen otra residencia habitual en otro lugar, y actualmente tienen previsto 

quedarse un año o más. 

- Servicio doméstico interno, au-pairs, visitantes, etc. que no tienen otra residencia habitual en 

otro lugar y actualmente tienen previsto estar un año o más 

- Personas residentes habitualmente, pero temporalmente ausentes (por razones de viaje de 

vacaciones, trabajo, educación o similar), que no tienen otra dirección privada en otro lugar, y 

que actualmente tienen previsto estar ausentes menos de un año. 

- Personas ausentes durante largos periodos, pero vinculadas con el hogar (ejemplo: personas 

que están trabajando fuera de casa), hijos de la pareja de un miembro del hogar, que no tienen 

otra residencia habitual en otro lugar y están vinculados a este hogar. 

- Personas temporalmente ausentes pero vinculadas con el hogar (ejemplo: personas en el 

hospital, en otras instituciones) con un claro vinculo financiero y posiblemente ausentes menos 

de un año. 

- Si una persona tiene o va a tener en los próximos 12 meses otro o más domicilios en los que va 

a residir habitualmente (por ejemplo, un anciano que alterne su residencia, viviendo con 

distintos hijos u otros parientes a lo largo del año), se considera miembro del hogar en el que 

vaya a residir más tiempo. En caso de no poder determinar cuál es en el que va a residir más 

tiempo, se le considerará como miembro del hogar que está siendo entrevistado en ese 

momento. 

Persona de referencia o sustentadora principal 

Es el miembro del hogar que más aporta regularmente (no de forma ocasional) al presupuesto 

del hogar, para sufragar los gastos comunes del mismo. 
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Nivel de estudios 

Recoge el más alto nivel de estudios completado por cada uno de los miembros del hogar, por 

lo que, en el caso de que una persona hubiese cursado estudios de un cierto nivel sin haber 

llegado a finalizarlos, se la considera incluida en el nivel anterior.  

Posteriormente se ha codificado de forma agregada de acuerdo con la Clasificación Nacional de 

Educación 2014 en niveles de formación alcanzados (CNED14-A): 

- No procede, es menor de 10 años. Estas personas no han completado ninguna etapa del 

sistema escolar, por lo que se les asigna directamente este código. 

- No sabe leer ni escribir. Corresponde al código 01 de la CNED14-A. 

- Educación primaria incompleta (Ha asistido menos de 5 años a la escuela). Corresponde al 

código 02 de la CNED14-A. 

- Educación primaria completa (Fue 5 o más años a la escuela y no llegó al último curso de la 

enseñanza obligatoria). Corresponde al código 10 de la CNED14-A. 

- 1ª etapa de Enseñanza secundaria, con título o sin título (2º ESO aprobado, EGB, Bachillerato 

elemental). Corresponde a los códigos 21, 22, 23 y 24 de la CNED14-A. 

-Enseñanza bachillerato. Corresponde al código 32 de la CNED14-A. 

- Enseñanzas profesionales de grado medio o equivalente. Corresponde a los códigos 33, 34, 35, 

38 y 41 de la CNED14-A. 

- Enseñanzas profesionales de grado superior o equivalentes. Corresponde a los códigos 51 y 52 

de la CNED14-A. 

- Estudios universitarios o equivalentes. Corresponde a los códigos 61, 62 63, 71, 72, 73, 74, 75 

y 81 de la CNED14-A. 

Para la explotación de datos, en las tablas, estas categorías se han reagrupado en las siguientes: 

-Primarios incompletos: no sabe leer ni escribir y educación primaria incompleta 

-Primarios: educación primaria completa 

-Secundarios: enseñanza general secundaria, 1ª etapa enseñanza secundaria, enseñanza 

bachillerato, enseñanzas profesionales de grado medio o equivalentes y enseñanzas 

profesionales de grado superior o equivalentes. 

-Universitarios: estudios universitarios o equivalentes. 

Situación laboral 

- Trabajando: Se consideran en esta situación las personas que en el momento de la entrevista 

tienen una relación contractual por la que reciben en metálico o en especie, las personas que 

están trabajando por cuenta propia y los miembros de cooperativas de producción que trabajan 

en las mismas 
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-Trabajando, pero con baja por enfermedad: Se consideran en esta situación las personas que, 

habiendo trabajado en su empleo o trabajo actual, están ausentes del mismo durante la semana 

de referencia por estar de baja desde hace tres meses o más por enfermedad. 

-En paro o desempleo: Se consideran en esta situación a todas las personas que en la fecha de 

la entrevista estén sin trabajo, y además estén disponibles para trabajar en el plazo de dos 

semanas y busquen empleo, es decir, hayan tomado durante las últimas cuatro semanas 

medidas concretas para encontrar un trabajo por cuenta ajena o para establecerse por su 

cuenta. 

- Jubilado o prejubilado: Se consideran en esta situación las personas que han tenido una 

actividad económica anterior y que por edad u otras causas distintas a la invalidez la han 

abandonado, siendo su medio de vida las pensiones y/o rentas obtenidas con motivo de su 

actividad anterior.  

También se incluyen las personas que reciben una pensión no contributiva de vejez/jubilación, 

es decir, una prestación periódica que se concede por causa de la edad y no se deriva de una 

actividad económica anterior. Las personas que reciben una pensión derivada de la cotización 

de otra persona (viudedad, orfandad, etc.) también se consideran en esta rúbrica. 

 Las personas que por regulación de plantilla se jubilan anticipadamente (con reducción de la 

cuantía de la pensión normal) sin cumplir los requisitos generales marcados por la ley para 

percibir una pensión de jubilación, se clasifican también en esta rúbrica. 

- Incapacitado para trabajar (incluye pensión de invalidez o incapacidad permanente): Se 

considera en esta situación las personas que se encuentran indefinidamente incapacitadas (no 

transitoriamente), tanto si han trabajado o no anteriormente, como si están cobrando o no una 

pensión por incapacidad. 

- Estudiando: Se consideran en esta situación las personas que están recibiendo en el momento 

de la entrevista una instrucción en cualquier grado de formación. Se incluyen las personas que 

se encuentran preparando oposiciones. 

- Dedicado/a principalmente a las tareas del hogar (actividad no económica): Se consideran en 

esta situación las personas que se dedican principalmente a cuidar sin remuneración su propio 

hogar (cuidado de la casa, de los niños, etc.).  

- Otras situaciones: Se incluyen en esta categoría aquellas personas que no se encuentran 

adscritas a alguna de las categorías anteriores, en particular las siguientes: rentistas (personas 

que sin ejercer ninguna actividad asalariada ni autónoma recibe ingresos procedentes de rentas 

de la propiedad y/o de otras inversiones); personas privadas temporalmente de libertad, y 

aquellas que, sin ejercer actividad económica, reciben ayuda pública o privada.  

Ocupación 

El nivel de ocupación se engloba dentro del marco de la Clasificación Nacional de Ocupaciones 

de 2011 (CNO-11), que define la ocupación como un conjunto de empleos cuyas tareas 

presentan gran similitud. Se obtiene la ocupación de su trabajo actual o de su último trabajo, y 
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se codifica a tres dígitos según la Clasificación Nacional de Ocupaciones 2011 (CNO2011). La 

determinación del nivel de ocupación sirve para la categorización de la clase social. 

Clase social 

La clase social es la correspondiente al sustentador principal según su ocupación presente o 

pasada. En caso de que la persona de referencia no haya trabajado nunca, pero con una pensión 

retributiva, se aplica la ocupación de la persona que la generó. 

Se han utilizado las categorías propuestas por el Grupo de Trabajo de Determinantes de la 

Sociedad Española de Epidemiología de la SEE a partir de la Clasificación Nacional de 

Ocupaciones 2011 (CSO SEE12):3 

-Clase I: Directores/as y gerentes de establecimientos de 10 o más asalariados/as y profesionales 

tradicionalmente asociados/as a licenciaturas universitarias. 

-Clase II: Directores/as y gerentes de establecimientos de menos de 10 asalariados/as y 

profesionales tradicionalmente asociados/as a diplomaturas universitarias y otros/as de 

profesionales de apoyo técnico. Deportistas y artistas. 

-Clase III: Ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia 

-Clase IV: Supervisores/as y trabajadores/as en ocupaciones técnicas cualificadas 

-Clase V: Trabajadores/as cualificados/as del sector primario y otros/as trabajadores/as 

semicualificados/as 

-Clase VI: Trabajadores/as no cualificados/as 

Pensión contributiva 

Son prestaciones económicas y de duración indefinida, aunque no siempre, cuya concesión está 

generalmente supeditada a una previa relación jurídica con la Seguridad Social (acreditar 

un período mínimo de cotización en determinados casos), siempre que se cumplan los demás 

requisitos exigidos. 

Se incluyen las pensiones siguientes: 

-Por jubilación: jubilación ordinaria, jubilación anticipada por tener la condición de mutualista, 

jubilación anticipada sin tener la condición de mutualista, jubilación anticipada derivada del cese 

no voluntario en el trabajo, jubilación anticipada por voluntad del trabajador, jubilación 

anticipada por reducción de la edad mínima debido a la realización de actividades penosas, 

tóxicas e insalubres, jubilación anticipada de trabajadores con discapacidad, jubilación parcial, 

jubilación flexible y jubilación especial a los 64 años. 

-Por incapacidad permanente: total, absoluta y gran invalidez. 

 
3Domingo-Salvany A, Bacigalupe A, Carrasco Gimeno JM, Espelt A, Fernando J, Borrell C . Propuestas de Clase Social 
neoweberiana y neomarxista a partir de la Clasificación Nacional de Ocupaciones 2011. Gac Sanit [internet]; 27(3): 
263-272. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
91112013000300013&lng=es.  https://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2012.12.009 

https://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2012.12.009
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-Por fallecimiento: viudedad, orfandad y en favor de familiares. 

Dentro de la acción protectora del Seguro Obligatorio de Vejez e Invalidez (SOVI), se incluyen las 

pensiones de: vejez, invalidez, viudedad 

Situación profesional 

-Asalariado: Aquella persona que trabaja para una empresa u organismo público o privado y que 

recibe por ello un sueldo, comisión etc., según resultados o cualquier otra forma de 

remuneración reglamentada en dinero o en especie. 

Se incluyen también como asalariados: 

- Los socios trabajadores de las sociedades anónimas laborales que tengan una situación 

laboral de asalariados. 

- Los gestores, directores u otros empleados asalariados que no son dueños de la 

empresa en la que trabajan, aun cuando ejerzan las mismas funciones que los 

empresarios, por ejemplo, la contratación o el despido en nombre de la empresa, de 

otros trabajadores. 

- Los trabajadores a domicilio cuando tienen un contrato explícito o implícito o un 

acuerdo laboral, y su remuneración depende básicamente del tiempo trabajado o de la 

cantidad producida. 

-Empresario/a o profesional con asalariados/as: Aquella persona que lleva su propia empresa, 

industria o comercio (excepto cooperativas), o ejerce por su cuenta una profesión liberal u oficio 

que por esto contrata a uno o más trabajadores a los que remunera mediante un sueldo, jornal, 

comisión etc. 

No se incluyen en este apartado los miembros de cooperativas de producción, aunque empleen 

personal asalariado. 

-Trabajador/a o profesional autónomo/a sin asalariados/as: Aquella persona que lleva su propia 

empresa, industria o comercio explotación agrícola o ejerce por su cuenta una profesión liberal 

u oficio y no emplea personal asalariado. Se incluyen los que trabajan en su propia empresa con 

la ayuda exclusivamente de familiares sin remuneración reglada. 

-Ayuda familiar: Persona que trabaja sin remuneración reglamentada en la empresa o negocio 

de un familiar con el que convive. 

-Socio/a de una cooperativa: Aquellos socios de cooperativas de producción que trabajan en las 

mismas 

-Otro: Persona que no se puede incluir en ninguno de los apartados anteriores. Especificar el 

tipo de trabajo lo más fielmente posible. 

Percepción de la salud y calidad de vida 

Calidad de vida: Percepción del individuo de su posición en la vida en el contexto de la cultura y 

sistema de valores en el que vive y en relación con sus objetivos, expectativas, normas e 
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intereses. Se trata de un concepto extenso sobre el que influyen de manera compleja la salud 

física, el estado psicológico, el nivel de independencia, las relaciones sociales y la relación con 

los aspectos principales de su entorno. 

Se han utilizado diversos instrumentos para medir el estado de salud: 

-Módulo Sanitario Mínimo Europeo. Se ha utilizado la pregunta general sobre salud 

autopercibida basada en las recomendaciones de la OMS (De Bruin A et al, 1996)4, ¿Cómo es su 

salud en general? Muy buena, buena, regular, mala, muy mala. Permite construir un indicador 

considerado como uno de los mejores indicadores de los niveles de salud poblacional e 

individual y se considera como buen predictor de la mortalidad, así como permite establecer la 

demanda de servicios de salud de una comunidad. 

-Cuestionario EuroQol-5D-5L para medir la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en 

población mayor de 14 años. Permite describir el estado de salud percibido por el/la 

encuestado/a marcando la respuesta más apropiada, a su condición de salud en el momento de 

la encuesta, en cada una de las cinco dimensiones: movilidad, cuidado personal, actividades 

cotidianas, dolor o malestar y ansiedad o depresión. Se describe 5 opciones de respuesta para 

cada dimensión evaluada, ordenadas de mayor a menor nivel de calidad de vida. Dado que el 

número de personas que declaran problemas es bajo, para su presentación, los niveles de salud 

se han agregado en dos categorías, “no problemas” y “problemas”. Se logra así un perfil 

descriptivo sencillo, de la percepción de la salud del encuestado en esas cinco dimensiones. La 

información se presenta en términos de porcentaje de población que declara problemas de 

salud en cada una de las dimensiones. Se ha calculado el Índice de Severidad: se obtiene 

sumando los dígitos correspondientes a los niveles de las 5 dimensiones en cada estado de salud. 

Para convertir esta suma en un índice, se resta 5 a la suma, lo que da un rango de valores entre 

0 y 20, y se multiplica por 5, de modo que, para cada estado de salud se obtiene un Índice de 

severidad (IS), donde 0 significa la total ausencia de problema de salud y 100 el mayor grado de 

severidad. 

IS= (Σsij-5)·5 

Siendo sij los niveles de severidad j (j=1, 2, 3, 4, 5) de cada una de las dimensiones i (i= 1, 2, 3, 4, 
5).  

-Escala Analógica Visual: mide la calidad de vida relacionada con la salud, pero valora el estado 

de salud global en el momento de la entrevista. Es una escala vertical graduada en unidades, en 

la que el valor máximo de 100 puntos representa "el mejor estado imaginable de salud" y el 

mínimo de 0 puntos, el "peor estado imaginable de salud". El encuestado valora su estado de 

salud, señalando en la escala vertical la puntuación que mejor representa su salud.  

 
4 De Bruin A, Nossikov A, Picavet H (1996). Health Interview Surveys: towards international harmonization of 
methods and instruments (European series Nº 58). Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, Statistics 
Netherlands, Voorburg. 
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-Cuestionario KIDSCREEN-105 Índex modificado proxi, para medir la calidad de vida relacionada 

con la salud en la población de 8 a 14 años. Se ha utilizado la misma versión que en la ESCV 2016, 

que elimina una pregunta de la versión original autoadministrada (¿Tus padres te han tratado 

de forma justa?) y la sustituye por la pregunta de salud percibida de la encuesta general, 

manteniendo casi las mismas características métricas del índice original.  Consta de 10 ítems, 9 

presentan un período recordatorio de 1 semana y 5 categorías de respuestas en, y la décima es 

la pregunta de salud general percibida para la construcción del índice. El rango de puntuaciones 

es de 0-100, y una mayor puntuación representa mejor CVRS. La respuesta la proporciona el 

informante indirecto del cuestionario de menores (padre, madre, tutor o persona bien 

informada), pero desde la perspectiva del chico/a.  

Morbilidad 

Como parte del Módulo Sanitario Mínimo Europeo se introduce una pregunta general sobre el 

padecimiento de una enfermedad crónica o de larga duración (permanente y que puede 

necesitar un largo periodo de supervisión, observación o cuidado). Es uno de los problemas más 

relevantes para la salud ya que afectan a la calidad de vida de las personas y son el principal 

motivo de utilización de los servicios de salud. 

Se investiga además (entre una lista de 24 problemas de salud en el cuestionario de adultos, 15 

en el de menores y una pregunta abierta para otras enfermedades crónicas) la prevalencia de 

las enfermedades crónicas o problemas de salud de larga evolución seleccionadas, 

diagnosticadas por un/a médico que la padecen o la han padecido alguna vez. 

Finaliza este apartado una pregunta general sobre salud bucodental que afecta a las personas 

tanto física como psíquicamente y permite poner de manifiesto desigualdades en salud.  

 

Salud mental 

Los problemas de salud mental comprenden trastornos del pensamiento, emoción o conducta 

que producen sufrimiento en el ser humano y que alteran su integridad en el plano físico, 

psicológico o social. 

- Cuestionario de Salud General de Goldberg: es el instrumento utilizado para su medición en 

población de 15 años y más, en su versión abreviada de doce preguntas (GHQ-12). Se realizan 

12 preguntas sobre si ha experimentado en las últimas 4 semanas (último mes) algún síntoma 

de los enumerados o ha experimentado algún cambio en su comportamiento. La persona 

encuestada debe responder una de las cuatro respuestas posibles de una escala Likert. Permite 

realizar un cribado poblacional detectando la prevalencia de casos probables de morbilidad 

psiquiátrica o de padecimiento psicológico en la población, explorando su estado habitual 

durante el último mes respecto al estado habitual de la persona. El cuestionario se concentra en 

dos tipos de problemas: la dificultad autopercibida para poder desarrollar con normalidad las 

 
5 Al igual que la ENSE, se utiliza la versión adaptada por los autores para el Eurobarómetro con una pregunta menos 
que la versión original. The KIDSCREEN Group Europe. The KIDSCREEN Questionaire Handbook. Lengerich, Germany. 
Pabst Science Publishers; 2006. 
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actividades habituales de una persona sana y la aparición de fenómenos de naturaleza 

angustiosa para la persona. 

La puntuación de la respuesta, según la escala tipo Likert puede realizarse de dos formas: 0, 1, 

2 y 3 o una puntuación dicotómica, 0, 0, 1 y 1, en este caso se asigna 0 puntos a las respuestas 

0 y 1 y 1 punto a las respuestas 2 y 3 de cada pregunta. En ambos casos, sumando los puntos de 

las 12 preguntas se obtiene una puntuación global. La segunda opción, la recomendada por 

Goldberg y la más difundida, permite categorizar a la población en personas con o sin riesgo de 

mala salud mental. La puntuación total oscila entre 0 y 12 puntos, de mejor a peor salud mental. 

Las personas con 3 o más puntos se consideran en riesgo de mala salud mental. 

- Cuestionario de Capacidades y Dificultades (Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ). 

Es el instrumento utilizado para su medición en población menor de 15 años. Permite detectar 

casos probables de trastornos mentales y del comportamiento, en niños y jóvenes de 4 a 16 

años. Consta de 25 ítems, que se dividen en 5 escalas: síntomas emocionales, problemas de 

conducta, hiperactividad, problemas con compañeros y conducta positiva de socialización 

(prosocial), de 5 ítems cada una de ellas y tres categorías de respuesta. También existe una 

valoración global final. Cada ítem se puntúa de 0 a 2: la categoría "Un tanto cierto" se puntúa 

como 1, la categoría "No es cierto" se puntúa como 0, y la categoría "Absolutamente cierto" se 

puntúa como 2. Para prevenir sesgos en la contestación existen 5 ítems inversos (7, 11, 14, 21 y 

25), en los que la contestación "No es cierto" se puntúa como 2, y "Absolutamente cierto" que 

se puntúa como 0. 

Cada una de las 5 escalas se puede puntuar entre 0 y 10 después de las sumas de los resultados 

de los ítems que contempla cada una de ellas. La escala total de dificultades se puntúa entre 0 

y 40 sumándose los resultados parciales de 4 de las 5 escalas, ya que la escala de conducta 

prosocial no interviene en la misma.  

Se han definido los puntos de corte propuestos por los creadores del instrumento para el 

cuestionario de padres (https://www.sdqinfo.org). Estos han sido escogidos de tal manera que 

el 80% de los niños de la población están dentro de la normalidad, el 10% en el límite y el 10% 

restante en la anormalidad (https://sdqinfo.org/py/sdqinfo/b3.py?language=Spanish). 

Se han calculado también las escalas de problemas internalizantes y externalizantes, 

recomendadas por los autores para población general, definidas como Internalizantes = 

síntomas emocionales + problemas con compañeros, Externalizantes = problemas de conducta 

+ síntomas de hiperactividad6. Estas escalas han sido categorizadas siguiendo Viel et al 20177. 

 

 
6 Goodman, A., Lamping, D. L., Ploubidis, G. B. (2010). When to use broader internalising and externalising 
subscales instead of the hypothesised five subscales on the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ): data 
from British parents, teachers and children. Journal of abnormal child psychology, 38, 1179-1191. 
7 Viel, J. F., Rouget, F., Warembourg, C., Monfort, C., Limon, G., Cordier, S., Chevrier, C. (2017). Behavioural 
disorders in 6-year-old children and pyrethroid insecticide exposure: the PELAGIE mother–child cohort. 
Occupational and environmental medicine, 74(4), 275-281. 

https://www.sdqinfo.org/
https://sdqinfo.org/py/sdqinfo/b3.py?language=Spanish
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Limitaciones para realizar actividades de la vida diaria 

En adultos, se trata de medir las principales limitaciones funcionales (sensoriales, físicas), 

independientemente del motivo que las causó, siguiendo la Clasificación Internacional del 

Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF). 

Se hace referencia a actividades de la vida diaria (sensoriales, funcionales, básicas y del hogar) y 

no a las actividades inherentes al encuestado. La referencia temporal de al menos 6 meses 

persigue medir limitaciones duraderas. Se consideran actividades de la vida diaria tanto aquellas 

relacionadas con la actividad principal (trabajo, estudios, tareas domésticas) como aquellas que 

se desarrollan habitualmente en el tiempo libre. 

Se considera limitación funcional física, si la persona manifiesta algún problema o grado de 

limitación de movilidad para realizar las actividades siguientes: desplazarse a pie, subir y bajar 

tramos de escalera, hacer uso fino de la mano y de los dedos, así como morder y masticar. 

Se explora la limitación funcional cognitiva como un indicador del deterioro cognitivo que afecta 

a las personas mayores de 44 años, particularmente problemas para recodar o concentrarse. 

Se valora la realización de las actividades de la vida diaria en relación con la dificultad y sus 

grados (sin ninguna dificultad, con alguna dificultad, con mucha dificultad, no puedo hacerlo) en 

la ejecución de la actividad sin ayuda (excepto visión y audición). 

Y para las actividades básicas de la vida diaria y del hogar, además se valora: 

- Disponibilidad de ayudas (técnica, personal o vivienda adaptada) 
- Grado de satisfacción de la ayuda recibida 
- Necesidad de contar ayuda o ayuda adicional 

En menores de 15 años, se mide las restricciones de la actividad habitual en las dos últimas 

semanas, duración (días) y motivo (dolor o alguno de los síntomas incluidos en el listado).  

Accidentes 

Se estudian los posibles accidentes que haya tenido la persona entrevistada en los últimos 12 

meses. 

Accidente: daño corporal identificable producido por un acontecimiento fortuito e imprevisto 

que sobreviene al individuo. Incluye caídas, golpes, intoxicaciones, quemaduras, accidentes de 

tráfico, actos infringidos por otras personas o lesiones producidas por animales. Se excluyen las 

autolesiones. 

Accidente de tráfico: ocurrido en la vía pública, aparcamientos públicos o privados, siempre que 

no ocurra en el curso del trabajo y debe de estar implicado un vehículo (no son considerados los 

accidentes de tren, de avión o cualquier tipo de embarcación) 

En el lugar de estudio: se incluyen los accidentes ocurridos con ocasión de actividades directas 

o indirectamente relacionadas con su condición de estudiante, incluidas las deportivas, 

asambleas, viajes de estudios, de prácticas siempre que hayan sido organizadas o autorizadas 

por el centro de enseñanza. 
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Asistencia médica como consecuencia del accidente: Si acudió a un servicio de urgencias y 

posteriormente consultó con un médico para continuar con el proceso, debe considerarse el 

primer contacto con el sistema sanitario, pero sí acudió primero a un servicio de urgencias y fue 

necesario su ingreso en un hospital, debe considerarse este último. 

En la encuesta de menores, también se pregunta por las agresiones ocurridas en los últimos 12 

meses. 

Consumo de medicamentos 

En este apartado se investiga la automedicación. De una lista de 17 productos en el cuestionario 

de adultos y de 10 en el cuestionario de menores y una posibilidad de respuesta abierta, el 

consumo en las últimas dos semanas y si fueron recetados por un profesional sanitario. 

Medicamento: Sólo son medicamentos las especialidades farmacéuticas, las fórmulas 

magistrales, los preparados o fórmulas oficinales y los medicamentos prefabricados. Se excluyen 

los productos de higiene personal, vendas, y otros apósitos, productos de alimentación, 

cosmética, caramelos, chicles, etc. 

Especialidades farmacéuticas: Medicamento de composición e información definidas, de forma 

farmacéutica y dosificación determinadas, preparado para su uso inmediato, dispuesto y 

acondicionado para su dispensación al público, con denominación, embalaje, envase y 

etiquetado uniformes, al que la Administración del Estado otorgue autorización sanitaria e 

inscrita en el Registro de Especialidades farmacéuticas. 

Fórmula magistral: Medicamento destinado a un paciente individualizado, preparado por el/la 

farmacéutico/a o bajo su dirección, para cumplimentar expresamente una prescripción 

facultativa detallada de las sustancias medicinales que incluye según las normas técnicas y 

científicas del arte farmacéutico, dispensado en su farmacia o servicio farmacéutico. 

Preparado o fórmula oficinal: Medicamento elaborado o garantizado por un/una farmacéutico/a 

o bajo su dirección, dispensado en su oficina de o servicio farmacéutico, enumerado y descrito 

por el Formulario Nacional, destinado a su entrega directa a los enfermos a los que abastece 

dicha farmacia o servicio farmacéutico. 

Medicamento prefabricado: Medicamento que no se ajusta a la de especialidad farmacéutica y 

que se comercializa en una forma farmacéutica que puede utilizarse sin necesidad de 

tratamiento industrial y al que la Administración del Estado otorgue autorización sanitaria e 

inscrita en el en el Registro correspondiente. 

Producto de higiene personal: Producto que, aplicado directamente sobre la piel o mucosa sana, 

tiene como finalidad combatir el crecimiento de microorganismos, así como prevenir o eliminar 

ectoparásitos del cuerpo humano o eliminar los riesgos sanitarios derivados de la utilización de 

prótesis terapéuticas que se aplican sobre el cuerpo. 

Medicamentos recetados: Se incluye también aquellos medicamentos que han sido prescritos 

en el pasado por tratarse de una dolencia ya diagnosticada pero el consumo se ha realizado en 

las últimas dos semanas.  
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Producto homeopático: Pequeñas dosis de sustancias medicamentosas para activar las propias 

defensas del organismo y llevar suavemente a la mejoría o curación de las enfermedades. En 

España, los productos homeopáticos son medicamentos regulados, prescritos por personal 

sanitario y dispensados en oficinas de farmacia. 

Productos naturistas: Tratamiento que se basa en la administración de medicamentos con base 

de plantas. 

 
Utilización de servicios sanitarios y sociales 

Se recoge información sobre cobertura sanitaria, tipo de servicios sanitarios (públicos/privados) 

y sociales que se han utilizado en los últimos doce meses: urgencias (motivo última visita), 

hospital de día, hospitalización (frecuencia y motivo del último ingreso), mutua de accidentes, 

servicios de prevención en la empresa, trabajadores sociales y otros. Frecuencia de las consultas 

con profesional médico de atención primaria o especializada en el último mes. En menores 

también se tipifica las consultas en los servicios de urgencia, así como la consulta odontológica. 

Se investiga algunas prácticas preventivas relacionadas con la salud del entrevistado, así como 

necesidades de asistencia sanitaria no cubiertas y uso de servicios de salud no presenciales 

relacionados con las nuevas tecnologías de la información y comunicación para facilitar el acceso 

de la ciudadanía al sistema sanitario. 

Cobertura sanitaria 
 
Doble cobertura sanitaria: Personas que tienen una de las modalidades de aseguramiento 

sanitario obligatorio (Sistema Valenciano de Salud, Mutualidades del Estado con prestación 

sanitaria en el SVS y Mutualidades del Estado con prestación sanitaria por un seguro privado) y 

además seguro médico privado concertado individualmente o pagado por su empresa. Se 

relaciona con la clase social y se encuentran diferencias de uso de los servicios sanitarios y de 

las prácticas preventivas. 

Definiciones: 

No tiene seguro médico: No tienen derecho a la asistencia sanitaria pública, ni tienen seguro 

concertado individual o por la empresa con compañías privadas y cuando lo necesita paga 

directamente al profesional que le atiende. 

Otra situación: personas no incluidas en las anteriores categorías como irregulares que no tienen 

seguro. 

Consultas a servicios de salud 

Definiciones:  

Público: Instituciones sanitarias del Sistema Valenciano de Salud. 

Consulta médica: Cualquier visita a un/a profesional médico/a titulado/a (personal o 

telefónicamente), para diagnóstico, examen, tratamiento, seguimiento, consejo o cualquier otro 

trámite. También se considera consulta médica las revisiones y peticiones de recetas. No se 
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considera consulta médica los exámenes médicos colectivos (laborales, escolares, etc.), la simple 

petición de hora o cita, las consultas al estomatólogo, dentista o higienista dental, la realización 

de cualquier prueba diagnóstica (radiografías, análisis, etc.) o procedimiento terapéutico 

indicado por un/a médico/a, ni los contactos con farmacéuticos/as u ópticos/as para la 

adquisición de prescripciones médicas. 

Fisioterapeuta: Especialista que trata problemas de huesos, músculos, circulatorios o del sistema 

nervioso para la recuperación, rehabilitación y prevención de disfunciones o discapacidades 

somáticas con terapia de movimiento, masaje terapéutico y aplicación de estímulos físicos, 

electroterapia, etc. Pueden llevarse a cabo en hospitales, consultas, hospitales de día, consultas 

privadas, colegios, etc. 

Psicoterapeuta: profesional médico/a o psicólogo/a que ofrece psicoterapia, tanto para 

manifestaciones físicas o psíquicas. 

Homeópata: Proporciona pequeñas dosis de sustancias que, a dosis más altas, son capaces de 

reproducir los mismos síntomas de la enfermedad que se padece, de tal manera que el 

organismo resulte estimulado para que él mismo solucione el problema. El homeópata adapta 

las dosis según la persona, teniendo en cuenta el estilo de vida, estado emocional y mental y 

otros factores. 

Acupuntor: Trata las dolencias mediante la acupuntura, técnica tradicional china que se basa en 

la inserción de agujas en distintas partes del cuerpo en función de los órganos afectados por la 

enfermedad, con el objetivo de reequilibrar la situación energética del paciente. 

Naturista: Basada en la comprensión y utilización de los principios autorreguladores del 

organismo. Las técnicas y terapias más utilizadas son herborista o fitoterapia, que utiliza plantas 

o extractos de plantas para tratar una enfermedad o mejorar la salud del paciente, helioterapia, 

balneoterapia, climatoterapia, hidroterapia, cinesiterapia, biomagnetismo, dietoterapia y 

ayuno, técnicas manuales de movilización y masaje terapéutico. 

Otro profesional de medicina alternativa: utilizan otras formas de cuidados médicos y productos 

que no son considerados parte de la medicina convencional, excluyendo a los citados 

anteriormente. Por ejemplo: profesionales especializados en aromaterapia, musicoterapia, 

medicina oriental... 

Servicio de urgencias: 

Es aquella visita que realiza una persona a un servicio de urgencias hospitalario (UH) u 

extrahospitalario (PAC), fuera de horas de consulta externa o funcionamiento del centro.  

Hospitalizaciones: 

Ingreso hospitalario: Toda admisión en un hospital para recibir un tratamiento, asistencia 

médica o médico quirúrgica que suponga, al menos, pasar una noche en el mismo o tener una 

cama asignada. No se considera hospitalización permanecer menos de 24 horas en un servicio 

de urgencias o en otro servicio para realización de pruebas diagnósticas o terapéuticas. Tampoco 

se considera hospitalización la permanencia de las personas que acompañan al enfermo, aunque 
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ocupen una cama y estén más de un día, ni los recién nacidos sanos que ocupen una cama más 

de un día.  

Hospital de día: Es la admisión a una cama hospitalaria para realización de pruebas diagnóstico-

terapéuticas de cierta complejidad, y/o tratamiento programado y que recibe el alta antes de 

medianoche del mismo día. Incluye los ingresos en cama o sillón cama. No incluye estancias en 

urgencias ni en observación.  

Utilización de servicios sociales en los doce últimos meses: 

Apoyo en el aseo y cuidado personal: Hace referencia a la atención no médica realizada a 

personas con algún tipo de enfermedad física o mental, con algún tipo de discapacidad o a 

personas que por su avanzada edad no pueden realizar actividades de cuidado personal. 

Ejemplos: asistencia para higiene personal, comida, vestir, baño... 

Actividades y tareas que se realizan de forma cotidiana en el hogar: Estos servicios incluyen 

tareas tales como limpiar la casa, preparar la comida, hacer la colada, planchar, dar o recordar 

la medicación, ayudar con tareas económicas o financieras del hogar, hacer compras... ofrecidos 

por los ayuntamientos, asociaciones privadas, ONGs... 

Comida a domicilio: Entrega diaria en el domicilio del usuario de las comidas a personas que 

tienen dificultad para salir a comprar alimentos o cocinar por sí mismas. Se ofrece una dieta 

saludable en su propio domicilio y adaptada a sus necesidades. 

Teleasistencia: Es un recurso que permite que los usuarios, ante situaciones de emergencia, y 

con solo pulsar un botón del dispositivo que llevan encima constantemente, puedan entrar en 

contacto con un Centro atendido por personal cualificado y preparado para dar respuesta 

adecuada a una situación de crisis de carácter social, familiar y/o sanitaria. Este servicio funciona 

las 24 horas del día, los 365 días del año. 

Experiencia de atención a la cronicidad 

Experiencia del paciente: La información que proporciona la persona sobre lo que (le) ha 

sucedido en la interacción continuada con los profesionales y los servicios sanitarios y sociales, 

y su vivencia de dicha interacción y los resultados de esta. 

Cuestionario IEXPAC 2 (Instrumento de Evaluación de la Experiencia del Paciente Crónico)8: 

dirigidas a personas con problemas crónicos y que hayan recibido atención sanitaria o por 

servicios sociales. Es una escala de 11+4 preguntas con 5 categorías de respuesta en escala 

Likert:  nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre. Se puede puntuar cada ítem entre 0 

y 10 puntos, calculado como: Nunca: 0 puntos; Casi nunca: 2,5; A veces: 5; Casi siempre: 7,5 y 

Siempre:10. Toda puntuación por debajo de 10 marca un rango de mejora.  

 

 
7 "La escala IEXPAC© 2018 es una herramienta titularidad de BIOEF, ICS, MSD y UMH" ha sido desarrollada y 
validada como instrumento de evaluación de la experiencia del paciente crónico. https://www.iemac.es/iexpac/ 
Mira, J J et al. Development and Validation o fan Instrument for Assessing Patient Experience of Chronic Illness Care. 
International Journal of Integrated Care, 16(3):13, pp1-13, DOI: http://dx.doi.org/10.5334/ijic.2443 

https://www.iemac.es/iexpac/
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Prácticas preventivas: 

Toma de tensión arterial: Es la medición de la tensión arterial sistólica y diastólica realizada por 

un profesional sanitario. Se incluye las tomas realizadas en la oficina de farmacia por profesional 

sanitario. 

Colesterol en sangre: Es la determinación de colesterol total en sangre 

Sangre oculta en heces: Test de cribado utilizado en el programa de detección precoz del cáncer 

colorrectal. Se analiza en una o más muestras de heces del paciente. 

Mamografía: Prueba de cribado en el programa de prevención de cáncer de mama. Es una 

técnica de imagen (RX de la mama) que se utiliza en la detección precoz (clínicamente oculto) 

del carcinoma de mama. 

Citología: Test de cribado de cáncer de cuello de útero y de determinadas infecciones. Permite 

también conocer la actividad hormonal de la mujer. Prueba primaria de cribado en mujeres de 

25 a 34 años. Consiste en la toma de una muestra de secreción del cuello uterino células que 

son analizadas en el laboratorio que permitirá detectar mínimas alteraciones celulares 

sugerentes de lesiones premalignas. 

Detección del virus del papiloma Humano (prueba de VPH-AR): Test de cribado de cáncer de 

cuello de útero y de determinadas infecciones. Prueba primaria de cribado en mujeres de 35 a 

65 años. La prueba está basada en el análisis de una muestra de secreción del cuello uterino. 

Esta muestra se enviará para su análisis con microscopio y nos permitirá, detectar la presencia 

del virus (prueba de VPH-AR). Virus de alto riesgo u oncogénicos (VPH-AR) son virus que tienen 

capacidad de desarrollar lesiones precursoras del cáncer.  

 

Alfabetización en salud 

Se ha utilizado el Cuestionario HLS-EU-Q16 de Alfabetización en Salud, propuesto por la Red 

Europea de Alfabetización en Salud y validado previamente para la población de la Comunitat 

Valenciana (Nolasco A et al 2016)9, como instrumento para recabar información sobre las 

necesidades relacionadas con el manejo de la información en salud (encontrarla, entenderla, 

evaluarla y aplicarla) en áreas relacionadas con la salud como la asistencia, prevención y 

promoción de la salud. Incluye 16 ítems, las respuestas clasifican el grado de dificultad percibido 

por el encuestado en cada tarea o situación, baremando las mismas en una escala de Likert con 

4 categorías (muy fácil, fácil, difícil, muy difícil). A partir de los ítems del cuestionario se 

construyó la variable respuesta “Nivel de alfabetización”. Para ello se utilizaron solo los datos 

de los sujetos que contestaron de forma válida al menos 14 ítems, transformando cada ítem en 

respuesta dicotómica: muy difícil y difícil = 0, fácil y muy fácil =1. La puntuación de cada sujeto 

fue obtenida como la suma de las puntuaciones (0 o 1) de los 16 ítems, considerando 'nivel 

 
9 Nolasco A, Tamayo-Fonseca N, Pereyra-Zamora P, Tuells J, Barona C, Mas R, Irles, MA. Validación del Cuestionario 
de Alfabetización en salud HLS-EU-Q16 en la Comunitat Valenciana. Gac Sanit 2016; 30(Especial Congreso-
septiembre):107. 
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inadecuado' si la puntuación estuvo entre 0 y 8 puntos, 'nivel problemático' entre 9 y 12 puntos 

y 'nivel suficiente' entre 13 y 16 puntos.  

Hábitos de vida 

Las preguntas de este apartado pretenden evaluar los hábitos considerados de riesgo para la 

salud como el consumo de tabaco y de alcohol, juego con dinero y videojuegos, hábitos de 

alimentación, las características físicas (peso y altura), los hábitos aconsejables para la salud 

como por ejemplo ejercicio físico, consumo de frutas verduras y los distintos estilos de vida. 

Consumo de tabaco y exposición al humo de tabaco 

La intensidad del consumo de tabaco (nº de cigarrillos al día) queda clasificada para las personas 

que fuman diariamente:  

Moderado, 10 cigarrillos al día o menos 
Excesivo, entre 11 y 20 cigarrillos al día 
Alto, entre 21 y 40 cigarrillos al día 
Pesado, más de 40 cigarrillos al día 
 

Para calcular la prevalencia de personas fumadoras pasivas se valora la exposición al humo de 

tabaco en el hogar. 

Definiciones: 

Fumador: persona que en la actualidad consume cigarrillos, puros y/o pipas. Se incluye el tabaco 

de liar. Se excluye el cigarrillo electrónico. 

Si fumo, pero no diariamente: la persona que declaró no fumar diariamente y haber fumado a 

lo largo de su vida al menos 100 cigarrillos al año. 

Fuma diariamente: la persona que declaró fumar al menos un cigarrillo diario. 

Persona fumadora pasiva: persona expuesta al humo de tabaco que fuman las demás en 

cualquier lugar, independientemente de que la persona que lo sufre sea fumadora o no. 

Pipa de agua: También llamadas cachimbas, hukas, shishas, narguilas. Especie de jarrón lleno de 

agua, que posee una cazoleta en la que se calienta el tabaco o producto a fumar. 

Cigarrillo electrónico: También llamado vapeador. Dispositivo diseñado para consumir vapor 

mediante un inhalador electrónico alimentado por baterías, el cual puede contener nicotina o 

aromas. 

Consumo de alcohol 

Se ha analizado la frecuencia del consumo de bebidas alcohólicas en los últimos doce meses.  

A las personas bebedoras habituales de 15 o más de edad, se pregunta por la frecuencia de 

consumo y la cantidad consumida de distintos tipos de bebidas alcohólicas, lo que permite 

estimar los gramos de alcohol ingeridos a partir de la equivalencia entre los gramos que contiene 

cada tipo de bebida y la cantidad de vasos o copas consumidas.  
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Para simplificar el registro del consumo de bebidas alcohólicas en bebedores habituales, se ha 

convertido las “copas “o “vasos” registradas en las Unidades de Bebida Estándar (UBE).  Se ha 

calculado el número de UBEs consumidas por cada persona con todos los tipos de bebidas 

alcohólicas conjuntamente, asignando a cada tipo de bebida alcohólica una puntuación: 

- Una cerveza: 1 UBE 
- Una copa de vino, cava: 1 UBE 
- Chupitos: 1 UBE 
- Bebidas locales (carajillo, cremat/rebentat, café-licor…): 1 UBEs 
- Aperitivos alcohólicos con alcohol (vermut, jerez…): 2 UBEs 
- Licores, anís, mistela, herbero: 2 UBEs 
- Whisky, coñac, ginebra, ron, aguardiente, cazalla:  2 UBEs 
- Combinados (cubatas, agua de Valencia): 2 UBE 

Teniendo en cuenta que cada UBE equivale aproximadamente a 10 gr de alcohol puro 

(Rodriguez-Martos et al.  1999)10, nos permite conocer el consumo medio diario (CDM) de 

alcohol (en gramos de alcohol puro) calculando el promedio diario de una semana.  Se presenta 

la media y desviación estándar para el consumo semanal y desagregado los consumos de lunes 

a jueves y en fin de semana.  

Se ha clasificado el consumo medio diario de alcohol, identificando los consumos “por encima 
niveles de bajo riesgo” (CDM > 20g/d en hombres y >10 g/d en mujeres) y los consumos “de 
riesgo” (CDM > 40g/d en hombres y > 20 g/d en mujeres), de acuerdo con las recomendaciones 

actualizadas por el Ministerio de Sanidad11. 

Se ha analizado la frecuencia del consumo intensivo en atracón de bebidas alcohólicas (binge 

drinking) en los últimos doce meses.  

Definiciones: 

Bebedor habitual: personas de 15 y más años que consumen bebidas alcohólicas con una 

frecuencia de al menos un día a la semana. 

Consumo intensivo de riesgo para la salud: Consumo en una misma ocasión de 6 o más bebidas 

estándar (para hombres), o 4 o más bebidas estándar (para mujeres). Se entiende en una misma 

ocasión el consumo en una misma situación, en un intervalo aproximado de 4-6 horas. Con el 

fin de que la persona entrevistada tenga claro el concepto de “bebida estándar”, se le facilita 
una tarjeta con los ejemplos más corrientes de bebidas que corresponden a una o a dos bebidas 

estándar 

Juego con dinero 

Juego con dinero excesivo valora la intensidad del juego mediante la escala adaptada de 

consumo de juego con dinero propuesta por Rockloff y sus colaboradores12. Consta de tres 

 
10 Rodríguez-Martos et al. La unidad de bebida estándar como registro simplificado del consumo de bebidas 
alcohólicas y su determinación en España. Med Clin. (Barc) 1999; 112: 446-50 
11 Ministerio de Sanidad. Límites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualización del riesgo relacionado con los 
niveles de consumo de alcohol, el patrón de consumo y el tipo de bebida. Madrid; 2020. 
12 Rockloff, M (2012). Validation of the Consumption Screen for Problem Gambling (CSPG).Journal of Gambling 
Studens 28 (2): 207-216 
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ítems: uno recoge información sobre la frecuencia con la que se realiza y los otros dos, el tiempo 

que le dedica. El periodo de referencia es en los últimos 12 meses. Se calcula la suma de las 

puntuaciones de cada uno de los ítems. Puntúa de 0 a 13, considerándose juego con dinero 

excesivo si la puntuación ≥4 puntos.  

Posible juego con dinero problemático mediante la escala mentira/apuesta propuesta por 

Jhonson y sus colaboradores13. Es una herramienta de cribado adaptada y basada en los criterios 

diagnósticos DSM-V de trastorno por juego, testada y utilizada en otras encuestas como la 

Encuesta sobre uso de drogas en Enseñanzas Secundarias en España, ESTUDES o la Encuesta 

Europea sobre Alcohol y otras Drogas (ESPAD), estudio internacional sobre el uso de sustancias 

psicoactivas. Consta de 2 preguntas. Puntúa las respuestas positivas, sugiere posible juego 

problemático ≥1 punto. 

Videojuego 

Auto percepción de problemas con uso de videojuegos, incluye tres aspectos: porque le dedica 

demasiado tiempo, le afecta negativamente cuando no puede usarlos y a otras personas de su 

entorno cercano les preocupa el tiempo que le dedica. Se valora mediante el instrumento creado 

por Holstein y sus colaboradores14. Se construye un índice sumando las respuestas positivas. 

Puntuaciones de 0-1 indican bajo nivel de percepción de problemas con uso de videojuegos y 2-

3, alto nivel.  

 

Alimentación 

Adherencia a la dieta mediterránea En población ≥14 años, se valora mediante el cuestionario 

MEDAS-14 (Mediterranean Diet Adherence Screener) empleado en el estudio PREDIMED que 

correlaciona el nivel de adherencia a la dieta mediterránea y el IMC. El instrumento ha sido 

validado en población española por Schröder et al15. Consta de 14 preguntas y permite calcular 

el índice de adherencia a la dieta mediterránea cuyo valor oscila entre 0 y 14, a mayor 

puntuación mayor adherencia. Se presenta con una serie de adaptaciones en su formulación y 

cómputo:  

• Todas las respuestas, excepto las dicotómicas (si, no) son abiertas 

• Se pregunta por consumo de raciones de fruta (excluyendo el zumo) y sobre el consumo 
de “vino o cava”, para mantener continuidad de ediciones anteriores. 

• Sobre el consumo preferente de carne de pollo, pavo o conejo sobre otro tipo de carnes, 
se incluye una nueva categoría de respuesta para las personas que no consumen carne, 
en cuyo caso se computa con 1 punto al igual los que responde “sí” 

 

 
13 Johnson, EE, Hamer R, Nora, RM, Tan, B., Einstein, N, Englehhart,C. The Lie/Bet questionaire for screening 
pathological gamblers. Psychol Rep. 1997; 80 (1):83-88. 
14 Holstein BE, Pedersen TP, Bendtsen P, et al (2014). Perceived problems with computer gaming and internet use 
among adolescents: measurement tool for non -clinical survey studies. BMC Public Health.14:361. 
15 Schröder H, Fitó M, Estruch R, et al A short Screener Is Valid for Assessing Mediterranean Diet Adherence among 
Older Spanish Men and Women, J. Nutr. 2011 Jun; 14(6); 1140-5 doi:10.3945/jn. 110.135566. Epub 2011 Apr 20 
PMID: 21508208. 
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Criterios de puntuación: 

¿Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar? Si 1 punto 
¿Cuánto aceite de oliva consume al día (incluyendo el usado para freír, comidas 
fuera de casa, ensaladas, etc.)? 

4 o más cucharadas 1 punto 

¿Cuántas raciones de verduras u hortalizas toma al día?* 2 o más 1 punto 
¿Cuántas raciones de frutas (excluyendo zumo) toma al día?* 3 o más 1 punto 
¿Cuántas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos 
consume al día?  

Menos de 1 1 punto 

¿Cuántas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al día Menos de 1 1 punto 
¿Cuántas bebidas carbonatadas y/ o azucaradas (refrescos, colas, tónicas, biter) 
toma al día? 

Menos de 1 1 punto 

¿Bebe usted vino o cava? ¿Cuánto consume a la semana?** 7 o más vasos a la semana 1 punto 
¿Cuántas raciones de legumbres (garbanzos, lentejas, guisantes, frijoles, 
habas, soja etc.) consume a la semana?  

3 o más vasos a la semana 1 punto 

¿Cuántas raciones de pescado y/o marisco consume a la semana? 3 o más vasos a la semana 1 punto 
¿Cuántas veces a la semana consume frutos secos?  3 o más vasos a la semana 1 punto 
¿Cuántas veces a la semana consume repostería comercial (no hecha en 
casa) como galletas, cereales con azúcar añadido, flanes, dulces o pasteles? 

Menos de 2 a la semana 1 punto 

¿Consume preferentemente carne de pollo, pavo, o conejo en vez de 
ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas? 

Si o No consume carne 1 punto 

¿Cuántas veces a la semana consume sofrito hecho en casa con vegetales 
cocinados (tomate, cebolla, puerro, ajo, etc.) elaborados a fuego lento con 
aceite de oliva para albóndigas, estofados, “suquets” de pescado, etc. o 
acompañar platos de pasta, arroz u otros? 

2 o más a la semana 1 punto 

 

*Se obtiene de la pregunta sobre la frecuencia de consumo (P83 de verduras y P84 para fruta) y responden 2,3, 4 o 5 
**Se obtiene de la pregunta sobre consumo de bebidas alcohólicas a lo largo de la semana, sumando las respuestas 
en días laborables (P661.vino) y fines de semana (P66.2 vino) 

Se ha establecido tres grados de adherencia a la dieta16, considerando un nivel bajo de 
adherencia (≤5) medio (6-9 puntos) y alto (≥10 puntos).  
 

El cuestionario KIDMED17 se ha utilizado para evaluar la adherencia a la dieta mediterránea de 

niños y adolescentes. Consta de 16 ítems. Permite calcular un índice cuyo valor máximo es de 

12 puntos. Según la puntuación obtenida se categoriza en: 

Dieta de muy baja calidad: ≤ 3 
Necesidad de mejorar patrón alimentario para ajustarlo al modelo mediterráneo: 4-7. 

Dieta mediterránea óptima: ≥ 8 
 

Actividad física 

Para medir la actividad física, en la población de 15 y más años, se ha empleado la versión corta 

de 7 ítems, del cuestionario "International Physical Activity Questionnaire” 18(IPAQ 2005). Este 

permite conocer la cantidad de actividad física y por nivel de intensidad: sea andar, moderada o 

 
16 Martinez-González MA, García-Arellano A, Toledo E, et al. A 14-ítem Mediterranean diet assessment tool and 
obesity indexes among hig-risk subjects: the PREDIMED trial. PLoS One. 2012;7(8): e43134.  
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0043134.  
17 Serra Majem L, Ribas Barba L, Ngo de la Cruz J, Ortega Anta RM, Pérez Rodrigo C, Aranceta Bartrina J. Alimentación, 

jóvenes y dieta mediterránea en España. Desarrollo del KIDMED, índice de calidad de la dieta mediterráena en la 

infancia y la adolescencia. In: Serra Majem L, Aranceta Bartrina J, editores. Alimentación infantil y juvenil. Masson; 

2004(reimpresión). p. 51-59. En 2020 , Altavilla C et al , proponen una ligera modificación con el fin de adaptarlo a las 

nuevas recomendaciones, pero en esta edición no se han introducido para mantener la redacción de algunas preguntas 

de ediciones anteriores. 
18 International physical activity questionnaire. https://sites.google.com/site/theipaq/ 

   

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0043134
https://sites.google.com/site/theipaq/home
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intensa realizada durante al menos 10 minutos al día durante los últimos 7 días. Además, 

permite conocer cuánto tiempo permaneció sentado/a en un día de actividad normal. 

El nivel de la actividad semanal se expresa en MET’s (Metabolic Equivalent of Task o Equivalente 

Metabólico) por minutos de actividad semanales.  Cada actividad tiene un valor MET según su 

intensidad: caminar (3,3), actividad física moderada (4) y actividad física vigorosa (8). De este 

modo, el total de MET’s se multiplica por los minutos y, este por los días. El resultado determina 

si realiza un nivel de actividad física semanal: 

Alto:  

3 días o más de actividad física vigorosa, sumando un mínimo total de al menos 1.500 
METs minutos /semana, o  
7 días de cualquier combinación de caminar, actividad física moderada y7o actividad 
física vigorosa que sume un total de al menos 3.000 METs 

Moderado:  

3 días o más de actividad física vigorosa durante 20 minutos al menos por día, o 
5 días o más de actividad física moderada y/o caminar al menos 30 minutos por día, o 
5 días o más de cualquier combinación de caminar, actividad física moderada y/o 
actividad física vigorosa que sume un total de al menos 600 METs 

Leve: su nivel de actividad física no es alto o moderado. 

También se ha valorado la actividad física en tiempo de ocio. Se considera inactividad física en 

tiempo libre aquellos adultos que responden “No hago nada de ejercicio en mi tiempo libre; 
mantengo una actividad totalmente sedentaria (oír música, TV, cine, Internet, etc.)” y en 

menores “No hace ejercicio. Su tiempo libre lo ocupa de forma casi completamente sedentaria 

(leer, ver la televisión, juegos en casa, juegos con videoconsola, ordenador, ir al cine, tumbado 

en la cama…)” 

Descanso 

Se valora la calidad del sueño en población adulta mediante la escala SATED. Esta escala 

comprende cinco dimensiones del sueño: satisfacción/calidad, alerta/somnolencia, tiempo de 

sueño, continuidad/eficiencia del sueño y duración del sueño.  Si la persona refiere que nunca o 

muy pocas veces le sucede lo que describe el ítem, se le asigna 0 puntos, 1 punto si le pasa 

algunas veces y 2 si a menudo o siempre. A mayor puntuación, mejor calidad del sueño. Se 

considera buena calidad del sueño puntuaciones mayor de 7. 

Peso corporal 

Para el cálculo de la prevalencia del sobrepeso y obesidad en la población de 18 y más años, se 

utilizó el Índice de Masa Corporal (IMC). Se calcula según la siguiente fórmula: 

IMC = peso (Kg) / talla2 (m) 

Hay que señalar que tanto la talla como el peso, son los declarados por la persona entrevistada 

y no proceden de medidas antropométricas exactas. 
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Para determinar los límites de las categorías se han utilizado las recomendaciones de la Sociedad 

Española para el Estudio de la Obesidad (Consenso SEEDO 2007).  

Se incluyó a las personas en una u otra categoría siguiendo el siguiente criterio: 

- Peso insuficiente: Personas cuyo IMC es inferior a 18,5. 
- Normopeso: Personas cuyo IMC es igual o superior a 18,5 e inferior a 25. 
- Sobrepeso: Personas cuyo IMC es igual o superior a 25 e inferior a 30. 
- Obeso: Personas cuyo IMC es igual o superior a 30 e inferior a 40. 
- Obesidad mórbida: Personas cuyo IMC es igual o superior a 40. 
 
La valoración del IMC en la población de 0 a 17 años se ha realizado de acuerdo con las curvas 

de la OMS. Las tablas se pueden consultar en: 

Para los grupos de edad de 5 a 19 años: 

https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/indicators/bmi-for-age 
 
Para los grupos de edad de 2 a 5: 
 
https://www.who.int/toolkits/child-growth-standards/standards/body-mass-index-for-age-bmi-
for-age 
 
Los puntos de corte que se han considerado son: 

- Normopeso y peso insuficiente: IMC < P85 
- Sobrepeso: IMC ≥P85 y < P97 
- Obesidad: IMC ≥P97 

Tiempo de pantalla  

Se refiere al tiempo que se pasa frente a una pantalla (televisión, ordenador, teléfonos, móviles, 

tabletas, consolas de videojuegos, etc.) y se identifica como un periodo sedentario, ya que se 

utiliza muy poca energía durante el mismo.  

Se ha considerado las recomendaciones sobre el tiempo sedentario frente a las pantallas19,20 

para clasificar a la población según cumplan o no estas recomendaciones. 

 
Condiciones de vida y trabajo 

Condiciones de empleo y de trabajo  

Se ha valorado la satisfacción y el nivel de estrés del trabajo remunerado en población que está 

trabajando actualmente. Para medir la satisfacción se ha utilizado una escala visual con seis 

grados, donde el encuestado debía elegir la puntuación del grado de satisfacción del trabajo 

 
19Directrices sobre la actividad física, el comportamiento sedentario y el sueño para menores de 5 años. [Internet]. 
Washington (DC): Organización Panamericana de la Salud; 2019. Disponible en: 
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51805 
20 Ministerio de Sanidad. Actividad Física para la Salud y Reducción del Sedentarismo. Recomendaciones para la 
población. Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el SNS. Madrid, 2022. 

https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/indicators/bmi-for-age
https://www.who.int/toolkits/child-growth-standards/standards/body-mass-index-for-age-bmi-for-age
https://www.who.int/toolkits/child-growth-standards/standards/body-mass-index-for-age-bmi-for-age
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51805
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remunerado. La puntuación mínima era uno, correspondiente a la opinión "nada satisfactorio" 

y la máxima eran 6 puntos, correspondientes a la categoría "muy satisfactorio".  

Para valorar el nivel de estrés, la escala utilizada es de 7 grados en el que la puntuación mínima 

era uno, correspondiente a la opinión "nada estresante" y la máxima eran 7 puntos, 

correspondientes a la categoría "muy estresante". 

Precariedad laboral 

Se incorpora el cuestionario EPRES-E21 con el objetivo de abordar la precariedad laboral en la 

población de 16 a 74 años, el cual está orientado a personas con contrato.  

Las dieciséis preguntas que componen el cuestionario se encuentran englobadas en las 

siguientes 6 dimensiones. Así, se logra una medición multidimensional: 

 

• Temporalidad (duración del contrato y, tiempo en la empresa)  

• Desempoderamiento (sindicato o comité de empresa y, reuniones) 

• Vulnerabilidad (trato justo de superiores, y trato respetuoso de compañeros) 

• Derechos en el lugar de trabajo (descansos y horas de asuntos personales)  

• Capacidad de ejercerlos (Cambios de horario impredecibles, su frecuencia y horario 

regular) 

• Salarios bajos (Ingresos netos por hora y mensuales).  

  

Esta escala permite obtener un valor global, y un valor para cada dimensión de las diferentes 

subescalas. Estas, están recodificadas para que los valores más altos correspondan a las 

situaciones más precarias.   

La puntuación de cada dimensión se calcula realizando el promedio del valor asignado a las 

diferentes categorías que conforman esa dimensión; posteriormente, se transporta a una escala 

de 0 a 100. Del mismo modo, el puntaje general del EPRES se obtiene calculando la media 

aritmética de las seis dimensiones. Los valores más altos corresponden a situaciones de mayor 

precariedad. 

 

Apoyo social 
 

El apoyo social se considera un buen predictor de salud y bienestar. Para medirlo se utiliza el 

cuestionario de apoyo social funcional de Duke-UNC-11. 

Este cuestionario consta de 11 ítems y una escala de respuesta tipo Likert (1-5) y evalúa el apoyo 

social percibido, no el real. El análisis de este cuestionario se puede realizar de distintas formas, 

según diversos autores. En esta publicación los resultados que se presentan son las 

 
21 Padrosa, E., Bolíbar, M., Julià, M., & Benach, J. (2021). Comparing precarious employment across countries: 
measurement invariance of the employment precariousness scale for Europe (EPRES-E). Social Indicators Research, 
154(3), 893-915. 
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puntuaciones totales del apoyo social funcional, con un rango entre 11 y 55 puntos, a menor 

puntuación, menor apoyo. Además, asumiendo las diferentes posibilidades en la literatura sobre 

la metodología para el cálculo de las subescalas del apoyo social, hemos optado por utilizar el 

trabajo realizado por Bellón et al (1996)22 sobre la validación del cuestionario en nuestro medio 

y, de este modo, se han calculado las puntuaciones en la subescala confidencial (posibilidad de 

contar con personas para comunicarse, reagrupando las preguntas con los ítems 1, 2, 6, 7, 8, 9, 

10), con un rango entre 7 y 35 puntos, y subescala  afectiva (demostraciones de amor, cariño y 

empatía, mediante la reagrupación de los ítems 3, 4, 5 y 11) con un rango de puntuación entre 

4 y 20. Se muestran las puntuaciones del apoyo social funcional global y las dos subescalas 

obtenidas, mediante el cálculo de las medias y sus correspondientes desviaciones típicas. 

Según la misma bibliografía, en la validación española, el punto de corte de bajo apoyo social se 

establece en el percentil 15 que corresponde a una puntuación ≤32. 

Las encuestas en las que se dejaron de contestar cuatro o más de las once preguntas del 

cuestionario de Duke-UNC-11, quedaron clasificadas como "con respuesta incompleta", y fueron 

excluidas del análisis del apoyo social funcional. 

 
Trabajo doméstico y de cuidados informales  

Trata de medir los cuidados informales realizados en el hogar (trabajo reproductivo), 

caracterizado por la ejecución de las tareas relacionadas con el mantenimiento del bienestar y 

cuidado de la familia, realizado principalmente en el hogar y no remunerado.  Se ha estudiado 

en relación con la convivencia, permanente o periódica, con menores de 15 años, con mayores 

de 74 años o con personas con alguna limitación o discapacidad. 

Se ha investigado también, el número de personas que precisan cuidados, quién es la persona 

del hogar que realiza este cuidado y las horas diarias que le dedica, así como si los cuidados son 

practicados en otro domicilio diferente al suyo, que permite caracterizar a la persona cuidadora. 

Las tareas domésticas es otro de los aspectos estudiados, para obtener información sobre quién 

es el miembro del hogar que las realiza y las horas dedicadas. 

Para el cálculo de las horas de trabajo que dedica la persona encuestada al cuidado de personas 

dependientes o a las tareas domésticas, se ha utilizado la siguiente fórmula: 

Horas al día = [(nº medio de horas diarias de lunes a viernes x 5) + (nº horas de sábado y 

domingo)] / 7 

 
 
 
 
 
 

 
22 Bellón JM et al. Validez y fiabilidad del cuestionario de apoyo social funcional Duke-UNC-11. Aten. Primaria, 1996; 
18(4):153-63. 
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Identidad sexual y de género23 
 
Identidad de género: Identificación de cada persona en el género que siente, reconoce y/o 

nombra como propio. Al alejarnos del sistema binario de la diferencia sexual es posible hallar 

identidades de género diversas, no reducidas al par hombre-mujer 

Identidad sexual: Describe el sexo con el que una persona se identifica 
 

• Heterosexual: Hombre o mujer cuya atracción física y emocional se dirige hacia las 
personas del sexo opuesto. 

• Homosexual/gay/lesbiana: Persona que siente atracción emocional, romántica o 
sexual por personas del mismo sexo. Puede aludir tanto a mujeres lesbianas como a 
hombres gais. 

• Bisexual: Persona que siente atracción física, emocional y/o sexualmente atraída por 
personas del mismo o de distinto sexo. 

• Transgénero: Persona cuya identidad o expresión de género no está de acuerdo con el 
sexo asignado al nacer. El término incluye, pero no es limitado a transexuales. Se debe 
utilizar el término que la persona utiliza para describirse a sí mismo o misma (derecho 
de autodeterminación) y es importante recordar que no todas las personas transgénero 
alteran su cuerpo con hormonas o cirugía. 

• Binario: Concepción, prácticas y sistema de organización social, jerárquico que parte de 
la idea de que solamente existen dos géneros en las sociedades, femenino y masculino, 
asignados a las personas al nacer, como hombres y mujeres y sobre los cuales se ha 
sustentado la discriminación, exclusión y violencia en contra de cualquier identidad, 
expresión y experiencia de género diversas. 

 
 
Características socioeconómicas y familiares 
 
El nivel de ingresos netos familiares se refiere al total de ingresos netos que existen en el hogar, 

mensualmente declarados por el encuestado. 

 
23 Glosario de términos sobre diversidad afectivo sexual. Plan Nacional sobre el Sida, Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad; 2018. 
 


