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	Fecha: Diciembre 2003 

Estudio nº: 4178

Versión: 8

Técnico: 

Cuestionario nº  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (1-5)


CUESTIONARIO PRINCIPAL

P1. ¿Ayuda Vd. a una sola persona mayor o a más de una?
FICHA 1

· A una sola.....................................1 FORMCHECKBOX 
 Pasar a P.2

(8)
· A más de una    ...........................2  FORMCHECKBOX 
 ¿Cuántas?  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
(Pasar a P1a
(9-10)
P1a. ¿Lo hace a la vez o en diferente horario?

· A la vez
1 FORMCHECKBOX 

(11)
· En diferente horario
2 FORMCHECKBOX 

ENTREVISTADOR: EN EL CASO DE QUE AYUDE A MÁS DE UNA PERSONA, LEER AL ENTREVISTADO: "A partir de aquí, vamos a referirnos a aquella persona a la que Vd. dedica más atención  (más tiempo)".

P2.Dígame, por favor, si esta persona necesita ayuda para. realizar ....

	
	Sí
	No
	No Sabe
	

	 Las tareas domésticas (limpiar, planchar, hacer la comida)

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 

	(12)

	 Las actividades cotidianas (como  salir a la calle, compras, gestiones, ir al médico…)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 

	(13)

	Cuidados personales diarios (bañarse o ducharse, asearse, vestirse, comer…)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 

	(14)


P3. Esa persona mayor, a la que Vd. ayuda, ¿es hombre o mujer?

· Hombre
1 FORMCHECKBOX 

(15)
· Mujer
2 FORMCHECKBOX 

P4. ¿Qué edad tiene esa persona? (Nº de años cumplidos).

Años
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

(16-18)
· Ns/Nc.
0 FORMCHECKBOX 

ENTREVISTADOR: Precodificar la edad. Si la entrevistada no sabe o no desea responder, preguntar   ¿En cuál de los siguientes grupos cree que se encuentra.? Leer los grupos establecidos para la precodificación

Edad:                                  (19)
                              
60 a 65
1 FORMCHECKBOX 
  

66 - 70
2 FORMCHECKBOX 
                                           
71 a 80
3 FORMCHECKBOX 



81 a 90
4 FORMCHECKBOX 

Más de 90
5 FORMCHECKBOX 

P5. ¿Cuál es su estado civil?

· Soltera/o
1 FORMCHECKBOX 

(20)
· Casada/o
2 FORMCHECKBOX 

· Viuda/o
3 FORMCHECKBOX 

· Divorciada/o o separada/o
4 FORMCHECKBOX 

· Conviviendo en pareja
5 FORMCHECKBOX 

· Ns/Nc.
9 FORMCHECKBOX 

P6 ¿Sabría Vd. decirme si la persona a la que presta cuidados ha ido a la escuela o cursado algún tipo de estudios? ¿Cuáles?

ENTREVISTADOR: en caso negativo, preguntar si sabe leer y escribir

· No, pero  no sabe leer ni escribir
1 FORMCHECKBOX 

(21)
· No, pero sabe leer y escribir
2 FORMCHECKBOX 
 

· Estudios Primarios
3 FORMCHECKBOX 
 

· Estudios Secundarios
4 FORMCHECKBOX 
 

· Estudios Universitarios
5 FORMCHECKBOX 
 

· Ns/Nc
9 FORMCHECKBOX 
 

P7 ¿Con quién vive la persona mayor a la que Vd. está prestando ayuda?

ENTREVISTADOR : MOSTRAR TARJETA 1

· Sola
1 FORMCHECKBOX 

(22)
· En pareja
2 FORMCHECKBOX 

· Con su pareja e hijo/s (con o sin otro/s miembro/s de la familia) 
3 FORMCHECKBOX 

· Con algún miembro de su familia de su  misma generación (hermana/o, prima/o, etc.) 

de manera permanente
4 FORMCHECKBOX 

· Con algún miembro de su familia de una generación posterior (hija/o, sobrina/o, etc.) 

de manera permanente
5 FORMCHECKBOX 

· Con miembros de su familia, pero de manera rotativa, de forma que pasa un período 

de tiempo (semana, mes, año..) con uno, otro período con otro y así sucesivamente
6 FORMCHECKBOX 

· En una residencia
7 FORMCHECKBOX 

· Con un empleado/a de hogar
8 FORMCHECKBOX 

· Otra respuesta (especificar)
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (23-24) (25-26)
· No sabe
9 FORMCHECKBOX 

P8. ¿Atiende Vd. a esa persona de forma permanente, lo hace sólo por temporadas (épocas en que está enferma, meses de invierno o cosa similar), lo hace por períodos fijos siguiendo un turno o de otra manera?

· Permanentemente
1 FORMCHECKBOX 

(27)
· Por temporadas
2 FORMCHECKBOX 

· Por períodos fijos, por turno
3 FORMCHECKBOX 

· De otra manera (especificar)



   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (28-29)(30-31)
P9. ¿La ayuda que Vd. presta a esta persona es la única que recibe, no es la única pero sí la principal o es una ayuda secundaria?

· La única ayuda que recibe
1 FORMCHECKBOX 

(32)
· No es la única, pero sí la principal
2 FORMCHECKBOX 

· Es una ayuda secundaria
3 FORMCHECKBOX 

· Otra respuesta, ¿cuál?



   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (33-34)(35-36)
· No sabe
9 FORMCHECKBOX 

P10 ¿Con qué frecuencia recibe esa persona su atención: todos o casi todos los días, más de tres veces por semana,  una o dos veces a la semana, una o dos veces al mes o con menor frecuencia? (Entrevistador: cuándo la ayuda se realiza por temporadas o períodos hace referencia a ese momento)

· Todos los días
1 FORMCHECKBOX 

(37)
· Más de 3 veces/semana
2 FORMCHECKBOX 

· Una o dos veces por semana
3 FORMCHECKBOX 

· Una o dos veces al mes
4 FORMCHECKBOX 

· Con menor  frecuencia
5 FORMCHECKBOX 

· Ns/Nc
9 FORMCHECKBOX 

P11 Cada día que atiende a esa persona mayor, ¿cuánto tiempo (promedio, aproximadamente) dedica al cuidado de esa persona? ? (Entrevistador: cuándo la ayuda se realiza por temporadas o períodos hace referencia a ese momento)

· Menos de 1 hora
1 FORMCHECKBOX 

(38)
· De 1 a 2 horas
2 FORMCHECKBOX 

· De 3 a 5 horas
3 FORMCHECKBOX 

· De 5 a 8 horas
4 FORMCHECKBOX 

· Más de 8 horas
5 FORMCHECKBOX 
( ¿Cuántas?  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (39-40)
· No sabe
9 FORMCHECKBOX 

P12 ¿En qué parte del día suele ayudarla o atenderla? (Entrevistador: si es variable, anotar el más frecuente)

· Sólo por la mañana
1 FORMCHECKBOX 

(41)
· Sólo por la tarde
2 FORMCHECKBOX 

· Sólo por la noche
3 FORMCHECKBOX 

· Por la mañana y la tarde
4 FORMCHECKBOX 

· Por la mañana y la noche
5 FORMCHECKBOX 

· Por la tarde y la noche
6 FORMCHECKBOX 

· Por la mañana, tarde y noche
7 FORMCHECKBOX 

P13 En relación con Vd., la persona mayor a la que atiende ... 

ENTREVISTADOR : MOSTRAR TARJETA 2

· Vive con la persona mayor en casa de ella
1 FORMCHECKBOX 
 (Pasar a P14 
(42)
· Vive en otra casa pero dentro de la misma ciudad o pueblo
2 FORMCHECKBOX 
 (Pasar a P13a 

· Vive en otra ciudad o pueblo.
3 FORMCHECKBOX 
 (Pasar a P13a 

· Otra situación, ¿cuál? 



   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (43-44)(45-46)
(ENTREVISTADOR: Si la descripción de la otra situación supone algún desplazamiento del entrevistado, pasar a P.13a, sino pasar a P.14)

· Ns/Nc
9 FORMCHECKBOX 
 (Pasar a P14 

P13a¿Cuánto tiempo emplea en ir y volver al domicilio de la persona que Vd. cuida? ?(Entrevistador: hacer referencia a lo que tarda habitualmente, si no sabe la última vez)

Tiempo  Horas  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (47-48)  
Minutos  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (49-50)
· No sabe
99  FORMCHECKBOX 

P14(Entrevistador: SÓLO A LOS QUE AYUDAN AL MENOS UNA VEZ A LA SEMANA. CÓDIGOS 1,2 Y 3 EN P10 En total contando todas las veces, es decir, si va por la mañana y por la tarde ¿cuántos desplazamientos hace a la semana? Si es muy variable preguntar por la última semana)


Nª Desplazamientos
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


(51-52)
P15 ¿Cuánto tiempo lleva Vd. prestando ayuda a esta persona mayor? 

· Meses 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (53-54)
· Años 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (55-56)
· No recuerdo, pero más de un año...................1 FORMCHECKBOX 

(57)
· No recuerdo
  2 FORMCHECKBOX 

P16. ¿Quién se puso en contacto con Vd. para prestar este servicio?

· La propia persona mayor
1 FORMCHECKBOX 

(58)
· Los hijos/hijas
2 FORMCHECKBOX 

· La pareja de esta persona mayor
3 FORMCHECKBOX 

· Un vecino o conocido de esta persona mayor
4 FORMCHECKBOX 

· Su empresa
5 FORMCHECKBOX 

· Otras personas ¿quién?



   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

(59-60)
· No sabe.
9 FORMCHECKBOX 

A TODOS

P17. ¿La persona a la que Vd. cuida padece alguna enfermedad o sigue algún tipo de tratamiento?
FICHA 2

· Sí
1 FORMCHECKBOX 
(Pasar a P18
(8)
· No
2 FORMCHECKBOX 
(Pasar a P19

· Ns/Nc.
9 FORMCHECKBOX 
(Pasar a P19

P18. ¿Qué enfermedad o enfermedades padece?

· Reuma
1 FORMCHECKBOX 

(9)
· Problemas de Huesos (artrosis, artritis,...)
2 FORMCHECKBOX 

· Problemas respiratorios
3 FORMCHECKBOX 

· Problemas del corazón (circulatorios)
4 FORMCHECKBOX 

· Diabetes (azúcar)
5 FORMCHECKBOX 

· Problemas de memoria
6 FORMCHECKBOX 

· Hipertensión (tensión alta)
7 FORMCHECKBOX 

· Depresión, tristeza, angustia
8 FORMCHECKBOX 

· Trastornos mentales, demencia
9 FORMCHECKBOX 

· Alzheimer
0 FORMCHECKBOX 

(10)
· Problemas de insomnio (no dormir bien)
1 FORMCHECKBOX 

· Tumores, cáncer
2 FORMCHECKBOX 

· Digestivas
3 FORMCHECKBOX 

· Afecciones en los órganos genitales y/o urinario
4 FORMCHECKBOX 

· Otras enfermedades
5 FORMCHECKBOX 

· Ns/Nc.
9 FORMCHECKBOX 

ENTREVISTADOR LEER TEXTUALMENTE ESTA INTRODUCCIÓN: “hoy en día proporcionar  la atención que requieren algunas personas mayores es en determinadas situaciones muy complejo depende de las necesidades concretas de cada persona mayor de la situación de su entorno familiar y cercano, nos gustaría hablar ahora de la ayuda que Vd. Personalmente esta dando a esa persona y las necesidades que esta persona mayor  tiene”. 

ENTREVISTADOR : MOSTRAR TARJETA 3A

P19A. Por favor, dígame para cada una de las actividades que le leo a continuación cuál es la situación de esta persona mayor a la que Vd. presta su ayuda...  ella no puede hacerlo  y otra persona tiene que hacerlo por ella, no puede hacerlo sola necesita ayuda o puede hacerlo sin ayuda.

ENTREVIATDOR PREGUNTAR P19A PARA CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS QUE NECESITA AYUDA 
(Códigos 1 ó 2 en p19A)

ENTREVISTADOR : MOSTRAR TARJETA 3B

P19B. Le ayuda Vd. ...... (leer actividad o tarea) siempre, a veces o nunca 

P20A. ¿Podría indicarnos, ahora, de todas las tareas de ayuda que me ha dicho que realiza, cuáles son las que le resultan más molestas? Entrevistador: leer las actividades que ha contestado cod. 1 ó 2 en P19A no le molesta ninguna o no contesta marcar la respuesta en las siguientes categorías y dejar en blanco la columna A. Si le molestan todas por igual marcar todas las tareas en la columna A y No hacer la pregunta de menos molesta, dejando en blanco la columna B. 

· No me molesta ninguna (NO LEER)
1 FORMCHECKBOX 
 Pasar a P21
(11)
· Le molestan todas por igual (NO LEER)
3 FORMCHECKBOX 
 Pasar a P21

· No contesta
2 FORMCHECKBOX 
 Pasar a P21

P20B.¿Y cuáles las que le resultan menos molestas de todas? 8ntrevistador: leer las actividades que ha contestado cod. 1ó 2 p19.A


FICHA 3

	
	P.19A
	P19.B
	P.20

	
	No puede hacerlo, otra persona lo hace por ella
	No Puede hacerlo sola necesita ayuda
	Puede hacerlo sin ayuda
	No sabe

(NO LEER)
	No contesta
	Siempre
	A veces
	Nunca
	Ns/Nc
	P20A

Más

 molestas
	P20B

Menos molestas

	Comer

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (12)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (42)
	1 FORMCHECKBOX 
 (8)
	1 FORMCHECKBOX 
 (11)

	Vestirse/desvestirse

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (13)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (43)
	2 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 


	Asearse/ Arreglarse

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (14)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (44)
	3 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 


	Andar por la casa

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (15)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (45)
	4 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 


	Moverse (por invalidez)

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (16)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (46)
	5 FORMCHECKBOX 

	5 FORMCHECKBOX 


	Cambiar pañales por incontinencia de orina

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (17)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (47)
	6 FORMCHECKBOX 

	6 FORMCHECKBOX 


	Cambiar pañales por incontinencia fecal

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (18)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (48)
	7 FORMCHECKBOX 

	7 FORMCHECKBOX 


	Acostarse/levantarse de la cama

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (19)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (49)
	8 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 


	Bañarse/ducharse

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (20)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (50)
	9 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 


	Utilizar el servicio/baño  a tiempo

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (21)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (51)
	0 FORMCHECKBOX 
 (9)
	0 FORMCHECKBOX 
 (12)

	Hacer compras

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (22)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (52)
	1 FORMCHECKBOX 

	1 FORMCHECKBOX 


	Preparar comidas

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (23)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (53)
	2 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 


	Hacer otras tareas domésticas

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (24)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (54)
	3 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 


	Tomar medicación (Control)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (25)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (55)
	4 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 


	Utilizar el teléfono

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (26)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (56)
	5 FORMCHECKBOX 

	5 FORMCHECKBOX 


	Salir a la calle/desplazarse por la calle

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (27)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (57)
	6 FORMCHECKBOX 

	6 FORMCHECKBOX 


	Utilizar el transporte público

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (28)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (58)
	7 FORMCHECKBOX 

	7 FORMCHECKBOX 


	Administrar el dinero

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (29)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (59)
	8 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 


	Hacer gestiones

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (30)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (60)
	9 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 


	Ir al médico

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (31)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (61)
	0 FORMCHECKBOX 
 (10)
	0 FORMCHECKBOX 
 (13)

	Abrochar los zapatos
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (32)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (62)
	1 FORMCHECKBOX 

	1 FORMCHECKBOX 



 P21. A continuación le voy a leer una serie de comportamientos que pueden tener las personas mayores. ¿Podría indicarme la frecuencia con que le ocurren a la persona mayor a la que Vd. cuida?: siempre, a menudo, a veces o nunca.

P22A. ¿Podría indicarnos, ahora, de los comportamientos que me ha dicho que tiene la persona a la que cuida, cuáles son los que le resultan más molestos? Entrevistador: Leer los comportamientos que tiene (cód. 1,2 ó 3 en p21) Si no le molesta ninguna o no contesta marcar la respuesta en las siguientes categorías y dejar en blanco la columna A. Si le molestan todas por igual marcar todas las tareas en la columna A y No hacer la pregunta de menos molesta, dejando en blanco la columna B. 

· No me molesta ninguna (NO LEER)
1 FORMCHECKBOX 
 Pasar a P23
(14)
· Le molestan todas por igual (NO LEER)
3 FORMCHECKBOX 
 Pasar a P23

· No contesta
2 FORMCHECKBOX 
 Pasar a P23

P22B.¿Y cuáles las que le resultan menos molestas de todas? Entrevistador: leer las actividades que ha contestado cod. 1,2 ó 3 en p21. 

	
	P.21
	P.22

	
	Siempre
	A menudo
	A veces
	Nunca
	Ns/Nc
	P.22 A.

Más molestas
	P.22 B.

Menos molestas

	No encuentra sus cosas

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (15)
	1 FORMCHECKBOX 
 (40)
	1 FORMCHECKBOX 
 (44)

	Acumula cosas inútiles

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (16)
	2 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 


	Come alimentos que no debe

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (17)
	3 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 


	No le importa la limpieza

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (18)
	4 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 


	Repite continuamente las mismas historias

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (19)
	5 FORMCHECKBOX 

	5 FORMCHECKBOX 


	No quiere ducharse/bañarse

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (20)
	6 FORMCHECKBOX 

	6 FORMCHECKBOX 


	Se olvida de hacer cosas rutinarias (ej.:  tomar pastillas)

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (21)
	7 FORMCHECKBOX 

	7 FORMCHECKBOX 


	Quiere estar siempre en penumbra

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (22)
	8 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 


	Se pierde por la calle

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (23)
	9 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 


	Se desorienta por la casa/deambula por la casa
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (24)
	0 FORMCHECKBOX 
 (41)
	0 FORMCHECKBOX 
 (45)

	Es agresiva verbalmente con los demás

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (25)
	1 FORMCHECKBOX 

	1 FORMCHECKBOX 


	Es agresiva físicamente con los demás

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (26)
	2 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 


	No quiere salir de casa

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (27)
	3 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 


	Es incontinente (orina)

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (28)
	4 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 


	Es incontinente (defecaciones)

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (29)
	5 FORMCHECKBOX 

	5 FORMCHECKBOX 


	Se viste con colores estridentes para su edad

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (30)
	6 FORMCHECKBOX 

	6 FORMCHECKBOX 


	Dice cosas que no tienen relación con lo que se está hablando

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (31)
	7 FORMCHECKBOX 

	7 FORMCHECKBOX 


	Se queja mucho de su situación

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (32)
	8 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 


	Llora frecuentemente

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (33)
	9 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 


	Se automedica (toma medicamentos sin prescripción del médico)

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (34)
	0 FORMCHECKBOX 
 (42)
	0 FORMCHECKBOX 
 (46)

	Sufre caídas, accidentes

	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (35)
	1 FORMCHECKBOX 

	1 FORMCHECKBOX 


	Se levanta de la cama por la noche (tiene alucinaciones, gritos, quejas...)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (36)
	2 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 


	Manifiesta deseos de morir 
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
 (37)
	3 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 



P23. ¿Cuántos hijos tiene en total la persona mayor a la que atiende?

Nº hijos/as
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
(Pasar a P23a  y p23b
(68-69)
· Ninguno
97 FORMCHECKBOX 
 Pasar a P24

· Ns/Nc.
99 FORMCHECKBOX 
 Pasar a P24
P23a. ¿Cuántos son hombres?

Nº hijos
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

(70-71)
· Ninguno
97 FORMCHECKBOX 



· Ns/Nc.
99 FORMCHECKBOX 

P23b. ¿Cuántas son mujeres?

Nº hijas
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

(72-73)
· Ninguna
97 FORMCHECKBOX 

· Ns/Nc.
99 FORMCHECKBOX 

P24 ¿Qué otros familiares tiene la persona mayor a la que cuida? (Entrevistador: :respuesta múltiple)

P24a. Y ¿Quién de estos familiares se ocupa en mayor medida de atender a esta persona mayor? (Entrevistador: Marcar una única respuesta)

	
	P24

Tiene

(74)
	P24A

Ocupa

(75)

	· Esposo/a
	1 FORMCHECKBOX 

	1 FORMCHECKBOX 


	· Hijos/hijas
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 


	· Sobrinos/as
	1 FORMCHECKBOX 

	3 FORMCHECKBOX 


	· Hermanos/as
	1 FORMCHECKBOX 

	4 FORMCHECKBOX 


	· Otros familiares
	1 FORMCHECKBOX 

	5 FORMCHECKBOX 


	· No tiene familia o no se relaciona con ella
	2 FORMCHECKBOX 

	6 FORMCHECKBOX 


	· Ns/Nc.
	9 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 



P25. Y, en relación con la persona mayor de la que estamos hablando, los familiares más cercanos que tiene viven...

· En la misma ciudad/pueblo
1 FORMCHECKBOX 

(76)
· En otra ciudad/pueblo
2 FORMCHECKBOX 

· En otro país
3 FORMCHECKBOX 

· Otros respuestas
4 FORMCHECKBOX 

· Ns/Nc.
9 FORMCHECKBOX 

P26 Por lo que Vd. sabe,  el apoyo que la familia presta a esta persona mayor consiste fundamentalmente... (Entrevistador: respuesta múltiple. Leer todas las respuestas)

	
	P27B

	
	Sí
	No
	NO sabe
	No Contesta

	Compartiendo con Ud. Algunos de los cuidados que necesita
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
  (77)

	Cuidando de su salud y de los contactos con el médico
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
  (78)

	Atendiendo a las cuestiones económicas y gestiones (bancos,etc....)
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
  (79)

	Visitándola a menudo o invitándola a comer a su casa
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
  (80)

	La llevan de vacaciones
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
  (81)

	La llaman por teléfono a menudo
	1 FORMCHECKBOX 

	2 FORMCHECKBOX 

	8 FORMCHECKBOX 

	9 FORMCHECKBOX 
  (82)

	Otras Respuestas (especificar)

	
	
	
	
	


(83-85)
(86-88)
(89-91)
(92-94)

P27a. ¿Recibe esta persona en su casa ayuda de otras personas de alguna de las organizaciones o instituciones que le leo a continuación? (ENTREVISTADOR: LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA Y MARCAR TODAS LAS QUE DIGA EL ENTREVISTADO).

ENTREVISTADOR: Hacer P.27c seguidas para cada una de las respuestas de P.27a

P27b. ¿Cuántas horas a la semana recibe cada una de esas ayudas? (ENTREVISTADOR: PREGUNTAR UNA A UNA POR LAS AYUDAS QUE HA ANOTADO EN P27A)
FICHA 4
	
	· P27A
	P27B

	
	
	Horas

	NO RECIBE NINGUNA  AYUDA (Pasar a P28)
	1 FORMCHECKBOX 
 (8)
	

	 Ayuntamiento
	2 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (25-27)

	Comunidad Autónoma
	3 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (28-30)

	Diputación
	4 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (31-33)

	Asociaciones, ONG’s (Cáritas, parroquia, Cruz Roja..)
	5 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (34-36)

	Empresas privadas (EULEN, etc..)
	6 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (37-39)

	Empleado/a de hogar (de pago)
	7 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (40-42)

	Otras, ¿cuál?
(9-10)
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (43-45)

	Otras, ¿cuál?
(11-12)
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (46-48)

	Otras, ¿cuál?
(13-14)
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (49-51)

	Ns/Nc
	9 FORMCHECKBOX 

	


P30. ¿Piensa Vd. que para cuidar de una persona mayor hace falta una preparación (contar con más información y/o formación) , que esto sólo es necesario en casos de demencia o patologías de gran dependencia o que cualquier persona puede hacerlo suficientemente bien si se lo propone? (ENTREVISTADOR: LEER UNA A UNA LAS OPCIONES DE RESPUESTA Y MARCAR SÓLO UNA RESPUESTA)

· Hace falta preparación siempre
..................................1 FORMCHECKBOX 

(55)
· Sólo cuando la persona tiene demencia

        o cualquier otra patología de gran dependencia..................................................2 FORMCHECKBOX 

· Cualquiera puede hacerlo bien y no necesita información ni formación............
3 FORMCHECKBOX 

· No sabe
..................................9 FORMCHECKBOX 

P31. ¿Vd., personalmente, ha recibido en el pasado, está recibiendo ahora o no ha recibido nunca formación o preparación especial sobre cómo hay que cuidar a personas mayores?

· Ha recibido en el pasado
1 FORMCHECKBOX 
(Pasar a P33
(56)
· Está recibiendo ahora
2 FORMCHECKBOX 
(Pasar a P33

· No ha recibido nunca
3 FORMCHECKBOX 
(Pasar a P32

· Otra respuesta, ¿cuál?



   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

(57-58)(59-60)
· Ns/Nc
9 FORMCHECKBOX 
(Pasar a P33
SOLO A LOS QUE NO HAN RECIBIDO FORMACIÓN (Cód. 3 en P31) y después pasar a P34

P32. ¿A qué se debe, principalmente, el no haber recibido formación o preparación especial sobre cómo cuidar a la persona mayor: no la necesita, no se lo ha planteado nunca, no ha sabido a quién recurrir o no le/la han atendido cuando la ha solicitado?

· No la necesita
1 FORMCHECKBOX 

(61)
· No se lo ha planteado
2 FORMCHECKBOX 

· No ha sabido a quién recurrir
3 FORMCHECKBOX 

· No ha tenido recursos económicos  para hacerlo
4 FORMCHECKBOX 

· No ha tenido tiempo
5 FORMCHECKBOX 

· Otra respuesta, ¿cuál?



   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

(62-63)(64-65)
· Ns/Nc.
9 FORMCHECKBOX 

SOLO A LOS QUE HAN RECIBIDO FORMACIÓN (Cód. 1 y 2 en P31)

P33. ¿De quién  la ha recibido? (RESPUESTA MÚLTIPLE).

· Ayuntamiento
1 FORMCHECKBOX 

(66)
· Comunidad Autónoma
2 FORMCHECKBOX 

· Diputación
3 FORMCHECKBOX 

· Cruz Roja, parroquia, Cáritas…
4 FORMCHECKBOX 

· Empresas privadas (EULEN, etc..)
5 FORMCHECKBOX 

· Formación Profesional reglada
6 FORMCHECKBOX 

· Curso del INEM u otro organismo parecido
7 FORMCHECKBOX 

· Academia
8 FORMCHECKBOX 

· Otras, ¿cuáles?


· 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

(67-68)(69-70)
· N.S.
9 FORMCHECKBOX 

· N.C.
0 FORMCHECKBOX 

(71)
P.33a ¿Cuántas horas de formación tuvo? (Anotar) (Entrevistador: si han sido varios anotar el de mayor duración)

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


(72-74)
· Si sólo no recuerda la duración del curso anotar (por ejemplo un curso de una semana)


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

(75-77)
P33b ¿Tiene un título acreditativo de esta formación?: auxiliar de clínica, de geriatría, de ayuda a domicilio, otro: cuál? (RESPUESTA MÚLTIPLE)
· Sí
1 FORMCHECKBOX 

(78)
Especificar
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (79-81)
· No.
2 FORMCHECKBOX 

ATODOS

P34. Hablando en general, sin pensar únicamente en la ayuda que Vd. le presta, ¿tiene Vd. la impresión de que la persona de la que venimos hablando se considera muy bien atendida, bastante bien, regular, bastante mal o muy mal atendida?

P35. ¿Y, personalmente, piensa Vd. que esa persona está realmente muy bien atendida, bastante bien, regular, bastante mal o muy mal atendida en relación con lo que de verdad necesita?


P.34
P.35
· Muy bien atendida 
1 FORMCHECKBOX 
 (82)
1 FORMCHECKBOX 

(83)
· Bastante bien 
2 FORMCHECKBOX 

2 FORMCHECKBOX 

· Regular 
3 FORMCHECKBOX 

3 FORMCHECKBOX 

· Bastante mal 
4 FORMCHECKBOX 

4 FORMCHECKBOX 

· Muy mal atendida 
5 FORMCHECKBOX 

5 FORMCHECKBOX 

· Ns/Nc
9 FORMCHECKBOX 

9 FORMCHECKBOX 

A TODOS

P36. Actualmente, ¿cómo calificaría Vd. su propio estado de salud?

· Muy bueno
1 FORMCHECKBOX 

(84)
· Bueno
2 FORMCHECKBOX 

· Regular
3 FORMCHECKBOX 

· Malo
4 FORMCHECKBOX 

· Muy malo
5 FORMCHECKBOX 

· Ns/Nc.
9 FORMCHECKBOX 

P37. ¿Padece Vd. alguna enfermedad crónica?

· Sí
1 FORMCHECKBOX 
(Pasar a P38
(85)
· No
2 FORMCHECKBOX 
(Pasar a C1

· Ns/Nc.
9 FORMCHECKBOX 
(Pasar a C1

P38. ¿Qué enfermedad o enfermedades crónicas padece?

· Reuma
1 FORMCHECKBOX 

(86)
· Problemas de vista
2 FORMCHECKBOX 

· Problemas de oído
3 FORMCHECKBOX 

· Problemas de comunicación, hablar
4 FORMCHECKBOX 

· Problemas de Huesos (artrosis, artritis,...)
5 FORMCHECKBOX 

· Problemas respiratorios
6 FORMCHECKBOX 

· Problemas del corazón (circulatorios)
7 FORMCHECKBOX 

· Diabetes (azúcar)
8 FORMCHECKBOX 

· Problemas de memoria
9 FORMCHECKBOX 

· Hipertensión (tensión alta)
0 FORMCHECKBOX 

(87)
· Depresión , tristeza, angustia
1 FORMCHECKBOX 

· Trastornos mentales, demencia
2 FORMCHECKBOX 

· Alzheimer
3 FORMCHECKBOX 

· Problemas de insomnio (no dormir bien)
4 FORMCHECKBOX 

· Tumores, cáncer
5 FORMCHECKBOX 

· Digestivas
6 FORMCHECKBOX 

· Afecciones en los órganos genitales y/o urinario
7 FORMCHECKBOX 

· Otras enfermedades
8 FORMCHECKBOX 

· Ns/Nc.
9 FORMCHECKBOX 

CLASIFICACIÓN

POR ÚLTIMO, VAMOS A RECOGER ALGUNOS DATOS  DEMOGRÁFICOS DE SU HOGAR PARA ELABORAR LA CLASIFICACIÓN ESTADÍSTICA.

C.1. Anotar Sexo Entrevistada
FICHA 8
· Hombre
1 FORMCHECKBOX 
  (8)
· Mujer
2 FORMCHECKBOX 

C2. ¿Sería tan amable de indicarme su edad?  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  (9-10)
ENTREVISTADOR: Precodificar la edad. Si la entrevistada se siente incómoda y no desea responder, preguntar   ¿En cuál de los siguientes grupos de edad se sitúa Vd.? Leer los grupos establecidos para la precodificación

Edad:                                  (11) 
Menos de 20 
1 FORMCHECKBOX 
  

20 - 29
2 FORMCHECKBOX 
                                           
30 - 39
2 FORMCHECKBOX 



40 - 49
3 FORMCHECKBOX 

50 - 59
4 FORMCHECKBOX 

60 - 69
5 FORMCHECKBOX 

Más de 69
6 FORMCHECKBOX 

C.3. Su actual estado civil es...

· Soltero/a
1 FORMCHECKBOX 
  (14)
· Casado/a
2 FORMCHECKBOX 

· Viudo/a
3 FORMCHECKBOX 

· Separado/a
4 FORMCHECKBOX 

· Divorciado/a
5 FORMCHECKBOX 

· Conviviendo en pareja
6 FORMCHECKBOX 

C4.. ¿Ha ido Ud. a la escuela o cursado algún tipo de estudios? (ENTREVISTADOR: en caso negativo, preguntar si sabe leer y escribir).

· No, es analfabeto
1 FORMCHECKBOX 

(16)
· No, pero sabe leer y escribir
2 FORMCHECKBOX 

· Sí, ha ido a la escuela
3 FORMCHECKBOX 
 (Pasar a c4a

· N.C.
9 FORMCHECKBOX 

C.4.A. ¿Cuáles son los estudios de más alto nivel oficial que Ud. ha cursado (con independencia de que los haya terminado o no)?.   (Entrevistador: leer respuestas)

· Estudios Primarios
3 FORMCHECKBOX 
 
(17)
· Estudios Secundarios
4 FORMCHECKBOX 
 

· Estudios Universitarios
5 FORMCHECKBOX 
 

· No sabe
9 FORMCHECKBOX 

Entrevistador: sino sabe como clasificarlo en los niveles de enseñanza que le proponemos anotar hasta que edad asistió cursó estudios.


Edad
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

(18-19)
C8. ¿De qué nacionalidad es VD.? 
FICHA 5
· Española
1 FORMCHECKBOX 

(13)
· Otra nacionalidad (especificar)
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

(14-16)
· No Contesta
9 FORMCHECKBOX 

C9.¿Trabaja horas sueltas, tiene un trabajo de media jornada,  a tiempo completo pero como externa o trabaja de interna?

· Horas sueltas
1 FORMCHECKBOX 

(17)
· Media jornada
2 FORMCHECKBOX 

· Jornada completa como externa
3 FORMCHECKBOX 

· Jornada completa como interna
4 FORMCHECKBOX 

· Otro manera (especificar)
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

(18-20)
C11. ¿Está Vd. dado de alta en la seguridad social?
FICHA 8

· Sí
1   FORMCHECKBOX 
--> Ir a C12
(20)
· Está en trámites
2   FORMCHECKBOX 

· No
3   FORMCHECKBOX 

· NC:
4   FORMCHECKBOX 

C12 ¿Quién paga las cuotas mensuales de la seguridad social?

· Vd., del sueldo que percibe
1   FORMCHECKBOX 

(21)
· La persona que le tiene contratado (aparte del sueldo)
2   FORMCHECKBOX 

· La empresa
3   FORMCHECKBOX 

· Otras situaciones
4   FORMCHECKBOX 

·  NC:
9   FORMCHECKBOX 

¿Le importaría darme su número de teléfono?

ENTREVISTADOR: EXPLICAR QUE ES PARA QUE EL CIS PUEDA HACER UNA POSIBLE COMPROBACIÓN TELEFÓNICA DE QUE LA ENTREVISTA HA SIDO REALIZADA


(22)
· Tiene teléfono y da número  teléfono
1 FORMCHECKBOX 
 Teléfono

(23-31)
· No tiene teléfono
2 FORMCHECKBOX 

· Tiene teléfono y no da número
3 FORMCHECKBOX 

· N.C.
9 FORMCHECKBOX 

C.16. HÁBITAT

· Menos de 300 hab.
1 FORMCHECKBOX 
  
(32)
· De 301 a 2.000 hab.
2 FORMCHECKBOX 
  
· De 2.001 a 5000 hab.

3 FORMCHECKBOX 

· De 5.001 a 10.000 hab.

4 FORMCHECKBOX 

· De 10.001 a 50.000 hab.

5 FORMCHECKBOX 

· De 50.001 a 200.000 hab. 

6 FORMCHECKBOX 

· De 200.001 a 500.000 hab.

7 FORMCHECKBOX 

· Capital de Provincia

8 FORMCHECKBOX 

C17 PROVINCIA
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (33-34)
	Álava
1
	Granada
18
	Palmas
35

	Albacete
2
	Guadalajara
19
	Pontevedra
36

	Alicante
3
	Guipúzcoa
20
	Salamanca
37

	Almeria
4
	Huelva
21
	Santa Cruz de Tenerife
38

	Ávila
5
	Huesca
22
	Cantabria
39

	Badajoz
6
	Jaén
23
	Segovia
40

	Baleares
7
	León
24
	Sevilla
41

	Barcelona
8
	Lérida
25
	Soria
42

	Burgos
  9
	La Rioja
26
	Tarragona
43

	Cáceres
10
	Lugo
27
	Teruel
44

	Cádiz
11
	Madrid
28
	Toledo
45

	Castellón
12
	Málaga
29
	Valencia
46

	Ciudad Real
13
	Murcia
30
	Valladolid
47

	Córdoba
14
	Navarra
31
	Vizcaya
48

	La Coruña
15
	Orense
32
	Zamora
49

	Cuenca
16
	Asturias 
33                                  
	Zaragoza
50

	Gerona
17
	Palencia
34
	


NOMBRE DE LA PERSONA ENTREVISTADA:
 FORMCHECKBOX 

DIRECCIÓN:
 FORMCHECKBOX 

TELÉFONO:
 FORMCHECKBOX 

HORA ENTREVISTA:
 
DÍA ENTREV:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   (70-71)  MES ENTREV.:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (72-73)
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR:
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  (74-76)
Realizado de acuerdo con las normas del código de conducta ESOMAR y las indicaciones del Briefing
Firmado (EL ENTREVISTADOR):


TARJETA 2

· Vive con la persona mayor en casa de ella

· Vive en otra casa pero dentro de la misma ciudad o pueblo

· Vive en otra casa en otra ciudad o pueblo

· Vive  en un pueblo / ciudad diferente del suyo 

TARJETA 1

· Sola/Solo

· En pareja

· Con su pareja e hijo/s (con o sin otro/s miembro/s de la familia) 

· Con algún miembro de su familia de su  misma generación (hermana/o, prima/o, etc.) de manera permanente

· Con algún miembro de su familia de una generación posterior (hija/o, sobrina/o, etc.)de manera permanente

· Con miembros de su familia, pero de manera rotativa, de forma que pasa un período de tiempo (semana, mes, año..) con uno, otro período con otro y así sucesivamente

· En una residencia

· Con un empleado de hogar

TARJETA 3A

· No puede hacelo y otra persona tiene que realizarlo por ella/el

· No puede hacerlo sola, necesita ayuda

· Puede hacerlo sin ayuda

TARJETA 3B

· Siempre

· A veces

· Nunca
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