
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Encuesta de Salud de Barcelona 2026 
Cuestionario telefónico y en línia 

(población de 15 años y más) 

 
Número de cuestionario (REGISTRE)  

Sección censal (SEC_CENS, BARRI)  

Distrito (DISTR)  

Encuestador/a (ENQ)  

Fecha de la entrevista (MES_PREVIST, 

MES_REAL, DATA_INICI, DATA_FINAL) 

 

Hora de inicio (HORA_INICI)  

Hora de finalización (HORA_FINAL, DURADA)  

Titular (TITULAR)  

Métode de recogida (METOD_RECOLLILDA)  

Tipo de cuestionario (TIPUS_QUES)  

 
 

DATOS CONFIDENCIALES 

Las informaciones que le pedimos en este cuestionario son para elaborar una estadística oficial. 

La administración y los funcionarios que utilicen esta información están obligados, por ley, al secreto estadístico, es decir, a no divulgarla 
y a no utilizarla para ninguna otra finalidad que no sea la elaboración de una estadística oficial de acuerdo con la Lei Orgánica de Protección 
de Datos y garantia de los derechos digitales y el Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo, Lle 23/1998 de Estasdística de Catalunya y 
Lle 18/2009 de Salud Pública. 
(F1) 
F1. ¿Me confirma que acepta hacer la entrevista? 

1. Sí, quiero hacer la entrevista i no me importa que me graben 
2. Sí, quiero hacer la entrevista, pero no quiero que me graben 
3. No, no acepto hacer la entrevista  Fin entrevista 

 
(IDIOMA) 
F2. ¿Prefiere que li haga las preguntas en catalán o en castellano? 

1. Catalán 
2. Castellallo 
3. Indiferente  continuar con la llengua en la que se está hablando i marcar código 1 o 2 según corresponda 
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1. Sexo y edad 
Para todas las personas entrevistadas 

(P1) 

1. ¿Cuál es su sexo bioógico? 

1. Macho 
2. Hembra 
 

(P2) 

2. ¿Con que genero se identifica usted? 

1. Hombre 
2. Mujer 
3. No binario 
 

(P3, EDAT, EDATCOD) 

3. ¿Cuál es su fecha de nacimiento completa? 
 

 Día  Mes  Año  
 

Programación: A partir de aquí ver libro de códigos para posibilidades de opciones de NS o NC en cada pregunta 
 

3. Estado de salud y calidad de vida 
Para todas las personas entrevistadas 

(P5) 

5. ¿Cómo diría usted que es su salud en general? LEER 

1. Excelente 
2. Muy buena 
3. Buena 
4. Regular 
5. Mala 

 

(P6) 

6. Durante la semana pasada ¿cuántas horas ha dormido, como media, diariamente en días laborables? (Programación: Admitir valores con un máximo de 2 
decimales. Admitir valores entre 0 y 24 y mensaje de verificación para valores por debajo de 5h y per encima de 12h) 

 

 horas de sueño  
 

(P7) 

7. Durante la semana pasada ¿cuántas horas ha dormido, como media, diariamente el fin de semana? (Programación: Admitir valores con un máximo de 2 
decimales. Admitir valores entre 0 y 24 y mensaje de verificación para valores por debajo de 5h y per encima de 12h) 

 

 horas de sueño  
 
 

(P8_1, P8_2) 

8. Cómo valoraría la calidad de su sueño durante la última semana (los días laborables/durante el fin de semana días, en una escala de 0 a 10 (siente 0 
ninguna calidad y 10 excelente)? Pensando en la calidad de su sueño en conjunto, como por ejemplo el número de horas que duerme, la facilidad en 
que se duerme, y la frecuencia en que se levanta más temprano del que le hace falta 

 
 Muy mala Excelente 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.Durante los dias 
laborables 

           

2. Durante el fin de 
semana 

           

 
 

(P9) 

9. Aproximadamente, ¿cuántos kilos pesa sin ropa? (Programación: Admitir valores con un màximo de 1 decimal. Admitir valores entre 30 y 300 y mensaje de 
verificación para valores por debajo de 40kg y por encima de 120kg) 
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 kilos  
 

(P10) 

10. Aproximadamente, ¿cuántos centímetros mide sin zapatos? (Programación: Admitir valores sin decimales. Admitir valores entre 60 y 250 y mensaje de 
verificación para valores por debajo de 100cm y por encima de 200cm) 

 

 centímetros  
 

 

Para todas las personas entrevistadas 

(P15_1 ... P15_4) 

15. Los últimos 15 días ha tomado... En caso afirmativo, Le ha sido recetado por el médico/ese específicamente para este caso, le ha aconsejado el/la 
farmacéutico/a o lo ha tomado por iniciativa propia? LEER 

  1. No 

2. Sí 
Recetado por el 

médico/a para este 
caso concreto 

3. Sí 
Aconsejado por el 

farmacéutico 

4. Sí 
Por iniciativa propia 

 

 
1. Medicamentos como la aspirina, paracetamol, ibuprofeno o similares para 

aliviar el dolor y/o antiinflamatorios 
     

 2. Tranquilizantes, sedantes      

 3. Medicamentos antidepresivos      

 4. Medicamentos para dormir      
 

 

4. Restricción de la actividad 
Para todas las personas entrevistadas 

(P16) 

16. Actualmente, en qué medida está limitado/da a causa de un problema de salud para realizar las actividades que la gente hace habitualmente? LEER 

1. Está gravemente limitado/da 
2. Está limitado/da, pero no gravemente 
3. No está limitado/da           pasar a la pregunta P24  

 

(P17) 

17. Des de cuando tiene la limitación? LEER 

     1. Des de hace menos de 6 meses  
     2. Hace 6 meses o más 

 
 
 

5. Salud mental 
Para todas las personas entrevistadas 

(P24_01 ... P24_12) 

24. Las preguntas siguientes se refieren a problemas que ha podido tener durante los últimos 30 días. Por favor, escoja la respuesta que más se acerque a 
lo que siente o ha sentido recientemente 

 

1. ¿Se ha podido concentrar bien en lo que hacía? 

1 mejor que habitualmente  

 2 igual que habitualmente  

 3 menos que habitualmente  

 4 mucho menos que habitualmente  
       

 

2. ¿Sus preocupaciones le han hecho perder mucho el 
sueño? 

1 en absoluto  

 2 no más que habitualmente  

 3 un poco más que habitualmente  

 4 mucho más que habitualmente  
       

 

3. ¿Ha sentido que juega un papel útil en la vida? 

1 más útil que habitualmente  

 2 igual que habitualmente  

 3 menos útil que habitualmente  

 4 mucho menos útil que habitualmente  
       

 
4. ¿Se ha sentido capaz de tomar decisiones? 

1 más que habitualmente  

 2 igual que habitualmente  
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 3 menos que habitualmente  

 4 mucho menos que habitualmente  
       

 

5. ¿Se ha notado constantemente cargado/a y en tensión? 

1 en absoluto  

 2 no más que habitualmente  

 3 un poco más que habitualmente  

 4 mucho más que habitualmente  
       

 

6. ¿Ha tenido la sensación de que no puede superar sus 
dificultades? 

1 en absoluto  

 2 no más que habitualmente  

 3 un poco más que habitualmente  

 4 mucho más que habitualmente  
       

 

7. ¿Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades de cada 
día? 

1 más que habitualmente  

 2 igual que habitualmente  

 3 menos que habitualmente  

 4 mucho menos que habitualmente  
       

 

8. ¿Ha sido capaz de hacer frente, adecuadamente, a sus 
problemas? 

1 más capaz que habitualmente  

 2 igual que habitualmente  

 3 menos capaz que habitualmente  

 4 mucho menos capaz  
       

 

9. ¿Se ha sentido poco feliz y deprimido/a? 

1 en absoluto  

 2 no más que habitualmente  

 3 un poco más que habitualmente  

 4 mucho más que habitualmente  
       

 

10. ¿Ha perdido confianza en sí mismo/a? 

1 en absoluto  

 2 no más que habitualmente  

 3 un poco más que habitualmente  

 4 mucho más que habitualmente  
       

 

11. ¿Ha pensado que es una persona que no sirve para 
nada? 

1 en absoluto  

 2 no más que habitualmente  

 3 un poco más que habitualmente  

 4 mucho más que habitualmente  
       

 

112. ¿Se siente razonablemente feliz, considerando todas las 
circunstancias? 

1 más que habitualmente  

 2 aproximadamente lo mismo que habitualmente  

 3 menos que habitualmente  

 4 mucho menos que habitualmente  
       

 

6. Apoyo social 
Para todas las personas entrevistadas 

(P27) 

27. ¿En el supuesto de que tuviera un problema personal grave de cualquier tipo, con cuántas personas de cerca suyo podría contar? LEER SI HACE FALTA 

1. Nadie 
2. Una o 2 personas 
3. De 3 a 5 personas 
4. Seis personas o más 

 

(P28) 

28. ¿Cuánto de interés muestran las personas de su entorno (familia, amistades, etc.) por aquello que le pasa o aquello que hace? LLEER 
 

1. Ningun interés 
2. Poco interés 
3. Interès incerto 
4. Bastante interés 
5. Mucho interés 

 

(P29) 

29. ¿Cómo de fácil le sería pedir ayuda a sus vecinos/as en caso de que la necesitara? LLEER 

1. Muy difícil 
2. Difícil 
3. Posible 
4. Fácil 
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5. Muy fácil 
 

(P30_1 ... P30_4) 

30. Con que frecuencia siente que le falta compañia? LEER 
1. Nunca o casi nunca 
2. A veces 
3. A menudo 
4. Muy a menudo 

 

 

11. Atención médica 
Para todas las personas entrevistadas 

(P56_1, P56_2, P56_3) 

56. En los últimos 12 meses, ha necesitado... En caso afirmativo, ¿se lo ha podido permitir económicamente? 
 

 1. Sí, lo ha necesitado y se lo podía 
permitir 

2. Sí, lo ho ha necesitado pero no se lo 
podía podia permetre 

3. No lo ho ha necesitado 

1. ¿Atención dental?    

2. ¿Algún medicamento prescrito?    

3. ¿Atención de salud mental? 
(consulta de psicología o 
psiquiatría, por ejemplo) 

   

 

(P57) 

57. Durante los últimos 12 meses, ¿ha tenido algún problema de salud que cree que requería atención médica, pero no la pidió? 

1. Sí 
2. No           pasar a pregunta 60 o 63 según corresponda 

(P58, P58L) 

58. ¿Por qué motivo principal no solicitó atención sanitaria? LEER 

 1. No perder horas de trabajo  
 2. Por miedo a perder el trabajo 
 3. Tener que cuidar a un hijo o a un enfermo o persona dependiente  
 4. Incapacidad física para desplazarse 
 5. Problemas de transporte 
 6. No resuelven su problema de salud 
 7. Le han dado hora de visita para más adelante 
 8. No era suficientemente grave 
 9. No se lo podía permitir (demasiado caro o no cubierto por el seguro médico) 
10. Lo resolvió en la farmacia 
11. Tiene otros remedios curativos 
12. Otro motivo. Especifícar. 

 

 
 
 

12. Prácticas preventivas 
Sólo para personas de 60 años y más 

(P60) 

60. ¿Se pone la vacuna de la gripe (es una inyección) de forma regular cuando empieza el otoño (tanto si se ha administrado junta con la vacuna de la 
COVID-19 como si no)? 

1. Sí 
2. No  
 

Para todas las personas entrevistadas 

(P63) 

63. ¿Se toma la tensión (presión arterial) periódicamente?  

1. Si   
2. No 
 

(P64) 
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64. ¿Se revisa el nivel de colesterol en sangre periódicamente? 

1. Si   
2. No 
 

 

14. Uso de internet 
Para todas las personas entrevistadas 

(P75A) 

75A. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia utiliza internet para cualquier motivo (redes sociales, chats, juegos, etc.) y con cualquier dispositivo? 
LEER 

1. A menudo 
2. Algunas veces 
3. Nunca        pasar a pregunta 76 
 

(P75B_1 ... P75B_5) 

75B. Pasemos ahora al uso de internet, me podria decir con que 
frecuesncia… 

1. Nunca 2. Raramente 2. Alguna vez 3. A menudo 
4. Muy 

frecuentmente 

1. ¿…le ha resultado difícil dejar de utilizar internet cuando estaba 
conectado? 

     

2. ¿…sus familiares o amigos le dicen que tendría que pasar menos 
tiempo en internet? 

     

3. ¿…duerme menos para estar conectado/da a internet?      

4. ¿…descuida sus obligaciones trabajo, escuela, estar con la familia) 
porque prefiere conectarse a internet 

     

5. ¿…se conecta en internet cuando está desanimado/da?      

 
 

15. Actividad física 
Para todas las personas entrevistadas 

Canviemos de tema 

(P76, P76L) 

76. ¿Cuál de las siguientes frases describe mejor la actividad física que desarrolla habitualmente? LEER 

1. Está sentado/a durante la mayor parte de la jornada 
2. Está de pie la mayor parte de la jornada, sin desplazarse 
3. Su actividad no requiere un esfuerzo físico importante, pero se desplaza a pie frecuentemente 
4. Hace una actividad que requiere un esfuerzo físico importante 
5. Otra posibilidad. Especifícar. 
 

 

16. Tabaco 
Para todas las personas entrevistadas 

Hablemos de tabaco 

(P84) 

84. De las siguientes situaciones, ¿cuál describe mejor su comportamiento respecto al tabaco? Incluye cigarrillos, puros y pipas. Se excluyen los cigarrillos 
electrónicos y similares. LEER  

1. Actualmente no fuma nada                                                                         
2. Actualmente fuma ocasionalmente (menos de una vez al día)        pasar a pregunta 89 
3. Actualmente fuma cada día          pasar a pregunta 89 

 

(P85) 

85. Antes, ¿fumaba usted? LEER SI HACE FALTA.  

1. No ha fumado nunca  
2. Había fumado menos de una vez al día durante 6 meses o más  
3. Había fumado menos de una vez al día durante menos de 6 meses  
4. Había fumado diariamente durante 6 meses o más  
5. Había fumado diariamente durante menos de 6 meses 
 

 

 

Para todas las personas entrevistadas 
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(P89) 

89. Utilitza o ha utilitzado el pitillo electrónico? LEER 
1. Sí, actualmente 
2. Sí, pero en el pasado 
3. Solo lo ha probado  
4. No lo ha probado nunca  passar a 94 

(P90) 

90. ¿La utilita o la ha utilitzado amb nicotina? 
1. Sí 
2. No 

(P91_1, P91_2) 

91. Ha vapeado alguna vez durante los últimos 12 meses? ¿Y durante los últimos 30 dias? 

 1. Últimos 12 meses 2. Últimos 30 dias 
Vapear alguna vez  Si   91.2 No 92  

 

 

17. Alcohol y drogas 
Para todas las personas entrevistadas 

(P94) 

94. ¿Cuánto tiempo hace que tomó una bebida alcohólica por última vez? LEER SI HACE FALTA 

1. Menos de 30 días   
2. De 1 a 12 meses 
3. Más de un año        pasar a  100 
4. Nunca ha tomado una bebida alcohólica    pasar a 100 

 

(P99) 

99. Durante los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia ha tomado 5 o más consumiciones de bebidas alcohólicas en una única ocasión de consumo? 
LEER SI HACE FALTA 

1. Diariamente 
2. Tres o 4 veces por semana 
3. Una o 2 veces por semana 
4. De 1 a 3 veces al mes 
5. Menos de 1 vez al mes 
6. Nunca 

 

Para todas las personas entrevistadas 

(P100_1 ... P100_6) 

100. ¿Ha tomado alguna vez en la vida, sin prescripción y sin finalidades médicas, alguna de las sustancias siguientes?  

(P101_1 ... P101_6) 

101. (Sólo en caso afirmativo) ¿Ha tomado durante los últimos 30 días?  

(P102_1 ... P102_6) 

102. (Sólo en caso afirmativo) ¿A qué edad empezó a consumir…? 

(Programación: No se pueden admitir valores superiores a EDAT. Mensaje de verificación para valores por debajo de 12) 

  
100. Ha tomado alguna vez en la 

vida 
101. Ha tomado en los últimos 30 

días  
 

  1. Si  P101 2. No  P103 1. Si 2. No  

 1. Tranquilizantes, pastillas para dormir, para los nervios       

 
2. Cannabis, porros, maría, peta, hierba, canuto, chocolate, 

matuja, grifa, mierda, costo, hash  
      

 3. Cocaína, basuco, farlopa, crack, pollo, nieve, fatu       

 
4. Heroína, u otros opiáceos para el dolor o para la tos (tramadol, 

adolonta, dolantina, pazital, parches de morfina, codeína, etc.) 
      

 5. Metamfetamina (tina, crystal meth, ice, tweak, crank o shabú).       

 6. Otras drogas       
 
 

Para todas las personas entrevistadas (solo en los casos afirmativos de la 100.1 a 100.6) 
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(P103) 

103. ¿En los últimos 12 meses has consumido alguna de las drogas anteriores para practicar sexo? 
1. Sí 
2. No 

 
 

18. Juego de apuestas 
Para todas las personas entrevistadas 

(P105) 

105. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia ha jugado con dinero A INTERNET (por ejemplo, loterías, bingo, apuestas deportivas…)? LEER SI HACE 
FALTA 

1. No ha jugado nunca  
2. No ha jugado en los últimos 12 meses  
3. Juega menos de un golpe al mes 
4. Juega una vez a la semana o menos 
5. Juega de 2 a 5 días en la semana 

(P108) 

108. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia ha jugado con dinero FUERA DE INTERNET (por ejemplo, loterías, bingo, apuestas deportivas…)? LEER 
SI HACE FALTA 

1. No ha jugado nunca  
2. No ha jugado en los últimos 12 meses  
3. Juega menos de un golpe al mes 
4. Juega una vez a la semana o menos 
5. Juega de 2 a 5 días en la semana 

 

Si no ha jugado en los últimos 12 meses ni a Internet ni fuera de Internet  (respuestas 1 o 2, NS, NC a P105 & 1 o 2, NS, NC a P108)     passar a pregunta 113 

Solo para las personas entrevistadas que han jugado en los últimos 12 meses a Internet o a fuera (a P105=3,4,5 i /o P108=3,4,5) 

(P111_1, P111_2) 

111. Si ha jugado con dinero en los últimos 12 meses, responda las siguientes preguntas 

 1. Si 2. No 

1. ¿Alguna vez ha tenido que mentir a gente importante para tú sobro cuánto juegas?   

2. ¿Alguna vez ha tenido la necesidad de apostar más y más dinero?   
 

 

19. Contexto ambiental y de barrio 
Para todas las personas entrevistadas 

Canviem de tema 

(P113) 

113. ¿Cuánto tiempo hace que vive en este barrio? [Escoger el periodo de tiempo más adecuado] 

(Programación: la variable en la base de datos se tiene que dar en meses (años*12)+meses+(días/30)) 

(Programacióm: los mesos que lleva viviendo en el domicili no pueden ser superiores a su edad: EDAT>=(años*12)+meses+(días/30)) 

 años  meses  días  
 

(P117_1 ... P117_7) 

117. ¿Me puede decir hasta qué punto está de acuerdo o en desacuerdo con los siguientes aspectos de su barrio? 

  
1. Muy de 
acuerdo 

2. De acuerdo 
3. Ni de acuerdo 

ni en 
desacuerdo 

4. En 
desacuerdo 

5. Muy en 
desacuerdo 

 

 1. Su barrio tiene un tráfico muy intenso       

 2. Hay mucho ruido en su barrio       

 3. La violencia es un problema en su barrio       

 
4. Su barrio dispone de una amplia oferta de tiendas de fruta y 

verduras 
      

 
5. Las personas de diferentes orígenes i culturas se relacionan 

bien en su barrio 
      

 6. Se puede caminar con seguridad por la noche en su barrio       
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 7. Puede influir en las decisiones que afectan a su barrio       
 

(P118_1, P118_2, P118_3, P118L, P118_COD) 

118. Teniendo en cuenta los últimos 12 meses, del 0 al 10 ¿en qué grado le molestan los siguientes ruidos cuando se encuentra en su domicilio, 
DURANTE EL DÍA? (0= no le molesta nada; 10=le molesta extremadamente) 

 Nada molesto Extremadamente molesto 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

1.Tránsito de vehículos            

2. Actividades de ocio (vecinos, restaurantes, bares, etc.)            

3. Otra fuente de ruido. Especificar.            
 

(P119_1, P119_2, P119_3, P119L, P119_COD) 

119. ¿Y por la noche, durante sus horas regulares de sueño? (0= no le molesta nada; 10=le molesta extremadamente) 

 Nada molesto Extremadamente molesto 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

1.Transito de vehiculos            

2. Activitades de ocio (vecinos, restaurantes, bares, etc.)            

3. Otra fuente de ruido. Especificar la.            
 

(P120) 

120. Cuántas noches al mes se puede llegar a despertar a causa del ruido? (Marque 0 si el ruido no lo despierta nunca por la noche) 

(Programación: Sólo admite valores entre 0 i 31) 

noches/mes  
 

 

21. Discriminación 
Para todas las personas entrevistadas 

(P124_01 ... P124_10, P124L, P124_COD) 

124. En el último año, ¿ha experimentado algún tipo de discriminación a causa de...?  (Se ha sentido molesto, se le ha negado alguna cosa, ha sido acosado 
o se ha sentido inferior)… LEER 

  1. Nunca 2. Algunas veces 3. Muchas veces 4. Constantemente  

 1. Su sexo      

 2. Su identidad de género      

 3. Su edad      

 4. Su orientación sexual      

 5. Su país de origen o su étnia      

 6. Su discapacidad      

 7. Su salut mental      

 8. Por su aspecto      

 9. Por su lengua      

 10. Por otros motivos. Especifícar.      
 

 

22. Satisfacción i orientación sexual 
Las preguntas de este apartado solo se administrarán en entorno seguro, 

A. Si hay alguna persona adulta presente o se sospecha que hay en otra habitación, Le muestro la tableta. Puede leer esta pregunta y me dice el número de la 
respuesta con la que está más de acuerdo. ENTREVISTADOR/A: NO leer las preguntas. Mostráis la tableta a la persona entrevistada 
B. Si no hay ninguna persona adulta presente. A continuación le haré unas preguntas relacionadas con un problema muy común. 

Ahora le haré unas preguntas relacionadas con la satisfacción y la orientación sexual. Están pensadas para recoger la diversidad de situaciones en que 
se encuentran las personas en este tema.  

(P125) 

125. ¿Cuál es su grado de satisfacción con su vida sexual? 
1. Mucha satisfacción 
2. Bastante satisfacción 
3. Alguna satisfacción 



10 
 

4. Poca satisfacción 
5. Ninguna satisfacción 

(P126) 

126. ¿Con cuál de las siguientes afirmaciones se siente usted más identificado/a..? LEER 

1. Solo me atraen personas de mi propio sexo 
2. Habitualmente, me atraen personas de mi propio sexo, pero alguna vez me atrae alguna persona del otro sexo 
3. Me atraen indistintamente personas de mi propio sexo y del otro 
4. Habitualmente, me atraen personas del otro sexo, pero alguna vez me atrae alguna de mi propio sexo 
5. Solo me atraen personas del otro sexo 
6. No me siento atraido/a ni por hombres ni por mujeres 

 

(P127) 

127. Desde el punto de vista de la identidad sexual, ¿piensa en usted mismo/a como...? LEER 

1. Heterosexual o “hetero” (coloquial)  
2. Homosexual, gay o lesbiana  
3. Bisexual 
4. Asexual  
4. Otra situación. Especifícar. 
  

(P128) 

128. Pensando en las relaciones sexuales que ha tenido en el último año, han sido...  LEER 

0. No ha tenido relaciones sexuales 
1. Sólo con mujeres    
2. Más frecuentemente con mujeres, pero al menos en una ocasión también con hombres 
3. Igual con hombres que con mujeres 
4. Más frecuentemente con hombres, pero al menos en una ocasión también con mujeres 
5. Sólo con hombres 

 

23. Violencias 

Para todas las MUJERES entrevistadas 

Las preguntas de este apartado solo se administrarán en entorno seguro 

(P129_1, P129_2, P129_3) 

129. En el último año, alguna vez recibió por parte de su pareja actual... 

  1. Nunca 2. A veces 3. Muchas veces 4. No tiene pareja  

 
1. ¿Malos tratos emocionales (por ejemplo, insultos o humillaciones delante de 

otras personas, amenazas, prohibición de visitar familiares o amigos/as)?  
     

 2. ¿Malos tratos físicos (por ejemplo, bofetadas, empujones o golpes, etc)?       

 
3. ¿Malos tratos sexuales (por ejemplo, le ha forzado a tener relaciones sexuales 

cuando no quería o le ha hecho hacer algún acto sexual que consideraba 
desagradable, etc.)? 

     

 

 
 

24. Contexto familiar y vivienda 
Para todas las personas entrevistadas 

Cambiemos de tema  

(P130) 

130. ¿Cuántas personas viven en esta casa de manera habitual? Contando la persona entrevistada 

(Programación: Comprobar coherencia con P93  El valor de P93 no puede ser superior al de P130) 
 

 Personas  
 

P130bis. ¿Cuál es el tipo de estructura familiar de su hogar? LEER SI HACE FALTA 

1. Unipersonal (Si en el hogar solo vive una persona (P130=1) ha de quedar marcado este codigo y no hace falta que aparezca la pregunta) 
2. Pareja sin hijos 
3. Pareja sin hijos y otros 
4. Pareja con hijos 
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5. Pareja con hijos y otros 
6. Monoparental 
7. Monoparental con otros 
8. Altres. Especifiqueu-la. 
P139. ¿Usted cuántos días en la semana dedica de media a prestar los cuidados a personas en el hogar (en caso de que viva con menores de 15 años, 

mayores de 65 o más años o personas con necesidades especiales)? 
 

0. Ninguno 
1. Menos de un día a la semana 
2. Un día 
3. Dos días 
4. Tres días 
5. Cuatro días 
6. Cinco días 
7. Seis días 
8. Siete días 
777. No hay menores de 15 años, otros mayores de 65 o más años o personas con necesidades especiales de quienes haya que tener cuidados 

Para todas las personas entrevistadas 

 (P144) 

144. ¿Usted se ocupa o ayuda a familiares, amigos o vecinos que viven fuera del hogar y que tienen problemas de salud, discapacidad o problemas 
derivados de su edad avanzada?  Se excluye cualquier tipo de atención que forme parte de su profesión, que haga a cambio de una remuneración o como 
voluntario/a.  

1. Sí 
2. No      pasar a pregunta 147 

 

(P145) 

145. ¿Cuántos días en la semana dedica de media a prestar las curas? LEER SI HACE FALTA 

1. Menos de un dia a la semana 
2. Un día 
3. Dos días 
4. Tres días 
5. Cuatro días 
6. Cinco días 
7. Seis días 
8. Siete días 
 

 

 

25. Características de la vivienda y situación económica 
Para todas las personas entrevistadas 

Ahora le haremos unas preguntas sobre su vivienda y el equipamiento con el que cuenta 

(P147, P147L) 

147. ¿Cuál es el régimen de propiedad de su vivienda? LEER SI HACE FALTA        

1. De propiedad (totalmente pagado)     
2. De propiedad (pagando hipoteca)    
3. De alquiler normal (precio de mercado)    
4. De alquiler de temporada     
5. De alquiler social  
6.  En realquiler de una parte de un piso (comparteixo pis amb altres persones)          
7. Cedido por servicios sociales u ONG (Caritas, etc.)       
8. Cedido por familiares o amigos       
9. Otra situación. Especifícar. 
 

(P151) 

151. ¿Cree que en los próximos 6 meses se verá obligado/da a cambiar de vivienda? 

1. Sí, se verá obligado/da a cambiar de vivienda  
2. Sí, planea cambiar de vivienda  
3. No espera cambiar de vivienda   pasar a pregunta 160_4 

(P152) 

152. Por qué motivo principalmente? 

1. Finaliza su contrato de alquiler 
2. El hogar no tiene un contrato formal y el propietario le ha notificado que tiene que abandonar la vivienda 
3. Se encuentra en curso un proceso de desalojo 
4 No puede seguir pagando la vivienda por problemas económicos 
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5 Por otros motivos 
 

(P160_4) 

160_4. En su hogar se pueden permitir mantener su vivienda con una temperatura adecuada durante los meses frios? 

1. Si 
2. No 

(P160_5) 

160_5. En su hogar se pueden permitir mantener su vivienda con una temperatura adecuada durante los meses cálidos? 

1. Si 
2. No 

(P161_1 ... P161_4) 

161. ¿En los últimos 12 meses, en su hogar, han tenido que hacer frente a …? 

(P162_1 ... P162_4) 

162. ¿Se han retrasado en el pago de algún recibo o cuota debido a dificultades económicas? 

  161. Han tenido gasto 162. Se han retrasado en el pago   

  1. SÍ    P162 2. No   P164 
1. Sí, solo una 

vez 
2. Sí, dos veces o 

más 
3. No  

 
1. Préstamos hipotecarios solicitados para la compra de la vivienda 

principal 
      

 
2. Compras aplazadas u otros préstamos (puede considerar los 

préstamos hipotecarios para segundas residencias, pero no el 
solicitado para la compra de la vivienda principal)  

      

 3. Alquiler de la vivienda principal        

 
4. Facturas o recibos de servicios (luz, agua, gas, calefacción, 

comunidad, etc.)  
      

 

(P164) 

164. Considerando los ingresos mensuales netos de todos los miembros de su hogar, ¿cómo acostumbra a llegar a fin de mes? LEER 

1. Con mucha dificultad  
2. Con dificultad 
3. Con cierta dificultad  
4. Con cierta facilidad 
5. Con facilidad 
6. Con mucha facilidad 

 
 

25. Datos sociodemográficos y laborales 
Para todas las personas entrevistadas 

(P165) 

165. Centrándonos en usted, ¿nos podría decir cuál es su estado civil? 

1. Soltero/a 
2. Casado/a  
3. Viudo/a 
4. Separado/a 
5. Divorciado/a 

 

(P166, P166_1, P166_2) (P166_A  para poner la 1a nacionalidad extrangera y P166_B  para poner la 2a nacionalidad extrangera, si la tiene) 

166. ¿Cuál es su nacionalidad? 

1. Española  
2. Española y otra extranjera. Especificar cúal. (Programación: No es una abierta, se tienen que listar los paises del manual de códigos) 
3. Extranjera. Especificar cuál o cuáles. (Programación: No es una abierta, se tienen que listar los países del manual de códigos) 

 

(P167, P167_1, P167_2, P167_3) 

167. ¿Dónde nació? 
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(Programación: Las variables P167_1, P167_2 i P167_3 no son una abierta, se tienen que listar los países del manual de códigos) 

1. En el mismo municipio de residencia           
2. En otro municipio de Cataluña.                                      Especificar municipio    
3. En otro municipio de España, fuera de Cataluña.          Especificar provincia   
4. En el extranjero.                                                             Especificar país    

 
 

Para todas las personas entrevistadas 

(P169) 

169. ¿Cuál es su nivel máximo de estudios finalizados?                                                                         

1. No sabe leer ni escribir 
2. Primarios incompletos: sabe leer y escribir sin haber acabado la educación primaria 
3. Primarios completos: primaria LOGSE completa o cinco cursos aprobados de EGB 
 

4. Primera etapa de educación secundaria: graduado escolar, bachillerato elemental, EGB o ESO completa 
5. Estudios de bachillerato: bachillerato superior, BUP, bachillerato plan nuevo, PREU o COU 
 

6. FP de grado medio: oficialía industrial, FPI, ciclos formativos de grado medio 
7. FP de grado superior: maestría industrial, FPII, ciclos formativos de grado superior 
 

8. Estudios universitarios de primer ciclo: diplomatura universitaria, arquitectura e ingeniería técnica  
9. Estudios universitarios de segundo ciclo: grado, licenciatura, arquitectura e ingeniería 
10. Estudios universitarios de doctorado, postgrado, máster, MIR o equivalente 
11. Otra posibilidad. Especifícar. 
 

(P170, P170L) 

170. ¿Cuál es su situación laboral actual? 

 1. Trabaja (o está de vacaciones o tiene una baja laboral de hasta 3 meses o tiene una excedencia de hasta tres meses)   
 2. Trabaja, pero tiene una baja laboral de más de 3 meses  

 3. Parado/a con subsidio/prestación    
 4. Parado/a sin subsidio/prestación   

 5. Tareas del hogar (ama de casa)   
 6. Estudiante  
 7. Incapacitado/a o con invalidez permanente  

 8. Jubilado/a por razones de edad  
 9. Jubilado/a de forma anticipada  
10. Otra situación. Especifícar.  

(P175L, CCO_UM, CS_UM) 

175. (Si P170=1,2) ¿Qué trabajo concreto hace o hacia en esta empresa o en la última empresa?                        

   

(Programación: Se debe recoger el literal y codificar con la COO del libro de códigos -propia del libro de códigos-) 

(P176, P176L) 

176. (Si P170=1,2) ¿En qué situación se encuentra usted en su trabajo (o se encontraba en el último trabajo)? LEER SI HACE FALTA 

        (Si P171=1,2) ¿En qué situación se encontraba usted en su último trabajo? LEER SI HACE FALTA 

1. Funcionario/a           
2. Asalariado/a con contrato indefinido 
3. Contrato temporal de menos de 6 meses 
4. Contrato temporal de 6 meses a menos de 1 año 
5. Contrato temporal de 1 año a menos de 2 años 
6. Contrato temporal de 2 años y más 
7. Contrato temporal de duración no especificada (obra o servicio, o similar) 
8. Contrato fijo discontinuo 
 

9. Trabajador/a de empresa de trabajo temporal (ETT) 
10. Trabaja sin contrato 
11. Autónomo o profesional sin asalariados/as     
12. Empresario/a con menos de 10 trabajadores/as    
13. Empresario/a con 10 o más trabajadores/as         
14. Otra relación contractual. Especifícar. 
 

(P185) 

185. ¿Cómo de probable es que usted pierda su trabajo en los próximos 3 meses? LEER 

1. Muy probable 
2. Bastante probable 
3. Ni probable ni improbable 
4. Bastante improbable 
5. Muy improbable 
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Autorización consentimiento nuevo contacto 
Per a totes les personas entrevistadas 

Ya para finalizar 

(P189) 

189. Autorizaría a que la ASPB pueda contactar con usted de nuevo para proponerle participar en estudios para mejorar la salud de la población de 
Barcelona 

1. Sí  telèfono o correo 
2. No      
 

Muchas gracias po la colaboración 
 
 

Ficha de observación (a rellenar por el encuestador/a) 

(G, G_L) 

G. ¿En qué lengua se ha desarrollado la entrevista? 

1. Catalán 
2. Castellano 
3. Catalán y castellano combinados 
4. Otra posibilidad. Especifícar. 
 

(H_CAT, H_CAST) 

H. La persona entrevistada, ¿ha tenido algún problema de comprensión o de expresión en la lengua en que se ha realizado la entrevista? 

  1. Ninguna dificultad 2. Alguna dificultad 3. Muchas dificultades  

 (Si G=1,3) Catalán     

 (Si G=2,3) Castellano     
 

(J_1, J_2) 

J. Valore del 1 (muy poco) al 10 (mucho) la actitud de la persona entrevistada respecto a... 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 1. La facilidad a dar respuestas            

 2. El grado de sinceridad            
 

(K_1 ... K_5, K_1_O_L ... K_5_O_L) 

K. ¿Hay alguna pregunta, la respuesta de la cual puede ser poco fiable? En caso afirmativo, cual o cuales? 

1. Si 

 Pregunta 1  Pregunta 2  Pregunta 3  Pregunta 4  Pregunta 5  

2. No 

(R) 

R. Comentarios u observaciones 

     

 

(XNUM_POST, YNUM_POST) 

 
 


