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1. Introducción 

La Encuesta Nacional de Salud 2006/2007 (ENS-06) es una investigación, de carácter bienal, sobre la salud en su sentido más amplio y sus factores determinantes desde la perspectiva de los ciudadanos. 

La ENS-06 es una operación estadística incluida en el Plan Estadístico Nacional realizada por el Ministerio de Sanidad y Consumo y el Instituto Nacional de Estadística en virtud del Acuerdo Marco de colaboración firmado por ambos organismos en marzo de 2002. El desarrollo del Acuerdo Marco se realiza a través de Acuerdos Específicos en los que se detallan los compromisos de cada una de las partes, los calendarios y los recursos financieros. 

El Acuerdo específico para realizar la ENS-06 establece que el Ministerio de Sanidad y Consumo se encarga de definir los objetivos, el ámbito de la investigación, las variables y el plan básico de explotación de los resultados. El INE colabora con el Ministerio en la elaboración de los cuestionarios y se encarga en lo sucesivo de la realización del proyecto técnico, del diseño muestral, de la formación de entrevistadores e inspectores, de la recogida de los datos y del tratamiento informático hasta llegar a los ficheros finales de la Encuesta.  

Para la realización de la ENS-06 en el ámbito de la Comunidad Autónoma de Aragón se ha suscrito un convenio de colaboración entre el Gobierno de Aragón y el INE. Dicho convenio establece un plan de colaboración entre el INE, el Departamento de Salud y Consumo del Gobierno de Aragón y el Instituto Aragonés de Estadística (IAEST) que permite la obtención de información detallada de la ENS-06 en Aragón con la suficiente representación muestral para satisfacer las necesidades de información a nivel Sector Sanitario 

La ENS-06 se caracteriza por una serie de innovaciones en su contenido para ello se revisaron en profundidad los cuestionarios utilizados en la Encuesta Nacional de Salud de 2003.   

Esta revisión tenía cuatro objetivos: 

· Reformular diversas preguntas para iniciar la adaptación del formato de la encuesta a los requerimientos del Proyecto de la Encuesta Europea de Salud. 

· Incorporar los determinantes de salud no contemplados en las ediciones anteriores de la encuesta - básicamente los relacionados con el medioambiente físico y social de las personas- así como mejorar la calidad de la información que tradicionalmente se venía recogiendo sobre algunas cuestiones.  

· Incorporar nuevas dimensiones relacionadas con la salud de las personas, no contempladas en ninguna de las ediciones anteriores y sobre las que en la actualidad se carece de información, como es el caso de la salud mental. 

· Un objetivo prioritario también fue potenciar la encuesta como instrumento para la detección y medición de desigualdades de salud, especialmente en relación con el género y la clase social. 

Las principales novedades introducidas en el cuestionario de adultos son:

1.1. Enfoque de género

Para la epidemiología o investigación de los fenómenos de la salud y de la praxis, la incorporación de la categoría género no se reduce al uso de una variable más ni a los contrastes estadísticos entre los sexos, por importante que sea este tipo de análisis.  

Es necesario destacar la importancia de la perspectiva de género tanto en el diseño como en el análisis de datos poblacionales obtenidos a través de las encuestas de salud y para ello se han propuesto un conjunto de variables que deben ser recogidas en la ENS-06 para conocer mejor qué situaciones de desigualdad frente a la salud se están produciendo por razón de género: 

· Conductas relacionadas con la salud y utilización de servicios sanitarios (disponibilidad, accesibilidad y calidad).

· Trabajo reproductivo en los hogares incorporando, además de las tareas del hogar y el cuidado de los hijos menores, el cuidado de personas mayores y de personas con discapacidades. 

Algunos trastornos con amplia diferencia de prevalencia entre mujeres y hombres: 
· Situaciones de discriminación de las personas. Las diferencias de mortalidad y morbilidad entre las personas o grupos de personas se derivan de condiciones no solo biológicas sino, también del medio social donde actúan otros factores entre los que se exploran nivel de estudios, clase social, etnia o país de origen, preferencias sexuales y religión.  

· Violencia. 

1.2. Determinantes de salud no explorados en ediciones anteriores

En la ENS-06 se han explorado las siguientes características que en ediciones anteriores no se habían hecho: 

· Condiciones y entorno físico de la vivienda: metros cuadrados disponibles, número de habitaciones y condiciones generales del barrio en que está ubicada (contaminación atmosférica y acústica, suciedad, etc.) 

· Apoyo social y afectivo 

· Percepción de la función familiar 

· Estrés laboral 

1.3. Dimensiones de la salud no contempladas en ediciones anteriores 

Las diferentes patologías que integran la Salud Mental son uno de los problemas de salud con mayor presencia en la sociedad, con mayor utilización de recursos sanitarios y más pobremente estudiadas a nivel poblacional, con lo que su inclusión en la ENS era inaplazable.  

Otra dimensión de la salud que se incorpora en la ENS-06 es la Calidad de Vida de los/las menores. 

2. Objetivos de la ENS-06.

2.1. Objetivo General

La ENS-06 tiene como objetivo general proporcionar la información necesaria sobre la salud de la población para poder planificar y evaluar las actuaciones en materia sanitaria.

2.2. Objetivos específicos

1. Proporcionar información sobre la valoración del estado de salud general, física y psíquica, e identificar los principales problemas que sienten los ciudadanos (enfermedades crónicas, dolencias, accidentes, limitaciones para realizar las actividades de la vida diaria).  

2. Conocer el grado de acceso y utilización de los servicios de salud y sus características.

3. Conocer los factores determinantes de la salud: características del medio ambiente (físico y social) y hábitos de vida que suponen riesgo para la salud. 

4. Realizar el análisis de la salud desde la perspectiva de género.  

5. Conocer las desigualdades en salud.

3. Dimensiones y determinantes de la salud que se investigan.

La ENS-06 aporta información esencial sobre trabajo reproductivo (sólo para personas adultas), estado de salud y enfermedades crónicas, accidentes, restricción de la actividad, consumo de medicamentos, salud mental, estrés laboral (sólo para personas adultas), acceso y utilización de los servicios sanitarios, hábitos de vida, prácticas preventivas, agresiones, discriminación, características físicas y sensoriales, limitaciones para realizar las actividades de la vida diaria, apoyo afectivo y personal (sólo para personas adultas), y función familiar (sólo para personas adultas). También se investigan las condiciones y entorno físico de la vivienda. 

Además, para las personas menores de 16 años se obtiene información sobre calidad de vida relacionada con la salud, tipo de lactancia (menores de 5 años) y tiempo dedicado a ver la televisión, Internet y vídeo-juegos.  

Con objeto de poder analizar los determinantes sociales de la salud, se obtiene información sobre características sociodemográficas de la persona seleccionada, de su pareja (si convive con ella) y de la persona de referencia del hogar (persona que más aporta al presupuesto del hogar). 

4. Fases de la encuesta.

La realización del estudio se ha realizado en dos fases, la primera se identifica con el Cuestionario de Hogar y la segunda con el Cuestionario de Adultos (personas de 16 y más años) y el Cuestionario de Menores (personas de 0 a 15 años). 

4.1. Primera Fase

En la primera fase se intenta captar a todas las personas residentes en el hogar, solicitándole a todos sus miembros información sobre algunas variables sociodemográficas fundamentales.  

Se selecciona la persona adulta que debe contestar el cuestionario de salud de adultos y si en el hogar reside alguna persona menor de 16 años se selecciona una de ellas para responder el cuestionario de salud de menores. 

Se solicita para la persona adulta seleccionada y, en su caso, la persona menor seleccionada información sobre variables sociodemográficas adicionales y a su pareja (si convive con ella) y a la persona de referencia del hogar (si no coincide con alguna de las anteriores) otros datos también de carácter sociodemográfico. 

Por último se pregunta por características de la vivienda y del hogar. 

4.2. Segunda Fase 

En la segunda fase se recoge información de una única persona de 16 y más años, seleccionada aleatoriamente dentro del hogar, a través del Cuestionario de Adultos y de una única persona menor (personas de 0 a 15 años) de cada hogar si las hubiere, seleccionada aleatoriamente dentro del hogar a través del Cuestionario de Menores. 

5. Ámbito de la encuesta.

5.1. Ámbito poblacional 

La investigación se dirige al conjunto de personas que reside en viviendas familiares principales. Cuando una misma vivienda esté constituida por dos o más hogares, el estudio se extiende a todos ellos, pero de manera independiente para cada hogar. 

5.2. Ámbito geográfico

La Encuesta se realiza en todo el territorio nacional. 

5.3. Ámbito temporal 

El período de recogida de la información se ha extendido a lo largo de un año, desde junio de 2006 hasta junio de 2007. 

6. Diseño muestral.

6.1. Tipo de muestreo 

El tipo de muestreo utilizado es un muestreo polietápico estratificado. 

Las unidades de primera etapa son las secciones censales. Las unidades de segunda etapa son las viviendas familiares principales. Dentro de cada vivienda se selecciona a un adulto (16 o más años) para cumplimentar el Cuestionario de Adultos y en caso que hubiera menores (de 0 a 15 años) se selecciona asimismo un menor para cumplimentar el Cuestionario de Menores. 

El marco utilizado para la selección de la muestra de unidades de primera etapa es un marco de áreas formado por la relación de secciones censales utilizadas en el Padrón Municipal de Habitantes de 2006. Para las unidades de segunda etapa se ha utilizado la relación de viviendas familiares principales en cada una de las secciones seleccionadas para la muestra. Las unidades de tercera etapa se seleccionan a partir de la relación de personas encuestables en la vivienda en el momento de la realización de la entrevista. 

Las unidades de primera etapa se agrupan en estratos de acuerdo con el tamaño del municipio al que pertenece la sección.  

Se consideran los siguientes estratos: 

Estrato 0: Municipios de más de 500.000 habitantes. 

Estrato 1: Municipio capital de provincia (excepto los anteriores). 

Estrato 2: Municipios con más de 100.000 habitantes (excepto los anteriores). 

Estrato 3: Municipios de 50.000 a 100.000 habitantes (excepto los anteriores). 

Estrato 4: Municipios de 20.000 a 50.000 habitantes (excepto los anteriores). 

Estrato 5: Municipios de 10.000 a 20.000 habitantes. 

Estrato 6: Municipios con menos de 10.000 habitantes. 

Para cada Comunidad Autónoma se diseña una muestra independiente que la representa, por ser uno de los objetivos de la encuesta facilitar datos con este nivel de desagregación. 

6.2. Tamaño de la muestra. Afijación.

Para cubrir los objetivos de la encuesta de poder facilitar estimaciones con un determinado grado de fiabilidad a nivel nacional y de Comunidad Autónoma, se ha seleccionado una muestra de aproximadamente 31.300 viviendas distribuidas en 2.236 secciones censales. 

En la determinación del tamaño muestral se ha partido del tamaño de la muestra de 2003, y se ha tenido en cuenta el volumen de incidencias habido en aquella ocasión, así como el hecho de que en esta encuesta de 2006 no se ha permitido la utilización de ‘proxy’ para la obtención de información de la persona seleccionada. Por otra parte se ha incrementado la muestra prevista inicialmente, en las comunidades de Aragón, Baleares, Cantabria, Galicia, Murcia y Navarra, con el fin de alcanzar objetivos propios de las mismas de dar estimaciones con un mayor nivel de desagregación geográfica, en comarcas(NUTS 4) o en áreas de salud. 

La muestra se distribuye entre Comunidades Autónomas asignando una parte uniformemente y otra de forma proporcional al tamaño de la Comunidad. 

El número de viviendas seleccionadas en cada sección censal es de 14. 

En el caso de Aragón se ha ampliado la muestra para que el estudio fuese representativo a nivel Sector Sanitario. La ampliación muestral ha sido de 128 secciones lo que supone una muestra total para la Comunidad Autónoma de 200 secciones.

	Distribución de la muestra por sectores sanitarios. 

	Sector 
Sanitario 
	Hogares
	Adultos
	Menores

	Alcañiz
	243
	 242
	64

	Barbastro
	349
	 327
	105

	Calatayud 
	252
	 252
	67

	Huesca 
	412
	 394
	107

	Teruel
	268
	 267
	68

	Zaragoza I
	248
	 247
	67

	Zaragoza II 
	247
	 247
	65

	Zaragoza III 
	725
	 724
	212

	Aragón
	2.744
	 2.700
	755


6.3. Selección de la muestra

Las secciones se seleccionan dentro de cada estrato con probabilidad proporcional a su tamaño. Las viviendas, en cada sección, con igual probabilidad mediante muestreo sistemático con arranque aleatorio. Este procedimiento conduce a muestras autoponderadas en cada estrato. 

Para la selección de la persona que debe cumplimentar el Cuestionario de Adultos y del menor de 16 años (si hubiera menores en el hogar) que debe cumplimentar el Cuestionario de Menores se utiliza un procedimiento aleatorio que asigna igual probabilidad a todos los adultos (en el primer caso) y a todos los menores (en el segundo caso), de cada vivienda. 

6.4. Distribución en el tiempo 

La muestra se ha distribuido uniformemente sobre el ámbito temporal de la encuesta. Dentro de cada trimestre se ha procurado asimismo que la distribución de la muestra por semana de referencia fuera lo más homogénea posible. 

6.5. Estimadores 

Para estimar las características de la población se han utilizado estimadores de razón a los que se aplican técnicas de reponderación, tomando como variables auxiliares los grupos de edad y sexo de la población de la comunidad autónoma.  

6.6. Errores de muestreo 

Para la estimación de los errores de muestreo se ha utilizado el método Jackknife, 

El error de muestreo permite obtener el intervalo de confianza, dentro del cual, con una determinada probabilidad se encuentra el valor verdadero de la característica estimada. 

7. Recogida de la información 

7.1. Método de recogida 

El método de recogida de información fue el de entrevista personal  la cuál podía ser complementada, en casos excepcionales, mediante entrevista telefónica. En cada vivienda se realizan las visitas necesarias para obtener la información requerida. El trabajo de campo fue organizado a través de las 52 Delegaciones Provinciales del INE. 

Respecto al informante del cuestionario de adultos no se permitió información proxy salvo que la persona seleccionada no pudiese contestar por problemas de enfermedad, discapacidad o por estar internada en un centro sanitario y no vaya a regresar al hogar durante el tiempo que dure el trabajo de la sección. 

7.2.  Unidades básicas  

Vivienda familiar 

Se considera vivienda familiar a toda habitación o conjunto de habitaciones y sus dependencias que ocupan un edificio o una parte estructuralmente separada del mismo y que, por la forma en que han sido construidas, reconstruidas o transformadas, están destinadas a ser habitadas por uno o varios hogares, y en la fecha de la entrevista no se utilizan totalmente para otros fines. Se incluyen en esta definición: 

· Los alojamientos fijos que sin embargo constituyen la residencia principal y habitual de uno o varios hogares. 

· Las viviendas de carácter familiar existentes dentro de viviendas colectivas, siempre que estén destinadas al personal directivo, administrativo o de servicio del establecimiento colectivo. 

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. 

Miembros del hogar 

Se consideran miembros del hogar de la vivienda encuestada a todas aquellas personas que: 

· Residen habitualmente (residen o piensan residir la mayor parte del año) con el hogar en la vivienda encuestada.  

· Residen en un centro sanitario y piensan regresar al hogar antes de un año. 

· Residen habitualmente en otro tipo de establecimiento colectivo y piensan regresar a  la vivienda encuestada antes de un año.  

· También se consideran miembros del hogar las personas empleadas en el hogar y los huéspedes que residen habitualmente con el hogar.  

Sin embargo, no se consideran miembros del hogar de la vivienda encuestada las personas que: 

· Residen habitualmente en otra vivienda familiar y piensan regresar a la vivienda encuestada antes de un año. Por ejemplo, estudiantes que durante el período lectivo residen en otra vivienda y regresan a la vivienda encuestada  en el período vacacional.  

· Residen habitualmente en otra vivienda familiar o establecimiento colectivo y no piensan regresar a la vivienda encuestada antes de un año. Por ejemplo, ancianos residentes en una residencia de la tercera y no piensan regresar al mismo al menos en un año. 

Como caso especial, aquellas personas que residan en varios hogares, pero en ninguno de ellos la mayor parte del año, se consideran miembros del hogar en el que están residiendo en el momento de la Encuesta (por ejemplo, ancianos que alternen su residencia, viviendo con distintos hijos u otros parientes a lo largo del año). 

7.3. La documentación básica de recogida. Los cuestionarios.

Cuestionario de Hogar 

El Cuestionario de Hogar es un instrumento diseñado con la finalidad de captar a las personas del hogar para recoger información sobre características sociodemográficas de sus miembros y de determinados aspectos relativos al hogar encuestado (ingresos). 

En este cuestionario se solicita información de todos los miembros del hogar sobre variables sociodemográficas fundamentales: edad, sexo, relación de parentesco con la persona adulta de la que se van a obtener los datos de salud, persona de referencia del hogar, y nivel de formación.  

Se selecciona la persona adulta que debe contestar el cuestionario de salud de adultos y si en el hogar reside algún menor de 16 años se selecciona una persona menor para responder el cuestionario de salud de menores. 

Se solicita información sobre país de nacimiento, nacionalidad, país de nacionalidad, estado civil y convivencia en pareja (no a menores) referida a la persona adulta seleccionada y, en su caso, la persona menor seleccionada.  

Se preguntan datos sobre relación con la actividad, prestación de desempleo, si ha trabajado anteriormente, tipo y duración de contrato, trabajadores a cargo, actividad de la empresa, ocupación y situación profesional referidos a la persona adulta seleccionada, a su pareja (si convive con ella) y a la persona de referencia del hogar (si no coincide con alguna de las anteriores). 

Y se  investiga, si procede, el tiempo que lleva en desempleo, tipo de jornada, motivos por los que dejó de trabajar, referidos a la persona adulta seleccionada. 

Por último se pregunta por las condiciones y entorno físico de la vivienda y por los ingresos del hogar. 

Cuestionario de Adultos 

El Cuestionario de Adultos es un documento diseñado con la finalidad de recoger información relativa a personas de 16 y más años sobre las dimensiones y determinantes de la salud que son objeto de investigación: trabajo reproductivo, estado de salud y enfermedades crónicas, accidentes, restricción de la actividad, consumo de medicamentos, salud mental, estrés laboral, acceso y utilización  de los servicios sanitarios, hábitos de vida, prácticas preventivas, agresiones, discriminación, características físicas y sensoriales, limitaciones para realizar las actividades de la vida diaria, apoyo afectivo y personal, y función familiar. 

Este cuestionario debe cumplimentarse en todos los hogares, entrevistándose solamente a una persona, seleccionada aleatoriamente entre todas las personas residentes en el hogar.  

Cuestionario de Menores 

El Cuestionario de Menores es un documento diseñado con la finalidad de recoger información relativa a las personas de 0 a 15 años sobre las dimensiones y determinantes de la salud que son objeto de investigación para las personas menores: estado de salud y enfermedades crónicas, accidentes, agresiones, restricción de la actividad, consumo de medicamentos, salud mental, acceso y utilización  de los servicios sanitarios, hábitos de vida, prácticas preventivas, discriminación, calidad de vida, características físicas y limitaciones para realizar las actividades de la vida diaria. 

Este cuestionario se debe cumplimentar en todos los hogares donde haya personas de 0 a 15 años, entrevistándose solamente a una de ellas seleccionada aleatoriamente entre todos las personas menores residentes en el hogar. 

8. Variables.

8.1. Variables de identificación.

Estas variables de identificación aparecen en el cuestionario de hogar en el individual y en el de menores.
Provincia 

Se consideran las 50 provincias en que está dividido el territorio estatal y las ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. 

Municipio 

Se considera el municipio al que pertenece la vivienda seleccionada. 

Sección
Se considera la sección censal a la que pertenece la vivienda seleccionada. 

Número de orden de la vivienda 

Se considera el número de selección que corresponde a cada una de las viviendas de la muestra. 

Número de hogar dentro de la vivienda 

Se considera el número que se asigna a cada uno de los hogares dentro de la vivienda, en el caso de que en una vivienda haya más de un hogar. 

Número del/de la adulto/a seleccionado/a en del hogar  

Número del/de la menor seleccionada en del hogar 

Datos de la persona informante de los cuestionarios 

8.2. Variables fundamentales objeto de estudio.

Las variables fundamentales objeto de estudio aparecen en el cuestionario de adultos y la mayoría de ellas en el cuestionario de menores aunque con las modificaciones oportunas teniendo en cuenta la idiosincrasia propia de los menores.

A. Trabajo reproductivo 

Trata de medir el trabajo que la persona entrevistada dedica al cuidado de otras personas del hogar (menores de 15 años, mayores de 64 o personas con discapacidades) que no pueden cuidarse por sí mismas y el que dedica a las tareas del hogar. Es el trabajo no remunerado, caracterizado por la ejecución de tareas relacionadas con el mantenimiento del bienestar y cuidado de la familia, realizado principalmente en el hogar. 

B. Estado de salud 

· Estado de salud general 

Esta característica trata de medir la percepción que tiene la persona sobre su estado de salud general en los últimos doce meses. 

· Enfermedades y problemas de salud 

Se trata de investigar qué tipo de enfermedades o problemas de salud padece la población, cuáles ha padecido en  los últimos doce meses, si han sido diagnosticados por un/a médico/a y si está tomando medicación por estas enfermedades. 

C. Accidentalidad 

Se trata de estudiar si la persona ha tenido, en los últimos doce meses, un accidente de cualquier tipo. 

Se investiga el tipo de accidente y nº de veces en los últimos doce meses, el lugar donde tuvo lugar el último accidente, si consultó a algún/ a profesional sanitario/ a como consecuencia del último accidente y el efecto o daño que causó el último accidente. 

D. Restricción de la actividad 

Se analiza la restricción de la actividad habitual en las últimas dos semanas, por alguno o varios dolores o síntomas. 

Se investiga si la persona ha tenido que reducir o limitar sus actividades habituales en las dos últimas semanas, cuáles han sido los síntomas por los que ha restringido su actividad y si ha guardado cama por esos síntomas. 

 E. Consumo de medicamentos 

Se investiga si la persona ha consumido medicamentos, cuáles ha consumido y cuáles le fueron recetados. 

F. Salud mental y estrés laboral 

· Salud Mental (Personas adultas) 
Se utiliza el cuestionario GHQ12 que corresponde a la forma abreviada de 12 items del cuestionario de Salud General GHQ (General Health Questionnaire). Es un instrumento diseñado como screening para detectar trastornos psíquicos en la población general. 

Las cuestiones que se formulan son: 

Durante las dos últimas semanas:  

- ¿Ha podido concentrarse bien en lo que hacía? 

- ¿Sus preocupaciones le han hecho perder mucho tiempo? 

- ¿Ha sentido que está desempeñando un papel útil en la vida? 

- ¿Se ha sentido capaz de tomar decisiones? 

- ¿Se ha notado constantemente agobiado y en tensión? 

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

- ¿Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada día? 

- ¿Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas? 

- ¿Se ha sentido poco feliz o deprimido? 

- ¿Ha perdido la confianza en sí mismo? 

- ¿Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada? 

- ¿Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias? 

· Salud Mental (Menores)

Se utiliza el Cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ) que consta de 25 preguntas. Este Módulo está dirigido a niños/as de edades comprendidas entre 4 y 15 años.   

Los 25 items del SDQ están divididos en 5 escalas:  

1. Síntomas emocionales 

2. Problemas de conducta 

3. Hiperactividad/ Falta de atención 

4. Problemas con compañeros/as 

5. Comportamiento prosocial 

· Estrés laboral 

Se investiga si considera satisfactorio el trabajo que desempeña y también se pregunta si lo considera estresante. 

Se utiliza una escala del 1 al 7. 

G. Utilización de Servicios Sanitarios 

En este apartado se recoge información sobre el tipo de servicios sanitarios que se han recibido: consultas médicas, necesidad de asistencia médica, cobertura sanitaria, visitas a estomatología, hospitalizaciones y utilización de los servicios de urgencias.  

· Consultas médicas 

Se trata de investigar la frecuencia con que se ha acudido a  consultas médicas, lugar de la consulta, dependencia funcional del medico/a, especialidad, motivo de la consulta, tiempo de espera, realización de pruebas no urgentes, tiempo de espera para las pruebas y consultas a otros/as profesionales sanitarios/as.  

· Necesidad de asistencia médica 

Se trata de medir si la persona ha necesitado asistencia médica y no la ha recibido en lo últimos doce meses. Se investiga la causa principal por el que no se obtuvo asistencia. 

· Seguro sanitario 

Se investiga las modalidades de seguro sanitario de las que la persona es titular o beneficiaria. 

· Consultas a estomatología, dentista e higienista bucal  

Se trata de conocer el tiempo que hace que acudió a un consulta de estomatología, el tipo de asistencia que recibió, la dependencia funcional del/de la profesional al/a la que acudió y el estado de los dientes y muelas de la persona. 

· Hospitalizaciones  

Esta característica pretende estudiar si el paciente ha estado hospitalizado al menos durante una noche en los últimos doce meses, la frecuencia, motivo del ingreso, si estuvo en lista de espera, tipo de ingreso, sistema proveedor, informe de alta e ingresos en hospital de día.  

· Servicios de urgencias 

Se estudia si la persona ha tenido que utilizar algún servicio de urgencias por algún problema o enfermedad, frecuencia, lugar, tiempo desde que la persona empezó a notarse enferma hasta que pidió asistencia y tiempo desde que pidió asistencia hasta que fue atendida, tipo de servicio y motivo. 

H. Hábitos de vida 

En este apartado se trata de investigar determinados hábitos de vida que se consideran de riesgo para la salud como el consumo de tabaco y alcohol. Asimismo se investigan los hábitos de nutrición, descanso y ejercicio físico.   

· Consumo de tabaco 

Se trata de investigar la prevalencia del consumo de tabaco de las personas de 16 o más años, tipo de fumador/a (diario/a, no diario/a o exfumador/a), tipo de tabaco, frecuencia de consumo, edad de inicio y evolución del consumo.  También se investiga la exposición al humo del tabaco.  

· Consumo de bebidas con alcohol 

Se investiga si las personas de 16 o más años han consumido bebidas con alcohol alguna vez en la vida, en el último año y en las dos últimas semanas. Se pregunta la edad de inicio del consumo y para los últimos 12 meses el tipo de bebidas consumidas, la frecuencia y cantidad.  

· Descanso y ejercicio físico 

Se formulan cuestiones sobre el número de horas de sueño y problemas de sueño, ejercicio físico que se realiza, frecuencia y motivos por los que no se realiza todo el ejercicio que se desea.  

· Alimentación 

Se pregunta por el tipo de desayuno, la frecuencia de consumo de determinados alimentos, si se sigue una dieta especial y el motivo. 

I.  Prácticas preventivas

· Prácticas preventivas generales 

Se pregunta si se ha vacunado contra la gripe con especificación de quien se lo recomendó. Si se ha tomado alguna vez la tensión arterial y si se ha medido alguna vez los niveles de colesterol y la frecuencia.

· Higiene dental 

Se mide la frecuencia con que se cepilla habitualmente los dientes

· Prácticas preventivas de la mujer 

Se investiga si ha ido alguna vez a la consulta de ginecología, frecuencia, motivo, realización de citología y mamografía, año de la primera y última y motivos.  

· Prácticas preventivas en seguridad vial 

Se pregunta por el uso del cinturón de seguridad y sobre el uso de casco en moto y bicicleta. 

J. Agresiones  

En este apartado se pregunta si la persona ha sufrido alguna agresión, el lugar en el que se produjo y quién realizó la agresión.  

Debido a la sensible temática de este apartado, se solicita permiso a la persona adulta seleccionada para formular las preguntas y en caso de respuesta afirmativa este apartado se realiza de manera autoadministrada, es decir, el/la entrevistador/a entrega a la persona seleccionada una tarjeta en la que figuran las preguntas para que la persona entrevistada proporcione el código de respuesta para cada pregunta identificándolas por su número. 

K. Discriminación  

Se pregunta si se ha sentido discriminado/a en una serie de situaciones, la causa y la frecuencia. Se utiliza la medida de Nancy Krieger ampliada.

L. Características físicas y sensoriales 

 · Características físicas 

Se trata de obtener datos sobre el peso, la talla y la relación entre ambos. 

 · Características auditivas y visuales 
Se pregunta si oye a un volumen que otros consideran normal y si ve suficientemente bien como para distinguir a una persona a una distancia de 4 metros. También se pregunta si reconoce a una persona a una distancia de un metro. 

En caso de utilizar una prótesis auditiva o un audífono, esta característica se mide en las situaciones en las que se esté utilizando. Si utiliza gafas o lentillas, se considera que la pregunta se refiere a aquellas situaciones en que las está utilizando.  

· Limitaciones para la realización de las actividades de la vida diaria 
Se intenta conocer si la persona tiene alguna limitación para realizar las actividades de la vida cotidiana, el tipo de problema que las causó y el grado de severidad de la/s limitación/es. A las personas mayores de 64 años se les pregunta si pueden realizar por sí mismas una serie de actividades concretas, si pueden realizarlas con ayuda o si no pueden realizarlas de ninguna manera. 

M. Apoyo afectivo y función familiar 

Se trata de medir la percepción del entrevistado ante las diversas situaciones de apoyo afectivo y personal que suelen producirse en la vida cotidiana. También se solicita información sobre la percepción que tiene la persona sobre la función de la familia. 

· Apoyo afectivo 
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. 

El cuestionario utiliza una escala de 11 ítems. Cada ítem admite 5 posibles respuestas en una escala Likert. 

- Recibo visitas de mis amigos y familiares 

- Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa 

- Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo 

- Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede 

- Recibo amor y afecto 

- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el trabajo o en casa

- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares 
- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas económicos 

- Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas 

- Recibo consejos útiles cuando me ocurre algún acontecimiento importante en mi vida 

- Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama 

Categorías de respuesta:  

- Mucho menos de lo que deseo 

- Menos de lo que deseo  

- Ni mucho ni poco 

- Casi como deseo 

- Tanto como deseo 

· Función familiar 

Es una herramienta útil para detectar disfunción familiar. Se utiliza el Cuestionario APGAR Familiar. APGAR responde a los cinco componentes de la función familiar, A: adaptabilidad (adaptability), P: Cooperación (partnertship),  G: desarrollo (growth), A: afectividad (affection) y R: capacidad resolutiva (resolve). 

El cuestionario utiliza una escala de 5 ítems y cada ítem admite 3 posibles respuestas. 

- ¿Está satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un problema?

- ¿Conversan entre ustedes los problemas que tienen en casa? 

- ¿Las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa? 

- ¿Está satisfecho con el tiempo que usted y su familia pasan juntos? 

- ¿Siente que su familia le quiere? 

Categorías de respuesta: 

- Casi nunca 

- A veces 

- Casi siempre

N. Limitaciones para la realización de las actividades de la vida diaria 

Se intenta conocer si la persona tiene alguna limitación para realizar las actividades de la vida cotidiana, el tipo de problema que las causó y el grado de severidad de la/s limitación/es. A las personas mayores de 64 años se les pregunta si pueden realizar por sí mismas una serie de actividades concretas, si pueden realizarlas con ayuda o si no pueden realizarlas de ninguna manera.

8.3. Variables específicas del cuestionario de menores.

En el cuestionario de menores aparecen las mismas variables que en el de adultos exceptuando el trabajo reproductivo, el estrés laboral, el apoyo afectivo y función familiar y las limitaciones para la realización de las actividades de la vida diaria. Además aparecen otras variables específicas para menores como son:

Características específicas de la población infantil

- Tipo de lactancia en las primeras semanas y meses de vida. 

- Tiempo dedicado a ver la televisión, video-juegos e Internet 

Calidad de vida relacionada con la salud. 

Se utiliza el cuestionario “KIDSCREEN” de Calidad de Vida para la Población Infantil. 

Consta de 10 preguntas y cada una admite 5 opciones de respuesta. La respuesta la proporciona el informante del cuestionario de menores (padre, madre, tutor o persona bien informada), por lo que  las respuestas deberán reflejar la perspectiva del chico/a. 

- Durante los últimos siete días, ¿el/la chico/a se ha sentido bien y en forma? 

- Durante los últimos siete días, ¿el/la chico/a se ha sentido lleno/a de energía? 

- Durante los últimos siete días, ¿el/la chico/a se ha sentido triste? 

- Durante los últimos siete días, ¿el/la chico/a se ha sentido solo/a? 

- Durante los últimos siete días, ¿el/la chico/a ha tenido suficiente tiempo para él/ella? 

- Durante los últimos siete días, ¿el/la chico/a ha podido hacer las cosas que quería en su tiempo libre? 

- Durante los últimos siete días, ¿los padres del chico/a le han tratado de forma justa?

- Durante los últimos siete días, ¿el/la chico/a se ha divertido con sus amigos/as? 

- Durante los últimos siete días, ¿al chico/a le ha ido bien en el colegio? 

- Durante los últimos siete días, ¿el/la chico/a ha podido prestar atención? 

8.4.  Variables de clasificación.

Éstas variables aparecen en el cuestionario de hogar:

A. Composición del hogar

Constituyen las características demográficas de todos los miembros del hogar y son entre otras:

· Edad 

 Esta característica se investiga para todos los miembros del hogar.

· Sexo 
Esta característica se investiga para todos los miembros del hogar.

· Relación de parentesco con la persona adulta seleccionada 

Esta característica se investiga para todos los miembros del hogar.

· Nivel de estudios terminados 

Esta característica se investiga para todos los miembros del hogar.  

Se refiere a los estudios de más alto nivel completados por las personas de diez y más años que residen en el 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.

B. Nacionalidad y Estado civil

· País de nacionalidad 
· País de nacimiento 
· Estado civil 

Esta característica se pregunta únicamente a la persona adulta seleccionada. 

C. Datos sobre la persona adulta seleccionada, su pareja y la persona de referencia 

En este apartado se pregunta a la persona adulta seleccionada, a su pareja (si la tiene) y a la persona de referencia del hogar por características en relación con la actividad económica como las siguientes

· Percibe alguna pensión contributiva 

· Actividad de la empresa 

· Ocupación 

El nivel de ocupación se engloba dentro del marco de la Clasificación Nacional de Ocupaciones de 1994 (CNO 94), que define la ocupación como un conjunto de empleos cuyas tareas presentan gran similitud. 

· Situación profesional 

· Tiempo que lleva en desempleo 

· Percibe prestación de desempleo 

· Tipo de contrato o relación laboral 

· Duración del contrato 

· Trabajadores/as a su cargo 

· Tipo de jornada laboral 

· Motivo por el que dejó de trabajar 

D. Características de la vivienda y del entorno 

· Número de dormitorios de los que dispone el hogar 

· m2 útiles que dispone el hogar  

· Problemas que tiene la vivienda 

Esta pregunta incluye ocho subpreguntas con tres categorías de respuesta cada una.

E. Ingresos del hogar 

Se investiga la fuente principal de ingresos del hogar y la cuantía de los ingresos monetarios regulares. No se incluyen los ingresos de las personas residentes empleadas en el hogar ni de los huéspedes fijos. 

9. Difusión de resultados 

El Instituto Nacional de Estadística y el Ministerio de Sanidad y Consumo según la cláusula quinta del convenio de colaboración suscrito entre el Gobierno de Aragón y el INE podrán difundir la información incluida en el proyecto técnico de la ENS-06 correspondiente a la Comunidad Autónoma de Aragón, al mismo nivel de desagregación que lo haga para el resto de las Comunidades Autónomas.

La Comunidad Autónoma de Aragón podrá difundir los resultados de la ENS-06 correspondientes a su ámbito territorial al nivel de desagregación que estime conveniente siempre que el diseño muestral lo permita, indicando que la información contenida es el resultado de la colaboración entre el Departamento de Salud y Consumo del Gobierno de Aragón y el Instituto Aragonés de Estadística con el INE y el Ministerio de Sanidad y Consumo.

Avance de resultados  

El avance de resultados se ha publicado en la página web del IAEST y en el documento de trabajo nº 77 “Encuesta Nacional de Salud 2006. Avance de resultados en Aragón” en el mes de marzo de 2008. Dicha publicación contiene la información tabulada proporcionada por el INE para Aragón y España con datos de los principales apartados de los cuestionarios individuales (adultos y menores) desagregados por sexo.  

Resultados detallados 

En esta primera Fase de explotación del fichero de microdatos que ha proporcionado el INE al IAEST en cumplimiento del convenio de colaboración suscrito entre el Gobierno de Aragón y el INE para la ampliación de la muestra, explotación y difusión de resultados se han obtenido los datos a nivel Sector Sanitario de las principales variables que aparecen en los cuestionarios individual y de menores.

No todos los resultados se pueden difundir a nivel Sector Sanitario, sobre todo en el caso de los menores, porque el tamaño de la muestra es pequeño y, o bien el dato es poco representativo, o bien no es nada representativo porque está afectado por elevados errores de muestreo.

Al igual que en el caso de los datos avance, los resultados detallados de esta primera Fase se publican en la web del IAEST y en un documento de trabajo en formato papel. En una segunda fase se van a explotar los microdatos correspondiente al cuestionario de hogar para estudiar las características geográficas de la vivienda (municipio, provincia, distrito, sección, etc.), del hogar y las características demográficas y socioeconómicas de los miembros del hogar al mayor nivel de desagregación posible.

Más información sobre la metodología de la Encuesta Nacional de Salud 2006 y sobre los resultados a nivel nacional y del  resto de Comunidades Autónomas en la web del Instituto Nacional de Estadística (www.ine.es).

4
14

