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CUESTIONARIO SOBRE SALUD Y TRABAJO

Este cuestionario pregunta sobre los efectos de los problemas de salud en el trabajo
remunerado y no remunerado (tareas domésticas). La expresion ‘problemas de salud’ se
refiere a las enfermedades fisicas, sintomas o discapacidades fisicas agudas o crénicas. La
expresién también incluye otros problemas de salud como fatiga o dolor crénico. Se
incluyen ademas los trastornos psicolégicos.

Al final del cuestionario le preguntaremos algunos datos personales como, por ejemplo, su
edad. Estos detalles nos ayudaran a comprender mejor sus respuestas. No hay respuestas
‘correctas’ ni ‘incorrectas’ a las preguntas en el cuestionario. S6lo nos interesa su opinién
personal.

Por favor, antes de rellenar el cuestionario escriba la fecha.

Ademas de las preguntas sobre el trabajo remunerado, hay otras sobre el trabajo no remunerado
como las tareas domésticas. Por favor, a lo largo de este cuestionario piense s6lo en su situacion
personal en las ULTIMAS DOS SEMANAS.

1. ¢Tiene usted un trabajo remunerado?

|:| Si, trabajo............ horas a la SEMANA, repartidas en............. DIAS; mi profesion
Bt ,ymifuncidnes.....................

Pase a la seccién sobre Trabajo Remunerado

(] nNo

Pase a la pregunta 14 (pégina 4)

Si su respuesta a la pregunta anterior ha sido si, por favor continiie respondiendo desde la
pregunta 2 a la 13 (e incluso, si en este momento padece alguna enfermedad de corto plazo).
Si su respuesta a la pregunta anterior ha sido no, por favor no responda de la pregunta 2 a
la 13y pase a la pregunta 14.
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TRABAJO REMUNERADO

Por favor indique en qué dias laborales durante las Gltimas dos semanas no pudo hacer su
trabajo remunerado por problemas de salud. Por favor, utilice los siguientes codigos cuando
conteste a la pregunta 2. Para rellenar la tabla de la pregunta 2 puede usar méas de un cédigo.

“T’ = realiz6 trabajo remunerado

‘NP’ = no pudo realizar trabajo remunerado debido a problemas de salud

‘NT’ = no realizd trabajo remunerado por otros motivos (fin de semana, dias festivos,
vacaciones etc.)

Si usted trabaja a tiempo parcial ponga ‘NT’ para los dias que no tuvo que trabajar. Cuando
trabajé media jornada, por favor, indiquelo utilizando el cédigo “T/NT’ si, por ejemplo, usted
no trabajo por la tarde.

En caso de enfermedad durante el fin de semana, ponga ‘NT’ si no le tocaba trabajar y ‘NP’
si le tocaba hacerlo.

Ejemplo:
Imaginese que cada semana trabaja 4 dias en un trabajo remunerado, pero que la semana

anterior no pudo trabajar ni jueves ni viernes por problemas de salud. Y que usted nunca
trabaja los miércoles. Entonces la tabla apareceré asi:

LU|MA | Ml | JU | VI |SA|DO|LU|MA| MI | JU | VI |[SA|DO
T T NT T T |NT|NT| T | T | NT | NP | NP |NT|[NT
La penultima semana La semana pasada

Esto ha sido un ejemplo

2. Por favor, complete la siguiente tabla de la misma manera. Recuerde que debe pensar en las
Gltimas dos semanas enteras, contando hacia atras desde el tltimo fin de semana.

‘T’ = realiz6 trabajo remunerado

‘NP’ = no pudo realizar trabajo remunerado debido a problemas de salud

‘NT’ = no realiz0 trabajo remunerado por otros motivos (fin de semana, dias festivos,
vacaciones etc.)

LU MA| Ml | JU | VI [SA |DO|LU|MA| MI [ JU | VI [SA]|DO

La penultima semana La semana pasada

Responda a la siguiente pregunta sélo si no ha podido hacer ningun trabajo remunerado por
problemas de salud durante las dos Gltimas semanas.

3. ¢Cuéndo empez6 este periodo de enfermedad? Indique la fecha en que usted se dio de baja
por enfermedad.
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10.
11.

12.

A veces, los problemas de salud obligan a las personas a ausentarse del trabajo. También es
posible que las personas vayan al trabajo pero no puedan realizar sus tareas como de
costumbre por problemas de salud. Las preguntas 4 a la 13 hacen referencia a este tema.

En las dltimas dos semanas, ¢ha tenido dificultades para realizar su trabajo remunerado por
algin problema de salud?

[] No, en absoluto ™ Pase a la pregunta 13 (pagina 4)

[] Si, hasta cierto punto

|:| Si, mucho

Abajo le indicamos unas afirmaciones que pueden aplicarse a personas que trabajan y tienen
problemas de salud. Por favor, para cada afirmacidn indique cuéantas veces podia aplicarse
a usted en las dos Ultimas semanas.

Fui a trabajar pero debido a los problemas de salud.......

(casi) a a (casi)
nunca veces menudo siempre

..me costaba concentrarme

..tenia que trabajar a un ritmo mas lento
..he querido aislarme de los demas

..me costaba méas tomar decisiones

..tuve que dejar algo de trabajo para mas adelante

HEEEEEEE
HNEEENEEEN
HNEEENEEEN
oot

..otras personas tuvieron que hacerse cargo de parte de mi trabajo []
..tuve otros problemas ComMO..........vviviiie i (por favor, indiquelos)

¢Cuantas horas extras tendria que trabajar para finalizar aquellas tareas que no pudo realizar
en horario laboral en las Gltimas dos semanas debido a los problemas de salud?

NOTA: por favor, no tenga en cuenta los dias que estuvo de baja

............... horas
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13. Ahora nos gustaria saber cuales son sus ingresos netos por su trabajo remunerado.
NOTA: esto se refiere a sus ingresos, sin incluir los de su pareja (si la hubiere). Rellene
Gnicamente una de las siguientes opciones.

[] Mis ingresos netos del trabajo remunerado son aproximadamente:
€ por SEMANA
€ por 4 SEMANAS
€ por MES
€ por ANO

[] No sé cudles son mis ingresos o prefiero no decirlo

Ahora pase a la pregunta 15.
Responda a la pregunta 14 si en la actualidad no tiene trabajo remunerado o,
también, si no tiene trabajo remunerado, pero si lo habia tenido anteriormente.

14. Si en la actualidad usted no tiene trabajo remunerado, ¢cudl de las siguientes situaciones se
parece mas a la suya?

|:| Cada dia me tengo que hacer cargo de las tareas domésticas y de llevar la casa (lo
cual puede incluir el cuidado de las/los nifias/nifios)

Recibo una pension o me he jubilado anticipadamente

Sigo en el colegio o soy estudiante

1 O O

No puedo realizar ningln trabajo remunerado por problemas de salud

(si tenia antes un trabajo remunerado indique su profesion y la funcion que
desempefiaba:

Profesion................coeeun. , funcién que desempefiaba...................... )

[]

No tengo trabajo remunerado por otras razones (por ejemplo cojo el subsidio
involuntario o trabajo de voluntariado, etc.)
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15.

16.

A RELLENAR POR TODOS LOS ENCUESTADOS

Las siguientes preguntas se refieren a trabajo no remunerado. Aqui se distingue entre las
tareas domésticas, las compras, algln trabajo esporadico y labores y actividades para los
nifios o con ellos. Por favor, nos gustaria que cada uno de ustedes respondiera a estas
preguntas. Primero le preguntaremos cuéntas horas a la semana dedic6 a cada actividad. Si
no realizé ninguna actividad concreta ponga solo “0”” horas.

En segundo lugar nos gustaria saber si algin problema de salud le ha dificultado realizar
alguna de las actividades mencionadas. )
Por favor, recuerde que sus respuestas deben referirse a las ULTIMAS DOS SEMANAS.

¢Cuantas horas a la semana ha dedicado usted a:

e Tareas domésticas (p.ej., preparar las comidas, limpiar la casa,
lavarlarop) . horas a la semana

e Hacer la compra (p.gj., ir al supermercado u otras tiendas, ir al banco
o alaoficina de correos) .. horas a la semana

e Recados y tareas diversas (p.€j., hacer arreglos en casa, jardineria,
arreglar el coche, moto o bicicleta,etcy ... horas a la semana

e Haciendo cosas para o con las/los nifias/nifios que viven con
usted (p.ej., cuidarles, jugar con ellos, llevarles a la
escuela, ayudarles con los deberesy ... horas a la semana

Puede que las personas con problemas de salud que normalmente hacen las tareas domésticas
(limpiar la casa, hacer la compra, cuidar de los nifios) tengan que dejar que otros hagan estas
tareas debido a sus problemas de salud.

¢Otras personas se han hecho cargo de alguna de sus tareas domésticas debido a sus
problemas de salud?
(Puede marcar mas de una casilla si es preciso).

|:| Si, miembros de mi familia (pareja, nifias/os) se han hecho cargo de mis tareas
domésticas durante L horas a la semana

Si, otras personas (miembros de mi familia mas lejanos, vecinos o voluntarios) se
han hecho cargo de mis tareas domésticas durante ~ ........... horas a la semana

Si, he tenido alguna persona pagada que me ha ayudado en las tareas domésticas
(incluyendo hacer la compra) durante ... horas a la semana

Si, he tenido otro tipo de ayuda profesional (p.ej., para limpiar, para arreglar cosas en
casa) durante . horas a la semana

o o O

No, he sido yo mismo/a quien ha realizado las tareas domésticas.
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En la siguiente tabla por favor indique cuales de las siguientes actividades no
remuneradas ha realizado y cuales no ha realizado en las ULTIMAS DOS SEMANAS vy si
le afectaron o no los problemas de salud.

Primero le daremos dos ejemplos:
Ejemplol
Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS la Sra. Pérez no fue de compras a la ciudad por

problemas de salud. A pesar de sus problemas consiguio ir a la tienda de la esquina.

Lo indica de esta manera:

LO HICE NO LO HICE
Tenia No tenia Por problemas | Otra razon
dificultades a dificultades por | de salud
causa de sus problemas de
problemas de salud

salud

Hacer la ><
compra

Ejemplo 2
El Sr. Garcia nunca barre. Su hijo siempre hace esta tarea porque el Sr. Garcia odia hacerla.
El Sr. Garcia respondi6 a la pregunta acerca de barrer asi:

LO HICE NO LO HICE
Tenia No tenia Por problemas | Otra razon
dificultades a dificultades por | de salud
causa de sus problemas de
problemas de salud

salud

Barrer

>

Estos eran dos ejemplos. La pregunta real esté en la siguiente pagina.
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17. Por favor, ahora complete la siguiente tabla tal y como se explico en los dos ejemplos
anteriores. Ponga una cruz al lado de cada actividad que usted haya realizado y que no haya
realizado en las ULTIMAS DOS SEMANAS. Si su respuesta es “LO HICE”, indique si ha
tenido o no dificultades por problemas de salud. Si su respuesta es “NO LO HICE”, indique si
fue 0 no por problemas de salud.

LO HICE NO LO HICE
Tenia No tenia Por Otra razon
dificultades a | dificultades por | problemas de
causa de sus problemas de salud
problemas de | salud

salud

Tareas domésticas
dentro de la casa (por
ejemplo, preparar las
comidas, limpiar, lavar
la ropa)

Hacer la compra (por
ejemplo, ir al
supermercado u otras
tiendas, ir al banco o a
la oficina de correos)
Recados y tareas
diversas (p.ej., hacer
arreglos en casa,
jardineria, arreglar el
coche, moto o
bicicleta, etc)
Haciendo cosas para
o con las/los
nifias/nifos que viven
con usted (p.gj.,
cuidarles, jugar con
ellos, llevarles a la
escuela, ayudarles con
los deberes)
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Las siguientes preguntas son mas generales

1. Esusted:
|:| Hombre

[] Mujer

2. ¢Cual es su fecha de nacimiento? Dia............... MeS.......coeeunine ARO..........ceee .

3. ¢Qué grado/nivel de educacién ha finalizado? (Puede marcar mas de una respuesta)
[] Ninguna
[] Educacion Primaria o Educacion General Basica (EGB)
[] Educacion Secundaria (ESO) o BUP Formacion Profesional (1'y 1)
D Bachillerato o Curso Orientativo Universitario (COU)

[] Estudios universitarios (Diplomatura, Licenciatura)

4. ¢Cuéntas personas viven en su casa?
D Vivo solo

[] Vivo con una 0 mas personas

5. ¢Hay nifias/os en la casa?

[] Si ™ [a/el nifia/o méas pequefia/o de la casa tiene.............. afnos.

D No
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6. A continuacion encontrara una lista de enfermedades y afecciones cronicas. Por favor,
indique si padece o ha padecido alguna de estas enfermedades en los ULTIMOS 12 MESES.

En los ULTIMOS 12 MESES he padecido o
estoy padeciendo:

\

<2
P
@]

Asma o bronquitis crénica

Trastorno grave del corazén o infarto cardiaco

Presion arterial alta

Una embolia, o algln dafio cerebral, 0 sus consecuencias

Ulcera de estomago o del intestino

oo n

Trastorno intestinal grave que ha durado mas de tres meses
Calculo biliar (piedra en el higado) o infeccién de vesicula (de la bilis)|:|
Trastorno hepatico (del higado) o cirrosis
Piedras en el rifidn

Trastorno grave del rifién

Afeccidn de prostata

Diabetes

Afeccidn de tiroides

ODOododoodoooddon

oo

Problemas persistentes de la espalda, hernia discal
o ciatica (dolor agudo que empieza en la espalda y que se
extiende a las nalgas o a las piernas)

Awrtritis de las rodillas, las caderas o las manos
Reumatismo en las manos, los pies 0 ambos
Otras molestias reumaticas

Epilepsia

Otras enfermedades del sistema nervioso como la enfermedad
de Parkinson o la esclerosis multiple

Fuertes dolores de cabeza

Migrafia

oo obbdn
OO0 UOoogo

Enfermedad maligna o cancer
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Esfuerzo excesivo, depresion, nerviosismo grave
Enfermedad crénica de la piel o eccema

Prolapso (caida o salida de una parte o viscera,
por ejemplo vejiga, Utero, recto)

Varices de las piernas

O gog=
O s

Herida o lesion por accidente en casa o cerca de casa,
accidente de trafico, en la préctica de algln deporte,
en la escuela o en el trabajo

Este es el fin del cuestionario. Muchas gracias por su cooperacién. El espacio de abajo es para
que usted haga cualquier comentario que considere oportuno acerca de este cuestionario.
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