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Buenos dias/tardes, soy ..., entrevistador/a para la empresa CUANTER. En estos momentos
estamos realizando la II Encuesta Andaluza de Salud por encargo de la Junta de Andalucia a través
de la Escuela Andaluza de Salud Publica. La encuesta va dirigida a conocer el estado de salud de la
poblacion andaluza y su utilizacion de servicios sanitarios. La carta de presentacion que le
muestro contiene una breve informacion introductoria de los objetivos de la encuesta, junto a la
solicitud de su colaboracién en la misma respondiendo a un sencillo cuestionario.

Entregar carta de presentacion

La seleccién de los hogares a los que se solicita la colaboracion voluntaria en el estudio es
estrictamente aleatoria, por lo que su colaboracién resulta especialmente valiosa. Toda la
informacién que Vd. nos facilite esta sujeta a las especificaciones de la Ley Organica 15/99, de 13
de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y sus modificaciones posteriores. Los
datos que le solicitamos se trataran informaticamente para realizar analisis estadisticos de una
forma totalmente ANONIMA, sin grabar sus datos personales.

GRACIAS ANTICIPADAS POR SU COLABORACION
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COMPOSICION DEL HOGAR:
HOGAR: Persona o conjunto de personas que conviven/ocupan en comun la vivienda

seleccionada, o parte de ella, y consumen y/o comparten alimentos y otros
bienes con cargo a un mismo presupuesto.

MIEMBROS DEL HOGAR: Se consideran miembros del hogar todas las personas que, sin

ocupar otra vivienda principal, dependen econémicamente del hogar

seleccionado.

CABEZA DE FAMILIA: Se considera cabeza de familia, el miembro del hogar que aporta
periédicamente un mayor numero de ingresos al presupuesto
comun del hogar.
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CUESTIONARIO HOGAR (BLOQUE C.2)

(Entrevistador: Hacer estas preguntas cuando la persona seleccionada en la muestra de
adultos no coincida con la persona que contesta al cuestionario por el nifio/a
seleccionado. Cuando ambas personas coincidan, marcar en la tabla el nifo/a
seleccionado y la persona que contesta por el niio/a, copiar del cuestionario de adultos
las preguntas P.1 hasta P.6 y comenzar la entrevista en P.7)

EN PRIMER LUGAR, LE VAMOS A REALIZAR VARIAS PREGUNTAS REFERIDAS A USTED Y A LAS PERSONAS QUE
VIVEN EN ESTA CASA:

P.1. DIGANOS, POR FAVOR, ; CUANTAS PERSONAS VIVEN EN ESTA CASA
DE MANERA HABITUAL? (contando a la persona entrevistada) personas

P.2. TABLA DE COMPOSICION DEL HOGAR: (Entrevistador/a: Describa para cada miembro del hogar las caracteristicas
que se relacionan en la tabla adjunta, ordenando segun edad)

MIEMBROS DEL HOGAR: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
P.2. Sexo, edad (en afhos cumplidos), parentesco con la persona que contesta el cuestionario del nifo/a
y situacion laboral
Sexo: T T
= HOMDIE .o O O O O O O O O Oy O
B MUJET e 02y 2y O2; O2y Q2 2y O2; L2y L2y 2
Edad: (Si edad < 1 afio, poner “0”, : : : : : : : : : :
preguntar meses e indicarlo abajo) : : : : : : : : : !
Meses : : : : : : : : : :
CABEZA DE FAMILIA (Persona que | O : O : O : O : O : O : O : O : O : ]
aporta mas ingresos al hogar) ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
IDENTIFICACION NINO/A A oo ofofgl gl ororal O
ENTREVISTAR EN EL HOGAR: : : : : : : : : : :
IDENTIFICACION PERSONA (PADRE, | | | | | | | | | |
MADRE O TUTOR)QUERESPONDEAL ; [ O; O; O; O; O; O; O; O; O
CUESTIONARIO i i i i i i i i i i
Parentesco con la persona a entrevistar
"  ESposS0/aopar€ja ............c.cccceeeunn Clad i I Cdai O O 04 T4 e [
L 112 Ll2y [l2 Ll2 Ll2y [l2; Ll2: [l2y 12y Ll2: [2
= Padre o madre. Suegro/a ................... 13 I3 I3 I3 [I3; [13; [LI3; [L13; 13 [I3
= ADUEIO/A oo Ll4i 14 Llai 40 LIai Llai Llai Llar 147 14
B NIEtO/8 e Lls; Llsi Lls; s s Lls; Llsi Llsi L5 L[5
= HErMano/a ......ccoeeeeeeeueueeeeeeeeeineeeenns Llei [1ei [le: 16 [1e 16 [le6i [16i LI6: [l6
" Yerno/NUEra.. ..o, Lz D7 Dz Wz W7 U7 Oz Wz Wz L7
= Otros familiares .........ccccceveeeeeeeerinnns Lls; [ls; Lls; [ls; [ls; [ls [ls [ls Lls [ls
= Otros no familiares .............cccocoeue..... [loi [Joi 1ot 1o [loi 1ot [1oi [19oi 1o [J9
= Nosabe/Nocontesta ..........ccc........... [Joi [Joi [loi [l1oi [loi [1oi [1oi [loi [loi [lo
Situacion laboral: : : : : : : : : : :
= TrADAJA e O OO OO OO OO OO O OO OO O
FPAMO C D2t Ll2r D28 Dl2r [2f L2t [l2r [J21 2t []2
® ESHUIA o Ui Dlsy Llsi Ddsi s Lsi s Llsi L3 [Is
" AMa/0 de CaSa ...ooveererereererrrnnns D4l OO4 TDa D4 O48 ODa) D4 O4 a4
* JUDIIAdO/A ..o i Lsi [ls Llsi Llsi Lsi [Isi [si [1s1 [151 [s
B OMOS e P Llei Ller Ller Llei [lei [Llei Ller Llei [le6i [l6
= Nolo sabe, no esta seguro ................ : |:|75 |:|75 |:|75 |:|75 |:|75 |:|75 |:|75 |:|75 |:|75 L7
= NO CONESA oo, v Llsr Llsi [Llsy [lsi [ls; [lsi [Isi [Is; [ls; [Is




(Continuacién) | | i i i i , ! ! !
4. 5, 6, 7; 8: 9: 10

MIEMBROS DEL HOGAR: 1 21 3!

P. 2a. ¢Presenta una o varias de las condiciones que voy a leerle? (sefialar tantas opciones de respuesta
como declare el encuestado)

= Padecer alguna enfermedad crénica ..1 L1 11 TI1i C110 OO OO0 T4 OO OO O A
»  Padecer problemas de nervios, | | | | | : : : : :

depresion o trastorno mental ............ P2 M2t ™2t ™e2f M2 M2t M2t M2t D2t M2
= Tener alguna limitacién, discapaci- | : : : : : : : : :

dad o minusvalia de tipo fisico ....... i3 st ai O3 si a3 31 I3 [d3i [3
= Tener alguna limitacién, discapaci- | : : : : : : : ; ;

dad o minusvalia de tipo sensorial ... | [14i [J4i [J4i [J4i (04 4 4 O4 4 4
= Tener alguna limitacion, discapaci- | | | | | | i | i |

:Jnaéjntoalmlnusvalla de tipo psiquico o i O 5; O 5; 0 5; 0 5; 0 5; 0 5; 0 5; H 5; H 5; s
* No lo sabe, no esta seguro ............... P L7 D7 Oz Oz Q7 Oz Oz D7 7 Q7
* NOCONESHA ..oovvoieiise s  Llei [l [1si [1si [lsi [1si [lsj [1si [l8 [l8

P. 2b. ¢Requiere algun tipo de dedicacion o de cuidados especiales? (Entrevistador/a: esta pregunta debe
realizarse para todas las personas con algun codigo 1 a 5 en P.2a, y para todos los miembros menores
de 16 afios 0 mayores de 64 afios, aunque no cumplan ninguna de las condiciones de P.2a)

R T O OO OO OO OO O O O OO O
L N1 S P2y U2y 2y Oz Q2 O2y Ol2y U2y 2 2
* No lo sabe, no esta seguro ................ P 7 Oz Oz Oz Oz Oz Oz Oz Q7 O
B NO CONLESEA eeveeeeeeeeerrereeeereresren e Tlsl sl [lsl s sl Llsl Cis s [ls

SOLO PARA LOS MIEMBROS DEL HOGAR CON CODIGO 1 EN P.2b y PARA TODOS LOS MIEMBROS
MENORES DE 16 ANOS 6 MAYORES DE 64 ANOS

P. 2c. Y, ¢quién se encarga habitualmente de su cuidado? (nos referimos a la persona que se ocupa con
mas frecuencia y/o dedica mas tiempo a cuidar a la persona referenciada), (marcar una sola opcion de
respuesta por cada miembro del hogar que requiere cuidados)

=  Habitualmente se cuida él/ella mis- i

i i i i i i i i i
MO8 oot O Oy O O O O O O Oy Oy
= Habitualmente lo cuido yo (la perso- i i i i i i i | | |
na entrevistada) ............c.cccoeveveenne. D O2; Oe2; O2y 2y O2; O2; 2 O2; O2; O2
= Habitualme.nte lo cuida otra persona : N 3: N 3i N 3: N 3: N 3: N 3: N 3: N 3: N 3: 3
que no reside en el hogar ; ; ; ; ; ; ; ; ; ;
= Habitualmente lo cuida otra persona : O 45 O 45 O 45 O 45 O 45 O 4: O 45 O 45 O 45 4
del hogar ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
En caso de que el cuidador sea otrai i i i i i i i i i
persona del hogar anotar el numero de ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
miembro que le corresponde en el cuadro | : : : : : : : : :
HACER P.2d HASTA P.2f SOLO EN HOGARES CON P.2e. Y, ¢viene a su vivienda alguna persona de fuera
ALGUNA PERSONA CON ENFERMEDAD CRONICA O que ayude en el cuidado de estal/s personalas
LIMITACION (Cédigos 1 a 5 en P.2a), CON MENORES DE COBRANDO PORELLO?
16 ANOS 6 MAYORES DE 64 ANOS. RESTO, PASAR
DIRECTAMENTE A P.3a B S 1
BONO 2
P.2d. Pensando en las personas del hogar con alguna = Nolo sabe, no esta seguro ...... 8
limitacion o enfermedad cronica, y los menores *  Nocontesta ... 9
de 16 afios o mayores de 64 afos residentes en
el hogar, ¢Hay vecinos, amigos o familiares que P.2f. ¢Cuentan ustedes con la ayuda de

presten ayuda DE_FORMA GRATUITA para
cuidar a esta/s personas?

=  Si, hay otras personas familiares que

ayudan a cuidar ..........cccecoeieiiiiiieeeee 1
=  Si, hay otras personas no familiares que

ayudan a cuidar ..........occeceieiiiiiieees 2
= Nolo sabe, no esta seguro .................... 8
= Nocontesta ......cccooceviriiiiiiiiiiieeennen, 9

profesionales de los SERVICIOS SOCIALES O
SANITARIOS para cuidar a estals personas?

No lo sabe, no esta seguro
No contesta
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A TODOS P.3c. ¢Tiene alguna persona de fuera de la casa que
P.3a. En su casa, ¢quién se ocupa principalmente de le ayude a realizar las tareas domésticas?
las tareas domésticas tales como fregar,
planchar, cocinar, etc.? (una sola respuesta) B S 1
BONO 2
B YO SOIO/A i 1 = NS/NC .. 9
B Mipareja ..o 2
= Miparejay YO .o 3 P.4a. ;Lavivienda que usted ocupa es de propiedad o
= Yo, junto a otra persona que no es mi pareja .... 4 de alquiler?
Otra persona de la casa que no es mi pareja ... 5
Una persona contratada (que cobra por ello) .... 6 = Depropiedad .........coocoiiiiiiiiiiiiee. 1
= Otra Situacion .......ooocceeevie e 7 = Dealquiler ..., 2
No sabe /No contesta ...........coovvveeeeeiiieieeeeiennn, 9 = Otra situacion, especificar ...........c.......... 3
N° de persona del hogar: I:I B e ——————
B ONS/NC 9
P.3b. Habitualmente, ;cuantas horas diarias dedica
usted a las tareas de la casa tales como fregar, P.4b. ;Cuantas habituaciones tiene su vivienda? (no
planchar, cocinar, etc., de lunes a viernes?, Y contar la cocina, los bafos/lavabos o el
durante los fines de semana? comedor/sala de estar)
= De lunes a viernes (por dia) I:“:' « NS/NC . 99 ] Habitaciones ...........cccccccvvnnes DD
= Fines de semana (por dia) DD = NS/NC .... 99 = NS/INC ..cooeveeeeee 99

P.4c. ;Cuales son los servicios y equipamientos con los que cuenta su vivienda?

Si No No quiere | No puede permitirselo|
= Duchaobafiera.....cccccoeiiiiieecencciiennennn. 1 2 > 4 3 4
=  Calefaccion central/individual .................. 1 2 > 4 3 4
= Aire acondicionado ...........ccccceeeeiiiiiieeeen, 1 2 > 4 3 4
B ASCENSON ...ttt 1 2 > 4 3 4
= Lavadora .......cccccoiiiiiiiiiiieeeeeee e, 1 2 > 4 3 4
= Lavavajillas .......cccccoeeniiiiieiieic e 1 2 > 3 4
=  Horno microondas ..........ccccceeeuvieeeeecnnnene.. 1 2 > 4 3 4
B TeleViSor ... 1 2 > 3 4
= Teléfono ....cccuvveeieceie e, 1 2 > 4 3 4
= 0rdenador .........occuieiieiiieeee e 1 2 > 3 4
= AQUA COIMTIENE ..oeoveeeeieee e 1 2 > 3 4
= Aguacaliente ........cccccoiviiiiiiiiiiie 1 2 > 3 4

P.5a. La siguiente pregunta se refiere a aspectos del medio ambiente del barrio o zona donde usted residen. Referido
al ultimo ano, considera usted que ....

Mucho Algo Nada | NS/NC
=  Elruido procedente del exterior de su vivienda le resulta molesto ............. 1 2 3 9
=  Su vivienda sufre de malos olores procedentes del exterior ....................... 1 2 3 9
= En el barrio donde usted vive la contaminacion del aire es elevada .......... 1 2 3 9
=  Su barrio se encuentra afectado por alguna industria contaminante .......... 1 2 3 9
= En el barrio donde usted vive hay espacios verdes suficientes ................. 1 2 3 9
P.5b. En general, la calidad del medio ambiente de su P.6. ¢Tienen ustedes coche? (para uso personal, no
barrio es ... profesional exclusivamente)
= Muybuena ... 1 B UNO e 1
= BUENa ..o, 2 B DOS e 2
= Regular ... 3 = Masdedos ....ccoceiiiiiiiiiiiiiieeen, 3
= o Mala 4 = Ninguncoche ..........cccciiiiieeeenn. 4
= Muymala ...ocoooeiiiiieiieeeeeee, 5 = NS/NC . 9
= NS/NC .o, 9




CUESTIONARIO PADRE/MADRE/TUTOR (BLOQUE C4.1)

ENTREVISTADOR: Anote los datos siguientes antes de continuar la entrevista:

N° de la tabla de composicion del hogar que corresponde al nifio/a seleccionado:

Parentesco de la persona que contesta a la entrevista con el nifio/a seleccionado:

= Padre . 1
= Madre e 2
= Responsable o tutor ................. 3

N° de la tabla de composicion del hogar que corresponde a la persona que contesta la entrevista:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que Vd. piensa sobre la salud de su hijo/a. Sus respuestas permitiran saber como se
encuentra y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales. Algunas de las cuestiones le preguntan sobre los
sentimientos del chico/a y a usted le puede parecer que es imposible responderlas con exactitud o incluso simplemente pensar que
no las puede contestar. En el caso de estas preguntas, por favor, conteste pensando en como su hijo/a contestaria. Conteste cada
pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de como responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas
cierto

P.7. En general, ¢ cémo diria que es la salud del chico/a ... (una sola respuesta)?

Excelente .......ccccooeiiiiiiniicnnen,
Muy buena ........cccoociiiiiiiiee
Buena ......ocoociiiiie e
Regular ..o
Mala .....ooooiii
No sabe/no esta seguro ..............
Senego ...cooooviiieee e

oo hwWN-=-

ENTREVISTADOR/A: Las siguientes preguntas (cuestionario KIDSCREEN) deben hacerse en funcién de la edad
del nifio/a.

EN CASO DE MENORES DE 8 ANOS, No hay que hacer el KIDSCREEN ni a pdres ni a menores. Pasar
directamente a P.8.

EN CASO DE NINOS/AS DE 8 6 MAS ANOS Pasar el Kidscreen-1 al padre, madre o tutor que contesta el resto
del cuestionario. También hay que pasar el cuestionario Kidscreen-2 al propio nifio/a. EI menor no debe estar
presente cuando se pregunta al padre/madre o tutor y, al contrario, el padre/madre o tutor no debe estar presente
cuando conteste el nifio/a. Anotar al final si ha habido incidencias.

KIDSCREEN-1 (NINOS/AS MENORES DE 8 ANOS. PREGUNTAR AL PADRE/MADRE/TUTOR)

Piense en la ultima semana Moderada- .
Nada Poco mente Mucho Muchisimo
¢ El chico/a se ha sentido bien y en forma? O e O e e
¢ El chico/a ha podido correr bien? O e O e e
Casi Algunas Casi .
Nunca . Siempre
nunca veces siempre
¢ El chico/a ha estado contento/a con su forma de ser? O e O e e
¢Al chico/a le ha preocupado su aspecto? O e O e e
Moderada-
Nada Poco mente Mucho Muchisimo
¢ El chico/a se ha sentido satisfecho/a con su vida? O e O e e
N Casi Algunas Casi .
unca . Siempre
nunca veces siempre
¢ El chico/a se ha sentido triste? O e O e O

¢ El chico/a ha tenido la sensacién de que todo en su vida le

sale mal? O O O O O




KIDSCREEN-1 (CONT.)

Piense en la ultima semana Nunca Casi Algunas Casi Siempre
nunca veces siempre

P H 0 2

¢ El chico/a se ha sentido alegre? O O O O O

P H 0 2

¢ El chico/a se ha sentido harto/a” O e O e e

¢ El chico/a ha podido hacer las cosas que queria en su

tiempo libre? O O O O O

¢ El chico/a ha tenido suficientes oportunidades de estar al

aire libre? O O O O O

¢ El chico/a ha tenido suficiente dinero para hacer lo mismo

que sus amigos? @) O O O O

Por favor, cuando conteste las siguientes preguntas considere ‘padres’ o bien usted y/o la persona principal que
cuida el chico/a en el dia a dia. No se refiere sélo a sus padres bioldgicos, si no son ellos los que lo cuidan
principalmente. Ademds, considere 'familia’ el grupo de personas con que el chico/a vive la mayor parte de su
tiempo, y ‘casa’ el lugar donde el chico/a vive la mayor parte del tiempo.

Piense en la ultima semana Moderada- .
Nada Poco mente Mucho Muchisimo
¢,El chico/a se ha sentido comprendido/a por sus padres? O O O O @)
N Casi Algunas Casi .
unca . Siempre
nunca veces siempre

¢ El chico/a se ha sentido feliz en casa? O O O O @)

, Los padres del chico/a han tenido suficiente tiempo para

é p pop

éllella? O O O O O

¢ El chico/a y sus amigos/as se han ayudado unos a otros? O O O O O

¢ El chico/a ha podido hablar de todo con sus amigos/as? O O O O O

¢, Se han reido del chico/a otros chicos/as? O e O e e

¢Al chico/a le ha gustado ir al colegio? O e O e e

¢ El chico/a se ha llevado bien con sus profesores? O e O e O

KIDSCREEN-2 (NINOS/AS DE 8 6 mas ANOS. PREGUNTAR AL PROPIO NINO/A)
En general, ¢ como dirias que es tu salud?
O Excelente O Muybuena O Buena O Regular O Mala

Piensa en la ultima semana Moderada- o
Nada Poco mente Mucho Muchisimo

¢ Te has sentido bien y en forma? O O O O O

¢ Has podido correr bien? O O O O O

¢ Te has sentido satisfecho/a con tu vida? O O O O O




KIDSCREEN-2 (Cont.). (NINOS/AS DE 8 6 mas ANOS. PREGUNTAR AL PROPIO NINO/A)

Piensa en la ultima semana Nunca  Casinunca Algunas Casi Siempre
veces siempre
¢ Te has sentido alegre? O O O O 'e)
¢ Te has sentido triste? o) o o o 0O
¢ Has tenido la sensacion de que todo en tu vida te
sale mal? O O O O O
¢ Te has sentido harto/a? o) o o o 0O
¢ Tuy tus amigos os habéis ayudado unos a otros? o o o o 0O
¢ Has podido hablar de todo con tus amigos/as? o) o o) o 0O
Moderada-
Nada Poco mente Mucho Muchisimo
¢ Tus padres te han entendido? @) O O O O
Nunca Casi nunca Algunas .Casi Siempre
veces siempre

¢ Te has sentido feliz en casa? o) o o o o
¢ Tus padres han tenido suficiente tiempo para ti? ') o) o) o) 0O
¢ Has estado contento con tu forma de ser? o) o o o 0O
¢ Te ha preocupado tu aspecto?

O O O O O
¢ Has podido hacer las cosas que querias en tu
tiempo libre? O O O O O
¢ Has tenido suficientes oportunidades de estar al
aire libre? O O O O O
; Te ha gustado ir al colegio?
clenas ? o o o o o
; Te has llevado bien con tus profesores?
¢ P O O O O O
;,Se han reido de ti otros/as chicos/as?
¢ O O O O O
¢ Has tenido suficiente dinero para hacer lo mismo
que tus amigos/as? O O O O O

INCIDENCIAS KIDSCREEN-2 (Entrevistador: anote las condiciones en que ha podido realizar el KIDSCREEN-2 al nifo/a)

= El nifio/a ha contestado el cuestionario sin que su padre/madre o tutor

ESIUVIEIa PrESENTE ..ot 1
= El padre/madre o tutor se ha negado a que el nifio/a estuviera sélo y ha

estado presente mientras el nifio/a contestaba ...........ccccoeceeiiiii i 2
= El padre/madre o tutor se ha negado a que el nifio/a contestara el

cuestionario y no se ha podido realizar el Kidscreen-2 .............cccccooiiiiieiiiinnen. 3

= No se ha podido realizar el Kidscreen-2 por otras razones (especificar):



P.8. Y, continuando con temas de salud de su
hijo/a, durante los ultimos 12 meses, ¢tiene o
ha tenido su hijo/a alguna dolencia,
enfermedad o impedimento que le haya
limitado su actividad normal por mas de 10
dias?

ZZW0W
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P.9. ¢Padece actualmente esa dolencia, enfermedad
o impedimento?

ZZWw
0o~

P.9a. ¢Cuanto tiempo hace que tiene esa dolencia,

enfermedad, o impedimento?
anos meses dias
* NS/NC .o 99
P.9b.

Y esa dolencia, enfermedad o impedimento, le
afectdl/a ...

Si_ |No |NC

=  Su nivel de asistencia a la escuela o
QUArderia ........cceeeecueieeeeerieee e 1 2 9

= A la realizacién de otras actividades
como pasear, ir al cine, hacer

deporte, efC. .o 1 2 9

P.9c. (Y cuadl es el motivo de salud mas importante
que le produce o produjo esa dolencia,
enfermedad o impedimento?

A TODOS

P.10. Actualmente, su hijo/a, ¢padece o el médico le
ha dicho que ha padecido alguno de los
trastornos cronicos que ahora le leeré?

Si No | NC

B OASMA L 1 2 9

=  Bronquitis cronica (no asma) ....... 1 2 9

= Alergias crénicas (no asma) ......... 1 2 9

= Diabetes ..........occeiiiiiii 1 2 9

= Anomalia congénita/malformacion

CONGENItA ...oooeviiiiiiieeeeiiieeee e 1 2 9
= Cardiopatia congénita u otra

enfermedad del corazon .............. 1 2 9
= Trastornos convulsivos ................. 1 2 9
= Trastornos huesos y/o articula-

ciones y/o musculares ................. 1 2 9
= Trastornos intestinales crénicos

(como diarrea) ..........cccceeeeveeennnnen.. 1 2 9
= Trastornos mentales (incluido

retrasomental ) ...........ccceerieenns 1 2 9

= Sindrome de Down ...................... 1 2 9

=  Ceguera o problemas de vision .... 1 2 9

=  Sordera o problemas de audicion . 1 2 9

= Defectos del habla 1 2 9

= Paralisis ...........ccceiiiiiiiiens 1 2 9

= Tumor maligno ..........ccccccceueeeennns 1 2 9

B Leucemia ... 1 2 9

= Problemas de rindn ..................... 1 2 9

= Falta de un miembro (mano,

pierna, brazo, pie) .........cccc..ccoen.. 1 2 9
= Trastornos crénicos de la piel

(dermatitis, eccema, ...) ............... | 1] 2] 9]

P.11. ¢Ha tenido su hijo/a algiun accidente que le
haya causado heridas o lesiones suficientes
para limitar su actividad normal y/o para
necesitar asistencia sanitaria en los ultimos 12
meses?

= Si.... 1 = ;Cuantos accidentes? .............
= No.... 2 —» PasaraP.12
= NC.... 9 —» PasaraP.12

P.11a. Y refiriéndonos en concreto al ultimo
accidente, ¢donde tuvo lugar?
B OENSUCASA oo 1
= En la escuela, colegio, guarderia ..................... 2
= Enunlugar de recreo o deporte ..........ccceeenee 3
= En una via publica, calle, edificio publico,
edificio comercial, etc. (que no fuera accidente
de trafico) e 4
= En la via publica: accidente de trafico como
PASAJEIO e 5
= En la via publica: accidente de trafico como
PEAON oo 6
= Enotrolugar ... 7
B ONS/NC 9

P.11b. ¢Cual es la principal lesion o daiio que le
produjo el accidente?

Envenenamiento o Intoxicacion (no alimentarias) .
(@ 1UT=Y 3 F=To (U] r= 1=
Fracturas ..o,
Contusiones, hematomas, esguinces, luxaciones .
Heridas profundas
Otros dafios ..............
NIC e

OCOoONNHWN-=-

P.11c. Como consecuencia de este ultimo accidente,

ituvo que ... ?

Ser ingresado en un hospital
Acudir a un servicio de urgencias

Consultar a un médico o enfermera
No fue necesaria ninguna atencioén sanitaria .........
NIC s

O WN -

A TODOS
P.12. ;Durante las dos ultimas semanas, es decir,
desde el dia .... hasta ayer, ha tenido su hijo/a
que reducir o limitar su actividad principal
(estudio, vida cotidiana) o las actividades que
realiza en su tiempo libre (diversiones, juegos,
paseos) por algun dolor o sintoma?

Pasar P.13
Pasar P.13

P.12a.




P.12b. ;Cual ha sido ese dolor o sintoma que ha A TODOS
obligado al nifo/a a reducir su actividad P.13. Durante las dos ultimas semanas, ¢se ha visto
principal o sus actividades en el tiempo libre su hijo/a obligado a quedarse mas de la mitad
durante las ultimas dos semanas?. (anotar de un dia en la cama por motivos de salud?
todos los que espontaneamente diga el (contando también los dias pasados en el
entrevistado) hospital)
= Dolor de huesos o de las articulaciones ............... 1 = Si 1
=  Problemas de nervios, dificultad para dormir ....... 2 LI \ o R 2 ——> PasarP.15
=  Problemas de garganta, tos, catarro o gripe ........ 3 = NC .. 9 ——> PasarP.15
= Dolorde cabeza ........ccccoeiriiiiiiiiie 4
= Contusion, lesion o heridas .........cccceeeeeeiieeieeiinnnen. 5 P.14. ;Cuantos dias?
= Dolor de 0idos, OtitiS ........oevviveiiiiiiiiiieiieeeeees 6
= Diarrea o problemas intestinales .......................... 7 Dias
= Ronchas, picor, alergias .........cccocceeeiiirenceenninennn 8 = NS/NC .o, 99
=  Molestias de rifidn o urinarias ...........ccccevcveernnnenn. 9
=  Problemas de estomago, digestivos ................... 10 A TODOS
B O Fiebre e 11 P.15. Durante las dos ultimas semanas, ¢ha tomado
= Problemas con dientes o encias ...........cccccceeeiis 12 su hijo/a algun tipo de medicamento (gotas,
B VOMITOS oo 13 pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)?
= Dolor abdominal .........ccccoiiiiiiiiiiiei e 14
LI O 1 o <SR 15 ® Si 1 —> Pasar P.16
B ONS/NC e ———— 99 ® NO o 2 ——> Pasar P.17
* N/IC ................ 9 ——> Pasar P.17
P.16. ¢Qué tipo de medicamento? (anotar todos los que cite el entrevistado. Mostrar TARJETA A)
P.16 P.16a
CONSUMIDO RECETADO
Si No Si No
= Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios........ 1 2 1 i 2
= Medicinas para el dolor y/o para bajar la fiebre .................. 1 2 1 | 2
= Reconstituyentes como vitaminas, minerales, ténicos ..... 1 2 1 i 2
B LAXANEES .veoeeeeceeeceeecee e 1 2 1 2
B ANDIGCOS .ovvcviiciiiceeice s 1 2 1 | 2
= Tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir ............... 1 2 1 I 2
= Medicamentos para la alergia ..........cccccoeeeeiiiiieieeniieeee 1 2 1 | 2
=  Medicamentos para los VOMItos ..........cccccceieiiiiiiiieeinneee. 1 2 1 I 2
= Medicamentos para la diarrea ..........ccccociiiiiiiiiien i, 1 2 1 | 2
LI O 1o L= S PP ROPRRO 1 2 1 i 2
P.16a. (Y los medicamentos consumidos por su hijo/a fueron recetados A

por el médico? (Preguntar por cada uno de los medicamentos

mencionados por el entrevistado)

A TODOS

P.17.

P.17a.

¢Ha consultado con algin meédico por alguin
problema, molestia o enfermedad del nifio/a en
las dos ultimas semanas?. Nos referimos, por
supuesto, a una verdadera consulta, y no a una
peticion de hora o cita ni a la realizacion de una
radiografia o analisis.

ST e, 1
. NO oo 2
= ON/C e, 9 | = Pasar P.17b

veces

P.17b. (Sodlo si cédigo distinto de 1 en P.17) ¢Puede
recordar cuanto tiempo hace que consulté a
un médico por ultima vez, por algo que le
pasaba a su hijo/a? (concretar lo mas posible)

anos meses
= Nunca ha ido al médico ..... 97
= Norecuerda ..........ccc....... 98 —p P.19
= NS/NC ..., 99

Entrevistador: Hacer P.18 y siguientes para todos los
que han consultado en las ultimas dos semanas (P.17) o
han dicho un tiempo en P.17b.



P.18. Y refiriéendonos a la ultima consulta realizada,
¢donde tuvo lugar la consulta que hizo usted al
médico? (si ha habido varias consultas en los
ultimos quince dias, referirse a la ultima de
todas)

= Centro de Salud/Consultorio ........c..ccccceeveennen. 1

=  Ambulatorio/Centro de Especialidades ............. 2

=  Consulta externa de un Hospital .............c.......... 3

=  Servicio de Urgencia de un Ambulatorio/

CoNSUROMO  ..eieeeeeieeeceee e 4

=  Servicio de Urgencia de un Hospital ................. 5

=  Consulta del médico particular ...........c.cccoe...... 6

=  Consulta del médico de una sociedad .............. 7

= Eneldomiciliode usted .........cccooeiiiiiiiiiinnen. 8

= Consulta telefonica ........ccccceviiiieeniniiieneen, 9

B Otros luUgares ......oovceeeeviieeeee e 10

B NS/INC 99

P.18a. ¢Cual fue el motivo de esta ultima consulta al
médico?

NS/
Si No |NC

= Vacunacion ... 1 2 9

=  Control de salud periédico ......... 1 2 9

= Diagnostico y/o tratamiento ......... 1 2 9

= Revision por otros motivos ......... 1 2 9

= Solo dispensacion de recetas .... 1 2 9

B OfrOS iiiiiiiiiiiiieiiesce s 1 2 9

P.18b. ¢;Cual era la especialidad del médico al que
consulto?
= Medicina general ..................... 1
= Pediatria ....ccccociiiiiiee 2

V——— " OMroS .o 3

¢Cual?

= Alergologia .....oooeiiiiiiiie e 01

=  Aparato digestivo 02

= Cardiologia .....oeeciieiiii e 03

=  Cirugia general y digestiva ..........ccccevceeeriieens 04

= Cirugia cardiovascular ...........ccccoeeeeveiiieeeiieennns 05

= Cirugia vascular ........ccccococeeiiiiiniie e 06

= Dermatologia .......cccooeeiiiiiiiiiie e 07

= Endocrinologia y nutriciéon ...........ccccocoiiiiee. 08

B Geriatria e 09

= Ginecologia-obstetricia ...........cccceceviiiieiinens 10

B Internista ..o 11

= Nefrologia ..ooceeeeeciieeie e 12

= Neumologia .....ooooeiiiiieiiiiiee e 13

= NEeUroCirugia .......ooccoeeeeeeiiieee e 14

= Neurologia ......coeeieiiiieee e 15

= Oftalmologia ..eoeeeveeeeeiee e 16

= Otorrinolaringologia ........cccceveeeeeiieeiieeeieeens 17

I © 3 o7 ] oo - R SUSTS 18

= Psiquiatria ..o 19

= Rehabilitacion .........ccccccvieeiiiii e 20

=  Reumatologia .......cccooeiiiiiiii 21

= Traumatologia .......cccccoeiiiiiiiiiiiiiiieee e 22

B Urologia oo 23

B OfrOS oottt 24

B NOSADE ..o 88

= Nocontesta ......ccocevviviiiieii e 99

P.18c. Y en esa ultima consulta médica, ¢podria

decirme cuanto tiempo tardo,
aproximadamente, en llegar desde su
domicilio al Ilugar de la consulta?

(Entrevistador/a: si le dicen “nada de tiempo”,
concretar cuantos minutos fueron)

minutos

P.18d.

P.18e.

¢Y cuanto tiempo tuvo que esperar en el lugar
de la consulta desde que llegé hasta que fue
atendido por el médico? (Entrevistador/a: si le
dicen “nada de tiempo”, concretar cuantos
minutos fueron)

minutos

El médico al que acudioé en esta ultima consulta
realizada por su hijo/a era ...

= De la Seguridad Social/S.A.S. (Servicio
Andaluz de Salud) ......ccooeiiiiiie e 1
= De una Sociedad Médica (p.ej: Sanitas,

Adeslas, ASiSA) ....cccieiiiie e 2
= Médico privado/particular ...........cccceeiiiiieniinnns 3
LT O ] { o 1SN 4
B ONS/INC e 9
A TODOS
P.19. Y hablando de otro tipo de problemas,

—

durante los ultimos 6 meses, ¢ha ido su hijo/a
al dentista, protésico, ortodoncista o
higienista dental para examen, consejo o
tratamiento de problemas de su dentadura o
boca?

] Sl 1
= NO e, 2 Pasar P.19b
] N/IC s 9 Pasar P.19b

P.19a ;Cuantas veces?
Veces —) Pasar P.19c
" NS/NC ... 99
P.19b. Si no ha ido en los ultimos 6 meses, ¢puede
recordar cuanto tiempo hace que acudi6 al
dentista, protésico, ortodoncista o higienista
dental (concretar lo mas posible)?
afos meses
= Nunca haido al dentista .........
= Norecuerda ........cceceernenne 98 P.20
" NS/NC ..o 99
P.19c. ¢La ultima vez que acudioé su hijo/a al dentista,
ortodoncista o protésico lo hizo por algunol/s
de los motivos siguientes?
Si No | N/IC
= Revisién o chequeo .................. 1 2 9
= Limpieza de boca ........cccccc...... 1 2 9
= Empastes (obturaciones) ........... 1 2 9
= Extraccion de algun diente o 1 2 9
muela ...
= Poner fundas, puentes u otro 1 2 9
tipo de protesis ..........................
= Tratamiento de las enferme- 1 2 9
dades de las encias ..................
= OrtodonCia ........ceeveeeiiieiiieenieenns 1 2 9
=  Selladores, aplicacion de fluor ... 1 2 9
= Otros motivos ......cccccceeeeceeeennenn. 1 2 9
P.19d. El dentista, ortodoncista o protésico al que

consulto su hijo/a esta ultima vez era...

= De la Seguridad Social/S.A.S. (Servicio
Andaluz de Salud) ......ccocoeiiiiiiee e 1
= De una sociedad Médica (p.ej: Sanitas,

Adeslas, ASiSA) ....cccieiii e 2
= Dentista privado/particular ...........ccccoveeeeiiieenns 3
LT © o - SRS 4



A TODOS

P.20. Vamos a preguntarle ahora sobe el estado de la
dentadura de su hijo/a
Si No | N/IC

= ;Tiene caries? .....ccccveeeeeeveeencenens 1 2 9

= ;Le han extraido dientes/muelas 1 2 9
por caries o por otro motivo? .........

= ;Tiene dientes/muelas empas- 1 2 9
tados (obturados)? ........................

= ;Le sangran las encias al 1 2 9
cepillarse o espontaneamente? .....

= ;Los dientes que tiene estan 1 2 9
SANOS? ...viiiiiiiiesiiisee e

= No procede, no tiene dientes ........ 3 - -

P.21.

—

P.21a.

P.21b.

P.21c.

Durante los ultimos doce meses, ¢ha estado su

hijo/a ingresado en un hospital, al menos
durante una noche?

. Si 1

= NO i 2 Pasar P.22
. N/C i, 9 Pasar P.22
¢Cuantas veces ha estado su hijo/a

hospitalizado en estos ultimos doce meses?

Veces

....................... 99

Y, refiriéndonos tan solo al ultimo ingreso
hospitalario de su hijo/a ocurrido en los ultimos
doce meses, ¢;puede decirnos, aproximada-
mente, cuantos dias estuvo ingresado el nifio/a
en el hospital? (si sélo fueron horas contabilizar
como “0” dias)

....................... 99

Y refiriéndonos también a este ultimo ingreso
hospitalario, ¢cual fue el motivo de la estancia
de su hijo/a en el hospital? (s6lo una respuesta)

= Intervencion quirirgica .........cccccocceeeeeeeiiiieeeann. 1

=  Estudio médico para diagnosticar ....................... 2

=  Tratamiento médico (sin intervencién quirtrgica) 3

= Oftros, especificar ......cccccceeviiieiiiie e 4

 NSINC oo

P.21d. ¢;Estaba usted en la lista de espera para
ingresar a su hijo/a por ese motivo?
. Si 1

r © NO o 2 = Pasar P.21f
. N/C e, 9 Pasar P.21f

P.21e. ¢Cuanto tiempo en meses? (si solo fueron dias

contabilizar como “0” meses)

meses

P.21f. Y refiriéndonos también al ultimo ingreso
hospitalario, ¢la forma de ingreso de su hijo/a
en el hospital fue ...?
=  Através del servicio de urgencias .... 1
= Uningreso ordinario (no urgencias) ... 2
B O NS/NC e 9

P.21g. Y refiriéndonos también al ultimo ingreso
hospitalario, ;puede decirme el hospital donde
estuvo ingresado su hijo/a?

Hospital: e |

ProvinCia: ........coceeeieieieee e |
B NS/NC 99
Si no sabe el nombre del hospital, puede decirme
si:
=  Era publico (SS/SAS) .....cccvevceernnee 1
=  Eraprivado ......ccccooiiiiiiiiii 2
= Nosabe....coooiiiii 9

P.21h. ;A cargo de quién corrieron los gastos de la
hospitalizacion del nifio/a?

= De la Seguridad Social/S.A.S. (Servicio Andaluz

de Salud) ..oooeiieee e 1

= De una Mutualidad Obligatoria (Muface, Isfas, etc) 2

= De una Sociedad Médica privada (Sanitas,
Adeslas, ASiSA) ....cccieiiii e 3

= A SUPropio Cargo ......ccceceeeeiicuereaeeaniieeaaeaaeeeens 4

B OfrOS i 5

B NS/NC 9

A TODOS

P.22. En estos ultimos doce meses, ¢ha tenido su
hijo/a que utilizar algun servicio de urgencias
por algun problema o enfermedad propia?

= Sj, acudio a un centro o servicio ....... 1
= Sj, acudieron a mi domicilio ............. 2
B NO 3= P.23
= NSINC oot 9 = P.23
P.22a. Y en total, ;cuantas veces tuvo su hijo/a que
utilizar un servicio de urgencias en estos
ultimos 12 meses?
| Veces
= NS/NC ... 99
P.22b. Refiriéndonos a la ultima vez que su hijo/a
utilizé un servicio de urgencias en estos doce
ultimos meses, ¢digame si dicho servicio de
urgencias pertenecia a ...?
"= Un hospital de la Seguridad Social/S.A.S.
(Servicio Andaluz de Salud) ........cccccceeee.. 1
= Un servicio de urgencias no hospitalario
dela S.S./S.AS. . 2
= Un servicio privado de urgencias .............. 3
“&""  Un sanatorio, hospital o clinica privada ..... 4
B OMr0S e 5%P.23
B NS/NC 9
4
P.22c. ¢ Por qué fue usted a un servicio de urgencias?
= Selomandd el mMédiCo ......cccceriiiriieniiiiiiieneenee, 1
=  Usted, sus familiares u otras personas lo
consideraron NECESANO. ........cuevercrererireeenreee e 2
B OMrOS i 3
B NS/NC 9




.

A TODOS. Y AHORA VAMOS A HABLAR SOBRE LOS
HABITOS DE SU HIJO/A

P.23. ¢Podria indicarme, aproximadamente, cuantas
horas al dia duerme su hijo/a habitualmente?
Horas
*..NS/NC 99
P.24. ;Qué tipo de ejercicio fisico hace su hijo/a en

A TODOS

P.26. ¢;Podria decirme cuanto pesa su hijo/a,

aproximadamente, sin zapatos ni ropa?

|

Kilos

= No sabe
= Nocontesta ....ccoooeeeeeeerieiiririnnnnn.

su tiempo libre, digame cual de estas
posibilidades describe mejor la mayor parte de P.27. (Y cuanto mide, aproximadamente, su hijo/a
sus actividades en su tiempo libre? (Mostrar sin zapatos?
TARJETA B)
S . . Cms.
= No hace egjercicio,. Su tiempo libre lo ocupa de |
forma casi completamente sedentaria (leer, ver
|a tele\”Slén, |r' al Cine’ tumbado en |a cama o - NO Sabe ................................. 998
18 CUNA) et 1 = Nocontesta ..o 999
= Hace alguna actividad fisica o deportiva
ocasional (caminar o pasear en bicicleta, P.28. Y, en relacion a su estatura, ¢ diria usted que su
gimnasia, actividades recreativas de ligero peso es ...?
esfuerzo, etC.) ....cccvviiieiee e 2
= Hace actividad fisica regular varias veces al »  Bastante mayor de lo normal 1
mes (deportes, gimnasia, correr, natacion, . Al de | G 2
ciclismo, juegos de equipo, etc.) ......cccceeeerenneee. 3 9o mayor de l0 NOMMAal ..................
- Hace entrenamiento deportivo o fisico - Normal ..o 3
varias veces por SEmMana ...........ccceeeeeeveeneeenennn. 4 = Menordelonormal ... 4
L @ 1o L= YU 5 " NS 8
B NS/NC 9 B ONC 9
P.25. ;Suele su hijo/a ver la television todos o casi P.29. ;Qué tipo de lactancia tuvo su hijo/a durante las
todos los dias? primeras 4 semanas?, ¢y durante la 5% y la 62
. Si 1 semana?, ¢y hasta los 3 meses?, ;y hasta los 6
« NO 2 = Pasar P.26 meses?
. N/C e, 9 Pasar P.26
Pecho/ | Sélo NS
P.25a. ¢Durante cuanto tiempo, aproximadamente? . Pecho| biberén | biberén | NC
= 4 primeras semanas . 1 2 3 9
= Menosde1hora ............. 1 = 5%y6%semana ........ 1 2 3 9
= De1horaaZ2horas ......... 2 = 7% semana y hasta el
» De2a3horas ... 3 3% MES i 1 2 3 9
= Mas de 3 horas ................ 4 u 4°mes al6°mes ....... 1 2 3 9
" NS/NC ..o 9
SOLO PARA LOS NINOS/AS MENORES DE 2 ANOS
P.30. ;Y aqué edad le empezo6 a dar?
Anos Meses No ha empezado
=  Cerealessingluten ........ccccociiiiiiiiiiienniie e 1] 1] 99
= Cerealescon gluten ........cccceecieiiereniiee e, ] 1 99
. Fruta .. |:| |:| 99
= Carne 0 PeSCAUD ......cccevveerieiiiiieree s 1 ] 99
B HUBVO oo ] 99
= Leche normal (no especial para nifio/as) .............. 1 1 99
PARA NINOS/AS A PARTIR DE UN ANO DE EDAD
P.31. Y ahora digame ¢con qué frecuencia su hijo/a ...?
Todos 566veces | 3604veces | 102veces <1vez | NS
los dias semana semana semana semana| NC
B Tomafruta oo 1 2 3 4 5 9
=  Toma verdura o puré de verdura .................. 1 2 3 4 5 9
= Pescado, CarNe .......ooooeeveeeieiieieeeeeeee e 1 2 3 4 5 9
B HUBVOS oo 1 2 3 4 5 9
= Yogures, petit SUISES .....c.ooviciiiiiiiiiiiiiieees 1 2 3 4 5 9
= Sebafiaoducha .......ccoooiiiiniiiiienenn, 1 2 3 4 5 9
= Se lava los dientes por la mafana ............... 1 2 3 4 5 9
miLeche .. 1 2 3 4 5 9 i
PasaraP.33" .
P.32. ;Cuanta leche bebe al dia?

Menos de 1 vaso/taza 1 vaso/taza

2 vasos/tazas

3 6 mas vasos/tazas NS/NC

1 2

3 4 9




CUESTIONARIO PADRE/MADRE/TUTOR (BLOQUE C4.3)

Todas las siguientes preguntas van siempre referidas al adulto que contesta la entrevista que es el padre, la madre o
tutor/a del nifio/a.
Este bloque de preguntas no ha de hacerse cuando el adulto entrevistado coincida con el adulto seleccionado en la muestra de
adultos. En este caso, pasar a Bloque C5 (P.40)

P.33. ¢Cual es su estado civil?

= Casado/a .....ccccceeeeeeennnn. 1 =yP.34

=  Soltero/a ......cccccocveiene 2

= Separado/a ........cc.c..... 3

= Divorciado/a .................. 4

= Viudo/a ..oceeeiiiiiiie 5

= NS/NC ... 9
P.33a. ¢Vive usted actualmente en pareja?

BSi e, 1

= ONO 2

= Nocontesta ............. 9
P.34. ;Cual fue su lugar de nacimiento?
Provincia:

........................................................ Lo ]
L]

Extranjero: Pais: .............cccccoccovieiiiiiiieeeiinen

P.35. ¢Cual es el nivel mas alto de estudios finalizados?
= Nosabe leer o escribir .......ccccoeveiiiiee e 1
= No ha estudiado pero sabe leer y escribir ................ 2
=  Estudios primarios (hasta 5° EGB, ingreso).............. 3
= EGB completa (8°) o similar (bachiller elemental) ... 4
= Estudios de FP I ..o 5
= Estudios de FP Il ..o 6
= Estudios secundarios (BUP, B.Superior) ................. 7
=  Estudios universitarios de grado medio ................... 8
=  Estudios universitarios de grado superior ............... 9
= Otros estudios, especificar .........cccceeveeiieeencenenee. 10
P.36. ¢Cual es su situacion laboral actual?
= Trabaja ...cccooceiii e 1 =) P.38a
. = Estaen el paroy ha trabajado antes .......... 2
= Busca primerempleo ..........ccccociiiiiiiines 3
= Jubilado (trabaj6 anteriormente) ............... 4
= Suslabores/Ama de casa .........cccceenenn. 5
= Estudiante ... 6
= Incapacidad/invalidez permanente ............ 7
B OfrOS i 8
--------------- » ; Cuantos meses en paro?
P.36a. ¢Percibe usted alguna pension (publica o
privada)?
= Si 1 D GCUAI? e,
= NoO ......... 2
= NC ... 9
P.37. ¢Ha trabajado anteriormente?
ST 1 = PasaraP.38a
= NO oo 2 ) PasaraP.40
= NS/INC ......... 9 —) PasaraP.40

(Entrevistador: como resultado de las preguntas
anteriores, debe quedar clara la situacion de la persona
entrevistada:

Q Trabaja o ha trabajado anteriormente (pasar a P.38a)

QO No trabaja ni ha trabajado anteriormente (pasar a
P.40)

PARA LOS QUE TRABAJAN O HAN TRABAJADO

P.38a. ¢Cual es o era la actividad principal de la
empresa donde trabaja o trabajaba?
P.38b. ¢;Cual es la ocupacion que desempeina en la
actualidad o la ultima que ha desempeiiado?
P.38c. ¢Cual es la categoria profesional que tiene o
tenia en la empresa donde trabaja o trabajaba?
=  Trabajador por cuenta propia, sin asalariados ..... 1
=  Trabajador por cuenta propia, con 10 6 mas
asalariados .......cccccceriiei i 2
=  Trabajador por cuenta propia, con menos de
10 @salariados .......ccccoceeiiiiieii e 3
=  Gerente de una empresa con 10 6 mas
asalariados .......cccccceriiei i 4
=  Gerente de una empresa con menos de 10
asalariados ... 5
= Capataz, supervisor o encargado ...........c.ccceeue.ee. 6
= Otroasalariado ........ccccoocieiiiiiiiniineeee e 7
SOLO PARA LOS QUE TRABAJAN ACTUALMENTE.
RESTO , PASARA P.40
P.39. ¢Qué tipo de contrato tiene usted?
=  Trabaja por su cuenta o no es asalariado ............. 1
»  Funcionario/estatutario ..........c.ccccocviiiiiiiiiiinennn 2
= Contrato indefinido .........cccoviiiiiiniiie e 3
=  Contrato temporal de menos de 6 meses ............ 4
= Contrato temporal de 6 meses a 1 afio ................ 5
= Contrato temporal de mas de 1 a 2 afios ............. 6
=  Contrato temporal de mas de 2 afios ................... 7
=  Contrato temporal sin especificar duracion .......... 8
B SINCONrato ..eoeeiiiiiee e 9
B Otrarelacion ... 0
B NS/NC e X
P.39a. En total, ¢cuantas horas trabaja usted
habitualmente a la semana?
horas
P.39b. ;Cuantas personas trabajan bajo su
responsabilidad?
= Ninguna ................. 1
= Detab ... 2
= De6a9 .. 3
= De10a20 ... 4
= Masde20 ... 5
= NS/NC ...ccoiiiee 9




CUESTIONARIO CABEZA DE FAMILIA P.41b. ¢Percibe alguna pensién (publica o privada)?
(BLOQUE C.5) = Si I e 07
= No ... 2
ENTREVISTADOR/A: Las _siguientes prequntas son « NC 9
sobre el cabeza de familia (el que méas dinero aportaala | 777
f_aml!la). Si el eptrewstado es el cabeza de familia, P.42c. ;Cual es o era la actividad principal de la
finalizar la entrevista. empresa donde trabaja o trabajaba esta
persona?
P.40. ;COINCIDE EL CABEZA DE FAMILIA CON LA
PERSONA ENTREVISTADA? |
® Si TEDFIN e
® NO e 2 =yP.41
P.42d. ;Cual es la ocupacion que desempeia en la
P.41. ;Cual es el nivel mas alto de estudios finalizados actualidad o la ultima que ha desempefiado?
por el cabeza de familia? |
= Nosabe leer o escribir .......ccccevciirieeiie e 1
= No ha estudiado pero sabe leer y escribir ................ 2 e
=  Estudios primarios (hasta 5° EGB, ingreso).............. 3
= EGB completa (8°) o similar (bachiller elemental) ... 4 P.42e. ;Cual es la categoria profesional que tiene o
= Estudios de FP I ..o 5 tenia en la empresa donde trabaja o trabajaba
= Estudiosde FP Il ... 6 esta persona?
=  Estudios secundarios (BUP, B.Superior) ................. 7
=  Estudios universitarios de grado medio ................... 8 = Trabajador por cuenta propia, sin asalariados ..... 1
=  Estudios universitarios de grado superior ............... 9 = Trabajador por cuenta propia, con 10 6 mas
= Otros estudios, especificar .........cccceeeeeriieencnnennee. 10 asalariados ...........ooeeviiieieeeeeeeeee e 2
=  Trabajador por cuenta propia, con menos de
10 @salariados .......ccccoceeeiiiieii e 3
...................................................................... =  Gerente de una empresa con 10 6 mas
asalariados ... 4
P.41a. ;Cual es la situacion laboral actual del cabeza =  Gerente de una empresa con menos de 10
de familia? asalariados ... 5
= Capataz, supervisor o encargado ...........ccccceene.en. 6
Trabaja ..o, 1=pP.41.c = Otroasalariado ...........cccceiiiiiiiiii s 7
. = Estaen el paroy ha trabajado antes .......... 2
= Busca primerempleo ..........ccccoceiiiiiiiines 3
= Jubilado (trabaj6 anteriormente) ............... 4
= Suslabores/Ama de casa ..........ccccceenenne 5
= Estudiante ... 6
* Incapacidad/invalidez permanente ............ 7
B OfrOS i 8
--------------- » ; Cuantos meses en paro?
SRR R R EE R R R R R R R R R R R R R R kR R R R R R E E E E E =============================================II
! DATOS DE LA ENTREVISTA n
n u
n n
f TRIMESTRE 1 2 3 4 DURACION DE LA ENTREVISTA: minutos ™
n n
n Z n
" HORA DE REALIZACION: n
" SEMANA DEL 1 2 3 4 3 n
n TRIMESTRE Mafiana (9-12) ...... 1 Tarde (4-8) .......... 3
" Mediodia (12-4) .... 2 Noche (8-10) ......... 4
" . n
u  FECHADE REALIZACION: SINCERIDAD DEL ENTREVISTADO: u
n
n Dia: .o, MeS: i AfO: ........... i
" ' ©s no Mucha ............... 1 Poca ....ccccoviinenne 3 n
:: DiA DE LA SEMANA: BaStante ............. 2 Nlnguna ................ 4 ::
n n
Ei LUNES ....eecr.. 1 Viernes ............. 5 "
n Martes ............. 2 Sébado ............. 6 "
" Miércoles ......... 3 Domingo .......... 7 u
" Jueves .............. 4 "
n u
n n
L N




LOS SIGUIENTES CUADROS TIENEN QUE VENIR SIEMPRE RELLENOS

______=::—_\

TN

A RELLENAR POR EL/LA ENTREVISTADOR/A

" NOMBRE DEL/LA ENTREVISTADOR/A .
cODIGO n La persona entrevistada ha sido seleccionada de ‘
I:”:' acuerdo a los criterios marcados para este estudio y la
Il etetesescasasssssasasasasnasasasasnanasasarararasasnanannnanananannn n
SUPERVISOR/A n entrevista ha sido cumplimentada en su totalidad con .
" esta persona.
U astmincionip . |
Entrevistador/a ... "
n
P ) ”
LU de i de 2.003
(fecha) "
un n
\ ................................................................................ " . /
\ / o El/la entrevistador/a
fF === = —= = =—= = —= = = - - - = = — = *

VALIDO EXCLUSIVAMENTE A EFECTOS DE VALIDACION, SUPERVISION DE LA ENTREVISTA:

NOMBRE DE LA PERSONA ENTREVISTADA:  .cuvvetecteeureaeteeteesessssssesssssssssssssssssssssessssssssssessssssssssessessssassessessssases
D112 =07 03 [0 NPT
CODIGO POSTAL : | | | | LOCALIDAD: ..ottt ettt ns o
PROVINCIA: ..o TELEFONO CONTACTO: oo o

4




