Escuela Andaluza de Salud Publica
el CONSEJERIA DE SALUD

PASSALUD DEIFATPOBIFAGION
ANDALUZAMENGRIDEX6A \ 0S
SEGUNIFASIENCGUESTAS
ANDALBUZASIDESALRUDIDE



/ /A\ N Escuela Andaluza de Salud Publica
T .l CONSEJERIA DE SALUD

La salud de la poblacién andaluza
menor de 16 ainos segun las Encuestas Andaluzas de Salud
de los anos 1999, 2003 y 2007






Autores

José Juan Séanchez Cruz
M2 Natividad Moya Garrido
Pablo Sanchez Villegas
José Maria Mayoral Cortés

Edita
Escuela Andaluza de Salud Publica

Cuesta del Observatorio, 4
Campus Universitario de Cartuja.
Apdo. de Correos 2070

18080 Granada, Espafia

Telf: (+34) 958 027 400

FAX: (+34) 958 027 503

Disefio, maquetacion e impresion
Mailing Andalucia, S.A.

Depésito Legal
GR 235-2011

ISBN
978-84-694-0110-8

Todos los derechos reservados. De las opiniones expresadas en la presente publicacién responden Gnicamente
los autores, declarando éstos no tener ningun tipo de conflicto de interés que pueda afectar al contenido de la

publicacion.

Financiado por la Secretaria General de Salud Publica y Participacion. Consejeria de Salud de la Junta de

Andalucia.

Este documento puede citarse como: Sanchez Cruz JJ, Moya Garrido MN, Sanchez Villegas P, Mayoral Cortés
JM. La salud de la poblaciéon andaluza menor de 16 afios segun las Encuestas Andaluzas de Salud de los afios
1999, 2003 y 2007. [CD-ROM]. lera ed. Granada: Escuela Andaluza de Salud Publica; 2011.

El documento puede se reproducido total o parcialmente, por cualquier medio, siempre que se cite

explicitamente su procedencia.



; /'"'r\ b Escuela Andahuza de Salud Publics ANO 2007 D-3357

s CONSEJERIA DE SALUD

CUESTIONARIO NUREERO

mnw_dl i

INFANTIL

RUTA: DISTRITO: |_‘_| SECCION: |

MUNICIPIO: ..o || PROVINCIA: ......cccccooccrcceerrneee u

Buarms dissfterdes, oy .., entenvistederfa pams B empresa DEMOMETRICA En estos
momenios estames nealizands |8 I Encoests Andajuzs de Salod por encamo de 8 Junta de
Andaluda B bawie da |a Escuela Andalles de Salud Riblkca, Le enouesta va difglda a conooer al
estzdo de salud de 2 pobladdén andauza y su utlizaddén de servicios sankarios. L2 carte da
presanteciin que e muestno contiene una breve Tnformaddén Introductoria de s objetives de la
encuesta, jumto a la solicihud de su colaboraddn en @ misma respondendo a un sendlio
cuestionarks.

Enitregar certe da presenteciin

La selecddn d= o5 hogares a los que s= solkiiz |a oplabereddn voluniada en e estudio =5
edriciamente aleatorda, por o que =u colzboradSn remullz espedalimente vallosa, Toda la
Informackin que Vid. nos faciitte astl sujeta a las espadficedones de |a Ley Qrgénica 15/99, de 13
de Dicembre, de Proteceifn de Datos de Cardcer Personal ¥ 512 modificacionss posteriores, Los
dats que ¢ silictamos se tratacin Informreiicaments para reallzar andlids estadistow de una
forma totaimenta ANONIMA, sin grabar sus dates personales,
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GRACIAS ANTICIPADAS POR 5U COLABORACION
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COMPOSICION DEL HOGAR:

HOEAR: Fersone 0 conjunio ds personas gue comvivenfocupan en comin e viviends
salaccionade, o parts ds slla, ¥ consumean ylo compartsn allmenios y olroa
bienes CON GAMDO & UN Mismo presupuseio,

MIEMBROS DEL BOGAR: Se conglideran mismbros dal hoger todes |ae pereonas qua, sin
ocupar ofra vivienda princlpal, dependen econdmicamente dal hogar
selecchonads,

CABETA DE PAMELIA: Ba contidera cabsza de familia, o mismbre del hogar que spota
porisdicaments Un mayer ndmero de Ingresos al presuptieato
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comin del hogar, Y
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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 nifio/a, copiar del cuestionario de adulios
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. WF& i?UMM:EMSWEHH!jHTlM | |

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

MIEMBROS DEL HOGAR: 1 2 3 4| 6 6| 7 8 2| 10
P.2. Sexo, edad (en afios cumplidos), parentesco con la persona que contesta el cuestionaro del nifio/a
y situacién laboral

Saxo: | A P
* Hombre Claf CIof OOIof i D Ol Oad Ddeg D) Do
*  Mujer 4 Llal [12] [Ja2y [12; [ 2y [12] [J2; [ 12 [ 12 []2

] ) ] [} ] ] i
Edad: <1 poner 0", i i i i ! | !

wesso | | | i 1 | |

[ i n [ [ ¥ 1 i i
CABEZA DE FAMILIA (Parsona que A Y Y 1 O 1 Y I A
aporta més ingresos al hogar) i ! ! i i ; i ; ! E

] | ) ) L] ) i
IDENTIFICACION NINO/A A Ll = . O 1 O B o | S
ENTREVISTAR EN EL HOGAR: : : ! g ! E E
IDENTIFICACION PERSONA (PADRE, | | | | : I
MADREOTUTOR)QUERESPONDEAL ; | 1| O} O} O O; O O O} O
CUESTIONARIO '
Parentesco con la persona a entrevistar | | | |
« Es O PAMIE .ooeccinnnimisnss s Cl4p I OO 18 I:|1 Di Cha: 04 04 O
5 Hw porsie : Lz, [J2; 2] (12 [J2; [J2; [J2; (J2] [1a; (]2
= Padre o madre. Buegra/a t CIs) Cla) Tlay Cla: D3t [la: Tlat Tla 13 I3
= Abuslofa T4 14 [T4 T4 T4 e e [la) T4 4
» Nistofa Cis] s Os; L& Lis, [1&, 15, (18 [ 16 L[1&
*  Hemanola [Iej [Jef [1si [1e: [Te; [Tei [Ta! (e [16] [Ie
*  Yemo/Nuera. B7 CIrf O O O Clw O7 Cin L7 17
= Otros familiares Cle] Cda] Ciel 18 [1e] Cla] [Ja) 8] (e [1a
»  Otros no familiares ... Oej Oie; Oe} TTef Cle Clef (et Tley (e [T
*  Nosabe/NoOCONESIE ..o.eieniens Oof Oof Ooi o Hoi Toi Do Toi Do Cao
Shuacién laboral: 4 ' ! !
*  Trabaja ;_D_1, E|1I 11 _|1 O O O1 O D1' 11
= Pao 2 2 I:lz- O 2 2 T2 Tai I:lze Oz
* Estudia { [T 18] [15; (I3 [ 18 (I8 [1a [1a [1s L[I3
»  Amalo de casa A O T4 4 O 074 Oa o4 04 04
*  Jubilade/a t LIs] [1s Du; ju- [Isi [ 18 [Is: [18] I_u' L&
= Otros i Cei CIs) OO8; e [Tai Cle: O Els. I:|n. Lle
*  Nolosabe, noesld seguro ............... FOd O O e O O O O O 07
*  Nocontesta t [1e! (e [Te: [1e: [a: [le:r [Ja: [le! (s} [le




(Continuacién) ; N
MIEMBROS DEL HOGAR: i 1§ 21 3 4 51 Bl 78] B 10

P. 2a. jPresanta una o varlas de las condiclonas que voy a leerla? (sefialar tantas opclones de respuesta
como declare ol ancuestado)

Padecer alguna enfermedad cronica..: || 1) E|1- LT OTn D773 O7% O7% 079 TT1) TT1

Padecer problemas de nervios, E H i i i i i

depresidn o trastomo mental ............ i [12i Elz —Ia Da [l2¢ (2 [0 [J2i [12{ [12
= Tener aiguna limitacién, discapaci- | 1 1 i : i 1|

dad o minusvalla de tipo fisico ....... | s Cat Csi Osf Clat Clsf Cal Osi sl Os
= Tener aiguna limitacion, discapaci- | i i i i i i

dad o minusvalia defipo sensorial ... | (141 (140 14 40 4 14 4 4 140 4

= Tener agunalimitacién, discapac- | : . | i i i 1 |
dacominusvalia da lpo UKD . o8 s sk s e st O% Osi sk O

mental i i i i i
=  Nolo sabe, no estd seguro ............... { Uy Oy O O U U Oy Dley e U7
= No contesta | Oe] Tie] TTe|] TIs| TTa] CTa| TTa| T78] (78] [Ts

P. 2b. ;Requiere algdn tipo de dedicacidn o de cuidados especiales? (Entrevistadorfa: esta pregunta debe
raalizarse para todas las personas con algin cddigo 1 a § en P.2a, y para todos los miembros menares
de 16 afios o mayores de 64 afios, aungue no cumplan ni de las condiciones de P.2a

- S v OIaF T OOan T8 098 T097 TF 98 098 07 71
L T T — i BEESENEHNE [12f [12; [Tz [12§ [12f []2
LT LT T T J— COv O Ow O O Olvf O O O7 7
*  Nocomesta et Tlet el et sl sl [Tl [Tl [Tl s

$OLO PARA LOS MIEMBROS DEL HOGAR CON CODIGO 1 EN P.2b y PARA TODOS LOS MIEMBROS
MENORES DE 18 ANOS 6 MAYORES DE 64 ANOS

P. 2¢. Y, ;qulén s encarga habltuaimenie de su culdado? (nos referdmos a la persona que Se ocupa con
mids frecuencia yo dedica mas tiempo a cuidar a la persona referenciada), (maercar una sola opcidn de
respuesta por cada mlembro del hogar que requlere culdados)

* Hebftusmente secuidaéelamis- | . . . 1 i i & i |
mola C§ O O O Osg Oqf O Do Oy O O

Habituaimente lo/a cuido yo (la persona | i i i i i i i i i
quaoonlmhdcuulmrln] i ; ; : : : H H : ;
;?W“ﬂ:u 024 29 029 O 24 [0 29 29 0 29 1 24 7 24| 21
» M pmm <= i 2a (22 (22 (22 (22 (22 (022 221 22{[] 22
?n:m:,ﬁ" qtm:'_u,“m '|:|2.3-I | 22 [] Ii‘a- O zaiDzaiEza.l |23l 23 []23[]2s
Otra opcitn lju-l_zn-Jin-Elzs-uul 24|24 2412424
Habttuaimanta lo cuida otra persona ‘ I ! | =
Giiena nsida s} IZI:! _Ia IZIa,E Dai s Clay s} Csf 3] e
T e v P ;Da. Ddi Cl4) D4 D4 O4 O4) Cl4 D) D4

En caso de que & cuidador sea m
persona del hogar anotar el nimero de | 1 H H H
miembro que le coresponde en el cuadro | i i i i i i i i |

HACER P.2d y P.2e SOLO S| LA PERSONA QUE P.2e. (Viene a su vivienda alguna persona de fuera
CONTESTA AL CUESTIONARIO CUIDA A ALGUIEN DEL gue ayude en el culdado de estala persona/as?
HOGAR (ES DECIR, QUE SE HAYA MARCADO ALGUMNA {admite respuesta miltipla)
“X" EN P2C EN LA OPCION "HABITUALMENTE LO
CUIDO YO (LA PERSONA ENTREVISTADA"). RESTOQ, *  5i una persona contratada para
PASAR DIRECTAMENTE A P3a. = 1
= 3], profesionales de |os servicios
P.2d. Habitualmente, zcudntas horas dierias dedica *  SBociales 0 sANMEACE ..o 2
usted a cuidar & las personas de esta casa gue = 3, otras personas( familiares,
lo necesitan? (nos referimos a tareas como = Amigosfas, vecinos/as, otros) .. 3
prestar ayuda para el sseo, la allmentacidn, *  No, no viens ninguna persona .. 4
vestirse, dar medicinas, etc.) * Nocontestd ........ccoeevrnniiinrnnes ]
=  Delunes a viemes (por dia) [ ][] «NnsiNC.... 99
* Fines desamana (pordia) | || | =MNSINC.. 99




Yo, junto a otra persona que no es mi pareja ...
Ofra persona de la casa que no es mi pargja ...
Una persona contratada (que cobra por ello) ...
ORra SHUBCKIN ... ccoimiamiirnian rein v sbinrins namsansensins
Mo sabe / No contesta ..

Mo deperaona delhogar: | |

Habitualmente, jcudntas horas diarias dedica
usted a las tareas de la casa tales como fregar,
planchar, cocinar, etc., de lunes & viermnes?, &Y
durante loa fines de eemana?

W R R -

P.3b.

=« De|unaes a viarnes {por dia) L[] =Nsme... 99
*  Fines desemana (pordia) | | | =NS/NC... 99

P.3e. iTlene alguna persona de fuera de la casa que le
eyude a reallzar las tareas domésticas?

u Si

LI | |- R S R

Pda. jLavivienda que usted ocupa es de propledad o
alquilar?

de

De alquiler ..............

= Dtra situacion, especifi 3

T g 2 RGBT I

P.4b. (Cusintas habitusciones tiene su vivienda? (no
contar la cocina, los bafosflavabos o el
comedor/sala de estar)
«  HabHAGIONES ... L]

MUY MBI ovisemrmissismmmesmmimg

Padec.  gCudles son los servicios y equipamientos con los que cuenta su vivienda?
s No No qulere | No puede permitirselo
= Ducha o bafiera 1 2 k4 3 4
» Calafaccion cantralindividual ...........ccc.... 1 2 k2 a 4
*  Aire acondicionado 1 2 &> 3 4
= Ascensor 1 2 e 4 3 4
= Lavadora 1 2 3> 3 4
* Lavavajiias 1 2 > 3 4
= Homo microondas 1 2 > 3 4
= Televisor 1 2 E 3 4
»  Teléfono 1 2 & a2 4
»  Ordenador-....... 1 2 | @ 3 4
= Agua comiente 1 2 . 4 3 4
*  Agua callente 1 2 > 3 4
P.5a. Lasigulenie pregunta se refiere a aspectos del medio amblenie del barrio o zona donde usied reslden. Referido
al ditimo afio, considera usted que ...,
Mucho Algo Nada | NSNC
= El ruido procedente del exterior de su vivienda | rasulta molesto ... 1 2 3 ]
= Su vivienda sufre de malos olores procedenies del exterior ...................... B 2 a | 9
= En ol bamio donds usted viva |a contaminacién dal aire es elevada ......... i 1 2 3 ]
|*  Su barmio se encusnira afectado por alguna industria contaminants ........ = 1 2 3 8
*  [En & barrio donde usted vive hay espacios verdes suficientes .........cce... a 1 2 3 8
P.5b. En general, la calidad de! medio amblente de su P.6.  (Tienen ustedes coche? (para uso personal, no
barrlo es ... profeslonal exclusivaments)
- 2 = MaBdEdos ... 3
- a3 L 4
- 4 - 8
= 5
= g

NS/NC




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

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

N® de la tabla de composicidn del hogar que corresponde al nifio/a seleccionado:
Parentesco de la persona que contesta a la entrevista con el nifio/a seleccionado:

 Pade concaniansiiiaiiiane 1
B Madre v, 2
=  Responsable o tutor ................ 3

N2 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 cémo se
encuentra y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales. Algunas de las cuestiones le preguntan sobre los
sentimientos del chicofa 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 méas
cierto

P.7. En general, ;c6mo diria que es la salud del chico/a ... (una sola respuesta)?

Excelente ..........cccceeeiiiecnnnnnns
Muy buena ...
Buena ..........

No sabe/no esta seguro .............
50N6G0 .ivminsitneis

"= " ®m R R EWE
g
=
7]
=
ConhwNn=

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

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

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. EIl 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 nific/a. Anotar al final si ha habido incidencias.

KIDSCREEN-1 (NINOS/AS DE 8 6 mas ANOS. PREGUNTAR AL PADRE/MADRE/TUTOR)

Piense en la Gltima semana Moderada-
Nada Poco mente Mucho Muchisimo
¢El chico/a se ha sentido bien y en forma? 0 [®) ®) 0 [®)
¢El chicofa ha podido correr bien? e} [0} e O o)
Casi Algunas Casl
hinca nunca veces slempre Slamprs
¢El chico/a ha estado contento/a con su forma de ser? o) [®) [®) e '®)
LAl chico/a le ha preocupado su aspecto? o) [®) [®) e [®)
Moderada-
Nada Poco mente Mucho Muchisimo
¢El chico/a se ha sentido satisfecho/a con su vida? o) o) o) o) o)
Casi Algunas Casl
Nunca nunca slempre Shmpre
¢ El chico/a se ha sentido triste? o) 'e) 0] @) e)
¢El chico/a ha tenido la sensacién de que todo en su vida le
sale mal? O O O O




KIDSCREEN-1 (CONT.)

£ 1t Casi Algunas Casl
Piense en la (ltima semana Nunca B9 siempre  Siempre
L El chico/a se ha sentido alegre? O O @) O O
¢El chico/a se ha sentido harto/a? 0O @) @) @) @)

¢El chico/a ha podido hacer las cosas que querfa en su
tiempo libre? O o ) o o

¢El chico/a ha tenido suficientes oportunidades de estar al
aire libre? e 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 biolégices, 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.

i qlti Moderada-
Piense en la lltima semana _— o .
¢ El chicola se ha sentido comprendido/a por sus padres? (@) (@) @) @) O

Casi Algunas Casi
Nunca nunca . siempre Siempre
¢El chico/a se ha sentido feliz en casa? O O
¢Los padres del chico/a han tenido suficiente tiempo para
élella? O o O o O
¢El chico/a y sus amigos/as se han ayudado unos a otros? e @) O ®) @)
¢El chico/a ha podido hablar de todo con sus amigos/as? ®) O O O @)
¢Se han reido del chico/a otros chicos/as? O o) O O O
LAl chicol/a le ha gustado ir al colegio? o) @ 0) o) 0]
¢El chico/a se ha llevado bien con sus profesores? O o) e} o) o)
KIDSCREEN-2 (NINOS/AS DE 8 6 mas ANOS. PREGUNTAR AL PROPIO NINO/A)

En general, ;cémo dirfas que es tu salud?

O Excelente O Muybuena O Buena O Regular O Mala

i lti Moderada-
Piensa en la udltima semana R — it S Aot
¢ Te has sentido bien y en forma? @) @) @) O @)
¢Has podido correr bien? (@) (@) (@) () (@)
¢ Te has sentido satisfecho/a con tu vida? (@) (@) (@) (@) O




KIDSCREEN-2 (Cont.). (NIN DE 8 6 més ANOS. PREGUNTAR AL PROPIO NINO/A

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

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

O O o O O
¢Has podido hacer las cosas que querias en tu
tiempo libre? [®) (®) @) @) @)
¢ Has tenido suficientes oportunidades de estar al
aire libre? O o O o o
¢ Te ha gustado ir al colegio? o o o o o
¢ Te has llevado bien con tus profesores? o o o o o
.Se han reldo 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 0 o o

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

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

= El padre/madre o tutor se ha negado a que el nifio/a estuviera sélo y ha

estado presente mientras el nifio/a contestaba ...........cccoeeiiieieneccieeeee 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 ............c.cccceiiiincnae 3

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




P8 Y, continuando con temas de salud de su

ha tenido su hijofa alguna dolencia,
anfermedad o impedimentc que le haya
WNHWHmwmﬁtm

DO - 1
OO R 5= [
- ==y .1

enfermedad, o Impadimanto?
| | afios | | | meses | dias
O NBNG ... ..o 88
Pgb. Y esa dolencla, enfermedad o Impedimento, le
afectdla ..

S |No [NC

= Su nivel de asistencia a la escusla o
guardar(a 1 |

* A la reglizacién de otras actividades
como pasear, ir al cdne, hater
deports, @I, ....ciiecreeiem e 112 9

P.8c. ;Y cuél ea ol motlvo da salud méds Importante
qgue |l produce o produjo esa dolencla,

ha dicho que aslguno de los
que ahora le leeré?
Si | No | NC
=  Aszma .. 1 2 g
*  Bronquitis cronica (no asma) ....... 1 2 2]
=  Alargias crdnicas (no asma) ........ 1 2 | B_
R 1 2 g
= Anomalia conganitaimaiformacion
Enita 1 2 g
= Cardiopatia congénita u otra
anfermadad del corazén ... 2 | 9
Trastomos convUISIVDS oo 1 2 g
Trastornos huesos ylo aricula-
Clones wWo MUSCUIENES .......comeeeees 1 2 2]
= Trastornos intestinales crinicos
{como diarmea) ..., 1 2 | 8
=  Trastornos mentales  (incluido
retraso MEmMa | .....oceevesrerssnns 1 2 2]
=  Sindrome de Down o 1 2 ]
* Ceguera o problemas de visidn ... 1 2 8
= Sordera o problemas de audicion . 1 2 | 8
= Defectos del habla .......... P 1 2 g
* Parélisis 1 2 g
= TUumor MEIGNG ...coceceeeerrercnsannens 1 2 2]
*  Leucemia 1 2 | 9
*  Problemas de rifidn ... s 1 2 ]
= Falta da un miembro (mano,
pherma, brazo, Pe) e 1 2 | 9
* Trastornos cronicos de la plel
{dermalifis, eccama, ...) —ereenns 1 2 2]

P.11. ¢Ha tenido su hijofa algin accidente que le
haya causado heridas o leslones suficlentes
pera [imitar su actividad normal yo para
necesitar asistencia sanitaria en los ditimos 12

mesas?
= 8 ...t <@ jCuantosaccidentes? ...
*« No.... 2 = Pasara P.12
= NC... 8 c PasaraP.12
P11a Y refiriéndonos en concrete al  ditimo
gccidenta, ;donde tuvo lugar?
EN BUCASA ......ocovvreereessnssrmsmesssmemssssrns snsnsnas e 1

En la escuela, colegio, guanderia ..., 2

En un lugar de recreo o sespses B

En una via plblica, calle, edificio pdblim

edificio comercial, ele. (que no fuera accidanta

de tréfico)

* En |avia piblica; accidente de fréfico como
pasajero

= En Inmmlm amidmhdnuﬂﬁmm

LI = e o T T

P.11b. ;Cusl es Ia principal leslén o dafic que le
produjo el accidenta?

= Emanmmimh o Intmduadﬁn {nu ulim'ntwiasl

= Quamaduras .

n PPN i i s
= Contusiones, hematomas, esguinces, luxaciones .

-4

P.11e. Como consecuencla de este Gimo accldents,

O mh &k

dluvoque ... 7
= Ser ingresado an un hospital ... 1
*  Acudir a un senvicio de Lrgemlm 2
*  Consultar a un médico o enfarmara  ..........cccceeeee. 3
* Mo fua necasaria ninguna atancidn mh‘iﬂ ,,,,,,,, 4
A TODOS/AS

P.12. pDuranie las dos Ulimes semanas, es decir,
desde el dia .... hasta ayer, ha tenldo su hijo/a
que reducir o limitar su actividad principal
{estudio, vida cotidiana) o las actividades que
reallza en su tlempo llbre (diverslones, Juegos,

pasaos) por algun dolor a aintoma?
LI = | I 1
e 2 — PasarP.13
|, F AR 8 —- PasarP.13

P.12a. Cudntos dias?

| | | o



P.12b. iCudl ha sido ese dolor o sintoma que ha
obligado al nifioda & reducir su actividad
principal o sus actividades en al Hempo libre
durante las Gftimas dos semanas?. (anotar

ATODOS/AS

P.13. Durante las dos difmas semanas, ;se ha visto
su hijo/a obligado a quedarse més da la mitad
de un dia en la cama por motivos de salud?

tedos los que espontineamente diga la (contando también los dias pasados en el
pearsona entrevistada) hospital)
=  Dolor de huesos o de |as articulaclones .............. 1 & Bl i 1
*  Problemas de nervios, dificultad para dormir ... 2 = N saeean @ ——  Pasar P15
= Problemas da garganta, tos, catarmo o gripe ........ 3 = NC ....... 8 —" PasarP.15
*  Dolorde cabeZa ..o s 4
s« Contusidn, lesidnoheridas .............ccoocvenveniccnns 5 P.14. iCuéntos diag?
= Dolor de oidos, olitis ..........ccoceeveerensnssrssmeenns -] |
= Diamea o problemas intestinales ............cccceeeeeeee T Dias
=  Ronchas, picor, alemgias ..., B o NBNG. s 99
=  Molestias da rifion o udnaias ..o, g
*  Problemas de estémago, digasﬂvn: Pl |1 A TODOS
=  Fisbra . 1 P.15. Durante las dos dltimas semanes, iha tomado
*  Problemas con GIEntes 0 BNCIES ... 12 su hijofa algin tipo de medicamento (gotas,
we RO R LS 13 pastillas, Inyecciones, suposlitorios, etc.)?
*  Dolorabdominal ... 14
R £ o T e e R e e S 15 . 8 e 1 =—" PasarP1§
L |- e S P 89 L N |::> Pasar P17
= NC oovines 9 T——> Pasar PIT
P.16. ;Qué tipo de medicamento? (anotar todos los que clte el entrevistado. Mostrer TARJETA A)
P.16 P.16a
CONSUMIDO RECETADD
Si No Si No
= Medicinas para el calarro, gripe, garganta, bronquics........ 1 T 2 1 i 2
= Medicinas para el dolor yo para bajar fa fiebre ... 1 i 2 1 : 2
* Reconstituyenies como vilaminas, minerales, tonicos ... 1 I 1 ! 2
v |axantes s 1 HE- 1 1' 2
= Antibidticos : 11T 2 12
s Tranguilizantes, relajames .................ccccocvecvieennsnnns 1 i 2 1 | -2
= Pastilias para domir ... e 1 2 1] 2
= Medicamentos para |8 alergis ..........ccocvrrmsssesnns 1 | 2 | 2
» Medicamentos para o8 vomitos 1 2 1 ] =2
=  Medicamentos para la diamea . v 2 1 2
*  DOfros 1 1 2 1 2

P.16a .Y los medicamantos consumidos por su I'IL.
purdmﬂm?{?rmhrporuduumdu
menclonados por Ia persona entrevistada)

A TODOS/AS

P.17. gHa consultado con algdn médico por algin
problema, molestla o enfermedad del nific/a en
les dosg dltimas semanas?. Nos referimos, por
supuesto, a una verdadera consulta, y no a una
peticidn de hora o cita ni a la realizacidn de una
radlografia o anélisls.

' Pasar P.17b
P.A7a. ;Cudnips veces en las 2 (itimas semanas?

um

= NSNC . L

P.17b. (Sélo sl cédigo distinto de 1 en P.17) ;Puede
recordar cudinto tiempo hace que consulté a
un médlco por ditima vez, por algo que ke
pasaba a su hijo/a? (concratar lo més posible)

|| |anm meses

=  Munca ha idn al mﬁdm ..... " a7
= Norecuerda . o8 — P18
= NSNC . a8

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



P.18. Y refiriéndonos a la ditima consulta
sdénde tuvo lugar la consulta que hizo usted
médico? (si ha habido varias consultas en los
lilum.?mlnwmmmmuhﬂﬂmdl

Centro de Salud/Consultoro .......cccoveeeinineinnns 1
Ambulatorio/Centro de Esp-udulidadu ,,,,,,,,,,,,, 2
Consulta externa de un Hos PR |
Servicio de Urgencia de un bl.lmiu’
CONBURDND  ..oeersscssenssssrnssrnsnes s nnas srss nsnrmens 4
Servicio de Urgencia de un Hospital ................. 5
Consulta del médico particular ... B
Consulta del médico de una uodadud Fi= W
En el domicilio de usted ......ccoceeene g
10
]

Consulta telsfdnica
Ctros lugares ..
NS/MNC

8 |No

VECUNAcon ... iicnis 1.1
Control de salud periédico

2

2

2

] 2

Sdlo dispensacion de recelas ... 1 2
2

lco

P.18b. ;Cuél era la especialldad del méd
consufta?

Cardiologfa ...........
Cirugla general y dumiva * &
Cirugla cardiovascular ..........comiin.
Clrugia vasoular ... s i
Damatologlll ........ccomeimmaiiemimim s s
Endocrinologia y nul.riniﬁn .............................

Fﬂq.idrlu g -
Raumatologh ... s
Traumabologia ... e
1 | e R S e
MO COMBEIA ......ciciiinniiiaaissssmsania st assaas saaansaoa

P.18c. ¥ en esa ditime consulta médica, ;podria

decirme cufinto tiempo tardd,

en llegar desda su

domiclllc al lugar de |la consulta?

(Entrevistador/a: si le dicen “nada de tiempo™,
concretar cudntos minutes fueron)

|||mhm

P.18d. :Y cudnto tlempo tuve que esperar en el lugar
de la consulta desda que llegd hasta que fue
atendido por el médico? (Entrevistadorfa: sl le
dicen “nada de tiempo”, concretar cudntos

minutos fusron)
| minutos
= N8NC . . 99
P.1Be. médico al que acudlé en esta (itima consulta
reallzada por su hijofa era ...
= Dela Seguridad Soclal/S.A.S. (Sendcio
Andaluz de Salud) .........ccoecimrenee s 1
=  Deuna Socledad Médica (p.ej: Sanitas,
Adesias, ABISA) ... 2
= Médico privado/particliar ....c.cceoveeeeevesersssrenens 3
B RO il insgiiasimni e i eSS 4
LI 1) | T S s N S ey 9
ATODOS

P.18. Y hablando de oiro tlpo de
ﬂwmﬁluﬂimuﬁmah luhl}w!l
ortedoncista

denﬁlh.
hlnltnllll EXAINEN, CONSEjo u
tretamianto lll gs de su dentadura o
boca?
= L ][R R |
| = Mo s R 5‘>Hmﬁﬂb
= NG s 9 —'Pasar P.19b

P.18a ;Cudnias veces?

P.18b. Si no ha ido en los ditimos 6 meses,
recordar cudnto tlempo hace gque acudld al
dentista, protésico, ortodonclsta o higlenista
dental (concretar lo més posible)?

i

*  Nunca haido al dentista ........ a7
= Noreacusrda ........oocenemmeeen su| P.20
L - a8

P.19c. jla Gitima vez que acudls su hijo/a al dentista,

de los motives sigulentes?

Si | No | NC
=  Ravision o chequed ......... 1 2 ]
. Limpin_n d_nlhopn .................... 1 2 ; _9
= Empastes (obturaciones) ........... 1 2 L)
* Exdraccitn de algin diente o

(LT L= 1 2 9
= Poner fundas, puenles u olro

IO de POLESIS .....o.oooooseceee 112 9
= Tratamiento de las enferme- 1 2 9

dades de las encias .........ccceee
= Ortodoncia ........coceceieeecee 1 2 a
=  Seliadores, aplicacidn de fidior ... 1 2 a
B OOS MOVOS e ersrmsssises 1 2 ]




P.19d. El dentista, ortodoncista o protésico al que
consulld su hijo/a esta ditima vez era...

*  Dela Seguridad Social/S.A.S. (Servicio

Andaluz de Salud) ..., 1
* D una sociedad Hﬂm{pd Saniun,
. Darrtiah plmdu'parlculw P N S A L YT |
A TODOS/AS
P.20. Vamos a preguntarle ahora sobe el estado de la
dentadura de su hijo/a
S | No | NC
u aTiene caries? ..........cccvvvveeemrienees 1 2 8
* ;le han extraido dientes/muelas 1 2 8
por carigs o por otro motivo? ......... ; 2
= :Tiena dientes/musias ampuua 1 2 g
tados (OBtUrados)? ........mminies _
“;le sangran las encias al 1 3 g
cepllarse o espontdneameanta? ...
* tlos dientes que tiene astan 1 2 g
sanos?
= Mo procede, no tiene dientes ........ 3 - -

Durante los dltimos doce meses, jha eslado su

hijofa ingresado en un hospital,
durante una noche?

al menos

P.21a. ;Cuéntas wveces ha estado su hijofa
hospitalizado en estos Gltimos doce meses?

NP

= NSNC . a9

P.21b. (Estaba usted en la lista de espera para
Ingresar a su hijo/a por ese motive?

2 — ' Pasar P.22
9 —'Pasar P.22

e

P.21e. iCudnto tlempo en mesas? (sl sdlo fusron dias
contabilizar como “0" meses)

|_1J sen

= NSINC . ]

P.22. En estos uUliimos doce mesas, jha tenido su
hijofa que ufilizar algin servicio de urgencias
por algidn problema o enfermedad propla?

=  Si, acudid a un centro o servicio ...... 1

s S, acudieron & mi domidfio ............ 2

LTI | | SRR RN YR PRPIY 3— P23

£ NBING it e a— P23
P.22a. Y en total, jcuintas veces tuvo su hijo/a gue

utlilzar un serviclo de urgencias en estos
dltimes 12 megses?

L s

P.22b. Refiriéndonos a la ditima vez que su hijofa
utlllzd un serviclo de urgenclas en estos doce
ditimos mesas, ;digame 8| dicho serviclo de
urgenclas pertenecia a..?

"= Un hospital de la Seguridad Social/S.AS.
(Servicio Andaluz de Salud) ........ccccemeneeens 1
= Un sarvicio de urgencias no hospitalario
dela S.SI5A8, i 2
= Un servicio privado da urgencias ... 3
= Un sanatorio, hulpilaloclirﬂm piivudu _— |
= NSING . ——T

P.22c. jPorqué fue usted a un sarvicle de urgenclas?

= 5o lo mandd e médico | kw1

= Usted, sus familiares u ofras | pwsm o

congideraron necesano .......... i,

- 3

. 8

. AHORA VAMOS A HABLAR SOBRE LOS
SU HIUQYA

P.23. ﬁl’ﬂﬁ indicarme, aproximadamente, cudntas

oras al dia duerme su hijo/a habitualmente?
|_I| Horas
=..NSNC 29
P.24. ;Qué lipo de cio fisico hace su hijo/a en
su tempo |l cudl de estas

digame
posibliidades describe la da
sus actividades en .“m“u'!norm mrﬂrm‘
TARJETA B)

- mm:olddo,jummliu'nlnmuda
com

forma

sedentaria (leer, var

Ia tﬂlwifidn. ir @l cine, tumbado en la cama o
acuna) ... i e
= Hace alguna acividad fisica o daporh‘va

ocasiona! {caminar o
gimnasia, actividades recreativas de ligero
esfuerzo, etc,

meas

pasear en biciclata,

gimnasia, m

ddmjuuunud& po, elc, SRS |
= Hace entrenamliento ogepu aﬂaiw

varius veces pormum 4
- m E
P.26. Suele su hijofa ver la television todos o casi
%udu
L]
.25a. jDurante cuéinio tlempo, aproximadamente?

De 1 hora a 2 horas

B0 L B —




P.26 En el pasado verano, cudndo su hijo/a estuvo al
aire libre, rocon qué frecuencia utilizé....?. Piense
an una escala da 0 & 10, donda 0 saria nunca y 10
slempre.

0§

Agunss veom  Casi slemps

* Crama solar con
l‘mdupmlmdm 0|1 23| 4|6/ 87,8810

P.26d Imaginese que su hijo/a toma el sol sin ninguna
proteccion. En ese caso:

=  Sequemarfa siempre y no se pondria
ITIOPEIID MUNEE .oy ioss sesnerns sras rismmaseses srsasssmsnasron on 1
= Seguemaria faciimente y se pondria muy poco
moreno . veeaee 2
- Saquwnaiawmdmdmnuﬁaympmﬂﬁamm
graduaiments ............ e o0
= Ssqmaiamirhammysuwndianm
slempre ... . 4
5

-:::::':w S $—t o o . Saquemu‘iarn‘nmanlay nepord‘iamuymomnu
ErT G |12 3/ 4|5 &7 |8/8(10 " NUNCE S8 QUEBMENTE .....cccveeveenrnmrmem e s msesemsrmnses G
protegerse del sot... | = NSNC 9
T Gomaosombres | T T T T ] | NBINC s s
para protegerse del 0|1 2| 3|4, 6 8|7 88|10 P27 +Podria su
. [ | | | | ; decirme cudnto pesa hijo/a,
= —i O N I O aproximadamente, sin zapalos ni ropa?
'3""“’“3;:; 0|12 3 45 678 8|1
* La somora para I I | | | Kilos
itar ol g0l 0|1 2|34 5 &7 8;9(10
P.28a En el o verano, qué 1 ia = Nocomtesta ... 989
{utilizando la mlama ascala de 0 a 10) se axpuso
su hijo/a al 5ol entre las 12 de la maiana y las 5 | P7% &V Cuemo mide, aproximadamente, s hijo/a
de la tarde?
01| 2 3/ 4] 65 6|7 8,9 10| = Nosabe e 998
* Nocontesta ......coccmniimiiinnees L
P.26b Ustad considera qua tomser el sol es para su
171 T— P.28. Y, en relaclon a su estatura, jdiria usted que su
pesoes .7
Smno y Muy
Muy sano Sano | peligmac | Peligmeo | paligroso s Bastante mayor de lo normal ... 1
1 2 5 4 5 = Algo mayorda lo nomal ... g
L]
P.26¢ Una quemadura solar es cualquier enrojecimiento ; :
o molestia durante més de 12 horas provocada Z g
por & sol u otra fuente de rayos U.V., como
cablnas o ldmparas solares. ;Ha sufrido su hijo/a p.20,
£0usé tipo de lactancia tuvo su hijo/a durante las
alguna quemadura solar en el Giimo afio? primeras 4 semanas?, .y durante la 5% y |la 6%
= SI, conampolias ........ 1 PRy A et ho 8 et £ B ki 8
= 5i, ain ampolas ............ 2
L | |- R ——— 3
= NSING 8 m,]"‘"‘“’ feerf-
= 4 primeras samanas . 2 3 8
=  5y6"semana ... 1 2 3 )
= 7" spmana y hasta of
3 mes . 1 2 3 a
=  4°mesal 6° mes....... 1 2 3 g
P.A0. .Y a qué edad le empezd a dar.......7
Anos Mesas No ha empezado
= Cereales sin gluten ] 1 )
= Cereales con gluten ..... [ — 1 99
= Fruta L] L 1 89
= Cameo pescado ....... 1| 99
*  Huevo .. e [ I a9
=  Leche normal (no especial para NiNOES) ...wwe.. | 1 Bo




P.31. Y shora digame ;con qué frecusncia su hijofa ...7
Todos Go66veces | 3ddveces | 102 veces <1wvez | NS
los dias semana semana semana semana| NC
«  Toma fruta 1 2 3 4 5 ]
*  Toma verdura o purd de verdura .......ceeeeeee 1 2 3 4 5 ]
* Peascado, carne 1 2 3 4 B :]
= Huevos 1 2 3 4 5 9
= Yogures, petit suises 1 2 3 4 5 |9
= Sebafia oducha ..... 1 2 3 4 5 |8
= Se lava los dientes por la mafiana ............. 1 2 3 [ 5_[ 9
R R 1 -] 3 4 5 B
)
P.32. iCuinta leche bebe al dia? 5’;
I Humdn:wn‘tm' Im;'tm” Evno;hnl. admﬁv:luumu Hﬁ:lﬁ

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
futorfa del nifio/a.
Ests bloque de preguntas no ha de hacarse cuando el adufto entrevistado coincida con el adulto seleccionado an la muestra de
adultos. En este caso, pasar a Blogue C5 (P.40)

Pa3.

P33a. jVive usted actuaimente en pareja?

[, [+ - 2

= Nocontesta ............ ]

P34, iCual fue su lugar de nacimlento?
Provingis: oo e et ssssssssss s Ly |

Mo sabe lear o escribir 1
hhhauudadnpmubalurrmur. 2
Estudios primarios (hasta 5° EGB, ingreso —
EGB completa {B‘} o simitar {hacriilnr alamanta 4
Estudios da FP | . et R SR
<]
7
8
2]

Estudios da FP Il .........ccccocceevnvnsmrnsscsmsm s s vnan e
Estudios secundarios (BUP, B.Superior)
Estudios universitarios de grado medio ...
Estudios universitarios de grado suparior

Otros estudios, especificar

P.36. ;Cuél es su sliuaclén laboral actual?
=  Trabala .......

r
il
i,

Esta en & paro y ha trabajado antes

Busca primer empleo .......cocceeeenrniieine. 3
Jubllado (trabajd antedormenta) ............... 4
Sus iubwufﬂmu da casa

=] 1 = JCuli?
= NO e
= NG . a
PaT.

{Entrevistador: como resultado de las pregunias
anterioras, debe quedar clara la situacidén de la parsona
entrevistada:

a Trabaja o ha trabajado anteriorments (pasar a P.38a)

a ;hmmﬂmmamtma




P.38a. ;Cuél es o era la actividad principal de la
empresa donde trabaja o trabajaba?

P.38b. (Cuédl es la ocupacién que desempefia en la
actualidad o la Gltima que ha desempefiado?

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 méas

asalarados ... 2
= Trabajador por cuenta propia, con menos de

10 asalariados ......... AR A
= Gerente de una empresa oon 10 6 més

asalanados ......cceecceeeer i e 4
=  Gerente de una empresa con menos de 10

asalanados ........cceeervnsene e e ————— 5
= (Capataz, supervisor o encsrgado wie: B
=  QOfro asalariado .............. sibib o T

REST O PASAH A P.40

P.39. ;Qué tipo de contrato tiene usted?

Trabaja por su cuenta o no es asalariado ............ 1
Funcionario/estatutario ............cecvciiinevennnns 2
Contrato indefinido ......c.ccoocniiciiniiiniinniiiinn 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 més de 2 afios .............c.... 7
Contrato temporal sin especificar duracién ......... 8
Sin contrato 9
Ofra relacion ez (O
NS/INC ... sresns s esn s s s snassns e e s X
P.3%9a. En total, jcuédntas horas trabaja usted
habitualmente a la semana?
| horas

P.39b. ;Cudntas personas trabajan bajo su

responsabilidad?
= Ninguna 1
= Delab ... 2
= Deb6al ....eeee. 3
= De10a20 ........ 4
= Masde20 ... 5
= NS/INC ...occovervrreneenn 9

CUESTIONARIO CABEZA DE FAMILIA (BLOQUE C.5)

ENTREVISTADOR/A: Las siguientes untas son sobre el

a_(conviviente) de la

entrevistada.
P.40. jEstd usted casado/a y/o vive actuaimente enl P.41b, ;Percibe su esposo/a y/o pareja alguna
pareja? pension (pablica o privada)?
| R SR R 1— P41 : ﬁfa ......... ;:-_--; SETEI sz g v aceaiss
s I RS

P.41. ;Cuél es el nivel méas alto de estudios finalizados
por su esposala y/o pareja?

No sabe leer o escribir . i 1
No ha estudiado pero sabe Ieer y escrlblr v 2
Estudios primarios (hasta 5° EGB, ingreeo) .............. 3
EGB completa (8°) o similar (bachiller elemental) ... 4
Estudios de FP | ..o 5
Estudios de FP Il .. 6
Estudios seoundanos {BUP E Superlor} 7
Estudios universitarios de grado medio ................... 8
Estudios universitarios de grado superior .............. 9
Otros estudios, 8Specificar ..........cccueeirrarerienesnnsanes 10

P.41a. ;Cuél es la situacién laboral actual de su
esposo/a y/o pareja?

B Trabaja ...cccccovviinerriciinnecrsneresieeninnenenes. 10 P42.€

i = Estaen el paroy ha trabajado antes ........ 2

Busca primer empleo .......cccovcovvireiiainnnn
Jubilado (trabajé anteriormente) ....
Sus labores/Ama de casa ..............
Estudiante ........c.cccmiiiiiinnniininni.
Incapacidad/invalidez permanente ...........
P08 covmmrrr S T T e S

P.42c. ;Cuédl es o era la actividad principal de la

empresa donde trabaja o la (ltima empresa en
la que ha trabajado su esposo/a y/o pareja?

P.42d. ;Cudl es la ocupacién que desempeiia en la

actualidad o ia ditima que ha desempenado su
esposo/a y/o pareja?

P.42e. ;Cuél es la categoria profesional que tiene o

tenia en la empresa donde trabaja o la Gitima
categoria profesional en la que ha trabajado su
esposo/a y/o pareja?

Trabajador por cuenta propia, sin asalariados ..... 1
Trabajador por cuenta propia, con 10 6 mas
asalariados ........... S5
Trabajador por cuenla propla, oon menos de

10 asalariades . G O
Gerente de una ernpresa oon 10 o més

aBAlANBAOS i s s 4

Gerente de una empresa con menos de 10

asalariados ............. 5
Capataz, supewisuoencargado siies O
Otro asalaniado .......ccccoieeeciiiicimiiin e 7




DATOS DE LA ENTREVISTA

TRIMESTRE 1

SEMANA DEL 1
TRIMESTRE

DiA DE LA SEMANA:

LUnes . 1
Migrcoles ... 3
Jueves ............. 4

Viemes ...
S#bado ...t
Domingo ...

- &

FECHA DE REALIZACION:

B ] [ i B e Mes: oasinaainnsas B0 s

minuios

DURACIGN DE LA ENTREVISTA:

HORA DE REALIZACION:

Mafiana (8-12) ...... 1
Mediodia (124) ... 2

SINCERIDAD DEL ENTREVISTADO:

Tarde (4-8) ...........
Neche (B8-10) ...

Mucha ........... 1
Bastante .......... 2

Ninguna ................

NOMBRE DELLA ENTREVISTADORMA: ... ciee s veesssne s s

s e s i CODIGOE DD

OBSERVACIONES:

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

NOMEBRE DE LA PERSONA ENTREYISTADA:

DRECCION: sl rmmnn s i i n e

CODIGO POSTAL : ‘ | | | | ‘ FOCAEIBRD: oo s mn s s A S s

TELEFONO CONTACTO: wvivvivnivrm v sarsresn s ves san s se s s s snnnen 1w






















	INICIO
	AUTORÍA
	PRESENTACIÓN
	INDICE DE CONTENIDOS
	INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS
	METODOLOGÍA
	RESULTADOS
	RESUMEN DE RESULTADOS
	RESULTADOS DESAGREGADOS
	Bloque I: Nivel de Salud 
	Resumen
	Salud General 
	Enfermedades Crónicas
	Accidentes
	Limitación de la actividad
	Consumo de medicamentos 
	Salud bucodental

	Bloque II: Uso de servicios sanitarios
	Resumen
	Consultas médicas
	Servicios odontológicos
	Servicios de urgencias
	Ingresos hospitalarios

	Bloque III: Hábitos de vida
	Resumen
	Televisión
	Hábitos higiénicos
	Sedentarismo
	Medidas de protección solar
	Horas de sueño

	Bloque IV: Alimentación
	Resumen
	Peso y altura
	Lactancia
	Consumo de alimentos



	BIBLIOGRAFÍA
	ANEXOS


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Euroscale Coated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /RelativeColorimetric
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




