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Anexo |

Cuestionario Infantil 2011-2012

A N Escuela Andaluza de Salud Plblica ANO2.011mmmmn” -3679
JUNTA UE ANDRLUCOR CONSE‘ERiA DE SALUD
CUESTIONARIO NUMERO
INFANTIL

Encuesta

RUTA: \—‘—‘—‘ DISTRITO: SECCION:

MUNICIPIO: ... PROVINCIA: ... e

Buenos dias/tardes, soy ..., entrevistador/a para la empresa DEMOMETRICA. En estos
momentos estamos realizando la IV 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 poblacién andaluza y su utilizacién de servicios sanitarios. La carta de
presentacion que le muestro contiene una breve informacién introductoria de los objetivos de la
encuesta, junto a la solicitud de su colaboracidon en la misma respondiendo a un sencillo
cuestionario.

#508 () &) &1+’ L & - %5/ $!

La seleccidon de los hogares a los que se solicita la colaboracion voluntaria en el estudio es
estrictamente aleatoria, por lo que su colaboracidn resulta especialmente valiosa. Toda la
informacién que Vd. nos facilite estd sujeta a las especificaciones de la Ley Orgénica 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

01231405 7" #891:; <3

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.

MI EMBROS DEL HOGAR: Se consideran miembros del hogar todas las personas que, sin
ocupar otra vivienda principal, dependen econdmicamente del hogar
seleccionado.

CABEZA DE FAMI LI A: Se considera cabeza de familia, el miembro del hogar que aporta
periddicamente un mayor numero de ingresos al presupuesto
comun del hogar. poveen

................................................................................. I
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Anexo |1l - Definicion de Variables

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 nifo/a
seleccionado. Cuando ambas personas coincidan, marcar en la tabla el niho/a
seleccionado y la persona que contesta por el nifio/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| s 6| 7 8 9| 10
P.2. Sexo, edad (en afios cumplidos), parentesco con la persona que contesta el cuestionario del nifio/a
y situacion laboral
sero N L S N R RS R B
# Hombre e 100 O O O O O O O O O
& MUjer eend. 120 Ll20 Dl2r 2 [d2r 2 [d20 [J21 21 [z
Edad: (Si edad < 1 afio, poner “0%, P T T T S U R
preguntar meses e indicarlo abajo) i ! ! i ! | ! | ! !
Meses i I I ] 1 I i I ] I
i i i i i i i i i i
CABEZA DE FAMILIA (Persona que g grgrgrgl gl grgf gOf g
aporta mas ingresos al hogar) ! } } ! ! } ! } ! }
i i i i i i i i i i
IDENTIFICACION NIROJA A Ol Ol Ooloiolololof o O
ENTREVISTAR EN EL HOGAR: i j j j i j i j i j
] | | ] 1 | ] | ] |
IDENTIFICACION PERSONA (PADRE, : : : : : : : : : :
MADRE O TUTOR)QUERESPONDEAL; [0 O O} Oy O, Oy O, O; O O
CUESTIONARIO ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Parentesco con el nifio/a a entrevistar i
# Esposclaopargja .................... 11 1 11 O O O O O O Oa
# Hijola oo 120 20 2 O2: 2 O2: 02 Q2 Q2 Oe2
# Padre o madre. Suegro/a ... [ 13 [13i I3 [J23; O3 [I3i I3 3 O3 [d3
# Abueld/a .. . O4) OO4 O4 O4 O40 O4
# NIBtO/8 oo CIs s s s s s
# Hermano/a .....ccccecvveveveeeee 160 16 Od6; ei e e e ei Cls: L6
# YernoMNuera.......coceoeeeeeeeeed 170 70 Ot O O Oz Ol Ord O7 O7
# Otrosfamiliares .......................... ;. 18 [J8: [Jds; [s; [1s8: [Js: [da; [ds: [1s: [Js
# Qtros no familiares ..........coccoeeeeeeeee. ;. 19 ol Oe; Ooi Ooe Oo9i Ooe Oei e o
# Nosabe/Nocontesta .................... [Jol [Jo! Oo! ol Qo do! Dol Do ol ™o
i i i i i i i i i i
Situacién laboral: i i i i i i i i i i
~# Trabaja...................... O O O O O O 01, O O1, O
' PAO oo L 120 O2y O2y 2y O2p 2y 2y O2p 02y 02
# Estudia..oooeoeooreenneeneee L1310 L3y Dai DOai Qs s Qs Qs Osp Os
# Amalodecasa ... L4 O4 O4 O4i O4) 04 O4 O4i 04 O4
# Jubiladofa ..........oooooroooeereen . L1850 1157 OI5; D5, 050 0I5, Os; 05 05 s
& OO ceoeeeeeeeeeeee e 1 610 L6y Cler Oder Ole; Cler Oley Oley Cler Lle
# Nolosabe noestaseguro...........i 17 71 O7 Oz O7 Ori Ov O7 O7 O+
# Nocontesta .......................... 18 Os, Os; Os; Os; Os; Oa; Os; Os; s
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(Continuacién) | i | ! i ! i ! i !
MIEMBROS DEL HOGAR: b1t 2t 30 4! 5 6! 7! 8! 9! 10

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

como declare el encuestado)

# Padecer algunaenfermedad cronica..; 11 11, OO1 O1 O1 O O O O O1
Padecer problemas de nervios, i i i i i i i i i i
depresion o trastomo mental ............ P02 O2 O2 O2 Oz2 »2 O2 O=2 Oz2 O:

I I I ] I I

#
# Tener alguna limitacién, discapaci- 1 i |
rd
rd

dad o minusvalia de tipo fisico ....... Os3 O3 O3 O3 O3 O3 O3 O3 O3 Oz
Tener alguna limitacion, discapaci- i i i i i i i i i

I
|

dad o minusvalia de tipo sensorial : Ddé |:|4§ Dd% |:|4§ |:|4§ |:|4§ |:|4§ Ddé |:|4§ 14
I

Tener alguna limitacién, discapaci-
dad o minusvalia de tipo psiquico o

Os Os Os Os Os Os Os Osf Os O

mental.. ..o :
# Nolo sabe, no esta seguro ............... v O O O7 U7 U7 Q7 O7 O7 Q7 O7
# Nocontesta ........cocooooveoieneeo. i Osi Os Os Osi Osi Osi s Osi s s

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

# Si.. PO O O O O O O O O Os
y Oz Oz Oz Oz Oz Oz Oz O O O
# No lo sabe, no estd seguro ................ Oz Oy Oz O7 Oz O7 Oz Ov Oz O
# Nocontesta ....occcoooeeveoeceeieee e b Osl Os s Os; Os s, s} s s s

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 opcién de
respuesta por cada miembro del hogar que requiere cuidados)

# Habitualmente se cuida él/ella mis- : : : | i | i | i |

MO/ oo O+ 0O 00 O0 00 O0 OO0 01 On
Habitualmente lo/la cuido yo (la persona : i | | i | i | i |

que contesta el cuestionario): ; ! ‘ ‘ ! ‘ ! ‘ ! ‘

# Yosolofsola!l LILLULLILL. 3D“ED“iD“iD“ED“iDZ“ED“iD“ED“iD“
Miparejayyol ! ! 111 L 1 . ‘O22i022 022/ 022 022 022 022 22 022 022
miparejal ! 1111y (d23023 023023 023023 023 023023 023

#

#

# OH@ OPGION oo {24024 024024024 024 24 024024 24
= : i : i i

#

Habitualmente lo cuida otra persona

i i i i i i i i i i
que no reside en el hogar : Dsi |:|33 |:|33 |:|35 DS{ Dsi Dsi Dsi EI33 O
Habitualmente lo cuida otra persona : Dd! |:|43 |:|43 |:|4E |:|43 |:|4! |:|43 |:|4! |:|43 4
del hogar A S St St S Sttt S S
En caso de que el cuidador sea ofra| i i i i i i i i i
persona del hogar anotar el nimero de! ! ! ! ! ! ! ! ! !
miembro que le corresponde en el cuadro | ! } } ! } ! } ! }
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 que ayude en el cuidado de esta/s personal/as?
HOGAR (ES DECIR, QUE SE HAYA MARCADO ALGUNA (admite respuesta multiple)

“X” EN P2C EN LA OPCION “HABITUALMENTE LO

CUIDO YO (LA PERSONA ENTREVISTADA”). RESTO, # 8i, una persona contratada para
PASAR DIRECTAMENTE A P3a. ello o e 1
#  8i, profesionales de los servicios
P.2d. Habitualmente, ;cuantas horas diarias dedica # Sociales o sanitarios ............ 2
usted a cuidar a las personas de esta casa que #  Si, otras personas( familiares,
lo necesitan? (nos referimos a tareas como # Amigos/as, vecinos/as, otros) ... 3
prestar ayuda para el aseo, la alimentacion, # No, noviene ninguna persona ... 4
vestirse, dar medicinas, etc.) # Nocontesta ... 9

# De lunes a viemes (por dia) |:||:| ANS/NC .... 99
# Fines de semana (por dia) DD ANS/NC ... 99
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A TODOS/AS P.3c. ¢Tiene alguna persona de fuera de la casa que le
P.3a. En su casa, ;quién se ocupa principalmente de ayude a realizar las tareas domésticas?
las tareas domésticas tales como fregar,
planchar, cocinar, etc.? (una sola respuesta) # Si 1
# No .. 2
# Yo sclo/a 1 # NS/NC .. 9
ra Mipareja ORI 2
#  Mi parejayyo 3 P.da. ¢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) <] # De propiedad 1
#  Ofra situacién .............. 7 #  De alquiler 2
# Nosabe/No ccntesta 9 # Otra situacion, especificar ............cccce. 3
N° de persona del hogar:|:| i e
# NSINC ... 9
P.3b. Habitualmente, ;cuantas horas diarias dedica
usted a las tareas de la casa tales como fregar, P.4b. ¢;Cudantas habitaciones tiene su vivienda? (no
planchar, cocinar, etc., de lunes a viernes?, ;Y contar la cocina, los bafios/lavabos o el
durante los fines de semana? comedor/sala de estar)
# De lunes a viernes (por dia) DD ANSINC ... 99 # Habitaciones ... DD
# Fines de semana (pordia) | | ] #NS/NC.. 99 # NSING oo, 99

P.4c. ;Cudles son las instalaciones con las que cuenta su vivienda?

Si No
# Agua corriente .. 1 2
# Agua caliente. 1 2
# ASCENSON ..o 1 2
# Refrigeracién (aire acondicionado, aparatos méviles, NO ventiladores) 1 2
P.4d. ;De qué tipo de calefaccion dispone su P.4e. ¢Tiene Vd. falta de espacio en su vivienda?
vivienda? #  Si 1
# No .. e 2
# Calefacciéncolectiva ! I 1 1 D 1L 11T 1 # NSINC . 9
# Calefaccion individual (se excluyen
aparatos cque permiten calentar alguna P.4f. ¢;Poseeltiene Vd. otra vivienda que se pueda
habitacién, como radiaderes eléctricos)! ! 2 utilizar como residencia aunque no la utilice
# No tiene instalacién de calefaccion pero habitualmente?
si algin aparato que permite calentar #  Si 1
alguna habitacion (ej: radiadores eléctricos). 3 # No .. 2
# Notiene calefaccion! I 1 1 1 L1111 4 # NSINC ... 9

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

Mucho Algo Nada | NS/NC

# El ruido 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 contaminacién del aire es elevada 1 2 3 9
# Su barrio se encuentra afectado por alguna industria contamina 'te [ 2 3 9
# En el barrio donde usted vive hay espacios verdes suficientes . . 1 2 3 9
# En el barrio donde usted vive hay delicuencia/inseguridad ! ! | I | || 1 2 3 9
# En el barrio donde usted vive hay trafico intenso de vehiculos de motor! . 1 2 3 9
P.5b. En general, la calidad del medio ambiente de su P.6. ¢ Tienen ustedes coche? (para uso personal, no

barrioes ... profesional excluswamente)

# Uno s 1

#  Muy buena 1 # Dos ... 2

# Buena ... 2 # Mésdedos .. 3

# Regular 3 # Ningun coche .. 4

# Mala 4 # NSINC ... 9

#  Muy mala 5

# NSINC ... 9
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CUESTIONARIO PADRE/MADRE/TUTOR (BELOQUE 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 ... 2
# Responsable o tutor 3

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

sentimientos del chicolay a usted le puede parecer que es inposible responderlas con exactitud o induso simplemente pensar que
no las puede contestar. En el caso de estas preguntas, por favor, conteste pensando en como su hijofa contestaria. Conteste cada

Las preguntas que siguen se refieren alo que Vd. piensa sobre la salud de su hijo/a. Sus respuestas permritiran saber como se
encuentra y hasta queé punto es capaz de hacer sus actividades habitudes. Algunas de las cuestiones le preguntan sobre los

pregunta tal como se indica. Si no esta seguraa de como responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca méas
cierto

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

Excelente ...
Muy buena
Buena .......
Regular .
Mala
No sabe/no esta seguro .
SENEEO oo

SRANRAY

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.

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. El menor no debe
estar presente cuando se pregunta al padre/madre o tutor vy, 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 DE 8 6 mas ANOS. PREGUNTAR AL PADRE/MADRE/TU TOR)

Piense en la Ultima semana Moderada- o
Nada Poco mente Mucho Muchisimo
i El chico/a se ha sentido bien y en forma? 5 S 5 5 5
& El chico/a ha podido correr bien? 9 < 9 9 9
Nunca Casi Algunas _Casi siempre
nunca veces siempre
;El chico/a ha estado contento/a con su forma de ser? 5 5 3 3 3
i Al chico/a le ha preocupado su aspecto? S S S S S
Moderada-
Nada Poco mente Mucho Muchisimo
.El chico/a se ha sentido satisfecho/a con su vida? 3¢ e S S S
Nunca Casi Algunas _Casi Siempre
nunca veces siempre
.El chico/a se ha sentido triste? 3¢ e S S S
¢ El chico/a ha tenido la sensacién de que todo en su vida le
sale mal? < < =< = =

Encuesta
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KIDSCREEN-1 (CONT.)

Anexo |1

Definicidéon de

Variables

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

i El chico/a se ha sentido alegre? 5 5 5 5 5

i El chico/a se ha sentido harto/a? S S < < <

.El chico/a ha pedido hacer las cosas que queria en su

tiempo libre? =< =< =< =< =<

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

aire libre? < < =< =< =<

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

que sus amigos? < < < < <

Por favor, cuando conteste las siguientes preguntas considere 'padres’ o bien usted y/o la persona principal que cuida
al chico/a en el dia a dia. No se refiere solo a sus padres biolégicos, si no son ellos los que lo cuidan principalmente.
Ademas, 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? brd brd 3 3 3
Nunca Casi Algunas _Casi Siempre
nunca veces siempre
.El chico/a se ha sentido feliz en casa? 5 5 3 3 3
i Los padres del chico/a han tenide suficiente tiempo para
élfella? < < < < <
i El chico/a y sus amigos/as se han ayudado unos a otros? < < 3 3 3
i El chico/a ha podido hablar de todo con sus amigos/as? < < 3 3 3
;. Se han reido del chicofa otros chicos/as? 3 3 5 5 5
i Al chico/a le ha gustado ir al colegio? 5 5 5 5 5
i El chico/a se ha llevado bien con sus profesores? S S < < <
KIDSCREEN-2 (NINOS/AS DE 8 6 mas ANOS. PREGUNTAR AL PROPIO NINO/A)
En general, jcomo dirias que es tu salud?
< Excelente KMuy buena 2<Buena ?(Regular < Mala
Piensa en la Ultima semana Moderada- o
Nada Poco mente Mucho Muchisimo
¢ Te has sentido bien y en forma? 3 3 3 3 3
¢ Has podido correr bien? 5 3 5 3 3
¢ Te has sentido satisfecho/a con tu vida? 3 3 3 3 3
Encuesta Andaluza de Salud 2011-2012
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KIDSCREEN-2 (Cont.). (NINOS/AS DE 8 6 mas ANOS. PREGUNTAR AL PROPIO NINO/A)

Piensa en la ultima semana i Algunas Casi i
Nunca Casi nunca veces siempre Siempre
i Te has sentido alegre? e e S S S
; Te has sentido triste? 3¢ 3¢ s s s
~ ~ ~ ~ ~
i Has tenido la sensacién de que todo en tu vida te
?
sale mal~ ;( }( }( }( }(
; Te has sentido harto/a? s s 5 5 5
~ ~ S~ S~ S~
& T y tus amigos os habéis ayudado unos a otros? 3¢ 3¢ s s s
~ ~ ~ ~ ~
i Has podido hablar de todo con tus amigos/as? s s 5 5 5
~ ~ S~ S~ S~
Moderada-
Nada Poco mente Mucho Muchisimo
¢ Tus padres te han entendido? 8 3 3 3 3
" Algunas Casi .
Nunca Casi nunca veces siempre Siempre
;i Te has sentido feliz en casa? s s 5 5 5
~ ~ S~ S~ S~
& Tus padres han tenido suficiente tiempo para ti? 3¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢
~ ~ ~ ~ ~
i Has estado contento con tu forma de ser? 3¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢
~ ~ ~ ~ ~
; Te ha preocupado tu aspecto?
*< < =< =< =<
i Has podido hacer las cosas que querias en tu
tiempo libre? S P b b b
i Has tenido suficientes oportunidades de estar al
aire libre? }( }( }( }( }(
;i Te ha gustado ir al colegio? 3¢ 3¢ s s s
~ ~ ~ ~ ~
; Te has llevado bien con tus profesores? s s 5 5 5
~ ~ S~ S~ S~
; Se han reido de ti otros/as chicos/as?
¢ > < < < <
i Has tenido suficiente dinero para hacer lo mismo
que tus amigos/as? S P b b b

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

ESTUVIEIa PrESENTE. ..ot ettt e s 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 ... 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 ..o, 3
# No se ha podido realizar el Kidscreen-2 por otras razones (especificar):
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A nexo

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

dias?
# Si .. 1
# No .. 2= P10
# NC 9 —p P.10
P.9. ¢ Padece actualmente esa dolencia, enfermedad

o impedimento?

P.9a. /Cuénto tiempo hace que tiene esa dolencia,
enfermedad, o impedimento?

‘ ‘ meses ‘ dias

99

‘ ‘ ‘ afios

# NS/NC

P.9b. Y esa dolencia, enfermedad o impedimento, le
afectéia ...

8i |No [NC

#  8u nivel de asistencia a la escuela o
QUArderia ........c..ovei s 1 21 9

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

deporte, efc. . 1 2 9

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

A TODOS/AS

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
& OASMA 1 2 9
| # Bronquitis crénica (no asma) 1 2 9
# Alergias crénicas (no asma) .. 1 2 9
| # Diabetes ... - 1 2 9
# Anomalia congénita/malformacién
~ocongénita ... 1 2 9
# Cardiopatia congénita u ofra
~enfermedad del corazoén ... 1 2 9
| # Trastornos convulsivos - 1 2 9
# Trastornos huesos y/o articula-
~ ciones y/lo musculares .............. 1 2 9
# Trastornos intestinales cronicos
~ (comodiarrea) ............... 1 2 9
# Trastornos mentales
| retrasomental ) ... 1 2 9
# Sindrome de Down 1 2 9
| #° Ceguera o problemas de visién .... 1 2 9
# Sordera o problemas de audicién . 1 2 9
# Defectosdsl habla .................... 1 2 9
# Pardlisis ... 1 2 9
#  Tumor maligno 1 2 9
| # Leucemia ......... 1 2 9
# Problemasderifién ... 1 2 9
# Falta de un miembro (mano,
| pierna, brazo, pie) .................. 1 2 9
# Trastornos crénicos de la piel
(dermatitis, eccema, ...} s 1 2 9

Encuesta

Il - Definicidn de Variables

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

& Si ... 1 S ¢Cuantos accidentes? ............

# No ... 2 s-PasaraP.12
# NC ... 9 <PasaraP.12

P.11a. Y refiriendonos en concreto al Jltimo
accidente, ;donde tuvo lugar?

# BN SUCASA ..ooiiii i e
# En la escuela, colegio, guarderia ....
# En un lugar de recreo o deporte
# En una via publica, calle, edificic publico,
edificio comercial, etc. (que no fuera accidente
de trafico) oo 4
# En la via publica: accidente de trafico como
PASAJEIO o e s 5
# En la via publica: accidente de trafico como
peatén
# En otro lugar .7
# NSINC 9

P.11b. ¢Cudl es la principal lesién o dafio que le
produjo el accidente?

Envenenamiento o Intexicacién (no alimentarias) ..
Quemaduras
Fracturas
Contusiones, hematomas, esguinces, luxaciones .
Heridas profundas
Otros dafios .......

BRRRRNY
© oM WN =

o

.11c. Como consecuencia de este Gltimo accidente,
dtuvo que ... ?

# Seringresado en un hospital ...
# Acudir a un servicio de urgencias
# Consultar a un médico o enfermera .....

# No fue necesaria ninguna atencién sanitaria
FNIC o e e

O PN =

A TODOS/AS

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?

1
2 > PasarP.13
9 ——> PasarP.13

P.12a. ;Cuantos dias?

Dias

# NSINC .. 99

Andaluza de Salud 2011-2012
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Encuesta

Cuestionario Infantil

P.12b. ;Cual ha sido ese dolor o sintoma que ha
obligado al nifio/a a reducir su actividad
principal o sus actividades en el tiempo libre

durante las ultimas dos semanas?. (anotar

todos los que espontaneamente diga la

persona entrevistada)
# Dolor de huesos o de las articulaciones .............. 1
# Problemas de nervios, dificultad para dormir 2
# Problemas de garganta, tos, catarro o gripe 3
# Dolordecabeza ......cccevee 4
#  Contusién, lesién o heridas 5
# Dolor de oidos, otitis 6
# Diarrea o problemas intestinales 7
# Ronchas, picor, alergias .............ccocoeeeenen. 8
# Molestias de rifién o urinarias ................... 9
# Problemas de estémago, digestivos 10
# Fiebre ... 11
# Problemas con dientes o encias .. 12
# Voémitos ... 13
# Dolor abdominal 14
# Otros v 15
# NSINC .. 99

2011-2012

A TODOS/AS

P.13. Durante las dos Ultimas semanas, ;se ha visto
su hijo/a obligado a quedarse mas de la mitad
de un dia en la cama por motivos de salud?
(contando también los dias pasados en el

hospital)
# Si 1
# No .. .. 2rC—» PasarP.15
# NC ... 9 ——> PasarP.15
P.14. ;Cuantos dias?
Dias
# NSINC .o . 99
A TODOS/AS
P.15. Durante las dos Ultimas semanas, {ha tomado

su hijo/a algun tipo de medicamento (gotas,
pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)?

o5 Pasar P.16
2 No .. Pasar P.17
2 NiC 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 i 2
"/ Reconstituyentes como vitaminas, minerales, ténicos ... 1 2 1 ; 2
o LAXANES oo 1 2 1 i 2
& ANGBIGHCOS ..o oo 1 2 1 2
# Tranquilizantes, relajantes ! ! I 1 DL LV .. 1 2 1 i 2
7 Pastillas para dormir | T T T 1T T T 171171 1 2 1 2
# Medicamentos para la alergia .............ocov i 1 2 1 i 2
# Medicamentos para los vomitos 1 2 1 i 2
# Medicamentos para la diarrea 1 2 1 i 2
4 Otros ... 1 3 i 2
P.16a. (Y los medicamentos consumidos por su hijo/a fueron recetados ﬁ
por el médico? (Preguntar por cada uno de los medicamentos
mencionados por la persona entrevistada)
A TODOS/AS
P.17. ;Ha consultado con algin médico por algun P.17b. (Sdlo si cédigo distinto de 1 en P.17)
problema, molestia 0 enfermedad del nifio/a en ¢Puede recordar cuanto tiempo hace que
las dos ultimas semanas?. Nos referimos, por consultd a un médico por Ultima vez, por algo
supuesto, a una verdadera consulta, y noa una que le pasaba a su hijo/a? (concretar lo mas
peticion de hora o cita ni a la realizacion de una posible)
radiografia o analisis.
afios ‘ ‘ meses
‘ #  No ... . 2 # Nunca ha ido al médico ...... 97
v # NIC 9 | = PasarP.17b # Norecuerda ................. 98 = P.19
# NSINC .o, 99
P.17a. ;Cuantas veces en las 2 ultimas semanas?

veces

# NSINC ... 99

Andaluza de Salud

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.17h.

2011-2012
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Anexo |1l - Definicion de Variables

P.18. Y refiriéndonos a la Ultima consulta realizada,
¢doénde tuvo lugar la consulta que hizo usted al
médico? (si ha habido varias consultas en los
altimos quince dias, referirse a la udltima de
todas)

# Centro de Salud/Consultorio ...................... 1

#  Ambulatorio/Centro de Especialidades 2

# Consulta externa de un Hospital 3

#  Servicio de Urgencia de un Ambulatoriof

Consultorio 4

# Servicio de Urgencia de un Hospital 5

# Consulta del médico particular ............ 6

# Consulta del médico de una sociedad 7

# En el domiciliode usted ............... 8

# Consulta telefénica 9

# Otros lugares ... 10

# NSINC 99

P.18a. ;Cual fue el motivo de esta Gltima consulta al
médico?

NS/
Si No |NC

# Vacunacion ... 1 2 9

# Control de salud periddico ......... 1 2 9

# Diagnoéstico y/o tratamiento ......... 1 2 9

# Revisién por otros motivos ......... 1 2 9

# Sdlo dispensacion de recetas .... 1 2 9

A OMOS i 1 2 9

P.18b. ;Cudl era la especialidad del médico al que
consulto?

# Medicina general ............c....... 1
# Pediatria ... 2
# OMTOS oo 3

iCual?

A Alergologia ... 01

#  Aparato digestive 02

# Cardiologia ........c.ccceeee 03

# Cirugia general y digestiva .. 04

# Cirugia cardiovascular .. .. 05

# Cirugia vascular ...... . 06

# Dermatologia .......c.ooo v 07

# Endocrinologia y nutricién .......... 08

# Ginecologia-obstetricia . 10

#  Internista 1

# Nefrologia 12

# Neumologia 13

# Neurocirugia .. 14

# Neurologia ........ 15

#  Oftalmelogia ........cooooiiie i s 16

# Otorrinolaringologia . 17

#  Oncologia ......... 18

# Psiquiatria ........ 19

# Rehabilitacion ... 20

# Reumatologia 21

#  Traumatologia 22

# Urologia 23

#  Otros ... 24

#  No sabe ... 88

# No contesta 99

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

decimme cuanto tiempo tardo,
aproximadamente, en llegar desde su
domicilio al Ilugar de Ila consulta?
(Entrevistador/a: si le dicen “nada de tiempo”,
concretar cuantos minutos fueron)

minutos

# NSINC .. 98

P.18d. ¢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
# NSINC ... 99

P.18e. El médico al que acudio en esta ultima consulta
realizada por su hijo/a era ...

De la Seguridad Social/S.A.S. (Servicio
Andaluz de Salud)
De una Sociedad Médica (p.ej:
Adeslas, Asisa) ...
Médico privado/particula
Otros
NSINC i

SARN NN
OPEWN

A TODOSI/AS

P.19. Y hablando de otro tipo de problemas,
durante los Gltimos 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?
P S

] # No.. ... 2 PasarP.19b
F NIC o, 9 = Pasar P.19b

P.19a ;Cuantas veces?

veces ——»Pasar P.19¢

# NSINC ... 99

P.19b. Si no ha ido en los ultimos 6 meses, ;puede
recordar cuanto tiempo hace que acudié al
dentista, protésico, ortodoncista o higienista
dental (concretar lo més posible)?

afios meses

# Nunca ha ido al dentista ......... 97
# Norecuerda . 98 p P.20
# NSINC 99

P.19c. ¢La ultima vez que acudié su hijo/a al dentista,
ortodoncista o protésico lo hizo por alguno/s
de los motivos siguientes?

Z
o

Revision o chequeo .

Limpieza de boca .......

Empastes (obturaciones) ...........

A s alalo

Extraccion de algun diente o
musla ...

Poner fundas, puentes u otro
tipo de protesis ...

-

Tratamiente de las enferme-
dades de las encias .................

Ortodoncia ..............

Selladores, aplicacién de fldor ...

A AN I I R N SR AN
(SIIVI TRV B O U NN TN

Wi W O [Co TN N (e IR (o R (o] ] (o]

sl al o

Otros motives ......occevvevveieeen,
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P.19d. El dentista, ortodoncista o protésico al que P.22b. Refiriéndonos a la udltima vez que su hijo/a
consulté su hijo/a esta dltima vez era... utilizé un servicio de urgencias en estos doce
ultimos meses, ;digame si dicho servicio de
# De la Seguridad Sccial/S.A.S. urgencias pertenecia a...?
(Servicio Andaluz de Salud) .......ccocccoiiiiiins 1
# De una sociedad Médica # Un hospital de la Seguridad Social/S.A.S.
(p.ej: Sanitas, Adeslas, Asisa) .... 2 (Servicio Andaluz de Salud) .........ccoeee 1
# Dentista privado/particular .. 3 # Un servicio de urgencias no hospitalaric
#  Otros 4 de la S.S./SAS. 2
# NSINC 9 # Un servicio privado de urgencias .............. 3
A TODOS/AS # Un sanatorio, hospital o clinica privada ... 4}
# Otros . 5 P23
P.20. Vamos a preguntarle ahora sobe el estado de la # NSINC 9
dentadura de su hijo/a.
P.22c. ¢ Por qué fue usted a un servicio de urgencias?
Si No | N/C
AL TieNe canes? ...covveeevevereeeenne. 1 2 9 #  Selomandd el Medito ...oooiiieiiie e e 1
#;Le han extraido dientes/muelas # Usted, sus familiares u otras personas lo
por caries o por otro motive? ......... 1 2 9 consideraron necesario .. 2
#iTiene dientes/muelas empas- 4 5 9 # Ofros ... 3
tados (obturados)? ... # NSINC ... 9
2 Le sangran las encias al 1 2 9 A TODOSI/AS.
cepillarse o espontaneamente? ..... -
#iLos dientes que tiens estan | 5 g AHORA VAMOS A HABLAR SOBRE LOS HABITOS DE
SANOS? ..o SU HIJO/A
#No procede, no tiene dientes 3 - -
P.23. ;Podria indicarme, aproximadamente, cuantas
P.21. Durante los Ultimos doce meses, ;ha estado su horas al dia duerme su hijo/a habitualmente?
EH?;?]teu:lgnr:zzc‘I:?‘egn un hospital, al menos Horas
#.NSINC 99
1 P.24. ;Qué tipo de ejercicio fisico hace su hijo/a en

—

v
P

P

—

P

A

P

A

2 — Pasar P.22
9 ——>Pasar P.22

.21a. ¢Cuantas veces ha estado su hijo/a
hospitalizado en estos tltimos doce meses?
Veces
# NS/NC 99
.21b. ¢Estaba usted en la lista de espera para

ingresar a su hijo/a por ese motivo?

1
2 > Pasar P.22
9 = Ppasar P.22

.21c. ¢Cuanto tiempo en meses? (si solo fuercn dias
contabilizar como “0" meses)
meses
# NSINC e 99
TODOS/AS
.22, En estos ultimos doce meses, ¢ha tenido su

hijo/a que utilizar algtin servicio de urgencias

por algtn problema o enfermedad propia?

# Si, acudio a un centro o servicio ....... 1

# Si, acudieron a mi domicilio ... . 2

# No ... 3= P23

# NS/NC ... 9 —> P.23
P.22a. Y en total, ;cuantas veces tuvo su hijo/a que

utilizar un servicio de urgencias en estos

altimos 12 meses?

‘ veces

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

# NSINC

ndaluza de Salud

su tiempo libre, digame cual de estas
posibilidades describe mejor la mayor parte de
sus actividades en su tiempo libre?

(Mostrar TARJETA B)

# No hace ejercicio,. Su tiempo libre lo ocupa de

forma casi completamente sedentaria (leer, ver
la televisién, ir al cine, tumbado en la cama o
la cuna)
Hace alguna actividad fisica o deportiva
ocasional (caminar o pasear en bicicleta,
gimnasia, actividades recreativas de ligero
esfuerzo, etc.)
Hace actividad fisica regular varias veces al

mes (deportes, gimnasia, correr, natacion,

ciclismo, juegos de equipo, etc.) ... 3
Hace entrenamiento deportivo o fisico

varias veces por semana

4
# Otros ... 5
# NSINC . 9
P.25. ;Suele su hijo/a ver la televisién todos o casi
todos los dias?
Ed 1
# 2 — PasarP.26
rd 9 —>Pasar P.26
P.25a. ;Durante cuanto tiempo, aproximadamente?

Menes de 1 hora
De 1 hora a 2 horas
De2a3horas ..
Mas de 3 horas
NS/NC

AR S NN

2011-2012
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A TODOS/AS

P.26 En el pasado verano, cuando su hijo/a estuvo al
aire libre, ¢, con qué frecuencia utilizoé! .?. Piense
en una escala de 0 a 10, donde 0 seria nunca y 10
siempre.

Hun- Casinunca | Algunas veces| Casisiempre Siem-

#Crema solar con
factor de proteccién 0|1:2 345 6(7:8 9|10
de 1Somayor! ! .

#Camiseta para
protegerse del sol!

#Gorra o sombrero
para protegerse del 0|1:2 3|4i5:6(7:i8:9|10
SOl v

#Gafas de sol para
protegerse del sol!

Il - Definicidn de Variables

PESOY TALLA DECLARADOS

#La sombra para
evitarelsol! 1 ! ..

#Crema solar con
factor de proteccién 0|12 3/ 4,5 6(7,8.9]|10
deS0omas! | |

P.26a En el pasado verano, jcon qué frecuencia
(utilizando la misma escala de 0 a 10) se expuso
su hijo/a al sol entre las 12 de la mafiana y las 5

de la tarde?
Hun- Casinunca Algunss veces | Casi siempre Slem
ca -pre

01 203/ 4:5 6|7 8 9|10

P.26b Usted considera que tomar el sol es para su

P.27. ;Podria decirme cuanto pesa su hijo/a,
aproximadamente, sin zapatos ni ropa?

Kilos
# Nosabe

# No contesta
P.27a. ¢Y cuanto mide, aproximadamente, su hijo/a

sin zapatos?
Cms.
# Nosabe

# No contesta

P.28. Y, enrelacién a su estatura, ;diria usted que su
peso es ...7

# Bastante mayor de lonomal .....
# Algo mayor de lo normal
# Normal ...,
#
#
#

Menor de lo normal .

© 0 wWwN =

hijofa!l .! ..
Sanoy Muy

Muy sano Sano peligroseo Peligroso peligroso
1 2 3 4 5

PESOY TALLA MEDIDOS. B
(SOLO A NINOS/AS DE 2y mas ANOS)

P.26c Una quemadura solar es cualquier enrojecimiento
o molestia durante mas de 12 horas provocada
por el sol u otra fuente de rayos U.V., como
cabinas o lamparas solares. ;Ha sufrido su hijo/a
alguna quemadura solar en el dltimo afio?

# Si, con ampollas ...........
#  Si,sinampollas! ! ! !
# NO .
# NS/NC ...

O WM =

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

# Se quemaria siempre y no se pondria
MOTENO NUNCA ..ottt e erer e e 1
# Se quemaria facilmente y se pondria muy poco
morepo! I'1 L2
# Se quemaria moderadamente y se pondria moreno
gradualmente! ! 1 1 DD D3
# Se quemaria minimamente y se pondria moreno
siempre! 11 DL EEL 4
# Se quemaria raramente y se pondria muy moreno .. 5
# Nuncasequemaria! ' 11t brrrib1 g
A NSINC e e 9

Encuesta Andaluza de Salud 2011-2012

P.28a. PESO:
L1 L1 1 |Ke
P.28b. TALLA:

cm
A TODOS/AS

P.29. ;Qué tipo de lactancia tuvo su hijo/a durante las
primeras 4 semanas?, iy durante la 5* y la 6°
semana?, ;jy hasta los 3 meses?, ;y hastalos 6

meses?
Pecho/ | Sdlo NS
Pecho| biberon | biberén | NC
# 4 primeras semanas . 1 2 3 9
# 5%y 6° semana ........ 1 2 3 9
# 77 semana y hasta el
3 MeS i 1 2 3 9
# 4°mesal6®mes ... 1 2 3 9
SOLO PARA NINOS/AS MENORES DE 2 ANOS
P.30. ¢Y aqué edad le empezéadar! ! .?
No ha
Afos | Meses | empezado
# Cereales sin gluten 99
# Cereales con gluten 99
# Fruta 99
# Carne o pescado 99
# Huevo 99
# Leche normal (no 99
especial para nifio/as)
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PARA NINOS/AS A PARTIR DE UN ANO DE EDAD

P.31. Y ahora digame ¢;con qué frecuencia su hijo/a ...?

Todos 56 6 veces 364 veces 16 2 veces <1vez | NS
los dias semana semana semana semana| NC
A Tomafruta ... 1 2 3 4 5 9
# Toma verdura o puré de verdura ................. 1 2 3 4 5 9
# Pescado, Came ... 1 2 3 4 5 9
# HUBVOS .o 1 2 3 4 5 9
# Yogures, petitsuises ... 1 2 3 4 5 9
# Sebaflaoducha ..o 1 2 3 4 5 9
# Selava los dientes porla mafiana . 1 2 3 4 2 9.
A LBChE . 1 2 3 4 5 9 []
E I :r!
P.31a. ¢Cuanta leche bebe al dia? Pasar a P.32%
Menos de 1 vaso/taza 1 vaso/taza 2 vasos/tazas 3 6 mas vasos/tazas NS/NC
1 2 3 4 9
A TODOS/AS
P.32. ¢Cual fue el lugar de nacimiento de su hijo/a?
Andalucia!!!!!!!1Indicarprovincia:!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!I—l—I
Indicar municipio: ! ! 1Lt r vy L1
Restode Espafia! ! ! ! 2 Indicarprovincia:! ! !t v bbbl
Afio que llegd a Andalucia: o
Extranjero! ' 1 1 111 3 ndicarPajs:! ! 1D
Afio que llego a Espafia: - Afio que llegd a Andalucia: ___ -
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 nino/a.
Este bloque de preguntas no ha de hacerse cuando el adulto entrevistado coincida con €l 'athIto seleccionado en la muestrade
adultos. En este caso, pasar a Blogue C5 (PARTICIPACION)
P.33. ¢Cual es su estado civil? P.35. ;Cual es el nivel mas alto de estudios finalizados?
# Casado/a ..o 1 =>P.34 # No sabe leero escribir ... 1
# Soltero/a ... 2 # No ha estudiado pero sabe leer y escribir .. 2
# Separado/a .. . 3 # Estudios primarios (hasta 5° EGB, ingreso) 3
# Divorciado/a .................. 4 # EGB completa (8°) o similar (bachiller elemental) ... 4
# Viudo/a ..o 5 # Estudios de FP | 5
# NSINC .. 9 # EstudiosdeFP Il ........ 6
# Estudios secundarios (BUP, B.Superior) . 7
P.33a. ¢Vive usted actualmente en pareja? # Estudios universitarios de grado medio ... 8
# Estudios universitarios de grado superior . 9
1 # Otros estudios, especificar ..........ccooc 10
2
9

P.34. ;Cudl fue su lugar de nacimiento?
ProvinCIa:  ........ccccoiniiieiiiis e |—|—’

Extranjero: Pais: ...............cccooeii i,

Encuesta Andaluza de Salud 2011-2012 365
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A nexo

o

.36.  ;Cual es su situacion laboral actual?

Trabaja ..ooooooeeeiee e 1> P.38a

e}

Esta en el paro y ha trabajado antes .........

CAAAAN DN DN

Busca primerempleo ...
Jubilado (trabajé anteriomente) .
Sus labores/Ama de casa ........
Estudiante ...
Incapacidad/invalidez permanente ...........
OUMOS oo e

~p» ; Cuantos meses en paro? |_|_|

P.36a. ;Percibe usted alguna pension (puablica o

privada)?
A ST . 1 EDGCUAIT
# No w2
# NC 9

P.37. ¢Ha trabajado anteriormente?

# Si oo, 1 == PasaraP.38a
# No .. . 2 = PasaraP.40
# NSINC ... 9 —» PasaraP.40

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

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

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

PARA QUIENES 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 ocupaciéon que desempefia en la
actualidad o la ultima 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 mas
asalarados ... e 2
Trabajador por cuenta propia, con menos de

10 @asalariados ... 3
Gerente de una empresa con 10 é mas

asalariados ... e 4
Gerente de una empresa con menos de 10
asalariados ... e
Capataz, supervisor o encargado .
Otro asalariado .........cccoooeiiiiiiec e

A S Y T Y

Encuesta

Il - Definicidn de Variables

SOLO PARA LOS QUE TRABAJAN ACTUALMENTE.
RESTO, PASAR A P.40

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

# Trabaja por su cuenta o no es asalariado ............ 1
# Funcionario/estatutario 2
# Contrato indefinido ... 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 ... B
# Contrato temporal de mas de 2 afios .................. 7
# Contrato temporal sin especificar duracién .......... 8
# Sincontrato ... 9
# Otra relacion ... 0
# NSINC e X
P.39a. En total, ;cuantas horas trabaja usted

habitualmente a la semana?
|_|_| horas

P.39b. ¢Cuantas personas trabajan bajo su
responsabilidad?

Ninguna
Del1ab5 .
De6a9 . .
De10a20 ............
Masde20 ...
NS/NC

AN LY

A TODOS/AS: INGRESOS ECONOMICOS DEL HOGAR

P.40 ;Con los ingresos de su hogar, como suele
llegar usted, o en su caso, usted y su familia, en
la actualidad a fin de mes?

Con mucha dificultad ..
Con dificultad ................
Con cierta/alguna dificultad ..
Con cierta/alguna facilidad ...
Con facilidad ............... .
Con mucha facilidad ..........................

SRR

P.40a Por favor, indique el intervalo en el que estan
comprendidos los ingresos totales netos de su
hogar, sumando todas las fuentes (si existe mas
de una) y deduciendo las retenciones a cuenta
por impuestos, cotizaciones sociales y otros
pagos asimilados (MOSTRAR TARJETA E)

De 301a499"

De 500a 999"

De1.000a1.499"
De1500a1.999"
De2.000a2499"
De2500a2999"
De3.000a4.999" ...iiiiienn
Mas de 5000 " ..o,
No sabe leer, no esta seguro ..........
Nocontesta .......ccoocoeeviieiiiic e

A R
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Anexo | - Cuestionario Infantil 2011-2012

ENTREVISTADOR/A: Las siguientes preguntas son sobre el/la esposo/a pareja (conviviente) de la persona entrevistada.

P.41. ¢Esta usted casado/a y/o vive actualmente en P.42b. ;Percibe su esposo/a ylo pareja alguna
pareja? pension (pablica o privada)?
BBl e, 1= P.42 # Si 1 =5 GCUAI?7
E4NO o, 2= P43 j ﬁ?: S
£ Nocontesta! !' 11 11 . 9c=>pP43

P.A42c. ;Cual es o era la actividad principal de la
empresa donde trabaja o la dltima empresa en
la que ha trabajado su esposo/a y/o pareja?

P.42. ;Cual es el nivel mas alto de estudios finalizados
por su esposal/a ylo pareja?

# Nosabeleeroescribir ..o 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 | e s

& Estud!os de FP | oo e 5 P.42d. :Cudl es la ocupacion que desempefia en la
& Estud!os de FP Il e, ‘o . B actualidad o la ultima que ha desem pefiado su
# Estudios secundarios (BUP, B.Superior) ................ 7 esposola ylo pareja?

# Estudios universitarios de grado medio ................... 8

# Estudios universitarios de grado superior .9

#  Otros estudios, especificar ..........cccoovvviiiiiiii e, 10

...................................................................... P.42e. ;Cudl es la categoria profesional que tiene o
tenia en la empresa donde trabaja o la ultima
categoria profesional en la que ha trabajado su
esposo/a ylo pareja?

P.42a. ;Cual es la situacion laboral actual de su
esposo/a ylo pareja?

A Trabaja ..ooocceeeeeieecice e e 1—=p P42c # Trabajador por cuenta propia, sin asalariados ...... 1
H #  Trabajad t i 10 6 ma
»# Esta en el paro y ha trabajado antes ......... 2 a;aal::iZd(;rspor cuenta propia, con o mas 5
#  Trabajad ta i d
# Busca primerempleo ... 3 ngaa:;?aﬁ;g:sr cuenta propia, con menos de 3
# Jubilado (trabajo anteriormente) .............. 4 # Gerente de una empresa con 10 6 mas
# Sus labores/Ama de casa . B asalariados 4
rd Estudlar_lte i . 6 # Gerente de una empresa con menos de 10
# Incapacidad/invalidez permanente ........... 7 asalariados 5
# OM0S o e 8 # Capataz, supenvisor o encargado ... 6
# Otro asalariado ... 7

.- ¢ Cuantos meses en paro? |_|_|
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Anexo |1

Definicidn

de Variables

La siguiente tabla muestra las variables estudiadas. La formulacién de las preguntas puede consultarse en el

cuestionario de la EAS 2011-2012 (Anexo ).

1. Nivel de Salud

Variables Cuestionario Infantil EAS 11

Percepcion de mala salud P7
Estado de salud general P8
Enfermedades crénicas P10
Accidentes P11
Limitacion P12
Dias en cama P13
Consumo de medicamentos P15
Salud bucodental P20
1l. Uso de servicios sanitarios

Porcentaje de menores que acudieron a alguna consulta médica en los 15 dias previos a la realizacién de P17
la entrevista

Numero de consultas demandadas en los tltimos 15 dias P17a
Lugar de consulta P18
Motivo principal de la consulta P18a
Profesional de medicina visitado/a P18b
Porcentaje de menores que acudieron a alguna consulta odontoldgica en el semestre anterior P19
Porcentaje de menores que nunca han acudido a una consulta dental P19b
Motivo de la consulta dental P19c
Tipo de dentista consultado en la dltima visita P19d
Porcentaje de menores que recibieron una consulta urgente en el ultimo afio P22
Porcentaje de menores que acudieron en mas de una ocasion a una consulta urgente en los dltimos 12 P22a
meses

Persona que indicé que el o la menor fuera al servicio de urgencias P22c
Porcentaje de menores que estuvieron ingresados en el Ultimo afio P21

Proporcién de menores que diariamente ven la television P25
Tiempo que los y las menores destinan cada dia a ver la television P25a
Frecuencia bafio / ducha P31
Frecuencia lavado de dientes P31
Sedentarismo P24
Cuidados frente al sol P26
Frecuencia de exposicion al sol en las horas centrales del dia P26a
Proporcion de nifios y nifias que sufrieron quemaduras solares P26¢c
Numero de horas diarias destinadas a dormir P23
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Anexo |l - Definicidon de Variables

IV. Alimentacién

indice de Masa Corporal P27y P27a
Percepcién del peso en relacidn a la altura del o la menor P28
Tipo de lactancia recibida en los primeros meses de vida P29
Inicio al consumo de alimentos P30
Habitos alimentarios P31

A continuacion se describen algunas de las recodificaciones/tratamientos de las variables previas al analisis de las

mismas:

Bloque 1

Percepcion de mala salud. La variable estudiada es la unién de las dos opciones mas desfavorables: Regular y

Mala (pregunta 7 del cuestionario).

Bloque 3

Sedentarismo. Definimos sedentarismo en el tiempo libre cuando la persona entrevistada declara no hacer
ningun ejercicio en su tiempo libre (pregunta 24 del cuestionario).

Uso de crema solar con factor de proteccion 15 o mayor. La variable estudiada es la agregacién de las
opciones Casi siempre y Siempre (pregunta 26 de cuestionario).

Uso de camiseta. La variable estudiada es la agregacion de las opciones Casi siempre y Siempre (pregunta 26
de cuestionario).

Uso de gorra o sombrero. La variable estudiada es la agregacion de las opciones Casi siempre y Siempre
(pregunta 26 de cuestionario).

Uso de gafas de sol para protegerse del sol. La variable estudiada es la agregacion de las opciones Casi
siempre y Siempre (pregunta 26 de cuestionario).

Uso de sombra para evitar el sol. La variable estudiada es la agregacién de las opciones Casi siempre y
Siempre (pregunta 26 de cuestionario).

Frecuencia de exposicion al sol en las horas centrales del dia. La variable estudiada es la agregacion de las

opciones Casi siempre y Siempre (pregunta 26a de cuestionario).
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Bloque 4
e indice de Masa Corporal (IMC). Su célculo se realizé a partir de los datos de peso y altura (preguntas 27 y 272

del cuestionario, respectivamente) y relaciondndolos con la edad del nifio o nifia segln los estandares
establecidos por la OMS (WHO) sobre obesidad infantil. La variable resultante se categorizé en:

=  Bajo de peso: puntuaciones z para el IMC inferior a -2

= Peso normal: puntuaciones z para el IMC entre -2 y 1 (ambos inclusive)

=  Riesgo de obesidad o sobrepeso: puntuaciones z para el IMC entre 1y 2 (inclusive)

= Obesidad: puntuaciones z para el IMC superior a 2

e Tipo de lactancia recibida en los primeros meses de vida. Se define la variable para las 6 primeras semanas

como la unién de las variables de las 4 primeras semanas y la 52 y 62 semana (pregunta 29 del cuestionario).

Ademas las variables de estratificacidon fueron:

e Sexo: Nifio, nifia.

e Edad: Los grupos de edad estudiados fueron de 0 a 2 afios, de 3 a 7 afios, de 8 a 15 afios.

e Provincia: Almeria, Cadiz, Cérdoba, Granada, Huelva, Jaén, Malaga y Sevilla.

¢ Nivel de estudios dominante: Se refiere al nivel de estudios mas alto que existe en la unidad familiar y que
corresponda al padre, madre o persona encargada de la tutela del o la menor. Para esta variable las categorias
son hasta primarios, secundarios, estudios universitarios.

e C(Clase social dominante: Se refiere a la clase social mas alta que existe en la unidad familiar y que corresponda
al padre, madre o persona encargada de la tutela del o la menor. Su calculo se realizé en funcién de la
ocupacion, segun la Clasificacion Nacional de Ocupaciones de 19994. De esta clasificacion resulto la siguiente
codificacion de la variable:

- Clases sociales | y II: Directivos, profesiones asociadas a estudios universitarios, artistas y deportistas.

- Clase social lll: Empleados de tipo administrativo, profesionales de apoyo a la gestidn, trabajadores de
los servicios personales y de seguridad, trabajadores por cuenta propia, supervisores de trabajadores
manuales.

- Clases sociales IVa, IVb, V y en situacién de desempleo: trabajadores manuales cualificados vy

semicualificados, trabajadores no cualificados y personas desempleadas.
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