Escuela Andaluza de Salud Publica ANO 2.015 D-3895

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

CUESTIONARIO NUMERO

pemer wdx
. ’ INFANTIL

RUTA: \—‘—‘—‘ DISTRITO: SECCION:

MUNICIPIO: oo, PROVINCIA: ...,

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

Entregar carta de presentacit

La seleccion 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
informacidon que Vd. nos facilite esta sujeta a las especificaciones de la Ley Organica 15/99, de 13
de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y sus modificaciones posteriores. Los
datos que le solicitamos se trataran informaticamente para realizar analisis estadisticos de una
forma totalmente AN(')NIMA, sin grabar sus datos personales.

GRACIAS ANTICIPADAS POR SU COLABORACION

i
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COMPOSICION DEL HOGAR:

HOGAR: Persona o conjunto de personas gque conviven/ocupan en comun la
vivienda seleccionada, o parte de ella, y consumen y/o comparten
alimentos y otros bienes con cargo a un mismo presupuesto.

MIEMBROS DEL HOGAR: Se consideran miembros del hogar todas las personas que, sin
ocupar otra vivienda principal, dependen econdémicamente del hogar

seleccionado.

CABEZA DE FAMILIA: Se considera cabeza de familia, el miembro del hogar que aporta
periddicamente un mayor ndmero de ingresos al presupuesto
comun del hogar. RETTITAL L




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 nifio/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 5 6 7 8 9 10

P.2. Sexo, edad (en afios cumplidos), parentesco con la persona que contesta el cuestionario del nifio/a
y situacién laboral

Sexo: ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
= HOmbre ..o : |:|1§ |:|1§ |:|1§ [lli [Ili [Ili |:|1§ |:|1§ [lli 01
B MUJEE e 2y U2 Ol2p 2y 2y 2 U2 Q2 L2y L2

|

Edad: (Si edad < 1 afio, poner “0”, :
preguntar meses e indicarlo abajo) i
|

|

Meses : : . : : : :
i i i i i i i i i i
CABEZA DE FAMILIA (Persona que PO g gdrgrgrgrgrgrgr O
aporta méas ingresos al hogar) ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
| | | | | | | | | |
IDENTIFICACION NINO/A A gl gl gl g gfglofglogl O
ENTREVISTAR EN EL HOGAR: i i i i i i i i i i
I I I I I I I I I I
IDENTIFICACION PERSONA (PADRE, | ! ! ! ! ! ! ! ! !
MADRE O TUTOR)QUERESPONDEAL ; [, O; O; O; O; O; O; O O; O
CUESTIONARIO i i i i i i i i i i
Parentesco con el nifio/a a entrevistar | | | : : : : : : :
i i i i i i i i i i
= ESposo/a 0 Pareja ................coe.e..... P2l a2 [dab [Jab [Jab [af [Jai [Jai []1i [11
B HIO/A e P U2y D2y Od2p U2y L2y U2y O2p L2y 2y 2

= Padre o madre. Suegro/a ................... |
B ADUEIO/A . i

B NIBIO/A et . Osi I:|5: O s I:|5: Osi I:|5: Os; I:|5: Os; Os
B YerNO/NUEBTA. ......cvceeeeeceeeeeeeeerereseeeenenand : |:|7. |:|7. |:|7§ |:|7g |:|7I |:|7I |:|7. |:|7. |:|7. 17
= Otros familiares ........cooceeeeeeeeeeeernnn. C Us; s [ls; Llsj s s s} [Isj s [Is
= Otros no familiares ..............ccccue...... Lo Dot Doy ot [t ot ot o ot [Jo
= Nosabe/Nocontesta .........c..ccocu...... i [Joi Ijo; Ijo; Do; []o |:|o; Ijo; Ijo; [lo; [lo
Situacion laboral: : | | | | : i i i i

B TrADAJA o : |:|lI |:|lI |:|lI |:|1I 01 |:|1I |:|1I I:ll' I:ll' 01
® PO ' O2r Q2 Q2 Q2 Q2 Q2 Q2 Q2 H2f 2
B ESHUIA e Osi Tisi Osi CJsi Osi CJsi s Oaf Clsi [l3
" AMA/O € CASA wveeereeeeeeeeeeeeereees 04y 04 U4 Oay |:|4' Oa; O4; U4 U4 L4
= JUDIAdO/A .o P st [Is! s [Is! [sf [Is! s [Js! [s! [Js
B OMOS v i e IZ|6| IZ|6| IZ|6| Dﬁg Deu IZ|6| IZ|6| IZ|6| Lle
*  No lo sabe, no esta seguro ................ PO |:|7i |:|7i |:|7i 07 |:|7i |:|7i |:|7i |:|7i 7

= NO COMESIA ..o v Ole! [ls! [ls! [18! [lsf [1s! [sf [1s! [ls! [I8




(Continuacion) | | | | i | | | | |
MIEMBROS DEL HOGAR: b1y 2 30 40 50 60 741 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 alguna enfermedad cronica .. i [J1i [J1i OJ1i 1 O O O O O Oz
= Padecer problemas de nervios, : : : : : : : : :
depresion o trastorno mental ............ (J2i 2i de2i 2i M2t D2 2t MD2i ™20 2
*  Tener alguna limitacién, discapaci- : : : : : : : : :

i
|
i | | | | | | | | |
dad o minusvalia de tipo fisico ....... i O3 O3 »Osi ™3 Os »Os ™3 ™3 @Os »Os
i
i
i

=  Tener alguna limitacion, discapaci- ;
dad o minusvalia de tipo sensorial ...
=  Tener alguna limitacion, discapaci-
i i i faui i i i i i i i i i
(rjnidn?ar‘nnusvalla de tipo psiquico o Osi Os| Os| Os| Osi Os| Os| Osf Osi Os
..................................... i i i i i i i i i i
= No lo sabe, no esta seguro VO O Oz Q7 Oz Oz Oz Oz O7r 07
* NO CONESIA ...vvovvrrerrrerirernriasreerennes 1 [si [Jsi [J8i [1s8; [s; [J8i [Jai [1s1 [18i [18

] 4i D4§ D4§ D4§ D4§ D4§ D4§ D4§ D4§ 4

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

L] SR POy Odu Oo Oo O O O O Odo Oda
L N 1o v D2y U2y Q2 L2y 2y U2y M2y U2y O2; Oe2
= No lo sabe, no esta seguro ................ : I:|7§ I:|7§ I:|7§ I:|7§ I:|7§ I:|7§ I:|7§ I:|7§ I:|7§ L17
* NO COMESIA ..o v sl [lsi [1si [1si [1sf [1si [sf [1si sl [Is

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)

01 O O O Dli Dli Elli Elli Dli 01

|
i
L
Habitualmente lo/la cuido yo (la persona | i i i i i i i i i
que contesta el cuestionario): : ' ' ! ! ! ! ! ! !

= Habitualmente se cuida él/ella mis-

i i i i i i i i i
- I\YAO SO'O./Sola ................................ é I:l 2.12 I:l 2.12 I:l 2.12 I:l 2.12 I:l 2.12 I:l 2.12 I:l 2.12 I:‘ 2.12 I:‘ 2.12 I:‘ 21
= iparejay yo ..ocoooeiiiiiiiieae ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
- Yo, junto a otra persona que no 6s | O 2.25 O 2.25 O 2.25 O 2.25 O 2.25 O 2.25 O 2.25 O 2.25 O 2.25 22
o R 02302323023 023023023 023123123
= Otra 0PCION ovveeeeeeeeeeee e, i24i[d24i[]24i[J24i (124 []24i[]24i[]24i[]24i[]24

= Habitualmente lo cuida otra persona

: O3 Osl Os! Os! Os! Os! Os Os Os! Os
gue no reside en el hogar : : : i | | . ! i

|
i
= Habitualmente lo cuida otra persona ! ! ! ! . . i i i i
|
i
|

Oa4 Oa D4 Oa O4a Oa Oa Oa —Da O4
delhogar H H H H H H H H

En caso de que el cuidador sea otra : : : : : : : : :
persona del hogar anotar el nimero de ; i i i i i i i ; ;
miembro que le corresponde en el cuadro | i i i i i i i i i

HACER P.2d y P.2e SOLO SI 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, =  Si, una persona contratada para
PASAR DIRECTAMENTE A P3a. ello .o, 1
= Si, 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, no viene ninguna persona .. 4
vestirse, dar medicinas, etc.) = Nocontesta ......cceeevveeeviinnnnnnn. 9
=  De lunes aviernes (por dia) |:||:| = NS/NC .... 99
* Fines de semana (por dia) DD = NS/NC .... 99




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 arealizar las tareas domésticas?
las tareas domésticas tales como fregar,
planchar, cocinar, etc.? (una sola respuesta) = 1
. 2
YO SO0l0/8 oo . 9
Mi PArEJa .ooeeieiiiiiiee e

P.4a. ¢Lavivienda que usted ocupa es de propiedad o
de alquiler?

Mi Parejay YO ...oeeeveeeiiiiiiiiiee e
Yo, junto a otra persona que no es mi pareja .....
Otra persona de la casa que no es mi pareja ...
Una persona contratada (que cobra por ello) .... 1
B Otra situacion .......ccceoviiiiiienee e, = Dealquiler .....occoooviiiiiiiiiiiieeeee e, 2
No sabe / No contesta .........c.cccovvuvvvereeeeeiiinnnnnn, = Oftra situacion, especificar ............ccc....... 3

N° de persona del hogar: I:I -

= Depropiedad ......cccccceeiiiiiiiiiiieiiii.

O~NOUOTDWNPE

. 9
P.3b. Habitualmente, ¢cuantas horas diarias dedica
usted a las tareas de la casa tales como fregar, P.4b. ¢Cuantas habitaciones tiene su vivienda? (no
planchar, cocinar, etc., de lunes a viernes?, ¢Y contar la cocina, los bafos/lavabos o el
durante los fines de semana? comedor/sala de estar)
= De lunes a viernes (por dia) |:||:| = NS/NC .... 99 ' HabItaCIONes .........ooovsssivvvnes DD
= Fines de semana (por dia) |:||:| = NS/NC .... 99 ] NS/NC ....c.oovvverenn 99
P.4c. ¢Cudles son las instalaciones con las que cuenta su vivienda?
Si No
B AQUA COMMIBINTE ..oieeieiiiee ettt ettt e e e 1 2
B AQUA CAlIBNTE. ... 1 2
B ASCENSON ... 1 2
= Refrigeracion (aire acondicionado, aparatos moviles, NO ventiladores) 1 2
P.4d. ¢De qué tipo de calefaccion dispone su P.4e. ¢Tiene Vd. falta de espacio en su vivienda?
vivienda? B ST s 1
B UNO e 2
= Calefaccion colectiva ...........ccooeeivveinnnn. 1 B NS/NC e 9
= Calefaccion individual (se excluyen
aparatos que permiten calentar alguna P.4f. ¢Poseeftiene Vd. otra vivienda que se pueda
habitacion, como radiadores eléctricos)...... 2 utilizar como residencia aunque no la utilice
= No tiene instalacion de calefaccion pero habitualmente?
si algun aparato que permite calentar = 1
alguna habitacion (ej: radiadores eléctricos). 3 = 2
= Notiene calefaccion ............c.ccoiiiininnnn 4 . 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
=  Elruido procedente del exterior de su vivienda le resulta molesto ............. 1 2 3 9
= Suvivienda sufre de malos olores procedentes del exterior ...................... 1 2 3 9
= En el barrio donde usted vive la contaminacion del aire es elevada ........... 1 2 3 9
=  Su barrio se encuentra afectado por alguna industria contaminante ........... 1 2 3 9
= En el barrio donde usted vive hay espacios verdes suficientes ................... 1 2 3 9
= En el barrio donde usted vive hay delicuencia/inseguridad ..................... 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
barrio es ... profesional exclusivamente)
= Muybuena ......ccoeeeiiiiiiiiiiieneeen, 1 B UNO 1
= BUENA . 2 = DOS 2
= Regular ..o, 3 " MaEsdedos .....coeiiiiiiiiiinnnnn. 3
o Mala e 4 = Ninglncoche ......ccccovviiveeninnnnn. 4
= Muymala ..o 5 B NS/NC 9
B NS/NC e 9




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

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

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

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

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

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

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

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

Excelente ........cccccviiniiiiicinnnnn,
Muy buena .......ccccceiiiiiiiiis
BUENA .....oviiiiiiiiiiiiie
Regular ......ccccooviiiiiiiieiiiiecee
Mala ..o
No sabe/no esta seguro ..............
TSN =T [o TR

O©CoouUlhWNPE

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

del nifio/a.

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

e 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 y, al contrario, el padre/madre o tutor no debe estar
presente cuando conteste el nifio/a. Anotar al final si ha habido incidencias.

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

Piense en la Ultima semana Moderada- .
Nada Poco mente Mucho Muchisimo
¢ El chico/a se ha sentido bien y en forma? e O O e O
¢ El chico/a ha podido correr bien? e O O e O
Nunca Casi Algunas 'Casi Siempre
nunca veces siempre
¢ El chico/a ha estado contento/a con su forma de ser? e O o) e e
¢Al chico/a le ha preocupado su aspecto? O @) @) O O
Moderada-
Nada Poco mente Mucho Muchisimo
¢ El chico/a se ha sentido satisfecho/a con su vida? e 'e) 'e) e ®)
Casi Algunas Casi .
Nunca . Siempre
nunca veces siempre
¢ El chico/a se ha sentido triste? e 'e) 'e) e ®)
¢El chico/a ha tenido la sensacién de que todo en su vida le ) o) o) ) o

sale mal?




KIDSCREEN-1 (CONT.)

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

¢El chico/a se ha sentido alegre~ e 'e) 'e) e ®)

¢ El chico/a se ha sentido harto/a? e 'e) 'e) e ®)

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

tiempo libre? @) O O O O

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

aire libre? O O O O O

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

gue sus amigos? ©) O @) O O

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 ho 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? @) @) @) @) @)
Nunca Casi Algunas _Casi Siempre
nunca veces siempre

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

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

éllella? o o o

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

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

¢ Se han reido del chico/a otros chicos/as? e 'e) o) e O

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

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

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

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

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

¢Has podido correr bien? O O O O O

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




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

Piensa en la Ultima semana Nunca  Casinunca Algunas Casi Siempre
veces siempre
¢ Te has sentido alegre? O 0) O 0) O
¢ Te has sentido triste? 0O o) 0O o) o
¢ Has tenido la sensacion de que todo en tu vida te
sale mal? O O O O O
; Te has sentido harto/a?
¢ O O O O O
; TU y tus amigos os habéis ayudado unos a otros?
ety 9 Y o) o) o) o) o)
, Has podido hablar de todo con tus amigos/as?
crasp g o) o) o) o) o)
Moderada-
Nada Poco mente Mucho Muchisimo
¢ Tus padres te han entendido? @) @) @) @) O
Nunca Casi nunca Algunas _Casi Siempre
veces siempre

; Te has sentido feliz en casa?
¢ O O O O O
¢ Tus padres han tenido suficiente tiempo para ti? ) o ) o) o)
¢ Has estado contento con tu forma de ser? 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? O O O O O
¢ Has tenido suficientes oportunidades de estar al
aire libre? O O O O O
¢ Te ha gustado ir al colegio? o o o o o
¢ Te has llevado bien con tus profesores? o 0 o) 0O o)
¢ Se han reido de ti otros/as chicos/as? o) o o) o o
¢ Has tenido suficiente dinero para hacer lo mismo
gue tus amigos/as? O O O '0) 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

ESTUVIEIA PIESENTE ....veiiiiieiiieeieeetee et e et e et e e ste e et e e steeestaeenteeesseeesseeesseeesseeenseeans 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 ..........ccccccceeiiiiiiiiiiie s, 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 ...........ccceccvvvvveeeeeeninnnnnn. 3

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



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

dias?
B ST 1
" NO e 2 = P.10
= NC ., 9 —» P.10
P.9. ¢Padece actualmente esa dolencia, enfermedad

o impedimento?

P.9a. (Cuéanto tiempo hace que tiene esa dolencia,
enfermedad, o impedimento?

afios meses dias
B NS/NC e, 99

P.9b. Y esa dolencia, enfermedad o impedimento, le
afecté/a ...

Si |No |NC

=  Su nivel de asistencia a la escuela o
guarderia ............occvueveeeeeeiciieieeee 1 2 9

= A la realizacion de otras actividades
como pasear, ir al cine, hacer
deporte, etC. ..o 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 crénicos que ahora le leeré?

Si No | NC

B ASMIA iiiiiiiiiiiieieieiaeeeases e e s s 1 2 9
= Bronquitis cronica (no asma) ....... 1 2 9
=  Alergias crénicas (no asma) ......... 1 2 9
" Diabetes .......c.ccoeiiiiiiiiiiiiiieees 1 2 9
= Anomalia congénita/malformacion

CONGENITA ....vvvveiiiiesiiieriieesiieenas 1 2 9
= Cardiopatia congénita u otra

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

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

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

retraso mental ) ...........cccccvveeeennn. 1 2 9
* Sindrome de Down ...................... 1 2 9
= Ceguera o problemas de vision .... 1 2 9
=  Sordera o problemas de audicion . 1 2 9
= Defectos del habla ....................... 1 2 9
" Paralisis .......cccccciiiiiiiiiiieiiieens 1 2 9
= Tumor maligno ........cccccccvvveeeennns 1 2 9
B LEUCEMIA .veeeriiiiriiiiariiieesiieanaes 1 2 9
»= Problemas de rifién ..................... 1 2 9
= Falta de un miembro (mano,

pierna, brazo, pie) ..............cc........ 1 2 9
= Trastornos cronicos de la piel

(dermatitis, eccema, ...) .....cce...... 1 2 9

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

= S 1 =>» (;Cuantos accidentes? .............

= No..... 2 = PasaraP.12
= NC.... 9 = PasaraP.12

P.11a. Y refiriéndonos en concreto al Ultimo
accidente, ¢donde tuvo lugar?

B OENSUCASA .iiiiiiiici e 1
= En la escuela, colegio, guarderia ..........c.......... 2
= Enun lugar de recreo o deporte ........ccccceeeennnn. 3

= En una via publica, calle, edificio publico,
edificio comercial, etc. (que no fuera accidente

de trafico) oo 4
= En lavia publica: accidente de trafico como

PASAIEIO e 5
= En la via publica: accidente de trafico como

PEALON .eeiiiiiiiiiiie et 6
B ENOtro IUQAr ..ocoeveiieeeiieeeee e 7
B ONS/NC 9

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

= Envenenamiento o Intoxicacion (no alimentarias) .
B QUEMAAUIAS ooiiieiiiiiie e
B O FracCtUras ..ooovveeieieeeee e
Contusiones, hematomas, esguinces, luxaciones

Heridas profundas ..........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee
Otros dafios
N/C v

OO, WNPE

P.11c. Como consecuencia de este Ultimo accidente,
Jtuvo que ... ?

= Seringresado en un hospital  .......ccccoiiiiiiniieens 1
= Acudir a un servicio de urgencias ..........ccccoeeevveeen. 2
= Consultar a un médico o enfermera ............cc....... 3
= No fue necesaria ninguna atencién sanitaria ......... 4
B N/C 9
A TODOS/AS

P.12. ¢Durante las dos Uultimas 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?

RT3 = pasarpas
= NC .ooovenee, 9 —> Pasar P.13
P.12a. ¢Cuantos dias?
Dias
" NSINC oo 99



P.12b. ¢Cudal ha sido ese dolor o sintoma que ha A TODOS/AS
obligado al nifio/a a reducir su actividad P.13. Durante las dos Ultimas semanas, ¢se ha visto
principal o sus actividades en el tiempo libre su hijo/a obligado a quedarse mas de la mitad
durante las Ultimas dos semanas?. (anotar de un dia en la cama por motivos de salud?
todos los que espontaneamente diga la (contando también los dias pasados en el
persona entrevistada) hospital)
= Dolor de huesos o de las articulaciones ............... 1 = ST 1
= Problemas de nervios, dificultad para dormir ........ 2 = NO ....ccoeee. 2 ——> Pasar P.15
= Problemas de garganta, tos, catarro o gripe ......... 3 = NC ...cooeeeenn. 9 —> Pasar P.15
» Dolordecabeza ......cccccciniiiiiniiiie e o 4
= Contusién, lesiébn o heridas ...........ccccceeeeeeiennnnn. 5 P.14 ¢;Cuantos dias?
= Dolor de 0idos, OtitiS ......ceeviviieriiiieiiiiee e, 6
= Diarrea o problemas intestinales ....... e 7 Dias
= Ronchas, picor, alergias .................... ... 8 = NS/INC .o 99
= Molestias de rifién o urinarias ............... . 9
*  Problemas de estémago, digestivos ... 10 A TODOS/AS
= Fiebre .. Lo 11 P.15. Durante las dos _Ultimas semanas, ¢ha tomado
=  Problemas con dientes o encias ........ 12 su hijo/a algin tipo de medicamento (gotas,
B VOMITOS oo 13 pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)?
= Dolor abdominal .......ccccccoiiiiiieiiiinenns 14
LI © |1 {0 1O UOTORRRRNt 15 ® S, 1 ——> Pasar P.16
B NS/INC s 99 ©  NO o 2 ——> Ppasar P.17
® N/C .ooveren 9 ——> Pasar P.17
P.16. ¢Quétipo 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 7 2 1 2
» Reconstituyentes como vitaminas, minerales, tonicos ..... 1 2 1 ' 2
B LAXANIES .oviiviciiiiieie ettt sttt 1 2 1 i 2
B ANLDIGCOS ..ot 1 2 1 2
= Tranquilizantes, relgjantes ...........ccocoviviiiiiiiiiien, 1 2 1 : 2
*  Pastillas para dormir ...............ccoooieieiiiiiie e 1 2 1 2
*  Medicamentos para la alergia .........c.cocooeeeeerreeeeseerennnn, 1 2 1 2
=  Medicamentos para los VOMItoS ...........cccccevvviiriiiiniennnne, 1 2 1 : 2
= Medicamentos para la diarrea ..........cccccceeviiiiiieiiiiiineeenn. 1 2 1 i 2
B OM0S oottt bbbt 1 2 1 2
P.16a. ¢Y los medicamentos consumidos por su hijo/a fueron recetados A
por el médico? (Preguntar por cada uno de los medicamentos
mencionados por la persona entrevistada)
A TODOS/AS
P.17. ¢Ha consultado con algin médico por algin P.17b. (S6lo si codigo distinto de 1 en P.17)
problema, molestia o enfermedad del nifio/a en ¢Puede recordar cuanto tiempo hace que
las dos ultimas semanas?. Nos referimos, por consulté a un médico por Gltima vez, por algo
supuesto, a una verdadera consulta, y no a 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
= STt 1
= NO o 2 = Nunca ha ido al médico ...... 97
5 N/C o 9 | = Pasar P.17b * Norecuerda ... 98 | = P.19
= NSINC o, 99
P.17a. ¢Cuantas veces en las 2 Gltimas semanas?

veces

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



P.18.

P.18

Y refiriéndonos a la dltima consulta realizada,
¢sdonde tuvo lugar la consulta que hizo usted al
médico? (si ha habido varias consultas en los
ultimos quince dias, referirse a la Gltima de
todas)

Centro de Salud/Consultorio ...........cccocceeeevrinenn.
Ambulatorio/Centro de Especialidades .
Consulta externa de un Hospital ................cc.......
Servicio de Urgencia de un Ambulatorio/
CoNSURONIO v
Servicio de Urgencia de un Hospital
Consulta del médico particular .............
Consulta del médico de una sociedad ..
En el domicilio de usted ...........cccueeeee.
Consulta telefénica .......c..cccccceveiiiieenns
Otros lugares ........cccccvveveeeeeiiiciiiiieeeee,
NSINC e

OPRPrOO~NO O~ WN -

0
9

a. ¢Cudl fue el motivo de esta Ultima consulta al
médico?

Si No NC

= Vacunacion ... 1 2 9
=  Control de salud periodico 1 2 9
=  Diagnostico y/o tratamiento ......... 1 2 9
= Revision por otros motivos ......... 1 2 9
=  Sélo dispensacion de recetas .... 1 2 9
B OMrOS i 1 2 9
P.18b. ¢Cudl era la especialidad del médico al que

consulté?

=  Medicina general ..........c..ooe... 1

= Pediatria ...oooceeeeiiie, 2
v = OWOS i, 3
¢Cual?
= Alergologia ...ceeeeiiiiiei 01
= Aparato digestivo .........cccceiiiieeeiiiieens e 02
= Cardiologia ....coceeeiiiieee e ... 03
= Cirugia general y digestiva ... 04
= Cirugia cardiovascular .........c.ccccoooeeiniiieennnn. 05
= Cirugiavascular ........cccocoeeeivieneiniiee e 06
= Dermatologia 07
=  Endocrinologia y nutricién 08
=  Ginecologia-obstetricia ...........cccceccvieiieeiiiinnns 10
= Internista 11
= Nefrologia .ooooveeeeeie 12
= NeumoIogia ..ocoeveiiiieeeiece e 13
= Neurocirugia e 14
= Neurologia .....cccveviiiieeriie e 15
= Oftalmologia .....oeevvvvieeeiiieee e 16
=  Otorrinolaringologia 17
B ONCOIOGIA .eviiivieeeiiiii et 18
B PSIQUIALITA .eveeeieeeiee e 19
= Rehabilitacion ..........cccecieiiiiiiiiiieeee e 20
*  Reumatologia .......ccccevrieereiiiiireiiiee s e 21
*  Traumatologia .......cccccevveveiiiiineiiiieeens e 22
0 Urologia coeeeeeeeeeeesiee e e 23
=  Oftros ...... 24
= No sabe ... 88
= Nocontesta .......oooceeeviiiiii, 99
P.18c. Y en esa Uultima consulta médica, ¢podria

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

minutos

P.18d. ¢Y cuéanto tiempo tuvo que esperar en el lugar
de la consulta desde que llegd hasta que fue
atendido por el médico? (Entrevistador/a: si le
dicen “nada de tiempo”, concretar cuantos
minutos fueron)

minutos

P.18e. El médico al que acudié en esta ultima consulta
realizada por su hijo/aera ...

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

Andaluz de Salud) .......cccceeiiiiiiin 1
=  De una Sociedad Médica (p.ej: Sanitas,

Adeslas, ASISA) .....cooiiiiiiiiiee e 2
= Médico privado/particular ...........cccceceiieeeieiinns 3
= Otros 4
= NS/NC 9

A TODOS/AS

P.19. Y hablando de otro tipo de problemas,
durante los ultimos 6 meses, ¢haido su hijo/a
al dentista, protésico, ortodoncista o
higienista dental para examen, consejo 0
tratamiento de problemas de su dentadura o
boca?

Vo

P.19a ¢Cuantas veces?

veces —pyPasar P.19c

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 mas posible)?

afios meses

—> Pasar P.19b
= pasar P.19b

= Nuncahaido al dentista ......... 97
=  Norecuerda ..........cceevvvvvnnnn... 98 ¢~ P.20
= NS/NC . 99

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

Si No | N/C
= Revision o chequeo .................. 1 2 9
= Limpieza de boca ........... 1 2 9
=  Empastes (obturaciones) 1 2 9
= Extraccion de algun diente o 1 > 9
MUElA ...
= Poner fur)das_, puentes u otro 1 2 9
tipo de protesis ............c.eeeevienns
= Tratamiento de las enferme- 1 2 9
dades de las encias ..................
LI © [ (oTe (o] o o1 - NP 1 2 9
=  Selladores, aplicacion de fltor ... 1 2 9
= OtroS Motivos ......c.eeeeeeeeiiieieeeennes 1 2 9




P.19d.

El dentista, ortodoncista o protésico al que
consulté su hijo/a esta Ultima vez era...

= De la Seguridad Social/S.A.S.

(Servicio Andaluz de Salud) ........cccceeeeiiiininnnnn. 1
= De una sociedad Médica
(p-ej: Sanitas, Adeslas, ASiSQ) ....cccccceeeieiiiiineen. 2
= Dentista privado/particular 3
B OM0S o 4
B NS/NC e 9
A TODOS/AS
P.20. Vamos a preguntarle ahora sobe el estado de la
dentadura de su hijo/a.
Si No | N/C
= s TiEene CariesS? ....oovvvevvvevviieeeeeeeeees 1 2 9
= ;Le han extraido dientes/muelas
- . 1 2 9
por caries o por otro motivo? .........
= ;/Tiene dientes/muelas empas- 1 2 9
tados (obturados)? ........................
»;Le sangran las encias al 1 5
. . 9
cepillarse o espontaneamente? .....
= ;Los dientes que tiene estan
1 2 9
SANOS? ... e e e e e e e e
= No procede, no tiene dientes ........ 3 - -

P.21. Durante los ultimos doce meses, ¢ha estado su
hijo/a ingresado en un hospital, al menos
durante una noche?

. ST 1

‘ " NO e, 2 = Pasar P.22
. N/C v 9 =) Pasar P.22

P.2la. ¢Cuantas veces ha estado su hijo/a
hospitalizado en estos ultimos doce meses?

Veces
" NS/NC ....coooieiieenn, 99

P.21b. ¢Estaba usted en la lista de espera para

ingresar a su hijo/a por ese motivo?
. ST 1
. NO o 2 =) Pasar P.22

{ = N/C e 9 = Pasar P.22

P.21c. ¢Cuanto tiempo en meses? (si sélo fueron dias
contabilizar como “0” meses)

meses
" ONS/INC 99

A TODOS/AS

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

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

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

B NO s 3= p.23

B NSINC s 9= P.23
P.22a. Y en total, /cuantas veces tuvo su hijo/a que

utilizar un servicio de urgencias en estos
ultimos 12 meses?

P.24.

P.22b. Refiriéendonos a la dltima vez que su hijo/a
utilizé un servicio de urgencias en estos doce
ultimos meses, ¢digame si dicho servicio de
urgencias perteneciaa...?

"= Un hospital de la Seguridad Social/S.A.S.
(Servicio Andaluz de Salud) .........cccccueeee. 1
= Un servicio de urgencias no hospitalario
de laS.S/S.AS. . 2
_____ *  Unservicio privado de urgencias ............. 3
=  Un sanatorio, hospital o clinica privada .... 4
B OIOS  coiiiiiiiiiiieieie ettt 57 P.23

v B ONS/NC 9

P.22c. ¢Por qué fue usted a un servicio de urgencias?

=  Selomando el MédiCo ......cccevvvvvreviiieeiiiieee e, 1

=  Usted, sus familiares u otras personas lo

CONSIAeraron NECESAINO.........ccvvveeriieriieeriieaieee e 2
] 3
] 9
A TODOS/AS.
AHORA VAMOS A HABLAR SOBRE LOS HABITOS DE
SU HIJO/A
P.23. ¢Podria indicarme, aproximadamente, cuantas

horas al dia duerme su hijo/a habitualmente?

Horas

¢Qué tipo de gjercicio fisico hace su hijo/a en
su tiempo libre, digame cuél de estas
posibilidades describe mejor la mayor parte de
sus actividades en su tiempo libre?

(Mostrar TARJETA B)

= ..NS/NC 99

= No hace ejercicio,. Su tiempo libre lo ocupa de
forma casi completamente sedentaria (leer, ver
la television, ir al cine, tumbado en la cama o

[8 CUNA) e 1
= Hace alguna actividad fisica o deportiva

ocasional (caminar o pasear en bicicleta,

gimnasia, actividades recreativas de ligero

eSfUErZO, E1C.) .iiiiiiiiiiiiiie i 2
= Hace actividad fisica regular varias veces al

mes (deportes, gimnasia, correr, natacion,

ciclismo, juegos de equipo, etC.) ......cccceeviinrrene 3
=  Hace entrenamiento deportivo o fisico

varias VECeS POr SEMANA  .....c.eeeeervveeeerveeeesineens 4
B OM0S e 5
B UNS/INC 9
P.25. ¢Suele su hijo/a ver_la television todos o casi

P.25a.

todos los dias?

2 —) Pasar P.26
9 t—>Pasar P.26

¢Durante cuanto tiempo, aproximadamente?

Menos de 1 hora
De 1 hora a 2 horas
De 2 a 3 horas
Més de 3 horas
NS/NC

OB WNEF



A TODOS/AS PESO Y TALLA DECLARADOS

P.26 En el pasado verano, cuando su hijo/a estuvo al P.27. ¢Podria decirme cuanto pesa su hijo/a,
aire libre, ¢con qué frecuencia utilizé....?. Piense aproximadamente, sin zapatos ni ropa?
en una escalade 0 a 10, donde O serianuncay 10
siempre. | | Kilos
N::- Casinunca | Algunas veces| Casisiempre s:;:- - Nosabe ..., 998

= No contesta .....ccccecevvieeiiiiieeeinnnn.n. 999

Crema solar con
factor de proteccion 012345 6[/7:8i9]| 10
de 15 o mayor .......

P.27a. ¢Y cuanto mide, aproximadamente, su hijo/a
sin zapatos?

Camiseta para
protegerse del sol...

Gorra o0 sombrero
para protegerse del 0|1 2:3/4:5 6(/7:8:9]|10
(1o ]

= No sabe
= No contesta

Gafas de sol para

0|12 3|4 5 6|78 9|10 P.28. Y, enrelacién a su estatura, ¢diria usted que su
protegerse del sol...

peso es ...?

La sombra para
evitarel sol ...........

= Crema solar con : Zastante madyolr de lo nolrmal ........... %
factor de proteccion 0|1|2|3|4|,5/6[/7|8|9]| 10 go mayor de 10 NOrmal ..........cce..

de 50 o mas. ........ B Normal e, 3

=  Menordelonormal ... 4

P.26a En el pasado verano, ¢con qué frecuencia : Hg ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' g

(utilizando la misma escala de 0 a 10) se expuso
SU hl]O/a al SOl entre Ias 12 de |a maﬁana y Ias 5 E llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll :

2 : :

de la tarde? { PESO Y TALLA MEDIDOS. ) 5
T — . i (SOLO A NINOS/AS DE 2 y mas ANOS) :

ca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre re : E
0|12 3[4} 7.8 9|10 : P.28a. PESO:

P.26b Usted considera que tomar el sol es para su | | | . | | | Kg.
hijo/a......... : :

Sanoy Muy i P.28b. TALLA:

Muy sano Sano peligroso Peligroso peligroso : cm :

1 2 3 4 5 Eeeeeessseseeesesssaas e e SRR R AR e AR AR s AR s s R R

P.26c Una quemadura solar es cualquier enrojecimiento ATODOS/AS

0 molestia durante méas 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 afo?

P.29. ¢Qué tipo de lactancia tuvo su hijo/a durante las
primeras 4 semanas?, ¢y durante la 52 y la 62
semana?, ¢y hasta los 3 meses?, ¢y hasta los 6

meses?
= Si,conampollas ........... 1 Pechol 15610 NS
* Si,sinampollas ............ 2 Pecho| biberén | biberén | NC
- HCS)/NC ............................. g 4 primeras semanas . 1 2 3 9
.......................... « Siyeisemana ... 1 > 3 9
. . L =72 h |
P.26d Imaginese que su hijo/a toma el sol sin ninguna 3ersr,:£ana y hasta e 1 2 3 9
proteccion. En ese caso: = 4°mes aI6°mes ........ 1 2 3 9
" Se quemaria siempre y no se pondria SOLO PARA NINOS/AS MENORES DE 2 ANOS
MOFEN0 NUNCA ...vviiiniieeiiieiieesiiee e ieeebeesbeeaeee s 1
= Se quemaria facilmente y se pondria muy poco P 30 .Y a qué edad le empez6 a dar 5
MOTENO ...uiteie e e et et e e e 2 e o AT ERER T ETPEET & T et
»= Se quemaria moderadamente y se pondria moreno No ha
gradualmente ... 3 Afios | Meses | empezado
*= Se quemaria minimamente y se pondria moreno = Cereales sin gluten 99
SIBIMPIE .. 4
* Se quemaria raramente y se pondria muy moreno .. 5 *  Cereales con gluten 99
= Nunca se quemaria 6 =  Fruta 99
BONS/NC o e 9 +"Carne o pescado 99
=  Huevo 99
= Leche normal (no 99
especial para nifio/as)




PARA NINOS/AS A PARTIR DE UN ANO DE EDAD

P.31. Y ahoradigame ¢con qué frecuencia su hijo/a ...?

Todos 56 6 veces 36 4 veces 16 2veces <lvez| NS
los dias semana semana semana semana| NC
= Tomafruta ..ooocoeeeeiiee e 1 2 3 4 5 9
= Toma verdura o puré de verdura .................. 1 2 3 4 5 9
= Pescado, CarNe ....cccccceveeeieeeeiiiieee e 1 2 3 4 5 9
B HUBVOS oot 1 2 3 4 5 9
= Yogures, petit suises 1 2 3 4 5 9
= Sebaflaoducha .......ccccoeeeeiiiiiiieiiiiiiienee, 1 2 3 4 5 9
= Se lava los dientes por la mafiana ............... 1 2 3 4 5 9.
LT = o oY 1 2 3 4 5 9 i
P.31la. ¢Cuantaleche 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 ..................... 1 Indicar ProvinCia: .....c.ouveiniiii I—l—l
Indicar MUNICIPIO: ... eeee e L

Resto de Espafia ............ 2 Indicar ProVINGIA: ........veuieiiiiii e
Afio que lleg6 a Andalucia: -

Extranjero ..................... 3 INndicar Pais: ...

Afio que llegé a Espana: Afio que llegé 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 nifio/a.
Este bloque de preguntas no ha de hacerse cuando el adulto entrevistado coincida con el adulto seleccionado en la muestra de
adultos. En este caso, pasar a Bloque C5 (PARTICIPACION)

P.33. ¢Cuédl es su estado civil? P.35. ¢Cudl es el nivel més alto de estudios finalizados?
= Casado/a .......ccceeennn. 1 —yP.34 = Nosabe leer o escribir ......cccccoiiiiiiiiini 1
= Soltero/a ......cceeeeiinienn. 2 = No ha estudiado pero sabe leer y escribir ........ 2
= Separado/a ................. 3 =  Estudios primarios (hasta 5° EGB, ingreso) 3
= Divorciado/a ........cc........ 4 = EGB completa (8°) o similar (bachiller elemental) ... 4
= Viudo/a 5 = Estudios de FP | 5
= NS/NC 9 = Estudios de FP 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
B ST 1 = Oftros estudios, especificar ........ccccccveveeeeiiiiiiiennnnnn. 10
= NO 2
= Nocontesta ............. 9

P.34. (Cual fue su lugar de nacimiento?
ProvinCia: .o |—|—|

Extranjero: PaiS: .......ccocveviiiiiiiie e




P.36. ¢Cudl es su situacion laboral actual?

T Trabaja e 1—) P.38a
= Estaen el paroy ha trabajado antes ......... 2
=  Busca primer empleo ........cccccoiiiiiiiiniennn. 3
= Jubilado (trabaj6 anteriormente) ............... 4
= Sus labores/Ama de casa .........cccoeeeeeeennn. 5
m Estudiante ... 6
* Incapacidad/invalidez permanente ........... 7
B ORMOS ceiieiieeeeiiiiei et 8

~~~~~~~~~~~ » ;Cuantos meses en paro? |_|_|

P.36a. ¢Percibe usted alguna pensiéon (publica o

privada)?
= Si 1 ED GCUAI? e,
= No ...... 2
= NC ... 9

P.37. ¢Hatrabajado anteriormente?

ST i, 1 &= pasaraP.38a
B ONO e 2 > Pasar aP.40
= NS/NC ... 9 —» Pasar aP.40

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

L Trabaja o hatrabajado anteriormente (pasar a P.38a)

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

PARA QUIENES TRABAJAN O HAN TRABAJADO

P.38a. ¢Cudl es o erala actividad principal de la
empresa donde trabaja o trabajaba?

P.38b. ¢Cual es la ocupaciéon que desempefia en la
actualidad o la Gltima que ha desempefiado?

P.38c. (Cudl es la categoria profesional que tiene o
tenia en la empresa donde trabaja o trabajaba?

=  Trabajador por cuenta propia, sin asalariados ...... 1
=  Trabajador por cuenta propia, con 10 6 mas

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

10 asalarados .......ccccceeeiiiiiiiieeee s 3
=  Gerente de una empresa con 10 6 mas

ASalariados  ........oooiiiiiiiiii 4
= Gerente de una empresa con menos de 10

ASalariados  ........cooiiiiiiiiii e 5
= Capataz, supervisor o encargado ..............cccevee... 6

= Otroasalarniado ........cccccceeeieiiiiiiiee 7

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

P.39. ¢Quétipo de contrato tiene usted?

=  Trabaja por su cuenta o no es asalariado ............. 1
= Funcionario/estatutario ...........ccccocceieiieeeiiiiiinennn. 2
= Contrato indefinido .........ccoceeiieiiiii 3
= Contrato temporal de menos de 6 meses ............ 4
= Contrato temporal de 6 meses a1 afio ................ 5
= Contrato temporal de mas de 1 a 2 afios ............. 6
=  Contrato temporal de mas de 2 afios ................... 7
=  Contrato temporal sin especificar duracion .......... 8
=  Sin contrato 9
= Otra relacion 0
B NS/NC e X

P.39a. En total, ¢cuantas horas trabaja usted
habitualmente a la semana?

|_I_| horas

P.39b. ¢Cuantas personas
responsabilidad?

trabajan bajo su

Ninguna .........cccoeenee.
Delab ..einnnn.
De6a9 ...
Del0a20 ...
Mas de 20 ................
NS/NC ...l

OO WNPF

A TODOS/AS: INGRESOS ECONOMICOS DEL HOGAR

P.40 ¢Con los ingresos de su hogar, cémo suele
Ilegar usted, o en su caso, usted y su familia, en
la actualidad a fin de mes?

. Con muchadificultad ............cccoeees 1
. Condificultad .......cccooeeeviiiiiiiiiiieeees 2
] Con cierta/alguna dificultad ................ 3
] Con cierta/alguna facilidad ................. 4
- Con facilidad .......ccccoeeeeiiiiiiiiiiiieieeees 5
. Con mucha facilidad ......................... 6

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)

= Hasta300€...........ccoviiiiiiiinn... 1
= De 301a499 € 2
= De 500a999 € 3
= De1.000a1.499€ .........eeevvvvvnnnnnn. 4
=  De 1.500 a 1.999 € 5
= De 2.000a2499 € 6
=  De 2.500a2.999 € 7
=  De 3.000 a 4.999 € 8
= Masde5000€ .......ccccceeeeeeerriiinnnnn. 9
= No sabe leer, no esta seguro .......... 10
= No contesta .........cceeeeviiiiiiiiiieeiiis 99



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

pareja?
® ST 1=>P.42
®  NO oo 2=y P.43
® Nocontesta ................... 9= P.43

P.42. ;Cuél es el nivel mas alto de estudios finalizados
por su esposal/a y/o pareja?

= Nosabe leer 0 escribir ......cccccceiviiiiiiiiiiiniee, 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

m Estudiosde FP I e 5

m Estudiosde FP Il oo 6

= Estudios secundarios (BUP, B.Superior) 7

=  Estudios universitarios de grado medio 8

=  Estudios universitarios de grado superior ............... 9

= Otros estudios, especificar ........cccceevviieeiiiiiennnnn. 10

P.42a. ¢Cual es la situacidn laboral actual de su

esposo/a ylo pareja?

" Trabaja ...cccoeeeiiieeie e 1= P.42c
.. = Esta en el paroy ha trabajado antes ......... 2

= Buscaprimer empleo .........ccccceniiiiiiinneenn. 3

= Jubilado (trabaj6 anteriormente) ............... 4

= Sus labores/Ama de casa .........ccceeeeeeeennn. 5

m Estudiante ... 6

*= Incapacidad/invalidez permanente ........... 7

B OOM0S oo, 8

----------- » ;Cuantos meses en paro? |_|_|

PARTICIPACION FUTURA (BLOQUE C5)

P.42b. ¢Percibe su esposo/a yl/o pareja alguna
pension (publica o privada)?

= Si 1= ¢Cual?
* No ... 2
= NC ...... 9

P.42c. ¢Cual es o era la actividad principal de la
empresa donde trabaja o la Ultima empresa en
la que ha trabajado su esposo/a y/o pareja?

P.42d. ¢Cuél es la ocupacion que desempefia en la
actualidad o la ultima que ha desempefiado su
esposo/a ylo pareja?

-

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

=  Trabajador por cuenta propia, sin asalariados ..... 1
=  Trabajador por cuenta propia, con 10 6 mas

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

10 asalanadosS .......cccccceeeeeiiiiiiiiie e 3
=  Gerente de una empresa con 10 6 mas

asalariados .......cceeiiiiiii 4
=  Gerente de una empresa con menos de 10

asalariados ... 5
= Capataz, supervisor 0 encargado ...........ccccceeeruees 6
= Otro asalariado ........ccccceeiiiiiiiiiiie s 7

investigaciones?

P.43. MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION, Desde la Escuela Andaluza de Salud Publica se desarrollan
habitualmente investigaciones sanitarias, ¢aceptaria que le Illamasemos para participar en futuras

Telefono de contacto:




n n
f DATOS DE LA ENTREVISTA
n

n
: DURACION DE LA ENTREVISTA: minutos "
" TRIMESTRE 1 2 3 4 u
n n
n ANT. n
n SEMANA DEL HORA DE REALIZACION: n
-- TRIMESTRE 1 2 3 4 N u
u Mafiana (9-12) ...... 1 Tarde (4-8) ........... 3 .
:: FECHA DE REALIZACION: Mediodia (12-4) ... 2 Noche (8-10) ......... 4 ::

n
s ] :
" Dia: .o, Mes: .. ARO: ........... n
n SINCERIDAD DEL ENTREVISTADO/A: u
n  DIA DE LA SEMANA: L
" Mucha ................ 1 POCa .coeeeerieiennn 3
" LUNES oo 1 Viernes ... 5 Bastante ............. 2 Ninguna .............. 4 EE
n Martes ............ 2 Sébado ............. 6 u
n Miércoles ......... 3 Domingo .......... 7 "
" JUEVES ... 4 n
n n
n n
|.'=::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::“

NOMBRE DEL/LA ENTREVISTADOR/A A RELLENAR POR EL/LA ENTREVISTADOR/A

CODIGO La persona entrevistada ha sido seleccionada de
acuerdo a los criterios marcados para este estudio y la
.................................................................... I:“:' entrevista ha sido cumplimentada en su totalidad con

SUPERVISOR/A esta persona.

OBSERVACIONES Entrevistador/a .............ooovveiiiiiiiie e

El/la entrevistador/a

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

NOMBRE DE LA PERSONA ENTREVISTADA: oottt ettt et et et e et e e e et et e et et et eee et e et e e eteree et e et et e ee et eeeanes
DIRECCION: oottt ettt ettt et et e et et e e et ee e et e e eeee e et e s e et e e et et eae et e e et eeees e et e eeeee e eesees e e eee et eeteee et ereeteere e e erenneene

CODIGO POSTAL & oo LOCALIDAD: ...t s

PROVINCIA: ..o, TELEFONO CONTACTO: ..voviiiieieieieiereieieieieseseresesesesvesese s




