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

Entregar carta de presentacion

La seleccidn de los hogares a los que se solicita la colaboracién voluntaria en el estudio
es estrictamente aleatoria, por lo que su colaboracidon resulta especialmente valiosa. Toda la
informacién que Vd. nos facilite esta sujeta a las especificaciones de la Ley Organica 5/1992, de 29
de octubre, de Regulacién del Tratamiento Automatizado de los Datos de Caracter Personal y sus
modificaciones posteriores. Los datos que le solicitamos se trataran informaticamente para realizar
andlisis estadisticos de una forma totalmente ANONIMA, sin grabar sus datos personales.

© 00000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000,

COMPOSICION DEL HOGAR:

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

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

CABEZA DE FAMILIA: Se considera cabeza de familia, el miembro del hogar que aporta
periddicamente un mayor nimero de ingresos al presupuesto comun del
hogar.
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Entrevistador: La encuesta serd contestada por uno de los padres. Todo el cuestionario se hara relativo a aquel hijo o hija que
haya sido designado por la muestra y siempre el mismo. En el caso de que haya dos o mas hijos dentro de la misma cuota de
edades, elegir siempre al menor de ellos. Rellenar las casillas correspondientes al sexo y edad del nifio/a designado/a

Sexo del hijo: Edad:

NIfIO cvveeeeeeeeee 1 meses (al menor de 2 aflos)
Nifid..eeeeerrreeenee. 2 afios cumplidos

Persona que contesta Edad de la persona que contesta_

1.- Diganos, por favor, ;cuantas personas viven en esta casa de manera habitual
(contando a la persona entrevistada) ?

la.- {Cudl es su parentesco, con el cabeza de familia de esta casa (con quien mas dinero aporta al hogar)?

1b.- ;Cual es la relacion de parentesco, sexo, edad y situacion laboral de estas personas con el cabeza de familia de esta casa?

2a.- Esta pregunta se refiere a cada una de las personas de esta casa.
(, Padece alguna de las siguientes limitaciones o minusvalias que le impida realizar con normalidad las actividades de la
vida familiar, social o laboral?

2b.- Alguna de estas personas requiere algun tipo de dedicacion o cuidado especial por ser menor de 16 afios, por ser mayor de
65 afios o por
presentar algunas de las anteriores minusvalias o limitaciones?

CODIGOS PARENTESCO CON EL CABEZA DE FAMILIA:
Cabeza de familia (quien aporta mas ingresos a la casa)
Esposo/a o pareja

Hijo/a

Padre o madre. Suegro/a

Abuelo/a

Nieto/a

Hermano/a

Otros familiares

Otros no familiares

NS/NC

COXNAAN PR W=

CODIGOS MINUSVALJA:

1.  Enfermedad cronica

2. Problema de nervios, depresion o trastorno mental

3. Limitacion, discapacidad o minusvalia fisica

4.  Limitacion, discapacidad o minusvalia sensorial

5. Limitacién, discapacidad o minusvalia psiquica o mental
6

No padece
PERSONAS PARENTESCO SEXO | EDAD | SITUACION | LIMITACION | NECESIDAD DE
CON EL H M LABORAL | MINUSVALIA | CUIDADOS
CABEZA DE 1 trabaja
FAMILIA 2 paro
3 estudia
4 otros
0 NS/NC
SI | NO N.C
ENTREVISTAD | 1234567890 |1 2 12340 123456 1 2 0
O
PERSONA 1 1234567890 |1 2 12340 123456 1 2 0
PERSONA 2 1234567890 |1 2 12340 123456 1 2 0
PERSONA 3 1234567890 |1 2 12340 123456 1 2 0

Encuesta Andaluza de Salud 1999. Muestra de menores de 16 afios (infantil)



PERSONA 4 1234567890 |1 2 12340 123456 1 2 0
PERSONA 5 1234567890 |1 2 12340 123456 1 2 0
PERSONA 6 1234567890 |1 2 12340 123456 1 2 0
PERSONA 7 1234567890 |1 2 12340 123456 1 2 0
PERSONA 8 1234567890 |1 2 12340 123456 1 2 0
PERSONA 9 1234567890 |1 2 12340 123456 1 2 0
PERSONA 10 1234567890 |1 2 12340 123456 1 2 0
PERSONA 11 1234567890 |1 2 12340 123456 1 2 0
PERSONA 12 1234567890 |1 2 12340 123456 1 2 0

2c.- (Quién se ocupa habitualmente de los nifios/as menores de 15 afios? ;Quién se ocupa habitualmente de las personas
mayores de 65 afios? ;Quién se ocupa habitualmente de las personas discapacitadas que viven en esta casa? (Entrevistador:
marque en el recuadro que proceda. Solo una respuesta por los nifios, una por mayores y una por los discapacitados.)

NINOS/AS  MAYORES DISCAPACITADOS

Se cuida él/ella misSmo/a ..........coeevevveviesieieneeinincecnnene. 1 1 1
Lo cuido YO S0L0/a....ceieieiieiiieieeeee e 2 2 2
Yo, junto con otro/s familiar/es............ccecervecverveceernnnnnn. 3 3 3
Lo cuidan otro/s miembro/s de la familia

qUE VIVEN €N 18 CASA ...covervirieriiriinieriescceceeeeeee 4 4 4
Lo cuida/n otro/s miembro/s de la familia

qUe NO VIVEN €N 12 CASA ...ovveeiiiieiieiieie e 5 5 5
Lo cuida/n algtin/algunos vecino/s o0 amigo/s.................. 6 6 6
Lo cuida una persona contratada (que cobra

PO €l10) ittt 7 7 7
Lo cuida/n profesional/es de los servicios

SaNItarios y/0 SOCIALES. ......eecverueeiereieieeieie e 8 8 8
Otra situacion. Especificar......ococueviniininiiiiiiiiinee, 9 9 9
NS/NC et 0 0 0

3.- En su casa, ;quién se ocupa principalmente de las tareas domésticas tales como fregar, planchar, cocinar, etc.? (Una sola
respuesta.)

Y0 SOLO/A ettt b bbb et ae e 1
ML PATCJA ...ttt ettt ettt ettt et b e bbbt bbb ettt ne s 2
M PATEJA Y YOttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et eb e eb e bt sbe bbb sttt ae e ennen 3
Yo, junto a otra Persona qUE NO €8 MI PATEJA......coverrerrerrerrerrereeiereeeerenenesiestesresseseessensensenses 4
Otra persona de la casa qUE NO €8 M1 PATEJA ...c.veververrerrerienieieieieieeiteeeesesesrestesteseeseenseneens 5
Una persona contratada (que cobra por €110) ........cocceerevierienieiininienininenceeseneseeese e 6
Otra situacion 7
INS/NC .ttt sttt 0

3a.- Habitualmente, ;cuantas horas diarias dedica usted a las tareas de la casa tales como fregar, planchar, cocinar, etc., de
lunes a viernes? ;Y durante los fines de semana?

De lunes a viernes (por dia):
Fines de semana (por dia):

3b.- ;Tiene alguna persona de fuera de la casa que le ayude a realizar las tareas domésticas (como fregar, planchar, cocinar,
etc.)?

Habitaciones: NS/NC ..o 0
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4b.- ;Cuales son los servicios y equipamientos con los que cuenta su vivienda?

Si No NS/NC
Ducha 0 BaNera..........ocooveeieiieieeee e 1 2 0
Calefaccion central o individual ............ccooooeiviiiiiiiiieeeeee. 1 2 0
Aire acondicionado ............oooveeeeiieeeieie e 1 2 0
Ascensor (si edificio de mas de 2 plantas) .........cccceeevevervenennen. | 2 0
Lavavajillas ........ccoecverieiieniieieeieeeeee e | 2 0
Horno y/0 microondas..........cceevevierieniereenieniesieeieseeee e | 2 0
S 1 o R 1 2 0

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

MUCHO ALGO
NADA NS/NC

El ruido procedente del exterior de su vivienda le resulta molesto ..... 1 2 3 0
Su vivienda sufre de malos olores procedentes del exterior .. ............. 1 2 3 0
En el barrio donde usted vive la contaminacion del aire es elevada.... 1 2 3 0
Su barrio se encuentra afectado por alguna industria contaminante..... 1 2 3 0
En el barrio donde usted vive hay espacios verdes suficientes............ 1 2 3 0
5a.- En general, la calidad del medio ambiente de su barrio es:

Muy Buena................. 1 Buena ........ccccocenee 2 Regular......cccceenee. 3

Mala....cccoveeeereiens 4 Muy Mala................ 5 NS/NC....coovvveveen. 0
6.- ; Tienen ustedes coche (para uso personal: no profesional exclusivamente)?

UNO..oveiivieniencicieene 1 DOS oot 2 Mas de dos .............. 3

7.- A continuacion, le vamos a pregunta sobre la salud de su hijo. En los ultimos 12 meses, ;diria usted que el estado de salud
de su hijo ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular, malo?

Excelente................. 1 Muy bueno .............. 2 Bueno.....ccoevevennene 3
Regular.......c.cccee.. 4 Malo ...cocvverenieninnene 5 NS/NC....coovvvvvinenne 0

8.- Durante los ultimos 12 meses, ;ha tenido su hijo alguna dolencia, enfermedad o impedimento que le haya limitado su
actividad normal por mas de 10 dias?

) ISR I PasaaP.8a  NoO.oooorrrvneninnnen 2 NS/ NC.voivirininencnene 0
SOLO A LOS QUE RESPONDIERON DIGITO 1 EN PREGUNTA 8

8a.- ;/Qué tipo de dolencias? SI NO | NS/NC
Gripes, catarros 1 2 0
Alergia 1 2 0
Faringitis, amigdalitis 1 2 0
Sinusitis 1 2 0
Otitis 1 2 0
Dolor de espalda y articulaciones 1 2 0
Vomitos 1 2 0
Fracturas, traumatismos, luxaciones, ligamentos 1 2 0
Brongquitis cronica o asma 1 2 0
Enfermedades y dolores de ojos 1 2 0
Enfermedades y dolencias de los oidos: excepto otitis 1 2 0
Enfermedades y dolencias del corazoén y aparato circulatorio 1 2 0
Enfermedades y dolencias del aparato respiratorio que no sean gripes 1 2 0
Enfermedades y dolencias del aparato digestivo: esofago, estomago, problemas 1 2 0
intestinales (diarrea)

Enfermedades genitourinarias: rifién, orina 1 2 0
Enfermedades de la piel: herpes, forinculos, hongos, dermatitis, eccema. 1 2 0
Enfermedades de la boca, dientes 1 2 0
Otras dolencias: 1 2 0
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A TODOS

9.- Actualmente, su hijo, ;padece o el médico le ha dicho que ha padecido alguno de los trastornos que ahora le leeré?

ST NO NS/NC
ASINA 1ttt sttt st be e 1 2 0
Bronquitis cronica (N0 @SMa) ..........ceeeeruereesieseesieeieseeeeeneeeeeseeenees | 2 0
Alergias cronicas (N0 aSMA) .........cverveeeerrerrverreeeereeeeeseeseesseensesseenees | 2 0
DIADELES ... eeveeeietieieeee ettt | 2 0
Anomalia congénita/malformacion congeénita ............coceceecvecerennenne. 1 2 0
Cardiopatia congénita u otra enfermedad del corazon...................... | 2 0
Trastornos CONVUISIVOS ......cecvieiereieieriieiesieieeieeieeeeee et seeenees | 2 0
Trastornos huesos y/o articulaciones y/o musculares ....................... | 2 0
Trastornos intestinales cronicos (como diarrea) ..........coeceevevennenne. | 2 0
Trastornos mentales (incluido retraso mental)...........ccccceeeeiecencncn. 1 2 0
Sindrome de DOWN........ccceeviirieriieieeeeee et | 2 0
Ceguera 0 problemas de VISION .........ccceevverierieriesienieneeieneeee e | 2 0
Sordera o problemas de audiCion ...........ccceeevereeriereeneeieeeeeeeene | 2 0
Defectos del habla...........oocoeiieiiiieieieecceeee e | 2 0
ParAliSiS ...uveveeieiieieeiee e 1 2 0
TUMOr MAlIZNO.....eeiiiieiieiieie e | 2 0
LOUCEIMIA ....cueieiietieietete ettt e st e | 2 0
Problemas de TifiOn........c.cecveriieierieierieie e | 2 0
Falta de un miembro (mano, pierna, brazo, pie) ........cccoeeverververnennen. | 2 0
Trastornos cronicos de la piel (dermatitis, eccema, ...).....ccceevvennenne. | 2 0

10a.- (Ha tenido su hijo algiin accidente que le ha causado heridas o lesiones suficientes para limitar su actividad normal y/o
para necesitar asistencia sanitaria en los ultimos 12 meses?

STt I - (Cuantos accidentes?
NO e 2 PasaaP.11
NS/NC ..o 0 PasaaP.l1

SOLO A LOS QUE RESPONDIERON DiGITO 1 EN PREGUNTA 10a.

10b.- (Y en los ultimos tres meses?

ST e I - Cuantos accidentes?
NO e 2 PasaaP.11
NS/NC ..o 0 PasaaP.11
10c.- (Y refiriéndonos en concreto al tltimo accidente, donde tuvo lugar?
EDUSU CASA..couiiieiceec ettt et e e s 1
En su escuela, colegio, GUarderia..........cocovirerierierieiiieininenesce ettt 2
En un lugar de recre0 0 dePOrte .........oouevueriiriiieiiieieteeeieeenie sttt 3
En una via putblica, calle, edificio publico, edificio comercial, edificio comercial
(que no fuera accidente de trAfICO) .....ovvieriirierieieieeeee e 4
En la via publica: accidente de trafico COMO PASAJEIO .....ccuevveerireieiieierieeie et 5
En la via ptiblica: accidente de trafico cOmo peaton...........cocevvevereriervenienienieieeeeneeenceeene 7
INS/INCO ettt bbbttt ettt b et b et b et bt e 0
Otro lugar. 8
10d.- ;Cual es la principal lesion o dafio que le produjo el accidente?
Envenenamiento o Intoxicacion (excluir alimentarias) ...........ccecerveeiereerieneereseeseseeseeeeeens 1
QUEIMAAUIAS ....uviiiiieiieeeie et e et e st e eeteeetteeeteeetae e teesabeeseestbeesaessseessseesseesesssseenssessseessansseenses 2
FTACTUTAS «..ooniiiieiieiee ettt et e sae e st s nesanens 3
Contusiones, hematomas, esguinces, JUXACIONES .........cccecerierireierieriienesiesieeeeseeeeeseeeeeseeens 4
Heridas profundas .........c..ccceeieriiiiinciccee ettt 5
Otros dafios: 6
NS/ INC ettt bbbttt a ettt b et b et b ettt n e 0
10e.- Como consecuencia de este ultimo accidente ;tuvo que...?
Ser ingresado en un hospital 0 CHNICA .......cccecuiirireriiirierrerecce e 1
Acudir a un servicio de urgencias de un hospital 0 clinica ........cccocevevveviencniecienennncncnee, 2
Consultar a un médico o enfermera (fuera de un hospital o clinica) ........c.cccceeveververienvcncnnenne. 3
No fue necesaria ninguna atenCion SANITATIA ........ecveerrerererirererinrerenterteteteeeieereere e 4
NS/ INC .ttt ettt b ettt b et e bbb eh et e st b en ke st b et eb et eb et enenens 0
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A TODOS

11.- (Ha tenido el nifio/nifia en los ultimos 12 meses algiin impedimento como consecuencia de su salud que le haya afectado a
la cantidad o tipo de tareas que realiza habitualmente (p.e. asistencia a la escuela o estudios) o de su tiempo libre (p.e. jugar,
pasear, hacer deporte, leer, ir al cine, etc.), a causa de las molestias, enfermedad o accidente?

ST e 1 PasaaP.11a
NO (s 2 PasaaP.12a
NC e 0 PasaaP.12?

SOLO A LOS QUE RESPONDIERON DiGITO 1 EN PREGUNTA 11

11a.- Y ese impedimento o dificultad, le afecta a:

SI NO NC
Su nivel de asistencia a la escuela o guarderia...........ccccoecvevveceenieciennennen. | 2 0
A la realizacion de otras actividades como pasear,
ir al cine, hacer deporte, €C. .....ccoovvevierierierieieeeeeeee e 1 2 0
11b.- ;Cuanto tiempo hace que tiene ese impedimento o dificultad?
Afos: Meses: Dias: NS/NC....ocovvvee. 0

11c.- Y cudl es el motivo de salud mas importante que le produce ese impedimento
o dificultad?

A TODOS

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

ST e 1 Pasaa P.12b
NO e 2 PasaaP.13
NC e 0 PasaaP.13
SOLO A LOS RESPONDIERON DIGITO 1 EN PREGUNTA 12a
12b.- {Cuantos dias?
Dias NS/NC e 0
12.c.- (Cudl ha sido ese dolor o sintoma que ha obligado al nifio/a reducir su actividad
o sus actividades en el tiempo libre durante las ultimas dos semanas? (Anotar todos los que
espontaneamente diga el entrevistado.) (Méaximo 4 respuestas.)
Dolor de huesos 0 de 1as articulaciones ............coeveverienienieienieieieercresese e 1
Problemas de nervios, depresion o dificultad para dormir..........cccceceeeveriencninenencnenne. 2
Problemas de garganta, tos, Catarro 0 SrIPE ......ccevveveeruerieieeeieieieerieniestesie et seeneeeene 3
DOLOT A8 CADEZA. ...ttt st 4
Contusion, 1eSi10N 0 NETTIaS ........ccviiiiieiiiiiiieieeeie ettt eae e s b e eraeeaae e 5
DOolor de 01dOS, OTILIS ....eecuviiiieeiiietie et ectee et et ettt e eeeteesbeebeesbeeteesebeebaessseebeesaseensenns 6
Diarrea 0 problemas intestinales ...........coeriririrenineneneieieteeeteeree e 7
RonChas, PICOT, AlEIZIaAS .......coveiriririiriiriericrteetere ettt st 8
Molestias de TifiON 0 UTTNATIAS ....c.eeuervertirtertirtietenientetetent ettt ettt s bbb et besaeseeseenee 9
Problemas de estomago, diZESEIVOS ......cccriruiriirieriinienieieieteteeet ettt 10
FIEDIES ...ttt ettt ettt st e 11
Problemas con dieNtes 0 ENCIAS. ......ce.erireririintirertitete ettt st 12
VIOIMIEOS ...ttt ettt ettt ettt ettt b et be bbbt sae st bt na et enee 13
Dolor abdOminal ......c..coueiiiiiiiiiii e 14
OTOS ..ttt ettt ettt ettt ettt e b e bbbt bt b e e ettt e e et e st oo bt e bt e bt e bt bbbt ettt nnen 15
INS/INC etttk ettt ettt eb et eb e st eb st enesbene st ene et et eb et ek et eb et enesaenea 00

13.- Durante las dos ultimas semanas, ;se ha visto su hijo 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.)

ST e 1 PasaaP.14
NO e 2 PasaaP.15
NC e 0 PasaaP.15
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SOLO A LOS QUE RESPONDIERON DiGITO 1 EN PREGUNTA 13

14.- ;Cuantos dias?

Dias: NS/NC e 0

A TODOS

15.- Durante las dos ultimas semanas, ; ha tomado su hijo algin tipo de medicamento (gotas, pastillas, inyecciones,
supositorios, etc.)?

ST e 1 Pasa a P.15a)
NO e 2 PasaaP.16
NC e, 0 PasaaP.16

SOLO A LOS QUE RESPONDIERON DiGITO 1 EN PREGUNTA 5

15a.- ;Qué tipo de medicamento? (Anotar todos los que cite el entrevistado. Mostrar tarjeta.)

15b.- ;Los medicamentos consumidos por su hijo fueron recetados por el médico? (Preguntar por cada
uno de los mencionados por el entrevistado.)

CONSUMIDO RECETADO
............................................................................................................. Si No Si No
- Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios..................... 1 2 1 2
- Medicinas para el dolor y/o para bajar la fiebre .............ccooveeennnee. 1 2 1 2
- Reconstituyentes como vitaminas, minerales, tOnicos ..................... 1 2 1 2
= LaXANLES ..ot 1 2 1 2
= ANEIDIOTICOS ...ttt 1 2 1 2
- Tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir ...........cccceccecevenene 1 2 1 2
- Medicamentos para 1a alergia..........ccocevevveriieieninieeeeneee e 1 2 1 2
- Medicamentos para 10S VOMItOS ..........cccveverveeierieeieneeeieneeeeeseeenes 1 2 | 2
- Medicamentos para 1a diarrea..........cooceecveeeeieeieneeieeeeeseeee e 1 2 | 2
= OMIOS ottt ettt st sttt ettt et 1 2 1 2

A TODOS

16.- ;Ha consultado con algiin médico por algiin problema, molestia o enfermedad del nifio en las dos ultimas semanas? Nos
referimos, por supuesto, a una verdadera consulta, y no a una peticion de hora o cita ni a la realizacion de una radiografia o
analisis.

ST e 1 PasaaP.17
NO e 2 Pasa a P.16a)
NC e 0 Pasa a P.16a)

SOLO A LOS QUE RESPONDIERON DiGITO 2 O 0 EN PREGUNTA 16

16a.- ;Puede recordar cuanto tiempo hace que consultdé a un médico por ultima vez, por algo que le
pasaba a su hijo? (Concretar lo mas posible.)

J AN 1 10 PasaaP.17 Meses: PasaaP.17
Nunca ha ido al médico ........... 97
No recureda.......ccceeeeevveeeenneenn. 98
NC e, 00
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SOLO A LOS QUE RESPONDIERON DIGITO 1 EN PREGUNTA 16 O DIJERON ALGUNA
FECHA EN P.16a

17.- {Cuantas veces?

Veces: NS/NC oo 0

17a.- Y refiriéndonos a la ultima consulta, ;donde tuvo lugar la consulta que hizo usted al médico?. (Si ha
habido varias consultas en los ultimos quince dias, referirse a la tltima de todas.) (Mostrar tarjeta B.)

Centro de Salud/Consultorion..........coeeeireririnerinisenereeeeetet ettt 1
Ambulatorio/Centro de Especialidades.........c..coeeerereniiiienieniiiiiiineninencseseneseceeseneeee 2
Consulta externa de un hoSPital ..........cocceceiiriririninineneceetee et 3
Servicio de urgencia de un ambulatorion............coeeeririirereniinieiieeceee e 4
Servicio de urgencia de un hospital ..........c.cceiriririnincninice e 5
Consulta del MEdico PArtiCUIAL .........ccceiririririiiri e 6
Consulta del médico de una sociedad .............ceeririirieniniinienienieieieeeeeeere e 7
Empresa 0 [ugar de trabajo ........ccccceceeiririiinieiinicceetetete e 8
En el domicilio de USTEA........coueueuiiiiiriiiiiiieeescre ettt 9
Consulta tEIETONICA. ......ecvetiteiiieieiecee ettt ettt st 10
OLIOS TUZATES ..ttt ettt ettt bt bbbt bbb sae b eaeneens 11
INS/NC .ttt ettt 00

Si No NS/NC
Vacunacion..........eeeeeeereeeeeneeneeseeneenenes 1 2 0
Control de salud periddico...................... 1 2 0
Diagnéstico y/o tratamiento.................... 1 2 0
Revision por otros motivos ..................... 1 2 0
Solo dispensacion de recetas................... 1 2 0
L0 13 (o SRR 1 2 0

17¢.- {Cual era la especialidad del médico al que consult6? (Mostrar tarjeta C.)

Medicina general .................... 1
Pediatria ......ccccocevineneninienn 2
OLIOS ...eveveiereeeienieneniceieneeneee 3 —p (Cual?:
NS/NC v 0

17d.- Y en esa ultima consulta médica, ;podria decirme cuanto tiempo tardo, aproximadamente, en llegar
desde su domicilio al lugar de la consulta? (Entrevistador: si le dicen “nada de tiempo”, concretar cuantos
minutos fueron.)

Horas: Minutos: NS/ NC.oovivivirinenineen 0

17e.- (Y cuanto tiempo tuvo que esperar en el lugar de la consulta desde que llegd hasta que fue atendido
por el médico? (Entrevistador: si le dicen “nada de tiempo”, concretar cuantos minutos fueron.)

Horas: Minutos: NS/NC..oooeeeeeeeeeeeeene 0

17f.- El médico el que acudio en esta tltima consulta realizada por su hijo era:

De la Seguridad Social./ SAS (Servicio Andaluz de Salud) ......c..ccccecereviininininincncnnnn. 1

De una Sociedad Médica ( Sanitas, Adeslas, ASISA) ......ccceevveevreeiireeiieeiieciieeie et eve e 2

Meédico privado/PartiCUlAr.........cccceeririrerinineer ettt 3

Mutua de la empresa o médico de la empresa de los padres o tutores 4

OLOS: .ttt ettt ettt ettt et et e b e bbbt bt b e e et ettt et e st oo bt e bt e bt e bbbt ae st ettt neen 5

INS/INC ettt b et bbbt st s et n btttk et ettt e nenaene 0
A TODOS

18.- Y hablando de otro tipo de problemas, durante los iltimos 6 meses ;ha ido su hijo al dentista, estomatologo, protésico,
ortodoncista o higienista dental para examen, consejo o tratamiento de problemas de su dentadura o boca?

ST e 1 5 ;Cuantas veces?: Pasa a P.20
NO et 2
NS/NC oo 0 )
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19.- Si no ha ido en los ultimos 6 meses, ;puede recordar cuanto tiempo hace que su hijo acudié al dentista, protésico,
ortodoncista o higienista dental? (Concretar lo més posible.)

Afo: Pasa a P.20 Meses: PasaaP.20

Nunca ha ido al dentista....................... 97 Pasa a P.22
No recuerda.......cccoeeeeveeeeeeeeeeeeeeeieeens 98 Pasa a P.22
NC e 00 Pasaa P.22

SOLO PARA LOS QUE RESPONDIERON DiGITO 1 A P.18 O ALGUNA FECHA EN P.19

20.- ;La ultima vez que acudi6 su hijo al dentista, ortodoncista o protésico lo hizo por alguno/s de los
motivos siguientes?

NS/NC
Revision 0 ChequeO.........coceviririririiriceccececteeeeeee 1 0
Limpieza de Doca.......c.coceveririninininierecceceeeeee e 1
Empastes (ObtUraciones)..........cocevereervenienenienienienenieeeeeeeenennene 1
Extraccion de algin diente/muela ..........ccccoevveeiencnieinnenncnenncnn 1
Poner fundas, puentes u otro tipo de protesis........cceeveeeeeeieennne. 1
Tratamiento de las enfermedades de las encias.........cccccceeeeeucnenne. 1
OTtOAONCIA ....ceireiieiieiieieeceieee sttt 1
Selladores, aplicacion de fllIor ..........ccceverirenenicncrienicicieeecens 1

(O 15'¢o IR 1

NNNNNNNNN|O
coocoococococo

21.- El dentista, ortodoncista o protésico al que consulto su hijo esta tiltima vez era:

De la Seguridad Social/ SAS (Servicio Andaluz de Salud) .......ccccceverinininininincncnnene. 1
Del AYUNTAMIETIEO ....c.eueiiieiieiieieeiieiceieeieet ettt ettt ettt ettt sttt ettt be e sa e e 2
De una Sociedad MEICa.........cceiririririririntererteeeet ettt 3

A TODOS
22.- Vamos a preguntarle ahora sobre el estado de la dentadura de su hijo

Si NS/NC

No
CTICNE CATIES? ..ttt ettt sttt ettt ettt sbe bbb 1 2
(Le han extraido dientes/muelas por caries 0 por otro motivo? .........c.cceceevennene 1 2
(Tiene dientes/muelas empastados (obturados)? .........ccccceeveeireriercniencnenennenn 1 2
(Le sangran las encias al cepillarse o espontdneamente? ...........cccoceeeverenennenn 1 2
(Los dientes que tiene eStAN SAN0S? ........coevuererrerierienienienieteeeeee et 1 2
(No procede, N0 tiene diENtES? .......cceeerueririiriniinienieteteteeee et 3

0
0
0
0
0

23.- Durante los ultimos 12 meses, ;ha estado su hijo ingresado en un hospital, al menos durante una noche?

) TR 1
NO s 2 Pasaa P.24
NS/NC ..o, 0 PasaaP.24
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SOLO A LOS QUE RESPONDIERON DIiGITO 1 EN PREGUNTA 23

23a.- {Cuantas veces ha estado su hijo hospitalizado en estos ultimos 12 meses?

Veces: NS/NC: e 0

23b.- Y, refiriéndonos tan solo al ultimo ingreso hospitalario de su hijo ocurrido en los tltimos 12 meses,
(puede decirnos, aproximadamente, cuantos dias estuvo ingresado el nifio en el hospital? (Si s6lo fueron
horas, contabilizar como 1 dia.)

Dias: NS/NC: e 0

23c.- Y, refiriéndonos también a este ultimo ingreso hospitalario, ;cudl fue el motivo de la estancia de su
hijo en el hospital?

INtErvencion QUITTIZICA .....c.cccveueriririrtinientcrteet ettt ettt ettt ettt sb ettt st et s na e e 1
Estudio médico para diagnoStiCar ...........cceeririereriinienienieieteeeeeiteeresieeie e 2
Tratamiento médico (Sin intervencion qUIrIIZICa) «.....ccceoveveerverrereeererenenreneneseesreneeneennes 3
Otros 4
NS/NC .ttt ettt 0

) TN 1
NO e 2 Pasa a P.23f
NS/NC ..o, 0 Pasa a P.23f

23e.- {Cuanto tiempo en meses?

Meses: NS/NC: e 0

23f.- Y refiriéndonos también al ultimo ingreso hospitalario, ¢la forma de ingreso de su hijo en el hospital
fue...?

A traveés del Servicio de UIZENCIA .......ceueruiririiriirienietetetetet ettt st 1
Ingreso ordinario, N0 INEIESO POT UTZENCIAS. .....eveverereienieirenreieeieeteeiestestenieseessenseseensennenne 2
NS/NC ..ttt ettt 0

23g.- (A cargo de quién corrieron los gastos de la hospitalizacion del nifio?

Seguridad SOCIAl/ SAS ..ottt nneas 1
Mutualidad obligatoria (Muface, Isfas, €tC.).....ccccoirererenieiiiiciiicerre e 2
Sociedad médica privada (Sanitas, Asisa, Adeslas, €C.) ....cccocvererieririiererieneeie e 3
A SU PIOPIO CATZO .nvntneenieiieueeieetteteete et eete st ettt este st et et et et et et et ebeebeebesbeebe bt sae st e beneenaensenee 4
Mutua de la empresa de 108 padres 0 tULOTES .......ccvevvevverieieieieieieircreeer e 5
OFOS ..ttt ettt ettt ettt b e bbbttt b e et et e e et e st oo bt e bt e bt e bbbt bt sttt et neen 6
INS/INC ettt ettt et b et b st s st s et n et ettt et et ettt et nenaene 0
A TODOS

24.- En estos ultimos 12 meses ;ha tenido su hijo que utilizar algin servicio de urgencias por algun problema o enfermedad
propia?

Si, acudid a un centro o servicio ............... 1 NO e 3 PasaaP.25
Si, acudieron a mi domicilio ..................... 2 NS/NC.....ccuee. 0 PasaaP.25

10
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SOLO A LOS QUE RESPONDIERON DiGITO 1 O 2 EN PREGUNTA 24

24a.- Y en total, ;cuantas veces tuvo su hijo que utilizar un servicio de urgencias en estos 12 ultimos
meses?

Veces: NS/NC: e 0

24b.- Refiriéndonos a la tlltima vez que su hijo utiliz6 un servicio de urgencias en estos 12 ltimos meses,
diganos si dicho servicio de urgencias pertenece a...

Un hospital de la Seguridad Social/SAS........ccoeviiiiiininininncnns 1
Un servicio de urgencias no hospitalario de SS/SAS .......ccccocvinininne 2
Un servicio privado de Urgencias..........cocevevuereenieniereneereeeneneneneneneens 3
Un sanatorio, hospital o clinica privada...........cocceeevevervcrieniencnienicncnnens 4 PasaaP.25
OEFOS ..ttt ettt ettt ettt sttt ettt ettt ettt ebe bbb e 5PasaaP.25
NS/ INC ettt nes 0 PasaaP.25

24.c.- Por qué fue usted a un servicio de urgencias?

El médico s€ 10 MANdO .........ccceiiiiiiiriiiirirteeeeeetet ettt 1

Usted, sus familiares u otras personas lo consideraron necesario...........co.ceererverrereeneenenn 2

NS/NC ettt ettt 0
A TODOS

25.- (Podria decirme ahora, si su hijo es titular y/o beneficiario de alguna/s de las modalidades de Seguro Sanitario (Publico
y/o Privado) que aparecen en esta tarjeta? (Mostrar tarjeta D.) (Maximo 2 respuestas.)

Seguridad SOCIAL .......ccoiviieieeeee et ne e 1
Mutualidades del Estado acogidas a la

Seguridad Social (Muface, ISfas, €1C.) .....ccveririerieierieiee et 2
Mutualidades del Estado acogidas a Un SEZUIO .........cccvevveriierieiienieeieieeiee e privado (Muface, Isfas,etc.)
3

Seguro médico privado, concertado individualmente (Sanitas, Asisa,

Esfera Médica, Colegios Profesionales, 1C.) .......c.ccoeriririerienierieiiiiinenencneceiesie s 4
Seguro médico concertado por la empresa de los padres 0 tutores..........cceeeeverieeierireeenennne 5
NO tiene SEZUIO MEQICO ...ioiiruieriirieieiierieeiesteete et ete et e et eseeeeeseesseeaesseessesseensesseensesseenseans 6
OLIOS -evtteetieteetest ettt ettt et ettt et eb e bt e bbbt e bt s bt s a et et ne ettt e st e st e et e bt ebe e bt e bt sh ek benae e etenene 7
INS/NC ettt ettt b et bbbttt ettt ee 0

26.- ;Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas al dia duerme su hijo habitualmente?

Horas: NS/NC: e 0

27.- (Qué tipo de ejercicio fisico hace su hijo en su tiempo libre, digame cual de estas posibilidades describe mejor la mayor
parte de sus actividades en su tiempo libre? (Mostrar tarjeta E.)

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 1a cuna)...........cceeveevveveceenrennnnne. 1
Hace alguna actividad fisica o deportiva ocasional (caminar o pasear en

bicicleta, gimnasia, actividades recreativas de ligero esfuerzo, etc.)........ccecvrvverercierercenerieneeienens 2
Hace actividad fisica regular, varias veces al mes (deportes, gimnasia,

correr, natacion, ciclismo, Jueg0oS de SqUIPO, LC. ..e..vervrrrierieeierieeierteeeerteeeeseeeeeseeeaesreeseseeeneeeneeeeens 3
Hace entrenamiento deportivo o fisico varias Veces POr SEMANA.........c.evevereeuieerenreneruenrenenensensene 4
NS/NC ettt ettt et h e bt sttt et ettt et et ea e bt e bt bt e bt bt sa e b b sttt nnene 0

28.- Pasando a otro tema, querriamos saber si su hijo se ha vacunado de la gripe en la Gltima campafia?

) TR 1
NO e 2 PasaaP.29
NS/NC oo, 0 PasaaP.29

11
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SOLO A LOS QUE RESPONDIERON DiGITO 1 EN PREGUNTA 28
28a.- (Quién se lo indicd?
El médico, por la edad del NIfI0 .......ccceeireririniniriececectcteeeeee e 1
El médico, por las enfermedades del Niflo .........cceveverenienienienieniiiiiinenescsceese e 2
Le ponen la vacuna en el centro de estudio ..........coeeeruerienieienienieieiienenencnteeese e 3
Nosotros solicitamos la vacuna porque preferimosque esté vacunado.........c..c.ceevevvereneennen 4
El MEdiCo, POT OLIaS TAZOMES ......ecuveuieuiriirieriiriietenie sttt sttt ettt ettt st et sbe e neneens 5
Otros 6
INS/NC .ttt 0
A TODOS

29.- (Podria decirme cuanto pesa su hijo, aproximadamente, sin zapatos ni ropa?

Kilos: No lo sabe:......cc.coeuveene... 1 NC e, 0

Cms: No lo sabe:......cc.coeuveene... 1 NC e, 0

31.-Y, en relacidn a su estatura, ;diria usted que su peso es...?

Bastante mayor de lo normal .........c..ccccoueeee. 1 Menor de lo normal.........ccccceeveeveunnnene. 4
Algo mayor de lo normal .......c.cccecevenerennnne. 2 N0 10 5ab€....cveviieieiiicieeceeieeeene 5
NOTMAL ..o 3 NC e 0

32.- ;Qué tipo de lactancia tuvo su hijo durante las primeras 6 semanas?, ;Y hasta los 3 meses? ;Y hasta los 6 meses?

Pecho Pecho/ biberén Solo biberdén NS/ NC

6 primeras Semanas ...................... 1 2 3 0
7% semana hasta 3% mes................ 1 2 3 0
4°mes al 6° MeSs......ccccvrevereeennenen. | 2 3 0
32a.- ;Y a qué edad le empezo a dar?
Afios Meses
Cereales Sin glUten ..........ccevverieieierecninenceesenceeen
Cereales con gluten .........cccoevveieierercnenenenesencseee
Fruta ..ooooeeii e
Carne 0 PeSCAO .....overeeeiieieiieienie e
HUBVO .
Leche normal (no especial para nifios) ........cc.ceccvverenne.

12
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PARA LOS NINOS A PARTIR DE UN ANO DE EDAD
33.- Querria preguntarles sobre los habitos de su hijo ;Con qué frecuencia....?
Todos 566 364 162 -1 vez NS
los dias veces veces veces semana NC
semana semana semana

Toma fruta.......coevvvcierieieeeeeeeeee 1 2 3 4 5 0
Toma verdura o puré de verdura............... 1 2 3 4 5 0
Pescado, carne...........coooevveeeeneeicciieeneeene 1 2 3 4 5 0
HUEVOS ..o, 1 2 3 4 5 0
Yogures, petit SUISES ......cceeververrererrieeenne 1 2 3 4 5 0
Se bafia 0 ducha.........cccevveeeririeieiene 1 2 3 4 5 0
Se lava los dientes por la noche................. 1 2 3 4 5 0
34.- ;Cuanta leche bebe al dia?

Menos de 1 vaso/taza.................. 1 3 0 MAs Vasos/tazas ........cceevervverennnne 4

1 vaso/taza........cceecveveeeveniveeeennns 2 NS/NC .ottt 0

2 VaSOS/taZaS. ....ceeverrereeeirenreeenns 3
35.- {Suele su hijo ver la television todos o casi todos los dias?

ST 1

NO e 2 Pasa a P.36

NS/NC.ooeeeeeee e 0 Pasa a P.36
35a.- {Durante cuanto tiempo, aproximadamente?

Menos de 1 hora.........ccoeeuennneen. 1 Mas de 3 horas ......ccoceeeeveiecernieeene, 4

De 1 hora a2 horas...................... 2 NS/NC .ottt 0

De2a3horas ....ccocereeiesnenannenn 3

A TODOS: Las siguientes preguntas serdn siempre referidas al entrevistado que es el padre, la madre o tutor/a del/de
la nifo/a.

36.- {Cual es su estado civil?

Soltero/a................ 1 Separado/a .................. 3 Viudo/a ..cceeeeeieecieeees 5
Casado/a................ 2 Divorciado/a ............... 4 En pareja (no casado/a) ............ 6
NS/NC ..o 0

37.- (Cual fue su lugar de nacimiento?
Provincia: EXtranjero:......cccoceeeeeveceeeieseeeeeeeene 60

38.- (Cudl es el nivel mas alto de estudios finalizados?

NO SADE LEEI 0 ESCIIDIT ...ttt ettt ettt e 1
No estudio, pero sabe [€eT Y ESCTIDIT......cueiiiiieieiirieriieterierc ettt e 2
Primario (hasta 5° de EGB, INZIES0) ....ccuervirieiiiiieiieiieceiceterencsteses ettt 3
EGB completa (8° o similar B. elemental) .........c.ccceciriririininininenicccceceee e 4
EStUdIios de FPL.......cc.oiiiiiii ettt ettt ettt s 5
EStudios de FPIL.......c.cocooiiiiiiiineeeecetete ettt ettt ettt ettt s 6
Estudios secundarios (BUP, B. SUPEIIOL) .....ccceiierieiieiiiiieiieieii ettt eeee e ae e 7
Estudios universitarioS MEdIOS ..........coeruerierieieiinieieieieeiceiesie ettt ettt sbe e enes 8
Estudios UNIVErSitarioS SUPETIOTES ........cc.crveverereeerteitrierientesieniestesteseesseseseeeseesteseesessessessessenses 9
Otros estudios: 10

39. ;Cual es su situacion laboral actual?

TTADAJA ..ot 1 PasaaP.40a
Esta en el paro y ha trabajado antes..........c..cocceverennnne. 2 - —pCuantos meses en paro?:
Busca primer empleo .......c.cccecveeieveeinienicnenienenceeene 3
Jubilado (trabaj6 anteriormente) ............cccoceeveervenennen. 4
Sus labores/Ama de casa.........cccoueveieerenencnenenenns 5
EStudiante ........c.ccoceverenienienienicicieeccencn e 6
Incapacidad/invalidez permanente............c..cccceveruennenne. 7
Otros: 8
39a.- ;Percibe usted alguna pension (publica o privada)?
S s 1 — (Cual?:
NO e 2
NC e 0
40.- ;Ha trabajado anteriormente?
ST e 1
NO e 2 PasaaP.43
NC e 0 13
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PARA LOS QUE TRABAJAN O HAN TRABAJADO

40a.- ;Cudl es o era la actividad principal de la empresa donde trabaja o trabajaba?
40b.- ;Qué tarea concreta hace o hacia en esta empresa?

40c.- ;Cual es la categoria profesional que tiene o tenia usted en la empresa donde trabaja o trabajaba?

Empresario 0 autonomo con asalariados .........c.cccceceecereririnieniniineneneeeeeeetet e 1
Empresario 0 autonomo sin asalariados ...........cceceeeireririneninieneneneeee et 2
Profesional IIDETAL ...........coceiiiiiiiiiiiie ettt 3
Director o gerente de empresas publicas 0 Privadas.........ceceeereriereneninieneneneeieeeeeeseeeeeenes 4
Técnico superior (administrativo, comercial 0 t€CNICO) .....evvrrieriirieriieierieieeeeeeeeee e 5
Técnico medio (administrativo, comercial 0 tECNICO) .......coereruiriiriereniirienieieieieeeeeese e 6
Personal administrativo COMETCIAl........cc.cvveriiiiiiiieiiiicriceeerct ettt 7
CONtramaCSLIC, CAPALAZ ...cc.evvervirrerrirtirtenteteteeteit oot ett et ete et e sbesae st be st st et et et et esseseesesseebesbesaeenes 8
ODbIero CUALITICAAO .....o.eiuiriiiiiriiiiier ettt ettt 9
Obrero N0 CUALITICAAO ......eeueriiriiriiiiricee ettt ettt s 10
Trabajador dE SEIVICIOS ...cc.evuiruiriiriiriirteietetet ettt ettt sttt ettt ettt sbe b eres 11
Trabajador AGIICOLA. ....c.co.eiiiiriieiiert ettt 12
Cuerpos de seguridad del EStado.......c.ccveoiirieiieiieiecieieeeeeeeee e 13
Otro: 14

SOLO PARA QUIENES TRABAJAN ACTUALMENTE

41.- ;Qué tipo de contrato tiene?

Trabaja por su cuenta o no es asalariado......... 1 Contrato temporal de mas de 2 afios ................. 7
Funcionario/estatutario............ccceceevveeevererencnne. 2 Contrato temporal sin especificar duracion ....... 8
Contrato indefinido ........ccccceevveveeeniericncnenncnn 3 SN CONLIALO ...t 9
Contrato temporal de menos de 6 meses......... 4 Otra relacion: 10
Contrato temporal de 6 meses a 1 afio ............ 5 NS/NC it 0
Contrato temporal de méas de 1 a 2 afios ........ 6

41a.- ;Qué tipo de jornada tiene en su trabajo?

Jornada partida.........cceceeeeinenininicncnene. 1 TUIMOS .ot 5
Jornada continuada de mafana ................. 2 Otra posibilidad ...........cceevreenenen. 6
Jornada continuada de tarde....................... 3 NS/ NC oo 0
Jornada continuada nocturna ..................... 4

41b.- En total, ;cuantas horas trabaja usted habitualmente a la semana?
Horas:

41c.- ;Cuanto tiempo tarda en todos sus desplazamientos para ir y volver de trabajar al dia?
Horas: Minutos:

41d.- ;Cuantas personas trabajan bajo su responsabilidad?

Ninguno .......cccceeeeee 1 De6a9 ...ccoovenenee 3 Mas de 20. ....ccceceverennenne. 5

Delal e 2 De10a20 ... 4 NS/NC oo 0
42.- La empresa donde usted trabaja, ;cuantos empleados tiene?

NINGUNO oo 1 De 1002499 ..o, 5

Dela9 e 2 500 0 MAS  .eovveeveeeieiirereeeneneaes 6

De 10a49 oo 3 NO SADE ..o 7

De 50299 oo 4 NC e 0
A TODOS

ENTREVISTADOR: Las siguientes preguntas son sobre el cabeza de familia (el que mas dinero aporta a la familia) o si
el entrevistado es el cabeza de familia, sobre la persona que aporta en segundo lugar mas recursos econémicos a la

familia.

PARENTESCO DE ESTA PERSONA CON EL ENTREVISTADO:

43.- ;Cual fue el nivel mas alto de estudios finalizados por esta persona?

No sabe leer 0 esCribir .........ccevvvverierverieniennene 1 Estudios de FPIL ........ccccevieiieiiieeeee 6
No ha estudiado pero sabe leer y escribir ......... 2 Estudios secundarios (BUP, B. superior) ....... 7
Primario (hasta 5° EGB, ingreso) ......c..c.cceeeue... 3 Universitarios medios .......c.cccceceeererrerenennenn 8
EGB completa (8° o similar B. elemental) ........ 4 Universitarios SUPEIIOres.........ccceeevererverrennenn. 9
Estudios de FPL. .....coccoeiieieiieeee e 5 Otros estudios 10

Encuesta Andaluza de Salud 1999. Muestra de menores de 16 afios (infantil)



43a.- ;Cudl es la situacion laboral actual de esta persona?

Trabaja ...ccccveeerieeieeceee e 1 Pasa a P.44a

Esta en el paro y ha trabajado antes................... 2 — (Cuantos meses en paro?:
Busca primer empleo ..........ccoeveeevieiiinieieeeee 3

Jubilado (trabajo6 anteriormente) ....................... 4

Sus labores/Ama de casa..........ccoeeveieeeennennenn 5
Estudiante.........c.ccoceverenenenenenieieieceenencenens 6

Incapacidad/invalidez permanente..................... 7

Otros: 8

44. ;Percibe usted alguna pension (publica o privada)?

N TSROSO 1 ¢Cual?
NO e e 2
NC e 0

44a.- ;Cudl es o era la actividad principal de la empresa donde trabaja o trabajaba esta persona?

44b.- {Qué tarea concreta hace o hacia en esta empresa esta persona?

44c.- ;Cudl es la categoria profesional que tiene o tenia en la empresa donde trabaja o trabajaba esta persona?

Empresario 0 autonomo con asalariados ..........cccoeeeireririneniniineneceeeeetet e 1
Empresario 0 autonomo sin asalariados ...........cceceeeeirerireneniniineneeeee et 2
Profesional lIDETAL..........c.coiiiriiiiiiiiecee ettt 3
Director o gerente de empresas publicas 0 Privadas..........cecevererierereninienenenieieeeeeese e 4
Técnico superior (administrativo, comercial 0 t€CNICO) .....evvirieriirierieierieie e eeeee e 5
Técnico medio (administrativo, comercial 0 tECNICO) .....c.coereruiriirieririinieieieieieeeeeeee e 6
Personal administrativo COMETCIAl........cc.coviriiriiiirieiiiicre et 7
CONtIAMACSLIE, CAPALAZ ....cveveritetertiteteteteeteetetettett et et e bt sbesbe st et e st st et et et et esteseeseebesbesbesaenres 8
ODbIero CUALITICAAO .....coueiuiriiriiriiier ettt s 9
ODbrero N0 CUALITICAAO ...c..eeueruiriiriiitirtteteece ettt ettt 10
Trabajador A€ SETVICIOS . ..c.uieuiiiieeietieierttete st ete sttt et et e e eae et e eneasteeneesseensesseensesseensesseensesnnens 11
Trabajador aIICOLA. ... ...eeiieeieiieiee ettt ettt st s te e teenaens 12
Cuerpos de seguridad del EStado.......c.ccveoviriieiieiieieciciececeeeee e 13
Otro: 14
INS/NC etttk b e bt s bt b st b et h et h et st s et a et st n b enes 00
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DATOS DE LA ENTREVISTA

TRIMESTRE 1 2 3

SEMANA DEL
TRIMESTRE 1 2 3

FECHA DE REALIZACION:

Di'a: ...................... MeS: v, Afo: ...........
DIA DE LA SEMANA:

Martes
Miércoles
Jueves ..............

AW~
oz
o
=}
=]

(1)<}
o

~N O\ W

NOMBRE DEL/LA ENTREVISTADOR/A \
coDIGO "
SUPERVISOR/A
s
\ = — = —— = — = —— = /

DURACION DE LA ENTREVISTA: minutos
HORA DE REALIZACION:
Maiiana (9-12) ...... 1 Tarde (4-8) ........... 3
Mediodia (12-4) .... 2 Noche (8-10) ......... 4
SINCERIDAD DEL ENTREVISTADO:
Mucha ................ 1 Poca ... 3
Bastante ............. 2 Ninguna ................ 4

\

/ A RELLENAR POR EL/LA ENTREVISTADOR/A  «

n

La persona entrevistada ha sido seleccionada de
acuerdo a los criterios marcados para este estudio y la

esta persona.

|| entrevista ha sido cumplimentada en su totalidad con

a  Entrevistador/a ..........cccooviiiiii e

El/la entrevistador/a
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VALIDO EXCLUSIVAMENTE A EFECTOS DE VALIDACION, SUPERVISION DE LA ENTREVISTA:

NOMBRE DE LA PERSONA ENTREVISTADA:

DIRECCION:

CODIGO POSTAL © v, [0 07-Y I |5 :Y 0 LSRR
PROVINCIA: ...
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