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Il

encuesta para conocer el

inmediatamente.

Buenos dias/tardes. El Centro de Investigaciones Sociolégicas por encargo del Ministerio de Sanidad, estd realizando una
estado de salud de los espafoles.
anticipadamente su valiosa colaboracién. Esta vivienda ha sido seleccionada al azar mediante métodos aleatorios. Le garantizamos
el absoluto anonimato y secreto de sus respuestas en el mas estricto cumplimiento de las Leyes sobre secreto estadfstico y
proteccion de datos personales. Una vez grabada la informacién de forma anénima, los cuestionarios individuales son destruidos

Su contribucion puede ser muy importante y le agradecemos

ENTREVISTADOR: La enmcuesta serd contestada por uno de los
padres. Todo el cuestionario se phard relativo a aquel hi-
Jo o hija que hays sido designado por la muestra y siem-

pre a7 mismo. £n el caso de que haya dos o mds hijos den-
tro de ia misma cuota de edades, elegir siempre al menor
de ellos. Rellenar las casillas correspondientes al sexo

¥ edad del nifio/a designado/a.

Sexo del hije: Edad

Nifo ... 1 meses (si menos
Nifia ... 2 (32) de 1 afio) (33)(34)
afios cumplidos (35)(36) |

v

P.2a (Qué tipo de dolencia/s?

(42)(43)

(44)(45)

N.C. .... 99

Preg. 3 (cuest. adultos). Cols. (46) a (55) anuladas

P.& (Ha tenido su hijo algin accidente de cualquier tipo
incluido agresién, intoxicacién o quemaduras durante los
ultimos doce meses?

Persona que contesta
la entrevista

Edad de la persona que
contesta la entrevista

Padre ....... 1

Madre ....... 2 (38)(39)
Responsable 37N

0 tutor .... 3 N.C. ... 99

P.1 En los uUltimos doce meses, es decir, desde finales de
febrero de 1996, ;dirfa Vd. que el estado de salud de su hijo
ha sido muy bueno, bueno, regular, malo o muy malo?

- Muy bueno ..... 1
- BUBNO ......... 2
- Regular ....... 3 (40)
- Malo .......... 4
= Muy malo ..... .3
NG vivnnnnnn 9

P.2 Durante los ultimos doce meses, es decir desde finales de
febrero de 1996 hasta hoy, ;ha tenido su hijo alguna dolencia,
enfermedad o impedimento que le haya limitado su actividad
normal por mas de 10 dias?

R ) SR 1
- No ...... 2 (41)
- N.C. .... 9

LI B 1
- No ...l 2 (56)
- N.C. . 9

v

P.4a Y refiriéndonos en concreto al dltimo accidente
que haya tenido, si es que ha tenido varios en estos
doce meses, ;dénde tuvo lugar?

- Casa, escaleras .....ccccvcccccnncaunsnas 1
- Accidentes de trafico en calle o carre-
TEMB cverunnnenuncsnnncnsnanansnnnannna 2
- En la calle, pero no fue de trafico .... 3 (57)
- En la escuela, colegio, guarderia ...... 4
= DErOS .uveueenessnsscsncescsannnsansnsnaa 5
L. Y 9

P.4b iTuvo que consultar a un médico o a una enfer-
mera, tuvo que acudir a un centro de urgencias o tu-
vo que ser ingresado en un hospital a consecuencia
de este accidente?

- Tuvo que consultar a un médico o enfer-

MEFE o .vcuennnnanancnsaassnanansnnnnas 1
- Tuvo que acudir a un centro de urgen-
Ci85 tuvennnen feeassassassceasansannenn 2

- Tuvo que ser ingresado en un hospital .. 3
- No fue necesario hacer ninguna consulta
ni intervencion




A

P.4c ,Qué efecto o dafia le produjo al nific este acci-
dente?. (00S RESPUESTAS).

- Contusiones-hematomas, esguinces-luxa-

ciones o heridas superficiales ........ 1
- Fracturas o heridas profundas .......... 2 (59)
- Envenenamientos o intoxicaciones ....... 3
- QUEMAOUIES . .ueeernnncamannecersassnnas 4 (60)
" OEPOS tiicicieiaacannccccaanncanansnanns 5
. 1 G 9

P.5 ¢Durante las dos ultimas semanas, es decir desde el
dia... hasta ayer, ha tenido su hijo que reducir o Limitar las
actividades que normalmente realiza en su tiempo libre (p.e.
diversiones, paseos, visitas, juegos, etc.) por algun dolor o
sintoma?

- 87 ..., 1
- No ...... 2 61
v - N.C. .... 9
P.5a 4Cudntos dias?
(62)(63)
N.C. .... 99
P.5b ;Cudl ha sido ese dolor o sintoma que ha obligade
al nifio a reducir sus actividades en el tiempo libre
durante las ultimas dos semanas?. (ANOTAR TODOS LOS QUE
ESPONTANEAMENTE O1GA EL ENTREVISTADO).
- Dolor de huesos o de las articulaciones ... 1 (64)
- Problemas de nervios, depresién o dificul-
tad para dormir .....ceceeniiacccisnnannns 1 (65)
- Problemas de garganta, tos, catarro o gri-
=L 1 (66)
- Dolor de cabeza ......ceveensmcncencanannan 1 (67
- Contusidén, lesidén o heridas ......cceevun.. 1 (68)
- Dolor de oidos, OLitisS .cveuvevecrenennnnss 1 (&M
- Diarrea o problemas intestinales .......... 1 (70)
- Ronchas, picor, alergias ...eeeecevenenennn 1 (MH
- Molestias de rifdn o uriparias ............ 1 (72)
- Problemas de estomago, digestivo o1 (73
B 1 - SN 1 (T4
- Problemas con los dientes o encias ........ 1 (75
Cals. (76) a (82) anuladas
S MAMILOS .« iiiiiiiiiiieiinnans e 1 (8%
Dalor abdominal ....ceececunnncencnanansnns 1 (84)
L 1 o S 1 (8%
0 o 9 (86)

P.6 ¢Durante las dos Ultimas semsnas, ha tenido su hijo que
reducir o Limitar su actividad principal (trabajos, estudios,
ayudas en el hogar, vida cotidiana), al menocs la mitad de un
dia, por alguna molestia o sintoma?

—_— - sf L. 1
| “NO teenns 2 «(8n
v - N.C. .... 9
P.6a ;Cuantos dias?
(88)(89)
N.C. .... 99
P.6b ¢Cual ha sido el sintoma o dolor que le ha obliga-

do a su hijo a limitar su actividad principal?. (SENALAR
TOD0S AQUELLOS QUE ESPONTANEANENTE INDIQUE EL ENTREVIS-
TADO) .

- Dolor de huesos o de las articulaciones ... 1 (90)
- Problemas de nervios, depresion o dificul-

tad para dOrmir .. ...iiiicecinanancnrennnss 1 (91
- Problemas de garganta, tos, catarro o gri-

DB erceesaassseaeeesttaostaannannanaanan 1 (92

|

v
- Dolor de cabeza .....cceevevernnmnnnannnnnss 1 9%
- Contusidén, lesidn o heridas .......ccceuues 1 (94)
- Dolor de oidos, otitis ..ceveaue fernenaea o1 9%
- Diarrea o problemas intestinales .......... 1 (96)
- Ronchas, picor, alergias ....ceeveeecencans 1 (9N
- Molestias de rifién o urinarias ............ 1 (98)
- Problemas de estémago, digestivo ......... 1 (99
R 2 - - Y 1 (100
- Problemas con los dientes o encias ........ 1 1on
Cols. (102) a (108) anuladas
- VOMITOS suueueunasansssasancansnsssssananss 1 Qo
- Dolor abdominal ....cieecevccasacsansnnnnns 1 (110)
S DEFOS . .ccieavennsascsaasansaaansnsnnnanans 1 (1
= H.C. ciivunans fesseiissenmessasasnanennannn 9 (1M2)

P.7 Durante las dos ultimas semanas ise ha visto su hijo

obligado a quedarse mads de la mitad de un dia en la cama por
motivos de salud? (contando también lLos dias pasados en el
hospital).

- 87 Liiaa.n 1
= NO cewnnns 2 (113
- N.C. ..ol @
v
P.7a (Cuantos dias?
(1143¢115)

N.C. ... %9

P.8 En las ultimas dos semanas ¢ha tomado su hijo algin tipo
de medicamento (gotas, pastillas, inyecciones, supositorios,
etc.)?

(116)

v

P.Ba ;Qué tipo de medicamento?. (NOSTRAR TARJETA A v
anotar todos Jo que cite el entrevistado).

P.8b ¢Los medicamentos consumidos por su hijo fueren
recetados por el médico?. (ENTREVISTADOR: Preguntar
por cada uno de Jos mencionados por el entrevistado).

P.8a P.8b
Consumido Recet
si No sf No

- Medicinas para el cata-

rro, gripe, garganta,

bronquios . ...c.eeuan 1 2(117M 1 2 (139
- Medicinas para el dolor

y/o para bajar la fie

= o 1 2 (118 1 2 (140)
- Reconstituyentes como

vitaminas, minerales,

tONICOS wvvevevvnnen-- 1 2 (119 1 2 (141
- LAXANteS ...eeewseresnn 1 2 (1200 1 2 (142)
- ANtibidticos ..evevnnnn 1 2 (121 1 2 (143)
- Tranquilizantes, rela-

jantes, pastillas pa-

ra dormir «oeeeeeesse- 1 2 (122) 1 2 (144)
- Medicamentos para la

alergia .oceeeeseceanes 1 2 (123) 1 2 (145)
- Medicamentos para la

diarrea .cveeesecensnns 1 2 (124) 1 2 (146)

Cols. (125) a (135) anuladas
Cols. (I47) a (157) anuladas

- Medicamentos para los

VOMILOS evvnanrnnnnas 1 2 (136 1 2 (158)
- OtroS s.cecannnancsanns 1 2 (137 1 2 (159)
B T o 9 (138) 9 (160)




P.9 ¢Ha consultado con algun médico por algun problema,
moiestia o enfermedad del nific en las dos Ultimas semanas?.
Nos referimos, por supuesto, a una verdadera consulta, y no a
una peticién de hora o cita ni a la realizacién de una
radiografia o analisis.

S} 1
- NO L. 2 (1613
= N.C. vvunens 9
v
| |P.%a (Puede recordar cudnto tiempo hace que consultd i
| |a un médico por dltima vez, por algo que le pasaba a
su hijo?. (ESPECIFICAR [0 MAS POSIBLE).
anfos (162)(163)
meses  (164)(165)
Nunca ha ido al médico ..... 97
No recuerda ................ 98
L R R T T T T 99
PASAR A P.11 |
. |
P.10 (Cudntas veces?
(166)

P.10a Y refiriéndonos a la Gltima consulta realizada
dentro de las dos Gltimas semanas, ;dénde tuve lugar
la consulta gue hizo Vd. al médico?. (Si ha habido va-
rias consultas en los ultimos quince dias, referirse a
la dltima de todas). (HOSTRAR TARJETA 5).

- Centro de Salud/Consultorio ....... 01
- Ambulatorio/Centro de especialida-
= - 02

- Consulta externa de un Hospital ... 03

- Servicio de Urgencia de un Ambula- (167)¢168)
L o T A 04

- Servicio de Urgencia de un Hospi-
L 05

Consulta del médico particular .... 0&
Consulta del médico de una socie-

'

T 07 {

- Empresa o lugar de trabajo ........ 08 |

- En el domicilio de vd. ............ 09

- Consulta telefénica ............... 10

- - 1

e T 99 i
P.10b ¢Cudl fue el motivo de esta ultima consulta al ‘
médico?

- Diagndstico y/o tratamiento ....... 1

= REVISION tiurinvensntscnncnnnennenas 2

- Solo dispensacidn de recetas ...... 3 (169)

B ) o« T 5

B 9
P.10c ¢Cudl era la especialidad del médico al que con
sulté?. (MOSTRAR TARJETA C).

- Medicina general ...........ccc... 01

- Pediatria siivieniceineiciicnienaaaa 02

- Alergologia covieieiiciiiieiiainaan 03

- Cirugia general y digestiva ...... 04

- Cirugia cardiovascular ........... 05

- Cirugia vascular ..........cccvuen 06

- Aparato digestivo ................ 07

- Dermatologia v..iveieerenrannnanaann 08

- Endocrinologia y nutricién ....... 09

- Ginecologia-obstetricia .......... 1

= INTEPATSTA tuvienrecenennannennnas 12 707D

- Nefrologia c.ciuiiiiiciiiciianaans 13

- Cardiologia ..v.ceceenannacananaaas 14

- Neumologia c.oueecierncncncaaacanan 15

- Psiguiatria ..cueeveesnnascasnanan 16
!

A\

- Neurologia coeveccccecansasensnnas

- Neurocirugia

- Oftalmologia

- Otorrinolaringologia ........euuue 20
- Oncologia vuoeeveeeeincannencnsnnas 21
- Rehabilitacion ......ocevevvnnnnan 22
- Reumatologfa ...vveeiversnnsensnnas 23
- Traumatologia ...cvvivevnnnacannaas 24
- Urologia vocieiiniiiniieiiaeeiaaan 25
S OLPDS tiniinusnasnnsnnasnosaananns 26
E 98
= NuCe tnvevvanccacsccctancanasannns 99

P.10d Y en esa Gltima consulta médica, ;podria decirme
cuanto tiempo tardé, aproximadamente, en Llegar desde
su domicilico al lugar de la consulta?

minutos (172)(173)(174)
999

P.10e ;Y cudnto tiempo tuvo que esperar en el lugar de
la consulta desde que llegd hasta que fue atendido por
el médico?

minutos (175)¢176)(177)

P.10f El médico al que acudidé en esta lltima consulta
realizada por su hijo era:

- De la Seguridad Social ........ 1
- De la Beneficencia .......c.uu. 2
- De una Sociedad Médica ........ 3 (178)
“ Privado ..eeieinccncnnianananns 4
- OtrOS sewvnevonmscaccascnsaaans 5
E T 9
A _Topos
P.11 Y hablando de otro tipo de problemas, durante los

ultimos tres meses iha ido su hijo al dentista, estomatdlogo
o higienista dental para exadmen, consejo o tratamiento de
problemas de su dentadura o boca?

-8 L. 1
— NO L.oannnn 2 (179
: “N.Ce aeeenl 9
| v
% P.11a ;Cudntas veces?
E (180)¢181)

N.C. ..... 99
 P.12 Si no ha ido en los ultimos tres meses, ¢puede
recordar cuanto tiempo hace que su hijo acudid al den
tista, protésico o higienista dental?. (ESPECIFICAR
L0 NAS POSIBLE).
afios  (182)(183)

meses (184)(185)

Nunca ha ido al dentista ... 97—sFPdsar a P. 15

No recuerda ...............n 98
Nl iiiinreirrsrrnsnrnnnnnns 99
P.13 ¢La Giltima vez que acudid su hijo al dentista lo hizo
por alguno/s de los motivos siguientes?
s Ne
- Revision o chegqueo ......cceeevvecnennas 1 2 (185)
- Limpieza de DOCA ..cvvvcvrcnnncnsennnnns 1 2 (187)
- Empastes (obturaciones) ..........ceeees 1 2 (188)
- Extraccion de algun diente/muela ....... 1 2 (189)
- Poner fundas, puentes u otra tipo de
ProteSiS .uuicissesssnscsacacnacsssnnna 1 2 (1%90)
- Tratamiento de las enfermedades de las
BNCTAS tuuiiieevnncnrannannsannnnsesnsns 1 2 (191
- Ortodoncia 1 2 (192)
- Selladores, aplicacién de flior ........ 1 2 (19%)
“OLFOS 4uevuiunnnsnssnsnnnssnanannnnanenss 1 2 (194)
R 9 (195




P.14 El dentista al que consulté su hijo esta Gltima vez era:

- De la Seguridad Social ..... 1
- Del Ayuntamiento ........... 2
- De una Sociedad Médica ..... 3 (196)
= Privado se.eeeececacecnanann 4
B 4 o« 5.
e 1 9

A T0D0S |

P.15 Vamos a preguntarle ahora sobre el estadoc de la
dentadura de su hijo:

Si  No

- Tiene caries ......ceveeencncnnacnans 1 2 (197
- Le han extraido dientes/muelas por

caries o por otro motivo .......ee.c.. 1 2 (198)
- Tiene dientes/muelas empastados (ab-

TUrAdOS) vuvevennacrncannonnnnannnnn 1 2 (199
- Le sangran las encias al cepillarse

0 eSpontdneamente ........cecevvesnsen 1 2 (200)

‘Cols. (201) a (203) anuladas

- Los dientes que tiene estan sanos ... 1 2 (204)
T 9 (205

P.16 Durante los ultimos doce meses, es decir desde finales
de febrero de 1996 hasta el dia de ayer, ;ha estado su hijo
hospitalizado como paciente, al menos durante una noche?

-8 ...l 1
- No ...... 2 (206)

P.16a iCudntas veces ha estado su hijo hospitalizado en
estos ultimos doce meses?

(207)
N.C. ..... ¢

P.16b Y, refiriéndonos tan sélo al ultimo ingreso
hospitalario de su hijo ocurrido en los ultimos doce
meses, ;puede Vd. decirnos, aproximadamente, cuantos
dias estuvo ingresado el nifio en el hospital?

dias (208)(209)(210)
N.C. ... 999

P.16c Y, refiriéndonos también a este ultimo ingreso
hospitalario, ;scudl fue el motivo de la estancia de su
hijo en el hospital?

- Intervencion gquirurgica .......... 1

- Estudio médico para diagnosticar . 2

- Tratamiento médico (sin interven- 211
Cidn qQUITUrgica) ...eeeveesncaces 3

S OLrOS ciiinccannensnannannanansnan 5

T o 9

P.16d :iEstaba Vd. en la lista de espera para ingresar
a su hijo por ese motivo?

L3 U, |
- No ...... 2 (212)
- N.C. oo 9

v

P.16e iCuanto tiempo en meses?
(213)(214)

v

P.16f Y refiriéndonos tambien al Gltimo ingreso hos-
pitalario, ¢la forma de ingreso de su hijo en el hos-
pital fue:

- A través del servicio de urgencias ... 1

- Ingreso ordinario, no ingresé por ur- (215}
GeNCIAS ....euveincceaannnrnnsenannnns 2
L 9

P.16g (A cargo de quién corrieron Los gastos de la
hospitalizacion del nifio?

- Seguridad Social ....eciciiincnniiians 1

- Mutualidad obligatoria (MUFACE, I[SFAS,
BLC.) cieniriacnsannnannns fessanneanns 2

- BenefiCentil ..uiecrvsesorennernnnenns 3

- Sociedad médica privada (Sanitas, Asi (216)
sa, Adeslas, et€.) ..cccivvervnnnnnnn 4

- A SU Propio Cargod .veeesessess P, 5

- Dtros c..eveeas Caseaans tesasanmrsnanana 6

S NG iiiiiiieancanaaas Ceeeeaernanann 9

P.17 En estos ultimos doce meses ;ha tenido su hijo que
utilizar algdn servicio de urgencias por algin problema o
enfermedad propia?

- §i, acudid a un centro o servicio. 1

- 8, acudieron a mi domicilio ..... 2 (217)
. 3
= N.Ce tecennnnneas serssssscacsancan 9

de La Seguridad Social ...ccveveenencans 1
—- Un hospital de la Seguridad Social ...... 2
= Un centro no hospitalario de la Seguri-
dad Social (ambulatorio, etc.) ......... 3
- Un servicio privado de urgencias ........ 4 (220)

P.17a Y en total, icuantas veces tuvo su hijo que uti-
lizar un servicio de urgencias en estos doce ultimos
meses?

nt de veces (218)(219)
T [

P.17b Refiriéndonos a la Ultima vez que su hijo utili-
Z6 un servicio de urgencias en estos doce Ultimos me-
ses, digame si dicho servicio de urgencias pertenecia
L= .

- Un servicio de urgencias no hospitalario

- Un sanatorio, hospital o clinica privada. 5
- Una casa de socorro o servicio de urgen-

cias del Ayuntamiento ....cceeoveececenns 6
- OrDS tuuivenceaccscacccacaacansnasnnnnns 7
. 9
WwP.17c ;Por qué fue Vd. a un servicio de ur ias de
un _hospital de ta rida ial:
- Porque el médico se lomandd ............ 1
- Porque Vd., sus familiares u otras persg
nas Lo consideraron necesario .......... 2 (221
FL 9




P.18  ¢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?
(HMOSTRAR TARJETA D). (00S RESPUESTAS MAXIMG).

Titular v/o Beneficiario
(222)(223)

- Seguridad S0Cial ....iivinrininciiaaanan. 1
Mutualidades del Estado acogidas a

la Seguridad Social (MUFACE, ISFAS, etc.) 2
Mutual idades del Estado acogidas a un

seguro privade (MUFACE, ISFAS, etc.) ... 3
Seguro medico privado, concertado in-
dividualmente (SANITAS, ASISA, ESFE-

RA MEDICA, Colegios Profesionales,

'

L= - 4
- Seguro médico concertado por su em-

PrBSE . ..eiiretnennnseacnacnansnnaranen 5
- No tengo seguro médico, utilizo la

beneficencia ...voieiiiiniiniiiininnnn.. 6
- No tengo seguro medico, utilizo siem

pre médicos privados .............eee... 7
- No tengo seguro médico, tengo iguala

CON UN MEATCO wunuunncraaneasnnannnnanan 8
L 9

Pregs. 19 g 26 (cuest. aduitos). Cols. (224) a (275) anuladas.

P.27 (Podria indicarme, aproximadamente, cuintas horas al dia
duerme su hijo habitualmente?.
horas (276)(277)

N.CooLeolll. 99

Preg. 28 (cuest. adultos). Col. (278) anulada.

P.29 (Qué tipo de ejercicio fisico hace su hijo en su tiempo
libre, digame cudl de estas posibilidades describe mejor la
mayor parte de sus actividades en su tiempo libre?. (MOSTRAR
TARJETA £).

- No hace ejercicio. Su tiempo libre lo ocupa de
forma casi completamente sedentaria (leer,
ver la televisidn, ir al cine, tumbado en la
cama 0 L@ CUN8) ...iivvenrrernenrnacaccnnannnnns 1
- Hace alguna actividad fisica o deportiva ocasio
nal (caminar o pasear en bicicleta, gimnasia
suave, actividades recreativas de ligero es-
fUBPZO, €1C.) tuuunr tiuiienccmnnencnnnnnananan 2
- Hace actividad fisica regular, varias veces al
mes (deportes, gimnasia, correr, natacion, ci

(279

clismo, juegos de equipo, €tC.) .....vevveeennn 3
- Hace entrenamiento deportive o fisico varias ve

CES POT SEMANA +uvuunvenenenernennsnnssanannnnn 4
S L 9

P.30 Pasando a otro tema, querriamos saber si su hijo se ha
vacunado de la gripe en la ultima campana?

r————————— LI B 1
[ - No c.uenn. 2 (280)
\ - N.Co venan 9
A\l
P.30a ;Quién se lo indicéa?
- El médico, por la edad del nifo ......cuun. 1

- El médico, por las enfermedades det nifio .. 2
- Le ponen la vacuna en el centro de estudio. 3

- Nosotros solicitamos la vacuna porque pre- (281)
ferimos que el nifio esté vacunade ........ 4
- EL médico, por otras razones .............. 5

- Otres, icudles?

C e eaesiaiiiecccaeraseaaasrasaaaessaans 9

Preg. 31 (cuest. adultos). Cols. (282) a (284) anuladas.

P.32 ;Podria decirme cudnto pesa su hijo, aproximadamente,
sin zapatos ni ropa?.

kilos
NS, vneenn 998 (285)(286)(287)
L 999
P.33 (Y cuanto mide, aproximadamente, su hijo sin zapatos?
cms.
N.S. wieennnn 998 (288)(289)(290)
N.C. cvnnnns 999
P.34 Y, en relacién a su estatura, ¢dirfa Vd. que su peso
es...?
- Bastante mayor de lo normal ......... 1
- Algo mayor de le normal ............. 2
B T - T 3 (291
- Menor de Lo normal ...cceceeeecacennss 4
R 8
T o, 9

Pregs. 35 @ 42 (cuest. adultos). Cols. (292) a (336) anuladas.

HACER SOLO SI EL NINO TIENE ENTRE 6 MESES ¥ 4 ANOS

P.43 ;Qué tipo de lactancia tuvo su hijo durante las
primeras 6 semanas: natural, mixta o artificial?. ¢Y

hasta los 3 meses?. ;Y hasta los 6 meses?

Natural Mixta Artificial NC
- 6 semanas . 1 2 3 9 (337)
- 3 meses ...... 1 2 3 9 (338
- 6 meses ...... 1 2 3 9 (339

A TODOS LOS NINOS A PARTIR DE UN ANO DE EDAD

P.44 Querria preguntarles sobre los hébitos de su hi-

jo. ¢Con qué frecuencia...?

Todos 566 364 162 Menos
los  veces veces veces 1 vez
dias semana semana semana semana NC

- Toma fruta .... 1 2 3 I3 5 9 (340)
- Toma verdura
o puré de verdu-
- T 1 2 3 I 5 9 (341)
- Pescado, carne. 1 2 3 4 5 9 (342)
- Yogures, petit
SUISES .vvvunnrnns 1 2 3 4 5 9 (343)
- Se lava los
dientes por la
noche ........... 1 2 3 4 5 9 (344)
- Se bafa o du-
cha ....iivinenn. 1 2 3 4 5 9 (345)
P.45 iCudnta leche bebe al dia?

- Menos de 1 vaso/taza .... 1

- 1 vaso/taza ......cce-a-- 2

- Dos vasos/tazas ......... 3 (346)

- Tres o mas vasos/tazas .. 4

L. Y 9

P.46 ;Suele su hijo ver la televisidn todos o casi to-
dos los dias?




v
P.4ba

¢Durante cuanto tiempo, aproximadamente?
- Menos de 1 hora ....... 1
- De 1 hora a 2 horas ... 2
-De2aldhoras ........ 3 (348)
- Mas de 3 horas ........ 4
L 9

HACER SOLO ST FL NINO £S MENOR DE 6 ANOS

P.47 A continuacion le voy a leer una serie de enfer-
medades. ;En cudles de ellas cree Vd. que estan oficial
mente recomendadas las vacunmaciones infantiles?

Si No NS NC
- Difteria c..ciiciinnannn. 1T 2 8 9 (349
- TEtanos ....ceveennnenaas 1T 2 8 9 (350)
- Tosferina ....coevvenenan. T 2 8 9 (33N
- Hepatitis B covvvnnnnnnn. T2 8 9 (352)
- Sarampion .......eeeeeeen 1 2 8 9 (355
- Paperas (parotiditis) ... 1 2 8 9 (354)
- Rubeola .....ecevenenenns 1 2 8 9 (355)
E =~ 1 T 1 2 8 9 (356)

P.48

P.49

A TODOS

¢Es Vd. la persona que aporta mas ingresos al hogar
(cabeza de familia)?
R 3 B, 1
- No ...... 2 (357)
- N.C ... 9

ENTREVISTADOR: [AS SIGUIENTES PREGUNTAS referirlas
Siempre al cabeza de familia (persona que aporta mds
ingresos al hogar). independientemente que sea o no
la persona que conteste el cuestionario).

- No, es analfabeto .............. 1
- No, pero sabe leer y escribir ., 2 (358)
- 81, ha ido a la escuela ........ 3
L T 9

v

iPodria decirme si el cabeza de familia ha ido a la
escuela o cursado algin tipo de estudios?.
cdso negativo. preguntar si sabe leer y escribir).

(ENTREVISTADOR: £n

-« —

£.490
milia cuando termind esos estudios?

(ENTREVISTADOR: Si el entrevistado no lo sabe, por Jo
menos aproximadamente).

¢Podria decirme gué edad tenia el cabeza de fa-

cabeza de familia actualmente?.

Edad (361)(362)
P.49c (A RELLENAR EN CODIFICACION)
- Ningun estudio .......eeuu.- P |
- Estudios terminados a los 14 15
afi0S O MeNOS ....ceveenscsscnnnnaa
- Estudios terminados a los 16-19
= L -
- Estudios poster1ores sin ser uni- (363)
versitarios ....... sesasaseannsas 4
- Estudios universitarios ...... vewe 9
| 9
P.50 (En cudl de las siguientes situaciones se encuentra el

(HOSTRAR TARJETA F).

S Trabaja c.cceiinerieiinereanaaa 1
- Jubilado o pensionista (anterior-

mente trabajande) ............... 2
- Pensionista (anteriormente sus la

bores) ....ciiiiiiiiiiiierannnaan 3
- Parado y ha trabajado antes ...... 4 (364)
- Parado y busca su primer empleo .. 5
- EStudiante ......ccevnnrcnncnnanas )
- Sus labores .......ciiiiiiiinnanan 7
- Otra situacidn, ;(cudl?

8

= NuC. tiiesenenncrnccnnnsncnnnnonnn 9

iCudl es o era la ocupacién del cabeza de familia?

]

P.49a ;Cudles son los estudios de mas alto nivel oficial
gue ha cursado el cabeza de familia (con independencia de
que los haya terminado o no)?. Por favor especifique lo
mas posible, diciéndome el curso en que estaba cuando los
terminé (o los interrupié), y también el nombre que te-
nian entonces esos estudios: (ej.: 3 anos de Estudios

Primarios, Primaria, 5% de Bachillerato, Maestria Indus-
trial, Preuniversitario, 4% de EGB, Licenciatura, Docto-
rado, FP1, etc.).

(ENTREVISTADOR: Si adn estd estudiando. anotar el udltimo
curse que haya completado. Si po ha compietade 1a Prima-
ria, anotar n° de anos que asistio a la escuela)y.

CURSO

NOMBRE (de los estudios)

NIVEL (Codificar segun T.

v

ESTUDIOS) (359)(360)

(ENTREVISTADOR : ANOTAR JUNTO CON EL ENTREVISTA-  (365)(366)
00 AVUDANDOSE DE [A TARJETA OCUPACION).
Codificacion Tarjeta Status Social) .......... E
(NO RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR)
(367)
P.51 ¢Cuadl es el total de ingresos gue por todos los
conceptos entran en su hogar mensualmente? (HOSTRAR TARJETA
TNGRESOS) .
- Menos de 60.000 pts/mes .......... 1
- De 60.001 a 100.000 pts/mes ...... 2
- De 100.001 a 150.000 pts/mes ..... 3
- De 150.001 a 200.000 pts/mes ..... & (368)
- De 200.001 a 300.000 pts/mes ..... 5
- Mas de 300.000 pts/mes ....eevvus- 6
T 9
P.52 ¢lLe importaria darme su n? de teléfono?

(ENTREVISTADOR: EXPLICAR QUE ES PARA QUE EL CIS PUEDA HACER
UNA POSIBLE COMPROBACION TELEFONICA DE QUE (A ENTREVISTA HA
SID0 REALIZADA)Y .

Tiene teléfono y da nimero ... 1 teléfono
No tiene teléfono ............ 2
Tiene teléfono y no da nimero. 3 (369)

N.C.

......................... 9




A RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR

INCIDENCIAS ENTREVISTA:

[.1 Numero de orden de entrevista (POF MUESTIA) ..uvevueesrennncecoeoennnnanennnes (370)(371)
1.2 Portales en Los que el pPOrtero impide eNTrar .uviueeeeceeeoeeecerenreananneens (372)(373)
1.3 Viviendas en las que No Ray Nadie .......c.ueieeeieenorennrenceeencessananeens (374)(375)

[.4 Viviendas en las que se niegan a recibir ninguna explicacicn

1.5 Negativas de varones a realizar la entrevista .o.eeeeeceeecoeconnns eeneeeeeean (3781(379
1.6 Negativas de mujeres a realizar 1a eNtreviSta ......eeveeeceenceeeneeannnneenn (380)(381)
1.7 Contactos fallidos por No CUMPlilT CUDLE ....veseeereesrnrnreceneneaensanansnnn . (382)(383)
[.8 Contactos fallidos per no existir viviendas (edificios publicos, oficinas, etc.) (384)(385)

................. (376)(377)

ENTREVISTA REALIZADA:

Entrevista conseguida:

(calle o plaza) (ne) (piso) (pta.)
E.1 Fecha de realizacidn:
(Dia) (Mes) (Af0)
(386)(387) (388)(389) (390)(391)

E.2 Dia de la semana que se realiza la entrevista: Lunes .......... 1

Martes ......... 2

Miércoles ...... 3

Jueves ..... vees b (392)

Viernes ........ 5

Sédbado ......... 6

Domingo ........ 7

E.3 Duracién de la entrevista:

E.4 Hora de realizacidn: La mafana (9-12) .......... 1
Mediodia (12-4) .......... 2 {396)
Tarde (4-8) ........c.u... 3
Noche (8-10) .............. 4

(en minutos) (393)(394)(395)

VALORACION DE LA ENTREVISTA:

V.1 Desarrollo de la entrevfsta:-

- Muy buena .... 1

- Buena ........ 2
- Regular ...... 3 (397)
- Mala ......... [
- Muy mala ..... 5

V.2 Sinceridad del entrevistado: .

= Mucha ....... 1
- Bastante .... 2 (398)
- Pota c..nnnnn 3
- Ninguna ..... 4

A RELLENAR EN CODIFICACION

C.1 CUESTIONARIO CUMPLIMENTADQ: C.2 VALORACION DE LA INSPECCION:
COFFECta vuveucnnnannnaanaas 1 (399) Entrevista no inspeccionada ......... 1
— Incorrecta .......cocovcuann 2 Inspeccion telefonica ...coeevuranans 2 (403)
v Inspeccidn personal .........ccveneas 3
C.1a MOTIVO: Inspeccion telefénica y personal .... 4
(400)(401) v
C.2a Resul in cién:
Entrevista COrrectl .....ceosamnnans 1 (404)
C.3 RESULTADQ FINAL: — Entrevista incorrecta ........ceeee. 2
v
Entrevista valida .....ciceviiainanns 1 (402) C.2b MOTIVO:
Entrevista anulada .......ccovann... 2 (405)(406)




