CENTRO DE INVESTIGACIONES SOCIOLOGICAS Febrero 1993

Ne ESTUDIO N2 CUESTIONARIO
TARJETA
2.0 4 7
| (107(11)
(1)(2)(3)(4) (5)(6)(7)(8)(9)
Regién |:] (12)(13)
Provincia D (14)(15)
Municipi 16)(17)(18
unicipio (nombre municipio) [::::::] {16)(17)(18)

Tamafio habitat |:] (19)(20)
Distrito l:] (21)(22}
Seccién :l (23)(24)(25)
Entrevistador E (26)(27)(28)(29)
Cuestionario infantil ......... [:::] (30)

El Centro de Investigaciones Sociolégicas, por encargo del
Ministerio de Sanidad, esta realizando una encuesta para conocer
el estado de salud de los espafioles. Su contribucién puede ser
muy importante y le agradecemos anticipadamente su valiosa
colaboracién. )

El secreto estd amparado por las leyes y los cuestionarios
individuales son destruidos enseqguida. Podemos asi garantizarle
un completo anonimato.

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 siem-
pre al mismo. En el caso de que haya dos o m&s hijos den-
tro 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 idltimo cumpleaiios

Nifio .. 1
Nifla .. 2 (31)

(32)(33)

Edad de la persona que
contesta la entrevista

Persona que contesta
la entrevista

Padre ..... 1 (35)(36)
Madre ..... 2 (34) N.C. .. 99
Responsable

o tutor .. 3

P.l En los altimos doce meses, es decir, desde finales de enero

de 1992, ¢diria Vd. que el estado de salud de su hijo ha sido
muy bueno, bueno, regular, malo o muy malo?

- Muy bueno .... 1
- Bueno ........ 2
- Regular ...... 3 (37)
- Malo ......... 4
- Muy malo ..... 5
~N.C. veivinnnn 9

P.2 Durante los Gltimos 12 meses, es decir desde finales de
enero de 1:Y2 hasta hoy, ¢ha tenido su hijo alguna dolencia,
enfermedad, o impedimento que le haya limitado su actividad
normal por mas de 10 dias?

-8i..... 1
-No ..... 2 (38)
- N.C. 9

A\
P.2a ¢Qué tipo de dolencia/s?
(39)(40)
(41)(42)

N.C. .... 99

P.3 (¢Ha tenido su hijo algin accidente de cualquier tipo,

incluido alguna agresidén, intoxicacién o quemadura, durante los
aitimos doce meses?

A

P.3a Y refiriéndonos en concreto al dltimo accidente que
haya tenido su hijo si es que ha tenido varios en estos
12 meses, ¢(d6énde tuvo lugar?

- Casa, eSCaleras ........ccieieiniiieenanenns 1
- Accidentes de trdfico en calle o carretera. 2
- En la calle, pero no fue de tréafico ....... 3 (44)
- En la escuela, colegio, guarderia ......... 4
L < T 5
L P g

P.3b ¢Tuvo que consultar a un médico o a una enfermera,
tuvo que acudir a un centro de urgencias o tuvo el nifio
que ser ingresado en un hospital a consecuencia de este
accidente?

- Hubo que consultar a un médico o enfermera. 1
- Tuvo que acudir a un centro de urgencias .. 2

- Tuvo que ser ingresado en un hospital ..... 3 (45)
= No fue necesario hacer ninguna consulta ni
intervencidn ......ciiiiiiiiiiiiineiarenen 4
L P O 9
P.3c ¢Qué efecto o dafio le produjo al nifio este acci-
dente?. (DOS RESPUESTAS).
- Golpe, contusién, heridas superficiales ... 1
- Fracturas o heridas profundas ............. 2
- QUEMAAUIAS . ...vcviiiiitntttenetttaenenenen 3 (46)
- Intoxicacidn ......... .. i, 4 (47)
O 155 - Y- 5
L TS 9

P.4 :Durante las dos Gltimas 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 algan dolor o
sintoma?

- 81 ... 1
| -No ....... 2 (48)
v - N.C. ..... 9
P.4a (;Cuéntos dias?
(49)(50)
N.C. ...... 9

TARJETA (10)(11)
P.4b ¢Cudl ha sido ese dolor o sintoma que ha obligado
al nifio a reducir sus actividades en el tiempo libre
durante las ultimas dos semanas?. (Anotar todos los que
espontdneamente indique el entrevistado).

Si No

~ Dolor de huesos y articulaciones ..... 1 2 (12)
- Ronchas, picor, alergias ............. 1 2 (13)
- Diarrea y problemas intestinales ..... 1 2 (14)
- Problemas de garganta .............0... 1 2 (15)
- Otitis, dolor de 0idoS .....evevunnnnn 1 2 (16)
- Problemas con los dientes o encias ... 1 2 (17)
- Dificultad para dormir ............... 1 2 (18)
- Problemas de estfémago o digestivo .... 1 2 (19)
- Infeccién urinaria .........ccc0 00 1 2 {20)
~ Contusién, lesidén o heridas .......... 1 2 (21)
B ¢]115 1 of o - SO 1 2 (22)
- Problemas psicolégicos y de nervios .. 1 2 (23)
- Dolor de cabeza .......coiiiveiiananns 1 2 (24)
~ Tos, catarro, gripe ........covcvvvenns 1 2 (25)
- Dolor abdominal .........ciieieiinannn 1 2 (26)
L 0 o5 e T J 1 2 (27)
L | 9 (28)

P.5 ¢Durante las dos ultimas semanas, ha tenido su hijo que
reducir o limitar su actividad principal (trabajos, estudios,
ayudas en el hogar, vida cotidiana), al menos la mitad de un

dia, por alguna molestia o sintoma?

I -No ....... 2 (29)
v - N.C. ..... 9
P.5a ¢Cuantos dias?
(30)(31)
N.C. ...... 99



|
A\
P.5b ¢Cudl ha sido el sintoma o dolor que le ha obligado
a su hijo a limitar su actividad principal?. (Sefialar to-
dos aquellos que espontdneamente indique el entrevistado).
8i No

- Dolor de huesos y articulaciones ..... 1 2 (32)

- Ronchas, picor, alergias ............. 1 2 (33)

- Diarrea y problemas intestinales ..... 1 2 (34)

- Problemas de garganta ................ 1 2 (35)

- Otitis, dolor de oidos .........ccuunn 1 2 (36)

- Problemas con los dientes o encias ... 1 2 (37)

~ Dificultad para dormir .........c.o.u.s 1 2 (38)

- Problemas de estomago o digestivo .... 1 2 (39)

- Infeccidén urinaria .........ccovuieunven 1 2 (40)

-~ Contusidn, lesidén o heridas .......... 1 2 (41)

£ 115 1 oo =3O 1 2 (42)

- Problemas psicoldgicos y de nervios .. 1 2 (43)

- Dolor de cabezZa .......cccietiennnnnans 1 2 (44)

- Tos, catarro, gripe .........cceeeeeeen 1 2 (45)

- Dolor abdominal ..............ccoua. 1 2 (46)

RT3 5 oo - P 1 2 (47)

L X U ] (48)

P.6 Durante las dos dltimas semanas ¢se ha visto su hijo
obligado a quedarse mas de la mitad de un dia en la cama por
motivo de salud? (contando también los dias pasados en el

hospital).

-8i ..., 1

-NO «.uunnn 2 (49)

- N.C. ..... 9

v
P.6a ¢(Cuéantos dias?
N (50} (51)

N.C. .. 99

P.7 En las ultimas dos semanas ¢ha tomado su hijo algin tipo de
medicamento (gotas, pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)?

-8i ... 1
-No ....... 2 (52)
: - N.C....... 9

\
P.7a ¢Qué tipo de medicamento?. (MOSTRAR TARJETA A y se-
flalar todos aquellos que diga el entrevistado).
P.7b ¢Los medicamentos consumidos por su hijo fueron re-
cetados por el médico. (ENTREVISTADOR: Preguntar por cada
uno de los mencionados por el entrevistado).

P.7a P.7b
Consumido Recetado
8i No Si No

- Medicinas para el catarro, gri

pe, garganta, bronquios ...... 1 2 (53) 1 2 (65)
- Medicinas para el dolor (aspi

rinas, etC.) ....cieiiiniiann, 1 2 {(54) 1 2 (66)
- Medicinas para bajar la fiebre. 1 2 (55) 1 2 {(67)
- Reconstituyentes como vitami-

nas, minerales, ténicos ..... 1 2 (56) 1 2 (68)
- Medicamentos para los vomitos. 1 2 (57) 1 2 (69)
- Medicamentos para la diarrea . 1 2 (58) 1 2 (70)
- Laxantes .......cciiiiiiennnen 1 2 (59) 1 2 (71)
- Tranquilizantes, relajantes,

pastillas para dormir ....... 1 2 (60) 1 2 (72)
- Antibibticos .........cieuennn 1 2 (61) 1 2 (73)
- Medicamentos para la alergla . 1 2 (62) 1 2 (74)
0 1 oo - PO 1 2 (63) 1 2 (75)
L < N 0 Y 9 (64) 9 (76)

TARJETA | 03 | (10)(11)

P.8 ¢Ha consultado con algun médico por algin problema,
molestia o enfermedad del nific en las dos ditimas 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.

P.8

- 81 ...... 1
- No ...... 2 (12)
- N.C 9

|

A

P.8a

un médico por ultima vez,

jo?. (Especificar lo mads posible).

afios (13)(14
meses (15)(16

¢Puede recordar cuadnto tiempo hace que consultd a
por algo que le pasaba a su hi

Nunca ha ido al médico .. 97
No recuerda ............. 98
N.Co vt iiiiiienennan 99
PASAR A P.10
P.9 (Cuantas veces?
(17)(18)

P.9a Y refiriéndonos a la dltima consul*a realizada
dentro de las dos ultimas semanas, ¢d6nde tuvo lugar la

consulta que hizo Vd. al médico?.

(Si ha habido varias

consultas en los ultimos quince dias, referirse a la al

tima de todas).

- Centro de Salud

(MOSTRAR TARJETA B).

- Consultorio/Ambulatorio de la Seguridad

Social ...
- Consulta externa de un Hospital

- Servicio e Urgencia de un Ambulatorio .
- Servicio de Urgencia de un Hospital ....

- Consulta del médico particular

~ Consulta del médico de una sociedad ....

03
04
05
06 (19)(20)

- En la escuela, colegio, guarderia ...... 08

- En el domiciliode Vd. ................. 09

- Consulta telefénica ............ccov.n. 10

a7 - - 11

S NG e hehet s 99
P.9b (Cull fue el motivo de esta dltima consulta al

médico?

- Diagnéstico y/o tratamiento

(22)(23)

- Revision ......iiiiiiiiiii e
- S6lo dispensacién de recetas ........
B o o 1
LT P8 O
P.9c ¢Cual era la especialidad del médico al que
consult6?. (MOSTRAR TARJETA C).
- Medicina general ............... 01
- Pediatria ......coiiiiiiiiininn. 02
- Alergologia .........oiniiennnns 03
- Cirugia general y digestiva .... 04
- Cirugia cardiovascular ......... 05
- Cirugia vascular .........c.vu.. 06
- Aparato disgestivo ............. 07
- Dermatologia .........cc.c0u.... 08
- Endocrinologia y nutricién ..... 09
- Geriatria ........... ... . ciiat. 10
- Ginecologia-obstetricia ........ 11
- Internista .............iiiian. 12
- Nefrologia .......covvvvvninvnnns 13
- Cardiologia ....evevinnvnnninnns 14
- Neumologia .........c.ievviunnnns 15
- Psiquiatria .......... 0000, 16
- Neurologia ...........ccvvvunnts 17
- Neurocirugia ........vivivvunnnn 18
- Oftalmologia ....ccovvivinennnnn 19
- Qtorrinolaringologia ........... 20
- Oncologia ...ovnvneiiinianeennann 21
- Rehabilitacién ................. 22
- Reumatologia ................... 23
- Traumatologia ............c...n. 24
- Urologia .....cciiiiiiiiiiiannns 25
LD | R P 98
= N G i i e 99

P.9d Y en esa ultima consulta médica, ¢podria decirme
cuanto tiempo tard6é, aproximadamente, en llegar desde
su domicilio al lugar de la consulta?

minutos
999

(24)(25)(26)




v
B.9e ¢Y cuanto tiempo tuvo que esperar en el lugar de
la consulta desde que llegb6 hasta que fue atendido por
el médico?

minutos  (27)(28)(29)
999

P.9f El médico al que acudié en esta dltima consulta
realizada por su hijo era:

- De la Seqguridad Social ....... 1
- De la Beneficencia ........... 2
- De una Sociedad Médica ....... 3 (30)
- Privado ......ciiiiiiiiiiia., 4
T ) o o - J 5
L O PN 9

A _TODOS

P.10 Y hablando de otro tipo de problemas, duranto los Gltimos
3 _meses ¢ha ido su hijo al dentista, protésico o higienista
dental para examen, consejo o tratamiento de problemas de su
dentadura o boca?

Ly

- 81 ...... 1
- No ...... 2 (31)
- N.C. .... 9§

A

P.10a ¢Cuantas veces?

S (32)(33)
N.C. ... 99

P.10b ¢Cuadnto dinero ha gastado en las consultas de su
hijo al dentista en los tltimos 3 meses?. (Referirse soé-
lo a los gastos ocasionados por el hijo del que estamos
hablando a lo largo del cuestionario).

miles de pts.

N.C. vevvvnnnnns 999 (34)(35)(36)

P.11 Si no ha ido en los dltimos 3 meses, ¢puede recor
dar cuanto tiempo hace que su hijo acudié al dentista,
protésico o higienista dental?. (Especificar lo mas po-
sible).

aflos (37)(38)

meses (39)(40)
Este nifio nunca ha ido al dentista.. 97 —» Pasar a P.1l4
N o 99

P.12 La Gltima vez que acudié su hijo al dentista lo hizo por
alguno/s de los motivos siguientes:

8i No
- Empastar ......ciiiiiiieniiinnnnn o1 2 (41)
- Sacar alguna pieza dental ....... 1 2 (42)
- Poner una pieza o prdtesis ...... 1 2 (43)
- Modificar dentadura/ortodoncia .. 1 2 (44)
- Limpieza de boca .............u.n 1 2 (45)
- Curar una infeccién en las encias. 1 2 (46)
- Chequeo, revisién ............... 1 2 (47)
L ) o - Y- 1 2 (48)
L | P 9 (49)

P.15 Durante los ultimos 12 meses, es decir desde enero de 1992
hasta el dia de ayer, ¢ha estado su hijo hospitalizado como
paciente, al menos durante una noche?

v

P.15a ¢Cuéntas veces ha estado su hijo hospitalizado en
estos dltimos 12 meses?

— (57)

N.C. ]

P.15b Y, refiriéndonos tan sé6lo al dltimo ingreso hospi
talario de su hijo ocurrido en los ultimos 12 meses,
cpuede Vd. decirnos, aproximadamente, cuéntos dias estu-
vo ingresado el nifio en el hospital?

dias (58)(59)(60)
N.C. ..... 999

P.15¢c Y, refiriéndonos también a este Gltimo ingreso
hospitalario, ¢cudl fue el motivo de la estancia de su
hijo en el hospital?.

- Intervencién quirdrgica .......... 1

- Estudio médico para diagnosticar . 2

- Tratamiento médico (sin interven- (61)
cién quirdrgica) ......... ... 3

B ) 3 ¥ - 4

L | P 9

P.154 ¢Estaba Vd. en lista de espera para ingresar a su
hijo por ese motivo?

- 81 ...... 1
- No ...... 2 (62)
- N.C. . 8

P.15e La forma de ingreso de su hijo en el hospital fue:

- A través del servicio de urgencias .... 1

- Ingreso ordinario, no ingresé por ur- (63)
GENCIAS tivieeerrrosonononsocnonsnannn 2

= N G i e e e e 9

v
P.15f Si el ingreso fue ordinario ¢cuéntos dias, aproxi-
madamente, transcurrieron desde el dia de la consulta en
la que el médico le indicé que ingresara a su hijo

en el hospital hasta el dia del ingreso?

dias  (64)(65)(66)
N.C. «..oiel, 999

P 15 ¢A cargo de quién corrieron los gastos de la hos-
pitalizacién del nifio?

- Seguridad Social .......... i 1

- Mutualidad obligatoria (MUFACE, ISFAS,
MUNPAL, etC.) .i.viiiiniiiiinnnnnannn 2

- Beneficencia ........ .o, 3

- Sociedad Médica privada (Sanitas, Asi- (67)
sa, Adeslas, etCc.) ...ttt 4

- A SU Propio €Cargo .....evevvuiceansnasns 5

F 1 % <o - 6

L L3 O 9

P.13 El dentista al que consult6 su hijo esta Ultimea vez era:

- De la Seguridad Social ..... 1
- Del Ayuntamiento ........... 2
- De una Sociedad Médica ..... 3 (50)
- Privado .......ciiiiiiinan, 4
R 01 of o TS Y 5
S N, i e e, 9
A TODOS
P.14 Vamos a preguntarle ahora sobre el estado de la dentadura
de su hijo. ¢Conserva su hijo ....?
- Toda su dentadura natural ............ 1
- Mas de la mitad de su dentadura ...... 2 (51)
f::— Menos de la mitad de su dentadura .... 3
L g

v
P.l4a ¢Tiene su hijo dientes postizos, puentes o protesis
o sangrado de encias?

Si  No
- Dientes postizos ........... 1 2 (92)
- Puentes o protesis ......... 1 2 (53)
- Sangrado de encias.......... 1 2 (54)

= NG 9 (95)

P.16 En estos udltimos 12 meses ¢ha tenido su hijo que acudir a
algin servicio de urgencias por alguin problema o enfermedad
propia?

P.l6a Y en total, gcuadntas veces tuvo que acudir su hi-
jo a algin servicio de urgencias en estos Gltimos 12 me-
ses?

n? de veces (69)(70)




!
P.16b Refiriéndonos a la ultima vez que acudid su hijo a P.17 Por favor, ¢podria decirme si su hijo es Titular o Bene-
un servicio de urgencias en estos 12 dltimos meses, diga- ficiario de alguna/s de las modalidades de Seguro Sanitario
me si dicho servicio de urgencias pertenecia a: (Pablico y/o Privado) que aparecen en esta tarjeta?
—— Un hospital de la Seguridad Social ........ 1 (ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA D y leer al entrevistado cada
- Un sanatorio, hospital o clinica privada .. 2 una de las especialidades, especificando si su hijo es Titular
- Un centro no hospitalario de la Segquridad o Beneficiario). (DOS RESPUESTAS MAXIMO EN CADA CASO)}.
Social (ambulatorios, etc.) ....eviiiiann. 3
- Un centro privado de urgencias ............ 4 (71) Ti- Benefi
- Una casa de SOCOTIO .....iivvrnnnnnrrnnnsnen 5 tular ciario
E 5 o« - S U 6 (73)(74) (75)(76)
S N . i e e e ettt 9 .
- Sequridad Social ....... ... iiiieiiian.. 1 1
LsP.16c ¢Por qué llevdo Vd. a su hijo a un servicio de ur- - Mutualidades del Estado acogidas a la Se
gencias de un hospital de la Sequridad Social? guridad Social (MUFACE, MUNPAL, ISFAS) . 2 2
- Mutualidades del Estado acogidas a un se
- Porque el médico se lomandd ............... 1 guro privado (MUFACE, MUNPAL, ISFAS) ... 3 3
- Porque Vd., sus familiares o allegados lo (72) - Seguro médico privado, concertado indivi
consideraron necesario ........civieeninenn 2 dualmente (SANITAS, ASISA, ESFERA MEDI-
L P 9 CA, Colegios Profesionales, etc.) ...... 4 4
- Seguro médico concertado por su empresa . 5 5
- No tiene seguro médico, utiliza la bene-
ficencia .v.viiiiiiiiiiii i ittt 6 6
- No tiene seguro médico, utiliza siempre
médicos privados ......ceiiieiinenaranan 7 7
- No tiene sequro médico y tiene iguala con
un MEdico ...ttt i e e 8 8
LT P 9 9

TARJETA (10)(11)

P.18 Ahora me gustaria que me dijera para el resto de los miembros de su hogar, cudl es la relacién de parentesco con respecto al
nifio del que venimos hablando, la edad de cada uno de ellos (empezando por el mayor y terminando por el mds joven y qué modalidades

de sequro poseen.

(ENTREVISTADOR: Insistir que las respuestas son sobre el resto de los miembros que conviven en el hogar, excluyendo al nifio del que
se viene hablando).

Mutualida Mutualidades
Relacién Segu- des del Es del Estado Seguro

N2 con el ridad tado acogi- acogidas a Seguro concertado Benefi

orden entrevistado 'Edad Social das a S.S. Seg. Privado Privado empresa cencia NS NC
1 (12) (13)(14) 1 2 3 4 5 6 8 9 (15)(16)
2 (17) (18)(19) 1 2 3 4 5 6 8 9 (20)(21)
3 (22) (23)(24) 1 2 3 4 5 6 8 9 (25)(26)
4 (27) (28)(29) 1 2 3 4 5 6 8 9 (30)(31)
5 (32) (33)(34) 1 2 3 4 5 6 8 9 (35)(36)
6 (37) (38)(39) 1 2 3 4 5 6 8 9 (40)(41)
7 (42) (43)(44) 1 2 3 4 5 6 8 9 (45)(46)
8 (47) (48)(49) 1 2 3 4 5 6 8 9 (50)(51)

P.19 Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas al dia
duerme su hijo habitualmente? P.21 Pasando a otro tema, querriamos saber si su hijo se ha
vacunado de la gripe en esta pasada campafia (otofio 1992).

horas (52)(53)

N.C. vvvnnnn 99 - 81 ...... 1
-No ...... 2 (55)
P.20 ¢Qué tipo de ejercicio fisico hace su hijo en su tiempo - N.C. .... 9

libre, digame cuadl de estas posibilidades describe mejor la

mayor parte de sus actividades en su tiempo libre?. (MOSTRAR v
TARJETA E). P.2la ¢Quién se lo indicé6?
- No hace ejercicio. Su tiempo libre lo ocupa de - El médico por la edad del niflo ............. 1
forma casi completamente sedentaria (leer, - El médico, por las enfermedades del nifio ... 2
ver la televisién, ir al cine, tumbado en la (54) - Le ponen la vacuna en el centro de estudio . 3
CaMa, BLC.) tiirieriirinronerenenasenncensannans 1 - Nosotros solicitamos la vacuna porque prefe (56)
- Hace alguna actividad fisica o deportiva ocasio rimos que el nifio esté vacunado ........... 4
nal (caminar o pasear en bicicleta, jardineria, - El médico por otras razones ................ 5
gimnasia suave, actividades recreativas de lige LR 01 o oo TP 6
1o esfuerzo, etC.) .. ... .iiiiiiiiitiiiieitanananns 2 LD . R P 9

- Hace actividad fisica regular, varias veces al
mes (deportes, gimnasia, correr, natacién, ci-

clismo, juegos de equipo, etc.) .........c..... 3
- Hace entrenamiento deportivo o fisico varias ve
CES POL SEMAMNA .. vovurevrrasenasonsevsansnanses 4

L L L N 9




SOLO NINAS DE MAS DE 10 ANOS

P.22 (Ha acudido la nifia alguna vez a un ginecdlogo?
-8i ..... 1
- No ..... 2 (57)
- N.C. ... 9
\
P.22a ¢Cuéanto tiempo hace que la nifia ha visitado
a un ginecdlogo?
- Menos de 6 meses ...... 1
- Entre 6 meses y 1 afio . 2
- Entre 1 y 3 afios ...... 3 (58)
- Hace mas de 3 afios .... 4
L N 9

P.22b (Podria decirme el motivo de la dltima consul
ta de su hija a un ginecélogo?

(59)
N.C. ...t 9
A TODOS
P.23 ¢Podria decirme cu&nto pesa su hijo aproximadamente sin
zapatos ni ropa?
kilos
N.S. ...t 98 (60)(61)
N.C. ceovennn 99
P.24 (Y cuanto mide aproximadamente su hijo sin zapatos?
________ cms.
N.S. ..... 998 (62)(63)(64)
N.C. ..... 999

P.25 Y, en relacién a su estatura, ¢diria Vd. que el peso de su
hijo es....?

- Bastante mayor de lo normal ...... 1

- Algo mayor de lo normal .......... 2

—Lomnormal ......iiiiieei e 3 (65)

- Menor de lo nérmal ............... 4

L Y 8

= NG ittt 9

NIROS MENORES DE 6 AROS

P.26 A continuacién le voy a mostrar una serie de enfer-
medades. ¢En cuales de ellas cree Vd. que estan oficial-
mente recomendadas las vacunaciones infantiles?

§i No NS NC
- Difteria ....ccevieenninannn 1 2 8 9 (66)
- TEtANOS ...vevrnvuneeeennnns 1 2 8 9 (67)
- Tosferina ........cccevuvnntn 1 2 8 9 (68)
- Tuberculosis ..........ccvue. 1 2 8 9 (69)
- Sarampidn ........0000eeennn 1 2 8 9 (70}
- Paperas (parotiditis) ...... 1 2 8 9 (71)
- Rubeola .......iiiiiiinanann 1 2 8 9 (72)
= POlio ciiiiniiii it 1 2 8 g (73)
- Viruela ..coveiivviiinnnnnns 1 2 8 g (74)
- Neumonia neumocécica ....... 1 2 8 9 (75)

NIROS DE 6 AROS O MAYORES

P.27 De entre las siguientes vacunaciones, ¢cudles pien-
sa que estan oficialmente recomendadas en niflos como el
suyo?

8i No NS NC

- Rubeola en niflas ............ 1 2 8 9 (76)
- Dosis de recuerdo de tétanos. 1 2 8 9 (77)
- Hepatitis B .....civvenevn... 1 2 8 9 (78)
RN €5 o 1+ S 1 2 8 9 (79)
-~ Viruela ....ccvveeennnanannns 1 2 8 9 (80)

A _TODOS

TARJETA | 05 { (10)(11)

P.28 ¢Es Vd. la persona que aporta mas ingresos al hogar
{cabeza de familia)?

-S5i ..... 1

- No ..... 2 (12)

- N.C. 9

ENTREVISTADOR: LAS SIGUIENTES PREGUNTAS referirlas
siempre al cabeza de familia (persona que aporta
mas ingresos al hogar), independientemente que sea
o no la persona que conteste el cuestionario.

P.29 ¢Cual es el nivel de estudios del cabeza de familia?
(MOSTRAR TARJETA F).

- Ninglin estudio ........... ... ..., 1

- Estudios terminados a 14-15 afios .. 2

- Estudios terminados a 16-19 afios .. 3

- Estudios posteriores sin ser uni- (13)

versitarios ......coiiiiiiiiea, 4
- Estudios universitarios ........... 5
S NG i e i e, 9

P.30 (En cudl de las siguientes situaciones se encuentra el
cabeza de familia actualmente?. (MOSTRAR TARJETA G).
——— ~Trabaja ...covviriniiiiiiiiineiiennnn 1
—— - Jubilado o pensionista (anteriormen
te trabajando) ..........c.ieiiiinnn. 2
- Pensionista (anteriormente sus labo-
TES) tivvneennnetenssnssnocassaonsans 3
I—— - Parado y ha trabajado antes ......... 4
- Parado y busca su primer empleo ..... 5 (14)
- Estudiante ......cviiiiiniiniiiiiiiinns 6
- Sus labores .......ciiiiiiiiiieiann. 7
- Otra situacién, ¢cual?
8
L | PN P 9
L» P.30a ¢Cudl es o era la ocupacién del cabeza de familia?

(ENTREVISTADOR: ANOTAR JUNTO CON EL ENTREVIS- [::::::J

TADO AYUDANDOSE DE LA TARJETA DE OCUPACION) (15)(16)
Codificacién Tarjeta Status social ........ [::::::J
(NO RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR}

(17)

P.31 ¢Le importaria darme su n? de teléfono?

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

- Tiene teléfono y da ndmero ... 1 teléfono
- No tiene teléfono ............ 2

- Tiene teléfono y no da numero. 3 (18)

L 9

NOTAS A RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR

1) Desarrollo de la entrevista:

- Muy buena ...... 1
-Buena .......... 2
- Regular ........ 3 (19)
- Mala ........... 4
- Muy mala ....... 5

2) Sinceridad del entrevistado:

- Mucha .......... 1
- Bastante ....... 2 (20)
- Poca ..oiiinnnnn 3
- Ninguna ........ 4




INCIDENCIAS ENTREVISTA. Numero de orden de entrevista (por seccion) ..........cieeienennn (21)(22)

- Portales en los que el portero impide entrar .........c.voceun. : 1 2 3 45 6..... (23)(24)
- Viviendas en las qﬁe se niegan a recibir ninguna explicacién.. : 1 2 3 4 5 6 ..... (25)(26)
- Contacto fallido por no cumplir cuota ........cciiiiiiinnnnn.. 1 2 3 4 5 6 ..... ’ (27)(28)

Sexo | De 18 a 34 | De 35 a 54 | Mas de 55
Negativa ----====== ==-c--- » v (29)(30)(31)(32)

M (33)(34)(35)(36)

Entrevista conseguida:

(calle 6 plaza) (n2) (piso) (pta.)

Fecha de realizacioén:

(Dia) (Mes) (Afio)

(37)(38) (39)(40) (41)(42)




