CUESTIONARIO VI EAS DE MENORES DE 16 ANOS

CUESTIONARIO INFANTIL (0 a 15 afios incluidos)

P.1. Parentesco con el niflo/a de la persona que responde al cuestionario:
= Padre e 1
o Madre e 2
= ADUEIO e 3
= AbuEIa e 4

Otros famiiares (especificar)

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

P.7. En general, ¢ cémo diria que es la salud del chico/a ... (una sola respuesta)?
= Excelente ... 1
= Muybuena .........cooiiiiiiiiinniines 2
= BUEBNA e 3
= Regular ... 4
o Mala e 5
= No sabe/no esta seguro .............. 998
LIS - 1= [ O 999

Sugerencias para la Administracion

Un administrador del instrumento KIDSCREEN debe tener experiencia en la administracion de cuestionarios a nifios
y adolescentes. En el caso de cuestionarios administrados por un entrevistador, se debe fomentar la disposicion de
los nifios y adolescentes a responder el cuestionario con honestidad (Bortz & Déring, 2002).

Se deben seguir los aspectos éticos nacionales y las normas de seguridad (p. €j., proteccién de datos) al administrar
los instrumentos KIDSCREEN. Las familias deben ser informadas sobre los objetivos del estudio y deben recibir
informacion sobre el cuestionario por escrito o por teléfono. En muchos paises, es obligatorio el consentimiento
informado por escrito de los padres y sus hijos. Ademas, se debe asegurar a las familias que sus datos seran tratados
de forma confidencial. Si es posible, se debe garantizar el anonimato de los datos; de lo contrario, por ejemplo, en
estudios clinicos se debe tener en cuenta que las diferencias observadas con el grupo de referencia puede ocurrir
unicamente por responder las preguntas de forma no anénima.

Ademas, el niflo debe saber leer (nivel de escuela primaria) y escribir adecuadamente para poder completar el
cuestionario por si mismo, sin discutirlo con los demas. Si se administran tanto la autoevaluacién como la version
para padres/representantes, se debe sefialar la importancia de responder el cuestionario de forma independiente.

Se debe informar a los nifios y adolescentes que el cuestionario no es un examen y que no hay respuestas
incorrectas. Se debe asegurar a los nifios y adolescentes que su opinién subjetiva sobre su estado de salud es
importante. Se les debe alentar a que respondan a cada pregunta y se deben desalentar las respuestas multiples.
También se les debe asegurar que las respuestas que proporcionen no serdn conocidas por sus padres, cuidadores
u otras personas importantes. Los nifios, nifias y adolescentes deben sentirse seguros y relajados mientras
completan el cuestionario KIDSCREEN.

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

nifo/a.

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

e EN CASO DE NINOS/AS DE 8 6 MAS ANOS Pasar el Kidscreen-1 al padre, madre o tutor que contesta el resto
del cuestionario. También hay que pasar el cuestionario Kidscreen-2 al propio nifio/a. El menor no debe estar
presente cuando se pregunta al padre/madre o tutor y, al contrario, el padre/madre o tutor no debe estar presente
cuando conteste el nifio/a. Anotar al final si ha habido incidencias.
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KIDSCREEN-10-1 (NINOS/AS DE 8 6 mas ANOS. PREGUNTAR AL PADRE/MADRE/TUTOR)

Por favor, conteste las preguntas como mejor pueda, intentando que sus respuestas reflejen la perspectiva del
chico/a. Cuando piense en la respuesta, por favor intente recordar la Ultima semana, es decir, los ultimos siete
dias

Piense en la ultima semana... Moderad
Nada UnPoco a-mente Mucho Muchisimo

1. ¢El/la chico/a se ha sentido bien y en forma? o) e) e) e) O
Nunca Casi Algunas ' Casi Siempre
nunca veces siempre
2. (El/la chico/a se ha sentido lleno/a de energia? o) e) e) e) O
3. ¢El/la chico/a ha se ha sentido triste? e} e} 'e) e} 'e)
4. (Elchico/a se ha sentido solo/a? e) e) e) e) O
5. ¢El/la chico/a ha tenido suficiente tiempo para
él/ella? © © © © ©
6. ¢El/la chico/a ha podido hacer las cosas que
queria en su tiempo libre? o o o o o
7. ¢éLos padres del chico/a le han tratado de
forma justa? O O O O O
8.  ¢El/la chico/a se ha divertido con sus amigos? e} e} 'e) e} 'e)
Moderada
Nada Un Poco -mente Mucho Muchisimo

9. ¢Alchico/a le haido bien en el colegio? Si no ha
ido en estos dias, piense en la ultima semana que @) O @) O @)
ha ido al colegio

Casi Algunas Casi .
Nunca . Siempre
nunca veces siempre
10. ¢El/la chico/a ha podido prestar atencion? @) @) @) @) ®)
Piensa en la ultima semana... Casi Algunas Casi .
Nunca . Siempre
nunca veces siempre
1. ¢El/la chico/a tuvo problemas para dormir? O O O e) O
2. ¢El/la chico/a estuvo demasiado cansado/a para
O O O O

disfrutar de las cosas que le gustan hacer?

KIDSCREEN-10-2 (NINOS/AS DE 8 6 mas ANOS. PREGUNTAR AL PROPIO NINO/A)

Por favor, lee cada pregunta atentamente Cuando pienses en tu respuesta, por favor intenta recordar la tltima
semana, es decir, los ultimos siete dias. ¢ Cual es la respuesta que primero se te ocurre? Escoge la opcion que
creas mejor para ti y escribe una cruz en ella.

Recuerda: Esto no es un examen. No hay respuestas correctas o incorrectas. Pero es importante que contestes
todas las preguntas que puedas y que podamos ver con claridad las cruces.

No tienes que ensefar tus respuestas a nadie. Nadie mas, aparte de nosotros, vera tus respuestas; seran
confidenciales

En general, écOmo dirias que es tu salud?

O Excelente O Muy buena | O Buena O Regular O Mala
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Si, fuera de mi colegio/instituto O

No O

Piensa en la dltima semana... Moderada-
Nada Un Poco mente Mucho Muchisimo
1. ¢Te hassentido bieny en forma? @) O O O O
Piensa en la ultima semana Casi Algunas - .
Nunca Casi siempre Siempre
nunca veces
2. ¢Te has sentido lleno de energia? @) O O O O
3. ¢Te has sentido triste?
O O O O O
4. ¢Te has sentido solo/a?
O O O O O
5. ¢éHas sentido que tenias suficiente tiempo para ti? @) O @) @) @)
6. ¢Has podido hacer las cosas que querias en tu tiempo
- O O O O O
libre?
7. ¢éTus padres te han tratado de forma justa?
O O O O O
8. ¢Te has divertido con tus amigos/as? @) O @) @) @)
Moderada-
Nada Un Poco mente Mucho Muchisimo
9. (Te haido bien en el colegio? Si no has ido en estos dias,
. e . . O O O O ©)
piensa en la ultima semana que si hayas ido
Nunca Casi Algunas Casi siempre Siempre
nunca veces
10. ¢Has podido prestar atencién?
O O O O O
Piensa en la dltima semana... Moderada-
Nada Un Poco mente Mucho Muchisimo
1. ¢Has tenido problemas para dormir? O O @) @) @)
2. (¢Has estado demasiado cansado/a para disfrutar de las
O O O O O
cosas que te gustan hacer?
3. ¢Se han reido de ti otros chicos/as? @) O O O O
Piensa en el ultimo afio...
1. ¢Alguna vez en tu colegio/instituto se han producido situaciones de cyberbullying No O
(meterse con alguien a través de medios tecnoldgicos)? Si O
2. Yfuera de tu colegio/instituto, ése han producido situaciones de cyberbullying No O
(meterse con alguien a través de medios tecnoldgicos)? Si O
3. ¢Te ha ocurrido a ti alguna vez? Si, en mi colegio/instituto O

INCIDENCIAS KIDSCREEN-2 (Entrevistador: anote las condiciones en que ha podido realizar el KIDSCREEN-2 al nifo/a)

El nifio/a ha contestado el cuestionario sin que su padre/madre o tutor

ESIUVIEra PreSENTE ...
El padre/madre o tutor se ha negado a que el nifio/a estuviera solo y ha

estado presente mientras el nifio/a contestaba ............cccoccciiiciiiiiie e

El padre/madre o tutor se ha negado a que el nifio/a contestara el

cuestionario y no se ha podido realizar el Kidscreen-2 ............cccccoiiiiieinnis

No se ha podido realizar el Kidscreen-2 por otras razones (especificar):
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P.8. Y, continuando con temas de salud de su hijo/a,
durante los ultimos 12 meses, ¢tiene o ha tenido
su hijo/a alguna dolencia, enfermedad o
impedimento que le haya limitado su actividad
normal por mas de 10 dias?

P.9. ¢Padece actualmente esa dolencia, enfermedad
o impedimento?

L 1
B NO e, 2 —> P9
NG e, 999 —> P.9b

P.9a. ¢Cuanto tiempo hace que tiene esa dolencia,
enfermedad, o impedimento?

anos meses dias
. 998/999

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

Si_|No |NC

=  Su nivel de asistencia a la escuela o
QuUArderia .........coeeeeceiieieeeeiieee e 1 2 1999

= A la realizacién de otras actividades
como pasear, ir al cine, hacer deporte,
efC. e, 1 2 | 999

A TODOS/AS

P.10. Actualmente, su hijo/a, ¢padece o el médico le
ha dicho que ha padecido alguno de los
trastornos cronicos que ahora le leeré?

= En la via publica: accidente de trafico como

PASAJEIO e e 5
= En la via publica: accidente de trafico como
PEAON oo 6
= Enotrolugar ... 7
B ONS/NC 998/999

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

Envenenamiento o Intoxicacion (no alimentarias) .
Intoxicacion alimentaria.............ccoceevveviiiinen i,
(@ 1UT=Y 3 F=To (U] = 1= TR
Fracturas ..o
Contusiones, hematomas, esguinces, luxaciones .
Heridas profundas ........cccccceviiiniiieeniee e
OtroS dafioS ..eeeeeeeeeiiiiieeeeeeee s
NC e 999

~NOPRWNO -

P.11c. Como consecuencia de este ultimo accidente,
ituvo que ... ?

Ser ingresado en un hospital  .......cccceeciiiiiieennen. 1
Acudir a un servicio de urgencias ..........cccccoecueeen. 2
Consultar a un médico o enfermera ..........cccc...... 3
4
9

No fue necesaria ninguna atencioén sanitaria .........
NC s 99

P.11d. Durante los dltimos doce meses, ¢ha sufrido
el/la nifio/a algun tipo de agresion (fisica, emocional o
sexual)?

= Si... 1

= No.... 0

= NS.....998

= NC....999

Si No | NC
B OASMA e 1 2 | 999
= Bronquitis cronica (no asma) ....... 1 2 9
= Alergias crénicas (no asma) ......... 1 2 1999
= Bronguitis 999
= Dolor crénico (cefaleas,
cefalea, migrafa, artritis,
dismenorrea, dolor muscular, 1 2 | 999
dolor de espalda, tinitus/dolor
de oidos, dolor abdominal
= Trastornos crénicos de la piel
(dermatitis, eccema, ...) ............... 1 2 | 999
=  Otros 1 2 9

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

= Si.... 1 = ;Cuantos accidentes? .............

= No.... 2 = PasaraP.11d
= NC.. 999 = PasaraP.11d

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

LI =l o WY (o= T 7= R 1
= En la escuela, colegio, guarderia ...................... 2
= Enunlugar de recreo o deporte ..........ccceeeeen. 3
n

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

Si | Ne | NC
=——Un-compafiero/a-del 1| o |o99
= Otra persona-menorde-edad—— 1 0 | 999
= Otra persona-mayorde-edad—— 1 0 | 999
= Oftros 4 0 | 999

P.11e.¢,Dénde tuvo lugar la agresiéon?

Si No | NC
= En el colegio/instituto............... 1 0 |999
= En .eI barrio o zona donde y 0 | 999

reside...
=  En otro lugar (fuera del barrio).... 1 0 |999
= Enlas-instalaciones-depeortivas— 4 0 | 999
i 4 0 | 999
= Através de redes sociales
(WhatsApp, Instagram, Twitter, 1 0 | 999
etc.)
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A TODOS/AS

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

= Si, por algun dolor ....... 1
= Si, por algun sintoma ... 2
[\ [o R 3 Pasar P.13
. NC . 999 Pasar P.13
P.12a. ;Cuantos dias?
Dias
" NS/NC .o, 99

A TODOS/AS

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

hospital)
= Si, por algun dolor............... 1
= Si, por algin sintoma............ 2
LI \\[o T 0 ——> PasarP.15
= NC .o 999 ——> Pasar P.15

P.14. ;Cuantos dias?
Dias
* NS/NC . 998/999
A TODOS/AS
P.15. Durante las dos ultimas semanas, ¢ha tomado

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

® S, 1 ——> Pasar P.16
® NO veeveeen, 0 ——> Pasar P.16b
®* NC ..cooocverii. 999 ——> Pasar P.16b

P.16. ¢Qué tipo de medicamento? (anotar todos los que cite el entrevistado. )

P.16
CONSUMIDO
Si No
= Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios........ ; 0
= Medicinas para el dolor .................. 1 0
= Medicinas para bajar la fiebre 1 0
= Reconstituyentes como vitaminas, minerales, ténicos ..... 1 0
B ANEDIGLICOS ... 1 0
= Pastillas paradormir ..., 1 0
= Medicamentos parala alergia .........coccoceeeiiiiiiiiiiiiieeee. 1 0
B OMrOS ittt 1 0
A TODOS/AS
B S 1
P.16b. Ha vacunado al nifio/a con la vacuna triple virica
(sarampion, rubeola y parotiditis)? N0 e 0
= N/C o 999 = Pasar P.17b
B S 1
B N0 2 = Pasara P.16¢ P.17a. ¢Cuantas veces en las 2 ultimas semanas?
" NS/NC ... 998/999
veces
P.16c. (P16b=2) ; Cual/es son los motivos por los que no
lo/a ha vacunado? = NS/NC ..o, 999
= Porque creo que no es necesaria.............. 1 P.17b. (Sdlo si cadigo distinto de 1 en P.17)
- Porque me parece gue no es seqgura......... 2 ("Puede recordar cuanto tiempo hace que
= Porque no me han informado sobre esta consulté a un médico por ultima vez, por algo
7= L0 | = 3 que le pasaba a su huo/a? (concretar lo mas
= Porque se me haolvidado...................... 4 posible)
B OrOS. e 5
B ONS/INC 998/999 anos meses
P.17. ¢Ha consultado con algun médico por algun
problema, molestia, dolencia o enfermedad del = Nunca ha ido al médico ..... 97
nino/a en las dos ultimas semanas?. Nos = No sabe/No recuerda ........ 998 —p P.19
referimos, por supuesto, a una verdadera " ONC e 999

consulta, y no a una peticion de hora o cita ni a
la realizacion de una radiografia o analisis.
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Entrevistador: Hacer P.18 y siguientes para todos los que
han consultado en las ultimas dos semanas (P.17) o han
dicho un tiempo en P.17b.

P.18. Y refiriéendonos a la ultima consulta realizada,
¢donde tuvo lugar la consulta que hizo usted al
médico? (si ha habido varias consultas en los
ultimos quince dias, referirse a la ultima de
todas)

Centro de Salud/Consultorio ..........c.ccccveeeveeenee.
Ambulatorio/Centro de Especialidades .............
Consulta externa de un Hospital .............c..........
Servicio de Urgencia de un Ambulatorio/

CoNSUROMO  ..oieeeeeieeeceee e
Servicio de Urgencia de un Hospital .................
Consulta del médico particular ...........ccccce...e.
Consulta del médico de una sociedad ..............
En el domicilio de usted .........ccoeeviiiiiiiiie
Consulta telefonica .........cccocveiiiiniiiiinienee
Otros lUgares ......oooceeeeiieeeeie e 10
NS/NC e 998/999

" ==
©oo~NO O~ WN -

P.18a. ¢Cual fue el motivo de esta ultima consulta al

médico?

Si No NS/NC
= Vacunacion ...........ccccceceeeiiieeens 1 0 | 998/999
=  Control de salud periédico ......... 1 0 | 998/999
= Diagnostico 1 0 | 998/999
=  Tratamiento 1 0 | 998/999
= Solo dispensacion de recetas .... 1 0 | 998/999
= Otros motivos .......cccceeeceeeeienennn. 1 0 | 998/999

P.18b. ¢;Cual era la especialidad del médico al que

consulto?

= Medicina general ..................... 1
= Pediatria ....cccoooiiiiiees

= Especialistas .......cccccociiiinnnin. 3

P.18c. Y en esa ultima consulta médica, ¢ podria decirme
cuanto tiempo tardé, aproximadamente, en
llegar desde su domicilio al lugar de Ila
consulta? (Entrevistador/a: si le dicen “nada de
tiempo”, concretar cuantos minutos fueron)

minutos

= NS/INC . 998/999

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

minutos
= NS/NC ... 998/999

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

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

Andaluz de Salud) .....cccocciiiiiiee e 1
= De una Sociedad Médica (p.ej: Sanitas,
Adeslas, ASiSA) ....ccceeiiiieiee e 2
= Médico privado/particular .........cccceeeieeiiinennnen. 3
B OfrOS i 4
B NS/NC 998/999

A TODOS/AS

P.19. Y hablando de otro tipo de problemas, durante
los ultimos 6 meses, ¢ha ido su hijo/a al
dentista para examen, consejo o tratamiento
de problemas de su dentadura o boca?

] S 1

No en los ultimos 6 meses 2 —Pasar P.19b
No, nunca ha ido al/la dentista 3 Pasar P.20
No recuerda/No sabe. 998 —) Pasar P.19¢c
No contesta ............... 999 —) Pasar P.20

—

P.19a ;Cuantas veces?

veces —pPasar P.19c

= NS/NC ... 998/999

P.19b. Si no ha ido en los ultimos 6 meses, ¢puede
recordar cuanto tiempo hace que acudié all/la
dentista (concretar lo mas posible)?

afos meses

= Nunca haido al dentista .........
= Norecuerda ......cccccoeeveeeeeennnn. 998 P.20

P.19c. ¢La ultima vez que acudié su hijo/a allla
dentista, lo hizo por alguno/s de los motivos

siguientes?
Si No | NC
= Revisién o chequeo .................. 1 0 999
= Limpieza de boca .........ccccc...... 1 0 999
= Empastes (obturaciones) ........... 1 0 999
= Extraccion de algun diente o 1 0 999
muela .............coiieeiii..
= Tratamiento de las enferme- 1 0 999
dades de las encias ..................
= Ortodoncia .....ccccccveviieeeniieeenee. 1 0 999
=  Selladores, aplicacion de fluor ... 1 0 999

P.19d. El/La dentista al/lla que consulté su hijo/a esta
ultima vez era...

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

(Servicio Andaluz de Salud) ......cccccovreiiinennnnnn. 1
= De una sociedad Médica
(p-ej: Sanitas, Adeslas, Asisa) .......cccccceveerernennn. 2
= Dentista privado/particular ...........ccccoeeeeeiiieenns 3
B OMr0S e 4
B NS/NC 998/999
A TODOS/AS

P.20. Vamos a preguntarle ahora sobre el estado de la
dentadura de su hijo/a.

Si No | NC

= ;Tiene caries? .....ccceeeceeevceeencennns 1 0 999

= ;Le han extraido dientes/muelas 1 0 999
por caries o por otro motivo? .........

= ;Tiene dientes/muelas empas- 1 0 999
tados (obturados)? ........................

= ;Le sangran las encias al cepillarse 1 0 999
0 espontaneamente? .....

= ;Los dientes que tiene estan 1 0 999
SANOS? ...veiiiiiiiiiiisiie it ee s

= No procede, no tiene dientes ........ 3 - -
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P.21.

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

Si, acudio a un centro o servicio
Si, acudieron a mi domicilio

2
3= P.23
998/999 —) P.23

P.22a. Y en total, ;cuantas veces tuvo su hijo/a que
= 1 utilizar un servicio de urgencias en estos
! ] 0 — Pasar P.22 ultimos 12 meses?
. 999 —) Pasar P.22
veces
P.21a. ¢Cuantas veces ha estado su hijo/a hospitalizado = NS/NC ..o 998/999
en estos ultimos doce meses?
P.22b. Refiriéndonos a la ultima vez que su hijo/a utilizé
Veces un servicio de urgencias en estos doce ultimos
meses, ¢ digame si dicho servicio de urgencias
= NS/NC ..o 998/999 pertenecia a ...?
& Un hospital de la Seguridad Social/S.A.S.
P.21b. ¢Estaba usted en la lista de espera para ingresar (Servicio Andaluz de Salud) ........cccceeeeee.. 1
a su hijo/a por ese motivo? = Un servicio de urgencias no hospitalario P.22¢
dela S.S./S.ASS. e 2
B ST 1 = Un servicio privado de urgencias .............. 3
! B ONO 2 Pasar P.22 =  Un sanatorio, hospital o clinica privada ..... 4
" ONC e, 999 Pasar P.22 B OMr0S e 5¢P.23
= NS/NC e 998/999
P.21c. ¢Cuanto tiempo en meses? (si solo fueron dias
contabilizar como “0” meses) P.22c. ¢Por qué fue usted a un servicio de urgencias?
meses = Selomandd el médiCo ......cccoeviivrieiiiiiiiiienienen, 1
=  Usted, sus familiares u otras personas lo
= NS/NC ., 998/999 CONSIderaron NECESANiO..........ccvveriieereeriee e 2
B OMrOS i s 3
B NS/NC 998/999
A TODOS/AS
P.22. En estos ultimos doce meses, ¢ha tenido su
hijo/a que utilizar algun servicio de urgencias por
algun problema o enfermedad propia?
A TODOS/AS
P.22d. En los ultimos 12 meses ¢ha necesitado su hijo/a alguno de los siguientes tipos de atencion sanitaria y no la
pudo recibir?
No lo pudo No lo pudo Silo No lo ha No No
Tipo de atencion sanitaria recibir por recibir por pudo necesitado | sabe | contesta
motivos otros recibir
econémicos motivos
1. Atencidon médica 1 2 3 4 998 999
2. Atencion dental 1 2 3 4 998 999
3. Algin medicamento que le habian recetado 1 2 3 4 998 999
4. Atencion de salud mental (consulta al psicélogo/a) 1 2 3 4 998 999
5. Atencion de salud mental (consulta al psiquiatra) 1 2 3 4 998 999
6. Atencion fisioterapéutica 1 2 3 4 998 999
A TODOS/AS = Hace alguna actividad fisica o deportiva
i ocasional (caminar o pasear en bicicleta,
AHORA VAMOS A HABLAR SOBRE LOS HABITOS DE gimnasia, actividades recreativas de ligero
SU HIJO/A esfuerzo, etC.) ..ooiiiiiii e 2
= Hace actividad fisica regular varias veces al
P.23. ;Podria indicarme, aproximadamente, cuantas mes (deportes, gimnasia, correr, natacion,
horas al dia duerme su hijo/a habitualmente? ciclismo, juegos de equipo, etc.) .....cccccceeiiinenne 3
=  Hace entrenamiento deportivo o fisico
Horas NS/NC ...998/999 varias veces por semana 4
= Otros 5
P.24. ;Qué tipo de ejercicio fisico hace su hijo/a en su = NS/NC 998/999
tiempo libre, digame cual de estas posibilidades
describe mejor la mayor parte de sus P.25 ¢Cuantas horas al dia emplea su hijo/a en ver la
actividades en su tiempo libre? televisidn? Por favor responder tanto para entresemana
como para los fines de semana
= NO hace ejercicio, no tiene tiempo libre................. 0 -
=  No hace ejJercicio. Su tiempo Iibr% lo ocupa de Menos de  De 1 De 2 Mas de
forma casi completamente sedentaria (leer, ver 1h azh ash 3h
la television, ir al cine, tumbado en la cama o = Entre semana 1 2 3 4
Ia Cuna) .............................................................. 1 ™ Fines de semana 1 2 3 4
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P.25a. Aparte de los deberes del colegio ¢Cuantas
horas al dia emplea su hijo/a en usar aparatos
electrénicos, como ordenador, tablet, teléfono u

otros dispositivos? Por favor responder tanto para
entresemana como para los fines de semana

Menos de| De 1 De 2 Mas de
1h a2h a3h 3h
= Entre semana 1 2 3 4
= Fines de semana 1 2 3 4

A TODOS/AS

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

Nun- . Algunas Casi Siem-
Casi nunca .
ca veces siempre pre

Crema solar con
factor de proteccion | 0 | 1: 2: 3| 4. 5. 6|7:8:9| 10
de 15 o mayor
Camiseta, gorra,
gafas de sol o
smbrero para
protegerse del sol
La sombra para
evitar el sol
Crema solar con
factor de proteccion | 0 | 1. 2. 3| 4. 5. 6|7 :8 9| 10
de 50 o mas

Se expuso su hijo/a
al sol entre las 12 de
la mafanay las 5 de
la tarde

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

Si, con ampollas ............
Si, sin ampollas ............

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

= Se quemaria siempre y no se pondria

MOFENO NUNCA ..eeeveeeeirieetee e e e sneeesnnee s 1
= Se quemaria facilmente y se pondria muy poco
(10Te]4=T oo PSPPI 2
= Se quemaria moderadamente y se pondria moreno
gradualmente ....... ..o 3
= Se quemaria minimamente y se pondria moreno
SIBMPIE L. 4
= Se quemaria raramente y se pondria muy moreno .. 5
= Nunca se qUeMAria .........cocieieiiiiiiiiiiiiiiiaieaaaanen 6

BONS/NC .. 998/999

PESO Y TALLA DECLARADOS

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

| Kilos
= No sabe

= No contesta

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

= No sabe
= Nocontesta ....ccooeeeeeeeeriiiiriirnnnnn. 999

P.28. Y, en relacion a su estatura, ¢ diria usted que su

pesoes ...?

= Bastante mayor de lo normal ............ 1
= Algo mayor de lo normal ................... 2
= Normal e 3
=  Menordelonormal .........ccccoecverenen. 4
. 8
. 9

: PESO Y TALLA MEDIDOS. )
i (SOLO A NINOS/AS DE 2 y mas ANOS)

P.28a. PESO:

Ll ] Ke

A TODOS/AS

P.29. ;Qué tipo de lactancia tuvo su hijo/a en sus
primeros meses de vida? (En caso de
alimentarse de lactancia materna exclusiva,
indique hasta qué edad lo hizo)

No| Si| NS |NC

1. Lactancia materna exclusiva, es
decir, solo se aliment6 de leche
materna (pecho), no de otros
alimentos sélidos o liquidos.

2. Lactancia materna mixta (se
alimenté de lactancia materna y | 0] 1| 99§ 99¢
leche de férmula)

3. Lactancia artificial o de formula
exclusiva

0| 1] 998 999

0| 1] 998 999

SI P.29.1 = Si > ;Hasta qué edad (meses)?
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PARA NINOS/AS A PARTIR DE UN ANO DE EDAD (KIDMED)

P.31a. A continuacion le vamos a pedir que nos conteste el consumo que hace su hijo/a sobre los siguientes

alimentos.
SI NO
»= Toma una fruta o un zumo natural todos los dias 1 0
0
= Toma una 2° pieza de fruta todos los dias 1
0
= Toma verduras frescas o cocinadas una vez al dia 1
0
= Toma verduras frescas o cocinadas mas de una vez al dia 1
0
= Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces a la semana) 1
0
= Acude una vez o mas a la semana a un centro de comida rapida (fast food) tipo hamburgueseria 1
0
= Le gustan las legumbres y las toma mas de una vez a la semana 1
0
= Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias o0 mas a la semana) 1
0
= Desayuna un cereal o derivado (pan, tostadas....) 1
0
= Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana) 1
0
= Se utiliza aceite de oliva en casa 1
0
= Desayuna todos los dias 1
0
= Desayuna un lacteo (leche, yogurt...) 1
0
= Desayuna bolleria industrial 1
0
= Toma 2 yogures y/o 40 g de queso cada dia 1
0
= Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia 1
P.31.Y ahora digame ¢ con qué frecuencia su hijo/a ...?
566 304 162
II:%?:S veces veces veces s<e:n‘;?12a Nunca | NS/NC
semana | semana | semana
B HUBVOS ..o 1 2 3 4 5 8 998/999
e Toma leche o lacteos (p.gj. yogur, petit 1 2 3 4 5 8 998/999
suises, natillas, queso, efc...)
= Toma Patatas fritas y aperitivos salados 1 2 3 4 5 8 998/999
= Bebe refrescos u otras bebidas que contienen 8
azucar (batidos, zumos envasados, bebidas 1 2 3 4 5 998/999
energéticas)
Todos 566veces | 304veces | 102veces <1vez | Nun NS
los dias semana semana semana semana| ca NC
= Sebafiaoducha .................. 1 2 3 4 5 8 | 998/999

P.31aa. ¢ Cuantas veces al dia se cepilla los dientes habitualmente?

e Nunca.......... 1

Ocasionalmente, no todos los dias 2
Una vez al dia.................... 3

Dos veces al dia.......... 4

Tres o mas veces al dia.5

No sabe........ccccevvvvvunnnnnnn. 998

No contesta........... 999

P.31b. ¢ Colabora el/la nifio/a actualmente como voluntario/a en alguna organizacion? (Se entiende por voluntario/a a
una persona que, de forma gratuita, aporta su colaboracion a favor de los demas a través de alguna organizacion de

interés general).

m Si i colabora......oi e, 1
= No, ya no colabora, pero colabord................ 2
= No, nunca ha colaborado...................cooeet 0l 3
B ONS/INC . 998/999
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A TODOS/AS

P.32. ;Cual fue el lugar de nacimiento de su hijo/a?

Andalucia

1 Indicar provinCia: ..........ouiuieiiie i |—|—,

Indicar mMuUnICIPIO: ... ...

Resto de Espafia

Afio que llegd a Andalucia:

Extranjero

Afo que llegd a Espafia:

Indicar provingia: ..........ocooiiiiiiii e

INAICAr Pais: ...

Afo que lleg6 a Andalucia:

CUESTIONARIO PADRE/MADRE/TUTOR (BLOQUE C4.3)

Todas las siguientes preguntas van siempre referidas al adulto que contesta la entrevista, que es el padre, la madre o
tutor/a del nifio/a.
Este bloque de preguntas no ha de hacerse cuando el adulto entrevistado coincida con el adulto seleccionado en la muestra de
adultos. En este caso, pasar a Bloque C5 (PARTICIPACION)

P.33. ¢Cual es su estado civil?

=  Casado/a ....ccccceeveeeeeennn. 1 =P.34

= Soltero/a ......cccccocieiene 2

= Separado/a ........cc.c..... 3

= Divorciado/a .........c....... 4

= Viudo/a ..o, 5

" NS/NC ... 998/999
P.33a. ¢Vive usted actualmente en pareja?

No
No contesta

P.34. ;Cual fue su lugar de nacimiento?

Provincia:

........................................................ Lo ]
L]

Extranjero: Pais: ...............ccccoocvvieiiieiiiineiieenne

P.60. ¢Cual es el nivel mas alto de estudios que usted ha finalizado?

Entrevistador/a: no leer. Clasificar en funcion del literal contestado

e Nosabeleer 0 escribir .......ccccoeeiiiiiiiiie e 1

e No ha estudiado pero sabe leer y escribir ................. 2

e Estudios primarios (hasta 5° EGB, ingreso, educacion primaria completa)............... 3

e EGB completa (8°) o similar (bachiller elemental) ... 4

e ESO completa (Educacion Secundaria Obligatoria)................... 5

e Estudios de FP | (Grado medio) .......ccccueeeeiireiiiie e 6

o Estudios de FP Il (Grado SUPETION)........cccueieeieireiiieaeseieeeeieeesieeeeneiee e 7

e Estudios secundarios (BUP, B.Superior, Bachillerato) .................. 8

e Educacioén postsecundaria no superior. .................. 9

e Titulos propios de universidades de duracién igual o superior a 2 afos....10

e  Estudios universitarios de grado medio (Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o

especialista y similares, Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia)..................... 11
e Estudios universitarios de grado superior (Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el
sistema de residencia y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS, Bolonia)................. 12

e Titulo de Doctorado............ 13

P.36. ¢Cual es su situacion laboral actual?
P.36a. ¢Percibe usted alguna pension (publica o
B Trabaja oo 1—pP.38a privada)?
= Estaen el paro y ha trabajado antes .......... 2 = Si 1 D GCUAI? e,
= No ... 2
= Busca primerempleo ..........ccccociiiiiiiines 3 = NC ... 999
= Jubilado/a (trabajoé anteriormente) ............ 4
=  Sus labores/Ama de casa Trabajo doméstico no
FEMUNETAdO .....oceveviririeeeieie e 5
= Estudiante ... 6 P.37. ¢Ha trabajado anteriormente?
= Incapacidad/invalidez permanente ............ 7
= Voluntariado social .............ccocovviiennnn. 8 mSi 1 = Pasar aP.38a
B OUOS ceveeeeeececeetete ettt ettt eeeaeaeeas 9 = NO e 2 =) PasaraP.40
= NS/NC ... 998/999—) PasaraP.40

» ; Cuantos meses en paro?
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(Entrevistador: como resultado de las preguntas
anteriores, debe quedar clara la situacion de la persona
entrevistada:

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

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

PARA QUIENES TRABAJAN O HAN TRABAJADO

P.38a. ¢Cual es o era la actividad principal de la
empresa donde trabaja o trabajaba?
P.38b. ¢;Cual es la ocupacion que desempeina en la

actualidad o la ultima que ha desempeiiado?

P.38c. ¢Cual es la categoria profesional que tiene o
tenia en la empresa donde trabaja o trabajaba?
= Trabajador/a por cuenta propia, sin asalariados ........ 1
=  Trabajador/a por cuenta propia, con 10 6 mas
aSalariados .......cccceeiiiii 2
= Trabajador/a por cuenta propia, con menos de
10 @salariados .......ccccoceeeiiiii e 3

=  Gerente de una empresa con 10 6 mas asalariados . 4
=  Gerente de una empresa con menos de 10

aSalariados .......cccceeiiiii 5
= Capataz, supervisor/a o encargado/a ..........c.cco....... 6
= Ofro asalariado/a ........ccccceeiiiiiieniiene e 7
P.39a. En total, ¢cuantas horas trabaja usted

habitualmente a la semana?

horas

ENTREVISTADORI/A: Las siguientes preguntas son sobre la persona que aporta mayores ingresos al hogar y convive

con la persona entrevistada

P.38d De todas las personas con quien convive,
Zquién es la persona que aporta mas ingresos al
hogar?

La persona entrevistada .............. 1 = P40
Ofra .o 2

SITUACION LABORAL de la persona que aporta mayor
numero de ingresos al hogar.

P.38e. ¢Trabaja actualmente?

Si 1
No 2> PASARAP.42.

P.38f. ¢ Ha trabajado anteriormente?

Si 1

No 2. > PASAR A P.45
P.42d. ;Cual es la ocupacidon que desempeiia en la
actualidad o la ultima que ha desempeiado la
persona que aporta mas ingresos al hogar?

P.42e. ;Cual es la categoria profesional que tiene o
tenia en la empresa donde trabaja o la ultima
categoria profesional en la que ha trabajado su la

persona que aporta mas ingresos al hogar?

|

TRABAJADOR O EMPRESARIO POR CUENTA PROPIA

Sin asalariados..........coooeeeirereeiiieeeeeee e 1
Con 10 0 mas asalariados..........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeenn. 2
Con menos de 10 asalariados.........ccccceveeeeeeeieeeennn. 3

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA

Gerente de una empresa con 10 o mas asalariados.......... 4
Gerente de una empresa con menos de 10 asalariados.... 5
Capataz, supervisor o encargado .............ccceeeruvenn. 6
Otro asalariado..........cceceeiiiereeniieneeeeeee e 7

A TODOS/AS: INGRESOS ECONOMICOS DEL HOGAR

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

] Con mucha dificultad ..., 1
] Con dificultad .......cvvvvveveeiiiieieieeeeeee, 2
= Con cierta/alguna dificultad ............... 3
= Con cierta/alguna facilidad ................ 4
] Con facilidad ......cccvvvveeeieiieieieeeeeeeee, 5
] Con mucha facilidad ........oooeveveeeeeenn. 6

P.44. (Hacer solo cuando no haya entrevista de adulto) Y,
en los ultimos 12 meses, ¢ha tenido en su hogar algun
retraso en el pago de recibos como la hipoteca, el alquiler,
o suministros como la luz, el agua, impuestos, etc.?

P74. ¢Ha | P74a.;Se ha
tenido retraso? | resuelto?
Tipo de retraso Sl NO Sl NO
Hipoteca 1 0 1 0
Alquiler 1 0 1 0
Cuotas de compras aplazadas| 1 0 1 0
Cuotas de seguros 1 0 1 0
Impuestos (1B, log 1 0 1 0
relacionados con vehiculos
etc.)
Pagos de recibos de agua 1 0 1 0
gas, calefaccion, electricidad
comunidad
Tasa de autonomo 1 0 1 0
Pago de colegios 1 0 1 0
Actividades extraescolares 1 0 1 0
Otros 1 0 1 0
Ninguna 1 0 1 0
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PERCEPCION ENTREVISTADOR/A

¢ Como fue la cooperacion de la persona entrevistada?

Excelente 1
Buena 2
Regular 3
Mala 4

¢ Su nivel de comprension general del cuestionario?

Excelente 1
Buena 2
Regular 3
Mala 4

P22d Se incluye en OLA1 y OLA2
P26 Se incluye en OLA4
P28a y b Se incluyen en OLA3 y OLA4

En la medida de lo posible, se mantiene la
codificacion de la V EAS, de ahi que pueda haber
saltos de cddigos en algunas preguntas




