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El acceso al sistema de atención a la salud, 
tanto en el terreno asistencial como en el 
preventivo, está hoy plenamente garantizado. 
Sin embargo, la aplicación práctica de la 
atención sanitaria y la extensión de las 
actividades de promoción de la salud a la 
infancia y la adolescencia, forman parte del 
interés del observador del sistema de salud, 
tanto del Sistema Sanitario Público Andaluz, 
como de los servicios y actividades de salud 
pública y de otros sistemas y servicios 
sociosanitarios. 

Es necesario conocer los efectos de las 
intervenciones para el  crecimiento y 
desarrollo de los niños y niñas andaluces, y 
recopilar y dar seguimiento al conocimiento 
acumulado sobre hábitos de salud de los 
menores. También es conveniente estudiar 
las implicaciones de las políticas de mejora 
de la calidad de los servicios de salud desde 
la perspectiva de los destinatarios (padres, 
madres, hijos e hijas) y el efecto de la 
aplicación de estas políticas en mejorar los 
hábitos saludables de la población menor 
de edad. Además conviene comprender la 
organización de la información de programas 
clave y de registros y encuestas poblacionales 
u hospitalarias que proporcionen información 
sobre la población infantil y adolescente.

La investigación tiene como finalidad aportar 
información útil que ayude a mejorar el 
conocimiento actual sobre el estado de salud de 
la población infantil y adolescente en Andalucía. 
El estudio ha sido realizado por el Observatorio 
de la Infancia en Andalucía (OIA) utilizando 
como fuente de información la II Encuesta 
Andaluza de Salud de �00� (EAS �00�), realizada 
por la Escuela Andaluza de Salud Pública para 
la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía. 

Introducción
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Agradecemos a las personas que desde la 
Consejería de Salud de la Junta de Andalucía 
y la Escuela Andaluza de Salud Pública han 
trabajado en la promoción y desarrollo de la 
EAS �00�, así como el trabajo realizado por 
Miguel de la Fuente y el equipo Demométrica 
en el trabajo de campo y tratamiento de la 
información.

Se estructura en los capítulos de introducción, 
metodología ,  resultados y anexos que 
proporcionan información complementaria 
interesante para la comprensión y profundización 
de los datos.

El capítulo de resultados se ha organizado en 
base a los bloques temáticos que el III Plan 
Andaluz de Salud �00�-�008� determina sobre 
el conocimiento de la población general, infantil 
y adolescente en Andalucía. 

� III Plan Andaluz de Salud. Consejería de Salud. Junta de Andalucía. URL 
disponible en http://www.samfyc.es/descargas/IIIPAS.pdf

IntroducciónLa SALUD en la población Infantil y Adolescente en Andalucía
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Ámbito geográfico y poblacional

La población objeto de estudio es la forma-
da por las personas residentes en la Comu-
nidad Autónoma de Andalucía, población 
no institucionalizada y sin límite de edad. 
A efectos del diseño de la encuesta, se 
consideraron dos subpoblaciones: adultos 
(considerando como tal a la población de 
�� y más años) y menores (considerando 
como tal a la población de 0 a �� años); 
analizando ambas subpoblaciones tanto 
separada como conjuntamente.

Tipo de muestreo y unidades  
muestrales

El tipo de muestreo utilizado es el mues-
treo por conglomerados polietápico 
estratificado. Las unidades muestra-
les contempladas en cada etapa son: 
�ª) municipios, �ª) secciones censales, 
�ª) viviendas familiares/hogares, y �ª)  
individuos (elementos muestrales).

Estratificación y afijación  
muestral

Se consideran dos criterios básicos de es-
tratificación atendiendo al área geográfica: 
la provincia y el tamaño de hábitat del 
municipio de residencia. De esta forma, la 
provincia da lugar a 8 estratos. Respecto 
al hábitat, se utilizaron cinco estratos: 
capitales de provincia, otros municipios 
con más de �0.000 habitantes, municipios 
de �0.00� a �0.000 habitantes, municipios 
de �.00� a �0.000 habitantes y municipios 
de hasta �.000 habitantes.

La afijación muestral por cada estrato 
resultante del cruce de hábitat y provincia 
se llevó a cabo de forma proporcional a la 

población existente. Un tercer criterio de 
estratificación fue definido por el periodo 
temporal de realización de entrevistas. 
Así pues, se determinaron dos muestras 
independientes (mayores y menores de �� 
años) distribuidas uniformemente a lo largo 
del año �00� en cuatro fases (oleadas), 
submuestras mensuales, que se aplicaron 
trimestralmente. A su vez, cada submues-
tra se dividió uniformemente en cuatro 
bloques semanales.

Los tamaños muestrales finales han sido de 
�.708 mayores de �� años y �.09� menores 
de �� años, para la muestra de adultos y de 
menores respectivamente.

Selección de las unidades  
muestrales

El número total de municipios inclui-
dos en la muestra fue de �0�, con un 
total de ��7 secciones censales. La  
selección de los municipios se realizó 
con probabilidad proporcional al tamaño  
(a partir de la población en cada municipio 
y para cada estrato de provincia y nivel 
de hábitat). La selección de las secciones 
censales en cada municipio se realizó  
con probabilidad proporcional al tamaño 
(a partir de la población de cada sección) 
y la de las viviendas en cada sección con 
probabilidad igual. La selección de la vi-
vienda determina la selección del individuo,  
considerando una única entrevista a  
adultos y/o una única entrevista a menores 
por vivienda. Se realizó una asignación de 
viviendas prácticamente constante por 
sección. El tamaño fue en la mayoría de 
los casos de �� (9 adultos y � menores), 
aunque se realizaron ajustes en función de 
la asignación muestral. 

Metodología
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La selección de la vivienda se llevó a 
cabo mediante muestreo sistemático con 
arranque aleatorio a partir del callejero 
disponible para cada sección. La selec-
ción de la persona a entrevistar en cada  
vivienda se llevó a cabo mediante mues-
treo estrictamente aleatorio entre el  
conjunto de personas residentes en la 
misma, a partir de una tabla de números 
aleatorios (plantilla de Kish)�. La utilización 
de muestras independientes para adultos 
y para menores de �� años implicó consi-
derar también el proceso de selección de 
forma independiente. De esta forma, Se 
seleccionaron inicialmente las viviendas  
por sección para la muestra de adultos y 
estas mismas viviendas resultaron válidas 
para la muestra de la población infantil.  
En el caso de que en la muestra inicial de 
viviendas no existieran las suficientes con 
menores de �� años, se amplió la mues-
tra de viviendas hasta cumplir la asigna-
ción prevista de menores de �� años por 
sección. 

Con el método descrito cabe la posibilidad 
de dos entrevistas por vivienda, adultos e 
infantil, pero nunca más de una entrevista 
en cada subpoblación en que se divide el 
marco poblacional.

Recogida de información

La aplicación de la encuesta fue mediante 
entrevista personal a partir de cuestiona-
rios estructurados, diferenciados para la 
población menor de �� años y la pobla-
ción adulta. Los cuestionarios utilizados  
figuran en los Anexos VI y VII. 

La Encuesta tiene la limitación de que 
el cuestionario a la población infantil y  
adolescente llega hasta los �� años y toda 

la información relativa a jóvenes de �� y 
más años se recoge en la muestra de adul-
tos en un cuestionario diferenciado. 

Plan de análisis 

El plan de análisis ha ido dirigido a poder 
contemplar la información disponible sobre 
los diferentes bloques temáticos del III  
Plan Andaluz de Salud. Dentro de ellos se 
puede considerar información relativa a ho-
gares e información relativa a individuos.

La mayor parte de este informe se basa 
en la muestra de menores de �� años, no  
obstante, en el plan de análisis de la en-
cuesta se estableció como objetivo ampliar 
ese límite de edad hasta los �8 años siempre 
que fuera posible. Esto se ha conseguido 
analizando la información relativa a  
hogares y ciertas variables que en el cues-
tionario de adultos se recogieron para todos 
los miembros del hogar. En consecuencia, 
el plan de análisis ha contemplado las  
unidades de información que permiten  
abordar los distintos temas del III Plan  
Andaluz de Salud. 

�KISH, L. Survey Sampling. Wiley, New York, �9��.

MetodologíaLa SALUD en la población Infantil y Adolescente en Andalucía
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Tabla �

Distribución de los hogares con menores de �8 años según el número de miembros

Familias

Elaboración OIA

Resultados Familias

Según los datos del Censo de Población y 
Viviendas de �00�, el número de hogares 
en Andalucía asciende a �.��7.�79. De ellos, 
�.0�7.�08 (��,�%) son hogares con algún 
menor de �8 años.

Atendiendo al número de miembros de la 
familia, y según los resultados de la EAS 

�00�, los hogares con menores son hogares 
con mayor tamaño, destacando en ellos un 
valor modal de � personas frente al valor 
modal de dos miembros en los hogares sin 
menores (Tabla �).
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Tabla �

Distribución de los hogares con menores de �8 años según el número de menores

Elaboración OIA

ResultadosLa SALUD en la población Infantil y Adolescente en Andalucía

Entre los hogares con menores de �8 años, 
un �0,8% tiene un único menor, un �9,�% 
dos y un 9,7% tres o más. En la Tabla � 
figura esta distribución y la estimación en 
número de hogares. Así, el número estimado 

de hogares con un único menor de �8 años 
sería de ���.9�� y los hogares con dos o 
más menores supondrían �00.���.

Según la edad del menor, la distribución 
de hogares es bastante homogénea. En 
la Tabla � figura el número estimado de 
hogares con algún menor en los diferentes 
grupos de edad. Así, los hogares con algún 
menor de 0 a � años representan el �8,�% 
de los hogares con menores de �8 años y 
se estiman en un total de �9�.�99 hogares. 
Estos mismos datos figuran en la tabla para 

cada grupo de edad. Obviamente, la suma 
no da como resultado el total de hogares, 
ya que un mismo hogar puede ser contado 
más de una vez si existen menores de más 
de un grupo de edad. En la misma tabla se 
ofrecen las estimaciones agregadas por 
grandes grupos de edad (0 a � años, � a �� 
años y �� a �7 años).
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Tabla �

Distribución de los hogares con menores de �8 años segun la edad del menor

En los apartados siguientes se describe 
la distribución de los hogares según las 
características del cabeza de familia y la 

distribución de los menores de �8 años 
según esas mismas variables y el tipo de 
hogar al que pertenecen.

A efectos de la Encuesta, se considera 
cabeza de familia el miembro del hogar  
que aporta periódicamente un mayor 
número de ingresos al presupuesto 
común del hogar. Con esta acotación, la 
distribución de las principales características 
sociodemográficas del cabeza de familia 
figura en la Tabla �, según existan o no en el 
hogar menores de �8 años. En los hogares 
sin población infantil o adolescente la 
mujer es cabeza de familia en un ��,7%, 
mientras que en los hogares con algún 
menor de edad lo es en un 8,�%.  Por otro 
lado, en un ��,8% de los hogares con 
menores el cabeza de familia tiene menos 
de �� años, frente al ��,8% en los hogares 
sin menores.

El nivel de estudios terminados por el 
cabeza de familia es superior en los hogares 
con menores, resultando que en el ��,�% 
de estos hogares el cabeza de familia ha 
realizado al menos estudios de segundo 
grado o universitarios. La gran mayoría 
se encuentra en situación de ocupado 
(8�,�%), aunque el peso de los no activos 
(jubilados, ama de casa, invalidez y otros 
no activos) es relevante (9,�%) y en un 
�,�% de los hogares con menores el 
cabeza de familia se encuentra en paro. 
El porcentaje de hogares con menores en 
los que el cabeza de familia recibe algún 
tipo de pensión, pública o privada, es  
del ��,�%. 

Características sociodemográficas del cabeza de familia

Elaboración OIA

Resultados Familias
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Tabla �

Distribución de los hogares según características socio-demográficas del cabeza de familia

Elaboración OIA

(*) �º grado primer ciclo incluye Bachillerato elemental, EGB y asimilados
 �º grado segundo ciclo incluye Bachillerato superior, Formación Profesional y asimilados.

ResultadosLa SALUD en la población Infantil y Adolescente en Andalucía
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Resultados Familias

En la Tabla � figura la misma distribución 
de las características del cabeza de familia 
según la edad de la población menor. 
Como puede apreciarse, el porcentaje de 
mujeres cabeza de familia aumenta desde 
el �,�% en hogares con algún menor de 
0 a � años hasta el 8,�% en hogares con 

algún menor de �� a �7 años. También 
crece el porcentaje de cabezas de familia 
con estudios terminados equivalentes a 
primarios o inferiores, que supone el ��,9% 
en los hogares con algún menor de �� a �7 
años, o en situación de no activos.

Tabla �

Características socio-demográficas del cabeza de familia en hogares con menores de �8 años  
en función de la edad del menor

(*) �º grado primer ciclo incluye Bachillerato elemental, EGB y asimilados
 �º grado segundo ciclo incluye Bachillerato superior, Formación Profesional y asimilados.

Elaboración OIA
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Aproximadamente en la mitad de los 
hogares andaluces con menores hay más 
de un menor (�9,�%; Tabla �). Considerando 
los datos del Censo de Población y Viviendas 
de �00�, el número de menores de �8 
años en Andalucía era de �.�7�.���, de 
los que �.��9.��8 eran menores de �� 
años y �0�.�9� tenían �� ó �7 años� 
. En la Tabla � figura la distribución 
de los menores de �8 años según el 
tipo de núcleo familiar. Los menores en 

familias monoparentales suponen ���.�09 
y representan el 7,�% de todos los menores 
de �8 años. Un �,�% corresponde a núcleos 
familiares compuestos por padre/tutor 
con hijos o hijas y un �,9% a núcleos 
compuestos por madre/tutora con hijos 
o hijas. Por otro lado, el porcentaje de 
hogares con familia monoparental es del 
�,�% (aproximadamente ��.�00 hogares), 
respecto al total de hogares andaluces con 
algún menor de �8 años.

Tabla �

Distribución de los menores de �8 años según el tipo de núcleo familiar

Un 8�,�% de los menores de �8 años 
pertenecen a núcleos familiares en los que 
el cabeza de familia trabaja (Tabla 7), un 
�,�% tienen el cabeza de familia en paro 
y el restante 8,�% pertenecen a núcleos 
con el cabeza de familia en situación de 

inactividad (jubilados, amas de casa y otros 
no activos). Por otro lado, un ��,�% de los 
menores de �8 años pertenecen a núcleos 
familiares en los que el cabeza de familia 
tiene nivel de estudios de EGB o inferior.

Menores de 18 años y tipo de núcleos familiares

Elaboración OIA

�Según los datos del padrón municipal de habitantes de �00� 
el número de menores de 8 años en Andalucía en �00� es de  
�.��� .987, de los que �. ���.��� son menores de � años y �98. 
��� tienen �� ó �7 años. 

ResultadosLa SALUD en la población Infantil y Adolescente en Andalucía
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Resultados Familias

Tabla 7

Distribución de los menores de �8 años según características del cabeza de familia

El �,7% de los menores de �8 años 
viven en familias monoparentales en las 
que el padre/madre o tutor no trabaja 
(Tabla 8). Considerando las familias no 
monoparentales, los menores en familias 

en las que no trabajan ningún miembro de 
la pareja (padre/madre o tutores) significan 
el 9,�% del total de menores de �8 años en 
Andalucía. 

Elaboración OIA
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Tabla 8

Distribución de los menores de �8 años según el tipo de núcleo familiar y situación laboral de 
padre/madre/tutores (*)

(*) No siempre coinciden con el cabeza de familia (familias con tres generaciones en el hogar)

Elaboración OIA

ResultadosLa SALUD en la población Infantil y Adolescente en Andalucía
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Según las estimaciones obtenidas a partir 
de la EAS �00�, en el �0,�% de los hogares 
de Andalucía al menos un miembro de 
la familia declara padecer algún tipo de 
enfermedad crónica. Esta situación supone 
un �8,�% en los hogares sin menores de 
�8 años y un �9,8% de los hogares con 
menores. 

Considerando los hogares según la 
existencia de personas de cada grupo de 
edad, los hogares con algún mayor de �� 

años con enfermedad crónica suponen 
el ��,�% de los hogares con personas de 
esa edad. Los hogares con algún adulto 
de �8 a �� años con enfermedad crónica 
significan el �9,�% de los hogares con 
personas en ese intervalo de edad, y los 
hogares con algún menor de �8 años con 
enfermedad crónica suponen un �,8% 
de los hogares con menores de �8 años  
(ver Gráfico �).  

��,�%

�9,�%

�,8%

En hogares con menores
de �8 años

En hogares con personas
entre �8 y �� años

En hogares con personas
mayores de �� años

Enfermedad crónica

N=�.�0�.7�9N=�.0�7.�08 N=7�9.���

Gráfico �

Porcentaje de hogares con algún miembro con enfermedad crónica respecto al total de hogares 
con algún miembro en las edades especificadas

Problemas crónicos y discapacidades 

Hogares andaluces

Enfermedades crónicas en los hogares andaluces

Elaboración OIA

Resultados Problemas crónicos y discapacidades
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En un �,9% de los hogares andaluces 
conviven personas con problemas de salud 
mental (problemas de nervios, depresión o 
trastorno mental); esta situación supone un 
�,8% de los hogares sin menores de �8 años 
y un �,�% de los hogares con menores. 

Por otro lado, los hogares con algún mayor 
de �� años con este tipo de problemas 
de salud mental suponen el �,�% de los 

hogares con alguna persona de esa edad; 
los hogares con algún adulto de �8 a �� 
años en esa situación significan el �,�% de 
los hogares con personas en ese intervalo 
de edad; y los hogares con algún menor 
de �8 años con problemas de salud mental 
suponen un 0,�% de los hogares con 
menores de �8 años (Gráfico �). 

�,�%

0,�%

N=�.�0�.7�9N=�.0�7.�08 N=7�9.���

�,�%

Con menores de �8 años Con personas entre �8
y �� años

Con personas mayores
de �� años

Nervios, depresión o trastorno mental

Gráfico �

Porcentaje de hogares con algún miembro con problemas de nervios, depresión o trastorno mental 
respecto al total de hogares con algún miembro en las edades especificadas

Problemas de nervios, depresión o trastorno mental 

Elaboración OIA

Resultados Problemas crónicos y discapacidadesResultadosLa SALUD en la población Infantil y Adolescente en Andalucía
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En un 9,9% de los hogares andaluces 
conviven personas que padecen alguna 
limitación, discapacidad o minusvalía 
por un tiempo superior a � meses. Esta 
situación supone un ��,�% de los hogares 
sin menores de �8 años y un �,�% de los 
hogares con menores. 

En un 7,9% de los hogares andaluces 
viven personas con alguna limitación, 
discapacidad o minusvalía de tipo físico. 
Por otro lado, en un �,�% de los hogares 
viven personas con algún tipo de limitación, 
discapacidad o minusvalía de tipo sensorial, 

y en un �,8% de los hogares viven personas 
con alguna limitación, discapacidad o 
minusvalía de tipo psíquico o mental.

En el Gráfico � se representan los porcentajes 
estimados de hogares con personas de cada 
grupo de edad según el tipo de limitación, 
calculados sobre el total de hogares que 
tienen personas de ese grupo de edad. Así, 
los hogares con menores de �8 años en los 
que algún menor presenta limitación física 
es de un 0,7%, limitación sensorial 0,�% y 
limitación psíquica 0,7%.

Gráfico �

Porcentaje de hogares con algún miembro con limitación, discapacidad o minusvalía respecto 
al total de hogares con algún miembro en las edades especificadas

�0,9%

�,�%

0,7%

�,�%

�,�%
0,�%

�,0%�,�%0,7%

Con menores
de �8 años

Con personas entre
�8 y �� años

Con personas mayores
de �� años

Física Sensorial Psíquica

Limitaciones y discapacidades 
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Menores de 18 años

Los datos recogidos en páginas precedentes 
estaban referidos a hogares. A continuación 
se describe la frecuencia de las enfermedades 
crónicas y discapacidades en menores de �8 
años (Tabla 9). Así, el porcentaje de menores 
de �8 años que declara alguna enfermedad 
crónica es un �,�%; los que presentan 

problemas de nervios, depresión o trastorno 
mental son un 0,�%; aquellos que tienen 
una limitación, discapacidad o minusvalía 
de tipo físico representan el 0,�% de los 
menores de �8 años, de tipo sensorial el 
0,�% y de tipo psíquico o mental el 0,�%.

Tabla 9

Enfermedad crónica y discapacidad en menores de �8 años según grupos de edad

(*) Un menor puede estar en más de un grupo de discapacidad

Los menores de �8 años con alguna 
limitación, discapacidad o minusvalía de 
cualquier tipo suponen un 0,9% (��.7�� 
menores) y si nos restringimos a aquellos 

en los que el tiempo con la limitación es 
superior a seis meses un 0,8% (��.9�� 
menores)�. 

�Los datos anteriores se deben interpretar con cierta precaución, ya 
que son estimaciones referidas a condiciones con una incidencia 
en la población muy reducida y sujetas a un error de muestreo 
elevado en términos relativos (coeficiente de variación), a pesar de 
contar con tamaños muestrales elevados, ya que las estimaciones 
están calculadas sobre una muestra de �.� menores de 8 años. El 
intervalo de confianza de estos cálculos se puede aproximar por la 
estimación ± 0,�%, es decir, un error de muestreo absoluto pequeño. 
Sin embargo, en estimaciones como estas que están en torno al % 
de los menores de 8 años, el error anterior significa un coeficiente 
de variación del �0% en términos relativos.

Elaboración OIA
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En el 89,�% de los hogares con menores de 
�8 años se tiene en propiedad la vivienda 
ocupada, un 9,�% corresponde a viviendas 
en alquiler y el �,�% refiere otra situación 

Gráfico �

Distribución de los hogares con menores de �8 años según tipo de vivienda 

(cesiones y situaciones asimiladas). Esta 
distribución no presenta diferencias con la 
correspondiente a los hogares sin menores 
de �8 años.

Otra situación
�,�%

Alquiler
9,�%

Propiedad
89,�%

N=�.0�7.�08

Pobreza, desempleo e inseguridad laboral 

Tipo de vivienda y equipamiento básico
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Como puede verse en la Tabla �0 referente 
al equipamiento básico de las viviendas  
casi la totalidad de los hogares andaluces 
poseen electrodomésticos básicos como 
lavadora, ducha/bañera o televisor, además 
de agua corriente y agua caliente. No 
existen diferencias entre los hogares con 
menores y sin menores de edad en cuanto 
a estas características básicas. Tampoco 
hay diferencias en la existencia de teléfono 
ni ascensor. Sin embargo, se encuentran 

con más frecuencia otros equipamientos 
en los hogares con menores de edad  
respecto a hogares sin menores, como 
coche (89,�% y ��,�% respectivamente), 
microondas (8�,8% y ��,�%), ordenador 
(�7% y �9,8%), lavavajillas (�9,�% y 
��,�%), aire acondicionado (��,8% y 
��,�%) o calefacción central/individual 
(��,�% y ��,8%).

Tabla �0

Equipamiento de la vivienda según tipo de hogar

Elaboración OIA
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Como ya se ha descrito en el apartado sobre 
familias, en el 8�,�% de los hogares con 
menores de �8 años el cabeza de familia 
está trabajando, en el �,�% se encuentra en 
el paro, en el �,�% es jubilado y en el �,�% 
es amo o ama de casa (Tabla ��).

De esta forma, la situación de hogares 
con cabeza de familia en paro afectaría 
a un total de ��.�9� hogares, en los que 
viven 8�.��8 menores (un �,�% del total 

de menores). En ��.0�� hogares, el cabeza 
de familia se declara ama de casa, y en 
estos hogares viven �8.0�8 menores (que 
representan el �,�% de los menores de �8 
años). Los hogares en los que el cabeza de 
familia tiene una situación laboral distinta 
a trabajar ascienden a ���.9�� y en ellos 
residen ���.0�� menores de �8 años (que 
representan el ��,�% de los menores de 
�8 años).

Tabla ��

Distribución de los hogares y menores de �8 años según situación laboral del cabeza de 
familia

Situación económica del hogar, ingresos y clase social del cabeza de  
familia

Elaboración OIA

Resultados Pobreza, desempleo e inseguridad laboralResultadosLa SALUD en la población Infantil y Adolescente en Andalucía



��

Considerando todos los hogares de 
Andalucía, un �8,7% declaran tener alguna 
dificultad para llegar a fin de mes con los 
ingresos que perciben, lo que suponen 
�.�77.��� de los hogares de Andalucía. 
Este porcentaje se distribuye en un ��,�% 
que refiere dificultad o mucha dificultad, 
y un ��,�% que refiere cierta/alguna 
dificultad (Tabla ��). Las diferencias son 

Tabla ��

Forma de llegar a fin de mes con los ingresos del hogar

mínimas si nos restringimos a los hogares 
con menores de �8 años. En este caso, la 
dificultad para llegar a fin de mes cubre al 
��,8% de los hogares (aproximadamente 
�7�.000 hogares), con un ��,�% de los 
hogares en posiciones de dificultad o 
mucha dificultad, lo que supone ���.089 
hogares con menores de �8 años en  
esta situación.

Elaboración OIA
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Como puede observarse en la Tabla 
��, la ausencia de diferencias en la 
dificultad para llegar a fin de mes no 
implica unos ingresos netos mensuales 
similares. Con una tasa de respuesta en 
esta pregunta prácticamente idéntica 
en hogares con menores de �8 años 

Tabla ��

Distribución de los hogares según ingresos mensuales netos en euros

u hogares sin menores, la curva de 
ingresos es significativamente superior 
en los hogares con población infantil o 
adolescente, asociado a la tipología del 
cabeza de familia y a que hay un mayor 
porcentaje de ocupados en hogares con 
menores (Tabla ��; Gráfico �).

La tipología de los hogares según la clase 
social del cabeza de familia� figura en la 
Tabla ��. Los hogares con menores de �8 
años presentan en general una clase social 
mayor que el resto de hogares, no obstante 
una tasa de no respuesta del 9,�% en los 
hogares sin menores requiere ser cautos al 
considerar diferencias entre ambos tipos 
de hogar.

En las clases sociales más altas (I y II) se 
sitúan el ��,�% de los hogares con menores 
de �8 años, frente al ��,�% en el resto de 
hogares.

Elaboración OIA

�La clasificación de la clase social de Goldthorpe: marco de 
referencia para la propuesta de medición de la clase social del 
grupo de trabajo de la Sociedad Española de Epidemiología. E. 

Regidor. Revista Española de Salud Pública, �00�: 7� (�): ��-��. 
Clasificación Nacional de Ocupaciones �99�. Instituto Nacional 
de Estadística. .
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Gráfico � 

Distribución de los hogares según tipo de hogar e ingresos netos
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Tabla ��

Distribución de los hogares según clase social del cabeza de familia

Elaboración OIA
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Casi ocho de cada diez familias andaluzas 
(77,8%) declaran que, en general, la calidad 
del medio ambiente de su barrio es buena 
o muy buena, no existiendo diferencias 
tanto en hogares con menores u hogares 
sin menores. Esta ausencia de diferencias 
se mantiene al analizar otras características 
del medio ambiente del barrio o zona donde 
residen.

La Tabla �� refleja el posicionamiento de 
los hogares ante diferentes condiciones del 
entorno. Así pues, considerando los hogares 

con menores de �8 años, las personas 
entrevistadas opinan en un ��,�% que no 
pueden disfrutar de espacios verdes en su 
barrio; un ��,8% sufre ruido procedente 
del exterior de su vivienda resultando este 
mucho o algo molesto; el �0,�% padece 
malos olores procedentes del exterior; el 
��,�% declara que la contaminación del 
aire es elevada; y un 7,�% que su barrio se 
encuentra afectado por alguna industria 
contaminante. 

Tabla ��

Opinión sobre condiciones medioambientales del entorno según tipo de hogar

Condiciones del medio ambiente 

Elaboración OIA
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Las condiciones medioambientales de los 
hogares con población entre 8 y �� años que 
afirma que siempre o casi siempre tiene la 

Tabla ��

Opinión sobre condiciones medioambientales del entorno según oportunidad de estar al aire 
libre en menores de 8 a �� años

oportunidad de estar al aire libre, son simi-
lares a las del total de hogares en Andalucía  
(Tabla ��).

Elaboración OIA
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Tabla �7

Opinión sobre condiciones medioambientales del entorno según actividad física realizada por 
menores de �� años

Por otro lado, se observa un mayor 
porcentaje de ausencia de espacios verdes 
en el barrio entre la población menor de 

�� años que no realiza ejercicio, frente a 
la que al menos sí realiza alguna actividad 
física (Tabla �7).

Elaboración OIA

Condiciones del medio  
ambiente
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Percepción del estado de salud

La percepción del estado de salud del menor 
se ha medido de forma indirecta a través de 
la respuesta del padre, madre, tutor o tutora 
y directamente del menor entre 8 y �� años 
(a través del cuestionario Kidscreen).

Así pues, los adultos opinan en un 
9�,8% que la salud de los menores en el 
último año ha sido buena, muy buena 
o excelente. Según grupos de edad, la  
salud de los menores de 0 a � años era 
buena, muy buena o excelente en un 97,�%, 
de � a �� años en un 97,�%  y  de �� a �� 
años en un 9�,7%.

Se han encontrado diferencias significativas 
(p=0,00�) según el grupo de edad respecto 
a las categorías de mejor percepción de la 
salud del menor (excelente o muy buena), 
donde la mejor percepción ha sido el grupo 
de edad de los más pequeños (de 0 a � años) 
(7�,�%), y la peor en el grupo de � a �� años 
(��,�%; Gráfico �).

�Todos los datos recogidos en este y los siguientes apartados se 
refieren exclusivamente a menores de �� años.

69,5%72,6% 66,6% 70,2%

27,3%24,5% 30,6% 26,5%

2,5%2,7% 3% 2,7%
0,2% 0,1% 0,2% 0,4%

0 a 5 años 6 a 11 años 12 a 15 años Total menores de 16 años

Excelente/Muy buena Buena Regular Mala

Elaboración OIA
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Percepción estado de salud por grupos de edad según opinión del padre/madre o tutor
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No se han observado diferencias signifi-
cativas según sexo, con un �8% de chicos 
en excelente o muy buena y un �,8% en 
regular/mala, frente al 7�% y el �,�% de 
chicas en esas mismas categorías.

Por otro lado, sí existen diferencias signifi-
cativas en la percepción de salud entre las 
diferentes provincias andaluzas (p=0,00�). 

Huelva y Sevilla tienen mejores percepcio-
nes sobre el estado de salud, mientras que 
Almería es la que obtiene peor percepción  
(Gráfico 7).

Gráfico 7

Percepción del estado de salud de menores de �� años como excelente, muy bueno o bueno. 
Opinión del adulto según provincia. 

99,� 99,� 98,�
97,9 97,9

9�,0
9�,�

9�,�

96,8

Jaén Córdoba Huelva Cádiz Sevilla Málaga Granada Almería Total

%

Considerando la población menor entre 8 y 
�� años, el análisis de datos se ha realizado 
a partir de la puntuación global obtenida 
en la suma de los diferentes ítems del 
Kidscreen, de forma que en el cuestionario 
contestado por el adulto (Kidscreen-�) el 
rango de variación es de � a �00 y en el 
cuestionario contestado por el propio chico 
o chica (Kidscreen-�) es de � a �0�.  En la 
Tabla �8 figuran los resultados obtenidos 

por sexo y edad. No existen diferencias 
por sexo o edad tanto si se considera 
el Kidscreen-� como si se considera 
el Kidscreen-� obteniendo en ambos 
cuestionarios las puntuaciones más bajas 
las chicas. Sin embargo los padres, madres 
o tutores tienen una mejor percepción 
sobre la salud de los menores que la que 
perciben ellos mismos.

Elaboración OIA
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Tabla �8

Puntuaciones globales en la percepción de la salud del menor entre 8 y �� años (Kidscreen)

En el Gráfico 8, figura la percepción del 
estado de salud referida por el propio chico 
o chica entre 8 y �� años a partir de una 
pregunta simple. Por grupo de edad, parece 

Gráfico 8 

Percepción estado de salud según sexo y edad por opinión de chicos y chicas menores de 8 a 
�� años

existir una mejor percepción de un estado de 
salud excelente o muy bueno en el grupo de  
8 a �� años. 

64,0% 62,7% 63,3% 64,5% 62,1%

23,1% 27,1% 25,3% 25,0% 25,3%

2,1% 2,0% 2,1% 1,5% 2,6%

9,8%9,0%9,4%8,2%10,8%

8 a 11 años 12 a 15 años Total 8 a 15 años Chicos  8 a 15 años Chicas 8 a 15 años

Excelente/Muy buena Buena Regular/Mala No contesta
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Chicas y chicos perciben su salud de forma 
similar, aunque con pequeñas diferencias 
en la dirección de una mejor percepción en 
los chicos (��,�% como excelente o muy 
buena, frente a un ��,�% en las chicas). 
Estas diferencias son más apreciables 

por grupo de edad y sexo (Gráfico 9) y se 
concentran básicamente en el grupo de �� 
a �� años (un ��,�% de las chicas de esta 
edad percibe su salud como excelente o 
muy buena frente al ��,�% en los chicos 
de la misma edad).

Gráfico 9

Percepción estado de salud excelente o muy buena según grupo de edad y sexo según opinión 
del propio chico. Menores de 8 a �� años

64.6% 64.2% 63.3%
61.1%

0.4

0.5

0.6

0.7

 8 a 11 años 12 a 15 años 8 a 11 años 12 a 15 años

Chicos Chicas

Por otro lado, al igual que ocurría en 
la puntuación global del Kidscreen, al 
comparar la percepción del padre/madre o 
tutor con la percepción del propio chico o 
chica a partir de la pregunta simple (Tabla 
�9), se observa como el adulto percibe en 

todos los casos la salud del chico o chica 
mejor que el propio menor, produciéndose 
las mayores diferencias para las chicas de 
�� a �� años que nuevamente se presentan 
como el grupo poblacional con peor 
percepción de estado de salud.

Elaboración OIA
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Tabla �9

Percepción excelente o muy buena del estado de salud según la opinión del adulto y del menor 
entre 8 y �� años

Total 8 a 15 años (N=702.250)
Sexo

Chico
Chica

Edad
8 a 11 años

12 a 15 años
Sexo y edad

Chicos 8 a 11 años
Chicos 12 a 15 años

Chicas 8 a 11 años
Chicas 12 a 15 años

Salud excelente + muy buena
(Percepción adulto)

Salud excelente + muy buena
(Percepción menor 8 a 15 años)

68,3%

66,5%
70,2%

66,3%
70,0%

65,3%
67,5%
67,3%
72,7%

63,3%

64,5%
62,1%

64,0%
62,7%

64,6%
64,2%
63,3%
61,1%

Restricción de la actividad

En las dos últimas semanas, el �,7% de los 
menores de �� años (9�.000 menores) se 
han visto obligados a quedarse en cama por 
motivos de salud al menos la mitad de un 
día en las últimas dos semanas, siendo el 
tiempo medio de restricción de �,� días.

Por grupos de edad y sexo, en el grupo de 
0 a �� años las chicas (�,�%) han tenido 

una menor restricción de la actividad 
que los chicos (7,�%). Igualmente ocurre 
en  el grupo de �� a �� años, donde las 
chicas presentan una restricción de 7,�% 
y los chicos de un 8,�%. No obstante, las 
diferencias no resultan significativas.

Elaboración OIA
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Tabla �0

Restricción de la actividad en las últimas dos semanas según edad y sexo. Menores de �� 
años

Gráfico �0

Restricción de la actividad en cama en las últimas dos semanas según provincia. Menores de �� 
años

No se han observado diferencias significa-
tivas de restricción de la actividad según la 

6,7%

0%

�%

�%

�%

8%

�0%

��%

Cádiz Sevilla Almería Granada Huelva Málaga Córdoba Jaén Total

�0,0%

8,�%

7,0% �,�%
�,�%

�,9% �,�%

�,8%

provincia, a pesar de la variación existente 
en el indicador (Gráfico �0).
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Gráfico �� 

Estado de los dientes en los menores de �� años (N=�.��9.��8)

Salud bucodental

Un ��,9% de los andaluces menores de �� 
años afirma que no todos los dientes que 
tiene están sanos.

El ��,�% tiene empastado algún diente 
o muela, el ��,�% tiene caries, al 7,�% 

le han extraído alguna pieza dental, y al 
�,�% le sangran las encías al cepillarse los 
dientes.

Todos sanos
80,9%

No procede
�%

Ns/Nc
0,�No están todos

sanos
��,9%

Las diferencias por sexo se concentran 
básicamente en el grupo más alto de 
edad (�� a �� años). Así, el �9,8% de los 
chicos dice tener alguna caries, frente al 
��,�% de las chicas de su misma edad. Por 
otro lado, al �% de los chicos de �� a �� 
años les sangran las encías al cepillarse  
o espontáneamente, frente al �,�% de  
las chicas.

Los problemas de salud bucodental que 
más crecen con la edad son la extracción 
de piezas dentales (��,�% en el grupo de 

�� a �� años, sin diferencias por sexo) y la 
existencia de empastes (�9,�% en el grupo 
de � a �� años y ��,9% en el grupo de �� 
a ��, sin que tampoco existan diferencias 
por sexo).

Elaboración OIA
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Gráfico ��

Problemas dentales en menores de �� años (N=�.��9.��8)

Gráfico ��

Salud bucodental según grupo de edad y sexo. Menores de �� años
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Horas de sueño

La población menor de �� años de Andalucía, 
según la percepción de sus padres, madres 
o tutores, duerme una media de 9,7 horas 
diarias, con un ��,�% que duerme ocho o 
menos horas, un �7,�% que duerme 9 horas 
y un ��% que duerme diez horas o más 
al día. No existen diferencias apreciables 

entre chicos y chicas, pero sí resultan 
significativas las diferencias por edades: así 
los más pequeños (de 0 a � años) son los 
que alcanzan una media superior con �0,7 
horas/día, los de � a �� años duermen 9,� 
horas/día, y los de �� a �� años 8,8 horas 
/ día (Gráfico ��).
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8,8

0,0

2,0

4,0

6,0
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10,0

12,0

 0 a 5 años 6 a 11 años 12 a 15 años

Gráfico ��

Media de horas de sueño según grupo de edad. Menores de �� años

El porcentaje de chicos y chicas que duerme 
a lo sumo 8 horas pasa del �0% en el 
intervalo menor de edad a un �8,7% en el 

grupo de � a �� años, y crece hasta el �9,�% 
en el grupo de �� a �� años, resultando 
significativas estas diferencias (p<0,00�).

Elaboración OIA
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Horas de sueño
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Actividad física y tiempo libre

Más de una cuarta parte (��,�%) de los 
menores de �� años en Andalucía no realiza 
ejercicio físico en su tiempo libre, siendo 
esta cifra significativamente superior 
(p<0,00�) en chicas (��%) que en chicos 
(��,�%).

Aproximadamente la mitad de los menores 
de �� años (�9,�%) realiza actividad 
ocasional, el ��,7% realiza ejercicio físico 

varias veces al mes, y varias veces por 
semana el �,9%.

La actividad física regular varias veces al 
mes o el entrenamiento deportivo o físico 
varias veces a la semana alcanza al ��,7% 
de los chicos y al ��,�% de las chicas 
(Gráfico ��).

Gráfico ��

Actividad física según sexo. Menores de �� años
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La realización de actividad física aumenta 
con la edad, como puede apreciarse en 
el Gráfico ��. Así, la actividad física no 
ocasional (varias veces al mes o varias veces 

a la semana) abarca al ��,7% de los chicos 
y chicas de � a �� años y al ��,�% de los 
menores de �� a �� años (p<0,00�).
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Gráfico ��

Ejercicio físico según grupo de edad. Menores de �� años
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Los chicos realizan más ejercicio físico que 
las chicas, dándose las mayores diferencias 
en el grupo de �� a �� años: un ��,�% de 
los chicos no realiza ninguna actividad 
física, con un ��,�% que realiza ejercicio 
físico no ocasional con una periodicidad de 

Tabla ��

Ejercicio físico según grupo de edad y sexo. Menores de �� años

al menos varias veces al mes, mientras que 
el �7,�% de las chicas no realiza ejercicio 
físico, con un ��,�% que realiza ejercicio 
físico no ocasional con una periodicidad de 
al menos varias veces al mes (Tabla ��).
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Según nivel de hábitat (Gráfico �7), en 
los municipios más pequeños (menos de 
�0.000 habitantes) es donde la población 
menor de �� años practica en menor 

porcentaje actividad física no ocasional (al 
menos varias veces al mes) con un ��,�%, 
siendo similar en el resto de municipios 
(varía entre el ��,�% y el ��,�%).

Gráfico �7

Realización de actividad física ocasional, varias veces/mes o varias veces/semana, según hábitat. 
Menores de �� años
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Por provincia también existen diferencias 
significativas (p<0,00�), siendo Sevilla, 
Granada y Málaga las que tienen un ma-

yor porcentaje de menores que realizan 
actividad física.

Gráfico �8

Realización de actividad física no ocasional, al menos varias veces/mes, según provincia. Menores 
de �� años
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La percepción de sentirse bien físicamente 
presenta diferencias en el grupo de �� a 
�� años, donde las chicas tienen una peor 
percepción que los chicos. En este grupo de 
edad señalar que la percepción de los chicos 
es mejor que la de los adultos, mientras 
que la percepción de las chicas es peor.

Tabla ��

Actividad física y ocupación del tiempo libre según sexo y grupo de edad

Elaboración OIA
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respecto al tiempo libre, “poder hacer cosas 
que quería en su tiempo libre” es menos 
frecuente en chicas que en chicos, siendo 
aún menor en el grupo de edad más alto 
(�� a �� años), tanto si la percepción es de 
los adultos como si es del propio menor 
(Tabla ��).
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Televisión

La mayoría de los niños y niñas de Andalucía 
ven la televisión todos o casi todos los días 
de la semana (8�,�%). Este porcentaje es 
del �9,8% en menores de � años, del 9�,�% 
en menores de � a �� años y del 9�% en el 
grupo de �� a �� años.

Considerando el tiempo destinado a ver 
televisión por los menores, un �7,�% 

destina dos horas o más de su tiempo 
diario (Tabla ��). Considerando el grupo 
de edad, un ��,�% de los menores de � 
años, un ��,�% de los menores de � a �� 
años y un ��,0% de los menores de �� a 
�� años dedica dos o más horas diarias a 
ver la televisión.

Tabla ��

Tiempo dedicado a ver televisión según grupo de edad. Menores de �� años

Por otra parte, y como viene siendo habitual 
en este capítulo sobre estado de salud, 
es en el grupo de edad de �� a �� años 
donde se encuentran diferencias entre 
chicos y chicas (Tabla ��). Un ��,�% de los 
chicos de �� a �� años consume de dos a 

tres horas diarias de televisión, porcentaje 
que asciende al �0,�% en las chicas de esa 
misma edad; aunque los consumos más 
elevados (más de � horas) se dan en mayor 
frecuencia en los chicos que en las chicas 
(�7,�% y ��,7% respectivamente).

Tabla ��

Tiempo dedicado a ver televisión según sexo y edad. Menores de �� años
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Obesidad y sobrepeso

A partir de los datos de peso y talla 
facilitados por las personas entrevistadas 
se obtuvo el índice de masa corporal (IMC) 
de la población andaluza de � a �� años, 
utilizando los valores límite de la Tabla �� 
para clasificar esta población en sobrepeso 

u  obesidad en función de la edad y el sexo. 
Los valores inferiores a los de sobrepeso se 
han clasificado como “normopeso o peso 
insuficiente”.

Fuente: Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard definition for child overweight and obesity worldwide: 
international survey. BMJ �000; ��0: �. Clasificación utilizada en la Encuesta Nacional de Salud de �00� (Instituto Nacional de 
Estadística).

Tabla ��

Clasificación de los menores de � a �� años en función del índice de masa corporal

Resultados Hábitos saludablesResultadosLa SALUD en la población Infantil y Adolescente en Andalucía



��

El principal problema para determinar el 
porcentaje de chicos y chicas con sobrepeso 
u obesidad es la dificultad de obtener el 
IMC debido a la falta de datos referidos 
bien al peso o bien a la talla. Esto supone 
un porcentaje del �7,�% entre los menores 
de � a �� años (que es la población sobre la 
que se recogió esta información). Teniendo 
en cuenta este alto porcentaje de muestra 

Tabla ��

Clasificación de los menores de � a �� años en función del índice de masa corporal según 
sexo*

perdida, las estimaciones indican que al 
menos un ��% de los menores entre � y 
�� años presenta sobrepeso y al menos un 
��,�% obesidad (Tabla ��). Según sexo, las 
diferencias son reducidas con un ��,�% de 
sobrepeso en chicos y un ��,�% en chicas, 
y con un ��,�% de obesidad en chicos y un 
��,7% en chicas.

La edad es una variable determinante en 
la distribución de las categorías del IMC, 
así encontramos que en menores entre � 
y � años el �9,7% presenta sobrepeso u 
obesidad, frente al ��,0% de � a �� años y 

al ��,7% de los de �� a �� años (p<0,00�). 
Es decir, el máximo se alcanza en el intervalo 
de � a �� años, descendiendo en el grupo 
superior de edad.

Tabla �7

Clasificación de los menores de � a �� años en función del índice de masa corporal  
y según edad*

*Fuente: Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard definition for child overweight and obesity worldwide: 
international survey. BMJ �000; ��0: �. Clasificación utilizada en la Encuesta Nacional de Salud de �00� (Instituto Nacional de 
Estadística).
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Tabla �8

Clasificación de los menores de � a �� años en función del índice de masa corporal según 
provincia*

No existen diferencias significativas por 
hábitat o clase social. Sí existen por 
provincias (p=0,00�): Córdoba y Jaén son 
las provincias con mayor porcentaje de 
menores con obesidad o sobrepeso (��,9% 

y ��,�% respectivamente), mientras que 
Málaga y Granada son las que tienen 
una menor prevalencia (7,7% y �8,8%) y 
también mayor muestra perdida (�7,�% y 
��,�% respectivamente).

La siguiente tabla muestra los resultados 
obtenidos de sobrepeso y obesidad según el 
sexo y la edad del menor entre � y �� años. 
Como se puede observar los chicos y chicas 
entre � y �� años presentan resultados muy 
similares. Sin embargo, los chicos entre �� 
y �� años tienen una mayor prevalencia 

tanto de sobrepeso como de obesidad que 
las chicas de la misma edad. Este tipo de 
resultados, es decir resultados similares 
entre chicos y chicas menores de �� años 
(infancia) y diferencias entre los de �� a 
�� años (adolescencia), se repite casi en la 
totalidad del análisis de la EAS-�00�.

Tabla �8a

Clasificación de los menores de � a �� años en función del índice de masa corporal  
según edad y sexo*

*Fuente: Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard definition for child overweight and obesity worldwide: 
international survey. BMJ �000; ��0: �. Clasificación utilizada en la Encuesta Nacional de Salud de �00� (Instituto Nacional de 
Estadística).
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Tabla �9

Condiciones y hábitos saludables en función del índice de masa corporal. Menores entre � y 
�� años

En la Tabla �9 se describe la distribución 
de diversos indicadores relativos a hábitos 
saludables y las categorías del IMC. Así, 
el �8,�% de los padres de niños con 
sobrepeso, el ��,�% de los padres de niños 
con obesidad y el �,9% de los padres de 

niños con peso normal o insuficiente 
opinan que el peso de sus hijos es “bastante 
o algo mayor de lo normal”. Por otra parte, 
un �9,9% de los menores con obesidad 
realiza actividad física al menos una vez 
al mes.

*Fuente: Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard definition for child overweight and obesity worldwide: 
international survey. BMJ �000; ��0: �. Clasificación utilizada en la Encuesta Nacional de Salud de �00� (Instituto Nacional de 
Estadística).
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Nutrición y hábitos de higiene

El tipo de lactancia en las primeras � se-
manas de vida ha sido para un 7�,�% el 
pecho, un �7,9% biberón y un �,�% pecho y 
biberón. La lactancia exclusiva con pecho es 
de un ��,7% durante la �ª y �ª semana, de 
la 7ª semana al tercer mes es de un ��,�%, 
y del cuarto al sexto mes de un ��,�%. 
En el lado opuesto, se incrementa el uso 
exclusivo de biberón al ��,�% en la �ª y �ª 
semana, ��,�% de la 7ª semana al tercer 
mes y ��,�% entre el �.º y �.º mes, donde 
todavía se mantiene la lactancia mixta en 
el �8,�% de los casos.

Tomando como referencia los menores 
de dos años, el cuestionario contempló la 
edad a la que el menor empieza a consumir 
determinados alimentos. En concreto, los 
alimentos investigados han sido: cereales 
sin gluten, cereales con gluten, fruta, carne 
o pescado, huevo y leche normal. La edad 
media a la que comienzan los menores a 
consumir los cereales sin gluten es a los 
cinco meses y con gluten a los siete meses 
y medio. La fruta se comienza a dar a los 
seis meses, la carne o el pescado alrededor 
de los siete meses y medio, el huevo a los 
diez y la leche normal cuando cumplen el 
primer año de vida.

Considerando los niños y niñas a par-
tir de un año de edad, se ha recogido 
información sobre consumo de alimen-
tos y determinados hábitos de higiene, 
como la ducha o el lavado de dientes  
(Tabla �0).

El baño o ducha al menos � veces/semana 
alcanza al 89,�% de los menores de �� 

años, con un 7�,�% de frecuencia diaria. 
En el lado opuesto, casi un �0% se baña o 
ducha con una frecuencia de � ó � veces 
semana o inferior.

Menor frecuencia alcanza el hábito de la-
varse los dientes por la mañana. Un tercio 
de los menores no lo hace con frecuencia 
diaria y significan un ��,�% aquellos en los 
que la frecuencia es a lo sumo de �-� veces 
semana o inferior a semanal.

Respecto a los hábitos de consumo de 
los diferentes alimentos contemplados, 
mientras el consumo de lácteos es diario 
en el 88,8% de los casos, el consumo diario 
de frutas es del ��,8%, y de verduras del 
��,�%. Además, mientras el consumo de 
leche a lo sumo �-� veces semana se da 
en un �,9% de los menores, el porcentaje 
de chicos y chicas que consume fruta o 
verdura con una frecuencia similar es del 
��,8% y 7�,8%, respectivamente.

Respecto a aquellos alimentos para los que 
se estima como correcta una ingesta de 
�-� raciones semanales (pescado, carne y 
huevos), el consumo de carne y pescado es 
diario o con una frecuencia de �-� veces 
semana en el ��,�% de los casos, y el de 
huevos un �,�%. En este último caso, el 
consumo de huevos tiene una frecuencia 
de �-� veces semana en el �9,8% de los 
menores de �� años.
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Tabla �0

Consumo de alimentos principales y hábitos de higiene. Menores entre � y �� años

El consumo de fruta, verdura y yogures al 
menos � ó � veces a la semana disminuye 
con la edad, mientras que el de pescado o 
carne y huevos aumenta (esta vez consumo 
al menos � ó � veces a la semana); por 
otra parte el consumo de leche es similar 
en los tres grupos de edad (Gráfico �9). 

El consumo de verduras experimenta un 
fuerte descenso a partir de los � años, 
siendo de al menos � ó � veces a la semana 
en un ��,�% de los menores entre � y �� 
años y de un �8,�% de los menores entre 
�� y �� años.

Gráfico �9 

Consumo de alimentos por grupos de edad. Menores entre � y �� años

Leche, yogures, fruta, verdura: % con consumo al menos �-� veces semana. 
Pescado, carne y huevos: % con consumo al menos �-� veces semana

� a � años � a �� años �� a �� años
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El �0,8% de los chicos y chicas menores de 
�� años han tenido en el último año alguna 
dolencia, enfermedad o impedimento que 
le ha limitado su actividad normal por 
más de �0 días en los últimos �� meses, 
lo que supone una estimación de ��7.800 
menores de �� años. Un �,7% afirma 
padecer actualmente (en el momento de 
realización de la encuesta) esa dolencia, 
enfermedad o impedimento.

En � de cada �0 casos (�9,8%) la dolencia, 
enfermedad o impedimento, afectó al nivel 
de asistencia a la escuela o guardería y en 
el ��,8% afectó a la realización de otras 
actividades como pasear, ir al cine, hacer 
deporte, etc.

La limitación de la actividad normal por 
más de �0 días por alguna dolencia, 
enfermedad o impedimento es mayor 
en las chicas (��,�%) que en los chicos 
(9,7%), sin diferencias significativas tanto 
en la población menor de �� años como 
en la de �� a �� años (Gráfico �0). Según 
grupo de edad, la prevalencia más alta se 
obtiene en los menores de � años, ��,9%, 
con diferencias significativas respecto al 
resto (p=0,0�). En el grupo de � a �� es 
del 9,�% y en el grupo de �� a �� años es 
del �0,�%.

Dolencia, enfermedad o impedimento

Morbilidad y accidentes

Gráfico �0

Dolencia o enfermedad últimos �� meses según sexo. Menores de �� años
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9,8% 9,2%

12,2% 11,9%
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N=192.288N= 511.912 N= 479.228 N=185.720
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Trastornos crónicos

El ��,7% de la población menor de �� 
años en Andalucía refiere presentar algún 
problema crónico. Esto supone un ��,0% 
en chicos y un ��,�% en chicas, sin 
observarse diferencias estadísticamente 
significativas.

Los problemas más prevalentes, que se dan 
en al menos un �% de la población, son 
las alergias crónicas (8,0%), asma (�,�%), 

bronquitis crónica (�,8%) y problemas de 
visión (�,�%). Los trastornos crónicos de  
la piel suponen un 0,8%. La Tabla �� 
presenta los diferentes problemas crónicos 
incluidos en el cuestionario utilizado 
junto con las prevalencias sobre el total 
de menores de �� años y según sexo, 
mientras que la Tabla �� presenta la misma 
información según edad.

Tabla ��

Trastornos crónicos según sexo. Menores de �� años
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Considerando los principales problemas 
crónicos referidos, tienen siempre una 
mayor prevalencia los chicos, a excepción 
de los problemas de visión que presentan 
porcentajes muy similares. En el caso del 
asma, los chicos alcanzan hasta un �% y 
las chicas el �,�%, en la bronquitis crónica 

los chicos tienen una prevalencia del �,7% 
mientras las chicas no llegan al uno por 
ciento (0,9%), y en las alergias crónicas las 
diferencias son de un punto porcentual 
(8,�% los chicos frente al 7,�% las chicas; 
Gráfico ��).

Gráfico �� 

Principales trastornos crónicos según sexo. Menores de �� años
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Tabla ��

Principales trastornos crónicos (prevalencia mayor del �%) según grupo de edad. Menores de 
�� años
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Accidentes

En los últimos �� meses, el �,�% de los 
chicos y chicas en Andalucía menores de 
�� años ha tenido algún accidente con 
heridas o lesiones suficientes para limitar 
su actividad normal, necesitar asistencia 
sanitaria, o ambas cosas a la vez.

Existen diferencias significativas en el 
porcentaje de accidentes según la edad 
de los menores (p=0,00�). Por grupos van 
del �,�% en el de 0 a � años, al �,8% en el 
grupo de � a �� años, y al 7,�% en el grupo 

de �� a �� años. Por sexo, las diferencias 
son menores con un �,�% en los chicos y 
un �,8% en las chicas.

Según sexo y edad, los chicos de �� a �� 
años tienen un porcentaje de accidentes 
superior al de las chicas de la misma 
edad, siendo similar entre chicos y chicas 
menores de �� años (Gráfico ��).

Gráfico ��

Accidentes en los últimos �� meses según edad y sexo. Menores de �� años
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Los lugares principales donde se ha 
producido el accidente han sido en casa 
(��,9%) y en la vía pública (��,�%). En la 
escuela y en el lugar de recreo el porcentaje 
de accidentes es de un �9,�% y �8,0% 

respectivamente, y en el 8,9% de los casos 
el accidente ha sido de tráfico (el 8,�% 
como pasajero y el  0,8% como peatón; 
Gráfico ��).

Gráfico ��

Principales lugares donde han ocurrido los accidentes en los últimos �� meses. Menores de 
�� años

Accidente  últimos 12 meses (5,1%; N=69.800)

26,9%

25,2%

19,3%

18,0%

8,1%

1,7%

0,8%

En casa

Vía pública

En colegio

Lugar recreo

Acc. tráfico pasajero

Otro lugar

Acc tráfico peatón

N= 511.912 N= 192.288 N= 479.288 N= 185.720

Los daños o lesiones consecuencia 
del accidente fueron para un ��,�% 
contusiones, para el ��,�% fracturas, para 
el ��,8% una herida profunda, para el 7,�% 
quemaduras, y para el 9,�% otro tipo de 
lesiones. 

Considerando el último accidente, en 
un ��,�% de los casos no fue necesaria 

ninguna atención sanitaria y en un 8�,8% 
sí fue requerida. Así, un �,8% consultó al 
médico o enfermera, un 7�,�% acudió a un 
servicio de urgencias y el 7,0% tuvo que ser 
ingresado en un hospital.
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El �0,�% de los menores andaluces de �� 
años han tenido que reducir o limitar su 
actividad principal o las actividades que 
realizan en su tiempo libre por algún dolor 
o síntoma en las últimas dos semanas. En 
los menores de cinco años esa proporción 

Gráfico ��

Limitación actividad principal por dolor o síntoma según edad. Menores de �� años

aumenta hasta el ��,�%, y en los mayores 
de seis años desciende hasta el 9% (Gráfico 
��). La limitación de la actividad por dolor 
o síntoma es similar en chicos (�0,7%) y 
en chicas (9,9%).

10,3%9,3%9%

12,6%

0 a 5 años

N=485.243

6 a 11 años

N=505.896

12 a 15 años

N=378.008 N=1.369.148

Total

Limitación de la actividad por dolores y síntomas
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El síntoma principal que han señalado 
los padres o tutores ha sido en un ��,9%  
problemas de garganta, tos, catarro o gripe, 
seguido de fiebre (��,�%). El tercer dolor o 
síntoma por orden de importancia, aunque 

ya con porcentajes inferiores al �0%, es el 
dolor de huesos o articulaciones con un 
7,7%, y el cuarto la diarrea con un �,�% 
(Gráfico ��).

Gráfico ��

Principales dolores o síntomas en las últimas dos semanas. Menores de �� años
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Por grupos de edad, en todos ellos se sitúan 
en primer lugar los problemas de garganta 
y tos (��% de 0 a � años, �8,�% de � a �� 
años, y �9% �� a �� años), pero en segundo 
y tercer lugar encontramos dolores o 
síntomas diferentes dependiendo del grupo 
de edad que estemos analizando. Así, en el 
grupo de los más pequeños (de 0 a � años) 
el ��,�% ha sufrido fiebre, y en tercer lugar 

otitis (�,�%). En el grupo de � a �� años, en 
segundo lugar el �0% ha tenido fiebre, pero 
en tercer lugar se sitúan problemas como 
diarrea (8,9%), vómitos (8,�%) y alergias 
(8,8%). En los mayores (de �� a �� años), 
el segundo problema más destacado han 
sido los dolores de huesos (��,�%) y en 
tercer lugar las lesiones o heridas (��,9%;  
Tabla ��). 

Tabla ��

Principales dolores o síntomas según grupo de edad en menores de �� años que han visto reducida 
o limitada su actividad principal o las actividades que realizan en su tiempo libre por algún dolor 
o síntoma en las últimas dos semanas
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Consumo de medicamentos

El ��,�% de los andaluces menores de 
�� años han tomado en las últimas dos 
semanas algún tipo de medicamento. Es  
en los más pequeños donde existe una  
mayor prevalencia de consumo de 

medicamentos (�0,�%), que desciende al 
��,�% de los menores de � a �� años y al 
�0,�% en el grupo de �� a �� años, existiendo 
diferencias significativas (p<0,00�;  
Gráfico ��).

Gráfico ��

Consumo de medicamentos en las últimas dos semanas según grupo de edad. Menores de �� 
años
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Los medicamentos con mayor consumo, 
asociado a los dolores y síntomas que 
limitan la actividad y los trastornos 
crónicos expuestos en páginas precedentes, 
son las medicinas para el catarro o la gripe 
(��,�%). En segundo lugar, se encuentran 

los medicamentos para el dolor o para 
bajar la fiebre (�8,8%). Otros medicamentos 
con porcentajes superiores al �% son 
antibióticos (��,�%), medicinas para la 
alergia (9,�%) y los reconstituyentes (�,9%; 
Gráfico �7).

Gráfico �7

Principales medicamentos consumidos en las últimas dos semanas. Menores de �� años
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Esos cinco grupos de medicamentos son, 
en general, los que presentan mayor 
consumo según grupo de edad y con 
la misma jerarquización, excepto en el 
grupo de �� a �� años, donde el quinto 
medicamento en porcentaje de consumo 
son los tranquilizantes con un �,9%, 
mientras que los reconstituyentes  son 
consumidos por un �,�%.

Por último, la mayoría del consumo 
es con prescripción (recetado por el 
médico). Únicamente existen tres tipos 
de medicamentos donde el consumo sin 
prescripción es alto y que se incluyen entre 
los cinco más consumidos: medicamentos 
para el catarro o la gripe; medicamentos 

para el dolor o para bajar la fiebre (en ambos 
casos el consumo no recetado supone un 
�0,�% del total que consumen ese tipo 
de medicamentos); y los reconstituyentes 
(consumo no recetado del �,�%). En los 
otros dos tipos de medicamentos más 
consumidos, el consumo sin prescripción 
significa el �% (antibióticos) y el �,9% 
(medicinas para la alergia).

Según provincias, Granada (��,7%), Cádiz 
(�9,�%) y Almería (�9%) son las que 
superan significativamente el porcentaje 
total andaluz en consumo de medicamentos 
(p<0,00�), siendo Jaén la que menor 
porcentaje presenta (�7,�%; Gráfico �8).

Gráfico �8 

Consumo de medicamentos últimas dos semanas según provincia. Menores de �� años
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Consulta médica

En las últimas dos semanas, un ��,�% de 
los menores de �� años había requerido la 
consulta a algún médico por algún problema, 
molestia, o enfermedad (excluyendo 
peticiones de cita o realización de pruebas 
diagnósticas), con una media de �,� veces 
en el periodo consultado (el 8�,�% acudió 
una vez). Según sexo, las consultas médicas 
obtienen un mayor porcentaje de utilización 
en chicos que en chicas (��% y �0,�% 

respectivamente), aunque las diferencias 
no son significativas. Por edades, según 
avanzamos en los grupos de edad se reduce 
la utilización en las últimas dos semanas 
siendo estadísticamente significativa 
(p<0,00�): en los menores de � años alcanza 
el �9,�%, en el grupo de � a �� años el 
�0,8% y en los de �� a �� años el ��,�%  
(Gráfico �9). 

Gráfico �9

Utilización de consulta médica en las últimas � semanas. Menores de �� años

Acceso, cobertura y atención sanitaria

Sexo Edad
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Gráfico �0

Utilización de consulta médica en las últimas � semanas según provincia. Menores de �� 
años

Atendiendo a las consultas en las últimas 
dos semanas, el centro de salud ha sido 
el lugar principal al que han acudido en 
la consulta médica, con un 7�,�%. Con 
porcentajes muy inferiores, las visitas al 
ambulatorio o centro de especialidades 
suponen un ��%, el �,�% fue a la consulta 
del médico particular, el �,7% al médico 
de una sociedad, y por debajo del dos 
por ciento se encuentran los servicios de 

urgencia de ambulatorio u hospital. Las 
visitas a domicilio y la consulta telefónica 
registran menos de un uno por ciento. 

El motivo principal de la consulta ha sido 
diagnóstico o tratamiento con un 79,8% de 
los casos; les siguen por control de salud 
periódico (�0%), por revisión (�,�%), por 
vacunación (�,7%), por recetas (�,�%) y 
otros motivos (�,9%).

Considerando el total de menores de �� 
años y el tiempo desde la última consulta 
médica, la utilización en el último mes 
alcanza al ��,�% de los menores de �� 
años y se eleva al 7�% si el periodo de 
referencia se establece en los últimos tres 
meses. De nuevo, las diferencias son claras 
por edad si tenemos en cuenta la utilización 
de consultas médicas en los últimos tres 

meses: 8�,9% en el grupo de 0 a � años, 
7�% en el grupo de � a �� años y �8,�% 
en menores de �� a �� años.

Almería, Granada y Sevilla son las provincias 
con los mayores porcentajes de utilización 
de consulta médica, frente a Huelva y Jaén 
con los menores (p<0,00�; Gráfico �0).
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Asociado al lugar de la consulta, la 
distribución de la utilización en las últimas 
dos semanas es de un 8�,�% de consultas 
en atención primaria (medicina general 
y pediatría) y un ��,�% en especialistas.  
Las especialidades más consultadas han 
sido, por orden, Traumatología con un 
�,�%, Otorrinolaringología con un �,�%, 
y Oftalmología con un �,�% (Gráfico ��). 
El resto de especialidades descritas no 
superan el uno por ciento de visitas. 

Aunque las bases muestrales son reducidas 
y, por lo tanto, los datos están sujetos a 

un error de muestreo elevado, se observan 
diferencias por grupo de edad básicamente 
en la utilización de Traumatología en el 
grupo de �� a �� años donde llegan al �,�% 
de las consultas en las últimas dos semanas, 
mientras que en el resto de grupos no 
alcanzan el �,�%. Las diferencias son mucho 
menores en el resto de especialidades más 
utilizadas (Gráfico ��).

Gráfico ��

Principales especialidades de consultas médicas utilizadas en las últimas dos semanas según 
grupo de edad. Menores de �� años

Con relación al lugar de consulta un 88,8% 
de los casos utilizó un centro público. Las 
consultas médicas privadas (sociedad 
médica o médico particular) suponen el 
��,�%. 

El tiempo medio en llegar desde el domicilio 
a la consulta médica es de ��,� minutos y 

el tiempo medio en ser atendido desde la 
llegada a la consulta es de �0,� minutos. 

0 a � años (���.9�9) � a �� años (�0�.997) �� a �� años (�7.�7�) Total (304.219)
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En los últimos seis meses, el ��,9% de 
los menores de �� años en Andalucía ha 
visitado al dentista, protésico, ortodoncista 
o higienista dental para examen, consejo o 
tratamiento de problemas de su dentadura 
o boca. Un �% sitúa la última consulta 

entre los � y �� meses y un ��,7% en un 
tiempo superior al año. El ��,�% restante 
no recuerda el tiempo transcurrido o no 
ha acudido nunca a una consulta de este 
tipo.

Gráfico ��

Visita al dentista en los últimos seis meses. Menores de �� años 
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El motivo principal de la consulta fue 
en un �0,7% por revisión, seguido de un 
��,�% por empastes y de un ��,�% por 
ortodoncias. Por debajo del diez por ciento, 
el 8,�% fue por una extracción, el 7,8% para 
ponerse selladores o aplicación de flúorp y 
el �,�% para hacerse una limpieza bucal. 
El resto de motivos no superan el tres por 
ciento: poner fundas, puentes u otro tipo 

de prótesis (�,�%) y tratamientos para las 
enfermedades de encías (�,�%) (Gráfico 
��).

Entre chicos (��,�%) y chicas (�7,�%) se 
dan pequeñas diferencias no significativas, 
siendo superior la proporción de chicas 
que han acudido a consultas de salud 
bucodental en los últimos seis meses. 
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Por edad, la utilización se concentra a 
partir de los � años: desde un �,�% en los 
menores de � años hasta el �7,8% y ��,8% 
en los grupos de � a �� y �� a �� años, 
respectivamente. 

Por edades, la mayor diferencia se encuentra 
en el motivo de consulta por ortodoncia, 
que representa el ��,�% de la utilización 
en los menores entre �� y �� años, frente 
al �,8% en los de � a �� años. 

La provincia establece de nuevo diferencias 
significativas (p<0,00�), siendo Málaga 
(�9%), Granada (��,��%) y Almería (�0,�%) 
las que registran una mayor utilización. En 
el lado opuesto están Córdoba y Jaén con 
un ��,�% y un ��,�%, respectivamente 
(Gráfico ��).

Gráfico �� 

Consulta de salud bucodental según provincias. Menores de �� años

39,0%

34,3%
30,5%

26,0% 25,5%

21,2%

14,1% 12,5%

25,9%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

Málaga Granada Almería Cádiz Huelva Sevilla Jaén Córdoba Total

La mayoría de las consultas de salud 
bucodental son a profesionales privados 
(70,�% consultas particulares y �,�% a 

través de sociedades médicas u otros). Las 
consultas en centros públicos suponen el 
��,9%.  
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Ingreso hospitalario

Según los resultados de la encuesta, 
el �,�% de los menores de �� años 
de Andalucía ha estado ingresado al  

Gráfico ��

Ingresos hospitalarios en los últimos doce meses. Menores de �� años

menos una noche en un centro hospitalario 
en los últimos doce meses, con un número 
medio de ingresos de �,��. 

Por edades, la población infantil de menos 
edad (de 0 a � años) es la que registra 
más ingresos, con un 7,�%; mientras que 
en los mayores de � años esta proporción 
desciende al �,�% para ambos grupos de 
edad (de � a �� años y de �� a �� años) 
(p<0,00�).

Refiriéndonos al último ingreso el número 
medio de días que estuvo ingresado el 
menor fue �,9. Los motivos del ingreso 

se distribuyen en un ��,7% por estudio 
médico para diagnóstico, un �8,7% para 
intervención quirúrgica, un ��,�% para 
tratamiento médico (sin intervención 
quirúrgica) y un ��,�% refieren otros 
motivos. 
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El ��,�% ingresó por urgencias, mientras 
que el �7,�% ingresó de forma ordinaria. 
El ��,9% de los menores ingresados en 
los últimos doce meses estaba en lista de 
espera. La mayoría de los ingresos (9�,�%) 
son de financiación pública (Servicio 
Andaluz de Salud) y un 7,�% a cargo de 
una sociedad médica privada. 

Las provincias de Cádiz (7,�%), Huelva 
(�,�%) y Granada (�,�%) son las que 
presentan un mayor número de ingresos 
hospitalarios en los últimos doce meses 
(Gráfico ��). 
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Grafico ��

Ingresos hospitalarios en los últimos doce meses según provincia. Menores de �� años
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Servicio de urgencias

En los últimos doce meses, el �9,�% de la 
población menor de �� años en Andalucía 
acudió a urgencias (��,0% en chicos y un 
�8,�% en chicas), con una media de �,9 
visitas al año. Por edades, son los más 
pequeños los que más han visitado el 

servicio de urgencias: ��,�% de los menores 
de � años, frente al ��,�% en el grupo de 
� a �� años o el ��,8% en el grupo de �� a 
�� años (p<0,00�); (Gráfico ��).

Gráfico �� 

Utilización de servicios de urgencias en los últimos doce meses. Menores de �� años
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La distribución de la utilización según 
el tipo de servicio indica que un �7,7% 
se produce en servicios de urgencias de 
hospitales públicos del Servicio Andaluz de 
Salud, un �9,0% en urgencias de centros 
públicos no hospitalarias, un �,�% en 
urgencias de hospitales o clínicas privadas y 

un 0,8% en servicios privados de urgencias 
extrahospitalarios. El motivo principal por 
el que fueron al servicio de urgencias es 
considerarlo necesario en el 9�,��% de las 
ocasiones. Los que acuden por indicación 
del médico suponen un 7,�%.

Elaboración OIA
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Las provincias con una mayor utilización 
de servicios de urgencias fueron Almería 
con un �7,�% y Granada con un ��,�%, 
significativamente superiores al �9,�% del 

total (p<0,00�). Las provincias con menor 
utilización de urgencias fueron Córdoba 
(�0,7%) y Huelva (�0,�%; Gráfico �7).
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Gráfico �7 

Utilización del servicio de urgencias en los últimos doce meses según provincia. Menores de �� 
años
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Las tablas �� a �� presentan las estimaciones 
obtenidas de los indicadores clave de 
la EAS �00� para el total de menores 
de �� años y desagregadas según sexo. 
Considerando el conjunto de la población 
menor de �� años, no se pueden inferir 
diferencias significativas entre chicos 

y chicas en la práctica totalidad de los 
indicadores considerados, a excepción de 
la realización de actividad física, con un 
mayor sedentarismo en las chicas y una 
mayor realización de actividad física no 
ocasional en los chicos.

Tabla ��

Estado de salud según sexo. Menores de �� años

n.s. (sin diferencias estadísticamente significativas)

Diferencias según sexo

Elaboración OIA

EAS 2003

Resultados Diferencias según sexo
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Tabla ��

Hábitos saludables según sexo. Menores de �� años

Elaboración OIA

Resultados Diferencias según sexoResultadosLa SALUD en la población Infantil y Adolescente en Andalucía
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Tabla ��

Morbilidad y accidentes según sexo. Menores de �� años

n.s. (sin diferencias estadísticamente significativas)

A lo largo de este informe hemos visto 
cómo es la edad la que establece diferencias 
en la mayoría de indicadores y que las 
diferencias según sexo se producen 
fundamentalmente en el grupo de �� a 
�� años. La ausencia de diferencias según 

sexo en este nivel descriptivo referido al 
conjunto de menores, no deben extenderse 
a grupos de edad concretos. En este 
sentido, las tablas �8 a �� muestran las 
estimaciones de los indicadores clave 
según sexo y grupo de edad (menores de 

Elaboración OIA
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Tabla �7

Utilización de servicios sanitarios según sexo. Menores de �� años

�� años y entre �� y �� años), en las que 
se puede observar que las adolescentes 
entre �� y �� años, con respecto a los 
adolescentes de la misma edad, tienen 
(de manera bivariante y con diferencias 
estadísticamente significativas) mejor salud 
bucodental (�,�% y �% de sangrado de encías 
respectivamente), realizan menos actividad 
física (�7,�% y ��,�% no practican ejercicio 
respectivamente), tienen menos sobrepeso 
(�0,9% y ��,8% respectivamente) y también 

menos trastornos crónicos (��,�% y ��,9% 
respectivamente). Estas diferencias, aunque 
de menores magnitudes, se mantienen 
también en la población menor de �� años, 
siendo estadísticamente significativas 
únicamente en la actividad física, donde 
las chicas no practican ejercicio en mayor 
porcentaje que los chicos (��,�% y ��,�% 
respectivamente).

n.s. (sin diferencias estadísticamente significativas)

Elaboración OIA
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Tabla �8

Estado de salud según sexo y edad. Menores de �� años

n.s. (sin diferencias estadísticamente significativas)

Elaboración OIA
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Tabla �9

Condiciones y hábitos saludables según sexo y edad. Menores de �� años

n.s. (sin diferencias estadísticamente significativas), (*) p < 0,0�  (**) p<0,0� (***) p<0,00�
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Tabla �0

Morbilidad y accidentes según sexo y edad. Menores de �� años

Tabla ��

Utilización de servicios sanitarios según sexo y edad. Menores de �� años

n.s. (sin diferencias estadísticamente significativas), (*) p < 0,0�

Elaboración OIA

Elaboración OIA

n.s. (sin diferencias estadísticamente significativas)

Resultados Diferencias según sexoResultadosLa SALUD en la población Infantil y Adolescente en Andalucía



90



9�

Estimaciones y 
errores de muestreo
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Para la explotación de datos y el cálculo de 

estimadores poblacionales, se han utilizado 

factores de elevación por provincia, estrato 

de hábitat y variables auxiliares en función 

de la población considerada: hogares, me-

nores de �8 años y menores de �� años. 

La distribución poblacional en cada estrato 

considerado se obtiene a partir del Censo 

de Población y Viviendas de �00�.

Para la estimación de los errores de mues-

treo se ha utilizado el método de Jackknife, 

que permite obtener la varianza del estima-

dor de una característica cualquiera.

En las tablas �� a �� se han descrito las esti-

maciones correspondientes a los principales 

indicadores según sexo y según sexo y edad, 

en números absolutos y en porcentajes. 

A lo largo del documento también se ha 

proporcionado las estimaciones del total 

poblacional junto con la de la proporción, 

de manera que pueden obtenerse para la 

gran mayoría de los indicadores de la EAS 

�00� las estimaciones poblacionales. En las 

tablas siguientes se recogen los errores de 

muestreo correspondientes a estas estima-

ciones. Se presentan, en porcentajes, tanto 

el error de muestreo absoluto como el error 

de muestreo relativo o coeficiente de varia-

ción. Mientras el error de muestreo absolu-

to da idea del error asociado al porcentaje 

estimado de población que presenta una 

característica X, el coeficiente de variación 

indica el error asociado a la población es-

timada que presenta esa misma caracterís-

tica. A menudo, se ofrece el coeficiente de 

variación porque permite disponer de una 

mejor interpretación del error de muestreo, 

sobre todo en estimaciones que afectan a 

una población relativamente pequeña. Un 

ejemplo son los menores de �� años que 

realizan actividad física con periodicidad 

de varias veces a la semana. 

Estos menores suponen el �,9%, es decir 

��.9�8 chicos y chicas. El error de mues-

treo absoluto sería ± 0,�%, una población 

de 8.��� menores. En consecuencia, �,9% 

± 0,�% es lo mismo que ��.9�8 ± 8.���, 

pero 8.��� representa un ��,8% de ��.9�8. 

El ��,8% es el coeficiente de variación, en 

porcentaje, de la estimación obtenida.

 

 

Anexo I Estimaciones y errores de muestreo
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Errores de muestreo y coeficientes de variación para las estimaciones de los indicadores clave de 
la EAS �00� según sexo. Menores de �� años

* Coeficiente de variación
** Error de muestreo absoluto

Elaboración OIA
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Errores de muestreo y coeficientes de variación para las estimaciones de los indicadores  
clave de la EAS �00� según sexo. Menores de �� años

* Coeficiente de variación
** Error de muestreo absoluto

Elaboración OIA

Anexo I Estimaciones y errores de muestreo
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Errores de muestreo y coeficientes de variación para las estimaciones de los indicadores clave 
de la EAS �00� según sexo. Menores de �� años

* Coeficiente de variación
** Error de muestreo absoluto

Elaboración OIA
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Tabulación de datos, tamaños  
muestrales y variables 

de estratificación  

Anexo II
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La explotación y análisis de datos ha 
ido dirigida a obtener la distribución de 
las diferentes variables incluidas en el 
cuestionario a nivel global y considerando 
diferentes variables de desagregación de 

7La Clasificación de la clase social de Goldthorpe: marco de 
referencia para la propuesta de medición de la clase social del grupo 
de trabajo de la Sociedad Española de Epidemiología. E. Regidor. 
Rev Esp Salud Pública, �00�; 7� (�): �� – �� CE. INE, Clasificación 
Nacional de Ocupaciones, C.N.O.-9�. 

resultados (variables de estratificación). 
Obviamente, estas variables han sido 
diferentes según la fuente de información 
utilizada:

Anexo II Tabulación de datos, tamaños muestrales y variables de estratificación 

Hogares
Las variables de estratificación utilizadas 
son las que figuran a continuación. Entre 
paréntesis figuran los tamaños muestrales 
disponibles según la distribución muestral 
de las diferentes variables.

Tipo de hogar
Hogares con menores de �8 años  
(n=�.808)

Hogares sin menores de �8 años   
(n=�.900)

Hogares con menores según el nº de 
menores de 18 años
Uno (n=�.���)
Dos (n=�.�07)
Tres/Cuatro (n=��8)
Cinco o más (n=��)

Debido a los tamaños muestrales dispo-
nibles, se ha trabajado con una variable 
de dos categorías: un menor y dos o más 
menores de �8 años.

Hogares con menores según  
provincia
Almería (n=�07)
Cádiz (n=���)
Córdoba (n=�0�)
Granada (n=���)
Huelva (n=�87)
Jaén (n=���)

Málaga (n=��0)
Sevilla (n=���)

Hogares con menores según hábitat
≤ �0.000 hab. (n=��9)
�0.00� a �0.000 hab. (n=87�)
> �0.000 hab. no capitales    
(n=��7)
Municipios capital de provincia   
(n=808)

Hogares con menores según clase 
social del cabeza de familia7

Categoría I (n=��7)
Categoría II (n=���)
Categoría III (n=�0�)
Categoría IVa (n=9�0)
Categoría IVb (n=�7�)
Categoría V (n=���)

Debido a los tamaños muestrales disponibles, 
se ha trabajado con una variable de cuatro 
categorías: I+II, III, IVa, IVb+V.
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Menores de 18 años
Las variables de estratificación utilizadas 
con los tamaños muestrales disponibles 
son:

Sexo
Chico (n=�.���)
Chica (n=�.�08)

Edad
0 a � años (n=�.�9�)
� a �� años (n=�.�7�)
�� a �7 años (n=�.7��)

Sexo y edad
Chicos de 0 a �� años (n=�.�0�)
Chicas de 0 a �� años (n=�.���)
Chicos de �� a �7 años (n=909)
Chicas de �� a �7 años (n=8��)

N.º de menores de 18 años en el hogar
Uno (n=�.���)
Dos o más (n=�.090)

Provincia
Almería (n=���)
Cádiz (n=7��)
Córdoba (n=�8�)
Granada (n=���)
Huelva (n=�8�)
Jaén (n=��0)
Málaga (n=8��)
Sevilla (n=�0�0)

Hábitat
≤ �0.000 hab. (n=�.09�)
�0.00� a �0.000 hab. (n=�.�97)
�0.000 hab. no capitales (n=7��)
Municipios capital de provincia   

(n=�.�7�)

Clase social del cabeza de familia
Categoría I+II (n=70�)
Categoría III (n=9�9)
Categoría IVa (n=�.�77)

Categoría IVb+V (n=�.�08)

Menores de 16 años
Las variables de estratificación utilizadas 
con los tamaños muestrales disponibles 

son:

Sexo
Chico (n=�.07�)

Chica (n=�.0��)

Edad
0 a � años (n=8��)
� a �� años (n=7��)
�� a �� años (n=��0)

Sexo y edad
Chicos de 0 a �� años (n=80�)
Chicas de 0 a �� años (n=7��)
Chicos de �� a �� años (n=�7�)
Chicas de �� a �� años (n=��9)

N.º de menores de 16 años en el hogar

Uno (n=�.�0�)
Dos o más (n=99�)

Provincia
Almería (n=��8)
Cádiz (n=��7)
Córdoba (n=��9)
Granada (n=���)
Huelva (n=��0)
Jaén (n=�8�)
Málaga (n=��7)
Sevilla (n=�8�)
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Anexo II Tabulación de datos, tamaños muestrales y variables de estratificación 

Hábitat
≤ �0.000 hab. (n=�8�)
�0.00� a �0.000 hab. (n=���)
> �0.000 hab. no capitales (n=��7)
Municipios capital de provincia (n=��8)

Clase social del cabeza de familia
Categoría I+II (n=���)
Categoría III (n=��8)
Categoría IVa (n=��9)
Categoría IVb+V (n=���)
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Tasas de respuesta
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Tasas de respuesta de los principales indicadores de la EAS �00� según sexo. Menores de �� 
años

La siguiente tabla muestra las tasas de 
respuesta obtenidos sobre los principales 
indicadores de la EAS �00� según sexo y 
según provincia. En todos estos indicadores 

Elaboración OIA

el porcentaje de muestrá válida es casi 
del �00% a excepción del índice de masa 
corporal que obtiene una tasa de respuesta 
del 7�,9%. 
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Tasas de respuesta de los principales indicadores de la EAS �00� según provincia. Menores de 
�� años

Elaboración OIA
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Tasas de respuesta de los principales indicadores de la EAS �00� según provincia. Menores de 
�� años
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Estimaciones y errores de muestreo
por grupos de edad y sexo

Anexo IV
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Estimaciones y errores de muestreo absolutos (ema) por grupos de edad y sexo. Menores de 
�� años

Elaboración OIA
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Menores de 16 años
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Estimaciones y errores de muestreo absolutos (ema) por grupos de edad y sexo. Menores de 
�� años
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Anexo IV Estimaciones y errores de muestreo por grupos de edad y sexo
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Estimaciones y errores de muestreo
por provincias

Anexo V
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Las siguientes tablas muestran las estimaciones y los errores de muestreo absolutos de los 
principales indicadores de la EAS �00� según provincia andaluza

Elaboración OIA

Anexo VLa SALUD en la población Infantil y Adolescente en Andalucía



���

Estimaciones y errores de muestreo absolutos (ema) por provincia. Menores de �� años
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Cuestionario infantil
EAS 2003

Anexo VI



���



 

 

 
Investigación Social y de Mercado 
C/ Princesa 24- 4ª planta 
28008 Madrid 
Teléfono: 915-42-99-78 
Fax: 915-59-39-09 

 
FEBRERO, 2.003          C-23003 

 
           CUESTIONARIO NÚMERO 

                        
 

INFANTIL 
 
 

                                                                                                  

 
 
RUTA:         DISTRITO:                              SECCIÓN:                    
 
 
MUNICIPIO: ......................................                                  PROVINCIA: ................................. ... 
 
 
 
 

 Buenos días/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 Andalucía a través de la Escuela 
Andaluza de Salud Pública. La encuesta va dirigida a conocer el estado de salud de la población andaluza y su 
utilización de servicios sanitarios. La carta de presentación que le muestro contiene una breve información 
introductoria de los objetivos de la encuesta, junto a la solicitud de su colaboración en la misma respondiendo 
a un sencillo cuestionario. 
 

Entregar carta de presentación 
 

 La selección de los hogares a los que se solicita la colaboración voluntaria en el estudio es estrictamente 
aleatoria, por lo que su colaboración resulta especialmente valiosa. Toda la información que Vd. nos facilite 
está sujeta a las especificaciones de la Ley Orgánica 15/99, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal  y sus modificaciones posteriores. Los datos que le solicitamos se tratarán informáticamente 
para realizar análisis estadísticos de una forma totalmente ANÓNIMA, sin grabar sus datos personales.  

 
GRACIAS ANTICIPADAS POR SU COLABORACIÓN 

 
 

COMPOSICIÓN DEL HOGAR: 
 

HOGAR:  Persona o conjunto de personas que conviven/ocupan en común 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 económicamente del hogar seleccionado. 
 
CABEZA DE FAMILIA:  Se considera cabeza de familia, el miembro del hogar que aporta 

periódicamente un mayor número de ingresos al presupuesto común del hogar. 



CUESTIONARIO HOGAR (BLOQUE C.2)  
 
(Entrevistador: Hacer estas preguntas cuando la persona seleccionada en la muestra de adultos no coincida con la persona 
que contesta al cuestionario por el niño/a seleccionado. Cuando ambas personas coincidan, marcar en la tabla el niño/a 
seleccionado y la persona que contesta por el niño/a, copiar del cuestionario de adultos las preguntas P.1 hasta P.6 y 
comenzar la entrevista en P.7) 
 
EN PRIMER LUGAR, LE VAMOS A REALIZAR VARIAS PREGUNTAS REFERIDAS A USTED Y A LAS PERSONAS QUE VIVEN EN ESTA 
CASA:  
 
P.1. DÍGANOS, POR FAVOR, ¿CUÁNTAS PERSONAS VIVEN EN ESTA CASA 
 DE MANERA HABITUAL? (contando a la persona entrevistada)                                                              personas                         
 
P.2. TABLA DE COMPOSICIÓN DEL HOGAR: (Entrevistador/a: Describa para cada miembro del hogar las características que se 
relacionan en la tabla adjunta, ordenando según edad) 
 
 
MIEMBROS DEL HOGAR: 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 
10 

 
P.2.  Sexo, edad  (en años cumplidos), parentesco con la persona que contesta el cuestionario del niño/a y situación laboral 
Sexo:  
 Hombre................................................  1 

 
 1 

 
 1 

 
 1  1  1  1 

 
 1 

 
 1 

 
 1 

 Mujer...................................................  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2 
 
 
 

          
Edad: (Si edad < 1 año, poner “0”, preguntar meses e 
indicarlo abajo) 
 
                                                                      Meses     

          

 
CABEZA DE FAMILIA (Persona que aporta más ingresos 
al hogar) 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
IDENTIFICACIÓN NIÑO/A A ENTREVISTAR EN EL HOGAR: 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
IDENTIFICACIÓN PERSONA (PADRE, MADRE O TUTOR) 
QUE RESPONDE AL CUESTIONARIO  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

Parentesco con la persona a entrevistar 
 
 Esposo/a o pareja................................  1 

 
 
 

 1 

 
 
 

 1 

 
 
 

 1 

 
 

 1 

 
 

 1 

 
 

 1 

 
 

 1 

 
 

 1 

 
 

 1 
 Hijo/a...................................................  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2 
 Padre o madre. Suegro/a...................  3  3  3  3  3  3  3  3  3  3 
 Abuelo/a..............................................  4  4  4  4  4  4  4  4  4  4 
 Nieto/a.................................................  5  5  5  5  5  5  5  5  5  5 
 Hermano/a  ...........................................  6  6  6  6  6  6  6  6  6  6 
 Yerno/Nuera...........................................  7  7  7  7  7  7  7  7  7  7 
 Otros familiares ..................................  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8 
 Otros no familiares  ............................  9  9  9  9  9  9  9  9  9  9 
 No sabe / No contesta  .........................  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0 

                                                             
Situación laboral:  

          

 Trabaja ...............................................  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1 
 Paro ....................................................  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2 
 Estudia ...............................................  3  3  3  3  3  3  3  3  3  3 
 Ama/o de casa ...................................  4  4  4  4  4  4  4  4  4  4 
 Jubilado/a ...........................................  5  5  5  5  5  5  5  5  5  5 
 Otros ..................................................  6  6  6  6  6  6  6  6  6  6 
 No lo sabe, no está seguro ................  7  7  7  7  7  7  7  7  7  7 
 No contesta ........................................  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8 

 
 
 



 

MIEMBROS DEL HOGAR: 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 
10 

 
P. 2a.  ¿Presenta una o varias de las condiciones que voy a leerle? (señalar tantas opciones de respuesta  
  como  declare el encuestado)   
 Padecer alguna enfermedad crónica ...  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1 
 Padecer problemas de nervios, depresión o trastorno 

mental ............ 
 

 2 
 

 2 
 

 2 
 

 2 
 

 2 
 

 2 
 

 2 
 

 2 
 

 2 
 

 2 
 Tener alguna limitación, discapacidad o minusvalía de tipo 

físico ....... 
 

 3 
 

 3 
 

 3 
 

 3 
 

 3 
 

 3 
 

 3 
 

 3 
 

 3 
 

 3 
 Tener alguna limitación, discapacidad o minusvalía de tipo 

sensorial  ... 
 

 4 
 

 4 
 

 4 
 

 4 
 

 4 
 

 4 
 

 4 
 

 4 
 

 4 
 

 4 
 Tener alguna limitación, discapacidad o minusvalía de tipo 

psíquico o mental................................................ 
 

 5 
 

 5 
 

 5 
 

 5 
 

 5 
 

 5 
 

 5 
 

 5 
 

 5 
 

 5 
 No lo sabe, no está seguro ...............  7  7  7  7  7  7  7  7  7  7 
 No contesta .......................................  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8 

 
P. 2b.  ¿Requiere algún tipo de dedicación o de cuidados especiales?   (Entrevistador/a: esta pregunta debe realizarse para todas las personas con 
algún código 1 a 5 en P.2a,  y para todos los miembros menores de 16 años o mayores de 64 años, aunque no cumplan ninguna de las condiciones de 
P.2a) 
 Sí ........................................................  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1 
 No ......................................................  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2 
 No lo sabe, no está seguro ................  7  7  7  7  7  7  7  7  7  7 
 No contesta ........................................  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8 

 
SÓLO PARA LOS MIEMBROS DEL HOGAR CON CÓDIGO 1 EN P.2b y PARA TODOS LOS MIEMBROS MENORES DE 16 AÑOS ó MAYORES DE 64 
AÑOS  
 
P. 2c.  Y, ¿quién se encarga habitualmente de su cuidado? (nos referimos a la persona que se ocupa con más frecuencia y/o dedica más tiempo a 
cuidar a la persona referenciada), (marcar una sola opción de respuesta por cada miembro del hogar que requiere cuidados) 
  

 Habitualmente se cuida él/ella mismo/a.............................. 
 

 1 
 

 1 
 

 1 
 

 1 
 

 1 
 

 1 
 

 1 
 

 1 
 

 1 
 

 1 

 Habitualmente lo cuido yo (la persona entrevistada)…….. 
 

 2 
 

 2 
 

 2 
 

 2 
 

 2 
 

 2 
 

 2 
 

 2 
 

 2 
 

 2 
 Habitualmente lo cuida otra persona que no reside en el 

hogar   
 3  3  3  3  3  3  3  3  3  3 

 Habitualmente lo cuida otra persona del hogar   4  4  4  4  4  4  4  4  4  4 
En caso de que el cuidador sea otra persona del hogar anotar el 
número de miembro que le corresponde en el cuadro 

          

 
 
HACER P.2d HASTA P.2f SÓLO EN HOGARES CON ALGUNA 
PERSONA CON ENFERMEDAD CRÓNICA O LIMITACIÓN (Códigos 1 
a 5 en P.2a), CON MENORES DE 16 AÑOS ó MAYORES DE 64 
AÑOS. RESTO, PASAR DIRECTAMENTE A P.3a 
 
P.2d. Pensando en las personas del hogar con alguna limitación o 
enfermedad crónica, y los menores de 16 años o mayores de 64 
años residentes en el hogar, ¿Hay vecinos, amigos o familiares 
que presten ayuda DE FORMA GRATUITA para cuidar a  esta/s 
personas? 
 

.......Sí, hay otras personas familiares que 
ayudan a cuidar ......................................................  1 

 Sí, hay otras personas no familiares que  
ayudan a cuidar  .....................................................2 

 No lo sabe, no está seguro  .................................8 
 No contesta  .............................................................9 

P.2e. Y, ¿viene a su vivienda alguna persona de fuera que ayude 
en el cuidado de esta/s persona/as  COBRANDO POR ELLO? 
 

 Sí  ........................................................1 
 No  ......................................................2 
 No lo sabe, no está seguro  ........8 
 No contesta  ....................................9 

 
P.2f. ¿Cuentan ustedes con la ayuda de profesionales de los 
SERVICIOS SOCIALES O SANITARIOS para cuidar a esta/s 
personas? 
 

 Sí  ........................................................ 1 
 No  ...................................................... 2 
 No lo sabe, no está seguro  ........ 8 
 No contesta  .................................... 9 



A TODOS 
P.3a. En su casa, ¿quién se ocupa principalmente de las tareas 
domésticas tales como fregar, planchar, cocinar, etc.? (una sola 
respuesta) 
 
 Yo solo/a  ........................................................................ 1 
 Mi pareja  ........................................................................ 2 
 Mi pareja y yo  .............................................................. 3 
 Yo, junto a otra persona que no es mi pareja ...... 4 
 Otra persona de la casa que no es mi pareja .......  5 
 Una persona contratada (que cobra por ello)  .... 6 
 Otra situación ................................................................ 7 
 No sabe / No contesta  ............................................... 9 

 
 Nº de persona del hogar: 
 
P.3b.  Habitualmente, ¿cuántas 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 día)        NS/NC ....  99 
 Fines de semana  (por día)         NS/NC ....  99 

P.3c.  ¿Tiene alguna persona de fuera de la casa que le ayude a 
realizar las tareas domésticas? 
 

 Sí  .....................................1 
 No   ...............................2 
 NS/NC  ............................9 

 
P.4a. ¿La vivienda que usted ocupa es de propiedad o de alquiler? 
 

 De propiedad  ........................... 1 
 De alquiler  ................................ 2 
 Otra situación, especificar  ... 3  

 

 .......... ............................................  
 NS/NC  ........................................ 9 

 
P.4b.  ¿Cuántas habituaciones tiene su vivienda? (no contar la 
cocina, los baños/lavabos o el comedor/sala de estar) 
 

 Habitaciones..........................                           
 

 NS/NC .............................99

 
 
P.4c.  ¿Cuáles son los servicios y equipamientos con los que cuenta su vivienda? 
 

 Sí No  No quiere No puede 
permitírselo 

 Ducha o bañera ......................................... 1 2  3 4 
 Calefacción central/individual .................. 1 2  3 4 
 Aire acondicionado .................................... 1 2  3 4 
 Ascensor ................................................... 1 2  3 4 
 Lavadora ................................................... 1 2  3 4 
 Lavavajillas ................................................ 1 2  3 4 
 Horno microondas ..................................... 1 2  3 4 
 Televisor ................................................... 1 2  3 4 
 Teléfono .................................................... 1 2  3 4 
 Ordenador ................................................. 1 2  3 4 
 Agua corriente ........................................... 1 2  3 4 
 Agua caliente ............................................. 1 2  3 4 

 
P.5a. La siguiente pregunta se refiere a aspectos del medio ambiente del barrio o zona donde usted residen. Referido al último año, considera 
usted que.... 
 
 Mucho Algo Nada NS/NC 
 El ruido procedente del exterior de su vivienda le resulta molesto  ............. 1 2 3 9 
 Su vivienda sufre de malos olores procedentes del exterior ....................... 1 2 3 9 
 En el barrio donde usted vive la contaminación del aire es elevada .......... 1 2 3 9 
 Su barrio se encuentra afectado por alguna industria contaminante .......... 1 2 3 9 
 En el barrio donde usted vive hay espacios verdes suficientes ................. 1 2 3 9 

 
P.5b. En general, la calidad del medio ambiente de su barrio es... 
 
 Muy buena  ..........................1 
 Buena  ...................................2 
 Regular  .................................3 
 Mala  ......................................4 
 Muy mala  ............................5 
 NS/NC  ...................................9 

 

P.6. ¿Tienen ustedes coche? (para uso personal, no profesional 
exclusivamente) 
 
 Uno  ................................ 1 
 Dos  ................................. 2 
 Más de dos  ................... 3 
 Ningún coche  .............. 4 
 NS/NC  ............................ 9 

 
 



CUESTIONARIO PADRE/MADRE/TUTOR (BLOQUE C4.1) 
 
ENTREVISTADOR: Anote los datos siguientes antes de continuar la entrevista: 
 
 Nº de la tabla de composición del hogar que corresponde al niño/a seleccionado: __________ 
 
 Parentesco de la persona que contesta a la entrevista con el niño/a seleccionado: 
 

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

 

 Nº de la tabla de composición del hogar que corresponde a la persona que contesta la entrevista: ________ 
 
 
Las preguntas que siguen se refieren a lo que Vd. piensa sobre la salud de su hijo/a. Sus respuestas permitirán saber cómo 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 contestaría.  Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no está seguro/a de 
cómo responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca más cierto 
 
P.7.  En general, ¿cómo diría que es la salud del chico/a ... (una sola respuesta)? 
 

 Excelente  .........................................1 
 Muy buena  ......................................2 
 Buena  ...............................................3 
 Regular  .............................................4 
 Mala  ..................................................5 
 No sabe/no está seguro  ...............8 
 Se negó  ............................................9 

  
ENTREVISTADOR/A: Las siguientes preguntas (cuestionario KIDSCREEN) deben hacerse en función de la edad del niño/a.  
EN CASO DE MENORES DE 8 AÑOS, No hay que hacer el KIDSCREEN ni a padres ni a menores. Pasar directamente a P.8.  
EN CASO DE NIÑOS/AS DE 8 ó MÁS AÑOS 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 niño/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 niño/a. Anotar al final si ha habido incidencias.  
 
KIDSCREEN-1 (NIÑOS/AS MENORES DE 8 AÑOS. PREGUNTAR AL PADRE/MADRE/TUTOR) 
 
Piense en la última semana  

Nada 
 
Poco 

Moderada-
mente 

 
Mucho 

 
Muchísimo 

¿El chico/a se ha sentido bien y en forma?      
¿El chico/a ha podido correr bien?       
 

Nunca 
Casi  
nunca 

Algunas 
veces 

Casi siempre Siempre 

¿El chico/a ha estado contento/a con su forma de ser?       
¿Al chico/a le ha preocupado su aspecto?       
  

Nada 
 
Poco 

Moderada-
mente 

 
Mucho 

 
Muchísimo 

¿El chico/a se ha sentido satisfecho/a con su vida?      
 

Nunca 
Casi  
nunca 

Algunas 
veces 

Casi siempre Siempre 

¿El chico/a se ha sentido triste?       
¿El chico/a ha tenido la sensación de que todo en su vida le sale mal?       

 



KIDSCREEN-1 (CONT.) 
 

 
Piense en la última semana 

Nunca 
Casi  
nunca 

Algunas 
veces 

Casi siempre Siempre 

 ¿El chico/a se ha sentido alegre?       
 ¿El chico/a se ha sentido harto/a?       
 ¿El chico/a ha podido hacer las cosas que quería en su tiempo libre?       
 ¿El chico/a ha tenido suficientes oportunidades de estar al aire libre?       

 

¿El chico/a ha tenido suficiente dinero para hacer lo mismo que sus 
amigos?       

 
Por favor, cuando conteste las siguientes preguntas considere 'padres' o bien usted y/o la persona principal que cuida el chico/a en el día a día. No se 
refiere sólo a sus padres biológicos, si no son ellos los que lo cuidan principalmente. Además, considere 'familia' el grupo de personas con que el chico/a 
vive la mayor parte de su tiempo, y 'casa' el lugar donde el chico/a vive la mayor parte del tiempo.  
 
 
 Piense en la última semana  

Nada 
 
Poco 

Moderada-
mente 

 
Mucho 

 
Muchísimo 

 ¿El chico/a se ha sentido comprendido/a por sus padres?       

 
 

Nunca 
Casi  
nunca 

Algunas 
veces 

Casi siempre Siempre 

 ¿El chico/a se ha sentido feliz en casa?       
 ¿Los padres del chico/a han tenido suficiente tiempo para él/ella?       
 ¿El chico/a y sus amigos/as se han ayudado unos a otros?       
 ¿El chico/a ha podido hablar de todo con sus amigos/as?       
 ¿Se han reído del chico/a otros chicos/as?      
 ¿Al chico/a le ha gustado ir al colegio?       
 ¿El chico/a se ha llevado bien con sus profesores?       

 
 
 
KIDSCREEN-2 (NIÑOS/AS DE 8 ó más AÑOS. PREGUNTAR AL PROPIO NIÑO/A) 
 
 

En general, ¿cómo dirías que es tu salud?  
 Excelente   Muy buena   Buena   Regular  Mala 

 
 Piensa en la última semana  

Nada 
 
Poco 

Moderada-
mente 

 
Mucho 

 
Muchísimo 

 ¿Te has sentido bien y en forma?      
 ¿Has podido correr bien?      
 ¿Te has sentido satisfecho/a con tu vida?      

 



KIDSCREEN-2 (Cont.). (NIÑOS/AS DE 8 ó más AÑOS. PREGUNTAR AL PROPIO NIÑO/A) 
 
 Piensa en la última semana Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre 
 ¿Te has sentido alegre?      
 ¿Te has sentido triste?      
 ¿Has tenido la sensación de que todo en tu vida te sale mal?       
 ¿Te has sentido harto/a?       
 ¿Tú y tus amigos os habéis ayudado unos a otros?       
 ¿Has podido hablar de todo con tus amigos/as?       
   

Nada 
 
Poco 

 
Moderadamente 

 
Mucho 

 
Muchísimo 

 ¿Tus padres te han entendido?      
  Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre 
 ¿Te has sentido feliz en casa?       
 ¿Tus padres han tenido suficiente tiempo para ti?       

 

¿Has estado contento con tu forma de ser?  

     

 

¿Te ha preocupado tu aspecto?  

     

 

¿Has podido hacer las cosas que querías en tu tiempo libre?  

     

 

¿Has tenido suficientes oportunidades de estar al aire libre? 

     
 ¿Te ha gustado ir al colegio?       
 ¿Te has llevado bien con tus profesores?       
 ¿Se han reído de ti otros/as chicos/as?       

 
¿Has tenido suficiente dinero para hacer lo mismo que tus 
amigos/as?       

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

 El niño/a ha contestado el cuestionario sin que su padre/madre o tutor estuviera presente......................................................................1 
 El padre/madre o tutor se ha negado a que el niño/a estuviera sólo y ha estado presente mientras el niño/a contestaba .............2 
 El padre/madre o tutor se ha negado a que el niño/a contestara el cuestionario y no se ha podido realizar el Kidscreen-2 .........3 
 No se ha podido realizar el Kidscreen-2 por otras razones (especificar): 

 
............................................................................................................................................ 

 
 
 



P.8. Y, continuando con temas de salud de su hijo/a, durante los 
últimos 12 meses, ¿tiene o ha tenido su hijo/a alguna dolencia, 
enfermedad o impedimento que le haya limitado su actividad 
normal por más de 10 días? 

 Sí  ...............................1 
 No  .............................2                      P.10 
 NC  .............................9                         P.10  

 

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

 Sí  ...............................1 
 No  .............................2                  P.9b 
 NC  .............................9                     P.9b   

 

P.9a. ¿Cuánto tiempo hace que tiene esa dolencia, enfermedad, o 
impedimento? 
 
                          años                         meses                         días 
 

 NS/NC ....................................99 
 

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

 Sí No NC 
 Su nivel de asistencia a la escuela 

o guardería…………………………………. 
 
1 

 
2 

 
9 

 A la realización de otras 
actividades como pasear, ir al cine, 
hacer deporte, etc.   .......................... 

 
 
1 

 
 
2 

 
 
9 

 

P.9c. ¿Y cuál es el motivo de salud más importante que le 
produce o produjo esa dolencia, enfermedad o impedimento? 
 

.............................................................................................  
 

A TODOS 
P.10. Actualmente, su hijo/a, ¿padece o el médico le ha dicho que 
ha padecido alguno de los trastornos crónicos que ahora le 
leeré? 
 Sí No NC 
 Asma  .......................................................... 1 2 9 
 Bronquitis crónica (no asma)  ............. 1 2 9 
 Alergias crónicas (no asma) ................. 1 2 9 
 Diabetes ..................................................... 1 2 9 
 Anomalía congénita/malformación 

congénita  ................................................. 
 
1 

 
2 

 
9 

 Cardiopatía congénita u otra 
enfermedad del corazón  ...................... 

 
1 

 
2 

 
9 

 Trastornos convulsivos ........................... 1 2 9 
 Trastornos huesos y/o articulaciones 

y/o musculares  ........................................ 
 
1 

 
2 

 
9 

 Trastornos intestinales crónicos 
(como diarrea) .......................................... 

 
1 

 
2 

 
9 

 Trastornos mentales (incluido retraso 
mental )  ..................................................... 

 
1 

 
2 

 
9 

 Síndrome de Down  ................................ 1 2 9 
 Ceguera o problemas de visión ……….. 1 2 9 
 Sordera o problemas de audición ……. 1 2 9 
 Defectos del habla  ................................. 1 2 9 
 Parálisis  .................................................... 1 2 9 
 Tumor maligno  ........................................ 1 2 9 
 Leucemia  .................................................. 1 2 9 
 Problemas de riñón  .............................. 1 2 9 
 Falta de un miembro (mano, pierna, 

brazo, pie)  ................................................. 
 
1 

 
2 

 
9 

 Trastornos crónicos de la piel 
(dermatitis, eccema, ...)  ................. 

 
1 

 
2 

 
9 

 

P.11. ¿Ha tenido su hijo/a algún accidente que le haya causado 
heridas o lesiones suficientes para limitar su actividad normal y/o 
para necesitar asistencia sanitaria en los últimos 12 meses? 
 
 Sí  ......  1         ¿Cuántos accidentes?  .............    
 No ......  2                Pasar a P.12 
 NC ......  9                Pasar a P.12 

 
P.11a.  Y refiriéndonos en concreto al último accidente, ¿dónde 
tuvo lugar? 
 
 En su casa  ......................................................................... 1 
 En la escuela, colegio, guardería  ............................... 2  
 En un lugar de recreo o deporte  ............................... 3       
 En una vía pública, calle, edificio público,  

edificio comercial, etc. (que no fuera accidente  
de tráfico) ....................................................................... 4 

 En la vía pública: accidente de tráfico como  
pasajero  .......................................................................... 5 

 En la vía pública: accidente de tráfico como  
peatón  ............................................................................ 6 

 En otro lugar .................................................................... 7 
 NS/NC  ................................................................................ 9 

 
 P.11b. ¿Cuál es la principal lesión o daño que le produjo el 
accidente? 
 
 Envenenamiento o Intoxicación (no alimentarias) ......1 
 Quemaduras  ...........................................................................2 
 Fracturas  ..................................................................................3 
 Contusiones, hematomas, esguinces, luxaciones  ........4 
 Heridas profundas  ................................................................5 
 Otros daños  ............................................................................6 
 N/C  ............................................................................................9 

 
P.11c. Como consecuencia de este último accidente, ¿tuvo que ..? 
 
 Ser ingresado en un hospital ....................................... 1 
 Acudir a un servicio de urgencias   ........................... 2 
 Consultar a un médico o enfermera   ....................... 3 
 No fue necesaria ninguna atención sanitaria  ....... 4 
 N/C  ..................................................................................... 9 

 
A TODOS 
 
P.12. ¿Durante las dos últimas semanas, es decir, desde el día  .... 
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 algún dolor o 
síntoma? 
 

 Sí  ...............................1 
 No  .............................2                     Pasar P.13  
 NC  .............................9                     Pasar P.13 

 
P.12a. ¿Cuántos días? 
 
                                                    Días 
 

 NS/NC ............................. 99 



P.12b. ¿Cuál ha sido ese dolor o síntoma que ha obligado al 
niño/a a reducir su actividad principal o sus actividades en el 
tiempo libre durante las últimas dos semanas?. (anotar todos los 
que espontáneamente diga el entrevistado) 
 
 Dolor de huesos o de las articulaciones  ............... 1 
 Problemas de nervios, dificultad para dormir  .... 2 
 Problemas de garganta, tos, catarro o gripe  ...... 3 
 Dolor de cabeza  ........................................................... 4 
 Contusión, lesión o heridas  ...................................... 5 
 Dolor de oídos, otitis  .................................................. 6 
 Diarrea o problemas intestinales  ............................ 7 
 Ronchas, picor, alergias  ............................................. 8 
 Molestias de riñón o urinarias  ................................. 9 
 Problemas de estómago, digestivos  ....................... 10 
 Fiebre  .............................................................................. 11 
 Problemas con dientes o encías  .............................. 12 
 Vómitos  .......................................................................... 13 
 Dolor abdominal  .......................................................... 14 
 Otros  ................................................................................ 15 
 NS/NC  ............................................................................. 99 

 

A TODOS  
P.13. Durante las dos últimas semanas, ¿se ha visto su hijo/a 
obligado a quedarse más de la mitad de un día en la cama por 
motivos de salud? (contando también los días pasados en el 
hospital) 
 

 Sí  ........................ 1 
 No  ...................... 2                       Pasar P.15  
 NC  ...................... 9                       Pasar P.15 

 

P.14.  ¿Cuántos días? 
 
                                                                       Días 

 NS/NC ............................................................ 99 
 

A TODOS 
P.15. Durante las dos últimas semanas, ¿ha tomado su hijo/a 
algún tipo de medicamento (gotas, pastillas, inyecciones, 
supositorios, etc.)? 
 

 Sí .....................1                   Pasar P.16 

 No  ..................2                   Pasar P.17 

 N/C  ................9                   Pasar P.17 
 
P.16. ¿Qué tipo de medicamento? (anotar todos los que cite el entrevistado. Mostrar  TARJETA A) 
 

                                                                                     P.16                      P.16a 
  

CONSUMIDO 
 
Sí                No 

 
RECETADO 
 
Sí                No 

 Medicinas para el catarro, gripe, garganta, 
bronquios........ 

1 2 1 2 

 Medicinas para el dolor y/o para bajar la fiebre .................. 1 2 1 2 
 Reconstituyentes como vitaminas, minerales, tónicos  ..... 1 2 1 2 
 Laxantes  ........................................................................... 1 2 1 2 
 Antibióticos ........................................................................ 1 2 1 2 
 Tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir  ............... 1 2 1 2 
 Medicamentos para la alergia ............................................. 1 2 1 2 
 Medicamentos para los vómitos   ....................................... 1 2 1 2 
 Medicamentos para la diarrea   ......................................... 1 2 1 2 
 Otros  .................................................................................. 1 2 1 2 

 
P.16a. ¿Y los medicamentos consumidos por su hijo/a fueron recetados 
  por el médico? (Preguntar por cada uno de los medicamentos 
  mencionados por el entrevistado)   
 
 
A TODOS 
 
P.17. ¿Ha consultado con algún médico por algún problema, 
molestia o enfermedad del niño/a en las dos últimas semanas?. 
Nos referimos, por supuesto, a una verdadera consulta, y no a  
una petición de hora o cita  ni a la realización de una radiografía 
o análisis.  
 

 Sí ..........................1          
 

 No ........................2  
 N/C ......................9                                Pasar P.17b 

 
P.17a. ¿Cuántas veces en las 2 últimas semanas? 
 
 
                                                              veces 
 

 NS/NC  ...............................................99  

P.17b. (Sólo si código distinto de 1 en P.17) ¿Puede recordar 
cuánto tiempo hace que consultó a un médico por última vez, 
por algo que le pasaba a su hijo/a? (concretar lo más posible) 
 
                                   años                           meses 
 
 

 Nunca ha ido al médico ....................97 
 No recuerda  .........................................98                     P.19 
 NS/NC  ....................................................99 

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



P.18. Y refiriéndonos a la última consulta realizada,  ¿dónde tuvo 
lugar la consulta que hizo usted al médico? (si ha habido varias 
consultas en los últimos quince días, referirse a la última de 
todas)  
 Centro de Salud/Consultorio ...............................1 
 Ambulatorio/Centro de Especialidades  ...........2 
 Consulta externa de un Hospital .......................3 
 Servicio de Urgencia de un Ambulatorio/ 

Consultorio    ...........................................................4 
 Servicio de Urgencia de un Hospital  ...............5 
 Consulta del médico particular  .........................6 
 Consulta del médico de una sociedad  ............7 
 En el domicilio de usted  ......................................8 
 Consulta telefónica  ...............................................9 
 Otros lugares  ..........................................................10 
 NS/NC  .......................................................................99 

 

P.18a. ¿Cuál fue el motivo de esta última consulta al médico? 
  

Sí 
 
No 

NS/NC 

 Vacunación  ................................. 1 2 9 
 Control de salud periódico  ....... 1 2 9 
 Diagnóstico y/o tratamiento ..... 1 2 9 
 Revisión por otros motivos  ...... 1 2 9 
 Sólo dispensación de recetas  .... 1 2 9 
 Otros  .......................................... 1 2 9 

 

P.18b. ¿Cuál era la especialidad del médico al que consultó?  
  

 Medicina general  ......................... 1 
 Pediatría  .......................................... 2 
 Otros  ................................................ 3 

¿Cuál? 
 Alergología ............................................ 01 
 Aparato digestivo ................................ 02 
 Cardiología ............................................ 03 
 Cirugía general y digestiva ............... 04 
 Cirugía cardiovascular ....................... 05 
 Cirugía vascular ................................... 06 
 Dermatología ........................................ 07 
 Endocrinología y nutrición ............... 08 
 Geriatría  ................................................ 09 
 Ginecología-obstetricia ..................... 10 
 Internista ................................................ 11 
 Nefrología .............................................. 12 
 Neumología ........................................... 13 
 Neurocirugía ......................................... 14 
 Neurología ............................................. 15 
 Oftalmología ......................................... 16 
 Otorrinolaringología ........................... 17 
 Oncología ............................................... 18 
 Psiquiatría .............................................. 19 
 Rehabilitación ....................................... 20 
 Reumatología ....................................... 21 
 Traumatología ...................................... 22 
 Urología .................................................. 23 
 Otros ........................................................ 24 
 No sabe ................................................... 88 
 No contesta ........................................... 99 

 
P.18c. Y en esa última consulta médica, ¿podría decirme cuánto 
tiempo tardó, aproximadamente, en llegar desde su domicilio al 
lugar de la consulta? (Entrevistador/a: si le dicen “nada de 
tiempo”, concretar cuántos minutos fueron) 
 
                                                         minutos                         
 

 NS/NC  ........................................ 99 
 

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

 NS/NC  .............................................. 99 
 

P.18e. El médico al que acudió en esta última consulta realizada 
por su hijo/a era... 
 

 De la Seguridad Social/S.A.S. (Servicio  
Andaluz  de Salud)  ................................................ 1 

 De una Sociedad Médica (p.ej: Sanitas,  
Adeslas, Asisa)  ........................................................ 2 

 Médico privado/particular  .................................. 3 
 Otros  ......................................................................... 4 
 NS/NC  ....................................................................... 9 

 
A TODOS 
 

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

 Sí ............................................ 1 
 No .......................................... 2                 Pasar P.19b  
 N/C ......................................... 9               Pasar P.19b 

 

P.19ª ¿Cuántas veces?   
                                                             Veces          Pasar P.19c 

 NS/NC  .....................................................99  
 

P.19b. Si no ha ido en los últimos 6 meses, ¿puede recordar 
cuánto tiempo hace que acudió al dentista, protésico, 
ortodoncista o higienista dental (concretar lo más posible)? 
 
                                   años                            meses 
 

 Nunca ha ido al dentista ...... 97 
 No recuerda  ............................. 98          P.20 
 NS/NC  ........................................ 99 

 

 
P.19c. ¿La última vez que acudió su hijo/a al dentista, 
ortodoncista o protésico  lo hizo por alguno/s de los motivos 
siguientes? 
 Sí No N/C 
 Revisión o chequeo  ............................ 1 2 9 
 Limpieza de boca  ................................ 1 2 9 
 Empastes (obturaciones) ................... 1 2 9 
 Extracción de algún diente o muela   1 2 9 
 Poner fundas, puentes u otro tipo 

de prótesis ............................................... 
1 2 9 

 Tratamiento de las enfermedades de 
las encías  ............................................ 

1 2 9 

 Ortodoncia ............................................... 1 2 9 
 Selladores, aplicación de flúor .......... 1 2 9 
 Otros motivos ........................................ 1 2 9 

 
P.19d. El dentista, ortodoncista o protésico al que consultó su 
hijo/a esta  última vez era... 
 De la Seguridad Social/S.A.S. (Servicio  

Andaluz  de Salud)  ................................................ 1 
 De una sociedad Médica (p.ej: Sanitas,  

Adeslas, Asisa)  ........................................................ 2 
 Dentista privado/particular  ................................ 3 
 Otros     ...................................................................... 4 
 NS/NC  ....................................................................... 9 

 
 



A TODOS 
 

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

 Sí No N/C 
 ¿Tiene caries? ................................................. 1 2 9 
 ¿Le han extraído dientes/muelas por 

caries o por otro motivo? ................... 
1 2 9 

 ¿Tiene dientes/muelas empastados 
(obturados)?  ........................................ 

1 2 9 

 ¿Le sangran las encías al cepillarse o 
espontáneamente? ............................. 

1 2 9 

 ¿Los dientes que tiene están sanos? ...... 1 2 9 
 No procede, no tiene dientes………....... 3 - - 

 

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

 Sí ......................... 1 
 No ....................... 2                Pasar P.22  
 N/C ...................... 9              Pasar P.22 

 

P.21a. ¿Cuántas veces ha estado su hijo/a hospitalizado en estos 
últimos doce meses? 
 
                                                              Veces 
 

 NS/NC  ...........................................................99  
 
P.21b. Y, refiriéndonos tan sólo al último ingreso hospitalario de 
su hijo/a ocurrido en los últimos doce meses, ¿puede decirnos, 
aproximada-mente, cuántos días estuvo ingresado el niño/a en el 
hospital? (si sólo fueron horas contabilizar como “0” días) 
 
                                                              días 
 

 NS/NC ............................................................  99  
 

P.21c. Y refiriéndonos también a este último ingreso hospitalario, 
¿cuál fue el motivo de la estancia de su hijo/a en el hospital? 
(sólo una respuesta) 
 
 Intervención quirúrgica  ....................................................1 
 Estudio médico para diagnosticar ...................................2 
 Tratamiento médico (sin intervención quirúrgica) ....3 
 Otros, especificar  ................................................................4  

 
 

................................................................................................................ 
 NS/NC  ....................................................................................9 

 
P.21d. ¿Estaba usted en la lista de espera para ingresar a su 
hijo/a por ese motivo? 
 

 Sí ................................1 
 No ..............................2                Pasar P.21f  
 N/C .............................9              Pasar P.21f 

 
P.21e. ¿Cuánto tiempo en meses? (si sólo fueron días  contabilizar 
como “0” meses) 
 
                                                              meses 
 

 NS/NC  ...........................................................99 
 
P.21f. Y refiriéndonos también al último ingreso hospitalario, ¿la 
forma de ingreso de su hijo/a en el hospital fue ...? 
 

 A través del servicio de urgencias  ..............1 
 Un ingreso ordinario (no urgencias) ...........2 
 NS/NC  .................................................................9 

 

P.21g. Y refiriéndonos también al último ingreso hospitalario, 
¿puede decirme el hospital donde estuvo ingresado su hijo/a? 
 

Hospital: .............................................................................................. 
 
 

Provincia: ............................................................................................ 
 NS/NC  ........................................................................99 

 

Si no sabe el nombre del hospital, puede decirme si: 
 

 Era público (SS/SAS) ..................................1 
 Era privado ...................................................2 
 No sabe...........................................................9 

 

P.21h. ¿A cargo de quién corrieron los gastos de la 
hospitalización del niño/a? 
 

 De la Seguridad Social/S.A.S. (Servicio Andaluz 
de Salud) ......................................................................................1 

 De una Mutualidad Obligatoria (Muface, Isfas, etc)........2 
 De una Sociedad Médica privada (Sanitas,  

Adeslas, Asisa)  ...........................................................................3 
 A su propio cargo  .....................................................................4 
 Otros  ............................................................................................5 
 NS/NC  ..........................................................................................9 

 
A TODOS 
 

P.22. En estos últimos doce meses, ¿ha tenido su hijo/a que 
utilizar algún servicio de urgencias por algún problema o 
enfermedad propia? 
 

 Sí, acudió a un centro o servicio .........1 
 Sí, acudieron a mi domicilio  ................2 
 No  ................................................................3                  P.23 
 NS/NC  .........................................................9                  P.23 

 

P.22a. Y en total, ¿cuántas veces tuvo su hijo/a que utilizar un 
servicio de urgencias en estos últimos 12 meses? 
 
                                                              Veces 

 NS/NC  .....................................................99  
 

P.22b. Refiriéndonos a la última vez que su hijo/a utilizó un 
servicio de urgencias en estos doce últimos meses, ¿dígame si 
dicho servicio de urgencias pertenecía a...? 
 

 Un hospital de la Seguridad Social/S.A.S. 
(Servicio Andaluz de Salud)  ............................... 1 

 Un servicio de urgencias no hospitalario  
de la S.S./S.A.S.  ...................................................... 2 

 Un servicio privado de urgencias  ..................... 3 
 Un sanatorio, hospital o clínica privada  ........ 4   
 Otros   ........................................................................ 5            P.23 
 NS/NC  ....................................................................... 9 

 

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

 Se lo mandó el médico  ............................................. 1 
 Usted, sus familiares  u otras personas lo  

consideraron necesario .......................................... 2 
 Otros  .............................................................................. 3 
 NS/NC  ............................................................................ 9 

 
A TODOS. Y AHORA VAMOS A HABLAR SOBRE LOS HÁBITOS DE 
SU HIJO/A 
P.23. ¿Podría indicarme, aproximadamente, cuántas horas al día 
duerme su hijo/a habitualmente? 
 
                                       Horas 

 NS/NC  ............... 99 
 
 
 



P.24. ¿Qué tipo de ejercicio físico hace su hijo/a en su tiempo 
libre, dígame cuál de estas posibilidades describe mejor la mayor 
parte de sus actividades en su tiempo libre? (Mostrar  TARJETA  
B) 
 No hace ejercicio. Su tiempo libre lo ocupa de 

forma casi completamente sedentaria (leer, ver  
la televisión, ir al cine, tumbado en la cama o 
la cuna)  ........................................................................................1 

 Hace alguna actividad física o deportiva 
ocasional (caminar o pasear en bicicleta, 
gimnasia, actividades recreativas de ligero 
esfuerzo, etc.)  ............................................................................2 

 Hace actividad física regular varias veces al 
mes (deportes, gimnasia, correr, natación, 
ciclismo, juegos de equipo, etc.)  ..........................................3 

 Hace entrenamiento deportivo o físico 
varias veces por semana  .........................................................4 

 Otros  .............................................................................................5 
 NS/NC  ...........................................................................................9 

P.25. ¿Suele su hijo/a ver la televisión todos o casi todos los días? 
 Sí ................................1 
 No ..............................2              Pasar P.26  
 N/C ............................9            Pasar P.26 

P.25a. ¿Durante cuánto tiempo, aproximadamente? 
 Menos de 1 hora  .................................1 
 De 1 hora a 2 horas  ............................2 
 De 2 a 3 horas  ......................................3 
 Más de 3 horas  ....................................4 
 NS/NC  .....................................................9 

 

A TODOS 
P.26. ¿Podría decirme cuánto pesa su hijo/a, aproximadamente, 
sin zapatos ni ropa?  
 
                                                                   Kilos     
 

 No sabe  ............................................998 
 No contesta .....................................999 

P.27. ¿Y cuánto mide, aproximadamente, su hijo/a sin zapatos? 
 

                                                                   Cms.    
 

 No sabe  ............................................998 
 No contesta .....................................  999 

 

P.28. Y, en relación a su estatura, ¿diría usted que su peso es ...? 
 Bastante mayor de lo normal  ............... 1 
 Algo mayor de lo normal  ....................... 2 
 Normal  ......................................................... 3 
 Menor de lo normal  ................................. 4 
 NS ................................................................... 8 
 NC ................................................................... 9 

 

P.29. ¿Qué tipo de lactancia tuvo su hijo/a durante las primeras 4 
semanas?, ¿y durante la 5ª y la 6ª semana?, ¿y hasta los 3 meses?, 
¿y hasta los 6 meses? 
 
  

Pecho 
Pecho/ 
biberón 

Sólo 
biberón 

NS 
NC 

 4 primeras semanas. 1 2 3 9 
 5ª y 6ª semana........ 1 2 3 9 
 7ª semana y hasta el 3er mes 1 2 3 9 
 4º mes al 6º mes....... 1 2 3 9 

 



SÓLO PARA LOS NIÑOS/AS MENORES DE 2 AÑOS 
P.30.  ¿Y a qué edad le empezó a dar? 
 

 Años Meses No ha empezado 
 Cereales sin gluten....................................................   99 
 Cereales con gluten..................................................   99 
 Fruta..........................................................................   99 
 Carne o pescado.......................................................   99 
 Huevo.......................................................................   99 
 Leche normal (no especial para niño/as).................   99 

 

PARA NIÑOS/AS A PARTIR DE UN AÑO DE EDAD 
P.31. Y ahora dígame ¿con qué frecuencia su hijo/a  ...? 
 

 Todos  
los días 

5 ó 6 veces 
semana 

3 ó 4 veces 
semana 

1 ó 2 veces 
semana 

< 1 vez 
semana 

NS 
NC 

 Toma fruta ..................................................... 1 2 3 4 5 9 
 Toma verdura o puré de verdura  .................. 1 2 3 4 5 9 
 Pescado, carne  ............................................. 1 2 3 4 5 9 
 Huevos  ......................................................... 1 2 3 4 5 9 
 Yogures, petit suises  .................................... 1 2 3 4 5 9 
 Se baña o ducha  ..........................................  1 2 3 4 5 9 
 Se lava los dientes por la mañana  ............... 1 2 3 4 5 9 
 Leche ............................................................. 1 2 3 4 5 9 

                                                                                                                                                                                      Pasar a P.33 
P.32. ¿Cuánta leche bebe al día? 
 

Menos de 1 vaso/taza 1 vaso/taza 2 vasos/tazas 3 ó más vasos/tazas NS/NC 
1 2 3 4 9 

 
 
 
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 niño/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 (P.40) 
 

P.33. ¿Cuál es su estado civil? 
 

 Casado/a ..............................1                P.34  
 Soltero/a  .............................2 
 Separado/a  .........................3 
 Divorciado/a  ......................4 
 Viudo/a  ................................5 
 NS/NC  ..................................9 

 

P.33a. ¿Vive usted actualmente en pareja? 
 

 Sí  ...........................................1 
 No  .........................................2 
 No contesta  .......................9 

 

P.34.  ¿Cuál fue su lugar de nacimiento? 
 

 
Provincia:  ................................................................ 
 
 

Extranjero: País: .................................................... 
 

P.35. ¿Cuál es el nivel más alto de estudios  finalizados? 
 

 No sabe leer o escribir  ......................................................1 
 No ha estudiado pero sabe leer y escribir ....................2 
 Estudios primarios (hasta 5º EGB, ingreso) ...................3 
 EGB completa (8º) o similar (bachiller elemental)  ....4 
 Estudios de FP I  ...................................................................5 
 Estudios de FP II ...................................................................6 
 Estudios secundarios (BUP, B. Superior) .......................7 
 Estudios universitarios de grado medio ........................8 
 Estudios universitarios de grado superior  ...................9 
 Otros estudios, especificar  ...............................................10 

 
 

 

P.36. ¿Cuál es su situación laboral actual? 
 

 Trabaja  ...................................................................... 1              P.38a  
 

 Está en el paro y ha trabajado antes ................ 2 
 

 Busca primer empleo  ........................................... 3 
 Jubilado (trabajó anteriormente)  ..................... 4 
 Sus labores/Ama de casa  ..................................... 5 
 Estudiante  ............................................................... 6 
 Incapacidad/invalidez permanente  .................. 7 
 Otros  ......................................................................... 8 

 
¿Cuántos meses en paro?   
 

P.36a. ¿Percibe usted alguna pensión (pública o privada)? 
 
 Sí  .............................. 1            ¿Cuál?  ........................................... 
 No  ............................ 2 
 NC  ............................ 9 

 
 



P.37. ¿Ha trabajado anteriormente? 
 

 Sí  ...............................1            Pasar a P.38a 
 No  .............................2            Pasar a P.40 
 NS/NC  ......................9            Pasar a P.40 

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

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

 No trabaja ni ha trabajado anteriormente (pasar a P.40) 
 
PARA LOS QUE TRABAJAN O HAN TRABAJADO 
 

P.38a. ¿Cuál es o era la actividad principal de la empresa donde 
trabaja o trabajaba? 
 

 
...................................................................................................  
 

P.38b. ¿Cuál es la ocupación que desempeña en la actualidad o la 
última que ha desempeñado? 
 

 
...................................................................................................  
 

P.38c. ¿Cuál es la categoría profesional que tiene o tenía en la 
empresa donde trabaja o trabajaba? 
 

 Trabajador por cuenta propia, sin asalariados  ..........1 
 Trabajador por cuenta propia, con 10 ó más 

asalariados  ............................................................................2 
 Trabajador por cuenta propia, con menos de 

10 asalariados  ......................................................................3 
 Gerente de una empresa con 10 ó más 

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

asalariados  ............................................................................5 
 Capataz, supervisor o encargado  ...................................6 
 Otro asalariado  ...................................................................7 

 

SÓLO PARA LOS QUE TRABAJAN ACTUALMENTE. RESTO , PASAR A 
P.40  
 
P.39. ¿Qué tipo de contrato tiene usted? 
 
 Trabaja por su cuenta o no es asalariado .....................1 
 Funcionario/estatutario  ....................................................2 
 Contrato indefinido  ...........................................................3 
 Contrato temporal de menos de 6 meses  ...................4 
 Contrato temporal de 6 meses a 1 año  .......................5 
 Contrato temporal de más de 1 a 2 años  ...................6 
 Contrato temporal de más de 2 años  ..........................7 
 Contrato temporal sin especificar duración  ..............8 
 Sin contrato  .........................................................................9 
 Otra relación  ........................................................................0 
 NS/NC  ....................................................................................x 

 
 
P.39a. En total, ¿cuántas horas trabaja usted habitualmente a la 
semana? 
 
                                              horas 
 
P.39b. ¿Cuántas personas trabajan bajo su responsabilidad? 
 

 Ninguna  .......................................................1 
 De 1 a 5  ........................................................2 
 De 6 a 9  ........................................................3 
 De 10 a 20  ...................................................4 
 Más de 20  ....................................................5 
 NS/NC  ...........................................................9 

CUESTIONARIO CABEZA DE FAMILIA (BLOQUE C.5) 

ENTREVISTADOR/A: Las siguientes preguntas son sobre el cabeza 
de familia (el que más dinero aporta a la familia). Si el 
entrevistado es el cabeza de familia, finalizar la entrevista.  
 

P.40. ¿COINCIDE EL CABEZA DE FAMILIA CON LA PERSONA 
ENTREVISTADA? 
 

 Sí  ................................ 1            FIN 

 No  .............................. 2            P.41 
 

P.41. ¿Cuál es el nivel más alto de estudios  finalizados por el 
cabeza de familia? 
 

 No sabe leer o escribir  ......................................................1 
 No ha estudiado pero sabe leer y escribir ....................2 
 Estudios primarios (hasta 5º EGB, ingreso) ...................3 
 EGB completa (8º) o similar (bachiller elemental)  ....4 
 Estudios de FP I  ...................................................................5 
 Estudios de FP II ...................................................................6 
 Estudios secundarios (BUP, B.Superior) ........................7 
 Estudios universitarios de grado medio ........................8 
 Estudios universitarios de grado superior  ..................9 
 Otros estudios, especificar  ...............................................10 

 

 
................................................................................................................ 
 

P.41a. ¿Cuál es la situación laboral actual del cabeza de familia? 
 

Trabaja  ............................................................................1                 P.41.c 
 
 Está en el paro y ha trabajado antes ..........2 

 

 Busca primer empleo  .....................................3 
 Jubilado (trabajó anteriormente)  ...............4 
 Sus labores/Ama de casa  ...............................5 
 Estudiante  .........................................................6 
 Incapacidad/invalidez permanente  ............7 
 Otros  ...................................................................8 

 
 ¿Cuántos meses en paro?   



P.41b. ¿Percibe alguna pensión (pública o privada)? 
 

 Sí  ..............................1               ¿Cuál?  .............................................. 
 No  ............................2 
 NC  ............................9 

 

P.42c. ¿Cuál es o era la actividad principal de la empresa donde 
trabaja o trabajaba esta persona? 
 

 
 
...................................................................................................  
 
P.42d. ¿Cuál es la ocupación que desempeña en la actualidad o la 
última que ha desempeñado? 
 

 
 
...................................................................................................  

P.42e. ¿Cuál es la categoría profesional que tiene o tenía en la 
empresa donde trabaja o trabajaba esta persona? 
 
 Trabajador por cuenta propia, sin asalariados  ................1 
 Trabajador por cuenta propia, con 10 ó más 

asalariados  ..................................................................................2 
 Trabajador por cuenta propia, con menos de 

10 asalariados  ...........................................................................3 
 Gerente de una empresa con 10 ó más 

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

asalariados  ..................................................................................5 
 Capataz, supervisor o encargado  ........................................6 
 Otro asalariado  .........................................................................7 

 

 
 
 
 
 
 

DATOS DE LA ENTREVISTA 
 

 
TRIMESTRE 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 
 

 

 
SEMANA DEL 
TRIMESTRE 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 
 

 
FECHA DE REALIZACIÓN: 
 
Día: .........................     Mes:  ..................................  Año: ...........................  
 
DÍA DE LA SEMANA: 
 
 Lunes ................1 Viernes  .............5 
 Martes  .............2 Sábado .............6 
 Miércoles  .........3 Domingo  ..........7 
 Jueves ..............4 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
DURACIÓN DE LA ENTREVISTA:                              minutos   
 
HORA DE REALIZACIÓN: 
 
 Mañana (9-12) .........1 Tarde (4-8)  .................3 
 Mediodía (12-4) .......2 Noche (8-10) ..............4 
 
SINCERIDAD DEL ENTREVISTADO: 
 
 Mucha  ..................1 Poca   .........................3 
 Bastante  ...............2 Ninguna  ...................4 
 
 
 
 
 

 



 
LOS  SIGUIENTES CUADROS TIENEN QUE VENIR SIEMPRE RELLENOS 

 
 
 
 
 
  NOMBRE DEL/LA ENTREVISTADOR/A 
                                                                                       
                                                                              CÓDIGO 
 ....................................................................        
 SUPERVISOR/A 
 
 ................................................................................. 
 OBSERVACIONES 
 
 
 ................................................................................ 
  
 
  

 
 ................................................................................ 
 
 

 
 

A RELLENAR POR EL/LA ENTREVISTADOR/A 
 
      La persona entrevistada ha sido seleccionada de acuerdo a 
los criterios marcados para este estudio y la entrevista ha sido 
cumplimentada en su totalidad con esta persona. 
 
 
 
Entrevistador/a ............................................................................................. 
 
 
.........................................  de  ........................................................ de 2.003 
    (fecha) 
 
 
 
                          El/la entrevistador/a 

 
 
 
 
 
 
 
 
VÁLIDO EXCLUSIVAMENTE A EFECTOS DE VALIDACIÓN, SUPERVISIÓN DE LA ENTREVISTA: 
 
 
 
 NOMBRE DE LA PERSONA ENTREVISTADA:     ........................................................................................................................................... 
 
 
 DIRECCIÓN:   ............................................................................................................................................................................................................................. 
 
   
 CÓDIGO POSTAL :                                                           LOCALIDAD: ……………………………………………………………………………………….. 
 
   
 PROVINCIA:  ..........................................................   TELEFÓNO CONTACTO: …………….................................................................................................. 
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Investigación Social y de Mercado 
C/ Princesa 24- 4ª planta 
28008 Madrid 
Teléfono: 915-42-99-78 
Fax: 915-59-39-09 

 
FEBRERO, 2.003          C-23003 

 
           CUESTIONARIO NÚMERO 

                        
 

ADULTOS 
 
 

 
 
RUTA:         DISTRITO:                              SECCIÓN:                    
 
 
MUNICIPIO: ......................................                                  PROVINCIA: ................................. ... 
 
 
 Buenos días/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 Andalucía a través de la Escuela 
Andaluza de Salud Pública. La encuesta va dirigida a conocer el estado de salud de la población andaluza y 
su utilización de servicios sanitarios. La carta de presentación que le muestro contiene una breve 
información introductoria de los objetivos de la encuesta, junto a la solicitud de su colaboración en la 
misma respondiendo a un sencillo cuestionario. 

 
Entregar carta de presentación 

 La selección de los hogares a los que se solicita la colaboración voluntaria en el estudio es 
estrictamente aleatoria, por lo que su colaboración resulta especialmente valiosa. Toda la información que 
Vd. nos facilite está sujeta a las especificaciones de la Ley Orgánica 15/99, de 13 de Diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal  y sus modificaciones posteriores. Los datos que le solicitamos se 
tratarán informáticamente para realizar análisis estadísticos de una forma totalmente ANÓNIMA, sin 
grabar sus datos personales.  

GRACIAS ANTICIPADAS POR SU COLABORACIÓN 
 

COMPOSICIÓN DEL HOGAR: 
 

HOGAR:  Persona o conjunto de personas que conviven/ocupan en común 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 económicamente del hogar seleccionado. 

 

CABEZA DE FAMILIA:  Se considera cabeza de familia, el miembro del hogar que aporta periódicamente un mayor 
número de ingresos al presupuesto común del hogar. 

 



EN PRIMER LUGAR, LE VAMOS A REALIZAR VARIAS PREGUNTAS REFERIDAS A USTED Y A LAS PERSONAS QUE VIVEN EN ESTA 
CASA:  
 
P.1. DÍGANOS, POR FAVOR, ¿CUÁNTAS PERSONAS VIVEN EN ESTA CASA 

 DE MANERA HABITUAL? (contando a la persona entrevistada)                                                        personas                         
 
P.2. TABLA DE COMPOSICIÓN DEL HOGAR: (Entrevistador/a: Describa para cada miembro del hogar las características que se 

relacionan en la tabla adjunta, ordenando según edad) 
 

 

MIEMBROS DEL HOGAR: 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
 

8 
 

9 
 

10 

P.2.   Sexo, edad  (en años cumplidos), parentesco con la persona entrevistada y situación laboral 
Sexo:  
 Hombre ................................................  1 

 
 
 1 

 
 
 1 

 
 
 1  1  1  1 

 
 1 

 
 1 

 
 1 

 Mujer  ...................................................  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2 

 
 

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

Meses    
          

CABEZA DE FAMILIA (Persona que aporta más 
ingresos al hogar) 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

IDENTIFICACIÓN PERSONA A ENTREVISTAR EN EL 
HOGAR: 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

Parentesco con la persona a entrevistar 
 Esposo/a o pareja  ................................  1 

 
 
 
 
 1 

 
 
 
 
 1 

 
 
 
 
 1

 
 
 1 

 
 
 1 

 
 
 1 

 
 
 1 

 
 
 1 

 
 
 1 

 Hijo/a  ...................................................  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2 

 Padre o madre. Suegro/a ...................  3  3  3  3  3  3  3  3  3  3 

 Abuelo/a ..............................................  4  4  4  4  4  4  4  4  4  4 

 Nieto/a  .................................................  5  5  5  5  5  5  5  5  5  5 

 Hermano/a  ...........................................  6  6  6  6  6  6  6  6  6  6 

 Yerno/Nuera...........................................  7  7  7  7  7  7  7  7  7  7 

 Otros familiares ..................................  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8 

 Otros no familiares  ............................  9  9  9  9  9  9  9  9  9  9 

 No sabe / No contesta  .........................  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0 

 Situación laboral:            

 Trabaja ...............................................  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1 

 Paro ....................................................  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2 

 Estudia ...............................................  3  3  3  3  3  3  3  3  3  3 

 Ama/o de casa ...................................  4  4  4  4  4  4  4  4  4  4 

 Jubilado/a ...........................................  5  5  5  5  5  5  5  5  5  5 

 Otros ..................................................  6  6  6  6  6  6  6  6  6  6 

 No lo sabe, no está seguro ................  7  7  7  7  7  7  7  7  7  7 

 No contesta ........................................  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8 

P. 2a.  ¿Presenta una o varias de las condiciones que voy a leerle? (señalar tantas opciones de respuesta  
  como  declare el encuestado)   

 Padecer alguna enfermedad crónica ..  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1 

 Padecer problemas de nervios, depresión o trastorno 
mental ............ 

 
 2 

 
 2 

 
 2 

 
 2

 
 2 

 
 2 

 
 2 

 
 2 

 
 2 

 
 2 

 Tener alguna limitación, discapacidad o minusvalía 
de tipo físico ....... 

 
 3 

 
 3 

 
 3 

 
 3

 
 3 

 
 3 

 
 3 

 
 3 

 
 3 

 
 3 

 Tener alguna limitación, discapacidad o minusvalía 
de tipo sensorial  ... 

 
 4 

 
 4 

 
 4 

 
 4

 
 4 

 
 4 

 
 4 

 
 4 

 
 4 

 
 4 

 Tener alguna limitación, discapacidad o minusvalía 
de tipo psíquico o mental................................................ 

 
 5 

 
 5 

 
 5 

 
 5

 
 5 

 
 5 

 
 5 

 
 5 

 
 5 

 
 5 

 No lo sabe, no está seguro ...............  7  7  7  7  7  7  7  7  7  7 

 No contesta .......................................  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8 

P. 2aa.  ¿El tiempo con la limitación, discapacidad o minusvalía es superior a 6 meses?  
 Sí .....................................................  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1 

 No .....................................................  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2 

 No lo sabe, no contesta ................  9  9  9  9  9  9  9  9  9  9 

 



MIEMBROS DEL HOGAR:  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 
10 

P. 2b.  ¿Requiere algún tipo de dedicación o de cuidados especiales?   (Entrevistador/a: esta pregunta debe realizarse para todas las personas 
con algún código 1 a 5 en P.2a,  y para todos los miembros menores de 16 años o mayores de 64 años, aunque no cumplan ninguna de 
las condiciones de P.2a) 

 Sí ........................................................  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1 

 No ......................................................  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2 

 No lo sabe, no está seguro ................  7  7  7  7  7  7  7  7  7  7 

 No contesta ........................................  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8 

 

SÓLO PARA LOS MIEMBROS DEL HOGAR CON CÓDIGO 1 EN P.2b y PARA TODOS LOS MIEMBROS MENORES DE 16 AÑOS ó MAYORES DE 64 
AÑOS  
P. 2c.  Y, ¿quién se encarga HABITUALMENTE de su cuidado? (nos referimos a la persona que se ocupa con más frecuencia y/o dedica más 

tiempo a cuidar a la persona referenciada), (marcar una sola opción de respuesta por cada miembro del hogar que requiere 
cuidados) 

 Habitualmente se cuida él/ella mismo/a 
.................................................. 

 
 1 

 
 1 

 
 1 

 
 1 

 
 1 

 
 1 

 
 1 

 
 1 

 
 1 

 
 1 

 Habitualmente lo cuido yo (la persona entrevistada)  
...............................  

 
 2 

 
 2 

 
 2 

 
 2 

 
 2 

 
 2 

 
 2 

 
 2 

 
 2 

 
 2 

 Habitualmente lo cuida otra persona que no reside 
en el hogar   

 3  3  3  3  3  3  3  3  3  3 

 Habitualmente lo cuida otra persona del hogar   4  4  4  4  4  4  4  4  4  4 

En caso de que el cuidador sea otra persona del hogar 
anotar el número de miembro que le corresponde en el 
cuadro 

          

 
HACER P.2d HASTA P.2f SÓLO EN HOGARES CON ALGUNA PERSONA 
CON ENFERMEDAD CRÓNICA O LIMITACIÓN (Códigos 1 a 5 en P.2a), 
CON MENORES DE 16 AÑOS ó MAYORES DE 64 AÑOS. RESTO, PASAR 
DIRECTAMENTE A P.3a 
P.2d.  Pensando en las personas del hogar con alguna limitación 

o enfermedad crónica, y los menores de 16 años o 
mayores de 64 años residentes en el hogar, ¿Hay vecinos, 
amigos o familiares que presten ayuda DE FORMA 
GRATUITA para cuidar a  esta/s personas? 

 Sí, hay otras personas familiares que  
ayudan a cuidar  .................................................................................1 

 Sí, hay otras personas no familiares que  
ayudan a cuidar  .................................................................................2 

 No lo sabe, no está seguro  .............................................................8 
 No contesta  .........................................................................................9 

 
P.2e.  Y, ¿viene a su vivienda alguna persona de fuera que 

ayude en el cuidado de esta/s persona/as  COBRANDO 
POR ELLO? 
 Sí  ....................................................................................1 
 No  ..................................................................................2 
 No lo sabe, no está seguro  .....................................8 
 No contesta  ................................................................9 

 
P.2f.  ¿Cuentan ustedes con la ayuda de profesionales de los 

SERVICIOS SOCIALES O SANITARIOS para cuidar a esta/s 
personas? 

 
 Sí  ....................................................................................1 
 No  ..................................................................................2 
 No lo sabe, no está seguro  .....................................8 
 No contesta  ................................................................9 

A TODOS 
P.3a.  En su casa, ¿quién se ocupa principalmente de las tareas 

domésticas tales como fregar, planchar, cocinar, etc.? 
(una sola respuesta) 

 Yo solo/a  ..................................................................................................................1 
 Mi pareja  ..................................................................................................................2 
 Mi pareja y yo  ........................................................................................................3 
 Yo, junto a otra persona que no es mi pareja ................................................4 
 Otra persona de la casa que no es mi pareja  ................................................5 
 Una persona contratada (que cobra por ello)  ..............................................6 

 Otra situación ......................................................................................................... 7 
 No sabe / No contesta  ......................................................................................... 9 

 

 Nº de persona del hogar: 
P.3b.  Habitualmente, ¿cuántas 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 día)                     NS/NC ...   99 
 Fines de semana  (por día)                       NS/NC ....  99 

P.3c.   ¿Tiene alguna persona de fuera de la casa que ayude a 
realizar las tareas domésticas? 
 Sí  .................................................................................... 1 
 No  .................................................................................. 2 
 NS/NC  ........................................................................... 9 

P.4a.  ¿La vivienda que usted ocupa es de propiedad o de 
alquiler? 

 De propiedad  ....................................................................................... 1 
 De alquiler  ........................................................................................... 2 
 Otra situación, especificar  .............................................................. 3  
 .........  
 NS/NC  .................................................................................................... 9 



P.4b.  ¿Cuántas habituaciones tiene su vivienda? (no contar la cocina, los baños/lavabos o el comedor/sala de estar? 
 

 Habitaciones  ..........................                           NS/NC .... 99 
 

P.4c.  ¿Cuáles son los servicios y equipamientos con los que cuenta su vivienda? 
 

 Sí No  No quiere No puede permitírselo 
 Ducha o bañera ......................................... 1 2  3 4 
 Calefacción central/individual .................. 1 2  3 4 
 Aire acondicionado .................................... 1 2  3 4 
 Ascensor ................................................... 1 2  3 4 
 Lavadora ................................................... 1 2  3 4 
 Lavavajillas ................................................ 1 2  3 4 
 Horno microondas ..................................... 1 2  3 4 
 Televisor ................................................... 1 2  3 4 
 Teléfono .................................................... 1 2  3 4 
 Ordenador ................................................. 1 2  3 4 
 Agua corriente ........................................... 1 2  3 4 
 Agua caliente ............................................. 1 2  3 4 

 

P.5a.  La siguiente pregunta se refiere a aspectos del medio ambiente del barrio o zona donde usted residen. Referido al último año, 
considera usted que .... 

 

 Mucho Algo Nada NS/NC 
 El ruido procedente del exterior de su vivienda le resulta molesto  ............. 1 2 3 9 
 Su vivienda sufre de malos olores procedentes del exterior ....................... 1 2 3 9 
 En el barrio donde usted vive la contaminación del aire es elevada .......... 1 2 3 9 
 Su barrio se encuentra afectado por alguna industria contaminante .......... 1 2 3 9 
 En el barrio donde usted vive hay espacios verdes suficientes ................. 1 2 3 9 

 

P.5b.  En general, la calidad del medio ambiente de su barrio 
es ... 

 

 Muy buena  .......................................................................1 
 Buena  ................................................................................2 
 Regular  ..............................................................................3 
 Mala  ...................................................................................4 
 Muy mala  .........................................................................5 
 NS/NC  ................................................................................9 

P.6.  ¿Tienen ustedes coche? (para uso personal, no 
profesional exclusivamente) 

 

 Uno  .................................................................................... 1 
 Dos  ..................................................................................... 2 
 Más de dos  ....................................................................... 3 
 Ningún coche  .................................................................. 4 
 NS/NC  ................................................................................ 9 

 
 

Las preguntas que siguen se refieren a lo que Vd. piensa sobre su  salud. Sus respuestas permitirán saber cómo se encuentra y 
hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales. Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no está seguro/a de 
cómo responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca más cierto 

 
P.7.  En general, usted diría que su salud es ... (una sola respuesta) 
 

 Excelente  ..........................................................................  1 
 Muy buena  .......................................................................  2 
 Buena  ................................................................................  3 
 Regular  ..............................................................................  4 
 Mala  ...................................................................................  5 
 No sabe/no está seguro  ................................................  8 
 Se negó  .............................................................................  9 

 

P.8.  Las siguientes preguntas se refieren a sus actividades o cosas que usted podría hacer un día normal. Su salud actual, ¿le limita para 
hacer esas actividades o cosas?. En caso afirmativo, ¿cuánto? 

 

 Sí, me limita  
MUCHO 

Sí, me limita  
UN POCO 

No, no me limita  
NADA 

 Esfuerzos moderados como mover una mesa, pasa la aspiradora, jugar a 
los bolos o caminar más de 1 hora  ....................................... 

 
1 

 
2 

 
3 

 Subir varios pisos por la escalera ...................................................... 1 2 3 
 

P.9.  Durante las últimas 4 semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas a causa 
de su salud física? 

 

 Sí No 
 ¿Hizo menos de lo hubiera querido hacer? .......................................................................... 1 2 
 ¿Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas? . 1 2 

 
P.10. Durante las últimas 4 semanas ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de 

algún problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso? 
 



 Sí No 
 ¿Hizo menos de lo que hubiera querido por algún problema emocional? ........................... 1 2 
 ¿No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre por algún 

problema emocional? ......................................................................... 
 

1 
 

2 
 
P.11. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las 

tareas domésticas)? 
 

 Nada  ....................................................1 
 Un poco  ..............................................2 
 Regular  ................................................3 
 Bastante ...............................................4 
 Mucho  .................................................5 

P.12. Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido y cómo le han ido las cosas durante las 4 últimas semanas. En cada 
pregunta responda lo que se parezca más a cómo se ha sentido usted. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia ... 

 

  
Siempre 

Casi 
Siempre 

Muchas 
Veces 

Algunas 
Veces 

Sólo 
alguna vez 

 
Nunca 

 Se sintió calmado y tranquilo? ............................ 1 2 3 4 5 6 
 Tuvo mucha energía? ......................................... 1 2 3 4 5 6 
 Se sintió desanimado y triste?  ........................... 1 2 3 4 5 6 

 
P.13. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia la salud física o los problemas emocionales le han dificultado sus actividades 

sociales (como visitar a los amigos o familiares)? 
 

 Siempre  ...............................................1 
 Casi siempre  ......................................2 
 Algunas veces .....................................3 
 Sólo alguna vez  ................................4 
 Nunca  ..................................................5 

P.14.  En la tarjeta que voy a enseñarle aparece una serie de enfermedades crónicas. ¿Le ha dicho un médico que usted padece 
actualmente alguna de ellas? (entrevistador/a:  Mostrar  TARJETA  A) 

 
Le ha dicho el médico  

Sí No 
 Alergias crónicas ................................................................................ 1 2 
 Artrosis o reumatismo   ....................................................................... 1 2 
 Bronquitis crónica  .............................................................................. 1 2 
 Diabetes  ............................................................................................ 1 2 
 Migrañas/Jaquecas  ........................................................................... 1 2 
 (SÓLO HOMBRES) Trastornos de  próstata   .................................. 1 2 
 Dolor o molestias de espalda, cuello, hombro, espalda, cintura ........ 1 2 
 Mala circulación    .............................................................................. 1 2 
 Trastornos cardíacos    ....................................................................... 1 2 
 Problemas nerviosos/depresiones    .................................................. 1 2 
 Varices en las piernas    ..................................................................... 1 2 
 Hipertensión   ..................................................................................... 1 2 
 Colesterol   ......................................................................................... 1 2 
 (SÓLO MUJERES)  Dolor menstrual  ................................................ 1 2 
 Otras enfermedades crónicas (especificar, máximo dos)  

 
  

 



P.15.  ¿Ha tenido usted algún accidente que le haya causado heridas o lesiones suficientes para limitar su actividad normal y/o para 
necesitar asistencia sanitaria en los últimos 12 meses? 

 

 Sí  ...................................................... 1          ¿Cuántos accidentes?  .............    
 No  .................................................... 2               Pasar a P.16 

 
P.15a.  ¿Y en los últimos tres meses? 
 

 Sí  ...................................................... 1        ¿Cuántos accidentes?  .............    
 No  .................................................... 2               Pasar a P.16 

 
P.15b.   Refiriéndonos en concreto al ÚLTIMO ACCIDENTE, 

¿dónde tuvo LUGAR? 
 
 En su casa  ...................................................................................1 
 En su centro de formación  ....................................................2  
 En su centro de trabajo………………………………………………..3    P.15e 
 En un lugar de recreo, deporte  ............................................4 
 En una vía pública, calle, edificio público,  

edificio comercial, etc. Que no sea accidente  
de tráfico  ....................................................................................5 

 En la vía pública; accidente de tráfico como conductor  6 
 En la vía pública: accidente de tráfico como  

pasajero  .......................................................................................7 
 En la vía pública: accidente de tráfico como  

peatón  ..........................................................................................8 
 En otro lugar, especificar  .......................................................9 

 
.................................................................................................................................... 

 
P.15c.  ¿Y se ha producido este accidente a la ida o vuelta al 

trabajo? 
 

 Sí  ......................................................1 
 No  .................................................... 2 

 
P.15d.  ¿Ha sido en un desplazamiento DENTRO DE SU 

JORNADA LABORAL? 
 Sí  ...................................................... 1 
 No  .................................................... 2 

 
P.15e.  ¿Cuál es la PRINCIPAL LESIÓN O DAÑO que le produjo 

este accidente? 
 
 Envenenamiento o Intoxicación (no alimentarias)  .................1 
 Quemaduras  .......................................................................................2 
 Fracturas  ..............................................................................................3 
 Contusiones, hematomas, esguinces, luxaciones  ....................4 
 Heridas profundas  ............................................................................5 
 Otros daños  .........................................................................................6 
 N/C  ........................................................................................................9 

 
P.15f.  Como consecuencia de este último accidente, ¿TUVO 

QUE ... ? 
 
 Ser ingresado en un hospital o clínica  .......................................1 
 Acudir a un servicio de urgencias de un hospital o 

        clínica  ...................................................................................................2 
 Consultar a un médico o enfermera (fuera de un  

        hospital o clínica)  .............................................................................3 
 No fue necesaria ninguna atención sanitaria  ..........................4 
 N/C  ........................................................................................................9 



A TODOS 
 

P.16. Y en las últimas 2 semanas, ¿ha utilizado algún tipo de medicamento (gotas, pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)? 
 

 Sí  ........................................................  1 

 No  ......................................................  2                Pasar P.17 

 N/C  .....................................................  9                Pasar P.17 
 

P.16a. ¿Qué tipo de medicamento? (entrevistador/a: Mostrar TARJETA B y anotar todos los que cite) 
                                                                                                                                                 P.16a                               P.16b 

  
CONSUMIDO 

 
Sí           No 

 
RECETADO 

 
Sí           No 

 Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios........ 1 2 1 2 

 Medicinas para el dolor y/o para bajar la fiebre .................. 1 2 1 2 

 Reconstituyentes como vitaminas, minerales, tónicos  ..... 1 2 1 2 

 Antibióticos ........................................................................ 1 2 1 2 

 Tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir  ............... 1 2 1 2 

 Medicamentos para la alergia ............................................. 1 2 1 2 

 Medicinas para el reuma ..................................................... 1 2 1 2 

 Medicinas para el corazón .................................................. 1 2 1 2 

 Medicinas para la tensión arterial ....................................... 1 2 1 2 

 Medicinas para alteraciones digestivas .............................. 1 2 1 2 

 Antidepresivos, estimulantes     .......................................... 1 2 1 2 

 Píldoras para no quedar embarazada ................................ 1 2 1 2 

 Medicamentos para bajar el colesterol .............................. 1 2 1 2 

 Medicamentos para la diabetes ......................................... 1 2 1 2 

 Otros (especificar) ............................................................ 
 
 ........................................................................................... 

1 2 1 2 

 N/C  .....................................................................................  9  9 
 
 
P.16b. ¿Y los medicamentos que ha consumido fueron recetados por el médico?   
A TODOS 
 

P.17.  Durante los últimos doce meses, hasta el día de ayer, 
¿ha acudido a algún Centro de Salud (Consultorio)  o 
Ambulatorio (Centro de Especialidades) de la Seguridad 
Social/SAS (Servicio Andaluz de Salud) por algo que le 
pasaba a USTED o acompañando a otra persona?  

 

 Sí, por algo que le pasaba a usted...................1 
 Sí, por algo que le pasaba a otra 

 persona (familiar, conocido, etc.) ....................2 
 Sí, por ambos motivos.........................................3 
 No, no he acudido en los últimos  

 doce meses pero sí anteriormente .................4 
 No, nunca he ido a un Centro de Salud  

o Ambulatorio de la S. Social/SAS ..................5 
 N/C ...........................................................................9  

 

P.17a.  Y, ¿ha CONSULTADO CON ALGÚN MÉDICO (público o 
privado) por algún problema, molestia o enfermedad 
suya EN LAS DOS ÚLTIMAS SEMANAS?. Nos referimos a 
una verdadera consulta, no a una petición de hora o 
cita ni a la realización de una radiografía o análisis 

 

 Sí ................................................1 
 No ...............................................2         Pasar P.18  
 N/C .............................................9        Pasar P.18 

 

P.17b. ¿Cuántas veces ha consultado al médico en las 2 
últimas semanas? 

 
 
                                                              veces 
 

 NS/NC  ..................................................... 99  
 
P.17c.  Y refiriéndonos a la última consulta realizada dentro de 

las dos últimas semanas, ¿dónde tuvo lugar la consulta 
que hizo usted al médico? (conteste en relación con la 
última consulta) 

 

 Centro de Salud/Consultorio  ..........................................1 
 Ambulatorio/Centro de Especialidades  ........................2 
 Consulta externa de un Hospital ....................................3 
 Servicio de Urgencia de un Ambulatorio  ....................4 
 Servicio de Urgencia de un Hospital  ............................5 
 Consulta del médico particular  ......................................6 
 Consulta del médico de una sociedad  .........................7 
 Empresa o lugar de trabajo  .............................................8 
 En el domicilio de usted  ...................................................9 
 Consulta telefónica  ...........................................................10 
 Organizaciones no gubernamentales (ONG,s)..............11 
 Otros lugares   ...............................................................12 
 NS/NC   ...............................................................99 

 
P.17d.  ¿Cuál fue el motivo principal de la última consulta o 

visita? 
 

 Diagnóstico y tratamiento ................................................1 
 Revisión  .................................................................................2 
 Planificación familiar .........................................................3 
 Control de embarazo  ........................................................4 
 Rehabilitación  .....................................................................5 
 Orientación y consejo, problemas familiares 

y/o sociales  ...........................................................................6 
 Expedición de recetas  .......................................................7 



 Emisión de partes de bajas, confirmación o alta .......8 
 Otras  .......................................................................................9 
 NS/NC  ....................................................................................0 

P.17e.  El médico que consultó o visitó era (una sola 
respuesta) 
 Médico general  ...........................................1 
 Otros  ..............................................................2 

¿Cuál? 
 

 Alergología ..................................................................................01 
 Aparato digestivo ......................................................................02 
 Cardiología ..................................................................................03 
 Cirugía general y digestiva .....................................................04 
 Cirugía cardiovascular .............................................................05 
 Cirugía vascular .........................................................................06 
 Dermatología ..............................................................................07 
 Endocrinología y nutrición .....................................................08 
 Geriatría  ......................................................................................09 
 Ginecología-obstetricia ...........................................................10 
 Internista ......................................................................................11 
 Nefrología ....................................................................................12 
 Neumología .................................................................................13 
 Neurocirugía ...............................................................................14 
 Neurología ...................................................................................15 
 Oftalmología ...............................................................................16 
 Otorrinolaringología .................................................................17 
 Oncología .....................................................................................18 
 Psiquiatría ....................................................................................19 
 Rehabilitación .............................................................................20 
 Reumatología .............................................................................21 
 Traumatología ............................................................................22 
 Urología ........................................................................................23 
 Otros ..............................................................................................24 
 No sabe .........................................................................................88 
 No contesta .................................................................................99 

 

P.17f.  ¿Cuánto tiempo tuvo que esperar entre la solicitud 
de la consulta al centro sanitario y su celebración? 
(Entrevistador/a: si le dicen “en el mismo día” escriba 
“0” en el espacio días) 

 

                                           meses                        días 
 

 NS/NC  ...............................................99 
 

P.17g.  ¿Cuánto tiempo permaneció en la sala de espera? 
(Entrevistador/a: si le dicen “en nada de tiempo” insista 
para concretar cuántos minutos fueron) 

 

                                          horas                           minutos 
 

 NS/NC  ...............................................99 
 

P.17h. El médico al que acudió en esta última consulta 
realizada era ... 

 

 De la Seguridad Social/S.A.S. (Servicio  
Andaluz  de Salud)  .............................................................1 

 De una sociedad Médica (p.ej: Sanitas,  
Adeslas, Asisa)  .....................................................................2 

 Médico privado/particular  ...............................................3 
 Mutua de su empresa o médico de su empresa ..........4 
 Otros  .......................................................................................5 
 NS/NC  ....................................................................................9 

 

(Sólo a los que respondieron 2 ó 9 en P.17a) 
 

P.18.  ¿Puede recordar cuánto tiempo hace que consultó a 
un médico por última vez, por algo que le pasaba a 
usted? 

 

                                    Años                            meses 
 

 Nunca ha ido al médico ..................... 97 
 No recuerda  .......................................... 98 
 NS/NC  ..................................................... 99 

A TODOS 
 

P.19. Y hablando de otro tipo de problemas, durante los 
últimos 6 meses, ¿ha ido usted al dentista, protésico 
o higienista dental para examen, consejo o 
tratamiento de problemas de su dentadura o boca? 

 

 Sí ..........................................1 
 No ........................................2          Pasar P.19b  
 N/C .......................................9         Pasar P.19b 

 

P.19a ¿Cuántas veces?   
                                                            Veces           Pasar P.19c 

 NS/NC  ............................................... 99  
 

P.19b.  Si no ha ido en los últimos 6 meses, ¿puede recordar 
cuánto tiempo hace que acudió al dentista, protésico 
o higienista dental? 

 

                                        años                         meses 
 

 Nunca he ido al dentista ................... 97 
 No recuerda  .......................................... 98      P.20 
 NS/NC  ..................................................... 99 

 

P.19c.  ¿La última vez que acudió al dentista lo hizo por 
alguno/s de los motivos siguientes? 

 

 Sí No N/C 
 Revisión o chequeo  .................. 1 2 9 
 Limpieza de boca  ...................... 1 2 9 
 Empastes (obturaciones) ........... 1 2 9 
 Extracción de algún diente o muela  

........................................ 1 2 9 

 Poner fundas, puentes u otro tipo de 
prótesis .......................... 1 2 9 

 Tratamiento de las enfermedades de 
las encías  .................. 1 2 9 

 Ortodoncia ................................. 1 2 9 
 Selladores, aplicación de flúor ... 1 2 9 
 Otros motivos ............................. 1 2 9 

 

P.19d.  El dentista al que consultó esta última vez era 
 

 De la Seguridad Social/S.A.S. (Servicio  
Andaluz  de Salud)  ...................................................... 1 

 De una sociedad Médica (p.ej: Sanitas,  
Adeslas, Asisa)  .............................................................. 2 

 Dentista privado/particular  ...................................... 3 
 Otros  especificar   ....................................................... 4 

 

 .....................................................................................  
A TODOS 
 

P.20.  Vamos a preguntarle ahora sobe el estado de sus 
dientes 

 

 Sí No N/C 
 ¿Tiene caries? ............................... 1 2 9 
 ¿Le han extraído dientes/-muelas por 

caries o porque se movían? ..... 1 2 9 

 ¿Tiene dientes/muelas empastados 
(obturados)?  ........................ 1 2 9 

 ¿Le sangran las encías al cepillarse o 
espontáneamente? ..... 1 2 9 

 ¿Se le mueven los dientes/muelas? 
.......................................... 1 2 9 

 ¿Lleva fundas (coronas), puentes u otro 
tipo de prótesis?  ..................... 1 2 9 

 ¿Le faltan dientes que no han sido 
sustituidos por prótesis? ................ 1 2 9 

 ¿Tiene o conserva todos sus dientes 
naturales? .......................... 1 2 9 

 ¿Usa dentadura postiza? .............. 1 2 9 
P.21.  Durante los últimos doce meses, hasta el día de ayer, 

¿ha estado usted ingresado en un hospital, al menos 
durante una noche? 



 
 Sí ......................................................... 1 
 No ........................................................ 2           Pasar P.22  
 N/C ...................................................... 9          Pasar P.22 

 

P.21a. ¿Cuántas veces ha estado usted hospitalizado en estos 
últimos doce meses? 

 
                                                              veces 

 NS/NC  ............................................... 99  
 

P.21b.  Y, refiriéndonos tan sólo al último ingreso hospitalario 
ocurrido en los últimos doce meses, ¿puede usted 
decirnos, aproximadamente, cuántos días estuvo 
ingresado en el hospital? (si sólo son horas contabilizar 
como “cero” días) 

 

                                                              días 
 

 NS/NC  ............................................... 99  
 

P.21c.  ¿Cuál fue el motivo principal para que fuera 
hospitalizado? (sólo una respuesta) 

 
 Intervención quirúrgica  ..........................................................1 
 Tratamiento médico sin intervención  quirúrgica ............2 
 Diagnóstico médico  .................................................................3 
 Parto  .............................................................................................4 
 Revisión  .......................................................................................5 
 Otros, especificar  ......................................................................6 

 
 ....................................................................................................... 
 NS/NC  ..........................................................................................9 

 

P.21d.  ¿Estuvo usted en la lista de espera por ese motivo? 
 

 Sí ..........................................1 
 No .........................................2            Pasar P.21f  
 N/C .......................................9           Pasar P.21f 

 

P.21e.  ¿Cuánto tiempo en meses? (si menos de un mes  
contabilizar como “cero” meses) 

 
                                                              meses 
 

P.21f.  Y refiriéndonos también al último ingreso hospitalario, 
¿la forma de ingreso fue ...? 

 

 A través del servicio de urgencias  ..............1 
 Un ingreso ordinario (no urgencias) ...........2 
 NS/NC  ..................................................................9 

 
P.21g.  Y refiriéndonos también al último ingreso hospitalario, 

¿puede decirme el hospital donde estuvo ingresado? 
 
Hospital:  ………………………………………………………… 
 

 
Provincia: ………………………………………………………… 
 

 NS/NC  ...............................................99 
 
Si no sabe el nombre del hospital, puede decirme si: 
 
 Era público (SS/SAS) ......................1 
 Era privado .......................................2 
 No sabe...............................................9 

 
 
 
P.21h.  ¿A cargo de quién corrieron los gastos de su 

hospitalización? 
 

 De la Seguridad Social/S.A.S. (Servicio Andaluz 
de Salud)  .....................................................................................1 

 De una Mutualidad Obligatoria (Muface, Isfas, etc)........2 

 De una Sociedad Médica privada (Sanitas,  
Adeslas, Asisa)  ...........................................................................3 

 A su propio cargo  .....................................................................4 
 Mutua de su empresa  .............................................................5 
 Compañías Aseguradoras accidentes de tráfico ..............6 
 Otros  ............................................................................................7 
 NS/NC  ..........................................................................................9 

 
A TODOS 
 

P.22. En estos últimos doce meses, ¿ha tenido usted que 
utilizar algún servicio de urgencias por algún problema 
o enfermedad propia, no de otro familiar? 

 

 Sí, acudí a un centro o servicio ........................ 1 
 Sí, acudieron a mi domicilio  ............................ 2 
 No  ............................................................................ 3             P.23 
 NS/NC  ..................................................................... 9             P.23 

 

 
P.22a.  Y en total, ¿cuántas veces tuvo usted que utilizar 

algún servicio de urgencias en estos últimos 12 meses? 
                                                                     Veces 
 

 NS/NC  ............................99  
 



P.22b.  Refiriéndonos a la última vez que utilizó un servicio 
de urgencias en estos doce últimos meses, ¿dígame si 
dicho servicio de urgencias pertenecía a ...? 

 

 Un hospital de la Seguridad Social/S.A.S. 
(Servicio Andaluz de Salud)  ........................................1 

 Un servicio de urgencias no hospitalario  
de la S.S./S.A.S.  ................................................................2 

 Un servicio privado urgencia  ......................................3 
 Un sanatorio, hospital o clínica privada  ..................4         P.23 
 Otras respuestas  ..............................................................5 
 NS/NC  .................................................................................9 

 

P.22c.  ¿Por qué fue usted a un servicio de urgencias de un 
hospital de la Seguridad Social? 

 

 Se lo mandó el médico  ..........................................................1 
 Usted, sus familiares lo consideraron necesario...............2 
 NS/NC   .......................................................................................9 

 
A TODOS 
 

P.23. ¿Podría decirme ahora, si es usted titular y/o 
beneficiario de alguna/s de las modalidades de Seguro 
Sanitario (Público y/o Privado) que le cito a 
continuación? (máximo 2 respuestas) 

 

 Seguridad social  ......................................................................1 
 Mutualidades del Estado (Muface, Isfas, etc.): 

 - Acogidos a la Seguridad Social  ......................2 
 - Acogidos a un seguro privado  ........................3 
 Seguro Médico concertado individualmente 

(Sanitas, colegios profesionales, etc.)  ...............................4 
 Seguro Médico concertado por su empresa  ...................5 
 No tengo seguro médico  ......................................................6 
 Otros   .......................................................................................7 
 NS/NC   .......................................................................................9 

 

P.24a.  ¿Cómo considera al Centro de Salud o Ambulatorio, al que usted acude, con arreglo a las características que voy a citarle? 
 

 Muy 
bueno 

 
Bueno 

 
Regular 

 
Malo 

Muy 
malo 

NS/ 
NC 

 Cercanía de su domicilio  ........................................................... 1 2 3 4 5 9 
 Facilidad para conseguir cita ..................................................... 1 2 3 4 5 9 
 Horario de atención  ................................................................... 1 2 3 4 5 9 
 Trato personal sanitario  ............................................................ 1 2 3 4 5 9 
 Tiempo dedicado por el médico  ................................................ 1 2 3 4 5 9 
 Conocimiento historia clínica y seguimiento .............................. 1 2 3 4 5 9 
 Confianza y seguridad en su médico ......................................... 1 2 3 4 5 9 
 Tiempo de espera hasta entrar en la consulta ........................... 1 2 3 4 5 9 
 Equipamiento y medios tecnológicos ......................................... 1 2 3 4 5 9 
 Información recibida sobre su problema  ................................... 1 2 3 4 5 9 
 Trámites para acceder al especialista  ...................................... 1 2 3 4 5 9 
 Calidad de la atención en general ............................................. 1 2 3 4 5 9 

 

P.24b.  ¿Cómo considera a los hospitales públicos, con arreglo a las siguientes características que le cito a continuación? 
 

 Muy 
bueno 

 
Bueno 

 
Regular 

 
Malo 

Muy 
malo 

NS/ 
NC 

 Hostelería  .................................................................................. 1 2 3 4 5 9 
 Trámites administrativos para ingreso ....................................... 1 2 3 4 5 9 
 Tiempo de demora para el ingreso no urgente  ......................... 1 2 3 4 5 9 
 Cuidados y atención: personal médico  ..................................... 1 2 3 4 5 9 
 Cuidados y atención: personal de enfermería  .......................... 1 2 3 4 5 9 
 Confianza y seguridad en su médico  ........................................ 1 2 3 4 5 9 
 Equipamientos y medios tecnológicos  ...................................... 1 2 3 4 5 9 
 Información recibida sobre su problema  ................................... 1 2 3 4 5 9 
 Calidad de la atención en general  ............................................ 1 2 3 4 5 9 

 



P.24c.  ¿Cómo valora la información que facilitan los servicios sanitarios públicos sobre cada uno de los siguientes aspectos? 
 

 Muy 
bueno 

 
Bueno 

 
Regular 

 
Malo 

Muy 
malo 

NS/ 
NC 

 Los servicios que presta ............................................................ 1 2 3 4 5 9 
 Derechos del usuario ................................................................. 1 2 3 4 5 9 
 Reglamentación y leyes ............................................................. 1 2 3 4 5 9 
 Campañas de salud ................................................................... 1 2 3 4 5 9 
 Vías de reclamación  ............................................................... 1 2 3 4 5 9 
 Trámites para ingresos .............................................................. 1 2 3 4 5 9 

 
P.24d.  ¿Ha presentado usted alguna reclamación en lo 

Servicios Sanitarios de la Seguridad Social? 
 

 Sí ..........................................1 
 No .........................................2              Pasar P.24g 
 N/C .......................................9            Pasar P.24g 

 

P.24e.  ¿Qué resultado ha obtenido en su reclamación? 
 

 Resulta rápidamente  .................................................. 1 
 Resuelta después de esperar 3 meses  .................... 2 
 Resuelta después de esperar 1 año  ........................ 3 
 Resuelta después de esperar más años  ................. 4 
 No ha recibido respuesta  .......................................... 5 
 Respondida pero no resuelta  ................................... 6 
 NS/NC  ............................................................................. 9 

 
P.24f.  ¿La reclamación se refería a un problema en un ... 
 

 Centro de Salud/Ambulatorio? ........ 1 
 Hospital?  ............................................... 2 
 Servicio de Urgencias?  ...................... 3 
 Otro  ......................................................... 4 

P.24g.  (Sólo a los que respondieron dígito 2 ó 9 en P.24d). 
¿Por qué no ha presentado usted ninguna 
reclamación? 

 

 Nunca he tenido motivos  ..............................1 
 Considero que es inútil  ..................................2 
 Hay que hacer muchos trámites  .................3 
 NS/NC  ..................................................................9 

 

A TODOS 
 

P.25.  En su opinión la sanidad pública en Andalucía 
funciona ... 

 

 Muy bien  .................................................... 1 
 Bien  ............................................................. 2 
 Regular  ....................................................... 3 
 Mal  .............................................................. 4 
 Muy mal  ..................................................... 5 
 NS/NC  ......................................................... 9 

 
 
 

 
 
P.26.  ¿Se ha sentido usted alguna vez discriminado por el trato que le han ofrecido en alguno de los Servicios Sanitarios Públicos de 

Andalucía por los siguientes motivos? (marque todas las opciones que diga el entrevistado) 
 

  Sí No NS NC  Años  Meses 
1  Por motivos de sexo  ..................................... 1 2 8 9  Si hace <1 año  

2  Por motivos de edad  ..................................... 1 2 8 9  Si hace <1 año  

3  Por pertenecer a algún grupo étnico .............. 1 2 8 9  Si hace <1 año  

4  Por tener alguna discapacidad física o mental 1 2 8 9  Si hace <1 año  

5  Otros motivos, ¿cuál? ................................... 
 

    ....................................................................... 

       
Si hace <1 año 

 

 

 P.26a. Y, ¿cuánto tiempo hace que ocurrió? (entrevistador/a:  
  en caso de señalar varios motivos, referirse al último) 
 
              (Entrevistador/a: preguntar “grupo étnico” (especificar) independiente de la respuesta) 
  

 Marroquí ................................... 1  Magrebí  .......................................... 5 
 Senegalés ................................. 2  Gitano .............................................. 6 
 Filipino  .................................... 3  Otros .............................................. 7 
 Subsaharianos .......................... 4  No contesta ..................................... 9 

    
 
 



P.27.   Cambiando de tema, ¿podría usted decirme si fuma (tabaco 
y/o marihuana/hachis)?. En caso de que fume o haya 
fumado, ¿a qué edad empezó a fumar? 

 

 Sí, fuma diariamente  ................................1 

 Sí fuma pero no diariamente  ................2            P28a 

 No fuma, pero ha fumado  ......................3            P.29 
 

 Edad de inicio:                         años 
 

 No fuma ni ha fumado nunca  
  de manera habitual  ............................4              P.30 

 N/C  ...........................................................9             P.30 
 

P.28. ¿Qué cantidad de tabaco fuma usted por término 
medio al día? 

 

                           cigarrillos                    pipas                      puros 
 
P.28a.  Y durante las últimas dos semanas, ¿Ha fumado usted 

alguno de los siguientes TIPOS DE TABACO? 
 

 Sí No NC 
 Tabaco negro ..................................... 1 2 9 
 Tabaco rubio ...................................... 1 2 9 
 Mezcla de tabaco rubio y negro, 

picadura o tabaco de liar .................... 
 
1 

 
2 

 
9 

 Mezcla de tabaco con marihuana o 
hachís ................................................ 

 
1 

 
2 

 
9 

 Marihuana o hachís sin mezclar con 
tabaco) ............................................... 

 
1 

 
2 

 
9 

 Otros ................................................... 1 2 9 
 

P.28b.  ¿Diría usted que fuma ahora más, menos o igual que 
hace dos años? 

 

 Más  .............................................1 
 Igual  ............................................2 
 Menos  ........................................3 
 NC  ................................................9 

 

P.28c.  Su médico, ¿le ha aconsejado que deje de fumar? 
 

 Sí  .....................................................................1 
 No  ...................................................................2 
 No he acudido/consultado al médico  ..3 
 NC  ...................................................................9 

 

P.28d.  ¿Ha intentado alguna vez dejar de fumar? 
 

 Sí   ............................................1 

 No  ...........................................2                 P.28f 

 NC  ...........................................3                 P.28f 
 

¿Cuántas veces? 
 
P.28e.  Y, ¿cuánto tiempo hace que intentó dejar de fumar? 

(si fueron varios intentos, de la última vez) 
 

 Hace más de 5 años  ..................................1 
 Entre 5 y 1 año  ...........................................2 
 Hace menos de 1 año  ...............................3 
 NS  ...................................................................4 

 

P.28f. ¿Le gustaría dejar de fumar? 
 

 No  ............................................................ 1 
 Sí, le gustaría  ....................................... 2 
 No lo ha pensado  ................................ 3 
 No lo sabe  ............................................. 4 
 NC  ............................................................ 9 

 

(Hacer P.29 hasta P.29b sólo a los ex fumadores, dígito 3 en P.27). 
Resto, pasar a P.30 
 

P.29.  ¿Cuánto tiempo hace que dejó de fumar? 
 
                                       Meses                    años 

 NS/NC  .................................. 99 
 

P.29a.  ¿Cuáles fueron los dos principales motivos que le 
llevaron a tomar esa decisión? 

 

 Me lo aconsejó el médico  ................................................1 
 Sentía molestias por causa del tabaco  ........................2 
 Aumentó mi preocupación por sus efectos nocivos ..3 
 Sentí que disminuía mi rendimiento psíquico 

o físico  ...................................................................................4 
 Lo decidí por propia voluntad  ........................................5 
 Otros motivos  ......................................................................6 

 
P.29b.  ¿Qué cantidad de tabaco fumaba por término medio al 

día? 
 
                     cigarrillos                      pipas                     puros 
  

 
A TODOS 
 
P.30.  Ahora quisiera hacerle unas preguntas respecto al consumo de bebidas alcohólicas, es decir, cualquier tipo de bebida que contenga 

alcohol, independiente de su graduación. ¿Consume Vd. algún tipo de bebida alcohólica con una frecuencia de al menos una vez al 
mes? 

 
 Sí  .............................................................................................................. 1 

 
 No, menos de una vez al mes  .......................................................... 2 
 No, no consume bebidas alcohólicas............................................... 3  Pasar P.33 
 NS/NC  ..................................................................................................... 9 

 
P.30a. ¿Ha bebido usted en estas dos últimas semanas alguna bebida alcohólica? 
 

 Sí  ............................................................. 1 
 No  ........................................................... 2 
 NS/NC  .................................................... 9 

 
 



P.30b.  Y con respecto al consumo de bebidas alcohólicas de los siguientes tipos, ¿podría decirme con qué frecuencia las consume? 
 

                                                                                       P.30a.                                                                                                 P.30b. 
 3-4 

veces 
al día 

2 
veces
al día

1 
vez

al día

5-6 
veces 

semana 

3-4  
veces 

semana

1-2 
veces

semana

2-3 
veces
mes 

 
1 vez
mes

< 1/mes 
pero 

al menos 1
vez año 

< 1 vez 
año o
Nunca

 
N/C 

 Nº vasos 
cada vez 

 Vino ................. 

 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

 
 

 Cerveza, sidra, tinto

de verano .. 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 9 

 
 

 Jerez, vermouth. 

 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 

 
 

 Champán, cava. 

 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 9 

 
 

 Licores (anís, coñac,
ron, whisky, ginebra
pacharán, etc.).. 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 9 

 
 

 Combinados (cuba 

libre, gin tonic, 

etc.).. 

6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 9 

 
 

 

P.30b.  ¿Cuál es la cantidad de vasos o copas que toma cada vez que bebe? 
 

P.31.  Para cada una de esas bebidas, ¿suele consumirlas sólo en días festivos (incluido viernes por la tarde), sólo en días laborables o en 
ambos indistintamente? 

 Sólo días 
festivos 

Sólo días 
laborables 

Ambos 
indistintamente 

 
N/C 

 Vino .................................................................................... 1 2 3 9 

 Cerveza, sidra, tinto de verano .......................................... 1 2 3 9 

 Jerez, vermouth ................................................................. 1 2 3 9 

 Champán o cava................................................................. 1 2 3 9 

  Licores (anís, coñac, ron, whisky, ginebra, pacharán, ..) ... 1 2 3 9 

 Combinados (cuba libre, gin tonic, etc.) ............................. 1 2 3 9 
 

P.31a.  ¿Qué edad tenía cuando comenzó a tomar bebidas 
alcohólicas de forma regular? (Entrevistador/a: no se 
refiere a cuando dio un sorbo o probó una determinada 
bebida, sino a cuando bebió por sí solo) 

 
                                       años   
 

P.32.  ¿Ha pensando alguna vez que debería beber menos? 
 Sí  ..................................... 1 
 No  ................................... 2 
 NS/NC  ............................ 9 

 

P.32a.  ¿Le ha molestado que la gente le haya criticado su 
forma de beber? 

 

 Sí  ..................................... 1 
 No  ................................... 2 
 NS/NC  ............................ 9 

P.32b.  ¿Se ha sentido mal o culpable por su forma de beber? 
 Sí  ..................................... 1 
 No  ................................... 2 
 NS/NC  ............................ 9 

P.32c.  ¿Ha bebido alguna vez a primera hora de la mañana 
para calmar los nervios o para evitar la resaca? 

 Sí  ................................................................... 1 
 No  ................................................................. 2 
 NS/NC  .......................................................... 9 

A TODOS 
P.33.  ¿Podría indicarme, aproximadamente, cuántas horas al 

día duerme habitualmente? 
 

                                          Horas 
 NS/NC  ....................................................  99 

P.34.  Ahora nos gustaría que nos dijera qué tipo de ejercicio 
físico implica su trabajo o actividad habitual. De las 
siguientes, ¿cuál diría usted que describe mejor su 
actividad principal? 

 Sentado la mayor parte de la jornada  ...............................1 
 De pie la mayor parte sin grandes desplaza- 

mientos o esfuerzos  .................................................................2 
 Caminando, llevando algún peso, desplaza- 

mientos frecuentes  ..................................................................3 
 Trabajo pesado, tareas que requieren gran 

esfuerzo físico  ...........................................................................4 
 NS/NC  ..........................................................................................9 

 



P.34a.  ¿Qué tipo de ejercicio físico hace en su tiempo libre?. 
Dígame cuál de estas posibilidades describe mejor la 
mayor parte de su actividad en su tiempo libre 

 

 No hago ejercicio. Mi tiempo libre lo ocupo casi 
completamente sedentario (leer, TV., cine, etc.) ..............1 

 Alguna actividad física o deportiva ocasional 
(caminar, pasear en bici, jardinería, gimnasia 
suave, etc.)  ..................................................................................2 

 Actividad física regular, varias veces al mes  
(tenis, gimnasia, correr, natación, ciclismo, etc.) .............3 

 Entrenamiento físico varias veces a la semana 
(incluye actividad física varias veces a la sema- 
na)   .............................................................................................4 

 NS/NC  ..........................................................................................9 
 

P.34b.  ¿Le ha aconsejado su médico que haga algún tipo de 
ejercicio físico? 

 

 Sí  ................................................. 1 
 No  ............................................... 2 
 NS/NC  ........................................ 9 

 

P.35.  Pasando a otro tema, querríamos saber si se ha 
vacunado de la gripe en la última campaña 

 

 Sí   ......................................1 

 No  .....................................2               P.37 

 NC  .....................................3               P.37 
 

P.36.  ¿Quién se lo indicó? 
 

 El médico, por mi edad  .....................................................1 
 El médico, por mis enfermedades  .................................2 
 Me ponen la vacuna en la empresa/ 

centro de estudio  ...............................................................3 
 Yo solicité la vacuna porque prefiero estar 

vacunado  ..............................................................................4 
 El médico, por otras razones  ...........................................5 
 Otros  .......................................................................................6 
 NS/NC  ....................................................................................9 

 
A TODOS 
 

P.37.  En los últimos 12 meses, es decir, desde finales de  ..... 
de 2002 hasta hoy, ¿diría usted que su estado de salud 
ha sido ...? 

 

 Muy bueno  ............................... 1 
 Bueno  ......................................... 2 
 Regular  ...................................... 3 
 Malo  ........................................... 4 
 Muy malo  ................................. 5 
 NS/NC  ........................................ 9 

 

P.37a.  ¿Usted o su pareja usan algún método anti-conceptivo? 
(marque sólo una o el más usado) 

 

 No  .................................................................1⇒  P.37b 
 Usa píldoras  ...............................................2 
 Tiene DIU  ....................................................3 
 Usa inyecciones  ........................................4 
 Usa preservativo o condón  ....................5 
 Evita los días fértiles, uso método  

de ritmo de calendario  ...........................6        P.38 
 Usa diafragma, espuma o gel  ...............7 
 Se practicó esterilización femenina  ...8 
 Se practicó esterilización masculina  ..9 
 Realiza coito interrumpido  ...................10 
 Otros, especificar  ......................................11 

 
       ............................................................ 

P.37b.  Si usted o su pareja no usan ningún método 
anticonceptivo, indique cuál es la principal razón para 
no usarlo (única respuesta) 

 

 No lo necesita (no tiene relaciones, por la 
edad, infértil, postparto)  ........................................... 1 

 Está embarazada  ......................................................... 2 
 Quiere quedar embarazada  ...................................... 3 
 Se opone al uso de anticonceptivos (su 

religión se lo prohíbe, su pareja se opone, 
otros se oponen)  .......................................................... 4 

 Por razones de salud (temor a efectos  
secundarios, le es incómodo, molesto)  ................. 5 

 No conoce los métodos anticonceptivos  ............. 6 
 Por su precio, no puede comprarlo  ....................... 7 
 Otra, especificar  ...........................................................  

 
 ................................................................................  
 

SÓLO PARA MUJERES 
 

P.38.  ¿Ha acudido alguna vez a un ginecólogo? 
 

 Sí   ............................................1 

 No  ...........................................2              P.39 

 NC  ...........................................3              P.39 
 

P.38a.  ¿Cuánto tiempo hace que ha visitado a un ginecólogo 
por motivos que no hayan sido un embarazo o un 
parto? 

 

 Menos de 6 meses  ...........................................1 
 Entre 6 meses y 1 año  ....................................2 
 Entre 1 y 3 años  ...............................................3 
 Hace más de 3 años  ........................................4 
 Nunca por otro motivo que no sea  

embarazo o parto  ............................................5            Pasar P.39 
 NS/NC  .................................................................9 

 

P.38b.  ¿Podría decirme el motivo de la última consulta (que 
no sea embarazo o parto)? 

 

 Por algún problema ginecológico  .................................1 
 Para realizar orientación/planificación 

familiar  ..................................................................................2 
 Para revisiones periódicas  ...............................................3 
 Para realizar detección de cáncer de mama  ..............4 
 Para realizar detección precoz de cáncer de útero....5 
 Otro motivo  .........................................................................6 
 NS/NC  ....................................................................................9 

 
A TODOS 
 

P.39.  ¿Podría decirme cuánto pesa, aproximadamente, sin 
zapatos ni ropa? ( si está embarazada en la actualidad, 
debe indicar cuánto pesaba antes del inicio del embarazo) 

 
                                                                          Kilos     
 

 No sabe   .....................................  998 
 No contesta  .....................................  999 

 
P.39a.  ¿Y cuánto mide, aproximadamente, sin zapatos? 
 
                                                                   Cms.    
 

 No sabe   .....................................  998 
 No contesta  .....................................  999 

 
P.39b.  Y, en relación a su estatura, ¿diría usted que su peso 

es ...? 
 

 Bastante mayor de lo normal  ... 1 



 Algo mayor de lo normal  ...........2 
 Normal  .............................................3 
 Menor de lo normal  .....................4 
 NS .......................................................8 
 NC .......................................................9 

 
P.40. ¿Oye usted un programa de televisión a un volumen 

que otros consideran aceptable (con o sin prótesis 
auditiva o audífono)? 

 

 No   ..........................................1 

 Sí  .............................................2             P.41 

 NC  ...........................................3             P.41 
 

P.40a.  ¿Puede oírlo al aumentar el volumen? 
 

 Sí  ..................................................1 
 No  ................................................2 
 NS/NC  .........................................9 

 
P.41    ¿Ve usted suficientemente bien como para (con gafas o sin 

gafas o lentillas) reconocer a un amigo a una distancia 
de cuatro metros (al otro lado de la calle)? 

 

 No   ..........................................1 

 Sí  .............................................2           P.42 

 NC  ...........................................3           P.42 
  
P.41a.  ¿Puede usted reconocerlo a una distancia de un 

metro? 
 

 Sí  ..................................................1 
 No  ................................................2 
 NS/NC  .........................................9 

 
A TODOS 
 

P.42.  Durante el último mes, ¿con qué frecuencia semanal 
ha ido usted en moto por ciudad?, ¿Y por carretera o 
autopista? 

 Por
ciudad

Por carretera/ 
autopista 

 Nunca  .................................. 1 1 
 Menos de 1 hora a la semana 2 2 
 De 1 a 5 horas a la semana ... 3 3 
 Más de 5 horas a la semana.. 4 4 
 NS/NC  .................................. 9 9 

 
SÓLO PARA LOS QUE HAN IDO EN MOTO POR CIUDAD O 
CARRETERA 
P.43.  Durante el último mes, ¿con qué frecuencia ha 

utilizado el casco? 

 Por 
ciudad 

Por carretera/ 
autopista 

 Nunca .................................... 1 1 
 Algunas veces ....................... 2 2 
 La mayoría de las veces ....... 3 3 
 Siempre  ................................ 4 4 
 NS/NC  .................................. 9 9 

 
P.43a.  ¿Con qué frecuencia ha ido como conductor o como 

pasajero en el asiento de delante? 
 Por 

ciudad 
Por carretera/ 

autopista 
 Nunca  .................................. 1 1 
 Menos de 1 hora a la semana 2 2 
 De 1 a 5 horas a la semana ... 3 3 
 Más de 5 horas a la semana.. 4 4 
 NS/NC  .................................. 9 9 

 
SÓLO A LOS QUE HAN IDO ALGUNA VEZ EN COCHE POR CIUDAD O 
CARRETERA 
 
P.44.  Durante el último mes, ¿con qué frecuencia ha 

utilizado el cinturón de seguridad? 
 Por 

ciudad 
Por carretera/ 

autopista 
 Nunca .................................... 1 1 
 Algunas veces ....................... 2 2 
 La mayoría de las veces ....... 3 3 
 Siempre  ................................ 4 4 
 NS/NC  .................................. 9 9 

 
P.44a. Durante el último mes, ¿ha conducido usted un coche 

con niños menores de 5 años? 

 Sí   ............................................1 

 No  ...........................................2            P.45 

 NC  ...........................................3            P.45 
  
P.44b.  Durante el último mes y cuando usted conducía el 

coche, ¿ha hecho que los menores de 5 años vayan 
seguros en asientos especiales en la parte de detrás? 

 
 Siempre  ..................................... 1 
 La mayoría de las veces  ........ 2 
 Algunas veces  .......................... 3 
 Raramente  ................................ 4 
 Nunca  ........................................ 5 
 NS/NC  ........................................ 9 

 



SÓLO SI EL ENTREVISTADO/A TIENE 65 AÑOS O MÁS.  RESTO PASAR A P.48 
 
P.45.  Las preguntas que siguen se refieren a sus actividades cotidianas y cuidados personales 
 

P.45.1. ¿Es usted capaz de hacer  las tareas de la casa? 
 Sin ayuda (limpiar, fregar el suelo, etc.) .....................................................................................................................................................0 
 Con alguna ayuda (puede hacer las cosas menos laboriosas pero necesita ayuda para los trabajos pesados) ....................3 
 No puede realizar las tareas domésticas en absoluto ............................................................................................................................5 

 

P.45.2. ¿Es usted capaz de prepararse la comida? 
 Sin ayuda (planea y cocina comidas completas por sí mismo)  ..........................................................................................................0 
 Con alguna ayuda (puede preparar algunas cosas pero es incapaz de preparar la comida)  ....................................................2 
 No puede prepararse la comida en absoluto  ...........................................................................................................................................4 

 

P.45.3. ¿Es usted capaz de irse de compras? 
 Sin ayuda (se encarga personalmente de las compras necesarias)  ...................................................................................................0 
 Con alguna ayuda (necesita que alguien le acompañe en todas sus compras)  ............................................................................2 
 No puede hacer compras en absoluto  .......................................................................................................................................................4 

 

P.45.4. ¿Es usted capaz de manejar dinero (pagar facturas, contar dinero)? 
 Sin ayuda (pagar facturas, contar el cambio, etc.)  ................................................................................................................................0 
 Con alguna ayuda (aunque puede arreglarse con el dinero en el bolsillo, necesita ayuda para pagar 

facturas o manejar cheques bancarios)  ....................................................................................................................................................2 
 No puede manejar el dinero en absoluto  .................................................................................................................................................4 

 

P.45.5. ¿Es usted capaz de usar el teléfono? 
 Sin ayuda (incluyendo buscar y marcar números)  ................................................................................................................................0 
 Con alguna ayuda (puede contestar el teléfono y llamar a números de emergencia –091- o los  

números más habituales, pero necesita un teléfono especial o ayuda para buscar y marcar números)  ..............................1 
 No puede usar el teléfono en absoluto ......................................................................................................................................................3 

 

P.45.6. ¿Es usted capaz de tomar su medicación? 
 Sin ayuda (las dosis correctas a la hora oportuna)  ...............................................................................................................................0 
 Con alguna ayuda (puede tomar su medicación si alguien se la prepara y/o se lo recuerda)  .................................................2 
 Es totalmente incapaz de tomar su medicación  ....................................................................................................................................4 

 

P.45.7. ¿Es usted capaz de subir y bajar escaleras? 
 Sin ayuda (se incluyen cualquier instrumento de ayuda para andar)  .............................................................................................0 
 Con alguna ayuda  ............................................................................................................................................................................................2 
 Es totalmente incapaz de subir y bajar escaleras  ..................................................................................................................................5 

 

P.45.8. ¿Es usted capaz de usar el water (o el sillón con escupidera)? 
 Sin ayuda (puede alcanzar la taza/sillón con escupidera, desvestirse lo necesario, limpiarse y salir)  ...................................0 
 Con alguna ayuda (puede hacer algunas cosas, incluido limpiarse)  ................................................................................................5 
 No puede usar la taza/sillón de water  .......................................................................................................................................................8 

 

P.45.9. ¿Se le escapa la orina? (incontinencia urinaria)? 
 No  .........................................................................................................................................................................................................................0 
 Pocas veces  ........................................................................................................................................................................................................6 
 A menudo o necesita ayuda con el catéter/sonda de orina  ...............................................................................................................8 

 

P.45.10. ¿Se le escapa la caca? (incontinencia fecal) 
 No  .........................................................................................................................................................................................................................0 
 Pocas veces (menos de una vez al día)  ......................................................................................................................................................6 
 A menudo o necesita enemas  ......................................................................................................................................................................9 

 

P.45.11. ¿Es usted capaz de usar el baño o la ducha? 
 Sin ayuda (puede entrar y salir de la bañera o ducharse sin ayuda o supervisión de nadie)  ...................................................0 
 Necesita ayuda para bañarse o ducharse  .................................................................................................................................................6 

 



 
P.45.12. ¿Es usted capaz de arreglarse (por ejemplo peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.)? 

 Sin ayuda (si alguien le da las cosas si fuera necesario)  ......................................................................................................................0 
 Con ayuda  ..........................................................................................................................................................................................................5 

 

P.45.13. ¿Es usted capaz de vestirse solo? 
 Sin ayuda (incluido botones, cremalleras, cordones, etc.)  ..................................................................................................................0 
 Con ayuda (puede hacerlo a medias sin ayuda)  .....................................................................................................................................3 
 No puede vestirse solo  ...................................................................................................................................................................................6 

 

P.45.14. ¿Es usted capaz de comer solo? 
 Sin ayuda  ............................................................................................................................................................................................................0 
 Con algo de ayuda (para cortar los alimentos, untar la mantequilla, etc.)  ....................................................................................5 
 No puede comer solo  ......................................................................................................................................................................................8 

P.45.15. ¿Es usted capaz de salir a caminar? 
 Unos 50 metros o más sin ayudas  ..............................................................................................................................................................0 
 Unos cuantos metros (menos de 50 metros)  ...........................................................................................................................................4 
 Es totalmente incapaz de caminar por fuera de casa  ..........................................................................................................................6 

P.45.16. ¿Es usted capaz de moverse por su casa? 
 Sin ayuda (con bastón o muletas si los usa)  ............................................................................................................................................0 
 Con alguna ayuda (bajo la supervisión de alguien no especializado)  .............................................................................................5 
 En silla de ruedas sin ayuda (incluidas puertas y esquinas)  ................................................................................................................4 
 Necesita ayuda física para moverse  ...........................................................................................................................................................7 

P.45.17. ¿Es usted capaz de moverse desde la cama hasta una silla que esté al lado de la misma? 
 Sin ayuda  ............................................................................................................................................................................................................0 
 Con alguna ayuda (de alguien que supervise para mayor seguridad)  .............................................................................................4 
 Con mucha ayuda (de una persona fuerte o entrenada o dos no especializados para sentarse)  ...........................................6 
 Es usted completamente incapaz (no mantiene el equilibrio sentado y necesita dos personas)  ............................................7 

 
SÓLO A LOS QUE CONTESTARON CÓDIGO DISTINTO A “0” EN ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS DE P.45.1. A P.45.7 ó P.45.15 (AVDs 
INSTRUMENTALES) 
P.46. Si tiene dificultades, ¿quién le ayuda? 

 Nadie  ...................................................................................................................................................................................................................1 
 Su pareja  ............................................................................................................................................................................................................2 
 Un familiar que vive con usted (ESPECIFICAR Nº PERSONA SEGÚN TABLA INICIAL: ________) ..............................................3 
 Un familiar que no vive con usted  .............................................................................................................................................................4 
 Un amigo o alguien que no cobra por eso  ..............................................................................................................................................5 
 Ayuda privada (pagada)  .................................................................................................................................................................................6 
 Ayuda pública: 

 Auxiliar de ayuda a domicilio de los servicios sociales  ..................................................................................................7 
 Enfermera del centro de salud o ambulatorio  ..................................................................................................................8 
 Voluntariado  ...............................................................................................................................................................................9 
 Otro   ...............................................................................................................................................................................................10 

 
SÓLO A LOS QUE CONTESTARON CÓDIGO DISTINTO A “0” EN ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS DE 45.8 A P.45.14 ó P.45.16 ó P.45.17 (aVDs BÁSICAS) 
P.47. Si tiene dificultades, ¿quién le ayuda? 

 Nadie  ...................................................................................................................................................................................................................1 
 Su pareja  ............................................................................................................................................................................................................2 
 Un familiar que vive con usted (ESPECIFICAR Nº PERSONA SEGÚN TABLA INICIAL: ________) ..............................................3 
 Un familiar que no vive con usted  .............................................................................................................................................................4 
 Un amigo o alguien que no cobra por eso  ..............................................................................................................................................5 
 Ayuda privada (pagada)  .................................................................................................................................................................................6 
 Ayuda pública: 

 Auxiliar de ayuda a domicilio de los servicios sociales  ..................................................................................................7 
 Enfermera del centro de salud o ambulatorio  ..................................................................................................................8 
 Voluntariado  ...............................................................................................................................................................................9 
 Otro   ...............................................................................................................................................................................................10 



A TODOS 
 

P.48. En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o nos proporcionan. Elija para cada una la 
respuesta que mejor refleje su situación, según la escala de 5  a 1, en la que “5” significa “TANTO COMO DESEA”, “4” “casi como 
desea”, “3”  “ni mucho ni poco”, “2” “menos de lo que desea” y “1” significa “MUCHO MENOS DE LO QUE DESEA” (Mostrar Tarjeta C) 

 Tanto 
como
deseo 

Casi  
como 
deseo 

Ni mucho 
ni poco 

Menos de 
lo que 
deseo 

Mucho 
menos de 

lo que deseo 
P.48.1. Recibo visitas de mis amigos y familiares  ................................................ 5 4 3 2 1 

P.48.2. Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa ................................ 5 4 3 2 1 

P.48.3. Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo .............. 5 4 3 2 1 

P.48.4. Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede ................ 5 4 3 2 1 

P.48.5. Recibo amor y afecto  ............................................................................... 5 4 3 2 1 

P.48.6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en 
el trabajo y/o en la casa ............................................................................ 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

P.48.7. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas 
personales y familiares  ............................................................................. 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

P.48.8. Tengo posibilidad de hablar con alguien de mis problemas económicos. 5 4 3 2 1 

P.48.9. Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas ............... 5 4 3 2 1 

P.48.10. Recibo consejos útiles cuando me ocurre algún acontecimiento 
importante en mi vida   .............................................................................. 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

P.48.11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama ..................................... 5 4 3 2 1 

 
P.49.  ¿Cuál es su estado civil? 
 

 Casado/a  ..................................1              P.50 
 Soltero/a   ..................................2 
 Separado/a  ................................3 
 Divorciado/a  .............................4 
 Viudo/a   ..................................5 
 NS/NC   ..................................9 

 

P.49a.  ¿Vive usted actualmente en pareja? 
 

 Sí  ............................................1 
 No  ..........................................2 
 No contesta  ........................9 

 

P.50.  ¿Cuál fue su lugar de nacimiento? 
 

 
Provincia:  ...................................................................  
 

 
Extranjero: País: ................................................................  
 
P.51.  ¿Cuál es el nivel más alto de estudios  finalizados? 
 

 No sabe leer o escribir  ......................................................1 
 No ha estudiado pero sabe leer y escribir ....................2 
 Estudios primarios (hasta 5º EGB, ingreso) ...................3 
 EGB completa (8º) o similar (bachiller elemental)  ....4 
 Estudios de FP I  ...................................................................5 
 Estudios de FP II ...................................................................6 
 Estudios secundarios (BUP, B.Superior) ........................7 
 Estudios universitarios de grado medio ........................8 
 Estudios universitarios de grado superior  ...................9 
 Otros estudios, especificar  ...............................................10 

 

P.52.  ¿Cuál es su situación laboral actual? 
 

 Trabaja  ......................................................................1            P.53a 
 
 Está en el paro y ha trabajado antes ................2 

 
 Busca primer empleo  ...........................................3 
 Jubilado (trabajó anteriormente)  .....................4 
 Sus labores/Ama de casa  .....................................5 
 Estudiante  ................................................................6 
 Incapacidad/invalidez permanente  ..................7 
 Otros  ..........................................................................8 

 

¿Cuántos meses en paro?   

 

P.52a.  ¿Percibe usted alguna pensión (pública o privada)? 
 

 Sí    ................. 1           ¿Cuál?  ....................................... 
 No   .................. 2 
 NC   .................. 9 

 

P.53. ¿Ha trabajado anteriormente? 
 

 Sí  ........................................1  Pasar a P.53a 
 No  ......................................2          Pasar a P.61 
 NS/NC  ...............................9         Pasar a P.61  

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

 Trabaja o ha trabajado anteriormente (pasar a P.53a) 

 No trabaja ni ha trabajado anteriormente (pasar a P.61) 
 
 
 



PARA LOS QUE TRABAJAN O HAN TRABAJADO 
 

P.53a. ¿Cuál es o era la actividad principal de la empresa 
donde trabaja o trabajaba? 

 
 
................................................................................................................ 
 

P.53b.  ¿Cuál es la ocupación que desempeña en la actualidad 
o la última que ha desempeñado? 

 
 
................................................................................................................ 
 

P.53c.  ¿Cuál es la categoría profesional que tiene o tenía en la 
empresa donde trabaja o trabajaba? 

 

 Trabajador por cuenta propia, sin asalariados ...................1 
 Trabajador por cuenta propia, con 10 ó más 

asalariados  ..................................................................................2 
 Trabajador por cuenta propia, con menos de 

10 asalariados  ............................................................................3 
 Gerente de una empresa con 10 ó más asalariados  ......4 
 Gerente de una empresa con menos de 10 

asalariados  ..................................................................................5 
 Capataz, supervisor o encargado  .........................................6 
 Otro asalariado  .........................................................................7 

 
SÓLO PARA LOS QUE TRABAJAN ACTUALMENTE. RESTO , PASAR A 
P.61 
 

P.54.  ¿Qué tipo de contrato tiene usted? 
 

 Trabaja por su cuenta o no es asalariado .....................1 
 Funcionario/estatutario  ....................................................2 
 Contrato indefinido  ...........................................................3 

 Contrato temporal de menos de 6 meses  ...................4 
 Contrato temporal de 6 meses a 1 año  .......................5 
 Contrato temporal de más de 1 a 2 años  ...................6 
 Contrato temporal de más de 2 años  ..........................7 
 Contrato temporal sin especificar duración  ..............8 
 Sin contrato  .........................................................................9 
 Otra relación  ........................................................................0 
 NS/NC  ....................................................................................x 

 

P.54a.  ¿Cuánto tiempo lleva trabajando en su actual empresa? 
 

                                         años                         meses 
 
P.54b.  ¿Qué tipo de jornada tiene en su trabajo? 
 

 Jornada partida  ..........................................1 
 Jornada continua de mañana  ................2 
 Jornada continua de tarde  .....................3 
 Jornada continua nocturna  ....................4 
 Turnos .............................................................5 
 Otra posibilidad  .........................................6 
 NS/NC  ............................................................9 

 

P.54c.  En total, ¿cuántas horas trabaja usted habitualmente 
a la semana? 

 
 

                                              horas 
 
P.54d.  ¿Cuánto tiempo tarda en todos sus desplaza-mientos 

para ir y volver de trabajar al día? 
 
 
                                         horas                       minutos 
 

 
 
P.54e.  ¿Cuántas personas trabajan bajo su responsabilidad? 

 Ninguna  ...........................................  1 
 De 1 a 5  ............................................  2 
 De 6 a 9  ............................................  3 
 De 10 a 20  .......................................  4 
 Más de 20  ........................................  5 
 NS/NC  ...............................................  9 



P.55.  Entre las tareas que realiza en su trabajo, ¿en qué medida está usted expuesto a ...? 
 

  
Siempre 

Muchas 
veces 

Algunas 
veces 

 
Nunca 

NS/ 
NC 

 Vibraciones provenientes de herramientas o máquinas  ............................ 1 2 3 4 9 

 Ruido tan alto que tiene que levantar la voz para hablar con otra gente  ... 1 2 3 4 9 

 Altas temperaturas que le producen sudor  ................................................ 1 2 3 4 9 

 Bajas temperaturas  .................................................................................... 1 2 3 4 9 

 Respirar vapores, humos, polvo, o sustancias peligrosas como químicos, material 
infeccioso, etc.   ............................................................................ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
9 

 Manejar o tocas sustancias o productos peligrosos ................................... 1 2 3 4 9 

 Radiaciones como rayos X, soldadura, rayos láser  ................................... 1 2 3 4 9 

 Posiciones dolorosas / fatigantes  ............................................................ 1 2 3 4 9 

 Tareas repetitivas de menos de 10 minutos  .............................................. 1 2 3 4 9 

 Movimientos repetitivos de manos o brazos  .............................................. 1 2 3 4 9 

 Uso de equipo de protección individual  ..................................................... 1 2 3 4 9 

 Trabajar con ordenadores   ..................................................................... 1 2 3 4 9 

 Trabajar a un ritmo muy rápido  .................................................................. 1 2 3 4 9 

 Trabajar con plazos inflexibles / rígidos  ..................................................... 1 2 3 4 9 

 Conducir vehículos (escavadoras, camiones, coches)  .............................. 1 2 3 4 9 

 Relacionarse con gente que no son compañeros (clientes, pasajeros, alumnos, 
pacientes, ...)  .............................................................................. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
9 

 Períodos largos de intensa concentración  ................................................. 1 2 3 4 9 

 Manipular cargas pesadas (más de 15 kgrs)  ............................................. 1 2 3 4 9 

 Llevarse trabajo para casa  ......................................................................... 1 2 3 4 9 

 Trabajar los fines de semana (sábado y/o domingo exclusivamente)  ....... 1 2 3 4 9 
 

 
P.56.  Y, en su actual puesto de trabajo, ¿en qué medida ...? 
 

  
Siempre 

Muchas 
veces 

Algunas 
veces 

 
Nunca 

NS/ 
NC 

 Puede decidir cuándo hacer el trabajo  ...................................................... 1 2 3 4 9 

 Puede decidir su propio ritmo de trabajo .................................................... 1 2 3 4 9 

 Tiene margen de libertad para decidir cómo hacer su trabajo  ................... 1 2 3 4 9 

 Su trabajo requiere aprender cosas nuevas  .............................................. 1 2 3 4 9 

 Su trabajo es monótono  ............................................................................. 1 2 3 4 9 

 Su trabajo le permite desarrollar sus habilidades  ...................................... 1 2 3 4 9 

 Su trabajo requiere hacer tareas muy complicadas  ................................... 1 2 3 4 9 

 Puede influir en las decisiones que afectan a su servicio, departamento o unidad  ...... 1 2 3 4 9 
 En su trabajo está poco claro cuáles son las funciones y tareas de los trabajadores  … 1 2 3 4 9 
 En su trabajo puede contar con la ayuda de sus compañeros si la necesita  ................... 1 2 3 4 9 
 ¿Sus compañeros son hostiles o conflictivos con usted?  .......................... 1 2 3 4 9 

 En general tiene una buena relación con sus compañeros  ....................... 1 2 3 4 9 

 A su superior inmediato ¿le preocupa el bienestar de los que trabajan con él?  ……….. 1 2 3 4 9 
 Los jefes (superiores inmediatos) apoyan a los trabajadores  .................... 1 2 3 4 9 

 Los jefes (superiores inmediatos) valoran las ideas aportadas por los empleados  ....... 1 2 3 4 9 
 

P.57.  ¿En qué medida está usted satisfecho con el trabajo que actualmente realiza? 
 

Nada satisfecho    Totalmente satisfecho 

1 2 3 4 5 6 7 

 



P.58.  La empresa donde usted trabaja, ¿cuántos empleados 
tiene? 

 

 Ninguno  ................................................... 1 
 De 1 a 9  ................................................... 2 
 De 10 a 49  .............................................. 3 
 De 50 a 99  .............................................. 4 
 De 100 a 499  ......................................... 5 
 500 ó más  ............................................... 6 
 No sabe  .................................................... 8 
 No contesta  ............................................ 9 

 

P.59.  ¿Piensa usted que su trabajo afecta negativa-mente a 
su salud? 

 

 Sí   ............................................1 

 No  ...........................................2           P.60 

 NC  ...........................................3           P.60 
 

P.59a.  ¿De qué forma afecta su trabajo a su salud? 
 

 Sí No 
 Tiene dolores de espalda ................ 1 2 
 Se siente nervioso y estresado  .... 1 2 
 Se siente agotado a todas horas .. 1 2 
 Tiene dolores musculares  ............ 1 2 
 Tiene dolores de cabeza ................. 1 2 
 Tiene problemas de sueño ............. 1 2 
 Otro problema, ¿cuál? .....................  

 

.......................................................... 

 
1 

 

 

P.60.  En los últimos 12 meses, ¿cuántos días ha estado 
ausente de su trabajo debido a problemas de salud 
causados por su trabajo? 

 

                                              días 
 

P.60a.  En su empresa ....   
 

  
Sí 

 
No

NS/ 
NC 

 Le han informado sobre los riesgos 
laborales de su trabajo?  .................. 

 
1 

 
2 

 
9 

 Le han impartido formación sobre 
prevención de riesgos laborales?  .. 

 
1 

 
2 

 
9 

 Le han realizado algún reconoci-
miento médico?  ................................ 

 
1 

 
2 

 
9 

 Hay un servicio de prevención  de 
riesgos laborales?  ............................... 

 
1 

 
2 

 
9 

 Hay comité de seguridad y salud o 
bien delegados de prevención?  ..... 

 
1 

 
2 

 
9 

 
P.60a.  Y, ¿sobre los riesgos que implican el uso de los 

materiales, instrumentos o productos que utiliza en su 
trabajo, usted diría que está ... 

 

 Bastante o muy bien informado  ...........1 
 Bien o suficientemente informado  ......2 
 Mal o insuficientemente informado  ....3 
 Bastante o muy mal informado  ............4 

A TODOS 
P.61.  ¿Con los ingresos de su hogar, cómo suele llegar 

usted, o en su caso, usted y su familia, en la 
actualidad a fin de mes? 

 

 Con mucha dificultad  ...............................1 
 Con dificultad  .............................................2 
 Con cierta/alguna dificultad  ..................3 
 Con cierta/alguna facilidad  ....................4 
 Con facilidad  ...............................................5 
 Con mucha facilidad  ................................6 

 

P.62.  Por favor, indique el intervalo en el que están 
comprendidos los ingresos totales netos de su hogar, 
sumando todas las fuentes (si existe más de una) y 
deduciendo las retenciones a cuenta por impuestos, 
cotizaciones sociales y otros pagos asimilados 
(MOSTRAR TARJETA D) 

 

 Hasta 499   ........................................................1 
 De 500 a 999   ..................................................2 
 De 1.000 a 1.499   ...........................................3 
 De 1.500 a 1.999   ...........................................4 
 De 2.000 a 2.499   ...........................................5 
 De 2.500 a 2.999   ...........................................6 
 De 3.000 a 4.999   ...........................................7 
 Más de 5.000   ..................................................8 
 No sabe leer, no está seguro .........................0 
 No contesta  .......................................................9 

 

ENTREVISTADOR/A: Las siguientes preguntas son sobre el cabeza 
de familia (el que más dinero aporta a la familia). Si el 
entrevistado es el cabeza de familia, finalizar la entrevista.  
 

P.63.  ¿Coincide el cabeza de familia con la persona entrevistada? 
 

 Sí  .......................................1              FIN 

 No  .....................................2              P.64 
 

P.64.    ¿Cuál es el nivel más alto de estudios  finalizados por el cabeza 
de familia? 

 

 No sabe leer o escribir  ............................................................1 
 No ha estudiado pero sabe leer y escribir ..........................2 
 Estudios primarios (hasta 5º EGB, ingreso) .........................3 
 EGB completa (8º) o similar (bachiller elemental)  ..........4 
 Estudios de FP I  .........................................................................5 
 Estudios de FP II .........................................................................6 
 Estudios secundarios (BUP, B.Superior) ..............................7 
 Estudios universitarios de grado medio ..............................8 
 Estudios universitarios de grado superior  ........................9 
 Otros estudios, especificar  .....................................................10 

 

 .............................................................................................  
 

P.64a.  ¿Cuál es la situación laboral actual del cabeza de 
familia? 

 

Trabaja   ....................................................... 1            P.64.c 
 
 Está en el paro y ha trabajado antes .................................................  2 

 
 Busca primer empleo  ............................................................................  3 
 Jubilado (trabajó anteriormente)  ......................................................  4 
 Sus labores/Ama de casa  ......................................................................  5 
 Estudiante  ................................................................................................  6 
 Incapacidad/invalidez permanente  ...................................................  7 
 Otros  ..........................................................................................................  8 

 

¿Cuántos meses en paro?   
 

 
 
 
 
 



P.64b.  ¿Percibe alguna pensión (pública o privada)? 
 

 Sí    .......................................... 1                       ¿Cuál?  ....................................... 
 No   ........................................... 2 
 NC   ........................................... 9 

 
P.64c.  ¿Cuál es o era la actividad principal de la empresa donde trabaja o trabajaba esta persona? 
 

 
 .............................................................................................................................................................................................................  
 
P.64d.  ¿Cuál es la ocupación que desempeña en la actualidad o la última que ha desempeñado? 
 

 
 .............................................................................................................................................................................................................  
 
P.64e.  ¿Cuál es la categoría profesional que tiene o tenía en la empresa donde trabaja o trabajaba esta persona? 
 

 Trabajador por cuenta propia, sin asalariados  ................................................................................................................................ 1 
 Trabajador por cuenta propia, con 10 ó más asalariados  ............................................................................................................ 2 
 Trabajador por cuenta propia, con menos de 10 asalariados  ..................................................................................................... 3 
 Gerente de una empresa con 10 ó más asalariados  ...................................................................................................................... 4 
 Gerente de una empresa con menos de 10 asalariados  ............................................................................................................... 5 
 Capataz, supervisor o encargado  ......................................................................................................................................................... 6 
 Otro asalariado  ......................................................................................................................................................................................... 7 

 
 
 
 
 
 

DATOS DE LA ENTREVISTA 
 

 
TRIMESTRE 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 
 

 
SEMANA DEL 
TRIMESTRE 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 
 

 
FECHA DE REALIZACIÓN: 
 
Día: ......................         Mes:  ...........................  Año: ...........  
 
DÍA DE LA SEMANA: 
 
 Lunes ................1 Viernes  .............5 
 Martes  ..............2 Sábado .............6 
 Miércoles  ..........3 Domingo  ........7 
 Jueves .............. 4

 
 
 
DURACIÓN DE LA ENTREVISTA:                           minutos   
 
 
HORA DE REALIZACIÓN: 
 
 Mañana (9-12) ......1 Tarde (4-8)  ...........3 
 Mediodía (12-4) ...2 Noche (8-10) .........4 
 
 
SINCERIDAD DEL ENTREVISTADO: 
 
 Mucha  ................1 Poca   ....................3 
 Bastante  .............2 Ninguna  ................4 
 
 
 

 
 



 
LOS  SIGUIENTES CUADROS TIENEN QUE VENIR SIEMPRE RELLENOS 

 
 
 
 
  NOMBRE DEL/LA ENTREVISTADOR/A 
 ............................................................................................................ 
                                                                                  CÓDIGO 
 ...................................................................................             
 SUPERVISOR/A 
 
 ............................................................................................................ 
 OBSERVACIONES 
 
 ............................................................................................................ 
 
 
 ............................................................................. ..................... 
 
 
 
 
 
 

 
 

A RELLENAR POR EL/LA ENTREVISTADOR/A 
 

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

Entrevistador/a ............................................................................................. 
 
 

..........................................  de  ..................................................... de 2.003 
    (fecha) 

 
 

                          El/la entrevistador/a 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

VÁLIDO EXCLUSIVAMENTE A EFECTOS DE VALIDACIÓN, SUPERVISIÓN DE LA ENTREVISTA: 
 

 
 
 NOMBRE DE LA PERSONA ENTREVISTADA:     ..................................................................................................... ............................... 
 
 

  DIRECCIÓN:   .................................................................................................................................................................................................................... 
  
  
  CÓDIGO POSTAL :   ..............................                    LOCALIDAD: ……………………………………………………………………………………………... 
 
 
   PROVINCIA:  ......................................................................   TELEFÓNO CONTACTO:  .............................................................................................. 
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Cuadernos

Estado de la Infancia y Adolescencia en Andalucía:

 Discapacidad

 Convivencia y Violencia

 Educación

 Salud

 Protección y prevención

 Demografía

 Inmigración

 Tiempo Libre, Actividad Física y Cultura

 Tecnologías de la Información y Comunicación 

Monografías

 Infancia, adolescencia y discapacidad en Andalucía

 Primera infancia en Andalucía

 Educación Infantil e interculturalidad

Otras publicaciones

 Buenas prácticas en la atención a menores inmigrantes en Andalucía

 Formación de educadores de menores inmigrantes: seminario sobre    
 atención social, educativa, sanitaria e intercultural

 Los �00 verbos más usuales del árabe marroquí para educadores sociales

Memoria de actividades

 Memoria de actividades �00�

 Memoria de actividades �00�

 Memoria de actividades �00�

PUBLICACIONES

Publicaciones
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