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INTRODUCCION

Los objetivos

El protocolo de la encuesta SABE' se adjunta en este CD y debe de ser consultado para
entender los objetivos generales y particulares de la encuesta y la metodologia propuesta
para el disefio de la muestra. También se recomienda que se consulte el documento
titulado: Survey on Health and Well-being of elders: Regional Findings® que también esta
inclluido como parte de este paquete de informacidon que acompafa a las bases de datos.
La encuesta SABE fue disefiada para producir informacion que, como minimo, permita a los
investigadores lograr las siguientes metas:

a)

b)

d)

Describir las condiciones de salud de los adultos mayores (mas de 60 afios) respecto a
las enfermedades cronicas y agudas, la discapacidad y la deficiencia fisica y mental. Es
importante saber que los resultados no representaran verdaderamente la prevalencia de
las enfermedades, sino las enfermedades percibidas, salvo en los paises donde la
percepcién vaya acompafiada de pruebas de deteccion como en el caso de Ciudad de
México donde se hizo toma de sangre en ayuno para detectar diabetes.

Evaluar el acceso que tienen los adultos mayores a los servicios de asistencia sanitaria y
la medida en que los utilizan, incluidos los ubicados fuera de los establecimientos médicos
formales (curanderos locales, medicina tradicional), y las condiciones en que las personas
buscan y reciben servicios. Estos paises difieren radicalmente en cuanto a la organizacion
y la administracion de sus establecimientos de salud y han experimentado cambios
drasticos en sus sistemas sanitarios. Por consiguiente, es particularmente importante para
los investigadores extranjeros el familiarizarse con los sistemas de salud de cada ciudad
por medio de intercambio con los investigadores principales en cada localidad..

Evaluar la contribucion relativa de tres fuentes de apoyo a la satisfaccion de las
necesidades relacionadas con la salud de los adultos mayores; a saber, las relaciones
familiares y las redes, la asistencia publica y los recursos privados (ingresos, activo). Dada
la profunda y reciente reorganizacion de los sistemas de pensién y asistencia social, estos
paises ofrecen una oportunidad singular para estudiar las diferencias que existen entre los
contextos sociales y dentro de cada uno de ellos en cuanto a la disponibilidad de
programas y planes de salud colectivos y privados y la influencia que estos ejercen en las
condiciones de salud de los adultos mayores y el acceso a la atencion de salud y el uso
de esta. Es importante que antes de hacer inferencias sobre los datos de SABE que se
tenga un buen entendimiento del contexto social y de la oferta de servicios que existe en
cada localidad.

Un objetivo implicito en (c) que merece consideracion aparte es el grado de acceso al
seguro de salud que ofrecen las organizaciones privadas o las instituciones
gubernamentales o semigubernamentales, y la medida en que se utiliza dicho seguro. En
varios paises el acceso universal al sistema de salud estd acompafiado por garantias
explicitas de acceso como en Barbados y Brasil. En otros paises, el no tener un
aseguramiento explicito significa un acceso muy condicionado a la oferta. Es importante
subrayar la necesidad de acompanar el analisis de los datos con informacion sobre los
tipos de cobertura existente en cada localidad durante el periodo de la encuesta (1999-
2000).

! Alberto Palloni (1998). Protocolo del Estudio Multicéntrico Salud, Bienestar y Envejecimiento
gSABE). ver CD-ROM SABE-2000/ OPAS.

Peladez, M and Palloni A. (2004) Survey on Health and Well-being of elders: Regional Findings. CD-
ROM SABE-2000/ OPAS.



e) Analizar las diferenciales de la autoevaluacion de las condiciones de salud, el acceso a la
asistencia sanitaria notificado y las fuentes de apoyo en particular (pero no
exclusivamente) respecto a clase social, género y cohorte de nacimiento.

f) Evaluar las relaciones que existen entre los factores estratégicos—a saber,
comportamiento relacionado con la salud, antecedentes ocupacionales, condiciones
socioeconomicas, género y cohorte—en las condiciones de salud segun la evaluacién en
el momento de la encuesta, y como se informo respecto a periodos de rememoracion
breves antes de la encuesta.

g) Realizar analisis comparativos en los paises que comparten caracteristicas importantes
pero que difieren en cuanto a varios factores, como la funcién del apoyo familiar, la
asistencia publica, el establecimiento médico; y por lo que respecta a los comportamientos
relacionados con la salud y la exposicion a las condiciones de riesgo.

El Idioma

Las encuestas fueron realizadas en el idioma local:
- Espafiol: en Buenos Aires, Ciudad de México, La Habana y Montevideo;
- Ingles: en Bridgetown; v,
- Portugués: en Sao Paulo.

Las bases de datos fueron procesadas manteniendo los idiomas originalmente usados. Sin
embargo para ayudar al usuario, en las bases en formato STATA, se ha incluido, en el
campo dedicado a “Notas”, la traduccién del nombre de la variable. Por lo tanto el usuario
tendra acceso a las siete bases de datos en los tres idiomas utilizados en la encuesta.

Fecha del trabajo de campo:

El equipo de Santiago de Chile fue el primer equipo en empezar el trabajo de campo a
finales del 1999 y terminaron a principios del 2000; el Gltimo equipo en terminar el trabajo de
campo fue el equipo de La Habana, Cuba quienes terminaron en el segundo semestre del
2000.

Como citar los datos SABE:

De acuerdo a patrones internacionales, recomendamos citar la base de datos SABE, como
sigue: Peldez, Martha; Palloni, Alberto; Albala, Cecilia; Alfonso, Juan C; Ham-Chande,
Roberto; Hennis, Anselm; Lebrao, Maria Lucia; Leon-Diaz, Esther; Pantelides, Edith; Prats,
Omar. SABE - Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento, 2000 [archivo electrénico]:
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) [productor y distribuidor], 2004.



INVESTIGADORES PRINCIPALES DE LA ENCUESTA SABE

A continuacioén se incluyen los nombres y direcciones electrénicas de los Investigadores de
SABE.

Coordinacion regional:
Martha Pelaez, Ph.D. (pelaezma@paho.org)
Organizacién Panamericana de la Salud

Alberto Palloni, Ph.D. (palloni@ssc.wisc.edu)
University of Wisconsin-Madison

Investigadores Principales en cada localidad:
Bridgetown, Barbados:
Anselm Hennis, MD (ahennis@caribsurf.com) - Chronic Disease Research Centre,
School of Clinical Medicine and Research -University of the West Indies

Buenos Aires, Argentina:
Edith Pantelides, Ph.D. (eap@cenep.org.ar) Centro de Estudios de Poblacién/CENEP
(Center for Population Studies)

La Habana, Cuba:

Juan Carlos Alfonso, Esther Maria Le6n Diaz (techy@one.gov.cu; Idtechy@yahoo.com)
- Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo (CEPDE), Oficina Nacional de
Estadistica (Center of Population and Development Studies, National Statistics
Office)

México DF, México:

Roberto Ham-Chande, Ph.D. (rham@colef.mx) - El Colegio de la Frontera Norte,
Tijuana, Baja California y Luis Miguel Gutierrez, MD (luismigr@data.net.mx) -
Instituto Nacional de la Nutricién "Salvador Zubiran", (National Nutrition Institute
“Salvador Zubirdn”) México, D.F y Yolanda Palma, INSAD en México, DF
(insad@compag.net.mx).

Montevideo, Uruguay:

Omar Prats, MD - (omaur@montevideo.com.uy)Comisién Salud Cardiovascular y
Universidad de Uruguay. (Commission on Cardiovascular Health, University of
Uruguay)

Santiago de Chile, Chile:

Cecilia Albala, MD, MPH (calbala@abello.dic.uchile.cl; calbala@uchile.cl) Instituto de
Nutricién y Tecnologia de los Alimentos (INTA), Universidad de Chile (Institute of
Nutrition and Food Technology, University of Chile) y Pedro Paulo Marin, MD
(ppmarin@med.puc.cl) Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Sao Paulo, Brasil:
Maria Lucia Lebrao, MD (mllebr@usp.br), Ruy Laurenti - Faculdade de Saude Publica,
Universidade de Sao Paulo (Public Health Faculty, University of Sao Paulo).



DISeNO DE LA MUESTRA

Las variables relativas a la muestra se denominan ESTRATO y CLUSTER, con excepcién
de la Encuesta de Buenos Aires.

Para Buenos Aires la informacion sobre la muestra esta incluida en la Variable Folio, cuya
estructuraes: - - - (un nuamero—dos letras—dos niumeros—dos nameros).
El estrato corresponde a los dos primeros grupos de la variable (un nimero-dos
letras)

El cluster corresponde al tercer grupo del variable folio (dos nimeros).

Universo del estudio.

El universo del estudio correspondié a la poblacion de 60 afios de edad que reside
en viviendas particulares en cada una de las zonas urbanas seleccionadas

Marco muestral.

En cinco de las siete ciudades, Buenos Aires, La Habana, México, Montevideo y Sao
Paulo, las muestras fueron obtenidas de las encuestas nacionales de empleo u otras
encuestas de hogares que, en general, ofrecen marcos de muestreo actualizados. En
Santiago de Chile, el marco de muestreo se obtuvo del censo de 1992 y en Barbados se
baso en el registro electoral nacional que se actualiza periédicamente.

Las caracteristicas generales del disefio del muestreo.

Las muestras se generd en un proceso polietapico por conglomerados, con
estratificacion de las unidades a los niveles mas altos de agregacion. Tres etapas de
seleccién se usaron en todas las ciudades excepto en Bridgetown y Sao Paulo que us6 sélo
dos etapas.

El esquema seguido fue bastante similar en todos los paises:

La Unidad de Primera Etapa (UPE) fue un conglomerado de hogares independientes
dentro de las zonas geograficas predeterminadas, cada conglomerado seleccionado con
probabilidad proporcional a la distribucion de los hogares dentro de cada estrato. Las UPEs
se agrupan dentro de los estratos geogréaficos o socioeconémicos.

El UPE fue, a su vez, dividido en Unidades de Segunda Etapa (USE), cada una
compuesta de un conglomerado de los hogares. Las USEs luego se dividen en Unidades
de Tercera Etapa (UTE).

Las UTE fueron formadas por todas las personas de 60 afios 0 mas, residiendo en
un hogar en Ciudad de México y Sao Paulo y en el resto de las ciudades por un individuo de
60 afios de edad o mas, seleccionado en el hogar. Por consiguiente, el hogar o los
individuos seleccionados constituyen la Gltima etapa de seleccién en la muestra.

En todos los casos, las etapas de este disefio le permiten al investigador calcular la
probabilidad de selecciébn para cada individuo seleccionado. Esto, conjuntamente con
conocimiento ex post de las tasas de no respuesta por UPE, proporciona informacion
suficiente para estimar factores de ampliacién que convierten la muestra en unidades
equivalentes a la poblacion.



Caracteristicas especificas de ciudades del disefio del muestreo.

Existen varias areas en que hay diferencias importantes entre las ciudades.

La primera es la estratificaciéon de los conglomerados. En algunas ciudades la
estratificacion se dio solamente con respecto a la geografia, mientras que en otros, los
estratos fueron definidos por los indicadores socioeconémicos tanto geograficos como
globales. El segundo es la naturaleza del sobremuestreo. Unas ciudades aseguraron las
sobremuestras de los individuos de 80 afios de edad o mas, mientras que en la mayoria de
las ciudades las probabilidades de seleccion individual son proporcionales a la distribucion
de edades en la poblacidn. La tercera area de la diferencia tiene que ver con la Ultima etapa
de la seleccién. En tres ciudades, (Buenos Aires, Santiago y Montevideo) sélo un individuo
se seleccion6 por hogar. En dos ciudades, La Habana y Bridgetown, ademas del individuo
seleccionado, se entrevistd al comparfiero de la persona seleccionada, cuando disponible.
En estos casos una segunda base de datos puede crearse con las entrevistas a
companfieros. En la ciudad de México y Sao Paulo se entrevistd a todos los individuos
elegibles encontrados en el hogar. En la ciudad de México se seleccioné una muestra
adicional de mujeres entre 50-59 afios de edad. En Santiago de Chile, un individuo, entre
los que eran elegibles, se selecciond para la entrevista; ademas, una segunda entrevista fue
administrada a cualquier persona de 80 afios de edad o mas residiendo en el hogar, si esta
persona no habia sido previamente seleccionada. El siguiente cuadro muestra una
clasificacion de las ciudades segun cada una de las dimensiones ya mencionadas, a saber,
el tipo de estratificacion de conglomerados, la naturaleza del sobremuestreo y la naturaleza
de dltima etapa de disefio (si existe).

CIUDADES POR CARACTERISTICAS DEL DISENO MUESTRAL

BUENOS AIRES

Poblacién objetivo de Poblacién de 60 afios y mas de Buenos Aires y los partidos
estudio. del conourbano (Gran Buenos Aires)

Marco Muestral Encuesta de Hogares de 1998

Probabilidades de

. Muestreo por conglomerado trietapico
Seleccion

UPE: Radios Censales (300 viviendas)
USE: Viviendas
UTE: Una persona de 60+ por vivienda

Unidades de Muestreo

Dos estratos geograficos (Buenos Aires and suburbs)

Estratificacion . . :
Six socioeconomic strata

Afijacion de la muestral

por estrato Proporcional al tama®no de cada estrato

Sobremuestreo No

UPE: Radios censales seleccionados proporcional al
namero de viviendas.

Método de seleccion USE: Viviendas seleccionadas sistematicamente con las
mismas probabilidades de seleccion en cada
conglomerado.

UTE: Seleccion aleatoria de una persona por vivienda.

Entrevista con conyuges No




BRIDGETOWN

Poblacion obijetivo de
estudio.

Poblacién de 60 afios y mas del Gran Bridgetown

Marco Muestral

Registro electoral nacional listado por viviendas con
personas de 60 afios y mas, actualizado en el 1997.

Probabilidades de
Seleccién

Muestreo por conglomerado bietapico.

Unidades de Muestreo

UPE, Viviendas con personas de 60 afios 0 mas
USE: una persona de 60 afios y mas por vivienda.
UTE: No

Estratificacion

Demografica con 4 estratos (viviendas con y sin personas
de 80+; viviendas con solo 1 persona de 60+; viviendas
con 2 personas 0 mas de 60+)

Afijacion de la muestral
por estrato

Proporcional al tamafio de cada estrato.

Sobremuestreo

Método de seleccion

No

UPE: Viviendas (con personas de 60+) seleccionadas
sistematicamente con las mismas probabilidades de
seleccion.

USE: Seleccidn aleatoria de 1 persona por vivienda.

UTE: No

Entrevista con conyuges

Si, si disponible.

SAO PAULO

Poblacién objetivo de
estudio.

Poblacién de 60+ en el Municipio de Sao Paulo

Marco Muestral

Probabilidades de
Seleccion

Unidades de Muestreo

Encuesta de Hogares sobre Salud y Nutricién de los nifios
menores de 5 afios. Base MMM del Censo INE de 1996.

Muestreo por conglomerado bietapico con estratificacion.

UPE: Radios Censales (aproximadamente 300 viviendas)
USE: Viviendas con personas de 60+
UTE: No

Estratificacion

Afijacion de la muestral
por estrato

Socioeconémica. Ordenados los UPE de acuerdo con la
proporcion de jefes de familia analfabetos.

Proporcional al tamafio de cada estrato.

Sobremuestreo

Muestra adicional de personas de 75+.

Método de seleccién

UPE: Radios censales seleccionados proporcional al
ndmero de viviendas.

USE: Viviendas seleccionadas sistematicamente con las
mismas probabilidades de selecciéon. Todas las
personas de 60+ en las viviendas seleccionadas se
entrevistaron.

UTE: No

Entrevista con conyuges

Como todas las personas de 60+ por vivienda se
entrevistaron, es possible identificar a las parejas. Pero las
entrevistas con cényugues no se consideraron una muestra
diferenciada.
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SANTIAGO

Poblacién objetivo de
estudio.

Poblacién de 60 afios y mas del Gran Santiago

Marco Muestral

Censo 1992

Probabilidades de
Seleccién

Muestreo por conglomerado trietdpico con estratificacion.

Unidades de Muestreo

UPE: Radios censales (approximadamente 680 manzanas)
USE: Viviendas
UTE: Una persona de 60+ seleccionada por vivienda.

Estratificacion

Geografica: 284 estratos. Estratificacion socio-economica
posteriori: se ordenaron las Comunas en tres estratos
socioecondmicos utilizando el Indice de Desarrollo Humano
y nivel de pobreza.

Afijacion de la muestral
por estrato

Proporcional al tamafio de cada estrato geograéfico.

Sobremuestreo

Los sujetos de 80 afios y mas fueron siempre
seleccionados.

Método de seleccién

UPE: Proporcional al nimero de viviendas.

USE: Viviendas seleccionadas sistematicamente.

UTE: Seleccén aleatoria de 1 persona por vivienda,
excepto para los sujetos de 80 y mas afios que eran
selecconados siempre.

Entrevista con cényuges

No

HAVANA

Poblacién objetivo de
estudio.

Poblacion de 60 afios y mas en La Habana

Marco Muestral

Marco Muestral Maestro del Censo de 1999.

Probabilidades de
Seleccién

Muestreo por Conglomerado Trietapico con estatificacion.

Unidades de Muestreo

UPE: AGEM (Area Geoestadistica Basica) (180 viviendas
por AGEM)

USE: Seccion. (Aproximadamente 5 viviendas por
seccion).

UTE: Una persona de 60+ por vivienda.

Estratificacion

Geografica, 15 municipios

Afijacion de la muestral
por estrato

Proporcional al tamafio de cada estrato Geografico.

Sobremuestreo

Los sujetos de 80 afios y mas fueron siempre
seleccionados.

Método de seleccién

Entrevista con conyuges

UPE: Seleccionadas proporcional al nUmero de viviendas.

USE: Secciones de viviendas seleccionadas con igual
probabilidad de seleccion.

UTE: Seleccion aleatroia de 1 persona por vivienda,
excepto para los sujetos de 80 y mas afios que eran
siempre seleccionados.

Si, si disponible.
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MEXICO CITY

Poblacion obijetivo de
estudio.

Poblacion de 60 afios y mas en el Area Metropolitana de la
Ciudad de México.

Marco Muestral

Encuesta de Hogares (ENEU) 1999. Base MMM del INEGI
de 1995.

Probabilidades de
Seleccion

Muestreo porconglomerado trietapico con estratificacion.

Unidades de Muestreo

UPE: Area Geoestadistica Basica (AGEB)
(approximadamente 480 viviendas por AGEB)

USE: Secciones (manzanas)

UTE: Viviendas con personas de 60+.

Estratificaciéon

Geografica: dos estratos (Distrito Federal y los Municipios
conurbanos)

Afijacion de la muestral
por estrato

Proporcional al tamafio de cada estrato geografico.

Sobremuestreo

No

Método de seleccién

UPE: Seleccionadas proporcional al nimero de viviendas.

USE: Secciones de viviendas seleccionadas con igual
probabilidad de seleccidn.

UTE: Viviendas con personas elegibles seleccionadas con
igual probabilidad de seleccién. Totas las personas
de 60+ por vivienda seleccionada fue entrevistada.
Una muestra adicional de mujeres de 50-59 también
fue seleccionada.

Entrevista con conyuges

Como todas las personas de 60+ por vivienda se
entrevistaron, es possible identificar a las parejas. Pero las
entrevistas con cényugues no se consideraron una muestra
diferenciada.

MONTEVIDEO

Poblacion obijetivo de
estudio.

Poblacién de 60 afiosy m

Marco Muestral

Marco muestral del INE 1997.

Probabilidades de
Seleccién

Muestreo por conglomerado trietapico con estratificacion.

Unidades de Muestreo

Estratificacion

UPE: Segmentos censales

USE: Viviendas

UTE: Persona de 60 afio y mas.

Socioecondmica. Tres estratos estratificados de acuerdo a
escolaridad y acceso a agua potable.

Afijacion de la muestral
por estrato

Proporcional al tamafio de cada segmento.

Sobremuestreo

Los sujetos de 80 afios y mas fueron siempre
seleccionados

Método de seleccion

UPE: Segmentos seleccionados proporcional al nimero de
viviendas.

USE: Viviendas seleccionadas sistematicamente con igual
probabilidad de seleccidn.

UTE: Seleccion aleatoria de 1 persona por vivienda,
excepto para los sujetos de 80 y mas afios que eran
seleccionados siempre.

Entrevista con conyuges

No
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Individuos seleccionados y sus conyuges

Los planes originales para SABE implicaban dos tipos de entrevista: una entrevista
extensa para aplicarse al individuo sujeto del estudio y una entrevista mas corta, para
aplicarse a su conyuge, si es que lo hay. Desde un punto de vista analitico, la informacion
acerca de los pares (individuos seleccionados como sujeto de estudio y sus conyuges)
puede explotarse con ventajas importantes; sin embargo, plantea algunas complicaciones
logisticas, como por ejemplo, sin ser ésta la menor, como el protocolo aumenta la duracién
de tiempo de la entrevista por hogar. Por lo tanto, algunas ciudades pudieron financiar la
busqueda/seleccion de los hogares con individuos disponibles pero no pudieron prolongar el
trabajo de campo mas alla de las entrevistas béasicas y tuvieron que omitir totalmente la
entrevista con el cényuge. En otros paises, se tomé la decision de que todos las personas
de 60 afios y mas disponibles de un hogar seleccionado fueran parte de la muestra.

Como resultado, se pueden distinguir tres grupos de ciudades (cuadro 1.4). En el
primero grupo de ciudades, (Buenos Aires, Santiago y Montevideo) sélo seleccion6 una
persona de 60 afios de edad o mas por hogar. En el segundo grupo (Bridgetown y La
Habana) un individuo se seleccion6 aleatoriamente dentro de todos los demas disponibles
en un hogar y se entrevistd. Si su cOnyuge estaba disponible, también se entrevistd. En
Bridgetown el conjunto de datos diferencia entre los individuos seleccionados y su cényuge
mediante el uso de una variable adecuadamente definida, mientras en La Habana se cre6
una segunda base de datos para los coényuges entrevistados. En el tercer grupo de
ciudades (Sao Paulo y Ciudad de México) se entrevistd a todos los miembros disponibles de
un hogar, independientemente de su estado civil o relaciones de familia. En estas dos
ciudades, miembros de los mismos hogares se identifican mediante una variable
especialmente definida. Aunque en los dos casos las parejas pueden reconstruirse de los
datos brutos, solo el archivo estandarizado para San Paulo incluye un indicador que
identifica a los cényuges que residen en el mismo hogar. La recreacién de parejas en los
datos de México no se desarroll6 para adherirse a las restricciones de confidencialidad.

Una muestra de unidades independientes difiere segun el grupo del pais: es idéntico
a toda la muestra para las ciudades en grupo uno y es idéntico a la muestra de las personas
seleccionadas en las ciudades perteneciente al segundo grupo. Ademas, es idéntico a una
muestra de todos los individuos del hogar donde uno es seleccionado y entrevistado, en
combinacién con un miembro aleatoriamente seleccionado de 60 afios de edad o mas por
hogar, entre todos los hogares con mdltiples entrevistados.

Table I.4: cities by identification of target and spouse

Identification of

. Target-Spouse Target and Others .

City Modality belonging to same Dependencies
household

Buenos Aires
Santiago 1 target interview Not needed None
Montevideo
Bridgetown Flag variable for
Havana 1 target + spouse target and ID spouse Target-spouse

All eligible members
60 years old and
older

Sao Paulo (*)
Mexico City(**)(***)

Flag multiple

members Multiple

(*)Couples recreated from raw data and explicitly identified
(**)Couples can be recreated from data but were not explicitly identified
(***)An additional sample of women 50-59 years of age is included in the database.

13



14



Sample losses

Cuadro 1. Resultados del proceso de entrevistas por ciudad y por caida de muestra

Total de Total de Total de Total de Total de Caida de Total de Tasa de
hogares hogares hogares con personas personas que muestra por personas respuesta
Ciudad seleccionados visitados personas 60+ | seleccionadas negaron otras causas entrevistadas
Buenos Aires 4192 1800 1736 1662 383 240 1039 62.5 1039
@
Bridgetown (2) 2994 2951 1878 1878 313 57 1508 80.3 1508
La Habana 5000 4816 1998 1998 51 92 1905 95.3 1905
México DF (3) 6000 1711 1534 1489 | e | e 1247 83.7 1247
Montevideo 4610 4450 2210 2210 98 668 1444 65.3 1444
Santiago 5440 5248 1755 1563 187 75 1301 83.2 1301
Sao Paulo (4) 6480 | 0 | e 1852 246 39 1567 84.6 2143
576*

(1) Buenos Aires aplicé la encuesta sobre la muestra de una ronda de la Encuesta de Hogares que identificé un total de 1800 hogares con personas de 60+ del total de

4192 hogares seleccionados.

(2) Bridgetown entrevisté ademas de la muestra seleccionada a un total de 345 conyugues.
(3) Ciudad de México aplicé la encuesta sobre la muestra de una ronda de la Encuesta de Hogares que identificé un total de 1742 viviendas con personas de 60+ del

total de 600 hogares seleccionados.
(4) Sao Paulo aumentd su muestra con una muestra adicional de 576 personas de 75+.
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Entrevistas directas, entrevistas con proxy y entrevistas asistidas

La mayor parte de las entrevistas se pudieron hacer directamente con la persona
seleccionada. Todas las personas encuestadas pasaron por un screening del estado
cognitivo (ver seccion B del cuestionario). Cuando la persona seleccionada tenia, segin el
screening, algun deterioro cognitivo se continud la entrevista con un Proxy. En algunos
casos, usualmente con un puntuaje marginal, la persona podia contestar directamente pero
necesitaba ayuda para recordar algunas cosas, entonces la entrevista se considerd
asistida.

La excepcion al procedimiento anterior ocurrié cuando al inicio de la entrevista, el individuo
seleccionado presentd una pérdida cognitiva tan obvia que hacia imposible su participacion
en la seccidn A del cuestionario. Esta situacion fue confirmada con la entrevista a un
acompafiante o familiar del individuo utilizando la escala Pfeffer en la secciéon B. En los
casos confirmados con deterioro cognitivo por la observacién del encuestador junto con la
escala de Pfeffer, se inici6 la entrevista con un familiar o acompafante, o sea un Proxy.

La table siguiente presenta la proporcidbn de entrevistas que no se pudieron hacer
directamente con la persona seleccionada y que se hicieron con un substituto o proxy.

Table 1.6 Percentage of interviews completed by a proxy respondent

Ciudad % Proxies
Buenos Aires 3.8
Bridgetown 4.3
Sao Paulo 12.9
Santiago 9.0
Havana 9.2
Mexico City 5.9
Montevideo 1.1

Las entrevistas que se hicieron con un proxy, debieron haber omitido las preguntas
subjetivas. Sin embargo, no hubo un tratamiento uniforme con relacién a esto. En algunos
casos las respuestas del Proxy a preguntas subjetivas aparecen en la categoria “no sabe”,
“no responde” o “no se aplica”. En otros casos, algunas preguntas de indole subjetiva
fueron contestadas por el entrevistado o su proxy.

Las preguntas que envuelven informacion que solamente el sujeto podria comunicar fueron
las siguientes:

- A7c - AlQc; G27b, G39b, G47h: Satisfaccion de los arreglos familiares
- Allb: Importancia de la religion

- C1 - C3: Auto-reporte de salud

- Cl17e, C17f, C17h, C17i, C17|: Satisfaccién con la salud dental

- C2la- C2lo: Sintomas depresivos.

- C26, C27: Salud y bienestar durante la infancia

- H30: Satisfacciéon econdmica

- R1 (Relacionada con la religién en el caso de Barbados)
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SECCION A: DATOS GENERALES

Identificacion del sexo del entrevistado

Utilizar la variable C18

A3 Clasificacion y Codigo: Lugar de nacimiento

En cinco ciudades: Bridgetown, Ciudad de México, La Habana, Santiago de
Chile y Sao Paulo, se utilizaron el c4digo de paises de las Naciones Unidas (Ver
Cuadro 1).

Cuadro 1. Codigos de pais de las Naciones Unidas utilizados en las ciudades de

Bridgetown, Ciudad de México, Habana, Santiagoy Sao Paulo.
http://www.loria.fr/~jacquot/enseignement/GPW2.xls

Cadigo Pais Caodigo Pais Cadigo Pais
4 Afghanistan 140 Central African 266 Gabon
8 Albania Republic 268 | Georgia
12 Algeria 144 | SriLanka 270 | Gambia
16 | American Samoa 148 | Chad 276 | Germany
20 | Andorra 152 | Chile 288 | Ghana
24 | Angola 156 | China 292 | Gibraltar
28 | Antigua and Barbuda 170 | Colombia 296 | Kiribati
31 | Azerbaijan 174 | Comoros 300 | Greece
32 | Argentina 178 | Congo 304 | Greenland
36 | Australia 180 gonggi_Dem. 308 | Grenada
40 Austria epublic 312 Guadeloupe
184 Cook Islands
44 Bahamas 188 Costa Ri 316 Guam
48 Bahrain 191 COS ?_ Ica 320 Guatemala
50 Bangladesh roatia 324 Guinea
- 192 Cuba
51 Armenia 19 C 328 Guyana
52 Barbados yprus - 332 Haiti
- 203 Czech Republic
56 Belgium - 336 Holy See
204 Benin
60 Bermuda 208 Denmark 340 Honduras
64 Bhutan — 344 Hong Kong SAR
68 | Bolivia 212 | Dominica : (China)
70 | Bosnia Herzegovina 214 | Dominican Republic 348 | Hungary
72 Botswana 218 Ecuador 352 Iceland
76 Brazil 222 El Salva.dor . 356 India
84 Belize 226 Equ.ato.rlal Guinea 360 Indonesia
90 Solomon Islands 231 EthIOpla 364 Iran (Islamic RepubliC
— — 232 Eritrea of)
92 British Virgin Islands -
96 Brunei Darussalam 233 Estonia 368 Iraq
100 Bulgaria 234 Faeroe Islands 372 Ireland
104 Myanmar 238 Falkla_nd Islands 376 Israel
108 Burundi (l\_/_l_alvmas) 380 Italy
112 | Belarus 242 | Fiji 384 | Céte d'Ivoire
_ 246 Finland :
116 | Cambodia 388 | Jamaica
250 France 392 Japan
120 | Cameroon 54 | French Gui p
124 | Canada rench Gulana 398 | Kazakstan
258 French Polynesia
132 | Cape Verde 262 | Djibouti 400 | Jordan
136 | Cayman Islands 404 | Kenya
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Cadigo Pais Cadigo Pais Cadigo Pais
408 Korea, Dem. People's 584 Marshall Islands 776 Tonga
Rep. of 585 | Palau 780 | Trinidad and Tobago
410 | Korea, Republic of 586 | Pakistan 784 | United Arab Emirates
414 | Kuwait 591 | Panama 788 | Tunisia
417 | Kyrgyzstan 598 | Papua New Guinea 792 | Turkey
418 Ilizg People’s Dem. 600 | Paraguay 795 | Turkmenistan
: 604 Peru Turks and Caicos
422 | Lebanon 608 | Philippines 7% | islands
426 Leso.tho 612 | Pitcaimn 798 | Tuvalu
428 | Latvia 616 | Poland 800 | Uganda
430 | Liberia 620 | Portugal 804 | Ukraine
434 \I]_|byar} Arab 624 | Guinea-Bissau go7 | Iheformer Yugoslav
amahiriya . Rep. of Macedonia
438 Liechtenstein 626 East Tm_or 818 Egypt
440 | Lithuania 630 | Puerto Rico 826 | United Kingdom
442 | Luxembourg 634 szltar_ United Rep. of
446 Macau 638 Reunlop 834 Tanzania
450 Madagascar 642 Rom?‘ma i 840 United States of
454 Malawi 643 Russian Federation America
458 Malaysia 646 Rwanda 850 United States Virgin
262 | Maldives 654 | St. Helena Islands
266 | Mali 659 | Saint Kitts and Nevis 854 | Burkina Faso
270 | Malia 660 | Anguilla 858 Uruguz_;\y
474 Martinique 662 Saint Lucia 860 Uzbekistan
— St. Pierre and 862 Venezuela
478 Maur!tgnla 666 Miquelon Wallis and Futuna
480 Mauritius ; 876
292 N onaco 670 St. Vlngent and the Islands
_ Grenadines 882 | Samoa
496 | Mongolia 674 | San Marino 887 | Yemen
498 Republic of Moldova 678 Sa_o Tome and 891 Yugoslavia
500 Montserrat Principe 894 Zambia
504 Morocco 682 Saudi Arabia
508 Mozambique 686 | Senegal
512 Oman 690 Seychelles
516 Namibia 694 Sierra Leone
520 Nauru 702 Singapore
524 Nepal 703 | Slovakia
528 Netherlands 704 Viet Nam
530 Netherlands Antilles 705 Slovenia
533 Aruba 706 Somalia
540 New Caledonia 710 South Africa
548 Vanuatu 716 Zimbabwe
554 | New Zealand 724 | Spain
558 Nicaragua 732 Western Sahara
562 Niger 736 Sudan
566 Nigeria 740 Suriname
570 Niue 748 Swaziland
578 Norway 752 Sweden
578 Svalbard (Norway) 756 Switzerland
580 Northern Mariana 760 | Syrian Arab Republic
Islands 762 | Tajikistan
5gg | Fed. States of 764 | Thailand
Micronesia 768 Togo
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En la ciudad de Buenos Aires se utiliz6 la siguiente clasificacion:

Paises limitrofes (Inclusive Per()

Otros paises de América Latina

Otros paises de América (EE UU, Canada, Caribe de habla inglesa)
Italia

Espafia

Otros paises de Europa

Paises de Africa

Paises de Asia

paises de Oceania

(*) Para entrevistados de la Ciudad de Buenos Aires

OO |N|O|O|M|W|N|PF

En la ciudad de Montevideo se utilizé la siguiente clasificacion:

Uruguay

Argentina

Brasil

Espaiia

Italia

Inglaterra

Francia

Alemania

Estados Unidos
10 Otros paises

(*) Para entrevistados de la Ciudad Montevideo

OO |N([OoO|O | |WIN|F

A4b Residenciarural durante la infancia

En el caso de Montevideo y Santiago de Chile, no se especificé tiempo de residencia
viviendo en el area rural.

En las otras seis ciudades el tiempo de referencia es de cinco afos.

Alla Religién

Los cddigos para esta variable se adaptaron a la realidad de los paises y en el caso de
Bridgetown se utiliz6 una opcién distinta a la de las otros ciudades.
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Cédigo | Religion Cédigo | Religion

1 Catolica romana 1 Catdlica romana

2 Anglicana 2 Protestante, Evangélica

3 Pentecostal 3 Judaica

4 Metodista 4 Otras sincréticas

- - 5 Otra

6 Otra 6 Ninguna

7 No tiene - -

8 No sabe 8 No sabe (Excepto Buenos Aires)

) ) 9 No responde (Unicamente para
Buenos Aires)

Al12 Etnia

Esta pregunta no se hizo en Buenos Aires (aunque en la base de datos la variable
aparece con valores cero) ni en la Ciudad de México. Los cédigos utilizados fueron:

1 Blanco — white

2 Mestizo — mestizo

3 Mulato — Mulatto

4 Negro — Black

5 Indigena — Indigenous

6 Asidtico — Asian

7 Otro* (Sao Paulo)

8 Otro* (Bridgetown, Santiago, Habana) - “No sabe”en Sao Paulo
98 No sabe (Bridgetown, Santiago, Montevideo)

88 No sabe (Habana)

99 No responde ** (Santiago, Habana, Montevideo)

* En Montevideo no se utilizé la categoria “Otro”.

** En Bridgetown, Sao Paulo no se utilizé la categoria “No responde”

A13 — A17 Historia de uniones y estado civil

A partir de la informacién disponible sobre historia de uniones, fue creada la variable
MARITAL (Situacion conyugal actual).

A.6 — Nivel de educacion
A partir de la informacién disponible sobre nivel y grado de de educaciéon y con el

consenso de los investigadores de cada localidad se construyd la variable YEDUCA
(ARos de educacién/Years of education)



SECCION B: ESTADO COGNITIVO

Mini Mental State Examination (MMSE)

La evaluacion del deterioro cognitivo es un proceso complejo que se dificultad ain mas por
la falta de instrumentos validados para su utilizacion con personas adultas mayores de
bajos niveles de educacion en diferentes partes de América Latina y el Caribe.

El Folstein “Mini Mental State Examination” (conocido como el MMSE) se validé en Chile®
como parte del estudio de “Demencia asociada a la edad” de la OMS efectuado en la ciudad
de Concepcion hacia finales de los afios 90. En este estudio se recomendo el utilizar el
MMSE en combinacién con la escala de Pfeffer (Portable Functional Assessment
Questionnaire) para mejorar la especificidad del test.

Utilizando la base de datos de la OMS el grupo de investigacién en Chile, dirigido por la Dra.
Cecilia Albala hizo un andlisis de regresion para identificar las preguntas del MMSE que
tenian mayor probabilidad de explicar mejor el deterioro cognitivo y utilizando estas
preguntas determinar los “puntos de corte” del MMSE abreviado. El MMSE-Modificado se
formuld con 9 variables en lugar de las 19 variables del MMSE. El punto de corte de 12/13
se determiné para identificar a las personas con deterioro cognitivo.

También se decidid utilizar el MMSE modificado en combinacién con la escala de Pfeffer
(Portable Functional Assessment Questionnaire) para aquellas personas que obtuvieron
una suma de 12 o menos en el MMSE. La escala de Pfeffer se administr6 a un informante
o cuidador que estuviera acompafiando a la persona con deterioro cognitivo.

En el cuestionario SABE, el Médulo B: Evaluacién Cognitiva contiene el conjunto de
indicadores necesarios para esta evaluacion:

Variables bl a b9 para la aplicacion del MMSE modificado
Variables b9A a bll para la utilizacién de la escala Pfeffer

¥ Cecilia Albalay M.G. Icaza crearon el MMSE Abreviado y lo validaron. Ver. Icaza MG y Albala C.
Minimental State Examination, adjunto en este CD.
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Secciéon C: Estado de Salud

C6c Codigo: Organo(s) o parte(s) del cuerpo donde comenz6 el cancer

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.

Fuente:

Oral (labios, cavidad oral o faringe)
Organos Digestivos
Térax y Organos respiratorios
Huesos y articulaciones
Melanoma y otros tumores malignos de la piel.
Tejido mesotelial
Mamas
Organos genitales femeninos
Organos genitales masculinos.
Tracto urinario
Ojo, partes del encéfalo y otros tipos del sistema nervioso central.
Glandula tiroides y otras glandulas endocrinas.
Localizaciones mal definidas; localizaciones secundarias o no especificadas.
El tejido linfatico; 6rganos hematopéyicos y tejidos relacionados.

ICD 10 - The International Statistical Classification of Diseases and Related Health

Problems, tenth revision (C00-D48) http://www.who.int/whosis/icd10/

C17 Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI)

El objetivo de la escala es cuantificar la demanda odontoldgica de parte del adulto
mayor mediante el auto-reporte de determinadas condiciones relativas a la salud oral.

La escala se adapt6 utilizando la traduccién y validacion de la misma en Granada,
Espafa por Pinzén-Pulido,SA y Gil-Montoya JA. El tiempo de referencia se amplio a
los ultimos doce meses.

La escala se aplica utilizando las variables C17 a C17k.

La puntuacién maxima que se puede obtener es 60. Una puntuacion inferior a 57 ha
sido considerada como indicador de necesidades insatisfechas de servicios de salud
oral (Quanta Healthcare Solutions, Inc (2003)

http://www.medal.org/adocs/docs _ch9/doc_ch9.14.html#A09.14.01)

Para aplicar la escala:

Las respuestas a las variables C17, C17a, C17c, C17d, C17e, C17g, C17h, C17ii, C17],
C17k se suman de acuerdo al siguiente puntuaje:

Siempre

Algunas veces

Frecuentemente

Rara vez
Nunca

O wWNPE
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Pero las respuestas a las variables C17b y C17f se suman con el puntuaje al inverso:

Siempre 5
Frecuentemente 4
Algunas veces 3
Rara vez 2
Nunca 1

C2101 —c2115 Escala Geriatrica de Depresién de Yesavage

La Escala Geriatrica de Depresion (GDS) de Yesavage esta compuesta por 15
variables: C2101, C2102, C2103, C2104, C2105, C2106, C2107, C2108, C2109,
C2101 C2111 C2112, C2113, C2114, C2115.

Para cada una de las preguntas, se suman los Sl en mayusculas y los NO en mayusculas
de acuerdo al cuadro 2:

El punto de corte para identificar sintomas de depresion es considerado 5/6 (Ver Yesavage
y Brink, 1983).

En la Encuesta SABE el periodo de referencia fue de dos semanas en lugar de una
semana como aparece en el GDS de Yesavage.




1. ¢Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida? Si NO
2. ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o
L . Sl no
actividades previas?
3. ¢Siente que su vida est4 vacia? Sl no
4. ¢Se siente aburrido frecuentemente? Sl no
5. ¢Esta Ud. de buen animo la mayoria del tiempo? Si NO
6. ¢Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? Sl no
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si NO
8. ¢Se siente con frecuencia desamparado? Sl no
9. ¢Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas sl no
nuevas?
10. ¢ Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria
que otras Sl no
personas de su edad?
11. ¢ Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? Si NO
12. ¢ Se siente inutil o despreciable como esté Ud.
Sl no
actualmente?
13. ¢ Se siente lleno de energia? Si NO
14. ¢ Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? Sl no
15. ¢ Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor
Sl no
que Usted?

C22ay otras variables: Evaluacion nutricional

La escala “Mini- Examen del Estado Nutricional” (Mini-Nutritional Assessment) (MNA)
permite determinar el nivel de riesgo de malnutricibn que puede existir en la poblacion

de 60 afios y mas. La escala tiene 17 variables.

La encuesta SABE no tiene todos los datos necesarios para poder aplicar el MNA y
algunas variables aunque parecidas no tienen el mismo tiempo de referencia. Sin

embargo presentamos el MNA con las variables en SABE que podrian estar asociadas

(Cuadro 3) .

La pregunta C22F, sobre disminucién de peso tiene periodo de referencia diferente.

En Montevideo y Santiago de Chile es de tres meses.
- Enlas otras cinco ciudades: doce meses.
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1. Indice de Masa Corporal
<19 =0 - Ver KO5yK11

19<21 =1

21<23 =
>23 =

2. Circunferencia medio braquial

CMB < 21 =

|
w

- VerK7

CMB > 22

3. Circunferenci
CP 31 =0

CP>31 =1

3. Pérdida ponderal en los dltimos tres meses
>3 Kg =0

No lo sabe = 1 - Ver C22h
la3Kg =2

No ha habido Eérdida de Eeso =3

- Ver secciéon D

()
[oX

e la pierna - VerK12

4. El paciente vive independiente en su domicilio

No =0 Si=1
5. B Toma mas,d_e tres medicamentos al dia - Ver seccién E
No =0 Si=1
6. En los ultimos tres meses, ha sufrido alguna

enfermedad aguda o estrés psicologico - Ver F4
No=0 Si=1
7. Movilidad

Confinando a cama o sillén 0 - Ver D11- D12c
Autonomia en el interior - Ver Dl1l6a - 16c
Puede andar en exteriores sin ayuda = 2 - Ver 20a

8. Problemas psiquiétricos

- Demencia o depresion graves =0
- Demencia o depresion leves =1 ~VerBll
o R _ - Ver C21a - 21o.
- Ningun problema psiquiatrico =2
9. Ulceras de decubito . .
No = 0 Si=1 No disponible

10. ¢Cuantas comidas completas hace al dia?
(equivale a dos platos y postre) )
Una=0 Dos=1 Tres=2 Ver C22a
11. ¢Consume usted?
- Més de una racion de productos lacteos al dia

o Si No
- Dos 0 mas raciones de leguminosas o huevo - VerC22bd . o
o Si No Algunas de las preguntas sobre a_Ilme.nt_acmn Ien
- Carne, pescado o aves diariamente SABE _t(;enen unltlempo de referencia distinto a los
o Si No requeridos por el MNA.

- Respecto a los tres incisos anteriores, si contesto
0-1 afirmativo =0

2 afirmativos =05
3 afirmativos =1
12. ¢Consume ud. dos o mas raciones de frutas o
verduras al dia?
- Ver C22e

No =0 Si=1

4 Reproduzido de Guigoz v, Vellas B, Garry PJ. 1994.



13. ¢Ha disminuido su consumo de alimentos en los
Ultimos tres meses? (pérdida de apetito,

dificultades para deglutir o masticar) - Ver C22f
Disminucion grave de la ingesta = 0 - Ver 17
Baja moderada de la ingesta =1
No =2

14. ;Cuantos vasos de liquido  consume
diariamente? (incluyendo café, leche, etc.)
<de3vasos = 0 - Ver C22g
3abvasos = 05
>de5vasos = 1
15. Modo de alimentacion:
0 Con asistencia
1 Autoalimentacion con dificultades

2 Soélo i sin dificultades

16. El paciente se considera a si mismo
0 Malnutricién severa
1 No lo sabe o malnutricion moderada )
2 Sin problemas nutricionales - Ver C22i

- Ver D15a-b

17. En comparacion con otras personas de su edad,
¢.como considera usted su salud?
0 No tan buena
0.5 Igualmente buena
1 No lo sabe
2 Mejor

- Ver C3

C24 Tabaquismo

Las preguntas relacionadas al uso del tabaco se identifican diferentemente en la base
de datos de cada ciudad. EL cuadro 3 permite identificar dichas variables para cada
ciudad.



Habana Mpnte Bugnos Sao Paulo Santiago C'Ud,"."d de Bridgetown
video Aires Méico
C24A2
1. Number of
packs per day <-->
nimero de
paquetes por dia
2. Number of
packs per day <-->
Numero de pacotes
por dia
C24A2 C24A2 C24A2
1.Number of pipes a 1. Number of 1. Number of
day <-->nUmero de pipes a day <-- pipes a day <--
pipas al dia. >nlmero de >nimero de
2. Number of pipes pipas al dia. pipas al dia.
daily <-->quantos 2. Number of 2. Number of
cachimbos fuma por pipes daily <-- pipes daily <--
dia? >quantos >quantos
cachimbos fuma cachimbos fuma
por dia? por dia?
C24A3 C24A3 C24A3 C24A3
1. Number of 1. Number of pipes 1.Number of 1. Number of pipes a
pipes a day <-- a day <-->numero pipes a day <-- day <-->nUmero de
>ndmero de de pipas al dia. >ndmero de pipas al dia.
pipas al dia. 2. Number of pipes pipas al dia. 2. Number of pipes
2. Number of daily <-->quantos 2. Number of daily <-->quantos
pipes daily <-- cachimbos fuma pipes daily <-- cachimbos fuma por
>quantos por dia? >quantos dia?

cachimbos fuma
por dia?

cachimbos fuma
por dia?

C24A3

1.Number of cigars a
day <-->nUmero de
puro al dia.

2. Number of cigars
a day <-->numero de
charutos por dia?

C24A3

1. Number of
cigars a day <--
>nlmero de
puro al dia.

2. Number of
cigars a day <--
>numero de
charutos por
dia?

C24A3 1.

1. Number of
cigars a day <--
>nimero de
puro al dia.

2. Number of
cigars a day <--
>numero de
charutos por
dia?

C24A4

1. Number of
cigars a day <--
>ndmero de puro
al dia.

2. Number of
cigars a day <--
>numero de
charutos por dia?

C24A4

1. Number of cigars
a day <-->nGimero
de puro al dia.

2. Number of cigars
a day <-->numero
de charutos por
dia?

C24A4
1.Number of
cigars a day <--
>ndmero de
puro al dia.

2. Number of
cigars a day <--
>numero de
charutos por
dia?

C24A4

1. Number of cigars a
day <-->nUmero de
puro al dia.

2. Number of cigars a
day <-->numero de
charutos por dia?

C24B

1. Years ago
stopped smoking<--
>afios que dejoé de
fumar

2. years ago stopped
smoking <--> Anos
que deiou de fumar

C24B1

1. Years ago
stopped
smoking<--
>afios que dejé
de fumar

2. years ago
stopped
smoking <-->
Anos que deiou
de fumar

C24B1

1. Years ago
stopped
smoking<-->afios
que dejé de fumar
2. years ago
stopped smoking
<--> Anos que
deiou de fumar

C24B1

1. Years ago
stopped
smoking<--
>afios que dejoé
de fumar

2. years ago
stopped
smoking <-->
Anos que deiou
de fumar

C24B1

1. Years ago
stopped
smoking<--
>afios que dejo
de fumar

2. years ago
stopped
smoking <-->
Anos que deiou
de fumar

C24B_1

1. Years ago stopped
smoking<-->afios que
dejé de fumar

2. years ago stopped
smoking <--> Anos
que deiou de fumar

C24B1

1. Age started to
smoke <--> edad al
empezar a fumar .
2. Age started to
smoke <--> idade
que comecou a
fumar
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C24B2
1. Years ago began
smoking<--> hace
cuéntos afios
empezé
2. Years ago began
smoking <-->
quanto anos faz
que comecou a
fumar
C24B2 C24B2 C24B2 C24B2 C24B2
1. Age stopped 1. Age stopped 1. Age stopped 1. Age stopped 1. Age stopped to
to smoke <--> to smoke <--> to smoke <--> to smoke <--> smoke <--> edad al
edad al dejar de | edad al dejar de edad al dejar de edad al dejar de | dejar de fumar.
fumar. fumar. fumar. fumar. 2. Age stopped to
2. Age stopped 2. Age stopped 2. Age stopped 2. Age stopped smoke <-->idade que
to smoke <--> to smoke <--> to smoke <--> to smoke <--> deiou de a fumar
idade que idade que deiou idade que deiou idade que
deiou de a de a fumar de a fumar deiou de a
fumar fumar
C24B3 C24B3 C24B3 C24B3 C24B3
1. Year in which 1. Year in which 1. Year in which 1. Year in which 1. Year in which
stopped stopped smoking stopped stopped stopped smoking <-->
smoking <--> <-->afio en que smoking <--> smoking <--> afio en que dejo de
afio en que dej6 | dejé de fumar afio en que dejo afio en que dejé | fumar
de fumar 2. year in which de fumar de fumar 2. year in which
2. year in which stopped smoking 2. year in which 2. year in which stopped smoking <-->
stopped <-->ano em que stopped stopped ano em que deiou de
smoking <--> deiou de fumar smoking <--> smoking <--> fumar
ano em que ano em que ano em que
deiou de fumar deiou de fumar deiou de fumar
C24C1 C24C1 C24C1 C24C1 C24C1
1. Years ago 1. Years ago 1. Years ago 1. Years ago 1. Years ago began
began began smoking<-- | began began smoking<--> hace
smoking<--> > hace cuantos smoking<--> smoking<--> cuéntos afios empezé
hace cuantos afios empezé hace cuantos hace cuantos 2. years ago began
afios empez6 2. years ago afios empez6 afios empez6 smoking <--> quanto
2. years ago began smoking <- | 2. years ago 2. years ago anos faz que comecou
began smoking -> quanto anos began smoking began smoking a fumar
<--> quanto faz que comecou <--> quanto <--> quanto
anos faz que a fumar anos faz que anos faz que
comecou a comecou a comecou a
fumar fumar fumar
C24C
1. Age started to
smoke <--> edad al
empezar a fumar .
2. Age started to
smoke <--> idade
que comecou a
fumar
C24C2 C24C2 C24C2 C24C2 C24C2

1. Age started
to smoke <-->

1. Age started to
smoke <--> edad

1. Age started
to smoke <-->

1. Age started
to smoke <-->

1. Age started to
smoke <--> edad al

edad al al empezar a edad al empezar edad al empezar a fumar . 2.
empezar a fumar . 2. Age afumar . 2. empezar a Age started to smoke
fumar . 2. Age started to smoke Age started to fumar . 2. Age <-->idade que
started to <-->idade que smoke <--> started to comecou a fumar
smoke <--> comecou a fumar idade que smoke <-->

idade que comecou a idade que

comecou a fumar comecou a

fumar fumar

C24C3 Cc24C3 C24C3 Cc24C3 C24C3

1. Year in which [ 1. Year in which 1. Year in which 1. Year in which 1. Year in which began
began began smoking<-- | began began smoking<-->afio en

smoking<-->afio
en que empezd
afumar 2.year
in which began
smoking <--
>Ano em que
comecou a
fumar

>afio en que
empez6 a fumar
2.year in which
began smoking <-
->Ano em que
comecou a fumar

smoking<-->afio
en que empezd
afumar 2.year
in which began
smoking <--
>Ano em que
comecou a
fumar

smoking<-->afio
en que empezd
afumar 2.year
in which began
smoking <--
>Ano em que
comecou a
fumar

que empez6 a fumar
2.year in which began
smoking <-->Ano em
que comecou a fumar

C24B3

1. Year in which
began smoking<--
>afio en que
empez6 a fumar
2.Year in which
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began smoking <--
>Ano em que
comecou a fumar
Cc24C

1. Currently
smoking<--> fuma
actualmente

2. Currently
smoking <--> Fuma
atualmente

C24D1

1. Years ago began
smoking<--> hace
cuantos afios
empez6

2. years ago began
smoking <-->
quanto anos faz
que comecou a
fumar

C24D2

1. Age stopped to
smoke <--> edad al
dejar de fumar.

2. Age stopped to
smoke <--> idade
que deiou de a
fumar

C24D3

1. Year in which
stopped smoking <-
-> afio en que dej6
de fumar

2. year in which
stopped smoking
<-->ano em que
deiou de fumar

C28h Enfermedades durante la infancia
El equipo de investigacion en Chile, dirigido por la Dra. Cecilia Albala elabor6 y

adapto la lista de cédigos para las enfermedades durante la infancia utilizando
los codigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10)
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010100 ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES (A00-A09 DE LA CIE 10)
010101 Colera
010102 Fiebre tifoidea y paratifoidea y otras salmonelosis
010103 Otras enfermedades infecciosas intestinales (amebiasis, isosporiasis, virosis, etc.)
010104 OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES

010200 ZOONOSIS BACTERIANAS (A20-A28 DE LA CIE 10)
010201 Brucelosis
010202 Carbunco, erisipela, leptospirosis,
010203 OTRAS ZOONOSIS BACTERIANAS

010300 OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS (A30-B83 DE LA CIE 10)
010301 Poliomielitis
010302 Viruela, Varicela, Parotiditis, Coqueluche, Difteria, Rubéola, Tétanos, Fiebre
escarlatina, Meningitis
010303 Toxoplasmosis
010304 Paludismo
010305 Lepra
010306 Enfermedad de Chagas

010307 Otras enfermedades infecciosas
010309 (@)
010310 *)
010311 *)

(*) Especificas para los encuestados en Habana

010400 Parasitosis (B85-B89 de la CIE 10)
010401 Sarna, garrapatas, pediculosis
010402 Teniasis, helmintiasis, oxiuriasis, otros helmintos
010403 Triguinosis
010404 Otras parasitosis

020100 Anemia

020200 Enfermedades de la coagulacién

020300 Enfermedades que afectan la inmunidad
020400 OTRAS ENFERMEDADES DE LA SANGRE

030100 Déficit de Vitamina A, Beriberi, Pelagra, Escorbuto

030200 Raquitismo

030300 Trastornos de la glandula tiroides

030400 Otras enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas




040100

Esquizofrenia

040200

Epilepsia, convulsiones

040300

050100

Otras enfermedades mentales y del sistema nervioso

Otitis

050200

060100

Otras enfermedades del oido

Neumonia, bronconeumonia, pleuresia

060200

Otras enfermedades del sistema respiratorio

080100

070100 Fracturas de huesos

070200 Quemaduras

070300 Traumatismo encéfalo craneano
070400 Amputaciones

070500 Otras consecuencias de causas externas

Apendicectomia

080200 Herniorrafias

080300 Colecistectomlia

080400 Cirugia de 0jos u oido

080500 Cirugia del corazén

080600 Cirugia de huesos y ortopédica
080700 Cirugia reparadora

090500

090100

090000

080800 Otras ciruiias

Otras enfermedades no ajustables a los grupos anteriores




SECCION D: ESTADO FUNCIONAL

En las bases de datos, para las siguientes preguntas relacionadas con las actividades
instrumentales del vivir diario se afladieron dos variables nuevas: no puede y no lo
hace.

D18a: Dificultad para preparar una comida caliente

D19a: Dificultad para manejar su propio dinero

D20a: Dificultad para ir a otro lugar solo(a) como ir la doctor, iglesia, etc.

D21a: Dificultad para hacer las compras de alimentos

D22a: Dificultad para llamar por teléfono (esta variable incluye la categoria “No tiene
teléfono”).

D23a: Dificultad para hacer los quehaceres ligeros del hogar

D24a: Dificultad para hacer los quehaceres pesados del hogar

D25a: Dificultad para tomar sus medicinas

Opciones para todas las 1. SI
abvd y aivd: 2. NO

Opciones adicionales para las 3. No puede
aivd seleccionadas 4. No lo hace

SECCION E: MEDICAMENTOS

El equipo de investigacién en Chile, liderado por la Dra. Cecilia Albala, elaboré y adapto la
lista de cédigos de medicamentos utilizando el Anatomical, Therapeutic and Chemical
Classifying System (ATC), 1999

ANTIACIDOS Y ANTIFLATULENTOS

(A02A y A02D)

Antiacidos puros y mezclas de antidcidos:
Hidroxido de Magnesio; Hidroxido de Aluminio; Acido Alginico- Bicarbonato 010101
de Sodio-Hidréxido de Aluminio-Trisilicato de Magnesio; Otros

Antiflatulentos y mezclas de antiflatulentos:

Simeticona; Dimetil polisiloxano; Magaldrate-Simeticona; Otros

Mezclas de antiacidos y antiflatulentos:

Simeticona-Hidréxido de Aluminio-Hidroxido de Magnesio; Simeticona- 010103
Carbonato de Magnesio-Hidroxidos de Magnesio y Aluminio; Otros.
Mezclas antidcidos,antiflatulentos y tranquilizantes:

010100

010102

Metoclopramida-Simeticona-Clordiazep6xido; Otras 010104
Enzimas digestivas:

Pankreatina; Otras 010105

Otros 010106
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ANTIULCEROSOS (A02B) 010200
Antagonistas de los receptores H2: 010201
Famotidina; Ranitidina; Cimetidina y Otros
Inhibidores de la bombg de protones:_ 010202
Omeprazol; Pantoprazol; Otros
Otros 010203
ANTIESPASMODICOS ANTICOLINERGICOS Y AGENTES PROPULSIVOS
(A03) 010300
Antiespasmaodicos y anticolinérgicos puros y mezclas: 010301
Trimebutina; Domperidona; Propinoxato-Metamizol; Otros
Agentes propulsivos: Metoclopramida; Cisaprida; Domperidona; Otros 010302
Otros 010303
ANTIEMETICOS (A04) 010400
LAXANTES (A06):
Extracto de cascara sagrada; Fenolftaleina; Mucilago hidrofilico de 010500
Psyllium; Vaselina; Otros
ANTIDIARREICOS, ANTIINFLAMATORIOS INTESTINALES Y AGENTES
ANTIINFECCIOSOS (AQ7) 010600
Loperamida; Sulfalazina; Otros
MEDICAMENTOS USADOS EN LA DIABETES (A10) 010700
Hipoglicemiantes orales:
Clorpropamida, Glicazida, Glipizide, Tolbutamida, Metformina, 010701
Glibenclamida, Otros.
Insulina 010702
VITAMINAS (Al11) 010800
Vitaminas puras 010801
Vitaminas con minerales 010802
Otras asociaciones como Procaina-Vitaminas-Minerales 010803
SUPLEMENTOS MINERALES (A12) 010900
Sales de calcio y mezclas:
Calcio; Fosfato, lactato y cloruro de calcio; Gluconato de calcio; Calcio con Vit 010901
D, Calcio con Otras vitaminas; Otros
Microminerales: Zinc, Magnesio; Otros 010902
Otros suplementos minerales 010903
ANABOLICOS PARA EMPLEO SISTEMICO (A14):
011000
Decanoato de enandrolona y Otros
ESTIMULANTES DEL APETITO (A15) 011100
MEDICAMENTOS ANTITROMBOTICOS: 020100
Dipiridamol Ticlopidina clorhidrato; Acido acetil salicilico-Cafeina;
Acenocumarol; Otros
Acido acetil salicilico 100 mg o menos (o infantil) 020101
Otros 020102
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ANTIANEMICOS (B03):
Hierro elemental; Fumarato ferroso; Sulfato ferroso y Otros

020200

GLUCOSIDOS CARDIACOS (CO1A): 030100

Digitalicos; Digoxina; Otros

ANTIARRITMICOS (B01B): 030200
Amiodarona; Propafenona; Otros

VASODILATADORES CORONARIOS (C01D) 030300
Dialtizem clorhidrato, Nitrato de isosorbide; Nitroglicerina; Otros)

ANTIHIPERTENSIVOS (C02) 030400

Betablogueadores (C07):

Celiprolol; Atenolol; Propanolol; Otros 030401
Bloqueantes de los canales del calcio (C08): 030402
Amlodipina; Nifedipino; Nitrendipino; Otros
Medicamentos activos sobre el sistema renina-angiotensina (C09):

Enalaprila; Captopril; Losartan; Enalapril-Hidroclorotiazida-Losarten; 030403
Hidroclorotiazida; Otros
Otros: Clonidina; Metildopa; Reserpina: asociaciones con diuréticos; Otros 030404
DIURETICOS (C03): 030500
Hidroclorotiazida; Furosemida; Acetazolamida; Otros
VASODILATADORES PERIFERICOS (C04) 030600
Cinarizina; Flunarizina;Ginko biloba; Nimodipino; Otros
VASOPROTECTORES (C05) 030700
Antihemorroidales 030701
Antivaricosos:
Diosmina y Otros 030702
MEDICAMENTOS QUE DISMINUYEN LOS LIPIDOS SERICOS (C10) 030800
Estatinas: 030801

Atorvastatina, Lovastatina, Pravastatina; Simvastatina, Fluvastatina; Otros
Fibratos:

Gemfibrozilo, Bezafibrato; Otros 030802
Otros 030803

ANTIMICOTICOS, ANTIBIOTICOS Y QUIMIOTERAPICOS PARA

EMPLEO DERMATOLOGICO: 040100
Povidona yodada; Otros

EMOLIENTES, PROTECTORES Y CICATRIZANTES; Vitamina A 040200
(crema); Vitamina A-Acido Bérico-Oxido de Zinc; Otros

ANTIPRURIGINOSOS 040300
CORTICOESTEROIDES DERMATOLOGICOS 040400
ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES 040500
Otros 040600
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UROLOGICOS (G04) 050100
Antisépticos y antiinfecciosos urinarios: 050101
Otros: Finasteride, Sildenafil 050102
HORMONAS SEXUALES Y MODULADORES DEL SISTEMA GENITAL
(G03) 050200
Androgenos, estrégenos, progestagenos, androgenos y hormonas
femeninas en asociacion y progestagenos y estrdgenos en asociacion: 050201
Estradiol valerato; Estrogenos conjugados; Etinil estradiol;
Medroxiprogesterona acetato; Otros
Otros 050202

HORMONAS HIPOFISIARIAS:

el 060100
Bromocriptina; Otras
CORTICOIDES PARA USO SISTEMICO: 060200
Metilprednisolona, Prednisona, Betametasona , Dexametasona; Otros
HORMONAS TIROIDEAS (H03A) 060300
Medicamentos tiroideos:
L- tiroxina pura, Liotironina; Otros 060301
Medlcamen_to§ antltl_ro!deos (HO3B): 060302
Propiltiouracilo; Otros
HOMEOSTASIS DEL CALCIO (HO5): 060400
Calcitonina y Otros
OTROS 060500

ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO:
Amoxicilina; Cefadroxilo; Ciprofloxacina; Claritromicina; Eritromicina;

Nitrofurantoina; Penicilina; Roxitromicina;Tobramicina; Trimetoprima; 070100
Metronidazol; Otros
ANTIMICOTICOS (J02):
Nistatina; Griseofulvina; Otros 070200
ANTIVIRALES PARA EMPLEO SISTEMICO (J05):
S 070300
Aciclovir; Otros
OTROS 070400




MEDICAMENTOS ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIREUMATICOS

(M01A) 090100
Antiinflamatorios no esteroidales:
Acido acetil salicilico; Acido mefenamico; Diclofenaco; Etofenamato;
Fenilbutazona; Ibuprofeno; Ketoprofeno; Meloxican; Naproxeno; 090101
Nimesulida; Piroxicam; combinaciones antiinflamatorio-analgésico;
Otros
Antiartrésicos 090102
Extracto soluble de cartilago / médula 6sea; Glucosamina y Otros
RELAJANTES MUSCULARES (M03) 090200
Ciclobenzaprina; Clormezanona; Otros
ANTIGOTOSOS (M04)
Allopurinol; Colchicina; Otros 090300
OTROS 090400
ANALGESICOS (N02):
Clonixinato de lisina; Flurbiprofeno; Ketorolaco; Trometamol; Tramadol
Clorhidrato; Metamizol sédico; Paracetamol; Acetil salicilato de lisina- 100100
Vitamina B12-Glicina; Paracetamol-Acido acetil salicilico-Cafeina;
Paracetamol-Codeina; Acido acetil salicilico-Cafeina;Otros
ANTIJAQUECOSOS (N02C):
Sumatriptano; Ergotamina; Ergotamina-Cafeina-Difenhidramina; 100200
Ergotamina- Dipirona-Clorfenamina Maleato-Cafeina; Cafeina-
Metamizol; Otros
ANSIOLITICOS (N05B)::
Alprazolam; Bromazepam; Clonazepam; Bromolactobionato de calcio; 100300
Clorodiazepdxido; Diazepam; Ketazolam; Lorazepam; Tetranitrato de
pentaeritrol; Clormezanona-Dipirona; Diazepam- Clormezanona; Otros

HIPNOTICOS Y SEDANTES (NO5C): 100400

Midazolam; Zolpidem hemitartrato; Zoplicona; Otros
ANTIEPILEPTICOS (NO03): 100500

Carbamazepina; Clonazepam; Fenitoina; Oscarbazepina; Otros
ANTIDEPRESIVOS (NO6A):

Amitriptilina; Fluoxetina; Imipramina;Maprotilina; Mianserina;

Mirtazapina; 100600

Moclobemida; Paroxetina; Sertralina; Trazodona; Flufenazina-

nortriptilina;

Otros
ANTIPARKINSONIANOS (N04): 100700

Trihexifenidilo; Levodopa-Carbidopa; Otros
ANTIPSICOTICOS (NO5A): 100800

Clorpromazina; Haloperidol; Periciazina; Pipotiazina; Tioridazina; Otros
OTROS SICOTROPICOS, NOOTROPICOS Y ESTIMULANTES: 100900

Citicolina; Otros
OTROS 101000




PREPARADOS NASALES (R01) 110100
ANTIASMATICOS (R03): 110200
Fenoterol; Teofilina; Salbutamol; Aminofilina; Bunesonida;
Beclometasona; Aminofilina; Clenbuterol; Bromhidrato de fenoterol —
Bromuro de Ipatropio; Salbutamol-Beclometasona; Bromhidrato de
Fenoterol-Bromuro de Ipatropio; Otros
MEDICAMENTOS PARA LA TOS Y RESFRIADOS (R05): 110300
Codeina; Clobutinol; Noscapina; Oxolamina; Otros
ANTIHISTAMINICOS PARA EMPLEO SISTEMICO (R06) 110400
Clorfenamina; Hidroxizina; Loratadina; Otros
OTROS 110500

OFTALMOLOGICOS (S01) 120100
Antiinfecciosos, antitinflamatorios y mezclas de ambos 120101
Antiglaucomatosos y m_ioticos; _ _ _ 120102
Betaxolol Clorhidrato; Pilocarpina gotas; Timolol; Otros
Desconge_stivo_s, anti_alergi_cos Iégrimas,’baﬁos y co_l i_ri_os inespecificos: 120103
Hidroxi propil metil celulosa; Lagrimas artificiales; Otros
Otros 120104
OTOLOGICOS (S02) 120200
Anti-infecciosos, anti-inflamatorios y mezclas de ambos 120201
Otros 120202
MEDICAMENTOS OTOLOGICOS Y OFTALMOLOGICOS (S03) 120300
Anti-infecciosos, anti-inflamatorios y mezclas de ambos 120301
Otros 120302
OTROS 120400




SECCION F: USO Y ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS

F1 Tipo de seguro de salud

La pregunta F1 tiene una alta variabilidad entre las ciudades ya que las ofertas de
aseguramiento, ya sean publicas o privadas, son muy diferentes entre los paises. Para
hacer un analisis adecuado de la cobertura de salud se debe de consultar con los
investigadores de cada ciudad para obtener el contexto de la proteccion social en salud, las
ofertas y los servicios que estan disponibles para las personas de 60 afios y mas en cada
localidad. Por ejemplo, en el caso especifico de Barbados, donde se cuenta con un
sistema universal de cobertura de salud, la pregunta sobre seguros de salud se interpret6
con referencia a seguros complementarios del servicio universal de salud. Por lo tanto las
respuestas no son comparable con Cuba, donde el sistema universal de cobertura de salud
si se consideré como seguro de salud.

F6b Nombre y direccién de hospital

Esta informacion no fue procesada, fue utilizada apenas como dato auxiliar.

Gastos de salud (F10, 19, 24 y 29)

Los gastos en salud se obtuvieron en moneda local. Para la comparacién internacional se
sugiere utilizar el Purchasing power parity: PPP (0, en una traduccion liberal: paridad del
poder adquisitivo) °

Instrucciones para hacer las conversiones pueden hallarse en: Website del Banco Mundial:

http://www.worldbank.org/data/ppp/index.htm

SECCION G: RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL
G4 Relacion de parentesco

El codigo 97 identifica a la persona objetivo de la entrevista aunque el nombre de esta
variable varia entre los paises, el objeto de la variable es el mismo.

En Bridgetown, la variable se identifica como “No se aplica”
En La Habana, la variable existe pero no tiene nombre

En Montevideo, México, Argentina, Chile y Sao Paulo, la variable se identifica como “No
procede”

SECCION H: HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESOS
H9 y H16 Ocupacion u oficio

Se utilizo la Clasificacion Internacional de Ocupaciones (ClO) publicada por la Oficina
Internacional del Trabajo (OIT): CIUQO'88 y los Grupos Ocupacionales siguientes:

® La paridad del poder adquisitivo (Purchasing power parity - PPP) es un método de medicion de poder
adquisitivo relativo de las monedas de diferentes paises sobre los mismos tipos de bienes y servicios. Dado que
los bienes y los servicios pueden costar mas en un pais que en otro, el PPP permite comparar los niveles de vida
en los paises. EI PPP se calcula utilizando precios comparativos. Para una definicion mas precisa del PPP,
consultar el website: (http://www.worldbank.org/depweb/english/modules/glossary.html#ppp) .
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Caodigos:

1

P OO~NOOOTA,WN

o

Miembro del poder ejecutivo y de los cuerpos legislativos y personal directivo de
la administracion publica y de empresas.

Profesionales cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales de nivel medio.

Empleados de oficina.

Trabajadores de los servicios y vendedores de comercio y mercado.
Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios y pesqueros.
Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otro tipo.
Operadores de instalaciones y maquinas y montadoras.
Trabajadores no calificados.

Fuerzas armadas.

H 10 Actividades o tareas mas importantes en el trabajo principal.

En esta pregunta las tareas se clasificaron en conformidad con tres principales criterios:

Las tareas son principalmente de esfuerzo fisico;
Las tareas son principalmente de esfuerzo mental; o
Las tareas requieren basicamente un esfuerzo mixto.

Cédigos:

1. Trabajo con predominio del esfuerzo fisico y desarrollo de aptitudes manuales o

2.

3.

corporales (obreros, albafiles, carpinteros, lavanderos(as) costureras, trabajadores
agricolas, cocineros, operarios de maquinarias, conductores, trabajadores del
servicio doméstico, guardias de seguridad, auxiliares de enfermeria, artistas,
bailarines, deportistas, etc.)

Trabajo con predominio del esfuerzo mental y desarrollo de las aptitudes
intelectuales o creativas (profesionales, ejecutivos, profesores, gerentes,
administradores, empleados administrativos, contadores, artistas plasticos,
secretarios, escribanos, etc.)

Trabajo que requiere fundamentalmente ambos tipos de esfuerzos (vendedores fijos;
ambulantes, puerta a puerta y viajeros; visitadores médicos, enfermeras,
laboratoristas, profesionales de terreno, etc.)

H11 Rama de actividad

Se entiende por rama de actividad econdémica la actividad del establecimiento en el que se
trabaja durante el periodo de referencia. Los datos se codificaron en conformidad con la
Clasificacién Industrial Internacional Uniforme de todas las Actividades Economicas (CIIU)

de 1989.
Cédigos:
1. Agricultura, ganaderia, cazay la selvicultura.
2. Pesca.
3. Extraccion de minas y canteras.
4. Industrias manufactureras.
5. Suministro de electricidad, gas y agua.
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Construccion.

Comercio al por mayor y al por menor, reparacién de vehiculos automotores,
motores, motocicletas, efectos personales y enseres domeésticos.

8. Hoteles y restaurantes.

9. Transporte, almacenamiento y comunicaciones.

10. Intermediacion financiera.

11. Actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler.

12. Administracién publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria.
13. Ensefianza.

14. Actividades de servicios sociales y de salud.

15. Otras actividades comunitarias, sociales y personales de tipo servicio.

16. Hogares privados con servicio doméstico.

17. Organizaciones y 6rganos extraterritoriales.

No

H17 Razones para cambiar de trabajo
Los cddigos utilizados para clasificar las respuestas a esta pregunta son los siguientes:

Jubilacién

Cambio de domicilio (barrio, ciudad, pais)

Cierre de la empresa

Despido

Problemas de salud

Salario (renta baja, ofrecimiento de mejor salario)
Falta de calificacién técnica

Promocién

Otros

O©CoO~NOOUILA, WN PP

H20 Problemas de salud relacionados al trabajo

100. Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales

101.Secuela de accidente del trabajo como por ej. traumatismos de extremidades que
dificulten la marcha

102.Neurosis

103.Lesiones de los ojos

104.Sordera

105.Neumoconiosis: aqui se incluyen las enfermedades del pulmén debidas a agentes
externos (J60 a J70 de la CIE 10) : neumoconiosis de los mineros del carbon,
neumoconiosis por asbesto, neumoconiosis por silice y otras. Se excluye solo
neumoconiosis asociada a tbc (J65) .

106.Neumoconiosis asociada con tbc: Ej Silicotuberculosis

107.Dermatosis

108.Enfermedades articulares y de los huesos

109.Sinovitis, tendinitis

110.Ciatica

111.Laringitis crénica

112.Asma

113.Celulitis

114.Intoxicaciones

115.0tras
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200 Sintomas y signos sin especificacion clara de diagnoéstico

21 (6 201) Sintomas y signos relacionados con los ojos
22 (6 202) Sintomas y signos relacionados con los oidos

23 (6203)
24 (6204)
25 (6 205)
26 (6206)
27 (6207)
28 (6208)
29 (6209)

Sintomas y signos relacionados con el sistema circulatorio
Sintomas y signos relacionados con el sistema respiratorio
Sintomas y signos relacionados con el sistema digestivo
Sintomas y signos relacionados con la piel y el tejido subcutaneo
Sintomas y signos relacionados con el sistema osteomuscular
Sintomas y signos relacionados con el sistema genitourinario
Otros sintomas y signos

H26 y H27: Cuestiones sobre Ingresos

Los ingresos de las personal adultas fueron registrados en en moneda local. Para la
comparacion internacional se sugiere utilizar el Purchasing power parity: PPP (o, en una
traduccién liberal: paridad del poder adquisitivo) ©

Instrucciones para hacer las conversiones pueden hallarse en: Website del Banco Mundial:
http://www.worldbank.org/data/ppp/index.htm

SECCION K Y L: ANTROPOMETRIA Y PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

Las variables K15, K16 y K17 tienen las siguientes especificidades:

Medidas de fuerza

Medidas de fuerza

Medidas de fuerza

Operaciones tenidas

K15 con Ias manos (uso | con Iz_as manos (uso | con Igs manos (uso en brazos o Manos
del dinamometro) del dinamémetro) del dinamémetro)
Preguntas sobre Medidas de fuerza
K16 Presion arterial Presion arterial presion arterial pero | con las manos (uso
sin _observaciones del dinamoémetro)
K17 Glucosa Capilar

® Ver la nota sobre PPP en la seccion sobre gastos en medicamentos
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MopuLos BID

En las ciudades de Buenos Aires, Montevideo y Santiago se afiadieron algunas preguntas y
un modulo para hacer un estudio complementario a SABE patrocinado por el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID).

Médulo BID Servicio Sociales

En Buenos Aires:
Se inicia con la variable G58 “tiene empleada doméstica interna” (Numero de
observaciones =0) Termina con la Variable G70 (A, By C) “Servicios que conoce en
el barrio”.

En Santiago:
Se inicia con la Variable G59A “preferiria esposo/a para servicios de limpieza”
(NUmero de observaciones =1167). La pregunta G58 no fue procesada.
Termina con la Variable G70 “conoce servicios para personas mayores”.

En Montevideo:
Se inicia con la Variable G58 “tiene empleada doméstica interna” (NUmero de
observaciones = 1422)
Termina con la Variable G70 (A 'y B) “Servicios que conoce en el barrio”.

Médulo BID Economia Doméstica, Consumo de bienes y servicios

H31la — H47c

Modulo BID Riesgos Fisicos del Hogar y sus alrededores; Demandas de bienes y
servicios adaptados a las personas mayores

J14 - J39
Médulo BID Ocio y Tiempo Libre
MO1 — M06
Las respuestas a las preguntas MO1 — M06 se clasificaron utilizando los siguientes cddigos:

Cdédigos paratipo de actividad practicada con frecuencia:

(1) (No se utilizé este codigo) 8. Actividades culturales

2. Trabajos en el hogar 9. Leer o escribir, hacer crucigramas
3. Ver TV o escuchar radio 10. Juegos de mesa

4. Contactos sociales 11. Otros

5. Caminar 12. Actividades creativas y artisticas
6. Ejercicios ligeros 13. Estudiar

7. Ejercicios moderados o programados  95. Ninguna.

42



Cobdigos de frecuencia:

aogrprODNE

Menos de 1 vez al mes
Mas de 1 vez al mes

Al menos 1 vez semana
Varias veces semana
Todos los dias

M13 — M14 — Razén para dejar de participar de actividades

Las respuestas a estas preguntas se clasificaron utilizando los siguientes cddigos:

NoOUAWNR

. Falta de dinero.
. Problemas visuales, auditivos o discapacidad fisica
. Enfermedades o dolores

Falta de animo, temor, cansancio

. Falta de compafiia
. No contesta

Otra

M15a Razé6n para no viajar.

La respuesta a esta pregunta se clasifico utilizando los siguientes cédigos:

1.

O~NOUTAWN

Falta de dinero - No tiene suficiente dinero.

. Problemas de salud propios o familiares
. No tiene ganas, esta cansado, triste

. No acostumbran, no tienen el habito

. No se le presentd la oportunidad

. No tiene tiempo

. No tiene quien lo acompafie

. Otros
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