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SECCIONA.DATOS PERSONALES

HORADEINICIO:| [ H! | |

DECLARACIONVOLUNTARIA
Antes de comenzar, quisiera asegurarle que esta entrevista es completamente voluntaria y confidencial. Si hay alguna pregunta que
usted no desea responder, simplemente me avisa y seguimos a la préxima pregunta.

-
A.la
MES e | | |
¢En qué mes y afio nacié usted?
ATO oo | | | | |
o

A.1b 4

¢Cuantos afios cumplidos tiene usted? AROS oo (I
\

A.lc ATENCION: 4
SUME EDAD CON ANO DE NACIMIENTO Y ANOTE
TOTAL.

SI YA CUMPLIO ANOS EN 99, LA SUMA DEBE SER
1999. SI NO HA CUMPLIDO ANOS EN 99 LA SUMA
DEBE SER 1998. SUMA .. | | | | |
EN CASO DE INCONSISTENCIA ACLARE CON EL
(LA) ENTREVISTADO(A). PIDA DOCUMENTOS DE
IDENTIFICACION QUE MUESTREN FECHA DE
NACIMIENTO O EDAD.
SI TIENE MENOS DE 60 ANOS AGRADEZCA Y
TERMINE LA ENTREVISTA.
\
(
A.2
. PASE A
Sl ettt 1 >
¢Naci6 usted en Cuba? Ada
IO Lot 2
NO SADE ..oveicieceee e 8
NO FE€SPONUE ....cvevveciie et see e 9
o
A.3 au
Pais | | [ |
¢En qué pais naci6 usted? Especifique
NO SADE ..ooviiiee e 888
NO reSPONAE ....evveeiieeeiie et 999
A.4a (
AROS oo | | | |
En total, ¢clantos afios ha vivido en Cuba?
NO SADE ..ovviiiice e 888
NO reSPONAE .....evveeiieeciie et 999
(

A.4b Sl et 1
Desde que usted nacié hasta los 15 afios, NOnsrcrtmmmssnss st 2
,vivid en el campo por cinco afios o mas?
¢ po P NO SADE ...veicieceee e 8

N[ I =T o103 o [T SR 9
g

A.5a "

Sl e 1
¢Usted sabe leer y escribir un recado? No 2
NO rESPONAE ....ceeeveeiieeciie e 9




A.5b S S 1
¢Fue usted alguna vez a la escuela?
NO e 2
NO SADE oo 8 PASE A
A7
No responde 9
.
I
A.6 Prmarial ......ooeeeeieieeeeee e 01| |
¢Cudl fue el Gltimo grado que usted SECUNAANIA ..veveveveeeveeeeeete e 02] |
aprobo6 en la escuela?
Estudios con primaria como requisito -
ANOTE EL ULTIMO GRADO técnicos, comerciales o secretariales ............. 03] |
APROI?ADO, Y CIRCULE SOLO LA
OPCION QUE CORRESPONDA A Estudios con secundaria como requisito -
ESTE GRADO L. . .
técnicos, comerciales, secretariales o
NOIMAIES ..ot
Preparatoria (Preuniversitario)
NOIMAL ...
Profesional (Universitario) .........cccccceenveennnen.
Posgrado |
NO SADE ..o 888
No responde
-
A7 é
SOl0 e 1
¢Actualmente, vive usted solo(a) o
acompafado(a)? N
P @ P10 ] 4] 0 F- T T- To [o RS 2
\
A.7a Hace 5 afnos, ( S TSRS 1—> PASE A
Jvivia usted exactamente con las A8
mismas personas con las que vive ahora? NO et 2
- 0 -
¢también vivia solo(a)? NO SADE .ooiiiiiiiiieeeeeee e 8
UTILICE LA REDACCION QUE CORRESPONDA SEGUN EL CASO \ NO rESPONAE ....cevieeiei e cie e e ee e saee e 9
A.7b e
Hace 5 afos, ¢usted vivia.... [0 ] 0 1SR 1
con su esposo(a) o compafiero(a)? .......cceeeveeerenen. 2
LEA CADA OPCION Y CIRCULE PU—
?
TODAS LAS QUE SEAN AFIRMATI- con un(a) o mas hijos(as) casados(as)?................ 3
VAS
con un(a) o mas hijos(as) solteros(as)?................. 4
€on Otro familiar? .........ccovevviiienie e 5
con otro NO familiar? .........cccocoveiiieiiii e 6
NO SADE ..o 8

No responde




SECCIONA.DATOS PERSONALES

A.
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES
QUE MENCIONE
ESPONTANEAMENTE
A.8
NO SE PREGUNTA SI RESPONDE UN SUSTITUTO
En general, ¢esta a gusto de vivir...
solo?
-O-
con las personas con quien vive ahora?
UTILICE LA REDACCION QUE
CORRESPONDA SEGUN EL CASO
A.9
NO SE PREGUNTA SI RESPONDE UN SUSTITUTO
Si usted pudiera escoger, ¢le gustaria
Vivir...
LEA CADA OPCION Y CIRCULE
TODAS LAS QUE SEAN
AFIRMATIVAS
A.10a

Hace 5 afios, ¢vivia usted en esta misma
vivienda?

e . .
Razones relacionadas con sus hijos:

ECONOMICAS ..ccvviverireeiieee e 01
separacion Conyugal ........ccccueervueeeiveeerenesinnenns 02
UNIBN CONYUGA ... 03
cuidado de 10S NIf0S ..........ccveeviiiiiiecicc e, 04

Razones relacionadas con su situacion personal:
ECONOIMICAS ...ttt ettt 05

separacion conyugal

fallecimiento .........ccooveviiiiiiicc e 07
S€ SeNtia SOl0 .....ccovvveiiiciicc e 08
necesitaba ayuda..........ccccceevieiiie v 09
S€ eNFEIMO ..o 10
Otro 11
No sabe 88
NO FESPONUE ....cveviecie e see e 99

8
NO reSPONME ... 9
\Sustltuto .................................................................... 0
(
SOlO? e 1
con su esposo(a) o compafiero(a)? .......ccceeeveerennnn 2
€oN UN(@) hiJO(A)? .eeeieieiiee it 3
con un(a) nieto(a)? .....ccceeeveeen. 4
con otro familiar? .........ccccevvvivcee e 5
con otro no familiar? ..........ccceeeieeeiiiie e 6
NO SADE ...veieiie e 8
NO reSPONME ...t 9
YU 110 (o TR 0
.
Vs
LS R 1 —>| PASEA
Alla
INO e 2
NO SADE ...veiciieceee 8




SECCIONA.DATOS PERSONALES

( N\
A.10b Estar cerca de 0 con hijo(S) ..cccceeevveeviveeiieesieeeenen. 01
¢Cudl es la razén mas importante por la que Estar cerca de o con familiares o amigos ............... 02
vino a vivir aqui?
Estar cerca de los servicios médicos o de salud ... 03
| CIRCULE SOLO UNA RESPUESTA I Por temor a la delincuencia ...........cccocvveiiieiieennens 04
Por fallecimiento de su pareja .........c.ccceevevvreeveeennen. 05
Por separacion conyugal .........cccccvevvieeeiieesiineennnen. 06
Por unién conyugal ..........cccoveviieeeiie e 07
PASE A
L A.11
Costo de la vivienda .........cccevvviiiiieneenicc e 08 &
Otro 09
Especifique
NO SBDE ..ot 88
NO rESPONAE ....vvveeiieeciie et 929
. J
A.10c N\
Por problemas de salud
¢Por qué deseaba estar con o cerca de los o1
hijos, otros familiares 0 amigos? SUYOS 1eettteueeateeateesseesteeaseesseesseeensesneesseeesnesnnasneans
hijo o familiares ... 02
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES
QUE MENCIONE E;PONTANEAMEN' Por problemas econémicos
SUYOS ceeeiteiaiiiiee e ittt e et e e e e e b e s e 03
hijo o familiares ... 04
Porque se sentia Sol0.........ccoceeiieiiiiiiiieeeeeee 05
Para ayudar con el cuidado de nietos u otros nifios 06
Porque piensa que los adultos mayores
deben vivir con la familia o parientes ...................... 07
Otro 08
Especifique
NO SADE ..o 88
NO rESPONAE ...t 99
o J
Alla N )
CALOlICA ..ottt 1
¢Cudl es su religion? .
Protestante 0 evangélica ..........c.cccceveeeeniiienieeeninen. 2
JUAAICA e 3
Otros Cultos SINCrELICOS .......covveerieeriiiieiiieiee e 4
Otro 5
Especifique
NINGUNE .ot 6 PASE A
Al12
NO SADE ..o 8
NO rESPONAE ...t 9
\ J




SECCIONA.DATOS PERSONALES

A.11b (Importante ................................................................. 1 )
NO SE PREGUNTA SI RESPONDE UN SUSTITUTO |
REQUIAT ... 2
¢Qué importancia tiene para usted la )
religién en su vida? Nada importante ...........ccccoeceerieeeniee e 3
NO SADE ..o 8
NO reSPONME ...t 9
SUSHIULO vttt 0
o J
4 N\
A.l2 BlaNCO ....eeiiiie et 01
¢Cual de estas opciones lo describe mejor
a usted? MUIBLO ...t 03
NEGIO et 04
LEA CADA OPCION HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA ASIALICO ..o 06
(©1 7 RO EP TS PPPRPPRTPP 08
NO SADE ..o 88
NO reSPONAE ...t 99
o J
HISTORIADE UNIONES
A.13a .
Sl e 1
Respecto a su estado marital, ¢alguna vez
i INO e 2 PASE A
ha estado usted casado o en una union Al8
libre?
A.13b
VECES ittt [
¢Cuantas veces en total ha estado usted
casado o unido? NO SADE ...civiciciiic 88




SECCIONA.DATOS PERSONALES

No. de Uniones o Matrimonios

A.14 A.15 A.16 A.17
¢En qué afo comenzé su ¢Esta fue: ¢Este(a) matrimonio o unién ¢En qué afo termind este(a)
primera (segunda... etc.) continia o se termind? matrimonio o unién?
i6 i io? -
union o matrimonio® LEA CADA OPCION HASTA -
OBTENER UNA RESPUESTA LEA CADA OPCION HASTA
. AFIRMATIVA OBTENER UNA RESPUESTA VERIFIQUE S| LA PERSONA
UTILICE UN RENGLON AFIRMATIVA TUVO OTRA UNION MARITAL
POR CADA MATRIMONIO O (VER A.13b)
UNION A L
) ?
una unioén libre? ................ 1 continUa? .....cccceevvieeneeneenns 1 si PASE A A14
NO...ooveees PASE A A.18
i i PASE A A.18
No sabe......ccocceeevvcinneennne 8888 un matrimonio por
lo civil o por la iglesia? ...... 2
No responde .................. 9999 ¢Terminé en:
NO sabe......ccccovviiiiiiii, 8 No sabe......ccccooevriiniiins 8888
separacion? ........cccceeeevevnennn 2
No responde .........cccccveevnnn 9 viudez? ...... No responde .................. 9999
diVOrCio? .ocoeviiiieiiciiiee 4
No sabe......ccccoeviiiiiiieen, 8
No responde ..........ccccevveenns 9
— —> —> —>
A.14 A.15 A.16 A.17
INICIO UNION DISOLUCION DISOLUCION
1
2
3
4
5
Ahora quiero hacerle algunas preguntas sobre su historia familiar:
4 N\
A18 Nudmero de hijos | | |
¢Cuéntas hijas e hijos nacidos vivos tuvo 1OS covmvissssrrrmn s
?
usted: NO SADE ..o 88
NO INCLUYA HIJASTROS, HIJOS ADOPTIVOS,
ABORTOS O HIJOS NACIDOS MUERTOS. NO FESPONUE ....evveeecercieeiieiee e 99
\ J
A.19 4 N\
¢Tiene o tuvo hijastros? Sl 1
NO et 2
NO SADE ..evveeieiieiecie e 8 PASE A
A.21
NO reSPONAE ..ot 9
\ J
. - )
A.20 NUMero de hijastros ..........cccccoeveeeversvenennn. [ | |
¢Cuantos hijastros tuvo? NO SADE ...vovvrieiriieceeie e 88
\No FESPONE ...ttt 99 )




SECCIONA.DATOS PERSONALES

A.21 (
Sl et et eaa e aaes 1
¢Tiene o tuvo hijos adoptados?
NO e 2
NO SADE ...t 8 PASE A
A.23
NO reSPONAE .....viiiiiieiiie et 9
o
A.22 é
NUmero de hijos adoptados ............cccceeeueenee | | |
¢Cuantos hijos adoptados tuvo?
NO SADE ..o 88
\_ NO reSPONME ...t 99
A.23 . " " (Numero de hijos VIVOS .......cecvveiviiniiiiiciien | | |
En total, ¢cuédntos de los hijos, hijastros e —
h!JOS adoptivos que me menciond siguen NO SBDE ..ot 88
Vvivos?
\ NO rESPONAE ....cvevieeiiee et cee e 99
Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre sus padres
A.24 é
¢Esta su padre vivo? Sl s 1
PASE A
NO e 2 % A.26
NO SADE ..ot 8
PASE A
NO rESPONAE ....vvveeiieeciie et 9 A.27
A.25
AQUI €N BStA CASA ..vvvevveeeiiieeiiiieerieeeeeeee e aee s 1
¢Dénde vive su padre?
En otra casa pero en este mismo barrio
(0 VECINAANIO) .vveeeeeeeiiee e 2
En otro barrio pero en esta misma ciudad ............... 3
En otra ciudad en este Pais ........c.ccccoeeveveeerererirennnn. 4 PASE A
A.27
EN Or0 PAIS .oocvveeeciie e 5
NO SADE ..ot 8
N[ I =Ey o 1o o [ USSR 9
.
"
A.26 Edad ......oooeiiiieieee | | | |
¢Que edad tenia su padre cuando NO SADE ..vovvveiiiiciseiesee et 888
murio?
NO reSPONME ...t 999
A.27 d
¢Estd su madre viva? Sl ettt e e a e s errrae e 1
PASE A
NO s 2 > | A29
NO SADE ..o 8 PASE A
SIGUIENTE
NO rE€SPONAE ....cvvieiicieeie ettt 9 SECCION




SECCIONA.DATOS PERSONALES

A.28

¢,Doénde vive su madre?

Vs

AQUI €N BStA CASA .vveevveeeiieeiie e sieeeseeeenieee e 17

En otra casa pero en este

A.29

¢Qué edad tenia su madre cuando murié?

A.30 FILTRO

Las preguntas A.1 a A.29 se realizaron con
un informante sustituto.

mismo barrio (0 vecindario) .........cccceeeveeiieesieeennnen. 2
En otro barrio pero en esta misma ciudad ............... 3
PASE A LA
. . SIGUIENTE
En otra ciudad en este pais ......cccccevvvcvveeiieeenieennns 4 SECCION
EN Otr0 PAIS ..vvveeveieeciie et 5
NO SADE ..o 8
NO FE€SPONUE ...oeoivieeieeee et 9 J
Edad .....oooiiiiiieeee e | | | |
NO SADE ..o 888
NO reSPONAE .....viiiiiieiie et 999
Sl s 1 —> |PASEA
B.10a
NO < s 2

HORADE TERMINACION: | [ H [ |




SECCIONB.EVALUACION COGNITIVA

HORADEINICIO:| [ H | |

En este estudio estamos explorando como se siente usted acercade algunos problemas de salud. Nos gustariaempezar conalgunas
preguntas sobre su memoria.

[
B.1
- . EXCEIENTE ...t 1
¢Diria usted que su memoria actualmente es
?
excelente, muy buena, buena, regular o mala’ MUY DUENA ... 2
BUBNA ... 3
[ =T 11 - LS 4
Mala oo 5
NO SBDE ..o 8
NO rESPONAE ....vvveeiieeeiee et 9
.
B.2 (
o . MEJOT et 1
¢Comparando con hace un afio, diria usted !
que ahora su memoria es mejor, igual o Igual 2
peor? T T L 10Ul s
PO e 3
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE ...ttt 9
.
B.3 (
Correcto
Por favor, digame la fecha de hoy.
MES i [
SONDEE MES, DIA DEL MES, Diadelmes ... L1
ANO Y DIA DE LA SEMANA
ARO oo [
Dias de la semana:
ANOTE UN PUNTO POR CADA I Lu 0L Ma 02 Mi 03
RESPUESTACORRECTA Dia de la semana ... Ll I:I Ju o4 Vi 05 Sa o6
Do 07
.

B.4 4 )
Ahora le voy a nombrar 3 objetos. Después de Record6 1
que los diga le voy a pedir que repita en voz alta Correcto Norecord6 0
las palabras que pueda recordar en cualquier Arbol I:I
orden. Recuerde cuéles son porque se los voy TBOT v
a volver a preguntar mas adelante. ¢Tiene algu-
na pregunta?.

preg MESA i I:I
Encuestador: Lea los tres objetos en forma
pausada y clara una sola vez y registre PEIto I:I
SIEL TOTAL ES DISTINTO DE 3:
1) REPITA TODOSLOSOBJETOSHASTAQUE SELOS TOTAL :I
APRENDA - MAXIMO DE REPETICIONES: 5 VECES
2) ANOTE EL NUMERO DE REPETICIONES QUE TUVO
QUE HACER.
3) NUNCA CORRIJA LA PRIMERA EVALUACION.
4) SE ANOTA UN PUNTO POR CADA OBJETO NUMEro de repetiCiones .........cocevevvveerreeeverereesseenns
RECORDADO Y "0" PARA LOS NO RECORDADOS.
. J




SECCIONB.EVALUACION COGNITIVA

B.5

Ahora le voy a decir unos nimeros y quiero
que me los repita al revés:

13579

ESPACIO CORRESPONDIENTE

ANOTE LA RESPUESTA EN EL I

LA PUNTUACION ES EL NUMERO
DE DIGITOS EN EL ORDEN CORRECTO

E. 975431 ARADIO UN NUMERO; 5-1=4
9 357 1 2NUMEROS EN OTRO LUGAR; 5-2=3

9531 OLVIDOUNNUMERO;5-1=4

997531 UN NUMERO EXTRA; 5-1=4
I ——

Respuesta del entrevistado:

Respuesta correcta: 9 7 5

Namero de digitos en el orden correcto

J

B.6

Le voy a dar un papel y cuando se lo entregue,
tome el papel con su mano derecha, doéblelo por
la mitad con ambas manos y coléquelo sobre las

piernas.

ENTREGUELE EL PAPEL Y ANOTE
UN PUNTO POR CADA ACCION
CORRECTA

Correcto

Dobla por la mitad con ambas manos.......................

Coloca sobre las piernas.......cccccvcvveecveesieeesieeesnnenn I:I

TOTAL

Accion Correcta 1

Incorrecta o no la

record6 0
Toma el papel en mano derecha.............cccceevuveenneen. I:I

™\

B.7

Hace un momento lei una serie de 3 palabras y
usted repitié las que recordé. Por favor, digame
ahora cuéles recuerda.

ANOTE UN PUNTO POR CADA
RESPUESTA CORRECTA EN
CUALQUIER ORDEN

Correcto

ArBOl e I:I
MESa i I:I

PerIrO I:I
o ]

10



SECCIONB.EVALUACION COGNITIVA

B.8 4 N
Por favor, copie este dibujo.
ENTREGUE AL ENTREVISTADO EL DIBUJO
CON LOS CIRCULOS QUE SE CRUZAN. LA
ACCION ESTA CORRECTA SILOS CIRCULOS
NO SE CRUZAN MAS DE LAMITAD. ANOTE UN
PUNTO SI EL DIBUJO ESTA CORRECTO.
Correcto
TOTAL
\ J
B.9 FILTRO " N\
Sume las respuestas correctas de las pregun- TOTAL
tas B.3 a B.8. y anote el total en la casilla:
(El puntaje maximo obtenible es 19.) Suma es 13 0 mas
Suma es 12 0 MENOS........ccccvveerveerreeninnnn 2
. J
4 N\
B.9a
¢Alguna otra persona, familiar o amigo pudiera Si
ayudarnos a contestar algunas preguntas?
No
VALORE CON EL SUPERVISOR
SI LA ENTREVISTA PUEDE
CONTINUAR SOLO CON LA PERSONA
ENTREVISTADA
ANOTE NOMBRE DEL INFORMANTE Y
APLIQUE A ESTE LA ESCALA PFEFFER
. J

11




SECCIONB.EVALUACION COGNITIVA

Muéstrele al informante la siguiente tarjeta con opciones y lea las preguntas. Anote el puntaje como sigue.

ST €S CAPAZ ..oevvveciee e .. 0

Nunca lo ha hecho, pero podria hacerlo ........c.cccevveviieeriie s 0

Con alguna dificultad pero puede hacerlo ..........ccccceevvveeiivescii e 1

Nunca lo ha hecho, y tendria dificultad ahora ...........cccceccvviieeiiie e 1

NECESITA AYUA ..eeeiivieeiiieeiie ettt eree e e e e et e e e e e s beeesnaeeesraeennnes 2

NO €S CAPAZ ..ooeieivieii ettt e e st e e e et e e nneee 3

Puntaje

B.10a ¢Es capaz (NOMBRE) de manejar su propio dinero?

B.10b ¢Es capaz (NOMBRE) de hacer las compras sélo (por ejemplo comprar la comida y la ropa)?

B.10c ¢Es capaz (NOMBRE) de calentar el agua para el café o el té y apagar la cocina?

B.10d ¢Es (NOMBRE) capaz de preparar la comida?

B.10e ¢Es (NOMBRE) capaz de mantenerse al tanto de los acontecimientos y de lo que pasa en el vecindario?
B.10f ¢Es (NOMBRE) capaz de poner atencién, entender y discutir un programa de radio, televisién o un articulo

de periédico?

B.10g ¢Es (NOMBRE) capaz de recordar compromisos y acontecimientos familiares?

B.10h ¢Es (NOMBRE) capaz de administrar o manejar sus propios medicamentos?

B.10i ¢Es (NOMBRE) capaz de andar por el vecindario y encontrar el camino de vuelta a casa?

B.10j] ¢Es (NOMBRE) capaz de saludar a sus amigos adecuadamente?

B.10k ¢Es (NOMBRE) capaz de quedarse solo(a) en la casa sin problemas?
B.11 FILTRO 4 N\

Sume las respuestas correctas de las pregun- TOTAL || | |
tas B.10a a B.10k. y anote el total en la casilla:

CONTINUE LAENTREVISTA
CONLAAYUDADEUN
SUMA €S 6 0 MAS......covveiiiiiiiiieiei 1 —> | INFORMANTE SUSTITUTO.
REVISE LA SECCIONA.

CONTINUE LAENTREVISTA
CONELENTREVISTADO. SI
ELENTREVISTADO
NECESITAAYUDAPARA
CONTESTARALGUNAS
PREGUNTAS, CONTINUE
CON LAAYUDADEUN
INFORMANTE AUXILIAR
 —

SUMA €S 5 0 MENOS.......uvviveeeiiieeeee s 2 >

HORADE TERMINACION: | [ [ | |

12



SECCIONC.ESTADODE SALUD

HORADEINICIO: | [ ] | |

Cl1

NO SE PREGUNTA SI RESPONDE UN SUSTITUTO

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas so-
bre su salud. ¢Diria usted que su salud es
excelente, muy buena, buena, regular o mala?

NO reSPONME ...t

S0 1] (1 (o TSP SRP

C2

NO SE PREGUNTA SI RESPONDE UN SUSTITUTO

Comparando su salud con la de hace doce
meses, ¢diria usted que ahora estd mejor,
igual o peor que entonces?

N[ I =T o103 o [T S

YU 110 (o TSR

C3

NO SE PREGUNTA SI RESPONDE UN SUSTITUTO

En comparacién con otras personas de su
edad, ¢dirfa usted que su salud esta mejor,
igual o peor?

NO reSPONME ...t

S0 1] (1 (o I PSP SRP

c4

¢Alguna vez un doctor o enfermera le dijo si
tiene la presién sanguinea alta, es decir,
hipertensién?

S| RESPONDE INFORMANTE,
REFIERA A ENTREVISTADO

PASE A
C.5

C.4a

¢Estad tomando algin medicamento para
bajar la presion?

13




SECCIONC.ESTADODE SALUD

C.4b ( )
Con el fin de bajar la presion, ¢durante los Sl s
Gltimos 12 meses, ha bajado de peso o ha
seguido alguna dieta especial? NO e
NO SADE ..ot
NO FE€SPONUE ....ceevveeiie et see e
-
C.4c 4
¢Esta su presién sanguinea generalmente L TSRS
controlada?
NO ceeee
NO SADE ..ot
NO FE€SPONUE ....ceevveieie e see e
c.4d N\
En comparacion con hace 12 meses, ¢Su pro- MEJOT .ttt
blema de presion alta esta mejor, igual o peor?
IGUAL L.
POK ..t
NO SADE ..o
NO reSPONME ...t
J
C5
¢Alguna vez un doctor o enfermera le ha Sl s
dicho si tiene diabetes, es decir, niveles altos
de azlcar en la sangre? IO Lot
NO SADE e PASE A
C.6
NO FESPONUE ...oceeveeiie e see e
C.5a 4
¢Esta tomando algin medicamento en for- Sl
ma oral para controlar su diabetes?
O e
NO SADE ..o
NO reSPONME ...t
C.5b
¢Para controlar su diabetes, se pone o le L USSPt
ponen inyecciones de insulina?
O e
NO SADE ..o
NO reSPONUE ...t
J

14



SECCIONC.ESTADODE SALUD

4 N\
C.5¢ Sl e 1
Con el fin de controlar la diabetes, ¢durante los NO oo 2
dltimos 12 meses, ha bajado de peso o ha
seguido una dieta especial? NO SADE ..o 8
NO reSPONAE .....viiiiiiiiii et 9
- J
C.5d 4 ™\
¢Estd su diabetes generalmente controlada? S 1
NO L 2
NO SADE ..o 8
NO rESPONAE ....evveeiieeeiee et 9
.
C.5e " N\
En comparacion con hace 12 meses, ¢su diabe- MEJOT .ttt 1
tes esta mejor, igual o peor?
IQUAL .. 2
PO ..., 3
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE ...ttt 9
C.6
Sl s 1
¢Alguna vez un doctor le ha dicho si tiene
cancer o un tumor maligno, excluyendo tumo- NO e 2
res pequefios de la piel?
NO SADE ..o 8 PACS'; A
NO rESPONAE .....vvveeiieeeiee et 9
. J
4 N\
Cé6a ST DO L]
¢En qué afio o a qué edad le diagnosticaron por
primera vez que tenia un cancer? ARO oo | | | | |
NO SADE ..o 888
NO reSpONde .......cccvieiiiiieicee e 999
. P J
C.6b fSi, N
. ) ')
¢Ha tenido algun otro tipo de cancer ademas COURNIOST rooso v [
] N,
del primero que menciono” NO e 77
NO SADE ..o 88
NO reSPONAE .....viiiiiiiiie et 99
. J
4 )\
C.6c Organo(s) o parte(s) del cuerpo:
¢En qué érgano u 6rganos o parte(s) del cuer- |
po le comenzé el cancer? (Empiece con el mas
reciente.) |
APUNTE TODOS LOS ORGANOS O |
PARTES DEL CUERPO EN'QUE
CADA UNO COMENZO NO SADE ..o 88
NO reSPONAE .....viiiiiieiiie et 99
J
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~N
C.6d =10 O I | | |
¢A qué edad o en que afo le diagnosticaron 5
el cancer? (mas reciente) AMO e | | |
NO SBDE ..o 888
NO reSPONAE ......vveeiieeeiie et 999
. J
C.6e s N
¢Ha recibido algin tratamiento para el Sl 1
cancer? (mas reciente) PASE A
O ¢ttt ettt ettt ettt ettt et 2 —> | c.6g
NO SADE ..o 8 1
L PASE A
NO reSPONAE ...c..vviiiiieiiiieiee et 9 J C.6h
- J
C.6f f N\
Durante los ultimos 12 meses, ¢qué tipo de Ninguno en los Ultimos 12 meses..................... 1
tratamientos ha recibido? _
Quimioterapia o medicamentos ............cccceeveen. 2
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES Cirugia 0 biopSia .....ccovevvrvieeireseeee e 3
(QUE MENCIONE ESPONTANEAMEN-|
TE RadiaCion 0 ray0S X ......coveveveeeeereeeeresensis 4
Mgdlcamento; para los sintomas (dolor, PASE A
Nausea, alergias) ........cccccevvvernieeenieeesieeesnnns 5 C 6h
Otro 7
Especifique
NO SBDE ..o 8
NO reSpONde .......cccveveveiiiciieeeeee e 9
. J
f N\
C.69 p p
Tuvo cancer hace mas de 12 meses ............. 01
¢Cudl fue la razén principal por la que NO El médico no lo indicé 02
recibié tratamiento? | | T 7T T T T
No tenia quién lo llevara ..........cccccoecvveeiveennnnen. 05
CIRCULE SOLO UNA RESPUESTA Re.Sponsabili.dadeS famlllal’es (tenia que
I; cuidar a alguien en la familia) ..............ccceeneee. 06
No quiso aceptar el tratamiento ..........c........... 07
Otro 08
Especifique
No habian recursos disponibles .................... 09
NO SADE ..o 88
NO reSPONAE .....cvvveiiieiie e 929
. J
C.6h e ~N
. . Sl s 1
¢Se le ha extendido el cancer a otras partes
del cuerpo? No 2
NO SADE ..ot 8
NO reSPONE .....ccvvveieieeiiie e 9
. J
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C.7

¢Alguna vez un doctor o enfermera le dijo si
tiene alguna enfermedad pulmonar cronica tal
como asma, bronquitis o enfisema?

PASE A

C.7a

¢Esta usted tomando algin tipo de medica-
mento o tiene tratamiento para esta enferme-
dad pulmonar?

C.7b

En comparacién con hace 12 meses, ¢esta
enfermedad pulmonar esta mejor, igual o peor?

C.7c

¢Esta usted recibiendo oxigeno?

C.7d

¢Esta recibiendo alguna terapia fisica o respi-
ratoria?

C.7e

¢Esta enfermedad pulmonar le limita sus acti-
vidades diarias tales como trabajar o hacer las
cosas de la casa mucho, poco o nada?
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cs " A
L Sl s 1
¢Alguna vez un doctor o enfermera le dijo si ha
tenido un ataque al corazén, una enfermedad No 2
coronaria, angina, enfermedad congestiva u | | T
5n?
otros problemas del corazon’ NO SADE ..ot 8 PACS';A
NO FE€SPONUE ....cevieeiie e 9
. J
C.8a
¢A qué edad o en qué afio le diagnosticaron por Edad ..o | [ | |
primera vez su problema del corazén?
ARO o [ | | | |
NO SADE ..ot 888
NO rE€SPONAE ... 999
\ P J
C.8b 4 A
En los dltimos 12 meses, ¢su problema del MEJOT ..ttt 1
corazén ha mejorado, se ha mantenido igual o
ha empeorado? 1GUAL .. 2
POK .t 3
NO SADE ..o 8
NO reSPONME ...t 9
C.8c
¢Toma usted algun tipo de medicamento para Sl s 1
su problema del corazén?
NO e 2
NO SADE ..ot 8
NO FESPONUE ...oceeveeiie e see e 9
c.ad
Durante los dltimos 12 meses ¢ha visto usted L TSRS 1
a un doctor o enfermera por un problema del
corazén? O e 2
NO SADE ..ot 8
N[ I =T o103 o [ TSR 9
C.8e
Durante los dltimos 12 meses ¢ha estado hos- L USSPt 1
pitalizado un dia o mas por un problema del
corazon? O et 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONUE ...t 9
\ J
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Vs
C.8f MUCKRO e 1
¢Su problema del corazén le limita sus activi- POCO oo 2
dades diarias como trabajar o hacer las cosas
de la casa mucho, poco o nada? NAGA ...t 3
NO SADE ..ot 8
NO rESPONAE ....vvveeiieeeiie et 9
C.9
¢Alguna vez un doctor le ha dicho si ha tenido Sl e 1
una embolia, derrame, ataque, isquemia o trom-
bosis cerebral? NO ceeee 2
PASE A
NO SADE ..ot 8 C 10
N[ I =T o103 o [ TS 9
C.9a
¢A qué edad o en qué afo tuvo el mas reciente? B oo NN .
ARO o | | | | |
NO SBDE ..o 888
NO rESPONAE .....vvveeiieeeiie et 999
C.9b 4
En los ultimos 12 meses, ¢ha visto usted a un L RSSO 1
doctor a consecuencia de este problema?
IO Lot 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONME ...t 9
\
C.9c 4
¢Tiene usted alguna secuela derivada de estos L SRRSO 1
problemas?
IO Lot 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONME ...t 9
.
DESPUES DEL PROBLEMA, HATENIDO USTED...
Vs
c.od
L RSP STSRRUPN 1
¢Alguna debilidad en los brazos y las piernas
o dificultad en moverlos o usarlos? N e 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONME ...ttt 9
\
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C.9e ( )
¢Alguna dificultad al hablar o tragar? L ST OUUTROTURROROt
(Despues del problema) NO o
NO SADE ..o
NO reSPONME ...t
C.of
("Alguna dificultad con su vista? Sl ettt e ———————————taaaaas
IO Lot
NO SADE ..o
NO reSPONME ...t
C.99
¢Alguna dificultad para pensar o encontrar Sl ettt
las palabras correctas?
IO Lot
NO SADE ..o
NO reSPONME ...t
. J
C.9h 4 N\
¢Estd tomando alguna medicina debido al Sl s
problema o por sus complicaciones?
NO L
NO SADE ..ot
NO FESPONUE ....ceevveeiieeciie e
. J
C.9i 4 )
¢Recibe o recibié algun tipo de terapia Sl ettt
fisica u ocupacional como consecuencia
del problema o sus complicaciones? O et
NO SADE ..o
NO reSPONME ...t
C.9
¢Esta condicion interfiere mucho, poco o MUCKO oo
nada con sus actividades diarias?
POCO ...
NAAA ...
NO SADE ..o
NO reSPONME ...t
. J
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C.10

¢Alguna vez un doctor o enfermera le dijo si
tiene artritis, reumatismo o artrosis?

C.10a

¢ Tiene dolor, rigidez o hinchazén en las articu-
laciones?

C.10b

En comparacién con hace 12 meses, ¢su artri-
tis, reumatismo o artrosis esta mejor, igual o
peor?

C.10c

En los dltimos 12 meses, ¢ha visto a un doctor
especificamente por su artritis, reumatismo o
artrosis?

c.10d

¢Estd tomando algun medicamento o tiene
tratamiento para su artritis, reumatismo o
artrosis?

C.10e

¢Su  artritis, reumatismo o artrosis le limita
mucho, poco o nada sus actividades diarias
como trabajar o hacer las cosas de la casa?

C.10f

En relacion a su artritis, reumatismo o artrosis,
¢ha tenido usted alguna cirugia?

4 N\
Sl e s
NO L
PASE A
NO SADE ..ot ci11
N[ I =T o104 o [T S
o J
" N\
Sl s
NO L
NO SADE ..ot
NO rESPONUE ....ocvvieciie ettt
. J
4N A
MEJOI .t
TQUAL e
POK ..t
NO SADE ..o
NO reSPONME ...t
J
A
Sl s
NO L
NO SADE ..ot
N[ I =T o103 o [T S
J
A
Sl e
O Lot
NO SADE ..o
NO reSPONME ...t
J
A
MUCKRO e
POCO ...
NAGA ...
NO SADE ..ot
NO rESPONAE ....vvveeiieeciie et
J
\
Sl s
NO L
PASE A
NO SADE ..ot c11
NO reSPONAE .....evveeiieeeiie et
J
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4 N\
C.10g LOF=Yo L= = N 1
¢Cudl articulacion le operaron? ROGINA <. 2
Otro 3
Especifique
NO SADE ...veeciie e 8
N[ I =T o103 o [ TSR 9
\ J
4 A
c1i Sl e 1
¢,Se ha caido en los ultimos 12 meses? No 2
PASE A
NO SADE ...veieiie e 8 C11c
NO FESPONUE ....ceeeveeie et see e 9
\ J
4 N\
Clla VECES ittt | | |
¢Cuéantas veces se ha caido durante los No sabe 88
Glimos 12 meses? ] ] NOSADE
N[ I =T o103 o [ TSR 929
J
4 N\
C.11b S 1
¢Se lastimé en alguna de estas caidas de tal No 2
manera que necesitdé tratamiento médico? | | T
NO SADE ...veieiie e 8
NO FESPONUE ....cvevvecie e see e 9
g J
C.l1ic (" A
En los ultimos 12 meses, ¢se fracturd la Sl 1
cadera?
IO Lot 2
NO SADE ...veiciieceee 8
N[ I =T o103 o [ TSR 9
. J
a0 N\
c.11d Sl e ————————— 1
En los dltimos 12 meses, ¢se fracturo la NO 2
mufieca?
NO SADE ..ovviiiee e 8
NO rESPONAE ....ceevieeieectie e 9
o J
(S' 1 N\
C11e ettt et ne e
¢Alguna vez un doctor o enfermera le dijo si NO crrsss vt 2
f is?
tiene osteoporosis: NO SADE .o 8 PASE A
C.12
NO rESPONAE ....cvvvieeeieeciie e see e 9
J
4 A
C.11f 30 S FT [
¢A qué edad o en qué afio le diagnosticaron la
osteoporosis? ARO .o [ I R
NO SADE ..oveiciie e 888
NO rESPONUE ...oeoviieiiee et 999
g J
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4 A
C.12
Usualmente no nos gusta hablar de esto, pero Sl e 1
necesito saber para el estudio si durante los
altimos 12 meses la orina se le ha salido alguna NO Lo
vez involuntariamente. PASE A
NO SADE ..o 8 C.12b
NO reSPONME ...t 9
C.12a
¢Cuéntos dias le sucedi6 esto en el Gltimo MeNO0S de 5 dias ... 1
mes? ;
Entre 5- 14 dias ...cccoeiieiiiiiieieeeeeeeeeee e 2
MaS de 15 di@s .....ocovvvvirieiieiie e 3
NO SADE ..ot 8
N[ I =T o 1o o [T S 9
\ J
C.12b ( N\
Durante los ultimos 12 meses, ¢ha perdido Sl 1
alguna vez el control de sus movimientos in-
testinales o de materia fecal? IO Lot 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONME ..ottt 9
\ J
Ahora necesitamos que nos diga si durante los Gltimos 12 meses usted ha tenido algunos de los siguientes problemas:
En los dltimos 12 meses, ¢ha tenido usted... Si No No sabe No
responde
C.13a
dolor en el pecho? 1 2 8 9
C.13b
hinchazén persistente de los pies y los tobillos? 1 2 8 9
C.13c
le ha faltado la respiracién estando despierto? 1 2 8 9
C.13d
mareos persistentes? 1 2 8 9
C.13e
dolor o problemas de espalda? 1 2 8 °
C.13f
dolor de cabeza persistente? 1 2 8 9
C.13g
fatiga o cansancio severo? 1 2 8 9
C.13h
tos persistente, flemas o silbido en el pecho? 1 2 8 9
C.13i
problemas de las articulaciones (cadera, rodilla, codo, mufieca, etc.)? 1 2 8 9
C.13j
nausea persistente y vomito? 1 2 8 9
C.13k
transpiracion excesiva o sed persistente? 1 2 8 9
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Ahora quiero saber algunos detalles sobre la salud de los ojos, los oidos y la boca
4 N\
c14 EXCEIBNLE ..ot 1
¢Qué tan buena es su vista (sin espejuelos o
lentes de contacto) para ver de lejos (como MUY BUBNIA oo 2
para reconocer a un amigo al otro lado de la Buena 3
calle), es excelente, muy buena, buena, regular | | T Ty
?
o mala REQUIAT ... 4
MR ... 5
(11T o o I PP PP PPPPPPN 6 —> | PASEA
C.14f
NO SADE ..o 8
NO reSPONME ...t 9
. J
C.l4a é )
Sl et 1
¢Usa usted espejuelos o lentes de contacto PASE A
ios? N e 2 —>
para ver de lejos? C 14c
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE .....viiiiiieiiii et 9
o J
4 N\
C.14b
EXCEIENTE ... 1
Usando espejuelos o lentes de contacto como
acostumbra, ¢diria usted que su vista para ver MUY DUEBNA ...ttt 2
de lejos es excelente, muy buena, buena, regu-
lar o mala? BUBNA ... 3
[ =T 11 ] - LR 4
MaIRL. ... 5
NO SBDE ..o 8
NO rESPONAE ...c.vvveeiieeeiie et 9
o J
C.14c ( )
EXCEIENTE ... 1
¢Qué tan buena es su vista (sin espejuelos o
lentes de contacto) para ver de cerca (como MUY DUENA ...t 2
para leer el periédico o ver las fotografias en
una revista), es excelente, muy buena, buena, BUBNA .ottt 3
regular o mala?
REQUIAT .. 4
MaA ... s 5
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE ..ot 9
\ J
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(
C.14d ST oo 1
¢Usa usted espejuelos o lentes de contacto NO oo 2> PASE A
para ver de cerca? C.14f
NO SADE ..o 8
NO rESPONAE ...t 9
\\
[
C.l4e
. EXCElENte ... 1
Usando espejuelos o lentes como acostum-
bra, ¢diria usted que su vista para ver de cerca Y TE A T=Y4 2 2
es excelente, muy buena, buena, regular o
mala? BUBNA ..ottt 3
R4z [ ] - | USSR 4
MR ... 5
NO SADE ..ot 8
NO FrE€SPONUE ....eevieeiiee ettt 9
C.14f
¢Alguna vez lo han operado de cataratas? Sl 1
IO Lot 2
PASE A
NO SADE ..o 8 C.14h
NO reSPONME ...t 9
C.14g Ve
¢Le pusieron lentes intraoculares? Sl e 1
NO e 2
NO SADE ..ot 8
N[ I =T o104 o [T S 9
.
C.14h 4
Sl e 1
¢Alguna vez un doctor lo ha tratado por glauco-
?
ma: NO e 2
NO SADE ..ot 8
NO FrESPONUE ...ceovvieiiie et 9
.
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C.15

¢Usa usted algun tipo de aparato (como
audifono) para oir mejor?

C.15a

¢En general diria que su audicion es excelente,
muy buena, buena, regular o mala (con o sin
audifono)?

C.16

Ahora, quisiera hacerle algunas preguntas
acerca de su boca y sus dientes. Por favor
digame, ¢le faltan algunos dientes o muelas?

\-

Vs
Si, unos pocos (hasta cuatro) .........c.cceeeereereennnnnn

Si, bastantes (mas de cuatro y menos de la mitad)

Si, lamayoria (la mitad 0 MAS) .......ccoevvriiieiiiiienne

\

PASE A
Cc.17

C.16a

¢ Tiene puentes, dientes o dentadura postiza?

C.17

En los ultimos 12 meses, ¢con qué frecuencia
ha tenido que comer menos o cambiar de
comida por problemas con sus dientes, mue-
las, puentes o dentadura postizas?

Ve

SIEMPIE et
Frecuentemente .........cccceeeviiiiee i
AlQUNAS VECES .....ooiiiiiiiiie ettt

RAI& VEZ oo
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Ahora quisiera que me contestara si lo que le pregunto le ha sucedido siempre, frecuentemente, algunas veces, rara vez

0 nunca, en los dltimos 12 meses.

o Siempre Frecuen- [|Algunas Rara Nunca No No Susti
En los ultimos 12 meses... p temente | veces | vez sabe | responde ustituto
C.1l7a
¢Cuéntas veces ha tenido problemas al masticar comi- 1 2 3 4 5 8 9
das duras como la carne o pan tostado?
C.17b
¢Cuéntas veces ha podido tragar bien? 1 2 3 4 5 8 9
C.17c
¢Cuantas veces no ha podido hablar bien por culpa de 1 2 3 4 5 8 9
sus dientes o su dentadura?
C.17d
¢Cuantas veces no ha podido comer las cosas que 1 2 3 4 5 8 9
queria por tener alguna molestia en sus dientes o con
su dentadura?
C.17e
NO SE PREGUNTA SI RESPONDE UN SUSTITUTO
¢ Cuéntas veces no ha querido salir a la calle o hablar con 1 2 3 4 5 8 9 0
otras personas por culpa de sus dientes o su dentadu-
ra?
C.17f
NO SE PREGUNTA SI RESPONDE UN SUSTITUTO
Cuando usted se mira en el espejo, ¢cuantas veces ha 1 2 3 5 8 9 0
estado contento de cémo se ven sus dientes o su
dentadura?
C.17g
¢Cuantas veces ha tenido que utilizar algin medica- 1 2 3 4 5 8 9
mento para aliviar el dolor de sus dientes o las moles-
tias en su boca?
C.17h NO SE PREGUNTA SI RESPONDE UN SUSTITUTO
¢Cuéntas veces ha estado preocupado o se ha dado 1 2 3 4 5 8 9 0
cuenta de que sus dientes o su dentadura no estan
bien?
C.17 NO SE PREGUNTA SI RESPONDE UN SUSTITUTO
¢Cuantas veces se ha puesto nervioso por los proble- 1 2 3 4 5 8 9 0
mas de sus dientes o de su dentadura?
C.17j
NO SE PREGUNTA SI RESPONDE UN SUSTITUTO
¢Cuéntas veces no ha comido a gusto delante de otras 1 2 3 4 5 8 9 0
personas por culpa de sus dientes o su dentadura?
C.17k
¢Cuantas veces ha tenido molestias o dolor en sus 1 2 3 4 5 8 9

dientes por las comidas o bebidas frias, calientes o
dulces?

27




SECCIONC.ESTADODE SALUD

C.18 FILTRO

Sexo del entrevistado:

C.18a

¢En los dltimos dos afios se ha examinado
usted misma los senos en forma regular para
ver si tiene "nédulos” (bolitas o tumores)?

C.18b

¢En los dltimos dos afos la ha examinado un
profesional de la salud para ver si tiene
"nédulos” (bolitas o tumores) en los senos?

C.18c

¢En los ultimos dos afos se ha hecho una
mamografia o radiografia de sus pechos (ma-
mas)?

c.18d

¢En los dltimos dos afios le han hecho a usted
la Prueba Citolégica, es decir, la prueba para
determinar si tiene cancer de la cérvix o del
cuello uterino?

C.18e

¢Ha tenido usted una histerectomia, es decir,
una cirugia para quitarle la matriz (Gtero) y
ovarios, o la matriz (Gtero) solamente?

C.18f

¢, Qué edad tenia cuando le hicieron la
histerectomia?

Vs
MUJET ..t 1
Hombre.......ccoooiiiiiis 2 >
.
4 \
Sl e e 1
NO Lo 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE .....viiiiiieiiie et 9
~N
Sl s 1
NO L 2
NO SADE ..o 8
NO rESPONAE .....evveeiieeciee et 9
~N
Sl et e 1
NO Lo 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE .....viiiiiieiiie ettt 9
Sl et e 1
NO Lo 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE ...viiiiiieiiii et 9
s
Si, matriz (Utero) y oVarios .......cccceceevvvervevesiveesinnnns 1
Si, matriz (Gtero) solamente .........cccceecevevveeevieeernnnnn 2
NO L 3
NO SADE ..vecveveceeesieeecs e 8 FASE A
C.18¢
NO reSPONAE ....vvveeiieeeiee et see e 9
.
Edad ..o I I |
NO SADE ..o 888
NO rE€SPONUE ....eoviieciee et 999
\§ J/
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Vs
C.18g
¢Qué edad tenia usted cuando tuvo su ultima Edad ......ccoiiiii | | |
menstruacion?
Todavia MENSIUA .......ccceveeiieiiiiie e 00
NO SADE ..o 88
NO reSPONAE .....eviiiiiieiiii et 99
C.18h
¢Ha tomado usted alguna vez o toma actual- Sl et et eaaa e aaes 1
mente estrogeno, es decir, hormonas de mujer
para la menopausia, por medio de pastilla, O e 2
parche o crema?
NO SADE .o 8 PASE A
C.20
NO reSPONAE .....eviiiiiieiiii et 9
.
c.isi (
Edad .....ooovieiiiie e | | |
(A qué edad comenzé a tomar estrégeno, es
decir’ hormonas de mujer para la menopau- NO SADE oo 88
sia?
NO reSPONAE .....vvveeiieeciie et 929
.
C.18j 4
¢Por cuanto tiempo ha tomado estrégeno? MESES ...ovoiviiisiiiini s (I —
1 - 4 AR0S .eeiiiieiie s 13
5 -9 8R0S i 14
10 Y MAS A0S ..ovveeiieeiiieiie et 15
NO SADE ..o 88
NO reSPONME ...t 99
C.18k
¢ Estéa usted tomando ahora estrégeno, es decir, Sl et et eaaa e aaes 1
hormonas de mujer?
NO e 2
PASE A
NO SADE ..o 8 C.20
NO reSPONAE .....eviiiiiieiiii et 9
\
[
C.19
. - S ettt 1
En los dltimos dos afios, ¢alguna vez se ha
hecho un examen de préstata? INO e 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONME ...t 9
.
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Si No No sabe No responde
C.19a
¢Tiene usted que orinar con frecuencia? 1 2 8 9
C.19%
. - - 1 2 8 9
¢Siente que a pesar de tener ganas, el chorro es débil y pequefio?
C.19c
1 2 8 9
¢Siente ardor (o que "le quema") al orinar?
Cc.19d
. . ; 1 2 8 9
¢Tiene que orinar tres veces o mas durante la noche?
\
C.20
S ettt bbbt 1
¢Alguna vez un doctor o enfermera le ha dicho
si tiene algun problema nervioso o psiquiatri- NO L 2
co? PASE
NO SADE ..o 8 A
C.21a
NO reSPONME ...t 9
C.20a
¢En comparacion con hace 12 meses, su pro- MEIOT - -vvvssvvvrssvvnss s !
blema nervioso o psiquiatrico esta mejor, igual lqual 2
o0 peor? QUL -t
POK .. 3
NO SADE ..o 8
NO reSPONME ...t 9
C.20b N\
¢Tiene usted tratamiento psiquiatrico o psico- Sl s 1
l6gico por este problema?
NO s 2
NO SADE ..ot 8
NO FESPONUE ....ceevvieiieecie e see e 9
J
C.20c
¢Durante los ultimos 12 meses, ha tomado Sl s 1
alguna medicina contra la depresion?
NO s 2
NO SADE ..ot 8
NO FESPONUE ....ceevvieiieecie e see e 9
J
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Ahora piense en las ultimas dos semanas y digame si durante la mayor parte del tiempo durante las dos semanas pasadas usted...

NO SE PREGUNTA SIRESPONDE UN SUSTITUTO

S No No sabe | No responde| Sustituto
C.21a
¢Ha estado béasicamente satisfecho con su vida? 1 2 8 9 0
C.21b
¢Dejé de lado o disminuyé sus actividades o las cosas que le interesan 1 2 8 9 0
hacer?
C.21c
¢ Sintié que su vida esta vacia~ 1 2 8 9 0
C.21d
;Se sintié aburrido frecuentemente? 1 2 8 9 0
C.21e
¢Estuvo de buen animo la mayoria del tiempo? 1 2 8 9 0
C.21f
¢Estuvo preocupado o temiendo que algo malo le sucediera? 1 2 8 9 0
C.21g
AT . 1 2 8 9 0
¢Se sintié feliz la mayor parte del tiempo?
C.21h
¢Se sinti6 con frecuencia desamparado o desvalido? 1 2 8 9 0
C.21i
¢ Prefiri6 quedarse en casa en vez de salir y hacer cosas? 1 2 8 9 0
C.2]j
¢ Sintié que tiene mas problemas de memoria que otras personas de su 1 2 8 9 0
edad?
C.21k
1 2 8 9 0

¢,Crey6 que es maravilloso estar vivo?
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NO SEPREGUNTA SIRESPONDE UN SUSTITUTO Si No No sabe | No responde | Sustituto
C.21l
. S . - 1 2 8 9 0
¢Se sintid indtil o que no vale usted nada en su situacién actual?
C.21m
¢Se sintié lleno de energia? 1 2 8 9 0
C.21n
¢:Se encontré usted sin esperanza ante su situacion actual? L 2 8 9 0
C.21o
1 2 8 9 0

¢Crey0 usted que las otras personas estan en una situacién mejor que
usted?

Los estudios que se han hecho muestran que la nutricién y el régimen de vida son factores muy importantes en la salud. Para

esto, quiero hacerle algunas preguntas sobre su alimentacion.

4 N\
C.22a
¢Cuantas comidas completas realiza al dia? UNACOMIA ..vvviiiiiiiiiec et 1
CONSIDERAR EL DESAYUNO DOS COMITAS .....oooeiieiitieeeeeee e 2
COMO COMIDA
Tres 0 MAS COMIAAS .....oevvveerireeiiieerieeseeeseeesiee s 3
NO SADE ...veiccie e 8
NO FESPONUE ....ceeevieiiee et see e 9
C.22b
¢Consume leche, queso u otros productos Sl s 1
lacteos al menos una vez al dia?
IO Lot 2
NO SADE ...veiiiie e 8
N[ I =T o103 o [ TSR 9
C.22c
¢Come huevos, frijoles o lentejas (legumino- Sl s 1
sas) al menos una vez por semana?
O Lttt a e 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE ....viiiiiieiie et 9
\ J
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c.22d (
¢,Come carne, pescado o aves al menos tres Sl ettt a e
veces por semana?
NO et
NO SADE ..ovviiice e
NO rESPONAE ....vvveeiieeciie et
C.22e 4
¢Consume frutas o verduras al menos dos Sl ettt
veces al dia?
NO Lot
NO SADE ...vvicie e
NO FESPONUE ....cvvieeiiieeciiie e seee e eee e eaee e
C.22f
¢Estd comiendo menos en los udltimos doce Sl s
meses de lo que comia antes por problemas
digestivos o falta de apetito? NO vttt s
NO SADE ...vvicie e
NO FESPONUE ....c.vvieeiiieeeiiie e ceee e e e eaae e
C.22g
¢, Cuantos vasos o tazas de liquido (agua, café, MENOS € 3 VASOS ....cccvvvveiiiieeiiie e e eieeesieeesaee e
te, leche, jugo, etcétera) consume usted diaria-
mente? DE 325 VASOS ..eveviiiiiiiieee i
MAS A€ 5 VASOS ...cccvveeeiieeiiiieeriieesieeeniteesen e eiee e
NO SADE ..oeviiiee e
NO reSPONAE ....vveeiieeciie et
\
C.22h

En los dltimos doces meses ¢ha disminuido
de peso sin haber hecho ninguna dieta?

C.22i

Respecto a su estado nutricional ¢se conside-
ra usted bien nutrido?

\

Si....;Cuantos libras baj6?
Entre 2y 6 liDras ......ccccoooeeeiiiiiiieieeeee e
Mas de 6 ibras ........c.cccceveriiieieieniicseeeeeens
No ha disminuido ..........ccccveiiiiiiiicien
NO SADE ..o

NO reSPONAE .....viiiiiieiii et

\

33




SECCIONC.ESTADODE SALUD

[
c.23 L
NO CONSUMIO ..ttt 1 —> PASE A
. . . Cc.24
En los uUltimos tres meses, en promedio, ¢cuan- .
. . Menos de un dia por SEemana ..........ccoeevueeenieeiieeenne 2
tos dias por semana ha tomado bebidas alco-
hélicas (como por ejemplo cerveza, vino, aguar- .
. . S ' ldiaalasemana .......cccoooiiiiiiiiniieniie e 3
diente u otras bebidas que contienen alcohol)?
2a3diasalasemana .......iiiiiiiiieneenns 4
4ab6diasalasemana ........coeniiiiieniienieeneenin. 5
TOdOS 10S dIAS ...ccveeiiiieiiiiieeie e 6
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE .....viiiiiieiiii et 9
.
[
C.23a
En los dltimos tres meses, en los dias que
tomé bebidas alcohdlicas, ¢cuantas copas de Copas de ViNO .......cccceevieiiieiiiec e | | |
vino, cervezas, aguardiente o bebidas con licor
tomdé en promedio al dia? CEeIVEZAS ..oooviiiiiiiecie e | | |
ANOTE PARA CADA BEBIDA LA Bebidas con licor.......cccovieriiiininiiicce | | |
CANTIDAD, SI NO BEBE "00". SI
RESPONDE "NO SABE" ANOTE 88 Y
"NO RESPONDE" 99.
\
"
C.24
Fumaactualmente ...........cccoiveiieniiniciicceeeee 1
¢Usted... PASE A
Antes fumaba Pero ya N0 .......ccccccveeviveeevieessneesnne 2 —>| coa
LEA CADA OPCION HASTA OBTENER Nunca ha fumado .........cccceeiiiiiiiinie 3
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
PASE A
NO SADE ..o 8 C 254
NO FESPONUE ....cevieeiieeciiie e ceee e ae e 9
.
C.24a (
¢ Cuantos cigarrillos, puros o pipas fuma
i fa? . .
habitualmente por dia~? Cigarrillos por dia | | |
ANOTE LA CANTIDAD DE CIGARRILLOS, PIPAS O PUROS. PASE A
SI NO FUMA "00". SI RESPONDE "NO SABE" ANOTE 88 Y C.24¢
"NO RESPONDE" 99.
DEFINICION:
PAQUETE =20
CIGARRILLOS -
C.24b (
Hace cUantos afios ........cccceveerieiieeiieeninnne | | |
¢Hace cuantos afios qué dejé de fumar?
Edad en afios.......cccoeevciiiiiicniiiieee | | | |
S| DEJO DE FUMAR HACE MENOS ATIO i | [ [ | |
DE UN ANO, REGISTRE 00
NO SADE ..o 88
NO reSPONAE .....eveiiiiieiiii ettt 99
.
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Vs
C.24c
¢Qué edad tenia usted cuando empez6 a Edad en afios ........ccoevieiniiiniiniiiinn, I S
fumar?
Hace CUantos afios .........ccccceveevierieniieeninns | | |
ARIO oo [ | | | |
NO SBDE ..o 888
NO rESPONAE ....ceevieeie e see e 999
\
C.25a 4
En los ultimos 12 meses, ¢hizo regularmente Sl ettt e e s e e e saaaeaaes 1
ejercicios o actividades fisicas rigurosas como
deportes, trotar, bailar o trabajo pesado, tres NO Lo 2
veces a la semana?
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE ...t 9
\
C.25b 4
En los Gltimos 12 meses, ¢realiz6 regularmen- Sl 1
te para distraerse alguna trabajo manual, arte-
sania, actividad artistica por lo menos una vez NO Lo 2
a la semana?
NO SADE ..ot 8
N[ I =T o103 o [ TSR 9
o

Necesito hacerle algunas preguntas sobre

los primeros 15 afios de su vida.

C.26 e
¢Durante la mayor parte de sus primeros 15 BUEBNA voeveieieieetiete ettt st 1
afios de vida, cual era la situacion econdmica de
su familia? REGUIAT ...ttt ee et sieaeea 2
LEA CADA OPCION MaUA ...t 3
HASTA OBTENER UNA
RESPUESTA AFIRMATIVA NO SADE ..ot 8
NO FE€SPONUE ....ceevvieie et 9
\
c.27 Ve
¢Durante la mayor parte de sus primeros 15 EXCEIENTE ..ottt 1
afios de vida, diria usted que su salud era
excelente, buena o mala? BUBNA ..t 2
MaUA ...t 3
NO SADE ...veicciie e 8
N[ I (=T o103 o [ TSR 9
\
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¢Antes de los 15 afios, recuerda haber tenido alguna de estas

enfermedades? Si No No sabe | No responde
C.28a
1 2 8 9
Nefritis
C.28b
1 2 8 9
Hepatitis
C.28c
1 2 8 9
Sarampion
c.28d
1 2 8 9
Tuberculosis
C.28e
1 2 8 9
Fiebre reumatica
C.28f
1 2 8 9
Asma
C.28g
1 2 8 9
Bronquitis croénica
C.28h
Tuvo al i [ T I
¢Tuvo alguna otra: SI NO REPORTA ALGUNA
DE LAS OTRAS TRES
INDAGAR SOBRE ENFERMEDADES, ANOTE
i 999 EN EL ESPACIO PARA -
LAS OTRAS 3 MAS CODIGOS Y SI NO Especifique 1 1 |
IMPORTANTES
PARA EL RECUERDA EL NOMBRE,
ENTREVISTADO PERO SABE QUE TENIA
ENFERMEDAD, ANOTE 888.
[ [l | [ |
c.29 ( )
¢Durante los primeros 15 afios de su vida, Sl et nnae e
estuvo usted en cama por un mes o mas
debido a algun problema de salud? N TSR
NO SADE ..ovviiice e
NO rESPONAE ....vvveeiieeeiee et
J
C.30 4 A
Durante los primeros 15 afios de su vida, ¢diria Sl ettt a e e areeaan
usted que hubo algun tiempo en que no comié
lo suficiente y tuvo hambre? NO Lttt ettt ettt et st
NO SADE ..o
NO reSPONAE ...t
\. J
HORADE TERMINACION: | | |:] |
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SECCION D. ESTADO FUNCIONAL (AVD/AIVD)

HORADEINCIO: |__|___|:| | |

Necesito conocer las dificultades que algunas personas tienen para hacer ciertas actividades que son importantes para la vida
diaria DEBIDO A UN PROBLEMA DE SALUD. Por favor, digame si usted tiene dificultad (ahora) haciendo cada una de las
actividades que le voy a mencionar. NO TOME EN CUENTA PROBLEMAS QUE USTED ESPERA QUE DUREN MENOS DE TRES

como unsillén?

MESES.
Si No No puede No lo hace | No responde
D.la
2
¢Tiene dificultad para correr o trotar un kilémetro y medio 1 PASE 3 4 9
o 15 cuadras? A
D.2
D.1b
2
¢ Tiene dificultad para caminar varias cuadras? 1 PASE 3 4 9
A
D.2
D.1c
¢Tiene alguna dificultad para caminar una cuadra? 1 2 3 4 9
D.2
¢Tiene dificultad al estar sentado durante dos horas? 1 2 3 4 9
D.3
¢ Tiene dificultad al levantarse de una silla después de estar 1 2 3 4 9
sentado un largo rato?
D4
2
¢ Tiene dificultad para subir por las escaleras varios pisos 1 3 4 9
sin descansar? P’fE
D.6
D5
¢Tiene dificultad para subir un piso por las escaleras sin 1 2 3 4 9
descansar?
D.6
- . . 1 2 3 4 9
¢ Tiene dificultad para agacharse, arrodillarse o encorvarse?
D.7
¢Tiene dificultad para extender sus brazos mas arriba de 1 2 3 4 9
los hombros?
D.8
¢ Tiene dificultad para halar o empujar un objeto grande, 1 2 3 4 9
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Si No No puede No lo hace | No responde

D.9

¢Tiene dificultad para levantar o transportar un peso de 1 2 3 4 9

mas de 5 kilos (10 libras), como una bolsa pesada de

compras?
D.10

¢Tiene dificultad usted en levantar una moneda de una 1 2 3 4 9

mesa?

Voy a mencionarle algunas actividades del vivir diario. Por favor digame si usted tiene alguna dificultad en realizarlas DEBIDO
A UN PROBLEMA DE SALUD. Le ruego ignorar problemas que usted espera que duren menos de tres meses.

D.11 )
¢Tiene dificultad para cruzar un cuarto S 1
caminando?

NO o 2
PASE
NO SADE ..o 8 A
D.13a
NO FESPONTE ...t 9

D.12a
¢Usaalgun aparato o instrumento de apoyo para LT SRS RRR 1
cruzar un cuarto caminando?

NO o 2
PASE
NO SADE ..o 8 A
D.12c
NO FESPONTE ...ttt 9

D.12b
¢Qué tipo de aparato o medio de apoyo es el Pasamanos .........ccccoceeeiiieeiiiee st 01
que usa?

ANAOr ... 02
BASTON ..ottt 03

CIRCULE TODOS LAS

OPCIONES QUE MENCIONE

ESPONTANEAMENTE MUIBLAS ... 04
Zapatos OrtOPEICOS .......cerveeieriiiaiie e siie e 05
Soporte o refuerzo (pierna o espalda).................... 06
PrOESIS ...t 07
OXigeno 0 respirador ..........cccceeeieeieeneenee e 08
Muebles 0 paredes .........ccocceeeiiieiniee e 09
Silla de ruedas ..........coceeveeiiiiiieiie e 10
Otro 11

Especifique
NO SADE ..o 88
NO reSPONME ...t 99
J
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D.12c ( )
¢Alguienleayuda paracruzar un cuarto caminando? S ettt s 1
NO e 2
NO SADE ..o 8
NO FESPONUE ...eevvieeiiee et 9
. J
D.13a 4 N\
¢ Tiene dificultad para vestirse (incluyendo LS TSSO 1
ponerse los zapatos y los calcetines o las
medias)? NO e 2
PASE
NO SADE ..o 8 A
D.14a
NO FESPONUE ...eevvieeiiee et 9
\ J
D.13b 4 N\
¢Alguien le ayuda a vestirse? S 1
NO e 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONTE ...t 9
\ J
D.14a 4 N\
¢ Tiene dificultad para bafarse (incluyendo entrar Sl 1
y salir de la bafiadera)?
NO e 2
PASE
NO SADE ..o 8 A
D.15a
NO FESPONTE ..ottt 9
. J
D.14b
¢Hausado algunavez algun aparato o instrumento S 1
para bafarse (como murito, baranda o taburete)?
NO e 2
NO SADE ..o 8
NO FESPONTE ...ooniiiiiiie et 9
. J
D.1l4c
¢Alguien le ayuda a bafiarse? Sl ettt ————————— 1
NO e 2
NO SADE ..ot 8
NO FESPONUE ...eevvieeiiee ettt 9
\ J
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D.15a (
¢ Tiene alguna dificultad para comer (incluyendo S ettt s 1
cortar la comida, llenar los vasos, etcétera)?
NO o 2
PASE
NO SADE ... 8 A
D.16a
NO FESPONUE ...eevvieeiiee et 9
.
D.15b 4
¢Alguien le ayuda a comer? S 1
NO o 2
NO SADE ... 8
NO FESPONUE ...eeovvieeiiee et 9
-
D.16a
¢ Tiene dificultad para acostarse o pararse de la LT USRS URR R 1
cama?
NO o 2
PASE
NO SADE ..o 8 A
D.17a
NO FESPONTE ... 9
-
D.16b 4
¢Hausado algunavez algun aparato o instrumento S 1
de apoyo para acostarse o levantarse de la cama?
NO o 2
NO SADE ..o 8
NO FESPONTE ...t 9
D.16c
¢Alguien le ayuda a acostarse o pararse de la Y PP 1
cama?
NO oo 2
NO SADE ..o 8
NO FESPONAE ......eveiiiiiiie et 9
D.17a 4
¢ Tiene dificultad para usar el servicio sanitario Sl e 1
(incluyendo sentarse y levantarse del excusado o
inodoro)? NO 1ottt 2
PASE
NO SADE ..ovviiiiee e 8 A
D.18a
NO rESPONAE ....evveeiieeciee et 9
-
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D.17b é
¢Ha utilizado alguna vez un aparato o S USSR
instrumento de apoyo para usar el servicio
sanitario? NO ettt
NO SADE ..o
NO FESPONE .....evveeiiie et
o
D.17c
¢Alguien le ayuda a usar el servicio sanitario? Sl
NO
NO SADE ..o

D.18a

¢Tiene dificultad para preparar una comida
caliente?

D.18b

¢Alguien le ayuda a preparar una comida caliente?

D.19a

¢ Tiene dificultad para manejar su propio dinero?

D.19b

¢Alguien le ayuda a manejar su propio dinero?

\-

\-

No puede .....

No lo hace....

PASE

D.19a

PASE

D.19a

.

.

No puede ....
No lo hace...
No sabe ......

No responde

PASE

D.20a

PASE

D.20a

\
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D.20a (
¢ Tiene dificultad para ir a otros lugares solo(a), S SRS PRRRN 1
como ir al doctor, la iglesia, etcétera? PASE
NO et 2 A
D.21a
[N (oI 01U 1= [ TR 3
NO 10 hACE ... 4
PASE
NO SADE ....eiiiiiceeee e 8 A
D.2la
NO FESPONAE .....evveriieiiee e 9
.
D.20b 4
¢Alguien lo acompafia para ayudarlo a subiry Y PP 1
bajar del transporte, le brinda transporte o lo
ayuda a conseguir un transporte (llama al NO ettt 2
radiotaxi, por ejemplo)?
NO SADE ..o 8
NO FeSPONE .....evveiiiiiiiie et 9
-
D.21a
¢ Tiene dificultad para hacer las compras de Sl e
alimentos? PASE
NO e A
D.22a
[N (o TN 01U =T [ ST 3
NO 10 hACE ... 4
PASE
NO SADE ..eeviiiecee e 8 A
D.22a
NO FESPONE .....evveieiiieiee e
.
D.21b
¢Alguien le ayuda a hacer las compras de L] SRS 1
alimentos?
NO e 2
NO SADE ..o 8
NO FESPONUE ..cc.vveeeciiie et 9
D.22a 4
¢ Tiene dificultad para llamar por teléfono? Sl e 1
PASE
NO L 2 A
D.23a
NOPUEE ..ot ee s 3
Notienetelefono .........cccovcveiiiniiiieeee e 4
PASE
NOSADE ...veiiie e 8 A
D.23a
NOTESPONAE .....vviieieecteeece e 9
.
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D.22b (
¢Alguien le ayuda a llamar por teléfono? S 1
NO et 2
NO SADE ..o 8
NO FESPONE .....evveieiieeiee et 9
D.23a
¢ Tienedificultad para hacer los quehaceresligeros S SRS PRSRN 1
de la casa, como hacer las camas, sacudir, PASE
etcétera? INO ettt 2 > A
D24a
[N (o TN 01U =T [ TR 3
NO 10 hACE ...t 4
NO SADE ..o 8 - P’:\SE
D24a
NO FESPONAE .....evveieiieiiee e 9
o
D.23b (
¢Alguien le ayuda a hacer los quehaceres ligeros Sl s 1
de lacasa?
NO e 2
NO SADE ..o 8
NO FESPONUE ..ot 9
D.24a 4
¢ Tienedificultad parahacer los quehaceres pesados S s 1
de la casa, como limpiar el bafio, limpiar pisos, PASE
etcétera? NO oo 2 —> A
D25a
NO PUEE ... 3
NO 10 hACE ..o 4
NO SADE ..o 8L s P'AEE
NO FeSPONE ......eveiiiiiiiie et 9 D253
o
D.24b 4
¢Alguienle ayudaahacerlos quehaceres pesados Sl s 1
de la casa?
NO e 2
NO SADE ..o 8
NO FESPONTE ..ot 9
o

43
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D.25a é )
¢ Tiene dificultad para tomar sus medicinas? Sl s 1
PASE
NO oottt 2 —> A
D.26
[N T 01U 1= [ TR 3
NO 10 NACE ...t 4
PASE
NO SADE ... 8 - A
D.26
NO FESPONUE ...ovveeeciiie ettt 9
J
D.25b A
¢Alguien le ayuda a tomar sus medicinas? L] USRS 1
NO e 2
NO SADE ..o 8
NO FESPONTE ...t 9
o J
D.26 FILTRO (" )
Ninguna persona ayuda.............ccceeerreerieeenieeenieeenaes .00 > |>ASE A SECCION E
Recibe ayuda
Al menos un "si" _l,
Verificar si contest6 Si a D.12c, 13.b, 14.c,15.b, é’Cuéntas personas en total le ayudan
16.c, 17.c, 18.b, 19.b, 20.b, 21.b, 22.b, 23.b, 24.b 0 con sus actividades del vivir diario?................... | | |
25.b.
. J
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No. de personas que ayudaron................... | |
D.26a D.26b D.26¢ D.26d D.26e
Por favor, digame | ¢Qué relacion ¢Doénde vive En total, ¢qué tan a menudo | Entotal, ¢ por cuanto tiempo
los nombres de tiene (NOMBRE) (NOMBRE)? le ayuda (NOMBRE)? ha estado (NOMBRE)
las personas que con usted? ayudandole?
le ayudan con las Frecuencia:
actividades que Esposo(a) o LEA CADA OPCION
ha mencionado, Compariero(a)........... 01 HASTA OBTENER UNA Periodo:
empezando con la | Hijo@) .......... ... 02 RESPUESTA
persona que Hijastro(@) ...........c..... 03 AFIRMATIVA SEMANA.......ccieviiriiiieee e eeeiiiens
ayuda mas. Padres o suegros ..... 04 MBS oo e eeeeeereeereeeenanas No sabe ..o 88
Hermano(a) ............ 05 Ao 3 | Noresponde.... 99
Yerno / nuera ........... 06 Misma casa............... 1
Nieto(a) ....covevveeennen. 07 No sabe.......ccccceeuveennnn. 888, 8
Otro Mismo vecindario......2
familiar .........cccooeeee 08 No responde................... 999, 9
Otro no Diferente vecindario,
familiar .........ccccovenee 09 pero la misma
Ayuda ciudad......c.coevevvnnen. 3
pagada/doméstica .... 10
No sabe ......c.cccoeeeee 88 Otra ciudad pero el
No responde.............. 99 mismo pais............... 4
Otro pais.....cccceeueee.. 5
No sabe.......ccccee.... 8
No responde........... 9
\’ —> — N N
NOMBRE PARENTESCO RESIDENCIA FRECUENCIA PERIODO TIEMPO
| | [ MESES
] S | | | | | | [ ANOS
| | [ MESES
I I | | | | [ ANOS
| | [ MESES
I I | | | | | e ANOS
| | [ MESES
— - [N | | | [ ANOS
| | [ MESES
— N B — [ AROS
HORADE TERMINACION: | | H |
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SECCION E. MEDICINAS

HORADEINCIO: |__|___|:] | |

ME GUSTARIA TOMAR NOTA DE LOS MEDICAMENTOS, REMEDIOS Y OTRAS COSAS QUE USTED ESTA ACTUALMENTE TOMANDO O USANDO.

E.1 N\
¢Podriamostrarme los medicamentosy Sl ettt e e e naee e 1
remedios que actualmente esta tomando o
usando? IO Lottt e 2
_ _ PASEA
Entrevistadonotomamedicamentos.............ccceeuve. 3—> E.6
— J
LISTA DE MEDICAMENTOS
O REMEDIOS E3 E4 ES
EN CASO DE QUE NO SE LOSHAYA
MOSTRADOPREGUNTE: ¢Quién se lo recet6? ¢Por cuanto tiempo lo ha ¢Cémo lo obtuvo o quién
E.2 ¢ ME PODRIADECIR LOS NOMBRES estado “Ste‘;'_ usando de Eﬁ?;ae\slgi mjg'lf)ag)en:t? c:i
DE LOS MEDICAMENTOS O REMEDIOS manera continua- q pro:
QUE ACTUALMENTEESTATOMANDO O
USANDO? Asistencia social .................. 1
No lo toma de
Doctor......ccooevviiiininnns i
. manera contina.................. 55 De su propio bolsillo .............. 4
No. de Medicamentos: | | | . i
armaceéutico..............
NO SADE ..o 88 Hijospagan .......cccccveeeninenne 5
NO SADE...ciiciieeciie s 88
NO resSpoNde........cceeevueeevrerierieeanens 99 Enfermera................... NoO responde ........cccceeveenene 99 Otro 6
Usted mismo.............. 4
Nosabe .....cccceevvviiveiciieeee 8
(O] 1 {0 JUPT TN 5
Noresponde ..........cceveveenunenne 9
No sabe.......ccccoveernnen 8
No responde............... 9
\ - >
E.2 E.3 E.4 E5
MEDICAMENTO O REMEDIO RESPONSABLE TIEMPO MODO DE OBTENCION
1
1 1| | |
2
A S I I |
3
Y |
4
|
5 I
I |
6 S
Y Y I I
7 S
A S Y I |
8 |
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SECCION E. MEDICINAS

CONTINUA DE LA PAGINA PREVIA...

E.2 LISTA DE MEDICAMENTOS

E.3 E.4 E.5
O REMEDIOS
¢Quién se lo recet6? ¢Por cuanto tiempo lo ha ¢Coémo lo obtuvo o quién
estado usted usando de pag6 este medicamento la
manera continua? Gltima vez que lo compré?
Asistencia social ..................
No lo toma de
Doctor......ccooevviiviiinnns i . .
manera continua.................. 55 De su propio bolsillo ..............
Farmacéutico.............. N
NO sabe .....ccoceeeeviiiiieeeees 88 HijOS PAGAN —rvvvvveeeeeeeeeeeeeee.
Enfermera.........cccc......
NO responde .........ccuuvvvvvvvnn 9 (@] 170 TSR
Usted mismo.............. 4
Nosabe .....cccceevvviiieiciieeee
(O] 1 {0 JUUT TN 5
Noresponde ........cccceeveveennenne
No sabe.......cccceeeeen. 8
No responde............... 9
E.2 E3 E.4 E.5
MEDICAMENTO O REMEDIO RESPONSABLE TIEMPO MODO DE OBTENCION
MESES.......coevieienn. | | |
9 AROS...oooooeo. | | |
I A S
MESES......ccoevevennnn. | | |
10 ANOS....coovvieere. | | |
A Y |
MESES......cccoviiiinnnne | | |
11 ] —
ANOS....cooviiiereee | | |
]
MESES......ccooviiiinnns
12 1
ANOS.....covovevereee. | | |
A Y |
MESES.....ccoooieien. | | |
13 ANOS....covvieere, | | |
A Y |
MESES....ccccovininiennnn. | | |
14 N —
AROS.....coovvvvrrrrian. | | |
|
15 MESES.........coociie | | |
ANOS....coooiviiieen [ | |
11|
MESES......ccooviiiinnne | | |
16 . |
ANOS.....ooiiieien. | | |
A Y
17 MESES......cccovviirinnne | | |
ANOS.....covevevereen. | | |
11|
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SECCION E. MEDICINAS

48

/ N
E6 . REGRESE
Sl ittt 1 2| AE2Y
¢Actualmente toma usted (otros) remedios NO o 2 ANOTE
naturales como medicina verde, hierbas o
productos homeopaticos para el cuidado de NO SBDE oo 8
su salud?
NOTESPONAE ....evvieieieecieeeee et 9
- J
E.7 4 h
¢Usted toma o usa algun otro medicamento? Sherr———— 1
Por ejemplo, aspirina u otro medicamento N 2
contra el dolor, laxantes, medicamentos 0 v
para la gripe, medicamentos para dormir, N b 8 PASEA
tranquilizantes, antiacidos, vitaminas, OSBDE woocvvvreisir s E.7b
ungiiento o complementos alimenticios.
NOTESPONAE .....vveeiiieeiie e eee e 9
- J
E.7a (
Sttt 1 —> [ REGRESE A E.2 Y ANOTE I
¢Durante las ultimas dos semanas, ha tomado
- NOL e 2
o usado alguno de estos medicamentos?
NO S8DLE......uuiiiiiiiiiiiiiiieee e 8
\No FE€SPONE....ciiiieiiiiiiiiiiiee e 9
E.7b FILTRO
Toma de medicamentos o remedios (ver Toma al Menos Uno............cccevvveiiiiinienenn 1
preguntas E.1, E6 y E.7)
NO tOMa NINGUNO.....oorverreereeeeerereeieeeeeeeeeee 2 —> |PASEAE.J9
4 N\
E.8
NAGA ... 000
En total, durante el Gltimo mes, ¢cuanto gasté en
S . . . Gasto total .......cceevvireeiieiie | | | |
medicinas (incluyendo inyecciones, cremas, etc.
compradas con recetas médicas o sin receta)? Si la persona no recuerda, sondee..
NO SADE ..ot 888
NO reSPONAE ..ot 999
o J
4 A
E9 Si, ¢por qué?
¢Enalgiin momento durante los Gltimos 12 meses,
L. < POF €] COSEO ...eeiiiieiie e 1
usted dejé de tomar o tomé menos de un
i ?
medicamento que le fue recetado’ la medicina no estaba disponible..............c.cc.c...... 2
NO teNnia tranSPOIte ........ccveeiieiieeie e iee e 3
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES
QUE MENCIONE no le gusta tomar medicinas ...........cccceeevieenineenn. 4
ESPONTANEAMENTE
otra razén 5
Especifique
NO et e 6
NOSADE ... 8
NOTESPONE ...t 9
o J
HORADE TERMINACION: | | H




SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

HORADEINCIO: |__|___|:] | |

F.1

¢Recibe usted asistencia social?

INDAGAR SOLAMENTE SI TIENE ASITENCIA
SOCIAL, Y SI RESPONDE AFIRMATIVAMENTE

MARCAR CODIGO 1Y EN AMBOS CASOS
PASE A F.2k.

(Qué tipo de seguro de salud tiene usted)

Asistencia social

Seguro PUbICO ....ceeeveieiciic e

siguientes gastos médicos?

¢Su o0 sus seguro(s) cubre(n) todo, parte o ninguno de los

Todo

Parte

Ninguno

No sabe

No responde

F.2a

¢ Consultade medicinageneral?

F.2b
¢, Consulta de especialista?

F.2c
¢Medicamentosrecetados?

F.2d
¢Los exdmenes que le manden hacer?

F.2e
¢Los gastos de hospitalizacion o internacion?

F.2f
¢Anteojos?

F.2g
¢ Prétesis o aparatos de apoyo?

F.2h
¢ Servicios de rehabilitacion? (i.e. terapia fisica)

F.2i
¢ Servicio de odontologia?

F.2j
¢,Consultahomeopéatica?

NO API

CAS(

ICA F
D DE (

PARA
CUBA

EL

F.2k
¢Pago de certificado médico por enfermedad?
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SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

F.3 4
¢Durante los ultimos 12 meses, a dénde fue No hice consulta aunque la necesité.. ..................... 01
cuando se sinti6 enfermo o cuando necesit6
hacer una consulta de salud? No me he enfermado, no necesité ninguna consulta..02 —> P'?‘:S;A
MEdiCo de familia...............oevvrveererrrreeerereeererr. 03 |
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES
QUE MENCIONE PONCHNICO ..vivciiieicere e 04
ESPONTANEAMENTE
[ (01T o] - | RSSO R 05
Sala de emergencia en un hospital ............ccceeeueenne 06
Santero (Curandero) ..........coceevevvreeieeneeeere s 08 > PASE A
F4
Consulta Privada .......coccveeeieeesiie e 09
Otro 66
Especifique
NO SBDE ..ot 88
NO rESPONAE ....evveeiieeciie et 929
\
F.3a Distancia, faltade transporte .........cccccccevvveevieeennnns 1]
: A 2 .
¢Por qué no fue NOENGOHIEMPO ....vcveeceee e 2
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES NOENGOAINEIO ..ot 3
QUE MENCIONE PASE A
ESPONTANEAMENTE Laatencionno esbuena ...........ccccvevveeievererenensnnnn, 4 F31
Otro 5
Especifique
NOSADE ..ot 8
NOTESPONTE ...ttt 9
o
Vs
F.4 VECES w.voveeereeeieeeeeeeeeeae e | | |
Durante los ultimos cuatro meses, ¢cuantas NINQUNA NOCNE ... 00
veces diferentes estuvo ingresado en un PASE A
hospital al menos una noche? NO SBBE ..eoeoeveeieeie e 88 F11
NO FrESPONUE ....ceevvevie e see e 929
Vs
F.5
NOCHhES ..ot | | | |
En total, ¢cuantas noches estuvo ingresado
en un hospital en los ultimos cuatro NO SADE ....ocviiiii 888
meses?
NO rESPONAE ....ceeeieeieeciie et see e 999
\
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SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

4 N\
F.6 Hospital PUDIICO .......coeviiiiiiie e 1
s - - 5
¢bonde estuvo ingresado la dltima vez* Clinicaprivada .........cccovverveeerereieeee e 4
(O 157- Wo (- I (=] o Jo 1Yo [N 5
|CIRCULE SOLO UNA RESPUESTAI
Otro 6
Especifique
NO SBDE ..ot 8
NO rESPONAE ....vvveeiieeeiie et 9
J
F.6b )
¢Podria decirme el nombre y direccion de este
lugar?
\ J
] N\
E7 MINUEOS ..o | | |
¢Cuanto tiempo se demord en llegar al hospital? HOTBS ..o (N N
NO SADE ..ot 88
N[ I =T o103 o [T S 929
J
4 N\
F.8 MINUEOS ..o | | |
Después de que lleg6 al hospital, ¢ cuanto tiempo Horas | | |
esperd para ser atendido? | | T rmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmme I
NO SADE ..ot 88
N[ I =T o103 o [T S 929
o J
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SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

F.9 ( )
: ENntrevistado(@) .....ccoooeeereeeiiiieiee e 01
¢Quién pagdé cuando estuvo ingresado? ESPOSO(2) / COMPARETO(A) rrvereeeeerrreresssseeeeereeee 02
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES HIJO(@) wvoeeieee 03
QUE MENCIONE
Otro familiar .........ccooiiiiiiie e 04
Otra persona no familiar ...........cccoeceiiiiiinieniieeee 05
Se atendié en una institucion pablica ...................... 07
NO SADE ..o 88
NO rESPONME ...t 99
- J
4 N
F10 NAA ... 0000
P ) . VECES woiiiieee ettt vae e eanes | | | |
¢Cuanto pagd o pagaron en forma particular
i ?
por este Ingreso® NO SADE ..o 8888
NO rESPONAE ....ceevviceieeceee e see e 9999
. J
4 N\
F.11 Sl ettt bbb 1
(No incluyendo esta internaciéon) ¢En los
dltimos cuatro meses solicité atencién O b 2
médica o una consulta de cualquier tipo? PASE A
NOSADE ... 8 F.30
NOTESPONGE ....ovoeveeeeeeeeeeeeee e eesesseneans 9 —
. J
’ 4 N\
Fl VECES ittt | | |
En los u|tIrTJOS cua}t'ro meses ¢euantas NO SBDE ..ot 88
veces busco atencion médica o una
i ino?
consulta de cualquier tipo” NO reSPONME ...t 99
- J
4 N
F.13 Médico de la familia .......ccoveevvereeiiinieinnieseecese e 1
La dltima vez que solicité atencién, ¢con OO METICO et 6
quién realizé6 la consulta?
ENfermera ..ot 2
|CIRCULE SOLO UNA RESPUESTAI Consulta privada .......cccceceeeiiieeriin e 7
Santero 0 CUrandero .........coceeeveevenieeeieeeniee e 4
OO it 5
NO SADE ..ot 8
NO FESPONAE ....eeeiiieecieie e 9
. J
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SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

F.14 é A
; L L Hospital pUBICO .......cccoevieiiiiiiiiiiceee e 01
¢Doénde recibi6 esta atencién o consulta?
POlICINICO ..ot 02
Médico de familia ..........cceeiiiieiiieiii e 03
|CIRCULE SOLO UNA RESPUESTAI
Consulta Privada ........coccveeeieeeiieee e 08
En la casa del entrevistado ............ccocceeiiieenineennnen. 09
Otro 10
Especifique
NO SADE ..o 88
NO reSPONAE .....viiiiiieiiie et 99
\ J
" N\
F.15 DIBS wovovoreereeeeese et I | |
¢Cuénto tiempo paso6 entre que solicité la MESES oo [ | |
consulta y la fecha en que le dieron la cita?
NO SADE ..o 88
NO rESPONME ...ttt 99
\ P J
F.16 ( )
MINULOS ..o | | |
¢,Cuanto tiempo demoro en llegar al lugar donde
recibid laconsulta? HOIas ..o, | | |
NO SADE ..o 88
NO reSPONME ...t 99
o J
F.17 4 N
3 . | MINUEOS .o | | |
En el lugar de la consulta, ¢ cuanto tiempo esperd
para ser atendido por un profesional de la salud? HOMAS oo | | |
NO SADE ..o 88
NO reSPONAE ...ttt 99
F.18 ENntrevistado(@) ......ooooeeereeeniie s 01
¢Quién pag(’) por esa consulta? Esposo(a) / companero(a) .......ccceeeeeeeieeeenveeenieennnns 02
HIJO(A) eeveeieie et 03
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES
QUE MENCIONE Otro familiar ......c.ceeveviiericeceece e 04
Otra persona no familiar ............cccoeeiiiiieniieennnen. 05
Se atendié en una institucion publica ...................... 07 —> P'?‘:SZEOA
NO SADE ..o 88
NO reSPONME ....covviiiiiiieiiie et 99
o J
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SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

Vs
F.19 NAA .....ocvieeiiciieeee et 000
En total, ¢ cuanto pago por esta consulta? Pagototal .........ccocevevveeereeeererreennn, | | | |
NO SADE ..o 888
NO reSPONAE .....viiiiiieiiii et 999
.
F.20 ~
Durante esta consulta, ¢le indicaron algunas Sl 1
radiografias, examenes de laboratorio o
diagndsticos (rayos-x, etc.)? NO e 2
PASE A
NOSADE ... 8 F.25
I
\Noresponde .............................................................. 9

F.20a

.Se realizé estos examenes?

F.21

¢Por qué no se hizo (todos) los examenes,
diagnosticos o pruebas de laboratorio que le
indicaron?

CIRCULE TODAS LAS OPCIONES
QUE MENCIONE
ESPONTANEAMENTE

F.22

¢Donde se hizo los examenes, diagnésticos o
pruebas de laboratorio?

CIRCULE TODAS LAS OPCIONES
QUE MENCIONE
ESPONTANEAMENTE

-
Si, 105 hiz0 t0dOS ...ccvvveeciiieeieecee e

54

e
No los hizo todos pero tiene fecha programada.......... 2 -
No los hizo o se hizo sélo algunos ...........cccccecvveeneen. 3
ALENCION CAra/ COSIO ..vovverrierierrrierisiesieeeee e srenenee s 17
COStOAEIVIQJE ...vvevvveciiieciee e 2
Tiemporequerido paraelviajeylaespera.................. 3
Elproblemanoeragrave ..........ccccoeeeevieeeviieeneneenn 4
Mi familia me necesitaba ..........c.ccoooiiiiiiiiiiiienes 5 P’?:SZEF) A
No teniamos recursos disponibles............cccccecvveennenn. 6
Otro 7
Especifique
NOSADE ... 8
NOTESPONAE ....evviviiieeciee et 9
\
4 . L
Hospital PUDIICO .......coeviiiiiiie e 01
POIICIINICO ..o 08
Laboratorio privado ........cccceeevveeeiiee i e 09
Clinicaestomatologia ........cccccvvevueevveeiiie e 11
Otro 10
Especifique
NO SBDE ..o 88
NO rESPONAE ....evveeiieeciee et 929
\




SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

4 N\
F.23 .
ENtrevistado(@) .....coovvveveeeiiieesiee e 01
;, Quién pago?
¢ Esposo(a) / compafero(a) .......cccceeeveeeeerievrenivneennnn 02
CIRCULE TODAS LAS QPCIONES QUE HIO(E) +vvveerreveeeeeeeeeeserseseseeseseeeeseseesesesesessseseeseseneans 03
MENCIONE ESPONTANEAMENTE
Otro familiar ........ccocoveriiiieiiee e 04
Otra persona no familiar ..........ccccoeeeeeiieeiiiee e, 05
Se atendié en una institucion publica .............c........ 07 —> P'?:SZESA
NO SADE .ovvviieiiceeec e 88 T —
NO rESPONAE .....evveeiieeeiee et 929
o J
4 N\
F.24
; ; . NAGA ... 000
¢Cuanto pago6 o pagaron en forma particular por
4 ?
estos examenes Pagototal .......cccoceevveiiienieieene | | | |
NO SBDE ..ot 888
NO rESPONAE ....ceevieeeie et cee e 999
. J
F.25 é A
- Sl s 1
¢ Durante laconsultale recetaronalgunas medicinas
oremedios? INO L 2
NOSADE ... 8 P'I?:SsElA
NOTESPONUE ....vveeciiee ettt 9
\ J
N N\
F.26 Sl ettt 1>
¢ Pudoobtener las medicinas o remedios recetados? AlgUNOS ST Y OTOS NO .o 2
NO L s 3
NOSADE ... 8 W PASE A
j F.31
NOTESPONAE .....vvieeeieeciee e 9 )
4 N\
F.26a Medicamentos CaroS/COStO .........ccevververeenienivenieenens 1]
; 5 2
¢Por qué no los pudo obtener? NOtENTAtraNSPOIE ........ooeiiiiiiiiie e 3
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES QUE Medicamentos no disponibles ...........cccccoveerevreeenn. 4
MENCIONE ESPONTANEAMENTE PASE A
Otro 5 F.31
Especifique
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ...ttt 9
\ J
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SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

F.27

¢ Tuvieron que pagar algo por estas medicinas? No.........

PASE A
F.31

F.28

¢Quiénpag6?

CIRCULE TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE

Esposo(;

Hijo(a) ..

Otraper:

Nosabe

ENtrevistado(@) .......cooveerveeereeeiiee e siee e

2)/COMPAREIO(Q) .vvvevvveeerireeiieeesieeerieeesieeenes

Otrofamiliar .........ccccveveiieiiee e

sonanofamiliar.........ccccccevvveiiieevee e,

F.29

\Ya

¢ Cuanto pagaron por estas medicinas?

PASE A
F.31

AN

F.30

fNoIon

¢Por qué no hizo ninguna consulta médica en los
altimos cuatro meses?

CIRCULE TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE

Mi fami

Otro

Costo de la atencion
Costo del viaje
Tiempo requerido para el viaje y la espera
Problema no era grave

Atencion es usualmente mala

Se automedico

ECESITO vvvvieeeeeieieeie e rtee e

lia me necesitaba

No sab

No responde

e

F.31

'

Antes de terminar con esta seccion, ¢me po-
dria decir si ha recibido...

....la vacuna contra la gripe en los ultimos 12
meses?

...la vacuna toxoide tétanico en los ultimos 10
afios?

\

Si, gripe durante los Gltimos 12 meses ...........cc.......
ST, tELANO .
NINQUNA ...
NO SADE ..o

NO reSPONME ...t
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SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL
HORADEINCIO: | | H | |

No. de personas en lalista: |

Ahora voy a preguntarle sobre su hogar. Las familias y amistades a menudo se apoyan unas a otras de diferentes maneras
y como parte de esta investigacion se requiere saber como lo hacen. Para tener un panorama completo de la situacion de
las personas mayores, necesito conocer algunos detalles de las personas que viven habitualmente en este hogar.

DATOS GENERALES DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

Anotelos nombres de todos los miembros del hogar e incluyael nombre del entrevistado registrando "ENTREVISTADO". Pregunte!
G.3aG.16 paracadamiembrodelhogary SOLOPREGUNTE G.3PARAEL ENTREVISTADO ANOTANDO"NOPROCEDE" PARAELRESTO

DELASPREGUNTASHASTAG.16.

G.1 G.2 G.3 G4 G5 G.6
Por favor, digame el s A ) s
nombre de cada unade |Entonces, ¢son | ¢Cudl es el parentesco de | ¢Cual es el parentesco ¢(NOMBRE) ¢Cuantos
las - (NOMBRE) con el jefe o la de (NOMBRE) con usted? es hombre anos
personas queviven jefa del hogar? o mujer? cumplidos
aqui,empezandoporel | || | Esposo o compafiero(a) 01 fieno
jefe o la jefa del hogar; Esposo o compafiero(a) 02 [ Hijo(a) .........c.ccoerevrvennn. 02 (NOMBRE)?
Y | no olvide incluir su personaslasgue | Hijo(@).........coocrverrenen. 03 | padres 03 ’
M | nombrey el de los formaneste Padres ......ccoocveverneeneenn. 04 | suegros . o4
E nifios. Incluya también hogar? SUEGIOS ..o 05 | Hermanos ......... 05| Hombre EDAD EN
o | !a ayuda doméstica Hermanos ... 06 1 Yerno o nuera .. L ANOS
que viva aqui en la Yerno o nuera ............... 07 Nieto(a) ... - 07| Muier CUMPLIDOS
p | €% ] NI€tO(@) .oovvvvvvvveeeis 08 | Hijastro(a) ... Loog| e e
E Sl 1 Hijastro(@) ........cooovvveenvne. 09 1 Otro familiar ...... 090 No procede
ANOTELOS Otro familiar .................. 10 | otro no familiar 10 Menos de
NOMBRES DE TODOS NO..... 2 Otro no familiar 11 $stico ..... unafio 000
Rl | Aevienmonearnc Bl 77 7 | ZHonofamiar......... Empleado doméstico ...... my unaneeee.
E hggm'f';’"\%iﬁigﬁt _l' Empleado doméstico ...... 12 I No procede No procede...777
¢ ENTREVISTADO VERIFIQUE Y NO Sabe ....c..cvvcrcririnne. No sabe Nosabe......... 888
CORRIJA LA No responde Noresponde..999
S REGISTRANDO LISTA p No responde
; "ENTREVISTADO".
0 \2 J > -
JJ G.1 G.3 G4 G.5 G.6
LISTADE PERSONAS PARENTESCO PARENTESCO SEXO EDAD
1 01 Jefe(a) del hogar | | | |
2 N N - [
3 I
4 R I
5 1
6 |
7 1
8 1
9 |
10
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DATOS GENERALES Y EDUCACION

No. de personas en la lista: |

PARA LAS PERSONAS DE 5 ANOS CUMPLIDOS O MAS

G.7

G.8

G.9

¢(NOMBRE) tiene derecho a servicio médico (o cobertura
médica)...

proporcionado por instituciones
publicas 0 paraestatales ? ........cccoccevveeiiiieeiieniinneeeee 3

[N T 3o o Y=o - PRSP 7

¢(NOMBRE) sabe leer y
escribir un recado?

No procede........... 7
Nosabe ........... 8

Noresponde .... 9

¢Fue (NOMBRE) a la escuela?

No procede ...... 7
Nosabe ........... 8

Noresponde .... 9

AFILIACION

ALFABETISMO

ASISTENCIA

10
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CARACTERISTICAS ECONOMICAS Y SERVICIOS DE SALUD

PARA LAS PERSONAS DE 5 ANOS
CUMPLIDOS O MAS

PARA LAS PERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O MAS

G.10 G.11 G.12
N
] ¢Cual fue el dltimo grado que (NOMBRE) aprobd ¢Actualmente (NOMBRE)... ¢Lasemana pasada (NOMBRE):
u en la escuela? -
CIRCULE SOLO UNA RESPUESTA LEA CADA OPCION HASTA OBTENER
M UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
E ANOTE EL ULTIMO GRADO APROBADO Y . o trabajo? ..o 01
EL NIVEL CORRESPONDENTE viveenunioénlibre? ..... 1
R no trabajo, pero si tenia
i0?
o Primatia.. €56asado(a)? ........... 2 trabajO? .o 02
Secundaria buscé trabajo? ........ccocniiiiiiiiiis 03
D ] o o esviudo(a)? ............... 3 _
Estudios con primaria como requisito - se dedico a’los quehaceres
£ técnicos, comerciales o secretariales........ 03 o de SU hOgar? ... 04
esdivorciado(a)? ........ 4 o
. . . asisti6 a la escuela? .......ccccoceeevieene 05
Estudios con secundaria como requisito -
R técnicos, comerciales, secretariales o esseparado(a)? ......... 5 esta jubilado(a) o
e NOIMMAIES. ...t 04 Pensionado(a)? ....c.cceeveeveeiieeiieineenns 06
Preparatonia.........o.coeveeeeeeeeesereeenesenen. 05 essoltero(a)? ............ 6 esta incapacitado(a)
G Normal........... .06 permanentemente para trabajar?...... 07
' g;fgers:égﬁll'.:"' ................................... gg Noprocede ................ 7 NO trabajo? .....ccovvvevereeieicriiseeeeas 08
S
NO Procede .......ccoceevvveereeeiiiresiieennes 77
NO ProCeAE......ecveveeeeeerereeeeeereereernas NOSabE ...oovviviiiins 8
T No sabe......... NO SADE ...ooiiiiiiiieieeee e 88
No responde Noresponde .............. 9
R P NO responde .........cccceeeveeiiiiieniiinenns 99
o —> - —>
G.10 G.11 G.12
NIVEL GRADO ESTADOCIVIL CONDICION DE ACTIVIDAD
1 I I _
2
I I — _ I
3
I I — _ I
4
I — A I
5
I I — _ I
6
I I — . N S
7
I I — _ I
8
I — I I
9
I I e _ I
10
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TRANSEERENCIAS No. de personasen lalista: |__ | |
PARA PERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O MAS
G.13 G.14 G.15 G.16
Ahora digame si (NOMBRE) lo ayuda En total, ¢eon qué Ahora digame, si usted ayuda a (NOMBRE) En total, ¢eon qué
N a usted de alguna forma. frecuenciale ayuda de alguna forma. frecuenciaayuda
(NOMBRE) a usted a
U] SICONTESTA Si, LEA CADA OPCION Y usted? SI CONTESTA Si, LEA CADA OPCION Y (NOMBRE)?
ANOTE HASTA TRES CODIGOS ANOTE HASTA TRES CODIGOS
M Veces Sl’Y Veces
E Si, (oo o [101=T o TSR 1
CONAINErO ....cocvviiiiiinicc e 1 por por
R con servicios como transporte, )
con servicios como transporte, Periodo: haciendo quehaceres del hogar Periodo:
% haciendo quehaceres del hogar y patio, etC. ....cccovviiiiiiieen 2
Y patio, etC. ....cocvviriiiiieeree e 2 Semana .......... 1 ) Semana .......... 1
dandole cosas que necesita
dandole cosas que necesita Mes > como comida, ropas, etc. ............. 3 MeS o 2
E como comida, ropas, etc. ............. 3
5 con el cuidado de los nifios ......... 4 .
1L U 4 ARO i, 3 ARO s 3
R OO vt 5
£ NO oo 5
Menos de una NO e 6 Menos de una
G NO procede ........cccceeveenienieeniecnieenenn 7 vez al afio........ 00, 4 vez al afo........ 00, 4
I NO Sabe .....ccoiiiiieiiiie e, No procede....77, 7 No procede.....77, 7
S| Noresponde
No sabe ......... 88, 8 No sabe ......... 88, 8
T
R No responde..99, 9 No responde..99, 9
° —> —> —>
G.13 G.14 G.16
AYUDARECIBIDA VECES | PERIODO AYUDADELENTREVISTADO VECES | PERIODO
1
[ I | L
2
[ (I
3 Ll ] Ll
4
(N 1 1)1
5
L] L 1
6
[ (I
7
L 0]l [
8
(N 1 1]l
9
L ] L i
10
1] L i
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TRANSFERENCIAS

[
G.lra Si, NUMEro de PErsONAS .........coveerververieeeiieenieenieenenes | |
¢Hay alguien mayor de 60 afios que ha residido en No 0
este hogar y que ahora esté permanentemente en | | T ASE
: - e o
un hospital, asilo u otra institucion? NOSADE oo 8 A
G.18
NOTESPONAE .....vveeiiieeiie et eee e 9
.
G.17b G.17c G.17d G.17e
Indagar el nombre o los nombres ¢Cuantosafios ¢(NOMBRE) es hombre ¢En qué tipo de institucion esta ahora?
de las personas ausentes. cumplidos tiene o mujer?
(NOMBRE)? LEA CADA OPCION HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
N
v] EDAD EN Hospital/clinica/
M ANOS institucién médica ............ 1
E CUMPLIDOS Asilo, residencia o
o) Hombre ............ 1 QENIALCO ..ovevevvreceereraee. 2
Mui ) Institutos de rehabilitacion
UJer e de drogas o alcohol 3
D gas o alconol.........
E No sabe......... 888 Institutos de rehabilitacion
fISICA veeeriieeeeee e 4
R No responde...999 Institutos psiquiatricos....... 5
E Otr0 ..eveeeeeiieeiie e 6
(|3 No sabe .. . 8
S No responde .........ccocceeenuns 9
7
R
) N - - -
G.17b G.17c G.17d G.17e
LISTADE PERSONAS EDAD SEXO INSTITUCION
! I
2 I
3 I
4 I
G.18 FILTRO
Sl s 1
Al menos un hijo, hijastro, hijo adoptivo actual-
mente vivo que no reside en este hogar NO Lo 2 —> -
(ver pregunta A.23 y G.3)
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DATOS GENERALES DE LOS HIJOS, HIJASTROS Y HIJOS ADOPTIVOS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

No. de personas en la lista: | | |
G.18a G.19 G.20 G.21
Ahora, quiero preguntarle ¢(NOMBRE) es su... ¢(NOMBRE) es ¢Cuantos afios cumplidos tiene
n | acercade los hijos que no hombre o mujer? (NOMBRE)?
~ ] viven con usted. LEA CADA OPCION HASTA OBTENER
U UNARESPUESTA AFIRMATIVA
Por favor, digame los
M| hombres de sus hijos que Hijo(a) propio? 1
g | noviven con usted. T EDAD EN
.. ANOS
R Hijastro(a)? ...ccccoeeveveveesee e 2 CUMPLIDOS
o ANOTE EL NOMBRE DE Hijo(a) adoptado(a)? ..................... 3
TODOS LOS HIJOS QUE
NO RESIDEN EN EL NOSADE ....covvveeeeecteeee e 8 Hombre ............... N
HOGAR Y PREGUNTE Mujer Menos de un afio................. 000
G.19 A G31 Noresponde ..........cccoveevvenienieenne. 9 ] THIET e
E No sabe ....c..cooon... No sabe......ccccveeeiiiieeiii, 888
; B No responde..........cccceeennen. 999
R Numero de hijos fuera No responde......
del hogar
E
ol
'} No tiene hijos
s fuera del
hogar............... 00 | |PASE
7 | No sabe........... 88 A
No responde..99 | |G.32
R
o i’ —> —> —>
G.18a G.19 G.20 G.21
NOMBRE PARENTESCO SEXO EDAD
1 - L R
2 . N
3 - ] I
4 ] ] N
5 L N
6 L N
7 ] I
8 _ I R
9 ] ] L
10 B I
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DATOS GENERALES DE LOS HIJOS, HIJASTROS Y HIJOS ADOPTIVOS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

PARALASPERSONASDE5ANOS
CUMPLIDOS OMAS

PARALASPERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O MAS

G.22 G.23 G.24 G.25
¢, Cudl fue el Gltimo grado que (NOMBRE) ¢Actualmente (NOMBRE)... ¢Cuéntos hijos ¢Lasemana pasada (NOMBRE):
aprob6 en la escuela? tiene -
(NOMBRE)? LEA CADA OPCION HASTA
ANOTE EL ULTIMO GRADO APROBADO Y O'EET/'I\EE'EEAU?\‘ZCE%QPHSE;/:\ . OBTENEEFI%NMAATRIS'?PUESTA
EL NIVEL CORRESPONDENTE AFIRMATIVA
trabajo? ...occcoveeeie e 01
Nivel: vive en unién libre? .......... 1 ANOTE EL no trabajo, pero si tenia
PIIMALIAL oo NUMERO trabajo? ... 02
: > DE HIJOS .
Secundaria es separado(a)? ............. 2 buscé trabajo? ........cccccceerererenennne. 03
Estudios con primaria como requisito - es divorciado(@)?............... 3 ge dedihcc') a,>|05 quehaceres 04
Aeni ; ; ) € SU hogar? .....ccccevrivieienennnn,
técnicos, comerciales o secretariales...... €S ViUdO(@)? oo 4 | No procede....... 77 o
.03 asistio a la escuela? .................... 05
es soltero(a)? ....cccceeevneene 5 | No sabe............. 88 PR
Estudios con secundaria como requisito - esta JUb”%dO(a)?O 06
técnicos, comerciales, secretariales o es €asado(a)? ....cceerveeeninnn. 6 | No responde....99 PENSIONAdO(a)? v
NOMMAIES....ccevveeiiiiiiieeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 04 estad incapacitado(a)
No procede .......................... 7 permanen'temente
Preparatoria (Preuniversitario) ............ 05 para trabajar? ... 07
| 06 No sabe ........cccorvieiiicnnnne 8 L
NOMMAL oo NO trabajo? .......cccocovvevevcricncnns 08
Profesional (Universidad) ...........c.c........ 07 NO responde ....ocovvemreenn. 9
Posgrado..........c.ccccvuen.. .08 NO procede.......cccoeiviiiiniiniininen, 77
No procede.. 077 NO SALE ...ociiiiiiiiie e 88
NO SADE....ciiiiiiiieeeee e 88, 8
NO responde.........cccceeveeeiiieenieeeninnn. 99, 9 No responde ........cccoccvveeniiiininenn, 99
—> —> —> —>
G.22 G.23 G.24 G.25
NIVEL GRADO ESTADOCIVIL NUMERO DE HIJOS CONDICION DE ACTIVIDAD
l [ [ R
2 [
3 [ [ R
4 R S EE—
5 [ R
6 [ R
7 S EE—
8 S EE—
9 S EE—
10
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DATOS GENERALES DE LOS HIJOS, HIJASTROS Y HIJOS ADOPTIVOS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

No. de personas en la lista: | | |
G.26 G.27a G.27b
¢,Doénde vive (NOMBRE)? ¢ Con qué frecuencia ve o habla usted NO SE PREGUNTA S| RESPONDE UN
N con (NOMBRE)? SUSTITUTO
. LEA CADA OPCION HASTA ¢ Qué tan satisfecho(a) esta usted con
v OBTENER UNA RESPUESTA su comunicacion con (NOMBRE)?
M AFIRMATIVA
v LEA CADA OPCION HASTA
E eces OBTENER UNA RESPUESTA
. . . AFIRMATIVA
R 1 Mismo vecindario........ccccoeeeunnnee por
O ¢ .
Diferente vecindario, pero la Periodo: Muy satisfecho(a).................. 1
misma ciudad .........occoeveverecnesenann Semana .......... 1
Mes ... -2 Satisfecho (a) ......ccceeeveverenennae. 2
g | Otra ciudad pero el mismo pais ... ARO 3
No satisfecho(a)..........ccceeueene 3
Otro PalS oooveeeeieeeeeeeie e
R Menos de una NO SADE ...coevvierieiereeee e 8
el No sabe ..o, vez al afo........00, 4
No responde .......cccoceevieeninenne 9
G| NoO responde......cccceevvceecveceeennnn, No sabe ........ 88, 8
| SUSLITULO .o 0
No responde ..99, 9
S
T
R
° —> —> —>
G.26 G.27a G.27b
RESIDENCIA VECES PERIODO SATISFACCION CON LA COMUNICACION
1
[ —
2
(- |
3
[
4
[
5
|| |
6
I
7
[ —
8
[ |
9
[ —
10
I
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DATOS GENERALES DE LOS HIJOS, HIJASTROS Y HIJOS ADOPTIVOS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

G.28

G.29

G.30

G.31

Ahora digame si (NOMBRE) lo ayuda a

¢,Con que frequenciale

Ahora digame, si usted ayuda a (NOMBRE)

En total, ,con qué

n | usted de alguna forma. ayuda (NOMBRE) a de alguna forma. frecuenciaayuda
usted...? usted a (NOMBRE)?
U] SI CONTESTA Si, LEA CADA OPCION Y SI CONTESTA Si, LEA CADA OPCION Y
ANOTE HASTA TRES CODIGOS ANOTE HASTA TRES CODIGOS
M Veces Veces
Ef o .
Si, Si
. or ' . or
rl con dinero ... 1 P CON AINEIO ....evieeiiieiee e 1 P
L. Periodo: o Periodo:
o] con servicios como transporte, Semana ... 1 con servicios como transporte, Semana ... 1
haciendo quehaceres del hogar Mes > haciendo quehaceres del hogar Mes 2
atio, etC. ..ccoovvveeeiiieeieee e 2 Uo7 atio, etC. ...ccoeiiieeie e 2 o
yp ARO oo 3 yp ARO ..o 3
E dandole cosas que necesita dandole cosas que necesita
como comida, ropas, etc. ......... 3 como comida, ropas, etc. ............. 3
Menos de una Menos de una
R COMPANTA ..o 4 vez al afio......... 00, 4 con el cuidado de los nifios ......... 4 vez al afio........ 00, 4
El OtrO e 5 No sabe ... 88, 8 OBFO ettt 5 No sabe ......... 88, 8
1 [T 6 No 6
| No responde ..99, 9 No responde ..99, 9
S
T
R PASE A G.30 PASE A G.32
o —> —> —> —>
G.28 G.29 G.30 G.31
AYUDARECIBIDA VECES PERIODO AYUDADEL ENTREVISTADO VECES PERIODO
1 [ [ Ll | [ Lo
2
[ [ L | [ [ 1 |1
3 [ [ Ll [ [ I O I
4 [ [ L | | [ L ||
5
| | Ll (. I [ I
6
Lol Lo [ I I L1 0]
7 [ [ | | | . [ [ |11
8
[ [ | | | (- [ I [
9
Lol Lo [ Il I Ll 1]
10
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DATOS GENERALES DEHERMANOS Y HERMANAS QUENO RESIDEN EN EL HOGAR

No. de personas en la lista:

G.32 G.33 G.34 G.35 G.36
Continuemos conalgunas preguntas ¢(NOMBRE) es ¢ Cuantos afios ¢Actualmente ¢, Cuantos hijostiene
N sobre los hermanos y hermanas que hombre o mujer? cumplidos tiene (NOMBRE)...? (NOMBRE)?
no viven con usted. (NOMBRE)?
U LEA CADA OPCION HASTA
Empezando con su hermano mayor, OBTENER UNA
MI por favor digame los nombres de cada EDAD EN RESPUESTAAFIRMATIVA ANOTE
g | unode sus hermanos que no viven ANOS NUMERO DE
con usted. CUMPLIDOS HIJOS
R
APUNTE TODOS LOS HERMANOS QUE
0 NO RESIDEN EN EL HOGAR Y Hombre ................. No sabe ......... 888 _ T, No sab 88
DESPUES PREGUNTE G33-G43. . viveenuniénlibre?....1 o sabe .........
Mujer ... No responde .. 999
esseparado(a)?....... 2 No responde .. 99
Bl Tiene hermanos fuera del hogar...1 esdivorciado(a)?......3
. : 5
R | No tiene hermanos fuera esviudo(@)?............. 4
del hogar o ya fallecieron............. 0
£ g y es soltero(a)?........... 5
G NO sabe......cccovviiiiiiiiiiiiiicce 8 es casado(@)?.......... 6
i | No responde............. .9 NO sabe...oovvvviiiin, 8
S No responde............ 9
-
R
o —> —> —> —>
G.32 G.33 G.34 G.35 G.36
NOMBRE DE HERMANOS SEXO EDAD ESTADOCIVIL NUMERO DE HIJOS
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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DATOS GENERALES DEHERMANOSY HERMANAS QUE NO RESIDEN EN ELHOGAR

o x m Z C Z

G.37

G.38

G.39%a

G.39b

¢Lasemana pasada (NOMBRE):

LEA CADA OPCION HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA

trabajo? ..cooveviie e 01

no trabajo, pero

si tenia trabajo? .......ccccceviiiieinnns

. 02

¢Doénde vive (NOMBRE)?

LEA CADA OPCION HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA

Mismo vecindario.................

¢ Con qué frecuencia ve o habla usted

con (NOMBRE)?

Veces
por

Periodo:

NO SE PREGUNTA SI
RESPONDE UN SUSTITUTO

¢ Qué tan satisfecho(a) esta
usted con su comunicaciéon
con (NOMBRE)?

LEA CADA OPCION HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA

3 . AFIRMATIVA
busco trabajo? .......cccceeviveiinnenen. 03 | pistinto vecindario, pero la
D |se dedica a los quehaceres mismMa CiUdad ..cooeeevevvee. Muy satisfecho(a).............. 1
de su hogar? .......ccccoeiiieiiiciniees 04 i .
E Otra ciudad pero el mismo Satisfecho (@) «ovvverenen, 2
asistio a la escuela.....cccooeveveennnn. 05 | PaiS i Menos de una
R vez al afo........ 00, 4 No satisfecho(a)................. 3
esta jubilado (a) o Otro pals ...ccceveeveeiieieeiceenn
E [pensionado(a)? ......c.cccevvviiiieinnen. 06 No sabe ......... 88, 8 NO sabe ......ccccevviiiiiiiie, 8
L . N DE i
G Jesta incapacitado(a) 0 sabe No responde .99 9 NoO responde........ccceveeenne 9
permanentemente d P e
I'|para trabajar? ...oooeoveveeeeeerereerenn, 07 [ No responde ..., SUSHILULO e 0
s No trabajo? .....ccccvvveevie e, 08
T
NO sabe ..o 88
R
NO responde .......ccocevieeeiieeenieenns 99
o —> —> —>
G.37 G.38 G.39% G.39%
4 SATISFACCION CON LA
CONDICION DE ACTIVIDAD by
RESIDENCIA VECES PERIODO COMUNICACION
1
L [
2
1 1
3
L I
4
1 [
5
I B [
6
] [
7
o I
8
1 1 |
9
1 |
10
o [
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DATOS GENERALES DEHERMANOS Y HERMANAS QUE NO RESIDEN EN ELHOGAR

No. de personas en lalista: | | |
G.40 G.41 G.42 G.43
Ahora dl'game Si (NOMBRE) lo ayuda C,COC? q'l:l%'t;quRuEenCIa le Ahora digamer si usted ayUda a En total, ¢con qué frecuencia
N | a usted de alguna forma. ?sltleda (,) )a (NOMBRE) de alguna forma. ayuda usted a (NOMBRE)?
U SI CONTESTA Si, LEA CADA OPCION Y SI CONTESTA Si, LEA CADA OPCION Y
" ANOTE HASTA TRES CODIGOS Veces ANOTE HASTA TRES CODIGOS Veces
= P por Si, or
Si, ) CON TINETO ..ot o
R condinero........covieiiininnne 1 |Periodo: Periodo:
o Semana .......... 1 con servicios como transporte, Semana .......... 1
O conservicios como transporte, MeS oo 2 haciendo quehaceres del hogar
haciendo quehaceres del hogar ARG 3 Y PALIO, BLC. wevveerrevereerersrreeeesenens 2
Y patio, etC. ......cccoveeeiiiiieeeen 2
3 . dandole cosas que necesita
g | dandole cosas que necesita como comida, ropas, etc. ............. 3
como comida, ropas, etc. ............. 3 |Menos de una Menos de una
’ vez al afio........ 00, 4 COMPARIA ..evvereeceeieeeeeee s 4 | vez al afio........ 00, 4
R | compafia ......ccoceviinieniciiiiiee 4
No sabe ......... 88, 8 (0] 1 (o T PSRRI 5 No sabe ......... 88 8
Ef Otro . 5 '
el [N Y g [No responde .99, 9 NO ot ® || No responde .99, 9
| NO SADE ..o 8
NO Sabe ....oooviiiiiiiie 8
S NO responde ......ccccceeveeereeveeeienenn, 9
NOTresponde .......cccccccvevvvveieeesiiieennns 9
T
"
o —> —> —> —>
G.41 G.42 G.43
AYUDARECIBIDA VECES PERIODO AYUDA DEL ENTREVISTADO VECES PERIODO
! Lo I L I I Ll
2
[ [ L | [ [ | |
3 I | L I | Ll
4 I | Lol I | L
5
(I [ | | (I [ 1
6
[ [ L | [ [ |
7
[ [ | | (. [ | |
8
[ | Ll [ | [
9
[ [ L | | [ | |
10
[ [ L | | [ 1|
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DATOS GENERALES DE OTROS FAMILIARES Y AMIGOS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

G.44a G.44b G.45 G.46
N ¢ Existe algun otro familiar o ¢Cuédl es el parentesco de _ o . 5
amigo del cual usted recibe (NOMBRE) con usted? ¢(NOMBRE) es ¢Doénde vive (NOMBRE)*
U | odaayuday que no viva hombre o mujer?
m | cen usted? LEA CADA OPCION HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
E AFIRMATIVA
NO oo 2
R | No sabe ... 8 .|PASEAG.52 Padres
O | No responde 9 Suegros . Mismo vecindario..........ccco.......
Yernoonuera ................. Hombre ........ 1
) ) NIEtO(@) .ovovvorveierinie Mujer ... 2 | Diferente vecindario pero la
Siiiiiii 1—2¢Me podria Sobrino(a) ... N b g | misma ciudad ...,
E : Otro familiar O SADE v
decir el nombre de estas .
Nofamiliar ..... . No responde 91 otra ciudad pero el
R personas? Nosabe ..., MISMO PAIS v
Noresponde .........c.c......
E (01 (o T o - Y[R
G APUNTETODOSLOS
OTROS FAMILIARESY NO SADE ...cvveveeeieieeeeiee s
| AMIGOS QUE NO
s RESIDENENEL HOGAR NO responde .......ovneeneeneens
Y DESPUES PREGUNTE
T G44b-G51
R
° v —> —> —>
G.44a G.44b G.45 G.46
NOMBRE PARENTESCO SEXO RESIDENCIA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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DATOS GENERALES DE OTROS FAMILIARES Y AMIGOS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

No. de personas en lalista: | | |

G.47a

G.47b

G.48

¢ Con qué frecuencia ve o habla usted
con (NOMBRE)?

NO SE PREGUNTA SI

Ahora digame si (NOMBRE) lo ayuda a usted de
alguna forma.

N RESPONDE UN SUSTITUTO
v SICONTESTA Si, LEA CADA OPCION Y
Veces ; 4 i 4 ' :
M ¢Quétan s_atlsf_gcho(a) estausted con ANOTE HASTA TRES CODIGOS
su comunicacién con (NOMBRE)?
E por
LEA CADA OPCION HASTA Si, .
R Periodo: OBTENER UNA RESPUESTA CcoONdiNEro .......cooeeeveeceiviiiririieeeeeens 1
AFIRMATIVA
© Semana .......... 1 con servicios como transporte,
X'?S haciendo quehaceres del hogar
NO s . Atio, 1C. .ovvvieeirieeece e 2
Muy satisfecho(a) .......ccccooeverrieene yp
E Satisfech dandole cosas que necesita
Menos de una atisfecho(a) ... como comida, ropas, etc. ............. 3
vez al afio........ 00, 4 ; B
R No satisfecho(a) .......ccccevvveriuvrnennn CON COMPARIA ....ooereeeeeeeeeeeesrereenns 4
E No sabe ... 88, 8 NO SADE ... 1o 5o F O 5
G
No responde .99, 9 NO responde .....ocommmmisssssssnsnnn NO ovovvveeesssooseeees e 6
I .
SUSTHItULO oo NO SADE oo 8 PASE A
S G.50
T NOTresponde .......ccccocveeveeeiiiieenienenns 9
R
° —> —> —>
G.47a G.47b G.48
VECES PERIODO SATISFACCION CON LA COMUNICACION AYUDARECIBIDA
1 [ I |
2 L |1 I
3 ] I |1
4 [ I [
5 Ll || [
6 | | | | |
7 [ |1 [
8 L || [
9 [ |1 [
10 [ |1 [
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DATOS GENERALES DE OTROS FAMILIARES Y AMIGOS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

G.49

G.50

G.51

En total, ¢ con qué frecuencia?

Ahora digame, si usted ayuda a (NOMBRE)
de alguna forma.

En total, ¢con qué
frecuencia?

N
U fVeces SI CONTESTA Si, LEA CADA OPCION Y Veces
ANOTE HASTA TRES CODIGOS

M

por Si, por
E i CONAINErO ..o 1 i

Periodo: Periodo:
R Semana .......... con servicios como transporte, Semana .......... 1
o haciendo quehaceres del hogar Mes .... 2

y patio, etC. ..cccvvvviviie e 2 ARO oo 3
dandole cosas que necesita

= | venos de una como comida, ropas, etc. ............. 3 Menos de una

vez al afo........ 00, 4 cuidado de NIfOS ..o 4 vez al afio........ 00, 4
R 1 No sabe ......... 88, 8 coN compania ......ccceeevveerieesiieennns 5 No sabe ......... 88, 8
E

No responde ..99, 9 OO oo 6 No responde ..99, 9
G

NO oo 7
|
S
T
R PASE A G.52
° —> —> —>
G.49 G.50 G.51
VECES PERIODO AYUDADELENTREVISTADO VECES PERIODO

U I N I I L
2 [ | |1 [ 1 | [
3 | | |1 [ [ |
al L I I [ —
5 | | |1 [ [ [
6 1 | | | [ | |
7 [ | |1 [ [ |
8 I — |1 [ 1 |
of I | [ I ]
ol 1 | |1 [
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PARTICIPACION COMUNITARIA Y TRANSFERENCIAS

No. de asistencia o servicios en la lista: | | |
G.52 G.53 G.54
¢Durante los ultimos 12 meses, recibié usted ¢ Qué tipo de ayuda recibe usted? En total, ¢con qué frecuencia
asistencia de algun tipo de institucién u recibe usted esta ayuda?
N1 organizacién que apoya a los adultos mayores LEA CADA OPCION ANOTE
U en su comunidad? HASTA TRES CODIGOS
ANOTE TODOS LOS CODIGOS QUE Dinero o1 Veces
M CORRESPONDEN. PONGA UNASOLA | | = = ~ e
E RESPUESTA EN CADA LINEA Comida 02 por
R Sl'v icio d Ropa ...................................... 03 Periodo:
servicio de
- . Semana
o bienestar social............. 1 Ayuda con quehaceres Mes
de hogar ......ccccoveveeveiinennen. 04 Afo
un centro de adultos MO e
MAYOIrES ..oovvveiierieeeenes 2 Ayuda con cuidado
E personal ......cccccoevveviinennnnn, 05
servicio de cuidado Menos de una
R enlacasa .ooeviiiin, 3 Transporte ......ccccceeeneeenne. 06 vez al afio........ 00, 4
E iglesia o templo ........... 4 Entretenimiento ... 07 No sabe ......... 88, 8
Compafia ...ccccceeeeiiieeiininne 08
G OtrO .o 5 P No responde .99, 9
| Otr0 e 09
NO oo 6
S
NO sabe ......cooevvciieiiieeiee 88
T NO sabe......cccooeviiiiiiianien. 8 PASE A
G525 NoO responde .......ccccceveveenne 929
R No responde .........ccccceeeuen. 9
o \ —> —>
G.52 G.53 G.54
ASISTENCIA TIPO DE AYUDA DE LAS INSTITUCIONES VECES PERIODO
1
| | [ | [ | | 1 |
2 N N S T N R R | |
3 (R T N N [ N L
4 N N R N S N L
s N N S T N R R L
6 N O I O B O L
! N I R TR N O B Ll
8
| | [ | [ | | [ |
o N I R TR N O B | |
10 N I R TR N O B L
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PARTICIPACION COMUNITARIA Y TRANSFERENCIAS

G.55

G.56

G.57

Durante el dltimo afio, ¢ha prestado
algun servicio de forma voluntaria o

Diganos de cadaunade las
organizaciones o agencias a laque

En total, ¢ con qué frecuencia da usted
estaayuda?

N gratis a alguna organizacién en su O AR
) comunidad? usted da servicios, ¢ qué tipo de ayuda
U] dausted?
ANOTE TODOS LOS CODIGOS QUE Veces
M CORRESPONDEN. PONGA UNA SOLA ANOTE HASTA TRES
£ RESPUESTA EN CADA LINEA CODIGOS por
Si,
R servicios de DT T =1 € T 01 Periodo:
o bienestar social ......... 01 Semana .......... 1
COoMIda .ccociieiiiieieeee e 02
centro de adultos
MAaYOresS ......cccocuvrvenee. 02 ROPA ..o 03
E centro hogar de nifios 03 Ayuda con la administracion Menos de una
colegio/universidad. 04 del programa.........ccccocceeieenieeens 04 vez al afio 00. 4
R puesto de salud....... os .y T e ’
iglesia o templo ....... 06 TransSporte ....cccveevieeeiieesiee e 05
E hospita' ...................... 07 No sabe ........... 88, 8
[0] 1 (o TP 08 Ayuda con ensefanza .................. 06
G No responde ..99, 9
| NO e 09 Ayuda en la oficina ........cccccoeenenne. 07
PASE A
s NO SADC..ooneeee il 88 (@ 1 o TN 08
T No responde """"""""""""""" 99 NO Sabe ... 88
R NO responde ........cccceevveeiiieeenienens 99
o —>
G55 G.56 G.57
SERVICIO VOLUNTARIO TIPO DE AYUDA DEL ENTREVISTADO VECES PERIODO
1
| | | | [ ] | | | | [ |
2
I I | | [ ] | [ | | L |
3
R (Y I O SO B L
4
[N T T [ T A Ll
5
| | | [ ] | [ | | Ll |
6
I I | | [ ] | [ | | L |
7
| | | [ | [ | | L I
8
I I | | [ ] | [ | | [ |
9
I I | | [ ] | [ | | L1 |
10
I I | | [ ] | [ | | L1 |

HORADETERMINACION: |___ | || | |
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SECCION H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO

HORADEINICIO: |__ | |:]__|__|

LEA CADA OPCION HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA

CON 0 SiN PAJO? .eovvviereieeriieesteeeseeesreeeeseeeesaeeesaeeenes 03
busCO trabajo? .....ccccceevieeiiieesee e 04
se dedic6 a los quehaceres del hogar? .................. 05
era jubilado(a) o pensionado(a)?.........cccceevvveeriveeenns 06

estaba incapacitado(a) temporalmente
para trabajar? .......ccocceevieeeiie e 07

esta incapacitado(a) permanentemente

para trabajar? .......ccccceeeieeeiiee e 08
NO trabajo? ....c.oveviiee e 09
NO SBDE ..ot 88

\ NO reSPONAE .....evveeiieeeiee et 99

Vs
H.1 PASE
) i ] i S e 1 —> A H4
¢Alguna vez en su vida ha tenido algun trabajo
porelcualrecibié un pagoendinerooenespecie? NO o 2
NOSADE ...t 8
NOTESPONUE ....evvieeeie e 9
.
H.2 4 s 1
L PP U TSP PRT TSP
L ) - - PASE
¢Algunaveztrabajé oayudd enun establecimiento A H4
o predio familiar sin recibir pago alguno? NO 2
NO SADE ..ot 8
NOTESPONUE ...t 9
\
é Problemas de salud ...........cccoeiiiiiiiiiiniieee e 1
H.3
. . L Notenianecesidad econémica .........cccccccveeevveeennenn. 2
¢,Cudl es la razon principal por la que nunca ha
trabajado? Me dediqué a cuidar a mi familia ..........cccocceeveenenne 3
|CIRCULE SOLO UNA RESPUESTAI Me Cas€ MUY JOVEN ..o, 4
PASE
No habia oportunidades de trabajo ............cccceeeenne 5 A H.26
Mis padres No me dejaron .........ccoceeeveeeereieesieeene. 6
Otro 7
Especifique
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE ...ttt 9
\
"
H.4 ATIOS oot L]
¢Qué edad tenia cuando empez0 a trabajar por NO SADE oo 88
primeravez?
NO reSPONAE .....viiiiiieiie et 99
H5 (trabajé’? ..................................................................... 01
¢Durante lasemana pasada usted... tenia trabajo, pero no trabajc’)? ................................. 02 PASE
A H9
trabajé ayudando en algin negocio familiar




SECCION H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO

H.6 vendid algin producCto? .........ccceeveeneeneeneeneeinennne 01
Ademés de esa actividad (condicion en H.5) hizo algunos productos para vender? ................. 02
¢Jla semana pasada usted...

lavo, planché o cocind, repard electrodomeésticos, PASE
cuido nifios o cualquier otra tarea a A H9
LEA CADA OPCION HASTA cambio de UN PAg0? .....ccevevieeeiieeeriee e ese e 03
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA ayudé a trabajar en actividades agricolas o

en la cria de animales? .......cccovvevieniiniieiiciee e 04
(no leer) no realizé ninguna de estas actividades? 05
NO SADE ..ot 88
NO FESPONUE ....ceeeveeieeceie e see e 929

o

[ ~

H.7 ARNOS oot I I

¢A qué edad dejo usted de trabajar? NO SADE ....oviiiii 888
NO rESPONAE ....vvveeiieeciie et 999

.

Vs

H.8 NO CONSigue trabajo .......cccceveerieeerieeeiiee e siee e 1
¢Cual es la razon principal por la que Problemas de SAIU .........o.oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeens 2
actualmente no trabaja?

Me jubilaron por la edad ..........ccceeiiieniieiiiiiiiieees 3
] Me dejaron CeSANtE .........cocueeeiiieeiiee e 4
CIRCULE SOLO UNA RESPUESTA
Mi familia no quiere que trabaje ..........ccccoecveeriieeennnen. 5
Otro 6
Especifique
NOSADE ..ot 8
NOTESPONUE .....vviiie e 9
o
H.9 (
Ahora me voy a referir a su trabajo actual o Textual
al dltimo que realizo.
¢Cual es el nombre de la ocupacion u oficio
que usted desempefid en su empleo
(principal) la semana pasada (la ultima vez
que trabaj6)?
NO SADE ..o 88
NO reSPONAE ..ot 99
\
4

H.10 Textual
¢Cudles fueron las actividades o tareas mas
importantes que usted desarrollé en su empleo
(principal) la semana pasada (la Gltima vez que
trabaj6)?

NO SADE ..o 88
............................................................. 99

75

No responde
.




SECCIONH. HISTORIALABORAL Y FUENTES DE INGRESO

(
H.11 Textual
¢A qué se dedica (dedicaba) el establecimiento
donde usted trabaja?
ESTABLECIMIENTO: NEGOCIO,
DESPACHO, FABRICA, EMPRESA,
INSTITUCION COMPARIA
NO SADE ..o 88
NO reSPONAE ...t 99
.
(
H.12 Obrero o empleado no agropecuario? ..................... 01
¢En su trabajo principal usted es (era)... Jornalero rural 0 peén de campo? ...........ccccevevivenene 02
Patrén, empleador o propietario de un negocio
- (de 1 a 5 trabajadores)? .........ccccceceiiiiiiiiiiiieiees 03
LEA CADA OPCION HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA Patron, empleador o propietario de un negocio
AFIRMATIVA (de 6 y mas trabajadores)? .......cccccceeveveriinreeinnennns 04
Trabajador por cuenta propia? ........ccceevveviveenieneens 05
Trabajador familiar sin retribucion? .............cc.c...... 06
Trabajador no familiar sin retribucion? .................... 07
Trabajador a destajo? .......cccccceeerieeiiieeiiiee e 08
Pequefio agricultor o
cooperitivista (CPA, CCS, UBPC)? .......cccceeviiienieenn. 10
Otro 09
Especifique
NO SBDE ..o 88
NO reSPONAE .....evveeiieeciee et 929
-
(
H.13
AT i O T |
¢Cuantas horas le dedica (dedicaba) usted a
ese trabajo (principal) o actividad? Ala SeMaNA.....cccoiiiiiiii 2 1
ALMES . 3
NO SADE ..o 888
NO reSPONME ...t 999
.
H.14 é
DIAS 1.ttt I
¢Cuantosdiasalasemanatrabajé (en sutrabajo
principal) la semana pasada (la Gltima vez que NO SBDE ..o 88
trabajo)?
NO reSPONAE ..ot 99
.
H.14b (
¢ Cuantas semanas al afio trabajo (en su trabajo SEMANGAS ....ccvievieitieetieeie ettt eeeeee et ete e reeae s I
principal) en los Gltimos doce meses (o la Gltima
vez que trabajo)? NO SADE .t 88
NO rESPONME ...t 99
.
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SECCION H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO

Vs
H.15 S e 1 > PASE
¢Laocupacion u oficio que usted desempefia (o la A H.18
Gltima que desempefid) es la que ha realizado NO Lo 2
durante la mayor parte de su vida adulta?
Trabajé por POCO tIEMPO ...cccveveveereviee e e siee s 3 > PASE
A H21
NO SADE ..ot 8
N[ I =T o103 o [ TSR 9
o
H.16
Textual
¢,Cual es la ocupacion en la que trabajoé la mayor
parte de su vida?
NO SBDE ..o 88
NO rESPONAE ....ceevieeie e see e 99
\
"
H.17
Textual
¢Por qué cambioé de ocupacion?
NO SADE ..o 88
NO rESPONAE ..ot 99
Vs
H.18 ATIOS wovvvveeeee e eeeeeee e L]
¢Por cuant_0§ afos se ha dedicado (se dedic6) a NO SADE oo 88
esaocupacion?
NO rESPONAE .....vveeiiieciee et 929
H.19 -
Sl e 1
¢Algunavez un doctor o enfermerale hadichoa
usted si tiene un problema de salud provocado NO e 2
por las condiciones de esta ocupacion? PASE
NO SADE ..ottt 8 A H21
NO rESPONAE ....vvveeiieeeiie et 9
o
H.20 4
. )’ Textual |_|
¢, Qué tipo de problema es éste?
NO SADE ..o 88
NO reSPONME ...t 99
o
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SECCION H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO

H.21 FILTRO

Trabajo actual. Ver preguntas H.5 y H.6.

H.22

¢Cual es larazoén principal por la que trabaja?

|CIRCULE SOLO UNA RESPUESTAI

H.23

En su trabajo, ¢usted recibe alguno de los
siguientes beneficios?

LEA CADA OPCION Y CIRCULE

TODAS LAS QUE SEAN AFIRMATIVAS

H.24

En ese trabajo ¢como le pagan?

CIRCULE TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE

4 N\
Trabaja actualmente .........ccccoeevveviie e 1
PASE
No trabaja actualmente...........ccceceeevveereereeveseeireeneene, 2 > A H.26
. J
(" Tengonecesidaddelingreso ..........cccevvvevieeerneennnen. 1 )
Paraayudaramifamilia...........ccccooeveviiniiieniie e 2
Paramantenermeocupado ...........cccceeverienienineenns 3
Para sentirme Gtil ..........cccooiiiiiiiiieee 4
Porqgue me gusta mi trabajo ..........cccceeevevvvevieeennennn 5
Otro 6
(Especifique)
NO SADE ..ot 8
NO rESPONUE ....ecveieiiie e 9
. J
4 N\
BONOS ..o 01
Participacion en los beneficios .........ccccceecvvevciveennen. 02
Jubilacion 0 PeNSION .........cccvevcvveeiiie e 03
Servicios MEICOS .......eereerviriieiienie e 04
Vales de despensa (bonos de alimentos)............... 05
Aguinaldo (bono de Navidad) .........cccceevvveeiieeeninnnns 06
Otro 07
(Especifique)
N1 o T o SRS 08
NO SADE ..ot 88
NO FrESPONUE ...oeoviieiiee e 929
o J
4 N\
Salario fijo (mensual o quincenal) ...........cccccecvveeneen. 01
POrhora o dia ....cccoeeveinieiieneicce 02
A dESEAJO .vveeveieeiiie e s 03
Por comision 0 porcentaje ........cccccvveevveeeriveesiieeennnen. 04
POr hONOTarios .........cocvviiiiieiiesies e 05
POr Propinas .......ccocvviiiiiiiie e 06
EN @SPECIE ...vveeiiee et 07
POr ganancias.........cccevcveeeiieesiie e 08
¢, 0tro? 09
(Especifique) PASE
N (o Lol o To - o IR 10 > A H.26
NO SADE ..ot 88
NO rESPONAE ....vvveeiieeeiee et 99
o J
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SECCION H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO

Vs
H.25 ALAIA 1 I T O |
En total, ¢cuanto gana usted por éste y otros Al SEMANA .....cvieieciece et 2
trabajos que realice y cada cuanto recibe esta
cantidad? A 12 QUINCENA .....veeeiiie e 3]
ALMES et v\ I I I
ESCOJA LA ALTERNATIVA QUE MAS 5
SE AJUSTE Al GRO oo Y O I |
NO SBDE ..o 8888
NO reSPONAE .....vvveeiieeciie et 9999
.
H.27a H.27b
H.26 Monto Frecuencia
¢Recibe usted ingresos por... PARA CADA RESPUESTA AFIRMATIVA ¢Con gué frecusncia recibe usted
EN H.26 PREGUNTE H.27A Y H.27B (BENEFICIO)...
LEA CADA OPCION Y CIRCULE
TODAS LAS QUE SEAN AFIRMATIVAS ¢Cuéanto recibe usted por
(BENEFICIO)?

Period Times
jubilacion 0 pensioN? .........cccoccveiiiiiiiieeeeeeee 1 I | 1 | 1 |
ayuda de familiares desde otro pais? ................... 2 A A | ] ] ] |
ayuda de familiares dentro del pais? ...........ccc....... 3 I | | | | |
alquiler (renta) o ingresos bancarios? ................. 4 I | 1 | 1 |
subsidio de bienestar social? ................cccceol 5 I T I | ] | |
otro? - 6 I R N 1 J L |

(Especifique)
NINQUNO <. 7
Pase
NO SBDE ..o 8 A
H.27c
NO reSPONAE ...t 9
Vs
H.27c FILTRO
Sl e 1
Recibe ingresos. Ver preguntas H.23,H.24y
H.26. N -ttt ettt 2 PASE
i A H.29a
.
H.28 S6l0 el eNtreviStado ..........c..ceveverevcereereseeeeeie e 01
¢ Cuéntas personas dependen de sus ingresos?
NUMEro de PersonNas .......cccccceeveveeriveesnveennnns ]
INCLUYA AL ENTREVISTADO EN L.
CANTIDAD DE PERSONAS QUE NO SADE ..ot 88
DEPENDEN DE ESTOS INGRESOS
NO FE€SPONUE ....ceeviecie et see e 929

79




Le voy a mencionar diferentes gastos de la vida Lo paga usted Otra No los No
diaria y quisiera que me dijera si usted los paga o Y persona| hace Resp.
alguien mas lo hace. ‘ I, en
9 Si, todo parte
H.29a
Casa (electricidad, gas, télefono, agua, etc.) 1 2 3 4 9
H.29b
Comida 1 2 3 4 9
H.29c
1 3
Ropa 2 4 9
H.29d
Gastos médicos (medicinas, consultas, etc.) 1 2 3 4 9
H.29%e
Paseos o transporte 1 2 3 4 9
H.29f
. 1 2 3 4 9
Otros (miscelaneas)
Especifique
4 N\
H.30 .
Sl ettt 1
¢Considera que usted (y su pareja) tiene(n)
suficiente dinero para cubrir sus necesidades NO o 2
del vivir diario?
NO SADE ...veicie e 8
NOTESPONUE ...ttt 9
. J
HORADETERMINACION: | | |:1__|_|
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SECCIONJ.CARACTERISTICAS DE LAVIVIENDA

HORADEINICIO: |___ | |:|__|__|

[
J.1 a2
Ahora quisiera hacerle algunas CASA SOlA? ..ot 1
preguntas acerca de esta vivienda.
departamento (apartamento)? .......ccccoccveeriueeriereneneeieee e 2
¢Este vivienda es:
cUArto de AZOLEA? ......ccevveiiieiieie e 3
LEA CADA OPCION HASTA CUANEAITA? .o.vveeetieieeiite ettt 6
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA DONTO? e 7
otro? 5
Especifique
.
(
J.2 propia y totalmente pagada, en terreno propio? .................. 01
¢Laviviendaes: la estd pagando actualmente? ..............cococeeveveveeeeeresee. 02
propia en terreno que N0 €S ProPi0? .....ccccvveerveeerveesreeesnnnns 03
LEA CADA OPCION HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA rentada 0 alquilada? ........cccccveeeiieiiiiie e 04
AFIRMATIVA
L1 TS) - Lo - USSP 05
USUFTUCIO gratuito? ...ooeveeecieee e 07
MEdiOS DASICOS? .....oiiiiiiieiiiiietce e 10
otro? 06
Especifique
NO SADE ..o 88
NO FESPONAE ...ttt 99
o
J.3 é
ST P TSP PP PPUROPPPPI 1
¢Hay luz eléctrica en esta vivienda?
N Lt 2
o
14 é
¢Los ocupantes de esta vivienda disponen de dentro de la vivienda? .........ccccveiieiiinc e 1
aguaentubada: o
fuera de la vivienda,
- pero dentro del terreno? ... 2
LEA CADA OPCION HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA de llave pUbliCa? .......cociiiiiii 3
AFIRMATIVA
no disponen de agua entubada? ..........ccccceeevieeiiieeninee s 4
o
J.5a
. _ . S ettt 1
¢Disponen de drenaje en esta vivienda? PASE
NO oottt bbbttt 2—> A J6
o —_/
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SECCIONJ. CARACTERISTICASDE LA VIVIENDA

J.5b

¢Esta conectado al drenaje de la calle o a
fosa séptica o0 a un pozo?

J.6
¢,De qué material es la mayor parte del piso de
estavivienda?

J.7
¢Cuantos cuartos en total tiene esta
vivienda, sin contar el bafio, la cocina y
los pasillos?

J.8
¢Tiene esta vivienda una pieza o habitacién
para cocinar?

J.9
¢Qué tipo de combustible se usa para
cocinar?

LEA CADA OPCION HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA

J.10
¢ Tiene barfio esta vivienda?

J.11
¢ Tiene el excusado (bafio) conexiéon de
agua?

J.12

¢Alguien de este hogar posee...

LEA CADA OPCION Y CIRCULE
TODAS LAS QUE SEAN
AFIRMATIVAS

\
Conectado aldrenajedelacalle..........ccceecveviieeeiieeciieesnnen, 1
Conectado a la fosa séptica 0 POZO.......ccccveevveeevieeinieeennne. 2
Desagua al suelo, 1o 0 1ag0 ......cccvveviieeeiiiie e 3
NO SBDE ... 8
NO TESPONUE ....eoiiiieeiiiecee et ee et e e e sreeesaaeeees 9
J
\
B =] £ = U SRR PP TOUPRRPUROOt 1
Cemento 0 1adrillo .......cccveeiiiiiiie e 2
Madera, mosaico, alfombrau otros recubrimientos ................. 3
J
\
NUMEr0 de CUAMOS ....cccvveeiieeie e seee e [
\
Sl e 1
O s 2
J
. A
Gas natural POrtuberia ........ccuvereiieeiie e 1
Gasde garrafa ......ccueeceieiiiee 2
EIECtriCidad .........coeiiieiieeiie e 3
Kerosene 0 ParafiNa.........ccuevcueeiieeeniresieeeseesieeeseeeseeesnee e 4
CarbOnN 01EMa ......cceieeiiiiii e 5
L 1 (o T PRSPPI 6
J
A
Si, tiene dentro de la vivienda ...........ccccoceieiiiiiiiiniiceeeee 1
Si, tiene fuera de la vivienda pero en el mismo terreno ....... 2
PASE
O et 3 A J12
—>
S e 1
O e 2
J
~N
DICICIETA? ...t 1
motocicleta 0 MOtONELA? .........cceeirieieiiie e 2
AUEOMOVII? ..o 3
Otro VENICUIO? ..oeeiiiiiiii s 4
NINGUN VENTCUIO ...t 5
NO FESPONME ...c.eiiiiiiii ettt 9
J
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SECCIONJ.CARACTERISTICASDE LA VIVIENDA

J.13

¢Tiene este hogar...

LEA CADA OPCION Y CIRCULE

VAS

TODAS LAS QUE SEAN AFIRMATI-

refrigerador? ... 01
[AVAAOTA? ... 02
calentador de agua? .......cccceveeerieeeiiie e e 03
horno de MICrooNdas? ..........cccecveviiiiiiiiiii e 04
TEIBVISION? ..o 05
TRIEFONO? o 06
VIdEOCASSEIEra? .....ocuiiiiiiiiciie e 07

radio, tocadiscos, modular o equipo de discos compactos? 08

aire acondiCioNad0o? ........ccceeeiveeerieeeiiee e e 10
VENLHIAAOI? ...viiiii e e 11
NINQUNA .o ee e e et e e e eennaeennes 77
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SECCIONN: PREGUNTAS Y COMENTARIOS FINALES

4 N\
¢Observé que existiera violencia, Si
abandono 0 Maltrato, hacia Ia(s) | | D«
persona(s) entrevistada(s) por par- No PASEA
te de algln(os) INtegrante(s) del | [ 0 3
hogar?
~
Describa la situacion: Textual
\ J
4 N\
¢Tuvo dificultades para completar Si
ol cuestionario individual? || ST
PASE A
NO Lo 5
~N
¢De qué tipo? Textual
. J
4 N\
¢Hubo alguna situacion especial que Si
dificultara su labor durante la entre- | | = "TTmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm—m s ——
vista? No PAS7EA
. J
4 A
Describa la situacion. Textual
g J
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SECCIONN: PREGUNTAS Y COMENTARIOS FINALES

4 N\
7.
¢Hubo mas personas durante el Si
. (TP PP PP PPTOPROPRTPPIN
desarrollo de la entrevista (ade-
mas de los "informantes” o "reem- No PASE A
plazantes™ || MO 9
o
8. 4 N\
¢Qué relacion tenian con la persona Textual
entrevistada y qué tipo de participa-
cién tuvieron durante la entrevis-
ta?
o J
4 N\
9.
¢Hubo rechazo y oposicién de la Si 1
Dersona entrevistada durante el | |
desarrollo de la entrevista? PASE A
N O e 2 11
o
10. 4 N\
¢En qué parte (seccion) de la entre- Textual
vista?
o J
11. ( \
¢(En qué horario y qué dia de la Textual
semana considera usted que es
mas facil encontrar a la persona
entrevistada, en caso de que se
requiera mayor informacion a futu-
ro?
o J
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