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ENCUESTA SOBRE SALUD, BIENESTAR Y ENVEJECIMIENTO, 1999

ENTIDAD

NUM. DE CUESTIONARIO | [ | I

MUNICIPIO O DELEGACION:

COLONIA:

DIRECCION (Calle, camino, nimero exterior e interior):

MANZANA O AREADE LISTADO I__|I_ I |

|  SEGMENTO

VIVIENDA |||

HOGAR |

TOTAL DE PERSONAS ENTREVISTADAS EN EL MISMO HOGAR

NUMERO DEL CUESTIONARIO | |

PARENTESCO

NOMBRE DEL ENTREVISTADO

SEXO: H

VISITAS DEL ENTREVISTADOR

FECHA

DIA

NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR

CLAVE DEL ENTR

EVISTADOR |

HORA EN QUE COMENZO | |

HORA EN QUE TERMINO I I

DURACION

RESULTADO*

1999

MIN

*Caodigo de resultados
01 Entrevista compl
02 Entrevista
03 Entrevista compl

04 Entrevista incompleta (anote en observaciones)

eta

completa con informante sustituto

eta con informante auxiliar

05 Entrevista aplazada

OBSERVACIONES

06 Ausente temporal

08 Se negé a dar informacion

07 Nunca se encontré a la persona en su hogar

09 Sin capacidad y sin informante sustituto
10 Otros (anote en observaciones)

NOMBRE DEL INFORMANTE SUSTITUTO

PARENTESCO CON EL

TIEMPO DE CONOCERLO (EN CASO

O AUXILIAR ENTREVISTADO DE NO SER FAMILIAR)
SUPERVISADO POR CRITICADO POR CODIFICADO POR GRABADO POR
NOMBRE
FECHA [ I O N R T T N T T e A T e I R 1999
DIA MES DIA MES DIA MES DIA MES




SECCION A. DATOS PERSONALES
HORA DE INICIO:

DECLARACION VOLUNTARIA

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 et | | |
¢En qué mes y afio nacié usted?
ARO o | | | | |
\
A.1b (
¢Cuantos afios cumplidos tiene usted? AROS i | | | |
\_
A.lc ATENCION: ("
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 ..o | | | | |
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.
\_
A2 (
. PASE A
Sl ettt 1
¢Naci6 usted en Chile? —2| Ada
N et 2
NOSADE ... 8
NOTESPONUE ..ottt 9
\
A3 (
¢En qué pais naci6 usted? Pais —
Especifique
\_
4
A.d4a o
AROS ..o | | | |
En total, ¢cuantos afios ha vivido en Chile?
NOSADE ..ot s 998
NOTESPONE ...t 999
(o
Adb Sl e 1
Desde que usted nacié hasta los 15 afios, NO vt 2
, vivié en el campo por cinco afios 0 mas?
¢ pop NO SADE ..o 8
NO reSPONAE ...ttt 9
\_
4
Asba T 1
¢ Usted sabe leery escribir un recado? No 2
NO reSPONAE ......eviiiiieiiiieiee e 9

-




SECCIONA.DATOS PERSONALES

-
ASb i 1
¢ Fue usted alguna vez a la escuela?
NO et 2
NO SADE ..o 8 PAASE A
9
A'G . .
Primaria .....c.cooiiiiie e 01] |
¢Cudl fue el Ultimo grado que usted
aprobo6 en la escuela? Secundaria 02| |
ANOTE EL ULTIMO GRADO . L .
APROBADO, Y CIRCULE SOLO LA Estudios con primaria como requisito -
OPCION QUE CORRESPONDA A técnicos, comerciales o secretariales ............. 03] |
ESTE GRADO
Estudios con secundaria como requisito -
técnicos, comerciales, secretariales o
NOIMAIES ...t 04| |
Preparatoria .........coccveeiiiiiiiiie e 05] |
NOIMAL ... 06| |
Profesional .........cccceeiiiiiiiiiiie 07] |
POSGrado ........cocceeviiiiieieees e 08| |
A7 é
1
¢Actualmente, vive usted solo(a) o
acomparfado(a)? .
P @ ACOMPANAAOD ....ceveeeiiieiiie e 2
.
A.7a Hace 5 afios, Vs
¢Jvivia usted exactamente con las
mismas personas con las que vive ahora? 1 —> PA:gEA
- 0 - X
¢también vivia solo(a)? No 2
UTILICE LA REDACCION QUE CORRESPONDA SEGUN EL CASd \
ATb e
Hace 5 afios, ¢ usted vivia.... SOI0? et 1
con su esposo(a) 0 companero(a)? ........ccceeveereennn 2
LEA CADA OPCION Y CIRCULE
TODAS LAS QUE SEAN con un(a) o mas hijos(as) casados(as)?.........c..cc...... 3
AFIRMATIVAS
con un(a) o mas hijos(as) solteros(as)? ..........ccceeeeue 4
conotro familiar? ........cccceeiiieeiiieene e 5
conotrono familiar? .........ccocceeveeiiiiiiie e, 6
NOSADE ..o 8
NOTESPONE ...t 9

-




SECCION A. DATOS PERSONALES

-
A.7c Razones relacionadas con sus hijos:
E€CONOMICAS ...eouvienrieirieti ettt 01
¢Por qué ya no vive usted con las mismas
personas con quien vivia hace 5 afios? »
separacion conYUgal .........cccvevveeerieieesineenieeenes 02
UNIBN CONYUGA ... 03
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES
QUE MENCIONE ) ~
ESPONTANEAMENTE cuidado de 10S NIfOS .......ccceeeevviieeeeeiiiiee e, 04
Razones relacionadas con su situacién personal:
E€CONOMICAS ...eovieniieiieiieiie sttt ettt 05
separacion Conyugal ..........cccccveveieeienieeneeneenen 06
falleCimiento ........ccoceeiiiiicc 07
S€ SENtIA SO0 ..eoiiiiiiiic e 08
necesitaba ayuda..........ccoceevieniiiieiieiee 09
SE ENFEIMIO ..ot 10
Otro 11
Especifique
NO SADE ..o 98
NO reSPONAE ......ceeviiiiiiiicii e 99
-
A8 "
. . Sl e 1
En general, ¢esta a gusto de vivir... - PASEA
N 2 A.10a
0 e
solo?
-o-
con las personas con quien vive ahora? NOSADE ..o 8
UTILICE LA REDACCION QUE
CORRESPONDA SEGUN EL CASO NOTESPONAE ...t 9
.
A.9 SOI0? e 1
Si usted pudiera escoger, ¢le gustaria .
ViVir. .. con su esposo(a) 0 compafero(a)? ......ccceeeevveennes 2
€on UN(@) hiJo(A)? ..oeeveeeiiieeiiee e 3
LEA CADA OPCION Y CIRCULE
TODAS LAS QUE SEAN
AFIRMATIVAS €ON UN(@) NIELO(A)? .ovvvreveeireeiieiiesie e 4
€ON Otro familiar? ..........ccocveviiniiiieeeee e 5
con otro No familiar? ..........cocceeveiieniiciec e, 6
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE ... 9
A.10a (
PASE A
Hace 5 afios, ¢vivia usted en esta misma e 1 =2 Ana
vivienda?
NO e 2




SECCION A. DATOS PERSONALES

A.10b

¢Cual es la raz6n mas importante por la que
vino a vivir aqui?

| CIRCULE SOLO UNA RESPUESTAI

A.10c

¢Por qué deseaba estar con o cerca de los
hijos, otros familiares o amigos?

CIRCULE TODAS LAS OPCIONES
QUE MENCIONE
ESPONTANEAMENTE

Alla

¢ Cual es sureligion?

4 N
Estar cerca de 0 con hijo(S) ....coovverieeeriveeniiieiieeens 01
Estar cerca de o con familiares o amigos ............... 02
Estar cerca de los servicios médicos o de salud ... 03
Por temor a la delincuencia ...........cccooovoveveiiiecenn. 04
Por fallecimiento de su pareja .........ccoceveeeenieenennnnen. 05
Por separacion conyugal ..........ccccceveeiieieeneencannnn 06
POr Unién Conyugal .............cceveveveveveeeeeeeeerereeeeereeeene. 07 PASE A
A.lla
Costo de la vivienda ..........ccccooeevieniiniiiiceeseee, 08
Otro 09
Especifique
NOSADE ... 98
NOTESPONE ...t 99
. J
~N
Por problemas de salud
SUYOS 1.eiietieeeeeenieeeeeessneeeeeessnnteeeeessnnereeeesnnnnneeens 01
hijo o familiares ..........ccccveeiiiiicie e, 02
Por problemas econémicos
SUYOS ciiiiitiiee e ettt e e et e e et e e e et e e e e e 03
hijo o familiares ...........cccoveeiiiiince 04
Porgue se sentia Sol0.........cccvvevieeneenience e 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 ...........cc.c....... 07
Otro 08
Especifique
NO SADE ..o 98
NO reSPONAE .....evviiiiieiiieeie et 99
. J
4 )
CatOlICA ...vvevveeeereeec e 1
Protestante o evangélica ............ccooceiieeiiiiieiieseen 2
JUORICA ... 3
Otros cultos SINCretiCOS .........ccvveriirieriinrieieeieens 4
Otro 5
Especifique
NINGUNA ©.eoeveeeee e 6 PASE A
g | ar
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ..ottt 9
. J/




SECCION A. DATOS PERSONALES

-
Allb IMPOMante .........cccooeiiiiii e 1
¢, Qué importancia tiene para usted la religion Regular 5
ensuvida? T ] ReGUIIM s
Nadaimportante .........ccccevveevieiieesie e e 3
NOSADE ....oooiiiiiiic 8
NOTESPONUE ...t 9
A.12 (PREGUNTA OPCIONAL) Blanco (de origen EUrOpPE0) ........ccceeiveeneeniicneenieennne. 1
C"ct“g’l)de estas opciones lo describe mejor a Mestizo (combinacién de blancoeindigena) .............. 2
usted?
Mulato (combinaciénde blancoynegro) .................... 3
LEA CADA OPCION HASTA NEGIO ... 4
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA INAIGENA ... 5
ASIALICO .o 6
Ora v 8
NOSADE ..o 98
NOTESPONUE ...ooiiiieiieeit e 929
.
HISTORIA DE UNIONES
A.13a
Sl ettt 1
Respecto a su estado marital, ¢alguna vez PASE A
ha estado usted casado o en una unién NO 2 = A18
libre?
A.13b
VEBCES i [

¢Cuantas veces en total ha estado usted
casado o unido?




SECCION A. DATOS PERSONALES

Al4

A.15

A.16

Al7

¢En qué afo comenzé su
primera (segunda... etc.) union
o0 matrimonio?

¢ Estafue:

LEA CADA OPCION HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA

¢ Este(a) matrimonio o unién
continGia o se terminé?

LEA CADA OPCION HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA

¢En qué afio termind este(a)
matrimonio o uniéon?

- AFIRMATIVA VERIFIQUE SI LA PERSONA
UTILICE UN RENGLON AFIRMATIVA TUVO OTRA UNION MARITAL
POR CADA MATRIMONIO O (VER A.13Db)
UNION - :
una union libre? ... continua? ........ccccveeeeinieennn. 1 PASE A A.14
PASE A A.18
o
No sabe.....cccovvuirnenen. 9998 un matrimonio por
lo civil o por la iglesia? ...
No responde ..........cc.c..... 9999 Termind en:
NO sabe.......coociiiiiiiiiiiis No sabe.......cccovveerinnnnn. 9998
Separacion? ..........ccceeeienens 2
No responde .........ccceceeeeeens 9 viudez? ... No responde ................... 9999
divorcio?
No sabe .
No responde ........ccccccveeeen. 9
—> —> —> —>
Al4 A5 A.16 A17
INICIO UNION DISOLUCION DISOLUCION
1
2
3
4
5
Ahora quiero hacerle algunas preguntas sobre su historia familiar:
A18 4 j
¢Cuantas hijas e hijos nacidos vivos tuvo NUmMero de hijos ..., (I
usted?
NOSADE ... 98
NO INCLUYA HIJASTROS, HIJOS ADOPTIVOS,
ABORTOS O HIJOS NACIDOS MUERTOS. L N TESPONAE vvrr oo 99
A19 4
Sl e 1
¢ Tiene o tuvo hijastros?
NO et 2
N o= o= 8 PASE A
A.21
NO FeSPONE ...ttt 9
.
A.20 -
NUmerode hijastros ........c.cccoceevevieeeieeneenenn. [ [ |
¢, Cuantos hijastros tuvo?
NOSADE ... 98
\_ NOTESPONUE ..ot 99




SECCION A. DATOS PERSONALES

Vs
A2l Sl et 1
¢ Tiene o tuvo hijos adoptados? N .ottt 2
NOSADE «..e.vocveceeecee e, 8 PASE A
A.23
NOTESPONUE ...ttt 9
o
A22 4
NUmero de hijos adoptados .............ccccceenieenne | | |
¢ Cuantos hijos adoptados tuvo?
NOSADE ...t 98
\ NOTESPONE ...ttt 99
-
A.23 NGmerode hijos Vivos ..........ccccoveecveievruenenn. L]
En total, ¢ cuantos de los hijos, hijastros e hijos
adoptivos que me menciond siguen vivos? NOSADE ... 98
NOTESPONUE ..ot 99
o
Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre sus padres
A24 é
¢ Esta su padre vivo? LT SRR 1
PASE A
NO e 2 % A.26
NOSADE ..o 8
PASE A
NOTESPONUE ...ttt 9 A'27
A.25
¢,Dénde vive su padre? AQUI €N ESEACASA ....eevveeneieiiesiie e 1
En otra casa pero en este mismo barrio (o vecindario) 2
En otro barrio pero en esta mismaciudad .................. 3
Enotraciudad eneste pais ........cccceeeveriiieniieeniienens 4 PASE A
A.27
ENOtrO PAIS ..ovveeieieieiiie e 5
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ..ottt 9
.
A26 2t ]
¢Qué edad tenia su padre cuando muri6? NOSADE ... 998
NOTESPONE ...t 999
.
A27 4
¢ Esta su madre viva? LY PRSP 1
PASE A
NO . 2 > A.29
NO SADE ..ot 8 PASE A
SIGUIENTE
NO reSPONAE ....oeviiiiiiieieee e 9 SECCION

.




SECCION A. DATOS PERSONALES

A28 (
¢ Donde vive su madre? AQUi eN estacasa .........ccccviiiiiiiiciii 1]
En otra casa pero en este mismo barrio (o vecindario) 2
En otro barrio pero en esta mismaciudad .................. 3 PASE A LA
SIGUIENTE
Enotraciudad en este pais .......cccceeeeieriiiineeneenen. 4 SECCION
ENOrO PaiS ...oovieiiiiiie e 5
NOSADE ...t 8
NOTESPONGE ...ttt 9 |
. J/
A.29 (
Edad .....oooveieieiee e | | | |
¢, Qué edad tenia su madre cuando murié?
NOSADE ..ot 998
NOTESPONUE ...ttt 999
A30  FILTRO (
. i PASE A
Las preguntas A.1 a A.29 se realizaron con un Slhicresssisisiisssss 1= B.10a
informante sustituto. No 2




SECCION B. EVALUACION COGNITIVA
HORA DE INICIO:

En este estudio estamos explorando cémo se siente usted acerca de algunos problemas de salud.

algunas preguntas sobre su memoria.

Nos gustaria empezar con

-
B.1
. . EXCEIENEE ..ot 1
¢Dirfa usted que su memoria actualmente es
?
excelente, muy buena, buena, regular o mala MUY DUBNA ...t 2
BUENA ..o 3
REQUIAT ... 4
Mala .o 5
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ....veeeeeeiiiie et eee e see e 9
.
B.2 (
U MEJOT et 1
¢ Comparando con hace un afio, diria usted que €l
i ior, i 2
ahora su memoria es mejor, igual o peor? T R 2
PEOI e 3
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ...ttt 9
.
4
B.3
Correcto
Por favor, digame la fecha de hoy.
MES ...t 1
SONDEE MES, DIA DEL MES, ARO Diadelmes ... R
Y DIA DE LA SEMANA
AR .o [
ANOTE UN PUNTO POR CADA I —E"asodf la ,\,Temoa;a,;ﬂ' 03
RESPUESTA CORRECTA . u a I
Diadelasemana............. I I:I Ju 04 Vi 05 Sa 06
Do 07
.
B.4 4
Ahorale voy anombrar 3 objetos. Después de que los Recordé 1
diga le voy a pedir que repita en voz alta las palabras Correcto No recordd 0
que pueda recordar en cualquier orden. Recuerde Arbol I:I
cuéles son porque se los voy a volver a preguntar TDOL e
mas adelante. ¢ Tiene alguna pregunta?.
MESa i I:I
Encuestador: Lealos tres objetos en forma pausada
clara una sola vez y registre
Y yreg PeIro e I:I
S| EL TOTAL ES DISTINTO DE 3:
1) REPITA TODOSLOS OBJETOSHASTAQUE SELOS TOTAL D
APRENDA - MAXIMO DE REPETICIONES: 5 VECES
2) ANOTE EL NUMERO DE REPETICIONES QUE TUVO
QUE HACER.
3) NUNCA CORRIJA LA PRIMERA PARTE.
4) SE ANOTA UN PUNTO POR CADA OBJETO NUMEro de repeticiones ...........c.ceveeveeerveeerssensnnnas

RECORDADO Y "0" PARA LOS NO RECORDADOS.
 —

.




SECCION B. EVALUACION COGNITIVA

B.5

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

13579

ESPACIO CORRESPONDIENTE

ANOTE LA RESPUESTA EN EL I

LA PUNTUACION ES EL NUMERO
DE DIGITOS EN EL ORDEN CORRECTO
E. 975431  ANADIO UNNUMERO;5-1=4
93571 2 NUMEROS EN OTRO LUGAR; 5-2 = 3
9531 OLVIDO UN NUMERO; 5-1=4
997531 UNNUMEROEXTRA; 5-1=4

B.6

Le voy a dar un papel y cuando se lo entregue, tome
el papel con su mano derecha, déblelo por la mitad

con ambas manos y coléquelo sobre las piernas.

ENTREGUELE EL PAPEL Y ANOTE
UN PUNTO POR CADA ACCION
CORRECTA

B.7

Hace un momento lei una serie de 3 palabras y usted

repitié las que recordd. Por favor, digame ahora cuéles
recuerda.

ANOTE UN PUNTO POR CADA
RESPUESTA CORRECTA EN
CUALQUIER ORDEN

Respuestade entrevistado:

Respuestacorrecta:

Numero de digitos en el orden correcto

J

Toma el papel en mano derecha

Dobla por la mitad con ambas manos

Coloca sobre las piernas

Accion Correcta 1

Correcto  |ncorrecta o no la

I:I record6 0

Recordé 1
No record6 0

~N




SECCION B. EVALUACION COGNITIVA

B.8 4 )
Por favor, copie este dibujo.
ENTREGUE AL ENTREVISTADO EL DIBUJO
CON LOS CIRCULOS QUE SE CRUZAN. LA
ACCION ESTA CORRECTA SI LOS CIRCULOS
NO SE CRUZAN MAS DE LA MITAD. ANOTE UN
PUNTO SI EL DIBUJO ESTA CORRECTO.
Correcto
TOTAL
. J
B.9 FILTRO 4 N\
TOTAL
Sume las respuestas correctas de las
preguntas 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.........cccecuereivieiiieeis 2
. J
4 N
B.9a
¢Algunaotrapersonaquereside usualmente en esta Sl e 1
casa pudiera 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




SECCION B. EVALUACION COGNITIVA

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

STBS CAPAZ ..ttt ettt sttt et skt k e eat e sh bt e b n e nae e naeenes 0
Nuncalahahecho, pero podriahacerlo ............ccccveviiiiiiiiiiiiiiiece 0
Conalgunadificultad pero puede hacerlo...........ccoocveeieiiiiniciiiieseeeee e 1
Nuncalo hahecho, y tendriadificultad @ahora ............c.ccocveoeiiniiiniiicee, 1
NECESHAAYUAR ...ttt sreenees 2
NOES CAPAZ ...ttt 3

Puntaje

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

B.10b ¢Escapaz (NOMBRE) de hacer las compras sélo (por ejemplo comprar la comiday la ropa)?

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

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 compromisosy 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.10] ¢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

Sume las respuestas correctas de las
preguntas B.10a a B.10k. y anote el total en la TOTAL
casilla:

CONTINUE LAENTREVISTA
CON LA AYUDA DE UN
SUMA €S 6 0 MAS.....ccciveeeiiieeciree e 1—> INFORMANTE SUSTITUTO.
REVISE LA SECCION A.

CONTINUELAENTREVISTA
CONELENTREVISTADO. SI
ELENTREVISTADO
NECESITAAYUDA PARA
CONTESTARALGUNAS
PREGUNTAS, CONTINUE
CON LAAYUDADE UN
INFORMANTE AUXILIAR
S

SUMA €S 5 0 MENOS.....ccccvveeeeiiiiireeenireeans 2 >




SECCION C. ESTADO DE SALUD
HORA DE INICIO:

C1

Ahoraquisiera hacerle algunas preguntas sobre su
salud. ¢Diriausted que su salud es excelente, muy
buena, buena, regular o mala?

C2

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

EXCEIENEE ... 1
MUY BUBNA ... 2
BUBNA ... 3
REQUIAT ... 4
Mal&L ... 5
NOSADE ... 8
NOTESPONE ... e 9
MEJOT .t 1
1QUAL .. 2
PO ... 3
NOSADE ... 8
NOTESPONUE ...t 9

C3

En comparacion con otras personas de su edad,
¢dirfausted que su salud estad mejor, igual o peor?

C4

¢Algunavez undoctor o enfermerale dijo sitiene
la presion sanguineaalta, es decir, hipertension?

S| RESPONDE INFORMANTE
REFIERA A ENTREVISTADO

C.4a

¢ Estatomando algiin medicamento para bajar
la presion?

MEJOT ..ttt 1
IGUAL ... 2
PEOT ... 3
NOSADE ... 8
NOTESPONE ... 9
Sl et 1
NO Lo 2
PASE A
NOSADE ... 8 e
NOTESPONTE ... 9
Sl e 1
NO e 2
NOSADE ... 8




SECCION C. ESTADO DE SALUD

C.4b (
Con el fin de bajar la presion, ¢ durante los LT RSP 1
ultimos 12 meses, ha bajado de peso o ha
seguido algunadieta especial? NO - 2
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ... 9
.
C.4c 4
¢Estd su presién sanguinea generalmente Sl e 1
controlada?
INO Lt 2
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ..o 9
C.4d
En comparacion con hace 12 meses, ¢,su problema MEJOT e 1
de presion alta esta mejor, igual o peor?
IQUAL . 2
PO .o 3
NOSADE ..ot 8
NOTESPONUE ... 9
C5
¢Algunavez un doctor o enfermera le ha dicho si LS TP 1
tiene diabetes, esdecir, niveles altos de azicaren
lasangre? NO s 2
NOSADE ..o 8 PASE A
C.6
NOTESPONUE ... 9
C.5a
R . . Sl ettt et 1
¢ Esta tomando algun medicamento en forma
oral para controlar su diabetes?
NO s 2
NOSADE ..o 8
NOTESPONAE ..ot 9
C.5b
¢Para controlar su diabetes, se pone o le Sl 1
ponen inyecciones de insulina?
INO L 2
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ...t 9

-




SECCION C. ESTADO DE SALUD

-

C.5¢ ST covveeeeeeeeeeseeesssseseeee e 1
Con el fin de controlar la diabetes, ¢durante los NO oo 2
ultimos 12 meses, ha bajado de peso o ha seguido
una dieta especial? NOSADE ..ottt 8

NOTESPONE ..ottt 9
.
C.5d e
¢ Esta su diabetes generalmente controlada? Sl et 1
NO s 2
NOSADE ... 8
NOTESPONE ...ttt 9

C.be
En comparacion con hace 12 meses, ¢,su diabetes MEJOT oottt en et en e ens 1
esta mejor, igual o peor?

IQUAL .. 2
PROT ..t 3
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ...t 9
C.6
Sl e 1
¢Alguna vez un doctor le ha dicho si tiene cancer
ountumor maligno, excluyendo tumores pequefios NO oo 2
de la piel?
PASE A
NOSADE ..o 8 c -
NOTESPONUE ...t 9
.
(

C.6a Edad ......covieieece e [ | |
¢En qué afio o a qué edad le diagnosticaron por Afio | | | | |
primera vez que tenfa un cancer? | | T

NOSADE ... 9998
NOTESPONE ...ttt 9999
.
c.6b (" si,
GCUANTOS? .o [ |
¢Ha tenido algin otro tipo de cancer ademas del
primero que me mencion6? NO Lottt e e e e e e e e e 97
NOSADE ... 98
NOTESPONE ...t 99
.
c.6¢ é

¢Enqué érgano u 6rganos o parte(s) del cuerpo le
comenzo6 el cancer? (Empiece con elméasreciente.)

APUNTE TODOS LOS ORGANOS O
PARTES DEL CUERPO EN QUE
CADA UNO COMENZO

Organo(s) o parte(s) del cuerpo:

NOSADE ..o 98

NOTESPONE ...ttt 99
.
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c.6d

¢A qué edad o en que afio le diagnosticaron el
cancer? (mas reciente)

C.6e

¢Ha recibido algun tratamiento para el cancer?
(més reciente)

C.6f

Durante los Ultimos 12 meses, ¢ qué tipo de
tratamientos harecibido?

CIRCULE TODAS LAS OPCIONES
QUE MENCIONE
ESPONTANEAMENTE

C.6g

¢Cual fue la razon principal por la que  NO
recibié tratamiento?

| CIRCULE SOLO UNA RESPUESTAI

C.6h

¢ Selehaextendido el cancer aotras partesdel
cuerpo?

Edad .......oovieeice e [ | |
ARO .o | | | | |
NOSADE ..o 9998
NOTESPONTE ...ttt 9999
s
Sl e 1
PASE A
INO Lt 2 C.69g
NOSADE ..o 8
PASE A
NOTESPONAE ...t 9 e
.
(
Ninguno enlos UItIMOS 12 MeSes ........ccccceevvveiieennene 1
Quimioterapiaomedicamentos ...........cccoceevreeereenieens 2
CirugiaobiopSia ......vevveeiieeciie e 3
Radiacion 0rayos X .......cccceeveeriinieiienienieeeene e 4
Medicamentos paralos sintomas (dolor,
nausea alergias) ( 5 PASE A
LAlEIGIAS) .o C.6h
Otro 7
Especifique
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ...t 9
-
4
Tuvo cancer hace mas de 12 meses .........c.ccceeveenee. 01
El médico no 10 indico ........cocevvveiieiiiiicicecee 02
NOPOIAPAGAN ....cvieuvieniieiieiie et 03
NOTENTASEGUIOD ..ottt 04
Noteniaquiénlollevara ..........cccooeevviiiiniiiiiiiiennens 05
Responsabilidades familiares (teniaque
cuidar a alguien enlafamilia) ..........ccccooeeeiiiiiiiieenns 06
No quiso aceptar el tratamiento .............ccceeeeereennens 07
Otro 08
Especifique
NOSADE ..ot 98
NOTESPONE ..ottt 99
-
Sl ettt 1
NO e 2
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ...ttt 9
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C.7

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

PASE A

C.7a

¢ Estausted tomando algln tipo de medicamento o
tiene tratamiento para esta enfermedad pulmonar?

C.7b

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

C.7c

¢ Esta usted recibiendo oxigeno?

C.7d

¢ Estarecibiendoalgunaterapiafisicaorespiratoria?

C.7e

¢ Estaenfermedad pulmonarle limitasus actividades
diarias tales como trabajar o hacer las cosas de la
casa?

NOINEITIEIE .t
NOSADE ...oviiiiccee e

NOTESPONUE ...
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C8 (
L S e 1
¢Alguna vez un doctor o enfermera le dijo si ha
tenido un ataque al corazén, una enfermedad No 5
coronaria, angina, enfermedlad congestiva U otros | | Ot
problemas del corazon? NOSADE ..o 8 e
C.9
NOTESPONAE ..ot 9
.
C.8a s
_ _ ARO .o | | | | |
¢En qué afio o a qué edad le diagnosticaron por
primera vez su problema del corazén?
Edad ......ooooiiriiice | | | |
NOSADE ... 9998
NOTESPONUE ...oovveeiee e eciee e eee e 9999
.
C.8b (
MEJOI .t 1
Enlos Ultimos 12 meses, ¢,su problemadel corazén
hamejorado, se hamantenidoigual o haempeorado? IQUBL oo 2
PO .ot 3
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ....oeiiie ettt 9
-
C.8c 4
¢ Toma usted algun tipo de medicamento para su S 1
problema del coraz6n?
INO Lo 2
NOSADE ..o 8
NOTESPONAE ..ottt 9
c.8d
Durante los Gltimos 12 meses ¢ ha visto usted a un Sl e e 1
doctor o enfermera por un problema del corazon?
INO Lt 2
NOSADE ..ot 8
NOTESPONUE ... 9
C.8e
Durante los Gltimos 12 meses ¢ha estado Sl et 1
hospitalizado un dia o méas por un problema del
coraz6n? N bbb 2
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ....oeviie et ecie et ee e 9
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-
c.af MUCKNO . 1
¢ Suproblemadel corazén le limita sus actividades POCO ..ttt 2
diarias como trabajar o hacer las cosas de la casa
mucho, poco o nada? Nada ... 3
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ...t 9
C.9
Sl ettt 1
¢Alguna vez un doctor le ha dicho si ha tenido
una embolia, derrame, ataque, isquemia o INO Lottt 2
trombosis cerebral? PASE A
NOSADE ..ot 8 T
NOTESPONUE ... 9
.
C.9a 4
o ) i ] ARO e | | | | |
¢En qué afo o a qué edad tuvo el més reciente?
Edad ..o e [ | |
NOSADE ..o 9998
NOTESPONUE ..ot 9999
\_
-
C.ob TN 1
Enlos Gltimos 12 meses, ¢ havisto usted aun doctor NO oo 2
a consecuencia de este problema o derrame
cerebral? NOSADE v 8
NOTESPONUE ...ttt 9
\
C.9c 4
¢ Tiene usted alguna secuela o problema derivado Sl e 1
del(los) derrame(s) cerabral(es)?
NO s 2
NOSADE ..o 8
NOTESPONAE ..ot 9
\_
DESPUES DEL DERRAME, HATENIDO USTED...
-
c.od
Sl et 1
¢Alguna debilidad en los brazos y las piernas o
dificultad en moverlos o usarlos? N O e 2
NOSADE ..eoeiiieeciiieeee e 8
NOTESPONAE ... 9

-
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C.9e
¢Alguna dificultad al hablar o tragar?

(Despues del derrame)

C.of

¢Algunadificultad con su vista?

C.99

¢Algunadificultad para pensar o encontrar las
palabras correctas?

C.9h

¢ Estatomando alguna medicina debido al
derrame o por sus complicaciones?

C.9i

¢Recibe o recibié algun tipo de terapia
fisica u ocupacional como consecuencia
del derrame o sus complicaciones?

C.9j

¢ Estacondicioninterfiere mucho, poco o nada
con sus actividades diarias?

Sl e 1
NO . 2
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ... 9
Sl bbb 1
NO . 2
NOSADE ..o 8
NOTESPONAE ... 9
] TR 1
NO o 2
NOSADE ..o 8
NOTESPONAE ..ot 9
£ TS 1
NO o 2
NOSADE ..o 8
NOTESPONAE ..ot 9
] SR 1
NO o 2
NOSADE ..o, 8
NOTESPONAE ..ottt 9
MUCKNO .o 1
POCO ..ot 2
NaG& ... 3
NOSADE ..o 8
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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
articulaciones?

C.10b

En comparacion con hace 12 meses, ¢ su artritis,
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 algin 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

Enrelaciénasu artritis, reumatismo o artrosis, ¢, ha
tenido usted alguna cirugia?

PASE A
C.11

AN

-

-

PASE A
c.11
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-

C.10g CAUEIA ...t 1
¢Cual articulacion le operaron? ROGIA ... 2

Otro 3
Especifique
NOSADE ...oviiii e 8
NOTESPONUE ....oeiiie ettt 9
.
4

c11 Sl et 1
. . L ”
¢Sehacaido enlos ltimos 12 meses? N bbb 2

PASE A
NOSADE ...ovviiieiieeee e 8 C.116
NOTESPONAE ... 9
.
4

Clla VECES .ottt [ | |
¢Cuantas veces se ha caido durante los dltimos NOSADE ...eieiie et 98
12 meses?

NOTESPONUE ...t 99
.
4

C.l1b ST eeeeeeee e 1
¢ Selastimé en algunade estas caidas de tal manera No 2
gue necesité tratamientomédico? | | T

NOSADE ...oviiieeiie e 8
NOTESPONAE ..ottt 9
\_
C.11c é
En los Gltimos 12 meses, ¢ se fracturé la cadera? Sl s 1
NO e 2
NOSADE ..o 8
NOTESPONAE ..ot 9
.
( "

C.11d Sl e 1
En los Ultimos 12 meses, ¢ se fracturé la NO L 2
mufieca?

NOSADE ..eiviieiieie e 8
NOTESPONE ..ottt 9
/ "

C.11e S 1
¢Alguna vez un doctor o enfermera le dijo si NO e 2
tiene osteoporosis?

P NOSADE ..o 8 PASE A
C.12
NOTESPONUE ...ttt 9
.
-
C.11f ARO o | | | | |
¢En qué afio o a qué edad le diagnosticaron la
osteoporosis? Edad ... [ [ |
NOSADE ..ot 9998
NOTESPONUE ....veeiie ettt 9999
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4 N\
Usualmente no nos gusta hablar de esto, pero Sl ettt 1
necesito saber para el estudio sidurante los Gltimos
12 meses la orina se le ha salido alguna vez NO L 2
involuntariamente. PASE A
NOSADE ..ot 8 c s
NOTESPONAE ..o 9
C.12a
¢ Cuantas dias le sucedi6 esto en el ltimo mes? ;i 1
ENtre 5-14dias ....cooovveviiiiieeiieeeee e 2
MAS de 15dias ...cveevvveiiiiieiieeieee e 3
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ..ot 9
\_ J
C.12b s N
Durante los dltimos 12 meses, ¢ ha perdido alguna Sl e e 1
vez el control de sus movimientos intestinales o de
materiafecal? INO Lo 2
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ... 9
\_ J
Ahora necesitamos que nos diga si durante los tltimos 12 meses usted ha tenido algunos de los siguientes problemas:
Enlos Gltimos 12 meses, ¢ ha tenido usted... Si No No sabe No
responde
C.13a
dolor en el pecho? 1 2 8 9
C.13b
hinchazon persistente de los pies y los tobillos? 1 2 8 9
C.13c
le ha faltado la respiracion estando despierto? 1 2 8 9
C.13d
mareos persistentes? 1 2 8 9
C.13e
dolor o problemas de espalda? i 2 8 9
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
problemas de las articulaciones (cadera, rodilla, codo, mufieca, etc.)? 1 2 8 9
nausea persistente y vémito? 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 )
C.14 EXCEIENE ....ooivieiiii e 1
¢ Quétanbuenaes suvista (sin anteojos o lentes de Muybuena.........cociiiiii 2
contacto) para ver de lejos (como para reconocer
a un amigo al otro lado de la calle), es excelente, BUBNA ... 3
muy buena, buena, regular o mala?
REQUIAT ...t 4
MAIA .o 5
CIBJO oo 6 —> | PASEA
C.14f
NOSADE ... 8
NOTESPONUE ...ttt 9
. J/
C.14a é )
Sl e 1
¢ Usa usted anteojos o lentes de contacto para ver PASE A
i0s? NO e e e e e 2 —>
de lejos? C14c
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ... 9
. J/
4 N\
C.14b EXCElENLE .....veeiii e 1
Usando anteOJc_JsoIentes como ac_ostumbra, ¢diria MUYDUBNA ... 2
usted que su vista para ver de lejos es excelente,
?
muy buena, buena, regular o mala BUEBNA ... 3
REGUIAT ...t 4
MaIA ... 5
NOSADE ..o 8
NOTESPONAE ...t 9
o J
4 )
C.14c
EXCEIENEE ..ot 1
¢ Quétanbuenaes suvista (sinanteojos o lentes de
contacto) para ver de cerca (como para leer el MUYDUENA .....cooiiiiiii 2
periddico o ver las fotografias en una revista), es
excelente, muy buena, buena, regular o mala? BUEBNA ... 3
REQUIAT .....eiiiii e 4
MaIAL.....eeeiiie e 5
NOSADE ..o 8
NOTESPONAE ...ttt 9
. J
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Vs
C.lad T 1
¢Usa usted anteojos o lentes de contacto paraver NO e 2—> |PASEA
decerca? 0
NOSADE ...t 8
NOTESPONE ...t 9
.
4
C.1l4e
EXCEIENEE ..ot 1
Usando anteojos o lentes como acostumbra, ¢ diria
usted que su vista para ver de cerca es excelente, MUY DUBNA ....oeeeiiieeiieecee e 2
muy buena, buena, regular o mala?
BUBNA ... 3
REQUIAT .....coiiiiee e 4
Mala ..o 5
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ... 9
C.14f
¢Algunavez lo han operado de cataratas? Sl 1
NO L 2
PASE A
NOSADE ..ot 8 C.14n
NOTESPONAE ...t 9
C.14g
¢Lepusieronlentesintraoculares? Sl et 1
NO .o 2
NOSADE ..ot 8
NOTESPONUE ... 9
.
C.14h (
Sl et 1
¢Algunavez undoctorlo hatratado por glaucoma?
NO .o, 2
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ....oeviie et ecie et ee e 9




SECCION C ESTADO DE SALUD

C.15

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

C.15a

¢Engeneraldiriaque suaudicion 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?

C.16a

¢ Tiene puentes, dientes o dentadura postiza?

Cc.17

En los Gltimos 12 meses, ¢.con qué frecuencia ha
tenido que comer menos o cambiar de comida por
problemas con sus dientes, muelas, puentes o
dentadura postizas?

Sl et 1
NO L 2
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ...t 9
EXCEIENEE ..o 1
MUYDBUENA ..o 2
BUBNA ... 3
REQUIAT ... 4
Mala ... 5
SOMAO ettt 6
NOSADE ..o 8
NOTESPONAE ...t 9
Si, unos pocos (hasta cuatro) ...........cccoceevveeieeeeeanne. 1
Si, bastantes (mas de cuatro y menos de la mitad) .. 2
Si, la mayoria (lamitad 0 MAs) .......ccccevvevvieeeviieenns 3
D e 4 _y| PasEA
NOSADE ... 8
NOTESPONUE ..ottt e 9
Sl et e 1
NO e 2
NOSADE ... 8
NOTESPONUE ... 9
SIBIMPIE ...ttt 1
Frecuentemente ...........cccoc i 2
AlGUNASVECES ..ot 3
RAIAVEZ ...t 4
NUNCA ... 5
NOSADE ... 8
NOTESPONAE ..ottt 9
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Ahora quisiera que me contestara si lo que le pregunto le ha sucedido siempre, frecuentemente, algunas veces, rara vez o nunca, en los

Ultimos 12 meses

alti Siempre Frecuen- | Algunas Rara vez Nunca No sabe No
Enlos dltimos 12 meses... p temente veces responde
C.17a
¢ Cuantas veces ha tenido problemas al masticar comidas 1 2 3 4 5 8 9
duras como la carne o las manzanas?
C.17b
¢ Cudntas veces ha podido tragar bien? 1 2 3 4 5 8 9
C.17c
¢ Cuéntas veces no ha podido hablar bien por culpa de sus 1 2 3 4 5 8 9
dientes o su dentadura?
C.17d
¢ Cuantas veces no ha podido comer las cosas que queria 1 2 3 4 5 8 9
porteneralgunamolestiaen susdientes o con sudentadura?
C.17e
¢ Cuantas veces no ha querido salir a la calle o hablar con 1 2 3 4 5 8 9
otras personas por culpa de sus dientes o su dentadura?
C.17f
Cuando usted se miraen el espejo, ¢ cudntas veces ha estado 1 2 3 4 5 8 9
contento de como se ven sus dientes o su dentadura?
C.17g
¢, Cuantas veces ha tenido que utilizar algin medicamento 1 2 3 4 5 8 9
para aliviar el dolor de sus dientes o las molestias en su
boca?
C.17h
¢ Cuéntas veces ha estado preocupado o se hadado cuenta 1 2 3 4 5 8 9
de que sus dientes o su dentadura no estan bien?
C.17i
¢ Cuéntas veces se ha puesto nervioso por los problemas de 1 2 3 4 5 8 9
sus dientes o de su dentadura?
C.17j
¢Cuantas veces no ha comido a gusto delante de otras 1 2 3 4 5 8 9
personas por culpa de sus dientes o su dentadura?
C.17k
¢ Cuantas veces ha tenido molestias o dolor en sus dientes 1 2 3 4 5 8 9

por las comidas o bebidas frias, calientes o dulces?
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C.18 FILTRO

Sexo del entrevistado:

C.18a

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

C.18b

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

C.18c

SEn los dltimos dos afios se ha hecho una
mamografia o radiografia de sus pechos (mamas)?

C.18d

¢ En los Ultimos dos afios le han hecho a usted un
Papanicolaou, es decir, lapruebaparadeterminar 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 (Utero) solamente?

C.18f

¢ Qué edad tenia cuando le hicieron la
histerectomia?

-

-
1= SN 1
Hombre..........coooovviiii e, 2 —>|PASEAC.19

o

-

Sl ettt et 1
NO o 2
NOSADE ..o 8
NOTESPONAE ..ot 9
Sl e 1
NO oo 2
NOSADE ... 8
NOTESPONAE ..ot 9
Sl e 1
NO o 2
NOSADE ... 8
NOTESPONAE ..ottt 9
Sl e 1
NO .o 2
NOSADE ..ot 8
NOTESPONUE ...t 9
Si, matriz (Utero) y OVarios ..........cccceeceereeseeseenieesnens 1
Si, matriz ((tero) solamente ............cccoveereerienieeinennns 2
NO .o, 3
NOSADE .ot 8 PASE A
C.18¢g
NOTESPONAE ...ooeiviieeiit et 9
Edad .....oovieeice e | | |
PASE A
NOSADE ..o 998 v
NOTESPONAE ...ttt 999
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C.18g )
¢Qué edad tenia usted cuando tuvo su Ultima Edad .....oooooiiiiiie | | |
menstruacion?
TodaviameNStIUa ........ceevveiveeiiieieiieeie e 00
NOSADE ..o 98
NOTESPONUE ...t 99
C.18h
¢Hatomado usted alguna vez o toma actualmente Sl e 1
estrégeno, es decir, hormonas de mujer para la
menopausia, por medio de pastilla, parche o NO L 2
crema?
NOSADE ... 8 PASE A
C.20
NOTESPONE ..ottt 9
C.18i
¢Aqué edad comenz6 atomar estrogeno, es decir, Edad ......ooiiiiiiiiee e | | |
hormonas de mujer para la menopausia?
C.18j
¢ Por cuanto tiempo ha tomado estrégeno? MESES et | | |
L1 -4 AR0S eeeeiiieeee e 13
5-9aR0S i s 14
10O Y MAS @R0S ..ot 15
NOSADE ..o 98
NOTESPONE ..ot 99
C.18k
¢ Esta usted tomando ahora estrégeno, es decir, Y[R 1
hormonas de mujer?
NO et 2
PASE A
NOSADE ... 8 Sy
NOTESPONUE ...ttt 9
J
N

C.19

En los Gltimos dos afios, ¢ alguna vez se ha hecho
un examen de préstata?

Sl et 1
NO L 2
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ...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.19b
. . ~ 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?
C.19d
) . ) 1 2 8 9
¢ Tiene que orinar tres veces o més durante la noche?
N
C.20
Sl et 1
¢Alguna vez un doctor o enfermera de la salud
le ha dicho si tiene a|gl]n prob]ema nervioso o NO s 2
psiquiatrico? PASE
NOSADE ..o 8 A
C.2la
NOTESPONUE ..ottt 9
C.20a
¢ Encomparacion con hace 12 meses, su problema MEJOT ..ttt 1
nervioso o psiquiatrico esta mejor, igual o peor?
IQUAL s 2
PO ... 3
NOSADE ..o 8
NOTESPONAE ...t 9
C.20b
¢ Tiene usted tratamiento psiquiatrico o psicolégico Sl e et 1
por este problema?
NO .o 2
NOSADE ...t 8
NOTESPONE ..ottt e 9
J
C.20c
¢ Durantelos dltimos 12 meses, hatomado alguna Sl e 1
medicina contra la depresion?
NO .o 2
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ..ot 9
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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...

Si No No sabe No responde
C.2la
1 2 8 9
¢ Ha estado basicamente satisfecho con su vida?
C.21b
1 2 8 9
¢ Dejé de lado o disminuy6 sus actividades o las cosas que le interesan hacer?
C.21c
1 2 8 9
¢ Sintié que su vida estéa vacia?
c.21d
1 2 8 9
¢ Se sintié aburrido frecuentemente?
C.21le
1 2 8 9
¢Estuvo de buen animo la mayoria del tiempo?
C.21f
1 2 8 9
¢ Estuvo preocupado o temiendo que algo malo le sucediera?
C.21g
1 2 8 9
¢ Se sintié feliz la mayor parte del tiempo?
C.21h
1 2 8 9
¢ Se sinti6 con frecuencia desamparado o desvalido?
C.21i
1 2 8 9
¢ Prefiri6 quedarse en casa en vez de salir y hacer cosas?
C.21j
1 2 8 9
¢ Sintié que tiene mas problemas de memoria que otras personas de su edad?
C.21k
1 2 8 9

¢Crey0 gque es maravilloso estar vivo?
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Si No No sabe No responde

c.21l

¢ Se sinti6 indtil o que no vale usted nada en su situacion actual? 1 2 8 9
C.21m

¢Se sinti6 lleno de energia? 1 2 8 9
C.21n

¢ Se encontro usted sin esperanza ante su situacion actual? 1 2 8 9
C.21o

¢ Crey0 usted que las otras personas estan en una situaciéon mejor que usted? 1 2 8 9

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

hacerle algunas preguntas sobre su alimentacion.

-
C.22a
¢ Cuantas comidas completas realiza al dia? UNACOMIA oot
CONSIDERAR EL DESAYUNO DOSCOMIAAS ......vvevviiiieeiieiccee e
COMO COMIDA
—— Tres 0o mas comidas
C.22b
¢Consume leche, queso u otros productos S
lacteos al menos unavez al dia?
C.22c
¢ Come huevos, frijoles o lentejas (leguminosas)
al menos una vez por semana?
.
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c.22d

¢Come carne, pescado o aves al menos tres
veces por semana?

C.22e

¢, Consume frutas o verduras al menos dos veces
aldia?

C.22f

¢ Esta comiendo menos enlos dltimos doce meses
de lo que comia antes por problemas digestivos o
falta de apetito?

C.229

¢ Cuéntos vasos o tazas de liquido (agua, café, te,
leche, jugo, etcétera) consume usted diariamente?

MeNO0S de 3VAaS0S ......ccceeveeriiiiiiiieiee e
De3a5VaS0S ....cccveiiiiiiiieeeee e
MAS AE 5 VASOS ...
NOSADE ...

NOTESPONUE ..ottt

C.22h

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

Si....¢, Cliantos kilos baj6?
ENtre 1Y 3K cooveeeiiieiiieeieerie e
MAS d€ 3 KG .ovviiieieieeie e
No hadisminuIdo ..........cceeviiiiiiiieiiee
NOSADE ..o

NOTESPONUE ...t

C.22i

Respecto a su estado nutricional ¢,se considera
usted bien nutrido?
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Vs
c.23 L
NO CONSUMIO ..ot 1—> PASEA
-_ . . Cc.24
Enlos ultimos tres meses, en promedio, ¢,cuantos Menos de un dia por semana 5
dias por semana ha tomado bebidas alcohdlicas POTSEMANG ...vvvvooreessrreeees —
(como por ejemplo cerveza, vino, aguardiente .
u otras bebidas que contienen alcohol)? ldiaalasemana.......ccccoooiiiiiniiiiiiieeeieesee 3
2a3diasalasemana ........cccociieniiineniieneneee 4
dab6diasalasemana ... 5
TOdoS10S @S ..ccvveieeiiiiie e 6
NOSADE ... 8
NOTESPONE ...ttt 9
o
4
C.23a
- ; | CopasdeVINO .....ccvveeieeeiiee e | | |
En los ultimos tres meses, en los dias que tomé -
bebidas alcohollgas, (;cuant_as copas. de vino, CeNeZaS oo | | |
cervezas, aguardiente o bebidas con licor tomo -
i ia? . .
en promedio al dia Bebidas conlicor ..........cccooveviiiiiiniiieiees | | |
NOSADE ... 98
NOTESPONAE ... 99
.
4
C.24
Fumaactualmente .........ccccocceiiieiiiiinee e 1
(IUSted PASEA
Antes fumaba peroyano .........cccceeeveeeviieeiiee e 2 C.24b
LEA CADA OPCION Nuncahafumado .............oooeviieiiieeieeeeeeeeeeeees 3
HASTA OBTENER UNA PASE A
RESPUESTA AFIRMATIVA NOSADE ...t 8
C.25a
NOTESPONE ..ottt 9
o
C.24a
¢Cuantos cigarrillos, puros o pipas fuma . . .
habitualmente por dia? Cigarrillospordia .........ccceevveeiiieeiiieeneeee, | | |
PIPAS ..ot [ [ | PASE A
- C.24
DEFINICION: ¢
PAQUETE = 20 PUIOS .. | | |
CIGARRILLOS
.
C.24b
Hace cudntos afios ..........ccccceevvvveiiiciniennne | | |
¢ Hace cuantos afios qué dej6 de fumar?
Edad enafios ........cccoeeieenienieniiinieens | | | |
SI DEJO DE FUMAR HACE MENOS AR o, 1 1 |
DE UN ANO, REGISTRE 00
NOSADE . 9998
NOTESPONUE ... 9999
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-
C.24c
Hace CUANtOS @fios ........cccoveeeieeiieiieeieeee e | | |
¢Qué edad tenia usted cuando empez6 a fumar?
Edad enafios ........ccccoceiiiieiniieiniees | | | |
AR .o | | | | |
NOSADE ... 9998
NOTESPONAE ...t 9999
C.25a
En los dltimos 12 meses, ¢hizo regularmente Sl 1
ejercicios o actividades fisicas rigurosas como
deportes, trotar, bailar o trabajo pesado, tres veces NO s 2
a la semana?
NOSADE ... 8
NOTESPONAE ..o 9
o
C.25b (
En los ultimos 12 meses, ¢realizé regularmente Sl 1
para distraerse alguna manualidad, artesania,
actividad artistica por lo menos una vez a la O e 2
semana?
NOSADE ... 8
NOTESPONAE ...t 9
.
Necesito hacerle algunas preguntas sobre los primeros 15 afios de su vida.
C.26 e
¢Durante la mayor parte de sus primeros 15 afios BUBNA +.eeee et e e e e e eenenenee s 1
de vida, cudl era la situacion econémica de su
familia? REQUIAT .......vviiieieiiceceeeeee et 2
LEA CADA OPCION MaUR .. 3
HASTA OBTENER UNA
RESPUESTA AFIRMATIVA NOSADE ... 8
NOTESPONAE ... 9
c.27
¢,Durante la mayor parte de sus primeros 15 afios EXCEIENE ....oeeiieiee s 1
de vida, diria usted que su salud era excelente,
buena o mala? BUBNA ... 2
MalA ..o 3
NOSADE ... 8
NOTESPONAE ..ot 9
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¢JAntes 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 reumética
C.28f
1 2 8 9
Asma
C.28g
1 2 8 9
Bronquitis crénica
C.28h 1 2 8 9
¢ Tuvo alguna otra?
INDAGAR SOBRE - 1 2 ) 9
LAS OTRAS 3 MAS Especifique
IMPORTANTES
PARA EL
ENTREVISTADO
1 2 8 9
C.29 ( )
¢Durante los primeros 15 afios de su vida, ST RSP SPPSPR 1
estuvo usted en cama por un mes 0 mas
debido a algin problema de salud? NO et 2
NOSADE ..ot 8
NOTESPONUE ...oeeiieeeiieetie e see e eae e 9
C.30 ™\
Durante los primeros 15 afios de su vida, ¢diria Sl ettt ns 1
usted que hubo algin tiempo en que no comi6
lo suficiente y tuvo hambre? NO 1ot 2
NOSADE ... 8
NOTESPONE ..ottt 9
. J




