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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.1c 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 ..o | | | | |
EN CASO DE INCONSISTENCIA ACLARE CON EL
(LA) ENTREVISTADO(A). PIDA DOCUMENTOS DE
IDENTIFICACION QUE MUESTREN FECHA DE
NACIMIENTO O EDAD.
SI ES MUJER Y TIENE MENOS DE 50 ANOS O SI ES
HOMBRE Y TIENE MENOS DE 60 ANOS AGRADEZCA
Y TERMINE LA ENTREVISTA. \_
A2 (
PASE A
Sl ettt 1
¢Naci6 usted en México? d
N et 2
NOSADE ... 8
NOTESPONUE ..ottt 9
\
A3 (
¢En qué pais naci6 usted? Pais —
Especifique
\_
4
A.d4a o
ARDS oo | | | |
En total, ¢clantos afios ha vivido en
México? NOSADE .o 998
NOTESPONAE ...t e 999
(o
Adb Sl e 1
Desde que usted nacié hasta los 15 afios, NO v 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

4 N\
A.5b si 1
¢ Fue usted alguna vez a la escuela?
NO s 2
NO SADE ...oiiii 8 PAASE A
9
. J
o N
A6 Primarial ....cc.vveeie e 01] |
(;Cuallfue el diimo grado que usted Secundaria ......ccooceeveiiiiei 02| |
aprobo6 en la escuela? —
Estudios con primaria como requisito -
ANOTE EL ULTIMO GRADO - . .
APROBADO, Y CIRCULE SOLO LA técnicos, comerciales o secretariales.............. 03] |
OPCION QUE CORRESPONDA A
ESTE GRADO Estudios con secundaria como requisito -
técnicos, comerciales, secretariales o
NOMMAES ... 04| |
Preparatoria .........ccceeveeieeiieenee e 05| |
NOIMAL ... 06 | |
.07 |
POSGrado .....c.coooveeiiiiieii e 08| |
. J/
A7 (" A
1
¢Actualmente, vive usted solo(a) o
acomparfado(a)? .
P @ ACOMPANATO ..o 2
\ J
A.7a Hace 5 afios, - ~N
¢Jvivia usted exactamente con las
mismas personas con las que vive ahora? IS R UOTRRRRR 1 % PAAsgA
- 0 - "
¢también vivia solo(a)? No 2
UTILICE LA REDACCION QUE CORRESPONDA SEGUN EL CASd \ )
A.7b Ve ™\
Hace 5 afios, ¢usted vivia.... SOIO? .. 1
con su esposo(a) 0 companero(a)? .........ccceceeveeernenns 2
LEA CADA OPCION Y CIRCULE i
TODAS LAS QUE SEAN con un(a) o mas hijos(as) casados(as)? .......ccceeveenns 3
AFIRMATIVAS
con un(a) o mas hijos(as) solteros(as)? ..........ccceeu... 4
con otro familiar? ..... 5
conotroNO familiar? .........cccceeeveeiiienee e, 6
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ...t 9
o J




SECCION A. DATOS PERSONALES

A.7c

¢Por qué ya no vive usted con las mismas
personas con quien vivia hace 5 afios?

CIRCULE TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE

A.8
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

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?

é Razones relacionadas con sus hijos:
ECONOMICAS ...eovieniieiieiieieesiee e e et e e 01
separacion conyugal ..........ccocceeieeieeneeieeneeen 02
UNION CONYUQAI .....viiviiiiiiiiiciic e 03
cuidado de 10S NIAOS ........ccceevieriinieiieeeeeee 04
Razones relacionadas con su situacion personal:
ECONOMICAS ...eeuvienieeiieieeiee sttt 05
separacion Conyugal ..........cccoveeeerieenieeneenieenens 06
fallecimiento ..o 07
S€ SENtIA SO0 ..eoiiiiicie e 08
necesitaba ayuda..........cccoeeveiiiiiiiicnie 09
SE ENFEIMO ...eeiiiiiece e 10
Otro 11
Especifique
NO SADE ..o 98
NO reSPONAE ......vveiiiieiiieeie e 99
.
Sl ettt 1 —> e
A.10a
NO e 2
NOSADE ..ottt 8
NOTESPONUE ....veeeieeciiee ettt 9
o
SOI0? e 1
con su esposo(a) 0 compafero(a)? ......ccceeeevveennes 2
€on UN(@) hiJo(A)? ..oeeveeeiiieeiiee e 3
€ON UN(@) NIELO(A)? .ovvvreveeireeiieiiesie e 4
con otro familiar? .........cccoveeviee e 5
con otro No familiar? ..........cocceeveiieniiciec e, 6
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE ... 9
-
PASE A
S ettt ettt ettt 1 —>| A1la
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 ..........cccoeeiiieiienie e 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 ...eevveieeeieeieeee et 1
Protestante o evangélica ............ccooceiieeiiiiieiieseen 2
JUORICA ... 3
Otros cultos SINCretiCOS .........ccvveriirieriinrieieeieens 4
Otro 5
Especifique
NINGUNE <. 6 PASE A
g | ar
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ..ottt 9
. J/




SECCION A. DATOS PERSONALES

-
Allb IMPOMante .........cccooeiiiiii e 1
¢Qué ir_nportancia tiene para usted lareligion REGUIAT ... 2
ensuvida?
Nadaimportante .........ccccevveevieiieesie e e 3
NOSADE ... 8
NOTESPONUE ...t 9
o
A.12 (PREGUNTA OPCIONAL)
Pregunta Opcional que no se hace en el caso P:TE A
de Mexico, pase a la A.13 132
.
HISTORIA DE UNIONES
A.13a
£ PSS 1
Respecto a su estado marital, ¢alguna vez PASE A
ha estado usted casado o en una union NO o 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 A17
¢Enqué aio comenzésu ¢ Estafue: ¢ Este(a) matrimonio o unién ¢En qué afio terminé este(a)
primera (segunda... etc.) union continGia o se terminé? matrimonio o uniéon?
omatrimonio? LEA CADA OPCION HASTA OBTENER -
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA LEA CADA OPCION HASTA
_ OBTENER UNA RESPUESTA VERIFIQUE S| LA PERSONA
UTILICE UN RENGLON AFIRMATIVA TUVO OTRA UNION MARITAL
POR CADA MATRIMONIO O (VER A.13Db)
UNION . .
una union libre? ... 1 ontinda? .....occeeveviiiniins 1 PASE A A.14
PASE A A.18
o
NO sabe......cccccevviveenennns 9998 un matrimonio por
lo civil o por la iglesia? ... 2
No responde ..........ccc..... 9999 ¢ Terminé en:
NO sabe.......cooociiiiiiiiiiis 8 No sabe.......cccovvieiiinnnn. 9998
Separacion? .........ccccceeeiinenns 2
No responde .........ccccceeeenens 9 viudez? ... No responde ................... 9999
divorcio?
No sabe .
No responde .........ccccceeennn. 9
—> —> —> —>
A.l14 A.15 A.16 A17
INICIO UNION DISOLUCION DISOLUCION
1
2
3
4
5
Ahora quiero hacerle algunas preguntas sobre su historia familiar:
4
Al8 NUMEro de NijOS «......oveveeeeeeeeeeeeees e L
¢, Cuantas hijas e hijos nacidos vivos tuvo
usted? NOSADE ..ot 98
NO INCLUYA HIJASTROS, HIJOS ADOPTIVOS,
ABORTOS O HIJOS NACIDOS MUERTOS. NOTESPONGE ...t 9
A.19
Sl et 1
¢ Tiene o tuvo hijastros?
NO et 2
N o= o= 8 PASE A
A.21
NO FeSPONE ...ttt 9
A20 j
NUmerode hijastros ........c.cccocereerveiieeneenenn. [ | |
¢, Cuantos hijastros tuvo?
NOSADE ... 98
\_ NOTESPONUE ..ottt 99




SECCION A. DATOS PERSONALES

-
A2l ] OO 1
¢ Tiene o tuvo hijos adoptados? NO ¢t 2
NOSADE ..o 8 PASE A
A.23
NOTESPONUE ...ttt 9
.
A.22 é
Numero de hijos adoptados ............ccceeeeniene | | |
¢,Cuantos hijos adoptados tuvo?
NOSADE ...t 98
\ NOTESPONE ...t 99
Vs
A.23 . L
En total, ¢ cusntos de los hijos, hijastros e hijos NUmero de hijosVivos .........ccoceeoveeeicicncneenn. | | |
. PR Lo
adoptivos que me menciond siguen vivos? NOSADE oo %8
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 ..ot 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 ... 8
NOTESPONUE ..ottt 9
.
A.26 ("
Edad ... | | | |
¢ Qué edad tenia su padre cuando muri6?
NOSADE ... 998
NOTESPONE ..ottt 999
A27 4
_ Sl e 1
¢ Esta su madre viva? 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 |
.
A.29 (
Edad ......ocvviiieiee [ | | |
¢, Qué edad tenia su madre cuando murié?
NOSADE ..o 998
NOTESPONAE ...t 999
A.30 FILTRO
. i PASE A
Las preguntas A.1 a A.29 se realizaron con un Slhicresssisisiisssss 1= B.10a
informante sustituto.
NO L 2
.




SECCION B. EVALUACION COGNITIVA
HORA DE INICIO:

En este estudio estamos explorando cémo se siente usted acerca de algunos problemas de salud. Nos gustaria empezar con
algunas preguntas sobre su memoria.

-
B.1
. . EXCEIENEE ..ot 1
¢Diria usted que su memoria actualmente es
excelente, muy buena, buena, regular o mala? Muy buena 5
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
ahora su memoria es mejor, igual o peor? Igual 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
ARO Lo [
Dias de la semana:
ANOTE UN PUNTO POR CADA I Lu 01 Ma 02 Mi 03
RESPUESTA CORRECTA Diadelasemana........ L I:I Ju 04 Vi 05 Sa 08
Do 07
.
B.4 4
Ahorale voy anombrar 3 objetos. Después de que los Record6 1
diga le voy a pedir que repita en voz alta las palabras Correcto No recordé 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
y clara una sola vez y registre PErO I:I
SI 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.ovovevevverecererceeennns
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 revés:

13579

ESPACIO CORRESPONDIENTE

ANOTE LA RESPUESTA EN EL I

LA PUNTUACION ES EL NUMERO
DE DIGITOS EN EL ORDEN CORRECTO

E. 975431  ANADIO UN NUMERO;5-1=4
93571 2 NUMEROS EN OTRO LUGAR; 5 -2 = 3
9531 OLVIDO UN NUMERO; 5-1 =4

997531 UN NUMERO EXTRA; 5-1=4
T —

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
repitid las que record6. Por favor, digame ahora
cuéles recuerda.

ANOTE UN PUNTO POR CADA
RESPUESTA CORRECTA EN
CUALQUIER ORDEN

4 2\
Respuestade entrevistado:
Respuesta correcta: 9 7 5 1
Numero de digitos en el orden correcto
. J
4 N\
Accion Correcta 1
Correcto  Incorrecta o no la
record6 0
Toma el papel en mano derecha............cccceveeniennee I:I
Dobla por la mitad con ambas manos..............cc....... I:I
Coloca sobre las piernas.........cccoeeeevreeiieeeiienieecnens I:I
L o |1 )
4 N\
Recordé 1
Correcto No recordé6 0
Arbol [ ]




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
.
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 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
.




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, es decir, niveles altos de azticaren
lasangre? NO s 2
NOSADE ..o 8 PASE A
C.6
NOTESPONUE ... 9
C.5a
¢ Esta tomando algiin medicamento en forma £ SRR URP 1
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¢ Sl 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? NOSAIE ..ot 8
NOTESPONUE ..ottt 9
.
C.5d e
¢ Estasudiabetes generalmente controlada? S 1
NO e 2
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ..ot 9
C.5e
En comparacion con hace 12 meses, ¢,su diabetes MEJOT et 1
esta mejor, igual o peor?
1QUAL ... 2
PEON ... 3
NOSADE ...t 8
NOTESPONAE ..ottt 9
C.6
Sl e 1
¢Algunavez un doctor le ha dicho sitiene cancer o
un tumor maligno, excluyendo tumores pequefios NO i 2
de la piel?
NOSADE ...c.veiiiiiieieei e 8 PRSIEA
C.7
NOTESPONUE ...oovveeeive et 9
.
(
C.6a ST E L
¢En qué afio o a qué edad le diagnosticaron por
primera vez que tenia un cancer? Y (o T | | | | |
NOSADE ... 9998
NOTESPONE ..ot 9999
.
C.6b e st
. ‘1 ?
¢Ha tenido algin otro tipo de cancer ademés del GCUANTOS? . | |
rimero que me menciond?
P d ND oo 97
NOSADE ... 98
NOTESPONUE ..ottt 99
.
(
C.6c Organo(s) o parte(s) del cuerpo:

¢En qué érgano u 6rganos o parte(s) del cuerpo le
comenzo el cancer? (Empiece con el masreciente.)

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

NOSADE ....vveeiiie e 98

NOTESPONAE ..ottt 99
\
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~
C.6d =10 Y OO ]
¢A qué edad o en que afio le diagnosticaron el 5
céancer? (mas reciente) ATIO N N N C—
NOSADE ...t 9998
NOTESPONE ..ot 9999
. J
C.6e e ~N
¢Ha recibido algun tratamiento para el cancer? Sl s 1
(més reciente) PASE A
NO ottt 2 —> | c.6g
NOSADE ... 8
PASE A
NOTESPONE ..ottt 9 .
. J
C.6f 4 N
Durante los Ultimos 12 meses, ¢,qué tipo de Ninguno en los UItimMos 12 MeSes ...........ccccevivnienne 1
tratamientos ha recibido?
Quimioterapia o medicamentos ...........ccoceeeieeenieenns 2
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES CirugiaobiopsSia ........cocverieiieiriiiiiicsreneeee e 3
QUE MENCIONE
ESPONTANEAMENTE Radiacion 0 ray0Ss X .......cccocveevireeireniineeseese e 4
Medicamentos para los sintomas (dolor,
nausea alergiag) ( 5 PASEA
LAIBIGIAS) .ovciieiecee e C 6h
Otro 7
Especifique
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ...t 9
- J
( N\
C.6g Tuvo cancer hace Mas de 12 MESES .........c..coervrvvnnns 01
¢Cual fue la razon principal por la que  NO El MEdIico N0 10 INQICO ..evvvveeernrereiireeeeeeseeeeeeeeeens 02
recibi6 tratamiento?
NO POAIAPAGAN ...ccvveviiiiiiiieiiie it 03
|CIRCULE SOLO UNA RESPUESTAI NOtENIASEGUIO ......oeeiiiiiiiiiii e 04
Noteniaquiénlollevara ..........cccccoeveniinicnicniinneee, 05
Responsabilidades familiares (teniaque
cuidar aalguien en lafamilia) ............ccooevieniinicnnne 06
No quiso aceptar el tratamiento ...........ccceeeveerveeenen. 07
Otro 08
Especifique
NOSADE ... 98
NOTESPONUE ...oovveeieecieieeciee e 99
- J
C.6h e ~N
) ) S et 1
¢ Se le ha extendido el cancer a otras partes
del cuerpo? O et 2
NOSADE ... 8
NOTESPONAE ..ot 9
- J
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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 mucho, poco o nada?

NOINEITIEIE .t
NOSADE ...oviiiiccee e

NOTESPONUE ...
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Cs8

¢Alguna vez un doctor o enfermera le dijo si ha
tenido un ataque al corazén, una enfermedad
coronaria, angina, enfermedad congestiva u otros
problemas del coraz6n?

] PSR UPPR 1
NO e 2
NOSADE ..o 8
NOTESPONAE ..ot 9

PASE A
C.9

C.8a

¢En qué afio o a qué edad le diagnosticaron por
primera vez su problema del corazén?

C.8b

Enlos Ultimos 12 meses, ¢,su problemadel corazon
hamejorado, se hamantenidoigual o haempeorado?

C.8c

¢ Toma usted algun tipo de medicamento para su
problema del coraz6n?

c.8d

Durante los ultimos 12 meses ¢ ha visto usted a un
doctor o enfermera por un problema del corazon?

C.8e

Durante los ultimos 12 meses ¢ha estado
hospitalizado un dia o méas por un problema del
coraz6n?

AR .o | | | | |
Edad .....coooviiiii | | | |
NOSADE ..eeiiiciiiii et 9998
NOTESPONAE ..ot 9999
MEJOT e 1
IQUAL e 2
PBOK it 3
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ....oeiiie ettt 9
Sl et e 1
N O e 2
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ..ottt 9
Sl e e 1
INO e 2
NOSADE ...t 8
NOTESPONUE ... 9
Sl et 1
NO e 2
NOSADE ..o 8
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-
c.8f MUCKO .o 1
¢Suproblemadel corazén le limita sus actividades POCO oo 2
diarias como trabajar o hacer las cosas de la casa
mucho, poco o nada? NAA ..t 3
NOSADE ..o 8
NOTESPONE ...t 9
C.9
¢Alguna vez un doctor le ha dicho si ha tenido Sl e 1
una embolia, derrame, ataque, isquemia o
trombosis cerebral? NO - 2
PASE A
NOSADE ..ooeiiiieeeiiecee e 8 T
NOTESPONAE ... 9
C.9a
o ) ) ) ARO i | | | | |
¢En qué afo o a qué edad tuvo el més reciente?
Edad ......ooiiiiieiee e | | |
NOSADE ... 9998
NOTESPONUE ..ottt 9999
.
C9b ("
Enlos Ultimos 12 meses, ¢ havisto usted aundoctor Sl 1
a consecuencia de este problema o derrame
cerebral? N O e 2
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ..ottt 9
C.9c
¢ Tiene usted alguna secuela o problema derivado L] SRS 1
del(los) derrame(s) cerabral(es)?
INO L 2
NOSADE ..ot 8
NOTESPONUE ... 9
.
DESPUES DEL DERRAME, HA TENIDO USTED...
-
C.9d
Sl ettt 1
¢Alguna debilidad en los brazos y las piernas o
dificultad en moverlos o usarlos? NO vttt 2
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ..ot 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?

NOSADE ...t

NOTESPONAE ...

NOSADE ...t

NOTESPONAE ...

-
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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 ..eiiiiiieiiie e 8
NOTESPONUE ....oeiiie ettt 9
.
4

c11 Sl ittt be e e aae e 1
. . L ”
¢Se hacaido enlos Ultimos 12 meses? INO e e 2

PASE A
NOSADE ..ooeiiiieeeiiecee e 8 C.116
NOTESPONAE ... 9
.
Clla R L
¢,Cuantas veces se ha caido durante los ultimos NO SADE oo 98
12 meses?
NOTESPONAE ...t 99
Vs

C.11b S oo oeereee e 1
¢ Selastimé enalgunade estas caidas de tal manera No >
gue necesitd tratamiento médico? | | T

NOSADE ..o 8
NOTESPONAE ... 9
.
C.11c é
Enlos dltimos 12 meses, ¢,se fracturo la cadera? ST 1
INO e 2
NOSADE ..o 8
NOTESPONE ... 9
.
( s

C.11d ] PP PP U PPT TR TPRRPPIRE 1
En los Ultimos 12 meses, ¢se fracturd la NO e 2
mufieca?

NOSADE ..ot 8
NOTESPONE ...t 9
( ’

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

NOSADE ...ttt 8 PASE A
c.12
NOTESPONE ... 9
-
C.11f ARID oo L

¢En qué afio o a qué edad le diagnosticaron la

osteoporosis? 30 2t PO L
NOSADE ..ottt 9998
NOTESPONUE ....vveeeeeiiee et eee e ee e 9999
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Cc.12 ( )
] PSR URT 1
Usualmente no nos gusta hablar de esto, pero
necesito saber para el estudio sidurante los Gltimos No 5
12 meses la ofina se le ha salido alguna vez | | T
involuntariamente. PASE A
NOSADE ..ot 8 o 1
NOTESPONAE ..ot 9
C.12a
¢ Cuantas dias le sucedi6 esto en el (ltimo mes? Menos de 5 dias ....ccccoveeeiieciii i 1
ENtre 5-14dias ....cooceveviiiiieeiieeeee e 2
MAS dE 15 diaS ..vvvveiiieeciee e 3
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ..ottt 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 L 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
C.13i
problemas de las articulaciones (cadera, rodilla, codo, mufieca, etc.)? 1 2 8 9
C.13]
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 N
.14 EXCEIENTE ..ot 1
¢Quétanbuenaessuvista (sinanteojosolentes de Muv buena 2
contacto) para ver de lejos (como para reconocer YOUBNA  covvvvrrrms s
a un amigo al otro lado de la calle), es excelente, Buena 3
muy buena, buena, regular o mala? | | T T e
REQUIAK ... 4
MAIA ..o 5
CIBUO vttt 6 —> | PASEA
C.14f
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ..ot 9
. J
C.14a 4 N\
Sl ettt 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 ...t 9
. J
4 N\
C.14b
EXCElENLE .....veeiii e 1
Usando anteojos o lentes como acostumbra, ¢ diria
usted que su vista para ver de Iejos es excelente, Muybuena ................................................................. 2
muy buena, buena, regular o mala?
BUEBNA ..o 3
REGUIAT ...t 4
MaIA ... 5
NOSADE ..o 8
NOTESPONAE ...t 9
. J
C.14c ( )
EXCEIENEE ..ot 1
¢Quétanbuenaessuvista (sin anteojosolentes de
contacto) para ver de cerca (como para leer el MUY DUENA .....vviiieieieeetcee e 2
periédico o ver las fotografias en una revista), es
excelente, muy buena, buena, regular o mala? BUEBNA .ot e et e e e e et eeeeeeeeeeeseeeeeeennaaeeeas 3
REQUIAT .....eiiiii e 4
MaIAL.....eeeiiie e 5
NOSADE ..o 8
NOTESPONAE ...ttt 9
o J
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Vs
C.14d S e 1
¢Usa usted anteojos o lentes de contacto paraver NO e 2—> |PASEA
decerca? 0
NOSADE ... 8
NOTESPONE ... 9
.
4
C.1l4e
. » EXcelente ... 1
Usando anteojos o lentes como acostumbra, ¢ diria
usted que su vista para ver de cerca es excelente, MUY DUENA <o reses e 2
muy buena, buena, regular o mala?
BUBNA ... 3
REQUIAT .....coiiiiee e 4
MAEAL ... 5
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ... 9
C.14f
¢Algunavez lo han operado de cataratas? Sl 1
INO L 2
PASE A
NOSADE ..ot 8 C.14n
NOTESPONAE ...t 9
C.14g
¢Lepusieronlentesintraoculares? Sl et 1
INO L 2
NOSADE ..ot 8
NOTESPONUE ... 9
.
C.14h (
Sl et 1
¢Algunavez undoctorlo hatratado por glaucoma?
INO Lo 2
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ....oeviie et ecie et ee e 9
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C.15 ( )
¢ Usa usted algln tipo de aparato (como audifono) Sl 1
para oir mejor?
INO e 2
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ...t 9
C.15a
¢Engeneraldiriaque suaudicion es excelente, muy EXCEIENEE ..o 1
buena, buena, regular o mala (con o sin audifono)?
MUYDBUENA ..o 2
BUBNA ... 3
REQUIAT ... 4
MEAL...c.eee s 5
SOMAO ettt 6
NOSADE ..o 8
NOTESPONAE ...t 9
. J
C.16 ( h
Si, unos pocos (hasta Cuatro) .........ccccoceeeercveeeniennnnns 1
Ahora, quisiera hacerle algunas preguntas acerca . . .
de su boca y sus dientes. Por favor digame, ¢le Si, bastantes (mas de cuatro y menos de la mitad) .. 2
faltan algunos dientes o muelas? p . . .
9 Si, la mayoria (la mitad 0 MAs) .......cccevveevieeeiiinenns 3
PASEA
NO Lo 4 % ci7
NOSADE ..o 8
NOTESPONAE ..ottt 9
. J
C.16a ( N\
¢ Tiene puentes, dientes o dentadura postiza? Sl e 1
NO s 2
NOSADE ..o 8
NOTESPONAE ..ottt 9
c.17
En los Gltimos 12 meses, ¢.con qué frecuencia ha SIEMPIE ..o 1
tenido que comer menos o cambiar de comida por
problemas con sus dientes, muelas, puentes o Frecuentemente ..........oceieieeeiiee e 2
dentadura postizas?
AlGUNASVECES ..ot 3
RAIAVEZ ...t 4
NUNCA ..o 5
NOSADE ..o 8
NOTESPONAE ..ottt 9
. J
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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
. . ) . 1 2 3 4 5 8 9
¢ Cuantas veces ha tenido problemas al masticar comidas
duras como la carne o las manzanas?
C.17b
¢ Cuantas 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 queria
por tener alguna molestia en sus dientes o con su 1 2 3 4 5 8 9
dentadura?
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, ¢ cuantas veces ha estado 1 2 3 4 5 8 9
contento de cdmo se ven sus dientes o su dentadura?
C.17g
¢ Cuantas veces ha tenido que utilizar algiin medicamento 1 2 3 4 5 8 9
para aliviar el dolor de sus dientes o las molestias en su
boca?
C.17h
¢, Cuantas veces ha estado preocupado o se ha dado 1 2 3 4 5 8 9
cuenta 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
1 2 3 4 5 8 9

¢ Cuantas veces ha tenido molestias o dolor en sus dientes
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 ....ooiiiiiiii 998 C.18h
NOTESPONAE ...ttt 999
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C.18g ( )
¢Qué edad tenia usted cuando tuvo su Ultima Edad .....oooooiiiiiie | | |
menstruacion?
TodaviamensStria ..........ccocvveeeeiecninenene e 00
NOSADE ... 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 INO e 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 hatomado estrégeno? MESES ... | | |
1-4AR0S ...coiiiiiiiiie 13
5-9aM0S ..o 14
10 Y MAS @RS ..cuveeiieiieiiee sttt 15
NOSADE ...t 98
NOTESPONE ... 99
C.18k
¢ Esta usted tomando ahora estrégeno, es decir, Y TSR 1
hormonas de mujer?
NO L 2
PASE A
NOSADE ... 8 C.20
NOTESPONE ...ttt 9
. J
4 N
C.19
L N Sl e 1
En los ultimos dos afios, ¢ alguna vez se ha hecho
un examen de prostata? NO s 2
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ...t 9
. J/
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Si No No sabe No responde
C.19a
¢ Tiene usted que orinar con frecuencia? 1 2 8 9
C.19b
. I~ - 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 méas 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.21a
NOTESPONUE ..ottt 9
C.20a
(;En Comparacién conhace 12 meses, su problema Mejor ......................................................................... 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
¢,Durante los Ultimos 12 meses, hatomado alguna Sl e 1
medicina contra la depresion?
NO e 2
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ..o 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 disminuyd sus actividades o las cosas que le interesan hacer?
C.21c
1 2 8 9
¢ Sintié que su vida estéa vacia?
c.2ud
1 2 8 9
¢ Se sinti6 aburrido frecuentemente?
C.2le
. ; . 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
N ) 1 2 8 9
¢ Prefirié quedarse en casa en vez de salir y hacer cosas?
C.21j
. 'y . 7z . 1 2 8 9
¢ Sintié que tiene mas problemas de memoria que otras personas de su edad?
C.21k
1 2 8 9

¢ Crey0 gue 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 encontré usted sin esperanza ante su situacion actual? 1 2 8 9
C.210

¢ Crey0 usted que las otras personas estan en una situacion 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 Y DOSCOMIAAS ......vvevviiiieeiieiccee e
LA CENA 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) S
al menos una vez por semana?
.
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c.22d (
¢,Come carne, pescado o aves al menos tres S
veces por semana?
INO L
NOSADE ..ot
NOTESPONUE ...oeeiiveeiieeiee e e see e e e enae e
C.22e
¢ Consume frutas o verduras al menos dos veces S
aldia?
IO L
NOSADE ..ooeiiieeiieeee et
NOTESPONE ..ot
C.22f
¢ Esta comiendo menos enlos dltimos doce meses Sl i
de lo que comia antes por problemas digestivos o
falta de apetito? NO .
NOSADE ..ot
NOTESPONE ..ot
C.22g
¢ Cuéntos vasos o tazas de liquido (agua, café, te, MENOS A€ BVASOS .....vveeeiieeeiiee ettt
leche, jugo, etcétera) consume usted diariamente?
De3a5VaS0S ....cccveiiiiiiiieeeee e
MAS @ 5 VASOS .....eivviiiieiieiie et
NOSADE ..o
NOTESPONUE ..ottt
\_

C.22h

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

C.22i

Respecto a su estado nutricional ¢,se considera
usted bien nutrido?

-

Si....¢, Cliantos kilos baj6?
ENtre 1Y 3 KG wooovvveiiieiiieee e
MAS d€ B KG .vveieiiiieriii e
NohadisminUIdo ..........cccceeiiiiiiiiiiciee e,
NOSADE ..o

NOTESPONUE ...eeeivveciie e see e

-




SECCION C. ESTADO DE SALUD

Vs
c.23 i
NOCONSUMIO ..ot 1 - PASEA
-_ . . Cc.24
Enlos ultimos tres meses, en promedio, ¢,cuantos Menos de un dia por semana 2
dias por semana ha tomado bebidas alcohdlicas POTSEMANA oo —
(como por gjemplo cerveza, vino, aguardiente ldiaalasemana ... 3
u otras bebidas que contienen alcohol)?
2a3diasalasemana ... 4
4dab6diasalasemana ..., 5
TOdOS 10S dIAS ...c.eveveeeiiieiieecee e 6
NO SADE ..o 8
NOTESPONE ...t 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 HASTA OBTENER Nuncahafumado ...........cccooeiiiininiiccceeee 3
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
PASE A
NOSADE ... 8 C 254
NOTESPONE ..ottt 9
o
C.24a
¢Cuéntos cigarrillos, puros o pipas fuma Ci . .
. p igarrillospordia........cccceeieneeneiieiice
habitualmente por dia? 9 P [N
PIPAS ..viieicieeieee et [ | | PASE A
" C.24c
DEFINICION:
PAQUETE = 20 PUIOS ... [ | |
CIGARRILLOS
.
C.24b
Hace CUantos afios .........cccccveeviiiceciicninnnenn, | | |

¢Hace cuantos afios qué dej6 de fumar?

SI DEJO DE FUMAR HACE MENOS
DE UN ANO, REGISTRE 00

Edadenafios ......ccccccceevevveeeieicciveeeeces

AR .o | | | | |
NOSADE ..o 9998
NOTESPONAE ..ottt 9999




SECCION C. ESTADO DE SALUD

-
C.24c
Hace CUANOS afi0S .......ccceeveeiieeiiiieeieeiee | | |
¢ Qué edad tenia usted cuando empez6 a fumar?
Edadenanos .........cccceeeinieeniieenieeee | | | |
ARIO .t | | | | |
NOSADE ..o 9998
NOTESPONAE ....eeiiie et 9999
.
C.25a
En los Ultimos 12 meses, ¢hizo regularmente S 1
ejercicios o actividades fisicas rigurosas como
deportes, trotar, bailar o trabajo pesado, tres veces NO - 2
a la semana?
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ...t 9
.
C.25b 4
En los Ultimos 12 meses, ¢realizé regularmente S 1
para distraerse alguna manualidad, artesania,
actividad artistica por lo menos una vez a la NO o 2
semana?
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ...t 9
.
Necesito hacerle algunas preguntas sobre los primeros 15 afios de su vida.
C.26 -
¢ Durante la mayor parte de sus primeros 15 afios BUBNA .ottt 1
de vida, cual era la situacion econémica de su
familia? REGUIAT ... 2
LEA CADA OPCION MaIaL ... 3
HASTA OBTENER UNA
RESPUESTA AFIRMATIVA NOSADE ..o 8
NOTESPONE ...ttt 9
c.27
¢Durante la mayor parte de sus primeros 15 afios EXCEIENTE ... 1
de vida, diria usted que su salud era excelente,
buena o mala? BUBNA ...t 2
MGt 3
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ...t 9




SECCION C. ESTADO DE SALUD

¢Antes de los 15 afios, recuerda haber tenido alguna de estas
enfermedades? Si No No sabe Noresponde
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.28¢g
1 2 8 9
Bronquitis crénica
C.28h 1 > 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 N\
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




SECCION D. ESTADO FUNCIONAL (AVD/AIVD)

HORA DE INCIO:

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

MESES.
Si No No puede No lo hace |[No responde
D.la
2
¢ Tiene dificultad para correr o trotar un kilémetro y medio 1 — 3 4 9
0 15 cuadras? A
D.2
D.1b
2
¢ Tiene dificultad para caminar varias calles (cuadras)? 1 ASE 3 4 9
A
D.2
D.1c
¢ Tiene alguna dificultad para caminar una calle (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? PAASE
D.6
D.5
¢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 tirar o empujar un objeto grande,
é p puj | g 1 5 3 4 9

como un sillén?




SECCION D. ESTADO FUNCIONAL (AVD/AIVD)

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
méas 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?
INO e 2
PASE
NO SADE ... 8 A
D.13a
NO reSPONE ..ot 9
D.12a
¢Usaalgun aparato o instrumento de apoyo para Sl e 1
cruzar un cuarto caminando?
INO 2
PASE
NO SADE ...veiiiece e 8 A
D.12¢
NO rESPONUE ...t 9
D.12b
¢ Qué tipo de aparato o medio de apoyo es el Pasamanos ........cccevueiiiiiieiiee e 01
que usa?
ANAAAOT ... 02
BASTON ...ttt 03
MUIBLAS ..ot 04
Zapatos OrtoPEdICOS .......cevuvirviiieiiieiieiieee e 05
Soporte o refuerzo (pierna o espalda) ..........c.cue... 06
PrOESIS ..ot 07
OXIgeno 0 reSPIrador .........cccueveereenieneesie e see e 08
Muebles 0 paredes .........ccocceevieeiiieiniieeee e 09
Silla de ruedas o carretilla..........ccccocvvreiiiiiniinineenn. 10
Otro 11
Especifique
NO SADE ..o 98
NO reSPONE .....oouviiiiiiiieiicc e 99

\-




SECCION D. ESTADO FUNCIONAL (AVD/AIVD)

D.12c

¢Alguien le ayuda paracruzar un cuarto caminando?

D.13a

¢ Tiene dificultad para vestirse (incluyendo
ponerse los zapatos y los calcetines o las
medias)?

D.13b

¢Alguien le ayuda a vestirse?

D.14a

¢ Tiene dificultad para bafiarse (incluyendo entrar
y salir de la bafiera)?

D.14b

¢Hausado algunavez algiin aparato o instrumento
para bafiarse (como barandillas o taburete)?

Sl e 1
NO o 2
NO SADE ..o 8
NO FESPONTE ..ot 9
Sl e 1
NO 2
PASE
NO SADE ..o 8 A
D.14a
NO reSPONAE .....ccueeiiiiiiieiicec e 9
Sl e 1
NO e 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE .....cc.eeviiiiiiiicec e 9
Sl et 1
NO o 2
PASE
NO SADE ..o 8 A
D.15a
NO reSPONAE .....cveeiiiiiieicec e 9
Sl et 1
NO o 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE .....ceeeiiiiiiieiicec e 9

D.14c

¢Alguien le ayuda a bafiarse?

Sl ettt 1
NO et 2
NO SADE ..o 8




SECCION D. ESTADO FUNCIONAL (AVD/AIVD)

D.15a (
¢ Tiene alguna dificultad para comer (incluyendo Sl et 1
cortar la comida, llenar los vasos, etcétera)?
NO e 2
PASE
NO SADE ... 8 A
D.16a
NO FESPONE ..ot 9
.
D.15b 4
C-‘A|guien |e ayuda a comer? Sl’ ............................................................................... 1
NO o 2
NO SADE ... 8
NO reSPONAE ....oovviiiiiiiiiie et 9
.
D.16a (
¢ Tiene dificultad para acostarse o pararse de la Sl e 1
cama?
NO o 2
PASE
NO SADE ... 8 A
D.17a
NO FeSPONE .....ooviiiiiiiiiiiie e 9
.
D.16b 4
¢Hausado algunavez algiin aparato o instrumento Sl s 1
de apoyo para acostarse o pararse de la cama?
NO e 2
NO SADE ..o 8
NO FESPONE ....c.eviieiiieeiiee et 9
D.16¢c
¢Alguien le ayuda a acostarse o pararse de la S et s 1
cama?
NO s 2
NO SADE ..o 8
NO FESPONTE ..ot 9
D.17a (
¢ Tiene dificultad para usar el servicio sanitario Sl ettt earraa s 1
(incluyendo sentarse y levantarse del excusado o
inodoro)? NO et 2
PASE
NO SADE .. 8 A
D.18a
NO rESPONME ..ottt 9
.




SECCION D. ESTADO FUNCIONAL (AVD/AIVD)

D.17b (
¢ Ha utilizado alguna vez un aparato o L] S RSP PPR OO
instrumento de apoyo para usar el servicio
sanitario? NO oottt et e e e
NO SADE ..o
N (o =ET Lo s Lo = RR
D.17c
¢Alguien le ayuda a usar el servicio sanitario? S
NO o
NO SADE ..o
NO responde ..........ccoeviiiiiiiiiiii
D.18a
¢Tiene dificultad para preparar una comida Sl e
caliente? PASE
NO e A
D.19a
NO PUEHE ...
NO 10 haCE ...
NO SADE ..o P'L:,‘\SE
D.19a
NO rESPONUE ...t
o
D.18b e
¢Alguien le ayuda a preparar una comida caliente? Sl ettt
NO o
NO SADE ..o
NO reSPONE .....ocvviiiiiiieiicr e
.
D.19a
¢ Tiene dificultad para manejar su propio dinero? Sl
PASE
NO e A
D.20a
NO PUEE ...
NO 10 hACE .....evieiiiiiei e
NO SADE ..o P’:SE
D.20a
NO reSPONAE ....ovviiiiiiieiieee s
.
D.19b 4
¢Alguien le ayuda a manejar su propio dinero? S
NO Lo
NO SADE ..o
NO reSPONE .....ocuviiiiiiiieiiice e

-




SECCION D. ESTADO FUNCIONAL (AVD/AIVD)

D.20a é
¢ Tiene dificultad para ir a otros lugares solo(a), Sl e 1
como ir al doctor, la iglesia, etcétera? PASE
NO s 2 A
D.21a
NO PUEAE ..ot 3
NO 10 haCE .....ooiiiiiiii e 4
PASE
NO sabE ..o 8 A
D.21a
NO reSPONAE .....ccueeviiiiiiiiiceceeee e 9
o
D.20b ("
¢Alguien lo acompafia para ayudarlo a subiry LY USSP 1
bajar del transporte, le brinda transporte o lo
ayuda a conseguir un transporte (llama al NO o 2
radiotaxi, por ejemplo)?
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE ....ooviiiiiiiieit e 9
D.21a
¢ Tiene dificultad para hacer las compras de Sl ettt 1
alimentos? PASE
NO ettt 2 A
D.22a
NO PUEBHE ..ot 3
NO 10 hACE ...t 4
PASE
NO SADE ... 8 A
D.22a
NO r€SPONTE ...t 9
o
D.21b
¢Alguien le ayuda a hacer las compras de Sl ettt 1
alimentos?
NO s 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE .....oveeiiiiiieiicec e 9
D.22a
¢ Tiene dificultad para llamar por teléfono? Sl et 1
PASE
N - 2 A
D.23a
NOPUEAE ...ttt 3
Notienetelefono .........cccvveeiiiiiiici e 4
PASE
NOSADE ...ooeiiice e 8 A
D.23a
NOTESPONUE ...ttt 9




SECCION D. ESTADO FUNCIONAL (AVD/AIVD)

D.22b (
¢Alguien le ayuda a llamar por teléfono? S 1
NO e 2
NO SADE ... 8
NO reSPONE ..ot 9
D.23a
¢ Tienedificultad para hacer los quehaceres ligeros LS 1
de la casa, como hacer las camas, sacudir, PASE
etcétera? NO ettt ettt 2 —> A
D24a
NO PUEAE ..ot 3
NO 10 hACE .....eiiiiicie e 4
NO SADE ..o 8 - PAASE
D24a
NO reSPONE .....ocuvviiiiiieiice s 9
o
D.23b (
¢Alguien le ayuda a hacer los quehaceres ligeros Sl e e 1
delacasa?
INO e 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONE .....ocuviiiiiiiieiecc e 9
D.24a
¢ Tiene dificultad para hacer los quehaceres pesados S 1
de la casa, como limpiar el bafio, limpiar pisos, PASE
etcétera? NO et 2 —> A
D25a
NO PUEHE ...t 3
NO IO hACE .uvvviiicie e 4
NO SADE ..o 8 - PAASE
NO FESPONUE ...t 9 D2%a
o
D.24b 4
¢Alguienle ayudaahacerlos quehaceres pesados Sl 1
de la casa?
NO o 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONTE ..ot 9
.




SECCION D. ESTADO FUNCIONAL (AVD/AIVD)

D.25a é )
¢ Tiene dificultad para tomar sus medicinas? Sl s 1
PASE
NO ettt 2 —> A
D.26a
NO PUEE ...t 3
NO 10 hACE ... 4
PASE
NO sabe ... 8 - A
D.26a
NO reSPONAE .....ceeviiiiiiieiieec e 9
J
D.25b 4 N\
¢Alguien le ayuda a tomar sus medicinas? S ettt 1
NO e 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE .....c.eviiiiiiieiic e 9
. J
D.26 FILTRO (" A
NingUn persona ayuda.............cceeveeeereenieeenieeneeninens .00 — [PASE A SECCION EI
Recibe ayuda
Al menos un "si" _I,
Verificar si contestd Si a D.12C, 13b, 14.C,15.b, ("Cuéntas personas en total le ayudan
16.3, 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




SECCION D. ESTADO FUNCIONAL (AVD/AIVD)

D.26a D.26b D.26c D.26d D.26e
Por favor, digame ¢Quérelacion ¢ Dénde vive En total, ¢qué tan a menudo En total, ¢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, Compaiiero(a) ............ 01 HASTA OBTENER UNA Periodo:
empezando con la | Hijo@) ........... .02 'i'E:ISR’:"wLLETISJ: NOSEDE ..o 98
persona que Hijastro(@) ........co.eeven. 03 SOIMANG e Noresponde .............. 99
ayuda mas. Padres osuegros ...... 04 MES...oieveirieiecee et 2
Hermano(a) ............... 05 ARO..ceviiiiiiiii 3
Yerno/nuera ............. 06 Mismacasa............... 1
NiIeto(@) ..ceevvveerreeeennen 07
Otro Mismo vecindario......2
familiar .......ccccooveeenee. 08
Otrono Diferente colonia,
familiar .........cccoovveeee 09 peromismaciudad...3
Ayuda
pagada/doméstica ...... 10 Otra ciudad pero
Nosabe .......cccceeeee 98 mismo pais............... 4
Noresponde .............. 99
Otro.....ccoovvviiiiie, 5
Nosabe.......c.cocueenne 8
Noresponde........... 9
\ - > N N
NOMBRE PARENTESCO RESIDENCIA FRECUENCIA PERIODO TIEMPO
| | [ MESES
| I I | | [ [ ANOS
| | [ MESES
| I [ I [ ANOS
| | [ MESES
| | | | | [ ANOS
| | [ MESES
I —
S — - I | [ ANOS
| | [ MESES




SECCION E. MEDICINAS

HORA DE INICIO:

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

E.l N\
¢ Podria mostrarme los medicamentos y Sl e 1
remedios que actualmente esta tomando o
usando? NO ottt ettt 2
) ) PASEA
Entrevistado notomamedicamentos............cccccue.e.. 3— E.6
J
LISTA DE MEDICAMENTOS
O REMEDIOS E.3 E4 ES5
EN CASO DE QUE NO SE LOSHAYA
MOSTRADOPREGUNTE: g s ) } y
¢Quién se lo receto® ¢Por cuanto tiempo lo ha ¢Como lo obtuvo o quién
E.2 ¢ ME PODRIA DECIR LOS NOMBRES estado usted usando de manera pag6 este medicamento la
DE LOS MEDICAMENTOS O REMEDIOS continua? Ultima vez que lo compr6?
QUEACTUALMENTE ESTATOMANDO O
USANDO? Segurosocial ........cceevveeeeeenns 1
No lo toma de g
Doctor.......coccvvvveeennnn. i
maneracontinua .................. 95 Otro seguro pablico ............... 2
Farmacéutico.............. .
Nosabe .....ccccceevecvvveeeeine, 98 Seguroprivado ... 3
Enfermera..................
Noresponde ........ccccoevevnene 99 De su propio bolsillo .............. 4
ted mismo.............. 4
Usted mismo Hijospagan ........cccccvveeineenne 5
(@) 4 (o TR 5
Otr0 .ot 6
No sabe........cccoeeenes 8
Nosabe .....ccccevvveeiieeceee 8
No responde............... 9
Noresponde .........cccocveviieene 9
\ - >
E.2 E.3 E.4 E5
MEDICAMENTO O REMEDIO RESPONSABLE TIEMPO MODO DE OBTENCION




SECCION E. MEDICINAS

CONTINUA DE LA PAGINA PREVIA...

E.2 LISTA DE MEDICAMENTOS
O REMEDIOS

E.3

E.4

E.5

¢ Quién se lo recet¢?

¢ Por cuanto tiempo lo ha
estado usted usando de manera
continua?

¢,Cémo lo obtuvo o quién
pag6 este medicamento la
Ultima vez que lo compro?

Segurosocial .........cccoeeeieiennns
No lo toma de
Doctor.......cocoivinnnn maneracontinua.................. 95 Otro seguro pablico
Farmacéutico.............. NOSADE ... 98 Seguroprivado
Enfermera................... NOTesponde ...........ccc.oe... 99 De su propio bolsillo
Usted mismo.............. 4 Hii
fjospagan ......cccceeiiienienns
(@)1 {0 T 5 otro
No sabe......ccccccvveenes 8 N b
0SADE .cvvvvicee e
No responde............... 9 Noresponde
¥ > —> —>
E.2 E3 E.4 E.5
MEDICAMENTO O REMEDIO RESPONSABLE TIEMPO MODO DE OBTENCION
MESES.....c.ccooeeernnn. | | |
9 1 ANOS oo | | |
MESES.....cccoevveennn. | | |
10 A . I
ANOS.....ccocivvireiere | | |
MESES....c.cocveverrenenn. | | |
11 A |
ANOS.....ooiiiiin. | | |
09 L MESES......cccovvrvernnn. | | |
ANOS......cooveveeeee. | | |
MESES......cccovviiriannns | | |
13 A N |
ANOS.....ovveieiein, | | |
MESES.......covverrreene. | [ |
14 I — y I
ANOS.......ooovveverrinn. | | |
15 | | | MESES.........cccoeeiinin | | |
- ANOS.....coovvvevererrn, | | |
MESES.......cccovvverenan. | | |
16 | _ e
ANOS......cooviieiin | | |
17 [ MESES.........coeiiis | | |




SECCION E. MEDICINAS

4 N
E6 . REGRESE
Sl ettt 1 —>| Ago2y
¢Actualmente toma usted (otros) remedios NO oo 2 ANOTE
naturales como hierbas (medicina verde) o
productos homeopéticos para el cuidado de su NO SADE oo 8
salud?
NOTESPONUE ...t 9
- J
E.7 4 h
¢Usted toma o usa alglin otro medicamento? Sl e 1
Por ejemplo, aspirina u otro medicamento N 5
contra el dolor, laxantes, medicamentos Lo TP
para la gripe, medicamentos para dormir, b PASEA
tranquilizantes, antiacidos, vitaminas, NOSBDE ...t 8 E7b
ungiiento o complementos alimenticios.
9 P NOTESPONUE ...ttt 9
- J
E7a ( Si 1
ottt = [ I
¢Durante las Ultimas dos semanas, ha tomado
) NOL.ce 2
0 usado alguno de estos medicamentos?
NO sa@be.......cccviiiiiiiiiii 8
\No rESPONAE.......covviiiiiiiieeiie e 9
E.7b FILTRO
Toma de medicamentos o remedios (ver Toma al Menos UNo...........cceeeeieiniiciiennn, 1
preguntas E.1, E.6 y E.7)
NO tOMA NINGUNO. ...coeeveeereeeeeeeieieree e 2 —> |PASEAEY
N
E.8 0
En total, durante el Gltimo mes, ¢cuanto gastd en GaSIOLOtAl oo Y ) I
medicinas sin contgrlo que est_é page}ndo poralgin Sila persona no recuerda, sondee...
programao seguro (incluyendo inyecciones, cremas,
etc. compradas con recetas médicas o sin receta)? MeN0S de $65.00 .......ccuveiieiriiriiiinieeieee e 1
$65.0028160.00 ......ccemriieririeeiene e 2
Mas de $160.00 @ $320.00 .......ccceevvrrvireeiieenieenieenes 3
Mas de $320.00 0 MAS .....ccverrerviiiinieieieniene e 4
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ...t 9
-
E. . .
9 Si, ¢por qué?
¢Enalgin momento durante los ultimos 12 meses, or el costo 1
usted dejé de tomar o tomé menos de un POF €] COSLO ..o
i ?
medicamento que le fue recetador la medicina no estaba disponible ...............c.cc...... 2
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES QUE NO teNia tranSPOrte .........ccovevvveeeerecnereneneseeens 3
MENCIONE ESPONTANEAMENTE
no le gusta tomar medicinas ..........ccccoveeeeviieennnnn. 4
otrarazén 5
Especifique
NO .o, 6
NOSADE ..ot 8
NOTESPONE ... 9

-




SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

HORA DE INICIO:

F.1 T ——— 1—>[ PASE A )
F.3
¢, Qué tipo de seguro de salud tiene usted? ISSSTE it 2
Otra institucién pablica (Pemex,
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES Ejército, Marina, etC.) .....cccocovevieiiieniiniiiiceeee 3
QUE MENCIONE EL )
ENTREVISTADO Seguro privado
pagado por entrevistado(a) ........cocceeerveeerieeannns 4
pagado por la empresa .......c.cccccevcveiienieneenn 5
NINQUNO ... 6
PASEA
NOSADE ...t 8 E3
NOTESPONUE ..ot 9
. J
¢Su 0 sus seguro(s) cubre(n) todo, parte, o ninguno de los
siguientes gastos médicos? Todo Parte Ninguno No sabe No responde
F.2a
o 1 2 3 8 9
¢, Consulta de medicinageneral?
F.2b
¢ Consulta de especialista? 1 2 3 8 9
F.2c
¢ Medicamentos recetados? 1 2 3 8 9
F.2d
¢Los examenes que le manden hacer? 1 2 3 8 9
F.2e
¢Los gastos de hospitalizacion o internacion? 1 5 3 8 9
F.2f
¢Anteojos? 1 2 3 8 9
F.2g
¢ Protesis o aparatos de apoyo? 1 2 3 8 9
F.2h
¢ Servicios de rehabilitacion? (i.e. terapia fisica) 1 2 3 8 9
F.2i
¢ Servicio de odontologia? 1 2 3 8 9
F.2j
¢ Consultahomeopatica? 1 2 3 8 9
F.2k
¢Pago de ingresos perdidos por enfermedad? 1 2 3 8 9
(En caso de estar trabajando)




SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

-
F.3 No hice consulta aunque la necesité.. ..........c...cc...... 01
¢Durante los Ultimos 12 meses, a dénde fue No me he enfermado, no necesité ninguna consulta.. 02 PASE A
cuando se sinti6 enfermo o cuando necesit6 [Pl
hacer una consulta de salud? IMSS:
ClINICA .t 03
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES QUE Hospital 04
MENCIONE EsPonTANEAMENTE | | | HOSPIA s
Sala de emMergencia ........ccceeveeevueeevierenieeesiiee s 05
SSA:
Centrode salud .........cccccveviiiiiiiiiiecee 06
HOSPItAl .o 07
Sala de emergencia .........ccooeereereeneeiie e 08
ISSSTE:
ClINICA .ttt 09
HOSPItAl ..o 10
Sala de emergencia .........ccocveeeieeeiiieesiiee s 11
DIF . 12 PASE A
F.4
Otra institucion publica (Pemex, Ejército, Marina etc.) 13
Consultorio Privado ..........ccccveieeiienie e 14
CliniCaprivada ..........ccooereiiieeie e 15
Saladeemergenciaprivada.........cccoceeeieeenieenineenne. 16
Hospital privado ...........cccoveviiiiiiiiicicceeee 17
Farmacial ........cooveiuiiiiiiieeee e 18
CUFANAETO ...ttt 19
Otro 21
Especifique
NOSADE ...t 98
NOTESPONE ...ttt 99
.
F.3a ( bistanci
: Distancia, falta de transporte .........ccccceveveeeviineninenne 1
¢Por qué no fue? NOENGO HEMPO ..o 2
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES QUE NOtENGO AINEIO ..o 3
MENCIONE ESPONTANEAMENTE y PASE A
Laatencibn noesbuena ............ccccceeiiineiniiiinneen, 4 F.31
Otro 5
Especifique
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ...oeeiiveceee e eee e 9
-
F.4 VECES ..ottt | | |
Durante los Ultimos cuatro meses, ¢ cuantas veces NINgUNANOCNE ..o 00
diferentes estuvo internado en un hospital al PASE A
menos una noche? NOSADE ..o 98 F.11

NOTESPONE ..ot 99




SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

4 N\
F.5 NOCHES ...evrvveeceeeereeeee e [
En total, ¢ cuantas noches estuvo internado en NOSAD oo 998
un hospital en los ultimos cuatro meses?
NOTESPONUE ..ottt 999
J
4 N\
F.6 Hospital o clinicadel IMSS ........cccocoiiiiiiiiieneeee 1
¢, Doénde estuvo internado la Gltima vez? Hospital o clinica de las SSA 2
” Hospital o clinica del ISSSTE .........ccccoveiiiiiiiennens 3
| CIRCULE SOLO UNA RESPUESTAI
Otro hospital o clinica publico (Pemex,
Ejército, Marina, etC.) .......cccevveerriiiiiiiiiiie e 4
Hospital o clinicaprivado ..........c.cccoeeneviiiiincnecnnn. 5
Otro 7
Especifique
NOSADE ... 8
NOTESPONE ..o 9
. J
( )
(OPCIONAL PARA LOS PAISES INTERESADOS EN
VINCULAR CON SISTEMAS DE REGISTROS)
PASE A
F.6b F7
Pregunta Opcional que nose haceenelcaso
de Mexico, pase alaF.7
. J
) N
E7 MINUEOS ... | | |
¢ Cuanto tiempo se demoré en llegar al hospital? HOMas ..o | | |
NOSADE ..ot 98
NOTESPONTE ..ottt 99
J
4 N\
F8 MINULOS e L]
Después de que llegé al hospital, ¢ cuanto tiempo
. . HOTAS ..o | | |
esper6 para ser atendido?
NOSADE ... 98
NOTESPONUE ...ttt 99
. J




SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

F.9 ( ENtrevistado(a) ........cceerveeieiieeiieieeeee s 01
¢Quién pag6 por el internamiento? Esposo(a)/compafiero(@) ........ccceeeeveerrenenenenennens 02
HIO() «.veveeeeeeeeere e 03
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES QUE
IM OUOAMIAL . M
Otrapersonanofamiliar............cccocevcinieiiiineennennn. 05
Se atendi6 eninstitucién de seguridad social ............. 06
L R, PASE A
Se atendi6 en otra institucion publica..............cccce.... 07 F.11
Lo pag6 su seguro privado de gastos médicos............ 08
NOSADE ... 98
NOTESPONUE ...t 99
.
4
F.10
Pagototal .......cccoocveiiiiiiiieens T T T T T
g,Cua}nto pago o pagaron en forma particular por Sila persona no pueda dar una cifra exacta, sondee...
esta internacion?
Menos de $550.00 .......c.coeerieiiiiienie e 1
$550.00 0 mas, pero menos de $1,400.00 ................ 2
Mas de $1,400.00, pero menos de $5,500.00 ........... 3
Mas de $5,500.00, pero menos de $13,750.00 ......... 4
Mas de $13,750.00, pero menos de $27,500.00......... 5
$27,500.00 Y MAS .....ovireienieieiiesieeee e 6
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ... 9
.
(o

F.11 ST ST 1
(No incluyendo esta internacion) ¢ En los
Gltimos cuatro meses solicitd atencion NO e 2
médica o una consulta médica de cualquier PASE A
tipo? NOSADE ... 8 F.30

NOTESPONAE ...t 9
.
(

F.12 VECES ..ottt | | |
En Io§ uIt|mo_s: cuat,ro_ meses ¢cuantas veces NOSabe ..o 08
buscdé atencién médica?

NOTESPONAE ...t 99
.
(.

F.13 MEICO ...t 1
La dltima vez que solicit6 atencion médica, ENfEIMEIa .....vvveei e 2
¢écon quién realiz6 la consulta? )

FamMAaCBULICO .....ccueerveeiiiieeiceie e 3
|CIRCULE SOLO UNA RESPUESTAI Curandero (NALUMSA) .......cevveeereeeriieeeie e 4
ORIO et 5
NOSADE ... 8
NOTESPONUE ...oovvvveireciiie e et 9




SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

F.14 (" Imss:
ClINICA . 01
¢ Donde recibi6 esta atencion o consulta? HoSpital .....coovviiiiiiic i 02
Sala de emergencia .........ccocvevveereeneeneenie e 03
SSA:

Centro de Salud .........ooeveiiiiiiiiie e 04
| CIRCULE SOLO UNA RESPUESTAI HOSPItAl ..o 05
Sala de emergencia ........cccocceeerieeiiieesiee e 06

ISSSTE:
ClINICA ... 07
HOSPItal ... 08
Sala de emergencia .......ccceeveeeieeeiieesieeesee s 09
DIF s 10
Otra institucién publica (Pemex, Ejército, Marina etc.) 11
ConSUltOriO PriVadO ........cccvievieirieiieeenieeieeee e 12
Clinicaprivada ..........ccccooeerieiieiiesiesee e 13
Salade emergencia privada . 14
Hospital privado ..... . 15
Farmacia ......... . 16
CURANAETO ...t 17
Enla casadel entrevistado ..........ccccooeiieiiieeniiiinnne. 18
Otro 19
NOSADE ... 98
Noresponde 99

F.15

¢ Cuanto tiempo paso6 entre que solicit6 la consulta
y se la dieron?

F.16

¢ Cuanto tiempo demoro en llegar al lugar donde
recibié la consulta?

F.17

En el lugar de la consulta, ¢ cuanto tiempo esperé
para ser atendido por un profesional de la salud?

F.18

¢Quién pagé por esa consulta?

CIRCULE TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE

DIAS .veueererieiateseeiesie et [
MESES ..o ]
NOSADE ..o 98
NOTESPONAE ..ot 99
MINULOS ...eeiiiiieieeeiee e ]
HOMas .....oooiiiie e ]
NOSADE ..o 98
NOTESPONUE ..ot 99
MINUEOS ..o |
HOTAS ..o |
NOSADE ... 98
NOTESPONUE ..ottt 99
ENtrevistado(@) ........ccoververiieeeiiee e 01
Esposo(a)/companero(@) .......ccoceevveeneeeneeniieeniieenns 02
HIJO(R) -+ttt 03
Otrofamiliar .........ccoceeviiiienieie e 04
Otrapersonanofamiliar..........c.cccoceeieeneinienieeneenne, 05
Se atendi6 eninstitucién de la seguridad social ......... 06
Se atendi6 en otrainstitucién publica gratuita ............ 07 P'TSEOA
Lo pagd suseguroprivado .........ccocceeerveeerieeesnieeennnns 08
NOSADE ...t 98




SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

Vs
F.19 GASIO LO1Al vooereeeeeeeeeee e ]
En total, ¢,cuanto pagé por esta consulta? Sila persona no recuerda, sondee...
Menos de $65.00 .........ccoveveiiiieiiiiieiieee e 1
$65.002F5160.00 ......cceeiiieririeniinieee e 2
Mas de $160.00 2 $320.00 ......ccoeoverrirrvreeieeneeeeees 3
Mas de $320.00 0 MAS .....ccervereiiieeieierie e 4
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ... 9
o
F.20 (Si ............................................................................... 1
Durante esta consulta, ¢le indicaron algunas
radiografias, examenes de laboratorio o NO oo 2
diagnésticos (rayos-x, etc.)? S A
NOSADE ..o 8 E.25
\_ NOTESPONAE ... 9
-
F.20a S7,108 NIZOTOUOS +rvevrerrersserseessessessseessesseo 1>
. . . 5
¢Se realizo estos examenes? No los hizo todos pero tiene fecha programada.......... 2 >
\No los hizo o se hizo s6lo algunos ...........ccccceereenee. 3
4 L, -
F.21 Atencion cara / COStO ........cccvvierieriiiiiiiieeeeieeee 1
¢Por qué no se hizo (todos) los examenes, COStOAEIVIAJE oot 2
diagnoésticos o pruebas de laboratorio que le
indicaron? Tiempo requerido parael viajeylaespera.................. 3
Elproblemanoeragrave ..........ccccvevivieniiennieeniieenne 4
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE Mi familia me necesitaba 5 PASE A
........................................... For
No teniamos recursos disponibles...............ccocvvnenee. 6
Otro 7
Especifique
NOSADE ... 8
NOTESPONE ..ot 9
o
F.22 (" mss:
; . , . L Clinica ....... 01
¢, Donde se hizo los examenes, diagnésticos o Hospital 02
pruebas de laboratorio? SSA:
Centrode salud ..........ccccoerieiieiiiiiciiecec e 03
HOSPItal ... 04
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES QUE ISSSTE:
MENCIONE ESPONTANEAMENTE -
CHNICA .t 05
HOSPItA ..o 06

Otra institucién publica (Pemex, Ejército, Marina etc.) 07

Clinicaprivada .........ccccooeeiieiiiiieiie e 08
HOSPItal Privado .........coceeiiieeiiieeiiee e 09
Farmacial .....cvveeeie e 10
(=Y o o] £ 1 (o) 1 (o SR 11
Otro 12
Especifique
NOSADE ..o 98
NOTESPONE ..ot 99




SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

-
F.23 Entrevistado(@) .........ccoveeuiiieiiiiniiiee e 01
£Quién pag6? Esposo(a)/compafiero(a) ...........cceevvveeeninciieiiiennnn, 02
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES QUE HIJO() vttt e 03
MENCIONE ESPONTANEAMENTE -
Otrofamiliar ..........ocoeeeiieeiiieee e 04
Otrapersonano familiar ..........ccccooveeiiiiiniieenieeee 05
Se atendi6 en institucion de seguridad social ........... 06
L, L, Lo PASE A
Se atendi6 en otra institucion pablica........................ 07 E.25
Lo pagé su seguro privado de gastos médicos .......... 08
NOSADE ...t 98
NOTESPONUE ...ttt 99
.
4
F.24
Gasto total.......coccueveiiiiiieiee e I I |
¢Cuéanto pagoé o pagaron en forma particular por .
estos examenes? Si la persona no recuerda, sondee...
MeNOS de $65.00 .......ccuvrveiiiriieiiierie e 1
$65.00@2B160.00 ......eoemiiiiiiieeieeie e 2
Mas de $160.00 @ $320.00 .......ccevveririenrienieeneenieenens 3
Mas de $320.00 @ $650.00 ........ceccveerveenieenieriinnieenens 4
Mas de $650.00 @ $1,300.00 .......cccvervrrveeieerieenieenen 5
Mas de $1,300.00 .........ceerueiiiiieiiiieeeieeenee e 6
NOSADE ..o 8
NOTESPONE ...ttt 9
.
F.25 (
. S et 1
¢ Durante la consultale recetaron algunas medicinas
o remedios? NO L 2
NOSADE ... 8 Pf‘:siA
NOTESPONUE ...ttt 9
.
( ,
F.26 S et 1>
¢Pudo obtener las medicinas o remedios AlgUNOS ST Y OtrOS NO .. 2
recetados?
O e 3
NOSADE ... 8 PASE A
F.31
NOTESPONE ...t 9
F.26a Medicamentos CaroS/COStO ........ccceevveerriiiieniiieenieens 17
¢Por qué no los pudo obtener? NoO [0S cubre el SEQUIO ........cccvireiiiieiieniccee e 2
NoteniatranSporte .........ccccecvereeiieeniiinieiieee e 3
CIRCULE TODAS LAS QPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE Medicamentos N0 diSPONIBIES ............evevereerereerenennn. 4 F’/'\:S;A
Otro 5
Especifique
NOSADE ... 8
NOTESPONUE .....ccveiiiiiiiiiciic e 9 |




SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

F.27 Sl e e 1
¢ Tuvieron que pagar algo por estas medicinas? NO L.t 2
PASE A
NOSADE ... 8 E31
NOTESPONE ... 9
( .
F.28 ENreViStado(@) .......vovevvveveeieiieieieiseeisesiesse s 1
¢Quién pago? ESpOoS0(a)/COMPAREIO(A) .......c.cvverereeereereereesreesennns 2
HIJO() +evveemeeenee ettt 3
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE Otrofamiliar ........coeeiieeiiicee e 4
Otrapersonano familiar ..........ccccocoeiiieeiniiieniieens 5
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ...eeeevvieiiieeeie e eiee et eeee s 9
-
F.29 GASO 0Ll ovooveeeeeereeee e RN
¢ Cuénto pagaron por estas medicinas? Si la persona no recuerda, sondee...
Menos de $65.00 ........coeeriieriiiriieniieiie e 1
$65.00235160.00 .....ccvvviriiiiieiiiieie e 2 PASE A
Més de $160.00 2 $320.00 .....courvrmrrerreerreinererenennn. 3 Pzl
MAS de $320.00 .....c.oevvirviriieieiieniieeeese e 4
NOSADE ... 8
NOTresponde ..o 9 ]
.
F.30 NO 10 NECESIO ..ot 01
¢ Por qué no hizo ninguna consulta médica en los Costode laatencion ...........cocccveeeeiiiiiieee e 02
Gltimos cuatro meses?
COoStodelVIaJe ....ccovvviiiiiiieee e 03
Tiempo requerido para el viajey laespera. ................. 04
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE Problemanoeragrave .........cc.cccoeeveeneenienieneeneene 05
Atencion es usualmente mala ..........ccccceeeeeieeneennnnne 06
Mi familia me necesitaba ............cccoceenieniicniiiicies 07
SeautomediCO ......ccceeiierieieeeeee e 08
Otro 09
Especifique
NOSADE .o 98
NOTESPONAE ..ot 99
.
F.31 P -
Si, gripe durante los Gltimos 12 Meses ..........ccccueeee. 1
Antgs Qe terminar con esta seccion, ¢me podria ST, EBLANOS ...t 2
decir si ha recibido...
. - NINGUNA ... 3
....la vacuna contra la gripe en los ultimos 12
2
meses: NOSADE ..o 8
...la vacuna de tétanos en los ultimos 10 afios?
NOTESPONTE ... 9




SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

HORA DE INICIO:

Ahoravoy apreguntarle sobre suhogar. Las familiasy amistades amenudo se apoyan unas a otras de diferentes manerasy como
parte de esta investigacion se requiere saber como lo hacen. Para tener un panorama completo de la situacién de las personas
mayores, necesito conocer algunos detalles de las personas que viven habitualmente en este hogar.

DATOS GENERALES DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

Anote los nombres de todos los miembros del hogar e incluya el nombre del entrevistado registrando "ENTREVISTADQ".
Pregunte G.3 a G.16 para cada miembro del hogar y SOLO PREGUNTE G.3 PARA EL ENTREVISTADO.

G.1 G.2 G.3 G.4 G.5 G.6
Por favor, digame el e ; Cudl | d . s
nombre de cada una de Entonces, ¢son ¢Cualesel parentesc_o ¢, Cual es el parentesco de ¢,(NOMBRE) ¢ Cuantos
| . de (NOMBRE) con el jefe (NOMBRE)con usted? es hombre afios
as personas que viven ) 5 N o lid
aqui, empezando por el | | | o lajefa del hogar? E§posoocompanero(a) ..01] omujer? gg?ep idos
jefe o la jefa del hogar; Esposo o compafiero(a) 02 | HIO@) oo (NOMBRE)?
H no olvide incluir su personas las que RTTe1C) P o3| Padres ... ‘
v | nombre y el de los forman este = 04 Suegros
E | nifios. Incluyatambién | hogar? SUEGIOS vvvvvevreeereeer o5 | Hermanos
g la ayuda doméstica Hermanos ... 06 Ygrnoonuera ................. 06 | Hombre ............ EDA?‘%EN
que viva aql-“, en la Yerno o nuera ............... 07 N!gto(a) """"""""""""""" CUMPLIDOS
o | casa. NI I Hijastro(a) ...
E Sl........ 1 Hijastro(a) .... Otrofamiliar
ANOTELOS Otro familiar ....... Otronofamiliar ............... 10 Menos de
R NOMBRES DE TODOS NO...... Z_I/ Otro no familiar Empleado domeéstico ..... unafio......
£ LOS MIEMBROS DEL Nosabe .......ccccvvevveennne. Nosabe.........
G HOGAR. INCLUYAAL VERIFIQUE Y NO SADE oo No responde No respondemggg
| ENTREVISTADO
s REGISTRANDO CORRIALA Noresponde
T "ENTREVISTADO". LA
R
o N Nk —> —>
Jl G1 G.3 G4 G.5 G.6
LISTADE PERSONAS PARENTESCO PARENTESCO SEXO EDAD
1 01 Jefe(a) del hogar | | | |
2 1 |
3 [ I
4 [
5 I A I
6 I I I
7 I N I
8 1 |
9

10




DATOS GENERALES Y EDUCACION

PARA LAS PERSONAS DE 5 ANOS CUMPLIDOS O MAS

G.7 G.8 G.9
N - . .
g,(N(_)MBRE) tiene derecho a servicio médico (o cobertura ¢ (NOMBRE) sabe leer y ¢Fue (NOMBRE) a la escuela?
0 medica)... escribir un recado?
M LEA CADA OPCION Y ANOTE
HASTA DOS CODIGOS Si 1 S 1
el ————_—_—] | ST
R €N Bl IMSS? i 1 A 2 O 2
Nosabe............ 8 Nosabe............ 8
o €N EIISSSTE? oovvvieiireieiieisie s 2
Noresponde .... 9 Noresponde .... 9
D en otra institucion publica
(Pemex, Ejército, Marina, etC.)? ....ccccevievieeiiiiieiieiees 3
E
en institucién privada
R (pagado por la empresa)?  .....cccevceeriee e 4
E por seguro privado (pagado por entrevistado(a))? ... 5
G no tiene derecho a servicio médico?  ........cccceviiiininens 6
! NOSADE .. 8
S
NOTESPONUE ..o 9
T
R
0 2 —> —>
G.7 G.8 G.9
AFILIACION ALFABETISMO ASISTENCIA
1 _ _
2 I
3 - -
4 SR
5 ] I
6 —
7 S _
8
9 S _
10




CARACTERISTICAS ECONOMICAS Y SERVICIOS DE SALUD

PARALAS PERSONAS DE 5ANOS

CUMPLIDOS O MAS PARA LAS PERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O MAS

G.10 G.11 G.12
¢,Cudl fue el dltimo grado que  (NOMBRE) aprob6 ¢Actualmente  (NOMBRE)... ¢Lasemana pasada (NOMBRE):
en la escuela? -
CIRCULE SOLO UNA RESPUESTA LEA CADA OPCION HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
ANOTE EL ULTIMO GRADO APROBADO Y trabajo? .....ocoeeiiiiee 01
EL NIVEL CORRESPONDENTE viveenuniénlibre? ..... 1
no trabajo, pero si tenia
i0?
brimaria.... escasado(@)? .......... 5 rabajo? ..o 02
Secundaria buscotrabajo? ... 03
. o o esviudo(a)? ...c.oeeveeenns 3 L
Estudios con primaria como requisito - se dedico aJ)OS quehaceres
técnicos, comerciales o secretariales........ 03 o L — 04
esdivorciado(a)? ........ 4 o
. . - asistio a la escuela? .........ccccoeeeneeene 05
Estudios con secundaria como requisito -
técnicos, comerciales, secretariales o esseparado(a)? ......... 5 esta jubilado(a) o
NOIMAIES....cciiiiiiiiicie e 04 pensionado(a)? ......coceeeieeiieninenene 06
es SOlterO(a)? ............. 6 esta incapacitado(a)
permanentemente para trabajar? . 07
Nosabe .......ccccoeeveeee 8 NO trab@j0? ..o.ovveeeeeeeeeeeeeeeeesenn 08
Noresponde ............. 9 NOSADE ..o 98
Noresponde .......ccccocvrceeieenieneenne. 99
—> —> —>
G.10 G.11 G.12

NIVEL GRADO ESTADOCIVIL CONDICIONDEACTIVIDAD




TRANSFERENCIAS

PARA PERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O MAS

G.13

G.14

G.15

G.16

Ahora digame si (NOMBRE) lo ayuda

En total, ¢con qué
frecuencia le

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

En total, ¢,con qué
frecuencia ayuda

N | austed de alguna forma.
ayuda (NOMBRE) a usted a
U SI CONTESTA SI, LEA CADA OPCION Y usted? SICONTESTA S, LEA CADA OPCION Y (NOMBRE)?
ANOTE HASTA TRES CODIGOS ANOTE HASTA TRES CODIGOS
M Veces Si, Veces
E Si, CONAINEIO .oocovvveeeeeeciieee e 1
CON dINETO ...ocvvveviiiiiiiciec por por
R con servicios como transporte, ]
con servicios como transporte, Periodo: haciendo quehaceres del hogar Periodo:
© haciendo quehaceres del hogar Y patio, etC. ..oeiiieiiie e 2
y patio, etC. .....cciiiiii s Semana ........... 1 ] ) Semana ........... 1
dandole cosas que necesita
dandole cosas que necesita MeS oo 2 como comida, ropas, etc. ............. 3 Mes o 2
E como comida, ropas, etc. ............
5 con el cuidado de los nifios  ......... 4 i
OO o ARO e 3 ARO 3
R OO e, 5
E NO o
Menos de una Menos de una
G vez al afio........ 00, 4 vez al afio........ 00, 4
! No sabe ......... 98, 8 No sabe ......... 98, 8
S
No responde ..99, 9 No responde ..99, 9
T
R
o —> —> —> —>
G.13 G.14 G.15 G.16
AYUDARECIBIDA VECES | PERIODO AYUDADEL ENTREVISTADO VECES | PERIODO
1
[ []1 | [
2
L L
3
I L
4
[ [
5
Ll L1l
6
[ L
7
L L] Iy
8
1 []1 (| [1
9

10




TRANSFERENCIAS

-
G.17a Si, NUMEro de PEIrSONAS .......ccevveerueerieerieeieenieenieeanne |
¢ Hay alguien mayor de 60 afios que ha
o ! NO et 0
residido en este hogar y que ahora esté OASE
i‘gﬁrpui?g:;eme“te en un hospital, asilo u otra NOSADE ... 8 A
’ G.18
NOTESPONE ... 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 . .
U EDAD EN Hospital/clinica/
M ANOS institucién médica ............ 1
E CUMPLIDOS Asilo, residencia o
o Hombre .......... 1 QENIALIICO wvvvveveverriiereiinn 2
Mul ) Institutos de rehabilitacion
| U ETRIR de drogas o alcohol .......... 3
D
E No sabe......... 998 Institutos de rehabilitacién
fiSICA . veeviereeic 4
R Noresponde...999 Institutos psiquiatricos........ 5
E Otro 6
Gl NOSabe ....c.cceviiiiiiice 8
S Noresponde ..........cccceeeeeene 9
T
R
o \L - rd -
G.17b G.17c G.17d G17e
LISTADE PERSONAS EDAD SEXO INSTITUCION
! [ R
2 (I I
3 I
4 (T N
G.18 FILTRO
Sl ittt aes 1
Al menos un hijo actualmente vivo _
(ver pregunta A.23) O e 2 —> W




DATOS GENERALES DE LOS HIJOS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

G.18a

G.19

G.20

G.z21

Ahora, quiero preguntarle
acerca de los hijos que no

¢(NOMBRE)es su...

¢(NOMBRE) es
hombre o mujer?

¢, Cuantos afios cumplidos tiene
(NOMBRE)?

N .
~ | viven con usted. LEA CADA OPCION HASTA OBTENER
u UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
Por favor, digame los
M o
nombres de sus hijos que Hijo(a) propio? 1
£ | noviven con usted. JORBJPIOPIOT v E%?J%gN
R Hijastro(@)? ....coooevveneeieeeeicieee CUMPLIDOS
o ANOTE EL NOMBRE Hijo(a) adoptado(a)? ........cc.cceeennne
DE TODOS LOS HIJOS
QUE NO RESIDEN EN NOSADE ...ocvveicieieeee e Hombre ........c.......
EL HOGAR Y ) Menosdeunafio................. 000
PREGUNTE G.19 A No responde .................................. MUjer ....................
E G.31 PARA CADA UNO Nosabe.......ccoeereerericieen 998
N Noresponde..........ccccoeueuene 999
R Numero de hijos fuera
del hogar
E
ol 11|
'l No tiene hijos
S fuera del
hogar ............... 00 | |PASE
T | No sabe........... 98 A
No responde ....99 G.32
R
° i’ —> —> —>
G.18a G.19 G.20 G.21
NOMBRE PARENTESCO SEXO EDAD
1 ] ] N e
2 [ SRS A .
3 ] ] I
4 L L L
5 ) N
6 L L
7 - - ]
8 L I R
9

10




DATOS GENERALES HIJOS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

G.22 G.23 G.24 G.25
¢,Cual fue el Gltimo grado que (NOMBRE) ¢Actualmente (NOMBRE)... ¢ Cuéantos hijos ¢Lasemanapasada (NOMBRE):
N aprobo en la escuela? tiene
0 ANOTE EL ULTIMO GRADO APROBADO Y OBTENER UNA RESPUESTA UNARESPUESTA AFIRMATIVA
M EL NIVEL CORRESPONDENTE AFIRMATIVA
E rabajo? ...oocvieiee 01
Nivel: vive en unién libre? ............ 1 ANOTE EL no trabajoé, pero si tenia
R Primariae.....oooooeeeoeeeeeeeeeeeeee, NUMERO rADAJO? .ooovveeereeereeeeeseeeeee e 02
o | Secundaria esseparado(@)? ................. 2 DE HIJOS ) )
buscotrabajo? ... 03
; A it esdivorciado(a)? ....cccoeeeeenne 3
Estu_dlos con pnmalna como retqu_lsllto o se dedico a los quehaceres
écnicos, comerciales o secretariales...... . Y T 1) CA 4 | No sabe............. gg | desuhogar? .....ccoooviviiinieinnnn. 04
E
Estudios con secundaria como requisito - €5SoIero(@)? ...ocooevveeeeennn. 5 | Noresponde.....99 asistio a la escuela? ..o 05
R técnicos, comerciales, secretariales o
NOIMAIES......cvvveviiiieeeieeeeeee e 04 escasado(a)? .....ccceeviieriinens 6 esta Jubllado(a) 0
E pensionado(a)? ......ccceeeeeiieniiennenn 06
Preparatoria Nosabe ........cccevvieiiiiiiinnn, 8 . )
G | Normal esta incapacitado(a)
| O 9 permanentemente
| | Profesional para trabajar? ............cccoceeeieernnn, 07
Posgrado..
S| No sabe... NO trabaje? .....coooovveeveeeeeerereeeeereeane. 08
17 | No responde
NOSabe ...ooiiiiiiiii e 98
R
NOTesponde ........cccccevveeerieeenieennns 99
o —> —> —> —>
G.22 G.23 G.24 G.25
NIVEL GRADO ESTADO CIVIL NUMERO DE HIJOS CONDICION DE ACTIVIDAD
1
2 [ R
3 S IR R
4 — |
5 |
6 IR E—
7 S F—
8 A
9

10




DATOS GENERALES DE HIJOS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

G.26

G.27a

G.27b

¢Dénde vive (NOMBRE)?

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

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

N
U] LEA CADA OPCION HASTA OBTENER
M SaRE S e A T Veces LEA CADA OPCION HASTA OBTENER
UNARESPUESTA AFIRMATIVA
E por
. . . Periodo:
R
Mismovecindario .........ccceeveriiniennns Semana
o . . . . Mes ........... )
Diferente colonia (barrio), pero misma Afo Muy satisfecho(a) ..........cccccueuee. 1
ciudad .....cocooiviiniiiee. 20 T
Satisfecho (a).....cccccevvververiennnns 2
Otra ciudad pero mismopais ...........
E
Menos d~e una Nosatisfecho(@) .........cccccevevuiene 3
. vez al afio........ 00, 4
R OtrO PAIS evvveeeeerieeeiee e
Nosabe ......ccccvvniiiiiiiicie, 8
Nunca.............. 00, 0
E NOSabe ....ccccvieeeeie e
Noresponde .......cccccevevireeniienne 9
G No sabe ......... 98, 8 P
NOTesSpoNde ......cccoceevieeenieeeiie e
I No responde ..99, 9
S
T
R
o —> —> —>
G.26 G.27a G.27b
RESIDENCIA VECES PERIODO SATISFACCION CON LA COMUNICACION
1
(I
2
| |
3
| [
4
(I
5
[
6
I
7
[
8
[
9
[ |
10
[ —




DATOS GENERALES DE HIJOS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

G.28

G.29

G.30

G.31

Ahora digame si (NOMBRE) lo ayuda a

¢Con que frequencia le
ayuda (NOMBRE) a

Ahora digame, si usted ayuda a
de alguna forma.

(NOMBRE)

En total, ¢,con qué
frecuenciaayuda

N | usted de alguna forma.
9 usted...? usted a (NOMBRE)?
u SI CONTESTA Si, LEA CADA OPCION Y SI CONTESTA S, LEA CADA OPCION Y
" ANOTE HASTA TRES CODIGOS ANOTE HASTA TRES CODIGOS
Veces Veces
=) P p
Si, Si
. or ' . or
rl condinero ..., 1 P CON AINEIO ..oviiiieiieeiee e 1 P
o] conservicios como transporte Periodo: ici t t Periodo:
) con servicios como transporte,
haciendo quehaceres del hogar '\Sﬂi;nana """""" ; haciendo quehaceres del hogar ,\S/Iigﬁana """""" %
atio, efC. oo 2] MBS A0, €LC.  wevreeeeeeeeeeeseesorsers 2 1BS i
P ARO ..o 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| compafia .....ccoooorviiiiniiniiie s 4 vez al afio........ 00, 4 con el cuidado de los nifios  ......... 4 vez al afio........ 00, 4
E
OFO v 5 No sabe ... 98, 8 (6110 R TR PPRTRRPPN 5 No sabe ... 98, 8
(S TN 6 NO oo 6
| No responde ..99, 9 No responde ..99, 9
NOsabe .....ccoociiiiiii 8
S
Noresponde .......cccceceeviiiiiiiinenienne 9
T
R PASEAG30
° —> —> —> —>
G.28 G.29 G.30 G.31
AYUDARECIBIDA VECES PERIODO AYUDADEL ENTREVISTADO VECES PERIODO
1 [ (. L | ([ [ L |1
2
I I L1 Il Il Ll g
3 I I L I o L
4 | | L [ | [ [ ||
5
[ | L | [ [ [ |11
6
Il bl L I I L 0|
7
I I L I I L0
8
Il bl L1 I I Ll g
9
Lol bl L1l I I L 0|
10
I . L I I L 0|




DATOS GENERALES DE HERMANOS Y HERMANAS

G.32 G.33 G.34 G.35 G.36
Continuemos con algunas preguntas ¢(NOMBRE) es ¢ Cuantos afios ¢Actualmente ¢ Cuantos hijos tiene
N | Sobre los hermanosy hermanas que hombre o mujer? cumplidos tiene (NOMBRE)...? (NOMBRE)?
no viven con usted. (NOMBRE)?
U
Empezando con su hermano mayor -
! LEA CADA OPCION
M1 por favor digame los nombres de cada EDAD EN HASTA OBTENER UNA ANOTE
g | uno de sus hermanos que no viven ANOS RESPUESTAAFIRMATIVA NUl\lf::EJ%OS DE
con usted. CUMPLIDOS
R
APUNTE TODOS LOS HERMANOS QUE
© NO RESIDEN EN EL HOGAR Y Hombre ................. Nosabe .......... 998 ) i6n libre? Nosab 08
DESPUES PREGUNTE G33-G43. . viveenunionlibre?....1 osabe ..........
Mujer ...ccoovvienennne Noresponde ... 999
esseparado(a)?....... 2 Noresponde ... 99
E | Tiene hermanos fuera del hogar ..1 esdivorciado(a)?......3
R | No tiene hermanos fuera €s viudo(@)?............ 4
del hogar o ya fallecieron ............. 0
E 9 Y es soltero(a)?........... 5
o | NO sabe 8 es casado(a)?.......... 6
i | No responde NO Sabe.....ccccomrvnn. 8
S No responde............ 9
-
R
o —> —> —> —>
G.32 G.33 G.34 G.35 G.36
NOMBRE DE HERMANOS SEXO EDAD ESTADO CIVIL NUMERO DE HIJOS
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10




DATOS GENERALES DE HERMANOS Y HERMANAS

G.37 G.38 G.3% G.39b
¢La semana pasada (NOMBRE): ¢Dénde vive (NOMBRE)? ¢Con qué frecuencia ve o habla usted ¢ Qué tan satisfecho(a) esta
N con (NOMBRE)? usted con su comunicacion
LEA CADA OPCION HASTA OBTENER con (NOMBRE)?
U UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
] LEA CADA OPCION HASTA Veces LEA CADA OPCION HASTA
M trabajo? ooveeeee e 01 OBTENER UNA RESPUESTA OBTENER UNA RESPUESTA
E AFIRMATIVA or AFIRMATIVA
no trabajo, pero p
siteniatrabajo? ........ccccoeeiiiniiiiinns 02 . .
R ! Mismo vecindario ..........c......... 1 Periodo: Muy satisfecho(@) ................. 1
O Jbuscotrabajo? .........ccccooveeeveiiieinn 03 Semana ........... 1 isfech
Distinto vecindario, pero Mes. ....... L2 Satisfecho (a)......cccocvvrvvrnene 2
se dedica alos quehaceres misma ciudad eeeeoeoee 2 ARO .o 3 )
D lde su ROGAI? eeooevvveereeeeeeeeeeereeeseseseens 04 Nosatisfecho(@) ..........cccc.e... 3
asistid alaescuela ......ccocoveverennnn. o5 | Otraciudad peromismo pais . 3 Menos de una NOSADE .ovvoiriiiirrins 8
R [esta jubilado (a) o OtrO PAIS ..veveveveecerececececececeeeean. 4 vez al afio........ 00, 4 Noresponde .......cccceceeueee. 9
pensionado(a)? .....ccoceerieeenieeniieee. 06
E NOSADE ..o, 8 Nunca.............. 00, 0
G estaincapacitado(a)
permanentemente NOresponde ........c.ccceeeveveuene. 9 No sabe ... 98, 8
paratrabajar? ... 07
y No responde ..99, 9
S IN0 trabajo? ..o 08
TINOSADE oo 98
R1No responde ......coccceeeiieiiiiie e 99
° —> —> —> —>
G.37 G.38 G.39% G.39b
- SATISFACCION CONLA
CONDICION DE ACTIVIDAD RESIDENCIA VECES PERIODO COMUNICACION




DATOS GENERALES DE HERMANOS Y HERMANAS

G.40

G.41

G.42

G.43

Ahora digame si (NOMBRE) lo ayuda

¢Con qué frequencia le

ayuda (NOMBRE) a

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

En total, ¢ .con qué frecuencia

N | a usted de alguna forma. ayuda usted a (NOMBRE)?
9 usted...? Y ( )
U] SICONTESTA S, LEA CADA OPCION Y SI CONTESTA Si, LEA CADA OPCION Y
" ANOTE HASTA TRES CODIGOS Veces ANOTE HASTA TRES CODIGOS Veces
Efl.. por Si, or
S, CON AINEIO e, P
R condinero .......ccccocoveeeiiiiiieeiiinenn, Periodo: N t t Periodo:
. Semana ... 1 con servicios como transporte,
0| conservicios como transporte, M ’ haciendo quehaceres del hogar Semana ..
haciendo quehaceres del hogar €S i i MES ..........
> ~ Y Patio, efC. ..ooveeeeeeeieeeeeeeee e e
Y Patio, €1C. ..ooveeeieieieeieeeeeeeee ARO ..o 3 ARO ..o
) . dandole cosas que necesita
g | dandole cosas gue necesita como comida, ropas, etc. —.............
como C0m|da, ropas, (<] (o, Menos de una Menos de una
. vez al afio........ 00, 4 companiia ...ccccoveeeeiiee e vez al afio........ 00, 4
R| compafia .....cccoeevieviriincrinnne,
E OO oo No sabe ........ 98, 8 (0] 1 (0 TN NO sabe ... 98, 8
G NO s
NO oottt No responde .99, 9 No responde ..99, 9
I NOsabe ...
NOsabe .....ccoociiiiii
S No responde
NOTresponde .........cccccevvvieeiiieeniieennns
-
R PASE A G.42
o —> —> —>
G.40 G.41 G.43
AYUDARECIBIDA VECES PERIODO AYUDA DEL ENTREVISTADO VECES PERIODO
1
| [ | [ [ | [ |
2
| [ Ll I . [
3 | 1 L I I Ll
4 o I Ll Lo o Ll
5
I I Ll [ | [
6
| [ L | || | [ | |
7
| [ L | | | (- |
8
| | Ll [ | [
9
| | Ll | | [
10
| [ | | | || | [ | |




DATOS GENERALES DE OTROS FAMILIARES Y AMIGOS

G.44a

G.44b

G.45

G.46

¢ Existe algun otro familiar o

¢ Cual es el parentesco de

N ; Iy ;
amigo del cual usted recibe (NOMBRE) con usted? ¢(NOMBRE) es ¢Donde vive (NOMBRE)?
U | odaayuday que no viva hombre o mujer?
M conusted?
LEA CADA OPCION HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
Elsive, 1 —> ¢Me podria I-_I
R decir el nombre de estas Padres .....cccocevererienenn,
o) ? Suegros . i i i
personas? g Mismo vecindario ..........ccccceeeeennn. 1
Yernoonuera ................. Hombre .........
L[S (CCC) [ Mujer ............ Diferente colonia pero mismaciudad 2
[\ (o TR 2 Sobrino(a) ....cccoevevveeiennen.
E | no sabe g |PASEAG.52 Otrofamiliar .................... Otra ciudad pero mismo pais ... 3
""""" No familiar .
R | Noresponde ..9 Nosabe .......ccccvvrveneeenne. OO PAIS vvoveeeveeeeireeeeeeereneene 4
Noresponde ...........ccee...
E NOSAbE ....oooiiiiiiieiee e 8
G APUNTETODOS LOS
OTROS FAMILIARES Y NOTespoNde ......cccocevvevevevevereeenene 9
[ AMIGOS QUE NO
s RESIDEN EN EL HOGAR
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




DATOS GENERALES DE OTROS FAMILIARES Y AMIGOS

G.47a

G.47b

G.48

¢ Con qué frecuencia ve o habla usted

¢, Qué tan satisfecho(a) esta usted con

Ahora digame si (NOMBRE) lo ayuda a usted de

N | con (NOMBRE)? su comunicacion con  (NOMBRE)? alguna forma.
U LEA CADA OPCION HASTA 0 <
SICONTESTA SI, LEA CADA OPCION Y
Veces OBTENER UNA RESPUESTA ‘ -
ANOTE HASTA TRES CODIGOS
M AFIRMATIVA
E por
] Si,
R Periodo: Muy satisfecho(a) ..........ccccceviiinnnnn CON diNErO ....covvviiiiiiceee 1
Semana ........... 1 . "
© Mes 2 Satisfecho(a) .......cccoeeeeriiiiiiiieiiiees con servicios como transporte,
Afo 3 haciendo quehaceres del hogar
N0 oo NOSatisfecho(@) .....ccoceveveveerireinnnns Y Patio, tC. ...cecvvereireieieiereeieneas 2
E NOosabe ... dandole cosas que necesita
Menos de una como comida, ropas, etc. ............. 3
vez al afio........ 00, 4 Noresponde .........ccccoeviiiniiicnnnnne
R con compafiia ...cccoccveeeiiieiiinniennns 4
E Nunca.............. 00, O
OO v 5
G
No sabe ... 98, 8 NO o 6
I
No responde .99, 9 NO SADE ..o 8 | PASEA
S G.50
T Noresponde .......cccccvveevieniineennne 9
R
o —> —> —>
G.47a G.47b G.48
VECES PERIODO SATISFACCION CON LA COMUNICACION AYUDARECIBIDA
1 [ I I
2 | | |1 [ ]
3 (I I I
4 I |1 [ 1
5 | | |1 [
6 [ | |1 [
7 [ I [
8 L | |1 [ 1
9 [ |1 I
10 I | | | |




DATOS GENERALES DE OTROS FAMILIARES Y AMIGOS

G.49

G.50

G.51

En total, ¢ con qué frecuencia?

Ahora digame, si usted ayudaa (NOMBRE)

En total, ¢,con qué

N de alguna forma. frecuencia?
U | Veces SI CONTESTA SI, LEA CADA OPCION Y Veces
ANOTE HASTA TRES CODIGOS

M

por Si, por
E CONAINErO ..oovvviieiiieeccecee e 1 Periodo:

Periodo: eriodo:
R Semana ........... 1 con servicios como transporte, Semana
0 MES eeeeeeeeeerne 2 haciendo quehaceres del hogar Mes ......

Afio 3 y patio, etC. ...oocciiiiiiiieeeee 2 ARO ..o,
dandole cosas que necesita
como comida, ropas, etc. ............. 3

£ | Menos de una Meengls‘:;ouna 00. 4

vez al affo........00, 4 cuidado de NifoS ..........coererrrrvreenns 4 vez al ano........ ,
Rl Nosabe ... 08, 8 CON COMPARTA v 5 No sabe ......... 98, 8
E
. No responde .99, 9 (0] (o T 6 No responde ..99, 9

NO e 7
I
S
T
R
© —> —> —>
G.49 G.50 G.51
VECES PERIODO AYUDADEL ENTREVISTADO VECES PERIODO

B I | | I || [
2 | | [ |1 | [
3 | | [ |1 [ |
4] L1 | || [
5 Ll [ I [
6 1 | [ |1 | [
7 [ | [ | 1 |
8 | [ 1 |1 1 |
of | I I L1
wof L | || || I




PARTICIPACION COMUNITARIA Y TRANSFERENCIAS

G.52

G.53

G.54

¢Durante los ultimos 12 meses, recl

ibié usted

asistencia de algun tipo de institucién u

¢, Qué tipo de ayuda recibe usted?

En total, ¢con qué frecuencia
recibe usted esta ayuda?

N1 organizacién que apoya a los adultos mayores LEA CADA OPCION Y ANOTE
gl en su comunidad? HASTA TRES CODIGOS
— Veces
M ANOTE TODOS LOS CODIGOS QUE D)3 =Y (o 01
CORRESPONDEN. PONGA UNA SOLA or
E RESPUESTA EN CADA LINEA COMIAA v 02 p
R Sé'erVICIO de Ropa ...................................... 03 Periodo:
: . Semana
o bienestar social ............ 1 Ayuda con quehaceres Mes
de hogar .......ccccceeeviiiiieniens 04 Afo
un centro de adultos R
MAYOrES ...ovvveveerieeieens 2 Ayuda con cuidado
E personal ........cccoceeiiiiinieens 05
servicio de cuidado Menos de una
R en la casa ..o, 3 Transporte ... 06 vez al afio........ 00, 4
E iglesia o templo ........... 4 Entretenimiento .................. 07 No sabe ......... 98, 8
G Compafia ...ccccoeeveerieeeiiiennns 08
OO .ot 5 P No responde .99, 9
| ({0 JR
N Y 6 oo 09
S
NOsabe ......ccoceveeveiieeeeeie, 98
T NO sabe......ccccoeviiiiiiiiiiiin, 8 PASE A
S Noresponde .........ccccovveeennes 99
R No responde .........ccccoeeeneee. 9
o \L —> —>
G.52 G.53 G.54
ASISTENCIA TIPO DE AYUDA DE LAS INSTITUCIONES VECES PERIODO
! I R R B B B B Ll
2
| | | | | | | L |
3 N Y N T I O N 1
4
| | | | | | | [ |
> [ R (O TR N B R L
6 [ T T Y L
! N N N T B T Ll
8
| | | | | | | | |
9
[ | | | | | | | |
10 N I N O S IO L




PARTICIPACION COMUNITARIA Y TRANSFERENCIAS

G.55

G.56

G.57

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

Diganos de cada una de las
organizaciones o agencias a la que

En total, ¢ con qué frecuencia da usted
estaayuda?

N gratis a alguna organizacién en su e S
) comunidad? usted da servicios, ¢,qué tipo de ayuda
U] dausted?
ANOTE TODOS LOS CODIGOS QUE Veces
M CORRESPONDEN. PONGA UNA SOLA ANOTE
£ RESPUESTA EN CADA LINEA HASTA TRES CODIGOS por
Si, -
R servicios de DINEIO .o 01 Periodo:
o bienestar social ............ 01 Semana
COMITA oo 02 Mes .......
centro de adultos ARO ..o
Mayores .........cccceeveeens 02 ROPA ....ooviiiiiiii 03
E centro hogar de nifios 03 Ayuda con la administracion Menos de una
colegio/universidad ... 04 del programa .......ccccceeveenieneenennens 04 vez al afo 00 4
R puesto de salud . ........ os Y . s '
iglesia o templo 06 Transporte .....ccccceeveeercieeenieesiee s 05
E hospital ................ 07 No sabe ... 98, 8
OO v 08 Ayuda con ensefianza ...........cc........ 06
G No responde ..99, 9
| NO oo 09 Ayuda en la oficina  .......cccceeceineenen. 07
PASE A
s NO Sabe.....covvrrrrirerererenaan 98 | seccioN H I OO o, 08
T No responde .......cccccoe..... 99 NOSADE ..o 98
R NOTesponde ........cccooeevveenieenenneennne. 99
l¢) \L -
G.55 G.56 G.57
SERVICIO VOLUNTARIO TIPO DE AYUDA DEL ENTREVISTADO VECES PERIODO
1
. N Y Yy O N L
2
I — | | [ | [ | | L |
3
R, (Y T I I SO | |
4
S A (Y T T I e SO L
5
I — | | [ | [ | | L |
6
1| | | [ | [ | | L |
7
I — | | [ | [ | | L |
8
I | | [ | [ | | | |
9
| | | | | [ | [ | | L |
10
I — | | [ | [ | | | |




SECCION H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO

HORA DE INICIO:

-
H1 PASE
) . ) Sl ettt 1 —> A H4
¢Alguna vez en su vida ha tenido algin trabajo
por el cualrecibié un pago endinero o en especie? No 2
NOSADE ... 8
NOTESPONUE ...ttt 9
.
H.2 ( . 1
) ’ N B B - PASE
¢Algunaveztrabaj6 o ayudd enunestablecimiento A Ha
o predio familiar sin recibir pago alguno? NO o 2
NO SADE ..o 8
NOTESPONE ... 9
.
é Problemas de salud ..........ccccoooeiiiiiniiieeeeee e, 1 7
H.3
. P Notenianecesidad econdmica ..........cccccceeviereennenne 2
¢ Cudl es la razo6n principal por la que nunca ha
trabajado? Me dediqué a cuidar a mi familia ..............c.ccoo..o..... 3
- Me CASE MUY JOVEN ...ooviiiiiiieiiieiiie et 4
CIRCULE SOLO UNA RESPUESTA PASE
No habia oportunidades de trabajo ...............c.ccu..... 5 A H.26
Mis padres N0 me dejaron ...........cceeveeeeeiieeenieeenenen. 6
Otro 7
Especifique
NO SADE ..o 8
NO rESPONAE ....c.veeiiiiiirieeriie e 9
.
(
H.4 AROS .o [
¢, Qué edad tenia cuando empez6 a trabajar por NOSADE ..o 98
primera vez?
NOTESPONE ...ttt 99
H5 (trabajé? ..................................................................... 01
¢ Durante la semana pasada usted... tenia trabajo, pero no trabajé? .........cccceevveiiriinnnn. 02 PASE
A H9
trabajé ayudando en algin negocio familiar
CON O SIN PAGO? ..eeeeiriieiiieeieeesieeeeee e sree s e e 03
LEA CADA OPCION HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA busch trabajo? ........ccceoviiiiii 04
se dedico a los quehaceres del hogar? .................. 05
era jubilado(a) 0 pensionado(a)? .......c.cccevverrveennenns 06

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

esta incapacitado(a) permanentemente

para trabajar? .........cccoceevveiiiniieiiee e 08
NO trab@jO? .....coveiiiiiiiiiieiee e 09
NO SADE ... 98

\ NO reSPONAE ..ot 99




SECCION H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO

H.6 vendio algdn producto?............ccccevvviiiniiciiiniienns 01
Ademas de esa actividad (condicion en H.5) hizo algunos productos para vender? ................. 02
Jla semana pasada usted...
lavo, planché o cocind, repar6 electrodomésticos, PASE
cuido chicos o cualquier otra tarea a A H9
- cambio de UN PAg0? .......ccceeviiiieiieiii e 03
LEA CADA OPCION HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA . . - .
ayudo a trabajar en actividades agricolas o
enlacriade animales? ...........ccoceveveninieniiciciene 04
(noleer) no realizé ninguna de estas actividades? .... 05
NO SADE ..o 98
NO rESPONAE ....o.eeiiiiieirieee e 99
o
( ~
H.7 AROS .o |
¢Aqué edad dej6 usted de trabajar? NOSADE ..ot 998
NOTESPONAE ..o 999
o
H.8 No consigue trabajo ........cccoceriiiiiiiiiiiee e 1
(’Cué| es la razén principa| por la que Problemas de salud ..........ccccevveveiiieeiiiieiieeeeeeeeeeeee 2
actualmente no trabaja?
Me jubilaron por la edad ..........ccccoevieeniieiniieiiiees 3
Me dejaron cesante.........ccoeeveeeriieeniee e 4
| CIRCULE SOLO UNA RESPUESTAI
Mifamilia no quiere que trabaje ............ccceeiiiennens 5
Otro 6
Especifique
NOSADE ..ot 8
NOTESPONAE ..o 9
H.9 ("
Ahore_x me voy a r(_eferir a su trabajo actual o Textual
al dltimo que realizé.
¢Cual es el nombre de la ocupacién u oficio
gue usted desempefi6 en su empleo
(principal) la semana pasada (la Ultima vez
que trabaj6)?
NOSADE ..o 98
NOTESPONUE ...t 99
.
4
H.10 Textual
¢Cudles fueron las actividades o tareas mas
importantes que usted desarroll6 en su empleo
(principal) la semana pasada (la ultima vez que
trabajo)?
NOSADE ..o 98
99

NOTESPONAE ..ottt
.




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 COMPARNIA
NO SADE ..o 98
NOTESPONUE ...t 99
o
-
H.12 Obrero o empleado no agropecuario? ..................... 01
¢En su trabajo principal usted es (era)... Jornalerorural o pedn de campo? ........ccccevvereennennne. 02
Patron, empleador o propietario de un negocio
LEA CADA OPCION HASTA OBTENER (dela5trabajadores)? .......ccccvvveriinienieniiieenieenes 03
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA o ]
Patrén, empleador o propietario de un negocio
(de 6y mastrabajadores)? ........ccccceeveiieiieeiieeneennn. 04
Trabajador porcuentapropia? .......c.cccocevveeveeinencnenn 05
Trabajador familiar sinretribucion? ...........cccceecvveveenn. 06
Trabajador no familiar sinretribucion? .............c......... 07
Trabajadoradestajo? ........cccccevveeeiieenieeniee e 08
Otro 09
Especifique
NOSADE ... 98
NOTESPONUE ...t 99
-
H.13
ALGIA e 1]
¢,Cuantas horas le dedica (dedicaba) usted a
ese trabajo (principal) o actividad? AlaSEMANA ..ottt 2]
ALMES L 3]
NOSADE ..o 998
NOTESPONUE ... 999
.
H.14 é
DT 1RSSR [
¢Cuantosdias alasemanatrabajo (en su trabajo
principal) la semana pasada (la ltima vez que NOSADE ..ot 98
trabaj6)?
NOTESPONUE ..ottt e 99
.
H.14a (
¢ Cuantas semanas al afio trabajé (en su trabajo SEMEBNAS .. et e et e et et e e e e et e e e rereeeseeereeens ]
principal) en los Gltimos doce meses (0 la Gltima
vez que trabaj6)? NOSADE ..vooeveviereeeeieeeee et 98
NOTESPONAE ...t 99

-




SECCION H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO

( N\
H.15 Si 1
¢Laocupaciénuoficioqueusteddesempefia(ola [ [ T s - PASE
Ultima que desempefid) es la que ha realizado A H18
. INO L 2
durante la mayor parte de su vida adulta?
Trabajo por poco tIEMPO ....cc.eevvveriieiiiiieiie e 3 > PASE
A H21
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE ... 9
.
H.16
Textual [
¢, Cudl es la ocupacion en la que trabajé la mayor
parte de su vida?
NO SADE ..ot 98
NOTESPONUE ....eeiiieceieeiee et e e saee e 99
. J
H.17
Textual |
¢ Por qué cambié de ocupacion?
NOSADE ..ot 98
NOTESPONAE ..ot 99
J
4 N\
H.18 ATIOS —orreeeeee oo e oo e oo oo e e e e e oo oo L]
¢Por cuéntq:s afios se ha dedicado (se dedicd) a NOSADE oo 08
esaocupacion?
NOTESPONUE ...ttt 99
J
H.19 N\
S et 1
¢Algunavez un doctor o enfermerale hadicho a
usted si tiene un problema de salud provocado N ettt 2
por las condiciones de esta ocupaciéon? PASE
NO SADE ..o 8 A H.21
NO rE€SPONAE ....coviiniiiiieiiee et 9
. J
H.20 4 N\
- ) Textual [
¢ Qué tipo de problema es éste?
NOSADE ..o 98
NOTESPONUE ..ot 99
o J




SECCION H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO

H.21 FILTRO

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

H.22

¢, Cual es larazén 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

-
Trabaja actualmente ..........ccoccceeviiiiiiiinieeeeeeee 1
PASE
No trabaja actualmente .........cc.ccccerereieneeneneneens 2 > A H26
\ I
(" Tengonecesidad delingreso ..........ccccveervenieneeninns 1
Paraayudaramifamilia..........ccccoeeeniinieninninee. 2
Paramantenerme ocupado ...........cccoceeiveeieeniieeneennns 3
Para sentirme Gtil ........cccooeoviiiiienineceec e 4
Porque me gusta mitrabajo ..........cccoevveeeiiienieeennnen. 5
Otro 6
(Especifique)
NO SBDE ..o 8
NO reSPONAE .......eovviiiiiiieiceee e 9
BONOS ..o 01
Participacion en los beneficios ..........cccccevienieninnne 02
Jubilacién 0 PENSION .......cccoeiiiiiiiieiieee e 03
Servicios médicos privados .........ccoeevceeeiiiineeniennne. 04
Vales de despensa (bonos de alimentos)............... 05
Aguinaldo (bono de Navidad) ........cccccoeeeriieiiennene 06
Otro 07
(Especifique)
NINQUNO <. 08
NOSADE ...t 98
NOTESPONUE .....oovviiiiiiiiieiiee e 99
.
4
Salario fijo (mensual o quincenal) ..........cccoeeceeenieeenne 01
POrhoraodia ......ccccecveeenieniiiiccee e 02
AdESEAJO .eeeiviieiiie e 03
Por comision 0 porcentaje .........cccceeveereenvenieneeenns 04
POr RONOTANIOS ..o 05
POr Propinas .........eeeieiiiiiieeiiie e 06
EN ESPECIE ....ooiiiiiiiiiiccc 07
POr ganancias...........ccovvevieniineeiieee e 08
¢, 0tro? 09
(Especifique) PASE
N (o Lol o - To - o ST 10 > A H.26
NOSADE ... 98
NOTESPONE ..ottt 99




SECCION H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO

-
H.25
ALAIA s | O I |
En total, ¢cuanto gana usted por éste y otros
trabajos que realice y cada cuanto recibe esta Al SEMANA ... 2 ]
cantidad?
AlaqUINCENA ..o 3
ESCOJA LA ALTERNATIVA QUE MAS ALMES .t a1 ]
SE AJUSTE -
ALAMAO .t 5 | 1 1 1]
NOSADE ... 98
NOTESPONAE ... 99
.
H.27a H.27b
H.26 Monto Frecuencia
o ) ;Cuanto recibe usted por ¢Con que frecuencia recibe usted
Recibe usted ingresos por... ¢
¢ g P (BENEFICIOenH.26)? (BENEFICIOenH.26)?
alasemana............... 1
LEA CADA OPCION Y CIRCULE PAARF'TRC,\AAADT'T\ZEES,\T gEZ?A almes.. >
TODAS LAS QUE SEAN AFIRMATIVAS PREGUNTE H.27a Y H.27b alaquincena.............. 3
alano........c.oceeeeveenee. 4
Periodo Veces
JUbIIAcION 0 PENSION? ..o 1 I l | 1 ]
ayuda de familiares desde otro pais? .................... 2 I | |1 |
ayuda de familiares dentro del pais?...........ccc........ 3 I L I |
alquiler (renta) o ingresos bancarios? .................... 4 L | 1 |
subsidio de bienestar social? ..........ccccceviiniiiiiienns 5 ] | 1 ]
otro? 6 ] | 1 ]
(Especifique)
NINQUNO <. 7
PASE
NO SADE ..o 8 A
H.29a
NO reSPONAE ...t 9
-
H.27c FILTRO
S PRSPPI 1
Recibe ingresos. Ver preguntas H.23, H.24y
H.26. NO ettt ettt 2 PASE
B A H.29a
.
H.28 SOlo el entrevistado ............coeeveeviveieiieeieeeee e 01
¢ Cuantas personas dependen de sus ingresos?
NUMEro de personas ........cccccecveeevereeseeneeneeennes [
INCLUYA AL ENTREVISTADO EN LA
CANTIDAD DE PERSONAS QUE NOSADE ... 98
DEPENDEN DE ESTOS INGRESOS
NOTESPONE ..ot 99
.




Le voy a mencionar diferentes gastos de la vida Lo paga usted Alguien | No los No
diaria y quisiera que me dijera si usted los paga o py mas hace Resp.
alguien mas lo hace. ‘ I, en
g Si, todo parte
H.29a
Casa 1 2 3 4 9
H.29b
Comida 1 2 3 4 9
H.29¢ 1 2 3 4 9
Ropa
H.29d
Gastos médicos 1 2 3 4 9
H.29e 4
Paseos o transporte 1 2 3 9
H.29f
Otros 1 2 3 4 9
Especifique
N
H.30 .
Sl ettt 1
¢Considera que usted (y su pareja) tiene(n)
suficiente dinero para cubrir sus necesidades NO s 2
del vivir diario?
NO SADE ... 8
NOTESPONE ..ottt 9




SECCIONJ. CARACTERISTICAS DE LAVIVIENDA

HORA DE INICIO:

J1 (
Ahora quisiera hacerle a|gunas (07 1T- WY o | = WSRO 1
preguntas acerca de esta vivienda.
departamento (apartamento)? .........ccccvevreeereeesneeeseee e 2
¢Este vivienda es:
CUAMNO 08 AZOTBAT ....eovveeteeiie ettt ettt ettt 3
- i0?
LEA CADA OPCION HASTA OBTENER FEFUGIO? i 4
| UNA RESPUESTA AFIRMATIVA I
otro? 5
Especifique
-
J.2
propia y totalmente pagada, en terreno propio? .................. 1
¢Laviviendaes:
la esti pagando actualmente? ..........ccccevcveeiiieiienicieeneenn 2
LEA CADA OPCION HASTA OBTENER propia en terreno que N0 €S ProPio? ......ccceeevercveerueereeneenens 3
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
rentada 0 alquilada? ..........cccceevieiiiiiiice e 4
PreStaAdA? ...oooiviieiiieeie e 5
otro? 6
Especifique
NO SADE ..o 8
NO rESPONAE ...ttt s 9
.
J.3 (
. - Sl e 1
¢ Hay luz eléctrica en esta vivienda?
IO e 2
.
14 é
¢Los ocupantes de esta vivienda disponen de dentro de 1a VIVIENAA? ......coceiiiiiieniei e 1
aguaentubada: =
fuera de la vivienda,
pero dentro del terren0? .......ccccvevverieiieiiceieee e 2
| LEA CADA OPCION HASTA OBTENER I hlina
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA de llave pUbliCa? .......ccceeiiiiiiiie e 3
no disponen de agua entubada? .........cccccceeieerienieniieeneenn 4
J.5a
. . o S et 1
¢Disponen de drenaje en esta vivienda? PASE
NO ¢ttt ettt 2—> A 16
o —
J5b é _
Conectado al drenaje de lacalle .........cccoeviieeiiiiiiiiieeiiieee 1
¢Esta conectado al drenaje de la calle o a o
fosa séptica 0 a un pozo? Conectado a la fosa septica 0 POZO.........coovvieviveiririciinnnenn, 2
Desagua al suelo, 1o 0 1ag0........ccooviriiriiiinieniese e 3
NO SADE ..o 8
NO rE€SPONAE ..ottt 9

\-




SECCIONJ. CARACTERISTICAS DE LAVIVIENDA

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 un cuarto para cocinar?

J.9

¢ Qué tipo de combustible se usa para
cocinar?

LEA CADA OPCION HASTA OBTENER
UNARESPUESTA AFIRMATIVA

J.10

¢ Tiene bafio (excusado) esta vivienda?

J.11

¢Tiene el excusado (bafio) conexion de
agua?

J.12

¢Alguien de este hogar posee...

LEA CADA OPCION Y CIRCULE

TODAS LAS QUE SEAN AFIRMATIVAS

TIEITA 1 s 1
Cemento 01adrillo ........ccooieiiiiiiiic 2
Madera, mosaico, alfombrau otros recubrimientos ................. 3
-
NUMEro de CUAMOS ......cccovvviriiiiiiieie e ]
Sl ettt 1
NO e 2
.
Gas natural portuberia ..........ccoceveeiieiienieee e 1
GasSdeQarrafa ......cccooiiiiiiie s 2
Electricidad .........ccoooviiiiiiiiici 3
Kerosene oparafina ..........cccccveiieiiiieniiiicsceece e 4
CarbOn O 1eMa .......cccveeiiiiiiiee e 5
OO ittt 6
.
(
Si, tiene dentro de la vivienda ...........ccceeveeiieiiienincieeee 1
Si, tiene fuera de la vivienda pero en el mismo terreno ....... 2
PASE
L NO Lot 3 5| A2
Sl ettt 1
NO e 2
.
4
DICICIETA? ... 1
motocicleta 0 MOtONELA? .........cccceevveririiiieereceree e 2
AUEOMOVII? ..o 3
Oftro VENICUIO? ... 4
NINGUN VENICUIO ..o 5
NO FESPONUE ... 9




SECCION J. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

J.13

¢ Tiene este hogar...

LEA CADA OPCION Y CIRCULE

TODAS LAS QUE SEAN AFIRMATIVAS

-
FEfFIQErador? ..o 01
lavarropas (lavadora automatica de ropa)? ..........cccceeueenee. 02
calentador de agua (calefont)? .........ccoccceeiiieiiiiieinieeee, 03
horno de MIicroondas? ..........ccccccveviiiiiiiiiiici e 04
EEIEVISION? ...t 05
TEIEFONOT .o 06
VIdEOCASSELEra? ..ooviiiiiiiiiiceiii e 07

radio, tocadiscos, modular 0 equipo de discos compactos? 08

CalefaCCiON? ..o 09
aire acondiCionado? ..........ccceereiiieriieie e 10
VENLIAAOI? ..o 11
NINGUNA .. 97

.




SECCION K ANTROPOMETRIA

HORA DE COMIENZO:

K.1 (PREGUNTAOPCIONAL)

Toma de presion

Presion .......ccccccveveeeceeiiieennns

PARALAEXTREMIDAD CORRESPONDIENTE ANOTE LO APROPIADO

Si No
PARAELBRAZO IZQUIERDO
K.la 1 5
¢ Tiene todos los dedos? PASE AK.2a
K.1b . 2
¢ Tiene la mano? PASE AK.1le
K.1c 1 2
¢ Tiene el antebrazo? PASE AK.1le
K.1d 1 2
¢ Tiene el brazo? PASE AK.le
K.le 2
¢ Tiene algun tipo de protesis? 1
PARAEL BRAZO DERECHO
K.2a 1 2
¢ Tiene todos los dedos? PASE AK.3a
K.2b 1 5
¢ Tiene la mano? PASE AK.2e
K.2c 1 5
¢ Tiene el antebrazo? PASE AK.2e
K.2d 1 )
¢Tiene el brazo? PASE AK.2e
K.2e 2
¢Tiene algun tipo de proétesis? 1
PARALAPIERNAIZQUIERDA
K.3a 1 5
¢ Tiene todos los dedos? PASE AK.4a
K.3b 1 2
¢ Tiene el pie? PASE AK.3e
K.3c 1 )
¢Tiene pierna? PASE AK.3e
K.3d 1 2
¢ Tiene muslo? PASE AK.3e
K.3e 2
¢ Tiene algun tipo de protesis? 1
PARALAPIERNADERECHA
K.4a 1 2
¢ Tiene todos los dedos? PASE AK.5
K.4b 1 )
¢Tiene el pie? PASE AK.4e
K.4c 1 )
¢ Tiene pierna? PASE AK.4e
K.4d 1 )
¢ Tiene muslo? PASE AK.4e
K.4e 2
¢Tiene algun tipo de proétesis? 1




SECCIONK.ANTROPOMETRIA

Toma tres medidas para todas las preguntas que siguen

K.5 4 N
Para medir su estatura, necesito que se quite los AU v 11 _lcm
zapatos. Pongalos pies ytalonesjuntos. Parese
tocando la pared con la espalda y la cabeza. Mire NO puede Pararse ........cccccccereeieeiiiieiieseesee e 999
hacia delante. \ )
K.6 ( )
Medida de la altura de la rodilla ARUTE oo, |1 |cm
. J
K.7 ( )
Circunferenciadel brazo
Circunferencia del brazo ..........cccccceviininnnnn. | | | cm
. J
K.8 ( )
) CINTUIA . | | | | cm
Cintura
NO puede PArarSe .......cccoceeeiiieeeiiiee e 999
. J
K.9 4 N
Cadera CAEIA .o | | | | cm
NO puede PArarse .........cccoeerieeerieieniee e esee e 999
. J/
K.10 4 N\
Plieguetricipital
Plieguetricipital .........ccocvroviiiiiiiciiciicec e | | | cm
. J
K.11 é h
PESO .o 1 1-1_lkg
Peso
NO puede PArarse .........cccoeerieeerieeeiiee e 999
. J
K.12 ( )
Circunferencia de pantorrilla
Circunferencia de pantorrilla............cccceveenieene | | | cm
. J/
K.13 4 N
Ancho de mufieca
Ancho de MUAECA ........cceevveriiiiierieceeeeiee | | | cm
. J




SECCION K. ANTROPOMETRIA

K.14

¢Hatenido usted alguna operacién en los brazos
o en las manos en los Ultimos tres meses?

Sl ettt 1
NO o 2
NOSADE ... 8
NOTESPONUE ..ottt 9

PASE
A LA
SECCION L

K.15

Voy a usar un instrumento que se llama
Dinamémetro para probar la fuerza de la mano.
Esta prueba solo la puedo hacer si usted NO ha
tenido ningunacirugiaenelbrazooenlamano, en
los Gltimos tres meses.

Usando el brazo que usted cree es el mas fuerte,
pongaelcodo sobre lamesaylapalmadelamano
haciaarriba. Tome las dos piezas de metal juntas
asi (haga la demostracion). Digame si tengo que
ajustar el aparato a su tamafio.

Cuandoyo le avise, apriete tan fuerte como le sea
posible. Las dos piezas de metal no se moveran,
peroyo podré leer con cuanta fuerza puede usted
apretar. Voy a hacer la prueba dos veces. Me
detengo siusted siente cualquier dolor o molestia.

Apunte la mano usada:

1.Derecha 2.1zquierda

Primeravez:

=\ (o T o T=T o ] g To N o 18 o [ RS SUS 95
No seintentd por seguridad ...........ccccooeereeiiieniieniicenie e 96
Entrevistadoincapacitado ...........ccoccvevveriieniienieeee e 97
REUSONACENO ..o 98
Complet6 laprueba:

|| Ikg

Segundavez:

Tratl, PErONO PUAOD .....eeriieiieiieiteeie ettt 95
No seintentd por seguridad ...........cccoveereeiieniieeiienee e 96
Entrevistadoincapacitado ...........ccoceeieeeieeniiie i 97
RehusOhacerlo........ccooiiiiiiiiiiic e 98
Complet6 laprueba:

|| Ikg




SECCION L. FLEXIBILIDAD Y MOVILIDAD
HORA DE INICIO:

PARA CONTINUAR NECESITO HACER ALGUNAS PRUEBAS, CON EL FIN DE MEDIR SUMOVILIDAD Y FLEXIBILIDAD. PRIMERO LE VOY AMOSTRAR
COMO HACER CADA MOVIMIENTO Y LUEGO ME GUSTARIA QUE USTED TRATARA DE HACERLO. SI CREE QUE NO PUEDE O CREE QUE ES

PELIGROSO PARA USTED, LE RUEGO QUE ME LO DIGA Y PASAREMOS A OTRA PRUEBA.

L.1 FILTRO

Incapacitado para realizar cualquier prueba
de flexibilidad y mobilidad.

L.1a

Quiero que trate de pararse con los pies juntos
manteniendo los ojos abiertos. Le ruego mantener
esaposicion hastaque yole avise (diez segundos).
Puede usarlos brazos, doblar las rodillas o mover
el cuerpo para mantener su equilibrio o balance,
pero trate de no mover los pies.

L.2

Ahora quiero que trate de pararse con el talén de
un pie enfrente del otro pie por unos diez segundos.
Usted puede usar cualquier pie, con el que se
sientamas agusto. Usted puede usarlos brazos,
doblar las rodillas, o mover su cuerpo para
mantener su equilibrio o balance, pero procure no
mover los pies. Le ruego mantener esa posicién
hasta que yo le avise (diez segundos).

L.3

Estando de pie, me gustaria que usted intentara
pararse en un solo pie sin apoyarse o
agarrarse de ninguna cosa. Puede intentarlo
con cualquiera de sus piernas, después
probaremos con la otra...

Voy a contar el tiempo, asi le avisaré cuando
empezar y cuando terminar (diez segundos).
Podemos parar en cualquier momento que usted
sienta que pierde el equilibrio.

Realiz6 la prueba durante:

Segundos| | |

S 1 — | ermnai
NO 2

-
Trat0, PErONO PUAD .....ovvirieiiiieeieeee ettt 95 *I PASE A
No se intentd por seguridad ............cccooeereerienieniesie e 96 J L.4
RENUSONACENA.......ceiiiiiiiicc e 98
Realiz6 la prueba durante:
segundos|__ | |

.
Tratd, PErONO PUAOD .....oevieiiiiiiieieeie ettt 95 1 PASE A
No seintentd porseguridad ..........c.cccoovievieiiiiiiiiciiieieeeene 96 J L4
RehusOhacerla..........cccooeoiiiiiii e 98
Realizé la prueba durante:
segundos|___ | |

.
Pie derecho
Tratd, PErONO PUAOD .....oeveeiiiiiiieieeie ettt 95
No seintentd porseguridad ............ccccoveevieriiiniiniieiecneeee 96
Rehus@hacerla........c.ccooviiiiiiiiiii e 98
Realizé la prueba durante:
Segundos|___ | |
Pieizquierdo
Tratd, PErONO PUAOD .....oeveeiiiiiieieeie et 95
No seintentd por seguridad .............ccoveerieeiieniiienieieeseee 96
Rehus@hacerla........cccooieiiiiiiiiii e 98




SECCION L FLEXIBILIDAD Y MOVILIDAD

4 )
L.4
Sl e 1
¢ Se siente usted capacitado(a) para levantarse PASE A
rapidamente de la silla cinco veces? N O e e e e e e e e e e 2—> L.8
o J
N
L.5
Ahora quiero que intente pararse y sentarse en Tratd, PErONOPUAOD ...cc.veuviriieciieieeeeeeeee e 95 I
unasilla cinco veces. PASE A
No seintentd por seguridad ...........ccccooeeeiieiiiieneenieiie e 96 I Lot
RehusOhacerla........c.ccoooiiiiiiiiiic e 98
Completé lapruebaen:
segundos| | |
J
L.6 N\
¢ Sesiente usted seguro de si mismo paratratar de S ettt 1
levantarse de la silla con los brazos en el pecho PASE
cincoveces? O e 2 ALS
L.7
Ahora, manteniendo los brazos cruzados sobre el Trat, PErONO PUAOD .....eevieiiiiieiiieiieie et 95
pecho, por favor parese tan rapidamente como
pueda, cinco veces sin hacer pausas. Después de No seintentd por seguridad ...........cccveveeeeniieeniee e 96
cada vez que se levante, siéntese y parese de
nuevo. RehusOhacera........coooiiiiiiiiiii e 98
Completd lapruebaen:
segundos| | |
Apunte altura de la silla al piso
em|___ ||
J
L.8
) ] TERMINE LA
¢ Ha tenido usted una operacion de cataratas o £ TP PP SOPPPPORt 1  —>|ENTREVISTA
una intervencion en la retina en las Ultimas seis
semanas? IO et 2
NOSADE .. 8
NOTESPONUE ...ttt 9
L.9
Enlaproximaactividad hay que agacharse y recoger Trat6, PeroNOPUAO .......ccccoviiiiiiiiiiee s 95
unlapiz. Este es un movimiento que hariamos solo si
usted NO hatenido una operacion de cataratas enlas No seintentd por seguridad ...........ccccooeeerieiiieiieeniienie e 96
Ultimas seis semanas.
RehusOhacera........cccooiiiiiiiiii e 98

Estando de pié, por favor agachese, recoja este lapiz
yenderécese.

PONGA EL LAPIZ EN EL PISO, AL FRENTE DEL
ENTREVISTADO, Y AVISELE CUANDO COMENZAR.
SI EL ENTREVISTADO NO PUEDE HACERLO EN
MENOS DE 30 SEGUNDOS, NO DEJE QUE SIGA

Completé lapruebaen:

segundos| |

HORA DE TERMINACION:




PREGUNTASY COMENTARIOS FINALES

-
¢Observé que existiera violencia, Si
abandono 0 maltrato, hacia la(s) | | S s
persona(s) entrevistada(s) por parte No PASEA
de a|gl]n(05) |ntegrante(s) de| hogar’) ........................................................................................... 3
.
4
Describa la situacion: Textual
.
(
¢ Tuvo dificultades para completar el Si
cuestionario individual? | ] ST
PASEA
(o T OUPRRRR 5
.
(
¢De qué tipo? Textual
.
(
¢Hubo alguna situaciéon especial que Si
o | e enes
dificultara su labor durante la
ista? PASEA
entrevista’ IO ettt en et 7
.
4
Describa la situacion. Textual




PREGUNTASY COMENTARIOS FINALES

7.
¢Hubo mas personas durante el
desarrollo de la entrevista (ademas de
los"informantes" o "reemplazantes"?
8.
¢ Qué relacioén tenian con la persona
entrevistaday qué tipo de participacion
tuvieron durante la entrevista?
9.
¢Hubo rechazo y oposicién de la
persona entrevistada durante el
desarrollo de la entrevista?
10.
¢En qué parte (seccion) de la
entrevista?
11.

¢Enqué horarioy qué diade lasemana
considera usted que es mas facil
encontrar a la persona entrevistada,
en caso de que se requiera mayor
informacion a futuro?

PASEA

Textual

PASEA
11

Textual

-

-

Textual




