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Costa Rica: Estudio de Longevidad y Envejecimiento Saludable

CUESTIONARIO DEL ADULTO MAYOR

RONDA 3.

LA INFORMACION SUMINISTRADA ES COMPLETAMENTE CONFIDENCIAL Y VOLUNTARIA.



Nombre del adulto mayor:
Codigo del selec: L
Nombre del sustituto (si es aplicable):
Cantén y distrito: L
Segmento: [ ] | Vivienda: | ] |
Hora al iniciar: A
Giovanni 3
Jorge 4
Marcela 6
AM1 | Investigador Maritza 7
Randall 21
Jimmy 22
Puede contestar el cuestionario 1
AM3 Entrevistador: . .
El entrevistado............ Tiene serios prob.
de comunicacion (nec.Proxy) 2->IDN1

SECCION ID: IDENTIFICACION

Estimado sefior(a): hace CUATRO afios usted consintié participar en el estudio de Envejecimiento Saludable
(CRELES), segun lo acordado en el consentimiento informado, nos gustaria repetir una serie de preguntas con

el fin de conocer como ha cambiado su salud.

Antes de comenzar, quisiera recordarle nuevamente 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.

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
Entrevistador: ver foto tomada en Si 1
IDN1 ronda 1. No 2->1D5 (sondear )
Es la persona entrevistada en la ronda No tiene foto 3
1?
Si 1
Para estar seguro usted se llama:
ID5 No 2->1ID1 (sondear y/o
revisar numero de cedula anotado)
Si 1> 1ID2
Su cédula de identidad es:
ID1 . L No 2->Pedir otro
Entrevistador corrige si esta mal. documento de identidad=> IDN2
Su cédula de residencia o pasaporte es: Si 1> ID2
ID1IB
IDN2. ;cual? No 2(sondear)
ID2a. Dia ]
ID2 Su fecha de nacimiento es: ID2b. Mes |||
ID2¢c. Afio L]
Para estar seguro tiene usted afios:
b3 s — Afios RN

(Palm hace calculo y muestra valor)




SECCION ID: IDENTIFICACION

Estimado sefior(a): hace CUATRO afios usted consintid participar en el estudio de Envejecimiento Saludable
(CRELES), segun lo acordado en el consentimiento informado, nos gustaria repetir una serie de preguntas con
el fin de conocer como ha cambiado su salud.
Antes de comenzar, quisiera recordarle nuevamente 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.

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
Casa de habitacion 1> Bl
MISMO hogar de ancianos de ronda 2 4-> Bl
Antes viva en casa de habitacion y ahora en hogar de
IDN3 | El adulto mayor vive en:

ancianos 5-> IDN4
Hogar de ancianos (diferente de ronda2) 2-> IDN4
idn3otro. Otro colectivo: 3 > BI

Preguntas aplican solo para personas que habitan en hogar de ancianos.

IDN4a. Afio [
) . , .y IDN4b. Hace || _|afos
IDN4 (En qué afio entro por tltima vez a este
lugar? IDN4c. Edad ]
NS/NR 9999
Si No | NS/NR
IDNS5. Comidas 1 2 9
Aunque Usted no use estos servicios, :
brinda este lugar los servicios de: IDNG6. Cuidado personal / | 2 9
enfermeria
IDN7. Ayuda para compras 1 2 9
(MARQUE TODOS LOS QUE
APLIQUEN) IDNS. Recreacion (TV, juegos) 1 2 9
IDN9. Actividades religiosas
. . 1 2 9
(misas, rosarios, cultos)
Usted mismo o su conyuge 1
Otros familiares que habitan en el mismo hogar 2
De la siguiente lista de personas o Familiares que habitan fuera del hogar 3
IDN10 |entidades , ;quién es el que paga més por | El Estado (Hogar d? ancianos publico) 4
su estadia en esta institucion? Seguro de salud privado 5
idn10otro. Otro: 6
NS/NR 9




SECCION B: EVALUACION COGNITIVA

A continuacion le voy a hacer una serie de ejercicios que sirven para ver como funciona su memoria. Voy a
hacerle algunas preguntas y pedirle que haga algunas cosas. Algunas cosas son muy féciles, y otras mas
dificiles. Quizas no sepa la respuesta a todas las preguntas. No hay problema con esto. Pero es importante
que haga el mejor esfuerzo que pueda. ;Tiene usted alguna pregunta?

NO. | PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
Si 1->B7
Filtrol | Necesita proxy (ver am3)
No 2
Puntaje
Bla. Dia de la semana ||
B1b. Dia del mes ||
- Digame la fecha de hoy. Ble. Mes L
(anote 1 punto por cada respuesta correcta) Bld. Afio L
Total ||
Ahora le voy a nombrar 3 objetos. Después de que
. . . Correcto
los diga le voy a pedir que repita en voz alta las
palabras que pueda recordar en cualquier orden. B2a. Arbol ||
B2 Recuerde cuéles son por que se los voy a volver a B2b. Mesa ||
preguntar mas adelante. ;Tiene alguna pregunta? B2c. Perro L
(Recordd 1, No recordd 0) Total L
Respuesta del entrevistado:
Ahora le voy a decir unos nimeros y quiero que los | | | | | |
repita al revés:
9 7 5 3 1
B3 13579 (Respuesta correcta)
Nota: Anote 1 si el orden es el correcto (9 7 5 3
1) y 0 cualquier otra respuesta.
Respuesta correcta ||
Correcto
Bd4a. T 1 h
Le voy a dar un papel. Tome el papel con la MANO A Tomapape cor.l mano derecha — |_|
DERECHA, doble por la MITAD con AMBAS B4b. Dobla por la mitad
B4 MANOS y coléquelo SOBRE SUS PIERNAS con ambas manos |
(Accién correcta 1, incorrecta 0) B4c. Coloca sobre sus piernas |_|
Total ||
Hace un momento nombré tres objetos y repiti6 los Correcto
que recordd, Digame cuales recuerda ahora B5a. Arbol ||
BS B5b. Mesa ||
(Recordo 1, No recordé 0) B5c. Perro ||




SECCION B: EVALUACION COGNITIVA

A continuacion le voy a hacer una serie de ejercicios que sirven para ver como funciona su memoria. Voy a
hacerle algunas preguntas y pedirle que haga algunas cosas. Algunas cosas son muy féciles, y otras mas
dificiles. Quizas no sepa la respuesta a todas las preguntas. No hay problema con esto. Pero es importante
que haga el mejor esfuerzo que pueda. ;Tiene usted alguna pregunta?

NO. | PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
Si 1->B7
Filtrol | Necesita proxy (ver am3)
No 2
Total ||
Por favor copie el dibujo que le estoy entregando
(La accion esta correcta si los circulos no se cruzan
mas de la mitad. Anote un punto si el dibujo esta
correcto)
B6
Correcto ||
Discapacitado ||
BAN Entrevistador; ;Es el entrevistado discapacitado? Si !
Solo se pregunta si no pudo realizar B4 y B6. No 2
Totalpuntos. Total ||
Filtro 2 | Sume las respuestas correctas de las preguntas B1
alaB6 Suma es 10 0 mas 1 > Secc. AB
taje maximo 15
(puntaje maximo 15) Suma es 9 0 menos 2 > B7
Si 1 = nombre del
informante (sustituto) y pase a B8
) No 2 - evalte si puede
B7 (Puede alguna persona que reside usualmente en este
hogar ayudarnos a contestar algunas preguntas? continuar con persona entrevistada
Si
No
Preguntas para quienes son candidatos a contestar formulario con proxy. (#) valores en la base de datos.
Si es capaz 0(1)
Nunca lo ha hecho, pero podria hacerlo 0(2)
B8 (Es capaz de manejar su propio dinero? Con alguna dificultad pero puede hacerlo 1 (3)
Nunca lo ha hecho pero tendria
dificultad ahora 1(4)




SECCION B: EVALUACION COGNITIVA

A continuacion le voy a hacer una serie de ejercicios que sirven para ver como funciona su memoria. Voy a

hacerle algunas preguntas y pedirle que haga algunas cosas. Algunas cosas son muy féciles, y otras mas

dificiles. Quizas no sepa la respuesta a todas las preguntas. No hay problema con esto. Pero es importante
que haga el mejor esfuerzo que pueda. ;Tiene usted alguna pregunta?

NO. | PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
Si 1->B7
Filtrol | Necesita proxy (ver am3)
No 2
Necesita ayuda 2(5)
No es capaz 2 (6)
Si es capaz 0(1)
Nunca lo ha hecho, pero podria hacerlo 02
Con alguna dificultad pero puede hacerlo 1 (3)
B9 (Es e capaz de hacer compras so6lo (comida, Nunca lo ha hecho pero tendria
ropa)? dificultad ahora 1 (4)
Necesita ayuda 2(5)
No es capaz 2 (6)
Si es capaz 0(1)
Nunca lo ha hecho, pero podria hacerlo 0(Q2)
Con alguna dificultad pero puede hacerlo 1 (3)
B10 (')}Es _ lcapa; de{)calentar agua para el café o Nunca lo ha hecho pero tendria
te'y apagar la cocina: dificultad ahora 1 (4)
Necesita ayuda 2(5)
No es capaz 2 (6)
Si es capaz 0(1)
Nunca lo ha hecho, pero podria hacerlo 02
Con alguna dificultad pero puede hacerlo 1 (3)
B11 | ;Es capaz de preparar la comida? Nunca lo ha hecho pero tendria
dificultad ahora 14)
Necesita ayuda 2(5)
No es capaz 2 (6)
Si es capaz 0(1)
Nunca lo ha hecho, pero podria hacerlo 0(2)
Con alguna dificultad pero puede hacerlo 1(3)
BI12 (Es " Cal%:iZ Cie mantenerse alltantQ iiie l‘os? Nunca lo ha hecho pero tendria
acontecimientos y de lo que pasa en el vecindario? dificultad ahora 1 (4)
Necesita ayuda 2(5)
No es capaz 2 (6)
Si es capaz 0(1)
(Es capaz de poner atencion, entender y .
B13 | discutir un programa de radio, television, o un Nunca lo ha hecho, pero podria hacerlo 0@
articulo de periddico? Con alguna dificultad pero puede hacerlo 1 (3)




SECCION B: EVALUACION COGNITIVA

A continuacion le voy a hacer una serie de ejercicios que sirven para ver como funciona su memoria. Voy a

hacerle algunas preguntas y pedirle que haga algunas cosas. Algunas cosas son muy féciles, y otras mas

dificiles. Quizas no sepa la respuesta a todas las preguntas. No hay problema con esto. Pero es importante
que haga el mejor esfuerzo que pueda. ;Tiene usted alguna pregunta?

NO. | PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
Filtro1l | Necesita proxy (ver am3) g 1287
No 2
Nunca lo ha hecho pero tendria
dificultad ahora 14)
Necesita ayuda 2(5)
No es capaz 2 (6)
Si es capaz 0(1)
Nunca lo ha hecho, pero podria hacerlo 0(2)
Con alguna dificultad pero puede hacerlo 1(3)
Bl4 (Es _ capaz .d.e recordar compromisos y Nunca 1o ha hecho pero tendria
acontecimientos familiares? dificultad ahora 1 (4)
Necesita ayuda 2(5)
No es capaz 2 (6)
Si es capaz 0(1)
Nunca lo ha hecho, pero podria hacerlo 0(2)
Con alguna dificultad pero puede hacerlo 1(3)
B15 (Es : _ capaz de administrar o manejar sus Nunca lo ha hecho pero tendria
propios medicamentos? dificultad ahora 1(4)
Necesita ayuda 2(5)
No es capaz 2 (6)
Si es capaz 0(1)
Nunca lo ha hecho, pero podria hacerlo 0(2)
Con alguna dificultad pero puede hacerlo 1(3)
BI16 (s c.apaz de andar por el vecindario y Nunca lo ha hecho pero tendria
encontrar el camino de vuelta a casa? dificultad ahora 1(4)
Necesita ayuda 2(5)
No es capaz 2 (6)
Si es capaz 0
Nunca lo ha hecho, pero podria hacerlo 0(2)
Con alguna dificultad pero puede hacerlo 1 (3)
B17 ¢(Bs__ capazde saludar a sus amigos Nunca lo ha hecho pero tendria
adecuadamente? dificultad ahora 1(4)
Necesita ayuda 2(5)
No es capaz 2 (6)
BIS (Es : capaz de quedarse sola(o) en la Si es capaz 0(1)
casa sin problemas?




SECCION B: EVALUACION COGNITIVA

A continuacion le voy a hacer una serie de ejercicios que sirven para ver como funciona su memoria. Voy a
hacerle algunas preguntas y pedirle que haga algunas cosas. Algunas cosas son muy féciles, y otras mas
dificiles. Quizas no sepa la respuesta a todas las preguntas. No hay problema con esto. Pero es importante
que haga el mejor esfuerzo que pueda. ;Tiene usted alguna pregunta?

NO. | PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS

Si 1>B7

Filtrol | Necesita proxy (ver am3)
No 2

Nunca lo ha hecho, pero podria hacerlo 02
Con alguna dificultad pero puede hacerlo 1 (3)

Nunca lo ha hecho pero tendria

dificultad ahora 1 (4)
Necesita ayuda 2(5)
No es capaz 2 (6)
TOTAL |
Suma es 6 0 mas 1>

FILTRO Continue la entrevista con ayuda de sustituto

(revise seccion ID y utilice formulario para el

BI9 Sume los puntajes de las preguntas de B9 a B19y | Proxy)

anote el total
Suma es 5 0 menos 2>

Contintie con el entrevistado, puede utilizar
informante auxiliar

Fin de seccion para quienes son candidatos a contestar formulario con proxy




SECCION AB: REGISTRO DE MIEMBROS DEL HOGAR

Ahora voy a preguntarle sobre las personas que viven en esta casa.. NO SE PREGUNTA SECCION AB SI LA PERSONA VIVE EN UN HOGAR COLECTIVO.

AM4 ;Cuantas personas viven en este hogar?

NUMERO| | |

Digame el nombre de todas las personas que viven habitualmente en este hogar empezando con usted (seleccionado) y luego su conyuge. Liste los adultos primero y
luego los nifios. Entonces pregunte ;Ha y alguna otra persona que viva aqui, aunque no esté presente en estos momentos? (esto incluye a los nifios que estén en la

escuela o _trabajo).

ABI AB2;Cual es la relacion AB3 AB4 ABS5S ABNI1-ABN2 AB6 AB7
Nombre de parentesco de ___ con Es (Cuantos (Cualesel | (Cualfueelultimo | ¢ ¢ se vino a
usted (seleccionado)? afios estado nivel y grado de siempre ha vivir con usted o
hombre o cumplidos | conyugal educacion formal vivido con usted se mudo a
1. Seleccionado mujer? tiene de ? que usted? vivir con ?
2. Coényuge ? aprobo?
3. Hijo bioldgico 1 Hombre 1. se vino
4. Hijo ajeno 2 Mujer ANOTE 1. Unido Nivel:
5. Yerno/Nuera ANOS 2. Casado 0. Ninguno 1. Si=> AMS5 | 2. Entrevistado se
6. Nieto(a) COMPLETOS | 3. 1. Primaria 2. No cambio
7. Hermano(a) Separado / 2. Secundaria 9. NS/NR
8. Padre/Madre biologico divorciado /técnica 9. NS/NR
9. Padrastro/madrastra 4. Viudo 3. Superior
10. Suegra /suegro 5. Soltero /postsecundaria
11. Otro familiar 6. Otro 9. NS/NR Solo se Se pregunta si
12. Empleada domestica 9. NS/NR pregunta si aplico ABG y si
13. Otro no familiar AB2=3,4, 6, AB2=5,9, 10, 13.
99. NS/NR Solo se preguntasi | 7,8, 11
AB2=364
L NOMBRE PARENTESCO H M EDAD EST CON sl SEND
NIVEL | ANO
1 1 1 2 _ _ _ _ 1 29 129
2 1 2 o o — — 1 29 I 29
3 1 2 o o —_— —_— 1 29 1 29
4 1 2 o o — — 1 29 1 29
5 1 2 o o —_— —_— 1 29 1 29
9 1 2 o o — — 1 29 1 29
7 1 2 o o —_— —_— 1 29 1 29
8 1 2 o o —_— —_— 1 29 1 29




De todas las personas que viven aqui, quién es el "
AMNS35 p q q q Numero | |
(1a) jefe del hogar?

Ahora le voy a preguntar acerca de sus hijos.

Numero de hijos vivos ]
o e P
AM7 En total, jcuantos de sus hijos siguen vivos? NS/NR 99

Numero de nietos ]

AMS (Cuantos nietos(as) tiene? 98 0 mas nietos 98
NS/NR 99
Si 1
AMN]1 Sol(? para homlzres de 85 afios o menos: Durante | o 2
los tltimos 2 afios, tuvo usted algtin hijo?
NS/NR 9

SECCION AC: REGISTRO DE HIJOS NO RESIDENTES

AM11 ;Cuantos hijos propios y no propios NO viven con usted este hogar? NUMERO| | |>Si0pasea A3

PARA HIJOS DEL SELECCIONADO (A):

Digame los nombres de cada uno de los hijos (as) que no viven habitualmente en este en este hogar. (incluya: hijos propios, hijastros, hijos adoptados e hijos de

crianza )
AC1 AC2 AC3 AC4 ACS ACNI-ACN2 AC6 AC7
Nombre Es Es (Cuantos | ;Cuales el (Cual fue el ultimo (Donde vive Con que frecuencia
hijo propio o aflos estado nivel y grado de ? se ven o visitan con
hombre 0o | no propio? cumplidos | conyugal de educacion formal que ?
mujer? tiene ? aprobo?
? 1. En el mismo barrio
1. 1. Hijo propio Nivel: o pueblo 1. Diariamente
Hombre 2. No propio 1. Unido 0. Ninguno 2. Semanalmente
2. Mujer | 9. NS/NR 2. Casado 1. Primaria 2. Diferente barrio o 3. Quincenalmente
3. Separado/ | 2. Secundaria pueblo pero misma 4. Mensualmente
divorciado /técnica ciudad 5. Otro
4. Viudo 3. Superior 6. Nunca
5. Soltero /postsecundaria 3. Otra ciudad en 9. NS/NR
6. Otro 9. NS/NR Costa Rica
9. NS/NR
4. Fuera de Costa Rica
9. NS/NR
ACN1 ACN2
L NOMBRE H M PARENTESCO EDAD EST CON NIVEL ANO VIVE VISITAS
1 1 2 _ I _ _ _ _ _
2 1 2 . . - . . - .
3 1 2 _ - _ _ _ _ _
4 1 2 . . - . . - .
5 1 2 _ - _ _ _ _ _
6 1 2 . . - . . - .
7 1 2 _ - _ _ _ _ _
8 1 2 _ I _ _ _ _ _

10




SECCION A: DATOS PERSONALES DEL SELECCIONADO

Ahora seguiremos hablando de usted mismo(a)

NO. | PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
HISTORIA CONYUGAL
Unida(o) / juntada(o) 1 >ANI1
Casada (o) 2 >AN1
Viuda(o) de unién libre 3 >Filtro 2a
Viuda(o) de matrimonio 4 - Filtro 2a
A3 (Cual es su estado conyugal Divorciada(o) 5 >Alé6n
?
actual? Separada(o) de union libre 6 >Al6n
Separada(o) de matrimonio 7 >Al6n
Nunca casada(o) o en uniéon 8 2Al6n
NS/NR 9 >Al6n
Si 12>A12
AN Vive usted con la misma pareja No 2
con la que vivia hace 2 afios?
NS/NR 9>A12
Trabaja (0) 1
No trabaja pero tiene trabajo 2
Busca (6) trabajo 3
(Cual fue la principal actividad
A4 laboral de su conyuge durante la Quehaceres del hogar 4
semana pasada? Es (era) pensionado 5
No trabaja(6) 6
NS/NR 9
Ama de casa 1
Peon agricola 2
Agricultor independiente 3
Servicio doméstico 4
Obrero especializado 5
(Cual es la ocupacién en la que o
trabajo su conyuge en la mayor Obrero no especializado 6
AS parte de su vida? Vendedor, comerciante 7
Otros servicios 8
Profesional, directivo 9
Oficinista 10
Otro 11
NS/NR 99
(Tiene su conyuge algin problema | Si 1
A6 serio de salud o alguna limitacion No )

fisica?

11




SECCION A: DATOS PERSONALES DEL SELECCIONADO

Ahora seguiremos hablando de usted mismo(a)

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
NS/NR 9
Ahora vamos a hablar de su actual o ultimo conyuge (esposo o compariero)
(Qué diferencia de edad tenia Afios | | |>SiesOpaseaAll
A9 usted con su conyuge cuando NS/NR 99
comenzaron a vivir juntos?.
) Mayor usted 1
(Quién era mayor cuando )
A10 comenzaron a vivir juntos, usted | Mayor su conyuge 2
0 su conyuge? NS/NR 9
Alla. Nivel Allb. Afios de estudio (grado)
0 Ninguno 0
1 Primaria 1 2 3 4 5
(Cual fue el ultimo nivel y grado 2 Secundaria académica 1 203 4 5
All de educacién formal que su 3 Secundaria técnica 1 2 3 4 5
conyuge aprob6? —
4 Parauniversitaria 1 2 3+ 9
5 Educacion superior 1 2 3 4 5+
9 NSNR 9 9
Asalariado 1
Familiar 2
Por cuenta propia o convenio 3
AL (Qué tipo de seguro social tiene Por el estado 4
su conyuge? Otro 5
Ninguno 6
Es (era) pensionado 7
NS/NR 9
Si 1
Al3 ¢Fuma su conyuge? No 2
NS/NR 9
Si 1 >Al13aN
i i ?
Filtro 2a | Es (NOMBRE) viuda (0)? No 2>A16
VIUDEZ
Si 1
(Enviud6 (NOMBRE) durante los No 2 >Al16n
Al3aN o ~
ultimos 2 afios?
NS/NR 9 >Al6n
al3bna. Dia L]
al3bnb. Mes ]
A13bN (En que fecha muri6 su conyuge? al3bnc. Afio L]
NS/NR 9999 >A13cN
;, Hace cuantos meses fallecié su
6 Menos de un mes 0
Al3eN conyuge?




SECCION A: DATOS PERSONALES DEL SELECCIONADO

Ahora seguiremos hablando de usted mismo(a)

NO.

PREGUNTAS

CATEGORIAS Y CODIGOS

Meses

NS/NR

|
99

MADRE DEL SELECCIONADO

Al6

(Esta viva su madre biologica?
(Preguntar sélo si en ronda 2
madre estaba viva).

Si
No
NS/NR

RELIGION DEL SELECCIONADO

A20

(De qué religion es usted?

Catolica
Protestante
Evangélica

Otra cristiana
Otra no cristiana
Ninguna

NS/NR

O O »n B~ W N

AN2

(Con qué frecuencia asiste o le
traen a la casa servicios
religiosos?

Diariamente
Semanalmente
Quincenalmente
Mensualmente
De vez en cuando
Nunca

NS/NR

—_—

O O »n B~ W N

MIGRACIO

N DEL SELECCIONADO

Filtro 3

Entrevistador, es esta la misma
vivienda donde vivia hace 2 afios,
es decir donde se hizo la
entrevista en ronda 2.

Si
No
NS/NR

1 >AMI12
2 >AN4
9 >AMI12

AN4

Notamos que usted cambio de
residencia desde la vez anterior
que lo visitamos, cuél es la razon
mas importante por la que se vino
a vivir aqui?

Estar cerca de o con hijos

Otras razones de salud

Separacion conyugal
Unioén conyugal
Razones econémicas
Otro:

NS/NR

Fallecimiento de la pareja

Por temor a la delincuencia

Estar cerca de o con familiares o amigos

Estar cerca de los servicios de salud

10

—

O 0 9 N B~ W

99
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SECCION SP: SEGUROS Y PENSIONES

Ahora quiero hacerle algunas preguntas sobre su seguro y las pensiones

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS

o ., . Si 1> AM13
AMI2 olstfic;fsoilguna pension del seguro social o del No 2> AMI14

g ' NS/NR 9> AM14
AM13 | ;Cuantas pensiones recibe? Pensiones (I

De estas pensiones, cuantas fueron otorgadas en

los ltimos dos afios. (después de la visita de la

ultima vez) .
AMN Ninguna 0> AM14
2 Entrevistador: si adulto mayor no esta seguro que | Pensiones ||

le otorgaron la pension después de la fecha de la

entrevista. Anotela como una pensiéon nueva.

Ahora vamos a hablar de cada una de esas pensiones que se le otorgaron en los ultimos
dos aifies, o sea solo pensiones nuevas, por favor comencemos con la primera que le fue

otorgada
Pension | SP1 ;Qué tipo de pension SP3. (Cual es SP4. Entonces diria que el monto de esta pension es:
es(era)? el monto
mensual de
. Propia: proveniente del esta pension? (solo para quienes responden NS/NR en pregunta anterior)
cumplimiento de cuotas (en miles)
por ser asalariado.
2. Propia: proveniente del
cumplimiento de cuotas
por haber pagado
voluntariamente.
3. Propia: Otorgada por el
estado.
4. Pensionado por
invalidez.
5. Heredada: proveniente
del cumplimiento de
cuotas por ser asalariado.
6. Heredada: proveniente
del cumplimiento de
cuotas por haber pagado
voluntariamente.
7. Heredada: Otorgada por
el estado.
8. Heredada de alguien que
tenia una pension de
invalidez.
9. Otra
99. NS/NR
01] SP4. Mas de 165 SP5. Mas de 125 SP6. Mas de 315 mil
Ll mil colones mil colones colones
[ mil Si 1>SP6 Si 1>AM14 Si 1>AM14
NS/NR 999 No 2->SP5 No 2>AM14 No 2->AM14
NS/NR 9>AMI14 NS/NR 9>AMI14 NS/NR 9->AMI14
02| SP4. Mas de 130 SP5. Mas de 100 SP6. Mas de 250 mil
L mil colones mil colones colones
[ mil Si 1>SP6 Si 1>AM14 | Si 1>AM14
NS/NR 999 No 2->SP5 No 2>AM14 No 2>AMI14

NS/NR 9->AMI14

NS/NR 9->AMI14

NS/NR 9->AMI14
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SECCION SP: SEGUROS Y PENSIONES

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
) ) Si 1> AMN3
AM14 (Tiene actualmente una pension del No 23 AM20
sector privado? NS/NR 9> AM?20
o ) Si 1>AMI16
AMN3 Comenz0 a recibir esta pension hace | 23 AM20
menos de dos anos? NS/NR 9> AM20
) Monto | | | |miles>SPS1
AM16 (Cual es el monto de esta pension? NS/NR 999 > AM17
AM17. Mas de 165 AM18. Mas de 125 AM19. Mas de 315
mil colones mil colones mil colones
Entonces diria que el monto de ) ) )
ta pension es: Si 1>AMI19 Si 1>AM20 Si 1>AM20
estap : No 25>AMI8 | No 25AM20 | No 2> AM20
NS/NR  9>AM20 NS/NR  9>AM20 NS/NR  9>AM20
Si (AM12=1 y AMN2=0) 6 (AM14=1 Y AMN3=2) 1>Cl
. (Es pensionado desde hace mas de Pensionado hace menos de 2 afios (AM12=1 y AMN2#£0))
Filtro 3a dos afios? 2>SPsl
No pensionado 32>AM20
PARA LOS NO PENSIONADOS
Si 1>AMN4
; 9
AM20 (Esta actualmente asegurado? No 1S3 AM21
(aplica si AM12=2 y AM14=2) NS/NR 9>AM21
(Hace cuantos meses/ afios esta sin AM21la. Meses ]
AM21 seguro? AM21b. Afios ]
. NS/NR 99
(aplica si AM12=2 y AM14=2)
Su condicién de aseguramiento Si 1>SPS1
AMN4 cambi6 en los Gltimos dos afios? No 23C1
(aplica si AM12=2 y AM14=2) NS/NR 9->Cl
Ahora vamos a hablar de los seguros de los ultimos dos afies Si se es
pensionado, llegar hasta el seguro antes de pensionarse
Seguro SPS1 ¢, Que tipo de seguro es / era?
1. Asalariado.
2. Cuenta propia o voluntario.
3. Otorgado por el estado.
4.  Familiar de asalariado.
5. Familiar de cuenta propia o voluntario.
6.  Familiar de alguien a quien se lo otorga el estado.
7.  Familiar de algiin pensionado.
8. Otro
9.  NS/NR
[
||
02
||
03
[
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SECCION C: ESTADO DE SALUD

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre su salud

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
AUTOEVALUACION
Excelente 1
Muy buena 2
, ., Buena 3
cl (Como diria que es su salud ahora: Excelente, Muy
buena, Buena, Regular, Mala? Regular 4
Mala 5
NS/NR 9
Mejor 1
Igual 2
I (Como diria que es su salud en comparacion con otras gua
personas de su edad: Mejor, Igual, Peor? Peor 3
NS/NR 9
Ahora vamos a hablar de condiciones de salud detectadas por un médico.
HIPERTENSION
Filtro 4 | C4M y C5M aplican si en ronda 2 NO tenia hipertension.
Si 1> C5M
1 5 1 .. No 2 > CoeM
CaM (Durante los ultimos 2 afios un médico le dijo que ha
tenido la presion sanguinea alta (hipertension)? NS 8 > CoM
NR 9> CeM
Hace menos de un afio 1
Hace mas de un afio 2
C5M (Hace cuanto le dijeron que tenia la presion alta? Con los resultados de este estudio 3
NS/NR 9
Menos de 6 meses 1
De 6 a 11 meses 2
De 1 a 2 afios 3
CceM ¢Hace cuanto tiempo se tomo la presion por altima vez? | Visita anterior 4
Nunca (antes de la visita anterior) 5
NS 8
NR 9
COLESTEROL
Filtro 5 | C7M y C8M aplican si en ronda 2 NO tenia colesterol alto.
Si 1> Cs8M
CTM (Durante los tltimos 2 afios un médico le dijo que ha No 2 C9M
tenido el colesterol alto?
NS 8 > COM
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NR 9->CiM

Hace menos de un afio 1
Hace mas de un afio 2
C8M (Hace cuanto le dijeron que tenia el colesterol alto? Con los resultados de este estudio 3
NS/NR 9
Menos de 6 meses 1
De 6 a 11 meses 2
De 1 a2 afios 3
COM @VI:;ce cuanto tiempo se midio el colesterol por ultima Visita anterior 4
Nunca (antes de la visita anterior) 5
NS 8
NR 9
DIABETES
Filtro 6 | C10M y C11M aplican si en ronda 2 NO tenia diabetes.
Si 1> ClIM
CloM LDgrantg los ﬁltimos 2 afios un médico le dijo que ha No 2> CIM
tenido diabetes (niveles altos de aziicar en la sangre)? NS 8§ > CI7M
NR 9->Cl17T™
Hace menos de un afio 1
Hace mas de un afio 2
Cl1IM (Hace cuanto le dijeron que tenia diabetes? Con los resultados de este estudio 3
NS/NR 9
Filtro 7 Aplican para todos los diabéticos: diabéticos en ronda 2 Dlabétlc’oé ronda 2 0 CTOM=1 !
o C10M=1 No diabético ronda 1 y C10M>=2 2> C17M
Si 1
C12 (Esta tomando pastillas para controlar su diabetes? No 2
NS/NR 9
Si 1
c13 gisgztgzgndo inyecciones de insulina para controlar su No 2
NS/NR 9
Més de una vez al dia 1
Una vez al dia 2
Una vez por semana 3
Cla gZCt?CI; rc%?ue frecuencia se mide usted mismo el nivel de Menos de una vez por semana 4
Nunca (antes de la visita anterior) 5
Otra 7
NS 8
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NR

Cl15

(Cada cuanto tiempo tiene control (médico) de su
diabetes?

Una vez cada tres meses
Una vez cada seis meses
Una vez al afo

Menos de una vez por afio
No tiene

NS

NR

O 0 W»n b~ W N

C17M

(Cuando fue la Gltima vez que un doctor le hizo una
prueba para saber si tenia azicar en la sangre?

Menos de 6 meses 1
De 6 a 11 meses 2
De 1 a2 afios 3
Visita anterior 4
Nunca (antes de la visita anterior)
NS 8
NR 9

CANCER

CI&8M

(Durante los ltimos 2 afios un médico le dijo que tiene
cancer o tumor maligno, excluyendo pequefios tumores
en la piel?

Si 1> CIoM
No 2 > C22M
NS 8 > C22M
NR 9> C22M

CI9M

(Hace cuanto le dijeron que tenia esta enfermedad?

Hace menos de un afio
Hace mas de un afio

NS/NR

1

2
9

C20

(En qué 6rgano o parte del cuerpo le comenz6 el cancer?

Estomago

Otros digestivos
Sistema urinario
Leucemia
Pulmoén

Otros respiratorios
Prostata

Utero / cervix
Mama

Otro

NS/NR

O 0 N N N B~ W N =

O =
o O

ASMA O BRONQUITIS CRONICA Y OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES

Filtro 8

C22M y C23M aplican si en ronda 2 NO tenia enfermedad pulmonar.

C22M

(Durante los ltimos 2 afios un médico le dijo que ha

Si 1> C23M
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tenido alguna enfermedad respiratoria o pulmonar No 2 > C26M
cronica, como enfisema, tuberculosis, asma o bronquitis NS 8 >C26M
crénica?
NR 9 >C26M
Hace menos de un afio 1
C23M (Hace cuanto le dijeron que tenia esta enfermedad Hace mas de un afio )
respiratoria?
NS/NR 9
(Esta recibiendo algun tratamiento para su(s) Si 1
. . o
enfermedad(es) respiratoria(s)? No )
C24 (aplica para quienes tienen enfermedad respiratoria) No ha tenido enf. Respiratoria crénica 3
(opciodn 3: si persona afirma no haber tenido NS/NR 9
enfermedad)
ENFERMEDAD CORAZON
Si 1> C27™M
C26M (Durante los ultimos 2 afios un médico le dijo que ha No 2>C3M
tenido un infarto o ataque al corazon? NS 8 > C32M
NR 9 > C32M
Ahora vamos a hablar de las veces que ha tenido estos infartos o ataques.
(Cuantos infartos o ataques ha tenido en los Ultimos 2 Infartos L
C27M - ]
anos?
.CZSM' Primer C29M. Segundo infarto | C30M. Tercer infarto
infarto
Hace cuanto tuvo cada uno de estos Hace menos de Hace menos
infartos gace menos un afio 1 de un afio 1
Healcl:;r;(; de un afio é Hace mas de un afio 2 Hace mas de un afio 2
NS/NR 9 NS/NR 9 NS/NR 9
OTRAS ENFERMEDADES DEL CORAZON
Si 1> C33M
No 2 > C35M
C30M (Durante los ultimos 2 afios un médico le dijo que ha tenido
alguna enfermedad del corazon sin haber tenido infarto? NS 8 > C35M
NR 9 > C35M
Hace menos de un afio 1
H A fl 2
C33M (Hace cuanto le diagnosticaron ese problema en el corazon? ace ms de un afio
NS/NR 9
DERRAME CEREBRAL
Si 1 >C36M
(Durante los Gltimos 2 afios un médico le dijo que ha tenido | No 2> C41M
C35M
derrame cerebral?
NS 8 > C41M
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NR

9 > C41M

Ahora vamos a hablar de las veces que ha tenido estos derrames cerebrales.

C36M (Cuantos derrames cerebrales ha tenido en los tltimos Derrames ]
dos afios?
C37M. Primer
C38M. Segundo derrame | C39M. Tercer derrame
derrame
Hace cuanto tuvo cada uno de esos - Hace menos Hace menos
derrames ace menos de un afio 1 de un afio 1
de un afio 1 Hace mas de un afio 2 Hace mas de un afio 2
Hace mas de un afio 2 NS/NR 9 NS/NR 9
NS/NR 9
ARTRITIS
Si 1 > C42M
No 2 > C44M
C4IM (Durante los ultimos 2 afios un médico le dijo que ha tenido
artritis, reumatismo o artrosis? NS 8 2> C44M
NR 9 > C44M
Hace menos de un afio 1
caoM (Hace cuanto le dijeron que tenia artritis, reumatismo o Hace mas de un afio 2
artrosis?
NS/NR 9
OSTEOPOROSIS
Si 1 > C45M
No 2 > C49M
CaaM (Durante los ultimos 2 afios un médico le dijo que ha tenido
osteoporosis (fragilidad de los huesos)? NS 8 > C49M
NR 9 > C49M
Hace menos de un afio 1
) , . . . Hace mas de un afio 2
C45M (Hace cuanto le diagnosticaron osteoporosis?
NS/NR 9
CAIDAS
Si 1> C50
) No 2> C51M
(Se ha caido alguna vez en los ultimos 2 afios?
C49M
(No incluir caidas debido a ebriedad) NS § > C5IM
NR 9->C51M
Numero de veces L]
C50 (Cuantas veces se ha caido en los ultimos 12 meses? NS/NR 99
. Si 1 >C52
C51M (Se ha fracturado alglin hueso en los tltimos dos afios?
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No 2 >C54
NS/NR 9 >C54
Si 1 >C53
C52 (Ha tenido alguna operacion o cirugia debido a esa No 2> C54
fractura, o a su artritis, reumatismo o artrosis?
NS/NR 9 >C54
Cadera 1
Rodilla 2
Muiiecas de la mano 3
Hombro 4
C53 (Qué hueso o articulacion le operaron? Antebrazo >
Tobillos 6
Fémur 7
Otra 8
NS/NR 9
VISTA
Si, para ver de lejos 1 >C55
Si, para ver de cerca 2 >C56
Si, para ver de lejos y cerca 3 >C55
. 1 17
C54 (Usa normalmente anteojos o lentes de contacto? No usa 4 3C55
Es ciego 5>C62
NS/NR 9 >C57
Usando esta tarjeta, escoja un nimero de 1 a 7 para Numero ||
css calificar como es su vista para ver de LEJOS (con
anteojos) y reconocer a un(a) amigo(a) al otro lado dela | NS/NR 9
calle
Usando esta tarjeta, escoja un nimero de 1 a 7 para Numero ||
C56 calificar como es su vista para ver de CERCA (con
anteojos) y leer el periodico o ver fotografias en una NS/NR 9
revista
Mucho mejor 1
Mejor 2
;,Coémo cree que estd su vista en comparacion con hace 2
8
C56aN anos?. Igual 3
Peor 4
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Mucho peor 5
NS/NR 9
CATARATAS
Si 1 >C58M
No 2 >C62
C57M (Durante los ultimos 2 afios un médico le dijo que tiene
cataratas? NS 8 >C62
NR 9 >C62
Si 1
C58M (Durante los ultimos 2 afios lo han operado de cataratas? No 2
NS/NR 9
OIDO
Si 1
62 (Usa algun tipo de aparato auditivo (audifono) para oir No 2
mejor?
NS/NR 9
Usando esta tarjeta, escoja un nimero de 1 a 7 para Numero -
J J p
C63 calificar como diria que es su audicion en general (con el NS/NR 9
audifono)
Si, inmediatamente 1
Solo entrevistador: Si, después de repetir 2
C64 ) ) Si con dificultad 3
Hasta ahora, pudo el entrevistado oir bien lo que usted
decia? No 4
Entrevistado ausente 5
No 0
Si, unos pocos (hasta 4) 1
Si, bastante
C65 (Le faltan algunos dientes o muelas naturales? (mas de 4 y menos de la mitad) 2
Si, la mayoria (la mitad o mas) 3
No 4
NS/NR 9
Mujer 2> CNI1
Filtro 9 | Sisexo del entrevistado es Hombre 1>C78M
PROSTATA
¢Durante los altimos 2 afios un médico le dijo que tiene | Le han diagnosticado 1>C79
la prostata agrandada?
C78M P s Lo han operado 2 >C79
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(Aplica solo para hombres que no tenian problemas de No 3>C80
prostata _en ronda 2.) NS/NR 9 >C80
Si 1
No 2
C79 (Esta recibiendo alglin tratamiento para la prostata? No tiene prostata 3
NS/NR 9
Si 1
80 (Tiene usted un chorro de orina débil y pequeiio? No 2
No aplica si la entrevist h
( p a entrevista se hace con proxy) NS/NR 9
Si 1
CN1 Ha padecido de PALUDISMO o MALARIA en los No 2
ultimos 2 afios?
NS/NR 9
SALUD MENTAL
Filtro . .
10 C81M y C82M se preguntan a los que NO tenian problemas nerviosos en ronda 1.
Si 1 > C82M
;Durante los ultimos 4 afios, es decir desde la primera
() b
C81M vez que lo visitamos, un médico le ha dicho que tiene un No 2> CN6
problema nervioso o psiquidtrico, como depresion? NS/NR 9 > CN6
|_||__| afos
(Hace cuanto tiempo le diagnosticaron su problema |__|l__| meses
C82M .
nervioso?
NS/NR 99

SINTOMAS DE DEPRESION

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre su estado de animo en la iltima semana. No aplican para entrevistas con

Proxy.
Si No NS/NR
C104 | ;Ha estado satisfecho con su vida? 1 2 9
C105 I&él)ceej;')?de lado o disminuyd sus actividades o las cosas que le interesan | 2 9
C106 (Sinti6é que su vida esta vacia? 1 2 9
C107 | (Se sinti6 aburrido con mucha frecuencia? 1 2 9
C108 (Estuvo de buen animo la mayor parte del tiempo? 1 2 9
C109 | (Estuvo preocupado o temiendo que algo malo le pasara? 1 2 9
C110 (Se sintio feliz la mayor parte del tiempo? 1 2 9
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C111 | ¢Se sinti6 con frecuencia desamparado o desvalido? 1 2 9
C112 | ¢Prefiri6 quedarse en casa en vez de salir y hacer cosas? 1 2 9
cl13 (Sintié que tiene mas problemas de memoria que otras personas de su 1 2 9
misma edad?

C114 | ;Crey6 que es maravilloso estar vivo? 1 2 9
C115 | ;Se sinti6 inutil o que no vale nada en su situacion actual? 1 2 9
Cl116 | (Se sinti6 lleno de energia? | 2 9
C117 | (Se encontré sin esperanza ante su situacion actual? 1 2 9
C118 (Crey0 que las personas estan en una situaciéon mejor que usted? 1 2 9

Muy satisfecho 1

Algo satisfecho 2

Algo insatisfecho 3
C127 En general ;Coémo se siente con su vida?

Muy insatisfecho 4

NS 8

NR 9

CUIDADOS PREVENTIVOS

Si 1

C128 (Durante los ultimos doce meses ha recibido vacuna No 2
contra la gripe o influenza?
NS/NR 9
(En los ultimos 2 afios, se realizd alguna de las siguientes pruebas?
Tuvo tuberculosis Si No NS NR
C129M | Prueba de Esputo para la tuberculosis? 0 1 2 8 9
C130M | Examen de audicion? 1 2 8 9
C131M | Examen de la vista? 1 2 8 9
C132M | Le han vacunado contra el tétano? 1 2 8 9
Medicion de la densidad de huesos?

C133M (No incluir radiografia ni ultrasonido de talén.) ! 2 8 0
Filtro Mujer 2> C134M
11 Si sexo del entrevistado es Hombre 1=> Cl136M
C134M | Mamografia o radiografia de los senos? 1 2 8 9
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(Se hizo la prueba de cancer de cuello uterino o cérvix (papanicolau)?
C135M 1 2 8 9
Pase a la C138
C136M | ;Se ha hecho la prueba, en sangre, para la prostata? 1 2 8 9
CI37M | ;Se ha hecho la prueba rectal, para la prostata? 1 2 8 9
TOMA DE PRESION Primera medicion A
C138 Ahora si usted me lo permite le voy a tomar la N d 59193;32;99 C138b
presion arterial en su brazo © se pudo tomar
Hora: |_|_[:|_|_| |
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SECCION EV: ESTILOS DE VIDA

NO PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
BEBIDAS ALCOHOLICAS
Ocasionalmente 1
Diariamente 2
Solo en ocasiones
EVIM (Actualmente usted, toma bebidas alcoholicas.... especiales 3
No toma actualmente 4
Nunca ha tomado 5
NS/NR 9
TABACO
Si 1> EVIl
EVI10 (Fuma usted actualmente? No 22 EVI4
NS/NR 9> EVI14
Evlla. Cigarros |
(Cuantos cigarros, puros o pipas fuma Evllb. Puros L
EV1l rggula'rmente por dia? (paquete tiene 20 Evllc. Pipas L
cigarrillos)
NS/NR 99
ACTIVIDAD FISICA
En los ultimos 12 meses, ;hizo regularmente Si 1
ejercicios o actividades fisicas rigurosas como No 2
EV14 . .
deportes, trotar, bailar o trabajo pesado, tres veces
a la semana? NS/NR 9
ACTIVIDAD FISICA IPAQ
Filtr Entrevistador: La persona ha estado Si 1 (SALTA A evl))
© inmovilizada TODOS los tltimos 7 dias (en silla
nuevo: No 2

de ruedas o encamado).

LEA:

Ahora le preguntaré acerca del tiempo que Usted fue fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor

piense todo tipo de actividades, icluyendo trabajo, oficios en su casa, jardin o terreno y recreacion.

Empecemos con actividades vigorosas, es decir aquellas que le hacen respirar mucho mas fuerte que lo

normal. Piense solamente en actividades que Usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

Durante los tltimos 7 dias ;Cuantos dias hizo Ninguno 0> EV14M3
Usted actividades fisicas Vigorosa‘s, como Dias por semana L
EV14Ml1 szﬁ:;;r cosas pesadas, chapear, picar lena o NS 9> BV 14M3
NR 9> EV14M3
EV14M2 Evl4M2a. Horaspordia | | |

(En los dias que realiza actividades fisicas
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SECCION EV: ESTILOS DE VIDA

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
vigorosas, durante cuanto tiempo usualmente Ev14M2b. Minutos pordia | | |
las hace? NS 98
NR 99
(Nota para el entrevistador: Si “varia”
obtenga un tiempo promedio por dia.)
LEA:

Ahora piense en actividades fisicas moderadas que hacen respirar algo mas fuerte que lo normal,. Piense
solamente en actividades que Usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

Durante los ulltimos 7 dias, cudntos dias hizo

Usted actividades fisicas moderadas como Ninguno 0-> EV14M5
cargar cosas ligeras o bailar? No incluya Dias por semana ||
EVIAM3 | caminar. NS 8-> EV14M5
NR 9-> EV14M5
(En los dias que realiza actividades fisicas Evl4M4a. Horas pordia |_|_|
moderadas, durante cudnto tiempo usualmente | Ey14M4b. Minutos pordia | | |
las hace? -
EV14M4 NS 98
NR 99
(Nota para el entrevistador: Si “varia”
obtenga un tiempo promedio por dia.)
LEA:

Ahora piense en el tiempo que Usted le dedico a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye ir y venir del

trabajo u otros lugares, o caminar para pasear o hacer ejercicio.

Ninguno 0> EV14M7
(Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias .
caminé Usted por lo menos 10 minutos Dias por semana ||
EVI4MS | seguidos? NS 8> EV14M7
NR 9> EV14M7
) Evl4M6a. Horas pordia | | |
(Usualmente cuanto tiempo camina Usted en
uno de esos dias? Ev14M6b. Minutos pordia |_ | |
EV14M6 NS 98
(Entrevistador: Si “varia” obtenga un tiempo NR ”
promedio por dia.)
LEA:

Ahora piense acerca del tiempo que Usted paso sentado(a) en los ultimos 7 dias. Incluya el tiempo en el
trabajo, en la casa, estudiando y descansando. Puede incluir tiempo que pasé sentado(a) en un escritorio,
visitando amistades, leyendo, o viendo television.

EV14M7

Durante los ultimos 7 dias, ;Cuanto tiempo
usualmente pas6 Usted sentado(a) durante un
dia ENTRE SEMANA?

Evl4M7a. Horaspordia | | |
Ev14M7b. Minutos pordia | | |
NS 98
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SECCION EV: ESTILOS DE VIDA

NO PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
NR 99
(Entrevistador: Si “varia” obtenga un tiempo
promedio por dia.)
PESO Y ALTURA
Evl5a. Peso ||| lkgs
EV15 (Cual es su peso actual? Ev15b. Peso || [lbs
NS/NR 999
De acuerdo a estas imagenes, como cree que luce
usted actualmente? MUESTRE TARJETA “A”
,g Numero ||
EVie s“ NS/NR 0
t 2 3 4 5 6 7 8 9
Altura | | cm
' Cua ?
EV17 (Cual es su estatura actual? NS/NR 999
Si 1
(En los ultimos 6 meses, ha perdido mas de 5
EV23 kilogramos de peso sin proponérselo? No 2
NS/NR 9
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SECCION D: ESTADO FUNCIONAL (AVD / AIVD)

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
Si 1> D2
Dl (Puede usted caminar? No 23 D4
Si No No Nolo 1 Ns/NR
puede hace
D2 (Tiene dificultad para caminar varias cuadras? 1 2 3 4 9
D3 (')Tl'ene (ﬁﬁcul.tad para subir por las escaleras 1 5 3 4 9
varios pisos sin descansar?
D4 (')T'iene dificultad para en}plrljar o jalar un 1 9 3 4 9
objeto grande como un silléon?
Los levant6 totalmente 1
. Los levant6 parcialmente 2
D5 Por favor levante y estire sus brazos por
encima de sus hombros. No puede levantarlos 3
No acepto realizar la prueba 4
CAMINAR
Si 1> D7
D6 (Tiene dificultad para cruzar de un lado a otro | No 2 D8
de un cuarto caminando?
NS/NR 9> D8
Si 1
(Usa alglin aparato o instrumento tal como
D7 baston, silla de ruedas, andadera, muletas, etc. No 2
de apoyo para cruzar un cuarto? NS/NR 9
BANARSE
Si No NS/NR
D8 (,Tiepe diﬁculta}d para bafiarse, incluyendo entrar 1 5D9 2 3D11 9>DI11
y salir de la bafiera?
(Ha usado alguna vez algun aparato o
D9 instrumento (barandilla o taburete) para 1 2 9
bafiarse?
D10 (Alguien le ayuda a bafiarse? 1 2 9
COMER
(Tiene alguna dificultad para comer,
D11 | incluyendo cortar la comida, llenar los vasos, 1 >D12 2> D13 9> D13
etc.?
D12 | ;Alguien le ayuda a comer? 1 2 9
IR ALA CAMA
DI3 (Tiene dificultad para acostarse o pararse de 1S Di4 23 DIl6 9 3DI16
la cama?
(Ha usado alguna vez algin aparato o
D14 | instrumento de apoyo para acostarse o pararse 1 2 9
de la cama?
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SECCION D: ESTADO FUNCIONAL (AVD / AIVD)

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
D15 (Alguien le ayuda a acostarse o pararse de la 1 2 9
cama?
USO INODORO
(Tiene dificultad para usar el servicio
D16 | sanitario, incluyendo sentarse y levantarse del 1-> DNI 2> D19 9> D19
escusado o inodoro?
DN1 | Usa (NOMBRE) pafiales? 1 2 9
(Ha usado alguna vez un aparato o
D17 | instrumento de apoyo para usar el servicio 1 2 9
sanitario?
D18 (Alguien le ayuda a usar el servicio sanitario? 1 2 9
CORTARSE LAS UNAS DE LOS PIES
D19 LTieqne dificultad para cortarse las ufias de los 1 D20 2 D21 9> D21
pies?
D20 LAlguien le ayuda a cortarse las uilas de los 1 2 9
pies?
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DEL VIVIR DIARIO (AIVD)
PREPARAR COMIDA
Si 1> D22
Do1 (Tiene dificultad para preparar una comida No 2> D23
caliente?
NS/NR 9> D23
Si 1
(Alguien le ayuda a preparar una comida No 2
D22 .
caliente?
NS/NR 9
MANEJAR DINERO
Si 1> D24
D23 (Tiene dificultad para manejar su propio No 2> D25
dinero?
NS/NR 9 > D25
Si 1
(Alguien le ayuda a manejar su propio No 2
D24 .
dinero?
NS/NR 9
COMPRAR
Si 1 >D26
D25 (Tiene dificultad para hacer compras (por No 2> D27
ejemplo, alimentos o ropa)? NS/NR 9 D27
Si 1
(Alguien le ayuda a hacer las compras de No 2
D26 .
alimentos?
NS/NR 9
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SECCION D: ESTADO FUNCIONAL (AVD / AIVD)

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
MEDICAMENTOS
Si 1 > D28
D27 (Tiene dificultad para tomar sus medicinas? No 2> D29
NS/NR 9 >D29
Si 1
D28 | ;Alguien le ayuda a tomar sus medicinas? No 2
NS/NR 9
Si 1 > D29
D29b. ;Cuaintas personas ayudan? ]
No 2 - anote hora al
(Recibe el entrevistado ayuda con al menos ) .
D29a | una de las actividades mencionadas terminar y pase a Seccion E
anteriormente?
(Verificar contesto “si” en:, (D10, D12, D15, D18,
D20, D22, D24, D26, D28)
Alguien del hogar que no sea su conyuge 1
D30a. Quién?
Hijos fuera del hogar 2
D30c | ;/Quién le ayuda principalmente? D60b. Quién?
Otras personas 3
Coényuge 4
NS/NR 9> AM30
Numero de dias L]
D31 Durante el mes pasado, ;coémo cuantos dias le | Todos los dias 30
ayudo ?
- NS/NR 99
Si 1> D33
D32 (Hay otra persona que lo ayuda? No 2> AM30
NS/NR 9 > AM30
Numero de dias L]
D33 (Durante el mes pasado, como cuantos dias le | Todos los dias 30
ayudé?
NS/NR 99

31




SECCION E: MEDICINAS

Ahora me gustaria preguntarle sobre las medicinas, los remedios y otras cosas que usted estd usando o tomando

actualmente
NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
Si 1 > AM31
AM30 (Esta tomando o usando actualmente algtin No 2 S F1
" | medicamento y/o remedio? NS/NR 9> Fl1
(Podria mostrarme los medicamentos
medicinas) y/o remedios que esta tomando bajo
( y q !
AM3] | receta médica?. Numero de medicamentos L]
Anote el nimero de medicamentos y LISTE
TODOS los que le muestra el adulto..
1.
El Registre el nombre de cada medicamento: 2.
(Entrevistador si ya lo anot6 arriba anote si en Si 1
AM32. esta pregunta) No 2
(Toma usted alguna aspirina diariamente? NS/NR 9
Nada 0 >seccion F
AM34 LCuantol se gasto ’envtotal en estos medicamentos Gasto ||| | mil. Sseccion F
y remedios en el Gltimo mes?
NS/NR 999> AM35
AM35 AM36 AM37
Mas de 115 mil Mas de 50 mil colones | Mas de 230 mil colones
s colones
Ento'nces diria que sus ga§tos en L Si> Secc F L si
medicamentos y/o remedios son: 1. SiD> AM37 2. No> Secc F 2. No
2. No> AM36 9. NS/NR-> Secc F 9. NS/NR

9. NS/NR- Secc F
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SECCION F: USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

Ahora quiero hacerle algunas preguntas sobre la utilizacion que usted ha hecho de los servicios de salud, por ejemplo,
clinicas, EBAIS y hospitales

NO PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
Si 1
F1 ¢En los tltimos 12 meses, alguien del No 2
EBALIS lo ha visitado?
NS/NR 9
HOSPITALIZACION
Ninguna 0-> F10
Entrevistador sondee: ¢Estuvo .
" hospitalizado? y pregunte. ;Cuantas Numero de noches |_|_|_|>F3
noches estuvo hospitalizado en los Gltimos | Tqdg el afio 365>TF3
12 meses? NS/NR 999>F10
Hospital (CCSS) 1
Hospital privado 2
Clinica (CCSS) 3
. . L N
F3 (Donde estuvo internado la ultima vez? Clinica privada 4
Otro 9
NS/NR 99
Cirugia programada 1
Pruebas o examenes 2 > F6
Fa (Cual fue la razon por la que se Emergencia 3 FN1
hospitaliz6?
Otros 4 > Fo6
NS/NR 9 >F6
Fs5 (Cuantos meses tuvo que esperar para la Meses S
cirugia? NS/NR 99
Asma 1
Neumonia u otra enfermedad
Pulmonar 2
Hipertension 3
. . Infarto 4
FN1 Eualifzﬁ 1: ?I}Iflinnedad que produjo esta Fracturas de hueso, caidas, o accidentes
ospratizacion: Automovilisticos 5
Diabetes 6
Cancer 7
FN1b. Otras: 8
NS/NR 9
Nada 0->F10
6 (En el ultimos 12 meses, cuanto se pagd Gasto total || ||| miles > F10
por estas hospitalizaciones? -
NS/NR 9999 > F7
Entonces dirfa que sus gastos en F7. (Mas de 315 F8. (Mas de 165 F9. (Mas de
hos italizaciongs son: & mil colones? mil colones? 1,260,000 de
P : colones?
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SECCION F: USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

Ahora quiero hacerle algunas preguntas sobre la utilizacion que usted ha hecho de los servicios de salud, por ejemplo,

clinicas, EBAIS y hospitales

NO.

PREGUNTAS

CATEGORIAS Y CODIGOS

Si 1= F9
No 2>F8
NS/NR 9->F10

Si 1> F10
No 2->F10
NS/NR 9->F10

Si 1
No 2
NS/NR 9

CONSULTAS

F10

(Cuantas consultas realizo en los ultimos 3
meses?

Ninguna
Numero

NS/NR

0 > FI5M
| | |2 Fll
99> FI5

F11

(Cuanto se pago6 en total por las consultas
de los ultimos 3 meses?

Nada
Gasto total
NS/NR

0 > FI5M

||| | |miles = FI5M

999 > F12

Entonces diria que sus gastos en consulta
son:

F12. ;Mas de 80
mil colones?

Si 1>F14
No 2>F13
NS/NR 9-> F15M

F13. ;Mas de 20
mil colones?

Si 12> F15M
No 2>F15M
NS/NR 9->F15M

F14. ;Mas de
630 mil
colones?

Si 1
No 2
NS/NR 9

F15M

(Hace cuanto fue la consulta mas reciente?

Menos de un mes
De 1 a 3 meses
De 4 a 6 meses

De 7 a 11 meses

De 1 a menos de 2 anos

De 2 a mas afios

NS/NR

1

O AN bW

FN2

Cual fue la razon principal por la que fue a
consulta?

Resfriado o gripe

Otra enfermedad o dolor repentino
Revision médica rutinaria
Ver resultados de examenes médicos

fn2a. Otra
NS/NR

O kW N~

F16

(Quién lo atendi6 la ultima vez?

Meédico
Enfermera
Farmacéutico
Otro profesional
Otro empirico

NS/NR

O w»n A WD

F17

(Donde recibid esta atencion o consulta la
ultima vez?

Hospital (CCSS)
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SECCION F: USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

Ahora quiero hacerle algunas preguntas sobre la utilizacion que usted ha hecho de los servicios de salud, por ejemplo,
clinicas, EBAIS y hospitales

NO PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
Hospital privado 2
Clinica (CCSS) 3
Clinica privada 4
EBAIS 5
Consultorio privado 6
En casa del entrevistado 7> F20
En el trabajo 8
Otro 9
NS/NR 99
F19a. Horas |
Después de llegar al lugar de consulta )
F19 (Cuanto tiempo tuvo que esperar para que F19b. Minutos ||
lo atendieran? NS/NR 99
PRUEBAS DE LABORATORIO
(Durante sus consultas en los ultimos 3 )
meses, le pidieron que se hiciera alguna Si 1> F21
F20 radiografia, exdmenes de laboratorio o No 2 S filtrolla
diagnosticos?
NS/NR 9 - filtrol1a
Aplica solo si F15M<=2
Nada 0 - filtrolla
(Cuanto se pagé en total por estos )
F21 examenes, diagnosticos o pruebas de Gasto total ||| |miles=>filtrolla
laboratorio en el ultimo mes? NS/NR 999 S>F22
F22;Mas de 50 mil | F23 ;Mas de 20 mil F24 (Mas de 75
colones? colones? mil colones?
(Entonces diria que sus gastos en pruebas | g; 1> F24 Si 1> filtrol 1a Si 1
1 tori :
de laboratorio son No 2->F23 No 2-> filtrolla No 2
NS/NR 9> F25 NS/NR 9> filtrol la NS/NR 9
Si IDN3=2 o IDN3=4, pasa a SD24b
Filtro
lla Si IDN3=16 3, pase a SD24a
Durante los tltimos 12 meses, estuvo Si 1
(NOMBRE) al menos una noche en un No 2I3F25
SD24a . )
hogar de ancianos, albergue, u otro tipo de | NS/NR 9>F25
institucion (que no sea hospital o clinica)
Incluyendo todas las veces en los ultimos
12 meses, ;coOmo cuantas noches estuvo h
(NOMBRE) en un hogar de ancianos Noches .
SD24b . L Todo el afio 365
albergue, u otro tipo de institucioén (que no NS/NR 999->SD24c

sea hospital o clinica)?
(12 meses=365 dias)
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SECCION F: USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

Ahora quiero hacerle algunas preguntas sobre la utilizacion que usted ha hecho de los servicios de salud, por ejemplo,
clinicas, EBAIS y hospitales

NO PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
. 4 t
SD24c anfiaiosp albergues u otras inst%tuciones de Gasto ||| miles>F25
108, &TDEr8 NS/NR 9999->SD24d
este tipo?
. 1 SD24d. ;(Mas de 630 SD24e. ;Mas de 315 SD24f. ;Mas de
Entonces diria que, durante los Gltimos 12 mil colones? mil colones? 2,525,000 de colones?
meses ante de fallecer, los gastos que se
tuvieron que hacer en hogares de ancianos, | Si 1> SD24f | Si 1> F25 Si 1
albergues u otras instituciones de este tipo | No 2>SD24e | No 2>F25 No 2
fueron: NS/NR 9>SD24 | NS/NR _ 9>F25 NS/NR 9
Nada 0 > FN3
F25 (Qué otros gastos en salud no Gasto total ||| | _|miles> FN3
mencionados tuvo el ultimo mes?
NS/NR 9999 >F26
F26 (Mas de 50 mil F27 ;Mas de 20 mil F28 (Mas de 75
colones? colones? mil colones?
(Entonces diria que sus gastos en salud no | g; 1> F28 Si 1> FN3 Si 1
mencionados anteriormente son: No 2SF27 No 25 FN3 No )
NS/NR 9-> FN3 NS/NR 9> FN3 NS/NR 9
) Si 1
En los ultimos 12 meses. ;Alguien le
N3 presté a (NOMBRE) algtin aparato para No 2
cuidado de su salud, como silla de ruedas, | 14 institucién lo proporciona 3
cama ortopédica, oxigeno?
NS/NR 9
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SECCION G: RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

Las familias y amistades se apoyan unas a otras de diferentes maneras, como parte de esta investigacion se
requiere saber como lo hacen, por lo que ahora le voy a preguntar por el apoyo que usted recibe o proporciona.

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
Si solo dentro 1->G2
¢Durante los altimos 12 meses, recibi¢ | Sisolo fuera 22>G2
GIM ayuda en dinero de personas dentro o Si dentro y fuera 33G2
fuera del hogar?
No 4-> GNOa
NS/NR 9> GNOa
Dinero | || | |miles > G6M
G2 (Cuanto dinero recibi6 en los tltimos 10 millones o mas 0998 G6M
12 meses?
NS/NR 9999 > G3
G3 ;Mas de 50 G4 (Mas de 20 mil G5 (Mas de 75 mil
mil colones? colones? colones?
(Entonces diria que el dinero que Si 1G5 | si 1> G6 Si 1
recibio es:
No 2> G4 | No 2> G6 No 2
NS/NR 9> G6 | NS/NR 9->G6 NS/NR 9
Alguien del hogar 1
G6Mb. Quién?
Hijos fuera del hogar 2
G6Mc. Quién?
Padres que viven fuera del hogar 3
Hermanos que viven fuera del hogar 4
(Quien le ayuda principalmente? Vecinos 5
G6Ma Yerno/nuera, nietos
(Sondear exhaustivamente) uera,
que viven fuera del hogar 6
Miembros del hogar todos por igual 7
Personas fuera del hogar todos por igual 8
Personas dentro y fuera del hogar, todos por igual 9
Otro 10
NS/NR 99
Si 1
Recibe ayudas o subsidios por parte del
GNOa IMAS o alguna otra organizacion? No 2>Gl6
(No incluya pensiones fijas) NS/NR 93G16
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SECCION G: RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

Las familias y amistades se apoyan unas a otras de diferentes maneras, como parte de esta investigacion se
requiere saber como lo hacen, por lo que ahora le voy a preguntar por el apoyo que usted recibe o proporciona.

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
Dinero || |_|__|miles > Gl16
GNOb (Cuanto dinero recibid en los ultimos 10 millones o més 9998 G16
12 meses?
NS/NR 9999 > GNOC
GNOc ;Mas de 190 GNOd ;Mas de 65 GNOe ;Mas de 380
mil colones? mil colones? mil colones?
éEl?t(.)nces dirfa que el dinero que | g; 1> GNOe Si 1> Gl6 Si 1
recibio es:
No 2> GNOd No 2> Gl6 No 2
NS/NR 9> Gl6 NS/NR 9->Gl16 NS/NR 9
Si 1
Recibe ayuda del Programa Ciudadano | njo 2
Glé6 .
de Oro. Incluye tiquetes de bus.
NS/NR 9
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SECCION G: RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

Las familias y amistades se apoyan unas a otras de diferentes maneras, como parte de esta investigacion se
requiere saber como lo hacen, por lo que ahora le voy a preguntar por el apoyo que usted recibe o proporciona.

NO. | PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
Filtro 11b Si (NOMBRE) vive en un hogar colectivo (IDN3>=2) >NO preguntar GN1 a GN5, GN7. Tampoco
© GN8 a GN12, GN14,
Si | No | NS\WWR
GNI1. Le ayudan con el diario : 5 o
(alimentos)
GN2. Le ayudan con transporte (ir a : 5 o
citas, compras, etc)
GN3. Le ayudan con oficios
Me puede decir si usted recibe ayuda - . 1 2 9
domésticos (en la casa o patio)
para alguna de las cosas que le voy a
mencionar. No incluya lo econdmico GN4. Recibe ayuda con los mandados | 1 2 9
1 ) cio,
solo ayuda en especie o servicio GNS5. Alguien le ayuda cuando esta : 5 0
enfermo
GNG6. Alguien le ayuda visitandolo,
haciéndole compaiiia o escuchando 1 2 9
problemas
GN7. Otra ayuda: 1 2 9
Hijos en Hijos Otros Otros fuera
el hogar fuera del en el del hogar
g hogar hogar g
GNBS. Diario (alimentos) 1 2 3 4
GNO. Transporte (ir a
. 1 2 3 4
citas, compras, etc)
Quien le presta ayuda con: | GN10. Oficios
(Pregunte y anote el que | domésticos (en la casa o 1 2 3 4
mas le ayuda).
patio)
GN11. Recibe ayuda con
Se preguntan solo si las 1 2 3 4
anteriores son los Mandados
afirmativas. GNI12. Cuando esta
1 2 3 4
(sondear el tiempo) enfermo
GN13. Visitandolo,
haciéndole compaiiia o 1 2 3 4
escuchando problemas
GN14. Otra ayuda:
1 2 3 4
. Si 1> GN23
Filtro Entrevista realizada con prox
12 proxy No 2
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SECCION G: RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

Las familias y amistades se apoyan unas a otras de diferentes maneras, como parte de esta investigacion se
requiere saber como lo hacen, por lo que ahora le voy a preguntar por el apoyo que usted recibe o proporciona.

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
Si solo dentro 1->G8
Si solo fuera 2->G8
G7 Durante. los’ ultimos 12 meses, Si dentro y fuera 33G8
proporcioné ayuda en dinero a personas
dentro o fuera del hogar. No 4->G19
NS/NR 9->G19
Dinero | || | |miles > Gl12
G8 (Cuanto dinero proporciono en los 10 millones o mas 9998-> G12
ultimos 12 meses?
NS/NR 9999 > G9
G9 (Mas de 50 mil G10 (Mas de 20 G11 ;Mas de 80 mil
colones? mil colones? colones?
(Entonces diria que el dinero que si 15G11 Si 15612 | si 1
PTOpOICIONO es:: No 2>G10 No 2> Gl12 No 2
NS/NR  9->Gl12 NS/NR  9->Gl12 NS/NR 9
G12b. Alguien del hogar 1 Quién?
G12c. Hijos fuera del hogar 2 Quién?
Padres que viven fuera del hogar 3
Gi2a +A quien le ayuda usted Hermanos que viven fuera del hogar 4
principalmente? Vecinos 5
Yerno/nuera, nietos que viven fuera del hogar 6
Otro 7
NS/NR 9

(En promedio en los ultimos 12 meses,
cuantas horas a la semana ha dedicado
a las siguientes actividades?

NS/NR 99

(No aplican para entrevistas con proxy)

G19. Proporciona ayuda a adultos mayores

G20. Iglesia ||

G21. Cuidado de nifios |

G22. Actividades civicas

G23. Ver TV |

G24. Deportes (caminar) |

G25. Tareas cotidianas

G26. Actividades recreativas (manualidades,

artesanias, etc)

A continuacidn le voy a leer una serie de situaciones que se producen en la vida diaria y que otras personas hacen
o pueden hacer para ayudarnos. Quisiera que me dijera si usted cuenta con apoyo en cada una de esas situaciones.
Si entrevista es con Proxy no peguntar

Frecu
ente
Nunca Raravez | Aveces ment NS/NR
e
GN15 Le invitan a distraerse y salir con otras 1 2 3 4 9
) personas
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SECCION G: RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

Las familias y amistades se apoyan unas a otras de diferentes maneras, como parte de esta investigacion se
requiere saber como lo hacen, por lo que ahora le voy a preguntar por el apoyo que usted recibe o proporciona.

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
GNI16. Recibe amor y afecto 1 2 4 9
Tiene la posibilidad de hablar con
GNI17. alguien de sus problemas personales y 1 2 4 9
familiares
Tiene la posibilidad de hablar con
GNI18. alguien de sus problemas en el trabajo 1 2 4 9
0 en casa
GNI19 Tiene la posibilidad de hablar con 1 2 4 9
) alguien de sus problemas econémicos
GN20 Cuenta con personas que se preocupan 1 2 4 9
) de lo que le sucede a usted
Recibe consejos ttiles cuando le
GN21. ocurre alglin acontecimiento 1 2 4 9
importante en su vida
Ninguna 1> GN28
1-2 2
GN23 En general, ;cuantas amistades tiene? 3-9 3
’ (No incluir familiares de primer grado)
10 0 mas 4
NS/NR 9
Si 1> GN27
GN24 (Tiene amistades a las que ve o conlas | Nq 2
’ que se comunica diariamente?
NS/NR 9
Si 1> GN27
GN25 (Tiene amistades a las que ve o conlas | Nq 2
’ que se comunica semanalmente?
NS/NR 9
Si 1
GN26 (Tiene amistades a las que ve o conlas | Nq 2
’ que se comunica mensualmente?
NS/NR 9
Diariamente 1
Semanalmente 2
GN27 A su amistad mas cercana, jcon qué Mensualmente 3
’ frecuencia la ve o le habla?
Menos de una vez al mes 4
NS/NR 9
Mas de 1 1 vez por 1-3 veces Nunca o
vez por semafla al mes menos de NS/NR
Aproximadamente, ;cuantas semana 1vezal
veces al mes acude e
(NOMBRE) a:? GN28. Mercado 0
comercios del | 5 3 0
barrio, para hacer 4
compras
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SECCION G: RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

Las familias y amistades se apoyan unas a otras de diferentes maneras, como parte de esta investigacion se
requiere saber como lo hacen, por lo que ahora le voy a preguntar por el apoyo que usted recibe o proporciona.

NO. PREGUNTAS | CATEGORIAS Y CODIGOS
GN29. Plaza,
parque u otro 1 2 3 4 9
lugar a pasear
GN30. Hogar
diurno o | 5 3 9
programas de 4
adulto mayor.
GN31.
Cursos/talleres/ca 1 2 3 4 9
pacitaciones
Muy confiable 1
Algo confiable
GN32. Ahora, hablando de la gente de aqui, Poco confiable

(diria que la gente de su comunidad es ..?
Nada confiable

NS/NR

(O TN N VS B \S]
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SECCION H: EMPLEO E INGRESOS

Ahora vamos a hablar de empleo

NO. PREGUNTAS

CATEGORIAS Y CODIGOS

(Qué hizo la mayor parte de la

H> semana pasada?

Trabajo

Trabajo ayudando en algiin
negocio familiar

No trabajo pero tenia trabajo
Busco trabajo

Realiz6 quehaceres del hogar
No trabajo

NS/NR

1>HS8

2->HS
3->HS
4->HNI1
5->HNI
6>HNI1

9->H19

HNI1 (Desde hace cuanto no trabaja?

Menos de 2 afios
Mas de 2 anos
Nunca ha trabajado

NS/NR

12>HI16
2->HI19
3->H19
9->H19

H16 (Por qué dejo este trabajo?

Problemas de salud

Se pensiond

Cambi6 a un trabajo mas liviano
Para mejorar ingresos

Otro

NS/NR

1->HI19
2>HI19
3>HI19
4>HI19
5>H19
9->H19

(Cémo cuantas horas trabaja en una

HS
semana normal?

Horas

NS/NR

-
99

(Como diria que es su situacion

H19 ..
econdmica actual?

Excelente 1
Muy buena 2
Buena 3
Regular 4
Mala 5

NS/NR 9

En los ultimos dos afios, ;siempre ha
HN2 tenido suficiente dinero para comprar
la comida que necesita?

Si 1>HN4

No 2
NS/NR 9

HN3 En algin momento de los tltimos

Si 1
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SECCION H: EMPLEO E INGRESOS

Ahora vamos a hablar de empleo

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
dos afios, ¢se ha quedado sin comer o | No 2
comié menos de 19 que querfa por NS/NR 9
que no habia suficiente comida en su
hogar?
Durante los ultimos 12 meses, ha HN4. Ingresos de trabajo (si es cta
recibido ingreso regular mensual . . , |
por: propia incluir aqui)
HNS. Pensiones |
Anote el monto mensual en miles NG R Touil
para cada ingreso. - Rentas y alquileres (S N
Se anota 0 si no recibe. HN7. Otros L]
No incluir ayudas esporadicas.
Todo 1
Mas de la mitad 2
De su ingreso, cuanto aporta usted La mitad 3
?
HNS para los gastos del hogar? Menos de la mitad 4
No se pregunta si todos los ingresos Casi nada 5
son 0.
Nada 6->filtro 13
NS/NR 9->filtro 13
Si No | NS/NR
De los siguientes gastos de un hogar, | HN9. Vivienda (alquiler) 1 2 9
en cudles usted aporta parte de su HN10. Alimentacion (compra
ingreso? o 1 2 9
diario)
No se pregunta si todos los ingresos
pregy & HN11. Paga recibos 1 2 9
son 0.
HN12. Otro: | 2 9
Casado / unido 1>HNI13
Filtro 13 Si entrevistado es (ver A3) Otro estado conyugal 2>H28
Durante los ultimos 12 meses, ha HN13. Ingresos de trabajo (si es cta O | I
recibido SU CONYUGE ingreso . . ,
propia incluir aqui)
regular mensual por:
HN14. Pensiones O | I
Anote el monto mensual en miles HN15. Rentas y alquileres L
para cada ingreso. Se anota 0 si no
recibe. HN16. Otros Y
Todo 1
Mas de la mitad 2
De} ingreso que recibe su conyuge, La mitad 3
cuanto aporta para los gastos del
HN17 hogar? Menos de la mitad 4
No se pregunta si todos los ingresos | Casi nada 5
son 0. Nada 6>H28
NS/NR 9>H28
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SECCION H: EMPLEO E INGRESOS

Ahora vamos a hablar de empleo

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
Si No NS/NR
De los siguientes gastos de un hogar, | HN18. Vivienda (alquiler) 1 2 o
en cuales su conyuge aporta parte del [ qN19. Alimentacion (compra
ingreso? o 1 2 9
diario)
No se pregunta si todos los ingresos -
HN20. Paga recibos 1 2 9
son 0.
HNZ21. Otro: 1 2 9
Segunda medicion L]
H28 Abhora, si usted me lo permite le voy H28a H28b
a tomar otra vez la presion arterial
No se pudo tomar 999 /999
SECCION J: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Hablando de esta vivienda...
NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
Entrevistador: Esta es la misma
vivienda donde vivia hace 2 afios, es
decir donde se hizo la entrevista. _
Entrevistador: marcar “SI”, si adulto Si 1120
Filtro 14 | ™aY°r vive en MISMO hogar de No 2371
titro ancianos o vivienda donde vivia en ) . )
ronda 2. Si CAMBIO de asilo o Ahora vive en colectiva 3 = Filtro 14a
vivienda entre las dos rondas marcar
NO. Si ha cambiado de vivienda a
hogar colectivo marcar opcion 3.
Casa independiente 1
En edificio 2
Tugurio/precario 3
1 (Qué tipo de vivienda es esta? Otro 4
Colectiva (vive en asilo) 5 - Filtro 14a
NS/NR 9
Propia y totalmente pagada 1213
Propia y pagando a plazos 2213
Alquilada 32>J11
12 (Esta vivienda es....? Precario 42115
Prestada 5-2>J15
Otra 6 >J15
NS/NR 9 >J15
Valor |__|_|__| mill. colones 2>J7
e (Como cuanto cree que sea el valor de | Nada 0 ->J17
su casa?
NS/NR 999->J4
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SECCION J: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Hablando de esta vivienda...

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
J4. ;Mas de 20 J5. ;Mas de 10 | J6. ;Mas de 30
millones de millones de millones de
colones? colones? colones?
Entonces diria que el valor de su casa . . .
sin contar la finca es: Si 1=>J6 Si 1217 Si 1
No 2->J5 No 2>J7 | No 2
NS/NR 9->J7 NS/NR 9->J7 | NS/NR 9
Valor | || |milescolones 2>J15
Si usted estuviera alquilando su casa
I7 (Cuanto seria el monto que esperaria Nada 0 215
recibir de alquiler? NS/NR 999->7J8
J8. (Mas de 100 mil | J9. ;Mas de 65 J10. (Mas de 165
colones? mil colones? mil colones?
Entonces diria que el alquiler de esta Si 15710 Si 15715 | Si 15715
casa serid: No 209 No  23J15 | No 2315
NS/NR  9->J15 NS/NR  9->]J15 NS/NR  9->J15
) : Valor | || |milescolones 2>J15
11 (Cuanto paga de alquiler por esta
vivienda? NS/NR 999 >J2
J12. {Mas de 100 J13. ;Mas de J14. (,Mas de
. ; 165 mil
mil colones? 65 mil colones?
colones?
Entonces cuanto diria que paga de Si 1>714 Si 1>715 . |
alquiler por esta casa: Si
No 2->J13 No 2->J15 No )
NS/NR 9->7J15 NS/NR 9->7J15 NS/NR 9
Terrazo, mosaico, ceramica 1
Cemento (lujado ono) 2
(Cual es el tipo de material
J15 predominante en el piso de la Madera 3
vivienda? Otro 4
NS/NR 9
) , . Numero de cuartos ]
116 (Cuantos cuartos s6lo para dormir
tiene esta vivienda? NS/NR 99
Si 1
117 :Duerme usted solo en su habitacion? | NO 2
NS/NR 9
Si 1
718 (Tiene esta vivienda un aposento solo No 2
ara cocinar?
P NS/NR 9
J19 (Cual es el principal combustible Electricidad !
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SECCION J: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Hablando de esta vivienda...

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
usado para cocinar? Lefia o carbon 2
Gas 3
Otro 4
Ninguno (no cocina) 5
NS/NR 9
Cuenta esta vivienda con: Si No NS/NR
J20 Refrigerador o nevera 1 2 9
J21 Teléfono fijo 1 2 9
J22 Teléfono celular 1 2 9
J23 Lavadora de ropa 1 2 9
124 Microondas 1 2 9
J25 Computadora 1 2 9
J26 Agua potable dentro de la casa 1 2 9
127 Servicio sanitario dentro de la casa 1 2 9
No Uno Dos | Tresomds | NS/NR
J28 Televisor 0 1 2 3 9
129 Vehiculo 0 1 2 3 9
Entrevistador valore el estado de: Malo Regular Bueno No es posible
valorar
J30. Paredes exteriores 1 2 3 9
J31. Techo 1 2 3 9
J32. Piso 1 2 3 9
Entrevistado o conyuge 1
Entrevistado o coényuge y otros 2
. .. Hijo, nuera o yerno 3
IN1 Quien es el propietario de esta casa? Otro 4
Alquilada 5
NS/NR 9
Si (AM3=2) >J33
Filtro 14a | Necesito proxy No (AM3=1)>FIN
Solo para quienes utilizan proxy
J33 (Quién fue el proxy? Nombre:
Coényuge 1
Hijo 2
Nieto 3
134 (Cual es la relaci()n’ de parentesco del | Hermano 4
proxy con el entrevistado?
Otro familiar 5
Otro no familiar 6
Emp. Doméstica 7

Hora al terminar: |__ | |:|_ | |
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