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Nombre del adulto mayor: 

 

 

Código del selec:    |__|__|__|__| 

Nombre del sustituto (si es aplicable): 

 

 

Cantón y distrito:   |__|__|__|__|__| 

 

Segmento:    |__|__|__| 

 

Vivienda:    |__|__| 

  Hora al iniciar:    |__|__|:|__|__| 

AM1 Investigador 

Giovanni    3 

Maritza    7 

Randall    21 

Jimmy    22 

 

Superv Supervisor José Solano   1 

 

 

 

SECCION  SA: CONDICIONES GENERALES AL MOMENTO DE LA MUERTE 

Estimado informante:  hace dos años (NOMBRE) consintió participar en el estudio de envejecimiento 

saludable (CRELES), ahora queremos conocer algunos detalles acerca de la muerte de (NOMBRE).  

NO. PREGUNTAS  CATEGORIAS Y CODIGOS 

J34 
¿Cuál es la relación de parentesco del Proxy 

(informante) con el entrevistado? 

Cónyuge   1 

Hijo    2 

Nieto    3 

Hermano   4 

Otro familiar   5 

Otro no familiar   6 

Emp. Doméstica   7 

SA1 ¿Murió (NOMBRE) en un hospital o institución? 

No, en casa particular  1 

Sí, en hospital   2 

Sí, en institución/albergue/ 

hogar de ancianos  3 

Otro    4 

NS/NR    9 

SA2 ¿Cuál fue la causa de su muerte? 

Enfermedad   1SA3 

Accidente o violencia  2SA4 

Muerte natural  3SA4 

NS/NR    9SA4 
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SA3 
¿Cuál fue la enfermedad principal que condujo a 

la muerte de (NOMBRE)? 

Cáncer    1 

Diabetes    2 

Derrame cerebral   3 

Infarto u otra enfermedad  

del corazón   4 

Enfermedades respiratorias  

(crónicas, agudas, neumonía) 5 

Otra    6 

Shock séptico   7 

NS/NR    9 

SA4 

(Recuérdeme por favor) ¿En qué fecha falleció 

(NOMBRE)? 

 

 

SA4b. Mes |__|__| 

SA4c.Año |__|__|__|__| 

NS/NR 9999 

SA6 
Cuál era el estado conyugal de (NOMBRE) al 

momento de fallecer? 

Casado/unido   1SA7 

Viudo    2 

Divorciado/separado                        4SA7 

Otro    3SA7 

NS/NR    9SA7 

VIUDEZ 

A13aN 
¿Enviudó (NOMBRE) durante los últimos 

dos años? 

Sí    1 

No    2SA7 

NS/NR    3SA7 

A13bN 
¿En qué fecha murió el/la cónyuge de 

(NOMBRE)? 

A13bNb.  Mes |__|__| 

A13bNc.  Año |__|__|__|__| 

NS/NR 9999 

SA7 
Desde (FECHA ENTREVISTA) ¿se fue a 

vivir (NOMBRE) a otra casa? 

Sí    1 

No    2SC29 

Se fue a hogar colectivo  3SC29 

Continuó en hogar de ancianos 4SC29 

NS/NR    9SC29 

SA1Q 
¿Cuál fue la razón más importante por la 

que se mudó a otra vivienda? 

Estar cerca de o con hijos                                  1 

Estar cerca de o con familiares o amigos          2 

Estar cerca de los servicios de salud                 3 

Otras razones de salud                                       4 

Por temor a la delincuencia                               5 

Fallecimiento de la pareja                                 6 

Separación conyugal                                         7 

Unión conyugal                                                 8 

Razones económicas                                         9 

Otro:_________                                                10 

NS/NR                                                               99  

 

 

 

 

 

 

 

SECCION SC:  SALUD 

Nos interesa conocer los cambios ocurridos en la salud de (NOMBRE) antes de la muerte. 
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SC29 

En general, durante los últimos 3 meses estuvo 

(NOMBRE) en cama sin poder levantarse por sí 

mismo? 

Sí    1 

No    2SD1 

NS/NR    9SD1 

SC30 
En general, durante los últimos 3 meses:   

¿Cuántos meses estuvo en cama? 

Menos de 1 semana   1 

De 1 a 2 semanas        2 

De 15 días a menos de 1 mes  3 

De 1 a 3 meses    4 

NS/NR     9 

SECCION SD:  SEGUROS Y HOSPITALIZACIONES 

Ahora nos interesa conocer el estado de aseguramiento y acerca de las hospitalizaciones de (NOMBRE) 

antes de la muerte. 

SD1 
Justo antes de fallecer, ¿estaba (NOMBRE) 

asegurado? 

Sí    1 

No    2SD3 

NS/NR    9SD3 

SD3 

Incluyendo todas las veces en los últimos 12 

meses de su vida, ¿cómo cuántas noches 

estuvo (NOMBRE) internado en un hospital? 

Ninguna    0SD15 

Noches    |__|__| 

NS/NR    999SD15 

      

SD11 

Incluyendo todas las veces, ¿como cuánto se 

pagó por estas hospitalizaciones? (Incluye 

hospitalizaciones privadas y de CCSS) 

Nada   0SD15 

Gasto   |__|__|__|__| 

milesSD15 

NS/NR   9999SD12 

 
Entonces diría que los gastos en 

hospitalizaciones fueron: 

SD12.  ¿Mas de 315 

mil colones? 

 

Sí 1 SD14 

No 2SD13 

NS/NR 9SD15 

SD13.  ¿Mas de 165 mil 

colones? 

 

Sí 1 SD15 

No 2SD15 

NS/NR      9SD15 

SD14.  ¿Mas de 

1,260,000 de 

colones? 

 

Sí 1 

No 2 

NS/NR 9 

SD15 

En los últimos 3 meses de su vida, ¿cómo 

cuántas veces (NOMBRE) visitó o consultó 

un doctor o personal médico, incluidas las 

consultas en la propia casa de (NOMBRE)? 

Ninguna   0 SD20 

Veces   |__|__| 

NS/NR   99SD20 

   

SD16 
Incluyendo todas las veces, ¿cómo cuánto se 

pagó por estas consultas? 

Nada   0SD20 

Gasto  |__|__|__|__| milesSD20 

NS/NR  9999SD17 

 
Entonces diría que los gastos en 

consultas fueron: 

SD17. ¿Mas de 80 

mil colones? 

 

Sí 1SD19 

No 2SD18 

NS/NR 9 SD20 

SD18. ¿Mas de 20  mil 

colones? 

 

Sí 1 SD20 

No 2SD20 

NS/NR 9SD20 

SD19. ¿Mas de 630  

mil colones? 

 

Sí 1 

No 2 

NS/NR 9 

SD20 

Hablando de medicinas, incluyendo todas las 

veces, durante los últimos 3 meses antes de 

fallecer ¿cómo cuánto se pagó por concepto 

de medicinas? 

Nada   0SD24g 

Gasto   |__|__|__|__| 

milesSD24g 

NS/NR   9999SD21 

 
Entonces diría que los gastos en 

medicinas fueron: 

SD21.   

Mas de 115 mil 

colones 

 

1.  Sí SD23 

2.  No SD22 

9.  NS/NR SD24g 

SD22 

Mas de 50 mil colones 

 

1.  Sí SD24g 

2.  No SD24g 

9.  NS/NRSD24g 

SD23. 

Mas de 230 mil 

colones 

 

1.  Sí 

2.  No 

9.  NS/NR 

Además de los gastos médicos algunas personas con enfermedades serias tienen otros gastos no-médicos, 

como para contratar ayuda, modificar la vivienda, comprar aparatos, y otros cambios para los cuidados de 

una persona enferma. 



 5 

SD24

g 

Contando todos los gastos no médicos que se 

hicieron por la salud de (NOMBRE) en el 

último año de su vida, diría usted que fueron: 

Nada   0G1M 

Gasto   |__|__|__|__| 

milesG1M 

NS/NR   9999SD25 

 
Entonces diría que esos gastos 

fueron: 

SD25.   

Mas de 405 mil 

colones 

 

1.  Sí  SD27 

2.  No SD26 

9.  NS/NR G1M 

SD26.   

Mas de 165 mil 

colones 

 

1.  Sí G1M 

2.  No G1M 

9.  NS/NR G1M 

SD27.   

Más de un 1,260,000 de 

colones 

 

1.  Sí 

2.  No 

9.  NS/NR 

 

 

 

SECCION  G: RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL 

Las familias y amistades se apoyan unas a otras de diferentes maneras, como parte de esta investigación ahora 

le voy a preguntar por el apoyo que (NOMBRE) recibía o proporcionaba durante los 3 meses antes de morir. 

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS 

G1M 

¿Durante los últimos 3 meses de vida, 

recibió (NOMBRE) ayuda en dinero 

de personas dentro o fuera del hogar? 

Sí, solo dentro   1G2M 

Sí, solo fuera   2G2M 

Sí, dentro y fuera   3G2M 

No    4D6 

NS/NR    9D6 

G2M 
¿Cuánto dinero recibió en los últimos 

3 meses? 

Dinero    |__|__|__|__| miles  G6Ma 

10 millones o más 9998 G6Ma 

NS/NR   9999  G3 

 
¿Entonces diría que el dinero 

que recibió es: 

G3 ¿Mas de 50 mil 

colones? 

 

Sí 1G5 

No 2 G4 

NS/NR 9 G6Ma 

G4 ¿Mas de 20 mil 

colones? 

 

Sí 1 G6Ma 

No 2 G6Ma 

NS/NR 9G6Ma 

G5  ¿Mas de 75 

mil colones? 

 

Sí 1 

No 2 

NS/NR 9 

G6Ma 

¿Quien le ayudó 

principalmente? 

(Sondear exhaustivamente) 

Alguien del hogar     1  

Hijos fuera del hogar    2  

Padres que viven fuera del hogar   3 

Hermanos  que viven fuera del hogar  4 

Vecinos      5 

Yerno/nuera, nietos   

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 
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Hablando de diferentes actividades de la vida diaria como caminar y bañarse, me gustaría saber si durante los 3 
meses antes de fallecer (NOMBRE) ... 

CAMINAR 

D6 
¿Tenía (NOMBRE) dificultad para cruzar de 

un lado a otro de un cuarto caminando? 

Sí   1 No  

 2NS/NR   9  

BAÑARSE 

  Sí No NS/NR 

D8 
¿Tenía (NOMBRE) dificultad para bañarse, 

incluyendo entrar y salir de la bañera? 
1 2  9 

COMER 

D11 

¿Tenía (NOMBRE) alguna dificultad para 

comer, incluyendo cortar la comida, llenar 

los vasos, etc.? 

1 2 9 

IR A LA CAMA 

D13 
¿Tenía (NOMBRE) dificultad para acostarse 

o pararse de la cama? 
1 2 9 

USO INODORO 

D16 

¿Tenía (NOMBRE) dificultad para usar el 

servicio sanitario, incluyendo sentarse y 
levantarse del escusado o inodoro? 

1 2 9 

CORTARSE LAS UNAS DE LOS PIES 

D19 
¿Tenía (NOMBRE) dificultad para cortarse 

las uñas de los pies?  
1 2 9 

D29 

¿Recibía (NOMBRE) ayuda con al menos  

una de las actividades mencionadas 

anteriormente? 

Sí   1  D29b 

D29b.  ¿Cuántas personas ayudaban? |__|__| 

No   2  FinNS/NR  

 9(FIN) 

 

D30c 
¿Quién le ayudaba principalmente? 

 

Alguien del hogar que no sea su cónyuge  1  

Hijos fuera del hogar  2   

Otras personas    3  

Cónyuge    4  

NS/NR     9 

D31 

Durante el último mes antes de 

fallecer, ¿cómo cuantos días le ayudó 

esta persona a (NOMBRE)? 

Número de días  |__|__| 

Todos los días  30 

NS/NR   99 

 

MUCHAS GRACIAS 

 


