UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Centro Centroamericano de Poblacion (CCP)

CRELES-Cohorte jubilandose (1945-1955)

Costa Rica: Estudio de Longevidad y Envejecimiento Saludable

CUESTIONARIO PRINCIPAL
PRIMERA RONDA (2010)

LA INFORMACION SUMINISTRADA ES COMPLETAMENTE CONFIDENCIAL Y VOLUNTARIA.



Cadigo de la persona N Y I

Canton ydistrito|__ || | | |

Segmento |__|_ |

Vivienda |__|_|

PDA registra hora al iniciar:

AM1

Entrevistador

Giovanni
Marcela
Maritza
Randall
Jimmy
Katthya

Carlos

Superv

Supervisor

José Alfredo
Adrian Piedra

IntlH

Hora del Intento 1

Aceptada
Pendiente
Rechazada

AM2

Resultado de la entrevista

Aceptada
Pendiente
Rechazada

-> Finalice

AMP1

Nombre del seleccionado

AMPla. Nombre

AMP1b. Primer Apellido
AMP1c. Segundo Apellido

AMP2

El seleccionado es

Hombre
Mujer

A3

¢Cudl es el estado conyugal actual de (AMP1)

Unida(o) / juntada(o)
Casada (0)

Viuda(o) de unién libre
Viuda(o) de matrimonio
Divorciada(o)

Separada(o) de union libre
Separada(0) de matrimonio
Nunca casada(o) 0 en union
NS/NR
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AMP3

Nombre del cényuge de (AMP1)

AMP3a. Nombre

AMP3b. Primer Apellido

AMP3c. Segundo Apellido

AMP4

[Entrevistador: ;Quién contesta el cuestionario?]

Seleccionado
Conyuge
Otro miembro del hogar

AM3

[Entrevistador: El seleccionado]

Puede contestar el cuestionario

Tiene serios problemas de

comunicacion (necesita Proxy)

-> AMP6
-> AMP6

AMP5

[ENTREVISTADOR: PREGUNTAR SOLO SI QUIEN
CONTESTA NO ES EL SELECCIONADO AMP4!=1]
¢ Esta presente el seleccionado (nombre) en este momento?

Si

No

> AM6




[SOLO SI QUIEN CONTESTA NO ES EL CONYUGE, Si 1
AMP6 | MAP4!=2];Esta presente el conyuge (nombre conyuge) en este
?
momento? No 2 >AMP8
Puede contestar el cuestionario 1 > AM6
AMP7 | [Entrevistador: EI Cényuge]
Tiene serios problemas de
comunicacion (necesita Proxy) 2 > AME
Si 1
AMPS ¢Hay alguna persona que conozca a fondo a (nombre seleccionado) >
y que pueda ayudarnos a responder el cuestionario [Proxy]? PENDIENTE,
termine y
No 2 averigie
cuando regresa
el proxy
NUmero de hijos
AM6 ¢Cuéntos hijos tuvo (nombre seleccionado), incluyendo hijos Ninauno ! (l)_l_; AM7B
biolégicos, de crianza, hijastros, adoptados y fallecidos? g
NS/NR 99 -> AM7B
. . . Hijos vivos |__|__|
; " |
AM7 | En total, ;Cuéntos de esos hijos siguen vivos? NS/NR 99
Hijos adicionales del conyuge [
(Si esta casado o en union) [SI A3=1 o0 A3=2]: Aparte de estos
hijos, ¢Cuantos hijos adicionales tuvo su conyuge, incluyendo hijos .
AMTB no biolégicos, de crianza, adoptados y fallecidos, y que no fueron Ninguno 0 >AMIC
contados? ;Cuantos?
NS/NR 99 > AM7C
. o . Hijos vivos del conyuge [
. ” 1|
AMT7Ba | ;Y cuantos de estos hijos siguen vivos® NS/NR 99
AM7C Suma del total de hijos vivos de cada uno |
(Pocket hace la suma y verifica) NS/NR 99
Hijos en el hogar ]
AM8 | De estos hijos ¢cuéntos viven en el hogar? Ninguno 0
NS/NR 99
AM4 | En total, ;Cuéntas personas viven en este hogar? Personas ]




SECCION AB: REGISTRO DE MIEMBROS DEL HOGAR

Liste todos los miembros del hogar en orden empezando con usted (seleccionado) y luego su cényuge. Liste los adultos primero y luego los nifios. Entonces pregunte ¢Hay alguna otra persona que viva
aqui, aunque no esté presente en estos momentos? (Ejemplo: estan en la escuela o trabajo).

AB1 AB2 AB3 AB4 AB5 ABN1-ABN2 ABG6 ABH7
Solo para hijos AB2=3 6 4 [Solo se pregunta i AB2=3 6
) » ¢Es (abl) GELLTIES ) LC[uél fué e Gitimo nivel y grgdo lialer=e an 5, Hﬁ?i‘n’iéﬁf szussn(i)e‘tlg)s
¢Cual es la relacion de parentesco de afios ¢Cuadl es el estado il il i I b6 8,9, 10, 11] o L !
Nombre . hombre o 5 € educacion formal que aprobo ) " ¢Cuantos hijos tiene (abl)?
___con usted (seleccionado)? . cumplidos conyugal de (ab1)? b1)? ¢ (abl) siempre .
muijer? - (ab1)? 2 (Incluya hijos dentro y fuera
tiene (abl)? ha vivido con del matrimonio)
usted?
Nivel: Grado:
Seleccionado 1 | Hombre 1 Unido 1| 0 Ninguno 0 Si 1 Ninguno 0
Conyuge 2 | Mujer 2 Casado 2| 1 Primaria 1 No 2 Hijos [
Hijo bioldgico 3 Separadofdivorciado 3| 2 Secundaria 2 |NS/INR 9 NS/NR 99
académica
Hijastro/hijo de crianza/adoptado 4 Viudo 4| 3 Secundaria técnica 3
Yerno / Nuera 5 Soltero 5| 4. Parauniversitaria 4
Nieto(a) 6 Otro 6| 5. Educacion superior 5
Hermano(a) 7 NS/NR 91 9. NS/NR 9
Padre / Madre biolégico 8
Padrastro / madrastra 9
Suegra / suegro 10
Otro familiar 11
Empleada domestica 12
Otro no familiar 13
NS/NR 99
L nombre parentesco H M edad est con at.Jnl abn2 Nietos
Nivel Afo
1 1 1 2 o o - . 1 2 9 -
2 1 2 o o - - 1 2 9 -
3 1 2 _ - _ _ 1 2 9 _
4 1 2 o o - - 1 2 9 -
5 1 2 o o - - 1 2 9 -




SECCION AC: REGISTRO DE HIJOS VIVOS (SOLO PARA HIJOS FUERA DEL HOGAR)

Hora al iniciar: I

PASE A AD1 SI AM7C=0

Ahora vamos hablar de los hijos que vivien fuera del hogar.
Liste los hijos del seleccionado y su cényuge que no viven en este hogar. En orden de edad de mayor a menor.

AC1 AC2 AC3 AC4 AC5 ACN1-ACN2 AC6 AC7 ACH7
Nombre ¢ES (ES su hijo ¢Cuantos ¢Cual es el ¢Doénde vive Con que frecuencia se Hablando de sus
biolégico, hijo afios estado ¢Cudl fue el ultimo nivel y ? ven o visitan a nietos, cuantos
hombre o | biolégico s6lodesu | cumplidos conyugal de grado de educacién formal que ? hijos tiene
mujer? cényugue o tiene ? aprob6? ?
ninguna? ? 1. En el mismo barrio
1. o0 pueblo 1. Diariamente Hijos
Hombre 1. Del seleccionado 99. NS/NR 1. Unido 2. Semanalmente [
2. Mujer y cényuge 2. Casado 2. Diferente barrio o 3. Quincenalmente Ninguno 0
2. Solo del 3. Separado / — ; pueblo pero misma 4. Mensualmente NS/NR 99
. . . Nivel: Grado: ;
seleccionado divorciado - cantén 5. Otro
. : 0. Ninguno 1
3. Solo del conyuge 4. Viudo 1. Primaria 2 6. Nunca
4. Ninguna de las 5. Soltero ' - 3. Otra ciudad en 9. NS/NR
. 2. Secundaria 3 -
anteriores 6. Otro académica 4 Costa Rica
9. NS/NR 9. NS/NR 3. Secundaria 5 i E e Cost
técnica 6+ ' ueg_ etosta
9. NS/NR ica
4. Parauniversitaria
5. Educacion 9. NS/NR
superior
9. NS/NR
acnl acn2 . .. .
L Nombre H M Parentesco Edad est con NIVEL ARO Vive Visitas Nietos
1 1 2 - o o - - -
2 1 2 o _ _ o o o
1 2 - o - - _ -
4 1 2 . _ o o o .
5 1 2 - o - - - -
6 1 2 - o - - o -
7 1 2 - o - - - -




SECCION AD: Registro de hijos Fallecidos

Hora al iniciar:

AD1

DE ACUERDO A SUS RESPUESTAS ANTERIORES, USTED O SU CONYUGE
TUVIERON XX [(AM6-AM7+(AM7B-AM7Ba)] HIJOS, QUE NACIERON VIVOS Y

NUmero de hijos muertos (-

LUEGO MURIERON. ;PODRIA NOMBRARMELOQS? NS/NR 99
pase a al3 si ad1=0
Adl AD2 AD3 AD4 AD5
Nombre ¢Era Era su hijo biolégico, ¢En qué afio y mes nacié ¢Qué edad tenia cuando
hombre o mujer? hijo biol4gico sélo de su ? fallecié?
cényuge o ninguna? Edad al fallecer (-
1. Hombre Afio: Menos de un afio 0
2. Mujer 1. Del seleccionado y conyuge Mes: NS NR 999
2. Sdlo del seleccionado NS/NR 9999
3. Sélo del conyuge
4. No es hijo biol6gico de
ninguno
9. NS/NR

L Nombre H M Parentesco Mes Edad del Fallecido
1 1 2 o o
2 1 2 _ _
3 1 2 _ .
4 1 2 - -
5 1 2 _ .
6 1 2 _ _
7 1 2 _ .
8 1 2 o o




SECCION AE: REGISTRO DE LOS PADRES (PREGUNTAR POR TODOS LOS PADRES)

HORA AL INICIAR:

Ahora, le voy a preguntar acerca de sus padres y suegros: porfavor digame el nombre de la persona que usted considera su madre, luego su padre, y por Gltimo su suegra y suegro.

AE1 AEN1 AE2 AE3 AE4 AE6 AE7 AE8 AE9
Nombre ¢Qué tan a menudo usted o ¢Con quién vive
¢Cudl es la relacion de ¢Esta ¢En qué afio ¢Cudntos afos tenia ¢Cudl es la edad ;Dénde vive ___? su conyuge ven o visitan a ?
parentescode ___ con todavia vivo? el/ella murig? cuando actualde __ ? ?
(seleccionado)? fallecio? (Respuesta Multiple, Puede
1. Enel mismo barrio o 1. Diariamente marcar varios)
1. Madre biol6gica pueblo 2. Semanalmente
2. Padre biolégico 2. Diferente barrio o 3. Quincenalmente 1. Solo
3. Madrastra 0 madre 1. Si >AE6 Afio ||| Edad [ Edad [ pueblo pero mismo 4. Mensualmente 2. Con el conyuge
adoptiva 2. No NS/NR 9999 NS/NR 999 NS/NR 999 canton 5. Otro 3. Con otro hijo
4, Padrastro o padre 9. NS/NR 3. Otra ciudad en Costa 6. Nunca 4. Nietos
adoptivo Rica 9. NS/NR 5. Otros
5. Suegra - Pase a siguiente 4. Fuera de Costa Rica 9. NS/NR
6.Suegro persona 9. NS/NR
L Nombre Parentesco VIVE Afo Edad Edad Actual Vienda Visitas Con quien vive
1

Al w N




SECCION ID: IDENTIFICACION

Antes de comenzar, quisiera recordarle de nuevo 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
D1 ¢Podria mostrarme su cédula de identidad? Cédula ||~ 1D2
No tiene 888888888—> IDN2
IDN2 ¢ Tiene usted algun otro documento de identidad? Numero de identificacion de residencia
. cédula de residencia o pasaporte No tiene 888888888-> IDN2
ID2a. Dia ]
ID2 Su fecha de nacimiento es: ID2b. Mes [
ID2c. Afio [
D3 Para estar seguro tiene usted_____ afios: Afios ]
Pocket calcular edad NS/NR 99




SECCION A: DATOS PERSONALES DEL SELECCIONADO
Ahora hablaremos usted mismo(a):

¢(Es usted capaz de escribir y leer un mensaje?

NS/NR 9

¢Cudl fue su ultimo grado de la educacién formal
que usted complet6?

¢ Cual fue la principal actividad laboral de su
conyuge durante la semana pasada?

¢Cudl es la ocupacion en la que trabajé su
conyuge en la mayor parte de su vida?

¢ Tiene su conyuge algin problema serio de salud
o0 alguna limitacion fisica?

¢En qué afio termind su Ultima unién o
matrimonio?

A2a
Nivel

A2b
Grado

0 Ninguno

1 Primaria

2 Secundaria académica

3 Secundaria técnica

4 Parauniversitaria

5 Educacion superior

9 NS/NR

© |k |k |k |~ |- o
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S
o
o

Trabajo

Ayud6 en negocio familiar
No trabajo pero tenia trabajo
Buscd trabajo

Solo quehaceres del hogar
No trabajo

NS/NR
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Nunca ha trabajado
Profesional, ejecutivo
Oficinista

Vendedor, comerciante
Agricultor independiente
Pedn agricola

Trabajador doméstico

~N o o A~ W N P O

Otros servicios

=
o

Obrero especializado

=
[

Obrero no especializado
Otro 13
NS/NR 99

Si 1 SA8
. 2 SA8
NS/NR 9 >A8
A7a. Afio | |_|_|_|
AT7b. Hace |__|__|afios



A8

¢En qué afio comenzo a vivir junto a su conyuge?

AT7c. Edad |
NS/NR

Afo

9999

NS/NR 9999

A9

¢Qué diferencia de edad tenia usted con su
coényuge cuando comenzaron a Vivir juntos?

Afios |__|_|
NS/NR

9999

>Sies 0 paseaAll

Al0

¢Quién era mayor cuando comenzaron a vivir
juntos, usted o su conyuge?

Mayor usted
Mayor su cényuge
NS/NR

All

¢Cuél fue el altimo nivel y grado de educacion
formal que su conyuge aprob6?

Alla
Nivel

Allb
Afios de estudio

0 Ninguno

1 Primaria

2 Secundaria académica

3 Secundaria técnica

4 Parauniversitaria

5 Educacion superior

NN (NN

5+

9 NS/NR

Al2

¢Qué tipo de seguro social tiene o tenia su
conyuge?

Asalariado
Familiar

Por cuenta propia
Por el estado

Otro

Ninguno

Es (era) pensionado
NS/NR

Al3

¢Fuma (fumaba) su cényuge?

Si
No
NS/NR

Al4

¢Tuvo USTED alguna otra unién?

Si
No
NS/NR

2>A15
2>A20
2>A20

Al5

¢Cudl fue la razén principal por la que esta unién
terming?

Acuerdo mutuo
Muerte del conyuge
Otra

NS/NR
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AP15

¢Cuél era su edad cuando comenz6 este otro
matrimonio o unién?

AP15a.
AP15b.
NS/NR

Edad
Afio

N
9999

AP16

¢ Cual era su edad cuando terminé este otro
matrimonio o unién?

AP16a.
AP16b.
NS/NR

Edad
Afio

T
9999




Catdlica 1
Protestante 2
Evangélica 3
A20 ¢De qué religion es usted? Otra cristiana 4
Otra no cristiana 5
Ninguna 6
NS/NR 9
Diariamente 1
Semanalmente 2
Quincenalmente 3
¢ Con qué frecuencia asiste o le traen a la casa
AN2 servicios religiosos? Mensualmente 4
De vez en cuando 5
Nunca 6
NS/NR 9
En este cantén 1 2>A23
En otro cantén 2 >A22bl
A22a ¢En cudl cantén naci6 usted? En Nicaragua 3 2>A23
En otro pais 4 2>A22c
NS/NR 9
A22b1  ;Cuél provincia? > A22b
A22b  ;Cual canton? > A23
A22c  ;Cuél pais? > A23
Afios [ > AM24
A23 ¢Cuantos afios vivié usted en el mismo cantén [o .
pais si A22a=4] en el que naci6? Toda la vida 1 > AlL7P
NS/NR 9 2> AM24
En este cantén 1 > A25
En otro canton 2 -> Adbl
A24a ¢Donde ha vivido la mayor parte de su vida? En Nicaragua 3 > A25
En otro pais 4 > A24c
NS/NR 9 2> A25
A24b1 ¢Cudl provincia? - A24b
A24b ¢Cudl cantén? 2> A25
A24c ¢ Cudl pais? > A25
. Afios (-
A25 ¢Hace cuantos afios vive usted en este canton?
NS/NR 99
HABITOS DEL SELECCIONADO
AL7P ¢Con qué frecuencia usa usted el correo Todos los dias 1
electrénico? Al menos una vez per semana 2




Menos de una vez por semana
Nunca

NS/NR

Todos los dias

Al menos una vez per semana
Al8P ¢Con qué frecuencia lee usted el periédico? Menos de una vez por semana
Nunca

NS/NR
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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
Si 1> AM13
AM12 ¢Recibe alguna pensién del seguro social o del gobierno? No 2> AM14
NS/NR 9> AM14
AM13 ¢;Cuantas pensiones recibe? Pensiones (|
1. Propia: proveniente del cumplimiento de cuotas por ser
asalariado.
2. Propia: proveniente del cumplimiento de cuotas por
haber pagado voluntariamente.
[ENTREVISTADOR; SI AM13 MAYOR A 1, 3. Propia: otorgada por el estado.
PREGUNTAR POR LA QUE REPRESENTE LA MAYOR 4. Pensionado por invalidez.
sp1 CANTIDAD DE DINERO] 5. Heredada: proveniente del cumplimiento de cuotas por
ser asalariado.
¢Queé tipo de pensi6n es? 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
SP2 ¢Cual era su edad cuando le concedieron esta pension? Edad L1
’ NS/NR 99
AM14 ¢ Tiene actualmente una pension del sector privado? S;\Io 1299'6‘8'\%5
NS/NR 9->SP8
AM15 ¢A qué edad comenz6 a recibir su pension? Edad L
' NS/NR 99
¢Recibe usted una pension del Régimen de pensiones Si !
SP8 complementarias obligatorias? No 2
) NS/NR 9
¢Espera recibir usted una (otra) pension en el futuro? Si 1
SP17 No 2
(Afada “otra” s6lo si AM12=16 AM14 = 1) NS/NR 9
PARA LOS NO PENSIONADOS
Si 1
o | FILTRO:SOLO SLANIZES 6 AMLZ-LAASAR AAVED) | g
¢ ' NS/NR 9->AM23
Asalariado.

Cuenta propia o voluntario.
Otorgado por el estado.
Familiar de asalariado.
SPS1 ¢Queé tipo de seguro es? Familiar de cuenta propia o voluntario.
Familiar de alguien a quien se lo otorga el estado.
Familiar de algin pensionado.

Otro
99. NS/NR
Si 1>AM24
AM23 ¢ Tiene usted otro seguro médico privado o de hospitalizacion? No 2->C1
NS/NR 9->C1
Es pagado por usted o un familiar 1
AM24 Este seguro..... Es pagado o es parte de la pension 2

de su empleo actual o de su ultimo empleo




SECCION SP: SEGUROS Y PENSIONES \

Ahora quiero hacerle algunas preguntas sobre su seguro y las pensiones

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
| NS/NR 9
SECCION C: ESTADO DE SALUD
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre su salud
NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
AUTOEVALUACION
Excelente 1
Muy buena 2
c1 ¢Como diria que es su salud ahora: Excelente, Muy buena, Buena, Buena 3
Regular, Mala? Regular 4
Mala 5
NS/NR 9
Mejor 1
c2 ¢Como diria que es su salud en comparacion con otras personas de su lgual 2
edad: Mejor, Igual, Peor? Peor 3
NS/NR 9
Ahora vamos a hablar de condiciones de salud detectadas por un médico.
HIPERTENSION
Si 1->C5
ca ¢ Le ha dicho un médico que ha tenido la presién sanguinea alta No 2->C6
(hipertension)? NS 8> C6
NR 9->C6
Cha. Edad (-
C5 ¢ Qué edad tenia usted cuando le dijeron que tenia la presion alta? C5bh. Afio [
NS/NR 9999
Si 1->C6b
Céa ¢Esta usted actualmente tomando algiin medicamento para el control No 2> C6
de su hipertension? NS 8> C6
NR 9->C6
Menos de 6 meses 1
De 6 a 11 meses 2
Céb (SI C6a=1) ;Cuando fue_la Gltima vez qué_su doctor le cambi6 el II\D/IZ_i (?ezd?)r;o:ﬁos i
medicamento o la dosis?
Nunca 5
NS 8
NR 9
Menos de 6 meses 1
De 6 a 11 meses 2
De 1 a2 afios 3
C6 ¢Hace cuanto tiempo se tomo la presion por ultima vez? Mas de dos afios 4
Nunca 5
NS 8
NR 9
COLESTEROL
Ahora vamos a hablar sobre el colesterol:
Si 1->C8
Cc7 ¢ Le ha dicho un médico que tiene el colesterol alto? mg g ;) gg
NR 9->C9
C8a. Edad [
Cc8 ¢Qué edad tenia usted cuando le dijeron que tenia el colesterol alto? C8b. Afio ]
NS/NR 9999
Si 1->C9%
Coa ¢Esta usted actualmente tomando algiin medicamento para el control No 2>C9
de su colesterol? NS 8->C9
NR 9->0C9
Menos de 6 meses 1
De 6 a 11 meses 2
cob (SI C9a=1) ¢{Cuéndo fue_la Gltima vez qué_su doctor le cambio6 el BIZsl c?ezd?)r;oasﬁos i
medicamento o la dosis?
Nunca 5
NS 8
NR 9
Menos de 6 meses 1
Cc9 ¢Hace cuanto tiempo se midid el colesterol por Gltima vez? De 6 a 11 meses 2
De 1 a 2 afios 3




Mas de 2 afios
Nunca

NS

NR

© 00 U1

DIABETES

Ahora vamos a hablar sobre la dial

betes

C10

¢ Le ha dicho un médico que tiene diabetes (niveles altos de azlcar en
la sangre)?

Si

2->C17
8> C17
9->C17

C10a

(FILTRO: Soélo para mujeres, AMP2=2)

¢Padeci6 de diabetes solo en el embarazo?

Si 1->C17

Cl1

¢ Qué edad tenia usted cuando le dijeron por primera vez que tenia
diabetes?

Clla. Edad
C11lb. Afio
NS/NR

9999

—|l©o oonN

C12

¢Esta tomando pastillas o se inyecta insulina para controlar su
diabetes?

Si
No
NS
NR

1
2> Cl4
8-> Cl4
9-> Cl14

Cl3a

(SI C12=1) ;Cuando fue la Gltima vez que su doctor le cambi6 la dosis
en el medicamento de su pastilla o insulina?

Menos de 6 meses
De 6 a 11 meses
De 1 a 2 afios
Maés de 2 afios
Nunca

NS

NR

Cl4

¢Con qué frecuencia se mide usted mismo el nivel de azGcar?

Mas de una vez al dia
Una vez al dia
Una vez por semana
Menos de una vez por semana
Nunca
Otra
NS
NR

R|©O© oo wWwN -
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C15

¢;Cada cuanto tiempo consulta a un médico por su diabetes?

Una vez cada tres meses
Una vez cada seis meses
Una vez al afio

Menos de una vez por afio
No tiene control

NS

NR

O©OoOUIWNRO©OWNU

C17

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

Menos de 6 meses
De 6 a 11 meses
De 1 a 2 afios
Mas de 2 afios
Nunca

NS

NR

©O©ooUhwN -

CANCER

Ahora vamos hablar sobre el cancer

C18

¢Le ha dicho un médico que tiene cancer o tumor maligno, excluyendo
pequefios tumores en la piel?

Si 1->C20

No
NS
NR

2> C22
8> C22
9> C22

C20

¢En qué dérgano o parte del cuerpo le comenzé el cancer?

Estémago

Otros digestivos
Sistema urinario
Sangre (Leucemia)
Pulmén

Otros respiratorios
Préstata

Utero / cérvix
Mama

Otro

NS/NR

© =
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ASMA O BRONQUITIS CRONICA Y OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES

C22

;Le ha dicho un médico que tiene alguna enfermedad respiratoria o

Si 1->C23




pulmonar crénica, como enfisema, tuberculosis, asma o bronquitis No 2> C26
crénica? NS 8 >C26
NR 9 >C26
¢Qué edad tenia usted cuando le dijeron por primera vez que tenia esta CZ3a.~Edad L
c23 enfermedad respiratoria? C23b. Afio ]
P ' NS/NR
co4 ¢Esta recibiendo algln tratamiento para su(s) enfermedad(es) ﬁllo ;
respiratoria(s)? NS/NR 9
ENFERMEDAD CORAZON
Si 1
C26 ¢Le ha dicho un médico que ha tenido un infarto o ataque al coraz6n? mg é:ggg
NR 9->C32
Ahora vamos a hablar de las veces que ha tenido estos infartos o ataques.
] . . . Infartos [
n S —
Cc27 ¢Cuantos infartos o ataques ha tenido en toda su vida? NS/NR 9

C28. (A qué edad tuvo el primer infarto?

C29. (A qué edad tuvo el segundo infarto?

C30. ¢A qué edad tuvo el tercer infarto?

Edad (I Edad [ Edad (I
NS/NR 999 NS/NR 999 NS/NR 999
OTRAS ENFERMEDADES DEL CORAZON
Si 1
c32 ¢Le ha dicho un médico que ha tenido alguna enfermedad del corazén No 2
sin haber tenido infarto? NS 8
NR 9
DERRAME CEREBRAL
Si 1
C35 ¢ Le ha dicho un médico que ha tenido derrame cerebral? Hg g z gﬂ
NR 9->C41
C36a. Edad ]
C36 Por favor digame, ¢A qué edad tuvo el primer derrame cerebral? C36b. Afo ]
NS/NR 9999
ARTRITIS
Si 1
C41 ¢Le ha dicho un médico que ha tenido artritis, reumatismo o artrosis? mg g z gii
NR 9->C44
ca2 ¢Qué edad tenia cuando le dijetron _qge tenia artritis, reumatismo o c 4%' Ziﬁgdad | ||—||—|| |
artrosts: NS/NR 9999
Si 1
CP43 ¢Este problema le ha causado cambiar sus actividades diarias en su No 2
casa o en el trabajo? NS 8
NR 9
OSTEOPOROSIS
Si 1
caa ¢Le ha dicho un médico que ha tenido osteoporosis (fragilidad de los No 2
huesos)? NS 8
NR 9
CATARATAS
Si 1
C57 ¢Le ha dicho un médico que tiene cataratas? “g 52; zggj
NR 9 >C64
Si 1
C58 ¢Alguna vez lo han operado de cataratas? No 2
NS/NR 9
Si, inmediatamente 1
cea [Sélo entrevistador: Hasta ahora, Lpud,o el entrevistado oir bien lo que si, Coﬁ'(’jﬂfzﬁlﬂzz de repetir 2 3
usted decia?]
No 4
Entrevistado ausente 5
DENTAL
Si, unos pocos (hasta 4)
C65 ¢ Le faltan algunos dientes o muelas naturales? Si, bastante (mas de 4 y menos de la mitad) 2

No

Si, la mayorfa (la mitad o0 mas)

3




NS/NR
. . . Mujer 2-> C68
Filtro 9 Si sexo del entrevistado es Hombre 15078
SALUD REPRODUCTIVA FEMENINA
. _ C68a. Edad |
[Preguntar solo si es MUJER, AMP2==1] ~
ces ;A qué edad tuvo su primera menstruacion? C68b. Afio (R
A P ' NS/NR 9999
Si 1->C70
C69a ¢ Todavia estd menstruando? “g g ?)gsg
NR 9 >C70
C69b , ) . y C69b. Edad |
C69c ¢Qué edad tenia cuando tuvo su Ultima menstruacion? C69c. Afio I |
NS/NR
C70 ¢Cuéntos embarazos en total tuvo en su vida? Embaﬁé(/’ﬁm L 070_093 ¢4l
C71a. Edad [
C71 ¢Qué edad tenia cuando tuvo su primer embarazo? C71b. Afio | |
NS/NR 9999
C73 ¢Cuantos abortos ha tenido en su vida? /;\\Ibsc;r'\tloRs l@i@'
Si 1->C75
C74 ¢Ha usado algtn anticonceptivo o ha sido esterilizada? No 2->C76
NS/NR 9->C76
Método Si No NS/NR
A . . C75a. Pildoras o pastillas 1 2 9
C75 ‘Qﬂgz:é%% dg acrggr?omngtlegtll\(/e 0 ha C75b. Inyecciones 1 2 9
?(op ple) C75c. Esterilizacion 1 2 9
C75d. Oftros 1 2 9
CP75a. Edad (-
CP75 ¢A qué edad comenz6 a utilizar el primero de los métodos que haya usado? CP75b. Afo I |
NS/NR
Si, matriz y ovarios 1
c76 ¢Se ha realizado la operacion Ila_malda histerect_oml'a? (cirugia para remover 2: Z%Ics)aggtcr:fales partes ;
la matriz/dtero u ovarios) No 4
NS/NR 9
c77 éAIggna vez ha utilizado hormona§ femen!nas (estrégenos) en forma} de ﬁllo %zgm
pastillas, parches o crema por 3 afios 0 més para tratar la menopausia? NS/NR 9->CN1L
PROSTATA
[Solo para HOMBRES] ﬁl'o ;
C78 ¢Le ha dicho un médico que tiene la prostata agrandada? No tiene 3
NS/NR 9
Si 1
CN1 ¢Ha padecido de malaria o paludismo? No 2> C81
NS/NR 9-> C81
) . Si No NS/NR
¢En que momento CNZ. Antes de los 15 afios 1 2 9
€ o ;{'ar?a?”"o CNB3. Entre los 15 y 29 afios 1 2 9
CN4. Entre los 30 y 50 afios 1 2 9
SALUD MENTAL
cs1 ¢Le ha dicho un médico que tiene un prqplgma nervioso o psiquiatrico, IS\llo ; z gigé
como depresion? NS/NR 9 C100
Si 1
CP81 ¢Esta tomando actualmente algiin medicamento para estos problemas? No 2
NS/NR 9
C82a. Edad [
C82 ¢Qué edad tenia cuando le diagnosticaron su problema nervioso? C82b. Afo I I |
NS/NR 9999
Mucho 1
c83 ¢Ha interferido este problema con sus actividades diarias en casa 0 en Un poco 2
el trabajo? Nada 3
NS/NR 9
C100 Durante los ultimos 12 meses, ¢Ha tenido problemas de insomnio? |§II0 ;




NS/NR 3

C103a ¢Cudntas horas duerme regularmente por noche? glal—l ,\Tg /r’flsR
SINTOMAS DE DEPRESION
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre su estado de &nimo en la Gltima semana.
Si No NS/NR
C104 ¢Ha estado satisfecho con su vida? 1 2 9
C105 ¢;Dejo de lado o disminuyé sus actividades o las cosas que le interesan hacer? 1 2 9
C106 ¢Sinti6 que su vida esta vacia? 1 2 9
C107 ¢Se sintié aburrido con mucha frecuencia? 1 2 9
C108 ¢Estuvo de buen &nimo 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
Cl11 ¢Se sinti6 con frecuencia desamparado o desvalido? 1 2 9
Cl12 ;Prefirié quedarse en casa en vez de salir y hacer cosas? 1 2 9
C113 ¢Sinti6 que tiene mas problemas de ergzg;oria que otras personas de su misma 1 5 9
Cl14 ;Crey6 que es maravilloso estar vivo? 1 2 9
C115 ¢Se sinti6 indtil o que no vale nada en su situacion actual? 1 2 9
C116 ¢;Se sintio lleno de energia? 1 2 9
Cl117 ¢Se encontro sin esperanza ante su situacion actual? 1 2 9
C118 ;Crey0 que las personas estan en una situacion mejor que usted? 1 2 9
Muy satisfecho 1
Algo satisfecho 2
C127 En general ;C6mo se siente con su vida? QIS;’ ilrr]]sS:ttiI:ff:ng(? 2
NS 8
NR 9
CUIDADOS PREVENTIVOS
¢Durante los ultimos doce meses ha recibido vacuna contra la gripe 0 Si !
cl28 influenza? No 2
' NS/NR 9
¢;Cuéndo fue la Gltima vez que se realiz6 alguna de las siguientes pruebas?
<1 La 3 amenos 5afios 0
- menos de - . Nunca NS NR
afio ~ de 5 afios mas
3 anos
C130 ¢Examen de audicion? 1 2 3 4 5 8 9
C131 ¢Examen de la vista? 1 2 3 4 5 8 9
Filtro 11 ) ) Mujer 2> Cl134
Si sexo del entrevistado es Hombre 1-> C136
C134 ¢Mamografia o radiografia de los senos? 1 2 3 4 5 8 9
¢;Se hizo la prueba de cancer de cuello uterino o
C135 cérvix (papanicolau)? 1 2 3 4 5 8 9
Pase a la C138
C136 ;Se ha hecho la prueba, en sangre, para la prostata? 1 2 3 4 5 8 9
C137 ;Se ha hecho la prueba rectal, para la prostata? 1 2 3 4 5 8 9
TOMA DE PRESION Primera medicion
C138 Ahora si usted me lo permite le voy a tomar la presién arterial en su C138a. S'.StOI',Cfa [
brazo C138b. Diastdlica  |__|_|_|
No se pudo tomar 999
SECCION EV: ESTILOS DE VIDA Hora al iniciar: (REE
NO. [ PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
BEBIDAS ALCOHOLICAS
Toma ocasionalmente 1 > EV3
Toma diariamente 2> EV3
Toma s6lo en ocasiones
¢Alguna vez en su vida ha tomado regularmente bebidas especiales 3> EV3
EV1 pon
alcohdlicas? No toma actualmente
pero tomé 4> EV2
Nunca ha tomado 5 >EV8
NS/NR 9> EVS8
EV2a. Meses [
EV2 ¢Hace cuanto tiempo dejé de tomar? EV2b. Afos (-
NS/NR 99
Durante el tiempo en que mas tomaba, ¢ cuantos tragos, EV3a. Tragos [
EV3 S ;
cervezas 0 copas de vino ingeria regularmente por dia? EV3b. Cervezas [




SECCION EV: ESTILOS DE VIDA

Hora al iniciar:

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
NS/NR 99
[Entrevistador: Pasar Tabaco si usa proxy] Si 1
EV4 (Cuando tomaba) ¢Alguna vez le molesta que la gente lo No 2
critique sobre el hecho de que tome? NS/NR 9
(Cuando tomaba) ¢Se ha sentido usted alguna vez mal o Si !
EVS culpable porque toma? No 2
’ NS/NR 9
(Cuando tomaba) ¢ Toma usted alguna bebida alcohdlica al Si 1
EV6 levantarse por la mafiana para calmar sus nervios o para No 2
deshacerse de la goma? NS/NR 9
TABACO
Si 1
EV8 ¢Ha fumado mas de 100 cigarros o puros durante su vida? No 2> EV14
NS/NR 9> EV14
Ev9a. Edad (.
EV9 ¢Qué edad tenia cuando comenz6 a fumar? Ev9b.Afo ]
NS/NR 9999
Si 1->EV11
EV10 ¢Fuma usted actualmente? No 2> EV12
NS/NR 9> EVI2
Evlia. Cigarrillos _|_|=EV13
,Cuantos cigarros, puros o pipas fuma regularmente por dia? Eviib. Cigarros ||_|2EVIS
EVil ‘ (p’aquete tiene 20 cigarrillos) . Evlic. Puros | |7EVI3
Evlld. Pipas |_|_|=>EV13
NS/NR 99 ->EV13
Evl12a. Edad (-
EV12 [Si ya no fuma] ¢Qué edad tenia cuando dej6 de fumar? Ev12b. Afio ]
NS/NR 9999
Ev13a. NUmero cigarros por dia |__|_|
En la época que més fumaba ¢Como cuéntos cigarros fumaba Ev13b. Paquetes por dia [
EV13 . o .
en un dia? 98 y mas cigarros por dia 98
NS/NR 99
ACTIVIDAD FISICA
En los Gltimos 12 meses, ¢hizo regularmente ejercicios o Si 1
EV14 actividades fisicas rigurosas como deportes, trotar, bailar o No 2
trabajo pesado, tres veces a la semana? NS/NR 9
PESO Y ALTURA
Ev15a. Peso || kgs
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”}
P Ndmero (|
EV16 NS/NR 0
1 2 3 4 5 6 7 9
EV17 ¢Cudl es su estatura actual? Alturss NR |—|—9|93| cm
Ev18a. Peso |1 lkgs
EV18 ¢Cudl era su peso a los 25 afios? Ev18b. Peso || |_|Ibs
NS/NR 999
De acuerdo a estas imagenes, como cree que lucia usted en ese
tiempo? (25 afios){MUESTRE TARJETA “A”}
: NUmero [
EV19 NS/NR 0




SECCION EV: ESTILOS DE VIDA Hora al iniciar. (B A
NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
De acuerdo a estas imagenes, como cree que lucia usted a los
40 afios? {MUESTRE TARJETA “A”}
NUmero [
EV19a % % @ @ @ NS/NR 0
1 2 3
A . . o . - Ev20a. Peso | |_|_|kgs
b S N
EV20 ¢Cuadl fue o cuél ha SI'dO SU peso maximo en toda su vida? (Si es Ev20b. Peso | bs
mujer no incluir embarazos) NS/NR 999
De acuerdo a estas imagenes, como cree que lucia usted en ese
tiempo? {MUESTRE TARJETA “A”}
NUmero ]
EV2l @ @@@@ NS/NR 0
1 2 3
EV22 ;Qué edad tenia cuando alcanzo6 su peso maximo? Edad |
¢ ' NS/NR 99
¢En los Gltimos 6 meses, ha perdido méas de 5 kilogramos de Si 1
EV23 peso sin proponérselo? No 2
NS/NR 9
ACTIVIDAD FISICA IPAQ
Filtro [Entrevistador: La persona ha estado inmovilizada TODOS los Si 1 (SALTA AEV24)
nuevo: Gltimos 7 dias (en silla de ruedas o encamado).] No 2
LEA:

Ahora le preguntaré acerca del tiempo que Usted fue fisicamente activo(a) en los Gltimos 7 dias. Por favor piense todo tipo de actividades, incluyendo trabajo,

oficios en su casa, jardi
Empecemos con actividades vigorosas, es decir aquellas que le hacen respirar mu

n o terreno y recreacion.
cho 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 Usted actividades . Dias por semana Ll
EV14M1 fisicas vigorosas, como levantar cosas pesadas, chapear, picar Ninguno 0 EV14M3
’ lefia o correr? Y Y NS 8 EV14AM3
' NR 9-> EV14M3
¢En los dias que realiza actividades fisicas vigorosas, durante Ev14M2a. quas por dia . L
X - Ev14M2b. Minutos por dia [
EV14M2 cuénto tiempo usualmente las hace? NS 98
(Entrevistador: Si “varia” obtenga un tiempo promedio por dia.) NR 99

Ahora piense en actividades fisicas moderadas que hacen respirar algo mas fuert

LEA:

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

minutos continuos.

¢Durante los Gltimos 7 dias, cuantos dias hizo Usted actividades

Dias por semana

EV14M3 fisicas moderadas como cargar cosas ligeras o bailar? No “g]guno gz E\\ﬁimg
incluya caminar. NR 9> EV14MS5

En los dias que realiza actividades fisicas moderadas, ¢durante Eﬁjmgﬁ m;istg:;)g:adia I—I—I

EV14M4 cuénto tiempo usualmente las hace? NS ' o8
[Si “varia” obtenga un tiempo promedio por dia] NR 99

LEA:
Ahora piense en el tiempo que Usted le dedicé a caminar en los Gltimos 7 dias. Esto incluye ir y venir del trabajo u otros lugares, o caminar para pasear o hacer
ejercicio.
Dias por semana [

EV14M5 ¢Durante los Gltimos 7 dias, t_:uéntos d|'a§ camin6 Usted por lo Ninguno 0-> EV14M7
menos 10 minutos seguidos? NS 8-> EV14M7
NR 9> EV14M7

Ev14M6a. Horas por dia [

EV14M6 ¢Usualmente cuanto tiempo camina Usted en uno de esos dias? Ev14M6b. Minutos por dia [
(Entrevistador: Si “varia” obtenga un tiempo promedio por dia.) NS 98
NR 99




SECCION EV: ESTILOS DE VIDA

Hora al iniciar:

NO.

\ PREGUNTAS

CATEGORIAS Y CODIGOS

LEA:

tiempo que pasé sentado(a) en un escritorio, visitando amistades, leyendo, o viendo television.

Ahora piense acerca del tiempo que Usted pasé sentado(a) en los ultimos 7 dias. Incluya el tiempo en el trabajo, en la casa, estudiando y descansando. Puede incluir

- o . . Ev14M7a. Horas por dia [
Durante los dltimos 7 dias, ¢Cuénto tiempo usualmente pasé Ev14AM7b. Minutos por dia ]
EV14M7 Usted sentado(a) durante un dia ENTRE SEMANA? {Si NS ' P 98
“varia” obtenga un tiempo promedio por dia.} NR 99
ACCIDENTES
En los Gltimos 10 afios, ¢ha tenido lesiones o un accidente Si L
EV24 e - No 2
automovilistico y/o ha sido atropellado por un carro? NS/NR 9
DIETA
Ahora vamos a hablar de algunos alimentos y vitaminas. Quiero que usted me diga si durante los Gltimos 12 meses los ha consumido y cuanto en promedio.
Si 1
DV1 ¢Usted usa multi-vitaminas? No 2
NS/NR 9
¢Utiliza algun tipo de sustituto del azdcar, como Splenda, Si !
DN1 - No 2
Cristalosa, Nosucar, etc? NS/NR 9

Durante los tltimos 12 meses, ¢cada cuanto tomé o comié, EN PROMEDIO, los alimentos que le voy a mencionar?

DLbla

Durante los Gltimos 12 meses, ¢cada cuanto consumié EN
PROMEDIO una taza de frutas?

Nunca o < de una vez al mes
Misma porcion
Otra opci6n

NS/NR

1-> DLel
2-> DLblc
3-> DLblb
9-> DLel

DLblb

Porcentaje de porcion

1-29%

30-69%

70-99%
100-299% 4
300-499% 5
500-999% 6

1000 0 méas

N

DLblc

Frecuencia (frutas)

1-3 mes

1 por semana
2-4 por semana
5-6 por semana
1 al dia

2-3al dia
4-5dia

6+ al dia
NS/NR

©O0O~NOOTAWN RPN

DLel

Durante los Gltimos 12 meses, ¢cada cuanto consumi6é EN
PROMEDIO una vaso de coca cola o pepsi?

Nunca o < de una vez al mes
Misma porcion
Otra opci6n

NS/NR

1-> DLe3
2-> DLelb
3> DLela
9-> DLe3

DlLela

Porcentaje de porcion

1-29%

30-69%

70-99%
100-299% 4
300-499% 5
500-999% 6

1000 0 més

1
2
3

DLelb

Frecuencia (Coca Cola o Pepsi)

1-3 mes

1 por semana
2-4 por semana
5-6 por semana
1 al dia

2-3al dia
4-5dfa

6+ al dia
NS/NR

©OO~NOOUIAWN RN

DLe3

Durante los Gltimos 12 meses, ¢cada cuanto consumié EN
PROMEDIO una vaso de refresco natural (limonada, mora, pifia,
etc)? [Un vaso=80z]

Nunca o < de una vez al mes
Misma porcién
Otra opcion

NS/NR

1> DLf3
2-> DLe3b
3> DLe3a
9-> DLf3




SECCION EV: ESTILOS DE VIDA

Hora al iniciar:

NO.

\ PREGUNTAS

CATEGORIAS Y CODIGOS

DLe3a

Porcentaje de porcion

1-29%

30-69%

70-99%
100-299% 4
300-499% 5
500-999% 6

1000 0 més

1
2
3

DLe3b

Frecuencia (Refresco natural)

1-3 mes

1 por semana
2-4 por semana
5-6 por semana
1 al dia

2-3al dia
4-5dfa

6+ al dia
NS/NR

©OO~NOOUIAWN RPN

DLf3

Durante los Gltimos 12 meses, ¢cada cuanto consumié EN
PROMEDIO reposteria (pan dulce, pastelillos, enchiladas) (1
unidad)?

Nunca o < de una vez al mes
Misma porci6n
Otra opcion

NS/NR

1> EV7P
2-> DLf3b
3-> DLf3a
9-> EV7P

DLf3a

Porcentaje de porcion

1-29%

30-69%

70-99%
100-299% 4
300-499% 5
500-999% 6

1000 0 més

1
2
3

DLf3b

Frecuencia (Reposteria)

1-3 mes

1 por semana
2-4 por semana
5-6 por semana
1 al dia

2-3al dia

4-5 dia

6+ al dia
NS/NR

OCoO~NOoO U WNPRFRN




En una semana promedio, ;cuantos almuerzos y cenas....
NUmero
EV7P ... son comprados en vez de preparados en la casa? [
NS 99
NUmero
EVap ... incluyen comida frita (como pollo frito, papas a la francesa, [
tacos, hamburguesas, pescado frito)? NS
99
NUmero
EVIP ... incluyen carne roja? ]
NS/NR 99
NUmero
EV10P ... incluyen media taza de vegetales? [
NS/NR 99

SECCION IN: CONDICIONES DE LA NINEZ |

Ahora quiero hacerle unas preguntas de su infancia

No. Preguntas CATEGORIAS Y CODIGOS
IN1 La mayor parte del tiempo durante los primeros 15 Si 1
afios de su vida, ¢tuvo su familia problemas No 2
econémicos que no le permitieran comer NS/NR 9
regularmente, vestirse adecuadamente, o tener el
cuidado médico necesario?
La mayor parte del tiempo, durante los primeros Si 1
INN1 15 afos de su vida, ¢usted o alguien de su familia No 2
dormia en el mismo cuarto que se usaba para NS/NR 9
cocinar?
INN2 ¢Alguna vez ha vivid_o en’)una casa con piso de NoSI 291”\‘2
tierra’ NS/NR 9> IN2
INN3 La mayor parte del tiempo antes de los 15 afios, ill !
LViVIO d en una casa con piso de tierra? 0 2
{Vivio uste p NS/NR 9
Excelente 1
IN2 ¢Como fue su salud en la mayoria de su tiempo II\3/|uy buena 2
como nifio y adolescente? uena 3
Mala 4
NS/NR 9
IN7 ¢ Tuvo usted asma o bronquitis crénica cuando fue Si 1
nifio o adolescente? No 2
NS/NR 9
IN8 Durante los primeros 15 afios de su vida, ¢tenia su Si 1
casa bafio o letrina? No 2
NS/NR 9
IN9 Durante los primeros afios de su vida, ;usaba Si 1
zapatos regularmente? No 2
NS/NR 9
IN10 Durante los primeros 15 afios de su vida, ¢su casa Si 1
tenia electricidad? No 2
NS/NR 9
En el piso 1
Durante los primeros 15 afios de su vida, ¢dénde En una cama solo 2
IN11 : .
dormia usted? En una cama compartida 3
NS/NR 9
IN12 ¢Durante los primeros 15 afios de su vida, vivio illo %
9

con su padre biolégico la mayor parte del tiempo?

NS/NR




SECCION SES: ESTATUS SOCIO-ECONOMICO PERCIBIDO

| Horaal iniciar:

No. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
Piense como si esta escalera representara donde se posicionan las personas en su comunidad. Arriba de la escalera se
encuentran las personas que estan mejor, aquellas que tienen mas dinero, mas educacion, y trabajos mas respetados.

ALTO
BAJO
SES1 ¢Doénde se ubicaria usted en esta escalera? Por favor Numero [
indiquemelo. NS/NR 99
Ahora piense como si esta escalera representara donde se posicionan las personas en Costa Rica. Arriba de la escalera se
encuentran las personas que estan mejor, aquellas que tienen mas dinero, mas educacion, y trabajos mas respetados.
SES2 Si usted considera su situacién actual y la compara con el resto Numero [
de personas en Costa Rica, (Ddnde se ubicaria usted en la NS/NR 99
escalera?
SES3 Cuando usted nacid, ¢(Ddnde ubicaria a sus padres en esta Numero ]
escalera? NS/NR 99
SES6 (SI AM6>0, tuvo algdn hijo, incluye de crianza, adoptados, etc) ,
¢Como describirfa su situacién econémica en el momento en que Numero I
p - NS/NR 99
tuvo su primer hijo?
SES4 (SI AM6>0, tuvo algun hijo, incluye de crianza, adoptados, etc)
Cuando sus hijos alcancen su edad actual, ;Dénde se ubicaran? Nimero (-
(Si el entrevistado dice que varia dependiendo del hijo, pregunte NS/NR 99
por el hijo con la mejor situacion)
H19 Excelente 1
Muy buena 2
¢Como describiria su situacion econémica actual? Eggﬂﬁar j
Mala 5
NS/NR 9
HN2 En los dltimos dos afios, gtuyo siempre diqero suficiente para ﬁllo ;
comprar la comida que necesitaba? NS/NR 9
SES9 Después de cumplir 18 afios, ¢alguna vez experimento6 Si 1
limitaciones econdmicas severas (como problemas para comprar No 2-> SES11
comida)? NS/NR 9-> SES11
SES10 Afios [
¢Por cuantos afios? Menos de un afio
NS/NR 99
SES11 Se mantuvo igual 1
D - P : - Mejoro 2
urante la crisis econdmica de 1980-1981, durante la presidencia Empeor6 3
de Carazo, su situacion econoémica... .
No Aplica 8
NS/NR 99
(Para personas casadas o en unién, A3=1 0 A3=2)
Cuando se trata de tomar decisiones familiares importantes, Entrevistado 1
SES15 ¢ Quién tiene mayor peso en las decisiones - usted o su conyuge? Aproximadamente igual 2
(Si es viudo, divorciado o separado, A3>=3 & a3<=7) Cényuge 3
Cuando estuvo casado y se trataba de tomar decisiones familiares NS/NR 9

importantes, ;Quién tenia mayor peso en las decisiones - usted o




su conyuge?

Tratadas mejor que los hombres 1
Tratadas igual que los hombres 2

SES18 Usted cree que las mujeres en Costa Rica son: Tratadas peor que los hombres 3
NS/NR 9
SECCION D: ESTADO FUNCIONAL (AVD / AIVD) |
NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
. Si 1-> Dla
; ?
D1 ¢Puede usted caminar? No 23 D4
o . Si 1->D2
; 2
Dila ¢Es dificil para usted caminar 20 cuadras? No 23 D4
. No lo
Si No No puede hace NS/NR
D2 ¢ Tiene dificultad para caminar varias cuadras? 1 2 3 4 9
D3 ¢ Tiene dificultad para _sublr por las escaleras varios pisos 1 2 3 4 9
sin descansar?
D4 ¢ Tiene dificultad para empujar qjalar un objeto grande 1 2 3 4 9
como un sillén?
Los levanto totalmente 1
D5 Por favor levante y estire sus brazos por encima de sus Los levant6 parcialmente 2
hombros. No puede levantarlos 3
No acept6 realizar la prueba 4
Filtro 1. Si D1la=2 & D5=1, PASE a D19
CAMINAR
¢ Tiene dificultad para cruzar de un lado a otro de un Si 1>D7
D6 cuarto caminando? No 2> D8
' NS/NR 9> D8
¢Usa algln aparato o instrumento tal como baston, silla Si 1
D7 de ruedas, andadera, muletas, etc. de apoyo para cruzar No 2
un cuarto? NS/NR 9
BANARSE
Si No NS/NR
D8 ¢ Tiene dificultad para banarsg, incluyendo entrar y salir 1>D9 2 3D11 9 D11
de la bafiera?
D9 ¢Ha usado alguna vez algln aparato o instrumento 1 2 9
(barandilla o taburete) para bafiarse?
D10 ¢Alguien le ayuda a bafiarse? 1 2 9
COMER
D11 ¢ Tiene alguna d|f|_cu|tad para comer, incluyendo cortar la 1 D12 25> D13 9- D13
comida, llenar los vasos, etc.?
D12 ¢Alguien le ayuda a comer? 1 2 9
IR A LA CAMA
D13 ¢ Tiene dificultad para acostarse o pararse de la cama? 1->Dl4 2> D16 9 >D16
¢Ha usado alguna vez algln aparato o instrumento de
D14 1 2 9
apoyo para acostarse o pararse de la cama?
D15 ¢Alguien le ayuda a acostarse o pararse de la cama? 1 2 9
USO INODORO
¢ Tiene dificultad para usar el servicio sanitario,
D16 incluyendo sentarse y levantarse del escusado o inodoro? 1= D17 2> D19 9> D19
¢Ha usado alguna vez un aparato o instrumento de apoyo
D17 S P 1 2 9
para usar el servicio sanitario?
D18 ¢Alguien le ayuda a usar el servicio sanitario? 1 2 9
CORTARSE LAS UNAS DE LOS PIES
D19 ¢ Tiene dificultad para cortarse las ufias de los pies? 1-> D20 2> D21 9-> D21
D20 ¢Alguien le ayuda a cortarse las ufias de los pies? 1 2 9
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DEL VIVIR DIARIO (AIVD)
PREPARAR COMIDA
Si 1-> D22
D21 ¢ Tiene dificultad para preparar una comida caliente? No 2> D23
NS/NR 9> D23
Si 1
D22 ¢Alguien le ayuda a preparar una comida caliente? No 2
NS/NR 9
MANEJAR DINERO
Si 1-> D24
D23 ¢ Tiene dificultad para manejar su propio dinero? No 2> D25
NS/NR 9 > D25




SECCION D: ESTADO FUNCIONAL (AVD / AIVD)

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
Si 1
D24 ¢Alguien le ayuda a manejar su propio dinero? No 2
NS/NR 9
COMPRAR
D25 ¢ Tiene dificultad Ipara hacer comporas (por ejemplo, E'O zljDDZZE;
alimentos o ropa)? NS/NR 9 D27
Si 1
D26 ¢Alguien le ayuda a hacer las compras de alimentos? No 2
NS/NR 9
MEDICAMENTO!
Si 1->D28
D27 ¢ Tiene dificultad para tomar sus medicinas? No 2->B1
NS/NR 9->B1
Si 1
D28 ¢Alguien le ayuda a tomar sus medicinas? No 2
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 faciles, 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 esta usando proxy, el seleccionado debe de responder, no el
proxy.
Si No
Bla. Diade la semana 1 0
B1 Digame el dia y la fecha de hoy. Blb. Dia del mes 1 0
(anote 1 punto por cada respuesta correcta)
Blc. Mes 1 0
Bld. Afo 1 0
Si No
Le voy a nombrar 3 objetos. Después de que se los diga, por favor B2a. Arbol 1 0
B2 repita en voz alta las palabras que recuerde en cualquier orden. {Leer B2b. Mesa 1 0
y esperar a que repita}
B2c. Perro 1 0
Ahora le voy a decir unos nimeros y quiero que los repita al revés:
135709 Respuesta entrevistado: I T |
B3 Respuesta correcta (9-7-5-3-1)
Nota: Anote 1 si el orden es el correcto (9 7 5 3 1) y 0 cualquier
otra respuesta.
Ahora intentemos la resta de algunos nimeros. ;100 menos 7 Namero UL
BP4a equivale a cuanto? [Si SUMA 7 EN LUGAR de restar, repita la —
NS/NR 9
pregunta]
BP4b Y esta cantidad menos 7? NUmero ]
[ENTREVISTADOR; ESTA ES LA SEGUNDA RESTA] NS/NR 9
B4N {Entrevistador; ¢Es el entrevistado discapacitado?} Slllo 19825
Si No
B4a. Toma papel con mano derecha 1 2
Le voy a dar un papel. Tome el papel con la MANO DERECHA, B4b. Dobla por la mitad 1 2
B4 doble por la MITAD con AMBAS MANOS y coléquelo SOBRE con ambas manos
SUS PIERNAS
B4c. Coloca sobre sus piernas 1 2
. . s . Si No
BS5 Hace un momento nombré tres objetos y repitio los que recordo, B5a. Arbol

Digame cudles recuerda ahora

B5b. Mesa




SECCION B: EVALUACION COGNITIVA |

B5c. Perro

SECCION E: MEDICINAS |

Ahora me gustaria preguntarle sobre las medicinas, los remedios y otras cosas que usted esta usando o tomando actualmente
NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
AM30. ¢Esta tomando o uze_mdo a;thuilimente al%untmidicamento ylo EIO ; z ﬁmgi
remedio medicado por un doctor? NS/NR 9 AM32
¢Podria mostrarme los medicamentos (medicinas) y/o remedios
que esta tomando bajo receta médica? . .
AM31 {Anote el nimero de medicamentos y LISTE TODOS los que le NGmero de medicamentos -
muestra el adulto.}
E2
¢Dénde obtuvo la medicina la Gltima vez
que la adquiri6?
E1l
Nombre de cada medicina CCSS
Farmacia
Otro
NS/NR
Medicamento Obtuvo
Si 1
AM32. ¢ Toma usted alguna aspirina diariamente? No 2
NS/NR 9
A . . . Gasto | mil. ->seccion F
AM34 ¢Cuanto se gasto en total en estos med?lcamentos y remedios en Nada Sseccion F
el ultimo mes? NS/NR 999 > AM35
Entonces diria que el gastos en medicamentos y/o remedios en el Si 1>AM37
AM35 Gltimo mes es de mas de 120 mil colones No 2->AM36
: NS/NR 9->Secc. F
L . . Si 1-> Secc. F
Entonces diria que el gastos en medicamentos y/o remedios en el
AM36 Gltimo mes es de mas de 50 mil colones No 2 Secc. F
NS/NR 9->Secc. F
Entonces diria que el gastos en medicamentos y/o remedios en el Si !
AM37 L . . No 2
Gltimo mes es de mas de 230 mil colones NS/NR 9

SECCION F: USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS
Ahora quiero hacerle algunas preguntas sobre la utilizacidn que usted ha hecho de los servicios de salud, por ejemplo, clinicas, EBAIS y hospitales
NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
¢En los Ultimos 12 meses, alguien del EBAIS lo ha Si 1
Fl visitado? No 2
) NS/NR 9
HOSPITALIZACION
NUmero de noches [ >F3
E ¢En los Gltimos 12 meses estuvo usted hospitalizado? Ninguna - F10
¢Por cuantas noches? Todo el afio 365 2>F3
NS/NR 999 ->F10
Hospital (CCSS) 1
Hospital privado 2
F3 ¢Ddnde estuvo internado la Gltima vez? Cllln!ca (C.CSS) 3
Clinica privada 4
Otro 9
NS/NR 99
Cirugia programada 1
Pruebas o exdmenes 2 > F6
F4 ¢Cuadl fue la razdn por la que se hospitaliz? Emergencia 3> F6
Otros 4> F6
NS/NR 9 >F6




SECCION F: USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

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

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
. I Meses ]
. ? |
F5 ¢ Cuantos meses tuvo que esperar para la cirugia’ NS/NR 99
;En los Ultimos 12 meses, cuanto se pagé por estas Gasto total || miles > F10
F6 ‘ hos italiz’aciones’) Peoop Nada > F10
P ' NS/NR 9999 > F7
. .. Lo Si 1> F9
¢Entonces diria que sus gastos en hospitalizaciones
Fi. son de mas de 340 mil colones? No 25F8
) NS/NR  9->F10
) iy o Si 1> F10
¢Entonces diria que sus gastos en hospitalizaciones
F8. son de mas de 170 mil colones? No 2F10
' NS/NR  9->F10
¢Entonces diria que sus gastos en hospitalizaciones Si !
Fo. son de mas de 1 millén 300 mil colones? No 2
K NS/NR 9
CONSULTAS
NUmero (- > F11
F10 ¢Cuantas consultas realizo en los Gltimos 3 meses? Ninguna 0 - F15
NS/NR 99 - F15
,Cuanto se pago en total por las consultas de los Gasto total L|_|_|_[miles —>F15
Fl1 ‘ P gL'Jltimos 3Fr)neses7 Nada 2 FI5
’ NS/NR 999 - F12
. - . Si 1>F14
¢Entonces diria que sus gastos en consulta son mas
F12 de 85 mil colones?: No 23F13
B NS/NR  9- F15
. - . Si 1>F15
¢Entonces dirfa que sus gastos en consulta son mas
F13 de 20 mil colones? No 22F15
) NS/NR  9->F15
] » . Si 1
¢Entonces diria que sus gastos en consulta son mas
Fl4 de 650 mil colones? No 2
' NS/NR 9
Menos de un mes 1
De 1 a 3 meses 2
De 4 a 6 meses 3
F15 ¢Hace cuanto fue la consulta més reciente? De 7 11 meses ~ 4
De 1 a menos de 2 afios 5
De 2 a 4 afios 6
5 afios 0 mas 7
NS/NR 9
Médico 1
Enfermera 2
- S Farmacéutico 3
; ?
F16 ¢Quién lo atendié la Gltima vez? Otro profesional 4
Otro empirico 5
NS/NR 9
Hospital (CCSS) 1
Hospital privado 2
Clinica (CCSS) 3
Clinica privada 4
F17 ¢Donde recibi6 esta atencion o consulta la Gltima EBAIS 5
vez? Consultorio privado 6
En casa del entrevistado 7> F20
En el trabajo 8
Otro 9
NS/NR 99
. _ F18a. Horas |||
F18 ¢Cuénto tiempo le g%n?: go%s;tsﬂz;g de su casa al lugar F18b. Minutos L
' NS/NR 99
Después de llegar al lugar de consulta ;Cuanto Fl9a. quas [
F19 tiempo tuvo que esperar para que lo atendieran? FL9b. Minutos L
' NS/NR 99
PRUEBAS DE LABORATORIO
. [Aplica sélo si F151 ='1,2] Si 1321
F20 ¢Durante sus consultas en los Ultimos 3 meses, le No 2> E25
pidieron que se hiciera alguna radiografia, exdmenes
. . PR NS/NR 9> F25
de laboratorio o diagnésticos?
F21 ¢;Cuanto se pago en total por estos examenes, Gasto total | | |miles —>F25




SECCION F: USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

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

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
diagnésticos o pruebas de laboratorio en los Gltimos Nada 0 > F25
3 meses? NS/NR 999 >F22
¢Entonces diria que sus gastos en pruebas de Si 1> F24
F22 laboratorio son més de 50 mil colones? No 2>F23
NS/NR 9> F25
¢Entonces diria que sus gastos en pruebas de Si 1> F25
F23 laboratorio son més de 20 mil colones? No 2> F25
NS/NR 9> F25
¢Entonces dirfa que sus gastos en pruebas de Si 1
F24 laboratorio son més de 100 mil colones? No 2
NS/INR 9
N . Gasto total | ]_|_|miles ->Pase aseccion G
F25 ¢ QUué otros gastos en s_;alud no menglonados tuvo en Nada > Pase 4 Ia Seccion G
los dltimos 3 meses® NS/NR 9999 SF26
¢Entonces diria que sus gastos en salud no
F26 mencionados anteriormente son mas de 50 mil Si 1> F28
colones? No 2>F27
NS/NR  9->GP1
¢Entonces diria que sus gastos en salud no
F27 mencionados anteriormente son mas de 20 mil Si 1->GP1
colones? No 2->GP1
NS/NR  9->GP1
¢Entonces dirfa que sus gastos en salud no
mencionados anteriormente son mas de 100 mil Si 1
F28
colones? No 2
NS/NR 9
SECCION G: RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL [
Las familias y amistades 