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N°IDENTIFICACION
NOMERE DNI

PRIMER APELLIDO

O MUJER
O VARON
SEGUNDO APELLIDO
ISLAa
DOMICILIO: incluir todos los datos recesarios para un emvio postal coxrrecto (Calle, Camine, n°,
- vivienda, portal,piso; Ademis del mmicipio y/¢ pablacién)
‘ EL HIERRO

O
LA GOMERA O
LA PALMA M|

!'_']

TENERIFE

GRAN CANARIA [

p LANZAROCTE a
CODIGO POSTAL Altitud {(mts)

FUERTEVENTURA[]

*lafrmmeidy TNOLSPENSADIE

TELEFONO -

[s]}
]

FECHA NACIMIENTO

LUGAR de NACIMIENTO

PROVINCIA
PAIS
N°®SEGURIDAD SOCIAL /
NOMBRE DEL MEDICO DE CABECERA codigo

CENTRO DONDE TRABAJA SU MEDICO

codigo
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DATOS DE EXPLORACION FIsSICA

B1412
pégina 2
FECHA EXPLORACION
EDAD PESQ ALTURA
{afios) {kilogramos) (centimetros)
CINTURA ABDOMINAL CINTURA PELVIANA MUNECA
{centimetros) (centimetros) (centimetros)
TENSION ARTERIAL
1* Toma: T.A. SISTOLICA T.A. DIASTOLICA
2® Toma: T.A. SISTQOLICA T.A. DIASTOLICA

EKG No PROCEDE[] PROCEDE [

FRECUENCIA CARDIACA {(latides /minuto)

(COLOR DE OJOS? Oazul QOQVerde Claro O Negro QMarrén O Otro
LCOLOR DE PIEL? O Muy blanca-Reja O Blanca-Meorena  Negra QOtro

{COLOR NATURAL DEL PELO {antes de tener canas)?
QRubio QRojizo O Negro o castafic ( Otro

¢TIENE PECAS EN LA CARA o EN LOS ANTEBRAZOS? sT [0 no [

SI TIENE PECAS (LAS TIENE DESDE LA INFANCIA? O sI [ No [] NO PROCEDE

¢SE LE EXTRAJO SANGRE?
ST [ wNo O

GLUCOSA COLESTEROL TRIGLICERIDOS HDL-CT APO-B

iConsentimiento informado ADN? s O wno O

DATOs 18993
~
TABACO
T.A.S. T.A.D.
GLUCCSA COLESTEROL TRIGLICERIDOS HDL-CT I.M.C
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DATOS DE LA ENTREVISTA

51412 )
pédgina 3
"ENTREVISTADOR
FECEA - -
1.- ¢Cudl es su ESTADO CIVIL actual?
2.- ¢Cudntos ANOS hace que mantiene
[0 Soltero su estado civil?
O casado
afios
[ viudo
[QDpivorciado o Separado 3.- :Se divorcid & enviudé alguna vez?
[0 rareja de Hecho DIVORCIO Ono O 1 O 2 O3 O a
[INo Contesta
VIUDEZ Ono O1 Q2 O3 O 4
- éSabe usted leer? Os1 [OnNo OnNc
Personas para CONTACTAR
/ Primer Contacto \
Nombre
Apellidos
Parentesco:
Direccion
C.P.
Localidad
Tino 1° - Tfno 2° -
/ Segunde Contacto \
Nombre 5
i
Apellidos ;
Parentesco:
Direccio n
C.P.
Localidad
- Tino 2° -
Tfno 1°
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6.- De las siguientes personas ¢Quién nacid en Canarias?
Abuelo Abuela Abuelo Abuela
vd. Padre Madre opireypo paterna Materno Materna
SI O O o0 @} O O O
NO o O @) @) O O o)

w0 saRe| O .0 [®) O ‘o) 'e)

7.- Si nacieron en Canarias ;Sabe el pueblo de nacimiento de estos familiares?
, ISLA
i
Padre i
- |
‘\
i
Madre E
I,
i ]
i Tenerife 1
i El Hierro 2
Abuelo H La Gomera 3
Paterno ! La Palma 4
| Gran Canaria 5
! Lanzarote 6
i Fuerteventura 7
i No Canario 9
Abuela :
Paterna g
I
i
i
i
Abuelo H
Materno !
!
- ]
i
Abuela }
Materna }

*5i ol encuastad no pacld en Canarias , porer NO PRCEIE an oacia caxilla de la preg siguiente y pasar a

la pregnta n°d
8.- De las siguientes personas ¢Quién nacid en la misma isla gque usted?
Abuelo Abuela Abuelo Abuela
Padre Madre Paterno Paterna Materno Materna
ST o o @) ) ) O
NO O O 0 O ') O
NC SABE Q O ') C 0 O
NO PROCEDE @ O 0] @] '®) O
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9.- Entre sus padres ;Existia algin tipo de parentesco? Ost [AONoO [INO SABE

O Primos-Hermanos

10.- ¢Cual? O Primos-Segundos

QO Tio-sobrino

Q otro especificar:

ll.a- Entre sus abuelos por parte de PFADRE, Osr ONo [0 NO SABE
¢Existia algin tipo de parentesco?

O Primos-Hermanos

11.b.- ¢Cualypy Primos-Segundos

O Tio-sobrino

Q otro especificar:

12a.- Entre sus abuelos por parte de MADRE, Os: [ONo [ONC SABE
:Existia algiin tipo de parentesco?

O Primos-Hermanos

12b.- ¢Cual? Primos-Segundos

QO Tio-sobrino

O otrec especificar:
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51412

ESCRIBIR LOS DOS APELLIDOS DE LOS PADRES

PADRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

MADRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

13.- iTienen apellidos comunes
- sz Owno (O NC SABE

¢ Conoce los apellidos de sus abuelos?

Abuelo por parte de PADRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDOC

Abuela por parte de PADRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

14.A.- iTienen apellidos comunes []s1 [JNO O NO SABE

Abuelo por parte de MADRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

Abuela por parte de PADRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDC APELLIDO

14 B- ;Tienen apellides comunes []JSI [JNO O NO SABE




pagina 7

15.- Contandose usted ¢cuantas perscnas viven en su casa?

01 02 O3 Q4 Q5 O 0O7 08 0O9% Q10 O> 10

15a.- ¢Culntcs hijos (e hijas) ha tenido en total? (Se cuentan también si son habkidos en
distintos matrimonios, incluidos los que nacieran muertos y no fueran considerades
abortos)

& & @ & ©®© 0 O O ©
i5a.1.- 15a.2.-
© @ @ @ © ©®© © 0 0 ©

*ESCRIBIR

*MARCAR DECENAS, EN LA PRIMERA FILA, Y LAS UNIDADES EN LA SEGUNDA

~"5 b.- iCu3ntos hermanos (y hermanas) ha tenido en total? (Se cuenta también si son hermanastros
nabidos en distintos matrimonios de sus padres)

15b.2. -

*ESCRIBIR

*MARCAR DECENAS, EN LA PRIMERA FILA, Y LAS UNIDADES EN LA SEGUNDA

15 c.- Sus abuelos paternos ¢Cuantos hijos (e hijas) tuvieron en total? (Son los tios
paterncs, ge cuentan también si son habides en distintos matrimoniocs de su abuelo o
abuela)

' @ 0 6 @ 0 © © © O 6
- 15.e¢.1.- 15c.2. -
0 &6 @ &6 6 © 0 & 6 6
*ESCRIBIR
*MARCAR DECENAS, EN LA PRIMERA FILA, Y LAS UNIDADES EN LA SEGUNDA
15 d.- Sus abuelos materncs ¢(Cuantos hijos (e hijas) tuvieron en total? (Sen los tios

maternos, se cuentan también si son habidos en distintos matrimonios de su abuelo o
abuela)

15.d.2.-

54,.0 @ @ O 0 © 0 0 0 O
T 0O @ @ 0B @ O @ O 6O

*ESCRIBIR

*MARCAR DECENAS, EN LA PRIMERA FILA, Y LAS UNIDADES EN LA SEGUNDA
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16.- ¢Cuantos dormitorics tiene su casa?

0O1 02 QO3 0O4 0Os5 Qs O7 OB O399 Q10 O=> 10

17.- ¢Usted estd trabajando ahora mismo?

) TRABAJA (O ESTUDIA (O JUBILACION (O INCAPACIDAD LABORAL (O PARO (O AMA DE CASA () OTRO

18.- Si estd en parc ¢Cudnto tiempeo lleva (ANOS)?

18a.1. - 18a.2. -

@ &6 © 06 6 & & © O
O ® @ © 0 & 0 6 © 0

*ESCRIBIR

*MARCAR DECENAS, EN LA PRIMERA FILA, Y LAS UNIDADES EN LA SEGUNDA

19.- Cuando trabaja (o trabajé) ¢Cuidl es (o fué) su ocupacidn mas habitual?

O AGRICULTURA

O CONSTRUCCION, EXCAVACION,MINAS

O CARPINTERIA, MANUFACTURACION, MECANICA, INDUSTRIA

(O SANIDAD, EDUCACION, PROFESIONES LIBERALES,OFICINAS
O TRANSPORTE, REPARTO

O TURISMO, RESTAURACION, COMERCIO, BARES

O AMA DE CASA

O OTRO

O NO SABE LEER

20.- ¢Qué estudios tiene?
{ PRIMARICS completcs o incompletos
() SECUNDARICS completos o incompletos

) UNIVERSITARIOS completos o incompletos
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21A.- padecid o padece USTED alguna de estas

pagina 9

enfermedades? ( CUANDO EXISTA ENFERMEDAD
apuntar la edad de inicio AL MENOS DE FORMA APROXIMADA)

CANCER NO SABE O
NG O
SI o, i EDAD
especificar: codigo CIE
(afios)
NO SABE EDAD
LEUCEMIA ©
NGO )
- or o (afios)
DIABETES No saBE  ©  Epap ANGINA DE NO saBE O  EDAD
Fe] PECHO O
AZUCAR NG © INFARTO DE ~ NO ©
ST 0O (afios) CORAZON ST 'e) {afios)
ape O O Epap
SIS O NO S EDAD PRESTON NO SABE
HEMORRAGIA NO O ARTERIAL NO @)
CEREERAL o ALTA =
ST o (afics) o1 e {afios)
_ No saBg O
ENFERMEDAD
RESPIRATORTA NO @
SI O
No gagg ©
ALGUNA
OTRA NO O
ENFERMEDAD
sI O
scdi EDAD
especificar: codigo CIE
(afios)
(afios)
{afios])
(afios)
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21B-

padecid o padece sus antepasados alguna de estas

pagina 10

enfermadades?

(PREGUNTAR UNO A UNO, VERTICALMENTE.CUANDO EXISTA ENFERMEDAD apuntar la edad de inicio)

PADRE
sape O
CANCER NO (afios)
NO O
SI O . L
e . codigo CIE
especificar:
No saBE O
LEUCEMIA (afios)
NO O
. sI 0]
DIABETES NO SABE ()
o NO o (afios)
SI o
ANGINA DE NO SABE O
PECHO © {afios)
INFARTO DE NO O
CORAZON ST o
NO SARBE ©O
TROMBOSIS © N
HEMORRAGIA ~ Y© o (afios)
CEREERAL ST o
- No saBg O
TENSICN "
ARTERTAL NO O {afios)
ALTA ST o
NO SABE ()
MUERTE DE
REPENTE NO e (afios)
SIN CAUSA aT
CONOCIDA O
NO SABE ©
ALGUNA
ENFERMEDAD NO O
FAMILIAR
SI @
espacificar: cédigo CIE EDAD

MADRE
No saRg O
CANCER (afios)
NO O
ST i
especificar: codigo CIE
No saE O
LEUCEMIA (afios)
NO O
sSI @]
DIABETES NO SABE O
o ~
Az ‘ NO 'e) (afios)
SI @]
ANGINA DE = NO SARBE ©
PECHO O i
o gz NO 'S) {afios)
CORAZON aT 0
NO SABE (O
TROMBOSIS O _
HEMORRAGIA O (afios)
CEREBRAL ST
O
No SaBE O
TENSION
ARTERIAL NO O {afiosg)
ALTA ST O
NO SARE O
MUERTE DE NO _
REPENTE O anos)
SIN CAUSA ST
CONOCTDA O
no sagg ©
ALGUNA
ENFERMEDAD NO @]
FAMILIAR
SsI O
especificar: cédigo CIE EDAD
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21C- padecid o padece sus antepasados alguna de estas enfermadades?
( PREGUNTAR NGO A UNO, VERTICAIMENTE. CUANDC EXISTA ENFERMEDAD
apuntar la edad de inicio )

ABUELQ PATERNO ABUELA PATERNA

!
o i
ABE ;
cancer MO ° (afios) | no saBg O _
NC O | CANCER (afios)
i NO @)
ST © coédigo CIE | sI
especificar: 1 e cificar: codigo CIE
|
|
|
No sagg O J o
fi ‘w NO SABE
LEUCEMIA o o (aflosg} i LEUCEMTA (afios)
| NO O
SI O | . o
- |
DIABETES NO SABE O - ? DIABETES NO SABE ©
0 NO (afiosg) i o (afios)
AZUCAR o i AZUCAR NO O
ST O ! sI O
I
o i
ANGINA DE  NO SABE _ ! ANGINA DE = NO saBg O
FECHO © NO @) (afios) | PECHO © {afios)
INFARTO DE : NO - O
CORAZON o ! INFARTO LE
SI ! CORAZON ST 0
!
o i
S5 o NO SABE ! NO SABE ()
TROMBA NO O (afios) | TROMBOSIS O _
HEMORRAGIA NO (afios)
! HEMORRAGIA @)
CERERRAL = O i CEREBRAL
! ST o
!
i
O :
crom NO SABE i NO saBg O
- = |
ARiEN NO O (afics) | TENSION NO O {(afios)
ALTA ®) ! ARTERIAL
5T i ALTA ST ')
i
i
b
- NG SABE () | NO SABE e
NO (afios) : MUERTE DE =
REPENTE @) | NO afios)
: REFPENTE O
oy O 1 SIN CAUSA ST
; CONOCIDA @)
|
O H
ALGUNA NO SRBE : N0 sage ©
ENFERMEDAD O : MGleAD
FAMILIAR No ! ENE? NO O
ST e} : FAMILIAR
i £icar: i SI O
especificar: cédigo CIE EDAD | o cificar: cédigo CIE EDAD
i
i
f
|
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21D- padecid o padece sugs antepasados aiguna de estas enfermadades?
( PREGUNTAR UNO A UNQ, VERTICAYIMENTE. CUANDC EXISTA ENFERMEDAD

apuntar la edad de inicio

ABUELO MATERNO ABUELA MATERNA

O
NO SABE (afios) No saBg © i
NO o] CANCER (afios)
NO O
SI O
sdigo CIE .. SI O
especificar: cédigo especificar: cédigo CIE

NO saBg O

no sag QO

|
i
i
i
|
i
i
i
i
i
i
LEUCEMIA (afios) | fi
o o | LEUCEMIA - o (afios)
° |
SI | ST O
- i
DIABETES NO SABE () ! DIABETES NO SaBE O
o No (afios) ! o (afios)
AZUCAR O i agzvcar  NO o ¢
81 o : 81 O
| |
ANGINA [E No saBg O i ANGINA DE no sapg O
PECHO © o o (afios) | PECHO O (afios)
INFARTO DE i INFARTO DE = NO %
CORAZON ar O | CORARZON sI O
i
i
No saBg O i NO SABE ()
TROMBOSIS ﬂ:) o o) (afios) | TROMBOSIS O
| A NO O {afios)
CEREERAL ST O i CEREERAL ST
| O
:
eron No sapg © | No saBE O
TEN. e = i TENSION
ARALTA NO (afios) | el NO O (afios)
S1 O i ALTA ST )
i
|
o NO SABE (O : NO SABE (O
MUERTE NO O (afios) | MUERTE D& NO O (afios)
SIN CAUSA ST i SIN CAUSA
CONOCIDA o i st
i CONOCIDA O
|
No saBg O i no saBg O
ALGUNA i ALGUNA
ENFERMEDAD YO O i ENFERMEDAD  NO O
FAMTLIAR o1 o | FAMILIAR o1 o
' .
especificar: cédigo CIE  EDAD : especificar: codigo CIE EDAD
i
i
|
i
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22-1 ALGUN FAMILIAR padecid o padece alguna de estas enfermadades?
( PREGUNTAR UNO A UNO, CUANDO EXISTA ENFERMEDAD
apuntar la edad de inicio)
o HIJOS 0 TIOS M. VARON [ 0 HIJOS © TIOS M. VARON [
© HERMANOS o CONYUGE MUJER [] 0 HERMANOS O CONYUGE MUJER [
0 TIOS P. o SOBRINOS 0T10S P.  © SOBRINOS
b
No saBe O ; 0
CANCER i ! NO SABE "
NO @] (afios) i CANCER {afios)
: NO o
SI O :
P I L ST O 5di CTE
especificar: codigo i especificar: c go
i
i
i
no saBg O |
LEUCEMIA o (afios) | LEUCEMIA wo same O (afios)
|
- NO ; NO O
ST @) | . o
i
DI"!BEO TES NO SABE O (afios) : DIABETES. NO SABE O
AZUCAR NO o anos H (o O (aﬁos)
! azucar  NO
st o) g s1 o)
o i
Agmszmo; gE NO SABE (afios) ! ANGINA DE NO SABE O
{ ~
NO O ! PECHO © (afios)
INHRTOONDE O I INFARTO DE NO o
CORAZ a1 | CORAZON ST e
!
O i
e NO SABE ! NO SABE o
TROMBOSIS NO O (afios) | TROMBOSIS O _
HEMORRAGIA ; NO {(afios)
CEREBRAL ! HEMORRAGIA O
SI O i CEREBRAL
! sI o
!
i
O :
sron NO SABE i No sape O
= |
mzmi NO O (afios) ! TENSION NO o (afios)
ALTA O ! ARTERIAL
sI i ALTA ST e}
E
|
|
- NO SABE (O | NO SABE o
REPENTE NO O (afios) i umamum NO O (afios)
SIN CAUSA ST 1 TN CAUSA
CONOCIDA O : s SI
! CONOCIDA O
i
No saBg O i o
ALGUNA : NO SABE
ENFERMEDAD KO O : ENFERMEDAD  NO O
. 81 O | FAMTLIAR o1 o
Py i
especificar: codigo CIE EDAD | especificar:; codigo CIE EDAD
i
i
i
i
|
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22-2 ALGUN FAMILIAR padecid o padece alguna de estas enfermadades?
( PREGUNTAR UNC A UNO, CUANDO EXISTA ENFERMEDAD
apuntar la edad de inicio
o HIJOS o TIOS M. © HIJOS 0 TIQS M.

VARON [J
© HERMANOS © CONYUGE VARON [ 0 HERMANOS o CONYUGE -
MUJER
0 TIOS P. o SOBRINOS MUJER L] 0 TIOS P. © SOBRINOS
o) !
NO SABE '
CANCER (afios) | NO SABE © _
NO 0 ; CANCER (afios)
; NO O
= O ;
o g ! . ar O . e
especificar: codigo CIE ; especificar: codigo CIE
i
i
i
no sape O i
~ i O
LEUCEMTA - o (afios) | LEUCEMIA NO SABE (afios)
i NO @)
- o i
St I 51 O
‘]
IARE i
DIAHETES NO SRBE _ ! DIABETES NO SABE  Q
o NO {afios) ! o (afios)
AZUCAR o | azucar ~ NO O 2
ST O : ST o)
o i
ANGINA DE  NO SABE . ‘ ANGINA DE NO SABE O
PECHO © O {afios) } CHO O ~
NO FPE (afios)
INFARTO DE i NO G
CORAZON a1 O | INFARTO DE
| CORAZON o1 o
|
O |
NO SABE |
NO SABE ()
TROMBOSIS O
s NO O (afios) ! TROMBOSIS O ~
HEMORRAGIA i HEMORRAGTA NO o) (afios)
CEREBRAL sI O i CEREERAL
sI o
|
- I
O
rom NO SABE : No sapg O
TEN O i ! TENSION
ARTERIAL NO (afios) ARTERTAL NO o {afios)
ALTA O
51 i ALTA 3T e}
}
|
|
s CSAEO | NO SABE
MUERTE NO O (afios) ’ MUERTE DE .
REPENTE ! REPENTE NO O (afios)
SIN CAUSa a1 i
CONOGIDA O ! SIN CAUSA ST
! CONOCIDA o
|
O i
NO SABE | No sagg O
ENFERMEDAD  NO © i ENFERMEDAD  NO O
FAMILIAR :
ST o ; FAMILIAR
Sdi EDAD i St ©
especificar: codigo CIE : espacificar: cddigo CIE EDAD
i
i
i
i
i
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22-3 ALGUN FAMILIAR padecid$ o padece alguna de estas enfermadades?
{ PREGUNTAR UNC A UNO, CUANDO EXISTA ENFERMEDAD

apuntar la edad de inicic )
o0 HIJOS © TIOS M. © HIJOS o TIOS M.

No saBe O

VARON [
o HERMANOS o© CONYUGE VARON [] © HERMANOS © CONYUGE O
MUJER
0 TIOS P. o SOBRINOS MUJER[] 0 TIOS P.. © SOBRINOS
e !
NO SABE ‘
CANCER (afios) | No saBe O B
NO @] i CANCER (afios)
; NC O
o :
- ST cédigo CIE ! . o s8I C cédigo CIE
especificar: i especificar:
|
i
i
i
No saBe O :
LEUCEMTA fi i agg ©
Ho o (afios) i LEUCEMIA NO S (afios)
i NO O
. o |
St I sI O
i
IARETE, i
D P S NO SABE O B ! DIABETES NO SABE O
NO (afios) I o ' (afios)
AZUCAR O ! azuycar  NO O
s1 0 : ST 'e)
o i
R .
Aggcynuol f)E NO SAB . ! ANGINA DE NoO sABEg O
O | (afios)} ] o
NO : PECHO O (afios)
INFARTO DE i NO O
CORAZON N o i INFARTO DE
! CORAZON or o
|
i
i
i
i
i
i
i

TROMBO N{Q SABE ')
SIS O
s NO O (afios) TROMBOSIS © .
HEMORRAGIA NO {afios)
HEMORRAGIA O
CEREERAL ST O CERERRAL
SI o
_ o |
cron NO SABE | No sapg O
TEN QO A ! TENSION
ARTERIAL NO (afios) i AR NO O (afios)
ALTA 0O : TERIAL
ST ! ALTA SI O
i
|
i
e NO SABE O i NO SABE
NO o) {afios) ' MUERTE DE -
REPENTE ! NO afios)
! REPENTE O
SIN CAUSa ST |
CONOCIDA e ! SIN CAUSA ST
) CONOCIDA O
|
NO saBE O i O
ALGUNA i ALcUNA NO SABE
ENFERMEDAD  NO o i ENFERMEDAD  No O
FAMILIAR !
ST O i FAMTLIAR
Sdi EDAD i SI o
especificar: codigo CIE : especificar: codigo CIE EDAD
i
i
i
i
i
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22-4 ALGUN FAMILIAR padecid& o padece alguna de estas enfermadades?
(PREGUNTAR UNO A UNO,CUANDO EXISTA ENFERMEDAD apuntar la edad de inicioe)

© HIJOS o TIOS M. o HIJOS o TIOS M.

VARON [J VARON[]

© HERMANOS © CONYUGE 0 HERMANOS o0 CONYUGE
MUJER [

©TIOS P. © SOBRINOS MUJER [] o TIOS P. © SOBRINOS

no sapg @

|
CANCER 5 | No saBg ©
NO O (afios) ‘! CANCER {afios)
; NO O
e} :
s ST cédigo CIE ! . 81 O csdigo crE
especificar: i especificar:
i
i
i
o s O |
NO SABE - ‘ O
|
LEUCEMIA o o (afics) | LEUCEMIA NO SABE (afios)
i NO O
1 O i SI @]
i
DﬂmEo TES NO SABE (afios) : DIABETES NO SABE o
AZUCAR NO o anocs : o O {afios)
! azpcar  NO
SI ¥e) : sI o)
5 i
Aggmjm gE NO SABE (afios) ! ANGINA DE NO SABg O
INFARTO DE  NO O arest o PECHO O ) (afios)
[ INFARTO DE NO
CORAZON O |
SI ; CORAZON ST O
'
|
O !
o NO SABE | NO SAEE O
TRCMBO, NO O {afios) 1 TROMBOSIS O o
HEMORRAGIA | 72 NO O (afios}
CEREBRAL ‘ HEMORRAG
ST o | CEREBRAL
; 51 o
!
- |
O :
o NO SABE i wo sape O
TEN ') = |
ARTERTAL NO (afios) i A:;ENSION NO ') (afios)
ALTA 51 O i ALTA 5T 'e)
|
!
i
= e NO SABE () | NO SABE o
REPENTE NO 'e) (afios) i MUERTE DE -
REPENTE NG O afios)
SIN CAUSA ST i
CONOCTIA O SIN CAUSA ST
i CONOCIDA O
|
ALGUNA no saeE O | No saBg O
0O i ALGUNA
ENFERMEDAD  NO i ENFERMEDAD  pNo O
FAMILIAR o ! FAMILIAR
SI ! sI O
sdi EDAD \ o
especificar: codigo CIE ‘ especificar: cédigo CIE EDAD
|
|
|
|
|
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22-5 ALGUN FAMILIAR padecidé o padece alguna de estas enfermadades?
(PREGUNTAR UNO A UNO,CUANDO EXISTA ENFERMEDAD apuntar la edad de inicio)

© HIJOS o TIOS M. 0 HIJOS o TIOS M.
VARON [J VARON [
o HERMANOS © CONYUGE 0 HERMANOS © CONYUGE 0
MUJER
0 TIOS P. © SOBRINOS MUJER [J 0 TIOS P.. © SOBRINOS
e} !
NO SABE -
CANCER (afios) ! No sapg © B
NO e i CANCER (afios)
; NO O
sI @] =
. cédige CIE ! . SI O cédige CIE
espacificar: i especificar:
i
i
i
nvo saBg O i
LEUCEMTA A i No sABE O
o (afios) | LEUCEMIA (afios)
NO ! O
- i NC
SI O | o1 o
i
DIABETES NO SABE O _ ! DIABETES NO SABE O
o NO (afios) | o {afios)
AZUCAR o i Azvcar MO o
SI 'e) : ST O
o i
: DE  NO SABE _ ! ANGINA DE NO SABE ©
PECHO O NO e (afios) [ PECHO O (afios)
Hmzmmrowm i INFARTO DE = NO &
sI O i CORAZON o1 o
|
o i
15 O NO SABE ! : NO SABE (O
TROMBOS NO O {afios) ! TROMBOSIS O B
HEMORRAGTA NO {afios)
CEREERAL ! HEMORRAGIA O
5T O i CEREERAL
: SI o
!
- i
O :
rom NO SABE i No sape O
TEN o ]
ARTERIAL NO © (afios) . TENSION NO o (afios)
ALTA ! ARTERIAL
51 @ } ALTA a1 '®)
i
i
i
oE NO SABE ; NO SABE o
NO o (afios) : MUERTE DE "
REPENTE | NO afios)
: REPENTE O
SIN CAUSA ST i
CONOCIDA O ’ SIN CADSA g1
g CONOCIDA @)
|
no saeg O i 0
ALGUNA | ALGUNA NO SABE
ENFERMEDAD NO O | ENFERMEDAD  NO O
FAMILIAR .
sI @) i FAMILIAR
Sdi EDAD i SI ©
especificar: < go CIE | especificar: EDAD
i
i
i
[
i
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22-6 ALGUN FAMILIAR padecid o padece alguna de estas enfermadades?
{PREGUNTAR UNO 2 UNO,CUANDO EXISTA ENFERMEDAD apuntar la edad de inicio)

o HIJOS © TIOS M.
o HIJOS o TIOS M. vaRON [ vARON [
o HERMANOS © CONYUGE ' © HERMANOS o CONYUGE
MUJER [J MUJER []
6 TIOS P. o SOBRINGS 0 TIOS P. © SOBRINOCS
|
No sapg O :
CANCER (afios) | No sae O N
NO O ! CANCER {afios)
i NO O
s1 O L ; s o
especificar: coTTgo | espacificar: I cédigo CIE
I
i
i
i
no saBg O :
LEUCEMTA (afios) | No sapg © B
NO O i LEUCEMIA {afios)
o : NG QO
sI :
! fohy O
|
DIABETES NO SABE () i 0O
o (afios) | DIABETES NO SABE
NO : ] fi
AZUCAR ®) | NO O (afios)
ST [
@] i SI @]
i
ANGINA pE No sAaBE O i 0
PECHO O o (afios) | ANGINA DE  NO SABE
INFARTO DE NO H FPECHO O O (aﬁOS)
CORREON o1 o ! INFARTO DE NO
E CORAZON . o
i
No saee O i
SIS O ! NO SABE (O
1mznmcm NO O (afios) | TROMBOSIS O .
o ! HEMORRAGIA NO O (afios)
CEREBRAL 5I i CEREBRAL ST
i @]
- i
No saBe O } o
STON ; NO SABE
ARTERTAL NO o (afios) | TENSION o .
| ARTERIAL NO (afios)
ALTA ST o |
} ALTA ST O
|
i
NO SABE () !
nE ; NO SABE 'e)
NO {afios) : MUERTE DE
REPENTE O [ NO i
' ano
SIN CAUSA ST i REPENTE O s)
CONOCIDA o ’ SIN CAUSA g1
! CONOCIDA O
{
O i
NO SABE ! No saBg ©
ALGUNA { ALGUNA
ENFERMEDAD NO O :
FAMILLIAR ! ENFERMEDAD NO O
st O i FAMILIAR o1 o
. Sdi EDAD i
especificar: cedigo CIE i especificar: codigo CIE EDAD
i
i
i
i
i
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alguna de estas
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enfermadades?

(PREGUNTAR UNC A UNO,CUANDO EXISTA ENFERMEDAD apuntar la edad de inicio)

0 HIJOS o TIOS M.
o HERMANOS o CONYUGE VARON[]
0 TIOS P. & SOBRINOS MUJER []
NO saBg ©
CANCER © {afios}
NO @)
ST O -
especificar: codrgo
NO saBeg O
LEUCEMIA (afios}
NO 0O
) sI O
DIABETES NO SABE ()
0 {afios)
AZUCAR  NO ')
SI o
ANGINA DE NO SABE O
PECHO © o (afios)
INFARTO pg NO
CORAZON - o
No sape O
TROMBOSIS O
HEMORRAGIA  © © (afios)
CEREBRAL ST 0O
NOo SABE O
TENSION
ARTERIAL NO O {afios)
ALTA ST 0
NO SABE ()
MUERTE DE
REPENTE NO O (afios)
SIN CAUSA ST
CONOCIDA O
vo sape O
ALGUNA
ENFERMEDAD NO QO
FAMILIAR
ST O
5d1 EDAD
especificar: cédigo CIE

0 HIJOS o TIOS M.
VARON []
o HERMANOS o CONYUGE
MUJER [J
0 TIOS P.. © SOBRINOS
NO Sapg ©
CANCER (afios)
NO O
SI O St
especificar: codigo CIE
sagg ©
LEUCEMIA NO (afios)
NO O
sI O
DIAHETES NO saBg O
o . o~
NO O {afios)
SI O
ANGINA DE No SaRe O
FECHO O afios
INFARTO DE NO o ( )
CORAZON o1 o
NO SABE @
TRQMBOSIS O fos)
HEMORRAGIA C O (afios
CEREBRAL ST
O
No sagg ©O
TENSION -
ARTERTAL NO o (afios)
ALTA ST 0O
NO SABE 0O
M e NO flos)
REPENTE O anos
SIN CAUSA
SI o
CONOCIDA
NO saBE ©
ALGUNA
ENFERMEDAD NO O
FAMTLIAR
sSI O
especificar: codigo CIE EDAD
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23.- ¢Las siguientes personas han fallecido?
MADRE PADRE
no sapg O No saBg ©
NO O . NO O i
(afios) {afios)
ST C SI O
especificar LA CAUSA especificar LA CAUSA
cédigo CIE eodigo CIE
ABUELA FATERNA ABUEILO FPATERNO
no saseg O no sag O
NO O NO O .
(afios) (afios)
s1 O SI O
especificar LA CAUSA especificar LA CAUSA
Scdi CIE
codigo CIE cocigo
ABUELA MATERNA ABUELCO MATERNA
No sAaBeg © No saBg O
NO O NO O
SI O (afios) SI O {afios)
especificar LA especificar LA CAUSA
cédigo CIE cédigo CIE
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24.1 A.- SOLC SI DIJC QUE ALGUN FAMILIAR PADECIO DE CANCER

iConvivid usted con el en la misma casa antes de que enfermara?

OsI QONO (O NC SABE (O NO PROCEDE

24.1.B.- iDurante cuinto tiempo? (ANOS)

20121 0 © @ © 0 6 0 0 060 24.1.a.2

@ @ 6 & ®© 0 © & ©

*ESCRIBIR

* MARCAR DECENAS, EN LR PRIMERZ FILA. Y LAS UNIDADES EN LA SEGINDA s5i
convivid menos de 1 afic marcar 0 en la 1*fila

25.1 A.- SOLO SI DIJO QUE ALGUN FAMILIAR PADECIO DE CANCER

cConvivid usted con el en la misma casa después de que enfermara?

OsI QNoO O NC sABE (O NO PROCEDE

25.1.B.- ¢(Durante cudnto tiempo? (ANOS)

© @ 0 6 © © 0 © © ©
0O @ & © © © © © © 6

25.1.Aa.1 25.1.A.2

*ESCRIBIR
* MARCAR DECENAS, EN LA PRIMERA FILA, Y LAS UNIDADES EN LA SEGUNDA si

convivid manos ce 1 afo marcar ¢ en Iz 1*fila

- 26a.- En este Wltimo afic ha padecido USTED alguna otra enfermedad? (periodo de doce
meses atrds a la fecha de la entrevista)

Os1 QOno O NO SABE

26a.¢Cual? P
a-etd codigo CIE

26b.¢Ha padecido uste de "piedras en el rindén" o "arenillas" (Litiasis remal?

Os1 QNo (O NO SABE
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27.- ¢(Padece usted de hemorroides (almorranas)? 08I Ono O NO SABE
28 .- ¢(Padece usted de estrefiimiento? OsI ONo QO NO SABE
29.- ¢(Ha estado ingresado méds de 24 horas en un hospital alguna vez?

(Sclo por enfermedad, no vale por parto o similares)
Os1 QNo () NO SABRE

292 a.- ¢En qué hospital o clinica fueron las tres ultimas?

I.- HOSPITAL/CLINICA

ANO cédigo CIE

MOTIVO 1

II. HOSPITAL/CLINICA

ARO cédigo CIE

MOTIVO 2

III.- HOSPITAL/CLINICA

afio cédigo CIE

MOTIVC 3

29.b.- ¢Ha sido operado de...?

Hemorrcides Amigdalas
Apéndice O vVesicula ®) {almorranas) O g9 O
(afios) (afios) (afios) (afios)
. o L ..
¢OTRA COSA? () codigo CIE EDAD

especificar:
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30.- ¢Fuma usted algln tipo de tabaco? gy (QNO O NC

31.- 5i NO fuma ahora ¢(fue fumador antes?

O SsI (QONO QONC QNP pg es fumador

Todos los dias Q

32.- Si fuma (Cudntos dias a la semana lo hace? 5-6 dias O
2-4 dias QO
1 dia o menos QO
NC O
NP,no fumador/exfumador O
33.- ¢Cudntos MINUTOS suelen pasar desde gue se levanta hasta que fuma

el primer cigarro (o pipa, o puro}?

<« 1l O0l< 5 0|« 100/« 15¢|< 300 [« 600C

»>=60 o |NC =]

34.- 8i fuma o fumdé ;A qué EDAD comenzd a fumar?

w2000 0O0O0O 0O us
OOOOOOO00OOO0O .=

* MARCAR DECENAS, EN LA FPRIMERA FILA, Y LAS UNIDADES EN LA SEGUNDA

35.- Si fuma o fumd ;Cudntos ANOS ha fumado en total?

- SONONONONONONO,
ONONONONONONO

* MARCAR DECENAS, EN LA PRIMERA FILA, ¥ LAS UNIDADES EN LA SEGUNDA

OO Ot
ONONO)

*ESCRIBIR

36.- 8i fuma ;Cree gue ahora fuma mas, menos o igqual que hace dos afios?

OMAS (OMENOS O icualL ONc (O NP,NoF/EXF

CIGARRILLOS PIPAS PUROS
37.- Cantidad al DIA gue fuma
(o fumd mientras lo hizo) <5 o 1 O 1 O
< 10 O 2 0O 2 0
10-20 O 3 O 3 0
> 1 paqgqQ 4-50) 4-50
> 2 paqQ 6-70 6-70C
> 3 pagqQ = 80 > 80
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38.- S8i es Exfumador (Cuintos ANOS hace que no fuma?

S YO ONONONONONONONONONS
ONONONONBONONONONONO

* MARCAR DECENAS, EN LA PRIMERA FILA, Y LAS UNIDADES EN LA SEGUNDA

ANOS

39.- ¢Alguna persona con quien VIVA AHORA MISMO fuma CUANDOC USTED ESTA EN CASA?

Os1 QNo O NC

40.- ¢Quién o quienes son esas pergonas?
CONYUGE OSI ONo HERMANOS g1 (ONO
codigo
HIJOS OsI ONO  ppurros OsI ONoO especificar:
PADRES sI NO
o O OTROS OSsI ONoO
41.- Entre todos ellos :;Qué cantidad diaria cree gue fuman dentro de la casa?
Estimar perscna a persona y sumarlo.
CIGARRILLOS PIPAS PUROCS
1
<5 O 1 O O
<10 O 2 o *? o
3
10-20 QO 3 O ©
) 4-5
> 1 pagQ 4-5 O o
6-7
> 2 pagqQ 6-7 ) ©
B
> 3 pagQ > B @) > O
NC SABE
NO SABEQ NO SABEQ o
41a.- ¢Cuadnto tiempo hace(en ANOS)que esto es asi (fuman estando USTED en casa)?
41 .a.2

*ESCRISIR

41a1®®®®®®®®®® aNos
ONONONONONONONONONO

* MARCAR DECENAS, EN LA PRIMERA FILA, Y LAS UNIDADES EN LA SEGUNDA
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42.- SIN SER EN EL ULTIMO ANO :;Alguna OTRA persona con guien usted haya vivido
ANTERIORMENTE fumaba estando usted en casa?

Qs QNo Q NC

43 .- zQuién o guienes eran esas perscnas?
CONYUGE OsI .ONo HERMANOS (g1 (ONO
HIJOS 51 NO
O O ABUELOS (O sr ONO c6digo
PADRE .
DRES OSI ONO grTRosS OsI ONo especificar:

44 .- Entre todos ellos ¢(Qué cantidad diaria cree gque fumaban dentro de la casa?
Estimar persona a persona y sumarlo.

CIGARRILLOS PIPAS PUROS
<5 O 1 e) 1
< 10 O 2 O 2 O
10-20 O 3 o 3 &
> 1 pagQ 4-5 O 4-5 O
> 2 pagQ 6-7 O 6-7 O
> 3 pagQ = 8 O > B O
B NO SABE (O NO SABEQ NO SARE (O

45.- En total, contando a todas las personas con las que haya vivido A LO LARGO DE SU
VIDA iDurante cuantos afios cree gue ha vivido con personas que fumaban cuando usted
estaba en casa?

@ @ @ 38.B
O ONO

* MARCAR DECENAS, EN LA PRIMERA FILA, Y LAS UNIDADES EN LA SEGUNDA

ANOS

ONONONONONONO
ONONONONONONO,
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46.- Si trabaja USTED fuera de casa
;{Hay ahora migmo personas que fuman en la misma HABITACION donde usted TRABAJA?

QOs1 (QNC O NC

47.- ¢Cuédntas personas fuman en el trabajo en la misma habitacidén donde usted
trabaja?

PN ONONONONONONONONONO R
ONONONONONONONONONO,

* MARCAR DECENAS, EN LA PRIMERA FILA, Y LAS UNIDADES EN LA SEGUNDA

n°personas

48.- Con independencia de gue usted trabaje fuera de casa o no ¢Trabajé alguna vez con
personas gue fumaran en la wmisma habitacidén donde usted trabajaba?

OSsI OQNC O NC

49 .- gCuéntas eran las personas gue fumaban en el trabajo a su alrededor?

TP ONONONONONONONONONORTY
OB ONONONONONONONONO,

* MARCAR DECENAS, EN LA PRIMERAX FILA, Y LAS UNIDADES EN LA SEGUNDA

n°personas

50.- En total, contando a todas las personas con las que ha trabajado a lo largo de su
vida ¢Durante cuantos ANOS cree que ha trabajado con perscnas que fumaban en su misma
habitacién de trabajo?

O O O s
ONONO)

ITDADES EN LA SEGUNDA

ONO.

©
O,

* MARCAR DECENAS, EN LA PRIMERA FILA, Y LAS

*ESCRIBIR

E
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51.- ¢Alguna vez le han dicho gque tiene usted el azidcar alto o gue es diabético?

OS5I ONO QO NC

NO RELLENAR SI ES "NO DIABETICO"

52.- Si es diabético ¢A qué edad ge lo dijeron por primera vez {(ANOS)?

52.A O @
OO OCHONONONO 52.8
ONONONONONONONONONO) e
*ESCRIBIR
* MARCAR DECENAS, EN LA PRIMERA FILA, Y LAS UNIDADES EN LA SEGUNDA

53.- ¢Cudnto hace que se hizo el Gltimo andlisis de aziucar?

< 1 afo 1-5 afios > 5 afios NUNCA NC

O O Q O O

54.- ¢Alguna vez le ha mandado el médico hacer dieta para el azdcar?

Osi QONO O NC

S5.- ¢Y alguna vez le ha mandado el médico patillas para el aztcar?

Qs1 QONo O NC

56.- ;Sabe el nombre de las pastillas? OsI QONO O Ne

espacificar:
cédige
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NO RELLENAFR SI ES "NO DIABETICO"
57.- 81 tiene tratamiento para la diabetes {(pastillas, aparte de dieta) ¢Como
lo toma?
Diariamente Q
Dias si, dias noQ
Por temporadas QO
No tiene tt* Q
NC O
58.- ¢Tiene que pincharse insulina para la diabetes? O st
O NO
QO NC
59,- :;Cudnto tiempo lleva pinchéndose insulina (ARNQS)?
59.a.2
ANOS
*ESCRIBIR
TN ONONONONONONONONONO
* MARCAR DECENAS, EN LA PRIMERA FILA, Y LAS UNIDADES EN LA SEGUNDA

60.- Entre los siguientes &rganocs ¢Le ha dicho el médico gue padezca de alguno pox
culpa de la diabetes?

rRINON CORAZON
QO s1 O s1
: 0J0S PIERNAS
O NO C No O ST
OsI R
O NO CIRCULACION OTROS
O NO
SI
O O s1
NO
O O NO
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61- ¢Alguna vez le han dicho que padezca usted de:

a.-colesterol an la sangrea b.-acide urice en la sangre c.~triglicéridos
de la sangre altos

Os1I QOnNe O NC 0Os1 QNC O NC OCst QnNo Q NC

62.- Si ha tenido el colesterol alto ¢A qué edad se lo dijeron por primera vez
(ANOS) ? '
62.a.2

ANOS

PSRN OB ONONONONONONONONO
OOOOLOLLOLOOLOO

* MARCAR DECENAS, EN LA PRIMERA FILA, Y LAS UNIDADES EN LA SEGUNDA

63.- ¢Cudnto hace que s=e hizo el {iltimo anilisis de colesterol?
= 1 afio |1-5 afios > 5 afios NUNCA NC
o O O O o

¢Alguna vez le ha mandado el médico:

64. ¢hacer dieta para 65.-¢pastillas para el
el colesterol? colesterol?
Osr QNO QO NC Qs8I QONO QO NC

66.- ¢(Sabe el nombre de las pastillas?

especificar:
n® codificacidén

'67.- 8i tiene tratamiento para el colesterol (aparte de la dieta} ¢COmo lo toma?

O Diariamente
QO Dias si, dias no
QO Por temporadas

O No tiene tt*®

O NC
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68.- :Padece ¢ ha padecido usted de presién alta (artarial)? QOs1 Qno Qxne

69.- 31 tiene o ha tenido la presién alta ¢A qué edad se lo dijeron por primera vez
(ANOS) ?

69.a.2
afos
war O OO 0O0O0O00O00O0OOO
ONONONOCNONCEONONONO.
* MARCAR DECENAS, EN LA FRIMERA FILA, Y LAS UNIDADES EN LA SEGUNDA
70.- ¢Cudndo se tomdé la presidn arterial por Gitima vez?
< 1 afio 1-5 afios 5 afios NUNCA NC
O O O O o
¢Alguna vez le ha mandado el médico:
71. ¢thacer dieta para 72.-¢pastillas para la
la presién? presidén?
Ost ONo Q NC OsI QNO Q) NC
73.- ¢Babe el nombre de las pastillas?
especificar:
n° codificacidén
74 .- 8i tiene tratamiento para la presidén (aparte de la dieta) (COmo lo toma?

—

O Diariamente
ODpbias si, dias no
O Por temporadas
ONo tiene tt*

O NC
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Si MUJER:
-

75.-¢Esta embarazada? o 76.- ¢Dando el pecho a un nifio?

QO SI O No QO nNC Qs1 QO NO QO NC
77.- ¢A qué edad tuvo la 1* regl Al ? o *ESCRIBIR
78.- ¢Tiene la regla todaviav Osr Onwo ONs

. . R _ - *ESCRIBIR
i 79.- S8i no la tiene ¢A gué edad se le fue (ANCS)? afNos

80.- Si ya no la tiene (Se le fue de manera natural o por una operacién?

Q NATURAL ( OPERACION (Q NS

Bl.- ¢Han tenideo que quitarle la matriz ({dtero) en una operacidén?

O SI,me la gquitaron O NO QO Ns

81 a.- Si ge la quitaron ¢A gqué edad fue (ANOS)? affos *ESCRIBIR

- 82.-8IN quitarle la matriz ¢Han tenido que operarla del cuello del dGtero?

QO SI,me operaron Q NO Q NS

82 a.- Si ia operaron ¢A gue edad fue (ANOS)?

o *ESCRIBIR
ANCS

83.- ¢Han tenido que quitarle los ovarios? O ST me QUITARON LOS DOS

O 81 me quitaron sdlo uno
O NO
O Ns

84.- Si se los quitaron ¢A qué edad fue (af0s)?
. *ESCRIBIR
ANOS
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Si MUJER:
85.- :Alguna vez ha usado anticonceptivos (pastillas o inyecciones para no guedarse

embarazada} ?

Osrt QOnNo QO Ns

85A- 8i los toma todavia ;Cué&nto tiempo lleva tomandolos en total (ANOS)?

*ESCRIBIR

afjos

85B.- 8i los tomd v ya no los toma ¢(Cudnto tiempo los usd en total (ANOS)?

*ESCRIBIR

. ANOS
85C.- &Y cudnto hace gue dejd de tomarlos(ANOS)? Aflos *ESCRIBIR
B6.- ¢Alguna vez le han puestec un DIU {(aparato dentro del dtero para no quedarse

embarazada) ?

OsI QRO O NS

86A.- S8i lo tiene todavia ¢Cudnto tiempo lleva usandolo en total (aNog)?

. *ESCRIBIR
ANCS

86B.- 8i lo tuve y va no lo tiene ¢Cudnto tiempo lo usd en total (Affos)?

- *ESCRIBIR
ANCS

86C- ¢Y cuadntce hace gque dejd de llevarlo? AfloS *ESCRIBIR
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Si MUJER:
87.- Después de gue se le fuera 1la regla :;Le han mandado estrdgencs (hormonag)?
Cs1 QONO ONs
88.~ sEn qué forma se los mandaron?
PASTILLAS Ii\IYECCIONES GEL PARCHES NS
Qs8I Qs1 O s1 Osz o
Q NO QO NO QO NO QO nNo
89.- ¢Los usa todavia? QsI QONO O NS
90.- Si los toma o usa ¢(Cuénto tiempo lleva tomindolos (ANOS)?
- *ESCRIBIR
ANOS
91.- Si ya no los toma ;Cudnto tiempo los tomd (ANOS)?
- *ESCRIBIR
ANOS
92.- ¢Cuantos hijos ha tenido? +ESCRIBIR
n°hijos
93.- ¢A qué edad tuve el primero(aNog)? o *ESCRIBIR
~ ANOS
93A.- ¢Le did el pecho? OsI ONo O NS
*ESCRIBIR
- . C . meses
93B.- :Cuénto tiempo se lo didé (MESES)?
_ . *ESCRIBIR
94 .- (A qué edad tuvo el ultimo (ANOS}? ANCS
94A.- ¢Le didé el pecho? Osr ONO Q NS
"ESCRIBIR
i . meses
94B.- ;Cuénto tiempo se lo did (MESES)?
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95.- Contande el total de hijos gque tuvo (Culdntos MESES dio de mamar?

*ESCRIBIR

meses
96 ¢Alguno de sug hijos pesd mls de 4Kgs al nacer? OsI ONO O NS
97.- cCudntos abortos ha tenido?
*ESCRIBIR
n°ABORTOS
98.- ¢Le aparecié una diabetes durante algin embarazo? OSsSI ONO O N&
99.- 8i le aparecid sCémo la trataron?
NO LA TRATARON O INSULINA Os1
Oei tte QO No
PASTILLAS () sI
DIETA OsI
O NO O NO
100.- Después del embarazo ¢Desaparecid su diabetes?
O3l QONO O NS
101.- 81 después del embarazo le desaparecid ¢(Ha vuelto a aparecer sin estar
embarazada?
O s1 QO NO Q NS
102.- Si le aparecid iCuintos ANOS después del embarazo fue?

*ESCRIBIR

afos
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103.- ;Aproximadamente cada cuantc tiempo suele ir Vd. a un médico?

(O Nunca

O <lconsulta/3afios

O 1 consulta 2-3“aﬁos
O 1-2 consulta

C 1 consulta /2-3 meses

O 1 consulta/mes o menos tiempo

i04.- En su vida habitual usted suele ser una persona...

Leer no solo las preguntas, sino también las
opciones de respuesta

- Impulsiva, Nunca casi nunca alguna vezcasi siempre
de reacciones muy rapidas O O O O

- Agobiada por la falta de tiempo

O O O O
- Intenta ser siempre
el que tiene razén O O O O
- Im gusta ser el que manda
O O O O
- Suele ir con prisas
a cualquier sitio (@) '®) O ®)
- La molesta tenar gque
esperar por alguien 'e) '®) 9] '®)
- Es usted puntual
O O @ O

siempre

o

O
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105.- En su trabajo habitual ¢Cudntas horas cree gque hace ejercicio cada dia (todo
lo gue no sea estar sentado o quieto de pie mientras trabaja)?

O Nada O 5 horas
O<l QO 6 horas
O 1 hora O 7 horas
QO 2 horas Q8 horas
O 3 horas O >8 horas

O 4 horas

106.- ¢Qué tipo de ejercicib es el gue hace la mayor parte del tiempo cuando trabaja?

Ninguno QO (trabajos sentados o con poco esfuerzo)

Caminar O {repartiendec cogas sin gran pesc,por ejemplo)

Correr Q

{o ejercicio de similar intensidad:clavar,atornillar, etc}
Cargar pesos QO

(sacos o cajas de mas 5 Kg}

107.- ¢Trabaja usted con alguna cosa gue le parezca peligrosa para su salud?

O8I OQORNO Q Ns

108.- En casc afirmativo ¢Qué cosa o cosas son (insecticidas, maquinaria)...)?
especificar:
109.- ¢Cuintas horas cree que estd usted al sol cada semana (contandc tantoc en el

trabajo como su vida fuera del mismo}?

Nada < 1h 2-3 h 4-5h 6-7h B8-15h 16-30h >30h
O O & O O O O O




m 5

51412

pagina 37

116 a.-8in ser la actividad gque le exige su trabajo ¢Hizo algin tipo de actividad
fisica o deportiva en la 1dltima semana {los siete dias prevics a hoy) ?

Os1 QONo QNS

116 b.- ¢Cual? MARCAR LAS CUATRC MAS FRECUENTES

Andar - Bailar - Subir escaleras

1.-Pasear

2.-Andar de casa al trabajo y del trabajo a casa o durante
el periodo de descanso del trabajo

3.-Andar (llevando catrito de la compra)
4.-Andar (llevando bolsas de la compra)
5.-Subir escaleras

6.-Andar campo a través

7.-Excursiones con mochila

8.-Escalar montafias

9.-Ir en bicicleta al trabajo

10.-Bailar

11.-Aerobic o ballet

12.-Jugar con los nifios (cordendo, saltando,...)

Ejercicios de mantenimiento general

13.-Hacer ¢jercicio en casa
14.-Hacer gjercicio en un gimnasio
15.-Caminar depdsa

16.-Trotar ("Jogging")

17-Correr 8 - 11 km/h

18.-Correr 12 - 16 km/h
19.-Levantar pesas

Actividades acudticas

20.-Esqui acuatico

21.-Surf

22.-Navegar a vela

23.-Ir en canoa © femar (por

distraccitn)

24.-Ir en canoa ¢ remar (en

competicidn)

25.-Hacer un viaje en canoa
- 26Nadar {mis de 150 metros en

piscina)

27.-Nadar en el mar

28.- Bucear

Deportes de invietno

29.-Esquiar
30.-Esqui de fondo
31.-Patinar {ruedas o
hielo)

Otras actividades

32.-Montar acaballo

33.-Jugar a los bolos
34.-Balonvolea

35.-Tenis de mesa

36.-Tenis individual

37.-Tenis dobles

38.-Badminton

39.-Baloncesto (sin jugar partido)

opcidnl

44 -Golf (llevando el carrito)
45.-Golf (andando y llevando los
palos)

46.-Balonmano

47 -Petanca

48.-Artes Marciales
49.-Motociclismo

50.-Ciclismo de carretera o
montafia

Actividades en el jardin

51.-Cortar el césped con méquina
52.-Cortar el césped manualmente
53.-Limpiar y arreglar ¢l jardin
54.-Cavar el huerto

55.-Quitar nieve con pala

‘Trabaio y actividades caseras

56.-Trabajos de carpinteria dentro de
casa

57.-Trabajos de carpinteria (exterior)
58.-Pintar dentro de casa

59.-Piatar fuera de casa

60.-Limpiar la casa

61.-Mover muebles

Cazay pesca

62.-Tiro con pistola

63.-Tiro con arco

64.-Pescar en la orilla del mar
65.-Pescar con botas altas dentro del
rio

66.-Caza menor

67.-Caza mayor {ciervos, 050s...}

O1tra actividad no mencionada

6g. -

69

opcidén2 opcidni opcidén4

40.-Baloncesto (jugando un partido)
41.-Baloncesto (actuando de arbitro)
42.-Squash

43 -Fatbol
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116 c.-~ ¢Cusintas veces practicd esa actividad durante dicha semana?

actividad 13 o1 Qz2-3
actividad 2 o 1 o 2-3
actividad 3 O1 0O2-3
actividad 4 01 Qz2-3

115 d.- ;Cudnto tiempo cada vez que lo hizo?

- d-1.- Actividad

O <15 0O <30 O <45"! O <60! QO <75" O <90"

d-2.-Actividad

O<15' O <30' Q<45 O =<60" Q<75 O <920

d-3.-Actividad

O <15" QO <30! QO <45 QO <60 Q<75 Q<90

d-4.-Actividad

O <15 O <30 O <45 O <60! O <75 O <901

O4-5 0O >»5
04-5 O>5
Q4-5 0O>5
04-5 O>5

O 105! O 120" Q >120"

O 105" o120 O »120"

O 105" Q120 O >120"

Q105" Qo120 QO »120"




51412

pagina 39

116 e.-Sin ser la actividad que le exige su trabajo ¢Hizo algin tipo de actividad

fisica o deportiva en EL ULTIMO ANO?

Os1 (ONo O NS

117.- ¢Cuidl? MARCAR LAS CUATRO MAS FRECUENTES

Andar - Bailar - Subir escaleras

1.-Pasear
2.-Andar de casa al trabajo y del trabajo a casa o durante
el periodo de descanso del trabajo
3.-Andar (levando carrito de la compra)
4.-Andar (levando bolsas de la compra)
5.-Subir escaleras
6.-Andar campo a través
7.-Excursiones con mochila
8.-Escalar montafias
9.-Ir en bicicleta 2l trabajo
10.-Bailar
11.-Aetobic o ballet
- 12.-Jugar con los nifios (cordendo, saltando,...)

Ejercicios de mantenimiento general

13.-Hacer ejercicio en casa
14.-Hacer ejercicio en un gimnasio
15.-Caminar depdsa

16.-Trotar ("Jogging'")

17-Correr 8 - 11 km/h

18.-Cortrer 12 - 16 km/h
19.-Levantar pesas

Actividades acuaticas

20.-Esqui acuitico

21.-Surf

22.-Navegar a vela

23.-Ir en canoz o remas (por
distraccion)

24.-Ir en canoa o remar {en
competicién)

25.-Hacer un viaje en canoca
26Nadar (mds de 150 metros en
piscina)

27.-Nadar en el mar

28.- Bucear

Deportes de invierno

29.-Esquiar
30.-Esqui de fondo
31.-Patinar {medas o
hielo)

Outras actividades

32 -Montar acaballo

33.-Jugar a los bolos
34.-Balonvolea

35.-Tenis de mesa

36.-Tenis individual

37 -Tenis dobles

38 -Badminton

39.-Baloncesto (sin jugar partido)

opciénl

40.-Baloncesto {jugando un partido)
41.-Baloncesto {actuando de arbitro)
42.-Squash

43 -Fatbol

44.-Golf {llevando el carrito)
45.-Golf {andando y llevando los
palos)

46.-Balonmano

47.-Petanca

48.-Artes Marciales
49.-Motociclismo

50.-Ciclismo de carretera o
montafia

Actividades en el jardin

51.-Cortar el césped con miquina
52.-Cortar el césped manualmente
53.-Limpiar y arreglar el jardin
54..Cavar ¢l huerto

55.-Quitar nieve con pala

Trabajos y actividades caseras

56.-T'rabajos de carpinteria dentro de
casa

57.-Trabajos de carpinteda (exterior)
58.-Pintar dentro de casa

59.-Pintar fuera de casa

60.-Limpiar la casa

61.-Mover muebles

Caza y pesca

62.-Tiro con pistola

63.-Tiro con arco

64.-Pescar en la orilla del mar
65.-Pescar con botas altas dentro del
rio

66.-Caza menor

67.-Caza mayor {dervos, 0sos...)

Otra actividad no mencionada

&8 . -~

6%

70. -

opcidn2 opcidn3 opcidn4
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117 c.- gCudntas veces practicd esa actividad durante dicha semana?
actividad 1 O1 (O2-3 0O4-5 Q5
actividad 2 O1 Q2-3 04-5 O->5
actividad 3 Q1 02-3 Q4-5 (O-=5
actividad 4 01 Oz2-3 Q4-5 O >5

- 117 d.- ¢Cuénto tiempo cada vez que lo hizo?

d-1.- Actividad

O<15' O <30 O <45 O<60' Q<75' (OQ<%0' O105' 120 O >1z20"

d-2.-Actividad

O <15 Q<30 QO <45 O <60 O <75 O <%0 Q1105 O 120 O >120"

d-3.-Actividad

- O <15 C <30 O <457 QO <60° O <757 QO <90! Q105" Q11207 O =120

d-4.-Actividad

O<is' O<30' O <45 O <60 O <«<?75' O <90 O 105" (©120' O =120

118.- :Ha sentido delor en el pecho en alguna ocasién? OsI ONO O NS

119.- $i lo ha tenido ¢Es un dolor que le da SOLO AL MOVERSE {cuando camina répidc,
o pasea o sube una cuesta?

(O SI, SOLC AL MOVERME
{ SI, TANTO MOVIENDOME CCMO ESTANDO QUIETO

O NO PROCEDE
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120.- :Qué hace si la molestia le aparece al moverse?

(O PARARSE o CAMINAR MAS DESPACIO
O CONTINUAR CAMINANDO
O OTRA COSA

(O NO PROCEDE |

121.- Si se para ¢Qué pasza con el dolor?

QO SUELE ALIVIARSE

— Q 58I, TANTO MOVIENDOME COMO ESTANDO QUIETO
{ NO PROCEDE

122.- 8i contestd que se le alivia ¢En culnto tiempo suele aliviarsge?

O En 10 minutos o menos
O En mds de 10 minutos

O NO PROCEDE

123.- ¢Ha tenide alguna vez un dolor fuerte en el pecho que le dure media hora ¢ mas?

Os1 ON0 ONs
124 a.- ¢Cuéntas horas duerme cada noche (o dia, si por su trabajo tuviera ese

horario)?

O<t O1h ©O2h O3h QO4h O5h O6h O7h Os8h QO>8 horas

124 b.- ¢Suele echarse una siesta?

OsT QONO QO Ns

124 c¢.- ¢De cudntos minutos?

O <10 QO <15 Q<20 O <30 Q <45" O <60 QO so! O 120! O »>120°
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¢CADA CUANTC TIEMPO SUELE COMER LOS SIGUIENTE
ALIMENTOS?

< 1 / mes
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(CADA CUANTO TIEMPO SUELE COMER LOS SIGUIENTES
ALIMENTOS?

EEgEE®m Mg E o
Papayas DDDDDDDDDDD
ovas OOOOOOOOOoOd
wameno o OOOOO0O0OO0

e ce emeas masaos [ JILIICIOIOICIE
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N O |

L
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DDDDDDDDDDD

Tomate crudo(contando el
da las ensaladas)

Aguacate (contando el
da las ensaladas)

Pimientos crudos ( sean
rojos o verdes, contando el

da las ensaladas)

Pepino (contando el
de las ensaladas)

Mangos, mangas
Kiwi
Higos Frescos

Tunos, higes chumbos

Lechuga (contando el
de las ensaladas)

Ajos crudos o no
Leche en polvo {bebida)
Lache de cabra

Leche liquida ENTERA
{VACA)

Nunca

< 1/ mes

1-2 / mes

1 / semana
2 / semana

3-4 / sem.

5-6 / sem.

1 / dia

2 / dia

3 / dia

>= 4 / dia

CANTIDAD CONSUMIDA
CADA VEZ
o~

VVVVV
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{CADA CUANTQ TIEMPO SUELE COMER LOS SIGUIENTES
ALIMENTOS?

Leche liquida DESNATADA

Leche liquida SEMIDESNATADA D [:l D I:I L__] [:l D D D D D

Lache con grasa vegetal
Millac, preparados lacteos)

: Lache CONDENSADA

Yogur CON frutas

Yogur SIN frutas

Flanes, natillas
{industriales)

Batidos industriales de
leche

Mata, crema de leche

Quasc tierno BLANCO
Quesc saemicurado
(Amarillo o blanco)

Queso curado
(Amarille o blanco)

Mantequilla

Margarina

Aceite de Oliva

Otro Aceite

Mayonesa

Ketchup y otras salsas
de tomate compradas

Frutos secos (manises,
almendras, nuacas)

A [ O [

|
|

4 /- dia

unca
<1 / mes

1-2 / mes

1 / semana
2 / semana
3-4 / sem.
5-6 / sem.
1 / dia

2 / dia

3 / dia

< A

AN NEREE RN

NN

HENE N
N |
N O
N I | [
0 v

R I O
N [ |

HER RN

NN NN E RN
N

N [

NN NN
R I [ O |

R |
N R v

R | [ [

8
s
4 / dia

1 / seman

<1l / me
1-2 / me
2 / semana
3-4 / sem.
5-6 / sem
1/ dia
2 / dia
3 / dia

Nunca

>

CANTIDAD CONSUMIDA
CADA VEZ

by

n
VVVVV

[T vasos (azan)
[ IC][C] vases (a/an

DDDDD VASOS (1/4L)
D[:”:”:]D CUCHARAS

(postre)

DDDDD VASITOS (125 GR)

O30 ] vastros azs er)
[CJCJCJ[C ][] vastros (125 er)

DDDDD VASITOS (125 GR)

COO0O vasos (174w
LI vasos x/4n

DD DDD LONCHAS

D D DD D LONCHAS
O[] vowenas

O0000 gees
OOO0O0 Gessas
COOOCT e
O] cvcuaras

T
D l:l D D D CUCHARAS

(postre)

100 cvenaron

VVVVV
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;CADA CUANTO TIEMPO SUELE COMER LOS SIGUIENTES

<
CANTIDAD CONSUMIDA

Mojo picén, tabasco
Mostaza
Azucar

Miel

” Helados

Polos
Pasteleria industrial

Pasteleria casera (1 rodaja
de bizcochén =1 dulca)

Galletas SIN crama
(Maria)

Galletas CON crema

Café Filtradoicafetera
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Café Expresc (casero o
de bares y cafeterias)

Café Descafeinado
Cortados y barraquitos

Chocolate,chocolatinas,
bombones

Dulce de membrillo o dulce
de guayaba

Mermealada
Caramelos y otras
golosinas

Higos pasados

Pasas

6 / sem.
4 / dia

< 1/ mes
1-2 / mes
1 / semana
2 / semana
3-4 / sem.
5

1/ dia

2 / dia
i/ dia

i
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¢CADR CUANTOC TIEMPO SUELE COMER LOS SIGUIENTES
ALIMENTOS?

4 / dia

1 / semana

Nunca

< 1 / mes
1-2 / mes
2 / semana
3-4 / sem.
5-6 / semn.
1/ dia

2 / dia
3/dia

sandta DDDDDDDDDDD
a16n N A [

Fresas S

serees CO000000000
mmrraye 00000000000
pezzgems = e (OO0O0O000000
mmerenie, st sl 00000000

bubangos, calabaz olflor}

TTH|;|U )
T 0 00000000000

CTTTTT 1T COOOOsosOe]

. DOO00000000
racesscon i I O O

Refrescos NO LIGHT DDDDDDDDDDD

CCCCCC

Vino, cava, NN |
sidra, cervesa O |

Licores autces v vinos ||| J_ I ILICICICICIC L]

dulces

Ron y cofiac R O |
Aguardientes, DDDDDDDDDDD

47

CANTIDAD CCNSUMIDA
CADA VEZ

VVVVV

I:”:‘DDD RODAJAS
CIOEO0 rovasas

L0000 ] vwrpanes

DDDDD UNIDADES
':”:”:”:”:l CUHARON

DDDDD UNIDADES
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whiskvy

S
S

Nunca
<1/ me
1-2 / me
1 / semana
2 / semana
3-4 / sem.
5-6 / sem.
1 / dia

2 / dia

3 / dia
>= 4 / dia
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¢CADA CUANTO TIEMPO SUELE COMER LOS SIGUIENTES
ALIMENTOS?

Nunca

< 1l / mes

1-2 / mes

1 / semana

2 / semana
3-4 / sem.

5-¢ / sem.

1/ dia

2 / dia

3 / dia

>= 4 / dia

O
1
I

HEEEEENEEN

O
Sazdinas en ace, acn on [ )]0
S
mlHFHlﬁlDDDDDDDDDDD

* 0 OO0O0OooOO0os
O
5
OOOOCOOOoOOd

I | | [

Agua del grifo

_Agua embotellada con gas

Agua embotellada

Sal

Name, boniatoc, batatas

{macarrones, espaguetis, etc)

Potajes,scpas

Comida preparada de lata
fabada,etc)

Comida praparada de
raestaurantes (pizzas,
comida ,china, etc)

Otro alimento:
cual?

HEENENEEpE NN R RN RN
N

<1/ mes

1-2 / mes

1 / semana
2 / semana
3-4 / sem.
5-6 / sem.
1 / dia

2 / dia

3 / dia

>= 4 / dia

Nunca
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CANTIDAD CONSUMIDA
CADA VEZ

VVVVV

OO0 vases /e
O vases /e
OO0 wasos s
OO0 veses /e
00000 Geess
OO0 e
OO0O00 s
OO vasos /e
DDDDD VASOS (1/4L)
O00O00 g
O e
L0000 geey
OO000

PLATO LLANO
ver dibujo

S [
I

VVVVV
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Cuestionario de frecuencia de comidas: Todas las preguntas de comida se refieren a su
forma de comer de este Gltimo afio (contando desde hoy para detrds, por ejemplo Abril -
Abril; Septiembre - Septiembre, etc) :

125.- ;Qué comida de las siguientes hace usted habitualmente (casi todos los dias)?

DESAYUNO SI NoO
{aungque sea un café) o} O
MEDIA MANANA oS
CCMIDA { ALMUERZO)

o O

- MERIENDA

O O
CENA

o O
COMER ENTRE HORAS SIN
SER LAS ANTERIORES o O

125 a.- Su desayuno suele ser:
O SOLO LIQUIDO

QO LIQUIDOS Y SOLIDOS

O NO SUELO DESAYUNAR

125 b.- ¢Suele tomar postre? ©OsI QNO O N8

126.- Durante los dias laborables (de lunes a viernes para casi todo el mundo }, (Dénde hace
esta comida la mayoria de las veces?ELEGIR 1 SOLA OPCION

EN CASA EN EL TRABAJCO EN EL TRABAJO OTRC SITIO
{la suya o {cafeterias, (pero se la lleva
la de la familia bkares) de casa)
DESAYUNO
(aungque sea un caté) O O @) O
COMIDA ( ALMUERZO) O O O O
O O O O

CENA
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127.- Y los dias que NO TRABAJA (domingos, festivos, ¢Dénde hace esta comida la mayoria
de las veces?

EN CASA EN EL TRABAJO EN EL TRABAJO Restaurantes,
(la suya o {cafeterias, (pero se la lleva Cafeterias,
la de la familia bares) de casal Bares
DESAYUNO
(aungue sea un café) )] O @] O
COMIDA ( ALMUERZO) O o O O
O O 9] O

CENA

128.- :Con ¢ué frecuencia almuerza © cena en los siguientes sitios?

— —
(i} o [/}
© — = [=4 o
4] T 1] 1] H
5 2 g 5 =
2 & 2 n A
CAFETERIA o COMEDOR DE SU EMPRESA o O O o 0O
BARES o CAFETERIAS FUERA DEL TRABAJO o o o0 o 0O
[ O 0 O a

RESTAURANTES

129.- ;Ha hecho alguna dieta o régimen de alimentacidn en el dltimo afio?
OsI QNO O Ns

130.- ¢Para qué ha hecho o hizo ese régimen o dieta?

O Presién Art
Otro

() Perdex Peso
O Ganar peso

') Colesterol

() Diabetes

QO corazén

() Rifidn

O
QO Ns

131.- :Quién se la recomendd?

Médico
Otro
Profesional
Familiar
Nadie

O Tv-Prensa
NS

') Amigo

O
O
O
O
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132.- ¢Qué aceite suele usar para echarle a las ensaladas?

Maiz Girasol Soja QOliva Virgen
C O O O
0liva otro Ninguno No Sabe/No cocina
@ O ‘ o @]
133.- :Qué aceite suele usar para guisar o freir?
Maiz Girasol Soja Oliva Virgen
O O 9] o
Oliva Otre Ninguno No Sabe/No cocina
Q o Q O
134 .~ ;Come usted carne? O s1 O NC O NC
134 a.- Cuando come pollo (SE COME también la piel? OsT QKo QNS

134 b.- :Cémo come la carne en su casa la mayoria de las veces?

FRITA Ala A La AL HORNO  GUISADA
BRASA PLANCHA
O O O O O

135.- ;Come usted pescade? () SI () NO O NC

136. - ¢Como suele comer el pescado en casa?

FRITO A LA A 1A AL HORNG  GUISADO
BRASA PLANCHA
O o O O @

137.- Cuando come cerdo o ternera ¢ SE cOME (Le quita) la grasa al filete
o chuleta?

Os51 ONO QNS

138.- Cuando come cerdo o ternera (C&mo lo prefiere?

MUY HECHO POCQ HECHO MEDIO EECHO
(ALGC QUEMADO) (ALGO SANGRANTE) (NI UNA COSA NI OTRA)
@) O O
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139.

138

139

140.

141

142.

143.- ¢Cual®?

.- iA qué?
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- Las comidas ligquidas (gopas, potajes) (Cémo suele tomarlas?

MUY CALIENTES CALIEkTEs TIBIAS FRIAS NS/NC

O O O O O

a.- ¢Consume usted edulcorantes como gacarina y otros similares?

OsI QNo QO Ns

b.- El yogurt que toma suele ser:

DESNATADO NORMAL DE LOS DOS  NO SABE NO TOMA
O O O O O

- ¢Padece usted algin tipo de alergia?
“ gup B i OsI ONo ONS

QNS

- ¢Hay algin alimento gque le caiga mal (intolerancia)?

Qs QNO O NS
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144.- ;Toma habitualmente pastillas o suplementos de vitaminas?

Os1 ONO O NS

145.- Si las toma ;Cuidl es el nombre?

146.- ¢Cada cudnto toma una aspirina?

[ 3-4 ARO

1> i/pia
1 /pia

[ 2-3/SEMANA
[T 1 sEmana
11 /MES

[ NUNCA

[CJ NS

] NC

147 .- ¢(Ha tomade alguna OTRA medicina en este iltimo afio (no valen las vitaminas)?

QSsI Qno QO NS

148.- ¢Cudl?
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149.- ¢;Cada cuanto se lava los dientes? o Bi
| 8 2
~ [=]
™M ™M S
A - p g
o O 0O
P
150.- (Con qué frecuencia (cada cuanto tiempo) se ducha o bafia? 8 . g g %
-
gl g
R R R
A - o~ ~ v z
[=] o] o O L] <

151.- ¢Qué edad tenia cuando comenzd a tomar alguna bebida que tuviera alcchol?

151.2

T 0000000000
OB ONONONONONONONONO

152.- En el Gltimo afic ha tenido algin tipo de gquemadura por el sol {(al mencos la piel may
enrojecida y con molestias?

0OsI QONO O NS

153.- ¢Usa algin tipo de crema protectora contra el sol en la playa?

SIEMPRE NUNCA ALGUNA VEZ
O @] Q
153 a.- ¢De qué grado de proteccién es la crema? < 15 15-30 »>30 NS

154 .- ¢Con qué frecuencia usa usted, PERSONALMENTE, el horno microondas?

QO No tiene

QO Tiene pero no lo usa
O 1 vez/dia ¢ menos

0 2-10 veces/dia

QO 11-20 veces/dia

O »20 veces/dia
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¢Existe alguna torre o linea o transformador eléctrico DE ALTA TENSION ?

155a.-En log alrededores de 156b.-En los alrededores de
su casa. ;A qué distancia? su trabajo. ¢A qué distancia?
Q No QO No

(OS5I, a menos de 10 mts O SI, a menos de 10 mts

O SI, a menog de 25 mts (s8I, a menos de 25 mts

(O SI, a menos de 50 mts O SI, a menoeg de 50 mts

(O SI, a2 menos de 100 mts O SI, a menos de 100 mts
QNS Q Ns

155 b; 156 b ;Existe algun FACTOR o CIRCUNSTANCIA en los alrededores de su casa/trabajo que
considere perjudicial para su salud?

Su casa.

- Su trabajo.
codigo cédigo

Os1 QNO s QNo

aspecificar: egspecificar:

157.- ¢Con qué frecuencia usa un teléfono portatil o mévil?

No lo usa | 1 vez/dia [(2-10 veces/dia| 11-20 veces/dia | Mds 20 veces/dia

O O O O O

158.- ¢Alguna vez usa © ha usado tintes para el pelo (Cualquier tipo: bafios de celor,
champls para tefiir, tintes en casa, en la pelugqueria, etc}?

[CTSI,aﬁn los usa| Q SI,pero ya no los usa| QNO | QNS

159.- ¢A qué edad empezd a usarlos?

O < 30 afios| Q30-40 afios | Q 40-50 afios | O »50 afies |(ONS

160.- ¢Durante cudntos aflos los ha usade?

< lafo 1-3 aflos| > 3 afios | » 5 afice |> 10 afies | > 1% afios |> 20 afios | NS

O O O O O O 0| O

161.- ¢Con qué frecuencia se tefiia o se tifie?

O< 1 mes| Qmensual | O 1-2 meses! O3 meses | Q> 3 meses [ NS
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PIDIENDO DISCULPAS POR LO PERSONAL DE ESTAS ULTIMAS PREGUNTAS
(LE RECUERDO QUE PUEDE DECIDIR NO CONTESTAR CUALQUIER PREGUNTA QUE
LE MOLESTE) ‘

162. - Contando todas las personas que viven con usted ;Cuanto calcula que son los ingresos
mensuales en su caso?

O <&6= 60.000 ptas

O 61.000-100.000 ptas

QO 101.000-150.000 ptas

(O 151.000-200.000 ptas

(0 201.000-250.000 ptas

(0 251.000-300.000 ptas

O 5=300.000 ptas

163.- ¢A qué edad tuvo sus primeras relaciones sexualesz?

151.2

151.1 *ESCRIBIR

ONONO) ONONONONONO,
ONONO) ONONONONONO

* MARCAR DECENAS, EN LA PRIMERA FILA, Y LAS UNIDADES EN LA SEGUNDA

O
©

164.- ¢Con qué frecuencia tiene relaciones sexuales actualmente?

1 o varias veces al dia
O 1 o varias veces a la semana
O1 0 varias veces al mes
O 1 o varias veces al afio

O No tiene
165.- ¢Sus relaciones sexuales son estables con una scola pareja?
QO Siempre () Casi siempre QA veces no () Casi nunca () Nunca
166.- Sus relaciones sexuales son:

O Heterosexuales O Homosexuales (O Ambas cosas QO Otro tipo QNo tiene




