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BLOQUE DEL HOGAR

1. IDENTIFICACION (ID) Ultimo digito del N° en el listado:
PrOVINCIA et iiiiiiiaiiirrr s st
= = = .
U.P.S. cogégo cogégo el: el | Vivienda | Hogar Cha:}r:;?:g ec:: P:;:fga Entrevista realizada
localidad | 4rea | listado Ne N® | Ja vivienda | vistada
. [ [
(o Tor- 1 o =T E3 -
r Si No
2. UBICACION (UB)
No ; 2 Tipo
Man- Nime-| _. Depar- | Habita- L
enel Lado Calle Piso ) de Descripcion
listado | 22" b tamento| ;con vivienda
Encuestador:: il — ) s s s Supervisor: Recuperador:
EEE: (11 2
RecepCionista: (- — ) covveiiieeeeiiiieieece e e S No Si No
(B s | (A
3. CANTIDAD DE VISITAS AL HOGAR (VH)
Visita N° Fecha Hora Codigo ‘ Observaciones
1 L |
2 | @
3 |
A L
3 L
8 L | |
z L |
8 L
? L1
10 | | ‘
4. DETECCION DE VIVIENDAS Y HOGARES (DV)
éExisten otras viviendas en esta misma direccion? ¢En este/estos hogar/es hay... S No
(Verifique que no estén incluidas en el listado. Revise la Hoja de Ruta) ,
) 3.1 ... servicio doméstico con cama adentro? |:| 1 D 2
st []1 ] No [] 2 3.2 ... pensionistas? (1 []2
Atencién: hay mas de 1 vivienda Atencién: hay mas de 1 hogar I
7 !
éTodas las personas que residen en esta vivienda
comparten los gastos de comida y/o de alquiler, Anote la cantidad total de hogares
impuestos, servicios, etc.? que residen en esta vivienda
Si |:| 1 No I:l 2 p Atencién: hay mas de 1 hogar Hogar: Persona o grupo de personas, parientes o no, que habitan bajo el mismo
techo y comparten los gastos de alimentacion y/u otros gastos esenciales para vivir.
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5. COMPONENTES DEL HOGAR (CH)

Situacién conyugal

N°de |Nombre de pila ¢Cual es la relacién Sexo éCuél es su Letra de orden | ¢Actualmente
compo- de parentesco con edad segin edad esta...
nente el/la jefe/a? en aifos L,
— Anote | cumplidos? Anote codigo
Anote codigo cédigo
1. Jefe/a .| Sino hay Para personas de | 1. ... unido/a?
2. Cényuge/Pareja 1.vVaron | aiguna 18 afios y mds. do/a?
3. Hijo/aHijastro/a |2, Mujer | Persona de - casadofr
4. Padre/Madre Wiy Comience con la .. separado/a?
mas FINDE | yotra A a partir
5. Hermano/a LA ENTRE- de Ia perso?fa' de 4. ... divorciado/a?
6. Suegro/a VISTA. mayor edad y 5. ... viudo/a?
7. Yerno/Nuera continte.
8. Nieto/a 6. ... soltero/a?
9. Otro familiar
10. Otro no familiar
1 1. Jefe/a

m Total de personas en el rango

6. SELECCION DEL COMPONENTE PARA EL BLOQUE INDIVIDUAL (SC)

Instrucciones para el uso de la tabla: sélo aplicar a personas de 18 afios y mas l

1.Tilde en la fila superior Ultimo digito del N° en el listado de la TABLA, el nimero que figura en la etiqueta del

Blogue del Hogar como Ultimo digito del N° en el listado.

2.Tilde en la columna Total de personas en el rango de la TABLA, el nimero que anoto en el recuadro de la
pregunta 14 Total de personas en el rango al pie de la columna 6.

3.Ubique en el cuerpo de la TABLA la interseccion de fila y columna. Circule la letra asignada y observe en la

columna 6 a quién le corresponde esa letra entre las personas listadas.

4.Circule el N° de componente correspondiente en la columna 1.

5.Transcriba ese ndmero en el casillero 1 (N° de componente SELECCIONADO de 18 afios y mas) del Cuadro resumen.

IZ' Blogue del hogar
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Educacion

Cobertura de salud

Discapacidad

i%1 TARJETA 1

; Asi istio | €Cual es el nivel éFinalizd ese éCual fue el I E et . éTiene alguna de estas dificulta-
;A:;s:',?, 0 asistio mas alto que nivel? ultimo grado/ ¢Esta asociado a... des o limitaciones permanentes?
gun 1o ’ afio que Marque con una cruz | Indique cudl/es
establecimiento | cursa o curso: aprob6? todas las opciones | 4 fogas | :
educativo? L Anote cddigo que correspondan arque con ””g Cruz todas las opciones
Anote codigo Anote c6digo que correspondan
Anote cédigo 1. Jardin/P lar 1. ...una obra social 1. Ver, aln con anteojos o lentes
' a_ n. reescola 1.5 0. Ninguno (incluye PAMI)? puestos
1. Asiste 2, Primario . 1_’ 1. Primero 2. ..un plan de salud g gir |9 que se ?:Fe l
2. Asistio 3. £.G.B. Pase a 2. Segundo privado o mutual? a. Agarnlrg?ro(I)Jjthjosiryjcsncgt?rri]re?ecipientes
o 4. Secundario preg. 12 3. Tercero | 3...un plan o con las manos
3. Nunca asistio | 5, pojimodal 2.No 4. Cuarto seguro plblico? | 5. Entender y/o aprender
l 6. Terciario ’ 5. Quinto 4. ...un servicio de | 6. Relacionarse con los demas por
i roblemas mentales o emocionales
7. Universitario 6. St?xt.o en;g_rggncua ;. aablar
P::e i 2 8. Posgrado 7. Septimo 5 Nom estla":aalsociado a | 8- Lavarse, vestirse y/o alimentarse por
preg. universitario 8. Octavo " nada simismo o
9. Educacién especial 9. Noveno 9. No tiene dificultad o limitacion
99, Ns/nc 9. Ns/nc permanente

1./2.(3./4./5.9.J1.|2.|3.| 4| 5/|6.|7.]|8. |9

Tabla para seleccionar la persona aencuestar I | Cuadro resumen I

;’::sa;ndaes Ultimo digito del N° en el listado T N° de componente
en el rango| 4 2 3 4 5 6 7 s 9 o SELECCEONADO,

de 18 afos y mas

1 A A A A A A A A A A

2 B A B A A B A A B B

3 A © T B B A B B A @ 2 Ninguin componente I:] FINDE LA
de 18 afios y mas 88 ENTREVISTA

4 B A A C C B D (o} D A

5 o B E D A E A D C B

6 F D B A E C E A F D

7 E C D G G F C B B A

8 D G A E (o} D B E H C

9 G E H C B I H D A F

10 A H F B D J G C I E
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7. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA (CV)

¥ Tiro de vivienda (se compieta por observacicn) éPara cocinar, utiliza principalmente ...
Casa 1 ... gas de red? []1
Casilla 2 ... gas de tubo/garrafa? []2
... kerosene/lefia/carbon? []3
Departamento D3 .
i R ver OLFO? (ESPECIFICAr) wvvevvveivreerieeiisessieessseeeesssseeensns []4
Pieza de inquilinato D 4
. . 5
Pieza en hotel o pension , D éTiene agua...
Local no construido para habitacion D 6 _ o D 1
- ... por caferia dentro de la vivienda?
Otros (eSPecifiCar).......ccouvvviiiiiiiiiniiineeieniinnenns E’ 7 - 2
... fuera de la vivienda pero dentro del terreno? D
P . P . 3
éCuantos ambientes/habitaciones tiene la .. fuera del terreno? L]

vivienda en total? (Excluyendo bafio, cocina, pa-
sillos, lavadero, garage)

n éObtiene el agua a través de ...

¢Cual es el material predominante de los pisos? ... red publica (agua corriente)? HE
. . , e 2
Cerdmica, baldosa, mosaico, marmol, madera o alfombra [ ] 1 .. perforacion con bomba a motor? I:’
Cemento o ladrillo fijo D 2 ... perforacién con bomba manual? D 3
... aljibe ? 4
Tierra o ladrillo suelto D 3 ayibe o pozo . D
- . otras fuentes (especificar) .........ccoiviiiiniinninnnn. |:|5
OLroS (ESPECIICAT) .oveeeverieiiiiriiiieeieeeseseesiesrinrenses D4
éCual es el material predominante de la cubierta n ¢Tiene baiio/letrina? pase a
exterior del techo? S D 1 No D 5 Caracteristicas

del Hogar. Preg 2
Cubierta asféltica o membrana

Baldosa o losa (sin cubierta)

¢El baiio tiene ...

Pizarra o teja

[]1
[]2
[]3
Chapa de metal (sin cubierta) D 4 ... inodoro con botén/mochila/cadena y arrastre de agua? : 1
Chapa de fibrocemento o plastico |:| 5 ... inodoro sin botén/cadena y con arrastre de agua?(a balde) : 2
Chapa o cartdn D 6 ... letrina? (sin arrastre de agua) : 3
Caia, tabla o paja con barro, paja sola |:| 7 .
N/S depto. en propiedad horizontal |:| 8 mc',El desagiie del inodoro va...
o= o) I ]
Otros (especificar) D . .. a red publica (cloaca)? L 1
En el techo, étiene cielorraso/revestimiento interior? .. @ camara séptica y pozo ciego? |2
] ... S0lo a pozo ciego? L |3
Si I:‘ 1 No D 2 Ns/nc I:l 9 B ... @ hoyo, excavacién en tierra? L |4
8. CARACTERISTICAS DEL HOGAR ({3 [0)]
El bafio, ées de uso exclusivo de este hogar? éCuantos ambientes/habitaciones

tiene este hogar para su uso exclusivo?
S I:I 1 (Excluyendo barfio, cocina, pasillos, lavadero,
garage)

No  []2 De esos, écuantos usan habitualmente
P para dormir? I:l
9. INGRESOS DEL HOGAR (IH)

n ¢Cual es el ingreso total mensual del n TARJETA 2| ;Me podria indicar en cual de estos tramos

hogar? se ubica el ingreso total mensual del hogar?
(Incluya ingresos provenientes del trabajo, jubila- (Incluya ingresos provenientes del trabajo, jubilaciones, rentas, seguros de
ciones, rentas, seguros de desempleo, becas, cuo- desempleo, becas, cuotas de alimentos, etc.)
tas de alimentos, etc.)
1a400 [ ] 1 1.751 a 2.000 [ ] 10
1.1 Monto e 401a600 [ ] 2 2.001 a3.000 [] 11
Situacién 601a700 [ | 3 3.001 a 4.000 [ ] 12
o Laboral 7012800 [ ] 4 4.001 a 5000 [ ] 13
1.2Siningresos [ ]2 8012900 [ ] 5 5.001 a 7500 [ ] 14
901 a 1.000 |:| 6 7.501 a 10.000 |:| 15
1.001a1250 [ ] 7 10.001 a 15.000 [ ] 16
1.251 a 1.500 E] 8 15.001 y mas |:] 17
Ns/nc [ ]9 = 1.501a1750 [ ] 9 Ns/nc [ ] 99
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Pase a Bloque

.. esigualal L Individual

... es igual o mayor a 2 |:|

—

ATENCION
Si el N° de componente seleccionado de 18 afios y mas...

¥

10. SITUACION LABORAL DEL JEFE/A DEL HOGAR (SL)

sl En la semana pasada, ¢ trabajo por lo
menos una hora? (sin contar las tareas de su hogar)

No [ ]2

Si |:| 1 Pase a preg. 8

En esa semana, ¢hizo alguna changa, fabricé algo para
vender, ayudod a un familiar/amigo en su negocio?

Si [ ]1 Pase a preg. 8 No [ ]2

En la OCUPACION PRINCIPAL (si tiene mas de una,
aquella que habitualmente le lleva mas horas),
é_______ trabaja ...

. para su propio negociojempresafactividad?|:|1

.. como obrero o empleado para un patron/
empresa/institucion? (incluye agencia de

empleo) []2] pase %
EL man . P e
B ¢La semana pasada Pase a . como servicio domestico? []3
i i . Bloque Pase a
.. no deseaba/no queria/no podia trabajar? [_]1—> 5ndjvf- .. como trabajador familiar sin pago? [ ]4 > preg. 11
ua
. no tenia/no conseguia trabajo? []2
Pase a
. no tuvo pedidos/clientes? [[]3 ) preg. 5 , i __
. ) ) H ¢En ese negocio/empresa/actividad se emplean
... tenia un trabajo/negocio al que no [[Ja— personas asalariadas?
concurrié? ,
3 Si[]1 No [ ]2
n éNo concurrioé por...
.. vacaciones, licencia? (enfermedad, m éPor ese trabajo tiene descuento jubilatorio?
matrimonio, embarazo, etc.) Dl
.. causas personales? (viajes, trémites, etc.) [ |2| Pasea si[]t No [ ]2
. . 8
. huelga/conflicto laboral? [ ]3 pres
. suspensién con pago? [ ]4 b
‘s . ase a —
... suspension sin pago? [J5— preg. 5 &Esa ocupacion es...
.. otras causas laborales y volvera a lo sumo - . permanente? [ ]1
en un mes? 6—> e G
.. otras causas laborales y volvera en més pase a . un trabajo temporario? (por un plazo fijo o por
de un mes? 7—> preg. 5 tarea u obra) (]2

En los ultimos 30 dias, éestuvo buscando trabajo
de alguna manera?
No[ ]2

Si D 1 Pase a Bloque Individual
ﬂ Durante esos 30 dias, éconsultd amigos/parientes,
puso carteles, hizo algo para ponerse por su cuenta?

No [ |2

Si [ ] 1 Pase a Bloque Individual

Durante esos 30 dias, éno buscé trabajo porque...
1)
12
[ 13
[ ]a

... esta suspendido?
... ya tiene trabajo asegurado?

. -
... se canso de buscar trabajo? Pase @

Bloque
Indivi-
dual

... hay poco trabajo en esta época del afio?
... por otras razones? (especificar) ............

Blogue del hogar

HE
[ )4

. una changa?

. de duracién desconocida? (inestable)

i) iCuantas horas semanales trabaja habitualmente en
TODOS sus empleos/ocupaciones?

[]1

Menos de 35 horas semanales

Pase a

Entre 35 y 45 horas semanales ]2 Bloque
, Indivi-
Mas de 45 horas semanales D 3 dua;w

[Jo

Ns/nc

éDesearia trabajar mas horas?

si[]1 No [ ]2

Estrictamente confidencial y reservado E]



BLOQUE INDIVIDUAL (18 afios y mas)

CARACTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALY RESERVADO - Ley N°17.622

1. IDENTIFICACION (ID)

Encuestador: (_ _ ) ceeeiiiiiiieeee,

Persona seleccionada

SUpervisor: ( _ _ )i

Recuperador: (_ _ ) coeeeeviiiiiiecienenn.

2. CANTIDAD DE VISITAS A LA PERSONA SELECCIONADA (VP)

Visita N° Fecha Hora | Codigo Observaciones

1 ||

e L |

3 L

10 | ! |

Entrevista realizada si[]1 No [ ] 2

3. RAZON DE NO RESPUESTA INDIVIDUAL (NR)

Ausencia momenténea [ | 7

Rechazo []s

Otras causas W T T—

El Bloque individual Estrictamente confidencial y reservado



4. SITUACION LABORAL (SL)

n En la semana pasada, ¢trabajo por lo menos una
hora? (sin contar las tareas de su hogar)
No [ ]2

Si D 1 Pase a preg. 8

En esa semana, ¢hizo alguna changa, fabrico algo para
vender, ayudo a un familiar/amigo en su negocio?

Si Dl Pase a preg. 8 No D?_

B éLa semana pasada...

Pase a
. , . Salud
. no deseaba/no queria/no podia trabajar? D 1= General

DZ] Pase a

D3 preg. 5

-]

. no tenia/no conseguia trabajo?
. no tuvo pedidos/clientes?

.. tenfa un trabajo/negocio al que no
concurrio?

En la OCUPACION PRINCIPAL (si tiene mas de una,
aquella que habitualmente le lleva mas horas),
étrabaja ...

. para su propio negocio;’empresafactividad?Dl

.. como obrero o empleado para un patrén/
empresa/institucion? (incluye agencia de D

empleo) Pase a
. - preg. 10
. como servicio doméstico? []3
. - . Pase a
.. como trabajador familiar sin pago? [ ]4% preg. 11

n éNo concurrioé por...
. vacaciones, licencia? (enfermedad,
matrimonio, embarazo, etc.) D -

... causas personales? (viajes, tramites, etc.) DZ Pase a
. huelga/conflicto laboral? D3

. suspension con pago?

.. suspension sin pago? —

.. otras causas laborales y volvera a lo sumo

Pase a

5
en un mes? ' ’ 6—> preg. 8
.. otras causas laborales y volvera en mas Pasala
de un mes? 7= preg. 5

En los ultimos 30 dias, éestuvo buscando trabajo
de alguna manera?
Si |:| 1 Pase a Salud General No I:] 2

Durante esos 30 dias, éconsultdé amigos/parientes,
puso carteles, hizo algo para ponerse por su cuenta?

No [ ]2

Si D 1 Pase a Salud General

Durante esos 30 dias, éno busco trabajo porque...
1)
W
HE
[ ]a

. esta suspendido?

.. ya tiene trabajo asegurado?

.. se canso de buscar trabajo?

.. hay poco trabajo en esta época del afo?
... por otras razones? (especificar) ............

Pase a
Salud
General

ZEn ese negocio/empresa/actividad se emplean
personas asalariadas?

si []1 No [ ]2

m éPor ese trabajo tiene descuento jubilatorio?

Si[]1 No [ ]2

m éEsa ocupacion es...

. permanente?

[]1

[ ]2
[]3
[a

.. un trabajo temporario? (por un plazo fijo o por
tarea u obra)

. una changa?

.. de duracion desconocida? (inestable)

m éCuantas horas semanales trabaja habitualmente en
TODOS sus empleos/ocupaciones?

HE
[ ]2
[]3
[ ]9

Menos de 35 horas semanales

Pase a
Salud
General

Entre 35 y 45 horas semanales
Mas de 45 horas semanales

Ns/nc

éDesearia trabajar mas horas?

si[]1 No [ ]2

Blogue individual
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5. SALUD GENERAL (SG)

En general, ¢usted diria que su salud es...

... excelente? [[]1
. muy buena? []2
. buena? []3
.. regular? |:| 4
.. mala? []s

Para ser completado por el entrevistado (Entregue el cuestionario y explique su llenado)
Marque con una cruz aquellas afirmaciones que describan mejor su estado de salud al dia de hoy.

ﬂ Movilidad

No tengo problemas para caminar [:] 1
Tengo algunos problemas para caminar D 2
Tengo que estar en cama D 3

liH Dolor/malestar

No tengo dolor ni malestar
Tengo un dolor o malestar moderado []2
Tengo mucho dolor o malestar []3

ﬂ Cuidado personal

No tengo problemas para lavarme o vestirme solo D 1
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo [ |2
Soy incapaz de lavarme o vestirme solo []3

n Ansiedad/depresion

No estoy ansioso ni deprimido D
Estoy moderadamente ansioso o deprimido |:] 2
Estoy muy ansioso o deprimido |:|

Actividades cotidianas

(Ejemplo: trabajar, estudiar, hacer tareas domésticas, actividades
familiares o actividades recreativas)

No tengo problemas para realizar mis actividades

cotidianas [t
Tengo algunos problemas para realizar mis
actividades cotidianas |:| 2

Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas |:| 3

yal Para ayudarlo a describir lo bueno o lo malo que es su Mei tado d
i estado de salud hemos dibujado una escala parecida a un saT{::r i,::gingb; ——100
termometro en la cual se marca con un 100 el mejor estado =
de salud que pueda imaginarse y con un 0 el peor estado - 90
de salud que pueda imaginarse. F
Nos gustaria que nos indicara en esta escala, en su opinion, § 80
lo bueno o malo que es su estado de salud en el dia de - T
hoy. Por favor, dibuje una linea desde el cero hasta el X
numero que en su opinion indique lo bueno o malo que es = 70
su estado de salud en el dia de hoy. 3
—£-60
—= 50
—Z-40
=
—=-30
Su estado %
de salud =20
hoy : 3
—£-10
Peor estado de §§ 0 I:I:D
salud imaginable

Estrictamente confidencial y reservado



6. ACTIVIDAD FISICA (AF)

Ahora le voy a hacer unas preguntas sobre sus actividades fisicas intensas, moderadas y caminata:

n Las actividades fisicas intensas son aquellas que lo hacen respirar mucho mas rapido y le exigen un mayor
esfuerzo fisico.

En la altima semana, écuantos dias realizé actividades fisicas intensas, durante al menos 10 minutos?

. mn los dias de la semana en que usted realiza este tipo

Dias por semana

de actividades, écuanto tiempo en total emplea en
realizarlas?
No realiza estas actividades [ |8 Pase a preg. 3
Horas Minutos Ns/nc D 99

|

Las actividades fisicas moderadas son aquellas que lo hacen respirar algo mas rapido y le exigen algin
esfuerzo fisico.

En la altima semana, écuantos dias realizo actividades fisicas moderadas, durante al menos 10 minutos?

) En los dias de la semana en que usted realiza este tipo
Dias por semana de actividades, écuanto tiempo en total emplea en
realizarlas?

No realiza estas actividades | |8 Pase a preg. 5

Horas Minutos Ns/nc [ | 99

|

B En la Gltima semana, écuantos dias camind, durante al menos 10 minutos?

En los dias de la semana en que usted realiza este tipo
de actividad, écuanto tiempo en total emplea en
realizarla?

v

Dias por semana

No realiza esta actividad [ |8 Pase a preg. 7

Horas Minutos Ns/nc [_] 99

|

Habitualmente, écuanto tiempo por dia pasa sentado, por ejemplo: en su casa, en el trabajo, o en clase?

Horas Minutos Ns/nc [ ] 99
ATENCION
Sélo para el encuestador
No realizo actividad fisica en la E o . , ]
ultima semana (ni intensa ni [] > En los dltimos 30 dias s []
moderada ni caminata) érealizé alguna actividad
fisica? No D 2 Pase a preg. 17
Si realizo actividad fisicaen la
ultima semana [}]
(intensa o moderada o caminata)
Pase a preg. 9

Bloque individual Estrictamente confidencial y reservado E



Las siguientes preguntas se refieren a los ultimos 30 dias:

n éRealizo actividad fisica... .
i

9.1....como actividad doméstica? [ ]1

9.2....como parte de su actividad laboral? [ |1

No
[]2
[]2

9.3. ...para desplazarse/trasladarse? [ |1 (]2
9.4. ...para mejorar su condicién .
fisica/hacer deporte? [ 1 |12
Pase a
preg. 16

éQueé actividades fisicas y/o deportivas practico?
(No lea y anote todas las opciones)

ACTIVIDAD FISICA
01 Caminar

02 Correr

03 Andar en bicicleta
04 Andar en patines/rollers | |
05 Gimnasia

DEPORTES

06 Artes marciales
07 Atletismo

08 Basquet

09 Boxeo

10 Fuatbol

11 Handball

12 Hockey s/césped

13 Natacion
14 Paddle
15 Rugby
16 Tenis

17 Voley

18 Otro/s (especificar) |

[T 11T

De todas las que practico, écual es la que considera

E REALIZO MAS DE UNA ACTIVIDAD...
mas importante y nunca dejaria de realizar?

Codigo LA MAS IMPORTANTE

PARA LA UNICA QUE REALIZO O LA MAS IMPORTANTE
m éDonde la practico?

Escuela/Universidad
Club

Gimnasio

Espacio publico (plaza, calle, playa, etc.) [ |
Centro municipal o provincial

Hogar

Trabajo

OB0. (ESpetilicar) vivssisvinissiaid

—

Pase a
preg. 14

S~ O bW =

—_—

éEsa escuela/universidad es...

...publica? E 1
...privada? r 2

éCon qué frecuencia la practico?

Menos de una vez por semana
Una vez por semana

Dos veces por semana

Tres veces por semana

Mas de tres veces por semana

I

LTI

EECué[ es el principal motivo por el que la practico?

Para competir

Por razones de salud

Por razones estéticas

Porque le gusta/le divierte

Por habito

Por obligacion

Para aprender

Otro (especificar) ......ccevvvvvvverans

O~ Oy B W N

m éHay alguna otra actividad fisica y/o deportiva
que quiera realizar?

Pase a
preg. 20

Pase a Acceso a la
Atencién Médica

Si [J1»

No [ ]2

éHa practicado actividad fisica y/o deportiva
alguna vez en la vida?

si []1 No [ ]2

m &Y en la actualidad por qué no practica?

Por falta de tiempo

Por falta de dinero

Por falta de instalaciones

Por la distancia

Por razones de salud

Por falta de informacion

Por falta de seguridad

Porque no le interesa/no le gusta

Por falta de voluntad

Otro (especificar) .......covvvvrvreieririansnrens

L= e T e Y

-
o

éHay alguna actividad fisica y/o deportiva que

quiera practicar?

Pase a Acceso a la

Si | ..]1 No | ]2+ Atencién Médica

m éCual/cuales?

No lea y anote todas las opciones

ACTIVIDAD FISICA

01 Caminar

02 Correr

03 Andar en bicicleta | |
04 Andar en patines/rollers |

05 Gimnasia ||

DEPORTES

06 Artes marciales | 13 Natacién [ ]
07 Atletismo L | 14 Paddle ||
08 Basquet | | 15 Rugby | |
09 Boxeo | | 16 Tenis .
10 Futbol 17 Voley [ ]
11 Handball 18 Otro/s (especificar) | |

ll

12 Hockey s/césped
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7. ACCESO A LA ATENCION MEDICA (AM)

n En los ultimos 30 dias, éconsulté al...

1.1 ... médico (clinico o especialista)? |S:I] 1 |N:0| 2
1.2 ... dentista? D 1 D 2
1.3 ... psicologo/psicoanalista/psiquiatra? D 1 D 2
1.4 ... kinesiologo/fonoaudidlogo/enfermero/a? D 1 D 2

Si contesto Si en alguna de las opciones, pase a Tabaco

En los Gltimos 30 dias, ésintié algiin malestar o tuvo
algin problema de salud?

Si []1

No DZ -+ Pase a Tabaco

éInterrumpid sus actividades habituales por ese
malestar?

si [ No [ ]2

n éPor qué no consulté?
No tenia tiempo

[ ]1
(]2
HE
[ ]4
[]s

No tenia dinero
No le pareci6 importante
Pidié turno y todavia no lo atendieron

Otra razon (eSpecifiCar) .........ccouvuuvvreerens

8. TABACO (TA)

n ¢Alguna vez fumo cigarrillos?

Si [ ]1

No DZ » Pase a preg. 13

l’ﬂ éAlguna vez fumo diariamente?

u ¢Qué edad tenia cuando fumé por primera vez?

Edad en afios Dj

Ns/nc D 99

H &En toda su vida ha fumado por lo menos 100 cigarrillos?

si [ ]1 No [ ]2 Ns/nc [ ]9

n Actualmente, éfuma usted cigarrillos...

Dl ¥ Pase a preg. 7
(]2

DB ¥ Pase a preg. 8

... todos los dias?
... algunos dias?

... no fuma?

H éCuantos dias fumé cigarrillos en los tltimos 30 dias?

LT ]

Dias Ns/nc [ ]99

Durante los ultimos 30 dias, en promedio, los dias
que fumo, écuantos cigarrillos fumo por dia?

Nimero de cigarrillos |:|:|

Ns/nc D 99

Pase a preg. 10

Durante los tltimos 30 dias, en promedio, écuantos
cigarrillos fumo por dia?

Nimero de cigarrillos |:|:|

Ns/nc D 99

Pase a preg. 10

Blogue individual

si []1 No [ ]2

£Cuando fue la altima vez que fumaé?
Complete solo una opcion

Meses [ ||

éIntento dejar de fumar en el dltimo afio?

Ns/nc [ ]9

Pase a preg. 13

2

Si [[]1 No [ ]2 Ns/nc [ ]9
Pase a preg. 13
éPiensa dejar de fumar?
Si []1 No [ ]2 Ns/nc [ ]9

Pase a preg. 13

¢En cuanto tiempo espera conseguirlo?

Meses I:]:l Ns/nc [ ]99

k] Habitualmente, personas de su entorno éfuman
cerca suyo?
No [ ]2

Si [ ]1

m En la siguiente pregunta debera responder «Si»,
«No», o «No estuvo».

Durante los ultimos 30 dias, énoté que alguien fumoé
en lugares cerrados en...

Si No No Estuvo

14.1 ... su casa? L1 [J2 [e
14.2 ... su trabajo? (1 [z [o
14.3 ... instituciones educativas? [ 1 [ ]2 [ ]9
14.4 ... bares/restaurantes? D 1 D 2 |:| 9
14.5 ... hospitales/centros de salud? [ 1 [ ]2 [ ]9
14.6 ... otros lugares? (11 []2 [Js
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9. HIPERTENSION ARTERIAL (HA)

éAlguna vez le han tomado la presion arterial?

Si []1
No D 2

P. . 3
Ns/nc D 9] aseapres

ﬂ ¢Cuando fue la altima vez que le tomaron la presion
arterial?

Menos de 1 afio [ ] 1
Entre 1 y 2 afios El 2

Mas de 2 afios []3
Ns/nc D g

éCuantas veces un médico, una enfermera u otro
profesional de la salud le dijo que tenia presion alta?

Sélo 1 vez [] 1

Mésdelvez [ | 2

Ninguna D ] Pase a Peso Corporal
Ns/nc D

"n ¢En estos momentos esta haciendo algun tratamiento
(medicamentos, dieta, ejercicio) indicado por un profe-
sional de la salud para controlar su presion arterial?

si []1

No D 2 » Pase a Peso corporal

v

H éEsta haciendo algun tratamiento...
Si No

[]1 [ ]2

5.1 ... con medicamentos?

5.2 ... sin medicamentos

10. PESO CORPORAL (PC)

1l En el ultimo afio éun médico, una enfermera u otro
profesional de la salud le ha dicho que tiene que
bajar de peso?

Si HE
No D 2

P ]
Ns/nc D g] ase a preg. 3

¢Esta usted en estos momentos haciendo algo
para bajar de peso? (dieta, gjercicio)

No [ ]2

Si D 1 » Pase a preg. 4

H ¢En estos momentos esta haciendo algo para
mantener controlado su peso?
No [ ]2

si []1

(dieta, ejercicios, reduccién de peso)? [ |1 [ ]2

.pn ¢Cuando fue la altima vez que se peso?

[
[
L]

Nunca se ha pesado |:]
Ns/nc |:]

HéCuénto cree usted que esta pesando?

Menos de 1 afio
Entre 1 y 2 afios
Mas de 2 anos

(U= T O ¥ S

Peso en kg: I:l:lj Ns/nc D 999
B :cuanto mide?
Altura en cm: |:|:I:| Ns/nc D 999

11. ALIMENTACION (AL)

éLe agrega sal a los alimentos una vez que estan
cocidos o al sentarse a la mesa?

Nunca D 1 Raras veces D 2 Siempre o casi siempre|:|3

!

n éQué tipo de aceite o grasa se utiliza generalmente
en su casa para preparar la comida?

Aceite []1
Grasa []2
Manteca []3

Cocina sin ningun tipo de aceite o grasa |:| 4

Otro []5

A

(/Ahora le voy a hacer unas preguntas sobre las frutas y Ias‘
verduras que suele consumir. Le voy a mostrar una cartilla
nutricional que presenta ejemplos de frutas y verduras y
los tamanos de las porciones. Por favor, cuando responda
a estas preguntas trate de recordar lo que consumioé en
k_una semana tipica. J

»E En una semana tipica, écuantos dias come usted

frutas? (Mostrar cartilla)

Dias |:| Ningln dia DO—* Ns/nc [_]9

Pase a preg. 5
n éCuantas porciones de fruta come en uno de
esos dias? (Mostrar cartilla)

Porciones I:I:l

H En una semana tipica, écuantos dias come usted
verduras? (Mostrar cartilla)

Dias |:|

Ninguna [_]0 Ns/nc [ ] 99

Ningun dia Doj Ns/nc [ ]9

Pase a Colesterol

n éCuantas porciones de verdura come en uno de
esos dias? (Mostrar cartilla)

Ninguna [ ]0 Ns/nc [ ] 99

Porciones Dj
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12. COLESTEROL (CO)

éAlguna vez le han medido el colesterol?
Si []1
No D 2
Ns/nc [ ] 9

n £Cuando fue la dltima vez que le midieron
el colesterol?

Menos de 1 afio [ | 1
Entre 1y 2 afios [ | 2

] Pase a preg. 3

Mas de 2 afios []3
Ns/nc [:, 9

éAlguna vez un médico, una enfermera u otro pro-
fesional de la salud le dijo que tenia el colesterol alto?

Si []1
No D 2
Ns/nc D 9

13. CONSUMO DE ALCOHOL (CA)

8l {Ha consumido alguna bebida alcohdlica, como
por ejemplo vino, cerveza, whisky o parecidos
(vodka, ron) alguna vez en la vida?

Si []1
No D 2
Ns/nc D 9

] Pase a Consumo de alcohol

] Pase a Diabetes

¢En estos momentos esta haciendo algin tratamiento
(medicamentos, dieta, ejercicio) indicado por un profesio-
nal de la salud para mantener controlado su colesterol?

si [ ]z

No I:l 2 p Pase a Consumo de alcohol

H éEsta haciendo algun tratamiento...
Si No
(1 [2

5.1 ... con medicamentos?

5.2 ... sin medicamentos
(dieta, ejercicio, reduccién de peso)? [ |1 [ ]2

éCuando fue la dltima vez que tomo alguna de estas
bebidas alcoholicas?

Durante los Ultimos 30 dias [] 1

Hace mas de un mes, pero menos de un afio [ | 2

Hace més de un afio (] 3| a2,
9

Ns/nc

[]

Complete solo una opcion
3.1. Dias por semana |:|

éCon qué frecuencia tomé alguna bebida alcohdlica en los ultimos 30 dias?

3.2. Dias por mes I:I:]

Ns/nc D 99

4.1. ... de cerveza? 4.2. ... de vino?

No toma |:|88

1 copa= 1 trago
1/2 litro= 3 tragos
3/4 litro= 4,5 tragos
1 litro= 6 tragos

Cantidad
de tragos r

No toma D 88
1 latita= 1 trago

3/4 litro= 2,3 tragos
1 litro= 3 tragos

Cantidad
de tragos r

Los dias que toma, écuanto acostumbra a tomar por dia...

Para el entrevistador: la tabla siguiente debe indicar la cantidad total que el entrevistado toma o tomaba en un solo dia. Este puede incluir la
combinacion de varios tipo de bebida. Después de la primera referencia, pregunte si tomaba algo mds en ese mismo dia.

4.3. ... de bebida fuerte?
(licores, whisky, fernet, vodka, gin o similares)

No toma D 88

1 medida= 1 trago
1/4 litro= 6 tragos
1/2 litro= 12 tragos
1 litro= 24 tragos

Cantidad
de tragos

4.4. iToma otras bebidas alcohdlicas?
si []1 No [ ]2

¢Cuales?

L]

que mas tomao...

5.1. ... de cerveza? 5.2. ... de vino?

No tomo mas
de lo habitual I:] 88

No tomd mas
de lo habitual D 88

1 copa= 1 trago
1/2 litro= 3 tragos
3/4 litro= 4,5 tragos
1 litro= 6 tragos

cevaoos |||
de tragos ’

1 latita= 1 trago
3/4 litro= 2,3 tragos
1 litro= 3 tragos

de tragos '

En algunas ocasiones, es comun que uno tome mas de lo habitual. En los Gltimos 30 dias, écuanto tomo el dia

5.3. ... de bebida fuerte?
(licores, whisky, fernet, vodka, gin o similares)

No tomé mas de lo habitual D 88
1 medida= 1 trago
1/4 litro= 6 tragos

1/2 litro= 12 tragos
1 litro= 24 tragos

Cantidad
de tragos

5.4. {Tomo otras bebidas alcoholicas?
Si []1 No [ ]2

¢Cuales?

L]

bebida con alcohol?

si[ ]t No[ ]2

n En los ultimos 30 dias, éal menos una vez manejoé un auto, moto o bicicleta luego de haber tomado alguna

No manejo en los Gltimos 30 dias [ ] 3

Blogue individual
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14. DIABETES (DI)

éAlguna vez un doctor, una enfermera u otro
profesional de la salud le dijo que tenia diabetes o
azicar alta en la sangre?

Si D 1 Si es varén pase a preg. 3
No [ ]2
Ns/nc D 9

] Pase a preg. 5

H ¢Eso ocurrié cuando estaba embarazada?

Si [] 1
No [] 2
Ns/nc [ | 9

H ¢En estos momentos esta haciendo algun tratamien-

to (medicamentos, dieta, ejercicio) indicado por un pro-
fesional de la salud para mantener controlada su
diabetes/aziicar en sangre?

Si []1

No DZ—bPasea preg. 5

-Dn éEsta haciendo algun tratamiento...
Si No

[]1 [ ]2

4.1 ... con medicamentos?

4.2 ... sin medicamentos
(dieta, ejercicio, reduccién de peso)? [ |1 [ ]2

éCuando fue la dltima vez que le midieron
glucemia/azicar en sangre?

—

Menos de 1 afio

L]
[] 2
[] 3
[
[] o9

De 1 a 2 afios

Mas de 2 afios

B

Nunca se la midié

Ns/nc

15. PRACTICAS PREVENTIVAS (PP)

Solo para mujeres

éAlguna vez se hizo una mamografia?
(Una mamografia es un radiografia de cada mama)

Si []1
:Z{nc % ;] Pase a preg. 3

éAlguna vez se hizo un Papanicolaou?
(Un Papanicolaou es un examen para detectar problemas
en el cuello del dtero)

Si []1
:Zﬁnc % ;] Pase a preg. 5

éCuando fue la altima vez que se hizo una
mamografia?

Menos de 1 afio |:|
De 1 a 2 afios [:I
Més de 2 a 3 afios [ |
Mas de 3 afios []

Ns/nc [:l

O Ohs W N =

éCuando fue la Gltima vez que se hizo un
Papanicolaou?

Menos de 1 afio |:|
De 1 a 2 afios D
Mas de 2 a 3 afios [ |
Mas de 3 afios []

Ns/nc D

OoOhs W N =

Varones y mujeres

E éActualmente usted o su pareja se cuida cuando

pﬂ éUsted o su pareja se cuida con...

tiene relaciones sexuales? ,

Si No
Le recuerdo que usted nunca podra ser identificada/o . ‘
por estas respuestas. 6.1 ... preservativo o condén? []1[]2
6.2 ... ritmo o control del periodo menstrual? [ 1 [ |2
] 6.3 ... pastillas anticonceptivas? (]t []2
A veces 1 6.4 ... espiral o DIU (dispositivo intrauterino)? [ |1 [ ]2
Siempre []2) 6.5 ... diafragma? []1[]2
. L 1

No se cuida D 3] T (T 6.6 ... coito mferrumpldo. D 1 D 2
No tiene relaciones sexuales [ |4 6.7 ... otro metodo? 11 2
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16. LESIONES (LE)

n £Si maneja o viaja en bicicleta o moto, con qué
frecuencia usa casco?

Siempre El 1
A veces |:’ 2
Nunca []s3

No viaja en bicicleta o moto D 4

éSi maneja o viaja en auto, con qué frecuencia usa
cinturén de seguridad?

Siempre [ 1
A veces |:’ 2
Nunca []3

[]a

No viaja en auto

7 A\
Las siguientes preguntas se refieren a la seguri-

dad y a las armas de fuego, tales como pistolas y
escopetas.

\e J

éActualmente hay algin arma de fuego dentro de
su casa, automoavil, garage o depdsito?

Si [] 1
No |:| 2
Ns/nc [ ] 9

n En los altimos 12 meses, éalguien le roboé a mano

armada?
Si [] 1
No [ ]2
Ns/nc [ | 9

ﬁ En los tltimos 12 meses, éusted vio que le robaran
a mano armada a otra persona?

Si [] 1
No [ ]2
Ns/nc [ ] 9

ﬂ En los altimos 12 meses, éfue golpeado/a por otra
persona?
Si [] 1

No [ ]2
Ns/nc |:| 9

17. ACTIVIDAD FiSICA DE NINOS Y ADOLESCENTES (NA)

A continuacion le voy a hacer preguntas referidas a las personas de 6 a 17 afios que habitan en el hogar:

ATENCION Sélo para el encuestador

éHay personas de 6 a 12 aios en el hogar?
(Verifiquelo en el Cap. 5. Componentes del hogar)

éHay personas de 13 a 17 aiios en el hogar?
(Verifiquelo en el Cap. 5. Componentes del hogar)

Si;“ No [ ]2

L A

No 2 _p Pase a Teléfono
D del Hogar

S|'|;]1

De las personas de 6 a 12 aiios que hay en el hogar,
&cuantas realizaron actividad fisica durante los tltimos
30 dias (sin incluir la educacion fisica escolar)?

Cantidad de D] Ninguno g 0 Ns/nc [;] 99
personas
Pase a preg. 3 Indague sobre perso-
nas de 13 a 17 aios

De las personas de 13 a 17 aiios que hay en el hogar,
écuantas realizaron actividad fisica durante los tGltimos
30 dias (sin incluir la educacion fisica escolar)?

Cantidad deD:I Ninguno |;] 0 Ns/nc [;| 99
personas
Pase a preg. 6 Pase a Teléfono
del Hogar

éDonde la practica/n?
No lea las opciones. Marque todas las que correspondan

Club y

Gimnasio | |2 | 1ndague

Espacio publico (plaza, calle, playa, etc.) e :‘;f;:nas

Centro municipal o provincial :|4 de 13 a
[ 17 afios

Hogar
Otro (eSPecificar) ......ccovvveeeiireiininennnienasinnnnns

s
e

éDonde la practica/n?
No lea las opciones. Marque todas las que correspondan

Club

Gimnasio 2
Espacio publico (plaza, calle, playa, etc.) :| g | Pase a
Centro municipal o provincial :| 4 ;’Za‘ffono
Hogar _| 5| Hogar
Otro (ESPECifiCcar) ....ouvuviveveivssnsisssisincnes | |6

H éPor qué no practica/n?

Por falta de tiempo L
Por falta de dinero [ 2
Por falta de instalaciones| |3
Por la distancia [ a
Por razones de salud |:5
Por falta de informacién | |6

Por falta de seguridad | |7

Porque no le interesa/ r| 8
no le gusta

Por falta de voluntad | |9
Otro (especificar) | |10

n éPor qué no practica/n?

Por falta de tiempo K
Por falta de dinero [ ]2
Por falta de instalaciones| |3
Por la distancia [ 4
Por razones de salud |:5
Por falta de informacién | |6

Por falta de seguridad | |7

Porque no le interesa/ [ |8
no le gusta

Por falta de voluntad | |9
Otro (especificar) AL
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18. TELEFONO DEL HOGAR (TH)
/4

Teléfono del hogar: ..o
\!

19. RAZON DE NO ENTREVISTA (NE)

B Deshabitada en la Sin causa
Deshabitada D 1 Venta o alquiler D 1 Sucesion o remate |:|2 semana de referencia eonoclda
Demolida D 2 Fue demolida D 1 En demolicién |:|2 Levantada |:| 3 Trasladada D4

Viven en otra vivienda la mayor parte...

Fin de semana I:I 3 ...de la semana |:|1 ...del mes I:|2 _..del afio D 3

Construccion D 4 Se esta construyendo D 1 Construccion paralizada |:|2 Refaccion |:| 3

Vivienda usada

como estableci- D5 Conserva comodidad [11

de vivienda

miento
Variaciones en . - L
6 1 No es enda
ol listado D No existe lugar fisico D vivi |:|2
) No se pudo contactar Por causas o )
Ausencia [T]7 en tres visitas D 1 circunstanciales D 2 Viaje \:l 3 Vacaciones l:’ 4
Rech " Se acordaron
8 Negativa rotunda 1 echazo por portero 2 entrevistas que no 3
Rechazo D I:I eléctrico D se ccnc?etaron D
. . Inaccesible
Otras causas 9 Duelo 1 Alcoholismo, discapa- 2 Problema de 3 4
D D cidad, idioma extranjero I:I seguridad |:| c”mé“égéoflzg“;s} I:I
INFORMANTE/OBSERVACIONES ... ...ttt ottt eat et e ettt oot e ae ettt est e et e ea s £ oot e st e at 24 oe £ e s 4o e st e o0 £ 48t £ ekt o0 £ e At £ st 4 oe £ e ae e st e oot et as e st e erb e s e eneeern e anas

Ingreso
Realizado

[ ]

.................................................................................................................................................................................................................... (C om puto s)
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