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MODULO INDIVIDUAL

INSTRUCCIONES GENERALES

» Este mdédulo debe ser respondido sélo por la persona seleccionada estadisticamente. Esta persona no
puede ser remplazada por ningln otro miembro del hogar.

» Lea cuidadosamente las preguntas y las alternativas que corresponden a cada una. Se recomienda ver
las definiciones que se entregan en la Gltima pagina de este mddulo individual. En caso de no enten-
der alguna pregunta o tener dudas sobre algin concepto, podra consultar al encuestador en el momento
de retirar el cuestionario o llamarlo al teléfono que se indica a pie de pagina.

»  Se debe marcar con un X el casillero correspondiente a la alternativa elegida en cada pregunta.

» Encada pregunta se sefiala si Ud. debe marcar una séla alternativa o todas las que corresponden.

»  Debe poner especial cuidado con la indicacion que pase a otra pregunta, por ejemplo: Si en la pregun-
ta P05 contesta la alternativa 20 se indica que debe continuar en la pregunta PO7.

» Enlapregunta PO2 debe anotar el nUmero de veces que realizé esta actividad en el mes pasado. En la

P03 debe anotar el nimero de horas que dedicé a las actividades en el dia de ayer. Si no realizé la
actividad debe marcar con un “0”, que significa cero veces o cero horas, en el casillero correspondiente.

IMPORTANTE
Retiraré el formulario el dia..........c.cccoceeviiieinieenns
Informacién o dudas comunicarse con:
SE(8),(18): -eveeeeeeieeee e

z

al Fono: .....cocoovvvvvivnee. O o



USO DEL TIEMPO P03 Actividades realizadas en el dia de ayer...

En el DIA de AYER

; Olti ! escribir dia
P01 ¢En los ultimos 12 meses (Nov. '99 a Oct. cudntas HORAS dedicé a:
2000) Ud:...? (marque todas las que correspondan)

1 Estar en el lugar de trabajo remu-
. nerado

1 () Compré muebles
2 () sali6 de vacaciones 2 Estar en el lugar de estudio
3 D Arregl6 la casa 3 Hacer tareas domésticas
4 () Asisti6 a cursos, talleres o capacitacion 4 Desplazarse al lugar de:...trabajo,
5 () Ahorré i t
6 () Ninguna de los anteriores estudios, compras, €tc.

5 Jugar o conversar con la familia
P02 Actividades realizadas en el mes 6 Compartir con la pareja

anterior... 7 Ver television

8 Navegar en internet, usar compu-
En el MES PASADO cuantas VECES... tador y jugar video-juegos

9 Escuchar musica

1 Fue al cine

N

Asistig al teatro 10 Leer (diarios, revistas, libros, etc.)

3 Asistié a espectaculos de musica

clasica, lirica, ballet, etc.

— . — OBSERVACIONES:
4 Asisti6 a recitales de musica popular
o folclérica
5 Fue a museos o exposiciones

6 Asistié a espectaculos o eventos
deportivos (campeonatos, etc.)

7 Particip6 en festividades o eventos
locales (desfiles, rodeos, festivales,
etc.)

8 Particip6 en grupos, clubes, asocia-
ciones sociales u otros (club depor-
tivo, partido politico, centro de ma-

dres, etc.)
9 Particip6 en festividades o actividades
religiosas
10 Tuvo reuniones sociales o familiares
11 Salié a comer a restaurante
12 Fue a bailar, a bares, pubs, o sali6

de «carrete»

13 Vitrined (tiendas, persas, malls u
otros)

14 Sali6é a pasear (dentro o fuera de
de su localidad)

15 Practic6 deportes

16 Practicé hobbies (pintura, fotogra-
fia, trabajos manuales, talleres,
etc.)




I ASPECTOS ESPECIFICOS: ECOLOGICOS, SOCIALES , ECONOMICOS Y EDUCACIONALES

P04 ¢ Cuales son los problemas que mas le preocu-
pan de su barrio o localidad? (marque todas las que
correspondan)

1 () Contaminacién (acustica y atmosférica)
2 (_) Malos olores
3 (_) Presencia de perros vagos, ratones, mos-
cas y otros
4 C) Limpieza de calles y veredas (basura)
5 () Falta de plazas, &reas verdes y canchas
6 C) Falta de locales comerciales para compras
diarias y semanales
7 O Falta de servicios basicos de salud (hospital,
postas)
8 () Falta de escuelas, liceos y colegios
9 () Transporte publico
10 () Seguridad publica
11 () Alcoholismo y drogadiccién
12 lluminacién
13 Pavimentacion
14 () Aislamiento
15 (__) Medios de comunicacion (radio, teléfono)
16 C) Ninguno

17 (_) otro

P05 ¢ Pertenece Ud. a alguna de las siguientes or-
ganizaciones? (marque todas las que correspondan)

1 () Club deportivo

2 D Centro de madres

3 () Junta de vecinos

4 Grupo de adultos mayores

5 @, Grupo de autoayuda de salud

6 Voluntariado de salud (Cruz Roja, Damas de
Colores,etc.)

7 D Religiosas, Iglesias

8 () Movimiento o partido politico

9 () Centro de padres y apoderados

10 (_ ) Scouts

11 () Agrupacién estudiantil

12 () Artistico-cultural

13 () Indigena

14 D Cooperativas campesinas, comité de agua

15 C) Club social, estadio de colonia, club de

huasos

16 D Sindicatos, gremios, organizaciones laborales

17 (_) Bomberos, defensa civil

18 () Cooperativas de ahorro, comités de

pavimentacion, comités de seguridad

19 () Otra organizacién social 0 comunitaria.

Especifique

20 D No pertenece a ninguna

PASE P07

N

P06 En los ultimos 3 meses, ¢ Ha asistido a las re-
uniones de la organizacién a la que pertenece?
(marque sdlo una)

si(C ) No( )

No han citado
areuniones

PASE P08 PASE P08

Y
Y
Y

.
Y

P07 ¢ Cudl es la principal razon por la que no parti-
cipa en ninguna organizacion? (marque solo una)

No sirve para nada
No sabe cémo participar
No existen

No responde

Y

P08 ¢ A qué nivel educacional le gustaria o le hu-
biera gustado llegar? (marque sdlo una)

1(_) Bésicao Preparatoria completa
2(_) Media completa o Humanidades
3(_) Media técnica - Profesional

4@ Normalista

5(_) Titulado Centro de formacién técnica
6(_) Titulado Instituto profesional

7 D Universitario titulado

8(_) Post - grado

9(_) otro

10 () Esta conforme con el nivel alcanzado

P09 Ud. tiene: (marque todas las que correspondan)

1 () Cuenta de ahorro

2 () Cuenta corriente

3 () Linea de crédito

4 () Seguro de vida

5 () Tarjeta de crédito (Banco o Institucion finan-
ciera)

6 () Tarjeta de crédito de casas comerciales

7 () otro
8 (_) Nada




I ASPECTOS GENERALES DE PERCEPCION DE BIENESTAR Y SALUD

A continuacién hay una serie de preguntas que hacen referencia a como se siente en distintos aspectos de
suviday con su estado de salud. Ud. tiene que ponerse una nota de 1 al 7, donde el 1 es cuando Ud. se

siente muy mal y el 7 cuando Ud. se siente muy bien.

Marque con una X la nota que Ud. se pone

P10 NOTA
¢,Clmo se siente? 1 2 3 4 S 6 ’
Més
Menos
que
Muy Q%€ 1 Regu- | regu- Muy
mal | Mal | "9 | jar | jar | Bien | bien
1 ¢Con la privacidad que tiene donde vive?
2 ¢Con la cantidad de dinero que entra al hogar?
3 ¢ Con su condicién fisica?
4 ;Con su bienestar mental o emocional?
5 ¢Conlacantidad de diversion que tiene en su vida?
6 ¢Con lavida familiar?
7 ¢Ensutrabajo?
8 ¢Con suvida en general?
9 En general...Ud. diria que su salud es:

P11 ;Como diria Ud. que es su estado de
salud actual comparado con el de hace
un afio?

Mucho mejor que hace un afio...... 10O
Algo mejor ahora que hace un afio 2O
Més o menos igual ahora que hace

UN AA0 .oeiiiieeiiiee e 30O
Algo peor ahora que hace un afio 4O
Mucho peor ahora que hace un afio 5O

P12 Sin considerar la TV y la radio
¢, Cudl es el medio que Ud.
prefiere para informarse sobre
temas de salud? (marque sdlo una)

Los médicos o profesionales de salud1 O
Personas cercanas como sus amigos,

vecinos 0 companeros .................. 20O
Diarios murales y ficheros ............. 30O
Revistas en general ....................... 4 O
Revistas de salud .............ccceeeueeee 50O
Folletos y boletines............c.ccuueue... 6 O
LOS diarios ......ccoeevveeiiieeiiieeeiieene 70O
Enciclopedias y libros..................... 8 O
INternet .......oocoeeviiie e 9O
OtrOS ..ttt 10 O

Ninguno, no necesito informarme 11 (O
No sabe, no responde ................ 12O

P13 Cuando tiene problemas ¢ Tiene Ud. al-
guna persona en quien confiar, pedir
ayuda o consejos?

Si, SIBMPIe ..o 10O
Si, AVECES ..coveieieiecieee e 20
NO, NUNCA ..o 3O
No necesito, no le gusta hablar,

ni pedir ayuda a nadie ................... 40O

P14 ¢ Puede recurrir confiadamente a alguien
cuando tiene un gasto imprevisto, emer-
gencia econdémica u otra situacion catas-

tréfica?

Si, SIEMPIE ..evveeeeereeeeeee e 1O
Si, AVECES....cecvevereerereeeeeeean 20
NO, NUNCA ...vevevreeereeeieeeee e 3O
No necesito, no le gusta pedir

ayuda a nadie .........cocoevereeeenennnnn. 40

P15 ¢(Con qué frecuencia siente ganas
de gritar, tironear, zamarrear, cuan-
do tiene problemas con otras perso-

nas?

NUNCA .....evviiieiiiiii e, 10O
AVECES ...ttt 20
Frecuentemente ..........ccccceevvveennn, 30O




P16 ¢ Realiza algtn trabajo remunerado?

............ 10O

pase P19 2 ()

P17 ¢Alguien en su hogar o persona cer-
cana, se ha quejado porque Ud. le de-
dica mucho tiempo a su trabajo?

Si,amenudo ....c.oeeeeeeeeeeieeeeen. 10O
Si, ocasionalmente .........ccoevenen.. 20O
Raramente 0 NUNCA .......c.vveeeeenn... 3O

P18 ¢ En su lugar de trabajo esta permitido

fumar?

No, en ninguna parte ..................... 10O
Si, solo en algunos lugares ........... 2
Si, en todas partes ..........ccccoene.... 3O
NO SADE ..o, 40O

P22 En general Ud. diria que su estilo de
vida, es decir, la forma en que se rela-
ciona, trabaja, se recrea y se alimenta
es:

Muy mala..... 1O

Menos que regular ............cccvveeeee. 3O
Regular......ccccocvveeeeen.

Mas que regular
Buena ...
Muy buena........ccccceeiiiiiiiiii

P19 ¢/ Ud. se siente nervioso, ansioso,

estresado en su vida en general? <

~

P23 ¢Cuéantas veces a la semana Ud. al-
muerza o come fuera de la casa, en
casinos u otros, incluyendo los dias de
trabajo?

Nunca come fuera de lacasa........ 1O
1 a3 vecesalasemana ..............
4 a5 vecesalasemana ..............
6 a7 vecesalasemana..............
Mas de 7 veces a la semana

SIEMPIE .ooeiieeeccee e 10O
Frecuentemente . 20
AlguNas VECES ........ccevvviiuviviieeenn. 30O
Rara vez 0 NUNCA .......c.ccceveveeennnen. 40O
P20 ¢ Ud. tiene dificultades para que-

darse dormido o despierta y no pue-

de volver a dormirse?

SIEMPIE oo 10O
Frecuentemente .........ccccocveeveenn.. 20O
AlQUNAS VECES ....coeveererereiieirenins 30O

Rara vez o nunca

P24 ;Ud. le agrega sal a las comidas
en la mesa?

NUNCA «.ve et 10O
Cuando la comida no tiene suficien-
T SAl et 20O

Siempre, antes de probar la comida 3O

P25 ¢ Con qué frecuencia en la semana Ud.
consume los siguientes alimentos? (mar-
que las que correspondan)

P21 ¢Qué hace Ud. preferentemen-
te cuando esta bajo mucho estres
0 con mucha tension? (marque

sélo una)

FUMA oo 10O
SAlE e, 20
COME .., 3O
Se sirve un trago ........ccceeveeveeeenenn. 40O
Le grita a la primera persona que

lo hace enojar (vendedor, en el es-
tacionamiento, a sus hijos, a su

PArEJA) .eveeveveeeciee e 50O
Busca estar solo .. . 60O
Ve TV, escucha mdusica,lee, juega

en el computador ............c..cc........ 70
Prefiere orar, meditar, contemplar 8O
DUBIMME ...ttt 90
Realiza algun tipo de actividad fi-

sica, gimnasia, limpia la casa........ 100
Respira profundo, descansa ........ 11O

No hace nada....................
No se siente estresado

263
Alimentos veces 1vez 162
Todos por ala vecesal | Raravez

los dias | semanas | semana mes | onunca

1. Frutas, verduras

2. Legumbres

3. Camne de vacuno

4. Came de chancho, cordero,
cecinas, Visceras, pana,
chunchules, rifiones

5. Mayonesa, queso, papas fri-
tas, sopaipillas u otras frituras

6. Came de pollo, pavo, pescado

7. Leche, quesillo, yoghurt

P26 En relacion a su actividad fisica ¢,con qué
frase se siente mas representado? (mar-
que sdlo una)

Estoy basicamente sentado y

€CaMINO POCO ..cceeeiiiiiiiiieieea e e e 1O
Camino bastante pero no realiz6

ningun esfuerzo vigoroso .............. 2
Hago esfuerzos vigorosos frecuen-
teMENte ....ooveiveeiecieecece e 3O

Mi actividad es basicamente vigo-
rosa y de mucha actividad.............. 4 O




P27 ¢En el dltimo mes practicé deporte o
realiz6 actividad fisica fuera de su ho-
rario de trabajo. Durante 30 minutos, o
mas, cada vez?

3 0 mas veces por semana PASEP29 1 ()

PASE P29 2 ()
3O

1 a 2 veces por semana
Menos de 4 veces en el mes.........
No practicé deporte en el mes

P28 Si Ud. no practicé deporte en el dlti-
mo mes o lo hizo menos de 4 veces
en el mes, indique ¢Cual es la prin-
cipal razén para no haber practica-
do mas actividad fisica? (marque
sélo una)

Porque su salud no se lo permite.. 1O
No le interesa o no le motiva 20
NO tUVO tIEMPO ..veeveeeeeceeere e, 30O
No tiene lugares donde hacerlo .... 4O
No le alcanza la plata para hacerlo 5O
Otros 6

P29 ¢ En su familia se permite fumar den-

tro de la casa? (marque sélo una)

10O
Si, en ocasiones (fiestas, visitas) .. 2O
Si, algunas personas pueden fumar 3O
Si, esta permitido para todas las

personas

P30 ¢En su lugar de trabajo o estudio
esta Ud. expuesto al humo de cigarri-
ll0? rase P31 SiNO trabaja ni estudia

10
pase P33 2 ()

Y

P32 ¢ Se ha propuesto dejar de fumar en el
préximo mes?

pasepss 1 ()

P34 ¢Cuéando dej6 de fumar?

Menos de 6 meses
6 meses y mas

P35 En relacion al consumo de alcohol:

(marque las que correspondan)

SI | NO
1.¢ Ha tenido problemas entre Ud. y su pareja o
familiares a causa del trago?
2. ¢Ha perdido amigos (as) por el trago?
3. ¢Ha tenido ganas de disminuir lo que toma?
4. ¢ Le ocurre en ocasiones que sin darse cuenta
termina tomando mas de lo que piensa?
5. ¢ Hatenido que tomar alcohol en las mafianas?
6. ¢ Le ha ocurrido que al despertar, después
de haber bebido la noche anterior no recuerde
parte de lo que pas6?
7. ¢Le molesta que lo critiquen por la forma en
que toma?
P36 ¢ Toma desayuno?
Todos l0s dias .....cccvevveviveveeinnnne, 1O
AVECES ...ooviiiee e 2O
NUNCA .c.vveieciieciece e, 3O
P37 ¢Actualmente Ud. est4 haciendo algo
para mantener controlado su peso, es de-
cir, para no subir de peso?
S 10O
NO ot 20O

P38 ¢ Durante los dltimos 12 meses (nov.1999-
0ct.2000) se ha realizado algin chequeo
de salud por algin profesional de la sa-
lud? (médico, enfermera, nutricionista,
auxiliar, dentista) (marque sélo una)

Si, en una institucién publica o priva-

da (consultorio, clinica, hospital)... 1 O
Si, en farmacia, en la comunidad u

otro lugar
No

pasep3s 2 ()

<
<

P33 ¢Ha fumado en forma regular en al-

guna época de su vida?

10

<
<

pasepzs 2 ()

P39 ¢ Cual cree Ud., es el nimero

ideal de hijos para una familia?

() hijos

Y

Y
Y




P40 ¢Ud. o su pareja usan algun méto-
do para evitar o posponer el emba-
razo? (marque sélo una o el mas

usado)

NO .ot PASE P42 ()
Usa pildoras ........cccceeeeveivveeeeeennen, 20
Tiene DIU (t de cobre) ................... 3O
UsSa iNYECCIONES .....ccevveeriveeereennnns 40O
Usa preservativo o condon............ 50
Evita los dias fértiles, usa método

de ritmo calendario ........................ 6
Usa diafragma, espuma o gel ....... 70O

Se practic esterilizacion femenina 8 O
Se practic esterilizacion masculina 9O

Realiza coito interrumpido ............ 100
Mantiene lactancia prolongada .... 11 (O
Otro. Especifique ........coevvevvennnnee. 12O

4

P44 En los ultimos doce meses ¢ Ha sufri-
do de algun dolor permanente o que
se repita con frecuencia?

S e, 10O
NO e pasePa7 2 (O
NO recuerda......cccoceveeveeeeeennn, pasepa7 3 ()

P41 ¢ Dénde obtuvo el método anticon-
ceptivo? (marque sélo una)

En un establecimiento publico Paserss1 (O
En un establecimiento o consulta

[O£1YZ: 1o - W pasePa32 (D
En la farmacia ........c..cu........ paseP433 (D
Con familiares o amigos....... pasePa3 4 (D
Otr0S ...t PasePs35 (D

P42 Si Ud. o su pareja no usan nin-
gun método para evitar los emba-

razos, indique cual es la principal
razén para no usarlo: (marque
sélo una)

No lo necesita (no tiene relaciones,

por la edad, infértil, postparto)....... 10O
Estd embarazada ........c....ccceenenn. 20
Quiere quedar embarazada .......... 3O

Se opone al uso de anticonceptivos

(su religién se lo prohibe, su pareja

se opone, otros se oponen)........... 40O
Por razones de salud (temor a efec-
tos secundarios, le es incémodo,
(1010 11 (o ) [P RES
No conoce los métodos ................. 6O
Por su precio, no puede comprarlo 7O
Otra. EsSpecifigue ........ccceeevvvevenne.. 80O

P45 ;Do6nde se ha ubicado el dolor?
(marque sdlo uno, el mas frecuente
o0 de mayor intensidad)

Cabeza (cefalea, jagueca, migraiia) 1 (O

Cuello y hombros (torticolis)......... 20O
Espalda ( lumbago, ciatica) ........... 30O
Articulaciones (coyunturas, reuma-
tismo, artritis) .........ccceeeeeeeiveereennen, 40O
Dolor de piernas (vérices, calam-

DIES) v 50
Dolor de pies ( juanetes, verru-

gas plantares) ........occeeeeeeeveeceneenenn. 6
Cara, bocay dientes .................... 70

Pecho (dolor tipo anginoso, opre-

Estomago (gastritis y ulcera) ......... 90
Abdominal bajo y genitales (dolor

de ovarios, molestias menstruales,

dolor testicular) ........c..ccoceeveeveenennn. 100
Renal (COliCoS) .....vuvveviiiiiieeiiinnn, 10O
Vesicular (COliCOS) .......cooeververennenn. 12O
Dolor por hemorroides, por almo-

FFANAS .vvveeiveeeereeeseire e e e e ervee e s 130

P43 ¢(Como considera Ud. que es su peso

segln los dibujos de la pagina siguiente?

Bajo PESO ...ovvvveeiciiieeee e 10O
NOIMAL ..o 20O
SODIEPESO ..veeeeveeecee e 30O
ObESO (A) ..vveveiveeirreiecieece e 40O
NO SADE ....veevvveiiiiciece e 50O

P46 ¢En qué grado ese dolor ha interferido
con su actividad cotidiana?

Nada .......ocooeviiiiiiiiiii 10O
oo 20O
Moderadamente ...........cccocvveeeennnn. 30O
Y [UTo] T J 40O

P47 Este “médulo individual” de la encuesta:
1. Lacontestd SOlO .........cccccuvvrrieeeeneenennn. O
2. La contesto con ayuda del encuestador (O
3. Fue aplicada en su totalidad por el
entrevistador .......cooooovvvieeiieeiiiiiieeees O

~




DEFINICIONES

Pregunta PO1

-1 Comprdé muebles: incluye muebles de comedor, living, dormitorio, cocina y otros.

-2 Sali6 de vacaciones: se refiere a un cambio de lugar de residencia para fines recreativos
de al menos una semana al afo.

-3 Arreglé la casa: realizd arreglos o mejoras en su vivienda como pintar, empapelar, cam-
biar piso, ampliar, etc.

-4 Asistio a cursos, talleres o capacitacién: capacitacién en el trabajo, cursos de capaci-
tacién de la municipalidad, de la iglesia o de otras instituciones urbanas o rurales, taller de
pintura, reposteria, tejido u otros, cursos de manejar.

-5 Ahorrar: cualquier tipo de ahorro sin importar la forma ni la cantidad.

Pregunta P08

Si esta estudiando, o piensa cursar estudios, la pregunta se refiere al nivel de educacional al
gue le gustaria llegar. Si no esta estudiando y no piensa cursar estudios, la pregunta se
refiere al que le hubiera gustado llegar.

En ambos casos, independientemente del nivel que tiene actualmente.

Pregunta P09
-4 Seguro devida: no se debe incluirlos seguros de vida contratados a favor del informante
por terceras personas o por el empleador o0 empresa en que trabaja.

Pregunta P10

-1 Privacidad que tiene donde vive: es el espacio para desarrollar actividades de la vida
diaria sin interferencia de otras personas.

-3 Condicidn fisica: es la imagen corporal que la persona tiene de si misma o de su
aspecto fisico.

-4 Bienestar mental o emocional: bienestar mental 0 emocional muy bueno es sentirse
libre de problemas afectivos, sin preocupaciones emocionales, sin estrés, sin ansie-
dad, libre de enfermedades o trastornos mentales como falta de concentracion, falta de
memoria, depresion o angustia.

Pregunta P19:

Sentirse estresado: es estar sobrepasado en la capacidad para responder a presiones ejerci-
das desde el medio ambiente (trabajo, estudio, hogar, en su vida personal, etc.). Es sentirse
exigido a responder y estar en estado de alerta permanente, preocupado, nervioso, ansioso.

Pregunta P36:
Tomar desayuno: es consumir alimento liquido (té, leche, jugo, café, yoghurt, etc.) y/o sélido
(pan, galletas, cereales, frutas, etc.) antes de las 11:00 horas, habitualmente.

Pregunta P43:
Para responder esta pregunta observe los dibujos que se muestran a continuacion y mar-
gue en el cuestionario la alternativa que mas lo represente.

D O
N I
Hig

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesa



