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Introduccion

En este documento se presentan las caracteristicas generales de la base de datos
individual ENS 2009-2010. Esta base de datos, que se encuentra en formato SPSS V.18,
corresponde a la informacion del entrevistado que se recoge mediante la aplicacion de cada

uno de los instrumentos de la encuesta.

El orden de la base de datos para cada uno de los casos que se obtuvo informacion

es el siguiente:

Hoja de ruta formulario 1 + Hoja de ruta formulario 2 + Formulario 1 + Formulario

2 + Resultado de Examenes

1. Variables relevantes de identificacion: estas variables permiten identificar los

casos en cada una de las bases.

Folio: Identificador de los casos

IDENTIFICADOR

Valor
Atributos  Ubicacion 1
estandar . o
Etiqueta Identificador
Tipo Cadena
Medida Nominal




2. Variables de descripcion de la muestra y ubicacion geogréafica: estas variables

permiten caracterizar demograficamente a la poblacion entrevistada.

EDAD
Valor
Atributos Ubicacién 2
estandar o eta EDAD (Al 31 de enero 2010)
Tipo Numeérico
Medida Escala
N Validos 5412
Perdidos 0
NEDU
Valor Recuento
Atributos Ubicacién 3
estandar Etiqueta NEDU
Tipo Numérico
Medida Ordinal
Valores 1 BAJO (< 8 afios) 1420
validos
2 MEDIO (8 - 12 afios) 2888
3 ALTO (>12 afios) 986
Valores Sistema 118
perdidos
ZONA
Valor Recuento
Atributos Ubicacién 4
estandar Etiqueta ZONA
Tipo Numérico
Medida Nominal
Valores 1 URBANO 4607
validos RURAL 803
Valores Sistema 2
perdidos




REGION

Valor Recuento
Atributos Ubicacion
estandar Etiqueta REGION (Considera 15 regiones)
Tipo Numérico
Medida Nominal
Valores 1 I. Tarapaca 326
validos 2 Il. Antofagasta 305
3 Ill. Atacama 318
4 IV. Coquimbo 307
5 V. Valparaiso 347
6 VI. L. Bdo. O'Higgins 314
7 VII. Maule 356
8 VIII. Biobio 299
9 IX. La Araucania 330
10 X. Los Lagos 320
11 XI. Aysén 332
12 XIll. Magallanes y Antéartica 315
13 XIll. Metropolitana 930
14 XIV. Los Rios 301
15 XV. Arica y Parinacota 312
SEXO
Valor Recuento
Atributos Ubicacion
estandar o et SEXO
Tipo Numérico
Medida Nominal
Valores 1 HOMBRE 2198
validos MUJER 3214




3. Variables de expansion: corresponden a las variables para la expansion de la
muestra al total de poblacion del pais. Ademas considera la informacion referida a
las etapas de seleccion de la muestra.

logrofl
Valor Recuento
Atributos Ubicacién 1199
estandar Etiqueta Indicador respuesta F1
Tipo Numeérico
Medida Nominal
Valores ,00 75
validos
1,00 5337
logrof2
Valor Recuento
Atributos Ubicacién 1200
estandar Etiqueta Indicador respuesta F2
Tipo Numérico
Medida Nominal
Valores ,00 423
validos
1,00 4989
logroe
Valor Recuento
Atributos Ubicacién 1201
estandar Etiqueta Indicador respuesta Ex
Tipo Numérico
Medida Nominal
Valores ,00 471
validos
1,00 4941




logrot

Valor Recuento
Atributos Ubicacién 1202
estandar Etiqueta Indicador respuesta F1,F2 y Ex
Tipo Numérico
Medida Nominal
Valores ,00 594
vélidos
1,00 4818
estrato
Valor
Atributos  Ubicacion 1189
estandar Etiqueta Estrato
Tipo Numérico
Medida Escala
N Validos 5412
Perdidos 0
conglomeradol
Valor
Atributos  Ubicacion 1190
estandar Etiqueta Conglomerado la etapa
Tipo Numérico
Medida Escala
N Validos 5412
Perdidos 0
conglomerado?2
Valor
Atributos  Ubicacion 1191
estandar Etiqueta Conglomerado 2a etapa
Tipo Numérico
Medida Escala
N Validos 5412
Perdidos 0




factor_f1

Valor
Atributos  Ubicacién 1192
estandar Etiqueta Factor de expansion para F1
Tipo Numérico
Medida Escala
N Validos 5337
Perdidos 75
factor_f2
Valor
Atributos  Ubicacion 1193
estandar Etiqueta Factor de expansion para F2
Tipo Numeérico
Medida Escala
N Validos 4989
Perdidos 423
factor_ex
Valor
Atributos  Ubicacion 1194
estandar Etiqueta Factor de expansion para Ex
Tipo Numeérico
Medida Escala
N Validos 4941
Perdidos 471




factor

Valor
Atributos  Ubicacién
estandar Etiqueta Factor de expansion para F1,F2,Ex
Tipo Numérico
Medida Escala
N Validos
Perdidos

1195

4818
594

Estas variables permiten la proyeccion de los resultados a la distribucién poblacién. Se han

establecido 4 factores de expansion segun el tipo de instrumento con el que se cuente con

informacion disponible para el entrevistado. De este modo, el usuario debe considerar para

su utilizacion el tipo de instrumento que se requiera para el andlisis.
* Si estamos trabajando con variable solo del F1 ---> Utilizar factor_f1
* Si estamos trabajando con variable solo del F2 ---> Utilizar factor_f2
* Si estamos trabajando con variable s6lo del Examen ---> Utilizar factor_ex
* Si estamos trabajando con variables F1 y F2 ---> Utilizar factor_f2
* Si estamos trabajando con variables F1 y Examen ---> Utilizar factor_ex

* Si estamos trabajando con variables F2 y Examen ---> Utilizar factor_ex

* Si estamos trabajando con variables F1 y F2 y Examen ---> Utilizar factor.




Listado de variables Base de datos entrevistado (Individual)

La base de datos individual contiene informacion de hoja de ruta primera visita (HR1),

cuestionario de la primera visita (F1), hoja de ruta segunda visita (HR2), cuestionario de la

segunda visita (F2), los resultados de exdmenes de laboratorios de sangre u orina y

finalmente incorpora variables creadas a partir de toda la informacion disponible que fueron

relevantes para la construccion del informe final.

A continuacion se presentan los nombres y etiquetas de la base individual:

NOMBRE

ETIQUETA

IDENTIFICADOR

Identificador

EDAD EDAD (Al 31 de enero 2010)

NEDU NEDU

ZONA ZONA

REGION REGION (Considera 15 regiones)

SEXO SEXO

OBS1_HR_F1 INICIO HOJA DE RUTA F1

fentd Fecha de Entrevista F1 dia

fentm Fecha de Entrevista F1 mes

fenta Fecha de Entrevista F1 afio

pl El entrevistado requiere ayuda para responder la encuesta
p2 El entrevistado es diabético

estado ESTADO FINAL DEL FORMULARIO F1

OBS1_HR_F2 INICIO HOJA DE RUTA F2

dataHR2fentd Fecha de Entrevista F2 dia

dataHR2fentm Fecha de Entrevista F2 mes

dataHR2fenta Fecha de Entrevista F2 afio

dataHR2estado ESTADO FINAL DEL FORMULARIO F2

dataHR2p1 pl.éEl entrevistado requiere ayuda para responder la encuesta?
dataHR2p2 p2.¢El entrevistado es diabético?

dataHR2p3 p3. Medicién de cintura de crestas iliacas (cms)

OBS1_F1 INICIO FORMULARIO F1

nper Ndmero de persona en el hogar incluidas en la Tabla Kish
OBS2_F1 INICIO MODULO I. (F1)




cl c1 ¢En qué pais nacio usted?

a c2a éHace cudnto tiempo vive en Chile? (en afios, si es menor que 1 anote
0)

c3 c3 ¢El entrevistado tiene dificultades para hablar Espafiol?

c3e c3e Indique su primer idioma:

0BS3_F1 INICIO MODULO II. (F1)
el Leer: En esta encuesta le vamos a preguntar sobre algunos problemas

1 de salud. Nos gustaria empezar con algunas preguntas sobre su memoria.
¢Ud. diria que su memoria es excelente, muy buena, buena, regular o
mala?
e2dm Ahora voy a hacerle algunas preguntas simples, sélo para saber si nos

02dm estamos entendiendo bien, no importa si se equivoca o no sabe la
respuesta. "Por favor, digame la fecha de hoy" (anote dia del mes) (Si no
sabe anote 99)

e2m e2m "Por favor, digame la fecha de hoy" (anote nimero del mes)

e2a e2a "Por favor, digame la fecha de hoy" (anote afio)

e2ds e2ds "Por favor, digame la fecha de hoy" (anote dia de la semana)

pe2 Puntaje obtenido

e3a_1 e3a_1...Repita en voz alta... Arbol

e3a_2 e3a_2 ...Repita en voz alta... Mesa

e3a_3 e3a_3 ...Repita en voz alta... Avidon

e3a_ 4 e3a_4 ...Repita en voz alta... No repitié ninguna

pe3 Puntaje obtenido a partirde e3a_1,e3a_2,e3a_3ye3a_ 4
eda Ahora voy a decirle algunos niumeros y quiero que me los repita al

eda revés, es decir, de atrds para adelante: 1, 3, 5, 7, 9. (Marque el primer
nlmero nombrado)

edaesp edaesp ¢Cual otro?

edb e4b Marque el segundo nimero nombrado

edbesp edbesp ¢Cual otro?

edc e4c Marque el tercer nUmero nombrado

edcesp ¢Cual otro?

edd e4d Marque el cuarto nimero nombrado

eddesp eddesp ¢éCual otro?

ede ede Marque el quinto nimero nombrado

edeesp edeesp ¢éCual otro?

el new Puntaje obtenido a partir de preguntas: e4a, edb, e4c, e4d y ede (Calculado

pet_ con software posteriormente)

e5 1 e5_1 Toma el papel con la mano derecha

e5 2 e5_2 Dobla el papel por la mitad

e5 3 e5_3 Coloca el papel sobre las piernas

e5 4 e5_4 No realiza ninguna accidn

pe5 Puntaje obtenido a partirde e5_1,e5_2,e5 3ye5_4
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e6 1 e6_1 Recordé Arbol

e6_2 e6_2 Recordd Mesa

e6_3 e6_3 Recordd Avidn

e6_4 e6_4 Recordd Ninguna

peb Puntaje obtenido a partirde e6_1,e6_2,e6_3ye6_4
e7 Por favor copie este dibujo en la hoja que tiene en sus manos. Anote un

e7 punto si el entrevistado dibuja los dos circulos en forma correcta. El dibujo
es correcto si los circulos no se cruzan mas alla del 50%, es decir

pe7 Puntaje obtenido en e7

pe8 Puntaje transitorio para decidir en terreno si se aplica PFEFFER

‘9 t9 ¢Alguna otra persona que reside en esta casa pudiera ayudarnos a
contestar algunas preguntas?

t10a t10a Don(fia) , ées capaz de manejar su propio dinero?

t10b t10b Don(fia) ées capaz de hacer compras solo(a) (por ejemplo
la comida o ropa)?

+10c t10c Don(fia) ées capaz de calentar el agua para el café o el téy
apagar la cocina?

t10d t10d Don(fia) , ¢es capaz de preparar la comida?

t10e t10e Don(fa) , ées capaz de mantenerse al tanto de los
acontecimientos y de lo que pasa en el vecindario?

t10f t10f Don(fa) , ées capaz de poner atencion, entender y discutir
un programa de radio, televisidén o un articulo del periddico?

10 t10g Don(fa) ées capaz de recordar compromisos y

& acontecimientos familiares?

t10h t10h Don(fia) ées capaz de administrar y manejar sus propios
medicamentos?

+10i t10i Don(fa) , ées capaz de andar por el vecindario y encontrar
el camino de vuelta a casa?

+10i t10j Don(fa) ées capaz de saludar a sus amigos(as)

) adecuadamente?

t10k t10k Don(fia) , ¢es capaz de quedarse solo(a) en casa sin
problemas?

pell Puntaje estimado por encuestador a partir de t10a, t10b,..., t10k

OBS4_F1 INICIO MODULO I11. (F1)

d1 cd1 ¢Cémo se siente con su vida en general (con su trabajo, familia,
bienestar, salud, amor)?

cd2 cd2 En general Ud. diria que su salud es:

d3 cd3 Su salud actual, ¢lo(a) limita para realizar esfuerzos moderados como
mover una mesa, barrer, pasar la aspiradora o caminar mas de 1 hora?

cda cd4 Su salud actual ¢lo(a) limita para realizar esfuerzos moderados como
subir varios pisos por la escalera? (Mostrar TARJETA 5)
cd5 Durante las Ultimas 4 semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno

cd5 de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas a

causa de su SALUD FISICA... ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?
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cd6 Durante las Ultimas 4 semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno
de los siguientes problemas en su... a causa de su SALUD FISICA... {Tuvo

cdé que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas?
cd7 éCon qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes problemas en

cd7 su trabajo o en sus actividades cotidianas a causa de algin problema
EMOCIONAL?

d8 cd8 ¢Hizo su trabajo u otra actividad con menos cuidado que el de

costumbre por alguin problema emocional?

cd9 Durante las ultimas 4 semanas, si ha tenido algun dolor, ¢ hasta que
cd9 punto éste ha interferido con sus tareas normales (incluido el trabajo
dentro y fuera de la casa)?

¢d10 En las ultimas 4 semanas. En cada pregunta responda a lo que mas se
cd10 parezca a como se ha sentido Ud. durante las ultimas 4 semanas...¢Con qué
frecuencia se sintié tranquilo(a) y calmado(a)?

cd1l cd11 ¢Con qué frecuencia se sintié con mucha energia?

cd12 cd12 ¢Con qué frecuencia se sintié desanimado(a) o deprimido(a)?

cd13 Durante las Gltimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia su salud fisica o
cd13 los problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales (como
por ejemplo visitar amigos o familiares)?

cd14 La siguientes preguntas se refieren a su estado de salud general,
cd14 incluida la salud fisica y la mental. En general, ¢ como calificaria hoy su
estado de salud?

cd15 En general, durante los ultimos 30 dias, ¢ qué grado de dificultad ha

d15 . . .

¢ tenido para realizar las tareas del trabajo y del hogar?

d16 cd16 En general, durante los ultimos 30 dias, équé grado de dificultad ha
tenido para desplazarse de un lugar a otro?
cd17 ¢Y qué grado de dificultad ha tenido para realizar actividades

cd17 . .
intensas, como correr 3 km o andar en bicicleta 12?

dis cd18 En general, durante los ultimos 30 dias, équé grado de dificultad ha
tenido para asearse, bafiarse, lavarse las manos, vestirse, etc.?

d19 cd19 ¢Y qué grado de dificultad ha tenido para cuidar y mantener su
aspecto general (maquillarse, peinarse, rasurarse, etc.)?
cd20 En general, durante los ultimos 30 dias, équé grado de molestia o

cd20 .
dolor ha tenido?

cd21 cd21 ¢Y cuanto malestar en el cuerpo ha sufrido?

d22 cd22 En general, durante los ultimos 30 dias, équé grado dificultad ha
tenido para concentrarse o recordar cosas?

d23 cd23 ¢Y qué grado de dificultad ha tenido para aprender una nueva tarea

(por ejemplo un juego nuevo o una nueva receta, etc.)?

cd24 En general, durante los Ultimos 30 dias, équé grado de dificultad ha
cd24 tenido para relacionarse con otras personas o para participar en
actividades comunitarias?

cd25 ¢Y qué grado de dificultad ha tenido para enfrentarse a conflictos y

cd25 .
tensiones con otras personas?

d26 cd26 ¢ Utiliza usted lentes? (si la respuesta es Si aclarar que las preguntas
que siguen son tomando en cuenta sus lentes)

cd27 cd27 Durante los ultimos 30 dias équé grado dificultad tuvo para very

reconocer de lejos su micro o colectivo (20 metros)?
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cd28 ¢Y qué grado de dificultad tuvo para ver y reconocer un objeto que

cd28 . . . .
estuviera a la distancia de su mano o al leer el diario?
cd29 Durante los ultimos 30 dias, ¢en qué medida tuvo problemas como
cd29 quedarse dormido durante el dia, despertarse frecuentemente durante la
noche o despertarse demasiado temprano en la manana?
cd30 ¢Y qué tanta dificultad tuvo para sentirse descansado o repuesto
cd30 ,
durante el dia?)
d31 cd31 En general, durante los ultimos 30 dias, éen qué grado se ha sentido
triste, decaido o deprimido?
cd32 cd32 ¢Y en qué grado ha tenido preocupacion o ansiedad?
OBS5_F1 INICIO MODULO IV. (F1)
aliExige su trabajo una actividad fisica intensa que implica un gran
a1 aumento de la respiracion o de la frecuencia cardiaca, como transportar o
levantar cargas pesadas, trabajos de construccidn, etc., durante al menos
10 minutos seguidos?
a2 a2 En una semana normal, ¢cuantos dias realiza usted estas actividades
fisicas intensas en su trabajo?
a3 1 a3_1 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas intensas,
- écuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? (Horas)
a3 2 a3_1 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas intensas,
- écudanto tiempo suele dedicar a esas actividades? (Minutos)
ad a4 ¢Exige su trabajo una actividad de intensidad moderada que implica un
aumento moderado de la respiracion o de la frecuencia cardiaca?,
a5 a5 En una semana normal, ¢ cuantos dias realiza usted estas actividades de
intensidad moderada en su trabajo?
a6 1 a6_1 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas moderadas,
- écudanto tiempo suele dedicar a esas actividades? (Horas)
a6 2 a6_2 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas moderadas,
- écudanto tiempo suele dedicar a esas actividades? (Minutos)
a7 ...como se traslada o va de un sitio a otro, por ejemplo, ir al trabajo, a
a7 comprar, a la feria, a la iglesia, a dejar o buscar nifios a la escuela, etc.
¢Camina o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos seguidos en sus
traslados?
a8 a8 En una semana normal, ¢ cuantos dias camina o va en bicicleta al menos
10 minutos seguidos en sus traslados?
a9 1 a9_1 En un dia normal, écuanto tiempo pasa caminando o yendo en
- bicicleta para trasladarse? (Horas)
a9 2 a9_2 En un dia normal, écuanto tiempo pasa caminando o yendo en
- bicicleta para trasladarse? (Minutos)
al0 ¢En su tiempo libre, practica usted deportes/entrenamientos intensos
alo que implican un gran aumento de la respiracién o de la frecuencia
cardiaca?
a1l all En una semana normal, ¢cudntos dias practica usted estos deportes o
ejercicios intensos en su tiempo libre?
al2_1 En uno de esos dias en los que practica usted estos deportes o
al2 1 ejercicios intensos, écuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?
(Horas)
al2_2 Enuno de esos dias en los que practica usted estos deportes o
al2 2 ejercicios intensos, ¢cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

(Minutos)
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al3 ¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de intensidad

al3 moderada que implique un aumento moderado (mediano) de la respiracion
o de de la frecuencia cardiaca (latidos del corazén)?
al4 En una semana normal ¢cudntos dias practica usted estas actividades
al4 . . . . .
fisicas de intensidad moderada en su tiempo libre?
al5_1 En uno de esos dias en los que practica actividades fisicas de
al5 1 intensidad moderada, ¢ cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?
(Horas)
al5_2 En uno de esos dias en los que practica actividades fisicas de
al5 2 intensidad moderada, écuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?
(Minutos)
a16 1 al6_1 ¢Cuanto tiempo suele pasar sentado o acostado (tendido, reclinado)
- en un dia normal? (Mostrar TARJETA 15) (Horas)
16 2 al6_2 ¢Cuanto tiempo suele pasar sentado o acostado (tendido, reclinado)
- en un dia normal? (Mostrar TARJETA 15) (Minutos)
al7 ¢En el Ultimo mes practicé deporte o realizo actividad fisica fuera de su
al7 . . . .
horario de trabajo, durante 30 minutos o mas cada vez?
OBS6_F1 INICIO MODULO V. (F1)
di d1 ¢Ha sentido alguna vez dolor o molestias en el pecho?
a2 d2 Este dolor o molestia, éle ocurre cuando camina en subida o apurado (es
decir, cuando sube una loma, cerro o escaleras o al caminar rapido)?
d3 d3 ¢Le sucede esto la mayoria de las veces?
d4 d4 ¢Le viene cuando camina a paso normal en terreno plano?
d5 d5 ¢Le sucede esto la mayoria de las veces?
46 d6 ¢Alguna vez un médico o doctor le ha dicho que tuvo o que sufrié un
infarto al corazén?
47 d7¢A qué edad se lo diagnosticaron? (Si ha tenido mas de uno especificar
que nos referimos al PRIMERO) (Si no sabe o no responde anote 999)
a8 1 d8_1 éHa recibido tratamiento por un infarto al corazén? Enunciado: Si,
- me operaron
ds 2 d8_2 ¢Ha recibido tratamiento por un infarto al corazén? Enunciado: Si,
- me pusieron una malla o stent por la pierna o brazo (angioplastia)
48 3 d8_3 ¢Ha recibido tratamiento por un infarto al corazén? Enunciado: Si,
- me dieron medicamentos
d8_4 d8_4 ¢Ha recibido tratamiento por un infarto al corazén? Enunciado: No
48 5 d8_5 ¢Ha recibido tratamiento por un infarto al corazén? Enunciado: No
- sabe/No responde
49 d9 ¢Alguna vez un médico o doctor le ha dicho que tuvo o que sufrié un
accidente vascular o trombosis cerebral?
d10 d10 ¢A qué edad se lo diagnosticaron? (Si ha tenido mas de uno especificar
que nos referimos al PRIMERO)
d11 d11 ¢Recibid tratamiento por un accidente vascular o trombosis cerebral?
(Si ha tenido mas de uno especificar que nos referimos al ULTIMO)
d12 d12 ¢Ha estado tomando algiin medicamento durante las Ultimas 2
semanas por un accidente vascular o trombosis cerebral?
413 d13 ¢Alguna vez un médico o doctor le ha dicho que tuvo o que sufrié una

enfermedad vascular periférica o a las arterias de sus piernas?
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OBS7_F1 INICIO MODULO VI. (F1)

vl v1 Ahora le voy a hablar de su vista. ¢ Usted tiene lentes?

v2 v2 ¢Usted piensa que su vista es? (Si tiene lentes, aclarar que la pregunta se
refiere a la visidn con esos lentes)

V3 v3 ¢Cudndo fue la Ultima vez que cambid sus lentes? Anote afio de cambio.
(Si nunca ha tenido anote 8888, si no sabe anote 9999)

va v4 ¢Ddénde obtuvo esos lentes?

V5 v5 ¢Alguna vez un médico o doctor le ha dicho que tiene o que padece de
cataratas?

v6 v6 ¢A qué edad se lo diagnosticaron por primera vez?

v7 v7 éAlguna vez se ha operado de cataratas?

v8 v8 ¢A qué edad se operd por ultima vez?

vo v9 ¢Alguna vez un médico o doctor le ha dicho que tiene o que padece de
glaucoma?

v10 v10 ¢A qué edad se lo diagnosticaron?

vlil v11 ¢Alguna vez ha recibido tratamiento por glaucoma?

v12 v12 ¢Ha estado usando algiin medicamento durante las ultimas 2 semanas
para el glaucoma?

OBS8_F1 INICIO MODULO VILI. (F1)

aul aul ¢Considera que escucha en forma normal por los dos oidos?

au2 au2 (Es capaz de seguir un programa de TV a un volumen aceptable para
los demas?

au3 au3 ¢Es capaz de seguir una conversacion de tres o mas personas?

aud au4 Por esta molestia, ¢ha sido examinado por un otorrinolaringélogo
(especialista en oidos y nariz)?

au5 au5 ¢Ese especialista le indicd usar audifono?

aub aub ¢Tiene audifono?

au?7 au7 éLos usa?

OBS9_F1 INICIO MODULO VIII. (F1)
sm1 En los Ultimos 7 dias, éha tenido algun problema, es decir, dolor,

sml rigidez, sensibilidad (dolor a la presién), hinchazén en sus huesos,
musculos, articulaciones o coyunturas?

sm2_1 sm2_1 ¢Por cuanto tiempo ha tenido este problema? (Afios)

sm2_2 sm2_2 ¢Por cuanto tiempo ha tenido este problema? (Meses)

sm2_3 sm2_3 ¢Por cuanto tiempo ha tenido este problema? (Dias)
sm3_1 ¢En qué lugar tuvo el problema? Por favor muestre en este

sm3_1 diagrama el o los lugares donde Ud. ha tenido la molestia en los ultimos 7
dias: Cuello
sm3_2 ¢En qué lugar tuvo el problema? Por favor muestre en este

sm3_2 diagrama el o los lugares donde Ud. ha tenido la molestia en los Ultimos 7
dias: Hombro
sm3_3 ¢En qué lugar tuvo el problema? Por favor muestre en este

sm3_3 diagrama el o los lugares donde Ud. ha tenido la molestia en los ultimos 7

dias: Espalda arriba
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sm3_4

sm3_4 ¢En qué lugar tuvo el problema? Por favor muestre en este
diagrama el o los lugares donde Ud. ha tenido la molestia en los ultimos 7
dias: Espalda abajo

sm3_5

sm3_5 ¢En qué lugar tuvo el problema? Por favor muestre en este
diagrama el o los lugares donde Ud. ha tenido la molestia en los uUltimos 7
dias: Codo

sm3_6

sm3_6 ¢En qué lugar tuvo el problema? Por favor muestre en este
diagrama el o los lugares donde Ud. ha tenido la molestia en los ultimos 7
dias: Mufieca

sm3_7

sm3_7 ¢En qué lugar tuvo el problema? Por favor muestre en este
diagrama el o los lugares donde Ud. ha tenido la molestia en los Ultimos 7
dias: Dedos mano

sm3_8

sm3_8 ¢En qué lugar tuvo el problema? Por favor muestre en este
diagrama el o los lugares donde Ud. ha tenido la molestia en los ultimos 7
dias: Cadera

sm3_9

sm3_9 ¢En qué lugar tuvo el problema? Por favor muestre en este
diagrama el o los lugares donde Ud. ha tenido la molestia en los ultimos 7
dias: Rodilla

sm3_10

sm3_10 ¢En qué lugar tuvo el problema? Por favor muestre en este
diagrama el o los lugares donde Ud. ha tenido la molestia en los ultimos 7
dias: Tobillo

sm3_11

sm3_11 ¢En qué lugar tuvo el problema? Por favor muestre en este
diagrama el o los lugares donde Ud. ha tenido la molestia en los ultimos 7
dias: Dedos pie

sm3_12

sm3_12 ¢En qué lugar tuvo el problema? Por favor muestre en este
diagrama el o los lugares donde Ud. ha tenido la molestia en los ultimos 7
dias: Otra articulacién

sm3_13

sm3_13 ¢En qué lugar tuvo el problema? Por favor muestre en este
diagrama el o los lugares donde Ud. ha tenido la molestia en los ultimos 7
dias: No contesta

sm3_14

sm3_14 ¢En qué lugar tuvo el problema? Por favor muestre en este
diagrama el o los lugares donde Ud. ha tenido la molestia en los ultimos 7
dias: No sabe

sm3a

sm3a Cuello. Verificar (lado derecho o izquierdo) pidiendo que le muestre
con la mano dénde le dolia.

sm3b

sm3b Hombro. Verificar (lado derecho o izquierdo) pidiendo que le
muestre con la mano dénde le dolia.

sm3c

sm3c Espalda arriba. Verificar (lado derecho o izquierdo) pidiendo que le
muestre con la mano dénde le dolia.

sm3d

sm3d Espalda abajo. Verificar (lado derecho o izquierdo) pidiendo que le
muestre con la mano dénde le dolia.

sm3e

sm3e Codo. Verificar (lado derecho o izquierdo) pidiendo que le muestre
con la mano dénde le dolia.

sm3f

sm3f Mufieca. Verificar (lado derecho o izquierdo) pidiendo que le muestre
con la mano dénde le dolia.

sm3g

sm3gDedos mano. Verificar (lado derecho o izquierdo) pidiendo que le
muestre con la mano dénde le dolia.

sm3h

sm3h Cadera. Verificar (lado derecho o izquierdo) pidiendo que le muestre
con la mano dénde le dolia.

sm3i

sm3i Rodilla. Verificar (lado derecho o izquierdo) pidiendo que le muestre
con la mano dénde le dolia.

sm3j

sm3j Tobillo. Verificar (lado derecho o izquierdo) pidiendo que le muestre
con la mano dénde le dolia.
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sm3k Dedos pie. Verificar (lado derecho o izquierdo) pidiendo que le

sm3k . ,
muestre con la mano dénde le dolia.
sm3l sm3l Otra articulacion. Verificar (lado derecho o izquierdo) pidiendo que le
muestre con la mano dénde le dolia.
sm4 sm4 ¢Cual es el lugar que mas le duele?
«mS sm5 ¢Tuvo algin traumatismo (accidente, golpe o torcedura) que causara
ESE dolor, sensibilidad, hinchazon o rigidez?
sm6 Por favor describa la intensidad de ESE dolor que ha sentido en los
sm6 ultimos 7 dias, utilizando una escala de 1 a 10, donde el 1 indica el dolor
menos intenso y el 10, el dolor mas intenso.
sm7_1 éAlguna vez un médico o doctor le ha dicho que tiene o que padece
sm7_1 . .
de ... ? Artritis reumatoidea
sm7_2 éAlguna vez un médico o doctor le ha dicho que tiene o que padece
sm7_2 .
de ... ? Artrosis de cadera
sm7_3 ¢Alguna vez un médico o doctor le ha dicho que tiene o que padece
sm7_3 . .
- de ... ? Artrosis de rodilla
sm7_4 ¢Alguna vez un médico o doctor le ha dicho que tiene o que padece
sm7_4
- de ... ? Gota
sm7 5 sm7_5 éAlguna vez un médico o doctor le ha dicho que tiene o que padece
- de ... ? Ninguna de las anteriores
sm7_6 ¢Alguna vez un médico o doctor le ha dicho que tiene o que padece
sm7_6
- de ... ? No sabe/No responde
sm8a sm8a ¢A qué edad le diagnosticaron artrosis de cadera?
sm9a sm9a ¢Alguna vez ha recibido tratamiento para la artrosis de cadera?
sm10a ¢Ha estado tomando algin medicamento para la artrosis de cadera
sm10a e
durante las ultimas 2 semanas?
sm8b sm8b ¢A qué edad le diagnosticaron artrosis de rodilla?
sm9b sm9b ¢Alguna vez ha recibido tratamiento para la artrosis de rodilla?
sm10b ¢Ha estado tomando algin medicamento para la artrosis de rodilla
sm10b -
durante las ultimas 2 semanas?
OBS10_F1 INICIO MODULO IX. (F1)
1 sd1 Durante los ultimos 12 meses ¢ha tenido Ud. dos semanas seguidas o
mas en que se sintio triste, desanimado(a) o deprimido(a)?
sd2 Por favor piense en ese periodo de dos semanas o mas, durante los
sd2 ultimos 12 meses, cuando estos sentimientos fueron peores. Durante ese
periodo de dos semanas, el sentirse triste, desanimado(a) o deprimido(a)
¢éle durd usualmente.
sd3 sd3 Durante esas dos semanas, ése sintioé de esa manera ...
sd4 Durante esas dos semanas o mas, é¢perdié Ud. el interés en la mayoria
sd4 de las cosas (como pasatiempos, trabajo o actividades que usualmente son
placenteras para Ud.?
«d5 sd5 Durante esas mismas dos semanas, ése sintié Ud. mas cansado(a) o con
menos energia de lo habitual para usted?
6 sd6 éPerdié o gand peso sin desearlo, o se quedé mas o menos en el mismo
peso?
sd7 sd7 ¢Alrededor de cuéntos kilos de peso gand y/o perdid?
sd8 sd8 ¢El cambio fue mayor o igual a 5 kilos?
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sd9 Durante esas dos semanas, étenia Ud. mas problemas de lo habitual

sd9 .
para quedarse dormido?

sd10 sd10 Durante esas dos semanas, ¢le paso esto ...
sd11 Durante esas dos semanas, étenia Ud. mas dificultad de lo habitual

sd11 para concentrarse? (Si el(la) entrevistado(a) pregunta si aun estamos
hablando de ese periodo de dos semanas o mas, contéstele que si.)
sd12 Las personas a veces se sienten mal consigo mismas, que valen poco,

sd12 que no son suficientemente buenas. Durante esas dos semanas ése sintid
Ud. de esa forma?

«d13 sd13 Durante esas dos semanas, ¢pensd mucho en la muerte, ya fuese en
la suya, en la de alguien mas o en la muerte en general?
sd13x Vamos a repasar, Ud. menciond que tenia dos semanas seguidas,

sd13x durante los ultimos 12 meses, en que se sintio triste, desanimado(a) o
deprimido(a) y también tenia otros problemas como...
sd14 Durante los ultimos 12 meses ¢alguna vez hubo un periodo que duré

d14 dos semanas o mas en que Ud. Perdid el interés en la mayoria de las cosas
como pasatiempos, trabajo o actividades que usualmente hace para
divertirse?

sd1s5 sd15 Durante ese periodo de dos semanas, la pérdida de interés en las
cosas ¢le durd usualmente ...

sd16 sd16 Durante esas dos semanas, ése sintio de esa manera ...

d17 sd17 Durante esas mismas dos semanas, ése sintié Ud. agotado(a), o con
menos energia de lo habitual para Ud.?
sd18 ¢ Perdid o gand peso sin desearlo, o se quedd mas o menos en el

sd18 mismo peso? (Si el entrevistado pregunta si alin estamos hablando de ese
periodo de dos semanas o mas, conteste si.)

sd19 sd19 ¢Alrededor de cuantos kilos de peso gand y/o perdié?

sd20 sd20 ¢El cambio fue mayor o igual a 5 kilos?

sd21 sd21 Durante esas dos semanas, étenia Ud. mas problemas de lo habitual
para quedarse dormido?

sd22 sd22 Durante esas dos semanas, ¢éle paso esto ...

«d23 sd23 Durante esas dos semanas, étenia Ud. mas dificultad de lo habitual
para concentrarse?
sd24 Las personas a veces se sienten mal consigo mismas, que no son

sd24 suficientemente buenas o valen poco. Durante esas dos semanas ¢se sintio
Ud. de esa forma?

d25 sd25 Durante esas dos semanas, épensoé mucho en la muerte, ya fuese en
la suya, en la de alguien mas o en la muerte en general?
sd25x Vamos a repasar, Ud. mencioné que tenia dos semanas seguidas,

sd25x durante los ultimos 12 meses, en que se sintid triste, desanimado(a) o
deprimido(a) y también tenia otros problemas como...

sd26 sd26 ¢Cuanto han interferido estos problemas con su vida o actividades ...

sd27 sd27 éAlguna vez un médico o doctor le ha dicho que tiene o que padece
de depresion?

sd28 sd28 ¢A qué edad se lo diagnosticaron por primera vez?

sd29 sd29 ¢Alguna vez ha recibido tratamiento por depresiéon?
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sd30 ¢Ha estado tomando algin medicamento durante las Gltimas 2

sd30 semanas para la depresién?

OBS11_F1 INICIO MODULO X. (F1)

ol 0l Ahora le voy a hablar sobre sus huesos. Alguna vez en su vida, ¢ha
tenido alguna fractura o se le ha roto algin hueso?

02 02 ¢Cuantas veces? (si son mas de 10 veces, aclarele al entrevistado que las
preguntas que vienen se refieren a las ultimas 10 veces)

o3a 03a ¢A qué edad se fracturd o rompid el hueso? (1° fractura)

o3b 03b ¢A qué edad se fracturd o rompid el hueso? (2° fractura)

03c 03c ¢A qué edad se fracturd o rompid el hueso? (3° fractura)

o3d 03d ¢A qué edad se fracturd o rompid el hueso? (4° fractura)

o3e 03e ¢A qué edad se fracturd o rompié el hueso? (5° fractura)

o3f o3f ¢A qué edad se fracturd o rompid el hueso? (6° fractura)

o3g 03g ¢A qué edad se fracturd o rompio el hueso? (7° fractura)

o3h 03h¢A qué edad se fracturd o rompid el hueso? (8° fractura)

o3i 03i ¢A qué edad se fracturd o rompié el hueso? (9° fractura)

03j 03j éA qué edad se fracturd o rompié el hueso? (10° fractura)

oda oda ¢Qué hueso se fracturd o rompid? (1° fractura)

04b 04b ¢Qué hueso se fracturd o rompié? (2° fractura)

o4c o4c ¢Qué hueso se fracturd o rompid? (3° fractura)

o4d 04d ¢Qué hueso se fracturdé o rompié? (4° fractura)

ode o04eiQué hueso se fracturd o rompié? (5° fractura)

o4f 04f ¢Qué hueso se fracturd o rompid? (6° fractura)

odg 04g ¢Qué hueso se fracturd o rompid? (7° fractura)

o4h 04h¢Qué hueso se fracturd o rompid? (8° fractura)

o4i 04i ¢Qué hueso se fracturé o rompid? (9° fractura)

04j 04j éQué hueso se fracturd o rompid? (10° fractura)

o5 05 ¢Cuantas veces se ha caido el ultimo afio? (si no sabe o no recuerda
anote 99)

OBS12_F1 INICIO MODULO XI. (F1)
nl Ahora le voy a mostrar unas figuras corporales, por favor digame que

nl figura siente que mas se parece a usted en este momento. (Mostrar
TARJETA 17)

n2 n2 ¢Considera usted que esta: (Mostrar TARJETA 18)

n3 n3 ¢Alguna vez un médico, enfermera u otro profesional de la salud le ha
dicho que tiene exceso de peso?

n4 n4 ¢A qué edad se lo diagnosticaron por primera vez?

n5 n5 ¢Alguna vez ha sido tratado por exceso de peso?
n6_1 ¢Ha estado tomando algin medicamento o haciendo alguin

n6_1 tratamiento para el exceso de peso durante las Ultimas 2 semanas?: Si, esta

haciendo dieta por su cuenta
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n6_2 ¢Ha estado tomando algin medicamento o haciendo algun

n6_2 tratamiento para el exceso de peso durante las Ultimas 2 semanas?: Si,
hace ejercicio periddicamente
n6_3 ¢Ha estado tomando algiin medicamento o haciendo algun

n6_3 tratamiento para el exceso de peso durante las Ultimas 2 semanas?: Si,
toma medicamentos por su cuenta, no indicados por un médico
n6_4 ¢Ha estado tomando algiin medicamento o haciendo algun

n6_4 tratamiento para el exceso de peso durante las Ultimas 2 semanas?: Si,
toma medicamentos indicados por un médico
n6_5 ¢Ha estado tomando algin medicamento o haciendo algun

n6_5 tratamiento para el exceso de peso durante las Ultimas 2 semanas?: Si,
consume productos naturales
n6_6 ¢Ha estado tomando algiin medicamento o haciendo algun

n6_6 tratamiento para el exceso de peso durante las Ultimas 2 semanas?: Si, esta
en tratamiento con un profesional de la salud
n6_7 ¢Ha estado tomando algiin medicamento o haciendo algun

n6_7 tratamiento para el exceso de peso durante las Ultimas 2 semanas?: Si,
otros
n6_8 ¢Ha estado tomando algiin medicamento o haciendo algun

n6_8 tratamiento para el exceso de peso durante las Ultimas 2 semanas?: No, no
estd haciendo nada.

néesp_1 n6esp_1 ¢Con cual profesional de la salud?: Nutricionista

néesp_2 n6esp_2 ¢Con cual profesional de la salud?: Kinesidlogo

néesp_3 n6esp_3 ¢Con cual profesional de la salud?: Enfermera

néesp_4 n6esp_4 ¢ Con cual profesional de la salud?: Medico

né6esp_5 n6esp_5 ¢Con cual profesional de la salud?: Otro

OBS13_F1 INICIO MODULO XII. (F1)

diel diel ¢Con qué frecuencia come pescado o mariscos (cualquier tipo de
preparacion o presentacion?

die2 die2 ¢Con qué frecuencia consume leche, queso, quesillo, yogurt, postres
de leche o mantequilla o margarina con leche?

die3 die3 En una semana tipica, écuantos dias come Ud. frutas?

diea died ¢ Cuantas porciones de frutas come en uno de esos dias? (Mostrar
TARJETA 19a)

dies die5 En una semana tipica, écuantos dias come Ud. verduras, hortalizas o
ensaladas de verduras? (No considerar papas ni legumbres)
die6 ¢ Cuantas porciones de verduras u hortalizas o ensaladas de verduras

die6 come en uno de esos dias? (No considerar papas ni legumbres) (Mostrar
TARJETA 19b)
die7 ¢Con qué frecuencia consume usted algun tipo de cereal integral

die7 como pan integral, cereal integral o alimentos que contengan harinas
integrales?

OBS14_F1 INICIO MODULO XIlIlI. (F1)

" r1 Ahora vamos a preguntarle por algunos sintomas del pulmény
respiracion. ¢Tiene Ud. habitualmente tos sin que esté resfriado(a)?

2 r2 ¢Hay meses en los que Ud. tose la mayoria de los dias o casi todos los
dias?

3 r3 éTose Ud. la mayoria de los dias, por los menos durante tres meses al

ano?
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rd r4 ¢Hace cuantos afios Ud. tiene esa tos?
r5 éTiene Ud. habitualmente flemas (expectoracion, desgarro, pollos) que

r5 vengan de su pulmén o de los bronquios, o flemas dificiles de sacar sin que
esté resfriado(a)?

6 r6 ¢Hay meses en los que Ud. tiene flemas la mayoria de los dias o casi
todos los dias?

7 r7 éTiene Ud. esas flemas la mayoria de los dias por lo menos durante tres
meses al afio?

r8 r8 ¢Hace cuantos afos que tiene Ud. esas flemas?

9 r9 éHa tenido Ud. alguna vez silbidos, pitos o sibilancias en el pecho en los
ultimos 12 meses?

10 r10 Los silbidos, pitos o sibilancias en el pecho, élos tiene Ud. solamente
cuando estuvo resfriado en los ultimos 12 meses?
r11 ¢Ha tenido alguna vez un ataque (crisis) de silbidos, pitos o sibilancias

ril en el pecho con sensacion de ahogo o falta de aire en los Ultimos 12
meses?

12 r12 ¢Tiene Ud. alguna incapacidad para caminar, que no sea por una causa
de enfermedad del pulmén o del corazéon?

r12esp r12esp ¢Cual es la causa de esa incapacidad?

13 r13 éHa sentido Ud. ahogo o falta de aire cuando camina apurado o en una
pequeia subida?

4 r14 {Tiene Ud. que caminar mas lento que personas de su edad en un
camino plano debido a falta de aire o ahogo?

(15 r15 ¢Tiene Ud. que detenerse a tomar aire cuando camina por un camino
plano a su paso normal?

16 rl6 ¢Tiene Ud. que detenerse a tomar aire cuando camina por un camino
plano después de andar unos 100 metros, una cuadra o algunos minutos?

17 r17 ¢Su falta de aire es tan fuerte que no lo deja salir de su casa o no lo
deja cambiarse de ropa?
r18 ¢Alguna vez un médico o doctor le ha dicho que tiene o que padece de

ri8 bronquitis crénica, enfisema pulmonar, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica o epoc?

r19 r19 ¢A qué edad se lo diagnosticaron?

r20 r20 ¢Alguna vez ha sido tratado por eso?

1 r21 ¢Ha estado tomando algiin medicamento o haciendo algln tratamiento
para esta enfermedad durante las Ultimas dos semanas?

22 r22 ¢Alguna vez un médico o doctor le ha dicho que tiene o que padece de
asma?

r23 r23 ¢A qué edad se lo diagnosticaron?

r24 r24 ¢ Alguna vez ha sido tratado por asma?

125 r25 éHa estado tomando algin medicamento o haciendo algun tratamiento
para el asma durante las ultimas dos semanas?

OBS15_F1 INICIO MODULO XIV. (F1)

tsl ts1 ¢Le han dicho que ronca todas o casi todas las noches?

ts2 ts2 éLe han dicho que cuando duerme deja de respirar por momentos?

ts3 ts3 ¢Le cuesta trabajo mantenerse despierto durante el dia, por lo menos

tres dias a la semana?
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ts4 ¢ Despierta usted sintiéndose cansado(a) o casi tan cansado como antes

ts4 < ;
de dormir, por lo menos tres dias a la semana?
ts5 ts5 En promedio, écuantas horas duerme los dias de semana?
ts6 ts6 En promedio, écuantas horas duerme los fines de semana?
ts7 ts7 Antes de acostarse étiene una sensacion irresistible de mover las
piernas?
ts8 ¢Ha tenido la sensacion de pérdida de fuerza en las piernas de forma
ts8 brusca que se desencadena por situaciones emocionales (risa, alegria,
disgusto)?
ts9 ts9 ¢Ha despertado con la sensacion de no poder moverse por algunos
segundos?
ts10 ts10 ¢Ha tenidos suefios desagradables que se viven como muy reales?
OBS16_F1 INICIO MODULO XV. (F1)
tal tal ¢Ha fumado por lo menos 100 cigarrillos en toda su vida?
ta2 ta2 éActualmente fuma Ud. cigarrillos?
ta3 ta3 Como promedio, écuantos cigarrillos fuma al dia durante los ultimos 30
dias? (Si no sabe o no esta seguro anote 99)
tad ta4 ¢ Cudnto tiempo pasa desde que se despierta hasta que se fuma su
primer cigarrillo?
ta5 ta5 ¢A qué edad comenzé a fumar?
tab tab éDesea Ud. dejar de fumar?
ta7 ta7 ¢Cuando fue la ultima vez que fumd, es decir desde cuando no se fuma
por lo menos un cigarrillo diariamente?
ta8 1 ta8_1 ¢Cual fue el factor mas importante que lo ayudoé a dejar de fumar
- efectivamente? (1ra Opcidn)
ta8 2 ta8_2 ¢Cuadl fue el factor mas importante que lo ayudé a dejar de fumar
- efectivamente? (2da Opcidn)
ta8 3 ta8_3 ¢Cudl fue el factor mas importante que lo ayudé a dejar de fumar
- efectivamente? (3ra Opcidn)
ta9 Le formularemos algunas preguntas relacionadas con el habito de
fumar en su hogar. De lunes a jueves, écuanto tiempo como promedio
ta9 L .
diario acostumbra estar Ud. en ambientes cargados de humo de tabaco
fuera de su casa o su trabajo?
tal0 De viernes a domingo, éicudnto tiempo como promedio diario
talO acostumbra estar Ud. en ambientes cargados de humo de tabaco fuera de
su casa o su trabajo?
tall tall En este hogar, ése permite fumar dentro de la casa?
tal2 tal2 ¢Alguna persona fuma habitualmente en la vivienda?
tal2esp tal2esp ¢Cudntas personas?
ta13 tal3 En su lugar de estudio o de trabajo, éesta Ud. expuesto al humo de
cigarrillo?
OBS17_F1 INICIO MODULO XVI. (F1)
sbl sb1 ¢Ud. Usa prétesis dental?
sb2 sb2 ¢Dénde la(s) obtuvo?
sb3 sb3 ¢Esta conforme (satisfecho, a gusto) con su protesis?
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sb4 sb4 ¢Cree Ud. que necesita protesis dental (o “placa dental”)?

sb5 sb5 ¢Cuando fue la dltima vez que visitd al dentista?

sb6 sb6 ¢Por qué lo visitd principalmente?

OBS18 F1 INICIO MODULO XVILI. (F1)

hl 1 h1_1 ¢Cudndo fue la dltima vez que se midid la presidn arterial? Mes

hl 2 h1l_2 ¢Cudando fue la dltima vez que se midio la presidn arterial? Afio

h2 h2 ¢Alguna vez un doctor, una enfermera u otro profesional de la salud le
ha dicho a Ud. que ha tenido o que tiene o que padece de la presion alta?

h3 h3 ¢A qué edad se lo diagnosticaron por primera vez?
h4 ¢ Alguna vez ha hecho algun programa, tratamiento o cambio en el estilo

h4 de vida (dieta, ejercicios, bajar de peso) por la presion alta o hipertension
arterial?
h5 ¢En estos momentos esta llevando o haciendo alguin programa,

h5 tratamiento o cambio en el estilo de vida indicado por un profesional de la
salud para mantener controlada su presion arterial?

hé h6 ¢ Qué tipo de tratamiento esta llevando?

h7 h7 éAlguna vez un médico o matrona le ha diagnosticado presidn alta
durante el embarazo?

OBS19 F1 INICIO MODULO XVIII. (F1)

dil dil Antes de esta entrevista éalguna vez un profesional de la salud le ha
medido (tomado, chequeado) el aztcar en la sangre?

di2_1 di2_1 ¢Cudando fue la ultima vez que se midio el azicar? Mes

di2_2 di2_2 ¢Cuando fue la ultima vez que se midio el azicar? Ao
di3 ¢Alguna vez un doctor, una enfermera u otro profesional de la salud le

di3 ha dicho a Ud. que ha tenido o que tiene o que padece de Diabetes (aztcar
alta en la sangre)?

di3a di3a ¢A qué edad se lo diagnosticaron por primera vez?

di4 di4 ¢Eso ocurrié cuando estuvo embarazada?

dis di5 ¢Alguna vez ha hecho algin programa, tratamiento o cambio en el
estilo de vida para la diabetes o azucar alta en la sangre?
di6 ¢En estos momentos esta llevando o haciendo algun programa,

di6 tratamiento o cambio en el estilo de vida (dieta, ejercicios, bajar de peso)
para mantener controlada su diabetes/glicemia/aztcar?

di7_1 di7_1 ¢Qué tipo de tratamiento estd llevando?: Medicamentos

di7_2 di7_2 ¢éQué tipo de tratamiento esta llevando?: Insulina

di7 3 di7_3 ¢Qué tipo de tratamiento esta llevando?: Tratamiento sin

- medicamentos (dieta, ejercicios, bajar de peso)

di8 di8 ¢A qué edad inicid su tratamiento con insulina?
di9 ¢En el dltimo afio, ha tenido que consultar a un profesional de la salud

di9 o asistir a una curacién por “ulceras, heridas o yagas” que no cierran o
cicatrizan en las piernas o pies (o “gangrena”)?

dil0 di10 ¢ Cuando fue la ultima vez que le examinaron los pies?

dill dill ¢Cuando fue la ultima vez que lo examind un oftalmdlogo u oculista?
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dil2 ¢Alguna vez un médico o doctor le ha dicho que sufre o tiene

dil2 alteracion de la retina del ojo o que tiene una retinopatia a causa de la
diabetes?
OBS20_F1 INICIO MODULO XIX. (F1)
dis 1 dis1_1 ¢Cudndo fue la Ultima vez que se midid el colesterol en la
- sangre?Mes
disl 2 disl_2 ¢Cuando fue la ultima vez que se midié el colesterol en la
- sangre?Afio
dis2 dis2 ¢Alguna vez un doctor, una enfermera u otro profesional de la salud le
ha dicho a Ud. que ha tenido o que tiene o que padece del colesterol alto?
dis3 dis3 ¢A qué edad se lo diagnosticaron?
dis4 ¢Alguna vez ha hecho algun programa, tratamiento o cambio en el
dis4 estilo de vida (dieta, ejercicios, bajar de peso) por tener el colesterol
elevado?
dis5 ¢En estos momentos esta llevando o haciendo algtin programa,
dis5 tratamiento o cambio en el estilo de vida (dieta, ejercicios, bajar de
peso)para mantener controlado su colesterol?
dis6 dis6 ¢Qué tipo de tratamiento esta llevando para controlar su colesterol?
OBS21_F1 INICIO MODULO XX. (F1)
afla afla En su familia directa (sus hijos, su papa, su mama o sus hermanos)
éalguien ha enfermado de Hipertensién (presion alta) ?
aflb En su familia directa (sus hijos, su papa, su mama o sus hermanos)
aflb . . . .
éalguien ha enfermado de Diabetes (azucar alta en la sangre)?
aflc En su familia directa (sus hijos, su papd, su mama o sus hermanos)
aflc . .
éalguien ha enfermado de Colesterol alto?
afld En su familia directa (sus hijos, su papa, su mama o sus hermanos)
afld . . .
éalguien ha enfermado de Cancer de mama (pecho, busto, seno?
afle En su familia directa (sus hijos, su papd, su mama o sus hermanos)
afle . . . , L
éalguien ha enfermado de Cancer de vesicula o via biliar?
afif af1f En su familia directa (sus hijos, su papa, su mama o sus hermanos)
¢alguien ha enfermado de Cancer gastrico o de estdmago?
aflg En su familia directa (sus hijos, su papa, su mama o sus hermanos)
aflg . . .
éalguien ha enfermado de Céncer de colon o recto?
aflh En su familia directa (sus hijos, su papa, su mama o sus hermanos)
afilh . . . L
éalguien ha enfermado de Cancer de tiroides?
afli afli En su familia directa (sus hijos, su papd, su mama o sus hermanos)
¢alguien ha enfermado de Bocio o enfermedad a la tiroides?
afli aflj En su familia directa (sus hijos, su papa, su mama o sus hermanos)
) éalguien ha enfermado de Problemas por consumo excesivo de alcohol?
aflk En su familia directa (sus hijos, su papa, su mama o sus hermanos)
aflk . .
éalguien ha enfermado de Fractura de la cadera?
af1l En su familia directa (sus hijos, su papa, su mama o sus hermanos)
afll ¢alguien ha enfermado de Enfermedad celiaca (intolerancia al glutén o las
harinas)?
af2_1 af2_1 Infarto o ataque al corazén
af2_2 af2_2 Accidente vascular, trombosis, o derrame cerebral
af2_3 af2_3 Arritmia maligna o muerte subita
af2a af2a ¢Qué edad tenia su familiar cuando sufrié Infarto o ataque al corazéon?
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af2b ¢Qué edad tenia su familiar cuando sufrié Accidente vascular,

af2b trombosis, o derrame cerebral ?
afc af2c ¢Qué edad tenia su familiar cuando sufrié Arritmia maligna o muerte
subita?
0OBS22_F1 INICIO MODULO XXI. (F1)
dataFl 2ol pl éCudn de acuerdo esta Ud. con la siguiente frase: “A nadie le importa
—-P mucho lo que me pasa”? (Mostrar TARJETA 20).
dataFl 2p2 p2 éCudn de acuerdo esta Ud. con la siguiente frase: “Es mds seguro no
—<P confiar en nadie”? (Mostrar TARJETA 20).
p2a En general, écuanto confia usted en la gente de su villa, barrio o
p2a poblacién? (Califique su percepcién de confianza de 1 a 7, considerando
que 1 es nada de confianza y 7 mucha confianza)
dataF1_2p3 p3 C.uando tiene pro.blemas, ¢tiene Ud. alguna persona en quien confiar,
pedir ayuda o consejo?
dataFl 2pa p4 éPuede recurrir confiadamente a alguien cuando tiene un gasto
—<P imprevisto, emergencia econdmica u otra situacidn grave o catastréfica?
4a p4a Si se le cayera su monedero o billetera en su barrio, calle, villa o
P poblacidn y alguien la viera, piensa ¢Ud. que él o ella se la devolveria?
b p4b ¢Diria usted que esta villa, barrio o poblaciéon es un lugar donde los
p vecinos se preocupan unos de otros?
dataFl_2p5 p5 éPertenece Ud. a alguno de los siguientes grupos? (Mostrar TARJETA 21)
5a p5a Piense en los ultimos 6 meses. ¢ Cuantas veces en promedio, se junta
P con su(s) grupo(s) en un mes?
p6 éCon qué frecuencia se ha sentido estresado durante los ultimos 2
dataFl_2p6 meses, es decir, irritable, con ansiedad o sin poder dormir, debido a
situaciones en la casa o en el trabajo?
dataFl 2p7 p7 ¢Qué nivel de estrés financiero, econémico, de dinero o plata ha sentido
—-P Ud. en los ultimos 12 meses?
83 p8a ¢Ha experimentado alguno de los siguientes eventos en los ultimos 12
P meses? Se ha divorciado o separado?
p8b p8b Ha perdido el trabajo o jubilado?
p8c p8c Le han andado mal los negocios?
p8d p8d Le ha sucedido un hecho de violencia?
p8e p8e Ha tenido algun problema grande en la familia?
p8f p8f Ha tenido algun problema serio de salud o accidente?
p8g p8g Se le ha muerto el esposo(a) o pareja?
p8h p8h Se le ha enfermado o muerto alguien cercano de la familia?
p8i p8i Ha tenido algun otro estrés importante?
OBS23_F1 INICIO MODULO XXII. (F1)
9 p9 éQué tan seguro se siente de poder llenar formularios o papeles para
P tramites, usted solo?
10 p10 ¢Qué tan a menudo se ha sentido incapaz de controlar las cosas
P importantes en su vida?
01l pll En general, équé tan a salvo (seguro) se siente usted del crimen y de la

violencia cuando estd solo(a) en su casa?
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p12 Durante los ultimos 12 meses, ¢usted o algunos de los miembros de su

12 . . . .

P hogar ha sido victima de un crimen violento o un atraco?
ap1 La dltima vez que pidié hora o lo citaron para atenderse en un centro

apl de salud o consultorio publico ¢fue atendido por el mismo médico que la
vez anterior?
ap2 ¢Tiene Ud. “SU médico” general o de cabecera o de familia? (al cual

ap2 puede recurrir en el consultorio para resolver la mayoria de sus problemas
de salud)

ap3 ap3 éConoce el nombre de ese médico?

0OBS24_F1 INICIO MODULO XXIII. (F1)

ns4 ns4 ¢ Cudl es su estado civil actual?

ns5 ns5 ¢A qué sistema previsional de salud pertenece Ud., ya sea como
cotizante o carga?

ns5esp ns5esp ¢ Cudl otro sistema?

ns6 ns6 ¢ Asiste actualmente a algln establecimiento educacional?

ns7 ns7 ¢Cual es el dltimo curso que aprobd?

ns8 ns8 ¢A qué nivel educacional corresponde?

ns9 ns9 Numero de afios cursado completos

ns10 ns10 éEn cual de las siguientes situaciones se encontraba la mayor parte de
los dltimos 12 meses?

ns10esp ns10esp ¢ Cual otra situacion?

nsll ns11 Si estd o estaba trabajando, éien este trabajo usted es o era?

ns12 ns12 ¢Qué ocupacion o tipo de trabajo desempefia actualmente o
desempefiaba si esta cesante?

ns13 ns13 ¢A qué se dedica principalmente el establecimiento donde trabaja o
trabajaba si esta cesante?

nsld ns14 ¢ Cudntos empleados trabajan directamente para su empresa o
negocio?

ns15 ns15 Como parte de su trabajo, ésupervisa el trabajo de otros empleados o
les dice a otros qué trabajo tienen que hacer?

nsl5esp ns15esp éA cuantas personas?

ns16 ns16 En su trabajo, éesta personalmente involucrado o al menos le
consultan acerca de las decisiones para contratar o despedir trabajadores?

ns17 nsl7 En su trabajo, éirecibe 6rdenes regularmente de alguna persona como
jefe, supervisor, capataz, familiar u otro?

nsl7esp nsl7esp éCudntas personas le supervisan?
ns18 De acuerdo a la siguiente tarjeta podria Ud, decirme, idénde se

ns18 encuentran los ingresos mensuales totales del hogar, sumando todos los
ingresos de los miembros del hogar? (Mostrar Tarjeta 22)

ns19 1 ns19_1 ¢Tiene usted actualmente en uso y funcionamiento alguno de los

- siguientes bienes?: Calefont o sistema de calentamiento de aguas
ns19 2 ns19_2 ¢Tiene usted actualmente en uso y funcionamiento alguno de los
- siguientes bienes?: Horno microondas
ns19 3 ns19 3 ¢Tiene usted actualmente en uso y funcionamiento alguno de los

siguientes bienes?: Computador o notebook
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ns19_4 ¢Tiene usted actualmente en uso y funcionamiento alguno de los

19 4 Lo . . .
nsto_ siguientes bienes?: Videograbador, DVD o pasapeliculas
ns19 5 ¢Tiene usted actualmente en uso y funcionamiento alguno de los
nsl9 5 Lo . .
siguientes bienes?: Refrigerador
ns19 6 ns19_6 ¢Tiene usted actualmente en uso y funcionamiento alguno de los
- siguientes bienes?: Automévil de uso particular
ns19_7 ¢Tiene usted actualmente en uso y funcionamiento alguno de los
nsl9_7 . .
siguientes bienes?: No responde
ns19esp ns19esp ¢ Cuantos automaviles de uso particular tiene?
ns20 ns20 ¢ De dénde proviene el agua que usa esta vivienda?
ns21 ns21 ¢Por dénde llega agua a esta vivienda?:
ns22 ns22 ¢Cémo funciona el servicio higiénico (W.C.) de esta vivienda?:
ns23 ns23 ¢De donde llega la electricidad a esta vivienda?
ns24 ns24 ¢Cudl es el principal combustible usado para cocinar?
ns25 ns25 ¢Cudntas duchas tiene esta vivienda?
ns26 ns26 Tipo de vivienda:
ns27 ns27 En la cubierta del techo predomina:
ns28 ns28 El material predominante en las paredes exteriores es:
ns29 ns29 El material predominante en el piso es:
ns30 ns30 ¢Cudl es el Ultimo curso aprobado por su madre? (anote 9 si no
recuerda o no sabe)
ns3l ns31 ¢A qué nivel educacional corresponde ese curso aprobado por su
madre?
ns32 ns32 Numero de afos cursado completos
OBS1_F2 INICIO FORMULARIO F2
OBS2_F2 INICIO MODULO I. (F2)
mlpl mlpl. éSe tomd frasco de orina?
OBS3_F2 INICIO MODULO II. (F2)
m2pl m2pl. éToma medicamentos para bajar la presidn arterial?
m2p2 m2p2. éLos tomé hoy?
m2p3h m2p3h. ¢A qué hora se fuma el Gltimo cigarro hoy? (Hora)
m2p3m m2p3m. ¢A qué hora se fuma el Ultimo cigarro hoy? (Minuto)
m2p4. éMe podria decir si Ud. estd tomando algun anticoagulante o le ha
m2p4 diagnosticado un médico alguna enfermedad grave de la coagulacién
(hemofilia u otra)?
m2p5h m2p5h. ¢A qué hora comid por ultima vez? (Ayuno) (Hora)
m2p5m m2p5m. ¢A qué hora comid por Ultima vez? (Ayuno) (Minuto)
m2p6. éAlguna vez un médico o doctor le ha dicho que tiene o que padece
m2p6 . ,
de diabetes (aztcar alta en la sangre)?
m2p7 m2p7. Medicion de perimetro de brazo (En centimetros)
m2p7a m2p7a. éCambid el brazalete?
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m2p8a. 1ra. Toma Sistdlica (Si marca error o no puede realizar la medicién

m2p8a anote 999)

m2p8b. 1ra. Toma Diastdlica (Si marca error o no puede realizar la
m2p8b S,

medicidn anote 999)

m2p8c. Pulso en 1ra Toma (Si marca error o no puede realizar la medicidén
m2p8c

anote 999)

m2p9a. 2da. Toma Sistdlica (Si marca error o no puede realizar la medicién
m2p9a

anote 999)

m2p9b. 2da. Toma Diastdlica (Si marca error o no puede realizar la
m2p9b S

medicidn anote 999)

m2p9c. Pulso en 2da Toma (Si marca error o no puede realizar la medicién
m2p9c

anote 999)

m2p10a. 3ra. Toma Sistdlica (Si marca error o no puede realizar la medicion
m2p10a

anote 999)
m2p10b m2p.1(.)F). 3ra. Toma Diastdlica (Si marca error o no puede realizar la

medicidn anote 999)

m2p10c. Pulso en 3ra Toma (Si marca error o no puede realizar la medicidn
m2p10c

anote 999)
m2pll m2p11. ¢Hubo supervisidn del Aparato de Presion?

m2plla. Toma Sistélica de control de calidad (Hem-742) (Si marca error o
m2plla . Ly

no puede realizar la medicion anote 999)

m2pl11lb. Toma Diastdlica de control de calidad (Hem-742) (Si marca error o
m2pllb . L

no puede realizar la medicion anote 999)

m2p12a. Toma Sistdlica de control de calidad (Mercurio) (Si no puede
m2pl2a . L

realizar la medicidn anote 999)

m2p12b. Toma Diastdlica de control de calidad (Mercurio) (Si no puede
m2p12b . L

realizar la medicidn anote 999)
m2p13a m2p13a. Promedio de PAS: mayor o igual a 140 6 promedio PAD: mayor o

P igual mmhg (Debe marcar X en Microalbuminuria en F4

m2p13b. Si cualquier medicion de Presidn Arterial es 999 (Marcar X en
m2p13b . R

Microalbuminuria en F4)
OBS5_F2 INICIO MODULO IV. (F2)
mépl m4pl. Resultado Hemoglucotest (Min 10 - Max 600)
mép2 m4p2. éHGT Mayor o igual a 100 o con diagndstico médico de diabetes?
m4p3 m4p3. éSe tomod la muestra de sangre?
mép3e m4p3e. ¢Cudl problema técnico?
OBS6_F2 INICIO MODULO V. (F2)
m5p1l m5p1. Peso (Kilos) [Min 30 - Max 150]
m5p2 m5p2. Talla (Centimetros) [Min 80 - Max 210]
m5p3 m5p3. Circunferencia de Cintura (Centimetros) [Min 30 - Max 200]
m5p4 mb5p4. Circunferencia de Cuello (Centimetros) [Min 20 - Max 100]
OBS7_F2 INICIO MODULO VI. (F2)
mépl mépl. éA qué edad tuvo su primera regla o menstruacion?
mép2m m6p2m. Fecha de su ultima regla o menstruacidn (Mes)
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mé6p2a mép2a. Fecha de su Ultima regla o menstruacion (Afio)
m6p3 m6p3. éSe ha hecho un Papanicolau o PAP alguna vez?
mép4m mép4m. ¢Cudndo fue el Gltimo Papanicolau o PAP que se hizo? (Mes)
mép4a mép4a. ¢ Cuando fue el ultimo Papanicolau o PAP que se hizo? (Afio)
m6p5 m6ép5. éHa tenido algin Papanicolau o PAP malo o alterado?
m6p6 m6p6. ¢Ha recibido algin tratamiento por ese pap alterado?
m6p7a. Numero de embarazos: (incluir embarazos que terminaron en
mé6p7a parto normal,parto prematuro, aborto, muerte fetal u otro problema) (Si
no recuerda anote 99)
m6p7b m6p7b. N2 hijos nacidos vivos:
m6p8_1 m6p8_1. Tuvo algun hijo que (respuesta multiple) pesara menos de 3 kilos?
m6p8_2 m6p8_2. Tuvo algun hijo que (respuesta multiple) pesara 4 o mas kilos?
m6p8_3. Tuvo algun hijo que (respuesta multiple) fue prematuro, nacio
m6p8_3 .
antes de tiempo? (menos de 38 semanas)
m6p8_4 m6p8_4. Tuvo algun hijo que (respuesta miultiple) ninguna de las anteriores
m6p9d m6p9d. Fecha de ultimo parto (incluir embarazos que terminaron en parto
P normal, parto prematuro, aborto, muerte fetal u otro problema): Dia
m69m m6p9m. Fecha de uUltimo parto (incluir embarazos que terminaron en parto
P normal, parto prematuro, aborto, muerte fetal u otro problema): Mes
m6p9a. Fecha de ultimo parto (incluir embarazos que terminaron en parto
m6p9a o
normal, parto prematuro, aborto, muerte fetal u otro problema): Afio
m6p10 m6p10. ¢Alguna vez se ha hecho una mamografia?
mépllm m6épllm. ¢Cuando fue la ultima mamografia? Mes
mé6plla m6plla. {Cuando fue la dltima mamografia? Afio
m6p12. ¢En los ultimos 5 afios, ha tenido alguna mamografia mala o
m6épl2
alterada?
m6p13 1 m6p13_1. ¢Qué le hicieron después de esa mamografia mala o alterada?
pLo_ (respuesta multiple) Me la repitieron
m6p13 2 m6pl13_2. ¢Qué le hicieron después de esa mamografia mala o alterada?
o (respuesta multiple) Me hicieron una ecografia
m6p13 3 m6p13_3. ¢Qué le hicieron después de esa mamografia mala o alterada?
PLo (respuesta multiple) Me puncionaron
m6p13 4 m6p13_4. (Qué le hicieron después de esa mamografia mala o alterada?
Lo (respuesta multiple) Me operaron
m6p13 5 m6p13_5. ¢Qué le hicieron después de esa mamografia mala o alterada?
o (respuesta multiple) Me vio otro médico en el hospital
m6pl13_6. ¢Qué le hicieron después de esa mamografia mala o alterada?
m6pl3_6 s . . .
- (respuesta multiple) Quimio o radioterapia
m6p13_7. ¢Qué le hicieron después de esa mamografia mala o alterada?
m6pl3_7 e
(respuesta multiple) No sabe No recuerda
m6p13_8. ¢Qué le hicieron después de esa mamografia mala o alterada?
m6pl3_8 L .
(respuesta multiple) No me han hecho nada mas
m6pl4. ¢Alguna vez un doctor o médico le ha dicho que tiene o que padece
m6pl4 .
de Cancer de mama?
mépl15 m6p15. ¢A qué edad se lo diagnosticaron?
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m6pl6 m6p16. ¢Alguna vez ha sido tratado por esto?
OBS8_F2 INICIO MODULO VILI. (F2)
m7p1l. éHa consumido alguna bebida que contenga alcohol, en los ultimos
m7pl
12 meses?
m7p2. ¢En los ultimos 12 meses ¢con qué frecuencia ha tomado al menos
m7p2 . .
una bebida alcohdlica?
m7p3. Cuando bebe alcohol, ¢ Cuantos vasos (tragos) suele tomar en
m7p3 . .
promedio al dia?
m7od m7p4. éHa consumido alguna bebida que contenga alcohol, en los uUltimos
P 30 dias? Mostrar ejemplos Tarjeta 1
m7p5. ¢Ha consumido alguna bebida que contenga alcohol, en los ultimos
m7p5 ,
7 dias?
m7o6 1 m7p6_1. Recuerde lo que bebid durante la Ultima semana que bebid...iqué
Po_ DIAS bebi6? Lunes
m7o6 2 m7p6_2. Recuerde lo que bebid durante la Ultima semana que bebid...iqué
Po_ DIAS bebié? Martes
m706 3 m7p6_3. Recuerde lo que bebié durante la Ultima semana que bebid...iqué
Po_ DIAS bebié? Miércoles
m7o6 4 m7p6_4. Recuerde lo que bebid durante la Ultima semana que bebid...iqué
Po_ DIAS bebi6? Jueves
m706 5 m7p6_5. Recuerde lo que bebid durante la Gltima semana que bebid...iqué
Po_ DIAS bebié? Viernes
m706 6 m7p6_6.Recuerde lo que bebid durante la ultima semana que bebid...iqué
Po- dias bebié? Sabado
m7o6 7 m7p6_7.Recuerde lo que bebid durante la Ultima semana que bebid...iqué
Po_ DIAS bebié? Domingo
m7p6_1T_1 ¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas tomé el dia LUNES? Cerveza
m7p6_1T_2 ¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas tomé el dia LUNES? Vino, chicha pipefio
¢Qué tipo de bebida alcohdlica tomd el dia LUNES? Pisco, Ron, Whisky,
m7p6_1T 3 . .
- - Tequila, Vodka, Gin u otro trago fuerte...
m7p6_1Cc_1 Codificar la medldg de Cerveza del dia LUNES segun tarjetas 3a que se
muestran a entrevistado ...11
m7p6_1Cc_2 Codificar la medldg de Cerveza del dia LUNES segun tarjetas 3a que se
muestran a entrevistado ...12
m7p6_1Cc_3 Codificar la medld:?\ de Cerveza del dia LUNES segun tarjetas 3a que se
- = muestran a entrevistado ...13
m7p6_1Cc_4 Codificar la medldg de Cerveza del dia LUNES segun tarjetas 3a que se
- - muestran a entrevistado ...14
m7p6_1Cc_5 Codificar la medidg de Cerveza del dia LUNES segun tarjetas 3a que se
muestran a entrevistado ...15
m7p6_1Cc_6 Codificar la medldé de Cerveza del dia LUNES segun tarjetas 3a que se
muestran a entrevistado ...16
m7p6_1Cc_7 Codificar la medldz?w de Cerveza del dia LUNES segun tarjetas 3a que se
muestran a entrevistado ...17
m7p6_111. (Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia LUNES?
m7p6_111 . ;
(Codigo medida 11)
m7p6_112. (Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia LUNES?
m7p6_112

(Codigo medida 12)
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m7p6_113

m7p6_113. (Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia LUNES?
(Cédigo medida 13)

m7p6_114

m7p6_114. ;Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia LUNES?
(Cédigo medida 14)

m7p6_115

m7p6_115. ¢ Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia LUNES?
(Codigo medida 15)

m7p6_116

m7p6_116. ¢ Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia LUNES?
(Codigo medida 16)

m7p6_117

m7p6_117. (Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia LUNES?
(Cédigo medida 17)

m7p6_1Vc_1

m7p6_1Vc_1. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia LUNES
segun tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...21

m7p6_1Vc_2

m7p6_1Vc_2. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia LUNES
seglin tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...22

m7p6_1Vc_3

m7p6_1Vc_3. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia LUNES
segun tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...23

m7p6_1Vc_4

m7p6_1Vc_4. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia LUNES
segun tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...24

m7p6_121

m7p6_121. {Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el
dia LUNES? (Cédigo medida 21)

m7p6_122

m7p6_122. (Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el
dia LUNES? (Cédigo medida 22)

m7p6_123

m7p6_123. (Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el
dia LUNES? (Codigo medida 23)

m7p6_124

m7p6_124. {Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el
dia LUNES? (Cédigo medida 24)

m7p6_1Pc_1

m7p6_1Pc_1. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia LUNES segun tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...31

m7p6_1Pc_2

m7p6_1Pc_2. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia LUNES segun tarjetas 3cy 3d que se
muestran a entrevistado ...32

m7p6_1Pc_3

m7p6_1Pc_3. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia LUNES segun tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...33

m7p6_1Pc_4

m7p6_1Pc_4.Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka, Gin
u otro trago fuerte del dia LUNES segun tarjetas 3c y 3d que se muestran a
entrevistado ...34

m7p6_1Pc_5

m7p6_1Pc_5. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia LUNES segun tarjetas 3cy 3d que se
muestran a entrevistado ...35

m7p6_1Pc_6

m7p6_1Pc_6.Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka, Gin
u otro trago fuerte del dia LUNES segun tarjetas 3c y 3d que se muestran a
entrevistado ...36

m7p6_1Pc_7

m7p6_1Pc_7.Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka, Gin
u otro trago fuerte del dia LUNES segun tarjetas 3c y 3d que se muestran a
entrevistado ...37

m7p6_131

m7p6_131. ¢{Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Vodka, Gin u otro trago fuerte bebio el dia LUNES? (Cédigo medida 31)
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m7p6_132. (Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,

m7p6_132 Vodka, Gin u otro trago fuerte bebio el dia LUNES? (Cddigo medida 32)
m706 133 m7p6_133. ¢Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebio el dia LUNES? (Cédigo medida 33)
m706 134 m7p6_134. ¢ Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebio el dia LUNES? (Cédigo medida 34)
m7p6 135 m7p6_135. ¢ Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebio el dia LUNES? (Cédigo medida 35)
m7o6 136 m7p6_136. ¢ Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia LUNES? (Cddigo medida 36)
m706 137 m7p6_137. ¢Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebio el dia LUNES? (Cédigo medida 37)
m7p6_2T 1. ¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas tomé el dia MARTES?
m7p6_2T_ 1 . .
Mostrar tarjeta de ejemplos. Cerveza
m7p6_2T 2. ¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas tomo el dia MARTES?
m7p6_2T_2 . . . . L
Mostrar tarjeta de ejemplos. Vino, chicha pipefo.
m7p6_2T_3. ¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas tomo el dia MARTES?
m7p6_2T 3 Mostrar tarjeta de ejemplos. Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka, Gin u otro
trago fuerte...
m7p6_2Cc_1. Codificar la medida de Cerveza del dia MARTES segun
m7p6_2Cc_1 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...11
m7p6_2Cc_2. Codificar la medida de Cerveza del dia MARTES segun
m7p6_2Cc_2 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...12
m7p6_2Cc_3. Codificar la medida de Cerveza del dia MARTES segun
m7p6_2Cc_3 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...13
m7p6_2Cc_4. Codificar la medida de Cerveza del dia MARTES segun
m7p6_2Cc_4 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...14
m7p6_2Cc_5. Codificar la medida de Cerveza del dia MARTES segun
m7p6_2Cc_5 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...15
m7p6_2Cc_6. Codificar la medida de Cerveza del dia MARTES segun
m7p6_2Cc_6 . .
- - tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...16
m7p6_2Cc_7. Codificar la medida de Cerveza del dia MARTES segun
m7p6_2Cc_7 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...17
m7p6 211 m7p6_211. ¢Qué cantidad de medidas de Cerveza bebio el dia MARTES?
Po- (Cédigo medida 11)
m7p6_212. ¢Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia MARTES?
m7p6_212 . .
- (Codigo medida 12)
m7o6 213 m7p6_213. (Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia MARTES?
Po_ (Codigo medida 13)
m7p6_214. {Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia MARTES?
m7p6_214 o .
(Codigo medida 14)
m7p6 215 m7p6_214. {Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia MARTES?
PO (Codigo medida 15)
m706 216 m7p6_216. ¢ Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia MARTES?
PO (Codigo medida 16)
m7p6_217. ¢(Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia MARTES?
m7p6_217 . .
(Codigo medida 17)
m7p6_2Ve_1 m7p6_2Vc_1. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia MARTES

segun tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...21
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m7p6_2Vc_2

m7p6_2Vc_2. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia MARTES
segun tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...22

m7p6_2Vc_3

m7p6_2Vc_3. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia MARTES
segun tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...23

m7p6_2Vc_4

m7p6_2Vc_4. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia MARTES
segln tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...24

m7p6_221

m7p6_221. (Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el
dia MARTES? (Cédigo medida 21)

m7p6_222

m7p6_222. ¢Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el
dia MARTES? (Cdodigo medida 22)

m7p6_223

m7p6_223. ¢Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebio el
dia MARTES? (Cddigo medida 23)

m7p6_224

m7p6_224. i Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebio el
dia MARTES? (Cédigo medida 24)

m7p6_2Pc_1

m7p6_2Pc_1. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia MARTES segun tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...31

m7p6_2Pc_2

m7p6_2Pc_2. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia MARTES segun tarjetas 3cy 3d que se
muestran a entrevistado ...32

m7p6_2Pc_3

m7p6_2Pc_3. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia MARTES segun tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...33

m7p6_2Pc_4

m7p6_2Pc_4. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia MARTES segun tarjetas 3cy 3d que se
muestran a entrevistado ...34

m7p6_2Pc_5

m7p6_2Pc_5. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia MARTES segun tarjetas 3cy 3d que se
muestran a entrevistado ...35

m7p6_2Pc_6

m7p6_2Pc_6. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia MARTES segun tarjetas 3cy 3d que se
muestran a entrevistado ...36

m7p6_2Pc_7

m7p6_2Pc_7. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia MARTES segun tarjetas 3cy 3d que se
muestran a entrevistado ...37

m7p6_231

m7p6_231. ¢{Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia LUNES? (Cédigo medida 31)

m7p6_232

m7p6_232. (Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Vodka, Gin u otro trago fuerte bebi6 el dia LUNES? (Cédigo medida 32)

m7p6_233

m7p6_233. (Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Vodka, Gin u otro trago fuerte bebio el dia LUNES? (Cédigo medida 33)

m7p6_234

m7p6_234. ¢ Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Vodka, Gin u otro trago fuerte bebio el dia LUNES? (Cédigo medida 34)

m7p6_235

m7p6_235. ¢Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Vodka, Gin u otro trago fuerte bebio el dia LUNES? (Cédigo medida 35)

m7p6_236

m7p6_236. ¢Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Vodka, Gin u otro trago fuerte bebio el dia LUNES? (Cédigo medida 36)

m7p6_237

m7p6_237. ¢Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Vodka, Gin u otro trago fuerte bebio el dia LUNES? (Cédigo medida 37)
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m7p6_3T_1. ¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas tomo el dia MIERCOLES?

m7p6_3T_1 Mostrar tarjeta de ejemplos 3a, 3b, 3cy 3d. Cerveza
m706 3T 2 m7p6_3T_2. ¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas tomé el dia MIERCOLES?
POl Mostrar tarjeta de ejemplos 3a, 3b, 3cy 3d. Vino, chicha pipefio
m7p6_3T_3. ¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas tomé el dia MIERCOLES?
m7p6_3T 3 Mostrar tarjeta de ejemplos 3a, 3b, 3cy 3d. Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Vodka, Gin u otro trago fuerte...
m7p6_3Cc. Codificar la medida de Cerveza del dia MIERCOLES segun
m7p6_3Cc_1 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...11
m7p6_3Cc. Codificar la medida de Cerveza del dia MIERCOLES segun
m7p6_3Cc_2 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...12
m7p6_3Cc. Codificar la medida de Cerveza del dia MIERCOLES segun
m7p6_3Cc_3 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...13
m7p6_3Cc. Codificar la medida de Cerveza del dia MIERCOLES segun
m7p6_3Cc_4 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...14
m7p6_3Cc. Codificar la medida de Cerveza del dia MIERCOLES segln
m7p6_3Cc_5 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...15
m7p6_3Cc. Codificar la medida de Cerveza del dia MIERCOLES segun
m7p6_3Cc_6 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...16
m7p6_3Cc. Codificar la medida de Cerveza del dia MIERCOLES segun
m7p6_3Cc_7 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...17
m7p6_311. (Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia MIERCOLES?
m7p6_311 . .
(Codigo medida 11)
m7p6 312 m7p6_312. (Qué cantidad de medidas de Cerveza bebié el dia MIERCOLES?
Po- (Cdigo medida 12)
m7p6_313. ¢Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia MIERCOLES?
m7p6_313 g .
(Codigo medida 13)
m706 314 m7p6_314. (Qué cantidad de medidas de Cerveza bebié el dia MIERCOLES?
Po- (Cédigo medida 14)
m7p6 315 m7p6_315. ¢Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia MIERCOLES?
Po_ (Codigo medida 15)
m7p6_316. éQué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia MIERCOLES?
m7p6_316 . :
(Codigo medida 16)
m7o6 317 m7p6_317. ¢Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia MIERCOLES?
Po- (Cédigo medida 17)
m7p6 3Ve 1 m7p6_3Vc_1. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia
po_sVe_ MIERCOLES segun tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...21
m7p6_3Vc_2. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia
m7p6_3Vc_2 , . .
- - MIERCOLES segun tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...22
m7p6 3Ve 3 m7p6_3Vc_3. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia
po_sVe_ MIERCOLES segun tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...23
m7p6 3Ve 4 m7p6_3Vc_4. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia
po_sVe MIERCOLES segun tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...24
m7p6 321 m7p6_321. ¢{Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el
Po_ dia MIERCOLES? (Cédigo medida 21)
m706 322 m7p6_322. (Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el
Po_ dia MIERCOLES? (Cédigo medida 22)
23. ¢Qué : - - - — —
m7p6_323 m7p6_323. {Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el

dia MIERCOLES? (Cédigo medida 23)
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m7p6_324

m7p6_324. (Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el
dia MIERCOLES? (Cddigo medida 24)

m7p6_3Pc_1

m7p6_3Pc_1. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia MIERCOLES segun tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...31

m7p6_3Pc_2

m7p6_3Pc_2. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia MIERCOLES segun tarjetas 3cy 3d que se
muestran a entrevistado ...32

m7p6_3Pc_3

m7p6_3Pc_3. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia MIERCOLES segun tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...33

m7p6_3Pc_4

m7p6_3Pc_4. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia MIERCOLES segun tarjetas 3cy 3d que se
muestran a entrevistado ...34

m7p6_3Pc_5

m7p6_3Pc_5. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia MIERCOLES segun tarjetas 3cy 3d que se
muestran a entrevistado ...35

m7p6_3Pc_6

m7p6_3Pc_6. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia MIERCOLES segun tarjetas 3cy 3d que se
muestran a entrevistado ...36

m7p6_3Pc_7

m7p6_3Pc_7. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia MIERCOLES segun tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...37

m7p6_331

m7p6_331. (Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Vodka, Gin u otro trago fuerte bebio el dia MIERCOLES? (Cddigo medida 31)

m7p6_332

m7p6_332. {Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia MIERCOLES? (Cédigo medida 32)

m7p6_333

m7p6_333. (Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia MIERCOLES? (Cédigo medida 33)

m7p6_334

m7p6_334. {Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia MIERCOLES? (Cédigo medida 34)

m7p6_335

m7p6_335. ¢Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Vodka, Gin u otro trago fuerte bebio el dia MIERCOLES? (Cédigo medida 35)

m7p6_336

m7p6_336. ¢Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia MIERCOLES? (Cédigo medida 36)

m7p6_337

m7p6_337. ¢Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Vodka, Gin u otro trago fuerte bebio el dia MIERCOLES? (Cédigo medida 37)

m7p6_4T 1

m7p6_4T_1. iQué tipo de bebidas alcohdlicas tomé el dia JUEVES? Mostrar
tarjeta de ejemplos. Cerveza

m7p6_4T 2

m7p6_4T_2. ¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas tomé el dia JUEVES? Mostrar
tarjeta de ejemplos. Vino, chicha pipefio

m7p6_4T_3

m7p6_4T_3. ¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas tomé el dia JUEVES? Mostrar
tarjeta de ejemplos. Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka, Gin u otro trago
fuerte...

m7p6_4Cc_1

m7p6_4Cc_1. Codificar la medida de Cerveza del dia JUEVES segun tarjetas
3a que se muestran a entrevistado ...11

m7p6_4Cc_2

m7p6_4Cc_2. Codificar la medida de Cerveza del dia JUEVES segun tarjetas
3a que se muestran a entrevistado ...12

m7p6_4Cc_3

m7p6_4Cc_3. Codificar la medida de Cerveza del dia JUEVES segun tarjetas
3a que se muestran a entrevistado ...13
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m7p6_4Cc_4. Codificar la medida de Cerveza del dia JUEVES segun tarjetas

m7p6_4cc_4 3a que se muestran a entrevistado ...14
m7p6_4Cc_5 m7p6_4Cc_5. Codificar la mgdlda de Cerveza del dia JUEVES segun tarjetas
3a que se muestran a entrevistado ...15
m7p6_4Cc_6 m7p6_4Cc_6. Codificar la mejdlda de Cerveza del dia JUEVES segun tarjetas
3a que se muestran a entrevistado ...16
m7p6_4Cc_7 m7p6_4Cc_7. Codificar la me_'dlda de Cerveza del dia JUEVES segun tarjetas
3a que se muestran a entrevistado ...17
m7p6 411 m7p6_411. (Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia JUEVES?
Po- (Cdigo medida 11)
m7p6 412 m7p6_412. ¢Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia JUEVES?
Po_ (Cdigo medida 12)
m7p6 413 m7p6_413. ¢Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia JUEVES?
PO (Codigo medida 13)
m7o6 414 m7p6_414. i Qué cantidad de medidas de Cerveza bebié el dia JUEVES?
Po- (Cdigo medida 14)
m7p6_415. ¢Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia JUEVES?
m7p6_415 . .
(Cédigo medida 15)
m7p6_416. ¢ Qué cantidad de medidas de Cerveza bebié el dia JUEVES?
m7p6_416 g .
(Codigo medida 16)
m7o6 417 m7p6_417. ¢(Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia JUEVES?
Po_ (Codigo medida 17)
m7p6_4Vc_1. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia JUEVES
m7p6_4Vc_1 . . -
segun tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...21
m7p6_4Vc_2. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia JUEVES
m7p6_4Vc_2 , . .
segun tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...22
m7p6_4Vc_3. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia JUEVES
m7p6_4Vc_3 . . .
segun tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...23
m7p6_4Vc_4. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia JUEVES
m7p6_4Vc_4 . . -
- - segln tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...24
m7o6 421 m7p6_421. (Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el
Po_ dia JUEVES? (Codigo medida 21)
m706 422 m7p6_422. iQué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el
Po- dia JUEVES? (Cédigo medida 22)
m7p6 423 m7p6_423. ¢Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el
Po- dia JUEVES? (Cédigo medida 23)
m7p6 424 m7p6_424. ¢Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el
PO dia JUEVES? (Cdigo medida 24)
m7p6_4Pc_1. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
m7p6_4Pc_1 Gin u otro trago fuerte del dia JUEVES segun tarjetas 3cy 3d que se
muestran a entrevistado ...31
m7p6_4Pc_2. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
m7p6_4Pc_2 Gin u otro trago fuerte del dia JUEVES segun tarjetas 3cy 3d que se
muestran a entrevistado ...32
m7p6_4Pc_3. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
m7p6_4Pc_3 Gin u otro trago fuerte del dia JUEVES segun tarjetas 3c y 3d que se

muestran a entrevistado ...33
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m7p6_4Pc_4. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,

m7p6_4Pc_4 Gin u otro trago fuerte del dia JUEVES segun tarjetas 3cy 3d que se
muestran a entrevistado ...34
m7p6_4Pc_5. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
m7p6_4Pc_5 Gin u otro trago fuerte del dia JUEVES segun tarjetas 3cy 3d que se
muestran a entrevistado ...35
m7p6_4Pc_6. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
m7p6_4Pc_6 Gin u otro trago fuerte del dia JUEVES segun tarjetas 3cy 3d que se
muestran a entrevistado ...36
m7p6_4Pc_7. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
m7p6_4Pc_7 Gin u otro trago fuerte del dia JUEVES segun tarjetas 3cy 3d que se
muestran a entrevistado ...37
m7p6 431 m7p6_431. (Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia JUEVES? (Cédigo medida 31)
m7p6 432 m7p6_432. ¢ Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
PO Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia JUEVES? (Cédigo medida 32)
m706 433 m7p6_433. (Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia JUEVES? (Codigo medida 33)
m7o6 434 m7p6_434. iQué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia JUEVES? (Cédigo medida 34)
m706 435 m7p6_435. ¢Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia JUEVES? (Cédigo medida 35)
m706 436 m7p6_436. ¢Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia JUEVES? (Codigo medida 36)
m7p6 437 m7p6_437. ¢Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia JUEVES? (Codigo medida 37)
m7p6_5T 1. ¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas tomo el dia VIERNES?
m7p6_5T_1 . .
Mostrar tarjeta de ejemplos. Cerveza
m7p6_5T_2. iQué tipo de bebidas alcohdlicas tomd el dia VIERNES?
m7p6_5T 2 R ! R . L
Mostrar tarjeta de ejemplos. Vino, chicha pipefio
m7p6_5T_3. ¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas tomé el dia VIERNES?
m7p6_5T 3 Mostrar tarjeta de ejemplos. Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka, Gin u otro
trago fuerte...
m7p6_5Cc_1. Codificar la medida de Cerveza del dia VIERNES segun
m7p6_5Cc_1 . .
- - tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...11
m7p6_5Cc_2. Codificar la medida de Cerveza del dia VIERNES segun
m7p6_5Cc_2 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...12
m7p6_5Cc_3. Codificar la medida de Cerveza del dia VIERNES segun
m7p6_5Cc_3 . .
- = tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...13
m7p6_5Cc_4 m7.p6_5Cc_4. Codificar la medida deACerveza del dia VIERNES segun
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...14
m7p6_5Cc_5. Codificar la medida de Cerveza del dia VIERNES segun
m7p6_5Cc_5 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...15
m7p6_5Cc_6. Codificar la medida de Cerveza del dia VIERNES segun
m7p6_5Cc_6 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...16
m7p6_5Cc_7. Codificar la medida de Cerveza del dia VIERNES segun
m7p6_5Cc_7 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...17
m7p6_511. (Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia VIERNES?
m7p6_511

Requisito para realizar la Pregunta (Cédigo medida 11)
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m7p6_512

m7p6_512. (Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia VIERNES?
Requisito para realizar la Pregunta (Codigo medida 12)

m7p6_513

m7p6_513. ¢{Qué cantidad de medidas de Cerveza bebio el dia VIERNES?
Requisito para realizar la Pregunta (Codigo medida 13)

m7p6_514

m7p6_514. ¢ Qué cantidad de medidas de Cerveza bebio el dia VIERNES?
Requisito para realizar la Pregunta (Cédigo medida 14)

m7p6_515

m7p6_515. ¢ Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia VIERNES?
Requisito para realizar la Pregunta (Cédigo medida 15)

m7p6_516

m7p6_516. ¢ Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia VIERNES?
Requisito para realizar la Pregunta (Cddigo medida 16)

m7p6_517

m7p6_517. ¢Qué cantidad de medidas de Cerveza bebio el dia VIERNES?
Requisito para realizar la Pregunta (Cddigo medida 17)

m7p6_5Vc_1

m7p6_5Vc_1. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia VIERNES
seglin tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...21

m7p6_5Vc_2

m7p6_5Vc_2. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia VIERNES
segun tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...22

m7p6_5Vc_3

m7p6_5Vc_3. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia VIERNES
segun tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...23

m7p6_5Vc_4

m7p6_5Vc_4. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia VIERNES
segun tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...24

m7p6_521

m7p6_521. (Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el
dia VIERNES? (Cédigo medida 21)

m7p6_522

m7p6_522. (Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el
dia VIERNES? (Codigo medida 22)

m7p6_523

m7p6_523. ¢{Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el
dia VIERNES? (Cddigo medida 23)

m7p6_524

m7p6_524. i Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el
dia VIERNES? (Cédigo medida 24)

m7p6_5Pc_1

m7p6_5Pc_1. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia VIERNES segun tarjetas 3cy 3d que se
muestran a entrevistado ...31

m7p6_5Pc_2

m7p6_5Pc_2. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia VIERNES segun tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...32

m7p6_5Pc_3

m7p6_5Pc_3. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia VIERNES segun tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...33

m7p6_5Pc_4

m7p6_5Pc_4. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia VIERNES segun tarjetas 3cy 3d que se
muestran a entrevistado ...34

m7p6_5Pc_5

m7p6_5Pc_5. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia VIERNES segun tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...35

m7p6_5Pc_6

m7p6_5Pc_6. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia VIERNES segun tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...36

m7p6_5Pc_7

m7p6_5Pc_7. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia VIERNES segun tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...37
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m7p6_531. ¢ Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,

m7p6_531 Vodka, Gin u otro trago fuerte bebio el dia VIERNES? (Cddigo medida 31)
m706 532 m7p6_532. ¢{Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia VIERNES? (Cddigo medida 32)
m706 533 m7p6_533. ¢{Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebio el dia VIERNES? (Cédigo medida 33)
m7p6 534 m7p6_534. (Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebio el dia VIERNES? (Cédigo medida 34)
m7p6 535 m7p6_535. ¢ Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia VIERNES? (Cddigo medida 35)
m706 536 m7p6_536. ¢Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia VIERNES? (Cddigo medida 36)
m706 537 m7p6_537. ¢{Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia VIERNES? (Cédigo medida 37)
m7p6_6T_1. ¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas tomo el dia SABADO?
m7p6_6T_ 1 . .
Mostrar tarjeta de ejemplos. Cerveza
m7p6_6T_2. ¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas tomo el dia SABADO?
m7p6_6T_2 . . . . L
Mostrar tarjeta de ejemplos. Vino, chicha pipefio
m7p6_6T 3. ¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas tomo el dia SABADO?
m7p6_6T 3 Mostrar tarjeta de ejemplos. Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka, Gin u otro
trago fuerte...
m7p6_6Cc_1. Codificar la medida de Cerveza del dia SABADO segln
m7p6_6Cc_1 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...11
m7p6_6Cc_2. Codificar la medida de Cerveza del dia SABADO segun
m7p6_6Cc_2 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...12
m7p6_6Cc_3. Codificar la medida de Cerveza del dia SABADO segun
m7p6_6Cc_3 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...13
m7p6_6Cc_4. Codificar la medida de Cerveza del dia SABADO segun
m7p6_6Cc_4 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...14
m7p6_6Cc_5. Codificar la medida de Cerveza del dia SABADO segun
m7p6_6Cc_5 . .
- - tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...15
m7p6_6Cc_6. Codificar la medida de Cerveza del dia SABADO segun
m7p6_6Cc_6 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...16
m7p6_6Cc_7. Codificar la medida de Cerveza del dia SABADO segun
m7p6_6Cc_7 . .
- tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...17
m7p6 611 m7p6_611. ¢Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia SABADO?
Po_ (Codigo medida 11)
m706 612 m7p6_612. (Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia SABADO?
Po_ (Codigo medida 12)
m706 613 m7p6_613. ¢Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia SABADO?
Po- (Cédigo medida 13)
m7p6_614. ¢ Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia SABADO?
m7p6_614 L .
(Codigo medida 14)
m706 615 m7p6_615. ¢ Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia SABADO?
Po_ (Codigo medida 15)
m7o6 616 m7p6_616. ¢ Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia SABADO?
Po_ (Codigo medida 16)
m7p6_617. ¢Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia SABADO?
m7p6_617

(Codigo medida 17)
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m7p6_6Vc_1

m7p6_6Vc_1. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia SABADO
segun tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...21

m7p6_6Vc_2

m7p6_6Vc_2. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia SABADO
segun tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...22

m7p6_6Vc_3

m7p6_6Vc_3. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia SABADO
segln tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...23

m7p6_6Vc_4

m7p6_6Vc_4. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia SABADO
segln tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...24

m7p6_621

m7p6_621. (Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el
dia SABADO? (Cdédigo medida 21)

m7p6_622

m7p6_622. ¢ Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebio el
dia SABADO? (Cdédigo medida 22)

m7p6_623

m7p6_623. ¢Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebio el
dia SABADO? (Cdédigo medida 23)

m7p6_624

m7p6_624. i Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el
dia SABADO? (Cédigo medida 24)

m7p6_6Pc_1

m7p6_6Pc_1. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia SABADO segln tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...31

m7p6_6Pc_2

m7p6_6Pc_2. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia SABADO segun tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...32

m7p6_6Pc_3

m7p6_6Pc_3. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia SABADO segln tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...33

m7p6_6Pc_4

m7p6_6Pc_4. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia SABADO segln tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...34

m7p6_6Pc_5

m7p6_6Pc_5. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia SABADO segun tarjetas 3cy 3d que se
muestran a entrevistado ...35

m7p6_6Pc_6

m7p6_6Pc_6. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia SABADO segun tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...36

m7p6_6Pc_7

m7p6_6Pc_7. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
Gin u otro trago fuerte del dia SABADO segun tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...37

m7p6_631

m7p6_631. (Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia SABADO? (Cédigo medida 31)

m7p6_632

m7p6_632. ¢éQué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia SABADO? (Cédigo medida 32)

m7p6_633

m7p6_633. ¢Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia SABADO? (Cédigo medida 33)

m7p6_634

m7p6_634. ¢Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia SABADO? (Cédigo medida 34)

m7p6_635

m7p6_635. ¢ Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia SABADO? (Cédigo medida 35)

m7p6_636

m7p6_636. ¢Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia SABADO? (Cédigo medida 36)
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m7p6_637. ¢Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,

m7p6_637 Vodka, Gin u otro trago fuerte bebio el dia SABADO? (Cédigo medida 37)
m7p6_7T_1. ¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas tomé el dia DOMINGO?
m7p6_7T_ 1 . .
Mostrar tarjeta de ejemplos. Cerveza
m7p6_7T_2. ¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas tomé el dia DOMINGO?
m7p6_7T_2 . . . . .
Mostrar tarjeta de ejemplos. Vino, chicha pipefio
m7p6_7T_3. ¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas tomd el dia DOMINGO?
m7p6_7T 3 Mostrar tarjeta de ejemplos. Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka, Gin u otro
trago fuerte...
m7p6_7Cc_1. Codificar la medida de Cerveza del dia DOMINGO segun
m7p6_7Cc_1 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...11
m7p6_7Cc_2. Codificar la medida de Cerveza del dia DOMINGO segun
m7p6_7Cc_2 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...12
m7p6_7Cc_3. Codificar la medida de Cerveza del dia DOMINGO segln
m7p6_7Cc_3 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...13
m7p6_7Cc_4. Codificar la medida de Cerveza del dia DOMINGO segun
m7p6_7Cc_4 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...14
m7p6_7Cc_5. Codificar la medida de Cerveza del dia DOMINGO segun
m7p6_7Cc_5 . -
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...15
m7p6_7Cc_6. Codificar la medida de Cerveza del dia DOMINGO segun
m7p6_7Cc_6 . -
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...16
m7p6_7Cc_7. Codificar la medida de Cerveza del dia DOMINGO seguln
m7p6_7Cc_7 . .
tarjetas 3a que se muestran a entrevistado ...17
m7p6_711. ¢Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia DOMINGO?
m7p6_711 L .
(Cédigo medida 11)
m7p6_712. ¢Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia DOMINGO?
m7p6_712 L .
(Codigo medida 12)
m7p6_713. (Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia DOMINGO?
m7p6_713 . .
(Codigo medida 13)
m7p6_714. iQué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia DOMINGO?
m7p6_714 . .
- (Codigo medida 14)
m7p6_715. éQué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia DOMINGO?
m7p6_715 4 .
(Codigo medida 15)
m7p6_716. ¢Qué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia DOMINGO?
m7p6_716 . .
- (Codigo medida 16)
m7p6_717. éQué cantidad de medidas de Cerveza bebid el dia DOMINGO?
m7p6_717 . .
- (Codigo medida 17)
m7p6 7Ve 1 m7p6_7Vc_1. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia
Po_/VC_ DOMINGO segun tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...21
m7p6 7Ve 2 m7p6_7Vc_2. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia
po_VE DOMINGO segun tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...22
m7p6_7Vc_3. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia
m7p6_7Vc_3 , . .
DOMINGO segun tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...23
m706 7Ve 4 m7p6_7Vc_4. Codificar la medida de Vino, Chicha o Pipefio del dia
po_/Ve_ DOMINGO segun tarjeta 3b que se muestra a entrevistado ...24
m7o6 721 m7p6_721. (Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el
Po- dia DOMINGO? (Cédigo medida 21)
m7p6_722 m7p6_722. ¢Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el

dia DOMINGO? (Cédigo medida 22)
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m7p6_723. {Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebid el

m7p6_723 dia DOMINGO? (Cédigo medida 23)
m7o6 724 m7p6_724. ¢ Qué cantidad de medidas de Vino, Chicha o Pipefio bebio el
Po_ dia DOMINGO? (Cédigo medida 24)
m7p6_7Pc_1. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
m7p6_7Pc_1 Gin u otro trago fuerte del dia DOMINGO segun tarjetas 3cy 3d que se
muestran a entrevistado ...31
m7p6_7Pc_2. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
m7p6_7Pc_2 Gin u otro trago fuerte del dia DOMINGO segun tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...32
m7p6_7Pc_3. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
m7p6_7Pc_3 Gin u otro trago fuerte del dia DOMINGO segun tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...33
m7p6_7Pc_4. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
m7p6_7Pc_4 Gin u otro trago fuerte del dia DOMINGO segun tarjetas 3cy 3d que se
muestran a entrevistado ...34
m7p6_7Pc_5. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
m7p6_7Pc_5 Gin u otro trago fuerte del dia DOMINGO segun tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...35
m7p6_7Pc_6. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
m7p6_7Pc_6 Gin u otro trago fuerte del dia DOMINGO segun tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...36
m7p6_7Pc_7. Codificar la medida de Pisco, Ron, Whisky, Tequila, Vodka,
m7p6_7Pc_7 Gin u otro trago fuerte del dia DOMINGO segun tarjetas 3c y 3d que se
muestran a entrevistado ...37
m7o6 731 m7p6_731. (Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebié el dia DOMINGO? (Cddigo medida 31)
m7p6 732 m7p6_732. (Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebié el dia DOMINGO? (Cédigo medida 32)
m7p6 733 m7p6_733. ¢Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia DOMINGO? (Codigo medida 33)
m706 734 m7p6_734. (Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebié el dia DOMINGO? (Codigo medida 34)
m706 735 m7p6_735. ¢Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebié el dia DOMINGO? (Cddigo medida 35)
m7p6 736 m7p6_736. ¢éQué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia DOMINGO? (Codigo medida 36)
m7o6 737 m7p6_737. (Qué cantidad de medidas de Pisco, Ron, Whisky, Tequila,
Po_ Vodka, Gin u otro trago fuerte bebid el dia DOMINGO? (Codigo medida 37)
m7p7a. En los ultimos 12 meses, ¢cudl ha sido la mayor cantidad de vasos
m7p7a (tragos) que se ha tomado (en una misma ocasion teniendo en cuenta
diferentes tipos de bebidas alcohdlicas)? N° de vasos (maximo):
m7p7b. ¢ Cudntos vasos o tragos cree Ud. que se habra tomado una
m7p7b . e . L .
persona chilena de su edad y sexo en la tltima fiesta o reunién social?
m7p8a m7p8a. En los ultimos 30 dias, écuantos dias se ha tomado 4 vasos 0 mas?
m7p8b m7p8b. En los ultimos 30 dias, écudntos dias se ha tomado 3 vasos 0 mas?
m7p9 m7p9. éQué tan seguido toma usted alguna bebida alcohdlica?
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m7pl0a. ¢ Cuantos tragos suele tomar usted en un dia tipico de consumo

7p10
m/pita de alcohol?
m7p10b. ENFERMERA: NO LEA esta pregunta al entrevistado, anote el
m7p10b numero exacto que corresponde a la pregunta 10a (previa) ¢ Cuantos tragos
suele tomar usted en un dia tipico de consumo de alcohol?
m7plla m7plla. ¢Qué tan seguido toma usted 3 0 mas tragos en una sola ocasion?
m7pllb m7pllb. ¢Qué tan seguido toma usted 4 o mas tragos en una sola ocasién?
m7pllc m7pllc. éQué tan seguido toma usted 5 o mas tragos en una sola ocasién?
m7plild m7plld. {Qué tan seguido toma usted 6 o mas tragos en una sola ocasion?
m7p12. ¢Qué tan seguido, en el curso de los ultimos 12 meses, usted no
m7pl2 .
pudo parar de beber una vez que habia empezado?
m7p13. {Qué tan seguido, en el curso de los Ultimos 12 meses, su consumo
m7pl3 . ~ L
de alcohol alterd el desempefio de sus actividades normales?
m7pl14. ¢ Qué tan seguido, en el curso de los ultimos 12 meses, usted
m7pl4d necesitd beber en la mafiana para recuperarse de haber bebido mucho el
dia anterior?
m7o15 m7p15. ¢ Qué tan seguido, en el curso de los ultimos 12 meses, usted tuvo
P remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido?
m7p16. ¢Qué tan seguido, en el curso de los Ultimos 12 meses, usted no
m7pl6 fue capaz de recordar lo que sucedié la noche anterior porque habia estado
bebiendo?
m7pl7 m7pl7. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado fisicamente herida
P debido a que usted habia bebido alcohol?
m7p18. ¢Algun familiar, amigo, médico u otro profesional de la salud ha
m7pl8 mostrado preocupacién por la forma en que usted consume bebidas
alcohdlicas o le ha sugerido que deje de beber?
m7p19. ¢Ha tenido problemas entre usted y su pareja o familiares a causa
m7pl9
del trago?
m7p20 m7p20. ¢Ha perdido amigos(as) por el trago?
m7p21 m7p21. ¢Ha tenido ganas de disminuir lo que toma?
m7022 m7p22. iLe ocurre en ocasiones que, sin darse cuenta, termina tomando
P mas de lo que piensa?
m7p23 m7p23. ¢Ha tenido que tomar alcohol en las mafianas?
m7p24 m7p24. iLe ha ocurrido que al despertar, después de haber bebido la
P noche anterior, no recuerda parte de lo que pasd?
m7p25 m7p25. ¢ Le molesta que lo/a critiquen por la forma en que toma?
OBS9_F2 INICIO MODULO VIII. (F2)
m8pl m8p1l. éAlguna vez en la vida, ha tenido relaciones sexuales?
m8p2 m8p2. ¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual?
m8p3 m8p3. ¢Alguna vez, ha usado preservativo o condén?
m8od m8p4. ¢Usé preservativo o conddn la primera vez que tuvo relaciones
P sexuales?
m8p5 m8p5. ¢Ha usado preservativo o conddn en los ultimos 12 meses?:
m8p6. éCon cudntas personas ha tenido relaciones sexuales en el
m8p6 .
transcurso de su vida?
m8p7 m8p7. ¢Ha tenido relaciones sexuales durante los ultimos 12 meses?
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m8p8. ¢ Con cuantas personas ha tenido relaciones sexuales en los ultimos

8p8
mep 12 meses?
m8p9 m8p9. éSe ha hecho alguna vez el examen del SIDA?
m8p10 m8p10. ¢ Por qué razdn se hizo el examen del SIDA?:
OBS10_F2 INICIO MODULO IX. (F2)
m9p1l. En los ultimos 5 afios éHa tenido un dolor abdominal que se inicie
m9p1l . .
después de las comidas?
mop2 1 m9p2_1. ¢{DAnde? Mostrar tarjeta 4 y Anotar el nimero del cuadrante que
Pe_ muestra el entrevistado ...1
mop2 2 m9p2_2. (Ddnde? Mostrar tarjeta 4 y Anotar el nimero del cuadrante que
Pe_ muestra el entrevistado ...2
m9o2 3 m9p2_3. ¢Dénde? Mostrar tarjeta 4 y Anotar el nimero del cuadrante que
pe_ muestra el entrevistado ...3
m9p2_4. ¢Ddnde? Mostrar tarjeta 4 y Anotar el nimero del cuadrante que
m9p2_4 .
muestra el entrevistado ...4
m9p2 5 m9p2_5. ¢DAnde? Mostrar tarjeta 4 y Anotar el nimero del cuadrante que
Pe_ muestra el entrevistado ...5
mIn2 6 m9p2_6. ¢Dénde? Mostrar tarjeta 4 y Anotar el nimero del cuadrante que
pe_ muestra el entrevistado ...6
mIp2 7 m9p2_7. ¢Dénde? Mostrar tarjeta 4 y Anotar el nimero del cuadrante que
Pe_ muestra el entrevistado ...7
m9p2_8. ¢DAnde? Mostrar tarjeta 4 y Anotar el nimero del cuadrante que
m9p2_8 .
muestra el entrevistado ...8
mop2 9 m9p2_9. ¢Dénde? Mostrar tarjeta 4 y Anotar el nimero del cuadrante que
Pe_ muestra el entrevistado ...9
m9p3. éCudnto rato le duréd ese dolor? (Referirse al mas duradero de los
m9p3 .
cuadrantes 1 6 2)
m9p4 m9p4. Junto a ese dolor, ¢Tuvo diarrea o colitis?
m9p5. Este dolor, ¢éLe hacia detenerse en sus actividades habituales, le
m9p5 llevd a ver a un médico de forma urgente o al servicio de urgencias, o le
hizo tomar medicamentos para el dolor?
m9p6. ¢Ha sido operado de la vesicula, le han sacado la vesicula o los
m9p6 . ,
calculos de la vesicula?
m9p7 m9p7. é¢Ha tenido ese dolor después de que le sacaron la vesicula
m9p8. En los ultimos 3 meses ¢Ha presentado malestar o dolor aqui
m9p8 .
(mostrar cuadrante 2 en Tarjeta 4) ?
m9p9. En los ultimos 3 meses ¢Ha notado que sus deposiciones (fecas,
m9p9 heces, caca) sean negras como carbdn o ha vomitado sangre? MOSTRAR
TARJETAS
m9p10. En los dltimos 3 meses ¢ Ha notado sangre roja, fresca, al obrar o
m9p10
defecar?
m9p11. En los ultimos 3 meses ¢ Ha notado cambios permanentes en la
m9pl1l frecuencia o consistencia de sus deposiciones (fecas, heces, caca, al obrar o
dar del cuerpo)?
m9p12 m9p12. iLe han hecho alguna vez en su vida una endoscopia digestiva alta?
mop13 m9p13. ¢Cuando se hizo la ultima? (Endoscopia digestiva alta): Afio (Si no

sabe anote 9999)
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m9p14 m9p14. iLe han hecho alguna vez en su vida una ecografia abdominal?
m9p15. iLe encontraron calculos a la vesicula en alguna de esas
m9p15 ,
ecografias?
m9p16. ¢ Cuando se hizo la ultima? (Ecografia abdominal): Afio (Si no sabe
m9pl6
anote 9999)
m9pl7 m9p17. iLe han hecho alguna vez en su vida una colonoscopia?
m9p18. ¢ Cuando se hizo la ultima? (Colonoscopia): Afio (Si no sabe anote
m9p18
9999)
m9p19 m9p19. ¢ Presentd cuadro de diarrea en los ultimos 15 dias?
m9p19e m9p19e. éPor cuanto tiempo? (Sefiale nimero de dias) (Si no recuerda
P anote 99; si es mayor a 90 dias anote 98)
m9p20 m9p20. ¢Relaciond su diarrea con el consumo de:
m9p20e_1 m9p20e_1. éCon qué alimento relaciond su diarrea?
m9p20e_2 m9p20e_2. iCon qué alimento relaciond su diarrea?
m9p20e_3 m9p20e_3. iCon qué alimento relaciond su diarrea?
m9p20e_4 m9p20e_4. ¢Con qué alimento relaciond su diarrea?
m9p20e_5 m9p20e_5. éCon qué alimento relaciond su diarrea?
m9p20e_6 m9p20e_6. éCon qué alimento relaciond su diarrea?
m9p20e_7 m9p20e_7. iCon qué alimento relaciond su diarrea?
m9p20e_8 m9p20e_8. iCon qué alimento relaciond su diarrea?
m9p20e_9 m9p20e_9. éCon qué alimento relaciond su diarrea?
m9p20e_10 m9p20e_10. ¢Con qué alimento relaciond su diarrea?
m9p20e_11 m9p20e_11. {Con qué alimento relaciond su diarrea?
m9p20e_12 m9p20e_12. {Con qué alimento relaciond su diarrea?
m9p20e_13 m9p20e_13. ¢Con qué alimento relaciond su diarrea?
m9p20e_14 m9p20e_14. iCon qué alimento relaciond su diarrea?
m9p20e_15 m9p20e_15. éCon qué alimento relaciond su diarrea?
m9p20e_16 m9p20e_16. ¢Con qué alimento relaciond su diarrea?
m9p20e_17 m9p20e_17. ¢Con qué alimento relaciond su diarrea?
m9p20e_18 m9p20e_18. ¢ Con qué alimento relaciond su diarrea?
m9p20e_19 m9p20e_19. éCon qué alimento relaciond su diarrea?
m9p20e_20 m9p20e_20. éCon qué alimento relaciond su diarrea?
m9p21 m9p21. ¢ Consultd a un servicio de salud o médico por esto?:
OBS11_F2 INICIO MODULO X. (F2)
m10p1A. é¢Alguna vez un doctor o médico le ha dicho que tiene o que
m10plA padece de Bocio, enfermedad a la tiroides, hipertiroidismo o
hipotiroidismo?
m10o1B m10p1B. ¢A qué edad se lo diagnosticaron? (Bocio, enfermedad a la
P tiroides hipertiroidismo o hipotiroidismo) (Si no sabe anote 999)
10p1C. ¢ i ? (Boci
m10p1C m10p1C. {Alguna vez ha sido tratado por esto? (Bocio, enfermedad a la

tiroides hipertiroidismo o hipotiroidismo)
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m10p1D. {Ha estado tomado algiin medicamento o haciendo algun

m10p1D tratamiento para esto durante las ultimas 2 semanas? (Bocio, enfermedad
a la tiroides hipertiroidismo o hipotiroidismo)
m10p2A. éAlguna vez un doctor o médico le ha dicho que tiene o que
m10p2A ) o
padece de Cancer de tiroides?
m10p2B. ¢A qué edad se lo diagnosticaron? (Cancer de tiroides) (Si no sabe
m10p2B
anote 999)
m10p2C m10p2C ¢Alguna vez ha sido tratado por esto? (Cancer de tiroides)
m10p2D. ¢Ha estado tomado algin medicamento o haciendo algun
m10p2D . - . .
tratamiento para esto durante las ultimas 2 semanas? (Cancer de tiroides)
m10p3A m10p3A. ¢Alguna vez un doctor o médico le ha dicho que tiene o que
P padece de VIH/SIDA o sindrome de inmunodeficiencia adquirida?
m1003B m10p3B. ¢A qué edad se lo diagnosticaron? (VIH/SIDA o sindrome de
P inmunodeficiencia adquirida) (Si no sabe anote 999)
m10p3C. ¢Alguna vez ha sido tratado por esto? (VIH/SIDA o sindrome de
m10p3C . SR L
inmunodeficiencia adquirida)
m10p3D. {Ha estado tomado algiin medicamento o haciendo algun
m10p3D tratamiento para esto durante las Ultimas 2 semanas? (VIH/SIDA o
sindrome de inmunodeficiencia adquirida)
m10p4A. éAlguna vez un doctor o médico le ha dicho que tiene o que
m10p4A padece de Insuficiencia renal crénica o disminucién de la funcidn de sus
rifiones?
m1004B m10p4B. ¢A qué edad se lo diagnosticaron? (Insuficiencia renal crénica o
P disminucion de la funcién de sus rifiones) (Si no sabe anote 999)
m10p4C. ¢Alguna vez ha sido tratado por esto? (Insuficiencia renal crénica
m10p4C L L. L
o disminucion de la funcidn de sus rifiones)
m10p4D. é{Ha estado tomado algiin medicamento o haciendo algun
m10p4D tratamiento para esto durante las ultimas 2 semanas? (Insuficiencia renal
cronica o disminucion de la funcidon de sus rifiones)
m10p5A. éAlguna vez un doctor o médico le ha dicho que tiene o que
m10p5A
padece de Problemas con el consumo de alcohol?
m10058 m10p5B. ¢A qué edad se lo diagnosticaron? (Problemas con el consumo de
P alcohol) (Si no sabe anote 999)
m10p5C. éAlguna vez ha sido tratado por esto? (Problemas con el consumo
m10p5C
de alcohol)
m10p5D. {Ha estado tomado algiin medicamento o haciendo algin
m10p5D tratamiento para esto durante las ultimas 2 semanas? (Problemas con el
consumo de alcohol)
m1006A m10p6A. éAlguna vez un doctor o médico le ha dicho que tiene o que
P padece de Epilepsia?
m10p6B m10p6B. ¢A qué edad se lo diagnosticaron? (Epilepsia) (Si no sabe anote
999)
m10p6C m10p6C. {Alguna vez ha sido tratado por esto? (Epilepsia)
m1006D m10p6D. ¢Ha estado tomado algun medicamento o haciendo algun
P tratamiento para esto durante las Gltimas 2 semanas? (Epilepsia)
m10p7A. éAlguna vez un doctor o médico le ha dicho que tiene o que
m10p7A o . , . .
padece de Dafio al higado, higado graso o cirrosis?
. . - - > (DAr - .
m10p78 m10p7B. ¢A qué edad se lo diagnosticaron? (Dafio al higado, higado graso o

cirrosis) (Si no sabe anote 999)
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m10p7C. {Alguna vez ha sido tratado por esto? (Dafio al higado, higado

m10p7C . .
graso o cirrosis)
m10p7D. ¢Ha estado tomado algin medicamento o haciendo algin
m10p7D tratamiento para esto durante las ultimas 2 semanas? (Dafio al higado,
higado graso o cirrosis)
m10p8A. ¢ Alguna vez un doctor o médico le ha dicho que tiene o que
m10p8A . o o
padece de Ulcera péptica gastrica o duodenal?
m100SB m10p8B. ¢A qué edad se lo diagnosticaron? (Ulcera péptica gastrica o
P duodenal) (Si no sabe anote 999)
m10p8C. ¢ Alguna vez ha sido tratado por esto? (Ulcera péptica gastrica o
m10p8C
duodenal)
m10p8D. ¢Ha estado tomado algin medicamento o haciendo algin
m10p8D tratamiento para esto durante las Gltimas 2 semanas? (Ulcera péptica
gastrica o duodenal)
OBS12_F2 INICIO MODULO XI. (F2)
m11lpl. {Podria mostrarme los medicamentos y remedios que actualmente
mllpl .
estd tomando o usando?
m11lp2. {Actualmente toma usted otros remedios naturales como hierbas
mllp2 - .
o productos homeopaticos para el cuidado de su salud?
m11p3. ¢Ud. toma actualmente algin otro medicamento, como por
m11p3 ejemplo, aspirina u otro medicamento para el dolor, laxantes,
P medicamentos para la gripe, medicamentos para dormir, tranquilizantes,
antiacidos, vitaminas, pastillas anticonceptivas, unglientos
OBS13_F2 INICIO MODULO XII. (F2)
m12plA_1 m12p1A_1. {Ha usado alguna vez en su vida Acupuntura?
m12plA_2 m12pl1A_2. ¢Ha usado alguna vez en su vida Terapia floral (Flores de Bach)?
m12plA_3 m12p1A_3. {Ha usado alguna vez en su vida Homeopatia?
m12plA 4 m12.p}A_4. ¢Ha usado alguna vez en su vida Naturopatia (hierbas
- medicinales)?
m12plA_5 m12plA_5. éHa usado alguna vez en su vida Reiki?
m12plA_6 m12plA_6. éHa usado alguna vez en su vida Quiropraxia?
m12plA_7 m12plA_7. ¢Ha usado alguna vez en su vida Otras?
m12p1B_1 m12p1B_1. Durante el ultimo afio, ¢ha usado Acupuntura?
m12p1B_2 m12p1B_2. Durante el Ultimo afio, ¢ha usado Terapia floral (Flores de
- Bach)?
m12p1B_3 m12p1B_3. Durante el ultimo afio, ¢ha usado Homeopatia?
m12p1B_4 m12.p}B_4. Durante el ultimo afio, ¢ha usado Naturopatia (hierbas
medicinales)?
m12pl1B 5 m12p1B_5. Durante el ultimo afio, ¢ha usado Reiki?
m12plB_6 m12p1B_6. Durante el Gltimo afio, ¢ha usado Quiropraxia?
m12p1B_7 m12p1B_7. Durante el dltimo afio, ¢ha usado Otras?
m12plCa m12pl1Ca. éSe beneficid o mejord con la atencion de Acupuntura?
m12p1Ch m12p1Cb. éSe beneficid o mejord con la atencidn de Terapia floral (Flores
de Bach)?
m12pl1Cc m12p1Cc. éSe beneficiéd o mejord con la atencién de Homeopatia?
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m12p1Cd. ¢Se beneficié o mejord con la atencidn de Naturopatia (hierbas

m12p1Cd medicinales)?
m12plCe m12p1lCe. éSe beneficid o mejord con la atencidn de Reiki?
m12plCf m12p1Cf. ¢Se beneficid o mejord con la atencion de Quiropraxia ?
m12p1Cg m12pl1Cg. éSe _beneflao o0 mejord con la atencion de Otras medicinas
complementarias?
m12p2. iLe agradaria que existiera la posibilidad en el consultorio
ml2p2 .. . S L . .
municipal u hospital publico, de recibir este tipo de terapia?
OBS14_F2 INICIO MODULO XIllI. (F2)
m13pl m13pl. ¢Ha donado sangre durante el Ultimo afio?
m13p2 m13p2. ¢Ha recibido transfusiones de sangre alguna vez en su vida?
m13p3 m13p3. ¢Ha recibido transfusiones de sangre durante el ultimo afio?
OBS15_F2 INICIO MODULO XIV. (F2)
mil4pl m14pl. ¢Se tomo frasco de orina?
OBS1_EX INICIO RESULTADOS EXAMENES
RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE ANTICUERPOS ANTI-
r_HTLVI
HTLV-1
¢ VHBSAG RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE VALOR ANTIGENO
- SUPERFICIE (AXSYM)
r CREATOR RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE CREATININA DE ORINA
- QUE ACOMPANA A ELECTROLITOS CONGELADOS A -20°C
r_CREASANG RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE CREATININA EN SANGRE
RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE FILTRADO GLOMERULAR
r_MDRD
FORMULA
r SCHWARTZ RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIQO) DE FILTRADO GLOMERULAR
FORMULA
r_POTASIOR RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE ELECTROLITO K (ORINA)
RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE ELECTROLITO NA
r_SODIOR
= (ORINA)
RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE FOLATO SERICO ACS
r_FOLASERIC CENTAURO
r GGT RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE GAMA
- GLUTAMILTRANSPEPTIDASA (GGT)
r_GLUBASAL RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE GLUCOSA (SANGRE)
r_GRUPOABO RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE GRUPO ABO
r_GRUPORH RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE CLASIF-RH

r_HBGLICOA1C

RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA

r_TSH

RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE HORMONA
ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH) (HITACHI)

r_SGPT

RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE TRANSAMINASAS
PIRUVICAS (SGPT)

r_CHAGASBCO

RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE TRIPANOSOMA CRUZI,
ANTICUERPOS ANTI (PARA DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS,
TRYPANOSOMA)

r_VIH

RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE VIH, ANTICUERPOS ANTI
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r_VHCV

RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE VALOR VIRUS C (AXSYM)

r_COLES RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE COLESTEROL TOTAL
r_HDL RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE COLESTEROL HDL
r_LDL RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE COLESTEROL LDL
r_TGD RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE TRIGLICERIDOS
r_VLDL RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE COLESTEROL VLDL
r_VITAB12 RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE VITAMINA B12

¢ CREAOR RESULTAI?O (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE CREATININA QUE

- ACOMPANA A MICROALBUMINURIA EN ORINA AISLADA 4°C

r MALBOR RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE MICROALBUMINURIA

ORINA RECOLECCION

r_MALBPORCREA

RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE MICROALBUMINURIA
MAS CREATININA EN ORINA MUESTRA AISLADA

RESULTADO (ENTREGADO POR LABORATORIO) DE TRANSGLUTAMINASA

r_ANTITTG (ATG) POR ELISA

HTLVI RESULTADO ANTICUERPOS ANTI-HTLV-1

VHBSAG RESULTADO VALOR ANTIGENO SUPERFICIE (AXSYM)

CREATOR RESULTADO DE CREATININA DE ORINA QUE ACOMPARA A ELECTROLITOS
CONGELADOS A -20°C

CREASANG RESULTADO CREATININA EN SANGRE

POTASIOR RESULTADO ELECTROLITO K (ORINA)

SODIOR RESULTADO ELECTROLITO NA (ORINA)

FOLASERIC RESULTADO FOLATO SERICO ACS CENTAURO

GGT RESULTADO GAMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA (GGT)

GLUBASAL RESULTADO GLUCOSA (SANGRE)

GRUPOABO RESULTADO GRUPO ABO

GRUPORH RESULTADO CLASIF-RH

HBGLICOALC RESULTADO HEMOGLOBINA GLICOSILADA

TSH RESULTADO HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH) (HITACHI)

SGPT RESULTADO TRANSAMINASAS PIRUVICAS (SGPT)

CHAGASECO RESULTADO TRIPANOSOMA CRUZI, ANTICUERPOS ANTI (PARA
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS, TRYPANOSOMA)

VIH RESULTADO VIH, ANTICUERPOS ANTI

VHCV RESULTADO VALOR VIRUS C (AXSYM)

COLES RESULTADO COLESTEROL TOTAL

HDL RESULTADO COLESTEROL HDL

LDL RESULTADO COLESTEROL LDL

TGD RESULTADO TRIGLICERIDOS

VLDL RESULTADO COLESTEROL VLDL

VITAB12 RESULTADO VITAMINA B12
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RESULTADO CREATININA QUE ACOMPANA A MICROALBUMINURIA EN

CREAOR ORINA AISLADA 4°C

MALBOR RESULTADO MICROALBUMINURIA ORINA RECOLECCION

MALBPORCREA i:ESSLLiIgA’-\DO MICROALBUMINURIA MAS CREATININA EN ORINA MUESTRA
ANTITTG RESULTADO TRANSGLUTAMINASA (ATG) POR ELISA

OBS2_Ex INICIO DE FILTROS PARA DETECTAR POSIBLES RESULTADOS ABERRANTES

OUTLIER_ANTITTG

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO ANTITTG?

OUTLIER_MALBPORCREA

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO MALBPORCREA?

OUTLIER_MALBOR

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO MALBOR?

OUTLIER_CREAOR

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO CREAOR?

OUTLIER_CREAMGPORML

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO CREAMGPORML?

OUTLIER_VITAB12

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO VITAB12?

OUTLIER_VLDL

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO VLDL?

OUTLIER_TGD ¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO TGD?
OUTLIER_LDL ¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO LDL?
OUTLIER_HDL ¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO HDL?

OUTLIER_COLES

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO COLES?

OUTLIER_CHOHDL

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO CHOHDL?

OUTLIER_VHCV

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO VHCV?

OUTLIER_SGPT

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO SGPT?

OUTLIER_TSH

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO TSH?

OUTLIER_HBGLICOA1C

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO HBGLICOA1C?

OUTLIER_GLUBASAL

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO GLUBASAL?

OUTLIER_GGT

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO GGT?

OUTLIER_FOLASERIC

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO FOLASERIC?

OUTLIER_SODIOR

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO SODIOR?

OUTLIER_POTASIOR

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO POTASIOR?

OUTLIER_TALLA

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO TALLA?

OUTLIER_MDRD

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO MDRD?

OUTLIER_CREASANG

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO CREASANG?

OUTLIER_CREAX10

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO CREAX10?

OUTLIER_CREATOR

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO CREATOR?

OUTLIER_VHBSAG

¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO VHBSAG?

OUTLIER_HGT ¢SE CONSIDERA OUTLIER VALOR DE RESULTADO HGT?
OBS1_VFM VARIABLES FUERA DE MODULO

orden Orden del entrevistado en la composicion del hogar
estrato Estrato
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conglomeradol

Conglomerado 1a etapa

conglomerado2

Conglomerado 2a etapa

factor_f1 Factor de expansion para F1
factor_f2 Factor de expansion para F2
factor_ex Factor de expansion para Ex
factor Factor de expansion para F1,F2,Ex
region13 REGION (Considera 13 regiones)
logrofl Indicador respuesta F1

logrof2 Indicador respuesta F2

logroe Indicador respuesta Ex

logrot Indicador respuesta F1,F2 y Ex
ayuno HORA DE AYUNO

OBS2_VFM INICIO VARIABLES CREADAS PARA ANALISIS
AYUNO1 AYUNO >= 8 HORAS

AYUNO2 AYUNO >=9 HORAS

EDAD_CODIFICADA

GRUPOS EDAD

EDAD_REPORTE

EDAD (A la fecha de F2)

PAS PRESION ARTERIAL SISTOLICA

PAD PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

PAS_RANGO DISTRIBUCION PRESION ARTERIAL SISTOLICA
PAD_RANGO DISTRIBUCION PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
HTA2009 SOSPECHA HIPERTENSION

HS_P HIPERTENSION SITOLICA AISLADA

HD_P HIPERTENSION DIASTOLICA AISLADA

CONOCIMIENTO_HTA2009

CONOCIMIENTO HTA 2009

TRATAMIENTO_HTA2009

TRATAMIENTO HTA 2009

CONTROL_HTA2009

CONTROL HTA 2009

PUNTOS_CORTE_COLES

PUNTOS CORTE COLESTEROL

PUNTOS_CORTE_HDL

PUNTOS CORTE HDL

PUNTOS_CORTE_TGD

PUNTOS CORTE TGD

PUNTOS_CORTE_LDL

PUNTOS CORTE LDL

COLESTEROL_TOTAL_200

COLESTEROL ELEVADO

HDL_40H_50M

HDL DISMINUIDO

TGD_150

TGD ELEVADO

AUTO_REP_COLES

AUTOREPORTE COLESTEROL

AR_DIABETES

AUTOREPORTE DE DIABETES

AR_DIABETES_CORREGIDO

AUTOREPORTE DE DIABETES CORREGIDO
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DIABETES_P1

SOSPECHA DE DIABETES

GLUBASAL_AYUNO

GLUBASAL (AYUNO)

HBGLICOA1C_AYUNO

HBGLICOA1C (AYUNO)

HGT_AYUNO HGT (AYUNO)
PHGT HGT >= 100 (AYUNO >= 8 HORAS)
PGLUBASAL100 GLUBASAL >= 100 (AYUNO >= 8 HORAS)

CONOCIMIENTO_DIABETES_P1

CONOCIMIENTO DIABETES

TRATAMIENTO_DIABETES_P1

TRATAMIENTO DIABETES

CONTROL_DIABETES_P1

CONTROL DIABETES

CONTROL_DIABETES_BAJO_TRATAMIENTO

CONTROL DIABETES BAJO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

DIABETES_INSULINO

DIABETES INSULINO

RCV

RIESGO CARDIOVASCULAR

RCV_FILTRADO

RIESGO CARDIOVASCULAR (FILTRADO)

SINDROME_METABOLICO

SINDROME METABOLICO

SINDROME_METABOLICO_FILTRADA

SINDROME METABOLICO (FILTRADA)

LDL_ELEVADO LDL ELEVADO
RCV_BAJO RCV BAJO
RCV_MODERADO RCV MODERADO
RCV_MODERADO_ALTO RCV MODERADO ALTO
RCV_ALTO RCV ALTO
RCV_MUY_ALTO RCV MUY ALTO

POH_12_MESES

CONSUMO ALCOHOL ULTIMOS 12 MESES

POH_12_MESES_ABS

ABSTINENCIA DE ALCOHOL ULTIMOS 12 MESES

POH_1_MES

CONSUMO ALCOHOL ULTIMO MES

POH_1_MES_ABS

ABSTINENCIA DE ALCOHOL ULTIMO MES

POH_1_SEMANA

CONSUMO ALCOHOL ULTIMA SEMANA

POH_1_SEMANA_ABS

ABSTINENCIA DE ALCOHOL ULTIMA SEMANA

POH_CONSUMO_DIARIO

CONSUMO DIARIO DE ALCOHOL

POH_CONSUMO_INTERMITENTE

CONSUMO INTERMITENTE DE ALCOHOL

ML_SEMANA

ML SEMANA (ALCOHOL)

GR_SEMANA

GR SEMANA (ALCOHOL)

NUM_VASOS_SEMANA

NUM VASOS SEMANA (ALCOHOL)

ML_VASO_SEMANA

ML VASO SEMANA (ALCOHOL)

GR_VASO_SEMANA

GR VASO SEMANA (ALCOHOL)

DIAS_BEBE_SEMANA

DIAS BEBE SEMANA (ALCOHOL)

GR_DIARIO

GR DIARIO (ALCOHOL)

DIAS_MAS_20GR

DIAS MAS 20GR (ALCOHOL)
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DIAS_MENOS_20GR

DIAS MENOS 20GR (ALCOHOL)

P_GR_MAS_20

AL MENOS UN DIA CONSUMO DE OH > 20GR

P_GR_MENOS_20

BEBEDOR DIARIO MODERADO

POH_CONSUMO_SEMANAL

CONSUMO SEMANAL DE ALCOHOL

POH_EXCESO_ULTIMO_MES

PREVALENCIA EXCESO OH ULTIMO MES

NUM_VASOS_DIA

NUMERO DE VASOS DIA (ALCOHOL)

AUDIT_a PUNTAIJE AUDIT (a) (MODULO ALCOHOL)

AUDIT_b PUNTAIJE AUDIT (b) (MODULO ALCOHOL)

AUDIT_c PUNTAIJE AUDIT (c) (MODULO ALCOHOL)

AUDIT_d PUNTAIJE AUDIT (d) (MODULO ALCOHOL)

EBBA PUNTAJE EBBA (MODULO ALCOHOL)

P_EBBA PUNTAIJE EBBA >= 2 (MODULO ALCOHOL)

ANGINA SOSPECHA DE DOLOS TORAXICO DE ESFUERZO

ANGINA_RCV SOSPECHA DE DOLOS TORAXICO DE ESFUERZO CON RCV ELEVADO

RCV_CD RCV FRAMINGHAM MODIFICADO

RCV_SD RCV FRAMINGHAM MODIFICADO TRUNCADO

RCV1 RCV ALTO o MUY ALTO

RCV_CD_1 RCV FRAMINGHAM MODIFICADO

RCV_SD_1 RCV FRAMINGHAM MODIFICADO TRUNCADO

P_AUDITb PREVALENCIA AUDIT (b)

P_AUDITd PREVALENCIA AUDIT (d)

AUDIT3 b PUNTAJE AUDIT CORTO (b)

AUDIT3_d PUNTAJE AUDIT CORTO (d)

P_AUDIT3b PREVALENCIA AUDIT CORTO (b)

P_AUDIT3d PREVALENCIA AUDIT CORTO (d)

GR_SAL24 CONSUMO DIARIO DE SAL (GRAMOS)

P_MED PREVALENCIA USO DE AL MENOS UN MEDICAMENTO

P YER PREVALENCIA USO DE AL MENOS UN REMEDIO NATURAL O HIERBA O
- PRODUCTO HOMEOPATICO

Ptotalday SUM OF ALL ACTIVITY PER WEEK DIVIDED BY 7 TO GET AVG. PER DAY

(MINUTES)

Pworkday AVERAGE WORK-RELATED ACTIVITY PER DAY (MINUTES)

Ptravelday AVERAGE TRANSPORT RELATED ACTIVITY PER DAY (MINUTES)

Precday AVERAGE RECREATION RELATED ACTIVITY PER DAY (MINUTES)

GPAQ CLASIFICACION NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA.

gpag_low CLASIFICACION GPAQ LOW LEVEL

gpag_moderate

CLASIFICACION GPAQ MODERATE LEVEL

gpag_high

CLASIFICACION GPAQ HIGH LEVEL
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sedent_tiempo_libre

SEDENTARISMO DE TIEMPO LIBRE

usa_lentes USA LENTES (RECODIFICACION V1)
mala_vision MALA VISION (RECODIFICACION V2)
cataratas CATARATAS (RECODIFICACION V5)
glaucoma GLAUCOMA (RECODIFICACION V9)

prob_aud_1mas

¢TIENE UNO O MAS PROBLEMAS DE AUDICION? (ENTRE VARIABLES AU1,
AU2 Y AU3)

prob_aud_los3

¢TIENE LOS TRES PROBLEMAS DE AUDICION? (ENTRE VARIABLES AU1, AU2
Y AU3)

escucha_normal

ESCUCHA NORMAL (RECODIFICACION AU1)

sigue_prog_TV

SUGUE PROGRAMA TV (RECODIFICACION AU2)

conversa_3pers

SIGUE CONVERSACION DE TRES O MAS PERSONAS (RECODIFICACION AU3)

necesita_placa

NECESITA PLACA (RECODIFICACION SB4)

ultima_visita_dent

ULTIMA VISITA AL DENTISTA

suma_sint_ts SUMA SINT TS
trastorno_suegno TRASTORNO SUENO
sospecha_apnea SOSPECHA APNEA
sospecha_tos SOSPECHA TOS
sospecha_asma SOSPECHA ASMA

sospecha_disnea

SOSPECHA DISNEA

sospecha_expect

SOSPECHA EXPECT

sospecha_tos_expect

SOSPECHA TOS EXPECT

sospecha_sro

SOSPECHA SRO

respir_tos

TOSEDOR CRONICO

respir_expect

EXPECTORADOR CRONICO

respir_sibil

SIBILANCIAS

respir_incap_camin

INCAPACIDAD PARA CAMINAR

respir_ahogo

AHOGO

respir_cam_lento

CAMINA LENTO

respir_toma_aire

DISNEA

respir_medic_enf

ANTECEDENTE DE DIAGNOSTICO MEDICO DE EPOC

respir_medic_asma

ANTECEDENTE DE DIAGNOSTICO MEDICO DE ASMA

ETARIO GRUPOS DE EDAD ADULTO MAYOR
memoria AUTOPERCEPCION DE LA MEMORIA
mmse PUNTAJE MMSE

pfeffer PUNTAIJE PFEFFER

mmse_alterado

PUNTAJE MMSE < 13

pfeffer_alterado

PUNTAJE PFEFFER >=6

pfeffer_pob

DEFINICION DE PFEFFER >=6 (SOLO EN CASOS CON MMSE<13)
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SME2

SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICO CON INTENSIDAD 4+

SME1 SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICO SIN INTENSIDAD
NA_K RAZON SODIOR POTASIOR

sodiur RAZON SODIOR CREATOR

POTASIUR RAZON POTASIOR CREATOR

crea_elevada

CREASAN ELEVADA

mdrd60 MDRD < 60 ML
mdrd30 MDRD < 30 ML
schwartz60 SCHWARTZ < 60 ML

mdrd_schwartz_60

(MDRD + SCHWARTZ) < 60 ML

ANTITTG_P ANTITTG >= 20
ANTITTG_P2 ANTITTG >= 25
ggt_elevado GGT ELEVADO

sgpt_elevado SGPT ELEVADO
Depresion_1 DEPRESION

grupoABO_ad

GRUPO SANGUINEO ABO

grupoRH_ad GRUPO SANGUINEO RH
grupo_sang GRUPO SANGUINEO ABO RH
amerindio GRUPO TRAZADOR AMERINDIO

trans_ult_afno

¢HA RECIBIDO TRANSFUSIONES DE SANGRE EN EL ULTIMO ANO?

TSH_cat2 ALTERACION DE LA FUNCION TIROIDEA (HIPER O HIPOTIROIDISMO)

HIPO_TSH HIPOTIROIDISMO

HIPER_TSH HIPERTIROIDISMO
PRESENTA PATOLOGIA TIROIDEA (ALTERACION DE LA FUNCI(?N 0

pat_tiroi ANTECEDENTE DE TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS EN ULTIMAS DOS
SEMANAS)

afli_ad ANTECEDENTE FAMILIAR DE PATOLOGIA TIROIDEA

tal_ad ¢HA FUMADO MAS DE 100 CIGARRILLOS EN SU VIDA?

cat_tabag3 CATEGORIA DE TABAQUISMO

fum_act FUMADOR ACTUAL

fum_diario FUMADOR DIARIO

fum_ocas FUMADOR OCASIONAL

exfum_6m EX FUMADOR DE MAS DE 6 MESES

exfum_1a EX FUMADOR DE MAS DE UN ANO

epigast EPIGASTRALGIA POR MAS DE 2 SEMANAS (EN ULTIMOS 3 MESES)

hda HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA (EN ULTIMOS 3 MESES)

chi CAMBIOS EN HABITO INTESTINAL (EN ULTIMOS 3 MESES)

diarrea DIARREA (EN ULTIMOS 15 DiAS)
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imc

IMC

est_nut

ESTADO NUTRICIONAL

enflaquecido

ENFLAQUECIDO

sobrepeso SOBREPESO

obeso OBESO

obesomor OBESO MORBIDO

excesopeso EXCESO DE PESO

obes_abd1l OBESIDAD ABDOMINAL 1: HOMBRE > 102 o MUJER > 88

obes_abd2 OBESIDAD ABDOMINAL 2: HOMBRE > 94 o MUJER > 84

obes_abd3 OBESIDAD ABDOMINAL 3: HOMBRE > 88 o MUJER > 83

eda ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (ALGUNA VEZ EN LA VIDA)

colon COLONOSCOPIA (ALGUNA VEZ EN LA VIDA)

colon_afio3 TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE ULTIMA COLONOSCOPIA

tpo_pap TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE ULTIMO PAP

tpo_mamo TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE ULTIMA MAMOGRAFIA

colon chi COLONOSCOPIA DE ULTIMO ANO PARA PERSONA CON CAMBIO DE HABITO
- INTESTINAL

P_MAMOS5 MAMOGRAFIA ALTERADA EN ULTIMOS CINCO ANOS

VitaminaB12deficit

VITAMINAB12 (DEFICIT)

VitaminaB12exceso

VITAMINAB12 (EXCESO)

VITAB12_en3

VITAMINA B12 (3 CATEGORIAS)

FOLASERIC_en2

PREVALENCIA DE FOLATOS SERICOS

WHS_SaludGeneral

PROMEDIO Pregl4, Pregl15 (Modulo Ill. F1)

WHS_Movilidad

PROMEDIO Pregl6, Pregl7 (Modulo Ill. F1)

WHS_CuidadoPersonal

PROMEDIO Pregl8, Preg19 (Modulo Ill. F1)

WHS_DolorMalestar

PROMEDIO Preg20, Preg21 (Modulo Ill. F1)

WHS_Cognicién

PROMEDIO Preg22, Preg23 (Modulo Ill. F1)

WHS_ActividadesSociales

PROMEDIO Preg24, Preg25 (Modulo Ill. F1)

WHS_Vista

PROMEDIO Preg27, Preg28 (Modulo Ill. F1)

WHS_SuefioyEnergiaVital

PROMEDIO Preg29, Preg30 (Modulo Ill. F1)

WHS_EstadodeAnimo

PROMEDIO Preg31, Preg32 (Modulo Ill. F1)

WHS_Global PROMEDIO DE TODAS LAS PREGUNTAS 14-32 MENOS LA 26 (Modulo IlI. F1)
OUTLIER_die4 ¢SE CONSIDERA OUTLIER PORCION DE FRUTAS DIARIA?
OUTLIER_die6 ¢SE CONSIDERA OUTLIER PORCION DE VERDURAS DIARIA?

porcdiariasfrutas

PORCION DIARIA FRUTAS

porcdiariasverduras

PORCION DIARIA VERDURAS

porcdiariasfrutasyverduras

PORCION DIARIA FRUTAS y VERDURAS

grsdiariosfrutas

GRAMOS DIARIOS (FRUTAS) [Porciones de 80gr]
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grsdiariosverduras

GRAMOS DIARIOS (VERDURAS) [Porciones de 80gr]

grsdiariosfrutasyverduras

GRAMOS DIARIOS (FRUTAS y VERDURAS) [Porciones de 80gr]

prevalencia5

PREVALENCIA DE 5 PORCIONES O MAS DIARIAS DE FRUTAS y VERDURAS

porcdiariasfrutas_FILTRO

PORCION DIARIA FRUTAS (CON FILTRO OUTLIER)

porcdiariasverduras_FILTRO

PORCION DIARIA VERDURAS (CON FILTRO OUTLIER)

porcdiariasfrutasyverduras_FILTRO

PORCION DIARIA FRUTAS y VERDURAS (CON FILTRO OUTLIER)

grsdiariosfrutas_FILTRO

GRAMOS DIARIOS (FRUTAS) [Porciones de 80gr] (CON FILTRO OUTLIER)

grsdiariosverduras_FILTRO

GRAMOS DIARIOS (VERDURAS) [Porciones de 80gr] (CON FILTRO OUTLIER)

grsdiariosfrutasyverduras_FILTRO

GRAMOS DIARIOS (FRUTAS y VERDURAS) [Porciones de 80gr] (CON FILTRO
OUTLIER)

pHostil HOSTILIDAD (Pregl = 1 & Preg2 = 1) (Modulo XXI. F1)
CHAGAS2 PREVALENCIA CHAGAS

VHB1 PREVALENCIA VHB

VHB1c PREVALENCIA VHB CONFIRMADOS

VHC1 PREVALENCIA VHC

VHCl1c PREVALENCIA VHC CONFIRMADOS

VIH1 PREVALENCIA VIH

VIH1c PREVALENCIA VIH CONFIRMADOS
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