Etiqueta del paciente
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A. SECCION SOCIO-DEMOGRAFICA

Al. Nombre
A2. Apellidos
A3. Sexo:
O Hombre O Mujer
A4. ¢Cual es su fecha de nacimiento? / / [saltar a A5]
(dia) (mes) (aio)
[Si no lo sabe]  éPodria decirme su edad? anos

A5. éDdénde nacid usted?
Ciudad
Provincia
Pais

A6. ¢Cudl es la direccién completa de su residencia actual?
Calle, nimero, piso
Ciudad
Cddigo postal
Provincia
Pais

A7. ¢Cuanto tiempo ha vivido usted en esta misma direccion?
_____ Numero O Semanas
O Meses
O Afos

A8. éCual es el nimero de teléfono de su residencia actual?

A9. ¢Podria darme otro teléfono de contacto, un movil o el de algun familiar, para poder localizarle en
caso de necesitarlo?

A10.Digame, por favor, a que etnia o raza considera usted que pertenece:

2] = Voo Y = W or= 1= (o 1 1
[ = Ta =Y o PP PP TS PPPPPRPPPPRIN 2
IO w fo I | g Tor= 1 o TR 3
I X = oo 4
I ] = (o PP 5
O Otra (especificar): 6
D0 NS it e et r e ettt e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e reera e e e ea e e era e e rra e e rrrn e rranann 99

A13. (Cudl es el grado o nivel de estudios mas alto que usted completd?

NO Sabe I8EI Ni ESCIIDIN .. iivui i e e e 1
Sin estudios, Pero SADE IEEI .. ...t 2
Estudios primarios iNCOMPIELOS ......cuuiiiiiiiiiii e ra e 3
Estudios primarios completos (EGB. 0 SIMIlar) .........oceeeerrieiiniieiiccerieee e 4



Formacion profesional (FP. 0 SIMIIAr) ........cooccuirrriieiniiissiineree s ee s ssssnseees 5

Bachiller 0 BUP 0 COUL........ooiiiiiiiiiiiniiesiieisi s ess s s s s s s n s e 6
U Y= 1T =T PP 7
L0 o1 (=T o =] o= ) U PPT 8
NS ettt s 99

B. DATOS ANTROPOMETRICOS

Ahora voy a preguntarle sobre su peso y altura:
B15. éCudnto mide usted?
|_|_|_|cm NS=999

B17. éCual es su peso actual, desnudo v sin zapatos?
| |__|__| kg No sabe=999

C. TABACO

Ahora tengo algunas preguntas sobre el habito de fumar

C1. A lo largo de su vida, ¢ha fumado usted? “Si” significa al menos 100 cigarrillos 0 360 gramos de
tabaco a lo largo de la vida.

L I 1
1o T 2 [saltar a C8]
No sabe............... 9

C1b. ¢Ha fumado usted alguna vez de forma habitual, es decir, al menos un cigarrillo por dia durante
seis meses 0 Mas?

L I 1
N o T 2 [saltar a C8]
No sabe............... 9

C2. ¢Que edad tenia cuando empez6 a fumar?
afos NS=99

C3. éUsted fuma actualmente (considerando actualmente como el mes anterior)?

N o T 2 [saltar a C6]

C4. ¢Cuanto fuma actualmente, de promedio?
Numero de cigarrillos: |__|__| por dia/semana/mes/afo
Numero de puros por semana: |__|__| 0 si <1 puro/semana
Tabaco de pipa en: |__]__|__| gramos / semana

C4b. ¢Qué tipo de tabaco fuma?




Rubio y negro....... 3
No sabe............... 9

C5. éHa dejado de fumar o fuma menos que antes?

Sl e 1
1o 2
No sabe.......coeeen. 9

C6. ¢Qué edad tenia cuando dejo de fumar o redujo la cantidad que fumaba?
|__|__] afios
NS=99

C7. De promedio durante todo el tiempo que fumo, antes de que dejara de fumar o redujera la
cantidad, écuanto fumaba?

Numero de cigarrillos: |__|__| por dia/semana/mes/afo
Numero de puros por semana: |__|__| 0 si <1 puro/semana
Tabaco de pipa en: |__]__|__| gramos / semana

C8. Durante su infancia y adolescencia, ¢fumaba alguna persona regularmente dentro de su casa?

Sl v, 1
NO oot veens 2
No sabe.......ceeenn. 9

C9. éCuantas personas fumaban en su casa?
|__|__| personas

D. OCUPACION

A continuacion me gustaria hacerle algunas preguntas sobre el tipo de trabajo que usted ha hecho.

D1. ¢Esta usted actualmente trabajando, sin trabajo, ama de casa o trabajos domésticos, o esta
jubilado?

O Trabajando............ 1 jsirap3]
O Sin trabajo............. 2 [iraD3]
O Ama de casa.......... 3 firab2]
O Jubilado/a.............. 4 Jira D3]

D2. ¢Ha tenido usted algun trabajo fuera de casa?

Sl vieeeenn e 1 /[seguir a D3]
[\ o T 2 [ir a siguiente seccion]
No sabe........... 9

Ahora voy a preguntarle por cada uno de los trabajos que usted ha tenido. Estoy interesado
en los trabajos que han tenido una duracion de al menos 1 afio. Empezaremos anotando el
nombre de la empresa, el cargo y los afos trabajados de su primer trabajo y seguiremos por
cada uno de los trabajos que ha tenido hasta la actualidad.




D3. éCual era el nombre de
la empresa, la ciudad,
provincia y pais?

D4. ¢Cudl era la
actividad de la
empresa?

D5a. éCual fue
el cargo que
ocupaba usted
en esa
empresa?

D5b.
¢Cudles
eran sus
actividades
principales
o tareas?

D6. ¢A qué
edad
empezo a
trabajar
alli?

D7. ¢A qué
edad dejé
de trabajar
alli?

Nombre:

Ciudad:
Provincia:

Pais:

[—I_I
NS=99

||
NS=99

Nombre:

Ciudad:
Provincia:

Pais:

[—I_I
NS=99

||
NS=99

Nombre:

Ciudad:
Provincia:

Pais:

[—I_I
NS=99

||
NS=99

Nombre:

Ciudad:
Provincia:

Pais:

[—I_I
NS=99

||
NS=99

Nombre:

Ciudad:
Provincia:

Pais:

[—I_I
NS=99

||
NS=99

Nombre:

Ciudad:
Provincia:

Pais:

[—I_I
NS=99

||
NS=99

Nombre:

Ciudad:
Provincia:

Pais:

[—I_I
NS=99

||
NS=99

Nombre:

Ciudad:
Provincia:

Pais:

[—I_I
NS=99

||
NS=99

Nombre:

Ciudad:
Provincia:

Pais:

[—I_I
NS=99

||
NS=99
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Nombre:

Ciudad:
Provincia:

Pais:

[—I_I
NS=99

—I_I
NS=99




A continuacion me gustaria conocer algunos detalles de cada uno de los trabajos que usted ha tenido:

D8. ¢Era D9. En este D10. éQue tipo D11. D12. En D13. éQué D14. ¢Cual fue | D15. D15b. ¢Son D16. iQué D17. ¢Qué
un trabajo | trabajo, équé de trabajo era, ¢Cuantas | este tipo de su horario ¢Cudntos | estos dias de | intensidad porcentaje
con tipo de agua por lo que horas al trabajo, trabajo era, habitual de dias por trabajo en de luz habia | de tiempo
exposicién | bebia ) | i écudntas respecto al trabajo? mes turno de en este lugar | trabajo en
frecuente a | normalmente? concierne a fa la horas turno? trabajaba | noche de trabajo? | cada turno
agua actividad fisica trabajaba? | diarias enturno | consecutivos (mafiana,
municipal? segun las pasaba al de noche? |, de tarde,
jardinero, iqui aire libre promedio? noche)?
d siguientes lib dio? he)?
lavacoches, categorias? de _
lavar promedio?
platos...)
TRABAJO 1: Agua municipal...1 Sedentario ........... 1 Mafiana
Usted ha Embotellada........ 2 | poco activo........... 2 |_|_|%
mencionado : Pozo/manantial...3 Dia............ 1 t
; M St 1
que habia S 1 Otros......ccoeeeveeeus 4 oﬁeradamente Noche....... 2 De . Tenue........ 1 Tarde
: NO.......2 . activo 3 ]| ]| ; [ el ]| I NO.......2
trabajado de NS 9 (especificar) | G e NS=99 NS=99 Rotativo....3 A NS=99 NS.... .. 9 Normal......2 || %
... (CARGO) | "7 Bastante activo....4 - - [ir a D15] W - Intensa.......3
enla NS 9 Muy activo............ 5 NS 9 e — NS 9 Noche
empresa NS 9 ]| %
(EMPRESA)
TRABAJO 2: Agua municipal...1 Sedentario ........... 1 Mafana
Usted ha Embotellada........ 2 | Poco activo........... 2 || %
mencionado : Pozo/manantial...3 Dia............ 1 t
, Moderad t Sl 1
que habia SLooo 1 Otros......cccovevuvens 4 O, cracamente Noche....... 2 De . NO 2 Tenue....... 1 Tarde
: NO.......2 o FYoL6 1V O 3 [l N ; ] O O O R Normal......2 0
trabajado de NS 9 (especificar) ; NS=99 NS=99 Rotativo....3 A NS=99 NS....... 9 Intensa 3 || %
.. (CARGO) | "= Bastante activo....4 = = [ir a D15] L] - NS 9
enla NS 9 Muy activo NS....oovenn 9 — == T Noche
empresa NS..ooorieeeineieees ]| %
(EMPRESA)
TRABAJO 3: Agua municipal...1 Sedentario ........... 1 Mafiana
Usted ha Embotellada........ 2 | poco activo........... 2 ||| %
mencionado . Pozo/manantial...3 Dia............ 1 i
, Moderad t SL....... 1
que habia SLo.oo. 1 Otros......ccccvevuvens 4 O_ cradamente Noche....... 2 De . Tenue........ 1 Tarde
. NO.......2 s activo 3 1l |_I_| . Y I O Y NO......2
trabajado de NS 9 (especificar) | G e NS=99 NS=99 Rotativo....3 A NS=99 NS....... 9 Normal......2 || %
.. (CARGO) | "7 Bastante activo....4 - - [ira D15] L] B Intensa.......3
enla NS 9 Muy activo............ 5 NS...coees 9 — =l NS...ooiees 9 Noche
empresa NS..oeoriereeieneieies 9 || %
(EMPRESA)




TRABAJO 4. Agua municipal...1 Sedentario ........... 1 Mafiana
Usted ha Embotellada........ 2 Poco activo......... 2 ||| %
mencionado Pozo/manantial...3

que habia Otros......cccevueuenan 4 MoFleradamente De . Tarde
trabajado de (especificar) ACHVO.......oooeee 3 |A—|—|'|—|—| || %
... (CARGO) Bastante activo....4 .

enla NS Muy activo............ 5 bl Noche
empresa NS..ooooreeeeeeeeeeiens 9 ||| %
(EMPRESA)

TRABAJO 5: Agua municipal... Sedentario ........... 1 Mafiana
Usted ha Embotellada........ Poco activo........... 2 ||| %
mencionado Pozo/manantial...

que habia Otros......cccvevevena Mijeradamente De . Tarde
trabajado de (especificar) ACIVO..covesvvnnnnns 3 J_\—|—|'|—|—| || %
... (CARGO) Bastante activo....4 i

enla NS Muy activo............ 5 e Noche
empresa NS 9 1%
(EMPRESA)

TRABAJO 6: Agua municipal... Sedentario ........... 1 Mafiana
Usted ha Embotellada........ Poco activo.......... 2 ||| %
mencionado Pozo/manantial...

que habia Otros......covvvevennas Mijeradamente De . Tarde
trabajado de (especificar) activo........ccccveean. 3 |A_|_|-|_|_| L%
... (CARGO) Bastante activo....4 )

enla NS Muy activo............ 5 R — Noche
empresa NS 9 1%
(EMPRESA)

[Nota para la entrevistadora. Definiciones de actividad fisica en el trabajo.]

1.  Sedentario (Implica estar sentado casi siempre, sin desarrollar actividad fisica)

Poco activa (profesiones o actividades que requieren alguna actividad fisica (estar de pie, algun desplazamiento corto)
Moderadamente activa (trabajos manuales que no requieren trasporte de peso)

Bastante activa (trabajos o actividades de pie-andando que requieren actividad fisica)

O N N

Muy activa (Trabajo muy vigoroso que requiere importante gasto energético)




Aunque ya ha descrito todos sus trabajos, a continuacion me gustaria hacerle unas preguntas sobre
un tipo concreto de trabajo para verificar la exposicion a pesticidas

D17. ¢Ha trabajado alguna vez como agricultor o como ganadero o criador de animales de granja?

NO .o 2 [ir a la siguiente seccion]

D18. ¢Ha utilizado alguna vez insecticidas tipo Diclorvos, como DDVP o Vapona, que se utilizan
normalmente en cultivos de tabaco, lechuga, tomates, o en instalaciones con animales de granja?

Y I 1
1\ (o 2
NS 9

D19. ¢Ha utilizado alguna vez insecticidas tipo Foratos, como Timetoato también conocido como
Thimet, que se utilizan normalmente en cultivos de maiz, algoddn o patata o en instalaciones con
animales de granja?

L I 1
N o 2
NS.iierrerrreeneeens 9

D20. ¢Ha utilizado alguna vez herbicidas tipo butirato, también conocido como Sutan, que se utilizan
normalmente en cultivos de maiz, soja, cereales o uvas?

L I 1
NO .o rreirceeens 2
NS 9

D21. ¢Ha utilizado alguna vez insecticidas del grupo de Fonofos, como el Difonato que se utilizan en
cultivos de tabaco, cacahuete, cafias de azUcar?

] 1
1 o 2
NS 9

D22. ¢Ha utilizado alguna vez otros pesticidas que no han sido mencionados, como por ejemplo
Lorsban, Dursban u otros? Si “'si”, por favor especifique qué pesticida era. Si no recuerda el nombre,
¢podria decirme para que cultivo lo utilizaba?

S [P 1 Especificar:
NO..oiviiriirieas 2
NS 9

D23. De promedio, ¢écudl era la frecuencia de uso?
|__|__| Nimero O Semanas
NS=99 0O Meses
O Afos

D24. De promedio, écuantas veces por afio aplicaba pesticidas?
|__|__| veces/afio
NS=99



D25. ¢éCon qué frecuencia utiliza productos quimicos de limpieza (limpiacristales, salfumante, lejia...)?
O Todos los dias
O De 2 a 3 veces por semana
O 1 vez por semana
O 1 vez cada 15 dias
O 1 vez al mes

F. HISTORIA RESIDENCIAL Y CONSUMO Y USO DEL AGUA

Ahora me gustaria preguntarle sobre los lugares donde usted ha vivido a partir de los 18 afios. Por
favor, digame cada lugar de residencia que ha vivido durante un afio o mas, incluyendo el servicio
militar. Me gustaria empezar por la residencia donde vivié cuando tenia 18 afos y luego ir hacia
adelante en el tiempo hasta su residencia actual.

Residencia # F1. éCual era la direccion de su residencia a los 18 F2. ¢éDesde que edad hasta qué
afios?/ ¢Cudl era la direccidn de su residencia edad vivio usted alli?
posterior en la que vivié al menos durante 1 afio?

#1 Calle- . Desde Hasta
Municipio L L
Prc?vmqa NS=99 NS=99
Pais

#2 CaIIe- . Desde Hasta
Municipio L L
Pr<?V|nC|a NS=99 NS=99
Pais

# Il

3 Ca e' . Desde Hasta
Municipio N L
Prc’)vmqa NS=99 NS=99
Pais

#4 Calle- . Desde Hasta
Municipio L L
Provinci _ S

rovincia NS=99 NS=99
Pais

#5 CaIIe- . Desde Hasta
Municipio L L
Pr<?V|nC|a NS=99 NS=99
Pais

# Il

6 Ca e? . Desde Hasta
Municipio N L
Prc,)vmqa NS=99 NS=99
Pais

#7 Calle- . Desde Hasta
Municipio L L
Provinci _ S

rovincia NS=99 NS=99
Pais

#8 CaIIe_ . Desde Hasta
Municipio L L
Pr<?V|nC|a NS=99 NS=99
Pais

#9 Calle Desde Hasta
Municipio ||| |




Provincia NS=99 NS=99
Pais
#10 CaIIe- . Desde Hasta
Municipio L L
Prc,)vmaa NS=99 NS=99
Pais
F3. éQué tipo de agua | F4. (Estaba/esta esta F5. éTenia/tiene ventanas que | F6. éCuantos carriles
bebe/bebia residencia a menos de 1km | den a una calle o carretera tenia la calle donde se
habitualmente en esta | de una fabrica o industria? | situada a menos de 50 m. con | encuentra su casa?
residencia? mucho trafico?
#1 Embotellada 1
Municipal 2 Si 1 Si 1 ||
Pozo/lluvia/otros 3 No 2 No NS=99
NS 9
#2 Embotellada 1
Municipal 2 Si 1 Si 1 ]
Pozo/lluvia/otros 3 No 2 No NS=99
NS 9
#3 Embotellada 1
Municipal 2 Si 1 Si 1 ]
Pozo/lluvia/otros 3 No 2 No NS=99
NS 9
#4 Embotellada 1
Municipal 2 Si 1 Si 1 ]
Pozo/lluvia/otros 3 No 2 No NS=99
NS 9
#5 Embotellada 1
Municipal 2 Si 1 Si 1 ]
Pozo/lluvia/otros 3 No 2 No NS=99
NS 9
#6 Embotellada 1
Municipal 2 Si 1 Si 1 ||
Pozo/lluvia/otros 3 No 2 No NS=99
NS 9
#7 Embotellada 1
Municipal 2 Si 1 Si 1 ]
Pozo/lluvia/otros 3 No 2 No NS=99
NS 9
#8 Embotellada 1
Municipal 2 Si 1 Si 1 ]
Pozo/lluvia/otros 3 No 2 No NS=99
NS 9
#9 Embotellada 1
Municipal 2 Si 1 Si 1 ]
Pozo/lluvia/otros 3 No 2 No NS=99
NS 9
#10 Embotellada 1
Municipal 2 Si 1 Si 1 ]
Pozo/lluvia/otros 3 No 2 No NS=99
NS 9
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F8. Durante su vida adulta, en promedio, écuantos vasos al dia ha bebido de agua embotellada,
municipal, de otro tipo, café, te o infusiones en casa, el trabajo y otros lugares?

c. Otros

a.Casa b.Trabajo lugares

F8a. Agua embotellada || Y Y O B

F8b. Agua municipal ||| Y Y I O
F8c. Agua de pozo privado, manantial, recogida de lluvia u otras

fuentes que no provienen de la red de distribucidon municipal ] 1] [ ]|

F8d. Café (Y Y O O B

F8e. Te e infusiones || ] N Y

G. HABITOS DE TOMAR EL SOL

G1. ¢Cudl es o era el color natural de su pelo?
] Negro o castafio muy oscuro
[] Castafio
[] Castafio claro
[ ] Rubio
[] Rubio-rojizo/Pelirrojo

G2. ¢Cudl es el color de su piel sin broncearse?
[] Muy blanca
[] Blanca
[ ] Mediana
[ ] Morena
[ ] Negra

G3. ¢Cudl es el color de sus ojos?
] Negros/marrones oscuros
] Marrdn claro/verde
[] Azul/gris

G4. {Tiene pecas abundantes?

o 1
N (o 2
No sabe.............. 9

G5. éSe broncea o se quema si se expone al sol de mediodia?
] Me bronceo facilmente, no me quemo (piel oscura)
] Raramente me quemo, y luego me quedo bronceado
[] Me quemo y luego me quedo moreno
[] Me quemo y casi nunca me pongo moreno (piel blanca)

G6. ¢Cuantas veces se quemo el afio pasado?
(] No me quemé
[] Sélo alguna quemadura
[ ] Mas de 5 quemaduras
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G7. ¢Con qué frecuencia (veces por afio), de promedio, se ha quemado hasta los 30 afos?
[ ] Nunca o raramente
[] Menos de 5 veces
[ ] Més de 5 veces

G8. ¢Con qué frecuencia (veces por afio), de promedio, se ha quemado de los 30 afios en adelante?
[ ] Nunca o raramente
[ ] Menos de 5 veces
[ ] Mas de 5 veces

G9. ¢Cuanto tiempo paso al sol durante el verano pasado, teniendo en cuenta su trabajo y todas sus
actividades?

[] Raramente (<1 hora /dia)

[ ] A veces (1-2 horas /dia)

] Regularmente (>2 h/dia, pero menos de 4 horas/dia)

] Muchas horas (>=4 horas/dia)

[] Con frecuencia durante el fin de semana y las vacaciones

G10. ¢Cuanto tiempo pasaba al sol durante el verano hace 10 anos, teniendo en cuenta su trabajo y
sus actividades fuera del trabajo?

[] Raramente (<1 hora /dia)

[ ] A veces (1-2 horas /dia)

[ ] Regularmente (>2 h/dia, pero menos de 4 horas/dia)

] Muchas horas (>=4 horas/dia)

[] Con frecuencia durante el fin de semana y las vacaciones

H. PRODUCTOS DE HIGIENE Y COSMETICOS

Ahora estoy interesado en conocer los productos de higiene personal y cosméticos que usted utiliza.
Empezaremos por los tintes.

H1. ¢Ha usado alguna vez algun producto colorante, ya sea en casa o en la peluqueria / barbero
(incluyendo pelo, barba, bigote y cejas)?

)\ o 2 [pasar a H5]

H2. Aproximadamente, éa qué edad usd por primera vez algun producto colorante?
|__|__] afios
NS=99

H3. ¢Qué edad tenia la Ultima vez que utilizo algun producto colorante?

|__|__| afios
NS=99
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H4. ¢Qué tipos de productos usaba de la lista que le voy a mencionar?

[ tinte permanente

Color edad edad Frecuencia
primera vez ultima vez
Negro ... anos ... anos D rara vez D una vez/afio 0 dos veces /afio D tres a seis veces/afio 0 cada mes 0 mas
Marron ... anos ... anos D rara vez 0 una vez/afio D dos veces /afio D tres a seis veces/afio D cada mes o mas
Rubio ... anos ... anos D rara vez D una vez/afio D dos veces /afio D tres a seis veces/afio D cada mes o mas
Rojo ... anos ... anos D rara vez D una vez/afio 0 dos veces /afio D tres a seis veces/afio 0 cada mes 0 mas
Otros ... anos ... anos D rara vez 0 una vez/afio D dos veces /afio D tres a seis veces/afio D cada mes o mas
O bafio de color o tinte semi-permanente
Color edad edad Frecuencia
primera vez ultima vez
Negro ... anos ... anos D rara vez D una vez/afio 0 dos veces /afio D tres a seis veces/afio 0 cada mes 0 mas
Marron ... anos ... anos D rara vez 0 una vez/afio D dos veces /afio D tres a seis veces/afio D cada mes o mas
Rubio ... anos ... anos D rara vez D una vez/afio D dos veces /afio D tres a seis veces/afio D cada mes o mas
Rojo ... anos ... anos D rara vez D una vez/afio 0 dos veces /afio D tres a seis veces/afio 0 cada mes 0 mas
Otros ... anos ... anos D rara vez D una vez/afio D dos veces /afio D tres a seis veces/afio D cada mes o mas

mechas

O O O O O 0O 0O 0

brillantina

gel/espuma de color
D rara vez D una vez/afo D dos veces /afio D tres a seis veces/afio D cada mes D cada dia

decoloracion sin tinte posterior

D rara vez D una vez/afio D dos veces /afio D tres a seis veces/afio D cada mes 0 mas

D rara vez D una vez/afio D dos veces /afio D tres a seis veces/afio D cada mes 0 mas

reflejos o mechas inversas (para oscurecer algunos mechones)
D rara vez D una vez/afio D dos veces /afio D tres a seis veces/afio D cada mes 0 mas

decoloracion y posteriormente tinte rubio
D rara vez D una vez/afio D dos veces /afio D tres a seis veces/afio D cada mes 0 mas

productos para el blanqueamiento de canas

D rara vez D una vez/afio D dos veces /afio D tres a seis veces/afio D cada mes 0 mas

henna o productos similares de herboristerias

D rara vez D una vez/afio D dos veces /afio D tres a seis veces/afio D cada mes o0 mas

D rara vez D una vez/ano D dos veces /afo D tres a seis veces/afio D cada mes D cada dia

H5. En los Ultimos 10 afios, éha utilizado/utiliza alguno de estos productos? H6. éCon qué frecuencia lo
utiliza de promedio?
Perfumes |__|__| veces por dia
Si semana
No /saltar a siguiente producto] mes
NS=99
Productos para el lavado del cabello como champd, |__|__| veces por dia
suavizante, etc. Si semana
No /saltar a siguiente producto] mes
NS=99
Productos capilares para el moldeado del pelo, por |__|__| veces por dia
ejemplo, laca, espuma, gomina etc. Si semana
No [saltar a siguiente producto] mes
NS=99
Cremas o lociones para la cara, incluyendo Si |__]__| veces por dia
magquillaje, crema hidratante, after-shave, etc. No /[saltar a siguiente producto] semana
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mes
NS=99
Cremas hidratante para el cuerpo |__]__| veces por dia
Si semana
No [saltar a siguiente producto] mes
NS=99
Otro tipo de cremas y lociones para el cuerpo |__|__| veces por dia
Si semana
No /saltar a siguiente producto] mes
NS=99
Crema hidratante para los manos o pies |__|__| veces por dia
Si semana
No /saltar a siguiente producto] mes
NS=99
Desodorante |__|__| veces por dia
Si semana
No /saltar a siguiente producto] mes
NS=99
Pinta ufas |__|__| veces por dia
Si semana
No /saltar a siguiente seccion] mes
NS=99

I. HISTORIA MEDICA

Ahora me gustaria continuar nuestra entrevista haciéndole algunas preguntas sobre su salud y su
historial médico. Hace referencia a los problemas de salud que usted haya podido tener, en cualquier

momento.

I1a. éConoce usted su grupo sanguineo?

O J 1
A, 3
B 5
AB............ 7
NS .o 9
I1b. ¢Qué Rh tiene usted, positivo o negativo?
F o 1
e 2
NS .o 9

140. ¢Su médico le ha diagnosticado alguna vez o le ha dicho que tenia alguna de las enfermedades

siguientes /leer /a lista en el cuadro]?

Numero Condicion/enfermedad st / NO
NO
Si, sin tratamiento farmacolégico
1 Diabetes gi,alt:tamiento antidiabéticos
Si, tratamiento insulina
Si, ambos tratamientos
No
2 Hipertensién Si, sin tratamiento farmacoldgico
Si, con tratamiento farmacoldgico
3 Colesterol/triglicéridos altos st / NO
4 Angina de pecho st / NO
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5 Infarto de miocardio st / NO
6 Ictus (trombosis, embolia, infarto cerebral) st / NO
7 Otros problemas circulatorios st / NO
8 Osteoartritis/artritis/ artrosis st / NO
9 Gota st / NO
10 Migrafia/cefalea st / NO
11 Colitis ulcerosa st / NO
12 Enfermedad de Crohn st / NO
13 Litiasis renal st / NO
14 Piedras vesiculares st / NO
15 EPOC (bronquitis crdnica, enfisema, asma) st / NO
16 Sindrome del colon irritable si / NO
17 Anemia st / NO
18 Diverticulitis st / NO
19 Enfermedad celiaca, es decir, intolerancia al gluten st / NO
20 Cancer/ linfoma/leucemia st / NO (ir a151)
21 Segundo cancer st / NO (ir a I51)
22 Tercer cancer st / NO (ir aI51)
23 Mononuclesosis infecciosa (enf. Del beso) st / NO
24 Infeccién por Helicobacter pylori st / NO
25 Urticaria st / NO
26 Sinusitis st / NO
27 Asma st / NO
28 Eczema st / NO
29 Alergia st / NO
30 Hepatitis st / NO
31 Lupus st / NO
32 Artritis reumatoide st / NO
33 Bocio st / NO

[REPETIR I41 HASTA I50 PARA CADA UNA DE LAS INDICACIONES EN QUE EL SUJETO HA CONTESTADO "SI”]
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145. Desde el
diagnostico de

149. ¢Cual fue la dosis (o

142. ¢En qué 144. éAGn la condicidn X, dosis mas frecuente) del 150. ¢Con qué frecuencia
141. afio 0 a qué 143. ¢Durante padece o iqué 146. ¢En qué 147. éEsta 148. ¢En qué tratamiento Y que usted tomaba su tratamiento Y?
Numero de edad le cuanto tiempo esta siendo tratamiento ha afo/ a qué usted aun afio / a qué tomaba?
condicién/ diagnosticaro tuvo la tratado para utilizado al edad empez6 | tomando el | edad dejé de
enfermedad | n por primera | enfermedad/c la menos 30 a tomar el tratamiento tomar el
X) vez de la ondicién X? condicion? | VECES (ej., 30 | tratamiento Y? Y? tratamiento Y?
condicion X? ’ pastillas) para # tipo # veces por
tratar la
condicién X?
mg
Y O N O Y Pastillas
ano | , ano i afio Inyectables
[—I—I “Afios SI....... 1 |—l_I SL....... 1 [ Supositorios
Edad NO.....2 Edad NO......2 Edad Inhalaciones
NS=999 NS=999 | Sobres NS=999
NS=9999 NS=99 NS=9999 NS=9999 uI
parche
mg
Y e e et pastillas D 1
afio L ; afo B afho Inyect_ablgs Semana....... 5
[ Afos SI....... 1 I SI....... 1 |l Supositorios ol 3
Edad NO.....2 Edad NO.....2 Edad Inhalaciones CS s
NS=999 NS=999 Sobres NS=999 Ano............. 4
NS=9999 NS=99 NS=9999 NS=9999 Ul A demanda.5
parche
mg
Y Y O Y ) Y Y Y Pastillas Dia )
afio L ) afio , afio Inyectables Sermana
1| Afios SI.... 1 | S 1 L Supositorios semana..... 2
Edad NO......2 Edad NO.....2 Edad Inhalaciones €S
NS=999 NS=999 | Sobres NS=999 | AMO....... 4
NS=9999 NS=99 NS=9999 NS=9999 U A demanda.5
parche
mg
Y Y O Y ) Y Y Y Pastillas Dia )
afio L ) afio , afio Inyectables Sermana
1| Afios SI.... 1 L S 1 L Supositorios semana..... 2
Edad NO......2 Edad NO......2 Edad Inhalaciones o
NS=999 NS=999 Sobres NS=999 ARO......c.uun 4
NS=9999 NS=99 NS=9999 NS=9999 uI A demanda.5
parche

[Nota para entrevistador: 149 y I50: anotar solo la dosis mas frecuente y la frecuencia de uso si la dosis o frecuencia han cambiado en el tiempo]
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145. Desde el
diagnostico de

149. ¢Cual fue la dosis (o

142. ¢En qué 144. éAGn la condicidn X, dosis mas frecuente) del 150. ¢Con qué frecuencia
141. afio 0 a qué 143. ¢Durante padece o iqué 146. ¢En qué 147. éEsta 148. ¢En qué tratamiento Y que usted tomaba su tratamiento Y?
Numero de edad le cuanto tiempo esta siendo tratamiento ha afo/ a qué usted aun afio / a qué tomaba?
condicién/ diagnosticaro tuvo la tratado para utilizado al edad empez6 | tomando el | edad dejé de
enfermedad | n por primera | enfermedad/c la menos 30 a tomar el tratamiento tomar el
X) vez de la ondicién X? condicion? | VECES (ej., 30 | tratamiento Y? Y? tratamiento Y?
condicion X? ’ pastillas) para # tipo # veces por
tratar la
condicién X?
mg
Y O N O Y Pastillas
ano | , ano i afio Inyectables
[—I—I “Afios SI....... 1 |—l_I SL....... 1 [ Supositorios
Edad NO.....2 Edad NO......2 Edad Inhalaciones
NS=999 NS=999 | Sobres NS=999
NS=9999 NS=99 NS=9999 NS=9999 uI
parche
mg
Y e e et pastillas D 1
afio L ; afo B afho Inyect_ablgs Semana....... 5
[ Afos SI....... 1 I SI....... 1 |l Supositorios ol 3
Edad NO.....2 Edad NO.....2 Edad Inhalaciones CS s
NS=999 NS=999 Sobres NS=999 Ano............. 4
NS=9999 NS=99 NS=9999 NS=9999 Ul A demanda.5
parche
mg
Y Y O Y ) Y Y Y Pastillas Dia )
afio L ) afio , afio Inyectables Sermana
1| Afios SI.... 1 | S 1 L Supositorios semana..... 2
Edad NO......2 Edad NO.....2 Edad Inhalaciones €S
NS=999 NS=999 | Sobres NS=999 | AMO....... 4
NS=9999 NS=99 NS=9999 NS=9999 U A demanda.5
parche
mg
Y Y O Y ) Y Y Y Pastillas Dia )
afio L ) afio , afio Inyectables Sermana
1| Afios SI.... 1 L S 1 L Supositorios semana..... 2
Edad NO......2 Edad NO......2 Edad Inhalaciones o
NS=999 NS=999 Sobres NS=999 ARO......c.uun 4
NS=9999 NS=99 NS=9999 NS=9999 uI A demanda.5
parche

[Nota para entrevistador: 149 y I50: anotar solo la dosis mas frecuente y la frecuencia de uso si la dosis o frecuencia han cambiado en el tiempo]
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[Si I40=cancer:]

I51. ¢éDoOnde estaba localizado el tumor?

NS=999
152. ¢Qué tipo de tratamiento recibio?

Ninguno
Quirurgico
Quimioterapia
Radioterapia
Otros (especificar)

O

NS

I53. éCuantos ciclos (es decir, un niUmero seguido de sesiones) de radioterapia recibi¢?

|__|__] ciclos
NS=99

154. ¢A qué edad recibid su primer ciclo de radioterapia?

|__|__| afos
NS=99

Ahora me gustaria hacer algunas preguntas sobre algunas pruebas médicas que le hayan realizado.

I58. Por favor, digame si alguna vez le han
hecho alguna de las siguientes pruebas:

I159. éCuantas pruebas le
han hecho durante toda
su vida? (Cuente solo las
pruebas que le han hecho
hasta 2 afios antes del
momento actual)

160. ¢Cuantas
de éstas
pruebas le
realizaron
durante su
infancia y
adolescencia?
(hasta los 20

anos)
- rayos X en torax (tronco), por ejemplo si 1
debido a una fractura costal, una posible NO 2 [ ] |||
neumonia, como prueba preoperatoria o NS 9 NS=99 NS=99
dentro de una revision médica?
- rayos X en su abdomen, por ejemplo ]
debido a una fractura de cadera, como SI 1 L] L]
prueba diagndstica, como prueba NO 2 — —
preoperatoria o dentro de una revision NS 9 NS=99 NS=99
médica?
- angiografia, un tipo especial de rayos X si 1 L L
para ver el estado de sus venas y arterias NO 2 NS=99 NS=99
del corazoén NS 9 - B
- escaner o TAC de torax IslIO ; ||| |||
NS 9 NS=99 NS=99
- escaner o TAC de abdomen IflIO ; |_|_| |||
NS 9 NS=99 NS=99
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- radioscopia, una prueba gue se hacia si 1 L L
hace, anos donde podian ver su cuerpo a NO 2 NS=99 NS=99
través de una pantalla NS 9
St 1 || ||
- gammagrafia ésea NO 2 NS=99 NS=99
NS 9
st 1 ||| ||
- fluoroscopia NO 2 NS=99 NS=99
NS 9

J. HISTORIA FAMILIAR

A continuacion me gustaria preguntarle sobre sus familiares tanto los que siguen vivos como los que
ya hayan fallecido
[rellenar la tabla para cada familiar]

J0. {Cuantos hermanos y hermanas tiene (sin contarse usted mismo)?

Ahora le iré preguntando por cada uno de sus familiares. Empezaremos por su padre

Ahora le preguntaré por su madre
[REPETIR J1 HASTA J9]

A continuacion le preguntaré por sus hermanos / hijos / abuelos / tios




J1. ¢éEra J1.0. éDbnde J2. J4. ¢A qué edad J5. ¢Cudl fue la ) o , J7. ¢Sabe qué ) . J9. ¢En qué
. s L, L J6. ¢Padece o padecid cancer o alguin . J8.¢A qué edad le .
FAMILIAR hom?re o nacié? cI_Esta fallecié? O éQué causa de la tumor maligno o diabetes? tipo de tumor diagnosticaron? hospital fue
mujer? Vivo? edad tiene? muerte? es/era? tratado?
Ciudad , N? ....................................... 1
. Si...1 Cancer o tumor maligno....2 [
Padre Provincia No...2 Il Diabetes.........cceeveveirienrnes 3 edad
Pais Edad NS 5
] NO...oii e 1
CIUd?d . Si....1 Cancer o tumor maligno....2 ]
Madre Provincia No. 2 R I Diabetes 3 edad
Pais Edad DRDELES. v :
NO...oiieiee 1
Hermano-a 1 Hombre... Si..1 L Céncer o tumor maligno....2 |
Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes........ccceevrvererennn 3 edad
NS e 9
NO...ooiiiei e 1
Hermano-a 2 Hombre Si..1 L Céncer o tumor maligno....2 |
Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes.........cceveriverrineian 3 edad
NS, 9
NO..oii e 1
Hermano-a 3 Hombre Si..1 L Céncer o tumor maligno....2 ||
Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes........cccoeeviviireennnes 3 edad
NS 9
NO.cceeereeee e 1
Hermano-a 4 Hombre Si..1 L] Cancer o tumor maligno....2 |||
Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes........ccceeverrireennnes 3 edad
Hermano-a 5 Hombre Si..1 L Céncer o tumor maligno....2 ]
Muijer ..... No...2 “Edad Diabetes.........cccovvvrerrenne. 3 edad
NS s 9
NO...oiiieie 1
Hermano-a 6 Hombre Si..1 L Céncer o tumor maligno....2 |
Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes.........ccvvevrrerirennn 3 edad
Hermano-a de Hombre Si..1 Céncer o tumor maligno....2 ||
padre Mujer ..... No...2 |_é£(|j_| Diabetes........cccererirrerennne 3 edad
NS, 9
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Hermano-a de Hombre... Si.... L Ce_éncer o tumor maligno....2 |§j|£|
madre Mujer ..... No...2 T Edad E:]betes ............................. 93
NOcoi 1
Hombre Si.... L Céncer o tumor maligno....2 ]
Hijo-a 1 Mujer ..... No...2 l_EEd_ Diabetes... edad
NS,
NO..oovii 1
Hombre Si.... L Céncer o tumor maligno....2 |
Hijo-a 2 Mujer ..... No...2 l_EEd_ Diabetes.........cceverriverreennan 3 edad
NS 9
NO..cotiie e 1
Hombre Si.... L Céncer o tumor maligno....2 ||
Hijo-a 3 Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes........cccererirrerennne 3 edad
NS 9
NO..cotrrre e 1
Hombre Si.... L] Cancer o tumor maligno....2 |
fjo- —ll i dad
Hijo-a 4 Mujer ..... No...2 Edad Diabetes........cccecveirinenen : e
NS
NO.coi 1
Hombre Si.... L Céncer o tumor maligno....2 ||
fjo- — i edad
Hijo-a 5 Mujer ..... No...2 Edad Diabetes.........ccccovevviereenennn 93
NS
NO..oovie 1
Hombre Si.... L Céncer o tumor maligno....2 |
Hijo-a 6 Mujer ..... No...2 l_EEd_ Diabetes........cccvvevreernnnn 3 edad
Ciudad Si.... Céncer o tumor maligno....2 |
Abuela materna Provincia No...2 || Diabetes...........cccounirniincnns 3 edad
i O Edad
Pais
Ciudad . Si.... Céncer o tumor maligno....2 |
Abuelo materno Provincia No...2 || Diabetes..........cccouniniininns 3 edad
Pais Edad
NS 9
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Ciudad . . .
L Si.... Cancer o tumor maligno....2 [
Abuela paterna Provincia I ) =
. No...2 Diabetes........ccrrerrereereereens 3 edad
Pais Edad NS 5
NO...oiiee 1
Ciudad . ? .
o Si.... Cancer o tumor maligno....2 ]
Abuelo paterno Provincia R I . adad
. No...2 Diabetes... edad
Pais Edad NS
NO..cooiiic e 1
Tio-a materno 1 Hor.nbre... Si.... L Céncer o tumor maligno....2 l_d|F|
Mujer ..... No...2 Edad Diabetes........cccecvvrininen 3 €da
NS, 9
NO..ooti 1
Tio-a materno 2 Hombre Si.... L Céncer o tumor maligno....2 ||
Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes........cccererirrerennne 3 edad
NS 9
NO...oi e 1
y Hombre Si.... Cancer o tumor maligno....2 |||
Tio-a paterno 1 —l—
10-a paterno Mujer ..... No...2 l_ég(lj_l Diabetes........ccccevireirienrnes 3 edad
NS 9
NO...oiiii 1
, Hombre Si.... Cancer o tumor maligno....2 ||
Tio- t 2 7
10-a patemno Muijer ..... No...2 |_é£(|j_| Diabetes.........cccovvvrrereenne. 3 edad
NS 9
NO..cooiii e 1
Otros*: Hombre Si.... L Céncer o tumor maligno....2 |
Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes........cccevevcrerinenn 3 edad
Otros*: Hombre Si.... L Céncer o tumor maligno....2 |
Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes..........cceverriverreeenas 3 edad
Otros*: Hombre Si.... L Céncer o tumor maligno....2 ||
Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes........cccevevereirienines 3 edad
NS 9
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Otros*: Hombre... Si.... L Céncer o tumor maligno....2 ]
Muijer ..... No...2 “Edad Diabetes.........cccovvvrerernenne. 3 edad
NS 9
NO..coiii 1
Otros*: Hombre Si.... Ll Céncer o tumor maligno....2 |
Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes... edad
NS,
NO..oovii 1
Otros*: Hombre Si.... L Céncer o tumor maligno....2 |
Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes.........cceverriverreennan 3 edad
NS 9
NO..cotiie e 1
Otros*: Hombre Si.... L Céncer o tumor maligno....2 ||
Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes........cccererirrerennne 3 edad
NS 9
NO..cotrrre e 1
Otros*: Hombre Si.... L] Cancer o tumor maligno....2 |
Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes........ccccevireirienrnes 3 edad
NS 9
NO..cooviii 1
Otros*: Hombre Si.... L Céncer o tumor maligno....2 ]
Muijer ..... No...2 “Edad Diabetes.........cccovvvrrereenne. 3 edad
NS 9
NO...ooi 1
Otros*: Hombre Si.... L Céncer o tumor maligno....2 |
Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes........cccevevcrerinenn 3 edad
Otros*: Hombre Si.... L Céncer o tumor maligno....2 |
Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes..........cceverriverreeenas 3 edad
Otros*: Hombre Si.... L Céncer o tumor maligno....2 ||
Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes........cccevevereirienines 3 edad
NS 9

*QOtros: primos, sobrinos, etc.
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K. MEDIDA DEL CONTORNO CINTURA Y CADERA, Y LONGITUD DE LOS DEDOS

A continuacion, procederemos a medirle el contorno de su cintura y de su cadera

K1. Contorno de cintura?

K2. Contorno de cadera?

10 MEDIDA 22 MEDIDA 32 MEDIDA
cm. cm. ____am
cm. cm. cm

SUP. CONSUMO DE FLUIDOS

A continuacion,me gustaria preguntarle su consumo de bebidas. Estamos interesados en el consumo
actual y en el consumo cuando usted tenia 30-40 afios.

En la actualidad,
frecuencia bebe?

scon

¢Cudl era la frecuencia de consumo en el

pasado, entre los 30 y los 40 afios?

Vino blanco o rosado
(1 vaso o copa)

CINunca o menos de 1 vez por mes
[J1-3 por mes

[J1-2 por semana

[J3-4 por semana

[J5-6 por semana

1 por dia

[J2-3 por dia

[J4 o0 més por dia

CINunca o menos de 1 vez por mes
[J1-3 por mes

[J1-2 por semana

[J3-4 por semana

[J5-6 por semana

1 por dia

[J2-3 por dia

04 o més por dia

Vino tinto
(1 vaso o copa)

CINunca o menos de 1 vez por mes
[J1-3 por mes

[J1-2 por semana

[3-4 por semana

[J5-6 por semana

1 por dia

[J2-3 por dia

[J4 o0 més por dia

CINunca o menos de 1 vez por mes
[J1-3 por mes

[J1-2 por semana

[J3-4 por semana

[J5-6 por semana

1 por dia

[J2-3 por dia

04 o més por dia

Cerveza con alcohol
(1 cafia, botellin o lata)

CINunca o menos de 1 vez por mes
[1-3 por mes

[J1-2 por semana

[3-4 por semana

[J5-6 por semana

1 por dia

[J2-3 por dia

[J4 o0 més por dia

CINunca o menos de 1 vez por mes
[J1-3 por mes

[J1-2 por semana

[J3-4 por semana

[J5-6 por semana

1 por dia

[J2-3 por dia

04 o més por dia

Cerveza sin alcohol
(1 cafia, botellin o lata)

CINunca o menos de 1 vez por mes
[J1-3 por mes

[J1-2 por semana

[3-4 por semana

[J5-6 por semana

1 por dia

[J2-3 por dia

[J4 o0 més por dia

CINunca o menos de 1 vez por mes
[J1-3 por mes

[J1-2 por semana

[J3-4 por semana

[J5-6 por semana

1 por dia

[J2-3 por dia

04 o més por dia
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Champan, cava (1 copa) o sidra
(1 culin)

CINunca o menos de 1 vez por mes
[J1-3 por mes

[J1-2 por semana

[J3-4 por semana

[J5-6 por semana

1 por dia

[J2-3 por dia

[J4 o0 més por dia

CINunca o menos de 1 vez por mes
[J1-3 por mes

[J1-2 por semana

[J3-4 por semana

[J5-6 por semana

1 por dia

[J2-3 por dia

04 o més por dia

Vino dulce, jerez, vermut o similar
(1 copa o vasito)

CINunca o menos de 1 vez por mes
[J1-3 por mes

[J1-2 por semana

[3-4 por semana

[J5-6 por semana

1 por dia

[J2-3 por dia

[J4 o0 més por dia

CINunca o menos de 1 vez por mes
[J1-3 por mes

[J1-2 por semana

[J3-4 por semana

[J5-6 por semana

1 por dia

[J2-3 por dia

04 o més por dia

Brandy, cofiac, ginebra, ron,
whisky, orujo, vodka, aguardiente,
licores, anisetes, pacharan (1
copa)

CINunca o menos de 1 vez por mes
[1-3 por mes

[J1-2 por semana

[J3-4 por semana

[J5-6 por semana

1 por dia

[J2-3 por dia

[J4 o0 més por dia

CINunca o menos de 1 vez por mes
[J1-3 por mes

[J1-2 por semana

[J3-4 por semana

[J5-6 por semana

1 por dia

[J2-3 por dia

04 o més por dia

M. CALIDAD DE LA ENTREVISTA

MO. Resultado final de la entrevista

ACADAAA. .....ui i e 1
Acabada parcialmente......ccoui i 2
NO €legible. .. .o 3
Fuera del drea de estudio.........coccuvrieeeeeiii e 4
(2L = o TP 5
Otras (ESPECIfiCar) ..uvivevriiieirriiiieiiii e e e s e e e eees 7
M1. La cooperacion de la persona entrevistada fue:
Muy buena........oooeeviviiien e 1
ST o = PP 2
Regular ...cooviiiiiiiiiii e, 3
Mala .o, 4
M3. La calidad general de la entrevista es:
Insatisfactoria .....cccoooeveviviiiiniinincennnnnn, 1
Cuestionable ........cceevviiiiiiiiiinieeen, 2
=] o) [P 3
De alta calidad ......cccooveevveiieciniiineeen, 4

M4. Observaciones

HOra fin ENtrEVISEA: .ouiveieiiiiiiiii e raeans




