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PREHCO 2 

VERSIONS OF THE QUESTIONNAIRE.  Revised: October, 2008. 
 

 TYPE OF QUESTIONNAIRE 

SECTION TARGET SPOUSE PROXY 
TARGET 

PROXY  
CONYUGE 

PROXY 
DECEASED 

(for target and 
spouse) 

PROXY 
INSTITUTIONALI

ZED 
(for target and 

spouse) 
A 

Type of questionnaire Complete Complete Complete Complete Complete Complete 

B 
Minimental Complete Complete  

(if 60 ≥) 

Complete (if the 
proxy is the spouse 

as s/he is 60 or 
older) 

Short (if the proxy is 
other person 60 or 

older) 

No (if the proxy is the 
target) 

Short (f the proxy is 
other person 60 or 
older and s/he was 

not proxy for the 
target) 

Complete (if the 
proxy is the spouse 

and s/he is 60 or 
older) 

Short (if the proxy is 
other person 60 or 

older) 

Complete (if the 
proxy is the 

spouse and s/he 
is 60 or older) 

Short (if the proxy 
is other person 60 

or older) 
C 

Roster hogar Complete NO Complete NO NO NO 

D 
Marital 

Religión 
Complete 

WD15 to WD20 
WD31 to WD33 

WD39 
WD101 to WD20 WD15 to WD20 NO NO 

G 
Salud Complete WG1 to WG3 

WG4 to WG185 

WG4 to WG67 
WG69pre to WG60d 

WG109 
WG114ck to WG128 
WG133 to WG139 

WG141 
WG148 to WG156 
WG161 to WG170 

WG4 to WG67 
WG69pre to WG60d 

WG109 
WG114ck to WG128 
WG133 to WG139 

WG141 
WG148 to WG156 
WG161 to WG170 

NO NO 

H 
Niñez Complete Complete NO NO NO NO 

J 
Medicinas Complete Complete Complete Complete NO NO 

K 
Uso servicios Complete Complete Complete Complete NO NO 

L 
Roster 

Familiares 
Complete NO Complete NO NO NO 

I 
Funcional Complete 

WIint to WI7ab 
WI9pre to WI14ab 

WI16 WI17  
NO NO NO NO 

Z 
Proxy Funcional WZ12 to WZ14 WZ12 to WZ14 Complete Complete NO NO 

M 
Ayudas Complete NO NO NO NO NO 

N 
Laboral, Ingreso Complete WN5 to WN51l3 WN5 to WN70 WN5 to WN51l3 NO NO 

O 
Migración Complete Complete NO NO NO NO 

P 
Vivienda Complete NO Complete NO NO NO 

Q 
Propiedades Complete NO Complete NO NO NO 

R 
Raza Complete Complete NO NO NO NO 

T 
Sexualidad Complete NO NO NO NO NO 

YY 
Mano dominante Complete Complete NO NO NO NO 

U 
Medidas Complete Complete  

(if 60 ≥) Complete Complete (if 60 ≥) NO NO 

V 
Contactos Complete Complete Complete Complete NO NO 

ZZ 
Cuidador Complete NO Complete NO NO NO 

F 
Proxy 

Institucionalizados 
NO NO NO NO NO Complete 

Y 
Proxy fallecidos NO NO NO NO Complete NO 

X 
Entrevistador Complete Complete Complete Complete Complete Complete 

 



SECCION A Proyecto PREHCO 2 A1 

SECCIÓN A: TIPO DE CUESTIONARIO Y ESTATUS MARITAL 
 

<WAmor> 
ENTREVISTADOR: IDENTIFIQUE SI [NOMBRE 
COMPLETO TARGET] ESTA VIVO(A) O NO. 

 
wamor 

 
SI ESTA VIVO(A) ..........................................................1  WAmarr1 
NO ESTA VIVO(A) .......................................................2  WVIVOa 

 
<WVIVOa> 

Cuando murió [NOMBRE COMPLETO TARGET], 
¿estaba casado(a)? 

 
wvivoa 

 
Sí ...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
ENTREVISTADOR: SI WVIVOa =1 Y CONYUGE FUE ENTREVISTADO EN PREHCO 1(CONYUGE=1) PASE A WVIVOb. 
ENTREVISTADOR: SI WVIVOa =2 Y CONYUGE FUE ENTREVISTADO EN PREHCO 1(CONYUGE=1) PASE A WVIVOa1. 
ENTREVISTADOR: SI WVIVOa =1 Y CONYUGE NO FUE ENTREVISTADO EN PREHCO 1(CONYUGE=0) PASE A WVIVOe. 
ENTREVISTADOR: SI WVIVOa =2 Y CONYUGE NO FUE ENTREVISTADO EN PREHCO 1(CONYUGE=0) PASE A TIPO. 
ENTREVISTADOR: SI WVIVOa =-1 O -2 PASE A TIPO. 

<WVIVOa1> 
¿Fue [NOMBRE COMPLETO DE CONYUGE EN 
PRIMERA FASE] el(la) último(a) esposo(a) de 
[NOMBRE COMPLETO DE TARGET]? 

 
wvivoa1 

 
Sí ...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
ENTREVISTADOR: SI WVIVOa1=1 Y CONYUGE FUE ENTREVISTADO EN PREHCO 1(CONYUGE=1) PASE A WVIVOd 
ENTREVISTADOR: SI WVIVOa1=2 ó -1 ó -2 Y CONYUGE FUE ENTREVISTADO EN PREHCO 1(CONYUGE=1) PASE A TIPO 
 

<WVIVOb> 
Cuando murió [NOMBRE COMPLETO DE 
TARGET], ¿estaba casado(a) con [NOMBRE 
COMPLETO DE CONYUGE EN PREHCO 1]? 

 
wvivob 

 
Sí ...................................................................................1  WVIVOc 
No..................................................................................2  WVIVOd 

 
<WVIVOc> 

ENTREVISTADOR: SI LA PERSONA QUE LE 
ESTA CONTESTANDO ES [NOMBRE 
COMPLETO DE CONYUGE EN PREHCO 1] 
CODIFIQUE [1] Y CONTINUE. 

 
(¿Está [NOMBRE COMPLETO DE CONYUGE EN 
PREHCO 1] vivo(a)?) 
 
wvivoc 

 
Sí ...................................................................................1  TIPO 
No..................................................................................2  TIPO 

 
ENTREVISTADOR: SI WVIVOc = 1, LA ENTREVISTA DEL CONYUGE DEBE SER REGULAR O INSTITUCIONALIZADO (TIPO=1 ó 2). 
ENTREVISTADOR: SI WVIVOc = 2, LA ENTREVISTA DEL CONYUGE DEBE SER DE FALLECIDO (TIPO=3) 
 

<WVIVOd> 
¿Porqué [NOMBRE COMPLETO DE TARGET], ya 
no estaba casado(a) con  [NOMBRE COMPLETO 
DE CONYUGE EN PREHCO 1]? 

 
wvivod 

 
MURIO ANTES QUE TARGET.....................................1 
SE DIVORCIO O SEPARO DE TARGET .....................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
ENTREVISTADOR: PASE A TIPO 
 

<WVIVOe> 
¿Todavía vive el(la) esposo(a) de [NOMBRE 
COMPLETO DE TARGET]? 

 
wvivoe 

 
Sí ...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
ENTREVISTADOR: PASE A TIPO 
ENTREVISTADOR: SI CONYUGE FUE ENTREVISTADO EN PREHCO 1 (CONYUGE=1) Y WVIVOa=1 Y WVIVOb=1 Y WVIVOc=2,  LA 
ENTREVISTA DE CONYUGE DEBE SER DE FALLECIDO (TIPO=3). 
ENTREVISTADOR: SI CONYUGE FUE ENTREVISTADO EN PREHCO 1 (CONYUGE=1) Y WVIVOa=2 Y WVIVOa1=1 Y WVIVOd=1, LA 
ENTREVISTA DE CONYUGE DEBE SER DE FALLECIDO (TIPO=3). 
ENTREVISTADOR: SI CONYUGE FUE ENTREVISTADO EN PREHCO 1 (CONYUGE=1) Y WVIVOa=1 Y WVIVOb=2 Y WVIVOd=1, NO 
APLICA ENTREVISTA DE CONYUGE (CCODE=8888). 
ENTREVISTADOR: SI CONYUGE FUE ENTREVISTADO EN PREHCO 1 (CONYUGE=1) Y WVIVOa=1 Y WVIVOb=2 Y  WVIVOd=2 o -1 o -2, 
NO APLICA ENTREVISTA DE CONYUGE (CCODE=8888). 



SECCION A Proyecto PREHCO 2 A2 

Antes de comenzar la entrevista necesito confirmar unos datos de la primera entrevista relacionados al estado marital de (usted / [NOMBRE 
TARGET]).  
 

WAmarr1. 
¿Está [NOMBRE TARGET]/(usted) casado(a) o 
tiene pareja actualmente? 

 
ETREVISTADOR: SI TIENE DUDA PREGUNTE SI LA 
PAREJA CONSENSUAL VIVE EN LA CASA CON EL 
(LA) ENTREVISTADO(A) Y CODIFIQUE [1] DE LO 
CONTRARIO CODIFIQUE [2]. 
 
wamarr1 

 
Sí ...................................................................................1 
No .................................................................................2  TIPO 

 
ENTREVISTADOR: SI WAmarr1=2  PASE A TIPO. 
ENTREVISTADOR: SI WAmarr1=1 Y TARGET ERA VIUDO, DIVORCIADO, SEPARADO O NUNCA CASADO EN PREHCO 
1(MARITAL(W1)=3, 4, 5 O 6) PASE A TIPO.  
ENTREVISTADOR: SI WAmarr1=1 Y TARGET ERA CASADO O TENIA PAREJA CONSENSUAL EN PREHCO 1 (MARITAL(W1)=1 O 2) PASE 
A WAmarr2. 
 

WAmarr2. 
¿Sigue casado(a) o unido(a) con [NOMBRE 
CONYUGE PREHCO 1] desde la entrevista 
anterior en [MES ENTREVISTA PREHCO 1] de 
[AÑO]? 

 
wamarr2 

 
Sí ...................................................................................1 
No .................................................................................2 
 

 
 
(INTRODUCCION ENTREVISTA CONYUGE): AHORA PASAMOS A LA ENTREVISTA DE [NOMBRE COMPLETO CONYUGE PREHCO 1]. 
 

TIPO. 
ENTREVISTADOR: INDIQUE EL TIPO DE 
ENTREVISTA QUE SE REALIZARA 

 
wtipo 
 

Entrevista regular  
     (Target vive en el hogar) con o sin proxy ........... 1 
Entrevista de institucionalizado para Proxy... .......... 2  
Entrevista de fallecido para proxy ........................... 3   
 
ENTREVISTADOR:VEA ABAJO INSTRUCCIONES DE SALTO 

 
ENTREVISTADOR: SI TIPO=1 PASE A WBINT. 
ENTREVISTADOR: SI TIPO=3 PASE A  WBOTint1 PARA CUALIFICAR AL PROXY PARA TARGET FALLECIDO(A). 
ENTREVISTADOR: SI TIPO=2 Y WAmarr1=1 PASE A WBOTint1 PARA CUALIFICAR AL PROXY PARA TARGET INSTITUCIONALIZADO(A). 
ENTREVISTADOR: SI TIPO=2 Y WAmarr1=2 Y CONYUGE NO FUE ENTREVISTADO EN PREHCO 1(CONYUGE=0) PASE A WBOTint1 
PARA CUALIFICAR AL PROXY PARA TARGET INSTITUCIONALIZADO(A). 
ENTREVISTADOR: SI TIPO=2 Y WAmarr1=2 Y CONYUGE FUE ENTREVISTADO EN PREHCO 1 (CONYUGE=1) PASE A WAINS1. 
 

<WAINS1> 
¿Fue [NOMBRE COMPLETO CONYUGE 
PREHCO 1] el (la) último(a) esposo(a) de 
[NOMBRE COMPLETO TARGET]? 

 
wains1 

 
Sí ...................................................................................1 
No..................................................................................2  WBOTint1 
 
No sabe ........................................................................-1  WBOTint1 
No contesta ..................................................................-2  WBOTint1 

 
<WAINS2> 

¿Porqué [NOMBRE COMPLETO TARGET] ya no 
está casado(a) con  [NOMBRE COMPLETO 
CONYUGE PREHCO 1]? 

 
wains2 

 
MURIO ..........................................................................1 
SE DIVORCIO O SEPARO DEL TARGET ...................2 
 
No Sabe ...................................................................... -1 
No Contesta ................................................................ -2 

 
ENTREVISTADOR: SI CONYUGE FUE ENTREVISTADO EN PREHCO 1(CONYUGE=1) Y WAINS1=1 Y WAINS2=1, LA ENTREVISTA DE 
CONYUGE DEBE SER FALLECIDO (TIPO=3). 
ENTREVISTADOR: SI CONYUGE FUE ENTREVISTADO EN PREHCO 1(CONYUGE=1) Y WAINS1=1 Y WAINS2 <>1, NO APLICA PARA 
ENTREVISTA DEL CONYUGE (CCODE=8888). 
ENTREVISTADOR: SI CONYUGE FUE ENTREVISTADO EN PREHCO 1(CONYUGE=1) Y WAINS1 <> 1, NO APLICA PARA ENTREVISTA 
DEL CONYUGE (CCODE=8888). 
ENTREVISTADOR: PASE A WBOTint1 PARA CUALIFICAR PROXY PARA TARGET INSTITUCIONALIZADO(A). 



SECCION B Proyecto PREHCO 2 B1 

SECCIÓN B: MINIMENTAL 
 
<WBINT> 
Comenzaremos la entrevista con una serie de preguntas idénticas a las que hicimos en la primera entrevista realizada en [MES ENTREVISTA 
PREHCO 1] [AÑO ENTREVISTA PREHCO 1].  Estas preguntas se hacen en la mayoría de los estudios de adultos mayores y por tal razón se 
hacen a todos los adultos que participan en este estudio. 
 
Ahora le voy hacer unas preguntas generales y a pedirle que haga unos ejercicios.  Como le indiqué anteriormente estos ejercicios se realizan 
a todos los participantes en el estudio. 
 

WBTVAL. 
ENTREVISTADOR(A): (¿TIENE ESTA 
PERSONA ALGUN IMPEDIMENTO FISICO, 
PSICOLOGICO O FUNCIONAL OBVIO?)   

 
wbtval 

 
Sí .................................. 1 (DESCRIBA EL IMPEDIMENTO OBVIO) MINRpass 
No ..................................2 

 
WBTCAP. 

ENTREVISTADOR(A): (¿TIENE ESTA 
PERSONA ALGUN IMPEDIMENTO FISICO QUE 
LE IMPIDA DIBUJAR O DOBLAR EL PAPEL?) 

 
wbtcap 

 
Sí  (DESCRIBA EL IMPEDIMENTO FISICO).............................1 
No ...............................................................................................2 

 
WB1. 

¿Podría decirme la fecha completa de hoy? 
 
ESTA PRUEBA VALE 3 PUNTOS 
wbtdt (Fecha completa cuando se hizo Minimental) 
wbtmm (Mes) 
wbtdd (Día)  
wbtaa (Año) 
wbtwd (Día de la semana) 

 
Día ................................................................... |___|___| 
 wb1t_d 
 
Mes ............................................. |_________________| 
 wb1t_m 
 
Año .................................................... |___|___|___|___| 
 wb1t_a 

 
Puntuación 

|___| 
wb1tchk 

 
WB2. 

¿Podría decirme qué día de la semana es hoy? 
 
ESTA PRUEBA VALE 1 PUNTO 
 
 

 
Día de la semana........................ |_________________| 
 wb2t 

 
Puntuación 

|___|  
wb2tchk 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ENTREVISTADO(A) TIENE IMPEDIMENTO FISICO (WBTCAP=1) PASE A LA PREGUNTA WB4 
 

WB3. 
¿Conoce usted el reloj? 

 
wb3t_a 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 WB4 

 
WB3b. 

Dibuje un reloj con todos los números de las 
horas. 

 
ENTREVISTADOR(A): ENTRÉGUELE AL 
ENTREVISTADO(A) UNA HOJA COLOR BLANCO 
PARA DIBUJAR EL RELOJ.  MARQUE SI DIBUJA 
CUALQUIER FORMA DE RELOJ Y LOS NÚMEROS 
CORREN DE DERECHA A IZQUIERDA DEL 12 
COMENZANDO CON EL 1 HASTA EL 11. 
 
ESTA PRUEBA VALE 1 PUNTO 
 

 
¿Dibujó la esfera o marco?  wb3t_b 

Sí.............................................................................1 
No............................................................................2 

 
¿Escribió los números en secuencia? wb3t_c 

Sí.............................................................................1 
No............................................................................2 

 
Puntuación 

 
|___|  

wb3tchk 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SECCION B Proyecto PREHCO 2 B2 

SI [ENTREVISTADO(A)] NO SABE O NO CONTESTA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS TENDRA UNA PUNTUACIÓN DE 0. 
WB4. 

Voy a mencionarle tres (3) palabras para que usted 
me las repita.  Escúchelas bien porque después voy 
a volver a pedirle que me las repita. 

 
LEA LAS TRES PALABRAS (CAMPANA, TELÉFONO, 
RELOJ). REPÍTALAS SOLO SI LA PERSONA 
ENTREVISTADA LO SOLICITA, PERO NO LAS REPITA 
MÁS DE TRES VECES. 
NO IMPORTA EL ORDEN EL QUE SE REPITAN LAS 
PALABRAS 
 
ESTA PRUEBA VALE 3 PUNTOS 
 

 
Por favor, repítame las tres palabras que acabo de decirle. 
 
Palabra 1:  wb4t_1 
Campana (1), Reloj (2), Teléfono (3), Otra (4), NS(-1), NC(-2) 
____________________wb4t_1t______ 
 
Palabra 2:  wb4t_2 
Campana (1), Reloj (2), Teléfono (3), Otra (4), NS(-1), NC(-2) 
____________________wb4t_2t ______ 
 
Palabra 3:  wb4t_3 
Campana (1), Reloj (2), Teléfono (3), Otra (4), NS(-1), NC(-2) 
____________________ wb4t_3t ______ 
 

 
Puntuación 

 
|___| 

wb4tchk 

 
ENTREVISTADOR(A): SI [ENTREVISTADO(A)] TIENE IMPEDIMENTO FISICO (WBTCAP=1) PASE A LA PREGUNTA WB9 
 

WB5. 
Le voy a enseñar un dibujo. Necesito que lo 
observe con detenimiento  para que luego usted 
lo copie de memoria.  Se lo voy a dejar ver por 15 
segundos. 

 
ENTREVISTADOR(A): ENTRÉGUELE AL 
ENTREVISTADO(A) UNA HOJA COLOR BLANCO 
PARA HACER EL DIBUJO.  ENSEÑE EL DIBUJO 
POR 15 SEGUNDOS Y GUARDE EL PAPEL PARA 
QUE EL/LA ENTREVISTADO/A NO LO VEA. 
MARQUE  LAS PARTES QUE EL(LA) 
ENTREVISTADO(A) PUDO DIBUJAR. 
 
ESTA PRUEBA VALE 4 PUNTOS 
  

Dibujó Línea externa  wb5t_1 
Sí ............................................................................1 
No ...........................................................................2 

 
Dibujó Línea interna wb5t_2 

Sí ............................................................................1 
No ...........................................................................2 

 
Dibujó Línea cruzada wb5t_3 

Sí ............................................................................1 
No ...........................................................................2 

 
Dibujó Cuatro puntos en cada  
cuadrante aproximado a la figura wb5t_4 

Sí ............................................................................1 
No ...........................................................................2 

 
Puntuación 

 
|___| 

wb5tchk 

 
WB6. 

Le voy a entregar este papel.  Cójalo, dóblelo por 
la mitad y colóquelo sobre su falda. 

 
ENTRÉGUELE AL ENTREVISTADO(A) LA HOJA 
COLOR ROSA.  MARQUE SI COMPLETÓ O NO 
CADA INSTRUCCIÓN. NO IMPORTA COMO LA 
PERSONA DOBLE EL PAPEL; LO IMPORTANTE ES 
LA SECUENCIA DE LAS INSTRUCCIONES. 
 
ESTA PRUEBA VALE 3 PUNTOS 

 
Cogió el papel wb6t_1 

Sí ............................................................................1 
No ...........................................................................2 

 
Dobló el papel por la mitad  wb6t_2 

Sí ............................................................................1 
No ...........................................................................2 

 
Puso el papel sobre su falda wb6t_3 

Sí ............................................................................1 
No ...........................................................................2 

 
Puntuación 

 
|___|  

wb6tchk 

 



SECCION B Proyecto PREHCO 2 B3 

 
WB7. 

Le voy a enseñar un dibujo para que usted lo 
copie. 

 
ENTRÉGUELE AL ENTREVISTADO(A) UNA HOJA 
COLOR BLANCO PARA DIBUJAR LA FIGURA. 
EL(LA) ENTREVISTADO(A) PUEDE TOMARSE 
TODO EL TIEMPO QUE NECESITE.  DEJE EL 
DIBUJO AL FRENTE DE LA PERSONA 
ENTREVISTADA PARA QUE LO PUEDA OBSERVAR 
MIENTRAS LO COPIA. MARQUE SI EL DIBUJO 
CONTIENE DOS PENTÁGONOS Y 18 ÁNGULOS. 
 
ESTA PRUEBA VALE 1 PUNTO 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dibujó (18) Ángulos wb7t_1 

Sí ............................................................................1 
No ...........................................................................2 

 
Dibujó (2) Pentágonos  wb7t_2 

Sí ............................................................................1 
No ...........................................................................2 

 
Puntuación 

 
|___|  

wb7tchk 

 
SI [ENTREVISTADO(A)] NO SABE O NO CONTESTA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS TENDRA UNA PUNTUACIÓN DE 0. 
 

WB8. 
Por favor, repítame las palabras que le mencioné 
al comenzar nuestra entrevista. 

 
NO IMPORTA  EL ORDEN EN QUE SE MENCIONEN 
LAS PALABRAS. 
 
ESTA PRUEBA VALE 3 PUNTOS  
 
 

 
Por favor, repítame las tres palabras que acabo de decirle. 
 
Palabra 1:  wb8t_1 
Campana (1), Reloj (2), Teléfono (3), Otra (4), NS(-1), NC(-2) 
______________________wb8t_1t______ 
 
Palabra 2:  wb8t_2 
Campana (1), Reloj (2), Teléfono (3), Otra (4), NS(-1), NC(-2) 
______________________wb8t_2t______ 
 
Palabra 3:  wb8t_3 
Campana (1), Reloj (2), Teléfono (3), Otra (4), NS(-1), NC(-2) 
______________________wb8t_3t______ 
 

 
Puntuación 

 
|___| 

wb8tchk 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ENTREVISTADO(A) TIENE IMPEDIMENTO FISICO (WBTCAP =1) LA PRUEBA HA TERMINADO PASE A 
CALCULAR PUNTUACION FINAL (WFINSCR). 
 

WB9. 
"¿Qué entiende usted por el refrán: "A caballo 
regalado no se le mira colmillo?” 

 
LA CONTESTACIÓN DEBE GIRAR EN TORNO A: “SI 
TE REGALAN ALGO NO LE BUSQUES DEFECTOS” 
O “ACEPTAR LO QUE TE REGALAN SIN BUSCAR 
FALLAS O FALTAS AL REGALO”. ESCRIBA LA 
CONTESTACION EN EL ESPACIO PROVISTO. 
 
ESTA PRUEBA VALE 1 PUNTO 
 
 

 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

 
¿Fue el entrevistado capaz de abstraer? wb9t 

Sí ............................................................................1 
No ...........................................................................2 
ENTREVISTADOR(A): SI ENTREVISTADO(A) TIENE 
IMPEDIMENTO FISICO (WBTCAP=1) PASE A LA 
PREGUNTA WB8. 

 
Puntuación 

 
|___|  

wb9tchk 

 
WFINSCR. Puntuación final del Minimental 
 
ENTREVISTADOR(A): SI ENTREVISTADO(A) TIENE IMPEDIMENTO FISICO (WBTCAP=1) CALCULE LA 
PUNTUACION FINAL DE LA SIGUIENTE MANERA: sume los puntos de las preguntas que aplican (X) (el máximo son 
11 puntos) y utilice esta fórmula [ROUND(X*20/11)].  SI ENTREVISTADO(A) NO TIENE IMPEDIMENTO FISICO 
(WBTCAP=2), sume los puntos en cada pregunta (el máximo son 20 puntos). 

 
Puntuación 

 
|___|___|  
wfinscr 

 
 
 
 
 
 



SECCION B Proyecto PREHCO 2 B4 

ENTREVISTADOR(A): SI [ENTREVISTADO(A)] TIENE IMPEDIMENTO OBVIO (WBTVAL=1) CODIFIQUE 5 EN MINRpass Y PASE A 
WBOTint1. SI [ENTREVISTADO(A)] OBTUVO UNA PUNTUACIÓN TOTAL MAYOR DE 11 CODIFIQUE 1 EN MINRpass Y PASE A 
WAINT. SI LA PUNTUACIÓN FUE MENOR DE 10 CODIFIQUE 4 EN MINRpass LUEGO DEBE IDENTIFICAR A LA PERSONA QUE 
CONTESTARA COMO PROXY Y PASE A WBOTint1 PARA CUALIFICARLA.  SI LA PUNTUACION TOTAL DEL MINIMENTAL ES 10 u 
11 CONTESTE LA SIGUIENTE PREGUNTA (MINRpass) CODIFICANDO ENTRE LAS OPCIONES 2 Y 3. 
 
MINRpass. 

ENTREVISTADOR(A): ¿Considera que el(la) 
entrevistado(a) está capacitado(a) para 
continuar la entrevista? 
 

 

 
PASO (puntuación mayor de 11)......................................................1  WAint 
PASO por percepción del Entrevistador(puntuación 10-11).............2  WAint 
NO PASO por percepción del Entrevistador(puntuación 10-11) .....3  WBOTint1 
NO PASO (puntuación menor de 10) ..............................................4  WBOTint1 
No hizo minimental, tiene impedimento obvio .................................5  WBOTint1 

wpasomin 
 
 
 
 
<WBOTint1> PREGUNTAS PARA CUALIFICAR AL PROXY: 
 
ENTREVISTADOR(A): SI CODIFICO 3, 4 ó 5 EN MINRpass PROCEDA A CUALIFICAR A LA PERSONA QUE CONTESTARA COMO PROXY.  
 
 
La siguiente entrevista es una continuación del estudio que ha estado llevando a cabo la Escuela de Salud Pública del Recinto de Ciencias 
Médicas de la Universidad de Puerto Rico en colaboración con la Universidad de Wisconsin en Madison sobre las condiciones de salud de los 
adultos de edad mayor en Puerto Rico.  Este estudio se inició en el año 2001 y es financiado por los Institutos Nacionales de Salud de los 
Estados Unidos.  
 
[NOMBRE COMPLETO DEL TARGET] participó de este estudio en su primera fase y fue entrevistado(a) en [FECHA PRIMERA ENTREVISTA].  
En esta segunda fase del estudio es importante poder entrevistar u obtener alguna información esencial de todas las personas que participaron 
en la primera fase. Le agradecemos su colaboración brindándonos la información necesaria relacionada con [NOMBRE COMPLETO DEL 
TARGET]. 
 
Permítame informarle que toda la información obtenida en este estudio es recogida, almacenada y analizada mediante procesos de estricta 
confidencialidad según lo establece el Comité‚ de Derechos Humanos del Recinto de Ciencias Médicas. 
 
Comenzaremos con unas preguntas sobre usted y su relación con [NOMBRE COMPLETO DEL TARGET]. 
 

WBOTpx1. 
Dígame, ¿Cuál es su nombre completo? 

 
ENTREVISTADOR(A): ANOTE EL NOMBRE 
COMPLETO DEL PROXY CON LOS DOS 
APELLIDOS.   
 

 
Primer nombre proxy ..................... |_____________________________| 
Segundo nombre proxy................... |_____________________________| 
Primer apellido proxy ...................... |_____________________________| 
Segundo apellido proxy .................. |_____________________________| 

 
WBOTpx2. 

¿Dígame, cuál es su edad? 
 
ENTREVISTADOR(A): ANOTE LA EDAD DEL 
PROXY.   
 
Wprxyage 

 
Edad proxy |__ __ __| (0-120) (<18 años  no cualifica, identificar otra persona)  
 
No sabe................................................... -1  (identificar otra persona)  
No contesta............................................. -2  (identificar otra persona)  

 
ENTREVISTADOR(A): SI LA EDAD ES MENOR DE 18 IDENTIFIQUE OTRA PERSONA Y COMIENCE EN WBOTint1. 
 

WBOTpx3. 
(ENTREVISTADOR(A): ANOTE EL SEXO DEL 
PROXY.) 

 
Wprxysex 

 
MASCULINO ..............................................................................1 
FEMENINO .................................................................................2 
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WBOTpx4. 
¿Cuál es su relación con [NOMBRE TARGET]? 

 
 

 
Parentesco general:   wprxyr_1 

Cónyuge o Compañero(a) ....................................................1 
Hijo(a) ...................................................................................2 
Padre/Madre ........................................................................3 
Hermano(a) ..........................................................................4 
Otro familiar ..........................................................................5 
Otro no familiar .....................................................................6 

 
No sabe................................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................................. (-2) 
 
Parentesco especifico:  wprxyr_2 

Cónyuge que vive en la misma casa....................................2 
Cónyuge que no vive en la misma casa...............................3 
Compañero(a) consensual ...................................................4 
Hijo(a) biológico(a)................................................................5 
Hijo(a) adoptado(a)...............................................................6 
Hijo(a) de crianza..................................................................7 
Hijastro(a) .............................................................................8 
Padre/madre (biológico(a) ....................................................9 
Padre/madre de adopción ..................................................10 
Padre/madre de crianza .....................................................11 
Padrastro/madrastra ...........................................................12 
Hermano(a) de padre y madre ...........................................13 
Hermano(a) de padre .........................................................14 
Hermano(a) de madre ........................................................15 
Hermanastro(a)...................................................................16 
Hermano(a) de crianza .......................................................17 
Suegro(a)............................................................................18 
Yerno/nuera ........................................................................19 
Nieto(a) ...............................................................................20 
Tío(a) ..................................................................................21 
Sobrino(a) ...........................................................................22 
Cuñado(a)...........................................................................23 
Otro familiar ........................................................................24 
Amigo(a) .............................................................................27 
Vecino(a) ............................................................................28 
Otro no familiar ...................................................................29 
Ama de llaves .....................................................................30 
Acompañante......................................................................31 
Enfermera ...........................................................................32 

 
No sabe................................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................................. (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA ES DE INSTITUCIONALIZADO O FALLECIDO (TIPO =2 ó 3) PASE A WBOTpx5b Y UTILICE LA 
FRASEOLOGIA ADECUADA. 
 

WBOTpx5a. 
¿Vive usted en esta casa? 
 

wbpx1 

 
Sí.................................................................................................1 
No ...............................................................................................2 
 
No sabe......................................................................................-1  
No contesta................................................................................-2  

 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA ES REGULAR (TIPO=1) PASE A WBOTpx6a. 
 

WBOTpx5b. 
ENTREVISTA INSTITUCIONALIZADO 

¿Vivía usted con [NOMBRE TARGET] cuando fue 
institucionalizado(a)? 

 
ENTREVISTA FALLECIDO 
¿Vivía usted con [NOMBRE TARGET] cuando 
falleció? 
 
wbpx2 

 
Si .................................................................................................1 
No ...............................................................................................2 
 
No sabe......................................................................................-1  
No contesta................................................................................-2  

 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA ES DE FALLECIDO (TIPO=3) PASE A WBOTpx6b 
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WBOTpx6a. 

¿Conoce usted a [NOMBRE TARGET] por un año 
o más?  

 
 

 
Sí, un año o más.................................................1  cproxy 
No, menos de un año..........................................2  (identificar otra persona)  
 
No sabe............................................................... -1  cproxy 
No contesta......................................................... -2  cproxy 

 
WBOTpx6b. 
ENTREVISTA DE FALLECIDO 

¿Cuántos años hace que conocía usted a 
[NOMBRE TARGET]? 

 
 

 
Años que conocía ......... |____ ____| (Si es <1 identificar otra persona) 
 
No sabe.................................................................................-1  cproxy   
No contesta...........................................................................-2  cproxy  

 
<Cproxy> 
 
ENTREVISTADOR SI TARGET RESIDE EN LA VIVIENDA [TIPO=1] Y EL CONYUGE ES EL PROXY, SIGA LAS SIGUIENTES 
INSTRUCCIONES:  
SI EL CÓNYUGE TIENE 60 AÑOS O MÁS PASE AL MINIMENTAL PARA QUE LO CONTESTE.  SI ESTE CONYUGE FUE 
ENTREVISTADO(A) EN PREHCO 1 DEBE CONTESTAR EL MINIMENTAL COMPLETO PERO SI NO FUE ENTREVISTADO(A) EN PREHCO 
1 DEBE CONTESTAR EL MINIMENTAL REDUCIDO.  SI EL CONYUGE PASO EL MINIMENTAL PASE A WAint PARA CONFIRMAR LOS 
DATOS DEL TARGET.  SI EL CONYUGE NO PASO EL MINIMENTAL SELECCIONE OTRO PROXY Y REGRESE A WBOTint1 PARA 
CUALIFICARLO.  
SI EL CONYUGE ES MENOR DE 60 AÑOS PASE A WAint PARA CONFIRMAR LOS DATOS DEL TARGET.   
 
ENTREVISTADOR SI TARGET RESIDE EN LA VIVIENDA [TIPO=1] Y OTRA PERSONA ES EL PROXY, SIGA LAS SIGUIENTES 
INSTRUCCIONES:  
SI EL PROXY ES OTRA PERSONA DEBE CUALIFICARLA, SI TIENE 60 AÑOS O MÁS PASE AL MINIMENTAL REDUCIDO.  SI EL PROXY 
PASO EL MINIEMTAL REDUCIDO PASE A LA WAint PARA CONFIRMAR LOS DATOS DEL TARGET.  SI EL PROXY NO PASO EL 
MINIMENTAL REDUCIDO SELECCIONE OTRO PROXY Y REGRESE A WBOTint1 PARA CUALIFICARLO. 
SI EL PROXY ES MENOR DE 60 AÑOS PASE A WAint PARA CONFIRMAR LOS DATOS DEL TARGET.   
 
ENTREVISTADOR(A): SI TARGET FALLECIO O ESTA INSTITUCIONALIZADO [TIPO=2 O 3] Y EL CONYUGE ES EL PROXY, SIGA LAS 
SIGUIENTES INSTRUCCIÓNES:  
SI EL CONYUGE TIENE 60 AÑOS O MAS PASE AL MINIMENTAL, SI PASO EL MINIMENTAL PASE A WAint PARA CONFIRMAR LOS 
DATOS DEL TARGET (NOMBRE Y DIRECCION), SI NO PASO EL MINIMENTAL PROCEDA A SELECCIONAR OTRO PROXY Y REGRESE 
A WBOTint1 PARA CUALIFICARLO.   
SI EL CONYUGE TIENE MENOS DE 60 AÑOS PASE A WAint PARA CONFIRMAR LOS DATOS DEL TARGET (NOMBRE Y DIRECCION).   
 
ENTREVISTADOR(A): SI TARGET FALLECIO O ESTA INSTITUCIONALIZADO [TIPO=2 O 3] Y OTRA PERSONA ES EL PROXY, SIGA 
LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:  
SI EL PROXY TIENE 60 AÑOS O MAS PASE AL MINIMENTAL REDUCIDO, SI PASO EL MINIMENTAL REDUCIDO PASE A LA WAint PARA 
CONFIRMAR LOS DATOS DEL TARGET (NOMBRE Y DIRECCION), SI NO PASO EL MINIMENTAL REDUCIDO PROCEDA A 
SELECCIONAR OTRO PROXY Y REGRESE A WBOTint1 PARA CUALIFICARLO.  SI EL PROXY TIENE MENOS DE 60 AÑOS PASE A 
WAint PARA CONFIRMAR LOS DATOS DEL TARGET (NOMBRE Y DIRECCION).   
 
 
 
CONFIRMACION DE DATOS DEL(DE LA)  ENTREVISTADO(A). 
 
<WAINT> 
Ahora le voy a pedir que me confirme algunos datos. 
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA ES SOBRE EL TARGET (WTYPE=1) PASE Wname_t.  
ENTREVISTADOR(A): SI ES ENTREVISTA ES SOBRE EL CONYUGE (WTYPE =2)  PASE Wname_s.  
 
 
INSTRUCCION PARA Wname_t: SI LA ENTREVISTA ES DE PROXY [WPROXY<>0] LA PREGUNTA LEERA DE LA SIGUIENTE MANERA: 
“Quisiera confirmar el nombre completo de [NOMBRE TARGET]”. 
 

wname_t. 
Dígame cuál es su nombre completo.  

 
ENTREVISTADOR(A): ENTRE EL NOMBRE DEL 
ENTREVISTADO(A). SI HAY ALGUN CAMBIO EN EL 
NOMBRE RESPECTO A LA PRIMERA ENTREVISTA 
CONFIRMELO CON EL ENTREVISTADO(A). 
(Instrucción exclusiva para CASES)  
 

 
Primer nombre target ........... |_____________________________| 
Segundo nombre target ....... |_____________________________| 
Primer apellido target ........... |_____________________________| 
Segundo apellido target ....... |_____________________________| 
 
 

ENTREVISTADOR(A): SI WTYPE=1 PASE Wdir. 
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INSTRUCCION PARA Wname _s, ES UN PREGUNTA EXCLUSIVA DE LA ENTREVISTA DE CONYUGE: SI LA ENTREVISTA ES DE 
PROXY [WPROXY<>0] LA PREGUNTA LEERA DE LA SIGUIENTE MANERA: 
 “Quisiera confirmar el nombre completo de [NOMBRE CONYUGE]”. 
 

Wname_s. 
Dígame cuál es su nombre completo.  

 
ENTREVISTADOR(A): ENTRE EL NOMBRE DEL 
ENTREVISTADO(A). SI HAY ALGUN CAMBIO EN EL 
NOMBRE RESPECTO A LA PRIMERA ENTREVISTA 
CONFIRMELO CON EL ENTREVISTADO(A). 
(Instrucción exclusiva para CASES)  
 

 
Primer nombre cónyuge........ |_____________________________| 
Segundo nombre cónyuge.... |_____________________________| 
Primer apellido cónyuge ....... |_____________________________| 
Segundo apellido cónyuge.... |_____________________________| 
 

 
(INSTRUCCIONES SOLO PARA ENTREVISTA DE CONYUGE [WTYPE=2]) 
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA DEL TARGET ES INSTITUCIONALIZADO O FALLECIDO (TIPO=2 ó 3) Y LA ENTREVISTA 
DE CONYUGE ES REGULAR  SIN PROXY PASE A Wdir_p. 
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA DEL TARGET ES DE INSTITUCIONALIZADO O FALLECIDO (TIPO=2 ó 3) Y LA 
ENTREVISTA CONYUGE ES REGULAR CON PROXY, Y EL PROXY ES ‘OTRO’ (WPROXY=3) PASE A WPSSpre.  
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA DEL TARGET ES REGULAR CON O SIN PROXY (TIPO=1) Y LA ENTREVISTA DE 
CONYUGE ES REGULAR SIN PROXY (TIPO=1 y WPROXY=0) PASE A LA SECCION D. 
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA ES DE TARGET REGULAR SIN PROXY (TIPO=1 AND WPROXY<>0) Y LA ENTREVISTA 
DE CONYUGE ES REGULAR Y EL TARGET ES EL PROXY PASE A LA SECCION D. 
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA DEL TARGET ES REGULAR CON O SIN PROXY (TIPO=1 AND WPROXY=0,2 ó 3) Y LA 
ENTREVISTA DE CONYUGE ES REGULAR CON PROXY Y EL PROXY ES ‘OTRO’, (TIPO=1 AND WPROXY=3) PASE A WPSSpre. 
 

 
 
(INSTRUCCIONES PARA ENTREVISTA DE TARGET EN PREGUNTA [Wdir]). 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA ES REGULAR CON PROXY (TIPO=1 y [WPROXY <> 0]) LEERA DE LA SIGUIENTE 
FORMA:”¿Podría darme la dirección física completa de [NOMBRE TARGET]?” 
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA ES DE INSTITUCIONALIZADO (TIPO=2) LEERA DE LA SIGUIENTE FORMA: “¿Podría darme la 
dirección residencial de [NOMBRE TARGET] antes de entrar a la institución?” 
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA ES DE FALLECIDO  (TIPO=3) LA PREGUNTA DEBE DE LEER DE LA SIGUIENTE FORMA: 
“¿Podría darme la dirección residencial de [NOMBRE TARGET] antes de fallecer?” 
 

Wdir. 
¿Podría darme su dirección física completa? 
 

ENTREVISTADOR(A): ENTRE LA DIRECCION 
NUEVAMENTE. UNA VEZ ESCRIBA LA DIRECCION 
LEALA EN VOZ ALTA PARA ASEGURARSE QUE 
ESTA CORRECTA. 
 

 
Dirección física línea 1 .......... |_____________________________| 
Dirección física línea 2 .......... |_____________________________| 
Dirección física línea 3 .......... |_____________________________| 
Municipio ............................. |______________________|    |__|__| 
Zip code ................................ |_____________________________| 

 
 
ENTREVISTADOR(A): SI TIPO=2 PASE A WINST. 
ENTREVISTADOR(A): SI TIPO=3 PASE A SECCION Y. 
 
ENTREVISTADOR(A): INSTRUCCIÓN PARA Wdir_p, SI TIPO=1 Y [WPROXY <> 0] (entrevista de proxy) LA PREGUNTA DEBE DE LEER 
DE LA SIGUIENTE FORMA: “¿Podría darme la dirección postal completa de [NOMBRE TARGET]?” 
 

Wdir_p. 
¿Podría darme su dirección postal completa? Es 
importante que me indique la dirección en la cuál 
recibe regularmente se correspondencia ya que el 
incentivo por participar se le enviará por correo a 
esta dirección.  

 
ENTREVISTADOR(A): ENTRE LA DIRECCION 
NUEVAMENTE. UNA VEZ ESCRIBA LA DIRECCION 
LEALA EN VOZ ALTA PARA ASEGURARSE QUE 
ESTA CORRECTA. 
 

 
Dirección postal línea 1......... |_____________________________|  
Dirección postal línea 2......... |_____________________________| 
Dirección postal línea 3......... |_____________________________| 
Municipio .............................. |______________________|   |__|__| 
Zipcode ................................. |_____________________________| 

 
ENTREVISTADOR(A): INSTRUCCIÓN PARA WTELEFON. SI TIPO=1 y [WPROXY <> 0] (entrevista de proxy) LA PREGUNTA DEBE DE 
LEER DE LA SIGUIENTE FORMA: “¿Tiene [NOMBRE TARGET] teléfono?” 
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WTELEFON. 
¿Tiene usted teléfono? 

 
 

 
Sí ................................................ 1  WTEL_p 
No............................................... 2 (VER INSTRUCCIÓN A CONTINUACION)  
 

 
ENTREVISTADOR(A): SI WTELEFON=2 Y ES ENTREVISTA REGULAR SIN PROXY (TIPO=1 y [WPROXY = 0]) PASE A SECCION C,  SI ES 
ENTREVISTA REGULAR CON PROXY (TIPO=1 y [WPROXY <>0]) PASE A WPSSpre (DATOS ADICIONALES DEL PROXY). 
 
INSTRUCCION PARA ENTREVISTA DE CONYUGE (WTYPE=2): SI ES ENTREVISTA REGULAR SIN PROXY (TIPO=1 y [WPROXY = 0]) 
PASE A LA SECCION D, SI ES ENTREVISTA REGULAR CON PROXY  (TIPO=1 y [WPROXY <>0]) PASE A WPSSpre (DATOS 
ADICIONALES DEL PROXY). 
 

WTEL_p. 
¿Podría darme su teléfono y otro teléfono de 
contacto? 

 
ENTREVISTADOR(A): ACTUALICE LOS 
TELEFONOS 
 

 
Teléfono del target ......................|__|__|__|-|__|__|__|-|__|__|__|__| 
Otro teléfono ...............................|__|__|__|-|__|__|__|-|__|__|__|__| 
Persona otro teléfono .......... |_____________________________| 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ES ENTREVISTA REGULAR SIN PROXY (TIPO=1 y [WPROXY = 0]) PASE A SECCION C,  SI ES ENTREVISTA 
REGULAR CON PROXY (TIPO=1 y [WPROXY <>0]) PASE A WPSSpre (DATOS DEL PROXY). 
 
INSTRUCCION PARA ENTREVISTA DEL CONYUGE (WTYPE=2): SI ES ENTREVISTA REGULAR SIN PROXY (TIPO=1 y [WPROXY = 0]) 
PASE A LA SECCION D, SI ES ENTREVISTA REGULAR CON PROXY  (TIPO=1 y [WPROXY <>0]) PASE A WPSSpre (DATOS 
ADICIONALES DEL PROXY). 
 
 
 
<WPSSpre> 
Ahora necesito completar una información sobre usted. Al participar de este estudio contestando la entrevista usted recibirá un incentivo de 
diez dólares ($10.00).  Para que el Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico pueda emitir el cheque necesitamos su 
nombre completo, el número de seguro social y la dirección postal a la cual desea que se le envíe el cheque.   
 

WPSS. 
¿Cuál es su número de seguro social? 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL PROXY NO CONTESTA 
EL NUMERO DE SEGURO SOCIAL RECUERDELE 
QUE SIN ESA INFORMACION NO ES POSIBLE 
ENVIARLE EL INCENTIVO.  
 

 
Seguro Social: ........ |____|____|____|-|____|____|-|____|____|____|____| 
 
No sabe...................................................................................................... -1 
No contesta ................................................................................................ -2 

 
WPdir. 

¿Cuál es su dirección postal completa? 
 
ENTREVISTADOR(A): UNA VEZ ESCRIBA LA 
DIRECCION LEALA EN VOZ ALTA PARA 
ASEGURARSE QUE ESTA CORRECTA.  
 

 
Dirección postal línea 1......... |_____________________________| 
Dirección postal línea 2......... |_____________________________| 
Dirección postal línea 3......... |_____________________________| 
Municipio ............................... |______________________|   |__|__| 
Zip code ................................ |_____________________________| 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ES ENTREVISTA REGULAR (TIPO=1) PASE A SECCION C. 
 
INSTRUCCION PARA ENTREVISTA DEL CONYUGE (WTYPE=2): SI ES ENTREVISTA REGULAR (TIPO=1) PASE A LA SECCION D. 
 

WINST. 
¿Podría darme el nombre y el municipio de la 
institución en la que se encuentra [NOMBRE 
COMPLETO TARGET]? 

 

 
Nombre institución ............... |_____________________________| 
Municipio institución ............. |______________________|   |__|__| 
 
No sabe..........................................................................................-1 
No contesta ....................................................................................-2 

 
winstn 

 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA ES DE INSTITUCIONALIZADO (TIPO=2) PASE A LA SECCION F. 
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SECCIÓN C: ROSTER 
 
ENTREVISTADOR(A): CORROBORE LA DIRECCION ORIGINAL DE LA FASE 1 (W1) Y ACTUALICE LA DIRECCION EN LA FASE 2 (W2)  
 

wcpre. 
ENTREVISTADOR: ¿VIVE EL(LA) 
ENTREVISTADO(A) EN LA MISMA VIVIENDA 
DE LA PRIMERA ENTREVISTA? 

 
wcpre 

 
Sí ................................................................................................1  WC1pre 
No ...............................................................................................2  

 
ENTREVISTADOR(A): SI WCpre = 1 PASE A WC1pre 
 

WCrazon. 
Nuestros datos indican que usted se mudó de 
vivienda después de la primera entrevista: ¿por 
qué razón se mudó de vivienda? 

 
wcrazon 

 
Por razones de salud ................................................................. 1 
Por razones de estudio o trabajo ............................................... 2 
Por razones económicas ........................................................... 3 
Por otras razones. Especifique: ___________________ ......... 4 
Por razones personales o familiares.......................................... 5 
Por comodidad / mejores condiciones de vivienda.................... 6 
 
No sabe....................................................................................-1 
No contesta..............................................................................-2 
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ENTREVISTADOR(A): VERIFIQUE LOS NOMBRES DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR EN W1 Y CONTESTE LAS PREGUNTAS 
WHHR(2-10) PARA ELLOS.  EN CASO DE QUE YA NO VIVAN EN EL HOGAR PREGUNTE WNOHHR(2-10). RESERVE LAS POSICIONES 1 
A LA 10 PARA LOS MIEMBROS DEL HOGAR EN W1 Y AÑADA SEGÚN SEA NECESARIO NUEVOS MIEMBROS DEL HOGAR EN LAS 
POSICIONES 11 A LA 20. 

 WC1 WC2 WC3 WC4 WC5 WC6 
WC1pre.  Le voy a 
preguntar sobre los 
miembros del hogar 
cuando lo/la 
entrevistaron la 
primera vez y sobre 
las personas que 
ahora residen en el 
hogar. 
 
ENTREVISTADOR(A): 
SI LA PERSONA VIVIA 
EN EL HOGAR EN W1 
(Posiciones 1 a la 10) 
PREGUNTE: 
 
WHHr(2-10) 
¿Todavía [NOMBRE] 
vive con usted? 
 
Sí.................................. 1 
No ................................ 2 
 
No sabe....................... -1 
No contesta ................. -2 

Entonces, ¿es/son 
[NUMERO] 

persona(s) la(s) que 
forma(n) este 
hogar? 
 
ENTREVISTADOR(A): 
SI EL NUMERO NO 
COINCIDE CON LAS 
PERSONAS QUE HA 
MENCIONADO 
VERIFIQUE Y 
CORRIJA LA LISTA. 
 
wc1num 

SI YA NO VIVE EN EL HOGAR [WHHr(2-
10)=2] PREGUNTE:  
WNOHHr(2-10) [NOMBRE] vivía aquí 
cuando lo entrevistaron a usted la primera 
vez.  ¿Por qué ya no vive con usted?  
 
Yo me mudé y él(ella) se quedó en la vivienda .....1 
Se mudó................................................................2 
Falleció..................................................................3 
Se institucionalizó .................................................4 
Otra. Especifique: _________________ ...............5 

PO
SI

C
IO

N
 

WC1@new. 
Nuestro registro indica que las otras 
personas que viven habitualmente en esta 
casa y que no están de visita son: [LISTA 
MIEMBROS HOGAR W1].  
¿Vive con usted alguna otra persona que no 
haya mencionado? 
 
SI.................1  ANOTE NOMBRE DE NUEVOS  

MIEMBROS COMENZANDO CON WPOS11.  
NO..................................................................... 2 
wc1@new 

De todas las 
personas que 
usted me 
nombró, 
¿quién es el/la 
jefe(a) del 
hogar? 
 

wc3 
 

INDIQUE EL 
NUMERO DE 

REGISTRO DEL 
JEFE DEL 
HOGAR. 

 
|_____|_____| 

 
(indica el 

número de 
registro del 

jefe del hogar) 

(wc4r) ¿Cuál es el 
parentesco de [NOMBRE] 
con usted? 
 
Cónyuge/Compañero(a) ....... 01 
Hijo(a)................................... 02 
Padre/Madre......................... 03 
Hermano(a) .......................... 04 
Otro Familiar......................... 05 
Otro no familiar ..................... 06 
 
No sabe...............................(-1) 
No contesta .........................(-2) 
 
SI ENTREVISTADO(A) ES 
JEFE(A) DEL HOGAR COPIE 
LAS RESPUESTAS DE WC4 A 
WC5 Y PASE A WC6 
 
(wpar) ¿Cuál es el 
parentesco específico de 
[NOMBRE] con usted? 
 
 
* Ver hoja de referencia 
para codificar el parentesco 
específico. 

(wc5r#@1) ¿Cuál es el 
parentesco de [NOMBRE] 
con [NOMBRE] (JEFE DEL 
HOGAR)?  
 
No aplica, es el jefe 
     del hogar....................... 00 
Cónyuge/Compañero(a) .... 01 
Hijo(a) ................................ 02 
Padre/Madre ..................... 03 
Hermano(a)........................ 04 
Otro familiar ....................... 05 
Otro no familiar .................. 06 
 
No sabe ............................(-1) 
No contesta.......................(-2) 
 
 
 
(wc5r#@2) ¿Cuál es el 
parentesco específico de 
[NOMBRE] con [NOMBRE] 
(JEFE DEL HOGAR)?  
 
* Ver hoja de referencia para 
codificar el parentesco 
específico. 

¿[NOMBRE] 
es hombre o 
mujer? 
 
Hombre ........1 
Mujer............2 
 
(PARA LOS 
MIEMBROS 
DEL HOGAR 
EN EL W1 NO 
SE HARA ESTA 
PREGUNTA) 

WPOS 
1 ENTREVISTADO(A)  N/A 

wpar_r1   wc4r1@1 
|___|___|   |___|___| 
wc5r1@1   wc5r1@2 

N/A  
wsex_r1 

WPOS 
2 

MIEMBROS ORIGINALES DEL HOGAR: 
POSICIONES 2 A LA 10 

whhr2 wnohhr2 
 |___|___|  |___|___| 

wpar_r2   wc4r2@1 
|___|___|   |___|___| 
wc5r2@1   wc5r2@2 

N/A 
wsex_r2 

WPOS 
3 

|___| 
whhr3 

|___| 
wnohhr3  |___|___|   |___|___| 

wpar_r3   wc4r3@1 
|___|___|   |___|___| 
wc5r3@1   wc5r3@2 

N/A 
wsex_r3 

WPOS 
4 

|___| 
whhr4 

|___| 
wnohhr4  |___|___|   |___|___| 

wpar_r4   wc4r4@1 
|___|___|   |___|___| 
wc5r4@1   wc5r4@2 

N/A 
wsex_r4 

WPOS 
5 

|___| 
whhr5 

|___| 
wnohhr5  |___|___|   |___|___| 

wpar_r5   wc4r5@1 
|___|___|   |___|___| 
wc5r5@1   wc5r5@2 

N/A 
wsex_r5 

WPOS 
6 

|___| 
whhr6 

|___| 
wnohhr6  |___|___|   |___|___| 

wpar_r6   wc4r6@1 
|___|___|   |___|___| 
wc5r6@1   wc5r6@2 

N/A 
wsex_r6 

WPOS 
7 

|___| 
whhr7 

|___| 
wnohhr7  |___|___|   |___|___ 

wpar_r7   wc4r7@1 
|___|___|   |___|___| 
wc5r7@1   wc5r7@2 

N/A 
wsex_r7 

WPOS 
8 

|___| 
whhr8 

|___| 
wnohhr8  |___|___|   |___|___| 

wpar_r8   wc4r8@1 
|___|___|   |___|___| 
wc5r8@1   wc5r8@2 

N/A 
wsex_r8 

WPOS 
9 

|___| 
whhr9 

|___| 
wnohhr9 

|___|___|   |___|___| 
wpar_r9   wc4r9@1 

|___|___|   |___|___| 
wc5r9@1   wc5r9@2 

N/A 
wsex_r9 

WPOS 
10 

|___| 
whhr10 

|___| 
wnohhr10 

 |___|___|   |___|___| 
wpar_r10   wc4r10@1 

|___|___|   |___|___| 
wc5r10@1   wc5r10@2 

N/A 
wsex_r10 to… 

… Las preguntas whhr y wnohhr no aplican para 
las posiciones 11 a la 20.  |___|___|   |___|___| 

wpar_r11   wc4r11@1 to… 
|___|___|   |___|___| 

wc5r11@1     wc5r11@2 to… 
|_____|  

wsex_r11 to… 

WPOS 
20 

NUEVOS MIEMBROS DEL HOGAR: 
POSICIONES 11 A LA 20 

 whhr20 
 |___|___|   |___|___| 

wpar_r20   wc4r20@1 
|___|___|   |___|___| 

wc5r20@1    wc5r20@2 
|_____|  

wsex_r20 

* El roster del hogar ocupa de la posición número 1 (WPOS1) a la posición número 20 (WPOS20).
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 WC7 WC8    /    WC9 WC10 

PO
SI

C
IO

N
 

 
(PARA LOS MIEMBROS 
DEL HOGAR EN EL W1 
[WPOS1 A WPOS10]  NO 
SE HARA ESTA 
PREGUNTA, LA EDAD SE 
CALCULA CON LA EDAD 
Y LA FECHA DE LA 
PRIMERA ENTREVISTA) 

 

¿Cuántos años cumplidos 
tiene [NOMBRE]? 
 
EDAD EN AÑOS 
CUMPLIDOS 
 
Menos de un año ............. 0 
 
No sabe........................ (-1) 
No contesta .................. (-2) 
 

 
[Si WC7 ≤ 3 PASE A LA 
PROXIMA PERSONA EN EL 
ROSTER] 
ENTREVISTADOR(A): SI LA 
PERSONA SABIA LEER EN 
W1 NO HAGA LA 
PREGUNTA, PASE A WC9 
 
(WC8) ¿[NOMBRE] sabe leer? 
Sí sabe leer........................ 1 
No sabe leer....................... 2 
 
No sabe...........................(-1) 
No contesta.....................(-2) 
 
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA 
PERSONA SABIA ESCRIBIR 
EN W1 NO HAGA LA 
PREGUNTA, PASE A WC10 
 
(WC9) ¿[NOMBRE] sabe 
escribir? 
 
Sí sabe escribir .................. 1 
No sabe escribir ................. 2 
 
No sabe...........................(-1) 
No contesta.....................(-2) 

 
[Si WC7 ≤ 3 PASE A LA PROXIMA PERSONA EN EL ROSTER] 
 
ENTREVISTADOR(A): PARA LOS MIEMBROS DEL HOGAR EN EL 
W1 (WPOS1 A WPOS10) NO SE HARA ESTA PREGUNTA 

 

¿Cuál fue el último grado de estudio que completó [NOMBRE]? 
 
No fue a la escuela o no completó ningún grado................................00
Grado completado (01-12) .....................................................  |___|___|
Otro grado que requiere más de escuela superior (Enfermera  
     Práctica, Grado Técnico o Vocacional, Secretarial de 2 años)......13
Bachillerato  incompleto ......................................................................14
Bachillerato completado......................................................................15
Estudios  postgraduados ....................................................................16
Otros: especifique  ______________________ .................................17
 
No sabe............................................................................................. (-1)
No contesta ....................................................................................... (-2)
 
 
 

WPOS 
1 

 
N/A   weda_r1 

|__ ___|  
wc8r1 

|___ __| 
wc9r1 N/A wesc_r1 

WPOS 
2 N/A weda_r2 |__ ___|  

wc8r2 
|___ __|  
wc9r2 N/A wesc_r2 

WPOS 
3 N/A weda_r3 |__ ___|  

wc8r3 
|___ __|  
wc9r3 N/A wesc_r3 

WPOS 
4 N/A weda_r4 |__ ___|  

wc8r4 
|___ __|  
wc9r4 N/A wesc_r4 

WPOS 
5 N/A weda_r5 |__ ___|  

wc8r5 
|___ __|  
wc9r5 N/A wesc_r5 

WPOS 
6 N/A weda_r6 |__ ___|  

wc8r6 
|___ __|  
wc9r6 N/A wesc_r6 

WPOS 
7 N/A weda_r7 |__ ___|  

wc8r7 
|___ __|  
wc9r7 N/A wesc_r7 

WPOS 
8 N/A weda_r8 |__ ___|  

wc8r8 
|___ __|  
wc9r8 N/A wesc_r8 

WPOS 
9 N/A weda_r9 |__ ___|  

wc8r9 
|___ __|  
wc9r9 N/A wesc_r9 

WPOS 
10 N/A weda_r10 |__ ___|  

wc8r10 
|___ __|  
wc9r10  N/A wesc_r10 

… |____|____|____| 
weda_r11 to.. 

|__ ___| 
 wc8r11 to… 

|__ ___| 
 wc9r11 to… 

|__ ____|______|  
wesc_r11 to… 

WPOS 
20 

|____|____|____|  
weda_r20 

|__ ___|  
 wc8r20 

|__ ___|  
 wc9r20 

|__ ____|______|  
wesc_r20 

*  El roster del hogar ocupa de la posición número 1 (WPOS1) a la posición número 20 (WPOS20). 
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 WC11 WC12 WDD 

PO
SI

C
IO

N
 

 
[Si WC7 ≤ 14 PASE A LA PROXIMA PERSONA EN EL 
ROSTER] 

¿Cuál es el estado marital de [usted/NOMBRE]? Es 
[usted/NOMBRE]... 

 
ENTREVISTADOR SI CONTESTA QUE [NOMBRE] 
ES CASADO(A) PREGUNTE SI ES CASADO(A) CON 
O SIN PAPELES Y SI ES CASADO(A) SIN PAPELES 
CODIFIQUE 2 
 
casado(a)?..................................................................1 
convive sin haberse casado(a)?.................................2 
viudo(a)?.....................................................................3 
divorciado(a)? .............................................................4 
separado(a)? ..............................................................5 
nunca casado(a)?.......................................................6 
 
No sabe .................................................................. (-1) 
No contesta............................................................. (-2) 
 
 

 
[Si WC7 ≤ 15 PASE A LA PROXIMA PERSONA EN EL  
ROSTER] 

¿La semana pasada [NOMBRE]... 
 
ENTREVISTADOR LEA CADA PREGUNTA DE ABAJO HASTA 
OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA 
 
trabajó?   
 
no trabajó, pero sí tenía trabajo (estaba de vacaciones,  
    enfermo o incapacitado temporalmente)?  wc12rb 
 
buscó trabajo? wc12rc 
 
trabajó ayudando en un negocio familiar con o sin pago? wc12rd 
 
se dedicó a los quehaceres de su hogar?  wc12r3 
 
asistió a la escuela? wc12rf 
 
estaba jubilado(a)  o pensionado(a)? wc12rg 
 
estaba incapacitado(a)  permanentemente para trabajar?  wc12rh 
 
no trabajó?  wc12ri 
 
No sabe .....................................................................................(-1) 
No contesta ...............................................................................(-2) 
 

R
EC

O
R

D
 D

U
PL

IC
A

D
O

 

WPOS 
1 

|_____ _|  
wmar_r1 N/A WDD  

1 

WPOS 
2 

|_____ _|  
wmar_r2 

|_____ _| 
wc12r2a to wc12r2i 

WDD 
2 

WPOS 
3 

|_____ _|  
wmar_r3 

|_____ _|   
wc12r3a to wc12r3i 

WDD 
3 

WPOS 
4 

|_____ _|  
wmar_r4 

|_____ _|  
wc12r4a to wc12r4i 

WDD 
4 

WPOS 
5 

|_____ _|  
wmar_r5 

|_____ _| 
wc12r5a to wc12r5i 

WDD 
5 

WPOS 
6 

|_____ _|  
wmar_r6 

|_____ _|  
wc12r6a to wc12r6i 

WDD 
6 

WPOS 
7 

|_____ _|  
wmar_r7 

|_____ _|  
wc12r7a to wc12r7i 

WDD 
7 

WPOS 
8 

|_____ _|  
wmar_r8 

|_____ _|  
wc12r8a to wc12r8i 

WDD 
8 

WPOS 
9 

|_____ _|  
wmar_r9 

|_____ _|  
wc12r9a to wc12r9i 

WDD 
9 

WPOS 
10 

|_____ _|  
wmar_r10 

|_____ _|  
wc12r10a to wc12r10i 

WDD 
10 

… |_____ _|  
wmar_r11 to… 

|_____ _|  
wc12r11a to wc12r11i to … … 

WPOS 
20 

|_____ _|  
wmar_r20 

|_____ _|  
wc12r20a to wc12r20i 

WDD 
20 

* El roster del hogar ocupa de la posición número 1 (WPOS1) a la posición número 20 (WPOS20). 
* Las variables WDD (WDD1 a WDD20) indican la posición del registro duplicado en otro roster (hijos, hermanos o padres), si existe. 
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SECCIÓN  D: DATOS PERSONALES (complemento) 
 
VARIABLES NECESARIAS DE LA FASE 1: MARITAL, D15, D18, FECHAM, FECHAA, NOMBRE CONYUGE 
ENTREVISTADOR: SI ES ENTREVISTA DE CONYUGE PASE A DW15PRE 
ENTREVISTADOR: SI ES ENTREVISTA DE PROXY PARA CONYUGE PASE A DW15PRE 
 
ENTREVISTADOR: SI EL TARGET ESTABA CASADO O UNIDO EN LA PRIMERA ENTREVISTA Y CONTINUA CASADO O UNIDO CON LA 
MISMA PERSONA PASE A WD15pre. 
ENTREVISTADOR: SI EL TARGET ESTABA CASADO O UNIDO EN LA PRIMERA ENTREVISTA Y AHORA ESTA  CASADO O UNIDO CON 
OTRA PERSONA DIFERENTE COMIENCE EN LA PREGUNTA WD101. 
ENTREVISTADOR: SI EL TARGET ESTABA CASADO O UNIDO EN LA PRIMERA ENTREVISTA Y ACTUALMENTE NO ESTA CASADO NI 
UNIDO COMIENCE EN LA PREGUNTA WD103. 
ENTREVISTADOR: SI EL TARGET NO ESTABA CASADO NI UNIDO EN LA PRIMERA ENTREVISTA Y ACTUALMENTE ESTA CASADO O 
UNIDO COMIENCE EN LA PREGUNTA WD101. 
ENTREVISTADOR: SI EL TARGET MANTIENE EL MISMO ESTATUS MARITAL DE LA FASE 1PASE A  WD15pre 
ENTREVISTADOR: SI EL TARGET ERA VIUDO EN FASE 1 Y AHORA ES DIVORCIADO O SEPARADO PASE A WD103 
ENTREVISTADOR: SI EL TARGET ERA DIVORCIADO EN FASE 1 Y AHORA ES VIUDO O SEPARADA PASE A WD103 
ENTREVISTADOR: SI EL TARGET ERA SEPARADO EN FASE 1Y AHORA ES VIUDO O DIVORCIADO PASE A WD103 
ENTREVISTADOR: SI EL TARGET ERA NUNCACASADO EN FASE 1 Y AHORA ES VIUDO, SEPARADO O DIVORCIADO PASE A WD103 
 
ENTREVISTADOR CALCULE LA EDAD ACTUAL DEL TARGET USANDO EL MES Y AÑO DE NACIMIENTO DADO EN FASE 1. 
COTEJO DE CONSISTENCIA PARA WD101: LA EDAD DE TARGET CODIFICADA DEBE SER MAYOR O IGUAL A LA EDAD EN LA FASE 1. 
 
AHORA LE VOY A HACER UNAS PREGUNTAS SOBRE SU HISTORIAL MARITAL. 
 

WD101. 
¿A qué edad comenzó su matrimonio o unión 
actual? 

 
ENTREVISTADOR: SI NO SABE LA EDAD 
PREGUNTE EL AÑO Y CALCULE LA EDAD. 
 
wd101e 

 
Edad................................................................. |___|___| 
Año..................................................... |___|___|___|___| 
Mes................................................................... |___|___| 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
wd101_e 
wd101_a 
wd101_m 

 
WD102. 

¿Cómo se llama su cónyuge actual? 
 

 
Nombre .................................|____________________| 
Segundo nombre ..................|____________________| 
Primer apellido .....................|____________________| 
Segundo apellido .................|____________________| 

 
 
 
 
PASE A WD15pre 

 
ENTREVISTADOR: CALCULE LA EDAD ACTUAL DEL TARGET USANDO EL MES Y AÑO DE NACIMIENTO DADO EN FASE 1. 
COTEJO DE CONSISTENCIA PARA WD103: LA EDAD DE TARGET CODIFICADA DEBE SER MAYOR O IGUAL A LA EDAD EN LA FASE 1. 
 
AHORA LE VOY A HACER UNAS PREGUNTAS SOBRE SU HISTORIAL MARITAL. 
 

WD103. 
¿A qué edad terminó su matrimonio o unión? 

 
ENTREVISTADOR: SI NO SABE LA EDAD 
PREGUNTE EL AÑO Y CALCULE LA EDAD. 
 
wd103e 

 
Edad................................................................. |___|___| 
Año..................................................... |___|___|___|___| 
Mes................................................................... |___|___| 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
wd103_e 
wd103_a 
wd103_m 

 
ENTREVISTADOR: SI CONYUGE FUE ENTREVISTADO EN FASE 1 (CONYUGE =1) Y TARGET AHORA ES VIUDO (WC11R1=3) 
PREGUNTE WD104, SINO PASE A WD15pre. 
 

WD104. 
¿Usted enviudó de [NOMBRE COMPLETO DE 
CONYUGE DE FASE 1]? 

 
wd104 

 
Sí ...................................................................................1 
No..................................................................................2  
 

 

 
ENTREVISTADOR: SI WD104=1, LA ENTREVISTA DEL CONYUGE ES ELEGIBLE (CODIGO 9999) 
ENTREVISTADOR: SI WD104=2, LA ENTREVISTA DEL CONYUGE NO ES ELEGIBLE (CODIGO 8888) 
 
>WD15pre< 
ENTREVISTADOR: SI EL PAPA BIOLOGICO DE TARGET ESTABA VIVO EN FASE 1 (D15(W1) = 1) PREGUNTE WD15 DE LO CONTRARIO 
PASE A WD18pre 
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AHORA LE VOY A PREGUNTAR SOBRE SU PAPÁ  BIOLÓGICO. 
 

WD15. 
(¿Su papá biológico o de sangre está vivo?) 

 
ENTREVISTADOR: PADRE BIOLÓGICO SE 
REFIERE A PADRE DE SANGRE. 
 
wd15 

 
Sí ................................................................................. 1 ----> WD18pre 
No................................................................................ 2 
 
No sabe....................................................................... -1 ----> WD18pre 
No contesta ................................................................. -2 ----> WD18pre 

 
 

WD17. 
¿Qué edad tenía su papá biológico o de sangre 
cuando murió? 

 
wd17 

 
Edad.......................................................... |___|___|___| 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
>WD18pre< 
ENTREVISTADOR: SI LA MAMA BIOLOGICA DE TARGET ESTABA VIVA EN FASE 1 (D18(W1) = 1) PREGUNTE WD18 DE LO CONTRARIO 
PASE A WD29 
 
AHORA LE VOY A PREGUNTAR SOBRE SU MAMÁ  BIOLÓGICA. 
 

WD18. 
(¿Su mamá biológica o de sangre está viva?) 

 
wd18 

 
Sí ................................................................................. 1 ----> WD29 
No................................................................................ 2  
 
No sabe....................................................................... -1 ----> WD29 
No contesta ................................................................. -2 ----> WD29 

 
 

WD20. 
¿Qué edad tenía su mamá biológica cuando 
murió? 

 
wd20 

 
Edad.......................................................... |___|___|___| 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
ENTREVISTADOR: SI LA ENTREVISTA ES DE CONYUGE SIN PROXY PASE A WD31 
ENTREVISTADOR: SI LA ENTREVISTA ES DE PROXY PARA TARGET PASE A WGint 
ENTREVISTADOR: SI LA ENTREVISTA ES DE PROXY PARA CONYUGE PASE A WGint 
ENTREVISTADOR: SI WCPRE=1 PASE A WD31 
 

WD29. 
Acerca de su vivienda actual, ¿cuál es la razón 
más importante por la que vino a vivir a esta 
casa? 

 
wd29 

 
Estar cerca de mi hijo(a) o con mis hijos(as) .............. 01 
Estar cerca de o con familiares o amigos ................... 02 
Estar cerca de los servicios médicos o de salud ........ 03 WD31 
Por temor a la delincuencia......................................... 04 WD31 
Por fallecimiento de pareja.......................................... 05 WD31 
Por separación conyugal............................................. 06 WD31 
Por unión conyugal ..................................................... 07 WD31 
Costo de la vivienda.................................................... 08 WD31 
Mejores condiciones de la vivienda ............................ 09 WD31 
Casa propia (comprada o heredada) .......................... 10 WD31 
Otro. Especifique: ______________........................... 11 WD31 
 
No sabe....................................................................... -1 WD31 
No contesta ................................................................. -2 WD31 

 
WD30. 

¿Por qué deseaba usted estar con o cerca de los 
hijos(as), otros familiares o amigos? 

 
ENTREVISTADOR MARQUE LAS OPCIONES QUE 
MENCIONE ESPONTÁNEAMENTE HASTA TRES. 
 
wd30_1 
wd30_2 
wd30_3 

 
Por problemas de salud ......................................................................1 
Por problemas de salud de un hijo(a) o familiar..................................2 
Porque se sentía solo(a) .....................................................................5 
Para ayudar con el cuidado de los nietos(as) o niños(as) ..................6 
Otro. Especifique: ______________...................................................8 
 
No sabe............................................................................................. -1 
No contesta ....................................................................................... -2 
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AHORA LE VOY HACER UNAS PREGUNTAS RELACIONADAS A LA RELIGIÓN. 
 

WD31. 
¿Cuál es su religión? 

 
ENTREVISTADOR: REFIERASE A LA LISTA DE 
RELIGIONES SI TIENE DUDAS PARA CODIFICAR 
LA RESPUESTA. 
 
wd31 

 
Católica ....................................................................... 1 
Protestante.................................................................. 2 
Testigo de Jehová....................................................... 3 
Independientes (de las religiones protestantes) ......... 4 
Otro. Especifique: ______________........................... 5 
                     
Agnóstico o ateo ......................................................... 6 WD39 
Ninguna....................................................................... 7 WD39 
 
No sabe....................................................................... -1 WD39 
No contesta ................................................................. -2 WD39 

 
WD32. 

¿Asiste usted a servicios religiosos? 
 
wd32 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 WD34pre 
 
No sabe....................................................................... -1 WD34pre 
No contesta ................................................................. -2 WD34pre 

 
WD33. 

¿Con qué frecuencia asiste usted a los servicios 
religiosos? 

 
wd33 

 
Todos los días de la semana ........................................1 
2 ó 3 veces a la semana ...............................................2 
Una vez a la semana ....................................................3 
2 ó 3 veces al mes ........................................................4 
Una vez al mes o menos...............................................5 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
 
>WD34pre< 
POR FAVOR CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DE ACUERDO A SUS CONVICCIONES Y SUS EXPERIENCIAS DE VIDA 
 

WD34. 
¿Se considera usted una persona muy religiosa, 
algo religiosa o nada religiosa? 

 
wd34 

 
Muy religiosa .................................................................1 
Algo religiosa.................................................................2 
Nada religiosa ...............................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WD35. 

¿Considera usted que ahora es usted una 
persona más, igual o menos religiosa que cuando 
lo entrevistamos la última vez en [MES FASE 1] 
de [AÑO FASE 1]? 

 
wd35 

 
Más religiosa .................................................................1 
Igual de religiosa ...........................................................2 
Menos religiosa .............................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WD36. 

¿De cuánta ayuda son para usted sus creencias 
religiosas para enfrentarse a sus problemas de 
salud? ¿Diría usted de mucha ayuda, de alguna 
ayuda o de ninguna ayuda? 

 
wd36 

 
De mucha ayuda ...........................................................1 
De alguna ayuda ...........................................................2 
De ninguna ayuda .........................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WD37. 

¿De cuánta ayuda son para usted sus creencias 
religiosas para enfrentarse a otros problemas de 
la vida que no estén relacionados con su salud? 
¿Diría usted de mucha ayuda, de alguna ayuda o 
de ninguna ayuda? 

 
wd37 

 
De mucha ayuda ...........................................................1 
De alguna ayuda ...........................................................2 
De ninguna ayuda .........................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 
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WD38. 
¿Con qué frecuencia participa usted en 
actividades sociales organizadas por su iglesia? 
¿Diría usted que frecuentemente, algunas veces o 
nunca? 

 
wd38 

 
Frecuentemente ............................................................1 
Algunas veces...............................................................2 
Nunca............................................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WD39. ¿Cuál es su raza? 
 

ENTREVISTADOR: MUESTRE LA TARJETA 
CON LAS RAZAS AL ENTREVISTADO Y 
MARQUE LAS RAZAS QUE INDIQUE EL 
PARTICIPANTE. INDIQUELE QUE PUEDE 
MARCAR MAS DE UNA. 

 
wd39_1 
wd39_2 
wd39_3 

 
Blanca ...........................................................................1 
Negra o afroamericana .................................................2 
Indio americano o nativo de Alaska ..............................3 
Indio asiático .................................................................4 
Chino.............................................................................5 
Filipino...........................................................................6 
Japonés.........................................................................7 
Coreano.........................................................................8 
Vietnamita .....................................................................9 
Otra asiática ................................................................10 
Nativo hawaiano..........................................................11 
Guamaniano o chamorro ............................................12 
Samoano.....................................................................13 
Otra de las islas del Pacífico.......................................14 
 
Alguna otra raza. Especifique .....................................15 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
ENTREVISTADOR: PASE A Wgint. 
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SECCIÓN G: ESTADO DE SALUD 
 
AHORA QUISIERA HACERLE ALGUNASPREGUNTAS  SOBRE SU SALUD 
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA ES DE [PROXY-TARGET O PROXY-CONYUGE] PASE A LA PREGUNTA WG4PRE. 
 

WG1. 
¿Diría usted que su salud es excelente, muy 
buena, buena, regular o mala?   

 
wg1 

 
EXCELENTE................................................................. 1 
MUY BUENA................................................................. 2 
BUENA.......................................................................... 3 
REGULAR..................................................................... 4 
MALA ............................................................................ 5 
 
NO SABE ..................................................................... -1 
NO CONTESTA ........................................................... -2 

 
WG2. 

Comparando su salud con la de hace un año, 
¿diría usted que ahora está mejor, igual o peor 
que entonces?  

 
wg2 

 
MEJOR.......................................................................... 1 
IGUAL ........................................................................... 2 
PEOR ............................................................................ 3 
 
NO SABE ..................................................................... -1 
NO CONTESTA ........................................................... -2 

 
WG3. 

En comparación con otras personas de su edad, 
¿diría usted que su salud está mejor, igual o 
peor?  

 
wg3 

 
MEJOR.......................................................................... 1 
IGUAL ........................................................................... 2 
PEOR ............................................................................ 3 
 
NO SABE ..................................................................... -1 
NO CONTESTA ........................................................... -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA ES DE [CONYUGE] PASE A LA PREGUNTA WG4PRE 
 
AHORA LE PREGUNTARÉ SOBRE ALGUNAS SITUACIONES DE SALUD.  PIENSE EN LOS ÚLTIMOS 30 DÍAS, TOMANDO EN CUENTA 
TANTO LOS DÍAS BUENOS COMO LOS MALOS.  CUANDO LE HAGAMOS CADA PREGUNTA CONSIDERE LA DIFICULTAD PROMEDIO 
QUE TIENE AL REALIZAR LAS ACTIVIDADES. 
 
VAMOS A USAR ESTAS TARJETAS DE MUESTRA PARA AYUDARLE A CONTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS. (Tarjeta 4) 
 

WG3a. 
En general durante los últimos 30 días, ¿cuánto 
ánimo diría que tuvo usted: muchísimo, mucho, 
algún, poco o ningún ánimo? 

 
wg3a 

 
Muchísimo..................................................................... 1 
Mucho ........................................................................... 2 
Algún ............................................................................. 3 
Poco .............................................................................. 4 
Ningún........................................................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3a1. 

En general durante los últimos 30 días, ¿cuánta 
energía diría que tuvo usted: : muchísima, mucha, 
alguna, poca o ninguna energía? 

 
wg3a1 

 
Muchísima..................................................................... 1 
Mucha ........................................................................... 2 
Alguna ........................................................................... 3 
Poca .............................................................................. 4 
Ninguna......................................................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3a2. 

En general durante los últimos 30 días, ¿cuánto 
dolor sintió usted en el cuerpo: muchísimo, 
mucho, algún, poco o ningún dolor? 

 
wg3a2 

 
Muchísimo..................................................................... 1 
Mucho ........................................................................... 2 
Algún ............................................................................. 3 
Poco .............................................................................. 4 
Ningún........................................................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 
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WG3a3. 

En general durante los últimos 30 días, ¿cuánto 
malestar sintió usted en el cuerpo: muchísimo, 
mucho, algún, poco o ningún malestar?  

 
wg3a3 

 
Muchísimo..................................................................... 1 
Mucho ........................................................................... 2 
Algún ............................................................................. 3 
Poco .............................................................................. 4 
Ningún........................................................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3b1pre. 
ENTREVISTADOR: PARA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS RECUERDE MOSTRAR LA TARJETA CON LAS OPCIONES DE RESPUESTA 
AL ENTREVISTADO. (Tarjeta 3) 
 

WG3b1. 
En general durante los últimos 30 días, ¿qué 
grado de dificultad tuvo para moverse de un lugar 
a otro? 

 
wg3b1 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo o imposible de realizar.................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3b2. 

En general durante los últimos 30 días, ¿qué 
grado de dificultad tuvo para realizar actividades 
intensas como cortar la grama o lavar las 
ventanas? 

 
wg3b2 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo o imposible de realizar.................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3b3. 

En general durante los últimos 30 días, ¿qué 
grado de dificultad tuvo para concentrarse o 
recordar cosas? 

 
wg3b3 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo o imposible de realizar.................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3b4. 

En general durante los últimos 30 días, ¿qué 
grado de dificultad tuvo para aprender una nueva 
tarea (por ejemplo un juego nuevo, una receta, 
etc.)? 

 
wg3b4 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo o imposible de realizar.................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3b5. 

En general durante los últimos 30 días, ¿en qué 
grado se sintió triste, decaído o deprimido? 

 
wg3b5 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo......................................................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3b6. 

En general durante los últimos 30 días, ¿y en qué 
grado tuvo preocupación o ansiedad? 

 
wg3b6 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo......................................................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 
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 Versión de los vignettes  
Preguntas 1 2 3 4 5  

wg3c1a 1 1    
wg3c1b 2 2    
wg3c2a 5     
wg3c2b 6     
wg3c3a  5    
wg3c3b  6    
wg3d1a 3     
wg3d1b 4     
wg3d2a 7 7    
wg3d2b 8 8    
wg3d3a  3    
wg3d3b  4    
wg3e1a   1   
wg3e1b   2   
wg3e2a   5 7  
wg3e2b   6 8  
wg3e3a    3  
wg3e3b    4  
wg3f1a   3  3 
wg3f1b   4  4 
wg3f2a   7   
wg3f2b   8   
wg3f3a     7 
wg3f3b     8 
wg3g1a    1  
wg3g1b    2  
wg3g2a    5 5 
wg3g2b    6 6 
wg3g3a     1 
wg3g3b     2 

Entre las preguntas WG3b6 y WG4pre se encuentra la serie de 
preguntas tipo vignette. ENTREVISTADOR(A): de acuerdo a la 

versión del vignette seleccionada para el entrevistado realice las 
preguntas correspondientes. La tabla de la izquierda indica las 

preguntas correspondientes a cada versión, así como el orden en 
que deben ser realizadas. 

 
 
 
 
 
 
VIÑETA 1 
 
WG3c1. 
CASI TODOS LOS DÍAS A [DOÑA LINA / DON CARLOS] LE DUELEN LAS PIERNAS CUANDO SE LEVANTA POR LA MAÑANA.  SE TOMA 
LAS MEDICINAS QUE LE RECETARON PERO A VECES NO SE LE QUITA EL DOLOR. 
 

WG3c1a. 
¿Cuánto dolor siente [DOÑA LINA /DON 
CARLOS] en el cuerpo: muchísimo, mucho, 
alguno, poco o ningún dolor? 

 
wg3c1a 

 
Muchísimo..................................................................... 1 
Mucho ........................................................................... 2 
Alguno ........................................................................... 3 
Poco .............................................................................. 4 
Ningún dolor.................................................................. 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3c1b. 

¿Cuánto malestar siente [DOÑA LINA / DON 
CARLOS] en el cuerpo: muchísimo, mucho, 
alguno, poco o ningún malestar? 

 
wg3c1b 

 
Muchísimo..................................................................... 1 
Mucho ........................................................................... 2 
Alguno ........................................................................... 3 
Poco .............................................................................. 4 
Ningún malestar ............................................................ 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3d1. 
[DOÑA MARIA/ DON JORGE] PIENSA EN HACER COSAS Y TIENE ANIMO PARA HACERLAS. 
 

WG3d1a. 
En general, ¿cuánto ánimo tiene [DOÑA MARIA / 
DON JORGE]: muchísimo, mucho, alguno, poco o 
ningún ánimo? 

 
wg3d1a 

 
Muchísimo..................................................................... 1 
Mucho ........................................................................... 2 
Alguno ........................................................................... 3 
Poco .............................................................................. 4 
Ningún ánimo ................................................................ 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 
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WG3d1b. 
En general, ¿cuánta energía tiene [DOÑA MARIA 
/ DON JORGE]: muchísima, mucha, alguna, poca 
o ninguna energía? 

 
wg3d1b 

 
Muchísima..................................................................... 1 
Mucha ........................................................................... 2 
Alguna ........................................................................... 3 
Poca .............................................................................. 4 
Ninguna energía............................................................ 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3c2. 
A [DOÑA BLANCA / DON JAIME] DE VEZ EN CUANDO LE DA DOLOR DE CABEZA O LE DUELEN LOS PIES. SE TOMA UNA ASPIRINA Y 
SE LE QUITA TODO. 
 

WG3c2a. 
¿Cuánto dolor siente [DOÑA BLANCA / DON 
JAIME] en el cuerpo: muchísimo, mucho, alguno, 
poco o ningún dolor? 

 
wg3c2a 

 
Muchísimo..................................................................... 1 
Mucho ........................................................................... 2 
Alguno ........................................................................... 3 
Poco .............................................................................. 4 
Ningún dolor.................................................................. 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3c2b. 

¿Cuánto malestar siente [DOÑA BLANCA / DON 
JAIME] en el cuerpo: muchísimo, mucho, alguno, 
poco o ningún malestar? 

 
wg3c2b 

 
Muchísimo..................................................................... 1 
Mucho ........................................................................... 2 
Alguno ........................................................................... 3 
Poco .............................................................................. 4 
Ningún malestar ............................................................ 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3d2. 
[DOÑA MARGARITA / DON JUAN] QUISIERA HACER COSAS, PERO MUCHAS VECES NO TIENE ANIMO Y NO LAS HACE. 
 

WG3d2a. 
En general, ¿cuánto ánimo tiene [DOÑA 
MARGARITA / DON JUAN]: muchísimo, mucho, 
alguno, poco o ningún ánimo? 

 
wg3d2a 

 
Muchísimo..................................................................... 1 
Mucho ........................................................................... 2 
Alguno ........................................................................... 3 
Poco .............................................................................. 4 
Ningún ánimo ................................................................ 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3d2b. 

En general, ¿cuánta energía tiene [DOÑA 
MARGARITA / DON JUAN]: muchísima, mucha, 
alguna, poca o ninguna energía? 

 
wg3d2b 

 
Muchísima..................................................................... 1 
Mucha ........................................................................... 2 
Alguna ........................................................................... 3 
Poca .............................................................................. 4 
Ninguna energía............................................................ 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
PASE A LA PREGUNTA WG4pre 
 
VIÑETA 2 
 
WG3c1. 
CASI TODOS LOS DÍAS A [DOÑA LINA / DON CARLOS] LE DUELEN LAS PIERNAS CUANDO SE LEVANTA POR LA MAÑANA.  SE TOMA 
LAS MEDICINAS QUE LE RECETARON PERO A VECES NO SE LE QUITA EL DOLOR. 
 

WG3c1a. 
¿Cuánto dolor siente [DOÑA LINA / DON 
CARLOS] en el cuerpo: muchísimo, mucho, 
alguno, poco o ningún dolor? 

 
wg3c1a 

 
Muchísimo..................................................................... 1 
Mucho ........................................................................... 2 
Alguno ........................................................................... 3 
Poco .............................................................................. 4 
Ningún dolor.................................................................. 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 
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WG3c1b. 
¿Cuánto malestar siente [DOÑA LINA / DON 
CARLOS] en el cuerpo: muchísimo, mucho, 
alguno, poco o ningún malestar? 

 
wg3c1b 

 
Muchísimo..................................................................... 1 
Mucho ........................................................................... 2 
Alguno ........................................................................... 3 
Poco .............................................................................. 4 
Ningún malestar ............................................................ 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .....................................................................  

 
WG3d3. 
[DOÑA CARMEN / DON RAFAEL] TODAVIA TIENE ANIMO PARA MOVERSE Y VISITAR A OTROS. 
 

WG3d3a. 
En general, ¿cuánto ánimo tiene [DOÑA 
CARMEN / DON RAFAEL]: muchísimo, mucho, 
alguno, poco o ningún ánimo? 

 
wg3d3a 

 
Muchísimo..................................................................... 1 
Mucho ........................................................................... 2 
Alguno ........................................................................... 3 
Poco .............................................................................. 4 
Ningún ánimo ................................................................ 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3d3b. 
En general, ¿cuánta energía tiene [DOÑA CARMEN / 
DON RAFAEL]: muchísima, mucha, alguna, poca o 
ninguna energía? 
 
wg3d3b 

 
Muchísima..................................................................... 1 
Mucha ........................................................................... 2 
Alguna ........................................................................... 3 
Poca .............................................................................. 4 
Ninguna energía............................................................ 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3c3. 
[DOÑA LYDIA / DON RAMON] SIENTE DOLORES GENERALES EN EL CUERPO Y NO PUEDE DECIR EXACTAMENTE DONDE LE DUELE. 
LAS MEDICINAS QUE LE RECETO EL MEDICO SIEMPRE LE ALIVIAN. 
 

WG3c3a. 
¿Cuánto dolor siente [DOÑA LYDIA / DON 
RAMON]] en el cuerpo: muchísimo, mucho, 
alguno, poco o ningún dolor? 

 
wg3c3a 

 
Muchísimo..................................................................... 1 
Mucho ........................................................................... 2 
Alguno ........................................................................... 3 
Poco .............................................................................. 4 
Ningún dolor.................................................................. 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3c3b. 

¿Cuánto malestar siente [DOÑA LYDIA / DON 
RAMON] en el cuerpo: muchísimo, mucho, 
alguno, poco o ningún malestar? 

 
wg3c3b 

 
Muchísimo..................................................................... 1 
Mucho ........................................................................... 2 
Alguno ........................................................................... 3 
Poco .............................................................................. 4 
Ningún malestar ............................................................ 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3d2. 
[DOÑA MARGARITA / DON JUAN] QUISIERA HACER COSAS, PERO MUCHAS VECES NO TIENE ANIMO Y NO LAS HACE. 
 

WG3d2a. 
En general, ¿cuánto ánimo tiene [DOÑA 
MARGARITA / DON JUAN]: muchísimo, mucho, 
alguno, poco o ningún ánimo? 

 
wg3d2a 

 
Muchísimo..................................................................... 1 
Mucho ........................................................................... 2 
Alguno ........................................................................... 3 
Poco .............................................................................. 4 
Ningún ánimo ................................................................ 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 
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WG3d2b. 

En general, ¿cuánta energía tiene [DOÑA 
MARGARITA / DON JUAN]: muchísima, mucha, 
alguna, poca o ninguna energía? 

 
wg3d2b 

 
Muchísima..................................................................... 1 
Mucha ........................................................................... 2 
Alguna ........................................................................... 3 
Poca .............................................................................. 4 
Ninguna energía............................................................ 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
PASE A LA PREGUNTA WG4pre 
 
VIÑETA 3 
 
WG3e1. 
[DOÑA RAMONITA / DON HERMINIO] ES CAPAZ DE CONCENTRARSE PARA VER LA TELEVISIÓN, LEER UNA REVISTA O JUGAR UN 
JUEGO DE DOMINO O BINGO. PUEDE APRENDER NUEVAS VARIANTES DE ESTOS JUEGOS CON POCO ESFUERZO. UNA VEZ POR 
SEMANA SE LE SUELE OLVIDAR DÓNDE HA PUESTO LAS LLAVES O LAS GAFAS, PERO LAS ENCUENTRA PASADOS CINCO 
MINUTOS. 
 

WG3e1a. 
¿Qué grado de dificultad tiene [DOÑA RAMONITA 
/ DON HERMINIO] para concentrarse o recordar 
cosas? 

 
wg3e1a 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo o imposible de realizar.................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3e1b. 

¿Y qué grado de dificultad tiene [DOÑA 
RAMONITA / DON HERMINIO] para aprender 
nuevas tareas (por ejemplo un juego nuevo, una 
receta de cocina, etc.? 

 
wg3e1b 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo o imposible de realizar.................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3f1. 
[DOÑA EDNA / DON ANTONIO] CASI SIEMPRE ESTÁ DEPRIMIDO(A). LLORA CON FRECUENCIA Y NO TIENE ESPERANZA EN EL 
FUTURO. SIENTE QUE SE HA CONVERTIDO EN UNA CARGA PARA LOS DEMÁS Y QUE ESTARÍA MEJOR MUERTO(A). 
 

WG3f1a. 
¿En qué grado [DOÑA EDNA / DON ANTONIO] 
se siente triste, decaído/a o deprimido/a? 

 
wg3f1a 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo......................................................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3f1b. 

¿Y en qué grado [DOÑA EDNA / DON ANTONIO] 
tiene preocupación o ansiedad? 

 
wg3f1b 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo......................................................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3e2. 
[DOÑA ANA / DON MARIO] NO ES CAPAZ DE CONCENTRARSE DURANTE MÁS DE 15 MINUTOS Y LE RESULTA DIFÍCIL PRESTAR 
ATENCIÓN A LO QUE SE LE DICE. SIEMPRE QUE COMIENZA UNA TAREA, NO CONSIGUE TERMINARLA Y SUELE OLVIDARSE DE LO 
QUE ESTABA HACIENDO. CONSIGUE APRENDER EL NOMBRE DE LAS PERSONAS QUE CONOCE PERO NO ES CAPAZ DE SEGUIR 
LAS INDICACIONES PARA LLEGAR A UNA TIENDA. 
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WG3e2a. 

¿Qué grado de dificultad tiene [DOÑA ANA / DON 
MARIO] para concentrarse o recordar cosas? 

 
wg3e2a 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo o imposible de realizar.................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3e2b. 

¿Y qué grado de dificultad tiene [DOÑA ANA / 
DON MARIO] para aprender nuevas tareas (por 
ejemplo un juego nuevo, una receta de cocina, 
etc.? 

 
wg3e2b 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo o imposible de realizar.................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3f2. 
[DOÑA LUISA / DON MIGUEL] DISFRUTA DE SU TRABAJO Y DE LAS ACTIVIDADES SOCIALES Y POR LO GENERAL ESTÁ 
SATISFECHO/A CON SU VIDA. SE DEPRIME CADA TRES SEMANAS DURANTE UN DÍA O DOS Y PIERDE INTERÉS EN LAS COSAS DE 
LAS QUE SUELE DISFRUTAR, PERO ES CAPAZ DE SEGUIR CON SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS. 
 

WG3f2a. 
¿En qué grado [DOÑA LUISA / DON MIGUEL] se 
siente triste, decaído/a o deprimido/a? 

 
wg3f2a 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo......................................................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3f2b. 

¿Y en qué grado [DOÑA LUISA / DON MIGUEL] 
tiene preocupación o ansiedad? 

 
wg3f2b 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo......................................................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
PASE A LA PREGUNTA WG4pre 
 
VIÑETA 4 
 
WG3g1. 
[DOÑA TERESA / DON HECTOR] ES CAPAZ DE RECORRER A PIE HASTA 200 YARDAS SIN NINGÚN ESFUERZO, PERO SE CANSA AL 
RECORRER UNA MILLA O AL SUBIR MÁS DE UN TRAMO DE ESCALERAS. NO TIENE DIFICULTAD CON LAS ACTIVIDADES FÍSICAS 
DIARIAS, COMO CARGAR CON LA COMIDA DESDE EL SUPERMERCADO. 
 

WG3g1a. 
¿Qué grado de dificultad tiene [DOÑA TERESA / 
DON HECTOR] para moverse de un lugar a otro? 

 
wg3g1a 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo o imposible de realizar.................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3g1b. 

¿Y qué grado de dificultad tiene [DOÑA TERESA / 
DON HECTOR] para realizar actividades intensas 
como cortar la grama o lavar las ventanas? 

 
wg3g1b 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo o imposible de realizar.................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 
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WG3e3. 
[DOÑA CRUCITA / DON ANGEL] NO SE PIERDE EN SU BARRIO Y SABE DÓNDE GUARDA SUS PERTENENCIAS, PERO LE CUESTA 
RECORDAR CÓMO LLEGAR A UN SITIO EN QUE ÉL (ELLA) SÓLO HAYA ESTADO UNA O DOS VECES.  ESTÁ DESEANDO APRENDER 
EL JUEGO NUEVO DE LOS NIETOS PARA JUGAR CON ELLOS PERO LE PARECE QUE SE EQUIVOCA A MENUDO Y TIENE QUE 
VOLVER A LEER LAS INSTRUCCIONES VARIAS VECES HASTA QUE CONSIGUE HACERLO BIEN. 
 

WG3e3a. 
¿Qué grado de dificultad tiene [DOÑA CRUCITA / 
DON ANGEL] para concentrarse o recordar 
cosas? 

 
wg3e3a 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo o imposible de realizar.................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3e3b. 

¿Y qué grado de dificultad tiene [DOÑA CRUCITA 
/ DON ANGEL] para aprender nuevas tareas (por 
ejemplo un juego nuevo, una receta de cocina, 
etc.? 

 
wg3e3b 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo o imposible de realizar.................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3g2. 
A [DOÑA MARTA / DON GABRIEL] SE LE HAN HINCHADO MUCHO LAS PIERNAS DEBIDO A SU ESTADO DE SALUD. TIENE QUE 
HACER UN ESFUERZO PARA CAMINAR POR LA CASA YA QUE SIENTE LAS PIERNAS PESADAS. 
 

WG3g2a. 
¿Qué grado de dificultad tiene [DOÑA MARTA / 
DON GABRIEL] para moverse de un lugar a otro? 

 
wg3g2a 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo o imposible de realizar.................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3g2b. 

¿Y qué grado de dificultad tiene [DOÑA MARTA / 
DON GABRIEL] para realizar actividades intensas 
como cortar la grama o lavar las ventanas? 

 
wg3g2b 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo o imposible de realizar.................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3e2. 
[DOÑA ANA / DON MARIO] NO ES CAPAZ DE CONCENTRARSE DURANTE MÁS DE 15 MINUTOS Y LE RESULTA DIFÍCIL PRESTAR 
ATENCIÓN A LO QUE SE LE DICE. SIEMPRE QUE COMIENZA UNA TAREA, NO CONSIGUE TERMINARLA Y SUELE OLVIDARSE DE LO 
QUE ESTABA HACIENDO. CONSIGUE APRENDER EL NOMBRE DE LAS PERSONAS QUE CONOCE PERO NO ES CAPAZ DE SEGUIR 
LAS INDICACIONES PARA LLEGAR A UNA TIENDA. 
 

WG3e2a. 
¿Qué grado de dificultad tiene [DOÑA ANA/ DON 
MARIO] para concentrarse o recordar cosas? 

 
wg3e2a 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo o imposible de realizar.................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3e2b. 

¿Y qué grado de dificultad tiene [DOÑA ANA/ 
DON MARIO] para aprender nuevas tareas (por 
ejemplo un juego nuevo, una receta de cocina, 
etc.? 

 
wg3e2b 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo o imposible de realizar.................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 
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WG3f2. 
[DOÑA LUISA / DON MIGUEL] DISFRUTA DE SU TRABAJO Y DE LAS ACTIVIDADES SOCIALES Y POR LO GENERAL ESTÁ 
SATISFECHO/A CON SU VIDA. SE DEPRIME CADA TRES SEMANAS DURANTE UN DÍA O DOS Y PIERDE INTERÉS EN LAS COSAS DE 
LAS QUE SUELE DISFRUTAR, PERO ES CAPAZ DE SEGUIR CON SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS. 
 

WG3f2a. 
¿En qué grado [DOÑA LUISA / DON MIGUEL] se 
siente triste, decaído/a o deprimido/a? 

 
wg3f2a 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo......................................................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3f2b. 

¿Y en qué grado [DOÑA LUISA / DON MIGUEL] 
tiene preocupación o ansiedad? 

 
wg3f2b 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo......................................................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
PASE A LA PREGUNTA WG4pre 
 
VIÑETA 5 
 
WG3g3. 
[DOÑA DELIA / DON PABLO] NO HACE EJERCICIO. NO ES CAPAZ DE SUBIR ESCALERAS O DE REALIZAR OTRAS ACTIVIDADES 
FÍSICAS PORQUE ES OBESO/A. ES CAPAZ DE LLEVAR LAS BOLSAS DE LA COMPRA Y DE REALIZAR ALGUNAS TAREAS 
DOMÉSTICAS SENCILLAS. 
 

WG3g3a. 
¿Qué grado de dificultad tiene A [DOÑA DELIA / 
DON PABLO] para moverse de un lugar a otro?  

 
wg3g3a 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo o imposible de realizar.................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3g3b. 

¿Y qué grado de dificultad tiene A [DOÑA DELIA / 
DON PABLO] para realizar actividades intensas 
como cortar la grama o lavar las ventanas?  

 
wg3g3b 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo o imposible de realizar.................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3f1. 
[DOÑA EDNA / DON ANTONIO] CASI SIEMPRE ESTÁ DEPRIMIDO(A). LLORA CON FRECUENCIA Y NO TIENE ESPERANZA EN EL 
FUTURO. SIENTE QUE SE HA CONVERTIDO EN UNA CARGA PARA LOS DEMÁS Y QUE ESTARÍA MEJOR MUERTO(A). 
 

WG3f1a. 
¿En qué grado [DOÑA EDNA / DON ANTONIO] 
se siente triste, decaído/a o deprimido/a?  

 
wg3f1a 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo......................................................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 
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WG3f1b. 

¿Y en qué grado [DOÑA EDNA / DON ANTONIO] 
tiene preocupación o ansiedad?  

 
wg3f1b 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo......................................................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3g2. 
A [DOÑA MARTA / DON GABRIEL] SE LE HAN HINCHADO MUCHO LAS PIERNAS DEBIDO A SU ESTADO DE SALUD. TIENE QUE 
HACER UN ESFUERZO PARA CAMINAR POR LA CASA YA QUE SIENTE LAS PIERNAS PESADAS. 
 

WG3g2a. 
¿Qué grado de dificultad tiene [DOÑA MARTA / 
DON GABRIEL] para moverse de un lugar a otro?  

 
wg3g2a 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo o imposible de realizar.................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3g2b. 

¿Y qué grado de dificultad tiene [DOÑA MARTA / 
DON GABRIEL] para realizar actividades intensas 
como cortar la grama o lavar las ventanas?  

 
wg3g2b 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo o imposible de realizar.................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3f3. 
[DOÑA JOSEFINA / DON CLEMENTE] SE SIENTE NERVIOSO/A Y PREOCUPADO/A. SE PREOCUPA Y PIENSA EN EL FUTURO DE 
FORMA NEGATIVA, PERO SE SIENTE MEJOR CUANDO ESTÁ ACOMPAÑADO/A O CUANDO HACE ALGO QUE LE INTERESA MUCHO. 
CUANDO ESTÁ SOLO/A TIENDE A SENTIRSE INÚTIL Y VACÍO/A. 
 

WG3f3a. 
¿En qué grado [DOÑA JOSEFINA / DON 
CLEMENTE] se siente triste, decaído/a o 
deprimido/a?  

 
wg3f3a 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo......................................................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 

 
WG3f3b. 

¿Y en qué grado [DOÑA JOSEFINA / DON 
CLEMENTE] tiene preocupación o ansiedad?  

 
wg3f3b 

 
Ninguno......................................................................... 1 
Leve .............................................................................. 2 
Moderado ...................................................................... 3 
Alto ................................................................................ 4 
Extremo......................................................................... 5 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta .................................................................. -2 
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WG4pre 
 
AHORA LE PREGUNTARE SOBRE ALGUNAS CONDICIONES DE SALUD Y SOBRE SU TRATAMIENTO.  
 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) EN LA FASE 1 CONTESTÒ QUE PADECÌA ALTA PRESIÒN [G4(W1)=1] PASE A LA 
PREGUNTA WG5. 
 

WG4. 
Desde la entrevista anterior en [FECHAM] de 
[FECHAA], ¿algún doctor le dijo si tiene presión 
alta, es decir, hipertensión?  

 
wg4 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2  WG8 
No sabe ....................................................................... -1  WG8 
No contesta ................................................................. -2  WG8 

 
WG4a. 

¿A qué edad le diagnosticaron la presión alta por 
primera vez?  

 
ENTREVISTADOR: SI NO SABE LA EDAD 
PREGUNTE EL AÑO Y CALCULE LA EDAD 
 
wg4ae 

 
Edad ................................................................|___|___| 
Año ....................................................|___|___|___|___| 
Mes .................................................................|___|___| 
 
No sabe ..................................................................... -1 
No contesta ............................................................... -2 

 
wg4a_e 
wg4a_a 
wg4a_m 

 
WG5. 

¿Está tomando usted alguna medicina para bajar 
la presión?  

 
wg5 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
No aplica, no tenía la condición .................................. 3  WG8 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WG6. 

Con el fin de bajar la presión, ¿durante el último 
año, ha bajado de peso o ha seguido alguna dieta 
especial o ha tenido que dejar de consumir ciertos 
alimentos?  

 
wg6 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

  
WG7. 

¿Está su presión sanguínea generalmente bajo 
control?  

 
wg7 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 
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ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) EN LA FASE 1 CONTESTÒ QUE PADECÌA DE DIABETES [G8(W1)=1]PASE A LA 
PREGUNTA WG9. 
 

WG8. 
Desde la entrevista anterior en [FECHAM] de 
[FECHAA], ¿algún doctor le ha dicho si tiene 
diabetes, es decir, niveles altos de azúcar en la 
sangre?  

 
wg8 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2  WG22 
 
No sabe ....................................................................... -1  WG22 
No contesta ................................................................. -2  WG22 

 
WG8a. 

¿A qué edad le diagnosticaron la diabetes por 
primera vez?  

 
ENTREVISTADOR: SI NO SABE LA EDAD 
PREGUNTE EL AÑO Y CALCULE LA EDAD 
 
wg8ae 

 
Edad ................................................................|___|___| 
Año ....................................................|___|___|___|___| 
Mes..................................................................|___|___| 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
wg8a_e 
wg8a_a 
wg8a_m 

 
WG9. 

¿Está tomando ahora algún medicamento por 
boca para controlar su diabetes?  

 
wg9 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
No aplica, no tenía la condición .................................. 3  WG22 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WG10. 

¿Para controlar la diabetes, se pone o le ponen 
inyecciones de insulina?  

 
wg10 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG11. 

Con el fin de controlar la diabetes, ¿durante el 
último año, ha bajado de peso o ha seguido usted  
una dieta especial?  

 
wg11 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG12. 

¿Está su diabetes generalmente controlada?  
 
wg12 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG13. 

¿Suele usted mismo(a) medir su nivel de azúcar 
para ver si está alta?  

 
wg13 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2  WG15 
 
No sabe ....................................................................... -1  WG15 
No contesta ................................................................. -2  WG15 

 
WG14. 

¿Cada cuánto tiempo se hace usted las pruebas 
para saber si tiene el nivel de azúcar alto?  

 
wg14 

 
Todos los días de la semana ...................................... 1 
2 ó 3 veces por semana .............................................. 2 
Una vez a la semana................................................... 3 
2 ó 3 veces al mes ...................................................... 4 
Una vez al mes o menos............................................. 5 
Otro. Especifique: ______________........................... 6 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG15. 

Durante el año pasado, ¿se hizo usted algún 
análisis de sangre para controlar su diabetes?  

 
wg15 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 
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WG16. 

El cuidado de su diabetes, como por ejemplo estar 
a dieta, cuidarse los pies o controlar el nivel de 
azúcar en sangre, ¿interfiere o dificulta sus 
actividades diarias?  

 
wg16 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG17. 

Debido a su diabetes, ¿ha tenido usted algún 
problema circulatorio en los pies, brazos o 
piernas?  

 
wg17 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG18. 

Debido a su diabetes, ¿ha tenido usted algún 
problema en la visión?  

 
wg18 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG19. 

¿En el último año ha tenido usted algún problema 
de úlceras en los pies?  

 
wg19 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG20. 

Como consecuencia de su diabetes, ¿le han 
amputado usted alguna parte de su cuerpo?  

 
wg20 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG21. 

Como consecuencia de su diabetes, ¿ha tenido 
usted alguna vez alguna complicación renal (en los 
riñones)?  

 
wg21 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) EN LA FASE 1 CONTESTÒ QUE PADECÌA DE CÀNCER EN LA PIEL [G22(W1)=1]PASE A 
LA PREGUNTA WG24 
 

WG22. 
Desde la entrevista anterior en [FECHAM] de 
[FECHAA], ¿algún doctor le ha dicho a usted  que 
tiene cáncer de la piel o pequeños tumores en la 
piel?  

 
wg22 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2  WG24 
 
No sabe ....................................................................... -1  WG24 
No contesta ................................................................. -2  WG24 

 
WG23. 

¿A qué edad le diagnosticaron a usted el cáncer 
de la piel por primera vez?  

 
ENTREVISTADOR: SI NO SABE LA EDAD 
PREGUNTE EL AÑO Y CALCULE LA EDAD. 
 
wg23e 

 
Edad ................................................................|___|___| 
Año ....................................................|___|___|___|___| 
Mes..................................................................|___|___| 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
wg23_e 
wg23_a 
wg23_m 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) EN LA FASE 1 CONTESTÒ QUE PADECÌA DE ALGUN TIPO DE CANCER (QUE NO 
FUERA DE PIEL) [G24(W1)=1]PASE A LA PREGUNTA WG27 
 

WG24. 
Desde la entrevista anterior en [FECHAM] de 
[FECHAA], ¿algún doctor le ha dicho a usted si 
tiene algún tipo de cáncer o tumor maligno, que no 
sea de la piel?  

 
wg24 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2-->G30a 
 
No sabe ....................................................................... -1--> G30a 
No contesta ................................................................. -2--> G30a 
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WG25. 

¿A qué edad le diagnosticaron por primera vez a 
usted un tipo de cáncer que no era de la piel?  

 
ENTREVISTADOR: SI NO SABE LA EDAD 
PREGUNTE EL AÑO Y CALCULE LA EDAD. 
wg25e 

 
Edad ............................................................... |___|___| 
Año ................................................... |___|___|___|___| 
Mes ................................................................. |___|___| 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta................................................................. -2 

 
wg25_e 
wg25_a 
wg25_m 

 
WG26. 

¿Qué tipo de cáncer le diagnosticaron a usted?  
 
SELECCIONE TODAS LAS QUE APLIQUEN 
 
wg26_1 
wg26_2 
wg26_3 
wg26_4 

 
Cáncer de mama......................................................... 1 
Próstata ....................................................................... 2 
Colon ........................................................................... 3 
Pulmón ........................................................................ 4 
Útero / Matriz............................................................... 5 
Otro. Especifique: ______________........................... 6 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG27. 

¿Le ha dicho el médico a usted que tiene cáncer 
en este momento, que no sea de la piel?  

 
wg27 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG28. 

¿En el último año ha recibido usted algún 
tratamiento para cáncer?  

 
wg28 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
No aplica, no tenía la condición .................................. 3  WG30a 
 
No sabe ....................................................................... -1  WG30a 
No contesta ................................................................. -2 WG30a 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) NO TIENE CANCER DE PIEL, NI RECIBE ALGÙN TIPO DE TRATAMIENTO [WG27=2 y 
WG28=2] PASE A LA PREGUNTA WG30a. 
 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) TIENE CANCER DE PIEL O LA INFORMACION NO ESTA DISPONIBLE Y  NO RECIBE 
ALGÙN TIPO DE TRATAMIENTO [WG27<>2 y WG28=2] PASE A LA PREGUNTA WG30.  
 

WG29. 
En el último año, ¿qué tratamientos ha recibido 
usted para ese cáncer?  

 
ENTREVISTADOR: MARQUE TODAS LAS 
OPCIONES QUE MENCIONE ESPONTÁNEAMENTE 
 
wg29_1 
wg29_2 
wg29_3 

 
Quimioterapia o medicamentos................................... 1  WG30a 
Cirugía......................................................................... 2  WG30a 
Radiación o rayos X .................................................... 3  WG30a 
Medicamentos para los síntomas................................ 4  WG30a 
(dolor, náusea, alergias) 
Otro. Especifique: ______________........................... 5  WG30a 
 
No sabe ....................................................................... -1  WG30a 
No contesta ................................................................. -2  WG30a 

 
WG30. 

¿Cuál fue la razón principal por la que usted  NO 
recibió tratamiento? 

 
ENTREVISTADOR: MARQUE SOLO UNA 
RESPUESTA 
 
wg30 

 
Me curé o estaba en remisión ...................................... 1 
El médico no me lo indicó ............................................ 2 
No podía pagar el tratamiento...................................... 3 
No quise aceptar el tratamiento ................................... 8 
Otro. Especifique: ______________............................ 9 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) EN LA FASE 1 CONTESTÒ QUE PADECÌA DE ASMA [G30a(W1)=1] PASE A LA 
PREGUNTA WG30c 
 

WG30a. 
Desde la entrevista anterior en [FECHAM] de 
[FECHAA], ¿algún doctor le ha dicho a usted  si 
tiene asma?  

 
wg30a 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2  WG31 
 
No sabe ....................................................................... -1  WG31 
No contesta ................................................................. -2  WG31 
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WG30b. 

¿A qué edad le diagnosticaron a usted el asma?  
 
ENTREVISTADOR: SI NO SABE LA EDAD 
PREGUNTE EL AÑO Y CALCULE LA EDAD. 
 
wg30be 

 
Edad ................................................................|___|___| 
Año ....................................................|___|___|___|___| 
Mes..................................................................|___|___| 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
wg30b_e 
wg30b_a 
wg30b_m 

 
WG30c. 

¿Recibe usted algún tipo de medicamento, terapia 
o tratamiento para el asma?  

 
wg30c 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
No aplica, no tenía la condición .................................. 3 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) EN LA FASE 1 CONTESTÒ QUE PADECÌA DE ALGUNA ENFERMEDAD PULMONAR 
[G31(W1)=1] PASE A LA PREGUNTA WG33 
 

WG31. 
Desde la entrevista anterior en [FECHAM] de 
[FECHAA], ¿algún doctor le ha dicho a usted si 
tiene alguna enfermedad pulmonar crónica tal 
como bronquitis, tuberculosis o enfisema?  

 
wg31 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2  WG35 
 
No sabe ....................................................................... -1  WG35 
No contesta ................................................................. -2  WG35 

 
WG32. 

¿A qué edad le diagnosticaron a usted esa 
enfermedad pulmonar crónica?  

 
ENTREVISTADOR: SI NO SABE LA EDAD 
PREGUNTE EL AÑO Y CALCULE LA EDAD.  
 
wg32e 

 
Edad ................................................................|___|___| 
Año ....................................................|___|___|___|___| 
Mes..................................................................|___|___| 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
wg32_e 
wg32_a 
wg32_m 

 
WG33. 

¿Recibe usted algún tipo de medicamento, terapia 
o tratamiento para esta enfermedad pulmonar?  

 
wg33 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
No aplica, no tenía la condición .................................. 3  WG35 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WG34. 

¿Le han puesto a usted alguna vez oxígeno para 
aliviar esa enfermedad pulmonar?  

 
wg34 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG35. 

Desde la entrevista anterior en [FECHAM] de 
[FECHAA], ¿ha sufrido usted algún ataque 
cardíaco?  

 
wg35 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2  WG36 
 
No sabe ....................................................................... -1  WG36 
No contesta ................................................................. -2  WG36 

 
WG35a. 

¿A qué edad tuvo usted el ataque al corazón más 
reciente?  

 
ENTREVISTADOR: SI NO SABE LA EDAD 
PREGUNTE EL AÑO Y CALCULE LA EDAD.  
 
wg35ae 

 
Edad ................................................................|___|___| 
Año ....................................................|___|___|___|___| 
Mes..................................................................|___|___| 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
wg35a_e 
wg35a_a 
wg35a_m 

 
ENTREVISTADO(A): SI EL ENTREVISTADO(A) EN LA FASE 1 CONTESTÒ QUE PADECÌA DE ALGUNA ENFERMEDAD DEL CORAZÒN 
[G36(W1)=1] PASE A LA PREGUNTA WG38. 
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WG36. 

Desde la entrevista anterior en [FECHAM] de 
[FECHAA]¿algún doctor le ha dicho a usted si  
padece una enfermedad del corazón, como 
angina, enfermedad coronaria o enfermedad 
congestiva del corazón?  

 
wg36 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2  WG40 
 
No sabe ....................................................................... -1  WG40 
No contesta ................................................................. -2  WG40 

 
WG37. 

¿A qué edad le diagnosticaron a usted por primera 
vez su problema del corazón?  

 
ENTREVISTADOR: SI NO SABE LA EDAD 
PREGUNTE EL AÑO Y CALCULE LA EDAD. 
 
wg37e 

 
Edad ................................................................|___|___| 
Año ....................................................|___|___|___|___| 
Mes..................................................................|___|___| 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
wg37_e 
wg37_a 
wg37_m 

 
WG38. 

¿Toma usted algún tipo de medicamento para su 
problema del corazón?  

 
wg38 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
No aplica, no tenía la condición .................................. 3  WG40 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WG39. 

Durante el último año, ¿ha visto usted a un doctor 
debido a su problema del corazón?  

 
wg39 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG40. 

Desde la entrevista anterior en [FECHAM] de 
[FECHAA], ¿algún doctor le ha dicho a usted si ha 
tenido un derrame cerebral?  

 
wg40 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2  WG49 
 
No sabe ....................................................................... -1  WG49 
No contesta ................................................................. -2  WG49 

 
WG41. 

¿En qué año o a qué edad tuvo usted el derrame 
cerebral más reciente?  

 
wg41e 

 
Año ....................................................|___|___|___|___| 
Edad ................................................................|___|___| 
Mes..................................................................|___|___| 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
wg41_e 
wg41_a 
wg41_m  

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) EN LA FASE 1 CONTESTÒ QUE NO HABIA SUFRIDO NI HA SUFRIDO DESDE QUE SE 
ENTREVISTO UN DERRAME CEREBRAL [G40(W1)<>1 AND WG40 <>1] PASE A LA PREGUNTA WG49 
 

WG42. 
Durante el último año, ¿ha visitado usted  un 
doctor debido a ese derrame cerebral?  

 
wg42 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
No aplica, no tenía la condición .................................. 3  WG49 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WG43. 

¿Después del derrame ha tenido usted alguna 
debilidad en los brazos y las piernas o dificultad 
para moverlos o usarlos?  

 
wg43 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG44. 

¿Ha tenido usted alguna dificultad al hablar o 
tragar después del derrame?  

 
wg44 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 



SECCION G Proyecto PREHCO 2 G17 

 
WG45. 

¿Ha tenido usted alguna dificultad con su vista 
después del derrame?  

 
wg45 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG46. 

¿Ha tenido usted alguna dificultad para decir lo 
que quiere después del derrame?  

 
wg46 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG47. 

¿Está usted tomando alguna medicina para tratar 
el derrame o sus complicaciones?  

 
wg47 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG48. 

En el último año, ¿recibió usted algún tipo de 
terapia física u ocupacional como consecuencia 
del derrame o sus complicaciones?  

 
wg48 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) EN LA FASE 1 CONTESTÒ QUE PADECÌA DE ARTRITIS O REUMATISMO [G49(W1)=1] 
PASE A LA PREGUNTA WG51. 
 

WG49. 
Desde la entrevista anterior en [FECHAM] de 
[FECHAA], ¿algún doctor le ha dicho usted si tiene 
artritis o reumatismo?  

 
wg49 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2  WG55 
 
No sabe ....................................................................... -1  WG55 
No contesta ................................................................. -2  WG55 

 
WG49a. 

¿Qué tipo de artritis le dijo el médico que tiene 
usted?  

 
wg49a 

 
Osteoartritis ................................................................. 1 
Artritis reumática ......................................................... 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG50. 

¿A qué edad le diagnosticaron a usted por primera 
vez su artritis o reumatismo?  

 
ENTREVISTADOR: SI NO SABE LA EDAD 
PREGUNTE EL AÑO Y CALCULE LA EDAD. 
 
wg50e 

 
Edad ................................................................|___|___| 
Año ....................................................|___|___|___|___| 
Mes..................................................................|___|___| 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
wg50_e 
wg50_a 
wg50_m 

 
WG51. 

¿En el último año, ha visitado usted a un médico 
debido a su artritis o reumatismo?  

 
wg51 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
No aplica, no tenía la condición .................................. 3  WG55 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WG52. 

En el último año, ¿ha tomado usted alguna 
medicina o ha recibido terapia física para su artritis 
o reumatismo?  

 
wg52 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) EN LA FASE 1 CONTESTÒ QUE HABIA TENIDO ALGUNA OPERACIÓN DE ARTRITIS O 
REUMATISMO [G53(W1)=1] PASE A LA PREGUNTA WG53a.  
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WG53. 
Debido a su artritis o reumatismo, ¿le han hecho a 
usted alguna operación? 

 
wg53 

 
Sí ................................................................................. 1  WG54 
No................................................................................ 2  WG55 
 
No sabe ....................................................................... -1  WG55 
No contesta ................................................................. -2  WG55 

 
WG53a. 

Debido a su artritis o reumatismo, ¿le han hecho a 
usted alguna operación desde la última entrevista 
en [FECHAM] de [FECHAA]?  

 
wg53a 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2  WG55 
 
No sabe ....................................................................... -1  WG55 
No contesta ................................................................. -2  WG55 

 
WG54. 

¿Qué le operaron?  
 
ENTREVISTADOR: MARQUE TODAS LAS QUE 
APLIQUEN. 
 
wg54_1 
wg54_2 
wg54_3 

 
Cadera......................................................................... 1 
Rodilla ......................................................................... 2 
Otra Especifique:____________________................. 3 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG55. 

¿Se ha caído usted alguna vez después de 
cumplir los sesenta años?  

 
wg55 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2  WG58 
 
No sabe ....................................................................... -1  WG58 
No contesta ................................................................. -2  WG58 

 
WG56. 

¿Cuántas veces se ha caído usted durante el 
último año?  

 
ENTREVISTADOR: SI CONTESTA “NINGUNA VEZ” 
ENTRE “0" Y PASE A WG58  
 
wg56 

 
Veces ...............................................................|___|___| 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 

 
WG56a. 

¿Cuántas veces se ha caído usted en los últimos 3 
meses?  

 
ENTREVISTADOR: SI CONTESTA “NINGUNA VEZ” 
ENTRE “0" Y PASE A WG58 
 
wg56a 

 
Veces ..............................................................|___|___| 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 

 
WG57. 

¿Se fracturó algún hueso en alguna de esas 
caídas en los últimos tres meses?  

 
wg57 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG58. 

Desde la entrevista anterior en [FECHAM] de 
[FECHAA], ¿se ha fracturado usted la cadera?  

 
wg58 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2  WG60 
 
No sabe ....................................................................... -1  WG60 
No contesta ................................................................. -2  WG60 

 
WG59. 

En el último año, ¿se fracturó usted la cadera?  
 
wg59 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG60. 

En el último año, ¿se fracturó usted algún otro 
hueso?  

 
wg60 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 
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ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) EN LA FASE 1 CONTESTÒ PADECIA DE OSTEOSPOROSIS [G62(W1)=1] PASE A LA 
PREGUNTA WG64 
 

WG62. 
Desde la entrevista anterior en [FECHAM] de 
[FECHAA], ¿algún doctor le ha dicho a usted que 
tiene osteoporosis?  

 
wg62 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2--> WG65 
 
No sabe ....................................................................... -1--> WG65 
No contesta ................................................................. -2--> WG65 

 
WG63. 

¿A qué edad le diagnosticaron la osteoporosis?  
 
ENTREVISTADOR: SI NO SABE LA EDAD 
PREGUNTE EL AÑO Y CALCULE LA EDAD. 
 
wg63e 

 
Edad ................................................................|___|___| 
Año ....................................................|___|___|___|___| 
Mes..................................................................|___|___| 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
wg63_e 
wg63_a 
wg63_m 

 
 

WG64. 
En el último año, ¿ha tomado usted medicamentos 
para la osteoporosis?  

 
wg64 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
No aplica, no tenía la condición .................................. 3 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG65. 

En el último año, ¿ha tenido usted problemas para 
aguantar la orina o para que no se le salga la 
orina?  

 
ENTREVISTADOR: SI EL ENTREVISTADO NO 
ENTIENDE, SEA MAS ESPECIFICO. 
 
wg65 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 --  WG67 
 
No sabe ....................................................................... -1 --  WG67 
No contesta ................................................................. -2 --  WG67 

 
WG66. 

¿Cuántos días le sucedió esto en el último mes? 
 
wg66 

 
Número de días.................................. |___|___| (0 - 31) 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 

 
WG67. 

Durante el último año, ¿se ha evacuado usted 
encima?  

 
wg67 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA ES CON PROXY PASE A WG69pre 
 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) NO INDICO PADECER NINGUNA DE LAS ENFERMEDADES MENCIONADAS PASE A 
WG69pre. 
 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) EN LA FASE 1 PADECÌA O PADECE DE [DIABETES, CANCER EN LA PIEL, ALGUN 
OTRO TIPO DE CANCER O TUMOR MALIGNO, ASMA, ENFERMEDAD DEL CORAZON, DERRAME CEREBRAL, ARTRITIS O 
REUMATISMO, OSTEOSPOROSIS, PROBLEMAS PARA AGUANTAR LA ORINA [WG4 or G4(W1), WG8 or G8(W1), WG22 or G22(W1), 
WG24 or G24(W1), WG30a or G30a(W1), WG31 or G31(W1), WG36 or G36(W1), WG40 or G40(W1), WG49 or G49(W1), WG62 or G62(W1), 
WG65 or G65(W1) = 1] PASE A LA PREGUNTA WG68. DE LO CONTRARIO PASE A WG69pre. 
 

WG68. 
Según los datos de la primera entrevista y la 
información que me ha dado hasta ahora, usted ha 
mencionado que padece de [DIABETES, CANCER 
EN LA PIEL, ALGUN OTRO TIPO DE CANCER O 
TUMOR MALIGNO, ASMA, ENFERMEDAD DEL 
CORAZON, DERRAME CEREBRAL, ARTRITIS O 
REUMATISMO, OSTEOSPOROSIS, 
PROBLEMAS PARA AGUANTAR LA ORINA].  
 
Esta(s) condición(es), ¿interfiere(n) mucho, un 
poco o nada sus actividades diarias?  

 
wg68 

 
Mucho.......................................................................... 1 
Poco ............................................................................ 2 
Nada............................................................................ 3 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 
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WG69pre. 
(¿Ha estado postrado(a) en cama los últimos doce 
meses?)  

 
(ENTREVISTADOR: SI ENTREVISTADO NO ESTA 
EN CAMA, CODIFIQUE  [2] NO.)  
 
wg69pre 

 
Sí ................................................................................. 1 --  WG60d 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WG60e. 

¿Usa usted silla de ruedas?  
 
wg60e 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 --  WG60a 
 
No sabe ....................................................................... -1 --  WG60a 
No contesta ................................................................. -2 --  WG60a 

 
WG69pre2. 
ENTREVISTADOR: LEA LA PREGUNTA 
SOLAMENTE SI EL ENTREVISTADO ESTA EN 
SILLA DE RUEDAS. SI NO ESTA EN SILLA DE 
RUEDAS, CODIFIQUE NO. 
 

¿Ha estado en silla de ruedas la mayor parte del 
tiempo los últimos doce meses?  

 
wg69pre2 

 
Sí ................................................................................. 1 --  WG60d 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WG60a. 

¿Usa usted bastón para ayudarse a caminar?  
 
wg60a 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG60b. 

¿Usa usted muleta?  
 
wg60b 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG60c. 

¿Usa usted andador para ayudarse a caminar?  
 
wg60c 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG60d. 

¿Usa usted cama de posiciones?  
 
wg60d 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG109. 

¿Hay alguien en su familia que sufra de diabetes? 
Por favor incluya miembros de la familia que hayan 
fallecido.  

 
ENTREVISTADOR: SELECCIONE TODAS LAS QUE 
APLIQUEN. 
 
wg109_1 
wg109_2 
wg109_3 
wg109_4 
wg109_5 

 
Nadie ........................................................................... 0 
Padre........................................................................... 1 
Madre .......................................................................... 2 
Algún hermano(a)........................................................ 3 
Algún hijo(a) ................................................................ 4 
Otro. Especifique: ______________........................... 5 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA ES CON PROXY PASE A WG114CK 
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>WG110ai< 
VOY A LEERLE UNA SERIE DE SÍNTOMAS Y QUIERO ME DIGA SI LOS HA TENIDO DURANTE EN ÚLTIMO AÑO 
 

WG110a. 
Sed excesiva 

 
wg110a 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG110b. 

Beber muchos líquidos 
 
wg110b 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG110c. 

Tener siempre hambre 
 
wg110c 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG110d. 

Perder más de 10 libras sin proponérselo 
 
wg110d 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG110e. 

Orinar con mucha frecuencia 
 
wg110e 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG110f. 

Visión borrosa 
 
wg110f 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG110g. 

Cansarse con facilidad 
 
wg110g 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG110h. 

Adormecimiento de las manos y las piernas 
 
wg110h 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG110i. 

Infecciones frecuentes de orina, piel o encías 
 
wg110i 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 
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>WG111pre< 
AHORA QUIERO HACERLE UNAS PREGUNTAS SOBRE EL DOLOR 
 

WG111. 
¿Sufre usted de dolor físico o en el cuerpo?  

 
wg111 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2--> WG114ck 
 
No sabe ....................................................................... -1--> WG114ck 
No contesta ................................................................. -2--> WG114ck 

 
WG112. 

En una escala de 1 a 10, en la que 1 es lo menos 
doloroso y 10 lo más doloroso, ¿qué número le 
asignaría a ese dolor?  

 
ENTREVISTADOR: MUESTRE AL ENTREVISTADO 
LA ESCALA EN LA TARJETA 
 
wg112 

 
Dolor de 1 a 10................................................|___|___| 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG113. 

El dolor físico, ¿interfiere o dificulta sus actividades 
diarias?  

 
wg113 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG114ck. 

ENTREVISTADOR: ¿Es ciego(a) el(la) 
entrevistado(a)?  

 
wg114ck 

 
Sí ................................................................................. 1--> WG123ck 
No................................................................................ 2 

 
>WG114pre< 
AHORA QUIERO SABER ALGUNOS DETALLES SOBRE LOS OJOS, OÍDOS Y BOCA 
 

WG114. 
¿Usa normalmente usted espejuelos, lentes de 
contacto o lentes intraoculares?  

 
wg114 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG115. 

¿Cómo es su visión [CON/SIN ver respuesta a 
WG114] espejuelos, lentes de contacto o lentes 
intraoculares?  ¿Diría usted que es excelente, muy 
buena, buena, regular o mala?  

 
wg115 

 
Excelente..................................................................... 1--> WG117 
Muy buena................................................................... 2--> WG117 
Buena .......................................................................... 3--> WG117 
Regular........................................................................ 4 
Mala............................................................................. 5 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL [ENTREVISTADO] CONTESTO QUE USABA ESPEJUELOS, LENTES DE CONTACTO O LENTES 
INTRAOCULARES [WG114 = 1] PASE A LA PREGUNTA WG117. 
 

WG116. 
¿Por qué razón usted no usa espejuelos o lentes 
de contacto que le servirían para ver mejor?  

 
wg116 

 
No me he hecho el examen ........................................ 1 
No tengo dinero para comprarlos................................ 2 
Los que tiene le molestan o no le gustan.................... 3 
Los que tiene no le sirven ........................................... 4 
Otro. Especifique: ______________........................... 5 
Por condición de salud ................................................ 6 
No aplica, sólo los usa para leer o conducir................ 7 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 
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ENTREVISTADOR(A): SI EL [ENTREVISTADO] EN LA FASE 1 CONTESTÓ HABIA SIDO DIAGNOSTICADO DE CATARATAS [G117(W1)=1] 
PASE A LA PREGUNTA WG118. 
 

WG117. 
¿Alguna vez un médico le ha diagnosticado a 
usted cataratas o telas en el ojo?  

 
wg117 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2  WG120 
 
No sabe ....................................................................... -1  WG120 
No contesta ................................................................. -2  WG120 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL [ENTREVISTADO] EN LA FASE 1 HABIA SIDO OPERADO(A) DE CATARATAS [G118(W1)=1] PREGUNTA  
CODIFIQUE 1 EN WG118 Y PASE A LA PREGUNTA WG120. 
 

WG118. 
¿Alguna vez usted ha sido operado(a) de 
cataratas?  

 
wg118 

 
Sí ................................................................................. 1  WG120 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ....................................................................... -1  WG120 
No contesta ................................................................. -2  WG120 

 
WG119. 

¿Por qué razón usted no ha sido operado(a) de 
cataratas?  

 
wg119 

 
No tengo el dinero para una operación....................... 1 
No tengo seguro médico ............................................. 2 
Tengo seguro pero no puedo pagar el deducible........ 3 
El médico no me lo indicó, no están maduras............. 4 
No tengo transportación .............................................. 5 
Otro. Especifique: ______________........................... 6 
No he visitado al médico ............................................. 7 
Estoy pendiente o con cita para operación ................. 8 
No quiero o tengo miedo ............................................. 9 
Por condiciones de salud .......................................... 10 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
ENTREVISTADOR(A):SI EL [ENTREVISTADO] EN LA FASE 1 HABIA SIDO DIAGNOSTICADO DE GLAUCOMA [G120(W1)=1] PASE A LA 
PREGUNTA WG121. 
 

WG120. 
Desde la entrevista anterior en [FECHAM] de 
[FECHAA], ¿algún doctor le ha diagnosticado a 
usted glaucoma?  

 
wg120 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2--> WG123ck 
 
No sabe ....................................................................... -1--> WG123ck 
No contesta ................................................................. -2--> WG123ck 

 
WG121. 

¿Está usted recibiendo tratamiento para la 
glaucoma?  

 
wg121 

 
Sí ................................................................................. 1--> WG123ck 
No................................................................................ 2 
No aplica, no tenía la condición .................................. 3--> WG123ck 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WG122. 

¿Por qué razón usted no está recibiendo 
tratamiento para la glaucoma?  

 
wg122 

 
No tengo el dinero para el tratamiento ........................ 1 
No tengo seguro médico ............................................. 2 
Tengo seguro pero no puedo pagar el deducible........ 3 
El médico no me lo indicó ........................................... 4 
No tengo transportación .............................................. 5 
Otro. Especifique: ______________........................... 6 
Por condición de salud ................................................ 7 
No he visitado al médico ............................................. 8 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG123ck. 

ENTREVISTADOR: ¿Es sordo(a) el(la) 
entrevistado(a)?  

 
wg123ck 

 
Sí ................................................................................. 1--> WG126 
No................................................................................ 2 
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WG123. 

¿Usa usted normalmente audífonos o aparatos 
para oír?  

 
wg123 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG124. 

¿Cómo es su audición [CON/SIN ver respuesta a 
WG123] audífonos?  

 
wg124 

 
Excelente..................................................................... 1--> WG126 
Muy buena................................................................... 2--> WG126 
Buena .......................................................................... 3--> WG126 
Regular........................................................................ 4 
Mala............................................................................. 5 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL [ENTREVISTADO] UTILIZA AUDIFONOS O APARATOS PARA OIR [WG123=1] PASE A LA PREGUNTA WG126 
 

WG125. 
¿Por qué razón usted no usa audífonos o aparatos 
para oír?  

 
wg125 

 
Le molestan o no le gustan ......................................... 1 
No tengo dinero para comprarlos................................ 2 
No tiene receta ............................................................ 3 
No ha tenido la oportunidad de ir al médico................ 4 
Los que tiene no le sirven ........................................... 5 
Otro. Especifique: ______________........................... 6 
Cree que no los necesita............................................. 7 
El médico no se lo ha recomendado........................... 8 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

  
WG126. 

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas acerca 
de la boca y los dientes. Por favor dígame, ¿le 
faltan a usted algunos dientes o muelas?  

 
ENTREVISTADOR: SI ENTREVISTADO(A) 
CONTESTA SI, PREGUNTE SOBRE LA CANTIDAD 
DE DIENTES O MUELAS QUE LE FALTAN Y 
CODIFIQUE SEGUN LA RESPUESTA. 
(MITAD=16 PIEZAS)  
 
wg126 

 
No................................................................................ 0--> WG130 
Sí, unos pocos (hasta cuatro) ..................................... 1 
Sí, bastantes (más de cuatro y menos  
     de la mitad)............................................................. 2 
Sí, la mayoría (la mitad o más) ................................... 3 
Le faltan todos los dientes y muelas ........................... 4 
 
No sabe ....................................................................... -1--> WG130 
No contesta ................................................................. -2--> WG130 

 
WG127. 

¿Tiene usted puentes, dientes o dentadura 
postizos?  

 
wg127 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2  WG129a 
 
No sabe ....................................................................... -1  WG130 
No contesta ................................................................. -2  WG130 

 
WG128. 

¿Usa usted los puentes, dientes o dentadura 
postizos?  

 
wg128 

 
Sí ................................................................................. 1--> WG130 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ....................................................................... -1--> WG130 
No contesta ................................................................. -2--> WG130 

 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA ES CON PROXY PASEA A WG130 
 

WG129. 
¿Por qué usted no usa los puentes, dientes o 
dentadura postizos?  

 
wg129 

 
Le molestan, no le gustan o  
     no se acostumbraba............................................... 1  WG130 
Otro. Especifique: ______________........................... 2  WG130 
Se le rompieron, no le sirven o  
     se le perdieron........................................................ 3 
 
No sabe ....................................................................... -1  WG130 
No contesta ................................................................. -2  WG130 
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WG129a. 

¿Por qué usted no tiene puentes, dientes o 
dentadura postizos?  

 
wg129a 

 
No tiene dinero ............................................................ 1 
No tiene seguro médico .............................................. 2 
No puede pagar el deducible ...................................... 3 
Otro. Especifique: ______________........................... 4 
Cree que no los necesita............................................. 5 
No le gustan o no quiere usarlos................................. 6 
Le molestan o no se acostumbra ................................ 7 
Se le rompieron o perdieron........................................ 8 
No puede usarlos por condición de salud ................... 9 
Por miedo al dentista/ procedimientos ...................... 10 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG130. 

En el último año, ¿ha tenido usted dificultades 
para masticar su comida?  

 
wg130 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
>WG130pr< 
AHORA QUIERO HACERLE UNAS PREGUNTAS SOBRE EL SUEÑO 
 

WG130a. 
En los últimos 3 meses, ¿diría que duerme usted 
bien la mayoría de las noches?  

 
wg130a 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG130b. 

Habitualmente, ¿cuántas veces se levanta usted 
por la noche?  

 
ENTREVISTADOR: INDIQUE CERO SI NO SE 
LEVANTA NINGUNA VEZ 
 
wg130b 

 
Número de veces ............................................|___|___| 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 

 
WG131.  
Sexo del(de la) entrevistado(a)  
 
 

 
Hombre........................................................................ 1--> WG143 
Mujer ........................................................................... 2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA ES CON PROXY PASEA A WG133 
 

WG132. 
En los últimos 3 meses,¿se ha examinado usted 
misma los senos para ver si tiene usted alguna 
masa (nódulo, pelotita, bultito)?  

 
wg132 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG133. 

En el último año, ¿algún médico o enfermera le ha 
examinado los senos para ver si tiene usted 
alguna masa (nódulo, pelotita, bultito)?  

 
wg133 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG134. 

En los últimos dos años se hizo usted una 
mamografía (placa o rayos X de los senos)?  

 
wg134 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG135. 

En los últimos dos años, ¿le han hecho un 
Papanicolaou o una prueba para determinar si 
tiene cáncer de la matriz?  

 
wg135 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 
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ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) EN LA FASE 1 HABIA SIDO OPERADA DE LA MATRIZ U OVARIOS [G138(W1)=1] PASE A 
LA PREGUNTA WG140 
 

WG138. 
Desde la entrevista anterior en [FECHAM] de 
[FECHAA], ¿le han hecho a usted una operación 
para quitarle la matriz y los ovarios, o la matriz 
solamente?  

 
wg138 

 
No................................................................................ 0--> WG140 
Sí, matriz y ovarios...................................................... 1 
Sí, matriz solamente.................................................... 2 
Sí, ovarios solamente.................................................. 3 
 
No sabe ....................................................................... -1--> WG140 
No contesta ................................................................. -2--> WG140 

 
WG139. 

¿A qué edad le hicieron a usted esa operación 
(histerectomía)?  

 
ENTREVISTADOR: SI NO SABE LA EDAD 
PREGUNTE EL AÑO Y CALCULE LA EDAD. 
 
wg139e 

 
Edad ................................................................|___|___| 
Año ....................................................|___|___|___|___| 
Mes..................................................................|___|___| 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
wg139_e 
wg139_a 
wg139_m 

 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA ES CON PROXY PASEA A WG141 
 

WG140. 
¿A qué edad tuvo usted su última menstruación?  

 
ENTREVISTADOR: SI NO SABE LA EDAD 
PREGUNTE EL AÑO Y CALCULE LA EDAD. 
 
wg140e 

 
Edad ................................................................|___|___| 
Año ....................................................|___|___|___|___| 
Mes..................................................................|___|___| 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
wg140_e 
wg140_a 
wg140_m 

 
WG141. 

¿Ha usado usted alguna vez o usa actualmente 
hormonas o estrógeno (pastillas, parchos, u 
otros)? 

 
wg141 

 
Sí, usa ......................................................................... 1 
Sí, ha usado, pero ya no usa ...................................... 2 
Nunca ha usado .......................................................... 3--> WG148pre 
 
No sabe ....................................................................... -1--> WG148pre 
No contesta ................................................................. -2--> WG148pre 

 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA ES CON PROXY PASE A A WG148pre 
 

WG142. 
¿A qué edad comenzó a tomar hormonas o 
estrógeno?  

 
ENTREVISTADOR: SI NO SABE LA EDAD 
PREGUNTE EL AÑO Y CALCULE LA EDAD. 
 
wg142e 

 
Edad ................................................................|___|___| 
Año ....................................................|___|___|___|___| 
Mes..................................................................|___|___| 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
wg142_e 
wg142_a 
wg142_m 

 
ENTREVISTADOR(A) PASE A WG148pre 

WG143. 
En el último año, ¿le han hecho a usted un 
examen rectal o una prueba de sangre para la 
próstata?  

 
wg143 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
>WG144pre< 
AHORA QUISIERA HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS QUE TAL VEZ LE HAGAN SENTIRSE UN POCO INCÓMODO PORQUE SE 
REFIEREN A SIGNOS Y SÍNTOMAS QUE PUEDEN EXPERIMENTARSE CUANDO UNO VA AL BAÑO. MUCHAS PERSONAS 
EXPERIMENTAN ESTOS SÍNTOMAS Y NO HAY NINGUNA RAZÓN POR LA QUE AVERGONZARSE DE ELLOS. LE RUEGO ME 
CONTESTE CON SINCERIDAD. 
 

WG144. 
¿Tiene usted que orinar con mucha frecuencia?  

 
wg144 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 
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ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA ES CON PROXY PASE A LA PREGUNTA WG147 
 

WG145. 
¿Siente usted que a pesar de tener ganas, el 
chorro es débil y pequeño?  

 
wg145 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG146. 

¿Siente usted ardor, o que le quema, al orinar?  
 
wg146 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG147. 

¿Tiene que orinar usted tres veces o más durante 
la noche?  

 
wg147 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
> WG148pre< 
AHORA QUISIERA HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE OTROS ASUNTOS 
 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) INDICO EN LA FASE 1 QUE TENIA ALGUN PROBLEMA PSIQUIATRICO O DE LOS 
NERVIOS [G148(W1)=1] PASE A  WG149 
 

WG148. 
Desde la entrevista anterior en [FECHAM] de 
[FECHAA], ¿algún doctor le ha dicho a usted si 
tiene algún problema psiquiátrico o si padece de 
los nervios?  

 
wg148 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) INDICO EN LA FASE 1 QUE PADECIA DE DEPRESION [G149(W1)=1] PASE A  WG151 
 

WG149. 
Desde la entrevista anterior en [FECHAM] de 
[FECHAA], ¿algún doctor le ha dicho a usted si 
padece de depresión?  

 
wg149 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2--> WG155pre 
 
No sabe ....................................................................... -1--> WG155pre 
No contesta ................................................................. -2--> WG155pre 

 
WG150. 

¿A qué edad le diagnosticaron la depresión?  
 
ENTREVISTADOR: SI NO SABE LA EDAD 
PREGUNTE EL AÑO Y CALCULE LA EDAD.  
 
wg150e 

 
Edad ................................................................|___|___| 
Año ....................................................|___|___|___|___| 
Mes..................................................................|___|___| 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
wg150_e 
wg150_a 
wg150_m 

 
WG151. 

¿Recibe usted tratamiento psiquiátrico o 
psicológico para la depresión? 

 
wg151 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
No aplica, no tenía la condición .................................. 3--> WG155pre 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WG152. 

Durante el último año, ¿ha tomado usted alguna 
medicina recetada para tratar la depresión?  

 
wg152 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 
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WG153. 

Durante el último año, ¿ha tomado usted alguna 
medicina o remedio natural para tratar la 
depresión?  

 
wg153 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

  
> WG155pre< 
AHORA QUISIERA HACERLE UNAS PREGUNTAS SOBRE CIERTOS HÁBITOS DE CONSUMO. 
 

WG155. 
En los últimos 3 meses, en promedio, ¿cuántos 
días a la semana ha tomado bebidas alcohólicas 
(como por ejemplo cerveza, vino, ron u otras 
bebidas que contienen alcohol)?  

 
wg155 

 
No consumió ............................................................... 1--> WG161 
Menos de un día por semana...................................... 2 
1 día a la semana........................................................ 3 
2 a 3 días a la semana ................................................ 4 
4 a 6 días a la semana ................................................ 5 
Todos los días ............................................................. 6 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WG156. 

En los últimos 3 meses, en los días que tomó 
bebidas alcohólicas, ¿cuántas copas de vino, 
cervezas, ron o bebidas con licor tomó usted en 
promedio al día?  

 

 
Copas de vino .................................................|___|___| 
Cervezas .........................................................|___|___| 
Ron..................................................................|___|___| 
Otras bebidas con licor....................................|___|___| 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
wg156_1 
wg156_2 
wg156_3 
wg156_4 

 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA ES DE [CONYUGE] O DE PROXY PASE A LAS INSTRUCCIONES ANTES DE WG161 
 

WG157. 
¿Alguna vez ha pensado que debiera reducir la 
cantidad de alcohol que usted toma?  

 
wg157 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG158. 

¿Le ha molestado que alguna persona le haya 
criticado su consumo de alcohol?  

 
wg158 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG159. 

¿Alguna vez se ha sentido mal o culpable por 
consumir alcohol?  

 
wg159 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG160. 

¿Ha bebido alguna vez un trago por la mañana o 
ha bebido para calmar los nervios o pasar una 
resaca (hangover)?  

 
wg160 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL [ENTREVISTADO] EN LA FASE 1 HABIA FUMADO CIEN CIGARRILLOS O MAS [G161(W1)=1] PASE A LA 
PREGUNTA WG162 
 

WG161. 
¿Ha fumado usted cien cigarrillos o más en toda 
su vida?  

 
ENTREVISTADOR: 100 CIGARRILLOS SON 5 
CAJETILLAS 
 
wg161 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2--> WG168ai 
 
No sabe ....................................................................... -1--> WG168ai 
No contesta ................................................................. -2--> WG168ai 
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WG162. 

¿Fuma usted actualmente?  
 
wg162 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2--> WG164 
 
No sabe ....................................................................... -1--> WG164 
No contesta ................................................................. -2--> WG164 

 
WG163. 

¿Cuántos cigarrillos, cigarros o pipas fuma usted 
regularmente por día?  

 
ENTREVISTADOR: CAJETILLA = 20 CIGARRILLOS 

 
Cigarrillos .................................... |___|___| --> WG166 
 
Cigarros........................................ |___|___| --> WG166 
 
Pipas ............................................ |___|___| --> WG166 

 
wg163_1 
 
wg163_2 
 
wg163_3 

 
WG164. 

¿Cuántos cigarrillos, cigarros o pipas fumaba 
usted regularmente por día?  

 
ENTREVISTADOR: CAJETILLA = 20 CIGARRILLOS 

 
Cigarrillos ........................................................|___|___| 
 
Cigarros...........................................................|___|___| 
 
Pipas ...............................................................|___|___| 

 
wg164_1 
 
wg164_2 
 
wg164_3 

 
 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) FUMA ACTUALMENTE (WG162=1) PASE A WG168ai. 
 

WG165. 
¿Qué edad tenía usted cuando dejó de fumar o en 
qué año dejó de fumar? 

 
ENTREVISTADOR: SI NO SABE LA EDAD 
PREGUNTE EL AÑO Y CALCULE LA EDAD. 
SI DEJO DE FUMAR HACE MENOS DE UN AÑO, 
REGISTRE LA EDAD ACTUAL DEL 
ENTREVISTADO(A).  
 
wg165e 

 
Edad ................................................................|___|___| 
Año ....................................................|___|___|___|___| 
Mes..................................................................|___|___| 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
wg165_e 
wg165_a 
wg165_m 

 
WG166. 

¿Qué edad tenía usted cuando empezó a fumar? 
 
ENTREVISTADOR: SI NO SABE LA EDAD 
PREGUNTE EL AÑO Y CALCULE LA EDAD.  
 
wg166e 

 
Edad ................................................................|___|___| 
Año ....................................................|___|___|___|___| 
Mes..................................................................|___|___| 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
wg166_e 
wg166_a 
wg166_m 

 
>WG168ai< 
AHORA QUISIERA PREGUNTARLE POR LAS ACTIVIDADES QUE USTED REALIZA NORMALMENTE. 
 

WG168a. 
¿Practica usted algún pasatiempo o tiene alguna 
afición que practique al menos UNA vez por 
semana? Voy a darle algunos ejemplos: coser o 
tejer, carpintería, manualidades, criar gallos, 
pintar, leer libros, hacer crucigramas, ir al cine, 
navegar por internet, etc.  

 
ENTREVISTADOR: MUESTRE AL ENTREVISTADO 
LA TARJETA CON LA LISTA DE ACTIVIDADES 
PARA INDICAR SI PRACTICA AL MENOS UNA 
ACTIVIDAD  UNA VEZ POR SEMANA. 
 
wg168a 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 
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ENTREVISTADOR(A):  SI EL ENTREVISTADO(A) ESTA POSTRADO EN CAMA PASE A WG168C. 
 

WG168b. 
¿Realiza usted algún ejercicio físico al menos 
TRES veces por semana? Voy a darle algunos 
ejemplos: caminar, correr, nadar, practicar otros 
deportes que requieran esfuerzo físico, barrer, 
mapear, correr bicicleta, ir al gimnasio, etc.  

 
ENTREVISTADOR: MUESTRE AL ENTREVISTADO 
LA TARJETA CON LA LISTA DE ACTIVIDADES 
PARA INDICAR SI PRACTICA AL MENOS UNA 
ACTIVIDAD  TRES VECES POR SEMANA. 
 
wg168b 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG168c. 

¿Participa usted  en algún tipo de actividad social 
al menos UNA vez por semana? Voy a darle 
algunos ejemplos: jugar dominó o cartas con otras 
personas de fuera del hogar, ir a clubs, 
asociaciones, centros comunitarios, participar 
activamente en alguna organización o grupo de 
personas, ir al casino con otras personas, etc.  

 
ENTREVISTADOR: MUESTRE AL ENTREVISTADO 
LA TARJETA CON LA LISTA DE ACTIVIDADES 
PARA INDICAR SI PRACTICA AL MENOS UNA 
ACTIVIDAD SOCIAL UNA VEZ POR SEMANA. 
 
wg168c 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI AL ENTREVISTADO(A) EN FASE 1 LE FALTABA ALGUNA EXTREMIDAD [G169EXT_A(W1) > 0] PASE A WG169 
 
> WG169prei< 
ALGUNOS ADULTOS DE EDAD MAYOR SUFREN LA AMPUTACION DE ALGUNA DE SUS EXTREMIDADES POR PROBLEMAS 
RELACIONADOS CON CIERTAS ENFERMEDADES O ALGUN TIPO DE ACCIDENTE. AHORA QUIERO HACERLE UNA PREGUNTA 
SOBRE ESTO. 
 

WG169pre. 
¿Le falta a usted alguna extremidad?  

 
ENTREVISTADOR: NO LO PREGUNTE SI RESULTA 
OBVIO 
 
wg169pre 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2--> WG170 
 
No sabe ....................................................................... -1--> WG170 
No contesta ................................................................. -2--> WG170 

 
WG169. 

¿Qué extremidad(es) le falta(n)?  
 
ENTREVISTADOR: NO LO PREGUNTE SI RESULTA 
OBVIO Y MARQUE TODAS LAS OPCIONES QUE 
APLIQUEN HASTA TRES. 
 
ENTREVISTADOR: MARQUE TODAS LAS QUE 
APLIQUEN. 
 
wg169_1 
wg169_2 
wg169_3 

 
Pierna .......................................................................... 1 
Ambas piernas ............................................................ 2 
Pie ............................................................................... 3 
Ambos pies.................................................................. 4 
Brazo ........................................................................... 5 
Ambos brazos ............................................................. 6 
Mano ........................................................................... 7 
Ambas manos ............................................................. 8 
Otro. Especifique: ______________........................... 9 
Algún dedo o parte de un dedo................................. 10 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
ENTREVISTADOR: SI EL   ENTREVISTADO ESTA ENCAMADO WG69pre = 1 CODIFIQUE 365 Y PASE A WG171a 
 

WG170. 
En el último año, ¿cuántos días pasó usted en 
cama por enfermedad?  

 
ENTREVISTADOR: SI NO PASO NINGUN DIA, 
CODIFIQUE CERO 
 
wg170 

 
Número de días........................................|___|___|___| 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 
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ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA ES CON PROXY PASE Wjint 
 

WG171a. 
¿Me podría decir aproximadamente cuánto mide 
usted de estatura?  

 
 

 
Pies ............................................................. |___| (4 - 7) 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 
 
Pulgadas ............................................. |___|___| (0 -11) 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
wg171a_1 
 
 
 
 
wg171a_2 

 
WG171b. 

¿Me podría decir aproximadamente cuánto pesa 
usted?  

 
wg171b 

 
Peso en libras.......................... |___|___|___| (60 - 500) 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
AHORA PIENSE EN LAS ÚLTIMAS DOS SEMANAS Y DÍGAME SI DURANTE LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO DURANTE LAS ULTIMAS 
DOS SEMANAS USTED... 
 

WG171. 
¿Ha estado básicamente satisfecho(a) con su 
vida?  

 
wg171 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG172. 

¿Dejó usted de lado o disminuyó sus actividades o 
las cosas que le interesan hacer?  

 
wg172 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG173. 

¿Sintió usted que su vida estaba vacía?  
 
wg173 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG174. 

¿Se sintió usted aburrido(a) frecuentemente?  
 
wg174 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG175. 

¿Estuvo usted de buen ánimo la mayor parte del 
tiempo?  

 
wg175 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG176. 

Durante las últimas dos semanas, ¿estuvo usted 
preocupado(a) o temiendo que algo malo le 
sucediera?  

 
wg176 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG177. 

¿Se sintió usted feliz la mayor parte del tiempo?  
 
wg177 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 
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WG178. 

¿Se sintió usted con frecuencia desamparado(a)?  
 
wg178 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG179. 

¿Prefirió usted quedarse en casa en vez de salir y 
hacer cosas?  

 
wg179 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG180. 

¿Sintió usted que tiene más problemas de 
memoria que otras personas de su edad?  

 
wg180 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG181. 

Durante las últimas dos semanas, ¿creyó usted 
que es maravilloso estar vivo?  

 
WG181 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG182. 

¿Se sintió usted inútil o que no vale usted nada en 
su situación actual?  

 
wg182 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG183. 

¿Se sintió usted lleno(a) de energía?  
 
wg183 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG184. 

¿Se encontró usted sin esperanza ante su 
situación actual?  

 
wg184 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WG185. 

¿Creyó usted que las otras personas estaban en 
una situación mejor que la de usted?  

 
wg185 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 
 
No sabe ...................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
ENTREVISTADOR(A): PASE A  WHint 
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SECCIÓN H: CONDICIONES DE LA NIÑEZ 
 
VARIABLES NECESARIAS DEL W1: H6d 
ENTREVISTADOR: SI LA ENTREVISTA ES DE PROXY PASE A LA SECCION J. 
 
WHint 
QUISIERA HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS ACERCA DE LAS CONDICIONES ECONÓMICAS EN LAS QUE USTED Y LA FAMILIA EN LA 
QUE SE CRIÓ VIVÍAN CUANDO USTED TENIA MENOS DE 15 AÑOS DE EDAD 
 

WH1. 
En general, ¿diría usted que las condiciones 
económicas en el hogar en el que usted creció 
eran buenas, regulares o malas? 

 
wh1 

 
Buenas..........................................................................1 
Regulares......................................................................2 
Malas.............................................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH2a. 

¿Sufrió usted privaciones económicas que le 
impidieran comer regularmente? 

 
wh2a 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH2b. 

¿Sufrió usted privaciones económicas que le 
impidieran vestirse adecuadamente? 

 
wh2b 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH2c. 

¿Sufrió usted privaciones económicas que le 
impidieran recibir la atención médica necesaria? 

 
wh2c 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH6. 

¿Recuerda usted si acaso su papá estuvo por 
largos períodos sin empleo? 

 
ENTREVISTADOR: SI ES NECESARIO: LARGOS 
PERIODOS SIGNIFICA UN PERIODO DE UN MES O 
MAS. 
 
wh6 

 
Sí............................................................................................1 
No...........................................................................................2 ----> WH7 
No aplica. No conoció a su padre o no vivía en la casa ........3 ----> WH7 
 
No sabe..................................................................................-1 ----> WH7 
No contesta ............................................................................-2 ----> WH7 

 
WH6b. 

¿Diría usted frecuentemente, algunas veces, 
nunca o mientras no había zafra? 

 
wh6b 

 
Frecuentemente............................................................1 
Algunas veces...............................................................2 
Nunca............................................................................3 
Mientras no había zafra ................................................4 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI LA OCUPACION DE LA MADRE DE CRIANZA DEL ENTREVISTADO(A) EN LA FASE 1 ERA AMA DE CASA 
[H6D(W1=0)] PASE A WH8 
 

WH7. 
¿Recuerda usted si acaso su mamá estuvo por 
largos períodos sin empleo? 

 
ENTREVISTADOR: SI ES NECESARIO: LARGOS 
PERIODOS SIGNIFICA UN PERIODO DE UN MES O 
MAS. 
 
wh7 

 
Sí............................................................................................1 
No...........................................................................................2 ----> WH8 
No aplica. No conoció a su madre o no vivía en la casa .......3 ----> WH8 
 
No sabe..................................................................................-1 ----> WH8 
No contesta ............................................................................-2 ----> WH8 
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WH7b. 

¿Diría usted frecuentemente, algunas veces, 
nunca o mientras no había zafra? 

 
wh7b 

 
Frecuentemente............................................................1 
Algunas veces...............................................................2 
Nunca............................................................................3 
Mientras no había zafra ................................................4 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ESCOLARIDAD DEL [ENTREVISTADO(A)] EN LA FASE 1 ERA NINGUNA [C10R1(W1)=0] PASE A WH8a 
 

WH8. 
Cuando usted era niño(a) o adolescente, ¿hubo 
períodos en los que usted o sus hermanos(as) 
tuvieron que dejar la escuela y trabajar para 
ayudar a sus padres? 

 
ENTREVISTADOR: NOS REFERIMOS AL PERIODO 
ANTES DE QUE EL ENTREVISTADO CUMPLIERA 
LOS 15 AÑOS. 
 
wh8 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH8a. 

¿Se divorciaron o separaron sus padres antes de 
que usted cumpliera 15 años? 

 
wh8a 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
Mis padres nunca vivieron juntos..................................3 
No aplica. Su padre o madre falleció  
     antes de sus 15 años...............................................4 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH14. 

¿Cómo diría usted que era su salud de niño(a) o 
adolescente? ¿Diría usted que su salud de niño(a) 
o adolescente era excelente, muy buena, buena, 
regular o mala? 

 
ENTREVISTADOR: NOS REFERIMOS AL PERIODO 
ANTES DE QUE EL ENTREVISTADO CUMPLIERA 
LOS 15 AÑOS. 
 
wh14 

 
Excelente ......................................................................1 
Muy buena ....................................................................2 
Buena............................................................................3 
Regular..........................................................................4 
Mala ..............................................................................5 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH15. 

Cuando era niño(a) o adolescente, ¿en cuántas 
ocasiones estuvo un mes o más sin poder ir a la 
escuela o a trabajar por estar enfermo(a)? ¿Diría 
que fue ninguna, una vez, alguna veces o muchas 
veces? 

 
ENTREVISTADOR: NOS REFERIMOS AL PERIODO 
ANTES DE QUE EL ENTREVISTADO CUMPLIERA 
LOS 15 AÑOS. 
 
wh15 

 
Ninguna.........................................................................1 
Una vez.........................................................................2 
Algunas veces ..............................................................3 
Muchas veces ...............................................................4 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH16. 

Cuando era niño(a) o adolescente, ¿dejó de hacer 
algo que hacían comúnmente los niños de su edad 
por problemas de salud? ¿Diría usted que 
frecuentemente, algunas veces o nunca? 

 
ENTREVISTADOR: ACTIVIDADES TALES COMO 
BAÑARSE EN EL RÍO PORQUE PADECIÓ DE ASMA, 
CORRER PORQUE PADECIÓ DE POLIO. 
 
wh16 

 
Frecuentemente............................................................1 
Algunas veces...............................................................2 
Nunca............................................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH17apre 
LE VOY A NOMBRAR ALGUNAS ENFERMEDADES Y QUIERO QUE ME DIGA SI RECUERDA HABERLAS PADECIDO SIENDO NIÑO(A) O 
ADOLESCENTE. 
 
ENTREVISTADOR: LEA CADA UNA DE LAS ENFERMEDADES 
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WH17a.  
Recuerda haber padecido de . . . 

 
Fiebre de tifus 

 
wh17a 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH17b. 

(Durante su niñez o adolescencia recuerda haber 
padecido de …) 

 
Hepatitis 

 
wh17b 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH17c. 

(Durante su niñez o adolescencia recuerda haber 
padecido de …) 

 
Tuberculosis 

 
wh17c 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH17d. 

(Durante su niñez o adolescencia recuerda haber 
padecido de …) 

 
Fiebre reumática 

 
wh17d 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH17e. 

(Durante su niñez o adolescencia recuerda haber 
padecido de …) 

 
Polio 

 
wh17e 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH17f. 

(Durante su niñez o adolescencia recuerda haber 
padecido de …) 

 
Malaria 

 
wh17f 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH17g. 

(Durante su niñez o adolescencia recuerda haber 
padecido de …) 

 
Dengue 

 
wh17g 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH17h. 

(Durante su niñez o adolescencia recuerda haber 
padecido de …) 

 
Sarampión 

 
wh17h 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH17i. 

(Durante su niñez o adolescencia recuerda haber 
padecido de …) 

 
Varicela 

 
ENTREVISTADOR: ASEGURESE DE QUE ES 
VARICELA Y NO VIRUELA. 
 
wh17i 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 



SECCION H Proyecto PREHCO 2 H4 

WH17j. 
(Durante su niñez o adolescencia recuerda haber 
padecido de …) 

 
Paperas o falfallota 

 
wh17j 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH17k. 

(Durante su niñez o adolescencia recuerda haber 
padecido de …) 

 
Viruela 

 
ENTREVISTADOR: ASEGURESE DE QUE ES 
VIRUELA Y NO VARICELA. 
 
wh17k 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH17l. 

(Durante su niñez o adolescencia recuerda haber 
padecido de …) 

 
Pulmonía 

 
wh17l 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH17m. 

(Durante su niñez o adolescencia recuerda haber 
padecido de …) 

 
Asma 

 
wh17m 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH17n 

(Durante su niñez o adolescencia recuerda haber 
padecido de …) 

 
Bronquitis crónica 

 
wh17n 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH18. 

¿Cuántos hijos en total tuvo su madre?  
 
wh18 

 
Hijos tuvo su madre ......................................... |___|___| 
 
No sabe .......................................................................-1 
No contesta..................................................................-2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) CONTESTO QUE SU MADRE TUVO UN HIJO (WH18=1) CODIFIQUE 1 EN WH19 Y WH20 
LUEGO PASE A WH21 
 

WH19. 
¿Cuántos de esos hijos viven todavía?  

 
wh19 

 
Hijos tuvo su madre viven todavía................... |___|___| 
 
No sabe .......................................................................-1 
No contesta..................................................................-2 

 
WH20. 

Entre todos sus hermanos, incluyendo hermanos 
biológicos, hermanastros, hermanos de crianza y 
hermanos de adopción, qué posición ocupaba 
usted: el/la mayor, el/la menor o entre el mayor y el 
menor 

 
wh20 

 
El/la mayor ....................................................................1 
El/la menor ....................................................................2 
Entre el mayor y el menor.............................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WH21. 

¿En qué año nació su madre?  
 
wh21 

 
Año en que nació su madre............ |___|___|___|___| (1845 - 1930) 
 
No sabe ......................................................................... -1 
No contesta.................................................................... -2 
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WH22.  

La casa en la que usted vivió la mayor parte del 
tiempo antes de cumplir 15 años, ¿tenía inodoro 
dentro de la vivienda?  

 
wh22 

 
Sí...................................................................................1 
No .................................................................................2 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta..................................................................-2 

 
WH23.  

¿Durante los primeros 15 años de su vida, dónde 
dormía usted la mayor parte del tiempo? 

 
wh23 

 
En el suelo ....................................................................1 
En una hamaca.............................................................2 
En una cama solo .........................................................3 
En una cama compartida..............................................4 
Otro.  Especifique ________________ ........................5 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta..................................................................-2 

 
ENTREVISTADOR(A): PASE A WJint 
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SECCIÓN J. MEDICINAS 
 
ME GUSTARÍA PREGUNTARLE SOBRE LAS MEDICINAS, LOS REMEDIOS Y OTRAS COSAS QUE USTED ESTÁ TOMANDO O USANDO 
ACTUALMENTE. 
 

WJ1. 
¿Podría decirme cuantas medicinas, RECETADAS 
POR UN MÉDICO ha estado usted tomando 
regularmente en el último año? 

 
ENTREVISTADOR: INDIQUE CERO SI NO TOMA 
NINGUNA MEDICINA RECETADA. 
 
wj1 

 
Medicinas recetadas......................................... |___|___| 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 
 

 
WJ2. 

¿Podría decirme cuantas medicinas SIN RECETA 
PERO RECOMENDADAS por un médico ha 
estado usted tomando regularmente en el último 
año? 

 
ENTREVISTADOR: INDIQUE CERO SI NO TOMA 
NINGUNA MEDICINA SIN RECETA. 
 
wj2 

 
Medicinas sin receta recomendadas ................ |___|___| 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 
 

 
WJ3. 

¿Podría decirme cuantas medicinas sin receta 
QUE NO FUERON RECOMENDADAS  por un 
médico ha estado usted tomando regularmente en 
el último año? 

 
ENTREVISTADOR: INDIQUE CERO SI NO TOMA 
NINGUNA. 
 
wj3 

 
Medicinas que no fueron recomendadas.......... |___|___| 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 
 

 
AHORA VOY A HACERLE UNA SERIE DE PREGUNTAS SOBRE MEDICAMENTOS Y REMEDIOS NATURALES PARA ALGUNAS 
CONDICIONES MUY COMUNES. POR FAVOR INDIQUEME SI USTED TOMO  O NO MEDICAMENTOS PARA ESTAS CONDICIONES EN EL 
ULTIMO AÑO. 

WJ6a. 
¿Tomó usted medicinas recetadas para los 
nervios? 

 
wj6a 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WJ6b. 

¿Tomó usted medicinas NO recetadas para los 
nervios? 

 
wj6b 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WJ6c. 

¿Tomó usted medicamentos naturales para los 
nervios? 

 
wj6c 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WJ6d. 

¿Tomó usted medicinas recetadas para dormir? 
 
wj6d 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WJ6e. 

¿Tomó usted medicinas NO recetadas para 
dormir? 

 
wj6e 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 
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WJ6f. 

¿Tomó usted medicamentos naturales para 
dormir? 

 
wj6f 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WJ6g. 

¿Tomó usted medicinas recetadas para el 
estreñimiento? 

 
wj6g 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WJ6h. 

¿Tomó usted medicinas NO recetadas para el 
estreñimiento? 

 
wj6h 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WJ6i. 

¿Tomó usted medicamentos naturales para el 
estreñimiento? 

 
wj6i 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WJ6j. 

¿Tomó usted medicinas recetadas para la diarrea?
 
wj6j 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WJ6k. 

¿Tomó usted medicinas NO recetadas para la 
diarrea? 

 
wj6k 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WJ6l. 

¿Tomó usted medicamentos naturales para la 
diarrea? 

 
wj6l 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WJ6m. 

¿Tomó usted medicinas recetadas para el dolor? 
 
wj6m 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WJ6n. 

¿Tomó usted medicinas NO recetadas para el 
dolor? 

 
wj6n 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WJ6o. 

¿Tomó usted medicamentos naturales para el 
dolor? 

 
wj6o 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 
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WJ6p. 

¿Tomó usted medicinas recetadas para la acidez 
de estómago? 

 
wj6p 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WJ6q. 

¿Tomó usted medicinas NO recetadas para la 
acidez de estómago? 

 
wj6q 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WJ6r. 

¿Tomó usted medicamentos naturales para la 
acidez de estómago? 

 
wj6r 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WJ13. 

¿Toma usted algún tipo de vitaminas 
regularmente? 
 

wj13 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WJ6s. 

¿Toma usted regularmente suplementos de 
calcio? 
 

wj6s 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WJ6t. 

¿Toma usted regularmente suplementos de 
magnesio? 

 
wj6t 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
AHORA ME GUSTARÍA PREGUNTARLE POR EL DINERO QUE USTED GASTO DE SU BOLSILLO EL MES PASADO EN MEDICINAS 
RECETADAS, NO RECETADAS, MEDICINAS NATURALES Y REMEDIOS. RECUERDE QUE LAS PREGUNTAS SE REFIEREN  AL ULTIMO  
MES Y AL DINERO  QUE  USTED TUVO QUE  PAGAR DE SU BOLSILLO 

WJ7a. 
¿Cuánto gastó usted de su bolsillo en medicinas y 
remedios en el último mes? 

 
wj7a 

 
Gasto en medicinas ............................ |___|___|___|___| 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL [ENTREVISTADO (A)] LE CONTESTA CUANTO GASTÓ EN MEDICAMENTOS[ WJ7a => 0] PASE A WJ7pre 
 

WJ7a1. 
¿Diría usted que fue de más de $70? 

 
wj7a1 

 
Sí.................................................................................... 1 
No .................................................................................. 2 ----> WJ7a4 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WJ7bpre 
No contesta.................................................................... -2 ----> WJ7bpre 

 
WJ7a2. 

¿Diría usted que fue de más de $100 
 
wj7a2 

 
Sí.................................................................................... 1 
No .................................................................................. 2 ----> WJ7bpre 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WJ7bpre 
No contesta.................................................................... -2 ----> WJ7bpre 

 
WJ7a3. 

¿Diría usted que fue de más de $150 
 
wj7a3 

 
Sí.................................................................................... 1----> WJ7bpre 
No .................................................................................. 2----> WJ7bpre 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WJ7bpre 
No contesta.................................................................... -2 ----> WJ7bpre 
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WJ7a4. 

¿Diría usted que fue de más de $40? 
 

wj7a4 

 
Sí.................................................................................... 1 ----> WJ7bpre 
No .................................................................................. 2 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WJ7bpre 
No contesta.................................................................... -2 ----> WJ7bpre 

 
WJ7a5. 

¿Diría usted que fue de más de $10? 
 

wj7a5 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
AHORA ME GUSTARÍA PREGUNTARLE POR EL DINERO QUE USTED GASTÓ DE SU BOLSILLO EL MES PASADO EN ARTEFACTOS 
TALES COMO SILLAS DE RUEDAS, BASTONES, ANDADORES, PAÑALES, JERINGUILLAS, GASAS, U OTROS 
 

WJ7b. 
¿Cuánto gastó usted de su bolsillo en esos 
artefactos y productos en el último mes? 

 
wj7b 

 
Gasto en artefactos ............................ |___|___|___|___| 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL [ENTREVISTRADO(A)] LE CONTESTA CUANTO GASTA EN EQUIPOS MEDICOS [WJ7b => 0] PASE A WJ12. 
 

WJ7b1. 
¿Diría usted que fue de más de $70? 

 
wj7b1 

 
Sí.................................................................................... 1 
No .................................................................................. 2----> WJ7b4 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WJ12 
No contesta.................................................................... -2 ----> WJ12 

 
WJ7b2. 

¿Diría usted que fue de más de $100? 
 
wj7b2 

 
Sí.................................................................................... 1 
No .................................................................................. 2 ----> WJ12 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WJ12 
No contesta.................................................................... -2 ----> WJ12 

 
WJ7b3. 

¿Diría usted que fue de más de $150? 
 
wj7b3 

 
Sí.................................................................................... 1----> WJ12 
No .................................................................................. 2----> WJ12 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WJ12 
No contesta.................................................................... -2 ----> WJ12 

 
WJ7b4. 

¿Diría usted que fue de más de $40? 
 
wj7b4 

 
Sí.................................................................................... 1 ----> WJ12 
No .................................................................................. 2 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WJ12 
No contesta.................................................................... -2 ----> WJ12 

 
WJ7b5. 

¿Diría usted que fue de más de $10? 
 
wj7b5 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WJ12. 

¿Durante el último año, dejó usted de tomar o 
tomó usted menos cantidad de una medicina de 
aquellas que le fueron recetadas porque no pudo 
pagarlas? 
 

wj12 

 
Sí....................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
ENTREVISTADOR(A): PASE A LA SECCION K: SERVICIOS 
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SECCIÓN K: USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS 
 
AHORA QUIERO HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE SU PLAN MEDICO Y LA UTILIZACIÓN QUE USTED HA HECHO DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD. 
 

WK1. 
¿Tiene usted plan médico? 

 
wk1 

 
Sí ...................................................................................1 
No ..................................................................................2 ----> WK1b 
 
No sabe .........................................................................-1 ----> WK1a 
No contesta ...................................................................-2 ----> WK1a 

 
wk1ins. 

¿Qué tipo de plan médico tiene usted? 
 
ENTREVISTADOR(A): MARQUE LOS QUE INDIQUE 
HASTA CUATRO. 
 
wk1ins_1 
wk1ins_2 
wk1ins_3 
wk1ins_4 
 

 
Tarjeta del Gobierno o reforma ................................................. 1 
Medicare 

Parte A (hospitalización) ...................................................... 2 
Parte B (servicios ambulatorios) .......................................... 3 
Parte D (medicamentos) ................................................... 13 

Planes privados 
Triple S................................................................................. 4 
Cruz Azul.............................................................................. 5 
Humana................................................................................ 6 
Otro: _________________________ .................................. 7 

De alguna organización particular 
Maestros .............................................................................. 8 
Policía .................................................................................. 9 
Empleado Federal.............................................................. 10 
Veteranos........................................................................... 11 
Otro .................................................................................... 12 

 
No sabe ..................................................................................... -1 
No contesta ............................................................................... -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL [ENTREVISTADO(A)/TARGET] TIENE MEDICARE (PARTE A, B, O D) PASE A WK1A. 
 
ENTREVISTADOR(A): SI EN LA FASE 1 NO SE REGISTRÓ EL NÚMERO DEL MEDICARE PASE A PREGUNTA WK1a. 
 

wk1a. 
El número de Medicare de usted 
[ENTREVISTADO(A)] que aparece en nuestros 
registros es [K1amed(W1)]. ¿Podría confirmarme 
usted ese número de Medicare? Es importante 
que usted me dé este número correctamente para 
completar esta investigación en el futuro. Le 
recuerdo que esta información es tratada de forma 
confidencial y le aseguro que esto no le 
ocasionará ningún inconveniente. 

 

 
Medicare: ....|____|____|____|-|____|____|-|____|____|____|____|     |____|____| 
 
 
No sabe ..................................................................................... -1 
No contesta ............................................................................... -2 
 

 
“En nuestro registro no aparece el número de seguro social de usted [ENTREVISTADO(A)/TARGET] ¿Podría mostrarme la tarjeta de seguro 
social de usted[ENTREVISTADO(A)/TARGET]  Es importante anotar este número correctamente para completar esta investigación en el futuro.  
Igualmente, esta información es requerida por el Recinto de Ciencias Médicas para poder emitir el pago del incentivo por participación. 
Le recuerdo que esta información es tratada de forma confidencial y le aseguro que esto no le ocasionará ningún inconveniente”. 
 

wk1b. 
El número de seguro social de 
[ENTREVISTADO(A)/TARGET] que aparece en 
nuestros registros es [K1b(W1)]. ¿Podría usted 
confirmarme ese número de Seguro Social? Es 
importante que usted me dé este número 
correctamente para completar esta investigación en el 
futuro.  
 
Igualmente, esta información es requerida por el 
Recinto de Ciencias Médicas para poder emitir el pago 
del incentivo por participación.)  
 
Le recuerdo que esta información es tratada de forma 
confidencial y le aseguro que esto no le ocasionará 
ningún inconveniente. 
 
Wk1b_cnf_n. 
Perdone, pero para asegurarme que registré el 
número correcto necesito pedirle que me lo repita de 
nuevo.  

 
Seguro Social: ..................................... |___|___|___|-|___|___|-|___|___|___|___| 
 
 
No sabe ......................................................................... -1  WK1c 
No contesta ................................................................... -2  WK1c 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Seguro Social: ..................................... |___|___|___|-|___|___|-|___|___|___|___| 
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WK1c. 

¿Cuántas noches en total estuvo hospitalizado(a) 
en los últimos tres meses?  

 
wk1c 

 
Noches ...................................................... |___|___|___| 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
(1 - 92) 

 
WK16. 

¿Cuántas noches en total estuvo hospitalizado(a) 
en los últimos doce meses?  

 
wk16 

 
Noches ...................................................... |___|___|___| 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
(1 - 365) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL [ENTREVISTADO(A)/TARGET] NO ESTUVO HOSPITALIZADO EN LOS ULTIMOS 12 MESES PASE A WK20. 
 
ENTREVISTADOR(A): SI EL [ENTREVISTADO(A)/TARGET] ESTUVO HOSPITALIZADO UNA NOCHE PASE A WK17. 
 

WK16a. 
¿Cuántas veces en total estuvo hospitalizado(a) 
en los últimos doce meses?  

 
wk16a 

 
Veces......................................................... |___|___|___| 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WK17. 

¿Cuánto de los costos de hospitalización cubrió el 
plan médico ¿cubrió todo, parte o nada de los 
costos de hospitalización? 

 
SI ES NECESARIO, RECUERDE QUE ESTO 
INCLUYE LOS ÚLTIMOS DOCE MESES. 
 
wk17 

 
Todo .............................................................................1 ----> WK20 
Parte .............................................................................2 
Nada ..............................................................................3 
No aplica no tenía plan médico .....................................4 
 
No sabe .........................................................................-1 
No contesta ...................................................................-2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL PLAN MEDIO CUBRIO TODOS LOS GASTOS DE HOSPITALIZACION PASE A WK20. 
 

WK18.   
¿Cuánto pagó usted en total de su bolsillo por 
esas hospitalizaciones en los últimos doce meses?

 
wk18 

 
Pago total .................................... |___|___|___|___|___| 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI TUVO QUE PAGAR DE SU BOLSILLO GASTOS POR CONCEPTO DE HOSPITALIZACION PASE A LA 
PREGUNTA WK20. 
 

WK18range. 
SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) NO SABE O SE 
REHUSA A CONTESTAR, LE PEDIREMOS QUE 
SELECCIONE DE UN CONJUNTO DE 
RESPUESTAS.  
 

Cree usted que pagó… 
 
wk18r 

 
Menos de $300..............................................................1 
$300 o más, pero menos de $399.................................2 
$400 o más, pero menos de $499.................................3 
$500 o más, pero menos de $999.................................4 
$1000 o más..................................................................5 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
WK20. 

¿Cuántas veces ha ido a la sala de emergencia en 
los últimos doce meses?  

 
wk20 

 
Veces................................................................ |___|___| 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
ENTREVISTADOR(A): SI NO HA IDO A SALA DE EMERGENCIA EN LOS ULTIMOS DOCE MESES PASE A LA PREGUNTA WK25. 
 

WK21. 
¿Cuánto de los costos de las visitas a la sala de 
emergencia cubrió el plan médico ¿cubrió todo, 
parte o nada de las visitas a la sala de 
emergencia? 

 
SI ES NECESARIO, RECUERDE QUE ESTO 
INCLUYE LOS ÚLTIMOS DOCE MESES. 
 
wk21 

 
Todo .............................................................................1 ----> WK25 
Parte .............................................................................2 
Nada ..............................................................................3 
No aplica no tenía plan médico .....................................4 
 
No sabe .........................................................................-1 
No contesta ...................................................................-2 
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ENTREVISTADOR(A): SI EL PLAN MEDICO CUBRIÓ TODOS LOS COSTOS DE SALA DE EMERGENCIA INDIQUE CERO EN WK22 Y 
PASE A WK25. 
 

WK22. 
¿Cuánto pagó usted en total de su bolsillo por 
esas visitas a la sala de emergencia en los últimos 
doce meses? 

 
wk22 

 
Pago total .................................... |___|___|___|___|___| 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
ENTREVISTADOR(A): SI TUVO QUE PAGAR DE SU BOLSILLO GASTOS POR CONCEPTO DE VISITAS A SALA DE EMERGENCIA PASE 
A WK25. 
 

WK22range. 
SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) NO SABE O SE 
REHUSA A CONTESTAR, LE PEDIREMOS QUE 
SELECCIONE DE UN CONJUNTO DE 
RESPUESTAS.  
 

Cree usted que pagó… 
 
wk22r 

 
Menos de $20................................................................1 
$20 o más, pero menos de $59.....................................2 
$60 o más, pero menos de $99.....................................3 
$100 o más, pero menos de $299.................................4 
$300 o más....................................................................5 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
WK25. 

¿Cuántas veces ha ido usted a la consulta del 
médico en los últimos doce meses?  

 
wk25 

 
Veces......................................................... |___|___|___| 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
ENTREVISTADOR(A): SI NO HA VISITADO UN MEDICO EN LOS ULTIMOS AÑOS PASE A WK30pre. 
 

WK26. 
¿Cuánto de los costos de las consultas al médico 
cubrió el plan médico ¿cubrió todo, parte o nada 
de las consultas al médico? 

 
SI ES NECESARIO, RECUERDE QUE ESTO 
INCLUYE LOS ÚLTIMOS DOCE MESES. 
 
wk26 

 
Todo .............................................................................1 ----> WK30pre 
Parte .............................................................................2 
Nada ..............................................................................3 
No aplica no tenía plan médico .....................................4 
 
No sabe .........................................................................-1 
No contesta ...................................................................-2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL PLAN MEDICO CUBRIO TODOS LOS GASTOS POR CONCEPTO DE CONSULTAS MEDICAS, INDIQUE CERO 
EN WK27 Y PASE A WK30pre. 

WK27.   
¿Cuánto pagó usted en total de su bolsillo por 
esas consultas al médico en los últimos doce 
meses? 

 
wk27 

 
Pago total .................................... |___|___|___|___|___| 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
ENTREVISTADOR(A): SI TUVO QUE PAGAR DE SU BOLSILLO GASTOS POR CONCEPTO DE CONSULTAS MEDICAS WK30pre. 
 

WK27range. 
SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) NO SABE O SE 
REHUSA A CONTESTAR, LE PEDIREMOS QUE 
SELECCIONE DE UN CONJUNTO DE 
RESPUESTAS.  
 

Cree usted que pagó… 
 
wk27r 

 
Menos de $20................................................................1 
$20 o más, pero menos de $59.....................................2 
$60 o más, pero menos de $99.....................................3 
$100 o más, pero menos de $299.................................4 
$300 o más....................................................................5 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
WK30pre 
 
ADEMAS DE LOS MEDICOS EXISTEN OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD COMO LOS TERAPISTAS, LOS DIETISTAS O 
NUTRICIONISTAS, LOS  PODIATRAS, LOS OPTOMETRAS, LOS AUDIOLOGOS, LOS QUIROPRACTICOS.  AHORA QUIERO 
PREGUNTARLE POR SUS VISITAS A ESTOS PROFESIONALES DE LA SALUD. 

WK30. 
¿Cuántas veces ha ido a la consulta de alguno de 
estos profesionales en los últimos doce meses?  

 
ENTREVISTADOR(A): ESTO INCLUYE TAMBIEN 
VISITAS DE ESTOS PROFESIONALES A LA CASA 
DEL ENTREVISTADO(A) 
 
wk30 

 
Veces......................................................... |___|___|___| 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 
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ENTREVISTADOR(A): SI NO HA VISITADO NINGUNOS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD ANTES MENCIONADOS PASE A WK37. 
 

WK31. 
¿Cuánto de los costos de las consultas de estos 
profesionales cubrió el plan médico?  ¿Cubrió 
todo, parte o nada de las consultas de estos 
profesionales? 

 
SI ES NECESARIO, RECUERDE QUE ESTO 
INCLUYE LOS ÚLTIMOS DOCE MESES. 
 
wk31 

 
Todo .............................................................................1----> WK37 
Parte .............................................................................2 
Nada ..............................................................................3 
No aplica no tenía plan médico .....................................4 
 
No sabe .........................................................................-1 
No contesta ...................................................................-2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL PLAN MEDICO CUBRIO TODOS LOS GASTOS POR CONCEPTO DE VISITAS A ESTOS PROFESIONALES, 
INDIQUE CERO EN WK32 Y PASE A WK30pre. 
 

WK32.   
¿Cuánto pagó usted en total de su bolsillo por 
esas visitas a estos profesionales en los últimos 
doce meses? 

 
wk32 

 
Pago total .................................... |___|___|___|___|___| 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
ENTREVISTADOR(A): SI TUVO QUE PAGAR DE SU BOLSILLO GASTOS POR CONCEPTO DE CONSULTAS A ESTOS PROFESIONALES 
PASE A WK37. 
 

WK32range. 
SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) NO SABE O SE 
REHUSA A CONTESTAR, LE PEDIREMOS QUE 
SELECCIONE DE UN CONJUNTO DE 
RESPUESTAS.  
 

Cree usted que pagó… 
 
wk32r 

 
Menos de $20................................................................1 
$20 o más, pero menos de $59.....................................2 
$60 o más, pero menos de $99.....................................3 
$100 o más, pero menos de $299.................................4 
$300 o más....................................................................5 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
WK37. 

¿A cuántas cirugías ambulatorias se ha sometido 
usted en los últimos doce meses?  

 
wk37 

 
Cirugías ..................................................... |___|___|___| 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
ENTREVISTADOR(A): SI NO SE HA SOMETIDO A CIRUGIAS AMBULATORIAS EN LOS ULTIMOS DOCE MESES PASE A WK43. 
 

WK38. 
¿Cuánto de los costos de las cirugías 
ambulatorias cubrió el plan médico? ¿Cubrió todo, 
parte o nada de los costos de las cirugías 
ambulatorias? 

 
SI ES NECESARIO, RECUERDE QUE ESTO 
INCLUYE LOS ÚLTIMOS DOCE MESES. 
 
wk38 

 
Todo .............................................................................1----> WK43 
Parte .............................................................................2 
Nada ..............................................................................3 
No aplica no tenía plan médico .....................................4 
 
No sabe .........................................................................-1 
No contesta ...................................................................-2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL PLAN MEDICO CUBRIO TODOS LOS GASTOS POR CONCEPTO DE CIRUGIAS AMBULATORIAS, INDIQUE 
CERO EN WK39 Y PASE A WK43. 
 

WK39.   
¿Cuánto pagó usted en total de su bolsillo por 
esas cirugías ambulatorias en los últimos doce 
meses? 

 
wk39 

 
Pago total .................................... |___|___|___|___|___| 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
ENTREVISTADOR(A):  SI TUVO QUE PAGAR DE SU BOLSILLO GASTOS POR CONCEPTO DE CIRUGIAS MABULATORIAS PASE A 
WK43. 

WK39range. 
SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) NO SABE O SE 
REHUSA A CONTESTAR, LE PEDIREMOS QUE 
SELECCIONE DE UN CONJUNTO DE 
RESPUESTAS.  
 

Cree usted que pagó… 
 
wk39r 

 
Menos de $50................................................................1 
$50 o más, pero menos de $99.....................................2 
$100 o más, pero menos de $299.................................3 
$300 o más, pero menos de $499.................................4 
$500 o más, pero menos de $699.................................5 
$700 o más....................................................................6 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 
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WK43. 

¿Cuántas veces ha ido al dentista en los últimos 
doce meses?  

 
wk43 

 
Veces......................................................... |___|___|___| 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
ENTREVISTADOR(A): SI NO SE HA VISITADO AL DENTISTA EN LOS ULTIMOS DOCE MESES PASE A WK48. 
 

WK44. 
¿Cuánto de las visitas al dentista cubrió el plan 
médico ¿cubrió todo, parte o nada de los costos 
de las visitas? 

 
SI ES NECESARIO, RECUERDE QUE ESTO 
INCLUYE LOS ÚLTIMOS DOCE MESES. 
 
wk44 

 
Todo .............................................................................1 ----> WK48 
Parte .............................................................................2 
Nada ..............................................................................3 
No aplica no tenía plan médico .....................................4 
 
No sabe .........................................................................-1 
No contesta ...................................................................-2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL PLAN MEDICO CUBRIO TODOS LOS GASTOS POR CONCEPTO VISITA AL DENTISTA, INDIQUE CERO EN 
WK45 Y PASE WK48. 
 

WK45.   
¿Cuánto pagó usted en total de su bolsillo por 
esas visitas al dentista en los últimos doce meses?

 
wk45 

 
Pago total .................................... |___|___|___|___|___| 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
ENTREVISTADOR(A): SI TUVO QUE PAGAR DE SU BOLSILLO GASTOS POR CONCEPTO DE VISITAS AL DENTISTA PASE A WK48 
 

WK45range. 
SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) NO SABE O SE 
REHUSA A CONTESTAR, LE PEDIREMOS QUE 
SELECCIONE DE UN CONJUNTO DE 
RESPUESTAS.  
 

Cree usted que pagó… 
 
wk45r 

 
Menos de $20................................................................1 
$20 o más, pero menos de $99.....................................2 
$100 o más, pero menos de $199.................................3 
$200 o más, pero menos de $499.................................4 
$500 o más....................................................................5 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
WK48. 

En los últimos doce meses, ¿le indicaron que 
usted debía hacerse algunos rayos X o pruebas de 
laboratorio sin  incluir las pruebas hechas para una 
hospitalización?  

 
wk48 

 
Sí ...................................................................................1 
No ..................................................................................2 ----> WK53 
 
No sabe .........................................................................-1 ----> WK53 
No contesta ...................................................................-2 ----> WK53 

 
WK49. 

¿Se hizo usted esos exámenes?  
 
k49 

 
Sí, los hizo todos ...........................................................1 ----> WK51 
Se hizo sólo algunos .....................................................2 
No los hizo.....................................................................3 
 
No sabe .........................................................................-1 ----> WK51 
No contesta ...................................................................-2 ----> WK51 

 
WK50. 

¿Por qué no se hizo usted los exámenes o 
pruebas de laboratorio que se le indicaron? 
 

MARQUE TODAS LAS OPCIONES QUE MENCIONE 
ESPONTÁNEAMENTE, HASTA TRES 
 
wk50_1 
wk50_2 
wk50_3 

 
Por falta de transportación ............................................1 
Le requieren mucho tiempo...........................................2 
No podía pagarlos .........................................................3 
Consideré que el problema no era grave ......................4 
El plan médico no lo cubría ...........................................5 
La cita era para mucho tiempo después 
    (está en espera para hacerlos)..................................6 
Otro:______________________________ ..................7 
Por miedo ......................................................................8 
No quiere, no le gusta o por negligencia .......................9 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
ENTREVISTADOR(A): SI NO SE HIZO EXÁMENES DE RAYOS X, NI LABORATORIOS PASE A WK53. 
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WK51. 
¿Cuánto de los costos de esos exámenes o 
pruebas de laboratorio cubrió el plan médico?  
¿Cubrió todo, parte o nada de los costos de los 
exámenes o pruebas? 

 
SI ES NECESARIO, RECUERDE QUE ESTO 
INCLUYE LOS ÚLTIMOS DOCE MESES. 
 
wk51 

 
Todo .............................................................................1 ----> WK53 
Parte .............................................................................2 
Nada ..............................................................................3 
No aplica no tenía plan médico .....................................4 
 
No sabe .........................................................................-1 
No contesta ...................................................................-2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI NO PAGÓ NADA POR LOS EXÁMENES O PRUEBAS DE LABORATORIOS, INDIQUE CERO EN WK52 Y PASE A 
WK53. 

WK52. 
¿Cuánto pagó usted en total de su bolsillo por 
esos exámenes o pruebas en los últimos doce 
meses? 

 
wk52 

 
Pago total .................................... |___|___|___|___|___| 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
ENTREVISTADOR(A): SI PAGÓ DE SU BOLSILLO GASTOS POR CONCEPTO DE EXÁMENES O PRUEBAS DE PASE A WK53 
 

WK52range. 
SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) NO SABE O SE 
REHUSA A CONTESTAR, LE PEDIREMOS QUE 
SELECCIONE DE UN CONJUNTO DE 
RESPUESTAS.  
 
Cree usted que pagó… 
 
wk52r 

 
Menos de $20................................................................1 
$20 o más, pero menos de $59.....................................2 
$60 o más, pero menos de $99.....................................3 
$100 o más, pero menos de $199.................................4 
$200 o más....................................................................5 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
WK53. 

En el último año, ¿ha recibido usted la vacuna 
contra la influenza? 

 
wk53 

 
Sí ...................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
WK54. 

En el último año, ¿ha recibido usted la vacuna 
contra el tétanos? 

 
wk54 

 
Sí ...................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
WK55. 

En el último año, ¿ha recibido usted la vacuna 
contra la pulmonía? 

 
wk55 

 
Sí ...................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
WK56. 

En el último año, ¿le han hecho a usted la prueba 
de tuberculina? 

 
ENTREVISTADOR(A): TUBERCULINA ES LA 
PRUEBA DE LA TUBERCULOSIS 
 
wk56 

 
Sí ...................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
WK57. 

En el último año, ¿le han tomado la presión a 
usted? 

 
wk57 

 
Sí ...................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
WK58. 

En el último año, ¿le han medido el azúcar en la 
sangre? 

 
wk58 

 
Sí ...................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 
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WK59. 

En el último año, ¿le han medido el colesterol? 
 
wk59 

 
Sí ...................................................................................1 
No ..................................................................................2 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
WK60. 

En los últimos doce meses, ¿necesitó usted algún 
servicio médico o de salud y no pudo conseguirlo? 

 
wk60 

 
Sí ...................................................................................1 
No ..................................................................................2 ----> SECCION L 
 
No sabe .........................................................................-1 ----> SECCION L 
No contesta ...................................................................-2 ----> SECCION L 

 
WK61. 

¿Por qué no pudo usted conseguir ese servicio 
médico o de salud que necesitaba? 

 
MARQUE TODAS LAS OPCIONES QUE MENCIONE 
ESPONTÁNEAMENTE, HASTA 3. 
 
wk61_1 
wk61_2 
wk61_3 

 
Por falta de transportación ............................................1 
Le requería mucho tiempo.............................................2 
No podía pagarlos .........................................................3 
Consideró que el problema no era grave ......................4 
El plan médico no lo cubría ...........................................6 
La cita era para mucho tiempo después .......................7 
Otro:______________________________ ..................8 
No tenía referido del médico .........................................9 
No tenía autorización del plan médico ........................10 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
ENTREVISTADOR(A): PASE A LA SECCION L 
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SECCIÓN L: DATOS DE HIJOS, HERMANOS Y PADRES 
 
 
<WLPRE> 
AHORA, QUISIERA HABLAR UN POCO MÁS EN DETALLE SOBRE SUS HIJOS(AS), INCLUYENDO LOS HIJOS ADOPTADOS, DE 
CRIANZA E HIJASTROS, YA ESTÉN VIVOS O MUERTOS. 
 
ENTREVISTADOR: SI EL ENTREVISTADO(A) NO TENIA NINGUN HIJO EN LA FASE 1 [L1num(W1)=0] O LA INFORMACION NO ESTABA 
DISPONIBLE PREGUNTE WL1inita, EN CASO CONTRARIO PREGUNTE WL1initb 
 

WL1inita. 
Nuestro registro indica que usted no tenía ningún 
hijo(a). ¿Tuvo o ha tenido algún hijo o hija que no 
se registró en la primera entrevista en [FECHAM] 
de [FECHAA]? 

 
 

 
Sí ...................................................................................1 
No..................................................................................2 ----> WL20a2 
 
No sabe.........................................................................-1 
No contesta ...................................................................-2 

 
PASE A WLnum2 
 

WL1initb. 
Nuestro registro indica que usted tuvo 
[D11(W1)+D13(W1)+D14(W1)] hijos." 

 
"¿Tuvo algún otro hijo o hija que no haya 
mencionado?" 
 
ENTREVISTADOR: SI MENCIONO ALGUN HIJO O 
HIJA QUE NO APAREZCA EN LA LISTA, AÑADALO. 
 
wl1_new 

 
Sí ...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 
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DATOS GENERALES DE LOS HIJOS 
 WL1 WL2 WL3 WL4 

PO
SI

C
IO

N
 

ENTREVISTADOR: SI WL1inita =1 
PREGUNTE: 
 
WL1. Por favor, dígame los nombres de sus 
hijos(as).  
 
ANOTE EL NOMBRE DE TODOS LOS(AS) 
HIJOS(AS) 
 
EN CASO CONTRARIO PREGUNTE: 

 
WL1HHr. ¿[Nombre] vive en esta residencia 
con usted?   
 
Sí ...................................................................1 
No..................................................................2 

 
 

SI L4(W1)=2  PASE A WL1numv  
 

ENTREVISTADOR: NO HAGA ESTA 
PREGUNTA SI EL HIJO YA APARECIA 
EN W1 
 
 
 
 
¿Cuál es la relación de [Nombre] con 
usted? 
 
Hijo(a) biológico(a)............................5 
Hijo(a) adoptado(a) ...........................6 
Hijo(a) de crianza..............................7 
Hijastro(a) .........................................8 
 
No sabe......................................... (-1) 
No contesta................................... (-2) 
 

ENTREVISTADOR: NO HAGA ESTA 
PREGUNTA SI EL HIJO YA APARECIA EN 
W1 
 
ENTREVISTADOR: PREGUNTE 
SOLAMENTE SI TIENE DUDA DEL SEXO 
 
¿[Nombre] es hombre o mujer? 
 
Hombre ...................................................1 
Mujer .......................................................2 

 

ENTREVISTADOR: NO HAGA ESTA 
PREGUNTA SI EL HIJO ESTABA 
MUERTO EN W1 
 
 
 
 
¿Está vivo(a) [NOMBRE]? 
 
Sí.......................................................1 
No .....................................................2 
 
No sabe......................................... (-1) 
No contesta................................... (-2) 
 
 
 

SI CODIFICO s ó c PASE A WL6 

WPOS NOMBRE PARENTESCO SEXO ESTA VIVO 

WPOS
21 whhr21 N/A 

wpar_r21 
N/A 

wsex_r21 
|______|  
wl4r21 

WPOS
22 whhr22 N/A 

wpar_r22 
N/A 

wsex_r22 
|______|  
wl4r22 

WPOS
23 whhr23 N/A 

wpar_r23 
N/A 

wsex_r23 
|______|  
wl4r23 

WPOS
24 whhr24 N/A 

wpar_r24 
N/A 

wsex_r24 
|______|  
wl4r24 

WPOS 
25 whhr25 N/A 

wpar_r25 
N/A 

wsex_r25 
|______|  
wl4r25 

WPOS 
26 whhr26 N/A 

wpar_r26 
N/A 

wsex_r26 
|______|  
wl4r26 

WPOS 
27 whhr27 N/A 

wpar_r27 
N/A 

wsex_r27 
|______|  
wl4r27 

WPOS 
28 whhr28 N/A 

wpar_r28 
N/A 

wsex_r28 
|______|  
wl4r28 

WPOS 
29 whhr29 N/A 

wpar_r29 
N/A 

wsex_r29 
|______|  
wl4r29 

WPOS 
30 whhr30 N/A 

wpar_r30 
N/A 

wsex_r30 
|______|  
wl4r30 

… whhr31 to… |_______|  
wpar_r31 to… 

|_______|  
wsex_r31 to… 

|______|  
wl4r31 to… 

WPOS 
60 whhr60 |_______|  

wpar_r60 
|_______|  
wsex_r60 

|______|  
wl4r60 

* El roster de hijos ocupa de la posición número 21 (WPOS21) a la posición número 60 (WPOS60). 
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DATOS GENERALES DE LOS HIJOS 
 WL5 WL6 WL7 

PO
SI

C
IO

N
 

ENTREVISTADOR: NO HAGA ESTA PREGUNTA SI 
EL HIJO YA APARECIA EN W1 Y ESTABA MUERTO O 
SI EL HIJO YA APARECIA EN W1 Y ACTUALMENTE 
ESTA VIVO. 
 
 
A. (wed1_r#) ¿Cuántos años cumplidos tiene /  
     (wed2_r#) a que edad murió [NOMBRE]? 
 
 
Menos de un año.....................................................0 
 
No sabe ............................................................... ( s) 
No contesta ......................................................... ( c) 

 
SI CODIFICO s ó c PASE A WL6. Si CODIFICO 2 EN 
WL4 PASE A WL9. SI EL HIJO HA FALLECIDO PASE 

AL PROXIMO HIJO O, SI ES EL ULTIMO HIJO, AL 
ROSTER DE HERMANOS 

¿Dónde vive [NOMBRE]? 
 
DEJE QUE EL ENTREVISTADO CONTESTE 
ESPONTÁNEAMENTE Y SI TIENE DUDAS PARA 
CODIFICAR LEA LAS OPCIONES QUE APLIQUEN. 

 
Aquí en esta casa con usted........................................ 1 
En otra casa pero en este barrio.................................. 2 
En otro barrio pero en este mismo pueblo................... 3 
En otro pueblo en Puerto Rico..................................... 4 
En Estados Unidos ...................................................... 5 
En otro país.................................................................. 6 
 
No sabe..................................................................... ( s) 
No contesta............................................................... ( c) 
 

 
SI CODIFICO 1 PASE A WL9 

 

ENTREVISTADOR: NO HAGA ESTA PREGUNTA SI EL HIJO 
YA APARECIA EN W1 

 
PREGUNTE SOLO SI EDAD > 3 

 
 
¿Cuál fue el último grado de estudio que completó [NOMBRE]? 
 
No fue a la escuela o no completó ningún grado ........ 00 
Grado completado (01-12) ..............................  |___|___| 
Otro grado que requiere más de escuela superior ...... 13 
Bachillerato  incompleto............................................... 14 
Bachillerato completado .............................................. 15 
Estudios  postgraduados ............................................ 16 
Otros: especifique  ______________________.......... 17 
 
No sabe ..................................................................... (-1) 
No contesta................................................................ (-2) 
 

WPOS EDAD RESIDENCIA EDUCACION 

WPOS 
21 

N/A 
wed1_r21/ wed2_r21 

|_______|  
wdon_r21 

N/A  
wesc_r21 

WPOS 
22 

N/A 
wed1_r22/ wed2_r22 

|_______|  
wdon_r22 

N/A  
wesc_r22 

WPOS 
23 

N/A 
wed1_r23/ wed2_r23 

|_______|  
wdon_r23 

N/A  
wesc_r23 

WPOS 
24 

N/A 
wed1_r24/ wed2_r24 

|_______|  
wdon_r24 

N/A  
wesc_r24 

WPOS 
25 

N/A 
wed1_r25/ wed2_r25 

|_______|  
wdon_r25 

N/A  
wesc_r25 

WPOS 
26 

N/A 
wed1_r26/ wed2_r26 

|_______|  
wdon_r26 

N/A  
wesc_r26 

WPOS 
27 

N/A 
wed1_r27/ wed2_r27 

|_______|  
wdon_r27 

N/A  
wesc_r27 

WPOS 
28 

N/A 
wed1_r28/ wed2_r28 

|_______|  
wdon_r28 

N/A  
wesc_r28 

WPOS 
29 

N/A 
wed1_r29/ wed2_r29 

 

|_______|  
wdon_r29 

N/A  
wesc_r29 

WPOS 
30 

N/A 
wed1_r30/ wed2_r30 

|_______|  
wdon_r21 

N/A  
wesc_r21 

… |_____|_____|_____|  
wed1_r31/ wed2_r31 to… 

|_______|  
wdon_r31 to…  |_______|_______|  wesc_r31 to… 

WPOS 
60 

|_____|_____|_____|  
wed1_r60/ wed2_r60 

|_______|  
wdon_r60 |_______|_______| wesc_r60 

* El roster de hijos ocupa de la posición número 21 (WPOS21) a la posición número 60 (WPOS60). 
   Las posiciones 21 a la 40 son para hijos ya existentes en el roster del W1. Las posiciones entre la 41 y la 60 son para hijos nuevos. 
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 WL8 WL9 WL10 WL11 DD 

PO
SI

C
IO

N
 

PREGUNTE SOLO SI EDAD => 15 
 
 

¿Cuál es el estado civil o marital de [NOMBRE]? 
 
SI CONTESTA CASADO(A) INDAGUE SI ES 
CASADO(A) CON O SIN PAPELES 
 
es casado(a) con papales .................................1 
convive sin haberse casado..............................2 
es viudo(a) ........................................................3 
es divorciado(a).................................................4 
es separado(a) ..................................................5 
nunca casado(a) ...............................................6 
 
No sabe......................................................... (-1) 
No contesta ................................................... (-2) 

PREGUNTE SOLO SI EDAD => 15 
 
 

¿Cuántos hijos VIVOS tiene/tuvo [NOMBRE]? 
 
ANOTE EL NUMERO DE HIJOS(AS) SI NO 
TIENE CODIFIQUE  00  
 
Número de hijos(as)...........|___|___| 
 
No sabe....................................... (-1) 
No contesta ................................. (-2) 
 

SI WL6=5 MARQUE 1 Y 
PASE A WL11 

 
¿[NOMBRE] vive, vivió o nunca ha 
vivido en los Estados Unidos? 
 
 
 
Si vive....................................... 1 
Vivió ......................................... 2 
No, nunca ha vivido.................. 3 
 
No sabe................................. (-1) 
No contesta ........................... (-2) 
 

SI WL10=3 PASE AL SIGUIENTE 
HIJO(A), SI ES EL ÚLTIMO HIJO(A) 

PASE A  WL1numv 
 

 
 
 
¿Ayudó usted económicamente a 
[Nombre] a establecerse en los 
Estados Unidos? 
 
 
Sí ............................................ 1 
No........................................... 2 
 
No sabe................................ (-1) 
No contesta .......................... (-2) 
 R

E
G

IS
TR

O
 D

U
P

LI
C

A
D

O
 

POS ESTADO CIVIL NUMERO DE HIJOS VIVE O VIVIÓ EN EEUU AYUDO DD 

WPOS 
21 

|______|  
wmar_r21  |_______|_______| wl9r21  |__________|  wl10r21  |______|  wl11r21 21 

WPOS 
22 

|______|  
wmar_r22  |_______|_______|  wl9r22  |__________|  wl10r22  |______|  wl11r22 22 

WPOS 
23 

|______|  
wmar_r23  |_______|_______|  wl9r23  |__________|  wl10r23  |______|  wl11r23 23 

WPOS 
24 

|______|  
wmar_r24  |_______|_______|  wl9r24  |__________|  wl10r24  |______|  wl11r24 24 

WPOS 
25 

|______|  
wmar_r25  |_______|_______|  wl9r25  |__________|  wl10r25  |______|  wl11r25 25 

WPOS 
26 

|______|  
wmar_r26  |_______|_______|  wl9r26  |__________|  wl10r26  |______|  wl11r26 26 

WPOS 
27 

|______|  
wmar_r27  |_______|_______|  wl9r27  |__________|  wl10r27  |______|  wl11r27 27 

WPOS 
28 

|______|  
wmar_r28  |_______|_______|  wl9r28  |__________|  wl10r28  |______|  wl11r28 28 

WPOS 
29 

|______|  
wmar_r29  |_______|_______|  wl9r29  |__________|  wl10r29  |______|  wl11r29 29 

WPOS 
30 

|______|  
wmar_r30  |_______|_______|  wl9r30  |__________|  wl10r30  |______|  wl11r30 30 

… |______|  
wmar_r31 to…  |_______|_______|  wl9r31 to…  |__________|  wl10r31 to…  |______|  wl11r31 to… … 

WPOS 
60 

|______|  
wmar_r60  |_______|_______|  wl9r60  |__________|  wl10r60  |______|  wl11r60 60 

* El roster de hijos ocupa de la posición número 21 (WPOS21) a la posición número 60 (WPOS60). 
* Las variables WDD (WDD21 a WDD60), indican la posición del registro duplicado, si existe. 
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WL1numv. 
Entonces ¿tiene usted [ ] hijos(as) vivos(as)? 

 
ENTREVISTADOR: SI ES NUMERO NO ES 
CORRECTO, COTEJE LA LISTA DE HIJOS(AS) 
VIVOS(AS) CON EL ENTREVISTADO(A) Y 
CORRIJALA 
 
wl1num 

 
Sí ...................................................................................1 
No..................................................................................2 ----> WL1 
 
No sabe.........................................................................(-1) 
No contesta ...................................................................(-2) 

 
WL10numt. 

ENTREVISTADOR: CALCULE Y ANOTE EL 
NUMERO TOTAL DE HIJOS VIVOS O MUERTOS 
DEL ENTREVISTADO  

 
wl1numt 

 
Número total de hijos ....................................... |___|___| 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
>WL12pre< 
AHORA, QUISIERA HABLAR UN POCO SOBRE SUS HERMANOS(AS), INCLUYENDO LOS HERMANOS DE CRIANZA Y 
HERMANASTROS. 
 
ENTREVISTADOR: SI EL ENTREVISTADO(A) NO TENIA NINGUN HERMANO(A) EN LA FASE 1 [L20a(W1)=0] O LA INFORMACION NO 
ESTABA DISPONIBLE PREGUNTE WL20a, EN CASO CONTRARIO PREGUNTE WL20a2 
 

WL20a. 
¿Cuántos hermanos(as) tuvo en total? 

 
wl20a 

 
Número total de hermanos(as) ........................ |___|___| 
 

 
SI WL20a=0 PASE A WL21PRE EN CASO CONTRARIO PASE A WL20a2 
SI WL20a>0 SUSTITUYA LA PREGUNTA WL20a2 POR LA SIGUIENTE:    ¿Cuántos de sus hermanos(as) están vivos(as)? 
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DATOS GENERALES DE LOS HERMANOS   
WL20a2 

Nuestro registro indica que usted tuvo [L20a(W1)] hermanos(as), 
¿cuántos de ellos están vivos(as)? 

 
wl20a2 

 
Hermanos(as) vivos(as)............................................................. |___|___| 
 
No sabe................................................................................................(-1) 
No contesta..........................................................................................(-2) 

 
SI WL20A2=0 PASE A WL21pre 

 
 

 WL12 WL13 WL14 WL16 WL17 WL20 

PO
SI

C
IO

N
 

Podría decirme los nombres de 
los hermanos(as) con los que 
tiene más relación en este 
momento. 
 
ENTREVISTADOR: LOS 
HERMANOS MENCIONADOS 
DEBEN ESTAR VIVOS, SI 
APARECE EN LA LISTA INGRESE 
EL NUM. DE REGISTRO.  SI NO 
AÑADALO COMENZANDO CON 
EL NUM. 64. 
 
SI NO TIENE RELACION CON 
NINGUNO PRESIONE ‘ENTER’ EN 
TODOS LOS CAMPOS. 
 
SI ENTREVISTADO(A) NO TIENE 
RELACION CON NINGUN 
HERMANO PASE A WL21PRE. 

ENTREVISTADOR: NO HAGA ESTA 
PREGUNTA SI EL HERMANO YA 
APARECIA EN W1 
 
 
¿Cuál es la relación de [NOMBRE] 
con usted? 
 
LEA CADA OPCIÓN HASTA OBTENER 
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA 
 
Hermano(a) de padre y madre . 13 
Hermano(a) de padre ............... 14 
Hermano(a) de madre .............. 15 
Hermanastro(a) ........................ 16 
Hermano(a) de crianza............. 17 
No sabe .................................. (-1) 
No contesta ............................ (-2) 
 

ENTREVISTADOR: NO 
HAGA ESTA PREGUNTA 
SI EL HERMANO YA 
APARECIA EN W1 
 
¿[NOMBRE] es hombre 
o mujer? 
 
 
ENTREVISTADOR: 
PREGUNTE SOLAMENTE 
SI TIENE DUDA SOBRE 
EL SEXO 
 
Hombre ...........1 
Mujer...............2 
 

ENTREVISTADOR: NO 
HAGA ESTA PREGUNTA SI 
EL HERMANO YA 
APARECIA EN W1 
 
¿Cuántos años 
cumplidos tiene 
[NOMBRE]? 
 
EDAD EN AÑOS 
CUMPLIDOS 
 
 
Menos de un año .... 000 
No sabe....................(-1) 
No contesta ..............(-2) 
 

¿Dónde vive [NOMBRE]? 
 
DEJE QUE EL 
ENTREVISTADO CONTESTE 
ESPONTÁNEAMENTE Y SI 
TIENE DUDAS PARA 
CODIFICAR LEA LAS 
OPCIONES QUE APLIQUEN. 
 
 
Aquí en esta casa  
    con usted .................... 1 
En otra casa pero 
     en este barrio............. 2 
En otro barrio pero 
    en este mismo  
    pueblo ......................... 3 
En otro pueblo en  
    Puerto Rico ................. 4 
En Estados Unidos ......... 5 
En otro país .................... 6 
No sabe ...................... (-1) 
No contesta................. (-2) 
 

PREGUNTE SOLO SI 
EDAD => 15 

 
¿Cuál es el estado civil o 
marital de [NOMBRE]? 
 
SI CONTESTA CASADO(A) 
INDAGUE SI ES 
CASADO(A) CON O SIN 
PAPELES 
 
es casado(a)  
     con papeles..............1 
convive sin  
     haberse casado .......2 
es viudo(a) ....................3 
es divorciado(a) ............4 
es separado(a)..............5 
nunca casado(a) ...........6 
No sabe..................... (-1) 
No contesta............... (-2) 
 
 

WPOS NOMBRE PARENTESCO SEXO EDAD RESIDENCIA ESTADO CIVIL 

WPOS
61  N/A  whhr61  N/A  wpar_r61 N/A  

wsex_61 
N/A 

weda_r61 
|______|  

wdon_r61 
|__________|  

wmar_r61 

WPOS 
62  N/A  whhr62  N/A wpar_r62 N/A 

wsex_62 
N/A 

weda_r62 
|______|  

wdon_r62 
|__________|  

wmar_r62 

WPOS 
63  N/A  whhr63  N/A wpar_r63 N/A 

wsex_63 
N/A 

weda_r63 
|______|  

wdon_r63 
|__________|  

wmar_r63 

WPOS 
64 whhr64 |________| 

wpar_r64 
|_____|  

wsex_64 
|____|____|____|  

weda_r64 
|______|  

wdon_r64 
|__________|  

wmar_r64 

… whhr65 to... |________| 
wpar_r65 to... 

|_____|  
wsex_65 to... 

|____|____|____|  
weda_r65 to... 

|______|  
wdon_r65 to... 

|__________|  
wmar_r65 to... 

WPOS 
70 whhr70 |________| 

wpar_r70 
|_____|  

wsex_70 
|____|____|____|  

weda_r70 
|______|  

wdon_r70 
|__________|  

wmar_r70 
* El roster de hermanos ocupa de la posición número 61 (POS61) a la posición número 70 (POS70). 
* Las variables DD (DD61 a DD70), indican la posición del registro duplicado, si existe.  



SECCION L Proyecto PREHCO 2 L7 

 
 

WL20b WL20c DD 

PO
SI

C
IO

N
 

 
¿Cuál fue el último grado de estudio que completó [NOMBRE]? 
 
 
 
No fue a la escuela o no completó ningún grado................00 
Grado completado (01-12) .....................................  |___|___| 
Otro grado que requiere más de escuela superior..............13 
Bachillerato  incompleto ......................................................14 
Bachillerato completado......................................................15 
Estudios  postgraduados ....................................................16 
Otros: especifique  ______________________ .................17 
 
No sabe ............................................................................. (-1) 
No contesta ....................................................................... (-2) 
 

 
ENTREVISTADOR: ESTA PREGUNTA ES SOLO PARA 
HERMANOS QUE FUERON MENCIONADOS EN W1 Y NO 
EN W2 
 
Cuando lo(la) entrevistaron anteriormente usted mencionó que 
mantenía relación con [NOMBRE]. ¿Podría indicarme por qué 
razón ya no tiene una relación tan cercana con usted? 
 
Falleció ..................................................................................1 
Se mudó ................................................................................2 
Otra. especifique  ______________________ .....................3 
 
No sabe ............................................................................. (-1) 
No contesta........................................................................ (-2) 
 R

E
G

IS
TR

O
 D

U
P

LI
C

A
D

O
 

POS EDUCACION RAZON DD 

WPOS 
61 wesc_r61 wl20cr61 61 

WPOS 
62 wesc_r62 wl20cr62 62 

WPOS 
63 wesc_r63 wl20cr63 63 

… wesc_r64 to… … 

WPOS 
66 wesc_r66 

 

66 

* El roster de hermanos ocupa de la posición número 61 (WPOS61) a la posición número 70 (WPOS66). 
* Las variables WDD (WDD61 a WDD70), indican la posición del registro duplicado, si existe.  
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DATOS GENERALES DE LOS PADRES 
 

ENTREVISTADOR: PREGUNTE SOLO SI EL ENTREVISTADO(A) INFORMO TENER PADRES VIVOS EN FASE 1 (L21PRE(W1)=1) EN CASO CONTRARIO PASE A LA SECCION I. 
 
>WL21PRE< 
AHORA LE HARÉ ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE SUS PADRES, PADRES DE CRIANZA, PADRES ADOPTIVOS, ETC. QUE USTED MENCIONO EN LA ENTREVISTA ANTERIOR. 
 

 
WL21 WL25 WL25b WL25c DD 

PO
SI

C
IO

N
 

ENTREVISTADOR: 
PREGUNTE PARA CADA 
PADRE O MADRE DE LA 
FASE 1 
 
¿Está vivo(a) [NOMBRE]? 
 
 
Sí ............................................ 1 
No........................................... 2 
No sabe ............................... ( s) 
No contesta ......................... ( c) 
 

SI MARCO 2, s ó c 
PASE AL PROXIMO PADRE 
O SI ES EL ULTIMO PASE A 

SECCION I. 
 
 

¿Dónde vive [NOMBRE]? 
 
 
DEJE QUE EL ENTREVISTADO 
CONTESTE ESPONTÁNEAMENTE Y SI 
TIENE DUDAS PARA CODIFICAR LEA LAS 
OPCIONES QUE APLIQUEN. 
 
Aquí en esta casa con usted ...................... 1 
En otra casa pero en este barrio ................ 2 
En otro barrio pero en este mismo pueblo . 3 
En otro pueblo en Puerto Rico ................... 4 
En Estados Unidos ..................................... 5 
En otro país ................................................ 6 
No sabe ................................................... ( s) 
No contesta ............................................. ( c) 
 
 

¿Cuál es el estado civil o marital de 
[NOMBRE]? 
 
SI CONTESTA CASADO(A) 
INDAGUE SI ES CASADO(A) CON 
O SIN PAPELES 
 
 
es casado(a) con papeles ............ 1 
convive sin haberse casado ......... 2 
es viudo(a).................................... 3 
es divorciado(a) ............................ 4 
es separado(a) ............................. 5 
nunca casado(a)........................... 6 
No sabe ..................................... ( s) 
No contesta ............................... ( c) 
 
 

¿Cuál fue el último grado de estudio que completó 
[NOMBRE]? 
 
No fue a la escuela o no completó ningún grado ........ 00 
Grado completado (01-12) ............................... |___|___| 
Otro grado que requiere más de escuela superior ...... 13 
Bachillerato  incompleto............................................... 14 
Bachillerato completado .............................................. 15 
Estudios  postgraduados ............................................ 16 
Otros: especifique  ______________________.......... 17 
 
No sabe ......................................................................(-1) 
No contesta.................................................................(-2) 

R
E

G
IS

TR
O

 D
U

P
LI

C
A

D
O

 

 NOMBRE DONDE VIVE ESTADO CIVIL EDUCACION DD 

wpos 
71 wl21r71 |____|  

wdon_r71 
|______|  

wmar_r71 
|______|______|  

wesc_r71 71 

wpos 
72 wl21r72 |____|  

wdon_r72 
|______|  

wmar_r72 
|______|______|  

wesc_r72 72 

 
* El roster de padres ocupa de la posición número 71 (POS71) a la posición número 72 (POS72). 
* Las variables DD (DD71 a DD72), indican la posición del registro duplicado, si existe.  
 
 
ENTREVISTADOR(A): PASE A LA SECCION I 
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SECCIÓN I: ESTADO FUNCIONAL 
 
WIint 
ALGUNAS PERSONAS TIENEN DIFICULTADES PARA HACER CIERTAS ACTIVIDADES QUE SON IMPORTANTES PARA LA VIDA DIARIA 
DEBIDO A UN PROBLEMA DE SALUD. POR FAVOR, DÍGAME SI USTED TIENE DIFICULTAD (AHORA) HACIENDO CADA UNA DE LAS 
ACTIVIDADES QUE LE VOY A MENCIONAR. NO TOME EN CUENTA PROBLEMAS PASAJEROS QUE USTED ESPERA QUE DUREN 
MENOS DE TRES MESES. 
 

wi1. 
debido a un problema de salud, ¿tiene usted 
dificultad para usar el teléfono? 

 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES “SI”, “NO”, 
“NO PUEDE” Y “NO LO HACE/NO APLICA”. 
 
wi1 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2  WI2 
No puede hacerlo..........................................................3 
No lo hace / No aplica...................................................4 WI2 
 
No sabe.........................................................................-1 WI2 
No contesta ...................................................................-2 WI2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI1a POR LA SIGUIENTE:  
¿Alguien lo/la ayuda con esto que le acabo de mencionar? 
Nadie lo/la ayuda .................................................. 998 
Alguien lo/la ayuda ............................................... 999 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI1a. 
¿Quién es la persona que más lo/la ayuda con 
esto que le acabo de mencionar? 

 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, LA QUE MAS LE AYUDA 
 
wi1a 

 
Código de la persona ......................... |____|____|____| 
Nadie lo/la ayuda 998 WI2  
 
No sabe............................................................-1  WI2  
No contesta .......................................................-2 WI2  
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI1ab POR LA SIGUIENTE:  
¿Cuántas veces en el último mes lo/la ayudó?  
Todos los días de la semana ................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana........................................... 2 
1 vez a la semana..................................................... 3 
Menos de 1 vez a la semana.................................... 4 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI1ab. 
¿Cuántas veces en el último mes le ayudó 
[NOMBRE] a usted? 

 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES 
 
wi1ab 

 
Todos los días de la semana ....................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana............................................... 2 
1 vez a la semana ........................................................ 3 
Menos de 1 vez a la semana........................................ 4 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WI2. 

Debido a un problema de salud, ¿tiene usted 
dificultad para llegar a lugares a los que tiene que 
llegar usando un medio de transportación? 

 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES “SI”, “NO”, 
“NO PUEDE” Y “NO LO HACE/NO APLICA”. 
 
wi2 

 
Sí .................................................................................. 1 
No ................................................................................. 2 WI3 
No puede hacerlo ......................................................... 3 
No lo hace / No aplica .................................................. 4 WI3 
 
No sabe ........................................................................ -1 WI3 
No contesta .................................................................. -2 WI3 
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ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI2a POR LA SIGUIENTE:  
¿Alguien lo/la ayuda con esto que le acabo de mencionar? 
Nadie lo/la ayuda .................................................. 998 
Alguien lo/la ayuda ............................................... 999 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI2a. 
¿Quién es la persona que más lo/la ayuda con 
esto que le acabo de mencionar? 
 

ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, LA QUE MAS LE AYUDA  
 
wi2a 

 
Código de la persona ........................ |____|____|____| 
Nadie lo/la ayuda........................................... 998 WI3  
 
No sabe ............................................................ -1 WI3  
No contesta ...................................................... -2 WI3  
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA)  

 
ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI2ab POR LA SIGUIENTE:  
¿Cuántas veces en el último mes lo/la ayudó? 
Todos los días de la semana ................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana........................................... 2 
1 vez a la semana..................................................... 3 
Menos de 1 vez a la semana.................................... 4 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI2ab. 
¿Cuántas veces en el último mes  le ayudó 
[NOMBRE] a usted? 
 

ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES 
 
wi2ab 

 
Todos los días de la semana ....................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana............................................... 2 
1 vez a la semana ........................................................ 3 
Menos de 1 vez a la semana........................................ 4 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WI3. 

Debido a un problema de salud, ¿tiene usted 
dificultad para ir a comprar alimentos o ropa? 
 

ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES “SI”, “NO”, 
“NO PUEDE” Y “NO LO HACE/NO APLICA”.  
 
wi3 

 
Sí .................................................................................. 1 
No ................................................................................. 2 WI4 
No puede hacerlo ......................................................... 3 
No lo hace / No aplica .................................................. 4 WI4 
 
No sabe ........................................................................ -1 WI4 
No contesta .................................................................. -2 WI4 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI3a POR LA SIGUIENTE:  
¿Alguien lo/la ayuda con esto que le acabo de mencionar? 
Nadie lo/la ayuda .................................................. 998 
Alguien lo/la ayuda ............................................... 999 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI3a. 
¿Quién es la persona que más lo/la ayuda con 
esto que le acabo de mencionar? 
 

ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, LA QUE MAS LE AYUDA 
 
wi3a 

 
Código de la persona ........................ |____|____|____| 
Nadie lo/la ayuda........................................... 998 WI4  
 
No sabe ............................................................ -1 WI4  
No contesta ...................................................... -2 WI4  
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA)  
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ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI3ab POR LA SIGUIENTE:  
¿Cuántas veces en el último mes lo/la ayudó?  
Todos los días de la semana ................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana........................................... 2 
1 vez a la semana..................................................... 3 
Menos de 1 vez a la semana.................................... 4 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI3ab. 
¿Cuántas veces en el último mes  le ayudó 
[NOMBRE] a usted? 
 

ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES 
 
wi3ab 

 
Todos los días de la semana ....................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana............................................... 2 
1 vez a la semana ........................................................ 3 
Menos de 1 vez a la semana........................................ 4 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
 WI4. 

Debido a un problema de salud, ¿tiene usted 
dificultad para prepararse sus comidas? 
 

ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES “SI”, “NO”, 
“NO PUEDE” Y “NO LO HACE/NO APLICA”. 
 
wi4 

  
Sí .................................................................................. 1 
No ................................................................................. 2 WI5 
No puede hacerlo ......................................................... 3 
No lo hace / No aplica .................................................. 4 WI5 
 
No sabe ........................................................................ -1 WI5 
No contesta .................................................................. -2 WI5 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI4a POR LA SIGUIENTE:  
¿Alguien lo/la ayuda con esto que le acabo de mencionar? 
Nadie lo/la ayuda .................................................. 998 
Alguien lo/la ayuda ............................................... 999 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI4a. 
¿Quién es la persona que más lo/la ayuda con 
esto que le acabo de mencionar? 
 

ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, LA QUE MAS LE AYUDA 
 
wi4a 

 
Código de la persona  
............................................................ |____|____|____| 
Nadie lo/la ayuda........................................... 998 WI5  
 
No sabe ............................................................ -1 WI5  
No contesta ...................................................... -2 WI5  
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI4ab POR LA SIGUIENTE:  
¿Cuántas veces en el último mes lo/la ayudó?  
Todos los días de la semana ................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana........................................... 2 
1 vez a la semana..................................................... 3 
Menos de 1 vez a la semana.................................... 4 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI4ab. 
¿Cuántas veces en el último mes  le ayudó 
[NOMBRE] a usted? 
 

ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES 
 
wi4ab 

 
Todos los días de la semana ....................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana............................................... 2 
1 vez a la semana ........................................................ 3 
Menos de 1 vez a la semana........................................ 4 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WI5. 

Debido a un problema de salud, ¿tiene usted 
dificultad para hacer las tareas del hogar? 
 

ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES “SI”, “NO”, 
“NO PUEDE” Y “NO LO HACE/NO APLICA”. 
 
wi5 

  
Sí .................................................................................. 1 
No ................................................................................. 2 WI6 
No puede hacerlo ......................................................... 3 
No lo hace / No aplica .................................................. 4 WI6 
 
No sabe ........................................................................ -1 WI6 
No contesta .................................................................. -2 WI6 
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ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI5a POR LA SIGUIENTE:  
¿Alguien lo/la ayuda con esto que le acabo de mencionar? 
Nadie lo/la ayuda .................................................. 998 
Alguien lo/la ayuda ............................................... 999 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI5a. 
¿Quién es la persona que más lo/la ayuda con 
esto que le acabo de mencionar? 
 

ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, LA QUE MAS LE AYUDA 
 
wi5a 

 
Código de la persona ........................ |____|____|____| 
Nadie lo/la ayuda.......................................998 ----> WI6  
 
No sabe ........................................................-1 ----> WI6  
No contesta ..................................................-2 ----> WI6  
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA)  

 
ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI5b POR LA SIGUIENTE:  
¿Cuántas veces en el último mes lo/la ayudó?  
Todos los días de la semana ................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana........................................... 2 
1 vez a la semana..................................................... 3 
Menos de 1 vez a la semana.................................... 4 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI5ab. 
¿Cuántas veces en el último mes  le ayudó 
[NOMBRE] a usted? 
 

ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES 
 
wi5ab 

 
Todos los días de la semana ....................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana............................................... 2 
1 vez a la semana ........................................................ 3 
Menos de 1 vez a la semana........................................ 4 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WI6. 

Debido a un problema de salud, ¿tiene usted 
dificultad para tomar sus medicinas? 

 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES “SI”, “NO”, 
“NO PUEDE” Y “NO LO HACE/NO APLICA”. 
 
wi6 

  
Sí .................................................................................. 1 
No ................................................................................. 2 WI7 
No puede hacerlo ......................................................... 3 
No lo hace / No aplica .................................................. 4 WI7 
 
No sabe ........................................................................ -1 WI7 
No contesta .................................................................. -2 WI7 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI6a POR LA SIGUIENTE:  
¿Alguien lo/la ayuda con esto que le acabo de mencionar? 
Nadie lo/la ayuda .................................................. 998 
Alguien lo/la ayuda ............................................... 999 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI6a. 
¿Quién es la persona que más lo/la ayuda con 
esto que le acabo de mencionar? 

 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, LA QUE MAS LE AYUDA. 
 
wi6a 

 
Código de la persona ........................ |____|____|____| 
Nadie lo/la ayuda........................................... 998 WI7  
 
No sabe ............................................................ -1 WI7  
No contesta ...................................................... -2 WI7  
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA)  
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ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI6ab POR LA SIGUIENTE:  
¿Cuántas veces en el último mes lo/la ayudó?  
Todos los días de la semana ................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana........................................... 2 
1 vez a la semana..................................................... 3 
Menos de 1 vez a la semana.................................... 4 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI6ab. 
¿Cuántas veces en el último mes  le ayudó 
[NOMBRE] a usted? 

 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES 
 
wi6ab 

 
Todos los días de la semana ....................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana............................................... 2 
1 vez a la semana ........................................................ 3 
Menos de 1 vez a la semana........................................ 4 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WI7. 

Debido a un problema de salud, ¿tiene usted 
dificultad para manejar su dinero por sí mismo? 

 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES “SI”, “NO”, 
“NO PUEDE” Y “NO LO HACE/NO APLICA”. 
 
wi7 

  
Sí .................................................................................. 1 
No ................................................................................. 2 WI8 
No puede hacerlo ......................................................... 3 
No lo hace / No aplica .................................................. 4 WI8 
 
No sabe ........................................................................ -1 WI8 
No contesta .................................................................. -2 WI8 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI7a POR LA SIGUIENTE:  
¿Alguien lo/la ayuda con esto que le acabo de mencionar? 
Nadie lo/la ayuda .................................................. 998 
Alguien lo/la ayuda ............................................... 999 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI7a. 
¿Quién es la persona que más lo/la ayuda con 
esto que le acabo de mencionar? 

 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, LA QUE MAS LE AYUDA. 
 
wi7a 

 
Código de la persona ........................ |____|____|____| 
Nadie lo/la ayuda........................................... 998 WI8  
 
No sabe ............................................................ -1 WI8  
No contesta ...................................................... -2 WI8  
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI7ab POR LA SIGUIENTE:  
¿Cuántas veces en el último mes lo/la ayudó?  
Todos los días de la semana ................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana........................................... 2 
1 vez a la semana..................................................... 3 
Menos de 1 vez a la semana.................................... 4 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI7ab. 
¿Cuántas veces en el último mes  le ayudó 
[NOMBRE] a usted? 

 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES 
 
wi7ab 

 
Todos los días de la semana ....................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana............................................... 2 
1 vez a la semana ........................................................ 3 
Menos de 1 vez a la semana........................................ 4 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 



SECCION I Proyecto PREHCO 2 I6 

ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE PASE A WI9pre 
 

WI8. 
¿Quién es la persona que más lo/la ayuda con 
todas estas actividades que le acabo de 
mencionar? 

 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, LA QUE MAS LE AYUDA. 
 
wi8 

 
Código de la persona ........................ |____|____|____| 
Nadie lo/la ayuda...................................... 998 WI9pre  
 
No sabe ....................................................... -1 WI9pre  
No contesta ................................................. -2 WI9pre  
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA) 

 
WI8b. 

¿Cuántas veces en el último mes  le ayudó 
[NOMBRE] a usted? 

 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES 
 
wi8b 

 
Todos los días de la semana ....................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana............................................... 2 
1 vez a la semana ........................................................ 3 
Menos de 1 vez a la semana........................................ 4 
 
No sabe ........................................................................ -1 WI9pre 
No contesta .................................................................. -2 WI9pre 

 
WI8c. 

Durante el último mes, los días que [NOMBRE] lo 
ayudaba, ¿por cuántas horas al día lo hacía?  

 
ENTREVISTADOR: ESCOJA LA CATEGORIA QUE 
MEJOR RECOJA LA RESPUESTA. 
 
wi8c 

 
24 horas al día ............................................................. 1 
De 12 a 23 horas al día ................................................ 2 
De 9 a 11 horas al día .................................................. 3 
De 4 a 8 horas al día .................................................... 4 
De 1 a 3 horas al día .................................................... 5 
Menos de 1 hora al día................................................. 6  
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2  

 
WI8d. 

¿Cuánto pagó usted a [NOMBRE] en el último 
mes por esa ayuda?  

 
ENTREVISTADOR: ESCOJA LA CATEGORIA QUE 
MEJOR RECOJA LA RESPUESTA. 
 
wi8d 

 
No pagué nada ............................................................. 0 
$1000 o más ................................................................ 1 
Entre  $800  y $999 ...................................................... 2 
Entre  $500  y $799 ...................................................... 3 
Entre  $300  y $499 ...................................................... 4 
Entre  $100  y $299 ..................................................... 5 
Menos de $100 ............................................................ 6 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2  

 
WI9pre 
VOY A MENCIONARLE ALGUNAS ACTIVIDADES DEL DIARIO VIVIR. POR FAVOR DÍGAME SI USTED TIENE ALGUNA DIFICULTAD EN 
REALIZARLAS DEBIDO A UN PROBLEMA DE SALUD.  LE RUEGO IGNORAR PROBLEMAS QUE USTED ESPERA QUE DUREN MENOS 
DE TRES MESES. 
 

WI9. 
Debido a un problema de salud, ¿tiene usted 
dificultad para comer? 

 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES “SI”, “NO”, 
“NO PUEDE” Y “NO LO HACE/NO APLICA”. 
 
wi9 

  
Sí .................................................................................. 1 
No ................................................................................. 2 WI10 
No puede hacerlo ......................................................... 3 
No lo hace / No aplica .................................................. 4 WI10 
 
No sabe ........................................................................ -1 WI10 
No contesta .................................................................. -2 WI10 

 



SECCION I Proyecto PREHCO 2 I7 

ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI9a POR LA SIGUIENTE:  
¿Alguien lo/la ayuda con esto que le acabo de mencionar? 
Nadie lo/la ayuda .................................................. 998 
Alguien lo/la ayuda ............................................... 999 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI9a. 
¿Quién es la persona que más lo/la ayuda con 
esto que le acabo de mencionar? 

 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, LA QUE MAS LE AYUDA. 
 
wi9a 

 
Código de la persona ........................ |____|____|____| 
Nadie lo/la ayuda......................................... 998 WI10  
 
No sabe .......................................................... -1 WI10  
No contesta .................................................... -2 WI10  
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI9ab POR LA SIGUIENTE:  
¿Cuántas veces en el último mes lo/la ayudó?  
Todos los días de la semana ................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana........................................... 2 
1 vez a la semana..................................................... 3 
Menos de 1 vez a la semana.................................... 4 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI9ab. 
¿Cuántas veces en el último mes  le ayudó 
[NOMBRE] a usted? 

 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES 
 
wi9ab 

 
Todos los días de la semana ....................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana............................................... 2 
1 vez a la semana ........................................................ 3 
Menos de 1 vez a la semana........................................ 4 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WI10. 

Debido a un problema de salud, ¿tiene usted 
dificultad para vestirse y desvestirse solo(a)? 

 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES “SI”, “NO”, 
“NO PUEDE” Y “NO LO HACE/NO APLICA”. 
 
wi10 

  
Sí .................................................................................. 1 
No ................................................................................. 2 WI11 
No puede hacerlo ......................................................... 3 
No lo hace / No aplica .................................................. 4 WI11 
 
No sabe ........................................................................ -1 WI11 
No contesta .................................................................. -2 WI11 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI10a POR LA SIGUIENTE:  
¿Alguien lo/la ayuda con esto que le acabo de mencionar? 
Nadie lo/la ayuda .................................................. 998 
Alguien lo/la ayuda ............................................... 999 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI10a. 
¿Quién es la persona que más lo/la ayuda con 
esto que le acabo de mencionar? 

 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, LA QUE MAS LE AYUDA. 
 
wi10a 

 
Código de la persona ........................ |____|____|____| 
Nadie lo/la ayuda......................................... 998 WI11  
 
No sabe .......................................................... -1 WI11  
No contesta .................................................... -2 WI11  
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA) 

 



SECCION I Proyecto PREHCO 2 I8 

ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI10ab POR LA SIGUIENTE:  
¿Cuántas veces en el último mes lo/la ayudó?  
Todos los días de la semana ................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana........................................... 2 
1 vez a la semana..................................................... 3 
Menos de 1 vez a la semana.................................... 4 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI10ab. 
¿Cuántas veces en el último mes  le ayudó 
[NOMBRE] a usted? 

 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES 
 
wi10ab 

 
Todos los días de la semana ....................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana............................................... 2 
1 vez a la semana ........................................................ 3 
Menos de 1 vez a la semana........................................ 4 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WI11. 

Debido a un problema de salud, ¿tiene usted 
dificultad para usar el inodoro? 

 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES “SI”, “NO”, 
“NO PUEDE” Y “NO LO HACE/NO APLICA”. 
 
wi11 

  
Sí .................................................................................. 1 
No ................................................................................. 2 WI12 
No puede hacerlo ......................................................... 3 
No lo hace / No aplica .................................................. 4 WI12 
 
No sabe ........................................................................ -1 WI12 
No contesta .................................................................. -2 WI12 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI11a POR LA SIGUIENTE:  
¿Alguien lo/la ayuda con esto que le acabo de mencionar? 
Nadie lo/la ayuda .................................................. 998 
Alguien lo/la ayuda ............................................... 999 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI11a. 
¿Quién es la persona que más lo/la ayuda con 
esto que le acabo de mencionar? 

 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, LA QUE MAS LE AYUDA. 
 
wi11a 

 
Código de la persona ........................ |____|____|____| 
Nadie lo/la ayuda......................................... 998 WI12  
 
No sabe .......................................................... -1 WI12  
No contesta .................................................... -2 WI12  
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI11ab POR LA SIGUIENTE:  
¿Cuántas veces en el último mes lo/la ayudó?  
Todos los días de la semana ................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana........................................... 2 
1 vez a la semana..................................................... 3 
Menos de 1 vez a la semana.................................... 4 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI11ab. 
¿Cuántas veces en el último mes  le ayudó 
[NOMBRE] a usted? 

 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES 
 
wi11ab 

 
Todos los días de la semana ....................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana............................................... 2 
1 vez a la semana ........................................................ 3 
Menos de 1 vez a la semana........................................ 4 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WI12. 

Debido a un problema de salud, ¿tiene usted 
dificultad para caminar de un lado a otro de un 
cuarto? 

 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES “SI”, “NO”, 
“NO PUEDE” Y “NO LO HACE/NO APLICA”. 
 
wi12 

  
Sí .................................................................................. 1 
No ................................................................................. 2 WI13 
No puede hacerlo ......................................................... 3 
No lo hace / No aplica .................................................. 4 WI13 
 
No sabe ........................................................................ -1 WI13 
No contesta .................................................................. -2 WI13 

 



SECCION I Proyecto PREHCO 2 I9 

ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI12a POR LA SIGUIENTE:  
¿Alguien lo/la ayuda con esto que le acabo de mencionar? 
Nadie lo/la ayuda .................................................. 998 
Alguien lo/la ayuda ............................................... 999 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI12a. 
¿Quién es la persona que más lo/la ayuda con 
esto que le acabo de mencionar? 

 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, LA QUE MAS LE AYUDA. 
 
wi12a 

 
Código de la persona ........................ |____|____|____| 
Nadie lo/la ayuda......................................... 998 WI13  
 
No sabe .......................................................... -1 WI13  
No contesta .................................................... -2 WI13  
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI12ab POR LA SIGUIENTE:  
¿Cuántas veces en el último mes lo/la ayudó?  
Todos los días de la semana ................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana........................................... 2 
1 vez a la semana..................................................... 3 
Menos de 1 vez a la semana.................................... 4 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI12ab. 
¿Cuántas veces en el último mes  le ayudó 
[NOMBRE] a usted? 

 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES 
 
wi12ab 

 
Todos los días de la semana ....................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana............................................... 2 
1 vez a la semana ........................................................ 3 
Menos de 1 vez a la semana........................................ 4 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WI13. 

Debido a un problema de salud, ¿tiene usted 
dificultad para acostarse y levantarse de la cama? 

 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES “SI”, “NO”, 
“NO PUEDE” Y “NO LO HACE/NO APLICA”. 
 
wi13 

  
Sí .................................................................................. 1 
No ................................................................................. 2 WI14 
No puede hacerlo ......................................................... 3 
No lo hace / No aplica .................................................. 4 WI14 
 
No sabe ........................................................................ -1 WI14 
No contesta .................................................................. -2 WI14 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI13a POR LA SIGUIENTE:  
¿Alguien lo/la ayuda con esto que le acabo de mencionar? 
Nadie lo/la ayuda .................................................. 998 
Alguien lo/la ayuda ............................................... 999 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI13a. 
¿Quién es la persona que más lo/la ayuda con 
esto que le acabo de mencionar? 

 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, LA QUE MAS LE AYUDA. 
 
wi13a 

 
Código de la persona ........................ |____|____|____| 
Nadie lo/la ayuda......................................... 998 WI14  
 
No sabe .......................................................... -1 WI14  
No contesta .................................................... -2 WI14  
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA) 

 



SECCION I Proyecto PREHCO 2 I10 

ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI13ab POR LA SIGUIENTE:  
¿Cuántas veces en el último mes lo/la ayudó?  
Todos los días de la semana ................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana........................................... 2 
1 vez a la semana..................................................... 3 
Menos de 1 vez a la semana.................................... 4 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI13ab. 
¿Cuántas veces en el último mes  le ayudó 
[NOMBRE] a usted? 

 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES 
 
wi13ab 

 
Todos los días de la semana ....................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana............................................... 2 
1 vez a la semana ........................................................ 3 
Menos de 1 vez a la semana........................................ 4 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WI14. 

Debido a un problema de salud, ¿tiene usted 
dificultad para darse un baño o ducharse? 

 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES “SI”, “NO”, 
“NO PUEDE” Y “NO LO HACE/NO APLICA”. 
 
wi14 

  
Sí .................................................................................. 1 
No ................................................................................. 2 WI15 
No puede hacerlo ......................................................... 3 
No lo hace / No aplica .................................................. 4 WI15 
 
No sabe ........................................................................ -1 WI15 
No contesta .................................................................. -2 WI15 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI14a POR LA SIGUIENTE:  
¿Alguien lo/la ayuda con esto que le acabo de mencionar? 
Nadie lo/la ayuda .................................................. 998 
Alguien lo/la ayuda ............................................... 999 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI14a. 
¿Quién es la persona que más lo/la ayuda con 
esto que le acabo de mencionar? 

 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, LA QUE MAS LE AYUDA. 
 
wi14a 

 
Código de la persona ........................ |____|____|____| 
Nadie lo/la ayuda......................................... 998 WI15 
 
No sabe .......................................................... -1 WI15 
No contesta .................................................... -2 WI15 
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE SUSTITUYA LA PREGUNTA WI14ab POR LA SIGUIENTE:  
¿Cuántas veces en el último mes lo/la ayudó?  
Todos los días de la semana ................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana........................................... 2 
1 vez a la semana..................................................... 3 
Menos de 1 vez a la semana.................................... 4 
No sabe ................................................................... -1 
No contesta.............................................................. -2 
 

WI14ab. 
¿Cuántas veces en el último mes le ayudó 
[NOMBRE] a usted? 

 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES 
 
wi14ab 

 
Todos los días de la semana ....................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana............................................... 2 
1 vez a la semana ........................................................ 3 
Menos de 1 vez a la semana........................................ 4 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 



SECCION I Proyecto PREHCO 2 I11 

ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE  PASE A WI16 
 

WI15. 
¿Quién es la persona que más lo/la ayuda con 
todas estas actividades que le acabo de 
mencionar? 

 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, LA QUE MAS LE AYUDA. 
 
wi15 

 
Código de la persona ........................ |____|____|____| 
Nadie lo/la ayuda......................................... 998 WI16  
 
No sabe .......................................................... -1 WI16  
No contesta .................................................... -2 WI16  
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA) 

 
WI15b. 

¿Cuántas veces en el último mes  le ayudó 
[NOMBRE] a usted? 

 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES 
 
wi15b 

 
Todos los días de la semana ....................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana............................................... 2 
1 vez a la semana ........................................................ 3 
Menos de 1 vez a la semana........................................ 4 
 
No sabe ........................................................................ -1 WI16 
No contesta .................................................................. -2 WI16 

 
WI15c. 

Durante el último mes, los días que [NOMBRE] lo 
ayudaba, ¿por cuántas horas al día lo hacía?  

 
ENTREVISTADOR: ESCOJA LA CATEGORIA QUE 
MEJOR RECOJA LA RESPUESTA 
 
wi15c 

 
24 horas al día ............................................................. 1 
De 12 a 23 horas al día ................................................ 2 
De 9 a 11 horas al día .................................................. 3  
De 4 a 8 horas al día .................................................... 4 
De 1 a 3 horas al día .................................................... 5 
Menos de 1 hora al día................................................. 6  
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2  

 
WI15d. 

¿Cuánto pagó usted a [NOMBRE] en el último 
mes por esa ayuda?  

 
ENTREVISTADOR: ESCOJA LA CATEGORIA QUE 
MEJOR RECOJA LA RESPUESTA 
 
wi15d 

 
No pagué nada ............................................................. 0 
$1000 o más ................................................................ 1 
Entre  $800  y $999 ...................................................... 2 
Entre  $500  y $799 ...................................................... 3  
Entre  $300  y $499 ...................................................... 4  
Entre  $100  y $299 ..................................................... 5 
Menos de $100 ............................................................ 6 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WI16. 

¿Alguna vez ha tenido dificultad para llegar a 
tiempo al baño a hacer sus necesidades por no 
poder moverse con suficiente rapidez? 

 
ENTREVISTADOR: SI ES NECESARIO ACLARE 
QUE NOS REFERIMOS SOLAMENTE A 
PROBLEMAS PARA LLEGAR AL BAÑO. 
 
wi16 

  
Sí .................................................................................. 1 
No ................................................................................. 2 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WI17. 

¿Cómo evaluaría usted su habilidad para 
funcionar día a día? ¿Diría que es excelente, muy 
buena, buena, regular o mala? 

 
wi17 

 
Excelente...................................................................... 1 
Muy buena.................................................................... 2 
Buena ........................................................................... 3 
Regular ......................................................................... 4 
Mala.............................................................................. 5 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 



SECCION I Proyecto PREHCO 2 I12 

ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE  PASE A WNINT 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) NO ESTA POSTRADO(A) O EN SILLA DE RUEDAS PASE A WMINT 
 

WI18. 
¿Quién es la persona que mayormente lo/la 
cuida? 

 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, LA QUE MAS LE AYUDA. 
 
wi18 

 
Código de la persona ........................ |____|____|____| 
Nadie lo/la cuida ..................................... 998  WMINT 
 
No sabe ..................................................... -1  WMINT 
No contesta ............................................... -2  WMINT 
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA) 

 
WI19. 

¿Cuántas veces en el último mes  lo cuidó 
[NOMBRE]? 

 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES 
 
wi19 

 
Todos los días de la semana ....................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana............................................... 2 
1 vez a la semana ........................................................ 3 
Menos de 1 vez a la semana........................................ 4 
 
No sabe ........................................................................ -1  WMINT 
No contesta .................................................................. -2  WMINT 

 
SI EL ENTREVISTADO(A) NO SABE (s) O NO CONTESTA (c) EN WI19 PASE A  WMINT 
 

WI20. 
Durante el último mes, los días que [NOMBRE] lo 
cuidaba, ¿por cuántas horas al día lo hacía?  

 
ENTREVISTADOR: ESCOJA LA CATEGORIA QUE 
MEJOR RECOJA LA RESPUESTA. 
 
wi20 

 
24 horas al día ............................................................. 1 
De 12 a 23 horas al día ................................................ 2 
De 9 a 11 horas al día .................................................. 3  
De 4 a 8 horas al día .................................................... 4 
De 1 a 3 horas al día .................................................... 5 
Menos de 1 hora al día................................................. 6  
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2  

 
WI21. 

¿Cuánto pagó usted a [NOMBRE] en el último 
mes por ese cuidado?  

 
ENTREVISTADOR: ESCOJA LA CATEGORIA QUE 
MEJOR RECOJA LA RESPUESTA. 
 
wi21 

 
No pagué nada ............................................................. 0 
$40 o más por hora ..................................................... 1 
De $20 a $39 por hora.................................................. 2 
De $13 a $19 por hora.................................................. 3  
De $10 a $12 por hora.................................................. 4  
De $8 a $9 por hora...................................................... 5 
De $6 a $7 por hora...................................................... 6 
Menos de $6 por hora .................................................. 7 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
ENTREVISTADOR(A): PASE A WMint 
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SECCIÓN Z: PROXY COGNOSCITIVO 
 
WZInt 
AHORA LE HARE UNAS PREGUNTAS ACERCA DE LA CAPACIDAD DE [ENTREVISTADO(A)] PARA REALIZAR ALGUNAS TAREAS. 
 

WZ1. 
¿Es capaz [ENTREVISTADO(A)] de manejar su 
propio dinero? 

 
wz1 

 
Sí es capaz, sin ayuda ..................................................1 
Sí es capaz, pero necesita ayuda .................................2 
Nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo sin ayuda ......3 
Nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo con ayuda .....4 
No es capaz ..................................................................5 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WZ2. 

¿Es capaz [ENTREVISTADO(A)] de hacer las 
compras sólo (por ejemplo comprar la comida y la 
ropa)? 

 
wz2 

 
Sí es capaz, sin ayuda ..................................................1 
Sí es capaz, pero necesita ayuda .................................2 
Nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo sin ayuda ......3 
Nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo con ayuda .....4 
No es capaz ..................................................................5 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WZ3. 

¿Es capaz [ENTREVISTADO(A)] de calentar el 
agua para el café o el té y apagar la estufa? 

 
wz3 

 
Sí es capaz, sin ayuda ..................................................1 
Sí es capaz, pero necesita ayuda .................................2 
Nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo sin ayuda ......3 
Nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo con ayuda .....4 
No es capaz ..................................................................5 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WZ4. 

¿Es [ENTREVISTADO(A)] capaz de preparar la 
comida? 

 
wz4 

 
Sí es capaz, sin ayuda ..................................................1 
Sí es capaz, pero necesita ayuda .................................2 
Nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo sin ayuda ......3 
Nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo con ayuda .....4 
No es capaz ..................................................................5 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WZ5. 

¿Es [ENTREVISTADO(A)] capaz de mantenerse 
al tanto de los acontecimientos y de lo que pasa 
en el vecindario? 

 
wz5 

 
Sí es capaz, sin ayuda ..................................................1 
Sí es capaz, pero necesita ayuda .................................2 
Nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo sin ayuda ......3 
Nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo con ayuda .....4 
No es capaz ..................................................................5 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WZ6. 

¿Es [ENTREVISTADO(A)] capaz de poner 
atención, entender y discutir un programa de 
radio, televisión o un artículo de periódico? 

 
wz6 

 
Sí es capaz, sin ayuda ..................................................1 
Sí es capaz, pero necesita ayuda .................................2 
Nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo sin ayuda ......3 
Nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo con ayuda .....4 
No es capaz ..................................................................5 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WZ7. 

¿Es [ENTREVISTADO(A)] capaz de recordar 
compromisos y acontecimientos familiares? 

 
wz7 

 
Sí es capaz, sin ayuda ..................................................1 
Sí es capaz, pero necesita ayuda .................................2 
Nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo sin ayuda ......3 
Nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo con ayuda .....4 
No es capaz ..................................................................5 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 
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WZ8. 
¿Es [ENTREVISTADO(A)] capaz de administrar o 
manejar sus propios medicamentos? 

 
wz8 

 
Sí es capaz, sin ayuda ................................................. 1 
Sí es capaz, pero necesita ayuda ................................ 2 
Nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo sin ayuda ..... 3 
Nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo con ayuda .... 4 
No es capaz ................................................................. 5 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WZ9. 

¿Es [ENTREVISTADO(A)] capaz de andar por el 
vecindario y encontrar el camino de vuelta a casa? 

 
wz9 

 
Sí es capaz, sin ayuda ................................................. 1 
Sí es capaz, pero necesita ayuda ................................ 2 
Nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo sin ayuda ..... 3 
Nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo con ayuda .... 4 
No es capaz ................................................................. 5 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WZ10. 

¿Es [ENTREVISTADO(A)] capaz de saludar a sus 
amigos(as) adecuadamente? 

 
wz10 

 
Sí es capaz, sin ayuda ................................................. 1 
Sí es capaz, pero necesita ayuda ................................ 2 
Nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo sin ayuda ..... 3 
Nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo con ayuda .... 4 
No es capaz ................................................................. 5 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WZ11. 

¿Es [ENTREVISTADO(A)] capaz de quedarse 
solo(a) en la casa sin problemas? 

 
wz11 

 
Sí es capaz, sin ayuda ................................................. 1 
Sí es capaz, pero necesita ayuda ................................ 2 
Nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo sin ayuda ..... 3 
Nunca lo ha hecho, pero podría hacerlo con ayuda .... 4 
No es capaz ................................................................. 5 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WZ12. 

¿Asiste [ENTREVISTADO(A)] a algún programa 
de cuido diurno para personas de edad mayor? 

 
wz12 

 
Sí ................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2  WZ15  
 
No sabe........................................................................ -1  WZ15  
No contesta .................................................................. -2  WZ15  

 
WZ13. 

¿Cuántos días a la semana asiste  
[ENTREVISTADO(A)] a un programa de cuido 
diurno para personas de edad mayor? 

 
wz13 

 
DIAS POR SEMANA........................ |______| (0-7 días) 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2  

 
WZ13a. 

¿Cuántas horas por día asiste 
[ENTREVISTADO(A)] a ese programa? 

 
wz13a 

 
MENOS DE 6 HORAS ..................................................1 
6 HORAS O MAS..........................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WZ14. 

¿Cuánto se pagó en el último mes por estos 
servicios? 

 
wz14 

 
NADA, SON GRATUITOS ............................................0 
$1,000 O MAS ..............................................................1 
DE $800 A $999............................................................2 
DE $500 A $799............................................................3 
DE $300 A $499............................................................4 
DE $100 A $299............................................................5 
MENOS DE $100..........................................................6 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 
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WZ15. 
¿Cuántas horas de cuido profesional recibe 
[ENTREVISTADO(A)] entre las 6:00 de la noche y 
las 6:00 de la mañana?  

 
ENTREVISTADOR: CUIDO PROFESIONAL SE 
REFIERE AL PRESTADO POR UNA PERSONA 
CUALIFICADA PARA ELLO, COMO UNA 
ENFERMERA. 
 
wz15 

 
Ninguna.........................................................................0 
12 horas al día .............................................................1 
De 9 a 11 horas al día...................................................2 
De 4 a 8 horas al día.....................................................3 
De 1 a 3 horas al día.....................................................4 
Menos de 1 hora al día .................................................5 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WZ16. 

¿Cuántas horas de cuido profesional recibe 
[ENTREVISTADO(A)] entre las 6:00 de la mañana 
y las 6:00 de la noche?  

 
ENTREVISTADOR: CUIDO PROFESIONAL SE 
REFIERE AL PRESTADO POR UNA PERSONA 
CUALIFICADA PARA ELLO, COMO UN(A) 
ENFERMERO(A). 
 
wz16 

 
Ninguna.........................................................................0 
12 horas al día .............................................................1 
De 9 a 11 horas al día...................................................2 
De 4 a 8 horas al día.....................................................3 
De 1 a 3 horas al día.....................................................4 
Menos de 1 hora al día .................................................5 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2  

  
WZ17. 

¿Cuántas horas de cuido profesional cree usted 
que requería [ENTREVISTADO(A)] diariamente?  

 
ENTREVISTADOR: CUIDO PROFESIONAL SE 
REFIERE AL PRESTADO POR UNA PERSONA 
CUALIFICADA PARA ELLO, COMO UNA 
ENFERMERA. 
 
wz17 

 
Ninguna.........................................................................0 
24 horas al día .............................................................1 
De 12 a 23 horas al día.................................................2 
De 9 a 11 horas al día...................................................3 
De 4 a 8 horas al día.....................................................4 
De 1 a 3 horas al día.....................................................5 
Menos de 1 hora al día .................................................6 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2  

 
WZ18. 

¿Cuántas horas de supervisión o compañía  
recibe [ENTREVISTADO(A)] entre las 6:00 de la 
noche y las 6:00 de la mañana?  

 
wz18 

 
Ninguna.........................................................................0 
12 horas al día .............................................................1 
De 9 a 11 horas al día...................................................2 
De 4 a 8 horas al día.....................................................3 
De 1 a 3 horas al día.....................................................4 
Menos de 1 hora al día .................................................5 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WZ19. 

¿Cuántas horas de supervisión o compañía  
recibe [ENTREVISTADO(A)] entre las 6:00 de la 
mañana y las 6:00 de la noche?  

 
wz19 

 
Ninguna.........................................................................0 
12 horas al día .............................................................1 
De 9 a 11 horas al día...................................................2 
De 4 a 8 horas al día.....................................................3 
De 1 a 3 horas al día.....................................................4 
Menos de 1 hora al día .................................................5 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WZ20. 

¿Cuántas horas de supervisión o compañía cree 
usted que requería [ENTREVISTADO(A)] 
diariamente?  

 
wz20 

 
Ninguna.........................................................................0 
24 horas al día .............................................................1 
De 12 a 23 horas al día.................................................2 
De 9 a 11 horas al día...................................................3 
De 4 a 8 horas al día.....................................................4 
De 1 a 3 horas al día.....................................................5 
Menos de 1 hora al día .................................................6 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 
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SECCIÓN M: TRANSFERENCIAS 
 
AHORA QUIERO HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE LA AYUDA QUE USTED RECIBE Y QUIEN LE PRESTA ESA AYUDA. ME 
PUEDE DECIR SI USTED RECIBE AYUDA PARA ALGUNA DE LAS COSAS QUE LE MENCIONARÉ A CONTINUACIÓN Y QUIEN ES LA 
PERSONA QUE MAS LE AYUDA. 
 
ENTREVISTADOR(A):  ACLARE AL ENTREVISTADO(A) QUE ESTO INCLUYE  AL CÓNYUGE, A LOS HERMANOS, A LOS HIJOS Y A 
OTRAS PERSONAS). 
 

WM1a1. 
¿Necesita usted ayuda con la transportación, por 
ejemplo para ir a citas médicas a hacer compras y 
a visitar familiares y amigos? 

 
wm1a1 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 ----> WM1b1 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM1b1 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM1b1 

 
WM1a2. 

¿Recibe usted ayuda con la transportación, por 
ejemplo para ir a citas médicas a hacer compras y 
a visitar familiares y amigos? 

 
wm1a2 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 ----> WM1b1 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM1b1 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM1b1 

 
WM1a3. 

¿Quién es la persona que más le ayuda con eso? 
 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, LA QUE MAS LE AYUDA 
 
wm1a3 

 
Código de la persona.........................  |____|____|____| 
 
No sabe........................................................................ -1  
No contesta.................................................................. -2  
 
SI LA PERSONA NO ESTA EN EL ROSTER CODIFIQUE 997, LUEGO 
AÑADALO(A), PREGUNTE SEXO, EDAD, RELACION, EDUCACION, ESTADO 
MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA. (BAJO RELACION AÑADIR RELACION 
ESPECIFICA COMO POR EJEMPLO; AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE Y 
ENFERMERA). UTILICE LAS POSICIONES DE LA 84 A LA 88. 

 
WM1b1. 

¿Necesita usted ayuda con las faenas o labores 
del hogar o del patio? 

 
wm1b1 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 ----> WM1c1 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM1c1 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM1c1 

 
WM1b2. 

¿Recibe usted ayuda con las faenas o labores del 
hogar o del patio? 

 
wm1b2 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 ----> WM1c1 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM1c1 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM1c1 

 
WM1b3. 

¿Quién es la persona que más le ayuda con eso? 
 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, LA QUE MAS LE AYUDA  
 
wm1b3 

 
Código de la persona.........................  |____|____|____| 
 
No sabe........................................................................ -1  
No contesta.................................................................. -2  
 
SI LA PERSONA NO ESTA EN EL ROSTER CODIFIQUE 997, LUEGO 
AÑADALO(A), PREGUNTE SEXO, EDAD, RELACION, EDUCACION, ESTADO 
MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA. (BAJO RELACION AÑADIR RELACION 
ESPECIFICA COMO POR EJEMPLO; AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE Y 
ENFERMERA) . UTILICE LAS POSICIONES DE LA 84 A LA 88. 

 
WM1c1. 

¿Necesita usted ayuda con los mandados? 
 
wm1c1 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 ----> WM1d1 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM1d1 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM1d1 

 
WM1c2. 

¿Recibe usted ayuda con los mandados? 
 
wm1c2 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 ----> WM1d1 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM1d1 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM1d1 
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WM1c3. 

¿Quién es la persona que más le ayuda con eso? 
 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, LA QUE MAS LE AYUDA  
 
wm1c3 

 
Código de la persona.........................  |____|____|____| 
 
No sabe........................................................................ -1  
No contesta.................................................................. -2  
 
SI LA PERSONA NO ESTA EN EL ROSTER CODIFIQUE 997, LUEGO 
AÑADALO(A), PREGUNTE SEXO, EDAD, RELACION, EDUCACION, ESTADO 
MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA. (BAJO RELACION AÑADIR RELACION 
ESPECIFICA COMO POR EJEMPLO; AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE Y 
ENFERMERA) . UTILICE LAS POSICIONES DE LA 84 A LA 88. 

 
WM1d1. 

¿Necesita usted ayuda cuando usted está 
enfermo(a)? 

 
wm1d1 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 ----> WM1e1 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM1e1 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM1e1 

 
WM1d2. 

¿Recibe usted ayuda cuando usted está 
enfermo(a)? 

 
wm1d2 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 ----> WM1e1 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM1e1 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM1e1 

 
WM1d3. 

¿Quién es la persona que más le ayuda con eso? 
 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, LA QUE MAS LE AYUDA  
 
wm1d3 

 
Código de la persona.........................  |____|____|____| 
 
No sabe........................................................................ -1  
No contesta.................................................................. -2  
 
SI LA PERSONA NO ESTA EN EL ROSTER CODIFIQUE 997, LUEGO 
AÑADALO(A), PREGUNTE SEXO, EDAD, RELACION, EDUCACION, ESTADO 
MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA. (BAJO RELACION AÑADIR RELACION 
ESPECIFICA COMO POR EJEMPLO; AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE Y 
ENFERMERA) . UTILICE LAS POSICIONES DE LA 84 A LA 88. 

 
WM1e1. 

¿Necesita usted que alguien le ayude 
visitándolo(a), haciéndole compañía o 
escuchando sus problemas? 

 
wm1e1 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 ----> WM3 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM3 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM3 

 
WM1e2. 

Alguien le presta ayuda visitándolo(a), haciéndole 
compañía o escuchando sus problemas? 

 
wm1e2 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 ----> WM3 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM3 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM3 

 
WM1e3. 

¿Quién es la persona que más le ayuda con eso? 
 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, LA QUE MAS LE AYUDA  
 
wm1e3 

 
Código de la persona.........................  |____|____|____| 
 
No sabe........................................................................ -1  
No contesta.................................................................. -2  
 
SI LA PERSONA NO ESTA EN EL ROSTER CODIFIQUE 997, LUEGO 
AÑADALO(A), PREGUNTE SEXO, EDAD, RELACION, EDUCACION, ESTADO 
MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA. (BAJO RELACION AÑADIR RELACION 
ESPECIFICA COMO POR EJEMPLO; AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE Y 
ENFERMERA) . UTILICE LAS POSICIONES DE LA 84 A LA 88. 

 
WM3. 

En los últimos tres años, ¿ha recibido alguna 
propiedad, bienes, acciones, herencia o 
donaciones en vida de alguna persona? 

 
wm3 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 ----> WM18 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM18 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM18 
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WM3a. 

¿Cuál es el valor de esas propiedades o bienes 
que recibió? 

 
wm3a 

 
Valor..........................  $ |___|___|___|___|___|___|___| 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 

 
PROGRAMMING: IF WM3a ≥ 0 GOTO WM9 
 

WM4. 
¿Diría que el valor de esas propiedades o bienes 
que recibió es más de $30,000?  

 
wm4 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 ----> WM7 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM9 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM9 

 
WM5. 

¿Diría que el valor de esas propiedades o bienes 
que recibió es más de $40,000?  

 
wm5 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 ----> WM9 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM9 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM9 

 
WM6. 

¿Diría que el valor de esas propiedades o bienes 
que recibió es más de $50,000?  

 
wm6 

 
Sí.................................................................................. 1 ----> WM9 
No ................................................................................ 2 ----> WM9 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM9 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM9 

 
WM7. 

¿Diría que el valor de esas propiedades o bienes 
que recibió es más de $20,000?  

 
wm7 

 
Sí.................................................................................. 1 ----> WM9 
No ................................................................................ 2 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM9 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM9 

 
WM8. 

¿Diría que el valor de esas propiedades o bienes 
que recibió es más de $10,000?  

 
wm8 

 
Sí.................................................................................. 1 ----> WM9 
No ................................................................................ 2 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM9 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM9 

 
WM8a. 

¿Diría que el valor de esas propiedades o bienes 
que recibió es más de $5,000?  

 
wm8a 

 
Sí................................................................................... 1 
No ................................................................................. 2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 

 
WM9. 

¿De quién recibió esos bienes o propiedades?  
 
wm9 

 
Código de la persona.........................  |____|____|____| 
 
No sabe........................................................................ -1  
No contesta.................................................................. -2  
 
SI LA PERSONA NO ESTA EN EL ROSTER CODIFIQUE 997, LUEGO 
AÑADALO(A), PREGUNTE SEXO, EDAD, RELACION, EDUCACION, ESTADO 
MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA. (BAJO RELACION AÑADIR RELACION 
ESPECIFICA COMO POR EJEMPLO; AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE Y 
ENFERMERA) . UTILICE LAS POSICIONES DE LA 84 A LA 88. 
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WM18. 

De todas las personas o instituciones que le 
ayudan cuando usted lo necesita, ya sea su 
esposo(a), sus hijos(as), hermanos(as), otros 
familiares, vecinos(as), amigos(as) o agencias, 
¿quién es la persona que más le ayuda?  

 
wm18 

 
Código de la persona.........................  |____|____|____| 
 
No sabe........................................................................ -1  
No contesta.................................................................. -2 
 
SI LA PERSONA NO ESTA EN EL ROSTER CODIFIQUE 997, LUEGO 
AÑADALO(A), PREGUNTE SEXO, EDAD, RELACION, EDUCACION, ESTADO 
MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA. (BAJO RELACION AÑADIR RELACION 
ESPECIFICA COMO POR EJEMPLO; AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE Y 
ENFERMERA) . UTILICE LAS POSICIONES DE LA 84 A LA 88. 
 
Agencia o institución. Especifique:______________ 977 
No aplica – Fuente de ingreso.................................. 978 
Nadie me ayuda........................................................ 998 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WM10pre 
AHORA QUIERO HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE LA AYUDA QUE USTED PRESTA A OTRAS PERSONAS Y QUIEN ES LA 
PERSONA A LA QUE MÁS AYUDA. 
 
ENTREVISTADOR: ACLARE AL ENTREVISTADO(A) QUE ESTO INCLUYE AL CÓNYUGE,  A LOS HERMANOS,  A LOS HIJOS Y A OTRAS 
PERSONAS. 
 

WM10a1. 
¿Presta usted ayuda a otras personas con 
transportación, por ejemplo para ir a citas 
médicas, a hacer compras y a visitar familiares y 
amigos? 

 
wm10a1 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 ----> WM10c1 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM10c1 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM10c1 

 
WM10a2. 
¿Quién es la persona a la que más ayuda con eso? 
 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, A LA QUE MAS AYUDA 
 
wm10a2 

 
Código de la persona.........................  |____|____|____| 
 
No sabe........................................................................ -1  
No contesta.................................................................. -2  
 
SI LA PERSONA NO ESTA EN EL ROSTER CODIFIQUE 997, LUEGO 
AÑADALO(A), PREGUNTE SEXO, EDAD, RELACION, EDUCACION, ESTADO 
MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA. (BAJO RELACION AÑADIR RELACION 
ESPECIFICA COMO POR EJEMPLO; AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE Y 
ENFERMERA) . UTILICE LAS POSICIONES DE LA 84 A LA 88. 

 
WM10c1. 

¿Presta usted ayuda a otras personas con las 
faenas o labores del hogar o del patio? 

 
wm10c1 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 ----> WM10d1 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM10d1 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM10d1 

 
WM10c2. 

¿Quién es la persona a la que más ayuda con 
eso? 

 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, A LA QUE MAS AYUDA 
 
wm10c2 

 
Código de la persona.........................  |____|____|____| 
 
No sabe........................................................................ -1  
No contesta.................................................................. -2  
 
SI LA PERSONA NO ESTA EN EL ROSTER CODIFIQUE 997, LUEGO 
AÑADALO(A), PREGUNTE SEXO, EDAD, RELACION, EDUCACION, ESTADO 
MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA. (BAJO RELACION AÑADIR RELACION 
ESPECIFICA COMO POR EJEMPLO; AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE Y 
ENFERMERA) . UTILICE LAS POSICIONES DE LA 84 A LA 88. 

 
WM10d1. 

¿Presta usted ayuda a otras personas 
comprándole cosas que necesitan o pagándole 
alguno de sus gastos, por ejemplo, ropa, agua, 
comida, casa, luz, etc.? 

 
wm10d1 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 ----> WM10g1 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM10g1 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM10g1 
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WM10d2. 

¿Quién es la persona a la que más ayuda con 
eso? 

 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, A LA QUE MAS AYUDA 
 
wm10d2 

 
Código de la persona.........................  |____|____|____| 
 
No sabe........................................................................ -1  
No contesta.................................................................. -2  
 
SI LA PERSONA NO ESTA EN EL ROSTER CODIFIQUE 997, LUEGO 
AÑADALO(A), PREGUNTE SEXO, EDAD, RELACION, EDUCACION, ESTADO 
MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA. (BAJO RELACION AÑADIR RELACION 
ESPECIFICA COMO POR EJEMPLO; AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE Y 
ENFERMERA) . UTILICE LAS POSICIONES DE LA 84 A LA 88. 

 
WM10g1. 

¿Presta usted ayuda a otras personas 
comprándole medicinas, seguros, o servicios 
médicos? 

 
wm10g1 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 ----> WM10j1 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM10j1 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM10j1 

 
WM10g2. 

¿Quién es la persona a la que más ayuda con 
eso? 

 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, A LA QUE MAS AYUDA 
 
wm10g2 

 
Código de la persona.........................  |____|____|____| 
 
No sabe........................................................................ -1  
No contesta.................................................................. -2  
 
SI LA PERSONA NO ESTA EN EL ROSTER CODIFIQUE 997, LUEGO 
AÑADALO(A), PREGUNTE SEXO, EDAD, RELACION, EDUCACION, ESTADO 
MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA. (BAJO RELACION AÑADIR RELACION 
ESPECIFICA COMO POR EJEMPLO; AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE Y 
ENFERMERA) . UTILICE LAS POSICIONES DE LA 84 A LA 88. 

 
WM10j1. 

¿Presta usted ayuda a otras personas haciéndole 
los mandados? 

 
wm10j1 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 ----> WM10k1 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM10k1 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM10k1 

 
WM10j2.  

¿Quién es la persona a la que más ayuda con 
eso? 

 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, A LA QUE MAS AYUDA 
 
wm10j2 

 
Código de la persona.........................  |____|____|____| 
 
No sabe........................................................................ -1  
No contesta.................................................................. -2  
 
SI LA PERSONA NO ESTA EN EL ROSTER CODIFIQUE 997, LUEGO 
AÑADALO(A), PREGUNTE SEXO, EDAD, RELACION, EDUCACION, ESTADO 
MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA. (BAJO RELACION AÑADIR RELACION 
ESPECIFICA COMO POR EJEMPLO; AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE Y 
ENFERMERA) . UTILICE LAS POSICIONES DE LA 84 A LA 88. 

 
WM10k1. 

¿Presta usted ayuda a otras personas 
cuidándolos cuando están enfermos? 

 
wm10k1 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 ----> WM10m1 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM10m1 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM10m1 

 
WM10k2. 

¿Quién es la persona a la que más ayuda con 
eso? 

 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, A LA QUE MAS AYUDA 
 
wm10k2 

 
Código de la persona.........................  |____|____|____| 
 
No sabe........................................................................ -1  
No contesta.................................................................. -2  
 
SI LA PERSONA NO ESTA EN EL ROSTER CODIFIQUE 997, LUEGO 
AÑADALO(A), PREGUNTE SEXO, EDAD, RELACION, EDUCACION, ESTADO 
MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA. (BAJO RELACION AÑADIR RELACION 
ESPECIFICA COMO POR EJEMPLO; AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE Y 
ENFERMERA) . UTILICE LAS POSICIONES DE LA 84 A LA 88. 

 
ENTREVISTADOR(A): SI NO TIENE HIJOS VIVOS (WL1num=0) PASE A WM10p1 
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WM10m1. 

¿Presta usted ayuda a sus hijos cuidando los 
nietos? 

 
wm10m1 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 ----> WM10o1 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM10o1 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM10o1 

 
WM10m2. 

¿Quién es el hijo(a) al que más ayuda con eso? 
 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UN 
HIJO(A), RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, A LA QUE MAS AYUDA. 
 
wm10m2 

 
Código de la persona.........................  |____|____|____| 
 
No sabe........................................................................ -1  
No contesta.................................................................. -2  
 
SI LA PERSONA NO ESTA EN EL ROSTER CODIFIQUE 997, LUEGO 
AÑADALO(A), PREGUNTE SEXO, EDAD, RELACION, EDUCACION, ESTADO 
MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA. (BAJO RELACION AÑADIR RELACION 
ESPECIFICA COMO POR EJEMPLO; AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE Y 
ENFERMERA) . UTILICE LAS POSICIONES DE LA 84 A LA 88. 

 
WM10o1. 

¿Presta usted ayuda a sus hijos llevando y 
trayendo a los nietos a la escuela o a otras 
actividades? 

 
wm10o1 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 ----> WM10p1 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM10p1 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM10p1 

 
WM10o2. 

¿Quién es hijo(a) al que más ayuda con eso? 
 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UN 
HIJO(A), RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, A LA QUE MAS AYUDA. 
 
wm10o2 

 
Código de la persona.........................  |____|____|____| 
 
No sabe........................................................................ -1  
No contesta.................................................................. -2  
 
SI LA PERSONA NO ESTA EN EL ROSTER CODIFIQUE 997, LUEGO 
AÑADALO(A), PREGUNTE SEXO, EDAD, RELACION, EDUCACION, ESTADO 
MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA. (BAJO RELACION AÑADIR RELACION 
ESPECIFICA COMO POR EJEMPLO; AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE Y 
ENFERMERA) . UTILICE LAS POSICIONES DE LA 84 A LA 88. 

 
WM10p1. 

¿Presta usted ayuda a otras personas 
visitándolos, haciéndoles compañía o 
escuchándoles sus problemas? 

 
wm10p1 

 
Sí.................................................................................. 1 
No ................................................................................ 2 ----> WM14 
 
No sabe........................................................................ -1 ----> WM14 
No contesta.................................................................. -2 ----> WM14 

 
WM10p2. 

¿Quién es la persona a la que más ayuda con 
eso? 

 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, A LA QUE MAS AYUDA. 
 
wm10p2 

 
Código de la persona.........................  |____|____|____| 
 
No sabe........................................................................ -1  
No contesta.................................................................. -2  
 
SI LA PERSONA NO ESTA EN EL ROSTER CODIFIQUE 997, LUEGO 
AÑADALO(A), PREGUNTE SEXO, EDAD, RELACION, EDUCACION, ESTADO 
MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA. (BAJO RELACION AÑADIR RELACION 
ESPECIFICA COMO POR EJEMPLO; AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE Y 
ENFERMERA) . UTILICE LAS POSICIONES DE LA 84 A LA 88. 

 
WM14. 

En el último año ¿ha prestado ayuda a alguna de 
las siguientes instituciones u organizaciones de 
forma voluntaria o gratuita? 

 
ENTREVISTADOR: MARQUE TODAS LAS QUE 
SEAN AFIRMATIVAS, HASTA TRES. 
 
wm14_1 
wm14_2 
wm14_3 

 
No ha prestado ayuda .................................................. 0 
Centros para envejecientes .......................................... 1 
Centro o albergue para niños o 
     Programa de abuelos adoptivos .............................. 2 
Colegio / universidad .................................................... 3 
Iglesia o templo............................................................. 4 
Hospital ......................................................................... 5 
Otro:_______________________................................ 6 
Donativos a institución o asociación 
     (Cruz Roja, CREA, SER, Cáncer) ........................... 7 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 

ENTREVISTADOR(A): PASE A WNint 
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SECCIÓN N: HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO 
 
VARIABLES NECESARIAS DEL W1: N5, FECHAM, FECHAA 
 
>WNint< 
QUIERO HACERLE AHORA UNAS PREGUNTAS SOBRE SU EXPERIENCIA DE TRABAJO 
 
ENTREVISTADOR(A): SI ESTABA  JUBILADO(A) O RETIRADO(A) EN LA FASE 1 [N5(W1)=1] O LA INFORMACION NO ESTABA 
DISPONIBLE [N5(W1)= . [missing value] ] PASE A WN6 
 

WN5. 
¿Está usted jubilado(a) o retirado(a)? 

 
wn5 

 
Sí ...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 

 
WN6. 

Durante la semana pasada, ¿trabajó en algún 
momento, ya sea a tiempo completo o parcial, 
incluyendo trabajo sin paga y trabajo en las 
fuerzas armadas, pero sin incluir los quehaceres 
del hogar ni el trabajo voluntario? 

 
wn6 

 
Sí................................................................................... 1 ----> WN7 
No.................................................................................. 2 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 
WN6a. 

¿Buscó usted trabajo la semana pasada? 
 
wn6a 

 
Sí................................................................................... 1 
No.................................................................................. 2 ----> WN18pre 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN18pre 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN18pre 

 
WN6b. 

¿Cuál fue la razón principal por la que usted buscó 
trabajo la semana pasada? 

 
wn6b 

 
Tengo necesidad del ingreso ........................................  1 ----> WN18pre 
Para ayudar a mi familia ...............................................  2 ----> WN18pre 
Por los beneficios..........................................................  3 ----> WN18pre 
Para mantenerme ocupado...........................................  4 ----> WN18pre 
Para sentirme útil ..........................................................  5 ----> WN18pre 
Porque me gusta mi trabajo ..........................................  6 ----> WN18pre 
Otra. Especifique: _______________...........................  7 ----> WN18pre 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN18pre 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN18pre 

 
WN7. 
Ahora me voy a referir al trabajo que desempeño la 
semana pasada. ¿Cuál es el nombre de la ocupación u 
oficio que usted desempeñó la semana pasada?  
 
wcod_n7 

 
Textual:______________________________________ 
 ____________________________________________ 
  
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 
WN8. 

¿Cuáles fueron las actividades o tareas más 
importantes que usted desarrolló en su empleo la 
semana pasada?  

 
 

 
Textual:______________________________________ 
 ____________________________________________ 
  
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2  

 
WN9. 

¿A qué se dedica el establecimiento o negocio 
donde usted trabaja?  

 
ENTREVISTADOR: SE REFIERE A 
ESTABLECIMIENTO O NEGOCIO, DESPACHO, 
FABRICA, EMPRESA, INSTITUCIÓN, COMPAÑÍA. 
 
wcod_n9 

 
Textual:______________________________________ 
 ____________________________________________ 
  
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 
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WN10. 
¿En su trabajo actual usted 
es... 

ENTREVISTADOR: LEA CADA 
OPCIÓN HASTA OBTENER 
UNA RESPUESTA 
AFIRMATIVA. 
 
wn10 

 
Empleado(a) de una empresa, organización o negocio PRIVADO AGRÍCOLA   ........................ 1 
Empleado(a) de una empresa, organización o negocio PRIVADO NO AGRÍCOLA  ................... 2 
Empleado(a) del GOBIERNO (MUNICIPAL, ESTATAL O FEDERAL)  ........................................ 3 
Empleado(a) POR CUENTA PROPIA en su negocio, CON EMPLEADOS  ................................ 4 
Empleado(a) POR CUENTA PROPIA en su negocio, SIN  EMPLEADOS  ................................. 5 
Trabajador(a) sin paga en un negocio o finca de familia   ............................................................ 6 
 
Otro. Especifique: __________________________ ....................................................................  7 
 
No sabe........................................................................................................ -1 
No contesta.................................................................................................. -2 

  
WN11. 

¿Cuántas horas le dedica usted regularmente a 
ese trabajo principal o actividad? 

 
ENTREVISTADOR: ANOTE EL NUMERO DE HORAS 
QUE INDIQUE EL ENTREVISTADO EN LA CASILLA 
ADECUADA: POR DIA, POR SEMANA O POR MES. 
 
wn11_1 
wn11_2 

 
Al día ............................................................  1 |___|___| 
A la semana .................................................  2 |___|___| 
Al mes .................................................    3 |___|___|___| 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 
WN12.  

¿Cuántos días a la semana trabaja regularmente? 
 
wn12 

 
Días.................................................................. |___|___| 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 
WN13.  

¿Cuántas semanas al año trabaja regularmente? 
 
wn13 

 
Semanas .......................................................... |___|___| 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 
WN14.  

¿Cuál es la razón principal por la cual trabaja 
actualmente?  

 
ENTREVISTADOR: MARQUE SOLO UNA 
RESPUESTA 
 
wn14 

 
Por necesidad de ingreso .............................................1 
Para ayudar a la familia ................................................2 
Por los beneficios..........................................................3 
Para mantenerse ocupado(a) .......................................4 
Para sentirse útil ...........................................................5 
Porque le gusta el trabajo .............................................6 
 
Otra. Especifique: ______________.............................7 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 
WN15. 

En su trabajo, ¿usted recibe alguno de los 
siguientes beneficios?  

 
ENTREVISTADOR: LEA CADA OPCIÓN Y MARQUE 
TODAS LAS QUE SEAN AFIRMATIVAS, HASTA 
CINCO 
 
wn15_1 
wn15_2 
wn15_3 
wn15_4 
wn15_5 

 
Ninguno.........................................................................0 
Bono de navidad o aguinaldo........................................1 
Participación en los beneficios......................................2 
Plan de jubilación o pensión .........................................3 
Beneficios médicos o plan médico privado...................4 
Otro tipo de bono ..........................................................5 
 
Otro. Especifique: ______________............................ 7 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 
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WN16. 

En su trabajo actual, ¿cómo le pagan?  
 
ENTREVISTADOR: MARQUE TODAS OPCIONES 
QUE MENCIONE ESPONTANEAMENTE HASTA 
TRES 
 
wn16_1 
wn16_2 
wn16_3 

 
Salario fijo (mensual o quincenal) .................................1 
Por horas o día..............................................................2 
Por tarea .......................................................................3 
Por comisión o porcentaje.............................................4 
Por honorarios...............................................................5 
En especie ....................................................................6 
Por ganancias ...............................................................7 
Otro. Especifique: ______________.............................8 
 
No le pagan................................................................... 9 ----> WN18pre 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 
WN17. 

En total, ¿cuánto gana usted por este trabajo que 
realiza antes de las deducciones y cada cuánto 
tiempo recibe esta cantidad? 

 
ENTREVISTADOR: ESCOJA LA ALTERNATIVA QUE 
MÁS SE AJUSTE. 
 
wn17_1 
wn17_2 

 
Al día ................................  $ |___|___|___|___|___|___| 
A la semana .....................  $ |___|___|___|___|___|___| 
A la quincena ...................  $ |___|___|___|___|___|___| 
Al mes ..............................  $ |___|___|___|___|___|___| 
Al año ...............................  $ |___|___|___|___|___|___| 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 
>WN18pre< 
 
ENTREVISTADOR(A): SI ESTABA JUBILADO(A) O RETIRADO(A) EN LA FASE 1 [N5(W1)=1] O LA INFORMACION NO ESTABA 
DISPONIBLE [N5(W1)= . [missing value] ] O NO ESTA JUBILADO(A) O RETIRADO(A) ACTUALMENTE [WN5=2]  PASE A WN23bpre 
 

WN18. 
Ahora me voy a referir al último trabajo que realizó 
antes de jubilarse. ¿Cuál es el nombre de la 
ocupación u oficio que usted desempeñaba en su 
último empleo? 

 
wcod_n18 

 
Textual:______________________________________ 
 ____________________________________________ 
  
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 
WN19. 

¿Cuáles fueron las actividades o tareas más 
importantes que usted desarrollaba en su último 
empleo?  
 

 

 
Textual:______________________________________ 
 ____________________________________________ 
  
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 
WN20. 

¿A qué se dedicaba el establecimiento o negocio 
donde usted trabajaba?  

 
ENTREVISTADOR: SE REFIERE A 
ESTABLECIMIENTO O NEGOCIO, DESPACHO, 
FABRICA, EMPRESA, INSTITUCIÓN, COMPAÑÍA. 
 
wcod_n20 

 
Textual:______________________________________ 
 ____________________________________________ 
  
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 
WN21. 

¿En su último trabajo usted 
era... 

 
ENTREVISTADOR: LEA CADA 
OPCIÓN HASTA OBTENER UNA 
RESPUESTA AFIRMATIVA. 
 
wn21 

 
Empleado(a) de una empresa, organización o negocio PRIVADO AGRÍCOLA   ...................... 1 
Empleado(a) de una empresa, organización o negocio PRIVADO NO AGRÍCOLA   ............... 2 
Empleado(a) del GOBIERNO (MUNICIPAL, ESTATAL O FEDERAL)   .................................... 3 
Empleado(a) POR CUENTA PROPIA en su negocio, CON EMPLEADOS   ............................ 4 
Empleado(a) POR CUENTA PROPIA en su negocio, SIN  EMPLEADOS   ............................. 5 
Trabajador(a) sin paga en un negocio o finca de familia   ......................................................... 6 
Otro. Especifique: ______________ .........................................................................................  7 
 
No sabe..................................................................................................... -1 
No contesta ............................................................................................... -2 
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WN22. 
¿Cuántas horas le dedicaba usted regularmente a 
ese último trabajo? 

 
wn22_1 
wn22_2 

 
Al día ............................................................  1 |___|___| 
A la semana .................................................  2 |___|___| 
Al mes ...................................................  3 |___|___|___| 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 
WN23. 

¿Cuántos días a la semana trabajaba en su último 
empleo regularmente? 

 
wn23 

 
Días.................................................................. |___|___| 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 
>WN23bpre< 
 
ENTREVISTADOR(A): SI ESTABA JUBILADO(A) O RETIRADO(A) EN LA FASE 1 [N5(W1)=1] O LA INFORMACION NO ESTABA 
DISPONIBLE [N5(W1)= . [missing value] ] O NO ESTA JUBILADO(A) O RETIRADO(A) ACTUALMENTE [WN5=2]  O (ESTA JUBILADO(A) O 
RETIRADO(A) ACTUALMENTE [WN5=1] Y TRABAJA [WN6=1]  PASE A WN23cpre 
 

WN23b. 
¿Trabajó usted después de retirarse? 

 
wn23b 

 
Sí................................................................................... 1 ----> WN7bpre 
No.................................................................................. 2 ----> WN51pre 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN51pre 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN51pre 

 
>WN23cpre< 
 
ENTREVISTADOR(A): SI ESTABA JUBILADO(A) O RETIRADO(A) EN LA FASE 1 [N5(W1)=1] O LA INFORMACION NO ESTABA 
DISPONIBLE [N5(W1)= . [missing value] Y ESTA TRABAJANDO ACTUALMENTE WN6=1 ] O ESTA JUBILADO(A) O RETIRADO(A) 
ACTUALMENTE [WN5=1]  O (NO ESTA JUBILADO(A) O RETIRADO(A) ACTUALMENTE [WN5=2] Y TRABAJA [WN6=1]  PASE A WN7bpre 
 

WN23c. 
¿Trabajó usted después de la entrevista anterior? 

 
wn23c 

 
Sí................................................................................... 1 ----> WN7bpre 
No.................................................................................. 2 ----> WN51pre 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN51pre 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN51pre 

 
>WN7bpre< 
 
ENTREVISTADOR(A): SI TRABAJA ACTUALMENTE [WN6=1], O NO TRABAJO DESPUES DE RETIRARSE O LA INFORMACION NO ESTA 
DISPONIBLE [WN23b<>1] O NO TRABAJO DESPUES DE LA ENTREVISTA ANTERIOR O LA INFORMACION NO ESTA DISPONIBLE 
[WN23c<>1] PASE A WN51pre 
 
AHORA ME VOY A REFERIR AL TRABAJO QUE DESEMPEÑO ENTRE LA ENTREVISTA ANTERIOR DE [FECHAM] DE [FECHAA] Y EL DIA 
DE HOY. 
 

WN7b. 
¿Cuál era el nombre de la ocupación u oficio?  

 
wcod_n7b 

 
Textual:______________________________________ 
 ____________________________________________ 
  
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 
WN8b. 

¿Cuáles fueron las actividades o tareas más 
importantes que usted desarrolló en ese empleo?  

 

 
Textual:______________________________________ 
 ____________________________________________ 
  
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2  

 
WN9b. 

¿A qué se dedicaba el establecimiento o negocio 
donde usted trabajaba?  

 
ENTREVISTADOR: SE REFIERE A 
ESTABLECIMIENTO O NEGOCIO, DESPACHO, 
FABRICA, EMPRESA, INSTITUCIÓN, COMPAÑÍA. 
 
wcod_n9b 

 
Textual:______________________________________ 
 ____________________________________________ 
  
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 
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WN10b. 
¿En ese trabajo usted era... 

 
ENTREVISTADOR: LEA CADA 
OPCIÓN HASTA OBTENER 
UNA RESPUESTA 
AFIRMATIVA. 
 
wn10b 

 
Empleado(a) de una empresa, organización o negocio PRIVADO AGRÍCOLA   ........................ 1 
Empleado(a) de una empresa, organización o negocio PRIVADO NO AGRÍCOLA  ................... 2 
Empleado(a) del GOBIERNO (MUNICIPAL, ESTATAL O FEDERAL)  ........................................ 3 
Empleado(a) POR CUENTA PROPIA en su negocio, CON EMPLEADOS  ................................ 4 
Empleado(a) POR CUENTA PROPIA en su negocio, SIN  EMPLEADOS  ................................. 5 
Trabajador(a) sin paga en un negocio o finca de familia   ............................................................ 6 
 
Otro. Especifique: __________________________________ ....................................................  7 
 
No sabe........................................................................................................ -1 
No contesta.................................................................................................. -2 

  
WN11b. 

¿Cuántas horas dedicaba usted regularmente a 
ese trabajo o actividad? 

 
ENTREVISTADOR: ANOTE EL NUMERO DE HORAS 
QUE INDIQUE EL ENTREVISTADO EN LA CASILLA 
ADECUADA: POR DIA, POR SEMANA O POR MES. 
 
wn11b_1 
wn11b_2 

 
Al día ............................................................  1 |___|___| 
A la semana .................................................  2 |___|___| 
Al mes .................................................    3 |___|___|___| 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 
WN12b.  

¿Cuántos días a la semana trabajaba 
regularmente? 

 
wn12b 

 
Días.................................................................. |___|___| 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 
WN13b.  

¿Cuántas semanas al año trabajaba 
regularmente? 

 
wn13b 

 
Semanas .......................................................... |___|___| 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 
WN15b. 

En su trabajo, ¿usted recibía alguno de los 
siguientes beneficios?  
 

ENTREVISTADOR: LEA CADA OPCIÓN Y MARQUE 
TODAS LAS QUE SEAN AFIRMATIVAS, HASTA 5. 
 
wn15b_1 
wn15b_2 
wn15b_3 
wn15b_4 
wn15b_5 

 
Ninguno.........................................................................0 
Bono de navidad o aguinaldo........................................1 
Participación en los beneficios......................................2 
Plan de jubilación o pensión .........................................3 
Beneficios médicos o plan médico privado...................4 
Otro tipo de bono ..........................................................5 
 
Otro. Especifique: ___________________.................. 7 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WN16b. 

En ese trabajo, ¿cómo le pagaban?  
 

ENTREVISTADOR: MARQUE TODAS OPCIONES 
QUE MENCIONE ESPONTANEAMENTE, HASTA 
TRES 
 
wn16b_1 
wn16b_2 
wn16b_3 
 

 
Salario fijo (mensual o quincenal) .................................1 
Por horas o día..............................................................2 
Por tarea .......................................................................3 
Por comisión o porcentaje.............................................4 
Por honorarios...............................................................5 
En especie ....................................................................6 
Por ganancias ...............................................................7 
Otro. Especifique: ___________________...................8 
 
No le pagaban............................................................... 9 ----> WN51pre 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 
WN17b. 

En total, ¿cuánto ganaba usted por ese trabajo 
que realizaba, antes de las deducciones y cada 
cuánto tiempo recibía esa cantidad? 

 
ENTREVISTADOR: ESCOJA LA ALTERNATIVA QUE 
MÁS SE AJUSTE. 
 
wn17b_1 
wn17b_2 

 
Al día ................................  $ |___|___|___|___|___|___| 
A la semana .....................  $ |___|___|___|___|___|___| 
A la quincena ...................  $ |___|___|___|___|___|___| 
Al mes ..............................  $ |___|___|___|___|___|___| 
Al año ...............................  $ |___|___|___|___|___|___| 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 
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>WN51pre< 
AHORA VOY A HACERLE UNA SERIE DE PREGUNTAS SOBRE EL INGRESO QUE USTED RECIBE. LE VOY A MENCIONAR VARIAS 
FUENTES DE INGRESO Y QUIERO QUE ME DIGA SI USTED RECIBE INGRESO DE ESA FUENTE. POR FAVOR NO CONSIDERE EL 
INGRESO DE SU CONYUGE SINO SOLAMENTE EL SUYO, SU INGRESO PERSONAL. 
 
ENTREVISTADOR(A): SI NO ESTA TRABAJANDO ACTUALMENTE  [WN6=2]  CODIFIQUE 2 EN WN51a1 Y PASE A WN51b1. 
ENTREVISTADOR(A): SI NO LE PAGAN EN SU TRABAJO ACTUAL [WN16=9] CODIFIQUE 2 EN WN51a1  Y  PASE A WN51b1. 
 

WN51a1. 
¿Recibe usted ingreso por su trabajo? 

 
wn51a1 

 
Sí ...................................................................................1 
No.................................................................................. 2 ----> WN51b1 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN51b1 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN51b1 

 
WN51a2. 

¿Qué ingreso recibe usted por su trabajo o cuánto 
gana? 

 
wn51a2 

 
Ingreso .............................  $ |___|___|___|___|___|___| 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN51b1 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN51b1 

 
WN51a3. 

¿Con qué frecuencia recibe usted ese ingreso por 
su trabajo? 

 
wn51a3 

 
Semanalmente ..............................................................1 
Quincenalmente ............................................................2 
Mensualmente...............................................................3 
Menos de una vez al mes .............................................4 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 

 
WN51b1. 

¿Recibe usted ingreso por el Seguro Social? 
 
wn51b1 

 
Sí ...................................................................................1 
No.................................................................................. 2 ----> WN51c1 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN51c1 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN51c1 

 
WN51b2. 

¿Qué ingreso recibe usted por el Seguro Social? 
 
wn51b2 

 
Ingreso .............................  $ |___|___|___|___|___|___| 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN51c1 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN51c1 

 
WN51b3. 

¿Con qué frecuencia recibe usted ese ingreso por 
el Seguro Social? 

 
wn51b3 

 
Semanalmente ..............................................................1 
Quincenalmente ............................................................2 
Mensualmente...............................................................3 
Menos de una vez al mes .............................................4 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 

 
WN51c1. 

¿Recibe usted ingreso por su jubilación o pensión? 
 
wn51c1 

 
Sí ...................................................................................1 
No.................................................................................. 2 ----> WN51g1 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN51g1 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN51g1 

 
WN51c2. 

¿Qué ingreso recibe usted por su jubilación o 
pensión? 

 
wn51c2 

 
Ingreso .............................  $ |___|___|___|___|___|___| 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN51g1 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN51g1 

 
WN51c3. 

¿Con qué frecuencia recibe usted ese ingreso por 
su jubilación o pensión? 

 
wn51c3 

 
Semanalmente ..............................................................1 
Quincenalmente ............................................................2 
Mensualmente...............................................................3 
Menos de una vez al mes .............................................4 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 
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WN51g1. 

¿Recibe usted ingreso por ayuda de familiares 
desde EEUU? 

 
wn51g1 

 
Sí ................................................................................... 1 
No.................................................................................. 2 ----> WN51h1 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN51h1 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN51h1 

 
WN51g2. 

¿Qué ingreso recibe usted por ayuda de familiares 
desde EEUU? 

 
wn51g2 

 
Ingreso .............................  $ |___|___|___|___|___|___| 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN51h1 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN51h1 

 
WN51g3. 

¿Con qué frecuencia recibe usted ese ingreso por 
ayuda de familiares desde EEUU? 

 
wn51g3 

 
Semanalmente ..............................................................1 
Quincenalmente ............................................................2 
Mensualmente...............................................................3 
Menos de una vez al mes .............................................4 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 

 
WN51h1. 

¿Recibe usted ingreso por ayuda de familiares en 
Puerto Rico? 

 
wn51h1 

 
Sí ................................................................................... 1 
No.................................................................................. 2 ----> WN51i1 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN51i1 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN51i1 

 
WN51h2. 

¿Qué ingreso recibe usted por ayuda de familiares 
en Puerto Rico? 

 
wn51h2 

 
Ingreso .............................  $ |___|___|___|___|___|___| 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN51i1 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN51i1 

 
WN51h3. 

¿Con qué frecuencia recibe usted ese ingreso por 
ayuda de familiares en Puerto Rico? 

 
wn51h3 

 
Semanalmente ..............................................................1 
Quincenalmente ............................................................2 
Mensualmente...............................................................3 
Menos de una vez al mes .............................................4 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 

 
WN51i1. 

¿Recibe usted ingreso por alquiler de cuartos o 
propiedades? 

 
wn51i1 

 
Sí ................................................................................... 1 
No.................................................................................. 2 ----> WN51j1 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN51j1 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN51j1 

 
WN51i2. 

¿Qué ingreso recibe usted por alquiler de cuartos 
o propiedades? 

 
wn51i2 

 
Ingreso .............................  $ |___|___|___|___|___|___| 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN51j1 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN51j1 

 
WN51i3. 

¿Con qué frecuencia recibe usted ese ingreso por 
alquiler de cuartos o propiedades? 

 
wn51i3 

 
Semanalmente ..............................................................1 
Quincenalmente ............................................................2 
Mensualmente...............................................................3 
Menos de una vez al mes .............................................4 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 

 
WN51j1. 

¿Recibe usted ingreso por subsidio de Bienestar 
Social o del Departamento de la Familia? 

 
wn51j1 

 
Sí ................................................................................... 1 
No.................................................................................. 2 ----> WN51k1 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN51k1 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN51k1 
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WN51j2. 

¿Qué ingreso recibe usted por subsidio de 
Bienestar Social o del Departamento de la 
Familia? 

 
wn51j2 

 
Ingreso .............................  $ |___|___|___|___|___|___| 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN51k1 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN51k1 

 
WN51j3. 

¿Con qué frecuencia recibe usted ese ingreso por 
subsidio de Bienestar Social o del Departamento 
de la Familia? 

 
wn51j3 

 
Semanalmente ..............................................................1 
Quincenalmente ............................................................2 
Mensualmente...............................................................3 
Menos de una vez al mes .............................................4 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 

 
WN51k1. 

¿Recibe usted ingreso por el Programa de 
Asistencia Nutricional (PAN)? 

 
wn51k1 

 
Sí ................................................................................... 1 
No.................................................................................. 2 ----> WN51l1 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN51l1 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN51l1 

 
WN51k2. 

¿Qué ingreso recibe usted por el Programa de 
Asistencia Nutricional (PAN)? 

 
wn51k2 

 
Ingreso .............................  $ |___|___|___|___|___|___| 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN51l1 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN51l1 

 
WN51k3. 

¿Con qué frecuencia recibe usted ese ingreso por 
el Programa de Asistencia Nutricional (PAN)? 

 
wn51k3 

 
Semanalmente ..............................................................1 
Quincenalmente ............................................................2 
Mensualmente...............................................................3 
Menos de una vez al mes .............................................4 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 

 
WN51l1. 

¿Recibe usted ingreso por otro concepto? 
 
wn51l1 

 
Sí ................................................................................... 1 
No.................................................................................. 2 ----> WN55pre 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN55pre 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN55pre 

 
WN51l2. 

¿Qué ingreso recibe usted por otro concepto? 
 
wn51l2 

 
Ingreso .............................  $ |___|___|___|___|___|___| 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN55pre 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN55pre 

 
WN51l3. 

¿Con qué frecuencia recibe usted ese ingreso por 
otro concepto? 

 
wn51l3 

 
Semanalmente ..............................................................1 
Quincenalmente ............................................................2 
Mensualmente...............................................................3 
Menos de una vez al mes .............................................4 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE PASE A WOint 
 
>WN55pre< 
AHORA VOY A HACERLE UNAS PREGUNTAS SOBRE EL INGRESO TOTAL DEL HOGAR. CUANDO CONTESTE DEBE CONSIDERAR LOS 
INGRESOS DE TODAS LAS PERSONAS QUE VIVEN EN EL HOGAR Y ESE INGRESO DEBE SER EL QUE RECIBEN ANTES DE LAS 
DEDUCCIONES. 
 

WN55. 
¿Cuál es el ingreso mensual del hogar?  

 
wn55 

 
Ingreso mensual del hogar .... |___|___|___|___|___|___| 
 
No sabe..........................................................................-1 
No contesta ....................................................................-2 
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ENTREVISTADOR(A): SI EL INGRESO MENSUAL DEL HOGAR ES MAYOR O IGUAL A CERO [WN55 ≥ 0] PASE A WN61pre 
 

WN56. 
¿Diría usted que el ingreso mensual del hogar es 
más de $1,000?  

 
wn56 

 
Sí ................................................................................... 1 
No.................................................................................. 2 ----> WN59 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN61pre 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN61pre 

 
WN57. 

¿Diría usted que el ingreso mensual del hogar es 
más de $1,500? 

 
wn57 

 
Sí ................................................................................... 1 
No.................................................................................. 2 ----> WN61pre 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN61pre 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN61pre 

 
WN58. 
¿Diría usted que el ingreso mensual del hogar es más 
de $2,000? 
 
wn58 

 
Sí ................................................................................... 1 ----> WN61pre 
No.................................................................................. 2 ----> WN61pre 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN61pre 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN61pre 

 
WN59. 

¿Diría usted que el ingreso mensual del hogar es 
más de $500? 

 
wn59 

 
Sí ................................................................................... 1 ----> WN61pre 
No.................................................................................. 2 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WN61pre 
No contesta ................................................................... -2 ----> WN61pre 

 
WN60. 

¿Diría usted que el ingreso mensual del hogar es 
más de $250? 

 
wn60 

 
Sí ...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 

 
>WN61pre< 
AHORA LE VOY A MENCIONAR DIFERENTES GASTOS DEL DIARIO VIVIR DEL HOGAR Y QUISIERA QUE ME DIJERA QUIEN ES LA 
PERSONA QUE MAS APORTA PARA PAGAR ESOS GASTOS.  
 
ENTREVISTADOR: ANOTE EL CODIGO DEL ROSTER DE LA PERSONA MENCIONADA. SI LA PERSONA NO ESTA EN LOS ROSTERS 
AÑADA LA INFORMACION. SI EL ENTREVISTADO NO TIENE ESE GASTO CODIFIQUE 888. SI EL QUE MAS APORTA ES UNA AGENCIA 
DEL GOBIERNO CODIFIQUE 999. 
 

WN61. 
¿Quién aporta más dinero para pagar el alquiler o 
hipoteca de la casa? 

 
wn61 

 
Código ...................................................... |___|___|___| 
Todos los hijos ..........................................................977 
No tiene ese gasto ....................................................988 
Agencia del gobierno ................................................999 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA)   

 
WN62. 

¿Quién aporta más dinero para pagar la luz, el 
agua, el teléfono y/o el gas? 

 
wn62 

 
Código ...................................................... |___|___|___| 
Todos los hijos ..........................................................977 
No tiene ese gasto ....................................................988 
Agencia del gobierno ................................................999 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA)  
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WN63. 

¿Quién aporta más dinero para pagar la comida? 
 
wn63 

 
Código ...................................................... |___|___|___| 
Todos los hijos ..........................................................977 
No tiene ese gasto ....................................................988 
Agencia del gobierno ................................................999 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA)  

 
WN64. 

¿Quién aporta más dinero para pagar la ropa? 
 
wn64 

 
Código ...................................................... |___|___|___| 
Todos los hijos ..........................................................977 
No tiene ese gasto ....................................................988 
Agencia del gobierno ................................................999 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA)  

 
WN65. 

¿Quién aporta más dinero para pagar las  
medicinas seguros médicos o deducibles y  otros 
gastos médicos? 

 
wn65 

 
Código ...................................................... |___|___|___| 
Todos los hijos ..........................................................977 
No tiene ese gasto ....................................................988 
Agencia del gobierno ................................................999 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA)  

 
WN68. 

¿Quién aporta más dinero para pagar sus gastos 
de transportación, recreación y  entretenimiento? 

 
wn68 

 
Código ...................................................... |___|___|___| 
Todos los hijos ..........................................................977 
No tiene ese gasto ....................................................988 
Agencia del gobierno ................................................999 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA)  

 
WN70. 

¿Quién aporta más dinero para pagar sus otros 
gastos? 

 
wn70 

 
Código ...................................................... |___|___|___| 
Todos los hijos ..........................................................977 
No tiene ese gasto ....................................................988 
Agencia del gobierno ................................................999 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA PERSONA NO ESTA EN EL LISTADO CODIFIQUE 
997, ENTONCES AÑADELO(A) Y PREGUNTE NOMBRE, SEXO, EDAD, 
RELACION, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE RESIDENCIA 
(DENTRO DE LA RELACION AÑADA CATEGORIAS ESPECIFICAS COMO: 
AMA DE LLAVES, ACOMPAÑANTE O ENFERMERA)  

 
ENTREVISTADOR(A): SI ES PROXY PASE A WOint 
 



SECCION N Proyecto PREHCO 2 N11 

 
WN71. 

¿Con qué frecuencia usted (y su pareja) tiene 
dificultades para pagar las necesidades del diario 
vivir?,  ¿Diría usted que frecuentemente, algunas 
veces o nunca? 

 
wn71 

 
Frecuentemente ............................................................1 
Algunas veces...............................................................2 
Nunca............................................................................3 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 
WN72. 

¿Con qué frecuencia usted (y su pareja) tiene 
dificultades para pagar las necesidades de salud?,  
¿Diría usted que frecuentemente, algunas veces o 
nunca? 

 
wn72 

 
Frecuentemente ............................................................1 
Algunas veces...............................................................2 
Nunca............................................................................3 
 
No sabe........................................................................-1 
No contesta ..................................................................-2 

 
ENTREVISTADOR(A): PASE A WOint 



SECCION O Proyecto PREHCO 2 O1 

SECCIÓN O: MIGRACIÓN 
 
ENTREVISTADOR: SI LA ENTREVISTA ES CON PROXY PASE A LA SECCION P. 
 
WOint 
AHORA QUISIERA PREGUNTARLE SI USTED HA VIVIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS.   
 

WO10a. 
Después de los 18 años de edad, ¿vivió usted 
en los Estados Unidos por tres meses o más? 

 
wo10a 

 
Sí .....................................................................................1 
No....................................................................................2 ----> WO11 
 
No sabe...........................................................................-1 ----> WO11 
No contesta .....................................................................-2 ----> WO11 

 
WO10b. 

¿Cuántos años en total vivió en los Estados 
Unidos después de los 18 años? 

 
ENTREVISTADOR: ASEGURESE DE QUE 
SOLAMENTE INCLUYE LOS AÑOS DESPUES DE 
LOS 18 AÑOS. 
 
SI VIVIO EN LOS ESTADOS UNIDOS MAS DE 3 
MESES, PERO MENOS DE UN AÑO CODIFIQUE 
CERO (0) 
 
wo10b 

 
Años .......................................................... |___|___|___|  
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WO10b1a. 

Después de los 18 años, ¿qué edad tenía 
cuando se mudó por primera vez a Estados 
Unidos?  

 
wo10b1a 

 
Edad................................ |___|___|___| (18 - 99) AÑOS 
No aplica, ya vivía en EEUU a los 18 años...............888 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI WO10b1a ES DIFERENTE DE NO SABE(s) O NO CONTESTA (c) PASE A WO10b2i. 
 

WO10b1b. 
Después de los 18 años, ¿en qué año se mudó 
por primera vez a Estados Unidos?  

 
wo10b1b 

 
Año................... |___|___|___|___| (1900 - 2006) AÑOS 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
>WO10b2i< 
AHORA QUIERO PREGUNTARLE SOBRE LA OCUPACION MAS IMPORTANTE QUE USTED TUVO CUANDO VIVIO EN LOS ESTADOS 
UNIDOS 
 

WO10B2a 
Ahora me voy a referir al trabajo más importante 
que usted tuvo en los Estados Unidos. ¿Cuál es el 
nombre de esa ocupación u oficio?  

 
wo10b2ar 

 
Textual: _____________________________________  
 ___________________________________________  
  
No aplica, no trabajó en Estados Unidos ........................0  WO10c 
 
No sabe...........................................................................-1 
No contesta .....................................................................-2 

 
WO10B2b 

¿Cuáles fueron las actividades o tareas más 
importantes que usted desarrolló en ese empleo?  

 

 
Textual: _____________________________________  
 ___________________________________________  
  
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WO10B2c 

¿A qué se dedica el establecimiento o negocio 
donde usted trabajó?  

 
ENTREVISTADOR: SE REFIERE A 
ESTABLECIMIENTO O NEGOCIO, DESPACHO, 
FABRICA, EMPRESA, INSTITUCIÓN, COMPAÑÍA. 
 
wo10b2cr 

 
Textual: _____________________________________  
 ___________________________________________  
  
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 



SECCION O Proyecto PREHCO 2 O2 

 
WO10B2d 

¿En ese trabajo usted era... 
 
ENTREVISTADOR: LEA CADA 
OPCIÓN HASTA OBTENER UNA 
RESPUESTA AFIRMATIVA. 
 
wo10b2d 

 
Empleado(a) de una empresa, organización o negocio PRIVADO AGRÍCOLA   .................. 1 
Empleado(a) de una empresa, organización o negocio PRIVADO NO AGRÍCOLA  ............. 2 
Empleado(a) del GOBIERNO (MUNICIPAL, ESTATAL O FEDERAL)  ................................. 3 
Empleado(a) POR CUENTA PROPIA en su negocio, CON EMPLEADOS  .......................... 4 
Empleado(a) POR CUENTA PROPIA en su negocio, SIN  EMPLEADOS  ........................... 5 
Trabajador(a) sin paga en un negocio o finca de familia   ...................................................... 6 
 
Otro. Especifique_______________________ ......................................................................  7 
 
No sabe .................................................................................................................................. -1 
No contesta ............................................................................................................................ -2 

  
>WO10b3i< 
AHORA QUIERO PREGUNTARLE SOBRE LA SEGUNDA OCUPACION MAS IMPORTANTE QUE USTED TUVO CUANDO VIVIO EN LOS 
ESTADOS UNIDOS 
 

WO10B3a 
Ahora me voy a referir al segundo trabajo más 
importante que usted tuvo en los Estados Unidos. 
¿Cuál es el nombre de esa ocupación u oficio?  

 
wo10b3ar 

 
Textual: _____________________________________  
 ___________________________________________  
  
No aplica, no tuvo una segunda ocupación ....................0  WO10c 
 
No sabe...........................................................................-1 
No contesta .....................................................................-2 

 
WO10B3b 

¿Cuáles fueron las actividades o tareas más 
importantes que usted desarrolló en ese empleo?  

 
 

 
Textual: _____________________________________  
 ___________________________________________  
  
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WO10B3c 

¿A qué se dedica el establecimiento o negocio 
donde usted trabajó?  

 
ENTREVISTADOR: SE REFIERE A 
ESTABLECIMIENTO O NEGOCIO, DESPACHO, 
FABRICA, EMPRESA, INSTITUCIÓN, COMPAÑÍA. 
 
wo10b3cr 

 
Textual: _____________________________________  
 ___________________________________________  
  
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WO10B3d 

¿En ese trabajo usted era... 
 
ENTREVISTADOR: LEA CADA 
OPCIÓN HASTA OBTENER UNA 
RESPUESTA AFIRMATIVA. 
 
wo10b3d 

 
Empleado(a) de una empresa, organización o negocio PRIVADO AGRÍCOLA   .................. 1 
Empleado(a) de una empresa, organización o negocio PRIVADO NO AGRÍCOLA  ............. 2 
Empleado(a) del GOBIERNO (MUNICIPAL, ESTATAL O FEDERAL)  ................................. 3 
Empleado(a) POR CUENTA PROPIA en su negocio, CON EMPLEADOS  .......................... 4 
Empleado(a) POR CUENTA PROPIA en su negocio, SIN  EMPLEADOS  ........................... 5 
Trabajador(a) sin paga en un negocio o finca de familia   ...................................................... 6 
 
Otro. Especifique_______________________ ......................................................................  7 
 
No sabe .................................................................................................................................. -1 
No contesta ............................................................................................................................ -2 

  
WO10c. 

¿A qué edad regresó de Estados Unidos a Puerto 
Rico la última vez? 

 
ENTREVISTADOR: SI NO SABE LA EDAD 
PREGUNTE EL AÑO Y CALCULE LA EDAD. 
 
wo10ce 

 
Edad................................ |___|___|___| (18 - 99) AÑOS 
Año..................................................... |___|___|___|___| 
Mes................................................................... |___|___| 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
wo10c_e 
wo10c_a 
wo10c_m 

 
WO10d. 

¿Cuál es la razón principal por la que regresó de 
Estados Unidos a Puerto Rico la última vez? 

 
wo10d 

 
Razones de salud .........................................................1 
Razones económicas....................................................2 
Razones personales o familiares ..................................3 
Otra: . Especifique________________.........................4 
Razones de trabajo o estudio .......................................5 
Razones ambientales....................................................6 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 



SECCION O Proyecto PREHCO 2 O3 

 
WO11. 

¿Actualmente, pasa usted fuera de Puerto Rico 
tres meses o más del año, es decir que va y viene 
por temporadas? 

 
wo11 

 
Sí .................................................................................... 1 
No................................................................................... 2 ----> WPint 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WPint 
No contesta .................................................................... -2 ----> WPint 

 
WO12. 

¿Cuál es la razón principal para ir y venir? 
 
wo12 

 
Visita a familiares o amigos ..........................................1 
Razones económicas....................................................2 
Razones de salud .........................................................3 
Otra. Especifique_________________.........................4 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

  
ENTREVISTADOR(A): PASE A  WPint 



SECCION P Proyecto PREHCO 2 P1 

SECCIÓN P: CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA 
 
WPint 
AHORA QUISIERA HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS ACERCA DE ESTA VIVIENDA 
 

WP1.  
¿Esta vivienda es..  

 
ENTREVISTADOR: LEA CADA OPCIÓN, SI ES 
NECESARIO,  HASTA OBTENER UNA RESPUESTA 
AFIRMATIVA 
 
wp1 

 
Una sola casa, casa de altos y bajos (dos casas) o casas duplex ............. 1 
Condominio o edificio de apartamentos...................................................... 2 
Residencial público ..................................................................................... 3 
Apartamento encima de un garaje o en la parte 
de atrás de una casa................................................................................... 4 
Otro. Especifique_________________....................................................... 5 
 
No sabe...................................................................................................... -1 
No contesta ............................................................................................... -2 

 
WP2. 

¿La vivienda es... 
 
ENTREVISTADOR: LEA CADA OPCIÓN, SI ES 
NECESARIO,  HASTA OBTENER UNA RESPUESTA 
AFIRMATIVA 
 
wp2 

 
Suya y saldada?............................................................ 1 ----> WP6a 
Suya y todavía la está pagando?.................................. 2 
Rentada o alquilada? .................................................... 3 ----> WP12 
De otra persona y no paga por su vivienda? ................ 4 ----> WP13PRE 
Otro. Especifique_________________......................... 5 ----> WP13PRE 
 
No sabe......................................................................... -1 ----> WP13PRE 
No contesta ................................................................... -2 ----> WP13PRE 

 
WP3pre. 

¿Cuánto se paga mensualmente por al casa (de 
hipoteca)?  

 
wp3pre 

 
Gasto pago de la casa (hipoteca)...... |___|___|___|___| 
 
No sabe ....................................................................... -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI WP3pre ≥ 0  PASE A WP4 
 

WP3. 
¿Cuánto cree que paga al mes?  

 
ENTREVISTADOR: CODIFIQUE SEGÚN LA 
RESPUESTA. SI ENTREVISTADO NO PROVEE UNA 
CANTIDAD EXACTA, LEA TODAS LAS OPCIONES. 
 
wp3 

 
Menos de $200 .............................................................1 
Entre $200 y $300.........................................................2 
Entre $301 y $400.........................................................3 
Entre $401 y $600.........................................................4 
Más de $600 .................................................................5 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................ -2 

 
WP4. 

¿Cuánto tiempo le queda por pagar? 
 
 

 
Años ................................................................. |___|___| 
Meses............................................................... |___|___| 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
wp4_a 
wp4_m 
 

 
WP5. 

¿A quién le debe esta deuda?  
 
wp5 

 
Sólo a familiares/amigos ............................................... 1  WP6a 
Sólo al banco ................................................................ 2  WP6a 
Banco y familia/amigos ................................................. 3 
Otro ............................................................................... 4  WP6a 
 
No sabe......................................................................... -1  WP6a 
No contesta ................................................................... -2  WP6a 

 
WP6. 

¿A quién le debe más?  
 
ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES 
 
wp6 

 
A familiares/amigos.......................................................1 
Al banco ........................................................................2 
Por igual al banco y a la familia/amigos........................3 
Otro ...............................................................................4 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WP6a. 

¿Cuál diría usted que es el valor de esta casa? 
 

wp6a 

 
Valor de la casa ................... |___|___|___|___|___|___| 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 



SECCION P Proyecto PREHCO 2 P2 

ENTREVISTADOR(A): COTEJAR CONSITENCIA: SI WP6a ≥ $300,000.00, SALDRA MENSAJE DE CONSISTENCIA 
ENTREVISTADOR(A): SI WP6a ≥ 0  PASE A WP13PRE 
 

WP7. 
¿Diría que el valor de esta casa es más de 
$60,000? 

 
wp7 

 
Sí .....................................................................................1 
No....................................................................................2 ----> WP10 
 
No sabe...........................................................................-1 ----> WP13PRE 
No contesta .....................................................................-2 ----> WP13PRE 

 
WP8. 

¿Diría que el valor de esta casa es más de 
$85,000? 

 
wp8 

 
Sí .....................................................................................1 
No....................................................................................2 ----> WP13PRE 
 
No sabe...........................................................................-1 ----> WP13PRE 
No contesta .....................................................................-2 ----> WP13PRE 

 
WP9. 

¿Diría que el valor de esta casa es más de 
$125,000? 

 
wp9 

 
Sí .....................................................................................1 ----> WP13PRE 
No....................................................................................2 ----> WP13PRE 
 
No sabe...........................................................................-1 ----> WP13PRE 
No contesta .....................................................................-2 ----> WP13PRE 

 
WP10. 

¿Diría que el valor de esta casa es más de 
$40,000? 

 
wp10 

 
Sí .....................................................................................1 ----> WP13PRE 
No....................................................................................2 
 
No sabe...........................................................................-1 ----> WP13PRE 
No contesta .....................................................................-2 ----> WP13PRE 

 
WP11. 

¿Diría que el valor  de esta casa es más de 
$25,000? 

 
wp11 

 
Sí .....................................................................................1 ----> WP13PRE 
No....................................................................................2 ----> WP13PRE 
 
No sabe...........................................................................-1 ----> WP13PRE 
No contesta .....................................................................-2 ----> WP13PRE 

 
WP12. 

¿Cuánto paga mensualmente de alquiler?  
 
wp12 

 
Gasto en alquiler ................................ |___|___|___|___| 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI WP12 ≥ 0 PASE A WP13pre 
 

WP12a. 
¿Diría usted que fue de más de $200? 

 
wp12a 

 
Sí .....................................................................................1 
No....................................................................................2 ----> WP12d 
 
No sabe...........................................................................-1 ----> WP13pre 
No contesta .....................................................................-2 ----> WP13pre 

 
WP12b. 

¿Diría usted que fue de más de $400? 
 
wp12b 

 
Sí .....................................................................................1 
No....................................................................................2 ----> WP13pre 
 
No sabe...........................................................................-1 ----> WP13pre  
No contesta .....................................................................-2 ----> WP13pre 

 
WP12c. 

¿Diría usted que fue de más de $600? 
 
wp12c 

 
Sí .....................................................................................1 ----> WP13pre 
No....................................................................................2----> WP13pre 
 
No sabe...........................................................................-1 ----> WP13pre 
No contesta .....................................................................-2 ----> WP13pre 

 
WP12d. 

¿Diría usted que fue de más de $100? 
 
wp12d 

 
Sí .....................................................................................1 ----> WP13pre 
No....................................................................................2 
 
No sabe...........................................................................-1 ----> WP13pre 
No contesta .....................................................................-2 ----> WP13pre 

 



SECCION P Proyecto PREHCO 2 P3 

 
WP12e. 

¿Diría usted que fue de más de $50? 
 
wp12e 

 
Sí ...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI  WCpre=1  PASE A WP21b 
 
>WP13pre< 
 

WP13. 
¿El agua que se recibe en esta casa es de…? 

 
ENTREVISTADOR: LEA CADA OPCIÓN HASTA 
OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA 
 
wp13 

 
Acueducto .....................................................................1 
Pozo ..............................................................................2 
Acueducto rural .............................................................3 
Caja de agua.................................................................4 
Otra. Especifique: _________________.......................5 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WP14. 

¿Tiene esta casa alcantarillado o pozo séptico?  
 
wp14 

 
Alcantarillado.................................................................1 
Pozo séptico..................................................................2 
Otro ...............................................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WP15. 

¿Que describe mejor el material de construcción 
de este edificio? 

 
ENTREVISTADOR: LEA CADA OPCIÓN HASTA 
OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA 
 
wp15 

 
Paredes de concreto con techo de concreto............................................... 1 
Paredes de concreto con techo de madera ................................................ 2 
Paredes de madera con cimientos de concreto.......................................... 3 
Paredes de madera con cimientos de pilotes de madera ........................... 4 
Otro ............................................................................................................. 6 
 
No sabe...................................................................................................... -1 
No contesta ................................................................................................ -2 

 
WP16. 

¿Cuántos dormitorios tiene esta casa? 
 
wp16 

 
Número de dormitorios..................................... |___|___| 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WP17. 

¿Cuántos cuartos tiene esta casa, incluyendo los 
dormitorios y sin contar el baño y la cocina? 

 
wp17 

 
Número de cuartos........................................... |___|___| 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WP18. 

¿Tiene esta vivienda facilidades completas de 
cocina, es decir, tiene fregadero con agua por 
tubería, una estufa y una nevera? 

 
ENTREVISTADOR: SI A LA COCINA LE FALTA 
ALGUNA DE ESTAS FACILIDADES, CODIFIQUE 
COMO NO. TIENE FACILIDADES COMPLETAS. 
 
wp18 

 
Sí, tiene facilidades completas......................................1 
No, no tiene facilidades completas ...............................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WP19.  

¿Qué tipo de combustible se usa para cocinar en 
esta casa?    

 
DEJE QUE EL ENTREVISTADO(A) CONTESTE 
ESPONTÁNEAMENTE Y SI NO SABE LEA CADA 
OPCIÓN HASTA OBTENER UNA RESPUESTA 
AFIRMATIVA. 
 
wp19 

 
Gas por tubería .............................................................1 
Gas fluido ......................................................................2 
Electricidad....................................................................3 
Carbón o leña................................................................4 
Otro ...............................................................................5 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 



SECCION P Proyecto PREHCO 2 P4 

 
WP20.  

¿Esta vivienda tiene inodoro dentro de la vivienda, 
fuera de la vivienda o no tiene inodoro?  

 
wp20 

 
Sí, tiene dentro de la vivienda.......................................1 
Sí, tiene fuera de la vivienda.........................................2 
No tiene.........................................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WP21b. 

¿Tiene esta vivienda lavadora de ropa?  
 

wp21b 

 
Sí ...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WP21c. 

¿Tiene secadora de ropa?  
 
wp21c 

 
Sí ...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WP21d. 

¿Tiene calentador de agua?  
 
wp21d 

 
Sí ...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WP21g. 

¿Tiene teléfono?  
 
wp21g 

 
Sí ...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WP21j. 

¿Tiene aire acondicionado?  
(al menos uno)  

 
wp21j 

 
Sí ...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WP21l. 

¿Tiene esta vivienda computadora?  
(al menos una) 

 
wp21l 

 
Sí ...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WP21m. 

¿Hay en esta vivienda un teléfono celular? (al 
menos uno) 

 
wp21m 

 
Sí ...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WP22. 

¿Ha notado usted  la presencia  de cucarachas en 
su casa durante el último año? ¿Diría usted 
frecuentemente, algunas veces o nunca? 

 
wp22 

 
Frecuentemente ............................................................1 
Algunas veces...............................................................2 
Nunca............................................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 



SECCION P Proyecto PREHCO 2 P5 

 
WP23. 

¿Cuánta dificultad tiene usted para entrar a o salir 
de la vivienda? ¿Diría que mucha, poca o 
ninguna? 

 
ENTREVISTADOR: ESTA PREGUNTA SE REFIERE 
A LA DIFICULTAD POR LA EXISTENCIA DE 
ESCALERAS, ETC. 
 
wp23 

 
Mucha ...........................................................................1 
Poca ..............................................................................2 
Ninguna.........................................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WP24. 

¿Cuánta dificultad tiene usted para entrar a o salir 
del baño? ¿Diría que mucha, poca o ninguna? 

 
ENTREVISTADOR: ESTA PREGUNTA SE REFIERE 
A LA DIFICULTAD POR EL USO DE SILLAS DE 
RUEDAS O MULETAS, LA FALTA DE 
AGARRADERAS PARA SUJETARSE, EL TAMAÑO 
DE LAS PUERTAS, ETC. 
 
wp24 

 
Mucha ...........................................................................1 
Poca ..............................................................................2 
Ninguna.........................................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
ENTREVISTADOR(A): PASE A LA SECCION Q 



SECCION Q Proyecto PREHCO 2 Q1 

SECCIÓN Q: PROPIEDADES 
 
WQint 
AHORA QUISIERA HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE LAS PROPIEDADES DE USTED 
 

WQ1. 
Sin contar su residencia principal, cuántas otras 
casas, terrenos o propiedades tiene usted (o su 
cónyuge)? 

 
wq1 

 
Número de propiedades................................................... |___|___| 
 
No sabe....................................................................................... -1  
No contesta ................................................................................. -2 

 

 
ENTREVISTADOR(A): SI WQ1 = 0 O  WQ1 = -1 (NO SABE) O WQ1 = -2 (NO CONTESTA)  PASE A WQ24pre 
 

WQ1a. 
Sin contar su residencia principal, ¿cuál diría 
usted que es el valor total de sus propiedades? 

 
wq1a 

 
Valor de las propiedades .............. |___|___|___|___|___|___|___| 
 
No sabe........................................................................................-1 
No contesta..................................................................................-2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI WQ1A> 0  PASE A WQ7pre 
 

WQ2. 
Sin contar su residencia principal, ¿diría usted que 
el valor total de sus propiedades es más de 
$100,000? 
 

wq2 

 
Sí..................................................................................... 1 
No ................................................................................... 2 ----> WQ5 
 
No sabe........................................................................... -1 ----> WQ7pre 
No contesta..................................................................... -2 ----> WQ7pre 

 
WQ3. 

¿Diría usted que el valor total de sus propiedades 
es más de $200,000?  
 

ENTREVISTADOR: SI NECESARIO ACLARE: “SIN 
CONTAR SU RESIDENCIA PRINCIPAL” 
 
wq3 

 
Sí..................................................................................... 1 
No ................................................................................... 2 ----> WQ7pre 
 
No sabe........................................................................... -1 ----> WQ7pre 
No contesta..................................................................... -2 ----> WQ7pre 

 
WQ4. 

¿Diría usted que el valor total de sus propiedades 
es más de $300,000? 
 

ENTREVISTADOR: SI NECESARIO ACLARE: “SIN 
CONTAR SU RESIDENCIA PRINCIPAL” 
 
wq4 

 
Sí..................................................................................... 1 ----> WQ7pre 
No ................................................................................... 2----> WQ7pre 
 
No sabe........................................................................... -1 ----> WQ7pre 
No contesta..................................................................... -2 ----> WQ7pre 

  
WQ5. 

¿Diría usted que el valor total de sus propiedades 
es más de $50,000? 
 

ENTREVISTADOR: SI NECESARIO ACLARE: “SIN 
CONTAR SU RESIDENCIA PRINCIPAL” 
 
wq5 

 
Sí..................................................................................... 1 ----> WQ7pre 
No ................................................................................... 2 
 
No sabe........................................................................... -1 ----> WQ7pre 
No contesta..................................................................... -2 ----> WQ7pre 

 
WQ6. 

¿Diría usted que el valor total de sus propiedades 
es más de $25,000?  
 

ENTREVISTADOR: SI NECESARIO ACLARE: “SIN 
CONTAR SU RESIDENCIA PRINCIPAL” 
 
wq6 

 
Sí..................................................................................... 1 
No ................................................................................... 2 
 
No sabe........................................................................... -1 
No contesta..................................................................... -2 

>WQ7pre< 
AHORA QUISIERA HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS ACERCA DE SU(S) PROPIEDAD(ES) QUE NO ES(SON) SU RESIDENCIA 
PRINCIPAL 

ENTREVISTADOR(A): SI  WQ1 = 1, EN LAS PREGUNTAS WQ7 a WQ23 -REFIERASE A UNA SOLA PROPIEDAD (DEBERIA 
PRESENTARSE EN SINGULAR).  SI WQ1 > 1, EN LAS PREGUNTAS WQ7 a WQ23 -REFIERASE A VARIAS PROPIEDADES (DEBERIA 
PRESENTARSE EN PLURAL). 

Por ejemplo: 
SI WQ1=1 PREGUNTA WQ7 LEE COMO SIGUE: ¿Quién es el dueño de esa propiedad? 
SI WQ1>1 PREGUNTA WQ7 LEE COMO SIGUE: ¿Quién es el dueño de esas propiedades? 
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WQ7. 

¿Quién es el dueño de esa(s) propiedad(es)? 
 
wq7 

 
Entrevistado.................................................................. 1 
Cónyuge........................................................................ 2 
Entrevistado y Cónyuge................................................ 3 
Entrevistado y Otra(s) Persona(s) ................................ 4 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WQ8. 

¿Está completamente pagada esa(s) 
propiedad(es) o tiene deudas pendientes? 

 
wq8 

 
Tiene deudas pendientes .............................................. 1 
Está pagada................................................................... 2 ----> WQ12 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ12 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ12 

 
WQ9. 

¿Cuánto paga mensualmente por esa(s) 
propiedad(es)?  
 

wq9 

 
Pago por propiedades .................. |___|___|___|___|___|___|___| 
 
No sabe........................................................................................-1 
No contesta...................................................................................-2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI WQ9 > 0  PASE A WQ10 
 

WQ9a. 
Aproximadamente, ¿cuánto paga mensualmente 
por esa(s) propiedad(es)?  

 
wq9a 

 
Menos de $100 .............................................................. 1 
Entre $100 y $174 ......................................................... 2 
Entre $175 y $249 ......................................................... 3 
Entre $250 y $349 ......................................................... 4 
Entre $350 y $499 ......................................................... 5 
Entre $500 y $749 ......................................................... 6 
$750 o más .................................................................... 7 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ12 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ12 

 
WQ10. 

¿Cuánto tiempo le queda por pagar por esa(s) 
propiedad(es)? 

 
 

 
Años.................................................................. |___|___|  
Meses ............................................................... |___|___| (0 -11) 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
wq10_a 
wq10_m 
 

 
WQ11. 

¿A quién le debe la(s) deuda(s) de esta(s) 
propiedad(es)? 

 
wq11 

 
Sólo familiares/amigos.................................................. 1 
Sólo al banco ................................................................ 2 
Otro ............................................................................... 3 
Banco y familia/amigos................................................. 4 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WQ12. 

Durante el año pasado, ¿esta(s) propiedad(es) 
le(s) generó ingresos a usted o a  su cónyuge? 

 
wq12 

 
Sí.................................................................................... 1 
No .................................................................................. 2 ----> WQ18 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ18 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ18 

 
WQ12a. 

¿Cuál es el ingreso generado por esa(s) 
propiedad(es) el año pasado?  

 
wq12a 

 
Ingreso por propiedades............... |___|___|___|___|___|___|___| 
 
No sabe........................................................................................-1 
No contesta...................................................................................-2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI WQ12A > 0 PASE A  WQ18 
 

WQ13. 
¿Diría usted que esa(s) propiedad(es) le(s) generó 
ingresos de más de $5,000? 

 
wq13 

 
Sí.................................................................................... 1 
No .................................................................................. 2 ----> WQ16 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ18 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ18 
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WQ14. 

¿Diría usted que esa(s) propiedad(es) le(s) generó 
ingresos de más de $10,000? 

 
wq14 

 
Sí.................................................................................... 1 
No .................................................................................. 2 ----> WQ18 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ18 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ18 

 
WQ15. 

¿Diría usted que esa(s) propiedad(es) le(s) generó 
ingresos de más de $20,000? 

 
wq15 

 
Sí.................................................................................... 1----> WQ18 
No .................................................................................. 2 ----> WQ18 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ18 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ18 

 
WQ16. 

¿Diría usted que esa(s) propiedad(es) le(s) generó 
ingresos de más de $1,000? 

 
wq16 

 
Sí.................................................................................... 1 ----> WQ18 
No .................................................................................. 2 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ18 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ18 

 
WQ17. 

¿Diría usted que esa(s) propiedad(es) le(s) generó 
ingresos de más de $500? 

 
wq17 

 
Sí................................................................................... 1 
No ................................................................................. 2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WQ18. 

Durante el año pasado, ¿esta(s) propiedad(es) 
le(s) generó gastos a usted (o a su cónyuge)? 

 
wq18 

 
Sí.................................................................................... 1 
No .................................................................................. 2 ----> WQ24pre 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ24pre 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ24pre 

 
WQ18a. 

¿Cuál es el gasto generado por esa(s) 
propiedad(es) el año pasado?  

 
wq18a 

 
Gasto por propiedades ................. |___|___|___|___|___|___|___| 
 
No sabe........................................................................................-1 
No contesta...................................................................................-2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI WQ18a > 0  PASE A WQ24PRE 
 

WQ19. 
¿Diría usted que esa(s) propiedad(es) le(s) generó 
gastos de más de $5,000? 

 
wq19 

 
Sí.................................................................................... 1 
No .................................................................................. 2 ----> WQ22 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ24pre 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ24pre 

 
WQ20. 

¿Diría usted que esa(s) propiedad(es) le(s) generó 
gastos de más de $10,000? 

 
wq20 

 
Sí.................................................................................... 1 
No .................................................................................. 2 ----> WQ24pre 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ24pre 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ24pre 

 
WQ21. 

¿Diría usted que esa(s) propiedad(es) le(s) generó 
gastos de más de $20,000? 

 
wq21 

 
Sí.................................................................................... 1----> WQ24pre 
No .................................................................................. 2 ----> WQ24pre 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ24pre 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ24pre 

 
WQ22. 

¿Diría usted que esa(s) propiedad(es) le(s) generó 
gastos de más de $1,000? 

 
wq22 

 
Sí.................................................................................... 1 ----> WQ24pre 
No .................................................................................. 2 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ24pre 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ24pre 
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WQ23. 

¿Diría usted que esa(s) propiedad(es) le(s) generó 
gastos de más de $500? 

 
wq23 

 
Sí................................................................................... 1 
No ................................................................................. 2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
>WQ24pre< 
AHORA QUISIERA HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE OTROS BIENES QUE USTED PUEDA POSEER 
 

WQ24. 
¿Posee usted cuentas de banco, de cheques o 
cuentas corrientes?  

 
wq24 

 
Sí....................................................................................1 
No .................................................................................. 2 ----> WQ30 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ30 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ30 

 
WQ24a. 

¿Cuál es el valor de esas cuentas de banco, de 
cheques o cuentas corrientes?  

 
wq24a 

 
Valor cuentas ................................ |___|___|___|___|___|___|___| 
 
No sabe........................................................................................-1 
No contesta...................................................................................-2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI WQ24A > 0  PASE A WQ30 
 

WQ25. 
¿Diría usted que el valor total de esas cuentas de 
banco es más de $3,000?  

 
wq25 

 
Sí....................................................................................1 
No .................................................................................. 2 ----> WQ28 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ30 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ30 

 
WQ26. 

¿Diría usted que el valor total de esas cuentas de 
banco es más de $5,000? 

 
wq26 

 
Sí.................................................................................... 1 
No .................................................................................. 2 ----> WQ30 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ30 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ30 

 
WQ27. 

¿Diría usted que el valor total de esas cuentas de 
banco es más de $7,500? 

 
wq27 

 
Sí.................................................................................... 1 ----> WQ30 
No .................................................................................. 2 ----> WQ30 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ30 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ30 

 
WQ28. 

¿Diría usted que el valor total de esas cuentas de 
banco es más de $1,500? 

 
wq28 

 
Sí.................................................................................... 1 ----> WQ30 
No .................................................................................. 2 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ30 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ30 

 
WQ29. 

¿Diría usted que el valor total de esas cuentas de 
banco es más de $500? 

 
wq29 

 
Sí................................................................................... 1 
No ................................................................................. 2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WQ30. 

¿Posee usted acciones?  
 
wq30 

 
Sí.................................................................................... 1 
No .................................................................................. 2 ----> WQ36 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ36 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ36 

 
WQ30a. 

¿Cuál es el valor de esas acciones?  
 
wq30a 

 
Valor acciones .............................. |___|___|___|___|___|___|___| 
 
No sabe........................................................................................-1 
No contesta.................................................................................. -2 
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ENTREVISTADOR(A): SI WQ30A > 0 PASE A WQ36 
 

WQ31. 
¿Diría usted que el valor total de sus acciones es 
más de $3,000?  

 
wq31 

 
Sí.................................................................................... 1 
No .................................................................................. 2 ----> WQ34 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ36 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ36 

 
WQ32. 

¿Diría usted que el valor total de sus acciones es 
más de $5,000? 

 
wq32 

 
Sí.................................................................................... 1 
No .................................................................................. 2 ----> WQ36 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ36 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ36 

 
WQ33. 

¿Diría usted que el valor total de sus acciones es 
más de $7,500? 

 
wq33 

 
Sí.................................................................................... 1 ----> WQ36 
No .................................................................................. 2 ----> WQ36 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ36 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ36 

 
WQ34. 

¿Diría usted que el valor total de sus acciones es 
más de $1,500? 

 
wq34 

 
Sí.................................................................................... 1 ----> WQ36 
No .................................................................................. 2 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ36 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ36 

 
WQ35. 

¿Diría usted que el valor total de sus acciones es 
más de $500? 

 
wq35 

 
Sí................................................................................... 1 
No ................................................................................. 2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WQ36. 

¿Posee usted cuentas de ahorro o certificados de 
depósito?  

 
wq36 

 
Sí.................................................................................... 1 
No .................................................................................. 2 ----> WQ42 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ42 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ42 

 
WQ36a. 

¿Cuál es el valor de esas cuentas de ahorro o 
certificados de depósito?  

 
wq36a 

 
Valor cuentas ahorro .................... |___|___|___|___|___|___|___| 
 
No sabe........................................................................................-1 
No contesta.................................................................................. -2 

 
ENTREVISTADOR(A): SI WQ36A > 0 PASE A WQ42 
 

WQ37. 
¿Diría usted que el valor total de sus certificados 
de depósito o cuentas de ahorro es más de 
$3,000?  

 
wq37 

 
Sí.................................................................................... 1 
No .................................................................................. 2 ----> WQ40 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ42 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ42 

 
WQ38. 

¿Diría usted que el valor total de sus certificados 
de depósito o cuentas de ahorro es más de 
$5,000? 

 
wq38 

 
Sí.................................................................................... 1 
No .................................................................................. 2 ----> WQ42 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ42 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ42 

 
WQ39. 

¿Diría usted que el valor total de sus certificados 
de depósito o cuentas de ahorro es más de 
$7,500? 

 
wq39 

 
SÍ.................................................................................... 1 ----> WQ42 
No .................................................................................. 2 ----> WQ42 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ42 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ42 
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WQ40. 

¿Diría usted que el valor total de sus certificados 
de depósito o cuentas de ahorro es más de 
$1,500? 

 
wq40 

 
Sí.................................................................................... 1 ----> WQ42 
No .................................................................................. 2 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ42 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ42 

 
WQ41. 

¿Diría usted que el valor total de sus certificados 
de depósito o cuentas de ahorro es más de $500? 

 
wq41 

 
Sí................................................................................... 1 
No ................................................................................. 2 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
WQ42. 

¿Cuántos automóviles o carros posee usted?  
 
wq42 

 
Número de automóviles................................................. |___|___| 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WQ44pre 
No contesta.................................................................... -2 ----> WQ44pre 

 
ENTREVISTADOR(A): SI WQ42 = 0 PASE A WQ44PRE 
 

WQ43. 
¿Cuánto cree usted que le darían por ese (esos) 
carro(s) si lo(s) vendiera?  

 
wq43 

 
Menos de $5,000 .......................................................... 1 
Entre $5,000 y $9,999 .................................................. 2 
Más de $10,000 ............................................................ 3 
 
No sabe........................................................................ -1 
No contesta.................................................................. -2 

 
>WQ44pre< 
AHORA QUISIERA HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE LAS DEUDAS DE USTED 
 

WQ44. 
¿Tiene usted otras deudas pendientes, como 
préstamos personales u otros?  

 
wq44 

 
Sí.................................................................................... 1 
No .................................................................................. 2 ----> WRint 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WRint 
No contesta.................................................................... -2 ----> WRint 

 
ENTREVISTADOR(A): SI WQ42 = 0 PASAR/IR A WQ44PRE 
 

WQ44a. 
¿Cuál es el total de esas deudas?  

 
wq44a 

 
Valor deudas.................................. |___|___|___|___|___|___|___| 
 
No sabe.........................................................................................-1 
No contesta...................................................................................-2 

 
 

WQ45. 
¿Diría usted que esas otras deudas suman más de 
$5,000? 

 
wq45 

 
Sí.................................................................................... 1 
No .................................................................................. 2 ----> WQ48 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WRint 
No contesta.................................................................... -2 ----> WRint 

 
WQ46. 

¿Diría usted que esas otras deudas suman más de 
$10,000? 

 
wq46 

 
Sí.................................................................................... 1 
No .................................................................................. 2 ----> WRint 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WRint 
No contesta.................................................................... -2 ----> WRint 

 
WQ47. 

¿Diría usted que esas otras deudas suman más de 
$15,000? 

 
wq47 

 
Sí.................................................................................... 1----> WRint 
No .................................................................................. 2----> WRint 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WRint 
No contesta.................................................................... -2 ----> WRint 
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WQ48. 

¿Diría usted que esas otras deudas suman más de 
$3,000? 

 
wq48 

 
Sí.................................................................................... 1----> WRint 
No .................................................................................. 2 
 
No sabe.......................................................................... -1 ----> WRint 
No contesta.................................................................... -2 ----> WRint 

 
WQ49. 

¿Diría usted que esas otras deudas suman más de 
$1,000? 

 
wq49 

 
Sí.................................................................................... 1 
No .................................................................................. 2 
 
No sabe.......................................................................... -1 
No contesta.................................................................... -2 

 
ENTREVISTADOR(A): PASE LA SECCION WRint 
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SECCIÓN R RAZA 
 
>WRint< 
AHORA VOY A HACERLE UNA SERIE DE PREGUNTAS SOBRE EL COLOR DE LA PIEL.  
 
EN PUERTO RICO TENEMOS MUCHA MEZCLA Y NOS GUSTARÍA SABER LO SIGUIENTE: 
 

WR1.  
¿Se ha sentido alguna vez discriminado(a) por el 
color de su piel?, ¿diría que frecuentemente, 
algunas veces o nunca? 

 
wr1 

 
Frecuentemente ......................................................................1 
Algunas veces.........................................................................2 
Nunca......................................................................................3 
 
No sabe..................................................................................-1 
No contesta ............................................................................-2 

 
WR2.  

De tener que clasificarse en una de las siguientes 
categorías, ¿en qué categoría se clasificaría 
usted?¿Negro(a); mulato(a), mezclado(a) o 
trigueño(a); blanco(a);  mestizo(a) u otra 
categoría? 

 
wr2 

 
Negro(a) ..................................................................................1 
Mulato(a), mezclado(a) o trigueño (blanco con negro) ...........2 
Blanco(a) .................................................................................3 
Mestizo(a) (indio con blanco) ..................................................4 
Otra: _________________________ .....................................5 
 
No sabe..................................................................................-1 
No contesta ............................................................................-2 

 
ENTREVISTADOR(A): PASE A LA SECCION T 
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SECCIÓN T: SEXUALIDAD 
 
WTint 
 
AHORA QUISIERA HACERLE UNA SERIE DE PREGUNTAS SOBRE SEXUALIDAD.  LA SEXUALIDAD ES UNA PARTE NATURAL E 
IMPORTANTE EN TODAS LAS ETAPAS DE NUESTRA VIDA.  RECUERDE QUE SUS RESPUESTAS SE TRATARAN CON ABSOLUTA 
CONFIDENCIALIDAD. 
 

WT1.  
Con todo respeto le pregunto: 
En el último año, ¿ha mantenido usted algún tipo 
de actividad sexual con una pareja?  
 

wt1 

 
Sí ................................................................................... 1 
No.................................................................................. 2 ----> WT3 
 
No sabe......................................................................... -1 
No contesta ................................................................... -2 

 
WT2. 

¿Con qué frecuencia ha mantenido alguna 
actividad sexual con una pareja?  
 

ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES 
 
wt2 

 
2 ó 3 veces a la semana ............................................... 1 
Una vez a la semana .................................................... 2 
2 ó 3 veces al mes ........................................................ 3 
Una vez al mes o menos............................................... 4 
 
No sabe......................................................................... -1 
No contesta ................................................................... -2 

 
WT3. 

¿Cuán satisfecho(a) diría que está con su nivel de 
actividad sexual?  ¿Diría usted que está muy 
satisfecho(a), satisfecho(a) o nada satisfecho(a) 
con su nivel de actividad sexual?  
 

wt3 

 
Muy satisfecho(a).......................................................... 1 
Satisfecho(a) ................................................................. 2 
Nada satisfecho(a) ........................................................ 3 
 
No sabe......................................................................... -1 
No contesta ................................................................... -2 

 
ENTREVISTADOR(A): PASE A LA SECCION YY 
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SECCIÓN YY: MANO DOMINANTE 
 

WYY1pre. (filtro) 
ENTREVISTADOR: ¿LE FALTA AL(A LA) 
ENTREVISTADO(A) ALGUNO DE SUS BRAZOS 
Y/O MANOS? 

 
wyy1pre 

  
Sí ................................................................................... 1  Sección U 
 
No..................................................................................2  

 
ENTREVISTADOR(A): SI WYY1pre=1, PASE A Sección U. DE LO CONTRARIO CONTINUE CON WYYint. 
 
WYYint 
Voy a hacerle algunas preguntas sobre la mano que usted utiliza para hacer ciertas cosas o actividades.  Aquí no hay respuestas correctas o 
incorrectas, simplemente dígame que mano usted utiliza para cada actividad: la mano derecha, la mano izquierda o si utiliza cualquiera de las 
dos manos. 
 

WYY1. 
¿Qué mano usa normalmente para cada una de 
las cosas que voy a mencionarle? Recuerde que 
puede contestar la derecha, la izquierda o 
cualquiera de las dos manos. 

 
¿Para escribir una carta que pueda leerse? 

 
wyy1 

 
Derecha.........................................................................1 
Izquierda .......................................................................2 
Cualquiera de las dos ...................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WYY2. 

(¿Qué mano usa normalmente…) 
 

¿para lanzar una bola al blanco? (lanzar de tiro al 
blanco) 

 
wyy2 

 
Derecha.........................................................................1 
Izquierda .......................................................................2 
Cualquiera de las dos ...................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WYY3. 

(¿Qué mano usa normalmente…) 
 

¿para agarrar una raqueta jugando tenis? 
 
wyy3 

 
Derecha.........................................................................1 
Izquierda .......................................................................2 
Cualquiera de las dos ...................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WYY4. 

(¿Qué mano usa normalmente…) 
 

¿para agarrar un fósforo para encenderlo? 
 
wyy4 

 
Derecha.........................................................................1 
Izquierda .......................................................................2 
Cualquiera de las dos ...................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WYY5. 

(¿Qué mano usa normalmente…) 
 

¿para cortar con unas tijeras? 
 
wyy5 

 
Derecha.........................................................................1 
Izquierda .......................................................................2 
Cualquiera de las dos ...................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WYY6. 

(¿Qué mano usa normalmente…) 
 

¿para agarrar el hilo que va a enhebrar en una 
aguja? 

 
wyy6 

 
Derecha.........................................................................1 
Izquierda .......................................................................2 
Cualquiera de las dos ...................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WYY7. 

¿Qué mano coloca en la parte de arriba de la 
escoba para barrer? 

 
wyy7 

 
Derecha.........................................................................1 
Izquierda .......................................................................2 
Cualquiera de las dos ...................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 
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WYY8. 
¿Qué mano coloca en la parte de arriba de una 
pala para mover arena? 

 
wyy8 

 
Derecha.........................................................................1 
Izquierda .......................................................................2 
Cualquiera de las dos ...................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WYY9. 

(¿Qué mano usa normalmente…) 
 

¿para repartir las barajas en un juego de cartas? 
 
wyy9 

 
Derecha.........................................................................1 
Izquierda .......................................................................2 
Cualquiera de las dos ...................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WYY10. 

(¿Qué mano usa normalmente…) 
 

¿para agarrar el martillo cuando clava un clavo? 
 
wyy10 

 
Derecha.........................................................................1 
Izquierda .......................................................................2 
Cualquiera de las dos ...................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WYY11. 

(¿Qué mano usa normalmente…) 
 

¿para sostener el cepillo cuando se lava los 
dientes? 

 
wyy11 

 
Derecha.........................................................................1 
Izquierda .......................................................................2 
Cualquiera de las dos ...................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WYY12. 

(¿Qué mano usa normalmente…) 
 

¿para abrir la tapa de un pote o frasco? 
 
wyy12 

 
Derecha.........................................................................1 
Izquierda .......................................................................2 
Cualquiera de las dos ...................................................3 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
ENTREVISTADOR: PASE A LA SECCION U 
 



SECCION U Proyecto PREHCO 2 U1 

SECCIÓN U: MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 
 
ENTREVISTADOR(A): SI ES CONYUGE MENOR DE 60 AÑOS PASE A WVint 
 
ENTREVISTADOR(A): EN ESTA SECCION DE LAS MEDIDAS DEBE PARTICIPAR SOLO EL TARGET O EL CONYUGE ELEGIBLE, NO 
DEBE MEDIR AL PROXY.   
 
ENTREVISTADOR: SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) NO PUEDE HACER LA SECCIÓN PORQUE ESTA ENCAMADO(A), EN SILLA DE 
RUEDAS, SE REHÚSA O USTED COMO ENTREVISTADOR ENTIENDE QUE NO DEBE COMPLETARLA CODIFIQUE 1, DE LO 
CONTRARIO CODIFIQUE 2 Y COMIENCE LA SECCIÓN.  
SI EL ENTREVISTADO ESTA EN SILLA DE RUEDAS SOLO SE LE HARA, DE SER POSIBLE, LA MEDICION DE LA ALTURA DE LA 
RODILLA Y LA MEDIDA DE LA FUERZA EN LA MANO.  CODIFIQUE 1 EN WU0a Y DESPUES SELECCIONE  LA OPCION 2 COMO LA 
RAZON PARA NO REALIZAR EL RESTO DE LA SECCION. 
 

WU0a. 
ENTREVISTADOR: ¿Hay alguna razón para no 
realizar la sección de medidas? 

 
wu0a 

 
Sí ..........................................................................................1 
No.........................................................................................2 ----> WUint 

 
WU0b. 

¿Cuál es la razón para no realizar la sección de 
medidas? 

 
ENTREVISTADOR: INDIQUE CUAL ES LA RAZON.  
SI EL ENTREVISTADO ESTA EN SILLA DE RUEDAS 
CODIFIQUE 2.  EN ESTE CASO SOLO SE LE HARA, 
DE SER POSIBLE, LA MEDICION DE LA ALTURA 
DE LA RODILLA.  
 
wu0b 

 
El entrevistado(a) está encamado(a) ...................................1 ----> WVint 
El entrevistado(a) está en silla de ruedas ............................2 ----> WU5a 
El entrevistado(a) no se sintió seguro(a) .............................3 ----> WVint 
El entrevistado(a) se rehusó a realizar la sección ...............4 ----> WVint 
Otra razón. Especifique_____________..............................5 ----> WVint 
Por condición de salud.........................................................6 ----> Wvint 

 
>WUint<  
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA NO ES DE PROXY UTILICE LA SIGUIENTE INTRODUCCION: 
AHORA VAMOS A PASAR A UNA PARTE MAS DINÁMICA DE LA ENTREVISTA. LA SIGUIENTE SECCIÓN ES MUY IMPORTANTE Y 
DURANTE LOS PRÓXIMOS MINUTOS LE TOMAREMOS ALGUNAS MEDIDAS DEL CUERPO Y ESTAREMOS REALIZANDO ALGUNOS 
EJERCICIOS SENCILLOS.  ESTAS MEDIDAS Y EJERCICIOS SON LOS SIGUIENTES: 
 
MEDIDA DE ESTATURA, CINTURA, CADERA, ALTURA DE LA RODILLA, LARGO DE LA PIERNA Y EL PESO, HABILIDAD DE PARARSE 
EN UN SOLO PIE, TOMAR EL TIEMPO QUE TARDA LEVANTARSE DE UNA SILLA Y COMENZAR A CAMINAR, RECOGER UN LAPIZ DEL 
PISO Y MEDIR SU FUERZA EN LA MANO.  SI HAY ALGUNA MEDIDA O EJERCICIO QUE NO PUEDA REALIZAR LO ANOTAMOS Y 
CONTINUAMOS CON LA PROXIMA.  PASE A  WU0int 
 
ENTREVISTADOR(A): SI LA ENTREVISTA ES DE PROXY SOLICITE AL PROXY QUE BUSQUE AL ENTREVISTADO PARA COMPLETAR 
ESTA SECCION Y UTILICE LA SIGUIENTE INTRODUCCION.   
 
LA SIGUIENTE SECCIÓN ES MUY IMPORTANTE Y DURANTE LOS PRÓXIMOS MINUTOS LE TOMAREMOS ALGUNAS MEDIDAS DEL 
CUERPO Y ESTAREMOS REALIZANDO ALGUNOS EJERCICIOS SENCILLOS. ESTAS MEDIDAS Y EJERCICIOS SON LOS SIGUIENTES: 
 
MEDIDA DE ESTATURA, CINTURA, CADERA, ALTURA DE LA RODILLA, LARGO DE LA PIERNA Y EL PESO, HABILIDAD DE PARARSE 
EN UN SOLO PIE, TOMAR EL TIEMPO QUE TARDA EN LEVANTARSE DE UNA SILLA Y COMENZAR A CAMINAR, RECOGER UN LAPIZ 
DEL PISO Y MEDIR SU FUERZA EN LA MANO.  SI HAY ALGUNA MEDIDA O EJERCICIO QUE NO PUEDA REALIZAR LO ANOTAMOS Y 
CONTINUAMOS CON LA PROXIMA.   
 
ENTREVISTADOR(A): TODAS LAS MEDIDAS DEBEN REDONDEARSE A LA MEDIA PULGADA MÁS CERCANA. 
 
>WU0int< 
ENTREVISTADOR(A): ASEGURESE DE QUE EL ÁREA DONDE VA A TRABAJAR ESTE LIBRE DE TODO OBSTÁCULO QUE PONGA EN 
PELIGRO LA SEGURIDAD DEL ENTREVISTADO(A). ASEGURESE QUE TENGA TODOS LOS MATERIALES LISTOS. 
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ESTATURA 
 
>WU1a> 
Comenzaremos con la medida de la ESTATURA.  Usaré un estadiómetro, que es un aparato con una cinta métrica larga que se usa para 
obtener la medida exacta de la estatura. 
 
>WU1b>  
INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADOR: 
1.  Necesita el estadiómetro para esta medición. 
2.  Para medir la estatura la persona debe estar de pie contra la superficie de la pared. 
3.  La persona debe quitarse los zapatos, cualquier media gruesa que tenga y peinetas que tenga en su cabello. 
4.  Según sea posible, la persona debe pararse completamente derecha, con los hombros relajados, las palmas de las manos tocando los 

muslos al costado, las piernas derechas, las rodillas juntas, los pies tocando el piso y los tobillos juntos rozando la pared con los talones.   
5. Prepare el estadiómetro y asegúrese de que haya un objeto sólido al lado, tal como una silla o una mesa, de manera que la persona 

pueda usarlo de apoyo mientras se toma la medida. 
6.  Ponga la plancha de metal del estadiómetro sobre la cabeza del (de la) entrevistado(a) en un ángulo de 90 grados con la pared y haga 

una pequeña marca con un “tape”.  Pídale a la persona que se retire para que usted pueda medir la distancia entre el piso y la marca. 
7.  Coteje que cuando haga la medida la cinta no se encuentre torcida. 
8.  Diga en voz muy alta la lectura para que quede grabado y anote el resultado de la medición. 
9.  Si la persona no puede mantenerse de pie o apoyarse de la pared debido a su debilidad o uso de algún aparato, indique que la medida no 

pudo tomarse, la razón para no tomarla y pase a la próxima medición. 
 

WU1c. 
ENTREVISTADOR: ¿Se tomó la medición de la 
estatura? 

 
wu1c 

 
Sí ..........................................................................................1 ----> WU1e 
No.........................................................................................2 

 
WU1d. 

¿Razón para no realizar la medición de la 
estatura? 

 
ENTREVISTADOR: INDIQUE CUAL ES LA RAZON 
 
wu1d 

 
Consideré que no era seguro para el entrevistado(a)..........1 ----> WU2a 
El entrevistado(a) no se sintió seguro..................................2 ----> WU2a 
El entrevistado(a) se rehusó ................................................3 ----> WU2a 
Otra razón. Especifique______________............................4 ----> WU2a 

 
WU1e. 
ENTREVISTADOR(A): INDIQUE CUAL ES EL 
RESULTADO DE LA MEDICION. SI NO PUDO 
HACER LA MEDIDA REGRESE A LA PREGUNTA 
WU1c, CODIFIQUE 2 y EN WU1d EXPLIQUE LA 
RAZON PARA NO HACER LA MEDIDA. 
 
wu1e 

 
Pulgadas ................................. |          |          |.|          |          |  (45.00- 77.00) 
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CINTURA 
 
>WU2a> 
Ahora le voy a tomar la medida de la cintura. 
 
>WU2b> 
INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADOR: 
1. Pídale a la persona que se mantenga de pie y asegúrese de que haya un objeto sólido al lado de manera que pueda usarlo de apoyo 

mientras se toma la medida. 
2. Necesita la cinta métrica para esta medición. 
3. Asegúrese que la persona tenga puesta una sola prenda de vestir.  
4. Asegúrese que la cinta métrica esté situada a la misma altura alrededor de la cintura.   
5. Coloque el extremo de la cinta al nivel de la cintura en el costado de la persona y pídale que la aguante. 
6. Camine con la cinta alrededor de la persona y haga que aguante la cinta al otro lado. 
7. Al hacer la medida coteje que la cinta no se encuentre torcida. 
8. Diga en voz muy alta la lectura para que quede grabado y anote el resultado de la medición. 
9. En el caso de obesidad extrema, donde el ombligo esta debajo del nivel del hueso púbico para las mujeres, mida el contorno donde 

debería estar el ombligo.  Para los hombres, mida el lugar donde esté más abajo. 
 

WU2c. 
ENTREVISTADOR: ¿Se tomó la medición de la 
cintura? 

 
wu2c 

 
Sí ..........................................................................................1 ----> WU2e 
No.........................................................................................2 

 
WU2d. 

¿Razón para no realizar la medición de la cintura? 
 
ENTREVISTADOR: INDIQUE CUAL ES LA RAZON 
 
wu2d 

 
Consideré que no era seguro para el entrevistado(a)..........1 ----> WU3a 
El entrevistado(a) no se sintió seguro(a) .............................2 ----> WU3a 
El entrevistado(a) se rehusó ................................................3 ----> WU3a 
Otra razón. Especifique_____________..............................4 ----> WU3a 

 
WU2e. 
ENTREVISTADOR(A): INDIQUE CUAL ES EL 
RESULTADO DE LA MEDICION. SI NO PUDO 
HACER LA MEDIDA REGRESE A LA PREGUNTA 
WU2c, CODIFIQUE 2 Y EN WU2d EXPLIQUE LA 
RAZON PARA NO HACER LA MEDIDA. 
 
wu2e 

 
Pulgadas ............................... |          |          |. |          |          |   (20.00 -70.00) 
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CADERA 
 
>WU3a> 
La siguiente medición es similar a la anterior pero en lugar de la cintura le estaré midiendo la circunferencia de las caderas. 
 
>WU3b> 
INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADOR: 
1. Necesita la cinta métrica para esta medición. 
2. Pídale a la persona que se pare derecha. 
3. La cadera se mide desde el punto que esta a la mitad de la distancia entre la cresta iliaca y el trocánter mayor (donde está el hueco de la 

cadera). 
4. Pídale a la persona que haga girar la pierna hacia afuera y marque mentalmente el lugar exacto en que debe ocurrir la medición. 
 
5. Al hacer la medida coteje que la cinta no se encuentre torcida y no coloque su dedo debajo de la cinta porque puede afectar la medida. 
6. Diga en voz alta la lectura para que quede grabado y anote el resultado de la medición. 
 

WU3c. 
ENTREVISTADOR: ¿Se tomó la medición de la 
cadera? 

 
wu3c 

 
Sí ..........................................................................................1 ----> WU3e 
No.........................................................................................2 

 
WU3d. 

¿Razón para no realizar la medición de la cadera? 
 
ENTREVISTADOR: INDIQUE CUAL ES LA RAZON 
 
wu3d 

 
Consideré que no era seguro para el entrevistado(a)..........1 ----> WU4a 
El entrevistado(a) no se sintió seguro(a) .............................2 ----> WU4a 
El entrevistado(a) se rehusó ................................................3 ----> WU4a 
Otra razón. Especifique_____________..............................4 ----> WU4a 

 
WU3e. 
ENTREVISTADOR(A): INDIQUE CUAL ES EL 
RESULTADO DE LA MEDICION. SI NO PUDO 
HACER LA MEDIDA REGRESE A LA PREGUNTA 
WU3c, CODIFIQUE 2 Y EN WU3d EXPLIQUE LA 
RAZON PARA NO HACER LA MEDIDA. 
 
wu3e 

 
Pulgadas ............................... |          |          |. |          |          |   (23.00 -75.00) 
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PESO 
 
>WU4a> 
Ahora pasaremos a pesarlo(a). 
 
>WU4b> 
INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADOR: 
 
1. Necesita la balanza (pesa) para esta medición. 
2. La persona debe quitarse los zapatos. 
3. Pídale al entrevistado(a) que se suba a la balanza y que no deje fuera de la balanza ninguna parte del pie.  Ayúdelo(a) a subir a la balanza 

si es necesario. 
4. Solicite a la persona que no se mueva ni se sujete de ninguna superficie mientras usted toma la medida. 
5. El pesaje se realiza cuando la persona esté de pie en la balanza sin que aplique presión para apoyarse. 
6. Diga en voz muy alta la lectura para que quede grabado y anote el resultado de la medición. 
 

WU4c. 
ENTREVISTADOR: ¿Se tomó el peso? 

 
wu4c 

 
Sí ..........................................................................................1 ----> WU4e 
No.........................................................................................2 

 
WU4d. 

¿Razón para no pesar al entrevistado(a)? 
 
ENTREVISTADOR: INDIQUE CUAL ES LA RAZON 
 
wu4d 
wubmi (índice de masa corporal) 

 
Consideré que no era seguro para el entrevistado(a)..........1 ----> WU5a2 
El entrevistado(a) no se sintió seguro(a) .............................2 ----> WU5a2 
El entrevistado(a) se rehusó ................................................3 ----> WU5a2 
Otra razón. Especifique______________............................4 ----> WU5a2 
 

 
WU4e. 
ENTREVISTADOR(A): INDIQUE CUAL ES EL 
RESULTADO DE LA MEDICION. SI NO PUDO 
HACER LA MEDIDA REGRESE A LA PREGUNTA 
WU4c, CODIFIQUE 2 Y EN WU4d EXPLIQUE LA 
RAZON PARA NO HACER LA MEDIDA. 
 
wu4e 

 
Libras..........................................................  |          |          |          |  (60 - 300) 
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ALTURA DE LA RODILLA 
 
>WU5a1> 
ENTREVISTADOR: SI ENTREVISTADO(A) ESTA EN SILLA DE RUEDAS (WU0b=2) UTILICE LA SIGUIENTE INTRODUCCION:  
 
Le voy a tomar la medida de la altura de la rodilla.  Para esta medida usaré un estadiómetro, que es un aparato con una cinta métrica larga que 
se usa para obtener diferentes medias.  Necesitaré que se quite el zapato derecho para poder medir la altura de su rodilla. 
 
PASE A WU5B. 
 
>WU5a2> 
ENTREVISTADOR: LEA LA SIGUIENTE INTRODUCCION:  
 
Ahora me gustaría medir la altura de la rodilla.  Para esta medida usaré nuevamente el estadiómetro, el mismo aparato que use para medir su 
estatura.  Por favor, siéntese en esta silla y quítese el zapato derecho para poder medir la altura de su rodilla. 
 
>WU5B> 
INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADOR: 
1. Necesita el estadiómetro para esta medición. 
2. La medida debe tomarse en el lado derecho del cuerpo. Si no se puede tomar en el lado derecho, debe anotarlo usando F10. 
3. La persona deberá quitarse el zapato derecho. 
4. Si el individuo tiene un impedimento físico en la pierna debido a una operación, accidente o de nacimiento, debe usar la pierna ilesa para 

la medición, sin embargo, deberá tomar nota en la sección de comentarios que la persona tiene un impedimento físico y hasta que punto 
la pierna es, por ejemplo, más corta que la otra, prótesis, etc. 

 
ENTREVISTADOR: SI ENTREVISTADO(A) ESTA EN SILLA DE RUEDAS (WU0a=1 Y WUOb=2) UTILICE LA INSTRUCCIÓN #5a, SI NO 
ESTA EN SILLA DE RUEDAS UTILICE LA INSTRUCCIÓN #5.b 
 
5. a   Si es posible, levante la plancha que tiene la silla de ruedas donde coloca el pie derecho y ponga el pie en el piso. Vigile que la persona 

se siente derecha en la silla de ruedas con los pies en el piso haciendo un ángulo de 90 grados. Vigile que también se produzca un ángulo 
de 90 grados con la rodilla y la silla. Coloque un libro, una caja y otro objeto que permita obtener los ángulos que hemos especificado. 

 
5.b  Pídale a la persona que se siente para tomar esta medida y vigile que esté sentada derecha en la silla, banqueta o  taburete con los pies 

en el piso haciendo un ángulo de 90 grados.  Vigile que también se produzca un ángulo de 90 grados con la rodilla y la silla.  Coloque un 
libro, una caja y otro objeto que permita obtener los ángulos que hemos especificado. 

6.  Coloque la plancha de metal (del estadiómetro) debajo del pie y tome la medida desde la superficie del piso hasta el medio de la rótula a lo 
largo del costado de la pierna.   

7. Coteje que cuando haga la medida la cinta no se encuentre torcida. 
8. Diga en voz alta la lectura para que quede grabado y anote el resultado de la medición. 
 

WU5c. 
ENTREVISTADOR: ¿Se tomó la medición de la 
altura de la rodilla? 

 
wu5c 

 
Sí .........................................................................1 ----> WU5e 
No........................................................................2 (SI WU0b=2 PASE A WU11a) 

 
WU5d. 

¿Razón para no realizar la medición 
de la altura de la rodilla? 

 
ENTREVISTADOR: INDIQUE CUAL ES 
LA RAZON 
 
wu5d 

 
Consideré que no era seguro  
     para el entrevistado(a)............................... 1 ----> WU6a (SI WU0b=2 PASE A WU11a) 
El entrevistado(a) no se sintió seguro(a)........ 2 ----> WU6a (SI WU0b=2 PASE A WU11a) 
El entrevistado(a) se rehusó........................... 3 ----> WU6a (SI WU0b=2 PASE A WU11a) 
Otra razón. Especifique________.................. 4 ----> WU6a (SI WU0b=2 PASE A WU11a) 

 
WU5e. 
ENTREVISTADOR(A): INDIQUE CUAL ES EL 
RESULTADO DE LA MEDICION. SI NO PUDO 
HACER LA MEDIDA REGRESE A LA PREGUNTA 
WU5c, CODIFIQUE 2 y EN WU5d EXPLIQUE LA 
RAZON PARA NO HACER LA MEDIDA. 
 
wu5e 

 
Altura desde la rótula ............ |          |          |. |          |          |   (12.00 -25.00) 
 
 

 
ENTREVISTADOR(A): SI WU0b=2 PASE A  WU11 DE LO CONTRARIO PASE A W6a  
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LARGO DE LA PIERNA 
 
>WU6a> 
Ahora me gustaría medir el largo de la pierna.  Estaré usando el estadiómetro, el mismo aparato con el que antes medí su estatura. 
 
ENTREVISTADOR(A): SI SU CODIGO DE IDENTIFICACION ESTA ENTRE 301 y 306 USTED REALIZARA DOS MEDICIONES DIFERENTES 
DEL LARGO DE LA PIERNA. EN CASO CONTRARIO SOLO REALIZARA LA PRIMERA (VEA LAS INSTRUCCIONES DEBAJO). 
 
>WU6b> 
INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADOR:  
1. Necesita una silla y el estadiómetro para esta medición.  La silla debe estar colocada en un lugar estable y contra la pared o una puerta. 

Es preferible que la silla no tenga brazos, respaldo ni cojines y que sea de madera o metal. 
2. Pídale a la persona que se siente.  La persona debe sentarse completamente derecha, mirando hacia el frente y en una posición cómoda, 

con la espalda y las nalgas pegadas a la pared.   
3. Ponga una pequeña marca con un “tape” en la pared identificando la altura de la silla donde se siente la persona. 
4. Coloque la plancha de metal del estadiómetro sobre la cabeza de la persona formando un ángulo de 90 grados con la pared y haga una 

pequeña marca en la pared con el “tape”. 
5. Pídale a la persona que se retire para que usted pueda medir la distancia desde la marca de la cabeza hasta la altura de la silla.   
 
ENTREVISTADOR(A): LA SIGUIENTE INSTRUCCION (# 6) SOLO APLICA A LOS ENTREVISTADORES CUYO CODIGO DE 
IDENTIFICACION ESTA ENTRE 301 y 306, PARA LA REALIZACION DE LA SEGUNDA MEDICION DEL LARGO DE LA PIERNA. 
 
6. Tome una medición desde la marca de la cabeza hasta el piso. 
7. Diga en voz alta la lectura para que quede grabado y anote el resultado de la medición. 
8. Si la persona no puede sentarse bien, con la espalda recta, debido a un problema de postura o si tiene desviación de columna, codifique 

que la medida no pudo tomarse, la razón para no tomarla y pase a la próxima medición. 
 

WU6c. 
ENTREVISTADOR: ¿Se tomó la medición del 
largo de la pierna? 

 
wu6c 

 
Sí ..........................................................................................1 ----> WU6e 
No.........................................................................................2 

 
WU6d. 

¿Razón para no realizar la medición del largo de 
la pierna? 

 
ENTREVISTADOR: INDIQUE CUAL ES LA RAZON 
 
wu6d 

 
Consideré que no era seguro para el entrevistado(a)..........1 ----> WU7a 
El entrevistado(a) no se sintió seguro(a) .............................2 ----> WU7a 
El entrevistado(a) se rehusó ................................................3 ----> WU7a 
Otra razón. Especifique______________............................4 ----> WU7a 

 
WU6e. 
ENTREVISTADOR(A): INDIQUE 
CUAL ES EL RESULTADO DE LA 
MEDICION. SI NO PUDO HACER LA 
MEDIDA REGRESE A LA 
PREGUNTA WU6c, CODIFIQUE 2 y 
EN WU6d EXPLIQUE LA RAZON 
PARA NO HACER LA MEDIDA. 

 

 
Altura de la silla a la cabeza (tronco) ..................... |       |       |.|       |       | (15.00-45.00 Pulgadas) 
wu6e_1 
 
ENTREVISTADOR(A): LA SIGUIENTE MEDIDA SOLO APLICA A LOS ENTREVISTADORES 
CUYO CODIGO DE IDENTIFICACION ESTA ENTRE 301 y 306, PARA EL CALCULO DE LA 
SEGUNDA MEDICION DEL LARGO DE LA PIERNA. 
 
Altura de la cabeza al piso ..................................... |       |       |.|       |       | (35.00-60.00 Pulgadas) 
wu6e_2 
 
wu6l1 (medida del largo de la pierna utilizando WU6e_1) 
wu6l2 (medida del largo de la pierna utilizando WU6e_2) 
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PARARSE EN UNA SOLA PIERNA 
 
>WU7a> 
Ahora haremos un ejercicio sencillo que consiste en pararse en una sola pierna.  Le mostraré como se hace.  Primero seleccione la pierna en la 
que mantendrá el balance y muy suavemente levante la pierna del piso y trate de mantener la posición en que se encuentra durante 10 
segundos. 
 
>WU7b> 
INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADOR: 
1. Necesita el cronómetro para esta medición. 
2. Muestre a la persona cómo se hace el ejercicio. 
3. Ponga el cronómetro en 0.  Párese al lado, ligeramente detrás de la persona, y pídale que use el pie con el cual se siente más segura. 
4. Comience el cronómetro cuando la persona ha levantado el pie del suelo y cuente "1, 2, 3…,  diga  "pare" inmediatamente después de 10 

y detenga el cronómetro en ese momento. 
5. Si el pie de la persona toca el suelo antes de 10 segundos, pare el cronómetro y anote el tiempo. 
6. Diga en voz alta la lectura para que quede grabado y anote el resultado de la medición 
 

WU7c. 
ENTREVISTADOR: ¿Se tomó la medición del 
ejercicio pararse en una sola pierna? 

 
wu7c 

 
Sí ..........................................................................................1 ----> WU7e 
No.........................................................................................2 

 
WU7d. 

¿Razón para no realizar la medición del ejercicio 
pararse en una sola pierna? 

 
ENTREVISTADOR: INDIQUE CUAL ES LA RAZON 
 
wu7d 

 
Consideré que no era seguro para el entrevistado(a)..........1 ----> WU8a 
El entrevistado(a) no se sintió seguro(a) .............................2 ----> WU8a 
El entrevistado(a) se rehusó ................................................3 ----> WU8a 
Otra razón. Especifique_____________..............................4 ----> WU8a 
Comenzó la prueba pero no pudo completarla ....................5 ----> WU8a 

 
WU7e. 

ENTREVISTADOR: INDIQUE SI EL(LA) 
ENTREVISTADO(A) LLEGO A LOS 10 
SEGUNDOS O NO.  SI EL(LA) 
ENTREVISTADO(A) BAJO LA PIERNA ANTES 
DE LOS 10 SEGUNDOS CODIFIQUE 2 Y ANOTE 
EL TIEMPO. SI NO PUDO HACER LA MEDIDA 
REGRESE A LA PREGUNTA WU7c, CODIFIQUE 
2 Y EN WU7d EXPLIQUE LA RAZON PARA NO 
HACER LA MEDIDA. 

 
wu7e 

 
Sí ................................................................................. 1 
No................................................................................ 2 (ANOTE EL TIEMPO) 
 Tiempo en segundos..........................  |          |          |. |          |          |  
 

 
WU7f. 

ENTREVISTADOR: INDIQUE SOBRE QUE 
PIERNA MANTUVO EL EQUILIBRIO EL(LA) 
ENTREVISTADO(A) 

 
wu7f 

 
Derecha................................................................................1 
Izquierda...............................................................................2 
 

 



SECCION U Proyecto PREHCO 2 U9 

LEVANTARSE Y CAMINAR 
 
>WU8a> 
Ahora realizaremos una prueba que se conoce como "levantarse y caminar".  Consiste en que usted se levante de una silla sin usar sus brazos 
para apoyarse y caminar una distancia corta.  Ahora le demostraré‚ como hacerlo.   
 
>WU8b> 
INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADOR: 
1. Necesita una silla firme, el cronómetro y el estadiómetro para esta medición. 
2. Mida 3 metros (9 pies y 9 pulgadas) desde la silla hasta la pared usando el estadiómetro.  Ponga una marca en el piso usando el “tape.” 
3. Demuestre cómo hacer el ejercicio, poniendo énfasis en que el ejercicio no es una prueba de velocidad; es decir, no se pide que lo haga 

lo más rápido posible, sino que camine al ritmo (o paso) normal para la persona. 
4. Ponga el cronómetro en 0.  Párese al lado derecho y ligeramente detrás de la persona de manera que le ofrezca seguridad a la persona.   
5. Cuando la persona esté sentada apropiadamente, diga "listo, párese" y active el cronómetro.  La persona puede usar los brazos de la silla 

para pararse y también puede usar un andador o bastón para caminar.  Camine con la persona con el cronómetro en la mano hasta 
regresar a la silla.   

6. Pare el cronómetro cuando la persona se siente completamente en la silla o si la persona se detiene a mitad de la prueba antes de 
sentarse en la silla. 

7. Anote cualquier observación que interfiera con la rutina descrita. 
8. Decir en voz muy alta el resultado para que quede grabado y anote el resultado de la medición. 
 

WU8c. 
ENTREVISTADOR: ¿Se realizó la prueba de 
levantarse y caminar? 

 
wu8c 

 
Sí ..........................................................................................1 ----> WU8e 
No.........................................................................................2 

 
WU8d. 

¿Razón para no realizar la prueba de levantarse y 
caminar? 

 
ENTREVISTADOR: INDIQUE CUAL ES LA RAZON 
 
wu8d 

 
Consideré que no era seguro para el entrevistado(a)..........1 ----> WU9a 
El entrevistado(a) no se sintió seguro(a) .............................2 ----> WU9a 
El entrevistado(a) se rehusó ................................................3 ----> WU9a 
Otra razón. Especifique______________............................4 ----> WU9a 
Comenzó la prueba pero no pudo completarla ....................5 ----> WU9a 

 
WU8e. 
ENTREVISTADOR(A): INDIQUE CUAL ES EL 
RESULTADO DE LA MEDICION. SI NO PUDO 
HACER LA MEDIDA REGRESE A LA PREGUNTA 
WU8c, CODIFIQUE 2 Y EN WU8d EXPLIQUE LA 
RAZON PARA NO HACER LA MEDIDA. 
 
wu8e 

 
Segundos ............................... |          |          |. |          |          | (01.00 - 60.00) 
 

 



SECCION U Proyecto PREHCO 2 U10 

LEVANTARSE DE UNA SILLA 
 
>WU9a> 
El siguiente ejercicio consiste de levantarse y sentarse en una silla cinco (5) veces.  Esto lo haremos de la siguiente forma: sentado(a) en la 
silla, mantenga los brazos cruzados sobre el pecho, levántese y vuelva a sentarse cinco veces sin hacer pausas. Yo voy a enseñarle como 
hacerlo. 
 
>WU9b> 
INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADOR: 
1. Necesita una silla firme y el cronómetro para esta medición. 
2. Demuestre como hacer el ejercicio, poniendo énfasis en que el ejercicio no es una prueba de velocidad; es decir, no se pide que lo haga 

lo más rápido posible, sino que lo haga al ritmo (o paso) normal para la persona. 
3. Ponga el cronómetro en 0.  Párese al lado derecho y ligeramente detrás de la persona de manera que le ofrezca seguridad a la persona. 
4. Cuando la persona se encuentre sentada apropiadamente y lista, diga: “listo, levántese”, y active el cronómetro. 
5. Detenga el cronómetro cuando la persona se haya parado completamente la quinta vez y el movimiento del cuerpo haya cesado. Si la 

persona se sienta después de levantarse la quinta vez, detenga el cronómetro tan pronto como comience a sentarse. 
6. Anote cualquier observación que interfiera con la rutina descrita. 
7. Decir en voz muy alta el resultado para que quede grabado.  Anote el número de segundos que marca el cronómetro. 
 

WU9c. 
ENTREVISTADOR: ¿Se realizó la prueba de 
levantarse de una silla? 

 
wu9c 

 
Sí ..........................................................................................1 ----> WU9e 
No.........................................................................................2 

 
WU9d. 

¿Razón para no realizar la prueba de levantarse 
de una silla? 

 
ENTREVISTADOR: INDIQUE CUAL ES LA RAZON 
 
wu9d 

 
Consideré que no era seguro para el entrevistado(a)..........1 ----> WU10a 
El entrevistado(a) no se sintió seguro(a) .............................2 ----> WU10a 
El entrevistado(a) se rehusó ................................................3 ----> WU10a 
Otra razón. Especifique______________............................4 ----> WU10a 
Comenzó la prueba pero no pudo completarla ....................5 ----> WU10a 

 
WU9e. 
ENTREVISTADOR(A): INDIQUE CUAL ES EL 
RESULTADO DE LA MEDICION. SI NO PUDO 
HACER LA MEDIDA REGRESE A LA PREGUNTA 
WU9c, CODIFIQUE 2 Y EN WU9d EXPLIQUE LA 
RAZON PARA NO HACER LA MEDIDA. 
 
wu9e 

 
Segundos ............................... |          |          |. |          |          | (01.00 - 60.00) 
 

 
WU9f. 

ENTREVISTADOR: ANOTE LA ALTURA DE LA 
SILLA UTILIZADA. 

 
wu9f 

 
Altura de la silla........  |          |          |.|          |          | (15.00-20.00) Pulgadas 
 



SECCION U Proyecto PREHCO 2 U11 

RECOGER UN LAPIZ 
 
>WU10a> 
El ejercicio que sigue consiste en agacharse para levantar un lápiz.  Si usted tuvo una cirugía de cataratas en las últimas seis semanas, no 
debe tratar de hacer este movimiento. ¿Ha tenido usted tal operación en las últimas seis semanas? Ahora le mostraré  cómo hacer el ejercicio. 
 
>WU10b> 
INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADOR: 
1. Primero asegurarse que la persona en su vida normal puede recoger sin ayuda cosas del piso. 
2. La persona debe estar de pie.  Coloque el lápiz en el piso, delante de la persona, pero a una distancia donde sea fácil recogerlo (hay que 

poner el lápiz en un lugar de manera que la persona no tiene que estirarse mucho para recogerlo). 
3. Ponga el cronómetro en 0.  Párese al lado derecho y ligeramente detrás de la persona de manera que le ofrezca seguridad a la persona. 
4. Cuando la persona se encuentre lista diga “comience” y active el cronómetro. 
5. Detenga el cronómetro cuando la persona se haya parado completamente y tenga el lápiz en la mano o tan pronto cuando la persona se 

detenga sin concluir la prueba. 
6. Si la persona no puede realizar el ejercicio una vez transcurridos 30 segundos, pídale que se detenga. 
7. Anote cualquier observación que interfiera con la rutina descrita. 
8. Decir en voz muy alta el resultado para que quede grabado y anote el resultado de la medición. 
 

WU10c. 
ENTREVISTADOR: ¿Se realizó la prueba de 
recoger un lápiz? 

 
wu10c 

 
Sí ..........................................................................................1 ----> WU10e 
No.........................................................................................2 

 
WU10d. 

¿Razón para no realizar la prueba de recoger un 
lápiz? 

 
ENTREVISTADOR: INDIQUE CUAL ES LA RAZON 
 
wu10d 

 
Consideré que no era seguro para el entrevistado(a)..........1 ----> WU11a 
El entrevistado(a) no se sintió seguro(a) .............................2 ----> WU11a 
El entrevistado(a) se rehusó ................................................3 ----> WU11a 
El entrevistado se operó de cataratas recientemente..........4 ----> WU11a 
Otra razón. Especifique______________............................5 ----> WU11a 
Comenzó la prueba pero no pudo completarla ....................6 ----> WU11a 

 
WU10e. 
ENTREVISTADOR(A): INDIQUE CUAL ES EL 
RESULTADO DE LA MEDICION. SI NO PUDO 
HACER LA MEDIDA REGRESE A LA PREGUNTA 
WU10c, CODIFIQUE 2 Y EN WU10d EXPLIQUE LA 
RAZON PARA NO HACER LA MEDIDA. 
 
wu10e 

 
Segundos ............................... |          |          |. |          |          | (01.00 - 60.00) 
 
 



SECCION U Proyecto PREHCO 2 U12 

FUERZA AL APRETAR (GRIP STRENGTH) 
 
>WU11a> 
Ahora pasamos al último ejercicio, aquí usaremos un instrumento llamado dinamómetro para probar la fuerza manual.  Para comenzar, escoja 
el brazo que usted piensa que tiene más fuerza.   Si usted ha tenido una cirugía en ese brazo en los últimos tres meses o sufre de artritis en la 
mano o en la muñeca no debe hacer este ejercicio.  Ahora, coloque el brazo sobre la mesa y la palma de la mano hacia arriba.  Agarre las dos 
piezas juntas de esta manera (muestre el dinamómetro) y dígame si debo ajustar el aparato.  Cuando yo diga apriete, usted debe apretar tan 
fuerte como le sea posible.  Las dos piezas no se moverán pero yo podré leer en el marcador su fuerza de apretar.  Esto lo haremos dos veces.  
Si usted siente cualquier dolor o molestia, dígame y nos detendremos. 
 
>WU11b> 
INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADOR: 
1. Explique a la persona que va a utilizar un instrumento llamado dinamómetro para probar su fuerza en su mano más fuerte.   Si la persona 

ha sufrido una operación del brazo o de la mano en los últimos tres meses o sufre de artritis en la mano o en la muñeca, anótelo y no 
realice el ejercicio. 

2. Demuéstrele como se usa el dinamómetro, colocando el brazo en la mesa, la palma de la mano hacia arriba y apretándolo. 
3. Ajuste la graduación del agarre al tamaño de la mano de la persona, anote la graduación del agarre. 
4. Permítale ensayar el dinamómetro pero limite esta práctica a una sola vez ya que se pierde fuerza en la medida si se hace varias veces. 
5. Anote cualquier observación que interfiera con la rutina descrita. 
6. Decir en voz muy alta el resultado para que quede grabado, anote el resultado redondeándolo en incrementos de medio kilo. 
7. Si la persona no ha sufrido dolor realizando la primera medición, continúe con la segunda medición usando la misma mano de la primera 

medición. 
 

WU11c. 
ENTREVISTADOR: ¿Se realizó la prueba de 
apretar? 

 
wu11c 

 
Sí ..........................................................................................1 ----> WU11e 
No.........................................................................................2 

 
WU11d. 

¿Razón para no realizar la prueba de apretar? 
 
ENTREVISTADOR: INDIQUE CUAL ES LA RAZON 
 
wu11d 

 
Consideré que no era seguro para el entrevistado(a)..........1 ----> WVint 
El entrevistado no se sintió seguro(a)..................................2 ----> WVint 
El entrevistado(a) se rehusó ................................................3 ----> WVint 
El entrevistado(a) sufrió cirugía en el brazo.........................4 ----> WVint 
El entrevistado sufre de artritis.............................................4 ----> WVint 
Otra razón. Especifique______________............................6 ----> WVint 

 
WU11e. 
ENTREVISTADOR(A): INDIQUE CUAL ES EL 
RESULTADO DE LA MEDICION. SI NO PUDO 
HACER LA MEDIDA REGRESE A LA PREGUNTA 
WU11c, CODIFIQUE 2 Y EN WU11d EXPLIQUE LA 
RAZON PARA NO HACER LA MEDIDA. 
 
wu11e_1 

 
Graduación del agarre de la mano................................................ |       | (4-7) 
 
Primera medición     wu11e_2 
Kilos......................................................................|       |       |.|       | (0.0-65.0) 
 
Segunda medición    wu11e_3 
Kilos ...................................................................  |       |       |.|       | (0.0-65.0) 
No se pudo tomar la segunda medición............................... 99 

 
WU11f. 

ENTREVISTADOR: INDIQUE CON QUE MANO 
SE REALIZO EL EJERCICIO 

 
wu11f 

 
Derecha................................................................................1 
Izquierda...............................................................................2 

 
ENTREVISTADOR(A):  PASE A  WVint 



SECCION V Proyecto PREHCO 2 V1 

SECCIÓN V: CONTACTOS 
 
>WVint< 
Ahora le voy a pedir el nombre y la dirección de tres personas que no vivan con [usted] y que sepan como contactarlo(a) si por alguna razón 
nosotros necesitáramos comunicarnos con [usted] en el futuro.  Quiero recordarle que la información que usted nos provee es totalmente 
confidencial.  Estas personas serán solamente contactadas si necesitáramos hablar con [usted] en el futuro. 
 
 <1> CONTINUE (SI HAY CONTACTOS)  WV1 
 <2> ENTREVISTADO(A) SE REHUSA A DAR LA INFORMACION  Sección X 
 <3> ENTREVISTADO(A) INDICA QUE NO HAY NADIE QUE PUEDA MENCIONAR   Sección X 
 

WV1. 
¿Me podría dar los nombres y las direcciones de 
tres personas cercanas a [usted] que no vivan en 
esta casa ni en este vecindario? 

 
Debe incluir un hermano(a) si tiene alguno(a). 

 
Primer nombre ..........|_____________________________| 
Segundo nombre.......|_____________________________| 
Primer apellido ..........|_____________________________| 
Segundo apellido ......|_____________________________| 

 

 
WV1a. 

(ENTREVISTADOR: ¿HAY UNA DIRECCION?) 
 
 

 
Sí ...........................................................................1  WV1_a1 
No..........................................................................2  WV1a_1 

 
WV1_a1. 

(ENTREVISTADOR: ANOTE LA DIRECCION) 
 
 

 
Dirección 1 ................|_____________________________| 
Dirección 2 ................|_____________________________| 
Dirección 3 ................|_____________________________| 
Municipio ................................ |______________________| 
Zip code ...........................................|_________-________| 

 

 
WV1a_1. 

¿Cuál es el parentesco de [NOMBRE] con 
[usted]? 

 
 

 
Parentesco general:  

Cónyuge o Compañero(a) ............................................1 
Hijo(a) ...........................................................................2 
Padre/Madre ................................................................3 
Hermano(a) ..................................................................4 
Otro familiar ..................................................................5 
Otro no familiar .............................................................6 

 
No sabe........................................................................... (-1) 
No contesta ..................................................................... (-2) 
 
Parentesco especifico:  

Cónyuge que vive en la misma casa............................2 
Cónyuge que no vive en la misma casa.......................3 
Compañero(a) consensual ...........................................4 
Hijo(a) biológico(a)........................................................5 
Hijo(a) adoptado(a).......................................................6 
Hijo(a) de crianza..........................................................7 
Hijastro(a) .....................................................................8 
Padre/madre (biológico(a) ............................................9 
Padre/madre de adopción ..........................................10 
Padre/madre de crianza .............................................11 
Padrastro/madrastra ...................................................12 
Hermano(a) de padre y madre ...................................13 
Hermano(a) de padre .................................................14 
Hermano(a) de madre ................................................15 
Hermanastro(a)...........................................................16 
Hermano(a) de crianza ...............................................17 
Suegro(a)....................................................................18 
Yerno/nuera ................................................................19 
Nieto(a) .......................................................................20 
Tío(a) ..........................................................................21 
Sobrino(a) ...................................................................22 
Cuñado(a)...................................................................23 
Otro familiar ................................................................24 
Amigo(a) .....................................................................27 
Vecino(a) ....................................................................28 
Otro no familiar ...........................................................29 
Ama de llaves .............................................................30 
Acompañante..............................................................31 
Enfermera ...................................................................32 

 
No sabe........................................................................... (-1) 
No contesta ..................................................................... (-2) 

 
 



SECCION V Proyecto PREHCO 2 V2 

 
WV1b_t. 

¿Tiene [NOMBRE] teléfono? 
 
 

 
Sí ...........................................................................1  WV1b_1 
No..........................................................................2  WV2pre 
 
No sabe ................................................................-1  WV2pre 
No contesta ...........................................................-2  WV2pre 

 
WV1b_1. 

¿Cuál es el número de teléfono de [NOMBRE]? 
 
Teléfono 1 ...................... |__|__|__|-|__|__|__|-|__|__|__|__| 
Teléfono 2 ...................... |__|__|__|-|__|__|__|-|__|__|__|__| 

 

 
WV2pre. 

¿Hay otra persona cercana a [usted] que no viva 
en esta casa ni en este vecindario que sepa como 
contactarlo en el futuro? 

 
 

 
Sí ...........................................................................1  WV2 
No..........................................................................2  Sección X 

 
WV2. 

(ENTREVISTADOR: ANOTE DATOS DE LA 
SEGUNDA PERSONA) 

 

 
Primer nombre ..........|_____________________________| 
Segundo nombre.......|_____________________________| 
Primer apellido ..........|_____________________________| 
Segundo apellido ......|_____________________________| 

 

 
WV2a. 

(ENTREVISTADOR: ¿HAY UNA DIRECCION?) 
 
 

 
Sí ...........................................................................1  WV2_a1 
No..........................................................................2  WV2a_1 

 
WV2_a1. 

(ENTREVISTADOR: ANOTE LA DIRECCION) 
 
 

 
Dirección 1 ................|_____________________________| 
Dirección 2 ................|_____________________________| 
Dirección 3 ................|_____________________________| 
Municipio ................................ |______________________| 
Zip code ...........................................|_________-________| 

 

 



SECCION V Proyecto PREHCO 2 V3 

 
WV2a_1. 

¿Cuál es el parentesco de [NOMBRE] con 
[usted]? 

 
 

 
Parentesco general:   

Cónyuge o Compañero(a) ............................................1 
Hijo(a) ...........................................................................2 
Padre/Madre ................................................................3 
Hermano(a) ..................................................................4 
Otro familiar ..................................................................5 
Otro no familiar .............................................................6 

 
No sabe........................................................................... (-1) 
No contesta ..................................................................... (-2) 
 
Parentesco especifico:  

Cónyuge que vive en la misma casa............................2 
Cónyuge que no vive en la misma casa.......................3 
Compañero(a) consensual ...........................................4 
Hijo(a) biológico(a)........................................................5 
Hijo(a) adoptado(a).......................................................6 
Hijo(a) de crianza..........................................................7 
Hijastro(a) .....................................................................8 
Padre/madre (biológico(a) ............................................9 
Padre/madre de adopción ..........................................10 
Padre/madre de crianza .............................................11 
Padrastro/madrastra ...................................................12 
Hermano(a) de padre y madre ...................................13 
Hermano(a) de padre .................................................14 
Hermano(a) de madre ................................................15 
Hermanastro(a)...........................................................16 
Hermano(a) de crianza ...............................................17 
Suegro(a)....................................................................18 
Yerno/nuera ................................................................19 
Nieto(a) .......................................................................20 
Tío(a) ..........................................................................21 
Sobrino(a) ...................................................................22 
Cuñado(a)...................................................................23 
Otro familiar ................................................................24 
Amigo(a) .....................................................................27 
Vecino(a) ....................................................................28 
Otro no familiar ...........................................................29 
Ama de llaves .............................................................30 
Acompañante..............................................................31 
Enfermera ...................................................................32 

 
WV2b_t. 

¿Tiene [NOMBRE] teléfono? 
 
 

 
Sí ...........................................................................1  WV2b_1 
No..........................................................................2  WV3pre 
 
No sabe ................................................................-1  WV3pre 
No contesta ...........................................................-2  WV3pre 

 
WV2b_1. 

¿Cuál es el número de teléfono de [NOMBRE]? 
 

 
Teléfono 1 ...................... |__|__|__|-|__|__|__|-|__|__|__|__| 
Teléfono 2 ...................... |__|__|__|-|__|__|__|-|__|__|__|__| 

 

 
WV3pre. 

¿Otra persona más que quiera mencionar? 
 
 

 
Sí ...........................................................................1  WV3 
No..........................................................................2  Sección X 

 
WV3. 

(ENTREVISTADOR: ANOTE DATOS DE LA 
TERCERA PERSONA) 

 

 
Primer nombre ..........|_____________________________| 
Segundo nombre.......|_____________________________| 
Primer apellido ..........|_____________________________| 
Segundo apellido ......|_____________________________| 

 

 
WV3a. 

(ENTREVISTADOR: ¿HAY UNA DIRECCION?) 
 
 

 
Sí ...........................................................................1  WV3_a1 
No..........................................................................2  WV3a_1 

 



SECCION V Proyecto PREHCO 2 V4 

 
WV3_a1. 

(ENTREVISTADOR: ANOTE LA DIRECCION) 
 
 

 
Dirección 1 ................|_____________________________| 
Dirección 2 ................|_____________________________| 
Dirección 3 ................|_____________________________| 
Municipio ................................ |______________________| 
Zip code ...........................................|_________-________| 

 

 
WV3a_1. 

¿Cuál es el parentesco de [NOMBRE] con 
[usted]? 

 
 

 
Parentesco general:  

Cónyuge o Compañero(a) ............................................1 
Hijo(a) ...........................................................................2 
Padre/Madre ................................................................3 
Hermano(a) ..................................................................4 
Otro familiar ..................................................................5 
Otro no familiar .............................................................6 
 

No sabe........................................................................... (-1) 
No contesta ..................................................................... (-2) 
 
Parentesco especifico:  

Cónyuge que vive en la misma casa............................2 
Cónyuge que no vive en la misma casa.......................3 
Compañero(a) consensual ...........................................4 
Hijo(a) biológico(a)........................................................5 
Hijo(a) adoptado(a).......................................................6 
Hijo(a) de crianza..........................................................7 
Hijastro(a) .....................................................................8 
Padre/madre (biológico(a) ............................................9 
Padre/madre de adopción ..........................................10 
Padre/madre de crianza .............................................11 
Padrastro/madrastra ...................................................12 
Hermano(a) de padre y madre ...................................13 
Hermano(a) de padre .................................................14 
Hermano(a) de madre ................................................15 
Hermanastro(a)...........................................................16 
Hermano(a) de crianza ...............................................17 
Suegro(a)....................................................................18 
Yerno/nuera ................................................................19 
Nieto(a) .......................................................................20 
Tío(a) ..........................................................................21 
Sobrino(a) ...................................................................22 
Cuñado(a)...................................................................23 
Otro familiar ................................................................24 
Amigo(a) .....................................................................27 
Vecino(a) ....................................................................28 
Otro no familiar ...........................................................29 
Ama de llaves .............................................................30 
Acompañante..............................................................31 
Enfermera ...................................................................32 

 
WV3b_t. 

¿Tiene [NOMBRE] teléfono? 
 
 

 
Sí ...........................................................................1  WV3b_1 
No..........................................................................2  Sección X 
 
No sabe ................................................................-1  Sección X 
No contesta ...........................................................-2  Sección X 

 
WV3b_1. 

¿Cuál es el número de teléfono de [NOMBRE]? 
 
Teléfono 1 ...................... |__|__|__|-|__|__|__|-|__|__|__|__| 
Teléfono 2 ...................... |__|__|__|-|__|__|__|-|__|__|__|__| 

 

 
ENTREVISTADOR(A): SI SECCION ZZ = 0, PASE A LA SECCION X. 



SECCION ZZ Proyecto PREHCO 2 ZZ1 

SECCIÓN ZZ: CUIDADORES 
 
ENTREVISTADOR(A): ESTE MODULO APLICA SOLO A PARTICIPANTES EN UNA DE LAS SIGUIENTES TRES CATEGORIAS: 

1. PERSONAS ENCAMADAS O EN SILLA DE RUEDAS (SI WG69PRE=1 OR WG69PRE2=1). 
2. PERSONAS QUE TENGAN AL MENOS UNA LIMITACION FUNCIONAL EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (WI9 o WI10 o 

WI11 o WI12 o WI13 o WI14 IGUAL A 1 O A 3). 
3. PERSONAS QUE HAYAN SIDO ENTREVISTADAS A TRAVES DE UN PROXY (WPROXY<>0). 

 
SI EL PARTICIPANTE NO SE ENCUENTRA EN ALGUNA DE ESTAS TRES CATEGORIAS PASE A WXint. 
 
>WZZint< 
QUISIERA HACERLE AHORA UNAS PREGUNTAS SOBRE LA PERSONA QUE LO CUIDA HABITUALMENTE (SI LA ENTREVISTA ES CON 
UN PROXY PREGUNTE: QUISIERA HACERLE AHORA UNAS PREGUNTAS SOBRE LA PERSONA QUE CUIDA HABITUALMENTE AL 
ENTREVISTADO). 
 

WZZ1. 
¿Quién es la persona que más cuida al 
entrevistado? 

 
ENTREVISTADOR:  SI MENCIONA MAS DE UNA 
PERSONA, RECUERDELE QUE ES UNA SOLA 
PERSONA, LA QUE MAS LE AYUDA. 
 
wzz1 

 
Código de la persona ....................................... |____|____|____| 
Nadie le cuida ...................................................................998 ----> WXint 
 
No sabe.................................................................................-1 ----> WXint  
No contesta ...........................................................................-2 ----> WXint  
 
ENTREVISTADOR: SI LA PERSONA NO ESTA EN LOS ROSTERS AÑADALA 
Y PREGUNTE SU NOMBRE, SEXO, EDAD, RELACION CON EL 
ENTREVISTADO, EDUCACION, ESTADO MARITAL Y LUGAR DE 
RESIDENCIA.  

 
 

WZZ2pre. 
Ya sabemos quien es la persona que más lo/la 
cuida .Quisiera hacerle algunas preguntas a esta 
persona. ¿Se encuentra disponible en este 
momento? 

 
ENTREVISTADOR(A): INDIQUE SI ESTA O NO 
DISPONIBLE  SI NO ESTA DISPONIBLE INDIQUE LA 
RAZON Y PASE A LA SECCION X. 
 

 
Está disponible......................................................................1 
No está en el hogar en ese momento...................................2 ----> WXint 
Está en el hogar pero rechaza la entrevista .........................3 ----> WXint 
 

 
WZZ2. 

¿Usted se dedica como profesión al cuidado de 
personas mayores? 
 

wzz2 

  
Sí...........................................................................................1 ----> WZZ6 
No..........................................................................................2 

 
WZZ3. 

¿Dejó usted de trabajar total o parcialmente para 
cuidar al entrevistado? 

 
wzz3 

  
Sí dejé de trabajar totalmente para cuidarlo(a).....................1 
Sí dejé de trabajar parcialmente para cuidarlo(a).................2  
Sigo trabajando, no dejé de trabajar para cuidarlo(a)...........3 ----> WZZ6 
No trabajaba antes de cuidar al entrevistado(a)  .................4 ----> WZZ6 
No sabe.................................................................................-1  
No contesta ...........................................................................-2  

 
WZZ4a. 

Ahora me voy a referir al trabajo que usted dejó 
total o parcialmente para cuidar al entrevistado(a). 
¿Cuál es el nombre de esa ocupación u oficio?  

 
wcodzz4a 

 
Textual: ____________________________________________  
 __________________________________________________  
  
No sabe..................................................................................... -1 
No contesta ............................................................................... -2 

 
WZZ4b. 

¿Cuáles son las actividades o tareas más 
importantes que usted realiza o realizaba en ese 
trabajo?  

 

 
Textual: ____________________________________________  
 __________________________________________________  
  
No sabe..................................................................................... -1 
No contesta ............................................................................... -2  

 



SECCION ZZ Proyecto PREHCO 2 ZZ2 

WZZ4c. 
¿A qué se dedica el establecimiento o negocio 
donde usted trabaja o trabajaba?  
 

ENTREVISTADOR: SE REFIERE A 
ESTABLECIMIENTO O NEGOCIO, DESPACHO, 
FABRICA, EMPRESA, INSTITUCIÓN, COMPAÑÍA. 
 
wcodzz4c 

 
Textual: ____________________________________________  
 __________________________________________________  
  
No sabe..................................................................................... -1 
No contesta ............................................................................... -2 

 
WZZ4d. 

¿En ese trabajo usted es o era... 
 

ENTREVISTADOR(A): LEA CADA 
OPCIÓN HASTA OBTENER UNA 
RESPUESTA AFIRMATIVA. 
 
wzz4d 

 
Empleado(a) de una empresa, organización o negocio PRIVADO AGRÍCOLA   ......................1 
Empleado(a) de una empresa, organización o negocio PRIVADO NO AGRÍCOLA  .................2 
Empleado(a) del GOBIERNO (MUNICIPAL, ESTATAL O FEDERAL)  ......................................3 
Empleado(a) POR CUENTA PROPIA en su negocio, CON EMPLEADOS  ..............................4 
Empleado(a) POR CUENTA PROPIA en su negocio, SIN  EMPLEADOS  ...............................5 
Trabajador(a) sin paga en un negocio o finca de familia   ..........................................................6 
 
Otro. Especifique_______________________ ...........................................................................7 
 
No sabe ......................................................................................................................................-1 
No contesta.................................................................................................................................-2 

 
WZZ5. 

En total, ¿cuánto gana o ganaba usted 
mensualmente por ese trabajo que realiza o 
realizaba, antes de las deducciones? 

 
wzz5 

 
Cantidad por mes...................................... |___|___|___|___|___| 
No cobró nada ..........................................................................0 
 
No sabe.....................................................................................-1 
No contesta ...............................................................................-2 ----> WZZ6 

 
ENTREVISTADOR(A): SI  WZZ5 >=0  o  WZZ5 = NO CONTESTA PASE A WZZ6 
 

WZZ5a. 
SI EL ENTREVISTADO NO SABE, LE PEDIREMOS 
QUE SELECCIONE DE UN CONJUNTO DE 
RESPUESTAS.  
 

Cree usted que gana o ganaba… 
 
wzz5a 

 
Menos de $300 ...........................................................................1 
$300 o más, pero menos de $399 ..............................................2 
$400 o más, pero menos de $499 ..............................................3 
$500 o más, pero menos de $999 ..............................................4 
$1000 o más ...............................................................................5 
 
No sabe......................................................................................-1 
No contesta................................................................................-2 

 
WZZ6. 

¿Cuántas veces en el último mes cuidó usted al 
entrevistado? 
 

ENTREVISTADOR: LEA LAS OPCIONES 
 
wzz6 

 
Todos los días de la semana ..................................................... 1 
2 ó 3 veces a la semana ............................................................. 2 
1 vez a la semana....................................................................... 3 
Menos de 1 vez a la semana ...................................................... 4 
 
No sabe....................................................................................... -1 ----> WZZ8 
No contesta ................................................................................. -2 ----> WZZ8 

 
ENTREVISTADOR(A): SI WZZ6=-1 OR WZZ6=-2 PASEA  WZZ8 

 
WZZ7. 

Durante el último mes, los días que cuidó al 
entrevistado, ¿por cuántas horas al día lo hizo?  
 

ENTREVISTADOR: ESCOJA LA CATEGORIA QUE 
MEJOR RECOJA LA RESPUESTA 
 
wzz7 

 
24 horas al día ...........................................................................1 
De 12 a 23 horas al día...............................................................2 
De 9 a 11 horas al día.................................................................3 
De 4 a 8 horas al día...................................................................4 
De 1 a 3 horas al día...................................................................5 
Menos de 1 hora al día ...............................................................6 
 
No sabe......................................................................................-1 
No contesta ................................................................................-2  

 
WZZ8. 

¿Cuánto cobró usted en el último mes por cuidar 
al entrevistado?  

 
wzz8 

 
Cantidad cobrada en el último mes .......... |___|___|___|___|___| 
No cobró nada ...........................................................................0 
 
No sabe......................................................................................-1 
No contesta ................................................................................-2 ----> WZZ9 

 
ENTREVISTADOR(A):SI WZZ8 >=0  o WZZ8 = NO CONTESTA PASE A  WZZ9 
 



SECCION ZZ Proyecto PREHCO 2 ZZ3 

WZZ8a. 
SI EL ENTREVISTADO NO SABE, LE PEDIREMOS 
QUE SELECCIONE DE UN CONJUNTO DE 
RESPUESTAS.  
 

Cree usted que cobró… 
 
wzz8a 

 
Menos de $300 ...........................................................................1 
$300 o más, pero menos de $399 ..............................................2 
$400 o más, pero menos de $499 ..............................................3 
$500 o más, pero menos de $999 ..............................................4 
$1000 o más ...............................................................................5 
 
No sabe......................................................................................-1 
No contesta................................................................................-2 

 
WZZ9. 

¿Podría [usted] cuidar de forma diaria por más de 
seis meses al entrevistado si no se valiera por sí 
mismo? 

 
wzz9 

 
Sí.................................................................................................1 
No ...............................................................................................2 
 
No sabe......................................................................................-1 
No contesta................................................................................-2 

 
ENTREVISTADOR(A): PASE A WXint 



SECCION F Proyecto PREHCO 2 F1 

SECCION F: PROXY INSTITUCIONALIZADOS(AS) 
 
VARIABLES NECESARIAS DEL W1: WRNM1, WRNM2, G4, G8, G22, G24, G30a, G31, G35, G36, G40, G49, G62, G148, G149, K1b 
 
>WFpre< 
AHORA LE HARE ALGUNAS PREGUNTAS ESPECIFICAS SOBRE EL ENTREVISTADO. 
 

WF1. 
¿Me puede indicar cuál fue la fecha en que el 
entrevistado entró a la institución? 

 
 

 
Día...................................................... |___|___|  (1 - 31) 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 
 
Mes .................................................... |___|___|  (1 - 12) 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 
 
Año................................ |___|___|  (2002 - PRESENTE) 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
wf1_d 
 
 
 
wf1_m 
 
 
 
wf1_a 
 
 

 
 

WF1a. 
¿Estuvo el entrevistado en el hospital antes de 
entrar a la institución? 

 
wf1a 

 
Sí .................................................................................. 1 
No................................................................................. 2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
WF1b. 

¿Quién cuidaba al entrevistado antes de entrar a la 
institución? 

 

 
Parentesco general: wf1b_1 

El/La mismo entrevistado(a) se cuidaba solo(a) ....0 
Cónyuge o Compañero(a) ......................................1 
Hijo(a) .....................................................................2 
Padre/Madre ..........................................................3 
Hermano(a) ...........................................................4 
Otro familiar ............................................................5 
Otro no familiar .......................................................6 

 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 
 
Parentesco especifico:  wf1b_2 

El/La mismo entrevistado se cuidaba solo .............1 
Cónyuge que vive en la misma casa......................2 
Cónyuge que no vive en la misma casa.................3 
Compañero(a) consensual .....................................4 
Hijo(a) biológico(a) .................................................5 
Hijo(a) adoptado(a).................................................6 
Hijo(a) de crianza ...................................................7 
Hijastro(a) ...............................................................8 
Padre/madre (biológico(a) ......................................9 
Padre/madre de adopción ....................................10 
Padre/madre de crianza .......................................11 
Padrastro/madrastra.............................................12 
Hermano(a) de padre y madre .............................13 
Hermano(a) de padre ...........................................14 
Hermano(a) de madre ..........................................15 
Hermanastro(a) ....................................................16 
Hermano(a) de crianza.........................................17 
Suegro(a)..............................................................18 
Yerno/nuera..........................................................19 
Nieto(a).................................................................20 
Tío(a) ....................................................................21 
Sobrino(a).............................................................22 
Cuñado(a).............................................................23 
Otro familiar ..........................................................24 
Cuidador ...............................................................26 
Amigo(a) ...............................................................27 
Vecino(a) ..............................................................28 
Otro no familiar .....................................................29 
Ama de llaves .......................................................30 
Acompañante .......................................................31 
Enfermera.............................................................32 

 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
 
 



SECCION F Proyecto PREHCO 2 F2 

 
WF2. 

¿Cuáles fueron las razones principales para que el 
entrevistado se institucionalizara? 

 
ENTREVISTADOR: CODIFIQUE HASTA TRES 
RAZONES EN ORDEN DE IMPORTANCIA  
 
wf2_1 
wf2_2 
wf2_3 
 

 
No pudo encontrar un cuidador(a) ............................................................ 01 
 
Problemas con el sueño ........................................................................... 02 
Problemas de comportamiento (agresividad, etc.) ................................... 03 
Incontinencia (orinarse encima)................................................................ 04 
Deterioro físico.......................................................................................... 05 
Deterioro mental ....................................................................................... 06 
Quería vivir en una institución................................................................... 07 
Por recomendación de un doctor u otro profesional de la salud............... 08 
Soledad, necesidad de apoyo social ........................................................ 09 
 
Otra. Especifique ...................................................................................... 10 
 
No sabe....................................................................................................(-1) 
No contesta ..............................................................................................(-2)  

 
WF3. 

¿Podría decirme cuánto cuesta mensualmente la 
institución en la que se encuentra el entrevistado? 

 
wf3 

 
Coste mensual .........................  $|___|___|___|___|___| 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI WF3 ≥ 1 PASE WF4;  SI WF3=0 PASE A WF5 
  

WF3a. 
¿Diría que cuesta más de $600? 

 
wf3a 

 
Sí .................................................................................1 
No................................................................................2 ----> WF3d 
 
No sabe.......................................................................(-1) ----> WF4 
No contesta .................................................................(-2) ----> WF4 

 
WF3b. 

¿Diría que cuesta más de $800? 
 
wf3b 

 
Sí .................................................................................1 
No................................................................................2 ----> WF4 
 
No sabe.......................................................................(-1) ----> WF4 
No contesta .................................................................(-2) ----> WF4 

 
WF3c. 

¿Diría que cuesta más de $1,000? 
 
wf3c 

 
Sí .................................................................................1 ----> WF4 
No................................................................................2 ----> WF4 
 
No sabe.......................................................................(-1) ----> WF4 
No contesta .................................................................(-2) ----> WF4 

 
WF3d. 

¿Diría que cuesta más de $400? 
 
wf3d 

 
Sí .................................................................................1 ----> WF4 
No................................................................................2 
 
No sabe.......................................................................(-1) ----> WF4 
No contesta .................................................................(-2) ----> WF4 

 
WF3e. 

¿Diría que cuesta más de $200? 
 
wf3e 

 
Sí .................................................................................1 ----> WF4 
No................................................................................2 ----> WF4 
 
No sabe.......................................................................(-1) ----> WF4 
No contesta .................................................................(-2) ----> WF4 

 



SECCION F Proyecto PREHCO 2 F3 

 
WF4. 

¿Quién paga ese dinero por la institución en la que 
se encuentra el entrevistado? 

 
 
 
 

 
Parentesco general:  wf4_1 

El/La mismo(a) entrevistado(a) ..............................0 
Cónyuge o Compañero(a) ......................................1 
Hijo(a) .....................................................................2 
Padre/Madre ..........................................................3 
Hermano(a) ...........................................................4 
Otro familiar ............................................................5 
Otro no familiar .......................................................6 

 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 
 
Parentesco especifico:  wf4_2 

El/La mismo(a) entrevistado(a) ..............................1 
Cónyuge que vive en la misma casa......................2 
Cónyuge que no vive en la misma casa.................3 
Compañero(a) consensual .....................................4 
Hijo(a) biológico(a) .................................................5 
Hijo(a) adoptado(a).................................................6 
Hijo(a) de crianza ...................................................7 
Hijastro(a) ...............................................................8 
Padre/madre (biológico(a) ......................................9 
Padre/madre de adopción ....................................10 
Padre/madre de crianza .......................................11 
Padrastro/madrastra.............................................12 
Hermano(a) de padre y madre .............................13 
Hermano(a) de padre ...........................................14 
Hermano(a) de madre ..........................................15 
Hermanastro(a) ....................................................16 
Hermano(a) de crianza.........................................17 
Suegro(a)..............................................................18 
Yerno/nuera..........................................................19 
Nieto(a).................................................................20 
Tío(a) ....................................................................21 
Sobrino(a).............................................................22 
Cuñado(a).............................................................23 
Otro familiar ..........................................................24 
Amigo(a) ...............................................................27 
Vecino(a) ..............................................................28 
Otro no familiar .....................................................29 
Ama de llaves .......................................................30 
Acompañante .......................................................31 
Enfermera.............................................................32 

 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
WF5. 

¿Podría decirme cuánto cuestan mensualmente   
los medicamentos que toma el entrevistado? 

 
wf5 

 
Coste mensual .........................  $|___|___|___|___|___| 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI WF5 ≥ 1 PASE A WF6; SI WF5=0 PASE A WF6a 
 

WF5a. 
¿Diría que cuestan más de $60? 

 
wf5a 

 
Sí .................................................................................1 
No................................................................................2 ----> WF5d 
 
No sabe.......................................................................(-1) ----> WF6 
No contesta .................................................................(-2) ----> WF6 

 
WF5b. 

¿Diría que cuestan más de $80? 
 
wf5b 

 
Sí .................................................................................1 
No................................................................................2 ----> WF6 
 
No sabe.......................................................................(-1) ----> WF6 
No contesta .................................................................(-2) ----> WF6 

 



SECCION F Proyecto PREHCO 2 F4 

 
WF5c. 

¿Diría que cuestan más de $100? 
 
wf5c 

 
Sí .................................................................................1 ----> WF6 
No................................................................................2 ----> WF6 
 
No sabe.......................................................................(-1) ----> WF6 
No contesta .................................................................(-2) ----> WF6 

 
WF5d. 

¿Diría que cuestan más de $40? 
 
wf5d 

 
Sí .................................................................................1 ----> WF6 
No................................................................................2 
 
No sabe.......................................................................(-1) ----> WF6 
No contesta .................................................................(-2) ----> WF6 

 
WF5e. 

¿Diría que cuestan más de $10? 
 
wf5e 

 
Sí .................................................................................1 ----> WF6 
No................................................................................2 ----> WF6 
 
No sabe.......................................................................(-1) ----> WF6 
No contesta .................................................................(-2) ----> WF6 

 
WF6. 

¿Quién paga ese dinero por los medicamentos del 
entrevistado? 

 
Parentesco general: wf6_1 

El/La mismo(a) entrevistado(a) ..............................0 
Cónyuge o Compañero(a) ......................................1 
Hijo(a) .....................................................................2 
Padre/Madre ..........................................................3 
Hermano(a) ...........................................................4 
Otro familiar ............................................................5 
Otro no familiar .......................................................6 

 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 
 
Parentesco especifico: wf6_2 

El/La mismo(a) entrevistado(a) ..............................1 
Cónyuge que vive en la misma casa......................2 
Cónyuge que no vive en la misma casa.................3 
Compañero(a) consensual .....................................4 
Hijo(a) biológico(a) .................................................5 
Hijo(a) adoptado(a).................................................6 
Hijo(a) de crianza ...................................................7 
Hijastro(a) ...............................................................8 
Padre/madre (biológico(a) ......................................9 
Padre/madre de adopción ....................................10 
Padre/madre de crianza .......................................11 
Padrastro/madrastra.............................................12 
Hermano(a) de padre y madre .............................13 
Hermano(a) de padre ...........................................14 
Hermano(a) de madre ..........................................15 
Hermanastro(a) ....................................................16 
Hermano(a) de crianza.........................................17 
Suegro(a)..............................................................18 
Yerno/nuera..........................................................19 
Nieto(a).................................................................20 
Tío(a) ....................................................................21 
Sobrino(a).............................................................22 
Cuñado(a).............................................................23 
Otro familiar ..........................................................24 
Amigo(a) ...............................................................27 
Vecino(a) ..............................................................28 
Otro no familiar .....................................................29 
Ama de llaves .......................................................30 
Acompañante .......................................................31 
Enfermera.............................................................32 

 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
WF6a. 

¿Tiene el entrevistado plan médico? 
 
wf6a 

 
Sí .................................................................................1 
No................................................................................2 ----> WF10pre 
 
No sabe.......................................................................(-1) ----> WF10pre 
No contesta .................................................................(-2) ----> WF10pre 
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WF6b. 

¿Qué tipo de plan médico tiene el entrevistado? 
 
ENTREVISTADOR: MARQUE LOS QUE INDIQUE 
HASTA CUATRO. 
 
wf6b_1 
wf6b_2 
wf6b_3 
wf6b_4 
 

 
Tarjeta del Gobierno o reforma ..................................01 
 
Medicare 

Parte A (hospitalización).......................................02 
Parte B (servicios ambulatorios)...........................03 
Parte D (medicamentos).......................................13 

 
Planes privados 

Triple S .................................................................04 
Cruz Azul ..............................................................05 
Humana ................................................................06 
Otro: _________________________...................07 

 
De alguna organización particular 

Maestros ...............................................................08 
Policía ...................................................................09 
Empleado Federal ................................................10 
Veteranos .............................................................11 
Otro: _________________________...................12 

 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
WF7. 

¿Podría decirme cuánto cuesta mensualmente  el 
plan médico de el entrevistado? 

 
wf7 

 
Coste mensual .........................  $|___|___|___|___|___| 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI WF7 ≥ 0 PASE A WF8, SI WF7 = 0 CODIFIQUE 9 EN WF8_1 Y PASE A W10pre 
 

WF7a. 
¿Diría que cuesta más de $250? 

 
wf7a 

 
Sí .................................................................................1 
No................................................................................2 ----> WF7d 
 
No sabe.......................................................................(-1) ----> WF8 
No contesta .................................................................(-2) ----> WF8 

 
WF7b. 

¿Diría que cuesta más de $350? 
 
wf7b 

 
Sí .................................................................................1 
No................................................................................2 ----> WF8 
 
No sabe.......................................................................(-1) ----> WF8 
No contesta .................................................................(-2) ----> WF8 

 
WF7c. 

¿Diría que cuesta más de $500? 
 
wf7c 

 
Sí .................................................................................1 ----> WF8 
No................................................................................2 ----> WF8 
 
No sabe.......................................................................(-1) ----> WF8 
No contesta .................................................................(-2) ----> WF8 

 
WF7d. 

¿Diría que cuesta más de $150? 
 
wf7d 

 
Sí .................................................................................1 ----> WF8 
No................................................................................2 
 
No sabe.......................................................................(-1) ----> WF8 
No contesta .................................................................(-2) ----> WF8 

 
WF7e. 

¿Diría que cuesta más de $50? 
 
wf7e 

 
Sí .................................................................................1 ----> WF8 
No................................................................................2 ----> WF8 
 
No sabe.......................................................................(-1) ----> WF8 
No contesta .................................................................(-2) ----> WF8 
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WF8. 

¿Quién paga el seguro médico del entrevistado? 
 
 
 
 

 
No aplica, no paga nada por el plan médico.................9 
 
Parentesco general:  wf8_1 

El/La mismo(a) entrevistado(a) ..............................0 
Cónyuge o Compañero(a) ......................................1 
Hijo(a) .....................................................................2 
Padre/Madre ..........................................................3 
Hermano(a) ...........................................................4 
Otro familiar ............................................................5 
Otro no familiar .......................................................6 

 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 
 
Parentesco especifico: wf8_2 

El/La mismo(a) entrevistado(a) ..............................1 
Cónyuge que vive en la misma casa......................2 
Cónyuge que no vive en la misma casa.................3 
Compañero(a) consensual .....................................4 
Hijo(a) biológico(a) .................................................5 
Hijo(a) adoptado(a).................................................6 
Hijo(a) de crianza ...................................................7 
Hijastro(a) ...............................................................8 
Padre/madre (biológico(a) ......................................9 
Padre/madre de adopción ....................................10 
Padre/madre de crianza .......................................11 
Padrastro/madrastra.............................................12 
Hermano(a) de padre y madre .............................13 
Hermano(a) de padre ...........................................14 
Hermano(a) de madre ..........................................15 
Hermanastro(a) ....................................................16 
Hermano(a) de crianza.........................................17 
Suegro(a)..............................................................18 
Yerno/nuera..........................................................19 
Nieto(a).................................................................20 
Tío(a) ....................................................................21 
Sobrino(a).............................................................22 
Cuñado(a).............................................................23 
Otro familiar ..........................................................24 
Amigo(a) ...............................................................27 
Vecino(a) ..............................................................28 
Otro no familiar .....................................................29 
Ama de llaves .......................................................30 
Acompañante .......................................................31 
Enfermera.............................................................32 

 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
>WF10pre< 
Quisiera preguntarle si el entrevistado padece de algunas enfermedades o condiciones que le hayan sido diagnosticadas por un médico 
 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) TENIA PRESION ALTA EN LA FASE 1 [G4(W1)=1] CODIFIQUE 1 EN WF10 Y PASE A 
WF11 
 

WF10. 
¿Algún medico le ha dicho al entrevistado que 
padece de alta presión? 

 
wf10 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) TENIA DIABETES EN FASE 1 [G8(W1)=1] CODIFIQUE 1 EN WF11 Y PASE A WF12 
 

WF11. 
¿Algún medico le ha dicho al entrevistado que 
padece de diabetes? 

 
wf11 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 
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ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) TENIA CANCER DE LA PIEL [G22(W1)=1] CODIFIQUE 1 EN WF12 Y PASE A WF13 
 

WF12. 
¿Algún medico le ha dicho al entrevistado que 
padece de cáncer de la piel? 

 
wf12 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) TENIA ALGUN TIPO DE CANCER O TUMOR MALIGNO [G24(W1)=1] CODIFIQUE 1 EN 
WF13 Y PASE A WF14 
 

WF13. 
¿Algún medico le ha dicho al entrevistado que 
padece de algún cáncer que no fuera de la piel? 

 
wf13 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) TENIA ASMA EN LA FASE 1 [G30a(W1)=1] CODIFIQUE 1 EN WF14 Y PASE A WF15 
 

WF14. 
¿Algún medico le ha dicho al entrevistado que 
padece de asma? 

 
wf14 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) TENIA ENFERMEDAD PULMONAR EN LA FASE 1 [G31(W1)=1] CODIFIQUE 1 EN WF15 Y 
PASE A WF16 
 

WF15. 
¿Algún medico le ha dicho al entrevistado que 
padece de alguna enfermedad pulmonar crónica? 

 
wf15 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) TUVO UN ATAQUE CARDIACO EN LA FASE 1 [G35(W1)=1] CODIFIQUE 1 EN WF16 Y 
PASE A WF17 
 

WF16. 
¿Algún medico le ha dicho al entrevistado que 
sufrió un ataque cardiaco? 

 
wf16 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) TENIA ALGUNA ENFERMEDAD DEL CORAZON EN LA FASE 1 [G36(W1)=1] CODIFIQUE 
1 EN WF17 Y PASE A WF18 
 

WF17. 
¿Algún medico le ha dicho al entrevistado que 
padece de alguna enfermedad del corazón? 

 
wf17 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) TUVO UN DERRAME CEREBRAL EN LA FASE 1 [G40(W1)=1] CODIFIQUE 1 EN WF18 Y 
PASE A WF19 
 

WF18. 
¿Algún medico le ha dicho al entrevistado que 
sufrió un derrame cerebral? 

 
wf18 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 
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ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) TENIA ARTRITIS O REUMATISMO EN LA FASE 1 [G49(W1)=1] CODIFIQUE 1 EN WF19 Y 
PASE A WF20 
 

WF19. 
¿Algún medico le ha dicho al entrevistado que 
padece de artritis o reumatismo? 

 
wf19 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) TENIA OSTEOSPOROSIS EN LA FASE 1 [G62(W1)=1] CODIFIQUE 1 EN WF20 Y PASE A 
WF21 
 

WF20. 
¿Algún medico le ha dicho al entrevistado que 
padece de osteoporosis? 

 
wf20 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) TENIA UN PROBLEMA PSIQUIATRICO O DE LOS NERVIOS [G148(W1)=1] CODIFIQUE 1 
EN WF21 Y PASE A WF22 
 

WF21. 
¿Algún medico le ha dicho al entrevistado que 
padece de algún problema psiquiátrico o de los 
nervios? 

 
wf21 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL ENTREVISTADO(A) TENIA DEPRESION EN LA FASE 1 [G149(W1)=1] CODIFIQUE 1 EN WF22 Y PASE A 
WF23 
 

WF22. 
¿Algún medico le ha dicho al entrevistado que 
padece de depresión? 

 
wf22 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
WF23. 

¿Con qué frecuencia recibe el entrevistado visitas? 
 
wf23 

 
Todos los días de la semana ........................................1 
2 ó 3 veces a la semana ...............................................2 
Una vez a la semana ....................................................3 
2 ó 3 veces al mes ........................................................4 
Una vez al mes o menos ..............................................5 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
WF24. 

¿Sale el entrevistado de la institución en algunas 
ocasiones para asuntos que no sean relacionados 
con su salud, quiero decir como ir de compras, a 
visitar amigos o familiares, salir de excursión, etc? 

 
wf24 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI WF24=1 CODIFIQUE 2 EN WF25 Y PASEE A WF26 
 

WF25. 
¿Está el entrevistado encamado(a)? 

 
wf25 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 
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ENTREVISTADOR(A): SI EL NUMERO DE SEGURO SOCIAL DEL ENTREVISTADO(A) NO ESTABA DISPONIBLE [K1b(W1)=MISSING] 
UTILICE LA SIGUIENTE REDACCION COMO ALTERNATIVA PARA WF26: 
 
“En nuestros registros no aparece el número de seguro social del entrevistado.  ¿Podría darme usted ese número?  Es importante tener este 
número correctamente para completar esta investigación en el futuro.  Le recuerdo que esta información es tratada de forma confidencial y le 
aseguro que esto no le ocasionará ningún inconveniente”. 
 

WF26. 
El número de seguro social del entrevistado que 
aparece en nuestros registros es XXX-XX-XXXX. 
¿Podría confirmarme usted ese número? Es 
importante tener este número correctamente para 
completar esta investigación en el futuro. Le 
recuerdo que esta información es tratada de forma 
confidencial y le aseguro que esto no le ocasionará 
ningún inconveniente. 

 
ENTREVISTADOR: ANOTE EL NUMERO DE 
SEGURO SOCIAL DEL ENTREVISTADO 

 
Seguro Social.......... |___|___|___|-|___|___|-|___|___|___|___| 
 
No sabe................................................................................. (-1) 
No contesta ........................................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): FIN DEL CUESTIONARIO DEL(DE LA) PROXY DEL(DE LA) INSTITUCIONALIZADO(A) 
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SECCION Y: PROXY FALLECIDOS(AS) 
 
VARIABLES NECESARIAS DEL W1: WRNM1, WRNM2, G4, G8, G22, G24, G30a, G31, G35, G36, G40, G49, G62, G148, G149, K1b 
 
>WYpre< 
COMO USTED SABE  EL ENTREVISTADO PARTICIPO EN NUESTRO ESTUDIO HACE UN TIEMPO Y QUISIERA HACERLE UNAS 
PREGUNTAS SOBRE EL/ELLA. 
 

WY1. 
Por favor, indíqueme cuál fue la fecha de la 
muerte del entrevistado 

 
 

 
Día....................................................... |___|___| (1 - 31) 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 
 
Mes ..................................................... |___|___| (1 - 12) 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 
 
Año................................. |___|___| (2002 - PRESENTE) 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
wy1_d 
 
 
 
wy1_m 
 
 
 
wy1_a 

 
WY2. 

¿Podría decirme dónde falleció el entrevistado? 
 
wy2 

 
En su hogar...................................................................1 
En el hospital (estaba hospitalizado) ...........................2 
En la sala de emergencias de un hospital ....................3 
En una institución..........................................................4 
En otro lugar. Especifique: _________________.........5 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI WY2=4 CODIFIQUE 1 EN WY2a Y PASE A WY2b 
 

WY2a. 
¿Estuvo el entrevistado en una institución antes 
de fallecer? 

 
wy2a 

 
Sí ..................................................................................  1 
No.................................................................................  2 ----> WY3 
 
No sabe........................................................................ (-1) ----> WY3 
No contesta .................................................................. (-2) ----> WY3 

 
 

WY2b. 
¿En qué fecha entró el entrevistado a la 
institución? 

 
 

 
Día....................................................... |___|___| (1 - 31) 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 
 
Mes ..................................................... |___|___| (1 - 12) 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 
 
Año................................. |___|___| (2002 - PRESENTE) 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
wy2b_d 
 
 
 
wy2b_m 
 
 
 
wy2b_a  

 
WY2c. 

¿Cuáles fueron las principales razones para que 
el entrevistado se institucionalizara? 

 
ENTREVISTADOR: CODIFIQUE HASTA TRES 
RAZONES EN ORDEN DE IMPORTANCIA  
 
wy2c_1 
wy2c_2 
wy2c_3 
 

 
No pudo encontrar un cuidador ................................................01 
 
Problemas con el sueño ...........................................................02 
Problemas de comportamiento (agresividad, etc.) ...................03 
Incontinencia (orinarse/evacuarse)...........................................04 
Deterioro físico..........................................................................05 
Deterioro mental .......................................................................06 
Quería vivir en una institución...................................................07 
Por recomendación de un doctor u otro  
     profesional de la salud .........................................................08 
Soledad, necesidad de apoyo social ........................................09 
 
Otra. Especifique________________ ......................................10 
 
No sabe................................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................................. (-2)  
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WY2d. 
¿Podría darme el nombre y el municipio de la 
institución en la que se encontraba el 
entrevistado? 

 
 

 
Nombre institución ........... |_____________________________| 
Municipio institución ......... |______________________|   |__|__| 
 
No sabe......................................................................................-1 
No contesta ................................................................................-2  

 

 
WY2e. 

¿Quién pagaba la institución en la que se 
encontraba el entrevistado? 

 
Parentesco general: wy2e_1 

El/Ella mismo(a) (fallecido(a)) ................................0 
Cónyuge o Compañero(a) ......................................1 
Hijo(a) .....................................................................2 
Padre/Madre ..........................................................3 
Hermano(a) ...........................................................4 
Otro familiar ............................................................5 
Otro no familiar .......................................................6 

 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 
 
Parentesco especifico: wy2e_2 

El mismo (fallecido) ................................................1 
Cónyuge que vive en la misma casa......................2 
Cónyuge que no vive en la misma casa.................3 
Compañero(a) consensual .....................................4 
Hijo(a) biológico(a) .................................................5 
Hijo(a) adoptado(a).................................................6 
Hijo(a) de crianza ...................................................7 
Hijastro(a) ...............................................................8 
Padre/madre (biológico(a) ......................................9 
Padre/madre de adopción ....................................10 
Padre/madre de crianza .......................................11 
Padrastro/madrastra.............................................12 
Hermano(a) de padre y madre .............................13 
Hermano(a) de padre ...........................................14 
Hermano(a) de madre ..........................................15 
Hermanastro(a) ....................................................16 
Hermano(a) de crianza.........................................17 
Suegro(a)..............................................................18 
Yerno/nuera..........................................................19 
Nieto(a).................................................................20 
Tío(a) ....................................................................21 
Sobrino(a).............................................................22 
Cuñado(a).............................................................23 
Otro familiar ..........................................................24 
Empleada doméstica ............................................25 
Cuidador ...............................................................26 
Amigo(a) ...............................................................27 
Vecino(a) ..............................................................28 
Otro no familiar .....................................................29 
Ama de llaves .......................................................30 
Acompañante .......................................................31 
Enfermera.............................................................32 

 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
 

 
WY3. 

¿Cuál fue la causa de la muerte del entrevistado? 
 
wy3 

 
Enfermedad del corazón...............................................1 
Cáncer...........................................................................2 
Diabetes ........................................................................3 
Hipertensión..................................................................4 
Enfermedad pulmonar ..................................................5 
Derrame ........................................................................6 
Otra causa. Especifique: _________________............7 
Paro renal......................................................................8 
Paro respiratorio ...........................................................9 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI WY2=2 CODIFIQUE 1 EN WY4 Y WY5, Y PASE A WY6 
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WY4. 

¿Estuvo hospitalizado(a) el entrevistado en el 
útimo año antes de su muerte? 

 
wy4 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ENTREVISTADO(A) NO ESTUVO HOSPITALIZADO(A) [(WY4 <> 1)], PASE A WY8 
 

WY5. 
¿Estuvo hospitalizado(a) el entrevistado en los 
últimos tres meses antes de su muerte? 

 
wy5 

 
Sí.................................................................................. 1 
No................................................................................. 2 ----> WY8 
 
No sabe........................................................................ (-1) 
No contesta .................................................................. (-2) 

 
WY6. 

¿Cuántas veces estuvo hospitalizado(a) el 
entrevistado en los últimos tres meses antes de su 
muerte? 

 
wy6 

 
Veces ............................................................... |___|___| 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
WY7.  

¿Cuántos días estuvo hospitalizado(a) el 
entrevistado en los últimos tres meses antes de su 
muerte? 

 
wy7 

 
Días.................................................................. |___|___| 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
WY8. 

¿Estaba encamado(a) el entrevistado al momento 
de su muerte? 

 
wy8 

 
Sí.................................................................................. 1 
No................................................................................. 2 ----> WY10pre 
 
No sabe........................................................................ (-1) ----> WY10pre 
No contesta .................................................................. (-2) ----> WY10pre 
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WY9. 

¿Quién era la persona que principalmente se 
ocupaba de cuidar al entrevistado antes de que 
falleciera? 

 
Parentesco general:  wy9_1 

El/Ella mismo(a) ....................................................0 
Cónyuge o Compañero(a) ......................................1 
Hijo(a) .....................................................................2 
Padre/Madre ..........................................................3 
Hermano(a) ...........................................................4 
Otro familiar ............................................................5 
Otro no familiar .......................................................6 

 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 
 
Parentesco específico:  wy9_2 

El/Ella mismo(a) .....................................................1 
Cónyuge que vive en la misma casa......................2 
Cónyuge que no vive en la misma casa.................3 
Compañero(a) consensual .....................................4 
Hijo(a) biológico(a) .................................................5 
Hijo(a) adoptado(a).................................................6 
Hijo(a) de crianza ...................................................7 
Hijastro(a) ...............................................................8 
Padre/madre (biológico(a) ......................................9 
Padre/madre de adopción ....................................10 
Padre/madre de crianza .......................................11 
Padrastro/madrastra.............................................12 
Hermano(a) de padre y madre .............................13 
Hermano(a) de padre ...........................................14 
Hermano(a) de madre ..........................................15 
Hermanastro(a) ....................................................16 
Hermano(a) de crianza.........................................17 
Suegro(a)..............................................................18 
Yerno/nuera..........................................................19 
Nieto(a).................................................................20 
Tío(a) ....................................................................21 
Sobrino(a).............................................................22 
Cuñado(a).............................................................23 
Otro familiar ..........................................................24 
Empleada doméstica ............................................25 
Cuidador ...............................................................26 
Amigo(a) ...............................................................27 
Vecino(a) ..............................................................28 
Otro no familiar .....................................................29 
Ama de llaves .......................................................30 
Acompañante .......................................................31 
Enfermera.............................................................32 

 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
 

 
>WY10pre< 
Quisiera hacerle algunas preguntas sobre la salud del entrevistado. 
 
ENTREVISTADOR(A): SI ENTREVISTADO(A) TENIA LA PRESION ALTA (HIPERTENSION) EN LA FASE 1 [(G4(W1)=1], CODIFIQUE 1 EN 
WY10 Y PASE A WY11 
 

WY10. 
¿Algún medico le dijo al entrevistado que padecía 
de alta presión? 

 
wy10 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ENTREVISTADO(A) TENIA DIABETES EN LA FASE 1 [(G8(W1)=1], CODIFIQUE 1 EN WY11 Y PASE A WY12 
 

WY11. 
¿Algún médico le dijo al entrevistado que padecía 
de diabetes? 

 
wy11 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ENTREVISTADO(A) TENIA CANCER EN LA PIEL EN LA FASE 1 [(G22(W1)=1], CODIFIQUE 1 EN WY12 Y PASE 
WY13 
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WY12. 
¿Algún medico le dijo al entrevistado que padecía 
de cáncer de la piel? 

 
wy12 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ENTREVISTADO(A) TENIA ALGUN TIPO DE CANCER, NO DE PIEL EN LA FASE 1 [(G24(W1)=1], CODIFIQUE 1 
EN WY13 Y PASE WY14 
 

WY13. 
¿Algún medico le dijo al entrevistado que padecía 
de algún cáncer que no fuera de la piel? 

 
wy13 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ENTREVISTADO(A) TENIA ASMA EN LA FASE 1 [(G30a(W1)=1], CODIFIQUE 1 EN WY14 Y PASE A WY15 
 

WY14. 
¿Algún medico le dijo al entrevistado que padecía 
de asma? 

 
wy14 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ENTREVISTADO(A) TENIA ALGUNA ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA EN LA FASE 1 [(G31(W1)=1], 
CODIFIQUE 1 EN WY15 Y PASE A WY16 
 

WY15. 
¿Algún medico le dijo al entrevistado que padecía 
de alguna enfermedad pulmonar crónica? 

 
wy15 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ENTREVISTADO(A) TUVO ALGUN ATAQUE CARDIACO EN LA FASE 1 [(G35(W1)=1] CODIFIQUE 1 EN WY16 Y 
PASE WY17 
 

WY16. 
¿Algún medico le dijo al entrevistado que sufrió un 
ataque cardiaco? 

 
wy16 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ENTREVISTADO(A) TENIA ALGUNA ENFERMEDAD DEL CORAZON (ANGINA, ETC.) EN LA FASE 1 
[(G36(W1)=1] CODIFIQUE 1 EN WY17 Y PASE WY18 
 

WY17. 
¿Algún medico le dijo al entrevistado que padecía 
de alguna enfermedad del corazón? 

 
wy17 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ENTREVISTADO(A) TUVO ALGUN DERRAME CEREBRAL EN LA FASE 1 [(G40(W1)=1] CODIFIQUE 1 EN WY18 
Y PASE WY19 
 

WY18. 
¿Algún medico le dijo al entrevistado que sufrió un 
derrame cerebral? 

 
wy18 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ENTREVISTADO(A) TENIA ARTRITIS O REUMATISMO EN LA FASE 1 [(G49(W1)=1] CODIFIQUE 1 EN WY19 Y 
PASE WY20 
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WY19. 

¿Algún medico le dijo al entrevistado que padecía 
de artritis o reumatismo? 

 
wy19 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ENTREVISTADO(A) TENIA OSTEOPOROSIS EN LA FASE 1 [(G62(W1)=1] CODIFIQUE 1 EN WY20 Y PASE WY21 
 

WY20. 
¿Algún medico le dijo al entrevistado que padecía 
de osteoporosis? 

 
wy20 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ENTREVISTADO(A) TENIA ALGUN PROBLEMA PSIQUIATRICO O DE LOS NERVIOS EN LA FASE 1 
[(G148(W1)=1] CODIFIQUE 1 EN WY21 Y PASE WY22 
 

WY21. 
¿Algún medico le dijo al entrevistado que padecía 
de algún problema psiquiátrico o de los nervios? 

 
wy21 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI ENTREVISTADO(A) PADECIA DE DEPRESION EN LA FASE 1 [(G149(W1)=1] CODIFIQUE 1 EN WY22 Y PASE 
WY23 
 

WY22. 
¿Algún medico le dijo al entrevistado que padecía 
de depresión? 

 
wy22 

 
Sí...................................................................................1 
No..................................................................................2 
 
No sabe..................................................................... (-1) 
No contesta ............................................................... (-2) 

 
ENTREVISTADOR(A): SI EL SEGURO SOCIAL EN LA FASE 1 [(K1b(W1)] NO ESTA DISPONIBLE, UTILICE LA SIGUIENTE ALTERNATIVA 
COMO REDACCION PARA WY23: 
“En nuestros registros no aparece el número de seguro social del entrevistado. Podría indicarme el número de seguro social del entrevistado. 
Es importante que usted me dé el número correctamente para completar esta investigación en el futuro.  Le recuerdo que esta información es 
tratada de forma confidencial y le aseguro que esto no le ocasionará ningún inconveniente”. 
 

 
Seguro Social.......... |___|___|___|-|___|___|-|___|___|___|___| 
 
No sabe................................................................................. (-1) 
No contesta ........................................................................... (-2) 

 WY23. 
El número de seguro social del entrevistado que 
aparece en nuestros registros es XXX-XX-XXXX. 
¿Podría confirmarme usted ese número? Es 
importante tener este número correctamente para 
completar esta investigación en el futuro. Le 
recuerdo que esta información es tratada de forma 
confidencial y le aseguro que esto no le 
ocasionará ningún inconveniente. 

 
ENTREVISTADOR(A): ANOTE EL NUMERO DE 
SEGURO SOCIAL DEL ENTREVISTADO 

 

 
FIN DEL CUESTIONARIO DEL(DE LA PROXY DEL(DE LA) FALLECIDO(A) 
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SECCIÓN X: PERCEPCIÓN DEL ENTREVISTADOR 
 
Esta fue mi última pregunta.  Le agradezco mucho su colaboración participando en esta fase del estudio.  Permítame recordarle que toda la 
información que me ha dado en esta entrevista será tratada confidencialmente.  Ahora, tardaré unos segundos completando una breve 
información que me requiere el programa de la computadora para terminar la entrevista.   
 
>WXint< 
 
ESTA SECCIÓN DEBE SER CONTESTADA POR EL(LA) ENTREVISTADOR(A).  LAS PREGUNTAS SE REFIEREN A LA PERSONA 
ENTREVISTADA, INCLUYENDO AL PROXY. 
 

WX1. 
¿Estuvo alguien presente en algún momento 
mientras usted hacia la entrevista?  

 
wx1 

 
Sí ................................................................................... 1 
No.................................................................................. 2 ----> WX3 

 
WX2. 

¿Cuánto ayudó esta persona al(a la) 
entrevistado(a) a contestar el cuestionario?  

 
wx2 

 
Nada.............................................................................. 1 ----> WX3 
Poco .............................................................................. 2 ----> WX3 
Bastante ........................................................................ 3 
Mucho............................................................................ 4 

 
WX2a. 

Anote el nombre del o de la asistente  
 
 

 
__________________________________________ 

 
WX2b. 

¿Qué relación tiene el /la asistente con el(la) 
entrevistado(a) o proxy? (parentesco general)  

 
wx2b_1 
 

 
Cónyuge........................................................................1 
Hijo/hija..........................................................................2 
Padre/madre .................................................................3 
Hermano/hermana ........................................................4 
Otro familiar...................................................................5 
Otro no familiar..............................................................6 
 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 

 
WX2b2. 
ENTREVISTADOR: INDIQUE EL PARENTESCO 
ESPECIFICO  
 
wx2b_2 

 
Cónyuge que vive en la misma casa......................2 
Cónyuge que no vive en la misma casa.................3 
Compañero(a) consensual .....................................4 
Hijo(a) biológico(a)..................................................5 
Hijo(a) adoptado(a).................................................6 
Hijo(a) de crianza....................................................7 
Hijastro(a) ...............................................................8 
Padre/madre biológico(a) .......................................9 
Padre/madre de adopción ....................................10 
Padre/madre de crianza .......................................11 
Padrastro/madastra ..............................................12 
Hermano(a) de padre y madre .............................13 
Hermano(a) de padre ...........................................14 
Hermano(a) de madre ..........................................15 
Hermanastro(a).....................................................16 
Hermano(a) de crianza .........................................17 
Suegro(a)..............................................................18 
Yerno/nuera ..........................................................19 
Nieto(a) .................................................................20 
Tío/tía....................................................................21 
Sobrino(a) .............................................................22 
Cuñado(a).............................................................23 
Otro familiar ..........................................................24 
Empleada doméstica ............................................25 
Cuidador(a)...........................................................26 
Amigo(a) ...............................................................27 
Vecino(a) ..............................................................28 
Otro no familiar .....................................................29 
Ama de llaves .......................................................30 

 
No sabe....................................................................... -1 
No contesta ................................................................. -2 
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WX3. 
¿Cuánta dificultad tuvo el(la) entrevistado(a) para 
recordar lo que se le preguntaba? 

 
wx3 

 
Ninguna.........................................................................1 
Poca ..............................................................................2 
Mucha............................................................................3 

 

 
WX4. 

¿Comprendió el(la) entrevistado(a) las preguntas 
con facilidad?, ¿diría que siempre, casi siempre, casi 
nunca o nunca entendió las preguntas? 

 
wx4 

 
Nunca............................................................................1 
Casi nunca ....................................................................2 
Casi siempre .................................................................3 
Siempre.........................................................................4 

 
WX5. 

Independientemente del resultado del minimental, 
¿considera usted que el(la) entrevistado(a) estaba 
capacitado(a) para contestar la entrevista? 

 
wx5 

 
Sí ...................................................................................1 
No..................................................................................2 
No aplica, no contesta el minimental ...........................3  

 
WXrec. 

¿Se grabó la entrevista? 
 
wxrec 

 
Sí ...................................................................................1 
No..................................................................................2 

 
COMENTARIOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
>WXfin< 
ENTREVISTADOR(A): RECUERDE QUE: 
   - DEBE TOMAR UNA LECTURA DE LAS COORDENADAS CON EL GPS. 
   - TENER EN SU PODER TODOS LOS DOCUMENTOS DEBIDAMENTE FIRMADOS. 
   - HACER EL BACKUP DE LA ENTREVISTA TAN PRONTO CIERRE EL CASO. 
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