
MARQUE ASÍ: X NO MARQUE ASI: N / X - " S 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 A B C D E F S H I J K L M N Ñ O P Q R S T U V W X Y Z 

Instituto Hacior-.a-' 
de tstsdiSíicE-. 

V Cer:soí indec Presidencia de ia Nación | 

Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2013 

BLOQUE DEL HOGAR (BH) 

1. IDENTIFICACIÓN {ID} 
ÚStimo dígito de! N" en e! l istado: " 3 " 

U.RS. i Código de ; en el i Vivienda j Hogar 
i área ] l istado i i f # 

Caníiciad de 
hogares en ia 

vivienda 

Persona 
entre­

vistada 

Prov inc ia ; i 

Loca l i dad ; ; 

2. UBICACIÓN ami 

Entrevista real izada 

i1 I 12 
Si No 

N" en ei 
listado 

Manzana Lado Calle INúmero Piso i Depar-
; íamento 

Habita­
ción 

Tipo de 
vivienda 

Descripción 

E n c u e s t a d o r 

Recepc ion is ta 

S u p e r v i s o r Sí 

No 

R e c u p e r a d o r Sí 

No 

4. DETECCIÓN DE VIVIENDAS Y HOGARES {DV} 

¿Ex is ten o t r a s v i v i e n d a s e n e s t a m i s m a d i r e c c i ó n ? 

{Verifiqye que no estén inciyicias en el listado. Revise los listados de viviendas! 

Si [ 

No-

• Atención: hay más de 1 vivienda 

¿Todas las p e r s o n a s q u e r e s i d e n e n e s t a v i v i e n d a 
c o m p a r t e n l os g a s t o s d e c o m i d a ? 

Sí i 

• Atención; hay más d e ' hoaar 

¿En e s t e / e s t o s h o g a r / e s hay... 

3.1 ...servicio domés t i co con cama adentro? 

3 .2 . . .pensionistas? / • 

Sí No 

Atención: hay más de 1 hogar 

A n o t e ia c a n t i d a d t o t a l d e h o g a r e s q u e r e s i d e n e n 
e s t a v i v i e n d a 

Hogar: Persona o grupo de personas, parientes o no. Que iiabitan bajo el rnismo techo y 
corriparten los gastos de alimentacióri. 
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5. COMPONENTES DEL HOGAR (CH| 

N" de \e d e p i ia 
componen te ; 

¿ C u á l e s la r e l a c i ó n d e 
parentesco con el/la jefe/a? 

Anote código 

1. Jefe/a 
2. Cónyuge/Pare ja 
3. Hi jo/a Hi jastro/a 
4. Padre /Madre 
5. Hermano/'a 
6. Susgro /a 
7. Yei-no/Nuei'a 
8. Nieto/a 
9. Otro famil iar 

10. Otro no famil iar 

1. Je fe /a 

S e x o 

Anote código 

1 . Varón 
2. Mujer 

¿Cuál es su e d a d en 
a ñ o s c u m p l i d o s ? 

SI no tiay alguna personai 
(JelSañosymásFÍS ^ 
OELAENTREtflSTA. * 

G3 

2? 

T o t a l d e p e r s o n a s e n e l r a n g o 

L e t r a d e o r d e n 
s e g ú n e d a d 

Para personas de 
18 años y más. 

Comience con la Istra A 
a partir de la persona de 
mayor edad y continúe. 

A 6 
c 

6. SELECCIÓN DEL COI i EL BLOQUE iNOn^DUAL (SC) 

18 AÑOS Y MÁS 

1. Tilde en la f i la s u p e r i o r "Ú l t imo dígi to del N° en el l is tado" de la t ab l a , el número que f igura en ia et iqueta del Bloque del Hogar 
como "Úl t imo dígito del N'' en el l istado' ' . 

2. Tilde en ¡a c o l u m n a "Total de personas en el rango" de ia t ab l a , el núrnero que anotó en el recuadro de la pregunta 13 "Tota! de 
personas en el rango" al pie de la co lumna 6. 

3. Ub ique en ei cuerpo de la t ab la ¡a intersección de fila y co lumna. Circule ia letra as ignada y observe en la co lumna 6 a qu ién le 
cor responde esa letra entre las personas l istadas. 

4. Circule el W de componen te correspondiente en !a co lumna 1. 

5. Transcriba ese número en el casil lero 1 Í N ' de componen te SELECCIONADO de 18 años y más) del C u a d r o r e s u m e n . 
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¿ A c t u a l m e n t e 
está... 

Anote código 

1. . . .unido/a? 
2. . . .casado/a? 
3. ...separado/a? 
4. ...divorciado/a? 
5. . . .viudo/a? 
6. ...soltero/a? 

¿ A s i s t e o a s i s t i ó a ; ¿ C u á l e s e l n i v e l m á s ¿ F i n a l i z ó i ¿ C u á l f u e e l 
algún establecimiento a l to que cu rsa o c u r s ó ? ese n ive l? ; ú l t i m o g r a d o / 

i año que aprobó? 
Anote código 

e d u c a t i v o ? 
Anote código 

1. Asiste 
2. Asist ió 
3. Nunca asistió—••13 

1 . Jardín/Preescolar 
2. Pr imario 
3. E.G.B. (1= a 9° año) 
4. Secundario {1 a 5" ó 6'- año) 
5. Pol imodal (1"a3°ó4"año) 
6. Terciario 
7. Universi tar io 
8. Posgrado universitario 
9. Educac ión especia l 

Anote código 

1. sí-^sa 
2. No 

Anote código 

0. N inguno 
1. Pr imero 
2. Segundo 
3. Tercero 
4. Cuar to 
5. Quinto 
6. Sexto 
7. Sép t imo 
8. Oc tavo 
9. Noveno 

99. Ns /Nc 

¿ E s t á a s o c i a d o a.. . 

Marque con una cruz todas las 
opciones que correspondan 

1. ...una obra social 
(incluye PAMi;? 

2. ...una prepaga a través 
de obra social? 

3. ...una prepaga por 
contratación voluntaria? 

4. ...un servic io de 
emergencia médica? 

5. ...un programa o plan 
estatal de salud? 

6. No está asociado a nada 
9. Ns.^'Nc 

2. 3. 4. 5. 6. m 

• • • • u P • • • z z z z • • • • z z z • • • z z z • 

• • • u z z z • • • z z z z • • • n z z z • • z u z z z • • z z z z z • • n z z z z • • • z z z z • • • z z z z • • • z z z z • • n z z n z 

Total de 
personas 

1 en ei rango 1 2 (3) 4 5 6 7 5 9 0 

A 
^ 

A A A A A A A A 

2 B A B A A B A A B B 

® A C B B A B B A C 

- 4 B A A C C B D C D A 

C B E D A E A D C B 

6 F D B A E C E A F D 

7 E C D G G F C B B A 

S D G A E C D B F H C 

9 G E H C B i H D A F 

10 A H F B D J G C 1 E 

CIIADBO RESIIKEM 

1 N° de componen te SELECCIONADO de 
18 años y más. 

2 Ningún componen te de 18 años y más. 

Z(86)- flN0EUB4TREVISTA 
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7. CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA {CV}! 

U T ipo de v i v ienda ¡Se completa por observación) 

Casa 
Casil la 
Depar tamento 
Pieza de inqui l inato 
Pieza en hotel o pensión 
Local no const ru ido para habi tac ión 
Otros (especificar) 

¿ C u á n t o s a m b i e n t e s / h a b i t a c i o n e s t i ene la v i v i enda 
e n t o ta l ? (Excluyendo baño, cocina, pasillos, lavadero, garaje) 

¿Cuál es el m a t e r i a l p r e d o m i n a n t e d e los p i s o s ? 

Cerámica, baldosa, mosaico, mármol, madera o alfombra 
Cemento o ladril lo f i jo 
Tierra o ladrillo suelto 
Otros (especificar) 

gJH ¿Cuá l es e l m a t e r i a l p r e d o m i n a n t e de la c u b i e r t a 
e x t e r i o r de l t e c h o ? 

Cubierta asfált ica o membrana 
Baldosa o losa (sin cubierta) 
Pizarra o teja 
Chapa de metal (sin cubierta) 
Chapa de f ib rocemento o plást ico 
Chapa o car tón 
Caña, tabla o paja con barro, paja sola 
N/S depto . en prop iedad honzontal 
Otros (especificar) 

14, 

(5) 
(6) 
(7) 
'8) 

8. CARACTERISTICAS DEL HOGAR (HO) 

El b a ñ o , ¿es d e u s o e x c l u s i v o de es te h o g a r ? 

Sí • ( ! ) 

No 

¿Para coc ina r , u t i l i za p r i n c i p a l m e n t e . . . 

gas de red? 
gas de tubo/ 'garrafa? 
kerosene/leña.^carbón? 
otro? (especificar) 

¿Tiene agua. . . 

,por cañería dentro de la v iv ienda? 1 ó ) 
.fuera de ia viv ienda pero dentro del terreno? 
,fuera del terreno? 

¿Obt i ene el a g u a a t r avés de.., 

.red públ ica (agua corrientei? 

.perforación con b o m b a a motor? 

.perforación con b o m b a manual? 

.aljibe o pozo? 

.otras fuentes (especificar) 

¿Tiene b a n o / l e í r i n a ? 

Sí rjir, 

NoM;?'—•SISE 

¿El b a ñ o t i e n e ... 

...inodoro con botón,''mochila/cadena y arrastre de agua? 

...inodoro sin botórt'cadena y con arrastre de agua? (a balde) [_ 

...letrina? (sin anastiB de agua) f 

¿El d e s a g ü e de l i n o d o r o va... 

a red públ ica (cloaca)? 
a cámara sépt ica y pozo c iego? 
sólo a pozo c iego? 
a hoyo , excavac ión en t ierra? 

J • ' 
1í2) 
J(3) 
i (4) 

¿ C u á n t o s a m b i e n t e s / h a b i t a c i o n e s t i ene es te h o g a r 
p a r a su u s o e x c l u s i v o ? 
(Excluyendo baño, cocina pasillos, lavadero, garaje) 

De esos , ¿ c u á n t o s u s a n h a b i t u a l m e n t e para d o r m i r ? 

9. INGRESOS DEL HOGAR (IIQ 

¿Cuál es el i n g r e s o t o t a l m e n s u a l de l h o g a r ? 
(Incluya ingresos provenientes del trabajo, jubilaciones, rentas, seguros de 
desempleo, becas, cuotas de alimentos, etc.) 

1.1 Mon to 

1.2 Sin ingresos 

Ns/Nc 

(2)-

••E3 

TARJETA I 
¿ M e pod r ía i n d i c a r e n cuá l d e e s t o s t r a m o s se u b i c a 
el i n g r e s o t o t a l m e n s u a l de l h o g a r ? 
(Incluya ingresos provenientes del trabajo, jubiiaciones. renías, seguros de 
desempleo, becas, cuotas de alimentos, etc.) 

5.001 a 6.000 L̂""*̂^ 
6.001 a 8.000 L (11) 

8.001 a 10.000 _ J (12) 
10.001 a 12.000 ^ ( 1 3 ) 
12.001 a 15.000 4) 
15.001 a 18.000 ^ ( 1 5 ) 
18.001 a 23.000 i (16; 

1 a 1.000 
1.001 a 1.500 <2} 
1.501 a 2.000 (3; 
2.001 a 2.500 Í4) 
2.501 a 3,000 
3.001 a 3.500 í6) 
3.501 a 4.000 Í7i 
4.001 a 4.500 i (8; 
4.501 a 5,000 

23.001 y más ^ 
Ns /Nc 
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í ' 1 8 años y más. 

...es igual a 1 M - ^ E S . 

...es igual o mayor a 2 \

10. SITUACIÓN LABORAL DEL JEFE DEL HOGAR ( S g 

La s e m a n a p a s a d a . ¿ t r a t r a f ó - ^ a y - h r 
m e n o s u n a h o r a , h i z o a l g u n a c h a n g a , f a b r i c ó 
a lgo para vender , a y u d ó a un f a m ü i a r / a m i g o e n s u 
n e g o c i o ? Sin contar ías tareas de su hogar) 

Sí i 

No" 

¿La s e m a n a pasada . . . 

no deseaba/'no queria^no podía trabajar? 
no tenía/'no conseguía t rabajo? 
,no tuvo pedidos.' 'clientes? 
tenía un trabajo/negocio al que no concurr ió? 

• E l 

HS>| 

Ql ¿No c o n c u r r i ó por... 
. . .vacaciones, l icencia? 

(enfermedad, matrimonio, embarazo, etc.) 
. . .huelga/conf l icto laboral? - - - • 1 1 
.. .suspensión con pago? 
.. .suspensión sin pago? 
...otras causas laborales y volverá a lo sumo en 

un mes? — • O 
...otras causas laborales y volverá en más de 

un mes? • í6) 

En ios l í í t i m o s 30 d ías , ¿ e s t u v o b u s c a n d o t r a b a j o 
d e a l g u n a m a n e r a , c o n s u l t ó a m i g o s / p a r i e n t e s , p u s o 
c a r t e l e s , h i zo a l g o pa ra p o n e r s e p o r su c u e n t a ? 

Sí |_ 

N o f 

I D u r a n t e e s o s 30 d ías , ¿no b u s c ó t r a b a j o po rque . . . 
.está suspend ido? 
..ya t iene t rabajo asegurado? L 
,.se cansó de buscar t rabajo? [_ 
..iiay poco t rabajo en esta época del año? ¡ _ 
..por otras razones? (especificar) 

¿ C u á n t a s h o r a s s e m a n a l e s t r aba ja h a b i t u a l m e n t e en 
T O D O S s u s e m p l e o s / o c u p a c i o n e s ? 

Menos de 35 horas semanales 
Entre 35 y 45 horas semanales 
Más de 45 horas semanales 
Ns /Nc 

1(2) 
J {3 ) 
!(9) 
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BLOQUE INDIVIDUAL (Bl) - 18 años y más 
•TAPX'-'V i-STfiiGTA.ME'ÍTE CONFIDEHCIAL Y RÍScRVABC - Ley 17,GZ2 

1. IDENTiFiCACiÓN (ID) 

Persona s e l e c c i o n a d a E n c u e s t a d o r 

S u p e r v i s o r 

R e c u p e r a d o r 

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

1 / 
- - • 

2 / I : 

3 / / : 
4 / / : i 
5 / 1 • 
6 / 1 : 

7 / 1 : 

8 / / : 
9 / / : M i l 
10 / / : • i i i 

Ent rev is ta rea l i zada 

Sí M i l } 

No! \i2) 

Zé RAZON DE NO RESPUESTA INDI\HDUAL (NRi) 

Ausencia 

Recl iazo 

Otras causas i í i?; (especificar) 
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4. SiTUACIÓN L A B O R A L (SL| 

La semana pasada, ¿trabajó por ío menos una hora, hizo 
a lguna changa, fabr icó a lgo para vender, ayudó a un 
fami l iar /amigo en su negoc io? (Sin contar las tareas de su hogar) 

Sí 

No 

¿La s e m a n a pasada. . . 

.no deseaba/no quería/no podía trabajar? [_ 

.no tenía/no conseguía t rabajo? [_ 

.no tuvo pedidos/cuentes? i_ 

.tenía un trabajo/negocio ai que no concurr ió? \ 

Q l ¿No c o n c u r r i ó por... 

. . .vacaciones, l icencia? . 
(enfermedad, matrimonio, embarazo, etc.) 

H. \ 
'.•^ 

. . . f iuelga/confi icto laboral? Í2';.~ 

. . .suspensión con pago? | 

. . .suspensión sin pago? | ¡á í 

...otras causas laborales y volverá a lo sumo en 
un mes? 

...otras causas laborales y volverá en miás de 
un mes? 

En los i j i t i m o s 30 d ías , ¿ e s t u v o b u s c a n d o t r a b a j o 
de a l g u n a m a n e r a , c o n s u l t ó a m i g o s / p a r i e n t e s , p u s o 
c a r t e l e s , h i zo a l g o pa ra p o n e r s e p o r su c u e n t a ? 

Nc 

D u r a n t e e s o s 30 d ías , ¿no b u s c ó t r a b a j o po rque . . . 

..esta suspend ido? 

..ya tiei-e trabajo asegurado? 

..se cansó de buscar t rabajo? 

..hay ¡:.; ce t rabajo en esta época del año? 

..por otras razones? (especificar) 

^ 0 ; 
(2) 
(31-

¿ C u á n t a s h o r a s s e m a n a l e s t r aba ja h a b i t u a l m e n t e e n 
T O D O S s u s e m p l e o s / o c u p a c i o n e s ? 

Menos de 35 horas semanales 
Entre 35 y 45 horas semanales 
Más de - 5 horas semanales 
Ns/r-ic 

ÍTS 

(2) 
1(3) 
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5. SALUD GENERAL (SG) 

En gene ra l , ¿ u s t e d d i r ía que su s a l u d 

...excelente? 

...muy buena? 

...buena? 

...regular? 

...mala? 

es.. . 

J(4 ) 
: Í5) 

En re lac ión a su m o v i l i d a d , ¿en el día d e hoy... 

...no t iene prob lemas para caminar? 

...tiene algunos prob lemas para caminar? 

...tiene que estar en cama? 1í3i 

En re lac ión al c u i d a d o p e r s o n a l , ¿en el día d e hoy... 

...no tiene problemas para lavarse o vestirse soto? i (1 ; 

...tiene algunos problemas para lavarse o vestiree solo? 

...es incapaz de lavarse o vest irse solo? \; 

Q En relación a las act ividades cotidianas, ¿en el día de hoy... 
(Ejemplo: trabajar, estudiar, liacer tareas domésticas, actividades familiares 
o actividades recreativas) 

...no tiene problemas para realizar sus act ividades , 
cot id ianas? \ 

.. .tiene algunos problemas para realizar sus actividades ^ 
cot idianas? ;2< 

...es incapaz de realizar sus actividades cotidianas? i (3) 

En re lac ión al d o l o r / m a l e s t a r , ¿en el día d e hoy... 

...no t iene dolor ni malestar? 

...tiene un dolor o malestar moderado? 

...t iene m u c h o dolor o malestar? 

En relación a la 3nsiedad./depresión, ¿en ei día d e hoy... 

...no está ans ioso ni depr imido? 

...está moderadamente ansioso o depr im ido? 

...está muy ansioso o depr imido? 
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6. ACTIVIDAD FÍSICA (AFJ 

ACER UMAS PREGUNTAS SOBRE SUS áGTi¥IOADES FÍSICAS INTENSAS, MODERADAS Y CAMíNATA: 

Las ac t i v idades f ís icas in tensas son aque l las q u e lo h a c e n resp i ra r m u c h o m á s r á p i d o y le ex igen un m a y o r es fue rzo f ís ico. 
En la ú l t ima s e m a n a , ¿ c u á n t o s d ías rea l izó a c t i v i d a d e s f í s i cas i n t ensas , d u r a n t e a l m e n o s 1 0 m i n u t o s ? 

Días por s e m a n a 

No realizó estas act iv idades i í '8) 

En los días de la s e m a n a en que u s t e d real iza es te t i po 
d e a c t i v i d a d e s , ¿ c u á n t o t i e m p o e n t o t a l e m p l e a e n 
rea l i zar las? S u m e la c a n t i d a d d e h o r a s e n la s e m a n a . 

Horas I Minutos \ Ns/Nc i 

Ql Las a c t i v i d a d e s f í s i cas m o d e r a d a s s o n aque l l as q u e lo h a c e n resp i ra r a l g o m á s r á p i d o y le e x i g e n a l g ú n e s f u e r z o f í s ico . 
En la ú l t ima s e m a n a , ¿ c u á n t o s d ías rea l izó a c t i v i d a d e s f í s i cas m o d e r a d a s , d u r a n t e a l m e n o s 1 0 m i n u t o s ? 

Días por s e m a n a ; \ 

No realizó estas act iv idades \ ^ 
£ 1 En los días de la s e m a n a en q u e us ted real iza es te t i po 

d e a c t i v i d a d e s , ¿ c u á n t o t i e m p o e n t o t a l e m p l e a en 
rea l i zar las? S u m e la c a n t i d a d d e h o r a s e n la s e m a n a . 

Horas ! \s i Ns /Nc i |(99i 

En la ú l t ima s e m a n a , ¿ c u á n t o s d ías c a m i n ó , d u r a n t e a l m e n o s 1 0 m i n u t o s ? 

Días por s e m a n a \ 

No realizó esta act iv idad 

En los d ías de ia s e m a n a e n q u e u s t e d rea l iza es te 
t i p o d e a c t i v i d a d , ¿ c u á n t o t i e m p o e n t o t a l e m p l e a en 
rea l i za r la? S u m e la c a n t i d a d d e h o r a s e n la s e m a n a . 

Horas i Minutos Ns /Nc i 

H a b i t u a l m e n t e , ¿ c u á n t o t i e m p o p o r día p a s a s e n t a d o , p o r e j e m p l o e n s u c a s a , e n el t r a b a j o , o e n c i a s e ? 

Horas ^ M i n u t o s ! N s / N c ! Í Í 9 9 Í 

ATENCION: 

No rea l i zó a c t i v i d a d f í s i ca e n la ú l t i m a s e m a n a 
(ni intensa, ni moderada, ni caminatai 

Sí rea l i zó a c t i v i d a d f í s i ca e n la ú l t i m a s e m a n a 
(intensa, o moderada, o caminata) 

¿Cuál es la razón p r i nc i pa l p o r la q u e no p r a c t i c ó 
a c t i v i d a d f í s i ca? 

Por falta de t iempo 
Por falta de dinero 
Por falta de instalaciones 
Por la distancia 
Por razones de salud 
Por falta de información 
Por falta de segur idad 
Porque no le interesa/'no le gusta 
Por falta de voluntad 
Otro (especificar) 

y | ¿Cuá l es la r a z ó n p r i n c i p a l p o r la q u e no rea l i zó m á s 
a c t i v i d a d f í s i ca? 

Hago la cantidad de actividad física que necesito/indicada | ' ( 1 ) 
Por falta de t i empo \~2(2) 
Por falta de dinero i ' <3] 

Por falta de instalaciones ~ (4) 
Por la d is tanc ia ~ (5) 
Por razones de salud ' ' (6) 
Por fal ta de in formación ! \
Por falta de segur idad (8) 
Porque no le interesa/no le gusta ' i (9) 
Por falta de vo luntad | | (10) 
Otro (especificar) 

L a s a c t i v i d a d e s f í s i c a s q u e r e a l i z ó e n la ú l t i m a 
s e m a n a , ¿ fue ron . . . 

Sí No 
10.1 ...parte de su act iv idad domést i ca? 
10.2 ...parte de su act iv idad laboral? 
10.3 ...para desplazarse/ t ras ladarse? 
10.4 ...para mejorar su cond ic ión f ís ica/ 

hacer depor te? 

J í2 ) 
1(2) 
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7. ACCESO A LA ATENCIÓN MÉDICA (AM^ 

En ios ú i t i m o s 30 d ías , ¿ c o n s u l t ó a l . . . 

1.1 . . .médico {clínico o especialista)? 
1.2 ...dentista? 
1.3 . . .psicóiogo/psicoanal ista/ 'psiquiatra? 
1.4 ...(<inesiólogo/fonoaud¡ólogo/enfermero/a? 

No 

ATENCIÓN: 

SICONIiSTO "SI" B i A1£UNA DE LAS OPCIONES,?/^ A tmi 

En los ú l t i m o s 30 d ías , ¿s in t ió a l g ú n m a l e s t a r o t u v o 
a lgún p r o b l e m a d e s a l u d ? 

Si rjíV: 
No i 1(2:— 

¿Por q u é n o c o n s u l t ó ? 

No tenia t i empo 
No tenía dinero 
No le pareció importante 
Pidió tu rno y todavía no lo atendieron 
Otra razón (especificar) 
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8. TABACO (TA) 

¿Alguna vez f u m ó c igarr i l los? 

Si • ( 1 ) 

N o n í 2 í -

¿Qué e d a d t e n í a c u a n d o f u m ó p o r p r i m e r a v e z ? 

Edad en años 

Ns/Nc H í e a ) 

En t o d a s u v i d a , ¿ha f u m . a d o p o r ío m e n o s 100 
c i g a r r i l l o s ? 

Sí L J Í I ) 

No • ( 2 ) 

Ns/Nc n (9i 

A c t u a l m e n t e , ¿ f u m a u s t e d c igar r i l l os . . . 

...todos ios días? 

...algunos días? 

...no fuma? 

¿ C u á n t o s d í a s f u m ó c i g a r r i l l o s e n l o s ú l t i m o s 
3 0 d í a s ? 

Días 

Ns/Nc ^ i (93) 

Los días que f u m ó , ¿cuán tos c iga r r i l l os f u m ó p o r d ía? 

Número de cigarril los 

Ns /Nc i | (99) ' 

Duran te los ú l t i m o s 30 d ías , e n p r o m e d i o , ¿ c u á n t o s 
c iga r r i l l os f u m ó po r d ía? 

Número de cigarril los 

N s / N c n ^ 9 9 í 
" V i a ' 

¿ A l g u n a v e z f u m ó d i a r i a m e n t e ? 

Sí n ^ " ^ ^ 

No • ( 2 ) 

Ns/Nc 

¿ C u á n d o fue ia ú l t ima vez q u e f u m ó ? 
(Complete sólo una opción) 

Años 

Meses 

Días 

3 ¿ I n t e n t ó d e j a r d e f u m a r e n e l ú l t i m o a ñ o ? 

Sí • ( ü 

No • ( 2 ) 

Ns/Nc n (9) 

¿En c u á n t o t i e m p o e s p e r a c o n s e g u i r l o ? 

Meses i i 

Ns/Nc 

H a b i t u a l m e n t e , ¿ p e r s o n a s d e s u e n t o r n o f u m a n 
c e r c a s u y o ? 

Sí i 

No i 

l i l i 

V 

En la s i g u i e n t e p r e g u n t a d e b e r á r e s p o n d e r «Sí», «No», 
o " N o es tuve» . 
D u r a n t e los ú l t i m o s 30 d ías , ¿ n o t ó q u e a l g u i e n f u m ó 
e n l uga res c e r r a d o s . . . 

Sí 
14.1 . . .dentro de su casa? N i ) 

No 
<2; 

No estuvo 

14.2 . . .dentro de su t rabajo? i Mi i (2) m 
14.3 . . .dentro de inst i tuciones , , 

educat ivas? (1) |—i (2) (9) 
14.4 ...dentro de bares/restaurantes? i (1) '2) Í9) 
14.5 ...dentro de hospitales/centros 

• de salud? L J í " ) 
i—1 

(2) (9) 
14.6 . . .dentro de ot ros lugai'es? \ \ \ (2) .'9i 

En l o s ú l t i m o s 30 d ías , ¿v io a l g u n a p u b l i c i d a d d e 
c iga r r i l l os e n c o m e r c i o s d o n d e se v e n d e n c igar r i l l os? 

Sí n ^ - í 
No n í2) 

No fue a comerc ios donde se venden cigarr i l los I I (7) 

En ios ú l t imos 30 días, ¿vio a lguna f rase o imagen sobre 
el r i esgo d e f u m a r imp resa en p a q u e t e s d e c igar r i l l os? 

Sí 

No 

No vio paque tes de c igarr i l los 

J(1) 
] ( 2 ) 

ATENCION: Sólo para quienes respoiiáierssi 
"todos los días" ó "algunos días" su P.4 

En los ú l t i m o s 30 d ías ¿ las f rases o i m á g e n e s q u e 
v ienen en ios paque tes d e c igar r i l los lo h ic ie ron pensa r 
e n de ja r d e f u m a r ? 

Sí rjo] 
No f j {2} 

Ns /Nc n '9i 
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9. HIPERTENSIÓN ARTERIAL (HA) 

¿Alguna vez le han t o m a d o la p r e s i ó n a r te r ia l? 

Si n « ' N 

No i _ i í2 i -

Ns/Nc n i í9s. 

¿ C u á n d o fue la ú l t ima vez que le t o m a r o n la p r e s i ó n 
ar te r ia l? 

Menos de 1 año \; 
Entre 1 y 2 años I \(2] 

Más de 2 años | |(3) 
Ns/Nc i i m 

¿Cuántas veces un m é d i c o , una e n f e r m e r a u o t r o 
p ro fes iona l d e la sa lud le d i jo q u e tenía p res ión a l ta? 

Sólo 1 vez i \'j¡ 

Más de 1 vez í | (2) 
Ninguna \3 
Ns/Nc n e 

¿En es tos m o m e n t o s es tá hac iendo a lgún t r a t a m i e n t o 
(medicamentos, dieta, ejercicio) i nd i cado por un p ro fes iona l 
d e la sa lud pa ra c o n t r o l a r su p r e s i ó n a r te r i a l? 

Sí • ( 1 ) 

N o n í 2 ) -

^1 ¿Está h a c i e n d o a l gún t r a t a m i e n t o . . . 

5.1 ...con med icamentos? 
5.2 ...sin medicamentos (dieta, ejercicios, reducción 

de peso)? 

Sí No 

¿Hay a l gún l uga r al q u e u s t e d vaya h a b i t u a l m e n t e 
pa ra h a c e r s e u n c o n t r o l r e l a c i o n a d o c o n la p r e s i ó n 
a l ta q u e n o sea s ó l o t o m a r s e ia p r e s i ó n ? 

Sí M í - i ; 

No i /¿:i—>-t^ 

¿A q u é l u g a r va h a b i t u a l m e n t e a h a c e r s e e s o s 
c o n t r o l e s ? 

Un consul tor io méd ico individual 
Un consultorio médico dentro de una clínica o sanatorio 
pr ivado 
Un consul tor io en un hospital 
Un consul tor io en una escuela o centro vec inal 
Un centro de salud comuni tano o de barr io 
Un centro de especia l idades médicas ^ (6) 
Un hospi ta l Z]̂ "̂  
Un servicio de emergencia (como 911, Emergencias, Ayuda 
Médica, Medicardio.Wttal, etc.) i \
Un servic io de guardia de un hospital o una c l ín ica i \j 
Otro lugar (especificar) 

1(10; 

C u a n d o u s t e d va a e s e lugar, ¿ s i e m p r e lo a t i ende el 
m i s m o p r o f e s i o n a l d e la s a l u d ? 

Sí 

No • (2) 
Ns/Nc n (9) 

¿El m é d i c o o p r o f e s i o n a l q u e lo a t i ende en ese l uga r 
c o n o c e s u h i s to r i a c l ín i ca? 

Sí ri (1) 

No [ j ( 2 ) 

Ns/Nc n (9i 

10. PESO CORPORAL {R^} 

En el ú l t i m o año , ¿un m é d i c o , una e n f e r m e r a u o t r o 
p ro fes i ona l de la s a l u d le ha d i c h o q u e t i e n e q u e 
ba jar d e peso? 

Si n n ) 

No M ( 2 ) 

Ns/Nc n : 9 i 

¿Está u s t e d en e s t o s m o m e n t o s h a c i e n d o a l g o p a r a 
ba jar d e p e s o ? (dieta, ejercicio) 

Sí • n i - > - 0 
NoF l t i . 

¿En es tos m o m e n t o s está hac iendo a lgo para mantener 
c o n t r o l a d o su p e s o ? 

Sí • H ) 

Non '2 } -

¿ C u á n d o f u e la ú l t ima vez que se p e s ó ? 

M e n o s de 1 año |\1i 
Entre 1 y 2 años í2) 
Más de 2 años ^ \'?>) 
Nunca se ha pesado [ ^(4) 
N s / N c ^ ( 9 ) 

¿ C u á n t o c r e e u s t e d q u e e s t á p e s a n d o ? 

Peso en kg : 

Ns /Nc 

¿ C u á n t o m i d e ? 

Altura en c m : \ 

Ns/Nc r 
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11. M^fMENTACIÓN (AL) 

Hab i tua lmen te , ¿le a g r e g a sal a las c o m i d a s d u r a n t e 
la c o c c i ó n ? 

Sí 

No 

Ns/Nc 

Hab i tua lmente , ¿le ag rega sal a los a l i m e n t o s una vez 
que es tán c o c i d o s o al s e n t a r s e a la mesa . . . 

...siempre o casi s iempre? Lj'"^' 

...raras veces? F j '2) 

...nunca? 

¿Hab i t ua lmen te m i ra u s t e d el c o n t e n i d o d e s a l / s o d i o 
en los envases d e los p r o d u c t o s ? 

Si 

No 

Ns/Nc 

En u n a s e m a n a t í p i c a , ¿ c u á n t o s d í a s c o m e u s t e d 
f r u t a s ? 

Días \ 

N ingún día | 

Ns/Nc r 

¿ C u á n t a s p o r c i o n e s d e f r u t a c o m e e n u n o d e e s o s 
d í a s ? (Use la cartilla si es necesario) 

Po rc i ones I | 

Ninguna \;0) 

Ns/Nc n 25 

En una s e m a n a t í p i c a , ¿ c u á n t o s d ías c o m e u s t e d 
v e r d u r a s ? 

Días 

Ningún día | !:'0) • 

Ns/Nc n ^ S ) 

¿Cuán tas p o r c i o n e s de ve rdu ra c o m e en uno d e e s o s 
d ías? (Use la cartilla si es necesario) 

Po rc i ones 

Ninguna 

Ns /Nc 

ÍO) 

CARTILLA NUTRICIONAL 

Manzana, banana, naranja, durazno, pera, pomelo , mandar ina (grande), etc. 1 un idad mediana 

Frutil las, guindas, cerezas, uvas, etc. 1 taza 

Fruta coc ida, cor tada o en conserva 1/2 taza 

Damascos 4 un idades 

Ciruela 2 ó 3 un idades 

Sandía 1 ta jada de 5 c m 

Melón 1 ta jada de 8-10 c m 

Jugos de frutas: naturales, expr imidos o l icuados Y2 taza 

S E C O N S I D E R A C O M O VERDURA; 1 P O R C I Ó N : 

Verduras crudas de hoja verde 
Repol lo, esp inaca, lechuga, etc. 

1 taza 0 p lato 

Otras verduras, cocidas o cortadas crudas 
Tomate, zapal i i to, acelga, zanahor ia ral lada, colif lor, brócol i , chauchas , remolacha, 
espárragos, puré de zapal lo, cebol la, etc. 

Vz taza 0 1-2 plato 
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12. CÓLESHEROL (CO) 

¿Alguna vez le han m e d i d o el c o l e s t e r o i ? 

Si ~ 

No 

Ns /Nc : 
1(2 

¿Cuándo fue la ú l t ima vez que le mid ieron el c o l e s t e r o i 

Menos de 1 año 
Entre 1 y 2 años 
Más de 2 años 
Ns /Nc 

¿Alguna vez un médico, una enfermera u otro profesional 
de la salud le di jo que tenia el colesteroi alto? 

SÍ I 
No I 

Ns/Nc I 

M1) 

1 10 • 

¿En es tos m o m e n t o s es tá hac iendo a lgún t r a t a m i e n t o 
(meciicamentos, dieta, ejercicio) i nd i cado po r un p ro fes iona l 
de la sa lud para m a n t e n e r c o n t r o l a d o su c o l e s t e r o i ? 

Si 

No i \'2:—*-^¡i 

¿Está h a c i e n d o a lgún t r a tam ien to . . . 
SÍ_ 

5.1 .. .con medicamentos? \
5.2 ...sin medicamentos {dieta, ejercicios, reducción 

de peso)? : 

No 
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13. CONSUMO DE ALCOHOL {CAI 

¿Ha c o n s u m i d o a lguna b e b i d a a l c o h ó l i c a , c o m o po r 
e jemp lo v ino, ce rveza , w h i s k y o p a r e c i d o s (vodka, ron) 
a l g u n a v e z e n ia v i d a ? 

SÍ n n ; 

No I 
Ns/Nc i 

¿ C u á n d o f u e la ú l t i m a vez q u e t o m ó a l g u n a d e e s t a s 
b e b i d a s a l c o h ó l i c a s ? 

Durante los úl t imos 30 días f j (1 i 
Hace más de un mes, pero menos de un año \ (2)-^ 
Hace más de un año f j (3 
Ns /Nc i \ií 

-MI 

¿Con qué f r e c u e n c i a t o m ó a l g u n a b e b i d a a l c o h ó l i c a en i os ú l t i m o s 30 d ías? 
Complete sólo una opción 

3.1 Días por semana 3.2 Días por mes Ns /Nc 

Los d ías q u e t o m a , ¿ c u á n t o a c o s t u m b r a a t o m a r p o r día. . . 

Para el encuestador; la tabla siguiente debe indicar la cantidad total que el entrevistado toma en un solo día. 
Este puede incluir la combinación de varios tipos de bebida. 

4.1 ...de cerveza? 

1 latita = 1 trago 
3''4 litro = 2.3 tragos 
I litro = 3 traaos 

Cant idad 
de t ragos 

j4.2 ...de vino? C4t3^M.05*^V^4>3 ...de bebida fuerte? (licores, 
' A u o ' ^ s í ' O v v m ^ h í ' whisky, femet vodka, gin o similares) 

No t o m a i I (88) 

1 copa = 1 trago 
1/2 «tro = 3 tragos 
3'4 litro = 4.5 tragos 
1 litro = 6 traaos 

Cant idad 
de t ragos 

No t o m a \ (88) 
1 medida = 1 trago 
1/4 litro = 6 tragos 
1/2 litro = 12 tragos 
1 litro = 24 tragos 

Cant idad 
de t ragos 

4.4 ¿Toma otras bebidas 
alcohólicas? 

Sí ¡_JÍ1) 

¿Cuáles? 

N o | 1(2) 

En a l gunas o c a s i o n e s , es c o m ú n q u e u n o t o m e m á s d e lo h a b i t u a l . En l o s ú l t i m o s 30 d ías , ¿ c u á n t o t o m ó el d ía q u e m á s 
t o m ó -

No t omó más i—: . -RO,, 
de lo habitual L J ' ° ° Í 
1 latita = 1 trago 
3/4 litro = 2,3 tragos 
1 litro = 3 tragos 

Cant idad \ 
de t ragos L 

No t omó más i i IQQ. 
de lo habitual lJ 
1 copa = 1 trago 
l,'2 litro = 3 tragos 
a'4 litro = 4,5 tragos 
1 litro = 6 tragos 

Cant idad 
de t ragos 

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

No t o m ó más i—i ,ao\ 
de lo habitual L J ' / * ^ ) 
1 medida = 1 trago 
1/4 litro = 6 tragos 
1/2 litro = 12 tragos 
1 litro = 24 tragos 

Cant idad 
de t ragos 

5.4 ¿Tomó otras bebidas 
alcohólicas? 

Sí Ijd) 
¿Cuáles? 

N o | 1(2) 

En l o s ú l t i m o s 30 d í a s , ¿a i m e n o s u n a vez m a n e j ó u n a u t o , m o t o o b i c i c l e t a l u e g o d e h a b e r t o m a d o a l g u n a b e b i d a 
c o n a l c o h o l ? 

Sí No! i (2) No manejó en los ú l t imos 30 días j i (3) 
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14. DIABETES (DQ 

¿Alguna vez un médico, una en femiera u otro profesional 
de la sa lud le d i jo que tenía d iabe tes o a z ú c a r a l ta e n 
la sang re? 

Sí 

No 

Ns/Nc 

¿Eso o c u r r i ó c u a n d o e s t a b a e m b a r a z a d a ? 

Sí 

No [ J ' 2 : 

Ns/Nc r i O í 

¿En es tos m o m e n t o s es tá h a c i e n d o a lgún t r a t am ien to 
{medicamentos, dieta, ejercicio) i nd i cado por un p ro fes iona l 
d e la sa lud para m a n t e n e r c o n t r o l a d a su d i a b e t e s / 
a z ú c a r e n s a n g r e ? 

Si • ' • ) 

N o T 

¿Está h a c i e n d o a l gún t r a t a m i e n t o . . . 
Sí No 

4.1 ...con med icamentos? \
4.2 ...sin medicamentos (dieta, ejercicios, reducción 

de peso)? I h " ; i K Í / 

¿ C u á n d o fue la ú l t ima vez q u e le m i d i e r o n g l u c e m i a / 
a z ú c a r e n s a n g r e ? 

Menos de 1 año 
De 1 a 2 años 
Mas de 2 años 
Nunca se la mid ió 
Ns/Nc 

(1) 
(2 i 

ATENCIÓN: 
"Sí" en P.1 

DE LO COHIBARIO PASE A flí) 3 j ^ í •.. 

¿Hay a lgún lugar al que us ted vaya hab i tua lmen te para 
h a c e r s e un c o n t r o l r e l a c i o n a d o c o n la d i a b e t e s q u e 
n o sea só l o m e d i r s e la g l u c e m i a / a z ú c a r e n s a n g r e ? 

Sí L 

N o T 

¿A q u é l u g a r va h a b i t u a l m e n t e a h a c e r s e e s o s 
c o n t r o l e s ? 

Un consul tor io méd ico individual 
Un consultorio médico dentro de una clínica o sanatorio 
pr ivado 
Un consul tor io en un hospital 
Un consul tor io en una escuela o centro vecinal 
Un centro de salud comuni tar io o de barrio 
Un centro de especial idades médicas 
Un hospi ta l 
Un ser^/icio de emergencia (como 911, Emergencias, Ayuda , 
Médica, MedicardicVíítal. etc.) \ 
Un servic io de guardia de un hospital o una clínica j ' 
Otro lugar (especificar) 

C u a n d o u s t e d va a ese lugar, ¿ s i e m p r e lo a t i e n d e e l 
m i s m o p ro fes i ona l de la sa lud? 

Si rjúí 
No • ( 2 ! 

Ns /Nc H i 9; 

¿El m é d i c o o p r o f e s i o n a l q u e lo a t iende en e s e l u g a r 
c o n o c e su h i s to r i a c l ín i ca? 

Si L 

No [ 

Ns /Nc r 

ií1) 

En l o s ú l t i m o s 12 m e s e s , ¿ u n p r o f e s i o n a l d e la 
s a l u d le e x a m i n ó los p ies pa ra d e t e c t a r l e h e r i d a s o 
I r r i t ac iones? 

Sí • ( 1 ) 

No • ( 2 , 

Ns/Nc n ; 9 ; 

En los ú l t imos 12 m e s e s , ¿le h i c ie ron un examen de la 
v is ta en el que le d i l a ta ron las pup i las? 
(Este examen le habría ocasionado una sensibilidad temporal a 
la luz brillante) 

Sí • í 1 ) 

No • (2) 

Ns/Nc n , 

¿Ha t o m a d o a l g u n a vez un c u r s o o una c l a s e s o b r e 
c ó m o c o n t r o l a r u s t e d m i s m o su d i a b e t e s ? 

Sí 

No 

Ns/Nc 

i ! 2 j 
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15. LESIONES (iM; 

Si mane ja o viaja en b i c i c le ta , ¿ c o n qué f r e c u e n c i a 
usa c a s c o ? 

Siempre j \0j 

A v e c e s M í ^ » 
Nunca j ho ; 
No viaja en bicicleta I \ 

Siempre 
A veces 
Nunca 
No viaja en mo to 

Si mane ja o viaja en m o t o , ¿ c o n q u é f r e c u e n c i a usa 
c a s c o ? 

Si m a n e j a o v ia ja e n a u t o , ¿ c o n q u é f r e c u e n c i a usa 
c i n t u r ó n d e s e g u r i d a d ? 

Siemipre 
A veces 
Nunca 7 i, 
No viaja en auto ' ~ 

16. PRÁCTICAS PREVENTIVAS <PP) 

ATENCIÓN: Sois para mujeres 
SI ES VARÓN PASE A (A» 

¿Alguna vez se h izo una m a m o g r a f í a ? 
(Una mamografía es una radiografía de cada mama) 

Sí n ^ i 

No 

Ns/Nc 

¿ C u á n d o fue la ú l t ima vez q u e se h i zo una 
m a m o g r a f í a ? 

Menos de 1 año 
De 1 a 2 años 
Más de 2 a 3 años 
Más de 3 años 
Ns/Nc 

(4) 
(9) 

¿ A l g u n a vez se h i zo un P a p a n i c o l a o u ? 
(Un Papanicolaou es un examen para detectar problemas en 
el cuello de! útero) 

Sí 

No 

Ns /Nc 

:;1¡ 

¿ C u á n d o f u e la ú l t i m a vez q u e se h i zo u n 
P a p a n i c o l a o u ? 

Menos de 1 año 
De 1 a 2 años 
Más de 2 a 3 años 
Más de 3 años 
Ns /Nc 

1(1) 
j (2) 
1(3) 

1 ÍQ\ 
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17. AFECCIONES CRÓNICAS (AC) 

ATENCIÓN: A tocias las persogas de 18 años y más, 

¿Alguna vez un m é d i c o , una e n f e r m e r a u o t r o p r o f e s i o n a l d e la s a l u d le d i j o q u e tuvo. . . 

Sí N o N s / N c 

1.1 ,..un ataque cardíaco, también l lamado infarto de miocard io? 

1.2 ...un acc idente cerebrovascular o derrame o ACV? 

1.3 ...EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crónica, enfisema o bronquitis crónica)? 

1.4 ...una enfermedad renal sin incluir cálculos renales, infecciones urinarias o incontinencia? 

i n i 

1(2) 

18. VACUNACIÓN (VJ^ 

Del s i gu ien te l i s t ado d e v a c u n a s q u e v o y a leer le , le p i d o q u e m e d i g a si e n los ú l t imos 5 anos se ha d a d o o n o c a d a 
una d e e l las . 

Sí N o 

1.1 Vacuna ant i tetánica / vacuna dob le adul to (difteria, tétanos) 

1.2 i n f l u e n z a / g r i p e / g r i p e A 

1.3 Neumococo / Neumonía 

1.4 Hepat i t is B 

1.5 Vacuna triple bacter iana (tos convulsa - coqueluche) 

1 í i ) 
J í 2 ! 

1(2) 

] ( 2 ) 

1^2} 

N s / N c 

i 1(9; 

En los ú l t i m o s 12 m e s e s , ¿v io o e s c u c h ó i n f o r m a c i ó n 
s o b r e v a c u n a s d e a d u l t o s e n a l g ú n m e d i o c o m o 
tv, rad io , rev is tas , pág ina w e b , c a r t e l e s e n la ca l l e , 
hosp i t a les , e s c u e l a s , e tc .? 

Sí 

No I \;¿-¡ 

Ns/Nc M O i 

En los ú l t imos 12 meses, ¿un m é d i c o , e n f e r m e r a u o t r o 
pro fes iona l de la salud le hab ió o le d io i n f o r m a c i ó n 
sobre vacunas de adul tos? 

Sí • ( - ; . 

No Pj (2) 

Ns /Nc ~ 
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19. PREVENCIÓN DE CÁNCER COLORRECTAL (CC) 

ñmíaoM: 50 años o más 

¿Alguna vez se ha h e c h o a l g ú n e s t u d i o pa ra d e t e c t a r p ó l i p o s o c á n c e r d e c o í o n , ta l c o m o . . . 

1.1 . . .prueba de sangre ocul ta en materia fecal? 

1.2 . . .cotonoscopía? 

1.3 ...radiografía de co lon por enema? 

ATEPiCrÓN: S i c s n f e s t é " S í " e n a í g y u a 

Sí N o 

continúe con P.2 
DE LO CONTRARÍO PASE A (aif$ 

¿Cuáí f ue e! ú l t i m o e s t u d i o q u e se reaSizó? 

Prueba de sangre ocu l ta en mater ia feca l 
Co lonoscop ía 
Radiograf ía de co lon por e n e m a L_J J 

N s / N c 

¿ H a c e c u á n t o se lo rea l i zó? 

En el ú l t imo año 
Hace más de 1 año . pero m e n o s de 2 
Hace más de 2 años , pero menos de 4 
Hace m.ás de 4 años , pero m e n o s d e 5 
Entre 5 y 10 años 
Más de 10 años 
N s / N c 

DEFIMICIONES: 
Prueba de sangre oculta en raateria fecal: esta prueba se realiza para detectar la presencia de pólipos o cáncer colorrectal (del tubo digestivo o 
intestino gruesoi. 

Colonoscopía: es un estudio mediante ei cual se detectan pólipos o cáncer colorrectal (del tubo digestivo o intestino grueso) a través de un tubo 
fiexibie con una cámara que permite observar internamente el tubo digestivo. 

Radiografía de coíon por enema: es un método pai-a detectar problemas en el colon o recto (tubo digestivo o intestino grueso) a través de una 
radiografia en ía zona, donde previamente se realiza un enema con una sustancia de contraste. 
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20. TELÉFONO DEL HOGAR fTH) 

ATENCIÓN: s -i pedir el/los télefono/s ,1 ;c.i ' " . - ' , 1 , 

Telé fono de l h o g a r 

No tiene teléfono i | ÍS, 

No lo quiso dar \

Te lé fono ce lu l a r 

No t iene te lé fono 

No lo qu iso dar 

2 1 . R A Z Ó N D E N O R E S P U E S T A ( N I ^ Í 

Deshabitada Q (1) Venta o aiquiler j {i) Sucesión o remate 1 i .' 
Deshabitada en ¡a ;— 

semana de referencia i 
Sin causa ¡—• ,, 
conocida \

Demolida Q (2) Fue demolida; í^í En demolición i \u< Levantada i í£; Trasladada i ; ' ' 

Fin de semana (3) 
Viven en otra vivienda, 

la mayor parte de ia ! 
semana 

1 Viven en otra vivienda la i—i 
' mayor parte de! mes i—i " ' 

Viven en otra vivienda \
la mayor parte de! año l— 

Construcción (4) Se está construyendo 1 ' U Constnjcción paralizada i \12: Refacción i '3j 

Vivienda 
usada como [~] (5) 

establecimiento 
Conserva comodidad ; 

de vivienda —• 

Variaciones en i — i , 
el listado l-J No existe lugar físico i í1) No es vivienda í p2 ! 

Ausencia Q (7) No se pudo contactar r— 
en tres visitas i — 

, . , 1 , Por causas;— 
' ' ' ' circunstanciales i—i"'"'' Viaje i \~''¡ Vacaciones 1 l ' ' i , 

Rectiazo [ ] ] (8) Negativa rotunda i 
Rectiazo por portero;—¡ 

eiéctricoi l'''-' 
Se acordaron entrevistas i— 
que no se concretaron i (3) 

Otras causas P ] (9) Duelo i 
Ebriedad, discapacidad,;—,,. 

Idioma extranjero í i ~' Problema de seguridad: 
Inaccesible; 

&• sprobieinas \ 
climáticos u otros) 

iNFORtJIANTE/OBREt^VAf i lONPR 

22. OBSERVACIONES GENERALES (OÓ i 

I n g r e s o 
R e a l i z a d o 
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