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M149. ; Usted prezenta alguna olra enfermadad crnica?

Algunas Bastantes
Nunca Rara vaz S = Casi Siempre
M109. ; Piensa que deberia hacer mas por su familiar? 1 2 3 4 5
M110. ; Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? 1 2 3 4 5
M111. En general, ;se siente muy sobrecargadalo al tener 1 2 3 4 5
que cuidar a su familiar/paciente?
PUNTAJE GRADO DE CARGA DEL CUIDADOD
Ahora le pediria que hablaramos sobre su situacién de salud pasada y actual Si Na
M112. En los dltimos 12 meses, ;jHa consultade al médico, por alguna enfermedad 1 F
aguda? - Pase a M114
M113. ; Cudntas veces?
1 2
M114. En los Gltimos 12 meses, ;Ha estado hospitalizado?
= Pase a M117
M115. ; Por qué estuvo hospitalizado/a?
M1186. jCuantos dias?
M117. En los Oltimos 3 meses, ;ha bajado o ha subido de peso mas de 3 kilos? | 1 2
M118. ;Alguna vez un doctor o enfermera le dijo que tiene la presion alta, es decir, i =
hipartension? < Pase a M123
M119. ;Esta inscrito/a en el AUGE por esta patologia? 1 2
M120. ;Le recelaron algin medicamento para la presion? 1 2
M121. ; Esta fomando algin medicamento para la presidn? 1 2
M122. ; Acude periddicamente a controlar su presidn? | 1 Z
M123. ;Alguna vez un doctor o enfermera le ha dicho si tiene diabetes, es decir, niveles i 2
altos de azicar en la sangra? * Pase aM128
M124. ;Estd inscrito/a en el AUGE por asta patologia? 1 2
Insulina Maedicamentos
M125. ; Le han recetado algin medicamento o insulina para controlar su diabetes? T 1 2
M126. ; Estd tomando algin medicamento en forma oral o colocandose insulina? 1 2
M128. ;Alguna vez un doctor o enfermera le dijo que ha tenido un ataque al corazdn, 1 C
una enfermedad coronaria, angina, insuficiencia cardiaca u ctros problemas al corazén? | ¥ Pase a M1
M129. ; Le recetaron algin medicamento para su problema al corazén? 1 2
M130. ; Toma usted algin tipo de medicamento para su problema al corazdédn? | 1 2
M131. (Alguna vez un doctor o enfermera le dijo que tiene alguna enfermedad pulmonar 1 c
crénica tal como bronguitis, enfisema, EPOC o asma? -+ Pase a M135
M132. ; Esté inscrito/a en el AUGE por esta patologia? 1 2
M133. ; Acude periddicamente a controlarse por este problema de salud 7 1 2
M134. ;Estda usted tomando algin tipo de medicamento para esta enfermedad 1 2
pulmonar?
M135. jAlguna vez un doctor le ha diche que ha tenido una embolia, derrame, ataque, 1 g
| isquemia o trombosis cerebral? -» Pasa a M137
M136. ; Tiene usted alguna secusla o problema derivado del darrame cerebral? 1 2
2
1
M137. ;Alguna vez un doctor le dijo que tiene depresion? < Pasze a M141
M138. ;Esta inscritoda en el AUGE por esta patologia? 1 2
M139. ;Le recetaron algin medicamento para la depresidon? 1 2
M140. ; Esta fomando algin medicamento para la depresidn? 1 2
2
1
M141. ;Le han diagnosticado algin céncer? -+ Pase a M145
M142, ;Cual?
M143. ; En qué fecha fue diagnosticado?
M144. ; Esta en control por ese cancer? 1 2
2
1
M145. ; Alguna vez un doctor le dijo que tiene artritis o artrosis? =+ Pase a M148
M146. ; Esta inscritoda en el AUGE por esta patologia? 1 2
M147. ; Le recetaron algin medicamento para esto? 1 2
M148. ; Esta tomando algin medicamento para esto? 1 2
1 2
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—» Pasa a M153
| M150. ; Cual? | )
M151. . Toma algon medicamento para esta enfermedad cronica? 1 2
M152. ;Se encuenira en control por esta enfermedad? | 1 | 2
2
1
M153. ; Se ha caido en los diimos 6 meses? | | -» Pase a M156
M154. ; Cuantas veces se ha caide en los dltimos 6 meses?
M155. En alguna de esas caidas, ;se ha producido alguna fractura? | 1 | 2
M156. En los dlitimos 12 meses, ¢ Se ha fracturado la cadera? 1 2
2
1
M157. En los dltimos 12 meses, ;ha fenido alguna otra fractura? -* Pase a M158
M158. ; Cual?
M159. En las altimas cuatro semanas, jha sentido dolor lumbar, de cintura o de | M160. En las Gltimas cuatro semanas, ;joon qué frecuencia ha
espalda? sentido dolor lumbar, de cintura o de espalda?
1. Mo, ninguno -+ Pase a M161 1. Siempre
2 5i, muy poco 2. Muchas vaces
3. 8i, un paco 3. Algunas veces
4 Si, moderade 4. Casi nunca
5 Si, mucha 88. Mo sabe
6 Si, muchisims 89, Mo responds
158 M50
EMN EL CASD QUE EL CUIDADOR SEA MUJER REAL Si No
SIGUIENTES PREGUNTAS
M161. ;Se ha tomado una mamografia en los Gltimos 1 2 -»Pasea M163
afios?
M162. ; Cudndo?
M163. ;Se ha tomado el Papanicolau en los dltimos 1 2 = PaseaM165
tras afos?
M164. ; Cudndo?

M165. § Cudntos medicamentos al dia esta tomando actualmente? Por favor digame el listado de medicamentos que usted
toma (para cada uno sondear si el medicamento es prescrito por un médico o automedicado).

ESPECIFIQUE NOMBRE DE MEDICAMENTOS. FIDA AL ENTREVISTADOMA LE MUESTRE CADA MEDICAMENTO (INCLUYA VITAMINAS,
LAXANTES, TRANQUILIZANTES O SUPLEMENTOS).

N® Medicamento Prescripcion Médica Automedicado

1

2

3

4

5

&

T

1

9

10

11

12

TOTAL
M166. Usc de preparados comerciales de medicina | M167. ;Ha recibido tratamiento con | M168. ; Cuantas veces?
natural o alternativa antibidticos en los allimos seis masas?
INCHOQUE SOLO EL NUMERO ¥ GASTO APROXIMADD 1. s
MENSUAL 2. Mo <> Pase aM169
BB, Nosabe
89,  MNoresponde
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166 M1ET M=

M169, Toma usted algin medicamenio cuando se siente | M1T0, Cual? M171. :;Con qué frecuencia toma este
nervioso, o que le ayude a dormir? medicamento?
1. S 1. Sempre
2. Mo = PasaaMi172 2. Muchas veces
BE. Mo sabe 3. F\FQUHEB-'\I‘GOH
=121 My reapmm &, Cag nuanca
BE. Mo sabe
88, Mo responde
M16S MiTO MiT1

CES-D
Ahora por favor piense an [a semana pasada y como se sinlid durante esae tempo. Digame con que frecuencia ha sentide lo que le mencionard a
continuaciorn.

Raramente o
nunca

Algo o poco

A veces o
bastante

Mucho o
siempre

{Menos de 1 dia)

Entre 1-2 dias

Entre 3-4 dias

Entre 5-T dias

M172. Me he encjado por cosas que habilualmente no me
Molestan

M173. Mo he lenido ganas de comer, mi apetito era malo

M174. He sentido que no me podia liberar de la tristeza ni
Con ayuda de familiares o amigos

k3
L
&

M175. Sentia que era tan bueno come cualguier persona 1

M176. Me ha costado trabajo concentrarme en lo gue hacia 1

M177. Me he sentido pesimista 0

M178. Hacer cualquier cosa me significd un esfuerzo 1

M178. Me he sentido ilusionado por mi destino 1

M180. He pensado que mi vida ha sido un fracaso 1

M181. Me he sentido asustado 1

M182. Mi suefic ha sido inquisto 1

M183. Estuve contenta 1

M184. Hablaba menos de lo habitual 1

M185. Me he sentido muy solo 1

M18B. La gente era poco amistoss 1

M187. He disfrutado de la vida 1

M188. He llorado a ratos 1

M189. Me he sentido triste 1

M190. He sentido que ka gente me tenia antipatia 1

M181. Mo me podia poner en marcha 1

B3 B R RS BS | R RS RE ORI RI ORI R RS R )R B | RS RS

G | e ) el | e | G | | GO | G | G | L ) L | G | G | L ) W | e | | R
E I I O B B O R

M192. Sintié que no podia mas 1

TOTAL

En relacién a su alimentacion:
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M193. Con respecto & su estado
Mutricional, ;usted se considera?

M184. Respeclo a su
aslado nuincional, ;56
considera usted bien

M195.En los ditimos tres
mases ha disminuido la
ingesta de de alimenios

M196, Pérdida de peso en los
altimos tres meses

M187. . Cuéntas comidas
completas realiza al dia?
EQUIVALE A 2 PLATOS (1

1 Enflaquecido 1. Pérdida de 8| a
S nutrido(a)? debido a la pérdida del Thilos SRR Do de fondo y sopa o
3 Sobrepesc 1.8 apetita, problemas [ 2 Nosabe ensalada) ¥ UN POSTRE.
4. Obeso 3 Mo digestivos o dificultades | 3. Perdida de peso entre 1 y 85, Mosabe
g-; mim 88, Mosabe para masticar o tragar? N itlm it e 99 No rasponde
' 99, Noresponde 1. Dhsminuckén  sevara " pérdida de peso
da la ingasta do
alimanios
2, DHsminucion
maderada de la
ingesta de alimemos
3. Mo ha disminuido la
ingesia de alimanios
M193 L] MRS 196 MaT
M198. ; Consume leche, queso u | M199. ;Come huevos, | M200. . Come came, | M201. ;Cuantas porciones de | M202. 2 Cuanias porciones de

otros productos lacteos al menos | porofes o lentejas una | pescado o ave al menos | frutas come Ud. Diariamente? | verduras come ud
una vez al dia? o dos  veces por | res veces a la semana? 88. Nosabe Chariamente?
1. s samana? 1. si 89, Mo responde 85 Nosabe
2 Mo 1 i 2 Mo 99, Mo responde
88, No sabe 2. Mo BB Mo sabe _
9. No responde 88, Mosabe 99, Mo responde Ancte n® de porciones Anole n® de parcianes
99, Noresponda
Mg [ M [T w202

M203. ;Cudntas tazas de liquido (agua. te, café, hierbas, | M204. Considerando el pan que come al | Solo en ef CASO de fener 70 afdos y mas
jugo, leche, sopa, ete,) consume usted diaramente? desayunc, almuerzo, once y cena y entre | Preguniar
ﬁ ”" save g"i;”g::f;mgﬁ“*"m panes come Ud.| 08 iConsume Ud, el alimento Afos
2 responce :
85, Nosabe Dorados que se enll.'ega a los adulios
99, Mo responde mayoras en el Consultorio?
Anate n® de lazas 1. si
2 No
Anote n* de panes 88, Mo sabe
99, Mo responde
M0 M204 M205
Ahora le haré algunas preguntas sobre su consumo de alcohol
{hacer las preguntas de M208, M207 y M208 . Si tiene 5 puntos o mas seguir adelante}
Pregunta 1 2 3 4 5
M206.- ; Qué tan seguido foma usied alguna bebida alcohdlica? Munca Tveral mes o | 2 adveces al (| 263 veces ala | 4 & mas vecss a la
MENos. s EEMmana BEMMaAna

M207 .- ;Cusntos tragos suele tomar usted en un dia tipico de | Da2 ELE 5e8 Tag 10 6 mas
consumo de alcohol?
M208B - ;, Qué tan seguido toma usted 6 0 mas ragos en una sola | Nunca Menos de una | Mensualmente Samanakmente Todos los diss o
ocasiin? vez al mes casi todes los dias
M209 - ; Qué tan seguido, en el curso de los Ulimos 12 meses, usted | Numca Menos de una | Mensualmente Samanalmente Todos los diaja o
© pudo parar de beber una vez que habla empezado? ver al mes casi todes los dias
M210.- ;Qué tan seguido, en el curso de los dltimos 12 meses, su | Nunca Menos de una | Mensualmente Semanalmente | Todos los dias o
consumo de alcohol alterd el desempefio de sus actividades wer al mes casi lados los dias
normales?
M211.- ;Qué tan seguido, en el curso de los Oliimos 12 meses, usted | Nunca Menos de una | Mensualmenie Semanalmente Todos los dia_s o
necesité baber en la mafiana para recuperarse de haber bebido vez al mes cas todos los dies
mucho el dia anterior?
M212.- ; Qué tan sequido, en el curso de bog Ulimos 12 meses, usted | Nunca Menos da una | Mensualmente Samanakmente Todos los diss o
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tuvo remordimientos o sentimientos de culpa después de haber vez al mes casi todos los dias
bebida?
M213.- ; Qué tan seguido, en el curso de los dltimos 12 meses, usted | Nunca Mencs de una | Mensualmente | Semanalmente | Todos los dias o
no fue capaz de recordar lo que sucedid la noche anterior porgue vez al mes casi tedos los dias
habia estado bebiendo?
M214.- ; Usted o alguna ofra persona ha resultado fisicamente herido | Ne Si, perono en el i, en el Gimo ano
debido a que usted habia bebido alcohal? :Uﬂ? ded Giltime
M215.- pAlgon familiar, amigo, médico u otro profesional de la salud | Mo 5i, pero no en o Si, an &l GHtima afo
ha mostrado preccupacidn por la forma en que usted consume curso del ditime
bebidas alcehdlicas o le ha sugerido que deje de beber? Al
TOTAL
M218. En relacion al tabaco; M217. ;Cuantos cigamillos fuma | M218. ;Hace cuantos afios que | M219. En los ditimos 3 meses,
LEA CADA OPCION HASTA OBTENER UNA | diariamente? dejd de fumar? icudntas veces a la semana
RESPUESTA AFIRMATIVA & Pasa o l2iB 35 Mosbe :::ti:;?:e :parclcm o m?:-‘:::
1. Fuma actualmenta (al manos 1 diaria) 93. Mo respande
2. Antes fumaba pero ya no < Pase a M218 programadas?
3. MNuncaha I'unado - Pase a M219 ) 88 Mo sabs
4. :uln‘iza‘:-caslunalmunta (menos de 1 diario) 2 Pasa 98 Mo "
B8 MNosabe -» Pase a M219
&0, Noresponde = Pase a M219
MZ16 M7 MZ1B Mz18
EQS5-D
En relacion a las siguientes tas, digame cudl de las siguientes affrmaciones describen mejor su estado de salud hoy en dia:
M220. En cuanto & su|M221. En cuanto a su cuidado | M222. En cuanto a sus actividades | M223. Con respecto a | M224. Con respecto a sentir
mavilidad: personal habituales (Ej. trabajar, estudiar, | Dolor o Malestar angustia o depresion
1. Mo tengo problemas | 1. Mo tengo problemas hm_r !EIFGE!:E dﬂma_shcas. 1. Mo tengo dolor ni 1. Mo estoy angustiado ni
para caminar eon  mi cuidads | @ctividades Iarmllqres o realizadas malestar deprimida
2. Tengo algunos personal durante el tempo libre) 2. Tengo um deler o | 2. Estey  moderadamente
proflemas para | 2. Tengo algunos | 1. Notengo problemas para realizar malestar angustiado o deprimida
caminar problemas para Mis actividades habituates moderado 3. Estoy muy angustiadoe o
3. Tengo que estar en lavarme © vestime | 3 Tango problemas para realizar 3. Tenge  mucho deprimido
cama sola Migs actividades habituates dolor o malestar
3 Soy incapaz da| 3 Soy incapaz de realizar mis
lavarme o vestirme Actividades habituales
solg
M220 M2 M222 M223 M224

M225. Para ayudar a las personas a describir lo bueno o malo que es su estado de salud hemos dibujado una escala parecida a un termometro, en el cual
s& marca con un 100 el mejor estado de salud que pueda imaginarse y con un 0 el peor estado de salud que pueda imaginarse.

Nos gustaria que nos indicara en esta escala en su opinion, lo bueno o malo que es su estado de salud en el dia de hoy
(Mostrar tarjeta que sigue a continuacidn).
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