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2. NOMBRE

SUJETO DE ESTUDIO

INFORMANTE
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3. RESULTADO DE ENTREVISTA INDIVIDUAL
01 ENTREVISTA COMPLETA | | | | | |
02 ENTREVISTA INCOMPLETA DiA MES

. ULTIMA SECCION COMPLETA

H

L] )

\ o

. DOMICILIO
\
INDIQUE SI EL LUGAR DE LA ENTREVISTA ES EL MISMO DOMICILIO REGISTRADO EN EL DIRECTORIO
1 MISMO DOMICILIO |_| REALICE LA ENTREVISTA 2 DISTINTO DOMICILIO |_| ACTUALICE DOMICILIO

CALLE, AVENIDA, CALLEJON, CARRETERA, CAMINO

NUMERO EXTERIOR, NUMERO INTERIOR, COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABITACIONAL

ENTRE CALLE

Y

CALLE POSTERIOR CODIGO POSTAL

o N

ENTIDAD FEDERATIVA | | |

MUNICIPIO O DELEGACION | | | |

LOCALIDAD | | | | |

L — |_|_|_||_| MANZANA ..o, |_|_|_| )

6. RESPONSABLES 7. CONTROL DE PAQUETE

e M

FOLIO DEL PAQUETE ......cooiiiiiiiiiiciicicc e I_I I_l_l
ENTREVISTADOR (A) CLAVE J.E. CONSECUTIVO

\ JEFE DE ENTREVISTADORES (AS) CLAVE CONSECUTIVO EN EL PAQUETE ......covvvveeeinennieesaereeeeseosseee LI | )

CONFIDENCIALIDAD OBLIGATORIEDAD

s N N
Conforme a las disposiciones del Articulo 37, parrafo primero, de la Ley De acuerdo con el Articulo 45, parrafo primero, de la Ley del Sistema
del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica en vigor: Nacional de Informacion Estadistica y Geografica en vigor: “Los
“Los datos que proporcionen para fines estadisticos los informantes del Informantes del Sistema estaran obligados a proporcionar, con veracidad
Sistema a las Unidades en términos de la presente Ley, seran estrictamente y oportunidad, los datos e informes que les soliciten las autoridades
confidenciales y bajo ninguna circunstancia podran utilizarse para otro fin competentes para fines estadisticos, censales y geograficos, y prestaran
que no sea el estadistico.” apoyo a las mismas.”
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SECCION SA. DATOS DEMOGRAFICOS

HORAAL INICIAR :
SA.1a ENTREVISTADOR: REGISTRA S| EL SA.7  ¢Cual fue la enfermedad principal que condujo
INFORMANTE ES EL (LA) VIUDO (VIUDA) DE a la muerte de (NOMBRE)?
LA PERSONA FALLECIDA REGISTRA UNA OPCION
Si e, 1 —p Pase a SA.1b Cancer ...
Diabetes...............
NO i 2 —) salteaSA2 Embolia cerebral..
L Corazon ........ccceeeeeeeeieiiciieien
- OTRA .o
SA.1b ENTREVISTADOR: REGISTRA EL ESTADO
CONYUGAL ACTUAL DEL INFORMANTE NO RESPONDE ........ccocco.vvvvn. 8
NO SABE ..o 9
Soltero(a) .....ccovevververieennen. 1
Casado(a) .....cccovvervrriieennnnnn 2 SA8 (Recuérdeme por favor) ;En qué fecha
Uniodn libre.........cccceveeins 3 | — PaseaSA2 falleci6 (NOMBRE)?
Divorciado(a) ......cccccevuveeens 4 REGISTRA MES Y ANO
Separado(a)......cccceeeeeineennn 5
eparado(a) V=2 Y
Viudo(@) wveeeeeeeeeieeeeiee 6 — Saltea SA8 210
( ARIO .o [2]o] | |
[ DATOS GENERALES NO RESPONDE ..........courveiirrriinreeienreienneees 88
p NO SABE.......cci i 99
SA.2 Aproximadamente ;cuantos afios cumplidos
tenia (NOMBRE) al fallecer? MIGRACION
REGISTRA ANOS CUMPLIDOS ~
ANOS. ..o SA.9 Sin contar vacaciones o visitas cortas, ¢ Alguna
vez vivié (NOMBRE ) en E.U.?
NO RESPONDE ... ....888 "
NO SABE........cccoorrrrrrrrrr. 999 REGISTRA UNA OPCION
SA.3 ENTREVISTADOR: REGISTRA EL SEXO DE 1 —» Pasea SA.10
(NOMBRE) 23
PRECARGA
Hombre....o... 1 NO RESPONDE ..........ccceenee. 8 [ salte a SA.15
NO SABE .....cooiiiieiieeee, 9
MUJer. ..o 2
SA.4  ;Murié (NOMBRE) en una casa particular o
en un hospital o institucion? SA.10 Enelultimo afio de su vida, sin contar vacaciones
REGISTRA UNA OPCION o visitas cortas, ¢trabajo o vivio (NOMBRE) en
E.U.?
Casa particular.............cccoeene.
Hospital o institucion .
[VOL] OTRO ..o REGISTRA UNA OPCION
NO RESPONDE .........cccceeenne 8 si 1
NO SABE ooosvvessversseeso 9 NO L 2
SA.5 (En qué localidad falleci6 (NOMBRE) ? NO RESPONDE ... 8
REGISTRA UNA OPCION NO SABE .....ooiiiiiieieeeeece 9
En esta misma localidad..............ccccoeeeeneeen.
Otra localidad de este estado.......................
Otro estado de la Republica Mexicana
Estados Unidos..........cccceevivieiiiiieeienn.
Otro pais diferente de Estados Unidos
NO RESPONDE .......ccoeiiiieeeiieeeee e 8
NO SABE ... 9 A
SA.6  ;Cual fue la causa de su muerte...
LEE Y REGISTRA UNA OPCION
Enfermedad?.............ccccccoe.... 1 gaAs? a
Accidente o violencia?. ’
Otra causa?...........ccccceeueenen. 3
- Salte a
NO RESPONDE ......co.covvvonnn. 8 SA.8
NO SABE .....ocoviiiiiiiiee 9




's \'a '

SA.11 Piense acerca de la ultima vez que regreso ESTADO CONYUGAL

imﬁiRE) de E.U. a México, ¢Se regres6 FILTRO: SISA.1=1MARQUE SA.15=1Y SALTE A SA.16
SISA.1 =2 PASE A SA.15

LEE Y REGISTRA TODAS LA QUE TE INDIQUE SA.15 ;Era (NOMBRE) casado(a) o unido(a) al

momento de fallecer?

(NOMBRE) estaba enfermo? ............ 01 i
(NOMBRE) extrafiaba a su familia? .02 REGISTRA UNA OPCION
le fue dificil permanecer en E.U.?....03 si 1 —) Pase a SA16
era muy caro quedarse en E.U.?......04 NO e 2
no ganaba suficiente alla?................ 05
tuvo problemas relacionados NO RESPONDE ..o 8 —» SalteaA. 18a
CON MIgracion?...........c.ccccevveeeennnen. 06 NO SABE oo 9
tuvo problemas familiares en México?..07
OTRA. e 08
SA.16 Cuando fallecié ¢vivia (NOMBRE) en el mismo
NO REGRESO ......cooooveeieeeeeeenn hogar que su cényuge o compaiiero(a)?
NO RESPONDE ... i
NO SABE.......cccoiiiiiiiiecee e REGISTRA UNA OPCION
. Salte a Eventos
Y 1 Mayores
NO Lo 2 —p PaseaSA.17
SA.12 INDIQUE SI REGISTRO MAS DE UNA
OPCION EN SA.11 NO RESPONDE ...........c........ 8 —) Salte a Eventos
NOSABE .........cooeviie, 9 Mayores
S e 1 —p PaseaSA.13
SA.17 ;En qué mes y afo dejaron de vivir en el
NO oo 2 —) sateaSA.15 mismo hogar?
REGISTRA MES Y ANO
MES e L1 |
SA.13 ;Cual diria usted que fue la razén principal ~
por la que (NOMBRE) regresé... ANO ... |_|_|_|_|
3 NO RESPONDE.........cccoceieeienne 88/8888
LEE Y REGISTRA UNA OPCION NO SABE.......cooiiiriirieeieeens 99/9999
Salte a SA.19
(NOMBRE) estaba enfermo? .............. 01 ]
(NOMBRE) extranaba a su familia? ... 02 SA.18a ¢(Era (NOMBRE) viudo al fallecer?
e PY ]
le fue dificil permanecer en E.U.?......03 REGISTRA UNA OPCION
era muy caro quedarse en E.U.?........ 04 )
no ganaba suficiente alla?................. 05 ST 1 —p PaseaSA.18b
tuvo problemas relacionados
CON MIGracion?...........cccocovvvevevevennnnn 06 NO oo 2
tuvo problemas familiares en México?..07 Salte a Eventy
OTRA 08 NO RESPONDE ................ 8] Noyoree
..................................................... NO SABE .y
NO RESPONDE .. .
NO SABE......ccooiiiiiieee SA.18b ¢En que aio fallecié el conyuge de (NOMBRE)?
REGISTRA ANO
AR [
NO RESPONDE..........cccoeeiiierienne. 8888

NO SABE




(

EVENTOS MAYORES

-
PARA CADA UNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS, POR FAVOR INDIQUE SI OCURRIO ENTRE EL ANO 2001 Y EL ANO EN EL QUE (NOMBRE)

FALLECIO.
g J
4 \
INDIQUE EL ANO CON UNA FALLE:IIVIIVIIII-TXJI;I'O DE EVENTOS MAYORES EN Sgsﬁélg:}(!)%?cl;TOUsACION DE VIDA-TRAUMAS
“X”. S| OCURRIO MAS DE UNA
VEZ, MARQUE LOS ANOS EN SA.19 SA.20 SA.21 SA.22 SA.23
QUE OCURRIERON. ¢Fallecié alguno ¢ (NOMBRE) ¢Ocurridalgindesastre |; (NOMBRE) sufrié | ;(NOMBRE) tuvo
de los hijos(as) se hizo cargo (como un huracan, |algun accidente, fue | alguna perdida (como
de (NOMBRE)? de cuidar terremoto, tornado, |victima de un crimen, | por salud o su empleo
algan familiar inundacio6n, incendio) |o algtn otro evento | o el de sus hijos o
enfermo? que afectd la vivienda |que afecté su salud | cényuge) que afectd su
de (NOMBRE)? o situacion familiar? | situacion financiera?
REGISTRA UNA REGISTRA UNA REGISTRA UNA REGISTRA UNA REGISTRA UNA
OPCION OPCION OPCION OPCION OPCION
Si ...1—» PaseaA |Si...1—p PaseaA |[Si...1—p PaseaA [Si...1—p PaseaA |[Si...1—p PaseaA
No....2 Salteala |No....2 Salteala [NO....2 Salteala [No....2 Salteala |NO-..2 Salte a
NR...8 | P siguiente |NR...8[—P siguiente | NR...8 | siguiente [NR...8|—P siguiente |NR...8|—P Seccién SB
NS....9 columna |NS....9 columna NS....9 columna NS....9 columna NS....9
A. ¢En qué aino(s)?
SI EL INFORMANTE INDICA UN ANO (O ANOS), SALTE A LA SIGUIENTE COLUMNA.
S| EL INFORMANTE NO SABE O NO RESPONDE CUANDO OCURRIO PASE A B.
2001 || || || || ||
2002 || || || || ||
2003 || || || || ||
2004 | | | | || || ||
2005 || || || || ||
2006 || || || || ||
2007 || || || || ||
2008 || || || || L
2009 || || || || L
2010 L] L | L || | |
2011 || || || || ||
2012 || | || || LI

B. SI EL INFORMANTE TIENE DI

FICULTAD EN RECORDAR EL ANO (O ANOS) TRATE DE RESCATAR PREGUNTANDO: ";Cuando sucedio...

B1. En los ultimos 2 afios, antes

de que (NOMBRE) falleciera?

REGISTRA UNA OPCION

Si..... 1 Salte a la siguiente
No.. .2 columna o SECCION SB I_I I_I I_I I_I I_I
NR .....8 [P Pase aB2
NS......9
B2. En los ultimos 3-5 aios, antes de que (NOMBRE) falleciera?
REGISTRA UNA OPCION
S 1 Salte a la siguiente
No . 27 columna o SECCION SB |_| |_| |_| |_| |_|
NR.....8 |—pPase aB3
NS.....9 ]
B3. Mas de 5 afos antes de que (NOMBRE) falleciera?
REGISTRA UNA OPCION
Si....... 17 o
No 2 Pase a la siguiente |_| |_| |_| |_| |_|
""" —) columnaoa
NR ... 8 SECCION SB
NS......9]

J

PASE A SECCION SB



SECCION SB. ARREGLOS TEMPORALES DE LA RESIDENCIA

INTRODUCCION: Nos interesa cualquier cambio temporal de residencia que haya ocurrido, ya sea por (NOMBRE) u otras personas, que se haya
hecho con la intencién de ayudar a (NOMBRE) y que se hiciera en el ultimo afio de vida de (NOMBRE).

L J

e Y \'g Y A

SB.1 En el ultimo aio de su vida, ¢ se cambié SB.5 En el ultimo aio de su vida, ; Se cambioé a
alguien a vivir temporalmente en el hogar vivir (NOMBRE) temporalmente con alguien?

donde (NOMBRE) vivia para ayudarle, y .
después se fue? REGISTRA UNA OPCION

REGISTRA UNA OPCION El’ ............................................ ; —} Pase a SB.6
O i
Si o, 1 —) PaseaSB.2 -5 Salte a
NO o 2 NO RESPONDE ..........cccccee... 8 Seccion SC
NO SABE ......cocoiiiiiiiiiee 9
NO RESPONDE ................. g [P SaMeashs
NO SABE ......ccooooiiiiiiiiee 9

SB.6 ;Alacasa de quién fue ese cambio?

SB.2  ;Quién o quiénes fueron esas personas? REGISTRA UNA OPCION

REGISTRA UNA OPCION . .
Hijo(a) o nieto(s) de (NOMBRE)..1 —p Pasea

Hijo(a) o nieto(s) de (NOMBRE).. 1 —pPasea SB.3 Otros parientes de (NOMBRE).... 2 sB.7
Otros parientes de (NOMBRE).. 2 Otro no pariente .............c............
Otro no pariente ....................... 3
NO RESPONDE ....
NO RESPONDE .....ooooocorooe. g [PSatteasBs NO SABE oo 9
NO SABE ....ccooeeeeieeeeeeee 9

SB.7 ¢ Cual(es) hijo(s) o nieto(s) fue(ron)?
REGISTRA LAS QUE TE INDIQUE
SIES NIETO(A), REGISTRA EL NUMERO DE REGISTRO

SB.3  ;Cual(es) hijo(s) o nieto(s) fue(ron)?

REGISTRA LAS QUE TE INDIQUE A
REGISTRA EL NUMERO CORRESPONDIENTE A DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE ESTA RELACIONADO
ENASEM - 2001 O 2003 REGISTRA EL NUMERO DE REGISTRO

SIES NIETO(A), REGISTRA EL NUMERO DE REGISTRO CORRESPONDIENTE A ENASEM - 2001 O 2003

DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE ESTA RELACIONADO

NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO

NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO

NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO TODOS 781

NO RESPONDE... ....888

NO SABE........coooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 999

SB.8  Sifueron mas de un hijo/nieto ¢Con cual de
ellos se qued6 mas tiempo?

SB.4  Sifueron mas de un hijo/nieto ¢ Cual de ellos se
quedo6 mas tiempo? REGISTRA EL QUE TE INDIQUE

REGISTRA EL QUE TE INDIQUE SIES NIETO(A), REGISTRA EL NUMERO DE REGISTRO

. DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE ESTA RELACIONADO
REGISTRA EL NUMERO CORRESPONDIENTE

ENASEM - 2001 O 2003 REGISTRA EL NUMERO CORRESPONDIENTE A
SI ES NIETO(A), REGISTRA EL NUMERO DE ENASEM - 2001 O 2003
REGISTRO DEL HIJO CON QUE ESTA RELACIONADO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
Fue solamente uno..........cccccceevvvveee. 777
Fue solamente uno.................ccccooee 7 TOAOS IGUAL ..o 781
Todos igual
NO RESPONDE .......oooovvoeveeeeeenn, 888 NO RESPONDE ......ccooviininiiin 888
N[O T Y=] = 999 NO SABE ..o 999
\ V.. A I\ J

PASE A SECCION SC



SECCION SC. SALUD

7

INTRODUCCION: Queremos entender los problemas de salud que SC.7 ¢Con qué frecuencia se le media a (NOMBRE)
tuvo (NOMBRE) antes de fallecer, aun cuando su muerte no haya el nivel de azucar en la sangre o en la orina?
estado relacionada con dichos problemas de salud. REGISTRA NUMERO DE VECES Y PERIODO
SC.1  Antes de que falleciera diria usted que la salud
de (NOMBRE) era...
LEE Y REGISTRA UNA OPCION
Excelente?............cccoceeeineen. 1
Muy buena?. .2
Buena?........cccoiiiiiiiiniienn 3
Regular? ..., 4
MRIAT....oovvvresresss 5 NO RESPONDE ........covrrseererrrne 88/8
NO RESPONDE ... 8 L NO SABE.......ccooiiiiiiiieeeee 99/9 )& )
NO SABE......ccooiiiiiiee 9 N
L A )[ CANCER J
Y e \
[ DIABETES SC.8a Antes de fallecer, le dijo un doctor o personal
médico que (NOMBRE) tenia cancer o tumor
SC.3  Antes de fallecer ¢ Le dijo un doctor o personal maligno, excluyendo cancer menor de la piel?
médico que (NOMBRE) tenia diabetes o aztucar REGISTRA UNA OPCION
en la sangre? 1
. —) Pase a SC.8b
REGISTRA UNA OPCION 2
Elo ............................................ ; —) Pase a SC.4 NO RESPONDE —) Salte a SCA1
........................................... NO SABE
—) Salte a SC.8a
NO RESPONDE ..................... 8 SC.8b ¢Qué tipo de cancer?
NO SABE ......ccooviieiieieee 9
REGISTRA TODOS LOS QUE TE INDIQUE
. Mama.....cooiiee e
SC.4 Antes de fallecer ; Estaba (NOMBRE) tomando Cervicallcori
alguna medicina oralmente para controlar su Eegv'ca tger/vu;<
diabetes? n ometrio/utero
Higado .
REGISTRA UNA OPCION Est()mago ................................................... 05
Pancreas ........cccovieeee e 06
S e 1 Prostata .
NO oo, 2 ColoN/rECtO ..o 08
Pulmon ... 09
NO RESPONDE ..................... 8 OTROS ...t 10
NO SABE ......ccooiiieiieiiee 9
NO RESPONDE ..........cooovveiieeiieeeee e 88
NO SABE........coi ettt 99
SC.5 Antes de fallecer ; Estaba (NOMBRE) usando
inyecciones o bomba de insulina? SC.9 Durante el tltimo afio de su vida, ¢qué tipo
. de tratamiento recibié6 (NOMBRE) para su(s)
REGISTRA UNA OPCION cancer(es)?
Si e 1 LEE Y REGISTRA TODOS LOS QUE TE INDIQUEN
NO vt 2 Quimioterapia o Medicamento.................... 1
Cirugia o Biopsia
:8 EE;I;ONDE ..................... g Radiacion o Rayos X
"""""""""""""""" Medicamentos o Tratamiento para
sintomas (dolor, nausea, salpullidos).......... 4
NINGUNO. ..o 5
SC.6 ¢ Estaba siguiendo (NOMBRE) una dieta
especial para controlar su diabetes? OTRO 7
ESPECIFIQUE
REGISTRA UNA OPCION
NO RESPONDE ..........cooiieiieeiieeeeeeee e 8
NO SABE.......cotiiiiiiiie it 9
S 1
NO oo 2 T " . i
SC.10 ¢En qué ano se diagnostico el cancer (el
NO RESPONDE ........oo.... 8 mas reciente) de (NOMBRE)?
NOSABE ........cooevvieeeeeeeee, 9 REGISTRA EL ANO
AR (I
NO RESPONDE ............... 8888
NO SABE .......ccocoiiee 9999
& I\ AL I\ S




[ ENFERMEDAD PULMONAR I EMBOLIA CEREBRAL
( N Y
SC.11 Antes de fallecer, ¢ Le dijo un doctor o personal SC.16 Durante el ultimo afio de su vida, ¢Le dijo un
médico que (NOMBRE) tenia alguna enfermedad doctor o personal médico que (NOMBRE) tuvo
respiratoria, tal como asma o enfisema? una embolia cerebral?
REGISTRA UNA OPCION [VOL] ES POSIBLE DERRAME CEREBRAL O ICT
] 1 ) PaseaSC.12a (ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA)
NO oo 2 REGISTRA UNA OPCION
NO RESPONDE ..o, 8 _’ Salte a SC.13 Sl e 1 —' Pase a SC.17
NO SABE .ccoooverrrrerrsrrssree 9 NO e 2
NO RESPONDE ................... g |~ SalteasC.19
SC.12a Antes de fallecer ¢ Estaba (NOMBRE) tomando NO SABE 9
medicina u otro tratamiento para suenfermedad | | = ____— — — T
respiratoria? SC.17 Antes de fallecer ¢ Estaba (NOMBRE) tomando
REGISTRA UNA OPCION medici_nas_debido a’la embolia cerebral o por
Si 1 complicaciones de ésta?
NO oo 2 REGISTRA UNA OPCION
T 1
NO RESPONDE ........c.ccoceo..... 8 No 2
NO SABE e s B 2 Vo
. NO RESPONDE ..................... 8
SC.12b Antes de fallecer, ; (NOMBRE) estaba recibiendo NO SABE 9
oxigeno para su enfermedad pulmonarz | | - o
REGISTRA UNA OPCION SC.18 ¢Como en qué aio tuvo (NOMBRE) su embolia
. mas reciente?
Si s 1
NO e 2 REGISTRA EL ANO
NO RESPONDE ..........c.......... 8
NO SABE oroooeeeeoeroreereeren, 9 ANO v
| I\ v,
- ~ NO RESPONDE ............... 8888
[ ENFERMEDAD DEL CORAZON NO SABE ...cooovevvvevrenn 9999
s ™) N\

SC.13

Durante el ultimo afo de su vida, ;Le dijo un
doctor o personal médico que (NOMBRE) tuvo
un ataque al corazén?

REGISTRA UNA OPCION
S e 1 —)pPaseaSC.14
NO oo, 2
NO RESPONDE .....ovvoooooo g [ Sateasc.1o
NO SABE woooooooooooooo 9

OTRAS ENFERMEDADES

SC.14

Antes de fallecer ¢ Estaba tomando (NOMBRE)
medicinas para su enfermedad del corazén?

REGISTRA UNA OPCION
Si e 1
NO ot 2
NO RESPONDE ..................... 8
NO SABE ......cccoevveeeeiee 9

SC.15a

Antes de fallecer ¢ Cargaba (NOMBRE) una
medicina para el dolor de pecho?

REGISTRA UNA OPCION
Si e 1
NO e 2
NO RESPONDE .........cc.......... 8
NO SABE ......cooeeevveeeee 9

SC.19

Durante el ultimo afio de su vida, ¢ le dijo un
doctor o personal médico que (NOMBRE)
tenia...

LEE Y REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA

Si NO NO NO
RESP. | SABE

Enfermedad relacionada
con la memoria?

1 2 8 9

Infeccién del higado? 1 2 8 9

Infeccién del rifion? 1 2 8 9

Herpes o Herpes Zoster? | 1 2 8 9

Tuberculosis? 1 2 8 9

Neumonia? 1 2 8 9
[ CAIDAS Y DOLOR

SC.15b

Durante el ultimo afio de su vida ¢Le dijo un
doctor o personal médico que (NOMBRE)
tuvo: falla cardiacalinsuficiencia cardiacal/falla
congestiva del corazon, arritmia, o angina?

REGISTRA UNA OPCION

NO RESPONDE ..................... 8
NO SABE

SC.20 ;Se cay6 (NOMBRE) en el ultimo aio de su

vida?
REGISTRA UNA OPCION
S et 1 —PPaseaSC.21
NO .o, 2

NO RESPONDE ........oooooooo. g | ¥ Sateasc.2s
NO SABE oo 9




SC.21 ;Como cuantas veces? SC.27 ;Qué tan a menudo fumaba (NOMBRE)?
REGISTRA NUMERO DE VECES REGISTRA UNA OPCION
NUMERO DE VECES........... L1 | Adiario.......... e !
No todos los dias ...........cc....... 2
NO RESPONDE ................... 88
NO SABE .....cceoceveieieiene 99 NO RESPONDE .........cccceeene 8
NO SABE .....coeiiiiiiiiiiiee 9
SC.22 ;Se lastim6 (NOMBRE) en esas caidas de tal i . L
manera que necesité tratamiento médico? S§C.28 ;Como cuantos cigarros o cajetillas fumaba
(NOMBRE) normalmente en un dia?
REGISTRA UNA OPCION
REGISTRA EL PROMEDIO Y CONVIERTE A CIGARROS
NO RESPONDE ]
NO SABE oo CIGARROS/DIA.......ccoviiiiiiins |_|_|
o}
L . . i CAJETILLAS/DIA. ..o |_|_|
SC.23 En el ultimo aio de su vida ¢Se fracturé
(NOMBRE) algun(os) hueso(s) incluyendo
la cadera? 87 Y MAS CIGARROS ..........oooovvoe..... 87
REGISTRA UNA OPCION NO RESPONDE ........cccoiiiiiiieeeeee 88
S 1 NO SABE.......cocciiiieeeese e 99
NO (o 2
SC.29 En el ultimo afo de su vida antes de fallecer
¢ Como cuantos dias por semana tomaba
NO RESPONDE ..................... 8 (NOMBRE) alguna bebida alcohélica como
NO SABE ..o 9 cerveza, vino, licor o pulque?
SC.24 En el dltimo afio de su vida ¢ Sufria (NOMBRE) REGISTRA TOTAL DE DIiAS A LA SEMANA
de dolor fisico a menudo? NINGUNO REGISTRA "0"
REGISTRA UNA OPCION . ]
. NUMERO DE DIAS ......coeiiiiiieeed |_|
SH e 1 —) PaseaSC.25
NO 2 NO RESPONDE ............cooommioiienieeennennnnen 8
NO SABE
NO RESPONDE ................. g | > Sateascs
NO SABE ......ccoovriiiicrieiene 9
PESO Y ALTURA
SC.25 ;Como era el dolor fisico la mayor parte del y
tiempo... SC.30a Comparado con un afio antes de fallecer,
LEE Y REGISTRA UNA OPCION cuando murié (NOMBRE), ¢Su peso...
Leve? ..o 1 LEE Y REGISTRA UNA OPCION
Moderado?..............cccceeenen. 2
SEVErO?..ooooooeooeooo 3 habia subido 5 Kilos o mas? ................. 1
habia bajado 5 Kilos o mas? ...
NO RESPONDE ............cooocerree 8 era mas o menos el mismo?............. 3
NO SABE .....cooviiiiieeeeee 9
NO RESPONDE .......ccoooiiiiriieceeeene 8
L J NO SABE ..o 9
, )
[ TABACO Y BEBIDAS ALCOHOLICAS ] SC.30b Durante el tltimo afio de su vida (NOMBRE) comia
p ~ . menos por falta de apetito, problemas digestivos,
SC.26 ¢Fumaba (NOMBRE) en el ultimo afio de su dificultades para masticar o tragar...
vida?
A LEE Y REGISTRA UNA OPCION
REGISTRA UNA OPCION
La mayoria de las veces......................... 1
ST oo 1_—p PaseaSC.27 Algunas veces R
NO oo 2 Casinuncaonunca............cccceeennne. 3
NO RESPONDE ..o 8 —) Salte a SC.29 NO RESPONDE .......ccoeeeiiieeieeeeieees 8
NO SABE oo 9 NO SABE ..o 9




(

SINTOMAS J
( SC.31 Durante el ultimo afio de su vida, ¢ tuvo (NOMBRE) alguno de los siguientes problemas o molestias frecuentemente? 1 |
LEE Y REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA
Si NO NO NO
RESP.| SABE

SC.31a Hinchazén frecuente en los pies o en los tobillos 1 2 8 9
SC.31b Dificultad en respirar cuando estaba acostado 1 2 8 9
SC.31e Fatiga severa o agotamiento serio 1 2 8 9
SC.31f Jadeo o tos, o produccién de flema 1 2 8 9
SC.31h Dolor de estémago, indigestion, diarrea 1 2 8 9
SC.31i Pérdida involuntaria de orina 1 2 8 9
SC.310 Vomito frecuente 1 2 8 9
SC.31p Depresion 1 2 8 9
SC.31q Confusioén frecuente 1 2 8 9
SC.31r Temperamento fuera de control 1 2 8 9

PASE A SECCION SD



SECCION SD. SERVICIOS DE SALUD

SD.1 ¢(NOMBRE) tenia derecho a servicio médico
en...

LEE Y REGISTRA TODAS LAS QUE TE INDIQUE

Seguro social (IMSS)?.................. 1
ISSSTE/ ISSSTE Estatal? .............. 2
Seguro Popular?.............c.cccooee 3

Pemex, Defensa o Marina? . .4

Seguro Médico Privado?.. .5
OTRO...cciiceeeieeee e ..6
NINGUNO. ......ccooiiiieiiieieeeeeee e 7
NO RESPONDE .........ccovevireirenen. 8
NO SABE ......coovveieeceeeeeeeee 9

-

SD.3 Incluyendo todas las veces en el ultimo afo
de su vida, ¢ Como cuantas noches estuvo
(NOMBRE) internado en un hospital?

REGISTRA TOTAL DE NOCHES

Pase
I .04

NUMERO DE NOCHES

NINGUNA ...
NO RESPONDE ...

—) SalteaSD.7
NO SABE .......cccoeevveeeeeee,

SD.6  ¢Diria usted que fueron...

(" SD.6a ...mas de $6,000 pesos? A
1 —p SalteaSD.6¢c
2 —) PaseaSD.6b
9 —) SalteaSD.7
SD.6b ...mas de $3,000 pesos?
5] I 1
NO.coveeeieeis 2 —) SalteasD7
NO SABE........ 9
SD.6c ...mas de $24,000 pesos?
. J

USO DE SERVICIOS

7~

SD.4  ;En qué tipo de hospitales se atendio...

LEE TODAS LAS OPCIONES Y
REGISTRA LAS QUE TE INDIQUE

EnelIMSS? ..o, 01
En el ISSSTE/ ISSSTE Estatal?............ 02
Secretaria de Salud o Servicios

Estatales de Salud?.............................. 03
En IMSS Oportunidades?..................... 04
PEMEX, Defensa, o Marina? ............... 05
En clinica u hospital privado?............. 06
En Cruz Roja, Cruz Verde? ................. 07
OTRO .. 08
NO RESPONDE ........ccccoiiiiiieiiieieeenn 88
NO SABE .....oviiieeeeeeeeeee e 99

SD.7  En el ultimo afio de su vida {como cuantas
veces (NOMBRE) visit6 o consulté con un
doctor o personal médico?

REGISTRA NUMERO DE VECES

SI REGISTRA NUMERO DE VECES, PASE A SD.8

NINGUNA ..., 000 —) Salte aSD.10a
NO RESPONDE ................. 888

Pase a SD.8
NO SABE .......cooiiieeeee 999

SD.5 Incluyendo todas las veces, ; Como cuanto
se pago por estas hospitalizaciones?

REGISTRA CANTIDAD

CANTIDAD...... | | | | | | |

S| REGISTRA CANTIDAD, SALTE ASD.7

NADA oo 000000 — Salte a SD.7
NO RESPONDE ......... sBBBos] | o
NO SABE oovvvvoooo. 999999 aseasb.
. J\




L

Y

Y

SD.8 Incluyendo todas las veces, como cuanto pagé
(NOMBRE) por esto en efectivo o se pagé en
especie?

REGISTRA CANTIDAD
cantipao. L L L[] ]
S| REGISTRA CANTIDAD, SALTE A SD.10a
NADA ..ot 000000 ) Saltea SDA0
£ alte a 10a
PAGO EN ESPECIE ..... 777777
NO RESPONDE ........... 888888
NO SABE ......cccoourrrr.rn. 999999 |—» PaseaSD.9
SD.9 ;Diria usted que fueron...
(" SD.9a ...mas de $1,500 pesos? A
Siiiiiies 1 —) SalteaSD.9c
No. -2 _) PaseaSD.9b
NO SABE........... 9 — Salte aSD.10a
SD.9b ...mas de $300 pesos?
51 RN 1
NO .o 2 _’ Salte a SD.10a
NO SABE........... 9
SD.9c ...mas de $12,000 pesos?
5] I 1
[N\ (o R 2
NO SABE........... 9
N\ J

(

GASTOS MEDICOS

,

SD.10a Piense en el ultimo afo antes de que falleciera,
en un mes normal jcuanto se pagé por los
medicamentos que (NOMBRE) tomaba?

REGISTRA CANTIDAD

CANTIDAD............. | | | | | | |AL MES
SI REGISTRA CANTIDAD SALTE A SD. 11a
NADA. ..o 000000

PAGO EN ESPECIE ............ 777777 ]_’ Salte a SD.11a
NO RESPONDE ................... 888888

NO SABE.......covorrreereerrrrnn 999999 ]_’ Pase a SD. 10b

Y

(SD.10b Diria usted que fueron... )

SD10b.1 ...mas de $300 pesos?
Si.. ...1 —p SalteaSD.10b.3
[N\ [ T 2 —) Pase a SD.10b.2

NO SABE.......... g9 —p SalteaSD.11.a
SD.10b.2 ...mas de $150 pesos?

NO..oo, 2 |—) Salte a SD.11a

SD.11a En el ultimo afo de vida de (NOMBRE), ¢ quién
pag6 principalmente por los gastos médicos que
tuvo que hacer?

REGISTRA UNA OPCION

HIJO(A). ceveeeeeeeeeeee, 01

YERNO/NUERA ... ....02 | — Pase a SD.11b
NIETO(A) oo, 03

PADRE/MADRE .......cc......... 04 |

OTRO PARIENTE ..............05
OTRAPERSONA ...............06 |~ SalteaSD.12
(NOMBRE) Y/O CONYUGE... 07 |

NO TUVO GASTOS............ 087

NO RESPONDE................ 88 |—p Salte a SD.13

SD.11b ¢Cual hijo pagé mas?

SIES YERNO/NUERA O NIETO(A), REGISTRAEL NUMERO DE
REGISTRO DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE ESTA RELACIONADO

NOMBRE

NUMERO DE REGISTRO

TODOS ...
NO RESPONDE ..

SD.12 Nos interesa tener una idea muy aproximada
del costo total de las hospitalizaciones,
visitas a médicos, procedimientos, cirugias,
medicinas, servicios especiales como
contratar a alguien para cuidarlo(a), y
demas gastos médicos que se hicieron por
(NOMBRE) en el ultimo afo de su vida. ¢ Diria
usted que fueron...

NO TUVO GASTOS................ 7 s
(" SD.12a ...mas de $6,000 pesos? A
] 1 —) SalteaSD.12c
|\ Lo J 2 _’ Pase a SD.12b
NO SABE........... 9  _) SalteasSDA3
SD.12b ...mas de $3,000 pesos?
. J




,

SD.13 Ademas de los gastos médicos, algunas personas con enfermedades serias tienen otros gastos no-médicos, como para
contratar ayuda, modificar la vivienda, y otros cambios para los cuidados de una persona enferma. Contando todos los

gastos de este tipo que se hicieron por la salud de (NOMBRE) en el ultimo aifio de su vida, diria Usted que fueron...

NO TUVO GASTOS................... 7 — SalteaSD.14

SD.13a ...mas de $6,000 pesos?

[T I 1 —p Salte a SD.13c
[\ [ J 2 —p Pase a SD.13b
NO SABE........

9 ) salteaSD.14

SD.13b ...mas de $3,000 pesos?

—) Salte a SD.14

SD.14 ;Enel ultimo afno de vida de (NOMBRE), cuando se tomaban decisiones importantes como de tratamiento médico,
quién tuvo mayor peso en la decision? Diria que....

LEE Y REGISTRA UNA OPCION

Fallecido? ..........ccceeiiirennnnn. 1
CoNyuge? ......ccceeeeeeiieeee 2
Hijo(a)s?......coieeiiieiiiiieie 3
OTROS. ... 4
NO RESPONDE ........ccccoeeuee. 8
NO SABE ......cooovviiiiieien 9

1

PASE A SECCION SE




SECCION SE. ESTADO COGNOSCITIVO

SE.1 Parte de este estudio trata sobre la memoria de SE.5 Comparado con un afo antes de morir, durante
la gente y su habilidad de pensar en algunas el altimo mes de su vida ¢ qué tan bien recordaba
cosas. (NOMBRE) conversaciones después de algunos

dias? ¢Habia ...
¢ Como evaluaria la memoria de (NOMBRE) en LEE Y REGISTRA UNA OPCION
el ultimo mes de su vida? ¢ Diria que era ...
. Mejorado?..........cccccoeiiiiins 1
LEE Y REGISTRA UNA OPCION Estadoigual?........................ 2
?
Excelente?............cccocovvnivicennnn. 1 EMPeorado?........coovwrrvees 3
Muy buena?.. NO RESPONDE .....ooooooccco. 8
BUBNAT oo 3 NO SABE ....ocevcrrrerrirrrere 9
Regular?........ccccoooeviiiiiiiiiien 4
MalA?. s 5 SE.6 Comparado con un afio antes de morir, durante
el ultimo mes de su vida ¢ qué tan bien manejaba
mg QEEEONDE """"""""""""""""" g (NOMBRE) sus asuntos econémicos, como la
""""""""""""""""""""""" pension o tratos con el banco? ¢Habia ...

SE.2  ;Como evaluaria la habilidad de (NOMBRE) LEE Y REGISTRA UNA OPCION
para hacer juicios y tomar decisiones en el Mejorado? 1
ultimo mes de su vida? ¢ Diria que era ... Estado igﬁ;i.’;’ """"""""""""" 2

LEE Y REGISTRA UNA OPCION Empeorado?...........cccceeeeee. 3

Excelente?..........ccccoviiieiiiieeine 1 NO RESPONDE ..........cccceeee. 8

Muy buena? .2 NO SABE

Buena? ...... .3

Regular? ..., 4 SE.7  Durante el ultimo mes de su vida, ;(NOMBRE)

Mala? ... 5 se desorientaba (no encontraba lugares) en
ambientes que le eran familiares?

NO RESPONDE ........cccccoeviiiiieinne 8

NO SABE.......ccoiiiiiieiieeececee 9 REGISTRA UNA OPCION
S 1

SE.3 Comparado con un aifo antes de morir, NO oo 2
durante el ultimo mes de su vida ¢qué tan
bien recordaba (NOMBRE) cosas de la familia NO RESPONDE ..o, 8
y de los amigos, tal como sus profesiones, sus NO SABE oo 9
cumpleanos y direcciones? ¢Habia ...

< SE.8 Durante el ultimo mes de su vida, se podia
LEE Y REGISTRA UNA OPCION dejar solo(a) a (NOMBRE) como por una
Mejorado?..........ccceeveeiinnenn. 1 hora?
Estado igual? ...................c.. 2 REGISTRA UNA OPCION
Empeorado?...........cccceeeenn. 3 Si 1
[ e

NO RESPONDE ... 8 NO o 2
NO SABE ......cccoiiiiiiiiiee 9

NO RESPONDE ........ccccceeuuee. 8

NO SABE .....coviiiiee 9

SE.4 Comparado con un afho antes de morir, . - - ,
durante el dltimo mes de su vida zqué tan SE.9 Durante (_el ultimo mes de su V|da,_<,con qué
bien recordaba (NOMBRE) cosas que habian :lrecqle?nma estaba (NOMBRE) enojado u
ocurrido recientemente? ¢Habia ... ostil?

REGISTRA UNA OPCION
LEE Y REGISTRA UNA OPCION Mayoria del tiempo 1
. ” Parte del tiempo
Mejorad_o. """""""""""""""" 1 Casinunca o nunca................ 3
Estado igual? .2
EMPeorado?........ccwriwses 3 NO RESPONDE ......ccc.cover. 8
NO SABE .....ccvvveeieene 9
NO RESPONDE ..........cccccueene 8
NO SABE SE.10 Durante el ultimo mes de su vida, ;con qué
frecuencia (NOMBRE) hacia cosas que eran
peligrosas para (él/ella) o para otros?
REGISTRA UNA OPCION
Mayoria del tiempo ................. 1
Parte del tiempo .2
NUNCa .. 3
NO RESPONDE ..........cccccoc... 8
\ AL J\. NO SABE . J

PASE A SECCION SG



SECCION SG. AYUDA E HIJOS

7

SG.1a ENTREVISTADOR: REGISTRASILAENTREVISTA
ACERCA DEL FALLECIDO (NOMBRE) ES UNICA
O CON PAREJA EN EL HOGAR

UNICA .o 1 —) Pase a SG.1b

CON PAREJA VIVAEN
ELHOGAR .....coveveverenen 2 — Salte a Seccién SH

AMBOS FALLECIERON ....3—pSi €s primera

entrevista pase a SG.

1b, si es segunda
salte a Seccién SH.

e

SG.1b Al momento de fallecer, ;tenia (NOMBRE)
algun hijo o hija vivo?

CUENTE HIJOS BIOLOGICOS, HIJASTROS,
ADOPTADOS O RECOGIDOS
REGISTRA UNA OPCION

S e, 1 —) PaseaSG.2
NO oo, 2

Salte a
NO RESPONDE ..........ccceee... 8 Seccién SH
NO SABE ......ooeeiiiiieeeee, 9

S8G.2 ;Como cuantos hijos o hijas vivos tenia
(NOMBRE)?

REGISTRA TOTAL DE HIJOS/HIJAS

NUMERO ....ooovvvrrirrnn. |_|_|
NO RESPONDE .. .. 88
NO SABE. ... 99

\.

La familia y amigos a veces ayudan en diferentes maneras. Parte de
nuestro estudio es entender como lo hacen, asi que tenemos algunas

preguntas acerca de la familia.

Las siguientes preguntas se refieren a la ayuda dada o recibida por
(NOMBRE) durante los ultimos afos de su vida. NO CUENTE ALGO
QUE (NOMBRE) HAYA DEJADO A SUS FAMILIARES COMO HERENCIA.

(

AYUDA ECONOMICA OTORGADA

7

SG.3 En los ultimos 10 afios de su vida, ¢le di6
(NOMBRE) una casa, negocio, propiedades o
cantidades grandes de dinero a sus hijos y/o
nietos (y los de su conyuge)?

SUMA GRANDE = 79000 pesos en total,
contando a todos

REGISTRA UNA OPCION

S 1 —) PaseaSG4
NO oo, 2
NO RESPONDE .................... g | Sateascs
NO SABE ..oveoooeeeernn, 9

SG.4 ;A cual hijo(s) 6 nieto(s)?

REGISTRA LAS OPCIONES QUE TE INDIQUEN

SIES NIETO(A), REGISTRA EL NUMERO DE REGISTRO
DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE ESTA RELACIONADO

NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO

TODOS.....ooiiiiieiee e

NO RESPONDE...

NO SABE......cccooiiiiiii

SG.5 En el ultimo afio de su vida, ¢ le di6 (NOMBRE)
(o su cényuge) ayuda en dinero o especie a sus
hijos y/o nietos (y los de su cényuge)? Incluya
ayuda para gastos de educacién; excluya
vivienda o comidas compartidas, y otros gastos
basicos del diario.

REGISTRA UNA OPCION

] P 1—) PaseaSG.6
NO oo, 2

NO RESPONDE ................. g [P Sateasc7
NO SABE ..o 9

SG.6  ¢A cudl(es) hijo(s) o nieto(s) le(s) di6 esa
ayuda?

REGISTRA LAS OPCIONES QUE TE INDIQUEN

SI ES NIETO(A), REGISTRA EL NUMERO DE REGISTRO
DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE ESTA RELACIONADO

NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO

TODOS... ..o 781

NO RESPONDE .........ccccociiiiiiiiene 888

NO SABE.......ccooiiiiiiii 999

13




AYUDA NO-ECONOMICA OTORGADA

)

SG.7 En el ultimo aio de su vida, ;(NOMBRE) pas6
por lo menos 1 hora a la semana, ayudando
a sus hijos/nueras/yernos/nietos (y los de su

cényuge)?

REGISTRA UNA OPCION
ST 1 —) PaseaSG.8
NO e, 2

—) Salte a SG.9
NO RESPONDE ........c.ccocuu... 8

NO SABE

Y

SG.8 ¢Acudles?

REGISTRA LAS OPCIONES QUE TE INDIQUE

S| ES YERNO/NUERA O NIETO(A), REGISTRA EL
NUMERO DE REGISTRO DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE
ESTA RELACIONADO

NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO

SG.11 ;Cual(es) hijo(s) o nieto(s) le dieron esa ayuda?

REGISTRA LAS OPICONES QUE TE INDIQUE

SIES NIETO(A), REGISTRA EL NUMERO DE REGISTRO
DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE ESTA RELACIONADO

NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO

TODOS.....ciieeeeeeeeee e 781

NO RESPONDE.... .... 888

NO SABE......cccooiiiiiiiceecee e 999

A

AYUDA ECONOMICA RECIBIDA

SG.9 Enlos ultimos 10 afos de su vida, { (NOMBRE)
recibio una casa, negocio, propiedades o
cantidades grandes de dinero?

SUMA GRANDE = 75,000 pesos en total,
contando a todos

REGISTRA UNA OPCION

S e 1
NO o, 2
NO RESPONDE ..................... 8

NO SABE

Y

SG.10 En el ultimo afo de su vida, { (NOMBRE) recibio
ayuda en dinero o en especie de cualquiera de

sus hijos y/o nietos (y los de su conyuge)?

REGISTRA UNA OPCION

S 1 —pPaseaSG. 11
NO oo, 2

Y Salte a
NO RESPONDE ..................... 8 Seccién SH
NO SABE .....ooeeeiiieeeeeeee 9

PASE A SECCION SH




SECCION SH. FUNCIONALIDAD Y AYUDA

INTRODUCCION: Las siguientes preguntas se refieren a ayuda que (NOMBRE) pudo haber recibido con algunas actividades. Digame por favor
si (NOMBRE) recibié ayuda con estas actividades debido a problemas fisicos, mentales, emocionales, o de memoria EN LOS
ULTIMOS TRES MESES DE SU VIDA.

\. J

e Y a

SH.1 Debido a un problema de salud, ¢ le ayudaba alguien a (NOMBRE) con al menos una actividad como ...

...caminar de un lado a otro de un cuarto?

...banarse en una tina o regadera?

...comer, por ejemplo para cortar su comida?

...acostarse y levantarse de la cama?

...usar el excusado, incluyendo subirse y bajarse o ponerse en cuclillas?

REGISTRA UNA OPCION

1 —) PaseaSH.2
.2 —) SalteaSH.7

No podia hacer esas actividades..........cccccoooeeiiiiiennnenn. 3
4|

No hacia sas actividades ...........ovveeeeeeereeeeeeeeeerereen, Pase a SH.2

NO RESPONDE .......oooiiiiiiiieee e 8

NO SABE ..vv.evoeooeeeeeeeeeeseessesseseeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeessses 9:| > SalteaSH7

SH.2 Por favor digame quién o quiénes son los que le ayudaban mas seguido a (NOMBRE) con esas actividades.
SH.2 SH.3 SH.4 SH.5 SH.6
NOMBRE S| LA PERSONA ESTA PARENTESCO CON Durante el altimo mes de | En los dias que (NOMBRE)
INCLUIDA EN ALGUNA (NOMBRE): su vida, {como cuantos | le ayudaba, ;como cuantas
TARJETA DE REGISTRO dias le ayud6 (NOMBRE)? | horas por dia le ayudaba?
REGISTRA EL NUMERO CONYUGE...............
CORRESPONDIENTE HIJO(A) ..o
YERNO/NUERA
SI ES YERNO/NUERA
O NIETO(A), REGISTRA NIETO(A) ........
EL NUMERO bDE | PADREMADRE TODOS LOS DIAS .....30 | MENOS DE 1 HORA........... 01
REGISTRODEL OTRO PARIENTE...... 06
(A) HIJO(A)
CON EL QUE ESTA | OTRAPERSONA.....07
RELACIONADO PERSONA PAGADA..08
SI LA PERSONA NO ESTA NO RESPONDE ........ 88
INCLUIDA EN LISTAS, NO SABE................... 99
REGISTRA 666
l - - -
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO cODIGO DIAS HORAS

15



ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

SH.7

Enseguida voy a mencionar otras actividades con las que las personas pueden tener dificultades debido a un problema
de salud fisica, mental, emocional,o problemas de memoria. Por favor digame acerca de ayuda que (NOMBRE) recibié
en los TRES ULTIMOS MESES ANTES DE SU FALLECIMIENTO. Debido a un problema de salud, ¢ le ayudaba alguien a
(NOMBRE) con al menos una actividad como ...

...preparar una comida caliente?

...hacer compras de viveres/mandado?

...tomar sus medicamentos (si tomaba alguno)?
...manejar su dinero?

REGISTRA UNA OPCION

No podia hacer esas actividades... .3
No hacia esas actividades...........cccceevviiiiiiiiiiiiece. 4] —» PaseaSH8

NO RESPONDE .........cccoiiiiiiiiiiiiic
NO SABE ...

AYUDA CON ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

SH.8 Por favor digame quién o quiénes son los que le ayudaban mas seguido a (NOMBRE) con esas actividades.
SH.8 SH.9 SH.10 SH.11 SH.12
NOMBRE S| LA PERSONA ESTA PARENTESCO CON Durante el dltimo mes de | En los dias que (NOMBRE)
INCLUIDA EN ALGUNA (NOMBRE): su vida, ¢como cuantos | |e ayudaba, ;como cuantas
TARJETA DE REGISTRO dias le ayudé (NOMBRE)? | horas por dia le ayudaba?
REGISTRA EL NUMERO CONYUGE
CORRESPONDIENTE HIJO(A) e
YERNO/NUERA......... 03
S| ES YERNO/NUERA O NIETO(A) 04
:mg&‘g' 3‘:‘;‘5;;‘;:'6 PADRE/MADRE........05 | TODOS LOS DIAS....30 | MENOS DE 1 HORA
OTRO PARIENTE....... 06
DEL(A) HIJO(A) CON EL
QUE ESTARELACIONADO | OTRAPERSONA......07
PERSONA PAGADA..08
SI LA PERSONA NO ESTA
INCLUIDA EN LISTAS, NO RESPONDE ........ 88
REGISTRA 666 NO SABE................... 99
l - —-» -
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO cODIGO DIiAS HORAS

PASE A SECCION SI
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SECCION SI. EMPLEO

( TRABAJO )
SI.1 ¢Antes de fallecer (NOMBRE) ... Sl.4 ¢ Trabajé (NOMBRE) alguna vez en su vida en
| alguna empresa, negocio, actividad por su
LEE Y REGISTRA UNA OPCION cuenta, o como ayudante sin pago?
..trabajaba? ... 1 9 aPaSSIGZ REGISTRA UNA OPCION
—) Pase a SI.5
...no trabajaba?............................ 3 Sat
in9 alte a
-estaba buscando trab3jo?........4 _) Sate NO RESPONDE ......vrrrroo..... 8 | ™ seccion s
NO RESPONDE ....occcccorseren g| °@S'® NO SABE -9
NO SABE.......coooiiiiiiieenee 9
SL.5 ¢Cual es el motivo por el que (NOMBRE) dejo
SI.2  En el trabajo principal que tenia (NOMBRE) el trabajo que tuvo...
¢cudles de las siguientes prestaciones le .
daban? LEE Y REGISTRA UNA OPCION
LEE Y REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA Cerré y quebré su fuente de trabajo [o)
- hubo recorte de personal?................ccccoeee 01
si | NO | NO | NO o
RESP|SABE Era temporal o se terminé la temporada
de trabajo? ... 02
IMSS 1 2 8 9 La empresa o negocio cambié de domicilio?... 03
ISSSTE 1 2 8 9 Ganaba muy POCO? .........ccccevveieieniiieeiiieans 04
SAR (Sistema de 1 2 8 9 El horario de trabajo era inconveniente?..... 05
Ahorro para el Retiro) No se relacionaba con sus estudios o
Cuenta de afores 1 2 8 9 capacitacion?...........ccocooi i 06
Por cuidado de hijos u otros familiares?..... 07
Crédito para vivienda 1 2 8 9
Por enfermedad?................cccooiiiiiini, 08
Servicio médico
S PP
particular o Seguro de 1 2 8 9 Se jubilé 0 pensionod? ...........ccccceiiiiiiiiieene 09
t adi
gastos médicos OTRO 10
Seguro de vida 1 2 8 9 ESPECIFIQUE
OTRO 112 [8 |9 NO RESPONDE .........coorrvermiionneiinneiinneees 88
NO SABE.......oooiiieeeee e 99
SALTE A SECCION SJ
S1.6 ¢En qué aino dejé (NOMBRE) su ultimo
S1.3 ¢ Cual es el motivo por el que (NOMBRE) no trabajo?
trabajaba...
i REGISTRA EL ANO
LEE Y REGISTRA UNA OPCION
Se dedicaba a los quehaceres
? -
desu hogar?........ccccoooiiiiiiiiii 1 ANO
Estaba pensionado o jubilado? .................... 2
Edad avanzada? ..............cccooiiiiiiiiiie, 3 NO RESPONDE 8888
Estaba enfermo o con incapacidad NO SABE......cccooiiiiiiiiiieiceeeiee 9999
temporal? ... 4
Estaba incapacitado para trabajar
por el resto de suvida?..............ccccceneennen. 5
No tenia clientes/ no encontraba trabajo?...6
OTRO . 7
NO RESPONDE .......cccoooieiiiieeeiee e 8
NO SABE.......cooiiiiieece e 9
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PASE A SECCION SJ



SECCION SJ. VIVIENDA Y BIENES

SJ.1

SJ.2

SJ.3

SJ.4

SJ.5

ENTREVISTADOR: REGISTRASILAENTREVISTA
ACERCA DEL FALLECIDO (NOMBRE) ES UNICA,
CON PAREJA (VIVA) EN EL HOGAR O AMBOS
MIEMBROS FALLECIERON

UNICA.....oiieeee e 1—) Pasea SJ.2

Salte a

HOGAR.......ooeiieeieieeeeeee, 2 Observaciones
Si es primera

AMBOS MIEMBROS entrevista pase

FALLECIERON ........c.cceevnnns 3—)p aSJ.2;sies
segunda salte a
Observaciones

~\

Al momento de fallecer, ;(NOMBRE) era
propietario de una casa, departamento,
rancho o granja?

REGISTRA UNA OPCION
S e 1 —p PaseaSJ3
NO o 2
NO RESPONDE ........oooooo..... g | > Satteas)d4
NO SABE ooovooooooooooooo ) 9

¢ Qué le paso a esa propiedad después de
la muerte de (NOMBRE)?

REGISTRA UNA OPCION

Es propiedad ahora de los familiares

de (NOMBRE) .....cccoiiiieieiieee e 1
S VENIO.....eiiiiiiiiieiee e 2
Se dejoé heredada a alguien mas..................... 3
Todavia no se dispone de la propiedad............ 4
S rentd. ...oiiiiiii e 5
NO RESPONDE ........ccooiiiiiiiiiiiieiie e 8
NO SABE......cooiiiiiiieee e 9

En el ultimo aiio de su vida, { (NOMBRE) vendié
alguna propiedad de bienes raices o negocio
para pagar por sus gastos, como por ejemplo,
gastos médicos?

REGISTRA UNA OPCION
S e 1
NO oot 2
NO RESPONDE ..................... 8
NO SABE .....ccoeeeveiiiiiee, 9

En el ultimo afo de su vida, ¢algun familiar de
(NOMBRE) vendi6 alguna propiedad de bienes
raices o negocio para pagar por el cuidado
de (NOMBRE), como por ejemplo, gastos
médicos?

REGISTRA UNA OPCION

S e 1
NO ot 2
NO RESPONDE ..................... 8
NO SABE .....ccoeeviiiiiee, 9

SJ.6

Ahora queremos preguntar acerca de gastos
asociados con su muerte, como de funeral, de
tarifas legales, y demas.

¢Como cuanto se gasté en total por ese tipo

de cosas?
REGISTRA CANTIDAD

CANTIDAD ... |

S| REGISTRA CANTIDAD, SALTEA SJ.8
NADA.......ccoiiieie 000000 —p Salte aSJ.8

NO RESPONDE............. 888888

NO SABE ... 999999] P Paseas.)7

SJ.7

¢Diria usted que fueron ...

4 SJ.7a mas de $1,500 pesos? A

—) Saltea SJ.7c

NO .o 2 _> Pase a SJ.7b
NO SABE......... 9 —) SalteaSJs

SJ.7b mas de $750 pesos?

—) Salte a SJ.8

/

SJ.8

¢Algunos de esos gastos fueron cubiertos por
un seguro?

REGISTRA UNA OPCION
S e 1
NO e 2
NO RESPONDE ......ccccouvvrnn.. 8
NO SABE ...oooveeeeeeeeeeeen 9

SJ.9a

A veces las personas hacen arreglos para dejar
cosas a ciertos miembros de su familia en
caso de que les llegara a pasar algo. Estamos
tratando de entender la situacién de la familia
de (NOMBRE). Antes de su fallecimiento,
¢(NOMBRE) hizo arreglos para transferir sus
bienes en caso de que llegara a morir?

REGISTRA UNA OPCION

..... 1 —) Pase a SJ.9b
.2

g —) Salte a SJ.12

SJ.9b

¢Estos arreglos estaban escritos en un
testamento formal ante un notario?

REGISTRA UNA OPCION




( Y \
SJ.10 ;Quién recibiria (recibié/recibira) los bienes de (NOMBRE)?
LEE Y REGISTRA UNA OPCION
Hijos y/o nietos................... 1
Hijos y/o nietos y otros ...... 2:| P Pasea )11
—) Salte a SJ.12
NO RESPONDE 8
NO SABE........cccccevveiennen. 9
SJ.11  ;Cual de sus hijos y/o nietos recibiria (recibio/recibira) mas?
REGISTRA LAS OPCIONES QUE TE INDIQUE
SIES YERNO/NUERA O NIETO(A), REGISTRA EL NUMERO DE
REGISTRO DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE ESTA RELACIONADO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
LI 1L 1 S 781
NO RESPONDE .......c.coiiiiieieiteeiesie et 888
NO SABE..... .ottt 999
\_ A J
SJ.12 ENTREVISTADOR:
¢ CON QUE FRECUENCIA NECESITO AYUDA EL ENTREVISTADO PARA CONTESTAR LA ENTREVISTA SOBRE PERSONA
FALLECIDA?
NUNGCA . ..ttt e e e e e nne e 1
POCAS VECES.......oooiiiiie et 2
LA MAYORIA DE, O TODO EL TIEMPO ......ooviviiieieeeeen 3
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HORAAL TEMINAR :
PASE A OBSERVACIONES



OBSERVACIONES GENERALES ACERCA DE LA ENTREVISTA
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