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Centro BST ID BST

Fecha L1 1/ L1 1/ 11

Pegar la etiqueta
D Entrevista completa ID BST 128

D Cuestionario salud

GCAT
D 1a revisio Data |1 /L1 1/1L_1 |
D 2a revisio Data Ll I/ L1 1/L_1 |

Apreciado colaborador, la informacién que le pedimos a continuacién sobre sus habitos
de vida y estado de salud es esencial para el estudio.

Las respuestas son estrictamente confidenciales.

o Conteste sobre su rutina, no sobre casos aislados.
. Responda todas las preguntas.
. Si duda en una respuesta, marque la opcién con la cual se sienta

mas identificado.
o No deje preguntas en blanco.

o Si no sabe qué contestar, marque la casilla NS/NC (“No lo sé / No
quiero contestar”).

o Si no quiere contestar, marque la casilla NS/NC (“No lo sé / No quiero
contestar”).

Le agradecemos la colaboracion.
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SECCION A
FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIOECONOMICOS

m Sexo D Hombre D Mujer
m Fecha de nacimiento Dia L | | Mes L1l | Afo L_L | | |
A3 I

m Pais de nacimiento

m Municipio de nacimiento

m Municipio de residencia

¢Cuantos ainos hace que vive aqui de forma continuada? || | anos
Consideramos de forma continuada si ha vivido sin interrupciones durante periodos superiores
a 6 meses.

m ¢A qué raza o etnia diria que pertenecen usted y sus padres bioldgicos?
Por favor, indiquée una respuesta en cada linea.

Blanca/ Latino-
Caucasica Negra Asiatica Gitana Magrebi  americana Otras NS/NC

Usted |:| |:| |:| D |:| |:| |:| |:|
Padre D D D D D D D D
Madre |:| |:| |:| D |:| |:| |:| |:|

m ¢Es usted zurdo o diestro?
Se considera zurdo si nacio zurdo aunque de pequeno le obligaran a cambiar.

D Zurdo D Diestro D Ambidiestro D NS/NC

m ¢Cual es su estado civil actual?

D Soltero D Casado D Viudo D Divorciado/separado D Pareja de hecho D NS/NC

m ¢Vive usted en pareja?

D Si, jcuantos anos hace? LI | D No

m ¢Se ha divorciado/separado alguna vez?

D Si, una vez D Si, mas de una vez D No D NS/NC
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m ¢Cual es el nivel de estudios mas alto que usted complet6?
Por favor, indique solo una respuesta.

D Sin estudios D Ensefanza general secundaria,
2° ciclo (BUP o bachillerato)

D Estudios primarios o equivalentes
(hasta 6° EGB o Primaria)

D Ensefianza general secundaria,
1er ciclo (EGB completada o ESO)

Ensenanzas profesionales superiores
(FP2 o grado superior)

Estudios universitarios o equivalentes
(estudios universitarios y de postgrado)

NS/NC

O O

D Ensefianza Profesional de 2° grado,
2° ciclo (FP1 o grado medio)

m ¢Cuantas personas en total viven en su hogar incluyéndose usted?

[ U2 s e s e 17 s e [LJ10 [ Masdeto

[ ] ns/ne

m ¢Con qué frecuencia visita o le visitan las siguientes personas?
Por favor, indique una respuesta en cada linea.

2-4 1 1 1 vez Nunca No tengo
Practicamente veces a la vez ala vez cada pocos 0 casi  amigos/familia
a diario semana semana al mes meses nunca fueradel hogar NS/NC

Familia [ ] L] | ] ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Amigos [] [] [ ] (] [ ] ] [] []

m ¢Con qué frecuencia esta en contacto (teléfono, email, otro) con las siguientes personas?
Por favor, indique una respuesta en cada linea.

2-4 1 1 1 vez Nunca No tengo
Practicamente veces a la vez ala vez cada pocos 0 casi  amigos/familia
a diario semana semana al mes meses nunca fuera del hogar NS/NC

Familia [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Amigos [] [] [] [] [] [] [] []

¢Cual es el total de ingresos anuales (brutos) de la unidad familiar?
Entendiendo por unidad familiar como los miembros del hogar que comparten gastos.

D Inferior a 18.000 € D De 31.000 a 51.999 € D Mas de 100.000 €
D De 18.000 a 30.999 € D De 52.000 a 100.000 € D NS/NC
m ¢Qué tipo de centro de salud utiliza habitualmente?
Por favor, indique sdlo una respuesta.
D Seguridad social D Publico y privado D Mutua privada D Otros privados D NS/NC

m ¢Ha participado en algun otro estudio de investigacion biomédica?
En caso afirmativo, escriba el nombre.

[ s [ Nno [ NsNe
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SECCION B
AMBIENTE LABORAL

m ¢Cudl de estas situaciones describe mejor su situacién laboral actual?
Por favor, indique solo una respuesta.

D Trabajando remunerado o autébnomo D En situacion de desempleo D Incapacidad laboral

D Voluntario o trabajando sin sueldo D Jubilado D Ninguna de las
anteriores
D Me hago cargo de la casa/familia D Estudiando D NS/NC

E ¢Ha tenido algun trabajo durante los ultimos 12 meses?

I:l Si I:l No (salte a la seccion C, pagina 5) I:l NS/NC

E ¢Cuantos trabajos ha tenido durante los ultimos 12 meses?

L1+ [J2o [ds [InNsmc

{ATENCION!
m Sitiene o ha tenido un trabajo en los ultimos 12 meses, por favor responda las siguentes preguntas.

m Responda a las siguientes preguntas referentes a los trabajos:

Trabajo 1 Trabajo 2 Trabajo 3

¢, Cudl es o cudl era su ocupacion?

¢, Cuantas horas a la semana
trabaja/trabajaba?

¢, Durante cuantos meses de los
ultimos 12 ha realizado este trabajo?

¢,Cual era su horario laboral?

¢, Qué medio de transporte utiliza/
utilizaba para ir al trabajo?
Puede indicar mas de uno si es necesario.

¢, Cuanto tiempo pasa/pasaba al dia
en el trayecto hasta el trabajo

en cada medio de transporte?
Sume el tiempo de ida y de vuelta.

¢, Cuél es o cudl era su situacion a b ¢ d a b ¢ d a b ¢ d
laboral en esta ocupacion? e f g h e f g h e f g h
Consulte y marque con un circulo una de las opciones indicadas abajo:

a. Trabajador por cuenta propia sin asalariados e. Gerente de una empresa con menos de 10 asalariados
b. Trabajador por cuenta propia con menos de 10 asalariados f. Gerente de una empresa con 10 o mas asalariados

c. Trabajador por cuenta propia con 10 o mas asalariados g. Capataz, supervisor o encargado

d. Otro asalariado h. No sé o No quiero contestar (NS/NC)

4
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m ¢$Queé tipo de actividad fisica realiza en el trabajo?
Por favor, marque la que mejor corresponda a sus actividades actuales de las siguientes
cuatro posibilidades. Indique una respuesta por trabajo.

Ocupacion sedentaria D Trabajo 1 D Trabajo 2 D Trabajo 3
Pasa la mayor parte del tiempo sentado (como en una oficina).
Ocupacion de pie |:| Trabajo 1 D Trabajo 2 |:| Trabajo 3

Pasa la mayor parte del tiempo de pie o caminando. Sin embargo, su trabajo no requiere esfuerzo
fisico intenso (gj.: dependiente, peluquero, vigilante, etc.).

Trabajo manual |:| Trabajo 1 D Trabajo 2 |:| Trabajo 3
Supone algun esfuerzo fisico incluyendo la carga de objetos pesados y el uso de herramientas
(ej.. fontanero, electricista, carpintero, etc.).

Trabajo manual fuerte |:| Trabajo 1 D Trabajo 2 |:| Trabajo 3
Implica actividad fisica vigorosa incluyendo la carga de objetos muy pesados
(ej.. estibador, minero, albafiil, obrero de la construccion, etc.).

No sabe / No contesta |:| Trabajo 1 D Trabajo 2 |:| Trabajo 3

SECCION C
ACTIVIDAD FiSICA

{ATENCION!
Las preguntas siguientes se refieren a la actividad fisica realizada fuera del horario laboral.

Actualmente,¢cuantos dias a la semana camina al menos 10 minutos?
Sin tener en cuenta el trabajo.

L_1 dias |:| Incapacidad para caminar (salte a la pregunta C3, pagina actual) |:| NS/NC

¢Cuantos minutos de promedio camina al dia?
Sin tener en cuenta el trabajo.

L L 1 | minutos/dia L NS/NC

¢Practica algun deporte con regularidad?

[Jst [Ino [ Nsine

¢Ha practicado algun deporte durante los ultimos 12 meses?

|:| Si |:| No (salte a la pregunta C6, pagina 7) |:| NS/NC
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Seleccione los deportes que haya practicado en los ultimos 12 meses
y responda a las preguntas:
Por favor indiquenos las respuestas que se ajusten mejor a la practica diaria en los ultimos 12 meses.

Si el deporte que practica no esta en la lista, elija Otro deporte, y andtelo teniendo en cuenta que:

e Deporte vigoroso (es el que requiere un esfuerzo fisico fuerte y le hace respirar mucho mas fuerte de lo normal).

e Deporte moderado (es el requiere un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar mucho mas fuerte de lo normal).
e Deporte ligero (es el que no cumple criterios ni de vigoroso ni de moderado).

;Con qué frecuencia ;Cual era el promedio
;Durante cuantos meses lo practicd? de tiempo por practica?
lo ha practicado? (Numero de veces (Tiempo en minutos
(Ndmero de meses) al dia/semana/mes) 0 horas cada vez)
Ciclismo Ll | L1 1/ L1 1
Senderismo Ll | L1 1/ L1 1
Correr L1 1 L1 1/ L1 1
Baloncesto Ll L1 1/ L1 1
Futbol L1l 1 L1l 1/ L1l |
Natacion L1 L1 1/ (I
Gimnasia en general Ll L1l 1/ L1
Tenis L1 | L1l 1/ L1l
Padel Y L1/ Ll
Balonmano (N L1 17/ L4 1
Artes marciales L1 | L1 1/ L1 1
Patinaje Ll Ll 1/ L1
Golf Ll | L1 1/ L1 |
Tai chi L1 | L1l 1/ L1
Yoga Ll L1l 1/ Ll
Escalada Ll L1 1/ L1 1
Voleibol L1 | [ L1
Aerobic L1l 1 L1 1/ L1 1
Atletismo Ll | L1 1/ L1 1
Baile L1 | L1l 1/ L1
Otro deporte vigoroso
(anotslo) L1 1| L1 1/ L1 |
Otro deporte moderado
(anctelo) L1 | L1 1/ (I
Otro deporte ligero
(andtelo) L1 | L1 1/ L1 |




¢Cuantas horas a la semana dedica a hacer trabajos domésticos?

L1 | horas/semana D NS/NC

Un dia laborable:

JA qué horavaadormir? L_L |: L L 1 (formato de 24 h)
JA qué horaselevanta? LI _|: L1 1 (formato de 24 h)
Un dia laborable, {duerme la siesta?

D Si ¢Cuantodura? LI | | minutos D No

Un dia no laborable normal:

JA qué horavaadormir? L_L |:L L | (formato de 24 h)
JA qué horaselevanta? LI _|: L1 1 (formato de 24 h)
Un dia no laborable normal, {duerme la siesta?

D Si ¢Cuantodura? LI | | minutos D No

GCAT | CUESTIONARIO HOMBRES
v3.1 CAST

Un dia laborable, ¢ cuantas horas al dia pasa viendo la television, leyendo o en el ordenador

fuera del trabajo?

L1 | horas/dia L) NS/NC

Un dia no laborable normal, ¢,cuantas horas al dia pasa viendo la television, leyendo

o en el ordenador fuera del trabajo?

L1 | horas/dia D NS/NC

¢Sube al menos 10 tramos de escaleras durante el dia?

Considerando tramo de escalera como un piso o 18 peldarios aproximadamente.

(s [dno [ Nsine
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SECCION D
OTROS HABITOS

m ¢Cuantas horas al dia pasa habitualmente en el exterior de casa o al aire libre?
Tener en cuenta el trabajo.

Entre semana: L_L | horas al dia Fin de semana: L_L | horas al dia D NS/NC

m Cuando toma el sol ¢ utiliza habitualmente proteccién solar (ej.: crema solar, sombrero)?

D Nunca o raramente D La mayoria de las veces D No tomo el sol
D Alguna vez I:l Siempre D NS/NC

m Cuando pasa tiempo en el exterior ¢utiliza habitualmente proteccién solar
(ej.: crema solar, sombrero)?

D Nunca o raramente D La mayoria de las veces D No estoy en el exterior cuando hay sol
D Alguna vez D Siempre D NS/NC

m ¢Se quema en la primera exposicion solar?
Exposicion de 1 h-sin proteccion solar.

D Si, me quemo facilmente D A veces D Nunca me quemo

D Si, me guemo moderadamente D Raramente me quemo

m ¢, Qué pasaria si su piel estuviera expuesta repetidamente a la luz solar durante el verano
sin ningun tipo de proteccién? Estaria:

D Muy bronceado D Leve 0 poco bronceado

D Moderadamente bronceado D Nunca bronceado o solamente pecas

m ¢Cudl es el color natural de su cabello?
Tomar como referencia el color del cabello en edad adulta (a partir de 18 arios).

D Negro D Castano oscuro D Castano claro D Rubio D Pelirrojo

¢Cual es su color de piel?
Tomar como referencia el color de la parte interior del antebrazo.

D Negra D Morena D Mediana D Blanca D Muy blanca

m ¢Cual es su color de ojos?

D Negro o marrén oscuro D Marrén claro o color miel D Azul, gris o verde claro
D Marrén D Azul, gris o verde

m ¢Tiene pecas?
D Abundantes D Algunas D Pocas D Ocasionales D No
8
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SECCIONE
TABACO

m ¢Ha fumado 100 cigarrillos o mas a lo largo de su vida?

D Si D No (salte a la pregunta E11, pagina 10) D NS/NC

E ¢Fuma en la actualidad?
Considerando actualidad como el ultimo mes.

D Si D No (salte a la pregunta E4, pagina actual) D NS/NC

E A qué edad empezé a fumar?
(conteste y salte a la pregunta E7, pagina actual)

L1 | afios D NS/NC

m ¢Ha fumado alguna vez de forma continuada?
Considerando forma continuada fumar como minimo 1 cigarrillo a la semana.

D Si D No (salte a la pregunta E11, pagina 10) I:l NS/NC

E ¢A qué edad empezo a fumar de forma continuada?

L1 1 afios L NS/NG

m ¢A qué edad dej6 de fumar de forma continuada?
(conteste y salte a la pregunta E10, pagina 10)

L1 | afios D NS/NC

¢ Qué forma de tabaco fuma principalmente? ;Qué cantidad fuma de promedio?
Puede marcar mas de 1 opcion.

Fumo didriamente

(1 o mas de 1 al dia) No fumo diariamente

Indique la cantidad (menos de 1 al dia) NS/NC
Cigarrillos LI | cigarrillos/dia |:| |:|
Tabaco de liar L_L | cigarrillos/dia |:| |:|
Puros L1 | puros/dia D D
Pipa L1 | gramos/dia |:| |:|
Pipa de agua L_L | pipas de agua/dia |:| |:|

E ¢Qué tipo de tabaco fuma?

D Rubio D Negro D Ambos D NS/NC



GCAT | CUESTIONARIO HOMBRES
v3.1 CAST

E ¢Cuanto tiempo pasa entre que se levanta y fuma el primer cigarrillo?
(conteste y salte a la pregunta E11, pagina actual)

D Hasta 5 minutos D Entre 31 y 60 minutos D Mas de 2 horas
D Entre 6 y 30 minutos D De 61 minutos a 2 horas D NS/NC

m ¢Qué tipo de tabaco fumaba principalmente? ¢Qué cantidad fumaba al dia de promedio?
Puede marcar mas de 1 opcion.

Fumaba diariamente

(1 o mas de 1 al dia) No fumaba diariamente

Indique la cantidad (menos de 1 al dia) NS/NC
Cigarrillos L1 | cigarrillos/dia |:| |:|
Tabaco de liar L1 I cigarrillos/dia |:| |:|
Puros LI | puros/dia |:| |:|
Pipa L1 | gramos/dia |:| |:|
Pipa de agua L I | pipas de agua/dia |:| |:|

m Hasta la edad de 18, {cuantos aios vivié con una persona que fumara cigarrillos, puros
o pipas dentro de su casa?

L_L | afos (entre 1 y 18lanos) D Ninguno D NS/NC

m Durante toda su vida adulta, desde la edad de 18 hasta ahora, ¢{cuantos afos ha vivido
con una persona que fumara cigarrillos, puros o pipas dentro de su casa?

L1 | afos D Ninguno D NS/NC

m Durante toda su vida adulta, desde la edad de 18 hasta ahora, ¢ cuantos afos ha trabajado
regularmente en un entorno donde otras personas fumaran cigarrillos, puros o pipas
en su presencia?

L1 | anos D Ninguno D NS/NC

m En la actualidad, ¢alguna persona fuma habitualmente en el interior de su casa
sin contarse a usted?

I:l Si, 1 persona I:l No (salte a la pregunta E16, pagina actual)
D Si, més de 1 persona D NS/NC

m En casa, ¢cuantas horas por semana de promedio esta expuesto al humo del tabaco
de otra persona?

L1 | | horas/semana D NS/NC

m Fuera de casa, ¢cuantas horas por semana de promedio esta expuesto al humo del tabaco
de otra persona?

LI | | horas/semana D No estoy expuesto al humo del tabaco de otra persona D NS/NC

10
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¢Su madre fumaba cuando estaba embarazada de usted?

[Jst [Ino [ Nsine

m ¢Ha utilizado algun dispositivo vaporizador de tabaco (cigarrillo electrénico)?

D Si D No (salte a la pregunta E23, pagina actual) D NS/NC

m ¢A qué edad empez6 a fumar cigarrillos electronicos?

L1 | | anos D NS/NC

@ ¢A qué edad dejo de fumar cigarrillos electrénicos?

L1 | | ahos D Todavia fumo cigarrillos electronicos D NS/NC

m ¢Cual es/era el volumen de la carga del cigarrillo electrénico?
¢Cual es/era la concentracion de nicotina?

Volumen: L_L | mL D NS/NC
Concentracion de nicotina: L_L_ | mg/mL D NS/NC
@ ¢Cuantas cargas de cigarrillos electronicos fuma o fumaba al mes?

Cantidad al mes: L_L_L 1~ L] NS/NC

@ ¢Cuantas horas por semana de promedio esta expuesto al vapor del cigarrillo electrénico
de otra persona

L1l | I horas D No estoy expuesto al vapor del cigarrillo electronico de otra persona D NS/NC

SECCIONF
USO ALCOHOL

m ¢Con qué frecuencia bebe actualmente alcohol?
Por favor, indique solo una respuesta. Si contesta “Nunca o menos de 1 vez al mes” o “NS/NC”,
salte a la pregunta F2, pagina actual. Otras respuestas, salte a la pregunta F4, pagina 12.

D Nunca o menos de 1 vez al mes D 1 vez a la semana D 1 vez al dia
D 1 vez al mes D 2 0 3 veces a la semana D 2 veces 0 mas al dia
D 2 0 3 veces al mes D De 4 a 6 veces a la semana D NS/NC

E ¢Ha consumido bebidas con alcohol durante las siguientes franjas de edad?
Puede marcar mas de 1 opcion.

D Si, entre los 20-29 afos D Si, entre los 50-59 afnos
D Si, entre los 30-39 anos D No (salte a la pregunta F4, pagina 12)
D Si, entre los 40-49 anos D NS/NC

11
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¢Con qué frecuencia?
Por favor, indique solo una respuesta.

D Nunca o menos de 1 vez al mes D 1 vez a la semana D 1 vez al dia
D 1 vez al mes D 2 0 3 veces a la semana D 2 veces 0 mas al dia
D 2 0 3 veces al mes D De 4 a 6 veces a la semana D NS/NC

m ¢Actualmente suele beber alcohol con las comidas?

[Jst [Ino [ Nsine

E Actualmente, ¢{con qué frecuencia consume las siguientes bebidas?
Si no bebe, marque “Nunca o menos de 1 vez/mes”. Indique una respuesta en cada linea.

Nunca
omenos 1-3 102 304 506 1 203 4 0mas
de 1vez/ veces/ veces/ veces/  veces/ vez/ veces/  veces/

mes mes  setmana setmana setmana dia dia dia NS/NC
Vasos de vino blanco/ |:| D D |:| |:| |:| |:| D |:|
rosado
Un vaso de vino contiene 100 cc.
Vasos de vino tinto |:| D

Un vaso de vino contiene100.cc.

i
Vasos de cerveza |:| D D |:|
i

Un vaso de cana contiene 200 cc.

I I s I R O
e e H i H
Copa delé:hampén, I:I D D D l:l D D

Una copa de cava contiene 100 cc.

Vino dulce, vermut, jerez |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

o similar
Un vaso de vino dulce contiene 50 cc.

Copa de licor o combinado |:| D D |:| I:I I:I D D D

(whisky, brandy, etc)
Una copa de licor contiene 50 cc.

[ ]
[ ]

Por favor, compruebe que ha marcado una opcion en cada linea

SECCION G
ALIMENTACION

m ¢A qué hora ha comido por ultima vez?

Hora L_L I :L_1 1 (formato de 24 h) D NS/NC

E ¢Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar?

(st [dno [ nsne

12
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m ¢Cuanto aceite de oliva consume en total al dia?
Incluyendo el usado para freir, comidas fuera de casa, ensaladas, etc.

D 4 0 mas cucharadas D 3 cucharadas o menos

m ¢Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia?
Las guarniciones o acompariamientos = 1/2 racion (1 racion = 200 g).

D 2 0 mas D 1 0 ninguna

m ¢Cuantas piezas de fruta consume al dia?
Incluyendo zumo natural.

D 3 0 mas al dia D 2 o menos al dia

m ¢Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos consume al dia?
Racion: 100-150 g.

D 1 0o mas al dia D Menos de 1 al dia

¢Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al dia?
Porcion individual: 12 g.

D 1 0o mas al dia D Menos de 1 al dia

m ¢Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas, tonicas, bitter)
consume al dia?

D 1 0 mas al dia D Menos de 1 al dia

m ¢Bebe usted vino? ;Cuanto consume a la semana?
Si no bebe, marque la opcion “6 vasos 0 menos a la semana”.

D 7 vasos 0 mas a la semana D 6 vasos 0 menos a la semana

m ¢Cuantas raciones de legumbres consume a la semana?
1 plato o racion de 150 g.

D 3 0 mas a la semana D 2 0 menos a la semana

m ¢Cuantas raciones de pescado-mariscos consume a la semana?
1 plato, pieza o racion: 100-150 g de pescado; 4-5 piezas o 200 g de marisco.

D 3 0 mas a la semana D 2 0 menos a la semana

m ¢Cuantas veces consume reposteria comercial (no casera) como galletas, flanes, dulces
o pasteles a la semana?

D 2 0 mas a la semana D 1 0 menos a la semana

m ¢Cuantas veces consume frutos secos a la semana?
Una racion equivale a 30 g.

D 3 0 mas a la semana D 2 0 menos a la semana

13
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m ¢Consume usted preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vez de ternera, cerdo,
hamburguesas o salchichas?
Carne de pollo: 1 pieza o racion de 100-150 g.

[Tsi [ No

m ¢Cuantas veces a la semana consume los vegetales cocinados, la pasta, arroz
u otros platos aderezados con sofrito (salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada
a fuego lento con aceite de oliva)?

D 2 0 mas a la semana D 1 0 menos a la semana

m ¢Cuantas tazas de café bebe habitualmente al dia?

L1 | tazas D No tomo café D NS/NC

¢Cuantas tazas de té bebe habitualmente al dia?

L1 | tazas D No tomo té D NS/NC

m ¢Con qué frecuencia consume los siguientes alimentos?
Por favor, indique una respuesta en cada linea.

Nunca Menos 102 304 506
0 casi de 1 vez/ . veces/ veces/ veces/ 1 203 Mas de 3
nunca semana semana semana semana vez aldia veces/dia veces/dia

Fruta fresca

Carne blanca

Carne roja

Pescado

Pasta, arroz

Patatas

Pan, cereales

Verduras

Legumbres

Embutidos

Lacteos (leche,
queso, yogur)

Huevos

N 0
N O
N O
N ¥
N 0
N A Y
N A
Y )

Dulces (galletas,
mermeladas, etc)

Por favor, compruebe que ha marcado una opcion en cada linea
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SECCIONH
HISTORIA MEDICA

m En general, usted diria que su estado de salud es:

D Muy bueno D Bueno D Regular D Malo D Muy malo

m ¢Cual ha sido su peso maximo durante los ultimos 5 afos?

L1 1 1Kg LJNsne

m ¢Cual ha sido su peso minimo durante los ultimos 5 anos?

L1 1Kg L] Ns/nNe

m ¢Ha cambiado de peso durante los ultimos 12 meses?
Variacion minima de 2,5 kg.

(st [dno [ Nsine

m ¢Cudl fue su peso al nacer?

D Menos de 2,5 kg D De 3 a menos de 3,5 kg D Ilgual o mas de 4 kg
D De 2,5 a menos de 3 kg D De 3,5 a menos de 4 kg D NS/NC

m ¢Sabe como fue su nacimiento?

D Parto vaginal D Cesarea D NS/NC

Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

D Siempre D Muchas veces D Solamente alguna vez
D Casi siempre D Algunas veces D Nunca

m Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que nada
le podia animar?

D Siempre D Muchas veces D Solamente alguna vez
D Casi siempre D Algunas veces D Nunca

m Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

D Siempre D Muchas veces D Solamente alguna vez
D Casi siempre D Algunas veces D Nunca

m Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié6 desanimado y triste?

D Siempre D Muchas veces D Solamente alguna vez
D Casi siempre D Algunas veces D Nunca
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m Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 feliz?

D Siempre D Muchas veces D Solamente alguna vez
D Casi siempre D Algunas veces D Nunca
m Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas

emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos,
familiares, etc)?

D Siempre D Muchas veces D Solamente alguna vez
D Casi siempre D Algunas veces D Nunca

m ¢Ha estado diagnosticado alguna vez por un médico de alguna de las siguientes
enfermedades?

I:l Si I:l No (salte a la pregunta H14, pagina 17) l:’ NS/NC

¢A qué edad se lo diagnosticaron por vez primera?

Cancer (19 L1 | anos ¢, Donde estaba localizado?
Cancer (2°) L1 1 anos ¢, Donde estaba localizado?
Cancer (3°) L1 | anos ¢, Donde estaba localizado?
Diabetes L1 | anos Tipo:

Hipertension arterial L.l 1| afos

Hipercolesterolemia o triglicéridos LI 1 anos

Ictus, derrame cerebral LI | anos

Infarto de miocardio, ataque de corazén L1l | anhos

Angina de pecho L1l | anos

Infeccion por Helicobacter Pylori |11 afos

Enfermedad de Crohn L1l | anos

Colitis ulcerosa L1 | aflos

Pdlipos en colon o en recto L1 | anos

Hepatitis cronica L1 | anos

Alergia L1 | anos

Rinitis L1 | anos

Eczema L1 | anos

Psoriasis L1 | afnos

Artritis L1 | anos

Lupus L1 | afos

N Y

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) LI | anos

1
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Asma L1l | anos

Osteoporosis L1 | anos

Depresién mayor L1 | afos

Migrana L1l | anos

Esquizofrenia  L_L | anos

Alzheimer, demencia L1 | anos

Parkinson L1l | anos

Enfermedad genética hereditaria  L_1_| anos

¢, Cual?

N

Otra L1 | anos

;,cual?

{ATENCION!

Si ha indicado que ha sido diagnosticado de alguna de las enfermedades anteriores,

y actualmente toma un medicamento, por favor indiquenos a continuacién el medicamento
que le prescribieron para cada diagndstico, junto con el tiempo y la frecuencia con que lo tome.

Anote después también otros medicamentos no relacionados con los diagnésticos

del listado anterior.

m ¢Toma algun medicamento?
D Si D No (saltewa lawpregunta H156;pagina18)

Por favor indique solo un medicamento por linea.

L] Ns/ne

¢Para qué condicion lo toma?
¢;Cual es el nombre (indique la enfermedad diagnosticada
del medicamento? 0 condicion)

¢A qué edad
empezo
a tomarlo?

2 Con qué frecuencia
lo toma?

(unidades que toma
por dia, por semana
0 por mes)

| /

|/

| /

|/

| /

|/

| /

|/

| /

|/

| /

[ \E|E (E|E B E|E|E L (E

|/
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m A parte de los tratamientos ya mencionados, ¢ha tomado durante los tltimos 12 meses
alguna aspirina o algun otro antiinflamatorio no esteroideo (ibuprofeno, diclofenaco,...)
de los que aparecen en el listado?

El listado se encuentra en la pagina 28.

D Si D No (salte a la pregunta H17, pagina actual) D NS/NC

m A continuacion pedimos que nos indique el nombre y el tiempo que ha tomado
cada antiinflamatorio, durante los ultimos 12 meses.
Por favor, indique solo un medicamento por linea.

;,Con qué frecuencia ;Durante cuantos
lo toma? meses
¢;,Cuadl es el nombre ¢;Para qué condicion lo toma? (unidades que toma al dia, 1o ha tomado?
del medicamento? (indique la condicion) ala semana o al mes) (anote de 1 a 12)
L1l 1/ L L |
L1/ L1 1
L1 1/ L L |
L1l 1/ L L |
Lt 1/ L1 1
Ll 1/ L L |
il S L L |

¢Ha tomado vitaminas, minerales u otros suplementos alimenticios durante el altimo afno?

D Si D No (salte a la pregunta H19, pagina 19) I:l NS/NC

m ¢Cudles de los siguientes suplementos de vitaminas y minerales ha tomado?
Puede marcar mas de una opcion. Seleccione todos los que haya tomado.

Complejos vitaminicos (tipo Pharmaton, Multicentrum, Micebrina, Supradyn...)

Vitamina A D Calcio solo D Zinc

Vitamina B6 D Calcio con vitamina D D Glucosamina

Vitamina B12 D Acido folico D Coenzima Q10

Complejo de vitamina B D Acidos grasos omega-3 D Semillas de lino

Vitamina C D Hierro D Extracto de Serenoa Repens

Vitamina D sola D Selenio D Ajo en capsulas o comprimidos

NN

Vitamina E
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m ¢Le han realizado alguna vez alguna de las siguientes pruebas de cribado?

D Si D No (salte a la pregunta H20, pagina actual) D NS/NC

¢Qué edad
tenia la ;Anteriormente habia tenido
ultima vez que ¢, Cuél fue el resultado? algun resultado anormal?
Indique se larealiz0?  (si fue un resultado anormal, (si fue un resultado anormal,
si se la han realizado (edad) especifique) especifique)
D Test de sangre L1 | D Normal D No
oculta en heces
|:| Anormall |:| Si
|:| PSA Ll | D Normal |:| No
(antigeno prostatico) D Anormal D s

m ¢Le han realizado alguna de las siguientes pruebas diagnésticas?
¢ Qué edad tenia cuando se la realizé por tltima vez?

I:l Si I:l No (salte a la pregunta H21, pagina actual) I:l NS/NC

En caso afirmativo, indique la edad para cada prueba.

Indique si se la han realizado Queé edad tenia cuando se la realizaron por ultima vez? (edad)

|:| Colonoscopia
|:| Espirometria
|:| Densitometria

|:| Biopsia o puncion

| [

D Electrocardiograma

m ¢Ha tenido sibilancias o silbidos en el pecho en cualquier momento en los ultimos
12 meses?

I:l Si I:l No (salte a la pregunta H24, pagina actual) I:l NS/NC

m ¢Ha estado absolutamente sin respiracion cuando el ruido sibilante estaba presente?

[1si [lno [ nsine

m ¢Ha tenido estas sibilancias o silbidos cuando no ha estado resfriado?

(st [lno [ nsine

m ¢Se ha despertado con una sensacion de opresion en el pecho en cualquier momento
en los ultimos 12 meses?

[Jst [Ino [ Nsine

m ¢Se ha despertado por un ataque de falta de aire en cualquier momento en los ultimos 12 meses?

[Jst [Ino [ Nsine
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m ¢Se ha despertado por un ataque de tos en cualquier momento en los ultimos 12 meses?

[Jst [Ino [ Nsine

¢Ha tenido un ataque de asma en los ultimos 12 meses?

[Jst [Ino [ Nsine

m ¢Esta tomando actualmente alguna medicacion (incluyendo inhaladores, aerosoles
o comprimidos) para el asma?

[Tsi [ No

m ¢ Tiene alguna alergia nasal incluyendo rinitis alérgica?

(st [lno [ Nsine

SECCION J
SALUD DE LOS HOMBRES

¢Le han diagnosticado alguna vez de alguna de las siguientes enfermedades de préstata?

D Prostatitis o infeccion de prostata D No me han diagnosticado de ninguna
de estas enfermedades
D Hiperplasia benigna de prostata D NS/NC

¢Ha tomado alguna medicacion para la préstata?
Para ayudar con el nombre del medicamento dispone de un listado en la pagina 28.

D Si D No (salte a la pregunta J3, pagina actual) D NS/NC

¢A qué edad ¢A qué edad
¢ Cudl era el nombre del medicamento? empezo a tomarlo? dejo de tomarlo?

A qué edad le empez6 a salir barba?
L1 Jafos L NS/NC

¢Qué edad tenia cuando le cambié la voz?

L1 1 afios L NS/NC
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¢A cual de estas imagenes se parece mas en cada una de las siguientes edades?
Por favor indique una respuesta por cada linea de edad.

20 anos

30 anos

40 anos

¢Cuantos hijos biolégicos tiene?
Incluir aquellos que hayan fallecido.

1 e s e s e 7 s e [0

D No he tenido hijos I:l NS/NC

¢A cudl de estas imagenes se parece mas actualmente?
Por favor indique solo una respuesta.

SECCION K
HISTORIA FAMILIAR PADRES

m ¢Es usted adoptado?

(s [lno [ Nsine

m ¢Tiene algun hermano gemelo o nacié en un parto multiple?

(s [lno [ Nsine

m ¢Vive su padre biolégico?

(s [lno [ Nsine
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m ¢ Qué edad tiene su padre biolégico o a qué edad fallecié?

L1 1 1afos L NS/NG

m ¢ Su padre bioldgico ha sido diagnosticado de alguna de las siguientes enfermedades?

(st [ No L] NeNe

En caso afirmativo responda a las preguntas para cada enfermedad diagnosticada.

¢A qué edad se lo diagnosticaron por vez primera? (indique la edad aproximada)

Cancer (1°) L1 | anos ¢, Donde estaba localizado?
Cancer (29 L1 | ahos ¢, Donde estaba localizado?
Cancer (39 L1 | anos ¢, Donde estaba localizado?

Diabetes L1 | anos

Hipertension arterial LI | anos

Hipercolesterolemia o triglicéridos L1 | afos

Ictus, derrame cerebral L1 | anos

Infarto de miocardio, ataque de corazén L_L 1 anos

Angina de pecho ~ L_L | anos

Infeccion por Helicobacter Pylori L L | afhos

Enfermedad de Crohn L1 | afos

Colitis ulcerosa L1 | afos

Pdlipos en colon o en recto L1l | anos

Hepatitis cronica L1 1 anos

Alergia L1 | afos

Rinitis L1 1 anos

Eczema L1l | anos

Psoriasis L1 | afos

Artritis L1 | anos

Lupus LI 1 afos

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) L1 | anos

Asma L1 | anos

Osteoporosis L1 | anos

Depresion mayor L1l | anos

Migrafia Ll | anos

(I ) ) 0 ) ) 0 0 e 0 ) ) 0 e ) ) )

Esquizofrenia LIl 1 anos




GCAT | CUESTIONARIO HOMBRES
v3.1 CAST

|:| Alzheimer, demencia L1l | anos

|:| Parkinson LIl 1 anos

|:| Enfermedad genética hereditaria L1 | afos ;,Cual?

m ¢Vive su madre biolégica?

[Tsi [ No

¢Qué edad tiene su madre bioldgica o a qué edad falleci6?

L1 | | aflos D NS/NC

m ¢Su madre biolégica ha sido diagnosticada de alguna de las siguientes enfermedades?
I:l Si I:l No (salte a seccion L, pagina 24) I:l NS/NC

En caso afirmativo responda a las preguntas para cada enfermedad diagnosticada.

¢A qué edad se lo diagnosticaron por vez primera? (indique la edad aproximaada)

Cancer (19 L1 | anos ¢, Donde estaba localizado?

Cancer (2°) L1 1 anos ¢, Donde estaba localizado?

Cancer (3°) LI | anos ¢, Donde estaba localizado?

Diabetes L_1- | aflos

Hipertension arterial L L | afos

Hipercolesterolemia o triglicéridos L1l | afhos

Ictus, derrame cerebral LI | anos

Infarto de miocardio, ataque de corazén L1l | anhos

Angina de pecho L1l | anos

Infeccion por Helicobacter Pylori L1 | anhos

Enfermedad de Crohn L1 | anos

Colitis ulcerosa L1 | afios

Pdlipos en colon o en recto L1 | anos

Hepatitis cronica L1 | anos

Alergia L1 | anos

Rinitis L1 | anos

Eczema L1 | anos

Psoriasis L1 | afos

Artritis L1 | anos

(I 0 ) 0 ) 0 0 o ) ) T e 0 ) ) )

Lupus L1 | afos
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D Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

_| anos

|:| Asma

L1l | anos

|:| Osteoporosis L1 | anos

|:| Depresion mayor L1 | afos

|:| Migrana LI | anos

|:| Esquizofrenia  L_L | anos

|:| Alzheimer, demencia L_L | afos

|:| Parkinson L_L 1 anos

|:| Enfermedad genética hereditaria  L_1_| anos ¢, Cual?

SECCION L
HISTORIA FAMILIAR HERMANOS

¢Cuantos hermanos biolégicos tiene?

Incluir los que hayan fallecido y aquellos quesolo compartan un progenitor.

D No tengo hermanos (salte a seccion M, pagina 26)

[ e e B s He 07

Cual es el sexo de cada uno de ellos?

T8

e

I:'1O

[ ] ns/ne

ldentifique sus hermanos/hermanas por orden de edad

Orden (19) [ ] Hombre [ ] Mujer [ ] NS/NC
Orden (29) [ ] Hombre [ ] Mujer [ ] NS/NC
Orden (3°) |:| Hombre |:| Mujer |:| NS/NC
Orden (4°) [ ] Hombre [ ] Mujer [ ] Ns/NC
Orden (5°) [ ] Hombre [ ] Mujer [ ] NS/NC
Orden (6°) |:| Hombre |:| Mujer |:| NS/NC
Orden (7°) [ ] Hombre [ ] Mujer [ ] NS/NC
Orden (89) [ ] Hombre [ ] Mujer [ ] NS/NC
Orden (99) |:| Hombre |:| Mujer |:| NS/NC
Orden (10°) [ ] Hombre [ ] Mujer [ ] Ns/NC
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¢Alguno de sus hermanos ha sido diagnosticado de alguna de las siguientes enfermedades?
Por favor, en caso afirmativo indique las enfermedades diagnosticadas a alguno
de sus hermanos.

Infeccion por Helicobacter Pylori D Lupus

No han sido diagnosticados de ninguna de estas enfermedades (salte a seccion M, pagina 26)

D Cancer D Enfermedad de Crohn D Enfermedad pulmonar
D Diabetes D Colitis ulcerosa obstructiva cronica (EPOC)
D Hipertension arterial D Pdlipos en colon o en recto D Asma
D Hipercolesterolemia D Hepatitis cronica D Osteoporosis
o trigliceridos D Alergia D Depresion Mayor
D Ictus, derrame cerebral D Rinitis D Migrana
D Infarto de miocardio, D Eczema D Esquizofrenia
ataque de corazon D Psoriasis D Alzheimer, demencia
D Angina de pecho D Artritis D Parkinson
[]
[]
[]

NS/NC

En caso que la pregunta anterior sea afirmativa, responda a estas preguntas para cada uno
de sus hermanos:
Por favor, seriale para cada hermano la enfermedad diaghosticada.
Indique solo unarespuesta por-linea.

Identifique ¢A qué edad En caso de
su hermano/hermana se lo diagnosticaron  diagnostico de cancer,
(ej. hermano/hermana 1) Enfermedad por vez primera? ;donde estaba localizado?
LI |
L1 1
L L |
LI |
L1 1
Ll |
LI |
L1 1
L L |
LI |
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SECCION M
HISTORIA FAMILIAR HIJOS

m ¢Alguno de sus hijos ha sido diagnosticado de alguna de las siguientes enfermedades?
Por favor, en caso afirmativo, indique de qué enfermedades de la lista han sido diagnosticados

Sus hijos.

D Cancer D Enfermedad de Crohn D Enfermedad pulmonar
D Diabetes D Colitis ulcerosa obstructiva cronica (EPOC)
D Hipertension arterial D Pdlipos en colon o en recto D Asma
D Hipercolesterolemia D Hepatitis cronica D Osteoporosis

o triglicéridos D Alergia D Depresion Mayor
D Ictus, derrame cerebral D Rinitis D Migrana
D Infarto de miocardio, D Eczema D Esquizofrenia

ataque de corazon D Psoriasis D Alzheimer, demencia
D Angina de pecho D Artritis D Parkinson

D Infeccion por Helicobacter Pylori D Lupus
D No han sido diagnosticados de ninguna de estas enfermedades
[ ns/ne

m En caso que la pregunta anterior sea afirmativa, responda a estas preguntas:
Por favor, sefiale para cada hijo la enfermedad diagnosticada.
Indique solo una respuesta por linea.

Identifique ¢A qué edad En caso de
su hijo/hija se lo diagnosticaron  diagnostico de cancer,
(e/. hijo/hija 1) Enfermedad por vez primera? ;donde estaba localizado?
LI |
L1 1
L L |
LI |
L1 1
Ll |
LI |
L1 1
L L |
LI |
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LISTADO DE MEDICAMENTOS AINES

A

A.A.S.
AB-FE-Camps
Acabel
Aceclofenaco
Acenam
Aclocen
Acoxxel
Actron Compuesto
Acyflox
Adolquir
Advil

Airtal

Alafen

Aleve
Algiasdin
Algidrin
Algifast
Aliviodol
Aliviomas
Aliviosin
Alogesia
Anartril
Andur
Antalgin
Apirofeno
Aracenac
Arafisio
Arcoxia
Artilog
Artrinovo
Artrizan
Artrotec
Aspirina ¢
Aspirina plus
Aspirina
Atriscal

28

Bosporon
Brotazona
Brufen
Buscafem
Butazolidina

C

Cafiaspirina
Calmante Vitaminado
Perez Gimenez
Cartisorb
Celebrex
Celecoxib
Cerebrino Mandri
Codalgina
Coderol
Condrodin
Condrosan
Condrosulf
Coslan

Cycladol

Dadosel
Dalfen
Dalsy
Dekamega
Denaxpren
Dericat
Dersindol
Dexketoprofeno
Diacereina
Diclofenaco
Diltix
Di-Retard
Disipal
Doctril
Dolencar
Dolenio
Dolofarma

Dolorac
Dolotren
Dolo-Voltaren
Doltra
Dolviran
Dynastat

Ediluna
Enantyum
Escarmine
Espididol
Espidifen
Eudorlin
Evasprin
Extraplus
Exxiv

F

Falcol
Fastum
Febrirol
Feldene
Femaprin
Fenomas
Fenospin
Fidolcat
Fiedosin
Flogoter
Froben

G

Galaxdar
Gelofeno
Gerbin
Glizolan
Glucosamida
Glufan
Gluniro
Guaxan

H

Hespercorbin

Ibenon
Ibufarmalid
Ibufen
Ibulaf
Ibumac
Ibuprofeno
Ibuprox
Inacid
Indonilo
Isdol

J

Junifen
Junipro

K

Kalma
Keithon
Ketesse
Ketoprofeno
Ketorolaco

L

Levedol
Liberalgium
Liderfeme
Luase
Lundiran

Mascartil

Mejoral Cafeina

Meloxicam
Momen
Movalis



Naprosyn
Naproxeno
Narfen
Neobrufen
Neocibalena
Neurogobens
Niflactol
Nixyn
Nodolfen
Normodol
Normulen
Norvectan
Nureflex
Nurofen

o

Oberdol

Obifax

Okaldol con Cafeina
Okaldol

Oldan

Orudis

P

Paidofebril
Parocin
Pirexin
Piroxicam
Poindol
Prexige

Q

Quiralam

Ratiodol
Reinart
Relif
Reutenox
Rhonal

S

Saetil
Salvarina
Sedergine ¢
Sedergine
Seractil
Sinsumin
Solufena
Stellige
Stredol
Strefen

T
Tejuntivo
Todalgil
Toradol

U
Unodol
Uticox

Vv

Vimovo
Vitaxicam
Voltalgial
Voltaren

X
Xicil

GCAT | CUESTIONARIO HOMBRES
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LISTADO DE MEDICAMENTOS HOMBRES

A

Acalka

Acubiron

Adcirca

Alfaprost

Alfetim

Alfetim Retard
Alfuzosina
Androcur

Androgel

Arahormo

Ariclaim
Arkocapsulas Brezo
Arkocapsulas Gayuba

Arkocapsulas
Raiz de Ortiga

Asfide
Ativol
Avidart
Azulsix

Benestan
Benestan Retard
Betmiga

C

Caverject
Cialis

D

Deflox
Detrusitol
Detrusitol Neo
Ditropan
Doxazosina
Dragul
Dresplan
Duodart
Dutasterida

Dutasterida-
Tamsulosina

30

F

Fexion
Finarid
Finasterida

G

Galotam
Genurat

|
Inreq
[tinogen
K

Kentera

L

Levitra
Litace

Magnurol
Mayul
Micifrona

Muse
Bastoncillo uretral

Normomale

(0

Omnic
Omnic Ocas
Orodina
Oximum

P

Permixon
Priligy
Proscar
Prosturol
Proviron

Reandron
Revatio
Rosytona

Rowanefrin
Sol. Oleosa

S

Satokane
Sebrane
Sebrane Neo
Sereprostat
Sildenafilo
Silodyx
Spasmo-Urgenin
Sutif

T

Tamsulosina
Tazusin

Tebetane Compuesto
Teraumon
Terazosina

Testex

Testex Prolongatum
Testim

Testoderm

Testogel
Testopatch
Tolterodina
Tolterodina Neo
Toviaz

Tutukon

Tuzanil

U

Unibenestan
Uralyt-Urato
Uraplex Grageas
Urivesc
Urolosin
Urolosin Ocas
Uronefrex
Uronid

Urorec
Urotrol
Urotrol Neo

Vv

Vesicare

Vetevel

Viagra

Viridal Cartucho
Vivanza

Vizarsin

Y

Yentreve

Z

Zayasel
Zuandol
Zuantrip
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SECCION RESERVADA PARA EL PERSONAL ENTREVISTADOR
DATOS DEL PARTICIPANTE, CONSENTIMENTO, MUESTRA, MEDIDAS
Y CONCLUSION

DATOS PARTICIPANTE
Elpoiact i/ 1 1/ 11 Horal L J:L1 |
E Centro

B Fecha de nacimiento Dia L | | Mes LI |  Ano L_L | | |
n Sexo D Hombre D Mujer

B codigoPostal L1 | | | |

B pParticipante L_L_ 1 | 1 1 11011111

CONSENTIMIENTO

n ¢El participante ha leido y firmado el consentimiento informado?

I:l Si I:l No (final)

E ¢Desea el participante ser informado sobre los resultados de la investigacion?

[Isi [lno [ Nsme

E ¢Expresa el participante alguna excepcién con respecto a la investigacion?

I:l Si I:l No (final)

n Indique cudles son las excepciones

D No quiere que sus datos se utilicen para investigacion en razas/etnias
D No quiere que sus datos se utilicen en investigacion sobre cuestiones de género

D No quiere que sus datos se utilicen para investigacion en animales

D Otras:

EXTRACCION DE MUESTRAS

n Seleccione el tipo de participante

D Donante de bolsa de sangre D No donante de bolsa de sangre
(aféresis, exclusivo GCAT y otros)
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E Seleccione las muestras extraidas

[Jeota [Jaco [pst [sst [ Bolsade donacion

INCIDENCIAS DE MUESTRAS

A. INCIDENCIAS DURANTE LA EXTRACCION

m ¢Durante la extraccion de las muestras ha habido alguna incidencia?

D Si D No (salte a la seccio B, pagina actual)

m Marque el tubo donde ha ocurrido alguna incidencia
Puede marcar mas de 1 opcion

GCAT | CUESTIONARIO HOMBRES
v3.1 CAST

Descripcion de la incidencia

[ ] EDTA

[ ] psT

[ ] ssT

[ ] AcD

|:| Bolsa de donacion

B. INCIDENCIAS DURANTE EL PRE-PROCESAMIENTO

m ¢Durante el pre-procesamiento de las muestras ha habido alguna incidencia?

I:l Si I:l No (final)

m Marque el tubo donde ha ocurrido alguna incidencia
Puede marcar mas de 1 opcion.

D EDTA D ACD D PST D SST D Bolsa de donacion

EDTA
EEX] Incidencias EDTA

D TA D 35°C a 38°C D 2°C a 10°C D Desconocido D Altres

PST

m ¢{En qué paso ha habido la incidencia?
Puede marcar mas de 1 opcion.

D Pre-centrifugacion D Centrifugacion
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m Incidencias pre-centrifugacion PST

[ ] 1A, <2n [ ] 1A 4-8h [ ] 1A, 12-24n HET
[ ] oocatoec, <en [ 2catoec, ash [ 2ocatoc, 12-24n L] 20c a10°C, >48 h
L] 7A, 2-4n L] 1A 8-12n L] 1A, 24-48n [ ] 35°C a 38°C, <2 h

[ 1 ocat0ec, 2.an L] 2ocat00c,8-12h [ 20C a10°C, 24-48 h || Desconocido

D Otras

m Incidencias centrifugacion PST

D TA 10-15 min, <3,000 g sin freno D 2°C a 10°C 10-15 min, 6,000-10,000 g con freno
D TA 10-15 min, <3,000 g con freno D TA 10-15 min, >10,000 g con freno

[ ] 2°c a10°C 10-15 min, <3,000 g sin freno || 2°C a 10°C 10-15 min, >10,000 g con freno
D 2°C a 10°C 10-15 min, <3,000 g con freno D TA 30min, <1000 g sin freno

D TA 10-15 min, 3,000-6,000 g con freno D No centrifugacion

D 2°C a 10°C 10-15 min, 3,000-6,000 g con freno D Desconocido

D TA 10-15 min, 6,000-10,000 g con freno D Otras

SST

¢En qué paso ha habido la incidencia?
Puede marcar mas-de-1-opcion.

D Pre-centrifugacion D Centrifugacion

Incidencias pre-centrifugacion SST

[ 71a <2n [ 1 1A 4-8h [ 1 1A, 12-24 1 HET
[ ] oocatoec, <on [ oocatoec, a-sh [ 2ocatooc, 12-24n L] 20c a 10°C, >48 h
[ 1A 2-4n [ 1A 8121 [ 1 1A, 24-48 1 [ ] 350c a 38°C, <2 h

[ 1 ocat0ec, 2.an L] 20cat1000,8-12h L 2°C a10°C, 24-48 h || Desconocido

D Otras

m Incidencias centrifugacion SST

D TA 10-15 min, <3,000 g sin freno D 2°C a 10°C 10-15 min, 6,000-10,000 g con freno
D TA 10-15 min, <3,000 g con freno D TA 10-15 min, >10,000 g con freno

D 2°C a 10°C 10-15 min, <3,000 g sin freno D 2°C a 10°C 10-15 min, >10,000 g con freno
D 2°C a 10°C 10-15 min, <3,000 g con freno D TA 30min, <1000 g sin freno

D TA 10-15 min, 3,000-6,000 g con freno D No centrifugacion

D 2°C a 10°C 10-15 min, 3,000-6,000 g con freno D Desconocido

D TA 10-15 min, 6,000-10,000 g con freno D Otras
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ACD
m Incidencias ACD

|:| TA |:| 35°C a 38°C |:| 2°C a 10°C D Desconocido D Otras

Bolsa de sangre

m Incidencias bolsa de sangre
|:| TA |:| 35°C a 38°C |:| 2°C a 10°C |:| Desconocido |:| Otras

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Tension Arterial y pulsaciones
Tomar 3 medidas independientes, separadas por espacio de 1 minuto.

Medida 1 Medida 2 Medida 3
Tension Arterial Sistolica L1 1 | L1l 1| (I
Tension Arterial Diastolica Ll 1 | (I (I
Pulsaciones Ll 1 | (I (I

Peso y altura
Tomar 2 medidas independientest Repetiruna-tercerassila diferencia es superior a 1 Kg o 1 cm.

Medida 1 Medida 2
Peso O | Y |
Altura I I

Cintura y cadera
Tomar 2 medidas independientes. Repetir una tercera si la diferencia es superior a 1 cm.
Anotar solo las dos medidas correctas.

Medida 1 Medida 2
Cintura L 1 | I I
Cadera Y I
CONCLUSION
El participante ha completado las siguientes etapas:
|:| Consentimiento |:| Extraccion de muestras
|:| Medidas antropométricas |:| Cuestionario epidemioldgico
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COMENTARIOS DEL ENTREVISTADOR BST

Por favor indiquenos cualquier comentario que desee destacar de la entrevista.

Para mas informacion:

6 GC AT IMPPC”’ Banc de Sang i Teixits GCAT Project

D || Passelg Taulat, 106-116 IMPPC Bullding
08005 Barcelona Can Ruti Campus
T (+34) 93 557 35 00 Institut de Medicina Predictiva
atencioaldonant@bst.cat i Personalitzada del Cancer (IMPPC)
bancsang.net/gcat Ctra. de Can Ruti, Cami de les Escoles, s/n

08916 Badalona

T (+34) 93 554 30 50
gcatbiobank@imppc.org
gcatbiobank.org





