NUmero de id.

del participante

Respuesta Cadigo
Identificacion del sitio del estudio | 11
Id. del entrevistador Ll 1 12
Fecha de aplicacion del instrumento O T I S B B R 13
dd mm afo
Consentimiento, idioma de la entrevista y nombre Respuesta Cadigo
Si 1
Se ley6 el consentimiento y se obtuvo la autorizacion de participar No 2SiNO, FIN 15
Inglés 1
Idioma de la entrevista [Insertar idioma] Espariol 2 16
[Afadir otros] 3
[Afadir otros] 4
Hora. de la entrevista Ll . L 7
Reloj de 24 h ) .
hs min
Apellido 18
Nombre 19
Informacién adicional que sea Util
Numero de teléfono de contacto si es posible 110




Numero de id. del participante

Pregunta Respuesta Cddigo
Hombre 1
Sexo (Registar masculino/femenino segin se observe) C1
Mujer 2
¢, Cuadl es su fecha de nacimiento? . =
No sé 77 77 7777 Dia mes ano C2
¢Qué edad cumplida? Afios C3
En total, ¢ cudntos afios pasd en la escuela y estudiando tiempo Afios C4
completo (excluyendo el preescolar)?
[Definido localmente] 1
¢ Cuadl es su traza o grupo étnico [insertar grupo étnico [Definido localmente] 2 cé
pertinente/grupo racial/subgrupo cultural/otros]? [Definido localmente] 3
Senegd 88
Empleado del gobierno 1
Empleado no gubernamental 2
Auténomo 3
Nopago 4
¢ Cudles de las siguientes opciones describe mejor su situacion Estudi
laboral principal de los tltimos doce meses? studiante 5
Amadecasa 6 C8
Jubilado 7
Desempleado (puede trabajar) 8
Desempleado (no puede trabajar) 9
Trabajo doméstico no pago 10
Senegd 88
Si esta trabajando, ¢ cual es su ocupacion principal
actualmente? [TEXTO LIBRE]: OCCTXT
¢ Tiene experiencia en trabajo migrante? Si 4
[Definido como permanecer lejos de casa para el trabajo MIGR
estacionall No 2
) L . . < Quintil (@)1 1
¢ Puede dar una estlma.cmn del ingreso mensual del hogar si le MisdeQ1,<Q2 2
leo algunas opciones? ¢ Es MasdeQ2 <Q3 3
INSERTAR VALORE. INTILES EN LA MONEDA LOCAL T
[INS ORES QU S 0 OCAL] Masde Q3,=Q4 4 C11
MasdeQ4 5
PCIONES PARA LEER
(OPCIONES ) Nosé 77
Senegd 88
adiario 1
5-6 dias por semana 2
Durante los Ultimos doce meses, ¢,con qué frecuencia tomd por 3-4 dias por semana 3
lo menos una bebida alcohdlica estandar? 1-2 dias por semana 4 A4
1a3diaspormes 5
(LEA LAS RESPUESTAS, UTILICE LA IMAGEN) Menos de una vez pormes 6
Paranada 7
Senegd 88
¢ Fuma actualmente productos con tabaco, como cigarrillos, Si 1 1
cigarros o pipas? (USAR IMAGEN) No 2
En una semana tipica, ¢ cuantos dias come CARNE? (USAR Numero de dias D1
IMAGEN) Nos¢77
¢Su trabajo implica una actividad de intensidad vigorosa que
causa un gran aumento de la respiracion o el ritmo cardiaco, Si ¢
como [llevar cargas pesadas o levantarlas, trabajos de P1
excavacion o de construccion] por lo menos 10 minutos No 2
continuamente? (O USAR IMAGEN)
¢Algiin médico u otro trabajador de la salud le ha dicho a usted Si 1 H2a
alguna vez que tiene la presion arterial alta o hipertension? No 2
¢Algiin médico u otro trabajador de la salud le ha dicho a usted Si 1 H7a
alguna vez que tiene el azucar en la sangre elevado o diabetes? No 2
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Numero de id. del participante '

Pregunta Respuesta Cadigo
Temperatura ambiente . Tem
(en el momento del examen medida a la sombra) LL 1L 1°c P
Presion arterial
Pregunta Respuesta Cadigo
Id. del entrevistador | M1
Identif. del dispositivo para la presion arterial L1 1 1 M2
Pequefio 1
Tamario del brazalete usado Mediano M3
Grande
Sistolica (mmHg) I M4a
Lectura 1
Diastdlica (mmHg) | M4b
Sistolica (mmHg) | M5a
Lectura 2:
Diastdlica (mmHg) | M5b
Sistolica (mmHg) | M6a
Lectura 3
Diastdlica (mmHg) | M6b
Durante las Ultimas dos semanas, ¢ lo trataron por presion Si 1
arterial alta con medicamentos recetados por un médico u otro M7
profesional de la salud? No 2
Altura, peso y AlB
Para mujeres: ; Esta embarazada? Si 1 M8
No 2
Si 1 M9
¢,Comi6 hoy?
No 2
Id. del entrevistador | M10
Altura en centimetros (cm) M11
Peso .
Si es demasiado obeso para la balanza 666,6 en kilogramos (kg) | M12
Id. del dispositivo para el AIB M13
Marca y modelo del dispositivo para el analisis de impedancia M14
bioeléctrica (50Hz supino)
Valor de bioimpedencia AIB1
L1 1 1
Resultados de bioimpedancia en kg o % (visar) Ckg % IAB2
Resultados de bioimpedancia Masa de grasg | IAB3a
Aparatos diferentes pueden proporcionar resultados diferentes Masa libre de grasa (también
| IAB3b

denominada masa magra)

** si no se recopilan datos de bioimpedencia, péngase en contacto con el Comité de Estudio de DEGREE antes de comenzar el

estudio.
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Numero de id. del participante e

Pregunta Respuesta Cadigo

Id. del investigador de la muestra de sangre I B2

Hora del dia en que se toma la muestra de sangre (reloj de 24 . L
Horas : minutos ) B4
horas) hs min

Id. del técnico que mide la creatinina I Ccr

Id. del dispositivo para medir la creatinina | Cr2

Al primer lugar decimal si Cr3
estaenmg/al. L1

. L mg/dl 1
Unidades de creatinina sérica Cr4

uMollL 2

Creatinina sérica

Id. del investigador de la muestra de orina ur1

|

Id. del dispositivo para el andlisis de orina ur2

|

Negativo
100 mg/dl
250 mg/dl
500 mg/d|

1000 mg/dI
>2000 mg/d|
1,000

1,005

1,010
Densidad relativa de la orina 1,015
1,020

1,025

1,030

Negativo

Traza no hemolizada

No hemolizada moderada
Sangre en analisis de orina Traza no hemolizada
Pequefia (+)
Moderada (++)
Grande (+++)
5,0

6,0

6,5

pH en orina 7,0
75

8,0

8,5

Negativo

Traza

30 mg/dI (+)
100 mg/dl (++)
300 mg/dI (+++)
>2000 mg/d
Negativo
Positivo
Negativo

Traza
Leucocitos en anlisis de orina Pequefia (+)
Moderada (++)
Grande (+++)

Glucosa en orina Ur3

Urd

Urs

Ur6

Proteina en andlisis de orina Ur7

Nitrito en analisis de orina Ur8

ur9
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Numero de id. del participante
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