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Instrucciones: Las siguientes preguntas se refieren a su lugar de residencia e historial
migratorio durante los pasados afios.

10 anos

la. Basandose en los pasados diez afios, ¢ Durante cuantos afios o meses ha
vivido Ud en el noreste de los Estados Unidos (Massachussets, Nueva York,
etc)?

afios meses

1b. Basandose en los pasados diez afios, ¢Durante cuantos afios o meses ha
vivido Ud en Puerto Rico, en el sur de los Estados Unidos, u otra area de
clima similar?

afios meses

Pasado afio (12 meses)

2a. En el pasado (1) afio, cuantos meses ha vivido Ud en el noreste de los Estados Unidos
(Massachussets, Nueva York, etc)?

meses

2b. En el pasado (1) afio, cuantos meses ha vivido Ud en Puerto Rico, el sur de los
Estados Unidos, u otra area de clima similar?

meses

3. Durante el verano, en promedio ¢ Cuantas horas a la semana pasa Ud afuera?
(NO incluya el tiempo que pasa dentro de vehiculos / carros / autobuses)

horas por dia (Si “No Sabe”, marque “98")
0]
horas por semana

4a. Durante el verano, cuando Ud esta afuera, ¢ Qué partes de su piel son expuestas al sol
usualmente? (Marque una opcidn solamente)

a. cara solamente

b. caray manos

c. cara, manos, y brazos

d. cara, manos, brazos y piernas
e. No Aplica

4b. Cuando Ud sale, ¢ Usualmente usa crema de proteccion solar (“sunscreen” / SPF)?

0=No

1=Si

98 = No Sabe
99 = No Aplica
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Instrucciones: Las siguientes preguntas se refieren a caidas y fracturas que Ud puede haber

sufrido en el pasado.

5. Durante el pasado afio, ¢Ha sufrido Ud una caida al suelo accidentalmente?

(Marque “0 = No” si el accidente ocurridé durante una actividad deportiva)

0 =No (Si “No”", pase ala pregunta #8)

1=Si (Si“Si", continte con la pregunta #6)

98 = No Sabe (Si “No Sabe”, continle con la pregunta #6)

6. Si“Si”" 0 “No Sabe”: ¢Cuantas veces durante el pasado afo sufrié Ud (o cree que

sufrié) una caida?

veces

7. ¢Alguna de sus caidas en el pasado afo resulté en lo siguiente...?

Resultado Si No No Sabe
a. | Fractura 1 0 98
b. | Cortada en la piel 1 0 98
C. | Golpe ala cabeza que requirié atencion médica 1 0 98
d. | Dislocacién 1 0 98
e Morete_ /_morado, _e,sguirjc_e (torcedura de ligamentos), o cortada sin 1 0 98
requerir intervencion médica
8. Desde los 20 afios hasta ahora, ¢Alguna vez su médico le dijo que Ud sufrié una
fractura o ruptura de hueso?
0=No (Si“No”", pase ala pregunta #10)
1=Si (Si*“Si”, continte con la pregunta #9)
98 = No Sabe (Si “No Sabe”, continle la pregunta #9)
9. ¢En cual de los siguientes huesos sufrié Ud (o, cree que el médico le dijo que sufrid)
una ruptura y a qué edad?
(Si hubo ruptura en un mismo hueso mas de unavez, indique la edad a la primera ruptura).
(Especifique lado izquierdo o derecho en la casilla adecuada)
(Si no sabe el lado marque “98” en las casillas “Izquierda” y “Derecha”)
(Si no sabe laedad marque “98” en la casilla “Edad”)
Hueso Si No Izquierda Derecha Edad de leraruptura
a. | Cadera 1 0
b. | Humero (hueso del brazo arriba del codo) 1 0
C. | Cdubito o radio (huesos del antebrazo abajo del codo), o mufieca 1 0
d. | Mano 1 0
e. | Clavicula 1 0
f. | Columna vertebral 1 0
g. | Pelvis 1 0
h. | Pierna 1 0
i. | Pie 1 0
j. | Dedo(s) del pie 1 0
k. | Otro; especifique: 1 0
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Instrucciones: Las siguientes preguntas se refieren a caidas y fracturas que algun miembro de
su familia puede haber sufrido después de los 20 afios.

10. ¢ Alguna vez su madre sufrio ruptura de algun hueso después de los 20 afios?

(Refiérase a su madre biolégica)

0 =No (Si “No” pase a la pregunta #11)

1=Si

98 = No Sabe (Si “No Sabe” pase ala pregunta #11)

10a. Si “Si”: Por favor indique cada hueso en el cual su madre sufrio la ruptura y la

edad en la cual la ruptura ocurrio.

(Si hubo ruptura en un mismo hueso mas de unavez, indique la edad ala primera ruptura).

(Especifique lado izquierdo o derecho en la casilla adecuada)

(Si no sabe el lado marque “98” en las casillas “Izquierda” y “Derecha”)

(Si no sabe la edad marque “98” en la casilla “Edad”)

Hueso Si No | lzquierda Derecha |Edad (de primera ruptura)
a. | Cadera 1 0
b. | Humero (hueso del brazo arriba del codo) 1 0
C. | Cubito o radio (huesos del antebrazo abajo del codo), o mufieca 1 0
d. | Mano 1 0
e. | Clavicula 1 0
f. | Columna vertebral 1 0
g. | Pelvis 1 0
h. | Pierna 1 0
i. | Pie 1 0
j. | Dedo(s) del pie 1 0
k. | Otro; especifique: 1 0
11. ¢ Alguna vez su padre sufrié ruptura de algun hueso después de los 20 afios?
(Refiérase a su padre biolégico)
0 =No (Si “No” pase a la pregunta #12)
1=Si
98 = No Sabe (Si “No Sabe” pase ala pregunta #12)
11a. Si “Si”: Por favor indique cada hueso en el cual su padre sufrio la ruptura y la
edad en la cual la ruptura ocurrio.
(Si hubo ruptura en un mismo hueso mas de unavez, indique la edad ala primera ruptura).
(Especifique lado izquierdo o derecho en la casilla adecuada)
(Si no sabe el lado marque “98” en las casillas “Izquierda” y “Derecha”)
(Si no sabe la edad marque “98” en la casilla “Edad”)
Hueso Si No | lzquierda Derecha |Edad (de prima ruptura)
a. | Cadera 1 0
b. | Humero (hueso del brazo arriba del codo) 1 0
C. | Cubito o radio (huesos del antebrazo abajo del codo), o mufieca 1 0
d. | Mano 1 0
e. | Clavicula 1 0
f. | Columna vertebral 1 0
g. | Pelvis 1 0
h. | Pierna 1 0
i. | Pie 1 0
j. | Dedo(s) del pie 1 0
k. | Otro; especifique: 1 0
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12. ¢Cuantas hermanas bioldgicas tiene Ud? (Incluya aquellas que no viven méas. NO
incluya hermanastras, hermanas por adopcién, o hermanas que no sean de
relacion bioldgica)

hermanas (Si cero, marque “0" y
pase ala pregunta #13)

12a. ¢ Alguna de sus hermanas biolégicas sufrié fractura o ruptura de la cadera
después de los 20 afios?

0=No
1=Si
98 = No Sabe

12b. ¢ Alguna de sus hermanas bioldgicas sufrié fractura o ruptura de la mufieca o
el antebrazo después de los 20 afios?

0=No
1=Si
98 = No Sabe

13. ¢ Cuantos hermanos bioldgicos tiene Ud?(Incluya aquellos gue no viven méas. NO
incluya hermanastros, hermanos por adopcidn, o hermanos que no sean de
relacién biologica)

hermanos (Si cero, marque “0” y
pase ala pregunta #14)

13a. ¢ Alguno de sus hermanos bioldgicos sufrié fractura o ruptura de la cadera
después de los 20 afios?

0=No
1=Si
98 = No Sabe

13b. ¢ Alguno de sus hermanos biolégicos sufrio fractura o ruptura de la mufieca o
el antebrazo después de los 20 afios?

0=No
1=Si
98 = No Sabe

Instrucciones: Las siguientes preguntas se refieren a su peso y talla / estatura, y
medicamentos bajo receta médica que Ud puede haber tomado como tratamiento de ciertas
condiciones médicas.

14. ¢ Cudl era su peso usual a la edad de 25?
(Mujeres: NO incluya su peso durante el embarazo.
Si no recuerda, dé su mejor estimacion)
Ibs.

15. ¢ Cudl era su talla / estatura, sin zapatos, a la edad de 25?
(Si no recuerda, dé su mejor estimacion)
pies pulgadas

16. ¢ Cual era su peso usual a la edad de 50?
(Mujeres: NO incluya su peso durante el embarazo.
Si no recuerda, dé su mejor estimacion)
Ibs. (Si la edad actual del
Sujeto es menor de 50 afios, marque “999")
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17. ¢ Estd Ud actualmente tomando alguno de los siguientes medicamentos bajo receta

médica como tratamiento para la osteoporosis?

Nombre del Medicamento No | Si Tiempo de Uso
a. | Calcitonina por inyeccion (Calcinar, Miacalcin) 0 1 1. <lyr 2. 1-5yrs 3. >5yrs
b. | Calcitonina nasal (Miacalcin) 0 1 1. <1yr 2. 1-5yrs 3. >5yrs
C. | Fosamax (Alendronate) 0 1 1. <lyr 2. 1-5yrs 3. >5yrs
d. | Didronal (Etidronate) 0 1 1. <lyr 2. 1-5yrs 3. >5yrs
e. | Calcio + Vitamina D 0 1 1. <lyr 2. 1-5yrs 3. >5yrs
f. | Calcio 0 1| 1. <lyr 2. 1-5yrs 3. >5yrs
g. | Vitamina D 0 1 1. <lyr 2. 1-5yrs 3. >byrs
h. | Aceite de higado de bacalao 0 1 1. <l1yr 2. 1-5yrs 3. >byrs
i. | Otro: 0 1| 1. <lyr 2. 1-5yrs 3. >5yrs

MUJERES unicamente
18. ¢ Esta Ud actualmente tomando alguna de las siguientes preparaciones de estrégeno,
por via oral o por parche? (No incluya cremas vaginales)

Nombre del Medicamento No | Si Tiempo de Uso
a. | Premarin 0 1 1. <lyr 2. 1-5yrs 3. >5yrs
b. | Prempro 0 1| 1. <lyr 2. 1-5yrs 3. >5yrs
C. | Premphase 0 1 1. <lyr 2. 1-5yrs 3. >5yrs
d. | Estratab 0 1| 1. <lyr 2. 1-5yrs 3. >5yrs
e. | Menest 0 1 1. <1yr 2. 1-5yrs 3. >byrs
f. | Estrace 0 1| 1. <lyr 2. 1-5yrs 3. >5yrs
g. | Ogen, Ortho-Est 0 1 1. <lyr 2. 1-5yrs 3. >byrs
h. | Estraderm, Vivelle 0 1 1. <lyr 2. 1-5yrs 3. >byrs
i. | Evista 0 1| 1. <lyr 2. 1-5yrs 3. >5yrs
J- Otro; especifique: 0 1 1. <lyr 2. 1-5yrs 3. >byrs

Instrucciones: Las siguientes preguntas se refieren al sindrome de piernas inquietas y

patrones de dormir.

19a. ¢Tiene Ud sensaciones desagradables en sus piernas (como hormigueo en las piernas,
corriente eléctrica o ardor), combinado con un sentimiento de urgencia o necesidad de
mover sus piernas?
0 =No (si “No”, pase ala pregunta #20)
1=Si
19b. ¢ Ocurren estas sensaciones/sintomas solamente cuando Ud descansa?
0 =No (si “No”, pase ala pregunta #20)
1=Si
19c. ¢Estas sensaciones/sintomas mejoran con moverse?
0 = No (si “No”, pase a la pregunta #20)
1=Si
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19d. ¢Estas sensaciones/sintomas son peor en la noche comparado a la mafiana?

0 =No (si “No”, pase ala pregunta #20)

1=Si
19e. ¢Con qué frecuencia ocurren estas sensaciones/sintomas?

1 = Menos de una vez al mes / Una vez al mes

2 = 2-4 veces al mes

3 = 2-3 veces a la semana

4 = 4-5 veces a la semana

5 =6-7 veces a la semana
20a. Por favor indique el nimero de horas total que Ud verdaderamente duerme,

tipicamente, en un periodo de 24 horas:

1 =5 horas 0 menos

2 =6 horas

3 =7 horas

4 = 8 horas

5 =9 horas

6 = 10 horas 0 mas
20b. ¢A qué hora se va Ud usualmente a la cama?

am./p.m.
20c. Las siguientes preguntas exploran sus patrones de dormir:
La Mayor Parte del Casi Nuncao
Tiempo A Veces Nunca

¢, Con qué frecuencia tiene Ud dificultad > 1 0
para quedar dormido(a)?
¢, Con qué frecuencia tiene Ud problema > 1 0
con despertarse durante la noche?
¢, Con qué frecuencia tiene Ud problema
con despertarse demasiado temprano en > 1 0
la mafiana y no poder volver a quedar
dormido(a)?
¢, Con qué frecuencia se siente Ud tan
sofioliento(a) (“sleepy”) durante el dia o 2 1 0
la noche que necesita dormir siesta?
¢, Con qué frecuencia se siente Ud
verdaderamente descansado(a) cuando 0 1 2
se levanta por las mafianas?

20d. ¢Udronca? (sitiene pareja o comparte el dormitorio con otra persona, por favor
preguntele a el/ella)
1 = Todas las noches
2 = La mayoria de las noches
3 = Pocas noches a la semana
4 = Ocasionalmente
5 = Casi nunca
20e. ¢Respondié Ud la pregunta anterior sobre roncar después de preguntarle a su pareja o
compafiero(a) de dormitorio?
1=Si
0 =No
iMuchas gracias por su participacion!
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