-

—

SEGUNDO CUESTIONARIO. ESTUDIO SUN ("SEGUIMIENTO UNIVERSIDAD DE NAVARRA”)

1. Eres uno de los participantes del estudio SUN, ¢a cual de los colectivos perteneces? (puedes elegir varias opciones)
—1 Graduado (o alumno) de la Universidad de Navarra

— Colegio de enfermeria

(Por favor especificar)

2. En los 2 ultimos anfos, ¢te han realizado estas exploraciones?

— Colonoscopia completa

1 Toma de la tension arterial

=

— Sigmoidoscopia

Electrocardiograma

Empleado de la Univesidad de Navarra

—1 Me lleg6 el cuestionario por otro medio

1

1 Ninguna de ellas

Socio ACUNSA

—1 Determinacion de colesterol

3. Fecha de Nacimiento 4. Peso actual 5. Desde el anterior cuestionario,
Dia _Mes &g (Kg) ¢has cambiado en alguno de g ey i o No sé
| estos habitos cambiado | aumentado | reducido
ﬁ l[—_)l & & Consumo de leche/productos lacteos ... (= = — =
\L\ %\ I - %\ Consumo de fruta y/o verdura ... == = — =
wiw \il [ - \il Consumo de carne y/o embutidos ... — = — —
é \ﬁ é Consumo de pescado .......oo.ooovoooeiieiee. = = —1 (o |
-— —— Consumo de sal — = — —
I 2 ] ‘L‘ %3‘ Consumo de alcohol ... — - — —
\i \L L Consumo de mantequilla ............................ = = — =
é é é Consumo de aceite deoliva .........ccccoco.oe..... = iz = =i
é & & Consumo de bolleria no hecha en casa....... — = = =
= —r= Actividad fisica (sumando ocio y trabajo) ...- == = — =
Uso del ordenador ...l iy = — =
6. Desde el primer cuestionario (4 paginas por las dos caras) de este proyecto que contestaste, ¢has sido diagnosticado por PRIMERA VEZ
por un médico, de alguna de estas enfermedades o has pasado por alguna de las siguientes circunstancias?
Nol si Fecha aproxinjada nol si Fecha aproxinjada
Mes Afo Mes Ano
Accidente de tréfico con hospitalizacion de méas de 24 horas.... |t =i CAtArAtAS - oeeememee oo ] |
Otro accidente de tréfico sin hospitalizacion -.................... i | | | Aparicion de miopia 0 aumento de mas de 1/2 dioptria en la miopia |——
Accidente deportivo con lesion (que requirié tratamiento médico).. || Gl s e | | v
Otro percance con lesién, incluyendo cualquier fractura .......... || Degeneracion macular de retina | [
R, ... E— e L .||
Hipertension arterial (méas de 8,5 minima o méas de 13 méxima). || Sl=
SO ASI Sl T —
Colesterol alto (méas de 240 mg/d) - — | | — —
Infarto de MIOCArdio - oeiio i = —
Anging de PEEhE esscssmesmn s | E| = Gdloulos on[avesioula se e [ | ESD
Cirugfa coronaria ("py-pass”) - —jc Anorexia nerviosa o bulimia oo ||
Fibrilacion auricular — Diagnéstico de ansiedad .- s | | |
Aneurisma de aorta = Depresién ......... i | | |
Insuficiencia cardiaca =l Pélipos en colon y recto ... =
(= oo [F- olH |1 o] R S S e = = Tumor (sefialar el tipo) _i' =
Trombosis VEN0Sa PEMTENCA - -.oweeaoeoeeeceaeeieeieceeeeeee ==
Diabetes .o i —I TUMOT T8 et e eme e
Accidente cerebral vascular (trombosis, embolia 0 hemorragia) || Otra enfermedad: _i' w._||_| ‘
Claudicacién intermitente (Insuficiencia arterial periférica) ........ o | |
Consulta al médico por dificultad para lograr embarazo .......... — || — (especificar)
7. ¢Cuantos km. viajas en cocheomotoalano? ... —i< 1.500 —1.501-5000 —=5.001-10.000 —=10.001-20.000 —— > 20.000
8. Cuando vas en coche, ¢usas el cinturdn de seguridad? . ——Nunca — Casi nunca —1 No siempre 1 Siempre
9. Cuando vas en moto, éusas el casco? .. Nunca 1 A veces 1 Siempre 1 No voy en moto
10. Cuando vas en bicicleta, ¢usas el casco? . . C—1Nunca 1 Aveces ——1Siempre —1 No voy en bicicleta

11. {Qué medicacion o suplementos dietéticos (incluyendo vitaminas, fibras, salvado, etc.) consumes de

1 No consumo medicacién o suplementos, salvo muy de vez en cuando

1 Consumo habitualmente (a diario) |a siguiente medicacién o suplementos (si necesitas méas espacio, afade una hoja por favor)

modo HABITUAL

FARMACO N2 veces al diaY DOSIS FARMACO Ne veces al diaY DOSIS
1: 4.
2. 5.
3.

12. ¢ Has acudido a consulta médica en los ultimos 2 afios?

—1 No

1 Si, en el Centro de Salud

1 Si, en la Clinica Universitaria de Navarra

iMuchas gracias por tu valiosa colaboracion!

UNIVERSIDAD DE NAVARRA
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1 I, otro Hospital/otro médico



INSTRUCCIONES PARA RELLENAR EL CUESTIONARIO
SOLO DEBES RELLENAR LA OTRA CARA DE ESTA HOJA

Por favor usa un lapiz del n® 2 para contestar todas las preguntas o para escribir la informacién requerida si existe un espacio. Es necesario
rellenar por completo los pequefos recuadros de las opciones que correspondan a tu situacién actual, como se indica en la siguiente figura:

marca asi asi no marques
— =Y QJL[I \¥ LX\M
EJEMPLO 1
1. Eres uno de los participantes del estudio SUN, ¢a cual de los colectivos perteneces? (puedes elegir varias opciones)
—— Graduado (o alumno) de la Universidad de Navarra ——1 Empleado de la Univesidad de Navarra mmm  Socio ACUNSA
1 Colegio de enfermeria mm Me llego el cuestionario por otro medio
(Por favor especificar) MleSPOSGCSQI"GdUGdG
EJEMPLO 2
2. En los 2 dltimos afos, ¢te han realizado estas exploraciones?
1 Colonoscopia completa mm  Sigmoidoscopia B Dcicrminacién de colesterol
mm Toma de la tensién arterial 1 Electrocardiograma 1 Ninguna de ellas
EJEMPLO 3
3. Fecha de Nacimiento
Die _Mes _ Afg Escribe tu fecha de nacimiento

en los huecos que aparecen en
O|9 9|? 2\ O|«— la parte superior del cuadro.

Por ejemplo: 9 Mayo de 1925
seria:

También debajo de cada numero
escrito, rellena el recuadro que
corresponda al numero.

(Dobla por esta linea)

Procura no dejar huecos en blanco, preferimos respuestas aproximadas antes que preguntas sin respuestas.

Si tienes algun comentario o sugerencia, por favor adjuntalo en hoja aparte, te lo agradecemos y lo estudiaremos con
atencion. También puedes escribirnos un correo electrénico a sun@unav.es.

Puedes contestar al cuestionario a través de Internet. La direccién a la que debes acceder es:
http://www.unav.es/preventiva/

A RELLENAR EN DESTINO: No debes marcar estas zonas sombreadas

ID c
B 0 @io @ 0 18 0 1 2 3 4 5 6 7 8
== e | e | Farmaco 1 ————————— -
1 1 1 1 1 1 1 g 0 1 2 3 4 5 6 7 8
o | o - . S .
g o  gitp @ »
|| || ||
S ER T KR 3
e || | c
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