Llistat patologies dels controls
seleccionats per I’estudi cas control
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Estudio Multicéntrico Espafiol sobre Genética, Medioambientey Salud

LISTADO DE DIAGNOSTICOSPARA LOSCONTROLES
Primerarevision: Diciembre 1999

Segundarevision: Septiembre 2000

(Nota— las adiciones en la segunda revision estan en cursiva en los
apartados#4, 6, 7y 8)

(Ver el Manual, Cuadro 2-2, para el codigo |CD-9 elegible)

L os pacientes que ingresen con |as siguientes enfermedades

y condiciones pueden ser incluidos como controles:

1. Enfermedades del sistema circulatorio:
Varices en las extremidades inferiores (454)
Hemorroides (455)
2. Enfermedades del sistema digestivo:
Apendicitis (540-543)
Hernias inguinalesy otras hernias del abdomen (550-553)
Obstruccion intestinal (560)
Otras enfermedades intestinal es. prolapso rectal (569)
3. Enfermedades dela piel v tejidos subcutaneos:
Excluir enfermedad de Bowens e Hiperqueratosis
4. Lesiones:
Fracturas, incluyendo prétesis debidas a fracturas (800-829)
Didlocaciones (830-839)
Torceduras (840-848)
Lesiones internas de térax, abdomen y pelvis (860-869)
Heridas en las extremidades superiores e inferiores (880-897)
Otras lesiones (ICD-9: 900-959.9, excepto 905 - 909)
Efectos toxicos del alcohol y otras causas ambiental es (ICD-9: 980-989)
Otras enfermedades de origen externo
Cirugia pléstica (debidas a quemaduras, accidentes, etc.)
(codificar como v50, v51 més el codigo |CD-9 apropiado)
5. Estados uroldgicos benignosy del sistema génito-urinarios:
Hidrocele
Varicocele
Espermatocele
Espermatocele Congénito
6. Deformidades musculo-esgueléticas
Deformidades adquiridas del dedo del pie
(Excluir deformidades congénitas)
Recambio de protesis por infeccion
7. Sistema nervioso y 6rganos de |os sentidos
Glaucoma — no relacionado con diabetes
Transplante de cornea
Desprendimiento de retina
Colesteatoma (limpieza de)
Timpanoplastia por timpano perforado
8. Operacionesdenariz, bocay faringe
Septoplastia
Turbinectomia
Uvulopalatoplastia
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Impres consentiment pels pacients
participants a I’estudi cas control espanyol
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Estudio Multicéntrico Espafiol sobre Genética, Medioambiente y Salud

Hoja de Consentimiento

Introduccion

Le solicitamos su participacion en un estudio destinado a investigar el efecto que
los problemas médicos, algunos factores medioambientales y laborales y la
alimentacion tienen sobre la salud. El estudio se esta llevando a cabo en éste y en
otros hospitales de Espafia, y esta coordinado por el Instituto Municipal de
Investigacion Médica de Barcelona en colaboracion con el Servicio de Salud
Publica de los EE.UU.

Hemos obtenido su nombre a través de su médico, que nos ha dado permiso
para contactar con usted. Su participacion en el estudio es voluntaria. Puede
rechazar participar en él y puede retirarse del estudio en cualquier momento sin
que esto afecte su atencion médica posterior.

Por favor, lea atentamente este documento y haga tantas preguntas como crea
necesarias.

Explicacidon de los procedimientos

Si acepta participar en el estudio, su aportacién consistird en responder a las
preguntas de un cuestionario, donar muestras de sangre y de ufias durante su
ingreso y dar permiso para la recogida de informacion a partir de su historial
clinico. Se le pedira informacidon sobre sus habitos de vida e historia médica
mediante una entrevista personal de unos 90 minutos de duracion. El
entrevistador recogera una muestra de la ufia del dedo gordo del pie al final de la
entrevista. Una enfermera extraera una muestra de sangre (40 ml). La
entrevistadora o la enfermera le proporcionara un enjuague normal que se utiliza
para limpiar la boca y le pedira que proporcione una muestra de saliva. Le
pediremos también que complete un cuestionario sobre su alimentacion y que
apunte la frecuencia y la acidez de la orina después de ser dado de alta del
Hospital.

Las muestras recogidas seran utilizadas exclusivamente con fines cientificos
relacionados con los objetivos del estudio. Con las muestras de sangre se
realizaran analisis genéticos y celulares que pueden estar asociados con la salud
y la enfermedad. En la ufias se determinaran los niveles de algunos productos
quimicos. Todo el material que no sea utilizado inmediatamente sera conservado
durante un maximo de 50 afios para realizar, posiblemente, posteriores
determinaciones.

Beneficios potenciales, riesgos y compensacion

Aunque es poco probable que usted se beneficie directamente de este estudio, su
participacion es muy importante ya que contribuira a aumentar el conocimiento de
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los efectos de factores medioambientales y genéticos sobre la salud. En cuanto al
enjuague bucal, si no esta acostumbrado a utilizarlos, puede ser que como Unico
inconveniente le desagrade su sabor. Es poco probable que, al hacer la
extraccion de sangre, le salga un hematoma (“morado”).

Confidencialidad

La informacién obtenida en el estudio sera confidencial, de acuerdo con lo que
establece la Ley. Nadie, excepto los miembros del estudio, tendra acceso a su
informacion.

Consentimiento

He leido este documento, he hecho todas las preguntas que creia necesarias y
estoy de acuerdo en patrticipar en las siguientes partes del estudio:

Si No
Entrevista L L
Recogida de muestra de sangre ... ...
Recogida de ufias ... L
Enjuague oral L
Medicion de acidez urinaria ... ...
Acceso al historial clinico ... ...

Firma del participante Fecha Nombre y Apellidos

Firma del médico/entrevistador Fecha Nombre y Apellidos

Apreciamos sinceramente su cooperacién en este proyecto de investigacion. Si
tiene alguna pregunta sobre el estudio, puede llamar al doctor/a .............. ,0silo
prefiere, al investigador principal en esta region, ellla ........................

Este protocolo ha sido revisado y aprobado por el Comité Etico de los centros
participantes.
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Estudio Multicéntrico Espafiol sobre Genética, Medioambiente y Salud
Parte 2 de la hoja de consentimiento informado

Como parte del estudio en el que usted ha aceptado participar, en el caso de que
su médico le practique una cistoscopia y biopsia le pedimos permiso para analizar
la muestra obtenida. Asimismo en los posteriores controles ambulatorios y
siempre en el caso de que se le practicara una cistoscopia se le solicitara una
muestra de orina. Finalmente, en caso de que su médico tenga que controlarlo en
el futuro, nos gustaria tener la oportunidad de volver a contactar con usted.

Consentimiento

He leido este documento, he hecho todas las preguntas que creia necesarias y
estoy de acuerdo en patrticipar en las siguientes partes del estudio:

Si No
Recogida de muestra de orina ... ...
Andlisis de la biopsia ... ...
Contacto en el futuro ... ...
Firma del participante Fecha Nombre y Apellidos
Firma del médico/entrevistador Fecha Nombre y Apellidos

Apreciamos sinceramente su cooperacién en este proyecto de investigacion. Si
tiene alguna pregunta sobre el estudio, puede llamar al doctor/a ............... ,o0silo
prefiere, al investigador principal de esta region ..........

Este protocolo ha sido revisado y aprobado por el Comité Etico de los centros
participantes.
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Consent form to the participants
In the Spanish case-control study
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CONSENT FORM FOR THE
INTERDISCIPLINARY CASE-CONTROL STUDY OF BLADDER CANCER IN
SPAIN

INTRODUCTION

Y ou are requested to participate in a study to investigate environmental factors, medical
conditions, occupation and diet, and their effects on the health of people in various areas
of Spain. The study is being conducted by the United States Public Health Service and
the Institut Municipal d Investigacio Medica (IMIM) in Barcelona, Spain. We obtained
your name from your physician, who granted us approval to approach you about this
study. Your participation in this study is voluntary. Y ou may refuse to participate or
withdraw from the study at any time without this affecting in any way the medical
treatment that you are receiving. Please read this consent form thoroughly and ask the
hospital coordinator any questions you may have about the study before signing.

EXPLANATION OF PROCEDURES

If you agree to participate in this study, you will be asked to participate in an interview
survey and provide blood, saliva and toenail samples. In addition, we will ask your
permission to collect relevant information from your hospital records. No penalties will
result if you decide not to respond, either to the information collection as awhole or to
any particular question. Y ou may participate in the interview part of the study and yet
decline to have biologic samples collected and stored for research purposes. Further,
you may initially decide to have your biological samples stored for research purposes
and later change your mind by awritten notification. Y our decision will not affect your
care.

Questionnaire:

Aninterviewer will come to administer the questionnaire while you are in the hospital.
The interview takes approximately two hours and consists of questions related to
lifestyle and health. If you agree, we would like to record the interview using a tape
recorder to improve the accuracy of the questionnaire information. The dietary section
of the questionnaire will be left for you to complete at your own pace. Before you leave
the hospital, the interviewer will make arrangements to collect the completed
questionnaire from you

Blood Sample and Saliva Collection:

Y ou will be asked to donate a single blood sample while you are in the hospital. A
trained nurse will take about 40% of blood from your arm in aroutine manner. A
trained interviewer will ask you to donate a saliva sample. With the assistance of the
interviewer, you will rinse your mouth with a mouth wash for about 45 seconds and
then spit into a plastic cup.

Toenail Collection

Y ou will be asked to donate your toenails before you leave the hospital. The interviewer
will clip your toenails from your two big toes. Thiswill be used to measure your
historical exposure to environmental agents. |If you agree to donate your toenails,
please do not clip them until the interview survey.

M easurements of Urine Acidity Level and Voiding Frequency Diary
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Y ou will be asked to measure and record the level of acidity (pH) of your urine and
number of times you urinate during a four-day period, beginning ten days after you
leave the hospital. The interviewer will provide you awith pH test paper and adiary
booklet to record the results of the urine pH test and the number of time you urinate
each day. Theinterviewer will give you all the necessary information to test your urine
and to record your daily voiding frequency. When you complete the urine pH test, you
will be asked to mail the diary form using self-addressed and self-stamped envelop
provided by the interviewer.

Biological Sample Analysis

Y our blood, saliva, and toenail samples will be shipped to laboratories for analysis.

Y our blood and saliva samples will be tested for genetic and cellular characteristics that
may be related to developing disease. Y our samples will be stored for up to 50 years to
be used for biochemical and genetical investigationsin this study. By agreeing to
participate in the biological sampling component of this study, you are granting consent
now for future uses of these samples that relate to the purpose of this study. Y our
toenails will be tested to determine levels of certain chemicals that may be related to
your health condition. None of these samples will be tested for illegal drugs.

NOTIFICATION, COST AND COMPENSATION

Biological samples obtained will be used for research purposes only. Any material not
immediately used will continue to be stored to be used in the future to help scientists
learn more about environment, genetic changes and health. The research results are not
suitable for use as clinical tests for your medical care. Therefore, the results of these
studies will not be available to you. There will be no cost to you for participating in this
study, other than your time, and there is no compensation or payment for completing the
guestionnaire and providing biological samples. A small gift will be sent to you to
show our appreciations for your participation to the study.

POTENTIAL DISCOMFORT AND RISK

During the blood collection, you may feel alittle pain or develop a bruise on your arm
at the puncture site. It is possible, but not likely, that there may be swelling or bleeding
at the puncture site. There may be aso uneasiness associated with needles. It isunlikely
event of physical injury from drawing a blood sample or collecting toenail samples. If a
physical injury occurs, you will be provided with immediate medical treatment by the
hospital personnel. You may not like the taste or feeling in your mouth when you rinse
your mouth with the mouthwash.

POTENTIAL BENEFITS

Thisisaresearch study and there will be no direct benefits to you other than the
satisfaction of participating in this research for the possible benefit of future
generations. Y our participation is very important to the success of this scientific
research.

ASSURANCE OF CONFIDENTIALITY

The information concerning your participation in the study will be kept confidential to
the full extent permitted by law and used only for scientific purposes. No one except
members of the research team will have access to your answers and test results. Y our
employer will not be given any test results or information you provide us. Y our
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biological sampleswill not be labeled with your name. Y our name will not be used in
any report or released in any way.

CERTIFICATION

| have read the explanation about this study and have been given the opportunity to
discussit and to ask questions. | hereby consent to take part in the study components
marked “yes’ and refuse to consent to participate in the components marked “no”.

YES NO Study Component

[] [ 1 Interview

[] [ ] BloodSample Collection and Testing

[1] [ ] Salivacoallection

[] [ ] Toenail Sample Collection and Testing

[] [ ] Measurementsof Urine Acidity Level and Voiding Frequency Diary
[] [ ] Accessto hospital records

Signature of Participant Date Signature of Witness Date

Print Name Print Name

We appreciate your cooperation in thisimportant research project. If you have further
guestions about this study, you may call our Regional Coordinator Dr. ...........ccccue..
2| R or you may write to our Study Manager, Dr. Maria Sala, at thefoIIOW| ng

Department of Epidemiology and Public Health
Institut Municipal d'Investigacio Medica (IMIM)
80 Dr Aiguader rd., Barcelona 0800
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Procediment analitic per la determinacio
d’acids acetics halogenats en mostres d’aigua

309



310



Procediment analitic per a la determinacié d’acids acetics
halogenats en mostres d’aigua .

Muestra de agua (30 mL)

surrogate I. &cido 2-dibromopropionico
3 mL H,SO, conc.

12 g Na,SO,

3 g CuSO,. 5 H,O

2 mL MtBE

MICROEXTRACCION
agitacion manual, 2 min
separacion entre fases, 5

v v

fase acuosa Fase organica
(rechazar)

(900 ul

2 mL MeOH (10 % H>S0O,)

<ciirrnnate 2- Acidn 2 R-dihromonranidnien

DERIVATIZACION
50 °C, 1 hora
<4 ©°C. 10 minutos

5 mL Na,SO,./CuSO,
agitacion 2 min., separacion entre fases 5 min.

! I

fase acuosa Fase organica
(rechazan

(400 ul )\

Patron interno:
bromoclorometano, 1,2-dibromopropano

ANALISIS
GC/ECD

(*) esquema proporcionat per AGBAR
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Questionari a empreses d’aigua
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CUESTI ONARI O PARA LAS COVPANI AS
SUM NI STRADORAS DE AGUA Y/ O
PLANTAS POTABI LI ZADCRAS.

PARA EL ESTUDI O EPI DEM OLOG CO SOBRE CONSUMD DE AGUA CLORADA, FI NANCI ADO
POR EL FONDO DE | NVESTI GACI ON SANI TARI A, EL FONDO BI OMED DE LA UE, Y CON LA
COLABORACI ON DE LA QWS

Devol ver una vez contestado a:

Cristina Villanueva

Institut Minicipal d Investigacio Medica, IMM
Unitat de Recerca Respiratoria i Anbiental

c/ Doctor Aiguader 80, Barcel ona 08003

Tel: 221 10 09. Fax: 221 32 37

IMM Institut Minicipal d Investigaci6 Mdica
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En el Instituto Minicipal de Investigacién Mdica, IMM (Barcelona), se
esta realizando un estudio epideniol 6gico de caracter nulticéntrico donde
participan diferentes poblaciones del Estado Espafiol. El estudio esta
financiado por el Fondo de Investigacion Sanitaria del Mnisterio de
Sani dad y Consunp, por fondos de la Union Europea (BIOVED) y del Instituto
Naci onal del Cancer de los EEUU, adendas de tener el apoyo de la
Organi zaci 6n Mundial de la Salud. Este estudio forma parte de un proyecto
europeo |lamado EPICURO donde a parte de investigadores espafiol es
partici pan investigadores de otros paises conp Dinamarca, Francia, ltaliay
Portugal . El proyecto EPI CURO esta coordi nado desde el IMM en Barcel ona.
Uno de los objetivos del estudio es la evaluacion del inpacto sobre la
salud del consunb de agua clorada. Dispondrenos de informaci én sobre |os
pacientes a través de entrevistas personales, donde se preguntara el
consuno de agua a lo largo de la vida, tanto en la residencia conb en el
|l ugar de trabajo. Para elaborar el estudio necesitanps informaci on sobre
| as conpafias distribuidoras y potabilizadoras, en relacidén a ciertos
paranetros conmo el origen de las aguas, el proceso de potabilizacion y
desi nfecci 6n, el contenido de ciertos conpuestos quinicos, etc.

Por este notivo henos elaborado un cuestionario que esperanbps que nos
puedan responder. Agradecerianos profundanente su colaboracién, y si Ilo
consi deran necesario, estanos dispuestos a contactar directamente con
ustedes y facilitar |a infornaci 6n que necesiten sobre el estudio.

e CUESTI ONARI O PARA LAS COVPANI AS SUM NI STRADORAS
DE AGUA

1. Infornmaci én general, pag 4

2. Informaci 6n sobre | as aguas que suministran, pag 5

e CUESTI ONARI O PARA LAS PLANTAS POTABI LI ZADORAS

1. Infornmmcién general, pag 8

2. Oigen de |as aguas, pag 10
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3. Calidad del agua antes de ser tratada, pag 11

4., Proceso de potabilizacién, pag 13

5. Proceso de desinfeccién, pag 15

CONTESTAR POR LAS COVPANI AS SUM NI STRADORAS DE

AGUA
1. | NFORVACI ON GENERAL
a) Nonmbre de la conmpafiia: .. ... e
D) DI reCCi BN .. e
c) Nonmbre/s y <cargo/s de lallas persona/s que responde/n este
cuestionari o:
) Fecha en que se responde el cuestionario: ...........
a) Tienpo en que ha estado funcionando | a conpafi a:

desde el afio ........ hasta el afo .........

f) 1l ndi quen | os munici pi os sum ni strados con agua de su conpafi a:
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MUNiCipio:........ ... , desde el afio....... hast a
MUNiCiPio: ... e , desde el afio....... hast a
MuUNi Ci Pio:. ... , desde el afio....... hast a
MUNiCipio:....... ... ... , desde el afio....... hast a
MUNIiCIiPio: ... , desde el afio....... hast a
MmuNi Ci Pio: ..., , desde el afio....... hast a
MUNiCipio:........ ..., , desde el afio....... hast a
MUNIiCIiPio: ... , desde el afio....... hast a
muNi Ci Pio: ..., , desde el afio....... hast a
MUNiCipio:....... ..., , desde el afio....... hast a
MUNIiCIiPio: ... , desde el afio....... hast a
MuNi Cipio: ... , desde el afio....... hast a
MUNiCipPio:........ ... , desde el afio....... hast a
MUNIiCIiPio: ... , desde el afio....... hast a
muNi Ci Pio: ... , desde el afio....... hast a
MUNiCipio:........ ... , desde el afio....... hast a
MUNIiCiPio: ... , desde el afio....... hast a
MuNi Ci Pio: ..., , desde el afio....... hast a
MUNiCipio:....... ... ... , desde el afio....... hast a
MUNiCipPio: ... , desde el afio....... hast a
MuNi Ci Pio: ..., , desde el afio....... hast a
MUNiCipio:....... ..., , desde el afio....... hast a
MUNiCipPio: ... , desde el afio....... hast a
MmuNi Ci Pio: ... , desde el afio....... hast a
MuNiCipio:........ ... ... , desde el afio....... hast a
MUNiCipPio: ... , desde el afio....... hast a
MUNi Ci Pio:. ... , desde el afio....... hast a
MUNiCipio:............... , desde el afio....... hast a
MUNiCipPio: . ... , desde el afio....... hast a

(continden detréds de la hoja si no tienen espacio)

g) Apr oxi madanent e, ¢Cuadntas personas son  sum ni
conpafiia?: .............

2. | NFORVACI ON SOBRE LAS AGUAS QUE SUM NI STRAN

a) Las aguas que sum nistran son de origen
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A)superficial (rio o enmbalse) ......
B) subt erraneo (acuiferos subterraneos) ......
COmrino .......

D)otros (especificar origen) .......

e Si tienen conocimento del origen concreto (nonbre de
enbal se, nonbre del acuifero, etc.), especifiquenlo:

E) Si conpran agua a otras compafiias o
sum ni stradoras de agua, indiquenl as:

F)Si venden agua a otras sum ni stradoras,
i ndi quenl as:

b) ¢Utilizan cloro como desinfectante? Si NO

En caso de que | a respuesta sea positiva

e;Manti enen un control del cloro residual del agua?
Sl NO

Si es que si, ¢Desde qué afo registran los datos? .....

e;Realizan | os analisis a nuestras recogi das al eatorianente? Si

Si es que si, ¢Desde qué afio? .......

rio o

NO

c) I ndi quen qué conpuest os or ganocl or ados son control ados

habi tual mrente, y el afio desde cuando se regi stran | os datos:

COVPUESTO . o oot eeeeeeeeeeee DESDE EL ANO .......
COVPUESTO. . ..ot e e e e e e DESDE EL ANO .......
COVPUESTO. . ..ot e e e e e e e DESDE EL ANO .......
COVPUESTO . o oot e e e e e DESDE EL ANO .......
COVPUESTO. . . oot e e e e e e DESDE EL ANO .......
COVPUESTO. . ..ot e e e e e e e DESDE EL ANO .......
COVPUESTO . o oot ee e e e DESDE EL ANO .......
COVPUESTO. . ..ottt e e e e e DESDE EL ANO .......
COVPUESTO. . . oot e e e e e e e DESDE EL ANO .......

319



Por favor,

COVPUESTO . . oot
COVPUESTO .. ..

rel l enen el

si gui ent e cuadr o,
si gui entes variables (en nedi as anual es):

si tienen

DESDE EL ANO
DESDE EL ANO

|l os valores de | as

Total trihalometanos

(THM)

Cloroformo

Diclorobromo-metano

Clorodibromo-metano

Bromoformo

nivel

NUmero
medidas/afio

nivel

NUmero
medidas/afio

nivel

Numero
medidas/afio

nivel

Numero
medidas/afio

nivel

Numero
medidas/afio

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

I ndi quen | as uni dades en que se mden
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CUESTI ONARI O PARA LAS PLANTAS POTABI LI ZADORAS.

CONTESTAR TAMBI EN LAS DI STRI BU DORAS DE AGUA, EN EL
CASO DE QUE SE ENCARGUEN DE POTABI LI ZAR EL AGUA.

1. | NFORMACI ON GENERAL
a) Nonbre de | a planta potabilizadora:

c) Nonbre/s y <cargo/s de la/ls persona/ls que responde/n este
cuestionari o:

d) Fecha en que se responde el cuestionario: ........

e) Tienpo en que ha estado funci onando | a conpaiii a:
desde el afio ........ hasta el afio .........

f) I ndi quen | os nuni ci pi os abast eci dos con agua de su pl ant a:

MUNiCipPio: ... , desde el afio....... hasta ...........
minicipio:.............. ... ... , desde el afio....... hasta ...........
MUNiCipio:......... ..., , desde el afio....... hasta ...........
MUNiCipPio: ... , desde el afio....... hasta ...........
minicipio:.................. ... , desde el afio....... hasta ...........
MUNiCipio:............ ... , desde el afio....... hasta ...........
MUNiCipPio: ... , desde el afio....... hasta ...........
minicipio:......... ... ... , desde el afio....... hasta ...........
MmUNiCipio:......... ... , desde el afio....... hasta ...........
MUNiCipPio: ... , desde el afio....... hasta ...........
minicCipio:............ ... , desde el afio....... hasta ...........
MUNiCipio:......... ..., , desde el afio....... hasta ...........
MUNiCipPio: ... , desde el afio....... hasta ...........
municipio:......... ... ... , desde el afio....... hasta ...........
MmINiCipio:............ ... , desde el afio....... hasta ...........
MUNiCipPio: ... , desde el afio....... hasta ...........
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mun

mun

mun

mun

mun

mun

mun

mun

mun

mun

mun

mun

mun

Ciplor... ..o , desde
Ciplor.. ..., , desde
Cipiol. o , desde
Ciplor.. ... i , desde
Ciplor.. ..., , desde
Cipior.. ... . , desde
Ciplor... ... , desde
Ciplor.. ... , desde
Ciplor..... ... , desde
Ciplor.. .. , desde
Ciplor... ..., , desde
Ciplor.... ... , desde
Ciplor.. .. i , desde

(continuen destras de la hoja si

g) ¢A qué conpafias sum ni stradoras venden el

pl ant a?

e
e
e
e
e
e
el
el
el
el
el
el

e

no tenen espaci o)

agua potabilizada en | a

2. ORI CEN DE LAS AGUAS
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e lLas aguas potabilizadas a la planta son de origen
a) superficial (rio o enbalse) ......

b) subterraneo (acuiferos subterraneos) ......

e Si conoce el origen concreto (nonbre del rio,

etc), especifiquenlo:

nonmbre del

acuifero



3. CALIDAD DEL AGUA ANTES DE SER TRATADA

Si disponen de datos de |os siguients parametros de
cuadro con val ores nedi os anual es.

por favor,

rell enen el

agua cruda,

antes de ser sonetida a |a potabilizacidn,

ano

Demanda de cloro

Caudal

pH

Temperatura

Bromuros

materia organica
en agua filtrada

Arsénico

Amoniaco

Cloro libre
residual (de agua
ya tratada)

Nivel

Numero
medidas/
afo

Nivel

Numero
medidas/
afo

Valor

Numero
medidas/
afo

Valor

Numero
medidas/
afio

Nivel

Numero
medidas/
afo

Valor

NUmero
medidas/
afo

Nivel

Numero
medidas/
afio

Valor

Numero
medidas/
afio

Valor

Numero
medidas/
afo

1950

1951

1952

1953

1954

1955

1956

1957

1958

1959

1960

1961

1962

1963

1964

1965

1966

1967

1968

1969

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1978

Cantidad de cloro hasta el

‘break point’o punto de ruptura.
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afo

Demanda de cloro Caudal

pH

Temperatura

Bromuros

materia organica
en agua filtrada

Arsénico

Amoniaco

Cloro libre
residual (de agua
ya tratada)

1979

1980

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

Indiquen las unidades en que se miden:

o Demandade cloro:

e Caudal:

e Bromuros:

« Materia organicaen aguafiltrada:
e Arsénico:

e Amoniaco:

e Clorolibreresidual:
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4. PROCESO DE POTABI LI ZACI ON
a) ¢Qué linea de tratam ento siguen en | a planta actual nente?

(Si tienen, adjunten un esquena de todo el proceso)

b) Indiquen las diferentes Iineas de tratanmi ento que han seguido
durante todo el tienmpo de funcionamento de |la planta, especificando
el agente oxidante utilizado, y en que fase del proceso:

RO T e R S A0 e A nem e frstaments Tue
[bSde e aﬁo haSta e aﬁo ) ,nea de e fue:
;;;;;5;;5;;;55;;;;;E;;;;;E;;E;;;E;;éé;;;;5;;5;;;;;5;;5;;;;;;;ent0 f ue
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R e R S A0 e e e e frsamente Tee
DesdeelaﬁohastaelaﬁoIallneadetratamento f ue

326



5. PROCESO DE DESI NFECCI ON

a) ¢Qué agente utilizan en | a preoxidaci 6n?

e cloro:
e cloro gas: desde el afio ....... hasta el afo .......
e hipoclorito: desde el afio ...... hasta el afo ......
e cloram na: desde el afio ....... hasta el afio .......
e di 6xido de cloro: desde el afo..... hasta el afio.....
e ozono: desde el afio ...... hasta el afio .....
e HO: desde el afio ...... hasta el afio .....
e pernmanganat o pot asi co: desde el afio ...... hasta el afo
e otros (indicar cuales o qué nezclas, y |os periodos de tienpo en

gque se han utilizado):

b) En el caso que se utilice el cloro conb agente desinfectante:

b.1. ¢Desde qué afio hasta qué afio se realiza la precloracion

del agua? desde ...... hasta ......

(si se ha utilizado en diferentes periodos, indiquenlos detras

de la hoja)

b.2. ¢En qué otro/s nonento/s del proceso de potabilitzacion se

hace | a adici6n de cloro?
e después del tratamento (postcloracion) Si NO
e en anbos casos (post y precloracion) SI  NO



e en otros puntos del proceso de potabilizaci 6n (indiquen
cual es)

b.3. ¢Mantienen un control de |a cantidad de cloro total
afladi do en cada caso?

Pr ecl or aci 6n: Si NO
Post cl or aci on: Sl NO
O ros puntos del tratam ento: S NO

=

4. ¢Desde qué afio regi stran | os datos?

(o3

.5. ¢Mantienen un control de |a concentraci6n de cloro
resi dual de |es aguas una vez depuradas?

b.6. ¢Desde qué afio tienen datos di sponibl es?

c) ¢Qué otros agentes oxidantes utilizan, y en qué etapa de |la
pot abi | it zaci 6n?

Oxidante usado: .............. en la fase de:...........
............. , desde el afio ....... hasta el afio .......
Oxidante usado: .............. en la fase de:...........
............. , desde el afo ....... hasta el afo .......
Oxidante usado: .............. en la fase de:...........
............. , desde el afo ....... hasta el afio ......

Oxidante usado: .............. en la fase de:...........
............. , desde el afo ....... hasta el afio .......
Oxidante usado: .............. en la fase de:...........
............. , desde el afo ....... hasta el afo .......
Oxidante usado: .............. en la fase de:...........
............. , desde el afo ....... hasta el afo ......

Oxidante usado: .............. en la fase de:...........
............. , desde el afo ....... hasta el afio .......
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Oxi dante usado: .............. en la fase de:...........

............. , desde el afo ....... hasta el afo ......
Oxidante usado: .............. en la fase de:...........
............. , desde el afo ....... hasta el afio ......
Oxidante usado: .............. en la fase de:...........
............. , desde el ano ....... hasta el afo .......
Oxidante usado: .............. en la fase de:...........
............. , desde el afo ....... hasta el afio ......

Por favor, rellenen el siguiente cuadro, si tienen |los valores de |as
si guientes variables del agua tratada (en nedi as anual es):

Total trihalometanos Cloroformo Diclorobromo- Clorodibromo-metano Bromoformo
(THM) metano

nivel NUmero nivel Numero nivel Ndmero nivel Numero nivel Ndamero
medidas/ medidas/ medidas/ medidas/ medidas/
afio afio afio afio afio

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995
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1996

1997

I ndi quen | as uni dades en que se m den:
I ndicar si |os valores corresponden a salida de planta:
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Questionnaire to water companies
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Questionnaireto the water companies
and drinking water treatment plants

FOR THE EPIDEMIOLOGIC STUDY ON CHLORINATED DRINKING WATER,
FUNDED BY THE EUROPEAN UNION, THE FONDO DE INVESTIGACION
SANITARIAAND WITH THE COLABORIATION OF THE WHO

To be returned to:

CristinaVillanueva

Institut Municipal d' Investigacio Méedica,IMIM
Unitat de Recerca Respiratoriai Ambiental

c/ Doctor Aiguader 80, Barcelona 08003

Tel: 221 10 09. Fax: 221 32 37

IMIM, Institut Municipal d’ Investigacio Medica
Barcelona, setembre 1997
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A I'Ingtitut Municipal d'Investigaciéo Médica, IMIM, s estarealitzant un estudi epidemioldgic de
caracter multicénctric on participen diferents poblacions de |’ Estat Espanyol. L’ estudi esta financat
pel Fons d' Investigacio Sanitariadel Ministeri d’Educacio i Ciencia, per fons de laUnid Europea, i
té el suport de |’ Organitzacié Mundial de la Salut. Aquest estudi forma part d' un projecte a nivell
europeu anomenat EPICURO, on a part d investigadors espanyols, participen investigadors d’ altres
paisos com Dinamarca, Franca, Itdliai Portugal. El projecte EPICURO esta coordinat des de
I"'IMIM, aBarcelona

Un dels objectius de I’ estudi és 1’ avaluacié de |’ impacte sobre la salut del consum d' aigua clorada,

i més concretament, en relacio al cancer de bufeta. Disposarem d’'informacid sobre els pacients a
través d’ entrevistes personals, on es preguntara sobre €l consum d’aigua al llarg delavida, tant ala
residénciacom al lloc de treball. Per elaborar I’ estudi necessitem informaci6 sobre les companyies
distribuidoresi potabilitzadores, en relacio a certs parametres com |’ origen de les aiglies, €l procés
de potabilitzacié i desinfeccio, € contingut de certs compostos quimics, etc.

Per aquest motiu hem elaborat un guiestionari, que esperem gue ens puguin respondre. Agrairiem
profundament la seva col 1aboracio, i S és necessari, estariem disposats a contactar directament

amb vostési facilitar lainformaci6 sobre I’ estudi que vostés necessitin.
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e Questionnaire to the water distribution conpanies
1. General Information

2. Information concerning the distributed water

e Questionnaire to the water treatnent plants
1. Ceneral information
2. Source of the water
3. Quality of the water before treatnent
4. Ceneral treatment process

5. Disinfection process

10

11

13

15

TO BE COVPLETED BY THE
WATER DI STRI BUTI ON COVPANI ES

1. GENERAL | NFORMATI ON

a) Name of the conpany ....... .. .. .




d) Date at which the questionnaire is conpleted

e) Period of functioning of the conpany:

336

Fromyear ....... to year ........

f) I ndicate the nunicipalities covered by your conpany:

nmunicipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
nmunicipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
nmunicipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......



municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
municipality: ............... ,fromyear ...... to year .......
g) To how many peopl e, approximately, is the conpany distributing
water?: ..........
2. | NFORVATI ON ON THE TYPE OF WATER DI STRI BUTED
a) The origin of the water distributed is:

a) surface (river or dan?) .......

d) other (specify) ........

Pl ease indicate the name of the source of the water (name of
the river, etc.)

d) If you are getting water from other water distribution
compani es pl ease indicate their name:

e) If you sell water to other water distribution conpanies
pl ease indicate their name:

b) Do you use chlorine as a disinfectant? YES NO
If the response is positive:

eDo you keep a record of the free (residual) chlorine in the water?
YES NO
(I'f yes) Since when? ........

eDo you make these analyses in randomy sel ected sanples? SI NO
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Since when? .........

c) Indicate which other hal ogenated conpounds to you usually
noni tor, and since which year do you record the data:

COVPOUND: ..ot e e SINCE: . .........
COVPOUND: ..t e e e SINCE: . .........
COVPOUND: .. oo SINCE:..........
COVPOUND: ..ot e e SINCE: . .........
COVPOUND: ..t e e e SINCE: . .........
COVPOUND: ..o SINCE:..........
COVPOUND: ..ot e e SINCE:..........

Pl ease conplete the following table with any informati on you have
avai | abl e (annual mean val ues):
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Trihalomethanes (THM)

chlorophorm

dichlorobromomethane

chlorodibromomethane

bromophorm

level

No.
measurements/
year

level No.

year

measurements/

level No.
measurements/
year

level

No.
measurements/
year

level

No.
measurements/
year

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

I ndicate the units used for the neasurenents:
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TO BE COVPLETED BY WATER TREATMENT PLANTS AND BY
WATER DI STRI BUTI ON PLANTS THAT | NCLUDE WATER
TREATMENT FACI LI Tl ES.

1. GENERAL | NFORVMATI ON

a) Name of the water treatment plants:

d) Date of completion of this questionnaire .........

e) Period during which the conpany has been functi oning
Since year ......... to year .........

f)lIndicate which nunicipalities are covered by your plant:

nmunicipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,since year ....... to year .......
nmunicipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,since year ....... to year .......
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municipality: .............. ,Since year ....... to year .......

nmunicipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,Since year ....... to year .......
municipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,Since year ....... to year .......
nmunicipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,Since year ....... to year .......
nmunicipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,since year ....... to year .......
municipality: .............. ,Since year ....... to year .......

(continiuar darrera del full si no tenen espai)

g) To which water distribution plants to you sell the water treated

in your plant?

2. SOURCE of the WATER
e The source of the water treated in the plant is:
a) surface (river or danf) .....

b) ground water ......

e If there is a specific name for the source of the water
(name of the river, dam please indicate it:
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3. QUALITY OF THE WATER BEFORE TREATMENT

e |If you have information for the follow ng indicators of water quality
before the treatnment process, please conpete the tables using average
annual val ues.
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Level

Chlorineg]
demand

Water flow
(volume/time)

pH

temperature

Bromide ion

Organic matter

Ammonia

Residual free

chlorine

No.
Measure-
ments/
year

level

No.
Measure-
ments/
year

level

No.
Measure-
ments/
year

level No.

Measure-
ments
lyear

level

No.
Measure-
ments
lyear

level No.

Measure-
ments
lyear

level No.

Measure-
ments
lyear

level

No.
Measure-
ments
lyear

level

No.
Measure-
ments
lyear

1950

1951

1952

1953

1954

1955

1956

1957

1958

1959

1960

1961

1962

1963

1964

1965

1967

1968

1969

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989
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1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

Indicate the units of measurement:

e Chlorine demand:

o Water flow:

o Temperature:

e Bromideion:

e Organic matter in filtered water:
e Arsenic:

e Ammonia

e Residual free chlorine:




4. WATER TEATMENT PROCESS:
a) Wiich treatnent process is currently followed by the plant?

(If avail abl e, please attach a schene of the process)

b) Indicate the different treatnent process that have been
foll owed during the whole period of functioning of the plant,
speci fyi ng the oxidant agent and in whi ch phase of the process was

it used.
OISR e ROV e T TR progess e



Fromyear ........ to year ........ , the treatnment process was:

OISR e ROV ey T TR progess e

5. DI SI NFECTI ON PRCCESS:

a) Wiich agent was used for the pre-oxidation?
e Chlorine:

e Chlorine gas: fromyear ...... to year ......
e hypochlorite fromyear ...... to year ......
e chloramine: fromyear ...... to year ......
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e chlorine dioxide since year ...... To year ......

e 0Ozone since year ...... To year ......

e HQO: since year ...... To year ......

e KMQO;: since year ...... To year ......

otherdgindicate whi ch m xtures where used and during which
period):

b) If you are using chlorine as a disinfectant agent:

b.1. since when have you been using pre-chlorination of the
water? Since year ....... to year .......

(if you have used pre-chlorination in different periods,

pl ease indicate it)

b.2. In which other steps of the process have you been addi ng
chl orine?

e After treatnent (post- chlorination) Yes No
e In both cases (pre and post chlorination) Yes No
e In other parts of the treatnment process (indicate which)

b.3. Do you control the quantity of chlorine added in each
phase:

e Pre-chlorination Si NO
Post-chl orination Si NO
e O her parts of the process: Si NO

b.4. Since which year do you record this informtion?

b.5. Do control the residual free chlorine in the water after
treat nent ?

b.6. Since which year do you record this informtion?

c) Wiich other oxidant agents have you used and in which steps of
the treatnment process?

xidant used: . ... ... in process step
........................... ,since year ........ to year .......
xidant used: . ... ... .. in process step
........................... ,since year ........ to year .......
Oxidant used: . ...... ... .. in process step
........................... ,Since year ........ to year .......
Oxidant used: . ... ... in process step
........................... ,since year ........ to year .......
xidant used: . ..... .. .. e in process step



Please, fill in the following table, with annual mean values corresponding to treated

water.

to year

i n process

to year

in process

to year

i n process

, Since year to year

Trihalomethanes
(THM)

Chlorodibromo- bromoform

methane

Dichlorobromo-
methane

chloroform

level No.
measurem./
year

No.
measurem./
year

level No. level No.
measurem./

year

level No.
measurem./
year

level

year

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996
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Indicate the units used for the neasurenments:
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Questionari a ajuntaments
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CUESTIONARIO SOBRE AGUA POTABLE

Para el estudio epidemioldgico sobre consumo de agua clorada,
financiado por el fondo de investigacion sanitaria,
el fondo biomed de la UE,
y con la colaboracion de la OMS.

Devolver una vez contestado a:

Cristina Villanueva

Institut Municipal d’'Investigacio Médica, IMIM
Unitat de Recerca Respiratoria i Ambiental

c/ Doctor Aiguader 80, Barcelona 08003

Tel: 93 225 75 92.

Fax: 93 221 64 48

e-mail: cvillanueva@imim.es
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2. INFORMACION GENERAL

Fecha en gue se responde el CUESHIONAIIO: .....cuveiniii i e e e e e e e

Municipios o nlcleos de poblacién abastecidos: ..........ccoooviiiiii i
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2. INFORMACION SOBRE EL AGUA SUMINISTRADA

ORIGEN

Indicar el origen del agua potable suministrada.
Si es una mezcla de origenes, indiquen el % aproximado de los diversos origenes.
Indicar el origen en periodos anteriores, hasta el afio 1920 aproximadamente.

ACTUALMENTE. Desde afo.:.............. Hasta actualidad

Indicar origen:

% superficial:
% subterraneo:

% otros origenes:

PERIODO ANTERIOR 1. Desde afio.:.............. Hasta afio: ..............

Indicar origen:

% superficial:
% subterraneo:

% otros origenes:

PERIODO ANTERIOR 2. Desde afio:.............. Hasta afo: ..............

Indicar origen:

% superficial:
% subterraneo:

% otros origenes:

PERIODO ANTERIOR 3. Desde aino:.............. Hasta afno: ..............

Indicar origen:

% superficial:
% subterraneo:

% otros origenes:

PERIODO ANTERIOR 4. Desde afio:.............. Hasta afio: ..............

Indicar origen:

% superficial:
% subterraneo:

% otros origenes:
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Nota: si anteriormente ha habido otros origenes, por favor indiquenlos en el
dorso de la hoja.

TRATAMIENTO
¢Cloran el agua? si [ No L[]
¢Desde qué afo distribuyen agua clorada? ..................

Indiquen si realizan otros tratamientos al agua:

CALIDAD

¢Han analizado trihalometanos (THMSs) en las aguas potables distribuidas?

si [ No []

Si disponen de alguna informacion, por favor completen la tabla incluida en el
anexo.
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MUCHAS GRACIAS POR RESPONDER EL CUESTIONARIO.

ANNEXO

Si disponen de alguna informacion, rellenen las siguientes tablas con
valores medios anuales
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Cloroformo

Diclorobromo-

metano

Clorodibromo-

metano

Bromoformo

Total

trihalometanos

THM)

nivel

/ano

N° analisis

nivel

N° analisis
/afno

nivel

N° analisis
/afo

nivel Ne°

analisis
/afno

nivel

N° analisis
/afno

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

Indiquen las unidades:

Nota: Si han realizado pocos analisis y prefieren proporcionar los resultados
completos, utilicen el dorso de la hoja.
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Si disponen de datos de los siguients parametros del agua cruda, antes de ser sometida a la potabilizacién, por favor, rellenen el

cuadro con valores medios anuales.

Demanda de
cloro
(break point)

Caudal

pH

Temperatura

Bromuros

materia
organica
en agua
filtrada

Arsénico

Amoniaco

Cloro libre
residual
(de agua ya
tratada)

N° analisis
/afo

Nivel

Nivel | N°
analisis
/afo

Nivel

NO
analisis
/afo

Nivel | N°
analisis
/afo

Nivel |N°
analisis
/afo

Valor [N°
analisis
/ano

Nivel Ne
analisis
/afo

Nivel Ne
analisis
/afo

Nivel Ne
analisis
/afo

1950

1951

1952

1953

1954

1955

1956

1957

1958

1959

1960

1961

1962

1963

1964

1965

1966

1967

1968

1969

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977
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Demanda de
cloro
(break point)

Caudal

pH

Temperatura

Bromuros

materia
organica
en agua
filtrada

Arsénico

Amoniaco

Cloro libre
residual
(de agua ya
tratada)

1978

1979

1980

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

Indiquen las unidades en que se miden:

Demanda de cloro:

Caudal:
Bromuros:

Materia organica en agua filtrada:

Arsénico:
Amoniaco:

Cloro libre res
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Entrevista a casos i controls. Preguntes
relacionades amb exposicions a través de I'aigua
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ENTREVISTADOR oo . |

FECHA BN QUE LA ENTREVESTA FLIE

TR i B ) B 10 | B I § B B
DA MEE  ARO
HORA BN QUE LA BNT EMPEZO. (NECESTA B CAMFOS

DI TIEMPO PARA EMPEZARTERMINAAY....oce.o oo | Y
MOFLA EN GLUE L& ENT. TERMINO oo oo | B
TR TR Lt e (I

HAS MEMS

ESTUDIO MULTICENTRICO ESPANOL SOBRE
GENETICA, MEDIOAMBIENTE Y SALUD

Vearsion Espaficla

INTRIODUCCION:

Le agrademos que scagle particioar e aghe aaludia, Duranbs [z enrevista, s preguntand schrs, las
trabiajos gue ha realizade, su hestonal mécico, ¥ 0lFes pregunias sobra su pasado. Su parlicpacian en
#sle astudio s voluntana y en cualguier momento puede NG CONSIAT UrE pregunts 8i ssi o desas,

Su cooperacidn es muy importants para asie estudio do inveshgacion, ve que nos Syucdand B conocer
maa sobre & salud an parsonas adultas. inlroducnd sus respuesias en o ordenador. Me gustaria,
tambokn, GrebaT nuesira anttaviala, para podar verificar sl lo qua escriba es comecio ¥ precao. Thne
LAcepia la wilizacien de |3 grabadora? [GRABAR RESPUESTA DERAJD.} Me gustana recordals que
la informmacin que uigled Nes proporcions gard abesivkamenta confidancial. La éntrensla durark
apraximacamanis enire una Nora ¥y medi| a8 dop horas, pan pndru-m:nmunumu B Lssbad g

GRABACION DE L& ENTREVESTA: Sl (ENTREVISTADD ACEPTA) ..o, |

RO [EMTREVISTADD RECHAZA) ..._.......... g

REVISADO; ENERD DE 15699

[AIrA VERSION DEL ESTUMD PRMCIPAL)
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Updated Decemnber 3, 1959

"FREGUNTAR BB37 - HAE39
PARA CADA TIFO DE CAFE
800 &5 EL  SLUETD
RESPONDE "SI A LA
FRE(AINTA BBAIG PARA EL
TIRD DE CAFE QUE
CORRESFONDA.

BH3S, ; oo uated alpen vez &l
menos urd mes = cafd (TIRO)
pot sconans Jumsbs al mends un
mfio o mis?

8 A
NO I{IR A BE40NTRO)

= 1A BE3T}
KO 2{IR A EB&0 INTRO)

BEM. J4 qué edad emmpend s
e al menos una G de cafd

_@Iﬂ]pﬂ'mﬂ!
BEST. ;Coinfce afics en fotal

tomd usted café [TIFOH?Y

BB For favor meente recondar
wus bibites de beber café dumniz
s mayor pare de gu vits adalta
Estn puede ser diszimio a lo que
uiled Batn ahon. [Cudntis s
de cafit inmabs habitms lrenie por

dw?

HE40 Intre. A contimeacidn, voy a preguniarls sobre sus hibibos de beber sgua, v oiras bebides, demnte o
mayor parte 8 g vide sdalts. Ausiue sus hibites heyan podide csmbier duranle exie thempo, por mver

inlesits recondar, ea Mrming mada, cals cuands ioomabe cada behida

HE40, jCudmias vasns de agua bebis Babinalmests cada dia? (Piense cuntos vasos de apua bebda durasas
[ frrervtewer will cope the sumder codle, and it Evgerl

l2s comides ¥ enire s comidas).

1. Nmguno

2. 1 vaso por dis

1. I wasod por dia

4. 3-8 vasos por dis

5. 5= vasca por dia

& ks de & vusos por dia
T. Mo sabe
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SECCION C; HISTORIA DCUPACIONAL —Fam b

IHTRSOUS SN, A continuaaian mue guslarfa hacers agunas prégurtas sobng &l Spo da frabajo Gue dabsd
ha reacha, ;4 Ha usted completaca la hala de lrabsjo ocupadonal gue la fue enlregada con al follale dal
ostudio? ENTREVISTADOR: S1LA HOJA DE TRABAIC FUE COMPLETADA, SALTARSE LAS
INTROOUCCIONES RESTANTES. &I LA HOJUA DE TRABAID MO FUE COMPLETADA, LEER
INTROOUCCIONES COMPLETAS. Esiamos inberassdos an cada urd 84 o rabajod que ustad ha lanido
ql..l'lﬂ]'l.l‘l.l:l.l.l‘lnl;i: un okl de sais mEses cordaiulivos ¢ mas, $ean &N casa o fusera de casa, @ media
jornada o a jomaca ertera, pagados o ro pagecos, inchuyends [rabsiop PIOoEIoS, para BMprEsEs 35| como
negecios familares

C1. LEstd usied acluaknenis irabajando, 8in rmbajo,
[=ma da cass o lrabajos domésiicos) o esta
relraco?

RETIAADD ... (IR A MNTRAO G} F—

02 A gEngué o empazd usied a ser ama de casa?  ARD | N A

B. &Ha lenido usted sighn rabajo fuera do casa’ &l M|
G s o MO ... e TRBOEIME i sniisres mosmmmississ X
ME ... e [BECCION D) i St NN,

Sl usind souph mas de un camgo o irabaje an e campafia, o mEs de un ¥absjn @ Ia vez, nos gusiaria
nablar de cada uno de afios por saparedo, Por tavar Nciya Iembidn cuslquser rabajo iemporal que usied
viara duransa el aarvicia millier o an el alrcio, Yamoes a empazar anclando salo e nombre da 8 empress,
@l cangd qua ocupd v o aNos Irabajados &n cada hpo de rabap,

. c4 S, *Ch.

{ Cudll era el nombre, cudad, L O fue & carga LEnR qué afla LEm U 80 defs usied de
provinca, avtanomia, y pals da | que ocupd usled en aempezd usled | rebajar como (CARGO] an
la compafia donde frabajs usbed| su (aAmansguiants] | alabejer come (COMPAREATT IR A SIGUIENTE
[por pimera ver' despuia) Trabajo Gus Rivo PEARGT an TRABALND, CLIANDO HAYA
e B meses o mas? duranta & mases o (COMPARIA)? | COMPLETADD C3-CA PARA
més an (COMPARLAYY TODOS LS TRABRAIDS, IR A CT
PARS FL PRIMER TRASAID,
THA | HOMSAE: CAHRGEO ARO ARD
a0
CIUDADYPACVINGLA, BEER Ll
a TODEY 1 TRASALS
LT OHCRIAPAL BT g i it s BRGT
az | womeRE____
T CDADPWCIRGTR, | L1 1]
Tmlflﬁﬁﬁ%.u
AUTOHORIAPALS L g el .-
03 | wonERE:
CIUOADVPAOVINGIA, I
- L1 L L}
ToEANA
ALTGRERPRIS T R ot .. BSGT
HONEHAE:
W I
CIUDALVPAINCIA,
B 1) {1 T [T 71T T‘:ﬂlr"lf‘“i?d:ﬁm
ML e _ et

K-d

368



SECCHIN O HISTORLA OCUPACIONAL Paga 11
C1d 17, C1h. 18
4 Cudnin tempa En este FRbaje, 4Donda realizaba LCudi eem la fuents | IR A RODULD 5
IBPathE Uit & LGulinias usind esie rabajoc fla | principal ded agua AFLICA, OE LD
iegar a esie pasBanas ISy QRS Sy saabia auanda CONTRARKD VOLVER &
ireksic (e anla) | speoximadaments | (al interior), la mayor | wsted aba 5” FARA EL SKANENTE
desde su casa? fUmana @ su partn fuera {al are | @17 TRRHRID,
ENTRAR HORAS ¥ | Sinsdadar? liea). & sar igual
WIKNUTOS, ceniro y fuera’? NOTA: EX ARECSE Un
MODULD DE
{1 = LA MAYCR O1=ABASTECIMIEN | MDUSTRIA (CODIGE
PARTE OENTRA T3 MUMICIPAL GE 3LETRAS
p=g 2 = LA MAYOR 2= POZG TERMIMANDD ER 7] Y
LR ] P'-'ﬂ'I'EFI.I:EFI,ﬂ,t.Iq. PRI'YADT U MODULD DE
2 & 10 MRE LIBAE] 03=00TELLA TRARALIG [SO0IG0 DS
TRA A= 20 & maa il = PO IGLLAL D=0TROS 7 LETRAS) APLICA &
A H= NS DENTRO Y FLIERA (ESPECIFIZAR} UM TRABAID,
2 1AL AIRE LIDRE) COMPLETE 5000 EL
MODULD OE TRAZAID,
01 | HOR®S ... [ | CODIGD .. | | |comso . |1 |
MIMUTOS ... [0 | CO0G0 e L | Mg BB | M5 e -
EEFECIFICAR:
02 | HORAS .. L] CODIGD w1 ] | CEOHNGS . L |
MINUTOS ... || | OO .. vl N L] ME o §E
ESFECFICAR:
03 | HORAS. .. L OGO .l ) | | comeo .. L
MINUTOS COmGD ......... R |
e = . HE s, B8
ESPECFCAR
[ HORA e L CODNGD e L COomao ..
MsUToS || | | COD0 e L (NS KS .98
ESFECFICAR
C20.  En este fabajo enia usted habliualmentn gue pesser - I i PRI
MUCRAS FOras =0 poder ir @ orinar'? B ... (SALTAR A LA SECCION 0) ... z2
M5 ... [SALTAR ALASECCIOMNDO) ... 8
CIl. LEmcubies rabaps? INDICAR NUMERDOS DE TRARAIDS ABANT.
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SECCION O HISTORLA RESIDENCIAL ¥ MEDIDAMSIENTAL

=

370

INTRODUCCION: A cortinuacidn way & preguriaris por todos los lugares donde usted ha vivido. (Ha
usted completado la hofa de la histors resdensal gue le Tus antregads con ol folleso cal eshudio?
ENTREVISTADOR: 81 LA HOJUA DE TRABAID FUE COMPLETADA, SALTARSE LA INSTRUCCION
RESTANTE. 5iLA HOJA DE TRARAID NO FUE COMPLETADA, LEER INSTRUCCION COMPLETA
P favar, digame cada lugar de residancia donsa haya vivide durario ol mancs un afo o mis,
nchyends & Sermpo que pEsd en & ardcio miltar, Ma gusiaria empezar por su rasidencia aciual o &
Gltme ligar donde haya vivido dumsats al mencs un afo o mas, & i hacia atrds en el iempo hasta lager
Bl lugar dorde usled nackd, Para su nesidenca achual, ma gusiara saber o calle, ciudad y provinga, el

.

pabado o pats, el com &l nGmero da afkas qus vivit alll. Para residencias pravias, |a difscsidn de 8
chlla no 88 Mhcesans - cale o nombie de | wecindad, serd suficenba,

b,

PARA [ PREGUNTAR: Amies ha dichs que sclusimanta astd
wivierdo sn [A13 CALLE, CIUDAD, PROVINGA, PaLS]

FARA 02 - n, FREGUNTAR: } Cudl 83 fa dirscoion ool lugar
de residencia previo & asla, en &l qua wwit curante al mancs
un afo?

4 Duranis gue afios wivid usted aliy

PREGUNTE D1 PARA LA FROXENA
RESIDENCIA [PREVIA) CLANDC
HAYA CBTENIDD 01 ¥ DZ PARA,
TODOS LOS LUGARES DE
RESIDENCIA. IR A D4 PARA
RESIDEMNCIA 01

[MOSTRAR DIRECCION DE A13]

CALLE EXAGTA

CiunAD PROVINCLA ALUTOMOMA ]

DESDE HASTA
{51 WS, ENTRAR, S

51 ACTUALMENTE ESTA VIVIEENDO
ALLl, ENTRE 5557 PARA “HASTA™ ARD)

CALLE O EL HOMBRE DE LA VECINDAD
ALTCOHOMLA FAlS

CilDan PROVIMCIA

CALLE O EL MOMBRE DE LA VECRDAD

ClunaAD PROVIBICIA ALITONOHLA PAlS

K-12




SECCION O HIBTORIA AESIDEWNCIAL % MEDIDAMEIENTAL

PEDAD 13

D4,

D&,

ACudl (esioma) la fuente princpal da abastecmisnto de agua
palable donde vivelcuanda usted vivia alli? 51 MAS DE LNA
:LE-EETSTTE&IEMUEA FORDO POR LA FUENTE PRINGIPAL ¥

LGl (rsdera) l profundicad
dal poza privada?

AGLAS OTAS,
MUNICIPALES m BOTELLA  emmerireaiy ws
[SELTAM HASTA R SROMOIRE [RALTAR [SALTAR (RAL TR
] = PkSTS DE PASTA DB} HASTA D8
1 2 3 4 &
Sl OTRA, ESPECIFICAR:
1 z 3 4 8
5l OTRA, ESPECIFICAR:
! 2 3 4 8 < 10 MBDE .ceoviemsssemesrrimmss 1
10-10 MBETE ovrrmsnrremniren &
51 OTR#&, ESPECIFICAR: .
1 2 a 4 .
51 OTRA, ESPECIFICAR:
K-13
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SECCION O: HIBTORA RESIDENCIAL ¥ MEDIDAMEIEMTAL

372

PEDAD 17

& contnuacon le voy a kacer unas preguntas sabre &l use de agua en varias Acidaias dierias gue
usted puecs haber hecho. Las preguntas se réfieren @ sus habilos duranse |a magar pate de su vida
acula, que pusde ser dierenta de ko que hacs abara.

D13 Como se limpiabe habsbualmenta?, 4 Sa solla bafar o duchar?
DUCHAR e srr s reress s s s b |
BURRORI o i e 2 [Dr14b)
R 3
[ o) [ AN M 0 M S TN B o7y
D14, ;Con qué Fecusnca sa [TIPOT?| D8, Lo hacia oon agua D16, g Cusnio raio an
cadania, bia, o ambas? promadio tardaba?
a. ducha ola 1 MINUTGS ... 1
SERLAHA 2 HORAS ............ -
FWECES eS8 F MHENO ... 3
ARD ...
IF 013 = 1 {EHOWERS
[ - S —— . DRILY), SEIP TQ D17,
& bafa CALIENTE 1ovvivee 1 MINLTES 1
i FRIA e § | — HOURS 2
FVELCER AMBAS ... iaiattinsiii B OHNEMNG . 860
HENC ... L]
D17. Durams su vida adulta, ; S& salla batar an la piscira?
MO o s s s s i i [0 E])
RS .. e — B (Seccion E)
D18 O gfio empezd & i 8 le piscina?
L1l
& VECES POR ARI0
MENGS DE Usla VEZ AL ARD . ... E4E
BN - .. BGB
CiE  What year did you siarl gaing o & swirming pooi?
L._lﬁa.l_l ledich
EDAD
i e O R B LN one
HAT




§Emu:m D: HISTORIA RESIDENCIAL ¥ MEDIDAMBIENTAL FEDAD 18

020,  ‘Wha yesr ofid you Siop pong 10 8 swimming poal?
L I
YEAR AGE
CLIRRENTLY SWIMS s 3507
3, g et AN R T e N PR L il 9434
B34,  When you wenlt to Ihe swimming peal, for haw long did you usualy remain in the water?
#MINUTES
B e e e Bl
D22 Was i generalty an indoor or & ouldasr swinming poal?
r, BB ] 2 SO I, SR SR S L L |
COUTDOOR ... s et - |
BOTH iienene i L i, R ]
I ——— -8
K-18
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Updated Decemnber 3, 1959

"FREGUNTAR BB37 - HAE39
PARA CADA TIFO DE CAFE
800 &5 EL  SLUETD
RESPONDE "SI A LA
FRE(AINTA BBAIG PARA EL
TIRD DE CAFE QUE
CORRESFONDA.

BH3S, ; oo uated alpen vez &l
menos urd mes = cafd (TIRO)
pot sconans Jumsbs al mends un
mfio o mis?

8 A
NO I{IR A BE40NTRO)

= 1A BE3T}
KO 2{IR A EB&0 INTRO)

BEM. J4 qué edad emmpend s
e al menos una G de cafd

_@Iﬂ]pﬂ'mﬂ!
BEST. ;Coinfce afics en fotal

tomd usted café [TIFOH?Y

BB For favor meente recondar
wus bibites de beber café dumniz
s mayor pare de gu vits adalta
Estn puede ser diszimio a lo que
uiled Batn ahon. [Cudntis s
de cafit inmabs habitms lrenie por

dw?

HE40 Intre. A contimeacidn, voy a preguniarls sobre sus hibibos de beber sgua, v oiras bebides, demnte o
mayor parte 8 g vide sdalts. Ausiue sus hibites heyan podide csmbier duranle exie thempo, por mver

inlesits recondar, ea Mrming mada, cals cuands ioomabe cada behida

HE40, jCudmias vasns de agua bebis Babinalmests cada dia? (Piense cuntos vasos de apua bebda durasas
[ frrervtewer will cope the sumder codle, and it Evgerl

l2s comides ¥ enire s comidas).

1. Nmguno

2. 1 vaso por dis

1. I wasod por dia

4. 3-8 vasos por dis

5. 5= vasca por dia

& ks de & vusos por dia
T. Mo sabe
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SECCION C; HISTORIA DCUPACIONAL —Fam b

IHTRSOUS SN, A continuaaian mue guslarfa hacers agunas prégurtas sobng &l Spo da frabajo Gue dabsd
ha reacha, ;4 Ha usted completaca la hala de lrabsjo ocupadonal gue la fue enlregada con al follale dal
ostudio? ENTREVISTADOR: S1LA HOJA DE TRABAIC FUE COMPLETADA, SALTARSE LAS
INTROOUCCIONES RESTANTES. &I LA HOJUA DE TRABAID MO FUE COMPLETADA, LEER
INTROOUCCIONES COMPLETAS. Esiamos inberassdos an cada urd 84 o rabajod que ustad ha lanido
ql..l'lﬂ]'l.l‘l.l:l.l.l‘lnl;i: un okl de sais mEses cordaiulivos ¢ mas, $ean &N casa o fusera de casa, @ media
jornada o a jomaca ertera, pagados o ro pagecos, inchuyends [rabsiop PIOoEIoS, para BMprEsEs 35| como
negecios familares

C1. LEstd usied acluaknenis irabajando, 8in rmbajo,
[=ma da cass o lrabajos domésiicos) o esta
relraco?

RETIAADD ... (IR A MNTRAO G} F—

02 A gEngué o empazd usied a ser ama de casa?  ARD | N A

B. &Ha lenido usted sighn rabajo fuera do casa’ &l M|
G s o MO ... e TRBOEIME i sniisres mosmmmississ X
ME ... e [BECCION D) i St NN,

Sl usind souph mas de un camgo o irabaje an e campafia, o mEs de un ¥absjn @ Ia vez, nos gusiaria
nablar de cada uno de afios por saparedo, Por tavar Nciya Iembidn cuslquser rabajo iemporal que usied
viara duransa el aarvicia millier o an el alrcio, Yamoes a empazar anclando salo e nombre da 8 empress,
@l cangd qua ocupd v o aNos Irabajados &n cada hpo de rabap,

. c4 S, *Ch.

{ Cudll era el nombre, cudad, L O fue & carga LEnR qué afla LEm U 80 defs usied de
provinca, avtanomia, y pals da | que ocupd usled en aempezd usled | rebajar como (CARGO] an
la compafia donde frabajs usbed| su (aAmansguiants] | alabejer come (COMPAREATT IR A SIGUIENTE
[por pimera ver' despuia) Trabajo Gus Rivo PEARGT an TRABALND, CLIANDO HAYA
e B meses o mas? duranta & mases o (COMPARIA)? | COMPLETADD C3-CA PARA
més an (COMPARLAYY TODOS LS TRABRAIDS, IR A CT
PARS FL PRIMER TRASAID,
THA | HOMSAE: CAHRGEO ARO ARD
a0
CIUDADYPACVINGLA, BEER Ll
a TODEY 1 TRASALS
LT OHCRIAPAL BT g i it s BRGT
az | womeRE____
T CDADPWCIRGTR, | L1 1]
Tmlflﬁﬁﬁ%.u
AUTOHORIAPALS L g el .-
03 | wonERE:
CIUOADVPAOVINGIA, I
- L1 L L}
ToEANA
ALTGRERPRIS T R ot .. BSGT
HONEHAE:
W I
CIUDALVPAINCIA,
B 1) {1 T [T 71T T‘:ﬂlr"lf‘“i?d:ﬁm
ML e _ et

K-d
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SECCHIN O HISTORLA OCUPACIONAL Paga 11
C1d 17, C1h. 18
4 Cudnin tempa En este FRbaje, 4Donda realizaba LCudi eem la fuents | IR A RODULD 5
IBPathE Uit & LGulinias usind esie rabajoc fla | principal ded agua AFLICA, OE LD
iegar a esie pasBanas ISy QRS Sy saabia auanda CONTRARKD VOLVER &
ireksic (e anla) | speoximadaments | (al interior), la mayor | wsted aba 5” FARA EL SKANENTE
desde su casa? fUmana @ su partn fuera {al are | @17 TRRHRID,
ENTRAR HORAS ¥ | Sinsdadar? liea). & sar igual
WIKNUTOS, ceniro y fuera’? NOTA: EX ARECSE Un
MODULD DE
{1 = LA MAYCR O1=ABASTECIMIEN | MDUSTRIA (CODIGE
PARTE OENTRA T3 MUMICIPAL GE 3LETRAS
p=g 2 = LA MAYOR 2= POZG TERMIMANDD ER 7] Y
LR ] P'-'ﬂ'I'EFI.I:EFI,ﬂ,t.Iq. PRI'YADT U MODULD DE
2 & 10 MRE LIBAE] 03=00TELLA TRARALIG [SO0IG0 DS
TRA A= 20 & maa il = PO IGLLAL D=0TROS 7 LETRAS) APLICA &
A H= NS DENTRO Y FLIERA (ESPECIFIZAR} UM TRABAID,
2 1AL AIRE LIDRE) COMPLETE 5000 EL
MODULD OE TRAZAID,
01 | HOR®S ... [ | CODIGD .. | | |comso . |1 |
MIMUTOS ... [0 | CO0G0 e L | Mg BB | M5 e -
EEFECIFICAR:
02 | HORAS .. L] CODIGD w1 ] | CEOHNGS . L |
MINUTOS ... || | OO .. vl N L] ME o §E
ESFECFICAR:
03 | HORAS. .. L OGO .l ) | | comeo .. L
MINUTOS COmGD ......... R |
e = . HE s, B8
ESPECFCAR
[ HORA e L CODNGD e L COomao ..
MsUToS || | | COD0 e L (NS KS .98
ESFECFICAR
C20.  En este fabajo enia usted habliualmentn gue pesser - I i PRI
MUCRAS FOras =0 poder ir @ orinar'? B ... (SALTAR A LA SECCION 0) ... z2
M5 ... [SALTAR ALASECCIOMNDO) ... 8
CIl. LEmcubies rabaps? INDICAR NUMERDOS DE TRARAIDS ABANT.
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INTRODUCCION: A cortinuacidn way & preguriaris por todos los lugares donde usted ha vivido. (Ha
usted completado la hofa de la histors resdensal gue le Tus antregads con ol folleso cal eshudio?
ENTREVISTADOR: 81 LA HOJUA DE TRABAID FUE COMPLETADA, SALTARSE LA INSTRUCCION
RESTANTE. 5iLA HOJA DE TRARAID NO FUE COMPLETADA, LEER INSTRUCCION COMPLETA
P favar, digame cada lugar de residancia donsa haya vivide durario ol mancs un afo o mis,
nchyends & Sermpo que pEsd en & ardcio miltar, Ma gusiaria empezar por su rasidencia aciual o &
Gltme ligar donde haya vivido dumsats al mencs un afo o mas, & i hacia atrds en el iempo hasta lager
Bl lugar dorde usled nackd, Para su nesidenca achual, ma gusiara saber o calle, ciudad y provinga, el

.

pabado o pats, el com &l nGmero da afkas qus vivit alll. Para residencias pravias, |a difscsidn de 8
chlla no 88 Mhcesans - cale o nombie de | wecindad, serd suficenba,

b,

PARA [ PREGUNTAR: Amies ha dichs que sclusimanta astd
wivierdo sn [A13 CALLE, CIUDAD, PROVINGA, PaLS]

FARA 02 - n, FREGUNTAR: } Cudl 83 fa dirscoion ool lugar
de residencia previo & asla, en &l qua wwit curante al mancs
un afo?

4 Duranis gue afios wivid usted aliy

PREGUNTE D1 PARA LA FROXENA
RESIDENCIA [PREVIA) CLANDC
HAYA CBTENIDD 01 ¥ DZ PARA,
TODOS LOS LUGARES DE
RESIDENCIA. IR A D4 PARA
RESIDEMNCIA 01

[MOSTRAR DIRECCION DE A13]

CALLE EXAGTA

CiunAD PROVINCLA ALUTOMOMA ]

DESDE HASTA
{51 WS, ENTRAR, S

51 ACTUALMENTE ESTA VIVIEENDO
ALLl, ENTRE 5557 PARA “HASTA™ ARD)

CALLE O EL HOMBRE DE LA VECINDAD
ALTCOHOMLA FAlS

CilDan PROVIMCIA

CALLE O EL MOMBRE DE LA VECRDAD

ClunaAD PROVIBICIA ALITONOHLA PAlS

K-12




SECCION O HIBTORIA AESIDEWNCIAL % MEDIDAMEIENTAL

PEDAD 13

D4,

D&,

ACudl (esioma) la fuente princpal da abastecmisnto de agua
palable donde vivelcuanda usted vivia alli? 51 MAS DE LNA
:LE-EETSTTE&IEMUEA FORDO POR LA FUENTE PRINGIPAL ¥

LGl (rsdera) l profundicad
dal poza privada?

AGLAS OTAS,
MUNICIPALES m BOTELLA  emmerireaiy ws
[SELTAM HASTA R SROMOIRE [RALTAR [SALTAR (RAL TR
] = PkSTS DE PASTA DB} HASTA D8
1 2 3 4 &
Sl OTRA, ESPECIFICAR:
1 z 3 4 8
5l OTRA, ESPECIFICAR:
! 2 3 4 8 < 10 MBDE .ceoviemsssemesrrimmss 1
10-10 MBETE ovrrmsnrremniren &
51 OTR#&, ESPECIFICAR: .
1 2 a 4 .
51 OTRA, ESPECIFICAR:
K-13
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PEDAD 17

& contnuacon le voy a kacer unas preguntas sabre &l use de agua en varias Acidaias dierias gue
usted puecs haber hecho. Las preguntas se réfieren @ sus habilos duranse |a magar pate de su vida
acula, que pusde ser dierenta de ko que hacs abara.

D13 Como se limpiabe habsbualmenta?, 4 Sa solla bafar o duchar?
DUCHAR e srr s reress s s s b |
BURRORI o i e 2 [Dr14b)
R 3
[ o) [ AN M 0 M S TN B o7y
D14, ;Con qué Fecusnca sa [TIPOT?| D8, Lo hacia oon agua D16, g Cusnio raio an
cadania, bia, o ambas? promadio tardaba?
a. ducha ola 1 MINUTGS ... 1
SERLAHA 2 HORAS ............ -
FWECES eS8 F MHENO ... 3
ARD ...
IF 013 = 1 {EHOWERS
[ - S —— . DRILY), SEIP TQ D17,
& bafa CALIENTE 1ovvivee 1 MINLTES 1
i FRIA e § | — HOURS 2
FVELCER AMBAS ... iaiattinsiii B OHNEMNG . 860
HENC ... L]
D17. Durams su vida adulta, ; S& salla batar an la piscira?
MO o s s s s i i [0 E])
RS .. e — B (Seccion E)
D18 O gfio empezd & i 8 le piscina?
L1l
& VECES POR ARI0
MENGS DE Usla VEZ AL ARD . ... E4E
BN - .. BGB
CiE  What year did you siarl gaing o & swirming pooi?
L._lﬁa.l_l ledich
EDAD
i e O R B LN one
HAT




§Emu:m D: HISTORIA RESIDENCIAL ¥ MEDIDAMBIENTAL FEDAD 18

020,  ‘Wha yesr ofid you Siop pong 10 8 swimming poal?
L I
YEAR AGE
CLIRRENTLY SWIMS s 3507
3, g et AN R T e N PR L il 9434
B34,  When you wenlt to Ihe swimming peal, for haw long did you usualy remain in the water?
#MINUTES
B e e e Bl
D22 Was i generalty an indoor or & ouldasr swinming poal?
r, BB ] 2 SO I, SR SR S L L |
COUTDOOR ... s et - |
BOTH iienene i L i, R ]
I ——— -8
K-18
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Interview to cases and controls. Questions
related to exposures through water
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ID#

INTERVIEWER

EDITOR

CODER

MM DD YY
DATE COMPLETED INTERVIEW

TIME INTV BEGAN (NEED 6 START/STOP TIME FIELDS) ........... :

TIME INTV ENDED :

TOTAL HRS MINS
TIME

SPANISH MULTICENTRIC STUDY OF
GENETICS, ENVIRONMENT, AND HEALTH

INTRODUCTION:

Thank you for agreeing to participate in this study. During this interview, | will be asking you about the
jobs you have held, your health history, and other questions about your background. Your participation
in this study is voluntary and you may skip any question you do not want to answer. Your cooperation
is very important to this research study, and will help us to learn more about the health of adults. | will
be entering all of your responses into the computer. | would also like to tape record our interview, so
that we can later check if what | typed is complete and accurate. Do you agree to my use of the tape
recorder? (RECORD RESPONSE BELOW.) | would like to remind you that the information you
provide will be kept confidential. The interview should take about an hour and a half to two hours, but
we can take a break if it becomes too tiring for you.

INTERVIEW TAPE RECORDING: YES (SUBJECT AGREED)................ 1
NO (SUBJECT OBJECTED)............... 2

REVISED: JANUARY, 1999

(IMIM MAIN STUDY VERSION)
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INTRODUCTION: Now I'd like to ask you some questions about the kind of work you have done. Have
you completed the occupational worksheet given to you with the study brochure? INTERVIEWER: IF
COMPLETED WORKSHEET, SKIP REMAINING INTRODUCTIONS. IF WORKSHEET NOT
COMPLETED, READ FULL INTRODUCTIONS. We are interested in every job, at home, or outside the
home, part-time or full-time, paid or unpaid, including any self-employment, or work for companies or
family businesses, which you held for a total of six months or longer since you first began working.

*C1 Areyou currently employed, not employed,a EMPLOYED ................. (GOTOINTROTOC3)...1
homemaker, or retired? NOT EMPLOYED.......... (GOTOINTROTOC3)...2
HOMEMAKER.........ooiiiiiiieniii et 3

RETIRED........cccoevvnens (GOTOINTROTOC3)...4

*C2 A. Inwhat year did you start being a homemaker? YEAR ..ot
B. Did you ever have any jobs outside the home? Y E S et 1

NO ..ot (SECTION D) ..o 2

(D] QTR (SECTION D) .o 8

If you held more than one job at a company, or more than one job at the same time, we would like to talk about
each job separately. Also, please include any seasonal work and any time while in the military. Let's begin by
listing only the employer name, job title, and years worked at each job.

*C3. *C4. *Cb. *C6.
What was the name, city, What was the job title of | In what year did | In what year did you stop
(province, autonomy, and country) the (first/next) job you you start working as a (JOB TITLE)
of the employer or workplace held for six months or working as a at (EMPLOYER)? GO TO
where you (first/next) worked for a longer at (JOB TITLE) at | NEXT JOB. WHEN YOU
total of six months or longer? (EMPLOYER)? (EMPLOYER)? | HAVE OBTAINED C3-C6
FOR ALL JOBS, GO TO
C7 FOR 1ST JOB.
325 YEAR YEAR
01 | NAME:
CITY/PROVINCE STILL WORKING
THERE................. 9997
AUTONOMY/COUNTRY JOB TITLE
02 | NAME:
CITY/PROVINCE STILL WORKING
THERE................. 9997
AUTONOMY/COUNTRY JOB TITLE
03 | NAME:
CITY/PROVINCE STILL WORKING
THERE................. 9997
AUTONOMY/COUNTRY JOB TITLE
04 | NAME:
STILL WORKING
CITY/PROVINCE JOB TITLE THERE................. 9997
AUTONOMY/COUNTRY

388




C16. C17. C18. C19.
How long did it IF SUBJECT EVER [ Was your work at What was the GO TO
take youto getto =~ SMOKED this job mostly primary source of MODULE, IF
this job, one way, = REGULARLY (Q. B2 | indoors, mostly drinking water when | APPLICABLE.
from your house? = YES), SKIP TO Q. | outdoors (in the you worked there? 88";5&"\/('?% c7
ENTER HOURS C18. OTHERWISE, | open air), or about FOR NEXT JOB
AND MINUTES. ASK Q. C17. Atthis [the same amount 01=Municipal '
job, on average, indoors and water supply NOTE: IF BOTH
about how many outdoors (in the 02=Private well AN INDUSTRY
people around you open air)? 03=Bottled MODULE (3
smoked? 04=Other LETTER CODE,
01=MOSTLY (Specify) ENDING IN "I")
INDOORS AND A JOB
0=0 02=MOSTLY MODULE
1=<10 OUTDOORS (2LETTER
2=10-19 (IN THE CODE) APPLY
3=20 or more OPEN AIR) TO ONE JOB,
8=DK 03=BOTH INDOORS COMPLETE
AND ONLY THE JOB
JOB OUTDOORS (IN MODULE.
# THE OPEN AIR)
HOURS................ O 0| CODE......ccceeruurnnee. CODE....c.cccvveenne
<10, 1
01 | MINUTES.............. 10-19 i, 2|DK . 98 | DK o 98
20 OR MORE ......... 3
DKoo 8
02 |HOURS................. O PR 0| CODE......ccceevuueene. CODE.......covveene
<10, 1
MINUTES.............. 10-19 i, 2| DK o 98 [ DK .ooiiiiii, 98
20 OR MORE ......... 3
D] G 8
03 |HOURS................. O PR 0| CODE......cceevuuenne. CODE.......ccvveeie
<10, 1
MINUTES.............. 10-19 i, 2| DK o 98 [ DK oo, 98
20 OR MORE ......... 3
D] G 8
04 | HOURS................. O 0| CODE......ccoeeeuuunee. CODE......cccovveene
<10, 1
MINUTES.............. 10-19 i, 2|DK . 98 DK oo 98
20 OR MORE ......... 3
DKoo 8
C20. Inany of your jobs, did you ever have to regularly pass long YES oo e
hours without being able to urinate? NO....(SKIP TO SECTION D)........
DK ....(SKIP TO SECTION D)........
C21. In which jobs? INDICATE JOB NUMBERS BELOW.
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ECTION D: RESIDENTIAL HISTORY/ENVIRONMENTAL BACKGROUND Page

INTRODUCTION: Now I'd like to ask you about all the places you have lived. Have you completed the
residential history worksheet given to you with the study brochure? INTERVIEWER: IF COMPLETED
WORKSHEET, SKIP REMAINING INTRODUCTION. IF WORKSHEET NOT COMPLETED, READ FULL
INTRODUCTION. Please tell me about each residence you lived in for a year or more, including any
military service. I'd like to start with your current, or last residence where you lived for a year or more,
and go back to the place where you were born. For your current residence, | would like to know the
street address, city, province, state or foreign country and years you lived there. Then | will ask you
several questions about each place before going on to the next. For previous residences, the street
address is not necessary - street or neighborhood name will suffice.

*D1. *D2.

FOR 01 ASK: Earlier, you said that you currently are living at During what years did you live there?
[A13 STREET, CITY, PROVINCE, COUNTRY]
ASK D1 FOR NEXT (PREVIOUS)
FOR 02 - n, ASK: What was the address of your previous RESIDENCE. WHEN YOU HAVE
residence where you lived for at least one year? OBTAINED D1 AND D2 FOR ALL
RESIDENCES, GO TO D4 FOR
RESIDENCE 01.

YEARS

*|

10 [DISPLAY ADDRESS FROM A13] N A
FROM TO

(IF DK, ENTER 9998)
EXACT STREET ADDRESS (IF CURRENTLY LIVING THERE, ENTER
9997 FOR "TO" YEAR.)
CITY PROVINCE ~ AUTONOMY  COUNTRY
02 ] Y O I

FROM TO

STREET OR NEIGHBORHOOD NAME (IF DK, ENTER 9998)

CITY PROVINCE AUTONOMY COUNTRY

03 N Y Y Y O O I

FROM TO

STREET OR NEIGHBORHOOD NAME (IF DK, ENTER 9998)

CITY PROVINCE AUTONOMY COUNTRY
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*01

02

03

SECTION D: RESIDENTIAL HISTORY/ENVIRONMENTAL BACKGROUND Page 391
D5.
*D4.
What (is/was) the primary source of drinking water (where you What (is/was) the depth of
live/when you lived there)? IF MORE THAN ONE SOURCE, the private well?
PROBE FOR PRIMARY SOURCE AND RECORD.
MUNICIPAL PRIVATE BOTTLED OTHER DK
WATER SUPPLY WELL (SPECIFY)
(SKIP TO D6) (ANSWER (SKIP TO D6) (SKIP TO (SKIP TO D6)
D5) D6)
1 2 3 4 8 <l0meters.....ccccccovunnnnn... 1
10-19 meters.....covvveeeeennen. 2
20-49 meters......ccoeeeeeeennen. 3
_ 50-99 meters.....ccoeeevveennnns 4
IF OTHER, SPECIFY: 100 meters or more............ 5
[ 8
1 2 3 4 8 <10 meters.....coeeeevvneennn, 1
10-19 meters.....ccoeevvevnnnnnn. 2
20-49 meters........ccoveeeenn 3
] 50-99 meters......cccoeeeeeenee. 4
IF OTHER, SPECIFY: 100 meters or more .......... 5
5] G 8
1 2 3 4 8 <10 meters.....oooeevvvvieeenn. 1
10-19 meters..........oeeeenne 2
20-49 meters........ccoeeeeenn. 3
. 50-99 meters........ccoveeeen. 4
IF OTHER, SPECIFY: 100 meters or more .......... 5
5] (G 8
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SECTION D: RESIDENTIAL HISTORY/ENVIRONMENTAL BACKGROUND

Now I'm going to ask you some questions about the use of water in various daily activities that
you may have done. The questions refer to your usual activities during your adult life, which

could be different than your current activities.

D13. How did you usually bathe? Did you generally take a bath or did you use a shower?

SHOWER ..., 1
BATH oo 2 (D14b)
BOTH o, 3
DK 8 (D17)
D14. How often did you take a | D15. Did you use hot D16. How long, on
(TYPE)? water, cold water, or average, did it
warm water (mixing last?
both hot and cold)?
DAY ..o, 1 HOT oo, 1 MINUTES............. 1
PER WEEK.............. 2 COLD oo 2 HOURS............... 2
# TIMES MONTH ........... 3 WARM (MIXING BOTH # DK 8
YEAR ..o 4 HOT AND COLD)............ 3
IF D13 = 1 (SHOWERS
DK 998 | DK .ooovveveeeeceee e, 8 ONLY), SKIP TO D17.
DAY ...cooevren. 1
 PERWEEK.2 | COLD MINUTES.........
# TIMES MONTH ........... 3 WARM (MIXING BOTH 7 DK 8
YEAR ..o 4 HOT AND COLDj)............ 3 | & T
DK 998 | DK .ooovoeeveeece e, 8

D17. During your adult life, did you ever go to a swimming pool for a swim?

................... 2(Section E)
................... 8(Section E)

D18. How many times a year did you go to a swimming pool for a swim?

D19.

|||
# TIMES

A YEAR

LESS THAN ONCE A YEAR ...........
DK

What year did you start going to a swimming pool?

[
YEAR

K-392

............... 996(Section E)
............... 998(Section E)

|||
AGE
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SECTION D: RESIDENTIAL HISTORY/ENVIRONMENTAL BACKGROUND

D20.

D21.

D22.

What year did you stop going to a swimming pool?

|| ||| |||

YEAR AGE
CURRENTLY SWIMS.......ccooocvimmrinriines 9997
DK oottt 9998

When you went to the swimming pool, for how long did you usually remain in
the water?

# MINUTES

INDOOR. ..ottt 1
OUTDOOR .....cciiiiiiiiriiiiie e, 2
BOTH .. 3
DK 8

K-393
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