SECCION C. ESTADO DE SALUD

HORA DE INICIO:

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

4 I
Cl Excelente ... 1
Ahora quisiera hacerle algunas Muy Buena ..o 2
preguntas sobre su salud. ¢Diria BUBNA ...viiiiiiciie e 3
usted que su salud es
excelente, muy buena, buena, Regular ... 4
regular o mala?
d Mala ... 5
NOSabe ..o 8
Noresponde .........coviiiiiiiiiiiiiee 9
- %
4 I
C.2 MEJOr .o 1
Comparando su salud con la de lqual 5
hace un aﬁo (doce meses), gua .......................................................
¢diria usted que ahora esta PeOr . e, 3
mejor, igual o peor que
entonces? NO SAbe ... 8
Noresponde .........cooviiieiiiiiiiiiiiee 9
- J
4 I
C.3 MEJOr .o 1
En comparacién con otras fgual ..o 2
personas  de su edad, ¢diria PEOr . e 3
usted que su salud esta mejor,
igual o peor? Nosabe .........coooooiii 8
NO responde ........ccoovvieieiiiiiiiiiieeeen 9
- )
c4 4 O)
S e 1y | Haceduetiempo
Alguna vez un doctor o enfermera afos
le du,o si tiene la presion Menos de 1 afio = 00
sanguinea alta, es decir,
i ion?
hipertension’ NO o 2
SI RESPONDE EL INFORMANTE,
REFIERASE A LA PERSONA NO SADE ..o 8
ADULTA MAYOR
Noresponde ..........cocevviiiiiiiininens 9
- %
C.4a 4 ] N
Sl 1
Esta tomando algiin medicamento No 2
parabajar lapresion? | | NOm s
NO SAbe ... 8
Noresponde .........coooiiiiiiiiiiii 9
- %
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SECCION C. ESTADO DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR )
En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

C.4b e ™\
S 1
Con el fin de bajar la presion,
¢sdurante el Ultimo afio (]_2 meses), NO (e 2
ha bajad.o de Peso 0 ha seguido NOSAbE ..o 8
alguna dieta especial?
NO responde .......c.cevviiiiiiiiiii e 9
- )
C.4c 4 . h
S 1
¢Estd su  presion sanguinea NO . 2
generalmente controlada? | | MO
NOSADE ... 8
Noresponde .........ceoviiiiiiiiiiii e 9
- )
C.4d N A
MEJOI .. 1
En comparacidon con hace un afio Igual 2
(12 meses), csu problema de || GUBIr
presion alta esta mejor, igual o POT e 3
peor?
NOSabe ..o 8
NO responde .........cccoviuiuiiiiiiiiiiieeeen 9
- )
C5 4 O
S e 1y | Haceauetiempo
¢Alguna vez un doctor o enfermera L1 [afios
le ha dicho si tiene diabetes, es Menos de 1 afio = 00
decir, niveles altos de azlcar en la
sangre? No 2
Nosabe ..o 8
Noresponde ............ceevviiiiiiininn, 9
- )
C.5a 4 N
Sl 1
¢Esta tomando algin medicamento N 5
en forma oral para controlar su o
diabetes? NO SADE ... 8
Noresponde .......cocoovviiiiiiiiiiiiiiie 9
- )
C.5b e ~
S 1
¢;Para controlar su diabetes, se
pone o le ponen inyecciones de NO oot 2
insulina?
NOSAbe ... 8
Noresponde .......c.coovviiiiiiiiiiii 9
- )




SECCION C. ESTADO DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR
En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

C.5¢ N N
Con el fin de controlar la diabeteS’ Sl ............................................................ 1
¢cdurante el dltimo afio (12 meses), NO covo e 2
ha bajado de peso o ha seguido
una dieta especia|? NO SADE ..o 8
Noresponde .........cooviiiiiiiiiiiiee 9
- J
C.5d N N
&,Esté su diabetes generalmente Sl e 1
controlada? NO ©ve et 2
NOSabe ..o 8
Noresponde .........covviiiiiiiiiiee 9
- %
C.5e 4 N
/=Y o ) 1
En comparacion con hace un afio Igual ..o 2
(12 meses), ¢su diabetes estéa
mejor’ igua| fo) peor‘? PO e 3
NO SAbe ... 8
Noresponde .........covviiiiiiiiii e 9
- )
4 N
c.6 Sl 1
¢SAlguna vez un doctor le ha dicho NO e 2
si tiene cancer o un tumor N b 3 PASE a
maligno, excluyendo  tumores 08ADE .., C.7
pequefios de la piel? Noresponde ........cocoovviviiiiiiiiieee 9
- %
C.6a e ™\
EAAG v L5 1 0
(A qué edad o afio le o 1] 918 |9
. . . AROD oo,
diagnosticaron por primera vez
gue tenia un cancer? NOSabe ... 9998
Noresponde .........cooovevviiiiiiiiiiienn 9999
- J
C.6b 4 N
Si, GCUANTOS? v, 0 5
¢Ha tenido algin otro tipo de NO e, 97
cancer ademas del primero que
me menciond? NO SADE ..., 98
Noresponde .........ccoviiiiiiiiiii e 99
- %
C.6c / < . USO INEC \
¢En qué 6rgano u 6rganos o Organo(s) o parte(s) del cuerpo:
parte(s) del cuerpo le S
comenz6 el céancer? (Empiece L]
con el mas reciente
) L1
APUNTE TODOS LOS ORGANOS O
PARTES DEL CUERPO EN QUE NO SADE ..o, 98
COMENZO CADA UNO
NO respoNde ........covuviniiiiiiiie e 99
- %
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SECCION C. ESTADO DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

c.ed

(A qué edad o en qué afo le
diagnosticaron el cancer? (mas
reciente)

C.6e

¢Ha recibido algun tratamiento
para el cancer? (mas reciente)

4 I
Edad ....oooiiii 01510
ARO. ... [1 ]9 |8 | 9
Nosabe ......cccoevviiiiiii, 9998
Noresponde ..........cccevvvnennnnnnn. 9999
- )
4 I
S 1

NO e 2> [PasEa can]
Nosabe .....ccooviiii, 8
No responde 9

- /
C.6f 4 N
Ninguno en los Ultimos 12 meses ........... 1
Durante el Gltimo afio (12 meses), . . di )
cqué tipo de tratamiento ha Quimioterapia o medicamentos .............
recibido? Cirugia 0 biopSia ..........oeevveiieiieee, 3
Radiacion orayos X ........ccooviiianen. 4
ENCIERRE CON UN CIRCULO Medicamentos para los sintomas . | PASEa
TODAS LAS ORCIONES QUE (dolor, ndusea, alergias) ..................... 5 C.6h
MENCIONE ESPONTANEAMENTE
Otro 7
Especifique
Nosabe.....cooooiiii 8
Noresponde ........cccoeiviiiiiiiiinnennn. 9 )
- )
C.69 4 N
Tuvo cancer hace mas de
¢Cudl fue la razén principal un afio (12 MESES) ...cuvuveieiiiiiiieieene 01
por la que NO recibid o o
tratamiento? El médiconoloindicOd ...............oooeenen. 02
No podiapagar .........ccoveiiiiiiiiiian.n. 03
No tenia seguro...........cceviiiiiiienn, 04
ENCIERRE CON UN CIRCULO ) .
SOLO UNA RESPUESTA No tenia quiénlolleve ......................... 05
Responsabilidades familiares (tenia
que cuidar a alguien en la familia) .......... 06
No quiso aceptar el tratamiento ........... 07
Otro 08
Especifique
NOSabe ...ocooviiiii 98
Noresponde .........ccceeeviiiiiiiiiieiiiinins 99
- )
C.6h R ~
C-lse le ha extendido el cancer a Sl o 1
otras partes del cuerpo? NO 2
NOSAbE ..o 8
Noresponde .........cooeviiiiiiiiiiiiiie, 9
- )
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SECCION C. ESTADO DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

c7 4 N
(;A|guna vez un doctor o enfermera Sl e, 1
le dijo si tiene alguna enfermedad NO e 2
pulmonar crénica tal como asma, PASE a I
bronquitis o enfisema? NOSADE ... 8 C.7.2a
Noresponde .........c.cooeviiiiiiiiiiiiinnn, 9
- %
C.7a 4 )
S 1
¢Esta usted tomando algun tipo de No 2
Cedicamento 0 tiene tratamiento | | VO e
para esta enfermedad pulmonar? Nosabe .....ccoovviiii 8
Noresponde .......cooevviiiiiiiiiiiieee, 9
- %
C.7b e ™\
MEJOr .. 1
En comparacién con hace un afio
(12 meses), (',esta. enfermedad Igual ................................................... 2
pulmonar esta mejor, igual o PEOT ..o, 3
peor?
NOSabe ... 8
Noresponde .........cooviiiiiiiiiiieiee, 9
- J
C.7c e ™\
S 1
¢Estéa usted recibiendo oxigeno?
NO Lo 2
NOSabe ... 8
Noresponde .........cooviiiiiiiiiiieiee, 9
- J
4 )
C.7d S 1
¢Estd usted recibiendo alguna N O e 2
terapia fisica o respiratoria? No sabe 8
Noresponde .........ccooeviiiiiiiiiiiieen, 9
- J
C.7e e ™\
MUCHhO ... 1
¢Esta enfermedad pulmonar le Poco 5
limita sus actividades diarias | | OGO «rermemmimiiiiiii
tales como trabajar o hacer las Nada (no interfiere) ............ccooeeiiiiinn.. 3
cosas de la casa, mucho, poco o No sabe 8
nada? || Nosabe ...
Noresponde ..........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiin, 9
- J
C.7f 4 )
Edad ..ooveeeeeeeeeee e 5 19]
JA qué edad y en qué afio le Afio 11 9,8 9
diagnosticaron por primera vez | | A0 (Il I L
que tenia una enfermedad NO SADE .....oveeeeieeeiiieeeeee e, 9998
pulmonar?
Noresponde ........c.coveviviniiiinnenannn 9999
- J
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SABE 2009 (ECUADOR)

SECCION C. ESTADO DE SALUD

SR. ENCUESTADOR
En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

C.7.2a 4 N
S 1
SAlguna vez un doctor o enfermera
Ie d”O S| tlene tubercu|OS|S’) NO ...................................................... 2
PASE a
Nosabe ......coovvviii 8
NO responde ........cocoviviiiiiiiiinien, 9
- J
C.7.2b 4 N
MUChO .. 1
.Esta enfermedad le limita sus
actividades diarias tales como POCO i 2
trabajar o hacer las cosas de la
casa, mucho, poco o nada? Nada (no interfiere) ................ccccceunnn 3
Nosabe .....ccoooiiiiiiiii 8
Noresponde .........cccoeveviviiiiiiiiiiiinnns, 9
- J
C7.2c 4 A
Edad ..o >0
"'A qué_edad 0 en ql.Jé afio le ARO..ceeiiie 1] 918 |9
diagnosticaron por primera vez
que tenia tuberculosis? Nosabe ......coviiiiiiii 9998
Noresponde ........cccovvviiiiiiiinenennn 9999
- J
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SECCION C. ESTADO DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

C.8
SAlguna vez un doctor o enferme-
ra le dijo si ha tenido un ataque al
corazén, una enfermedad corona-
ria, angina, enfermedad conges-
tiva u otros problemas del cora-
z6n?

C.8a

A qué edad o afo le diagnosti-
caron por primera vez el problema
del coraz6n?

C.8b

En el Gltimo afio (12 meses), ¢su
problema del coraz6n ha mejorado,
se ha mantenido igual o ha
empeorado?

C.8c

,Toma usted algun tipo de
medicamento para su problema
del coraz6n?

c.aed

Durante el dltimo afio (12 meses)
ha visto usted a un doctor o
enfermera por su problema del
corazén?

C.8e

Durante el Gltimo afio (12 meses)
¢ha estado hospitalizado un dia
0 mas por su problema del
corazon?

22

4 I
S 1
NO 2
PASE a
NOSabe ... 8
Noresponde .......ccoovviviiiiiiiiiiiiie 9
- )
4 I
Edad .......coiii, 01510
ARO o 11918 |9
Nosabe .....ccooviiii, 9998
Noresponde .........ccoovviiiiiiiiiiinnnnns 9999
- J
4 I
MEJOI .. 1
Igual ..o 2
PEOT e 3
NOSabe ... 8
NO responde ........cccovvieiuiiiiiiiiiieeeen 9
- %
4 I
S 1
NO ot 2
NOSAbe ..o 8
Noresponde .........cooviiiiiiiiiiiee 9
- J
4 I
S 1
NO et 2
NOSabe ..o 8
NO responde .........ccoviuiiiiiiiiiiiiiiieeen 9
- %
4 I
Sl 1
NO (o 2
NOSabe ..o 8
Noresponde .........cooviiiiiiiiiiiiiee 9
- %




SECCION C. ESTADO DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

SR. ENCUESTADOR

C.8f e ~
MUCNO ..o, 1
¢Su problema del corazén le limita POCO v, 2
sus actividades diarias tales como
trabajar 0 hacer |as cosas de |a Nada ..................................................... 3
casa, mucho, poco o nada? Nosabe .....ccooiviiiiiii 8
Noresponde .........covvveviiiiiiiiiiiiiiiin, 9
o %
C.9 4 N
¢Alguna vez un doctor le ha dicho S 1
si ha tenido un embolia, derrame, N 5
ataque, isquemia o trombosis o P -
o a
cerebral? NOSADE ..o 8
Noresponde .......ccoeveiiiiiiiiiiiii e, 9
- /
4 N
c-9a AFO.ooooooooeeoeeeeeee L1l 989 |
¢En qué afio o a qué edad tuvo el Edad ..o, 510}
3 ient bl bral)?
mas reciente (problema cerebral) NOSabe ..o 9998
No responde ........cccovvvviiiiiiininiiiinans 9999
o %
C.9b 4 N
S 1
En el dltimo aflo (12 meses), ¢ha NO cvvo oo, 2
visto usted a un doctor a
consecuencia de este prob|ema? NO SADE ..o 8
Noresponde .........ccooviiiiiiiiiiiiieeas 9
o %
C.9¢ e ~
S 1
¢Tiene usted alguna secuela o TR 2
derivada de estos problemas?
NOSAbE ..o 8
NO responde ........ccovviiiiiiiiiiiiiee e 9
o %
DESPUES DEL PROBLEMA CEREBRAL (EMBOLIA, DERRAME, ATAQUE, ISQUEMIA O TROMBOSIS
CEREBRAL) HA TENIDO USTED...
4 N
C.od Sl - 1
SAlguna debilidad en los brazos NO oot 2
y las piernas o dificultad en
moverlos o usarlos? NOSaAbe ..o 8
NO responde ........ccovviiiiiiiiiiiieee 9
o %
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SECCION C. ESTADO DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR
En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

DESPUES DEL PROBLEMA CEREBRAL (EMBOLIA, DERRAME, ATAQUE, ISQUEMIA O TROMBOSIS

CEREBRAL) HA TENIDO USTED...

C.9 N N
¢Alguna dificultad al hablar o S 1
tragar (después del problema NO oottt 2
cerebral)?
NOSAbe ..o, 8
No responde .........covvviiiiiiiiiicie e 9
- %
C.of R N
C‘,Algunadificultad con su vista Sl e 1
(después del problema cerebral)? NO oottt 2
NOSAbE ..o, 8
NO responde .......c.ccoovvieiiiiiiiiiiiiieeeen 9
- /
C.9f1 R N
c',AIgunadificuItad para oir (después S 1
del problema cerebral)? N TR 2
NOSAbE ..o, 8
NO responde ........cccovuiuiiiiiiiiiiiieeeen 9
- J
C.99 R N
g,AIguna dificultad para pensar Sl i 1
o encontrar las palabras correc- NO oot 2
tas (después del problema cere-
bral)? NOSabe ..o, 8
Noresponde .........ccooiiiiiiiiiiiiii 9
- %
C.9h " S e 1 A
¢(Estd tomando alguna medicina
debido al problema cerebral o por NO (o 2
sus complicaciones? Nosabe .....coovviiiii 8
NOo responde .........coveiiiiiiiiiiii e 9
- %
_ 4 I
C.9i S e 1
¢Recibe o recibié algun tipo de
terapia fisica u OCUpaCional NO e 2
como consecuencia del problema NO SADE ...vviieiiiiiiee e 8
cerebral o sus complicaciones?
NO responde ........c.oevviiiiiiiiiic e 9
- %
_ 4 I
C.9 1Y 7o o o P PRTRR 1
¢Esta condicion interfiere mucho,
poco o nada con sus actividades POCO o 2
diarias? NaAA ..o 3
NO Sabe ..o 8
Noresponde .........cooviiiiiiiiiiiiiiie, 9
- %
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SECCION C. ESTADO DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

C.10

SAlgunavez un doctor o enfermera
le dijo si tiene artritis, reumatismo
0 artrosis?

-

Noresponde .......coooiviiiiiiiiiiiiins 9
o %
C.10a 4 N
S 1
¢Tiene dolor, rigidez o hinchazén en NO o 2
las articulaciones?
NOSabe ..o 8
Noresponde .........ccoovviiiiiiiiiiiee, 9
o %
C.10b 4 N
MEJOr . 1
En comparacion con el Gltimo afio Igual ..o 2
(12 meses), ¢su artritis, reuma-
tismo o artrosis esta mejor, igua| PeOr e 3
0 peor? NO SADE ....oieeeeiieieieeee e 8
Noresponde .........ccoovviiiiiiiiiiiiiieienn 9
- J
C.10c e ~N
S 1
En el dltimo afio (12 meses) ¢Ha NO oo 2
visto a un doctor especificamente
por su artritisl reumatismo 0 NO Sabe ............................................... 8
artrosis? NO respoNde ...........ccevueeeeeeieeiieeeeinnnnns. 9
o %
c.10d 4 N
S 1
¢Esta tomando algiin medicamento NO oot 2
o tiene tratamiento para su artritis,
reumatismo o artrosis? NOSADE ..o 8
Noresponde .........coevviiiiiiiiiiiieeen, 9
- J
C.10e e ~N
MUCRO ... 1
¢Su artritis, reumatismo o artrosis POCO v 2
le limita mucho, poco o nada sus
actividades diarias como trabajar o Nada ....coovii 3
hacer las cosas de la casa? Nosabe .....cooviiiiiiiii 8
Noresponde ..........cooeviiiiiiiiiiiiiieienn, 9
o %
C.10f 4 N
S 1
En relacion a su artritis, reuma- NO e 2
tismo o artrosis, ha tenido usted PASE a
a|guna Cirugia? NO SADE ..o 8 c.11
Noresponde .........ccoovviiiiiiiiiiieee, 9
o %




SECCION C. ESTADO DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR
En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

4 I
C.10g Cadera ..o 1
(,CUéI articulacién le Operaron? Rodilla ... 2
Otro 3
Especifique
NO Sabe ..o 8
No responde .........ccooviiiiiiiiiii i 9
- )
4 N
c.11 S 1
.Se hacaido en el ultimo afio NO o 2
12 meses)? PASEa
( ’ NOSAbe ..o, 8 (| c.11c
Noresponde .........coooiiiiiiiiiiii 9
- J
4 I
C.lla VECES .o
¢Cuantas veces se ha caido durante NO SADE ......oeeieiieeiieeeie e, 98
el ultimo afio (12 meses)?
Noresponde .........ccoovviiiiiiiiiiiiee, 99
- %
4 I
C.11b ST e, 1
¢.Se lastim6é en alguna de esas NO et 2
caidas de tal manera que necesito
tratamiento médico? NOSaAbe ..o 8
Noresponde .........cooviiiiiiiiiiiiiiie 9
- %
4 I
C.11b1 Sl 1
(Al caerse presento fractura que NO oottt 2
necesito cirugia? PASE a
NOSabe ..o, 8 C.11c
Noresponde .........cooviiieiiiiiiiiiiiee 9
- %
4 I
C.11b2 S e 1
¢Pudo realizarse la cirugia que NO SADE ....ovevveeiieee e 8
necesitaba? i
NO responde .........cevvviiiiiiiiii e 9
NO e 2
- )
4 I
C.11b3 Noteniadinero ................oooiiiiiiiiii e 1
¢Cual fue la razon principal por la No recomendd el médico ..............c.ceeeeenne. 2
que no se realizé la cirugia?
El establecimiento de salud esta lejos ........... 3
Otro 4
Especifique
NOSaAbe ..o, 8
NoO responde .........ooviiiiiiiiiii e 9
- J
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SECCION C. ESTADO DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

C.11c ~ ~N
S 1
En el Gltimo afio (12 meses) ¢se
fracturd la cadera? NO L e 2
NOSabe ..o 8
NO responde ........ccoovviviiiiiiiiiiiiieeeee 9
- %
4 I
C.11d ST oo 1
En el Gltimo afio (12 meses) ¢se NO e 2
fracturd la mufieca?
Nosabe .....ccooiviii 8
No responde .........ccovviiiiiiiiiiiii e, 9
- )
C.1lle e ~N
S 1
SAlguna vez un doctor o enfermera
le dijo si tiene osteoporosis NO oo 2
(descalcificacién de huesos)? PASE a
NOSADE ..o 8 c.12
No responde .........oovviiiiiiiiiiiiee, 9
- )
C.11f 4 N
AR, 1] 918 |9
(En qué afio o a qué edad le 5,0
diagnosticaron osteoporosis (des- Edad ...
calcificacion de huesos)? NOSAbe ..o 9998
Noresponde .........cccooviiiiiiiiiiiien, 9999
- J
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SECCION C. ESTADO DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

C.12 e ™\
Usualmente no nos gusta hablar S e 1
de esto, pero necesito saber para No 2
ol estudio si durante el Mo afio | | VO e, PASE
(12 meses), C’|a Orina se |e ha NO Sabe ............................................... 8 C.12b
salido alguna vez involuntaria- NO reSpoONde ..........cceeeeeeeeeeeieieiii, 9
mente? \_ )
C.12a e ~N
Menosde 5dias .....ccooeviiiiiiiiiiii 1
¢Cuantos dias le sucedid esto en el Entre 5 — 14 dias ........ccovveveeeeeeeecec, 2
Gltimo mes?
Masde 15dias ......cccoovvviieiiiiiiiiiieeeas 3
Nosabe ..o 8
NO responde ........ccoovviiiiiiiiiiieee, 9
o J
C.12b N N
Sl 1
Durante el ultimo afio (12 meses), NO e 2
cha perdido involuntariamente No sabe 8
heces fecales 2 || Nosabe ...
Noresponde .......ccooveviiiiiiiiiiiiie 9
o %

AHORA NECESITAMOS QUE NOS DIGA SI DURANTE EL ULTIMO ANO (12 MESES) USTED HA TENIDO ALGUNOS DE

LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

En el dltimo afio (12 meses), ¢hatenido usted... Si No No sabe resyc?nde
C.13a Dolor en el pecho? @ 2 8 9
C.13b Hinchazon persistente de los pies y los tobillos? 1 @ 8 9
C.13c Le ha faltado la respiracioén estando despierto? @ 2 8 9
C.13d Mareos persistentes? @ 2 8 9
C.13e Dolor o problemas de espalda? 1 @ 8 9
C.13f Dolor de cabeza persistente? 1 @ 8 9
C.13g Fatiga o cansancio severo? 1 2 9
C.13h Tos persistente, flemas o silbido en el pecho? 1 2 9
C.13i (I:DorggI,erwfﬁseig,lZ?Cz.a)r;iculaciones (cadera, rodilla, 1 @ 8 9
C.13j Nausea persistente y vomito? 1 2 8 @
C.13k Sudoracion excesiva o sed persistente? 1 2 8 9
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SECCION C. ESTADO DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR
Por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.
AHORA QUIERO SABER ALGUNOS DETALLES SOBRE LA SALUD DE LOS 0JOS, LOS OIDOS Y LA BOCA.
C.14 4 N
Excelente ... 1
(;Que_tan buena es su vista (sin Muybuena ..........cooiiiiii 2
anteojos o lentes de contacto)
para ver de lejos (como para Buena ........ooiiii 3
reconocer a un amigo al otro
lado de la calle), es excelente, Regular ... 4
muy buena, buena, regular o Mala ... 5
mala?
: PASE a
L0 7=To [o J 6> C.14e1 I
NOSabe ......coieiiii 8
Noresponde ..........cocvviiiiiiiiiiiiiens 9
- J
C.14a 4 N
S 1
¢Usa usted anteojos o _Ientes de NO oo 2= PASEa
contacto para ver de lejos? C.14c
Nosabe .....ccoieiii 8
Noresponde .......c.coovvviiiiiiiiiiiiiie, 9
- )
C.14b 4 )
Excelente ... 1
Usando antec.)Jc.Js' o lentes como Muy buena ........cccoeviiiiiiiei e 2
acostumbra ¢diria usted que su
vista para ver de lejos es Buena ... 3
excelente, muy buena, buena, Reaul
regular o mala? egular ... 4
Mala ..., 5
NO SAbe ..o 8
Noresponde .........ccoeviiiiiiiiiiiiee, 9
- )
C.14c 4 N
Excelente ... 1
¢,Qué tan buena es su vista
(sin  anteojos o lentes de Muy buena .........coooiiii 2
contacto) para ver de cerca Buena ..., 3
(como para leer el periédico o ver
las fotografias en unarevista), es Regular ... 4
excelente, muy buena, buena, Mal
regular o mala? ala .. 5
NOSabe ... 8
Noresponde .........ccooeviiiiiiiiiiiiiia 9
- )
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SECCION C. ESTADO DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR )
En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

C.14d 4 N
S 1
; Usa usted anteojos o lentes de PASE a
c | NG 2 [FEe]
contacto para ver de cerca?
NOSabe ..o 8
Noresponde .........ccoovviiiiiiiiiiiieee, 9
- %
C.l4e 4 N
Excelente ... 1
Usando anteojos o lentes como MUY BUENA ..o 2
acostumbra, ¢diria usted que su B 3
vista para ver de cerca es V1T o - PP
excelente, muy buena, buena, Regular ... 4
regular o mala? Mala 5
NOSabe ..o 8
Noresponde .........ccoovviiiiiiiiiiiieeeas 9
- J
C.14el 4 N
S 1
¢Alguna vez un doctor o N T 2
enfermera le dijo si tiene PASE a
cataratas? NO SADE ..o C.14h
Noresponde .........cooviviiiiiiiiiiiee, 9
- )
C.14e2 4 N
Edad ...covvviiieeeee e L5 0f
¢A qué edad o afio le Afi 1| 918 |9
. . RO e
diagnosticaron cataratas?
NoOsSabe .....cooiiiiii 9998
Noresponde .........ccoovviiiiiiiiiiiiienn, 9999
- %
C.14f e ™\
S 1
SAlgunavez lo han operado de
cataratas? NO o 2
) PASE a
NOSabe ..o 8 C.14h
Noresponde .........ccooeiviiiiiiiiiiiiiin 9
o J
C.14g e . ~
S 1
¢Le pusieron lentes intraoculares? NO ettt 2
NOSaAbe ..o 8
NO responde .........covviviiiiiniiiiiiieen, 9
- %
C.14h 4 S N
c"Alguna VeZ un dOCtOI’ |o ha I ......................................................... 1
tratado por glaucoma (aumento NO o 2
de la presion intraocular)? Nosabe .....ccoovviiiiii 8
NO responde .........coeviviiiiiiiiiiiiien, 9
- )
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SECCION C. ESTADO DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

C.15

¢Usa usted algun tipo de aparato
(como audifono) para oir mejor?

C.15a

¢En general diria que su audicion
es excelente, muy buena, buena,
regular o mala (con o0 sin
audifono)?

C.16

Ahora, quisiera hacerle algunas
preguntas acerca de su bocay sus
dientes. Por favor digame, ¢le
faltan algunos dientes o muelas?

C.16a

¢;Tiene puentes, dientes o
dentadura postiza?

Cc.17

En el dGltimo afio (12 meses),
jcon qué frecuencia ha tenido
que comer menos o cambiar de
comida por problemas con sus
dientes, muelas, puentes o
dentadura postiza?

4 I
S 1
NO 2
NOSabe ..o 8
Noresponde ........coovviiiiiiiiiiiiiie 9
- J
4 N
Excelente ...,
Muy buena .........cooiiiis 2
Buena ... 3
Regular ... 4
Mala ... 5
SOrdO e
NOSabe ..o
Noresponde .......coooiviiiiiiiiiiiiiiiaes
- J
4 I
Si, unos pocos (hasta cuatro) ....................

Si, bastantes (mas de cuatro y

menos de lamitad)............ccociiiiiiiinne,
Si, la mayoria (la mitad 0 mas) ................. 3
Si, faltan todos .........cccoviiiiiii 4

N

AN

N/

SIEMPIE o 1
Frecuentemente ..........cccoooviiiiiiiiiiinn... 2

Algunas VECES ........coeiviiiiiiiiii 3

Raravez ..o

AN
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SECCION C. ESTADO DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR
En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

AHORA QUISIERA QUE ME CONTESTARA S| LO QUE LE PREGUNTO LE HA SUCEDIDO SIEMPRE, FRECUENTEMENTE, ALGUNAS
VECES, RARA VEZ O NUNCA, EN EL ULTIMO ANO (12 MESES)

En el Gltimo afio (12 meses) ...

Frecuen-

Siempre | temente

Algunas
veces

Rara
vez

No

Nunca sabe

No
responde

C.17a ¢Cuantas veces hatenido problemas al
masticar comidas duras como la carne
o las manzanas?

RO

C.17b ¢Con qué frecuencia sus dientes o su
dentadura, le han permitido tragar bien?

©

C.17c ¢Cuantas veces hatenido problemas para
hablar bien por culpa de sus dientes o su
dentadura?

C.17d ¢Cuantas veces hatenido problemas para
comer las cosas que queria por tener
alguna molestia en sus dientes o dentadura?

C.17e ¢Cuantas veces hatenido problemas para
salir ala calle o hablar con otras personas
por culpa de sus dientes o dentadura?

C.17f Cuando usted se mira en el espejo ¢cuantas
veces ha estado contento de como se ven
sus dientes o dentadura?

C.17g ¢Cuantas veces ha tenido que utilizar algan
medicamento para aliviar el dolor de sus
dientes o molestias en su boca?

C.17h ¢Cuantas veces ha estado preocupado o se
ha dado cuenta de que sus dientes o su
dentadura no estan bien?

C.17i  ¢Cuantas veces se ha puesto nervioso por los
problemas de su dientes o de su dentadura?

C.17j ¢Cuéntas veces hatenido problemas para
comer a gusto delante de otras personas
por culpa de sus dientes o su dentadura?

C.17k ¢Cuéntas veces hatenido molestias o dolor
en sus dientes por las comidas o bebidas
frias, calientes o dulces?

/ PASE a \
S 1->

C.17l En el ultimo afio (12 meses) Jjse ha NO e 2
hecho atender por un odontélogo? NOSaAbe ... 8
NO responde .........cvviviiiiiiiiiiiiiieee 9

- %

4 . I
NO QUISO I v e 1
Odontologo esta lejos .........ccoveveveeviiinennnnn. 2
No podia pagar .........cccoeveviiiiiiiiiiinnn, 3
C.17m ¢Por qué no se ha hecho atender No teniaseguro .....................oo 4
por un odontélogo? No ha tenido quien le lleve ........................ 5
Otro 6

Especifique

NOSabe ... 8
NO responde ......c.ovvviiiiiiiiiic e 9

- J
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SECCION C. ESTADO DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

C.18FILTRO

Sexo del entrevistado:

~

Hombre .....cooooiiiii 2=
4
SOLO MUJERES
C.18a 4 N
S 1
¢En los dltimos dos afios se ha NO 1o 2
examinado usted misma los senos
en forma regu'ar para ver si tiene NOSAbE ... 8
“nédulos” (bolitas o tumores)? No responde ..........ccccuveeieeneennn... 9
o %
C.18b 4 N
S 1
¢En los ultimos dos afios le ha NO oottt 2
examinado un profesional de la
salud para ver si tiene “nddulos” NOSAbE ... 8
(bolitas o tumores) en los senos? NO responde ...........ccoeeeeeeeneennnn... 9
- J
C.18c e ~N
S 1
¢En los tltimos dos afios se ha NO (o 2
hecho una mamografia o radio-
grafia de sus pechos (mamas)? NO Sabe ...................................... 8
Noresponde ........cocoviiiieiiiann.. 9
o %
c.18d e ~
¢En los altimos dos afios le han S, 1
hecho a usted un Papanicolaou,
. NO 2
es decir, la prueba para
determinar si tiene cancer del Nosabe .....ccooceiiiiiiiii, 8
cérvix o del cuello uterino?
Noresponde ............coovieiiiininnnnn, 9
o %
C.18e 4 N
Si, matriz (Gtero) y ovarios ............. 1
¢Hatenido usted una histerectomia, Si, matriz (Gtero) solamente ............ 2
es decir, una cirugia para quitarle la
matriz (l]tero) y ovarios’ o la matriz NO o 3
(Gtero) solamente? PASE a
’ Nosabe ..o 8 C.18g
Noresponde ..........cocevvvviiiiiinanns 9
- J
c.18f e ~
Edad ...covveeeieieieie e, L1 |
¢, Qué edad tenia cuando le hicieron
. . C.18h
la histerectomia? Nosabe ......cccoevviiiii, 998
Noresponde ...........c.oviiiiini, 999
o %
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SECCION C. ESTADO DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR
En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

C.18g e ~
Edad ... |
¢,Qué edad tenia usted cuando tuvo ) ]
su |:||t|ma menstruacién? Todaviamenstria ........cooovvveviiiiiiiinnnnnn. 00
Nosabe ... 98
No responde .........ccovvieviiiiniiiiiiie, 99
o %
C.18h 4 N
S 1
¢Ha tomado usted alguna vez o
. NO e 2
toma actualmente estrégeno, es ShaE
decir, hormonas de mujer para la NO SADE ... 8
menopausia, por medio de pastilla,
parche o crema? No responde ............................................ 9
o %
C.18i 4 N
Edad ..oveeoeeeeee e L_[ | afos
(A qué edad comenzdé a tomar No sabe 8
estrogeno, es decir, hormonas de | | VO SAPE it
mujer para la menopausia? NO responde ...........covveiviiiiiiiieiieieeieennn, 9
o %
C.18j 4 I
MESES ... L1 |
¢Por cuanto tiempo ha tomado B
estrogeno? 1—-4af0S .o 13
5—9af0S .o, 14
10y MAS AA0S ...viveieiiiiiie e 15
NOSabe ...cooviii 98
Noresponde .........cccovviiiiiiiiii e, 99
o %
C.18k 4 )
S 1
¢Estd usted tomando ahora
estrogeno, es decir, hormonas NO Lo e 2
de mujer? NOSAbE ..o 8
Noresponde .........ccooviiiiiiiiiiiii i, 9
o %
C.18l ~ ™
i NUMEro .......ooiiiic L1 |
¢,Cuantos embarazos tuvo en PASE
total en su vida? (Incluye Nosabe .......coooviiiiiiii 98 aC.20
nacidos vivos, nacidos muertos
o embarazos interrumpidos o Noresponde .........coovviiiiiiiiiiiieieas 99
abortos) \_ J
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SECCION C. ESTADO DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

SOLO HOMBRES

C.19 N N
En los altimos dos aﬁOS, C"a|guna Sl e
vez se ha hecho un examen de NO
préstata?
NOSAbe ...,
NO responde .......c.cevviiiiiiiiiii e
- )
Si No No sabe No
responde
C. 19a ¢Tiene usted que orinar con frecuencia? @ 2 8 9
C. 19b ¢Siente que a pesar de tener ganas, el chorro 1 @ 8 9
es débil y pequefio?
C. 19c ¢Siente ardor (o que “le quema”) al orinar? @ 2 8 9
C.19d ¢Tiene que orinar tres veces o mas durante la
noche? 1 2 8 @
C.20
SAlguna vez un doctor o enfermera 4 Si 1 )
le ha dicho si tiene algiin problema | | )t
nervioso o de salud mental (como: NO e 2
ansiedad, depresion, perdida de No sabe 8
memoria, cambios de comporta. | | O SEDE s ,
miento, entre otros)? Noresponde ..........coevviiiiiiiiiiiieen, 9
- J
C.20a e ~
MEJOr ... 1
¢En comparacion con hace un afio Igual ... 2
(12 meses), su problema nervioso
0 de Sa'ud menta' esté mejor, igua| Peor .................................................... 3
0 peor? NOSADE ....ooveiiiiiieeeee e 8
Noresponde .........coovviiiiiiiiiiiiiiee, 9
- )
C.20b 4 N
S 1
¢Tiene usted tratamiento psiquiatrico NO oottt 2
0 psicolégico por este problema?
NOSAbe ..o 8
Noresponde .........ccoovviiiiiiiiiiiieee, 9
- /
4 I
C.20c S 1
¢Durante el ultimo afio (12 meses), NO s 2
ha tomado alguna medicina contra No sabe 8
ladepresion? || Nosabe ...
Noresponde .........coovviiiiiiiiiiii e, 9
- )
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SABE 2009 (ECUADOR)
SECCION C. ESTADO DE SALUD

SR. ENCUESTADOR, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

AHORA PIENSE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS Y DIGAME SI DURANTE
LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO EN LAS DOS SEMANAS PASADAS USTED ...

i No
Si No No sabe responde
C.2l1a ¢Haestado basicamente satisfecho con su vida? 1 @ 8 9

C.21b ¢Dej6 delado o disminuy6 sus actividades o las cosas
gue le interesan hacer?

C.21c ¢Sintié que su vida esta vacia?

® 0 6

C.21d ¢Se sinti6 aburrido frecuentemente?

C.2le ¢Estuvo de buen &nimo la mayoria del tiempo? 1 @ 8 9

C. 21f ¢Estuvo preocupado o temiendo que algo malo le

N
(o]
©

sucediera?
C.21g ¢Se sinti6 feliz la mayor parte del tiempo? 1 2 9
C.21h ¢Sesinti6 con frecuencia desamparado o desvalido? 1 2 8 @
C. 21i ¢Prefiri6 quedarse en casa en vez de salir y hacer cosas? @ 2 3 9
C. 21j ¢Sintid que tiene mas problemas de memoria que otras 1 2 ) @
personas de su edad?

C. 21k ¢Crey0 que es maravilloso estar vivo? 1 @ 8 9

C. 21l ¢Se sintid inatil o que usted no vale nada en su situacion @ 2 8 9
actual?

C.21m ¢Se sintié lleno de energia? 1 @ 8 9

C.21n ¢Se encontré usted sin esperanza ante su situacién actual? @ 2 8 9

C. 210 ¢Crey0 usted que las otras personas (de su misma edad) @ 2 8 9

estan en una situaciéon mejor que usted?
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SECCION C. ESTADO DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

LOS ESTUDIOS QUE SE HAN HECHO MUESTRAN QUE LA NUTRICION Y EL REGIMEN DE VIDA SON
FACTORES MUY IMPORTANTES EN LA SALUD. PARA ESTO, QUIERO HACERLE ALGUNAS
PREGUNTAS SOBRE SU ALIMENTACION.

C.22a 4 _ N
;Cuantas comidas completas come Una COMIda ...oneeiiee e 1
al dia? DOS COMIAAS . evene e 2
Tres 0 MAas comidas .......ooeveviiviiiiniinennn, 3
CONSIDERE EL DESAYUNO, EL
ALMUERZO Y LA MERIENDA COMO NOSADE ..o 8
COMIDA COMPLETA
NO responde ........ccoeviiiiiiiiiiiiiieeee 9
\ J
C.22b 4 N\
Sl e 1
¢Consume leche, queso o yogurt al N O ettt 2
menos unavez al dia?
NOSADE ..o 8
NO responde .........ccoeviiiiiiiiiiii, 9
\ J
C.22c e . ~
Sl 1
¢Come huevos, fréjol, lenteja, NO ettt 2
chocho (leguminosas) al menos
una vez por semana? NOSADE .. 8
Noresponde .........ccoovieiiiiiiiiiiii 9
\ J
c.22d N N
Sl e 1
¢Come carne, pescado o aves al N O et 2
menos tres veces por semana? No sabe 8
Noresponde .......c.coovviiiiiiiiiiiie 9
\ J
C.22e R N
Sl e 1
¢Consume frutas o verduras al NO ot 2
menos dos veces al dia?
NOSADE ..o 8
NO responde .........cccovuiuiiiiiiiiiiiieeeen 9
\ J
C.22f 4 N
Sl e 1
¢Esta comiendo menos en el NO e 2
Gltimo afio (12 meses) de lo que
comia antes por problemas Nosabe .........ccooooeiiii 8
digestivos o falta de apetito? NO reSPONde .........ooovvieieiiiiiieeeeeeeec 9
\ J
C.22f1 4 N\
MAS .o 1
Y en los dltimos tres meses, Igual ..o 2
justed estd comiendo mas, igual
0 menos que antes? Menos que ANTES 3
NOSADE .. 8
NO responde .........ccoviuiuiiiiiiiiiiieeee 9
\ J




SECCION C. ESTADO DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

C.22g 4 N
Menos de 3 Vvasos .....co.oeviiiiiiiiii 1
¢Cuantos vasos o tazas de liquido DE3a5VaSOS ..cevvviiiiiiieiiiiiiiieiieeeeaenen 2
(agua, café, té, leche, jugo, sopa, )
etc_) consume usted diariamente? MAS € 5 VAS0OS ..vveeeiieeee e 3
NOSabe ... 8
Noresponde .........ccooviiiiiiiiiiiiee, 9
o %
C.22h 4 )
Si... ¢ Cuantos kilos (libras) baj6?
En el Gltimo afo (12 meses) ¢ha
disminuido de peso sin haber Entre 1y3kg. (22y6.61b.) .ccocvvenininnnnn. 1
hecho ninguna dieta? Méas de 3 kg. (mas de 6.6 1D.) .....cccccceeen.... 2
No ha disminuido ..........c.ccoviiiiiiiin. 3
NOSabe ..o 8
Noresponde .........cooviiiiiiiiiiiiieeee, 9
- J
C.22i 4 N
Sl 1
Respecto a su estado nutricional N O e 2
¢se considera usted bien nutrido?
NOSabe ..o 8
NO responde ........cccovviuiuiiiiiiiiiiiieeeen 9
o %
C.22i1 4 I
Confinado acamaosillén .........c....cooeue. 1
¢Como es su movilidad? Autonomiaen el hogar ................coeinnni. 2
Sale del domicilio .........c.coovviiiiiin, 3
OBSERVE Y PREGUNTE
NOSabe ..o, 8
NoO responde .........covviiiiiiiiiiiieeee 9
o %
C.22i2 N N
C"Duraﬂte los Ultimos tres meses Sl e 1
usted ha tenido alguna enfer- NO oottt 2
medad aguda (como: neumonia,
diarrea, gripe, agravamiento de la NO SADE ..o 8
diabt;;es o de la hipertension, NO reSPONAE ..o 9
etc...)7
- J
C.22i3 e ~
Sl 1
¢Actualmente usted presenta NO oo 2
Ulceras y/o escaras?
NOSabe ..o 8
Noresponde .........cooviiiiiiiiiiiiiiie 9
o %
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SECCION C. ESTADO DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR
En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

Cc.23

En los udltimos tres meses, en
promedio, ¢cuéntos dias por
semana ha tomado bebidas
alcohdlicas (como por ejemplo:

-

cerveza, vino, aguardiente u
otras bebidas que contienen
alcohol)?

C.23a

En los dltimos tres meses, en los
dias que tomoO bebidas alcohd-
licas, ¢cuantas copas de vino,
cerveza, aguardiente o bebidas
con licor tom6 en promedio al
dia?

Y4

C.24

JUsted...

LEA CADA OPCION HASTA OBTENER

N (7

\
NO CONSUMIO ... 1>
Menos de un dia por semana ..................... 2
ldiaalasemana ........ccoocviieiiiiiiiiiiinann, 3
2a3diasalasemana ............cccoovvivinnnn. 4
4a6diasalasemana ..............cooevieennnn. 5
Todos los dias ......c.covveeiiiiiiiiii e, 6
NOSADE ... 8
Noresponde .........ccooviiniiiiiiiiiii 9
J
\
Copas d€ VINO .........ooeeeeeereeniinaeenn, L1 |
COIVEZAS ...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, L[ |
Bebidas con licor .........oovveeeeeeeneinn... L[ |
NOSAbE ..o 98
Noresponde .......ccooveviiiiiiiiiiii e 99
J
\

Fuma actualmente
Antes fumaba pero ya no

Nunca ha fumado

PASE a I
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA NO Sabe .............................................. 8 CZSa
NO responde ........cccovvviiiiiiiiiiieen, 9
o J
C.24a 4 N
¢Cuantos  cigarillos, puros o Cigarrillos pordia .........cccccceeevuneen... L1 |
pipas fuma habitualmente por PASE a
dia? PIDAS ..o L[ [f] Ca24c
DEFINICION: PUrOS .o,
PAQUETE = 20 CIGARRILLOS
o J
C.24b 4 N
Hace CUANtos afios ..........oceeeeeeevennnn, O | 5]
¢Hace cuantos afios, a qué edad o Edad en afios 07 0
en qué afio dej6 de fumar? | | CUAdENAN0S (I I
ARO o I Y S
SI DEJO DE FUMAR HACE NOSAbE ..o 9998
MENOS DE UN ANO,
REGISTRE 00 NO responde .........cccoeueveiiiniiieiiieinnes, 9999
o J
C.24b 4 N
Hace cuantos afios ..........ccccceeeennee.n. O | 5]
¢Hace cuantos afios, a qué edad o Edad en afios ol 71 o
en qué afio dejo de fumar? | | £UAdeNAN0S
AR .o [2]0]o0 | 4]




SECCION C. ESTADO DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

C.24c

¢,Qué edad tenia usted, hace
cuantos afios o en que afio
empezé a fumar?

C.25a
En el dltimo afio (12 meses), ¢hizo
regularmente ejercicios o activida-
des fisicas rigurosas como depor-

e N C.24c
Edad en afios .........cccceeeeeeuneean, (012 ] O]
Hace cuantos afios..........ccceeeveviennnnen. L5 | 5] 88
ARO oo N Y S em
Nosabe .....ccooeiii 9998
Noresponde .........cccovvviiiiiiiniiiinnn, 9999

- J

4 I
Sl 1

tes, trotar, bailar o trabajo pesado NOSADE ... 8
por lo menos tres veces ala
semana? Noresponde ........cccovvviiiiiiiiiiiiieeans 9
\ J
C.25al 4 g N\
Menos de 10 minutos .......cc.ceeeeeveennnne..
De forma regular cuantos dias a la .
semana realiza estas actividades Dias 10 =19 MINUEOS ..o
fisicas rigurosas y cuantos minutos < 20—-29mMIiNUtOS .....convniiii
al dia le dedica?
L 30 MINUtOS Y MAS....coeenieiiiieieiaeen,
ANOTE LA CANTIDAD DE DIAS Y N
MINUTOS AL DIA 0SaADE .o,
Noresponde .......cooeviiiiiiiiiiie,
N N Y,
C.25b R N
En el Gltimo afio (12 meses), ¢realizé Sl e 1
regularmente para distraerse alguna N ettt 2
manualidad, artesania, actividad
artistica por lo menos unavez ala NO SADE ..o, 8
semana? NO responde ...........cvvveiviiiiiiiieiieiieeineennn, 9
\ J
NECESITO HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE LOS PRIMEROS 15 ANOS DE SU VIDA.
C.26 ~ ~
Durante la mayor parte de sus Buena ... 1
primeros 15 afios de vida, ¢cudl REGUIAE oo 2
era la situacién econémica de
su fam|||a’) Mala ...................................................... 3
_ Nosabe ..o 4
LEA CADA OPCION HASTA OBTENER I
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Noresponde .........coveiiiiiiiiiiiieee 5
\ J
C.27 4 I
Excelente ......ccooviiiiiii 1
Durante la mayor parte de sus BUBNA «..veeeeeee e 2
primeros 15 afios de vida, ¢diria Mal 3
usted que su salud era excelente, AlA
buena o mala? NO SADE .. 8
NO responde ........ccoovuiuiiiiiiiiiiieeee 9
- J
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SECCION C. ESTADO DE SALUD

SR. ENCUESTADOR

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

¢Antes de los 15 afios, recuerda haber tenido alguna de estas enfermedades? Si No No sabe resgl(;)nde
C.28a Nefritis (inflamacién del rifién) 1 2 9
C.28b Hepatitis ( Afeccién o enfermedad inflamatoria del higado) 1 @ 8 9
C.28c Sarampioén (Enfermedad infecciosa, causada por un virus) @ 2 8 9
C.28d Tuberculosis (enfermedad infecciosa, predominantemente 1 @ 8 9
en los pulmones)
C.28e Fiebre reumatica (Enfermedad inflamatoria) 1 @ 8 9
C.28f Asma (enfermedad crénica del sistema respiratorio) 1 @ 8 9
C.28g Bronquitis crénica (enfermedad inflamatoria de los 1 @ 8 9
bronquios)
C.28h USO INEC
uve ol COLERA orroiaon @ | 2 | 8 | 9
Tuvo algunaotra
INDAGAR SOBRE LAS
OTRAS 3 MAS — . 1 @ 8 o
IMPORTANTES PARA specifique
LA PERSONA ADULTA
MAYOR I R N ©) 8 9
Especifique
C.29 e ~
S 1
¢Durante los primeros 15 afios de No 2
Su vida, estuvo usted en Gama por | | TND s s
un mes o mas debido a algun NOSabe ....cccvieii 8
problema de salud?
NO responde .........cccoviuiiiiiiiiiiiieeee 9
- )
C.30 oN N
Durante los primeros 15 afios de Sl 1
su vida, ¢diria usted que hubo No >
alglin IEMpo en que N0 COmIG lo | | N0 i emmssssssss s
suficiente y tuvo hambre? NOSabe ....ccoiiii e, 8
Noresponde .........cooviiiiiiiiiiii e 9
- J
HORA DE TERMINACION: 41
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