o~ MINISTERIO
< .de SALUD

ESTADO PLURINACIONAL

DE BOLIVIA

G Organizacion %‘?’5" Y Organizacién
Panamericana “4'&4&3” Mugndial de la Salud

wmaus AMEricas

¢/ de la Salud

ENCUESTA STEPS PARA LA VIGILANCIA DE FACTORES DE
RIESGO DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

INFORMACION SOBRE LA ENCUESTA

Lugaryfecha Respuesta Cédigo
1 | Departamento X1
2 | Comunidad X2
3 | Numero del UPM (conglomerado, manzana, comunidad) 1
4 | Nombre del UPM 12
4a | Nimero de vivienda X3
5 | Numero de identificacion del encuestador 13
6 | Fecha en la que se completd la encuesta 14
Consentimiento,idiomade laencuestay nombre Respuesta Cédigo
Si 1
7 | Sele ha leido y obtenido el consentimiento al entrevistado No 2  Sila respuesta es «No» 15
TERMINAR.
8 |ldioma de la entrevista Espafiol 1 16
9 | Horade la entrevista L 4. 11 [7
horas  minutos
10 | Apellidos 18
11 | Nombres 19
Otrainformacionque puede resultar util
12 | NUmero de teléfono de contacto, siempre que sea posible: 110
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CUESTIONARIO BASICO: Datos demograficos

Pregunta Respuesta Cédigo
Masculino 1
13 | Sexo(anote masculino o femenino) C1
Femenino 2
¢ Cuél es su fecha de nacimiento? L L L L L L1 1e
14 No sé 77 77 7777 ) - Silo sabe, pasar a C4 C2
dia mes afo
15 | ¢Qué edad tiene? Afos L—L—1 C3
En fotal, ¢durante cuéntos afios ha ido a la escuela y ha estado
16 | estudiando a tiempo completo (sin tener en cuenta la etapa Afos L1 C4
preescolar)?
CUESTIONARIO AMPLIADO: Datos demograficos
Sin escolarizacion oficial 1
Primaria 2
17 | ¢Cuadl es el nivel educativo mas alto que ha completado? Securldgna 9 C5
Técnico 4
Superior 5
Se nego a responder 88
Si 1 Silarespuesta es «Si»,
pase a X5
Como baliviano o boliviana, ¢ pertenece a alguna nacion o No 2
18 L L ; - X4
pueblo indigena originario campesino o afro boliviano? Nosoy boliviana o boliviano 3
Se nego a responder 88
Quechua 1
Aymara 2
Chiquitano 3 X5
19 [ ¢Acual? Guarani 4
Otro (especificar) 5 Sila respuesta es «Otron,
pase a X5other
Oro Lt L 1 | X50ther
Soltero (nunca se ha casado) 1
Casado o casada 2
Separado o separada 3
20 | ;Cual es su estado civil? Divorciado o divorciada 4 C7
Viudo oviuda 5
Concubino o concubina 6
Se nego a responder 88
Trabajador dependiente 1
Trabaja a cuenta propia 2
Estudiante 3
Amade casa 4
21 ¢ Cudl de las siguientes opciones describe mejor su situacion Jubilado o jubilada 5 c8
laboral en los Ulimos 12 meses? Desemp|eado 0 desemp|eada (en 6
condiciones de trabajar)
Desempleado o desempleada 7
(incapaz de trabajar)
Se nego a responder 88
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99 | ¢Cuantas personas mayores de 18 afios, incluyéndolo a usted, Nimero de personas L1 c9
vivenen su hogar?
Porsemana L1 L 1 1 1 1 pasarax3 C10a
Tomando como referencia el afio pasado, ¢puede decirme cudl | OBIEN pormes L——1—1 L 1 1 1 pasara X3 C10b
fue el ingreso medio en su hogar? (REGISTRE SOLO UNO, NO
23 oL 1111 1]
LOS TRES) OBIEN por afio pasar a X3 C10c
Se negob a
responder & C10d
24 Menos de 2.000 Bs 1
Entre 2.000 y 5.999 Bs 2
R T el h | Entre 6.000 y 9.999 Bs. 3
¢Podria damos una estimacion del ingreso anual del hogar si leo
en voz alta algunas opciones? La cantidad es de,,, Enfre 10.000 y 15.999 Bs. 4 C11
16.000 Bs.omas 5
Nosabe 77
Se negd a responder 88
Acceso a la atencion:
Pregunta Respuesta Cédigo
2% ;Consultd a un profesional de salud o médico tradicional en los Si 1 X6
Ulimos 30 dias? No 2
% En los dlimos 30 dias ¢tuvo que interrumpir sus actividades Si 1 X7
por razones de salud? No 2
Seguro de salud a corto plazo 1
Seguro privado 2
0 3 Sila respuesta es «Otroy, X8
27 | ¢Con qué seguro de salud cuenta? ro pase a X8other
Ninguno 4
Otro | ] | 11 1 1| X80ther
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Datos sobre el comportamiento

CUESTIONARIO BASICO: Consumo de tabaco
Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre el consumo de tabaco.
Pregunta Respuesta Cédigo
% ¢ Fuma actualmente algun producto de tabaco Si 1 T1
como cigarrillos, puros o pipa? No 2 Silarespuesta es «No», pase a T8
29 ¢ Fuma actualmente productos de tabaco todos Si 1 9
los dias? No 2
30 ¢Qué edad tenia cuando empez6 a fumar Edad (en afios) L—L— Sisabela respuesta, pase a T5a/T5aw T3
tabaco? Nosabe 77
ﬁjmzc;ugggcgganto empo hace que empezo a Enafios —L1— Sisabe la respuesta, pase a T5a/T5aw T4a
3 :
(REGISTRE SOLO UNO, NO LOS TRES) OBIEN en meses L—L—1 Sisabe la respuesta, pase a T5a/T5aw T4b
OBIEN  ensemanas L—L—
No sabe 77 T4c
ADIARIO| SEMANALMENTE |
Cigamrillos L1 1 1 1L 1 1 1 | T5a/T5aw
Cigarrillos de tabaco armado L1 11 1L 1 1 1 | T5b/T5bw
En promedio, ¢cuantos de los siguientes
productos de tabaco fuma al dia o a la semana? Pipasllenas detabaco L1 1 1 | 1 1 1 | T5c/T5cw
(SILA FRECUENCIA ES INFERIOR A UN DIA, Puros,puritos L1 1 1 | L 1 1 1 | T5d/T5dw
kY - -
REGISTRELO POR SEMANA) Numero de sesiones de pipa de agua
, .lh.h||||||||||T5e/T5ew
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) (narguile, shisha)
I N Y I [ T N O
No sabe 7777 Oto Sila respuesta es «Otroy, pasar a T5fT5fw
Thother; de lo contrario, continde con
T6
. T5other/
Ofro (especificar) L_1 1 1 1 1 |
fesp ) t5otherw
%3 Durante los Ulimos 12 meses, ¢ha fratado de Si 1 T6
dejar de fumar tabaco? No 2
1 Sila respuesta a T2 es “Si”, pase a
Si T12; sila respuesta a T2 es “No’,
contintie con T9
En los dlimos 12 meses, ¢ le han aconsejado 2 Sila respuesta a T2 es «Si», pase a
34 | que deje de fumar tabaco en alguna visita al No  T12 sila respuesta a T2 es «No, T7
médico u ofro profesional sanitario? continte con T9
Noha visitado a ningin médico o 3 Sila respuesta a T2 es «Si», pase a
profesional sanitario en los ulimos 12 T12; sila respuesta a T2 es «Nov,
meses  contine con T9
Si 1
En el pasado, ¢fumé alguna vezalgin producto ) T8
35 de tabaco? No 2 Silarespuesta es «No», pase a
T12
1 Silarespuesta a T1es «Si», pase
Si aT12: de no ser asi, contintie con
3% En el pasado, ¢fumé alguna vez tabaco todos los T10 T9
dias? 2 Silarespuesta a T1es «Si», pase
No  aT12; de no serasi, contine con
T10
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CUESTIONARIO AMPLIADO: Consumo de tabaco
Pregunta Respuesta Cédigo
Edad (en afios) ——— Sisabe larespuesta, pase
37 | ;Qué edad tenia cuando dej6 de fumar tabaco? aT12 T10
Nosabe 77
Afios ——L— Sisabe la respuesta, pase T11a
¢Cuanto iempo hace que dejé de fumar tabaco? i
38 OBIEN  Meses L—L1— Sisabelarespuesta, pase T11b
No sabe 77
aTl2
OBIEN Semanas L_1_ | T11c
¢ Consume actualmente algun producto de Si 4
39 tabaco sin humo, como tabaco de aspirar, tabaco T12
de mascar, t:gbaco de aplicar? (MUES TRELA No 2 Sila respuesta es «No», pase a
AYUDA GRAFICA) T15
20 ¢ Consume actualmente productos de tabaco sin Si 4 T13
humo todos los dias? No
2
En el pasado, ¢consumi6 alguna vez algin Si 4
41 | producto de tabaco sin humo, como tabaco de . T15
aspirar, tabaco de mascar, tabaco de aplicar? No 2 %’? respuesta es «No, pase a
En el pasado, ¢consumi6 alguna vez alglin Si 4
42 producto de tabaco sin humo, tabaco de aspirar, T16
tabaco de mascar, tabaco de aplicar todos los No
dias? 2
Durante los Ulimos 30 dias, ¢fum6 alguien en su Si 1
< casa? 7
? No 2
- . o Si 1
Durante los Ulimos 30 dias, ¢fum6 alguien en los
44 | ambientes cerrados donde trabaja (ya sea en el No 2 T18
edificio, en la zona de frabajo o en una oficina)? .
Notrabajé en un local cerrado 3
U tualmente cigarrillos electréni o
¢Usaactualmente cigarrillos electrénicos o
= cualquier ofro disposifivo de vapeo? No 2 X9
Nosabe 77
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Politicas de control del tabaco

Ya se le hicieron antes preguntas acerca del consumo de tabaco. Las preguntas siguientes estan relacionadas con las polficas de

control del tabaco. Por este medio se intenta indagar acerca de la exposicion de usted a los medios de comunicacién vy la publicidad,

a las promociones de los cigarrillos, a las advertencias sanitarias v a la compra de cigarrillos.

Pregunta Respuesta Caodigo
En los dlimos 30 dias, ¢ha observado usted informacion sobre los peligros del cigarrillo o que aliente a dejar de fumar en los medios
siguientes?

si 1
Periddicos o revistas No 2 TP1a
Nosabe 77
46 L si 1
Television No 2 TP1b
Nosabe 77
_ si 1
Radio No 2 TP1c
Nosabe 77
47 | Enlos dfimos 30 dias, ¢ha observado usted algun anuncio o letrero que si 1 P2
promueva el cigarrillo en las fiendas que venden cigarrillos? No 2
Nosabe 77
En los tlimos 30 dias, ¢ha observado usted alguno de los siguientes tipos de promocion de los cigarrillos? (ANOTE CADA UNO)
si 1
Muestras gratuitas de cigarrillos No 2 TP3a
Nosabe 77
o si 1
Venta de cigarrilos con descuento No 2 TP3b
Nosabe 7
i1
Cupones para adquirir cigarrillos Nsol 2 TP3c
48 Nosabe 77
Obsequios u ofertas especiales de descuento en ofros productos al comprar si 1 TP3d
cigarrillos No 2
Nosabe 77
Ropa u ofros articulos que lleven impreso el nombre o logotipo de una marca si 1 TP3
de cigarrillos No 2 ©
Nosabe 77
i1
Promociones de cigarrillos que llegan por el correo NSc: 2 TP3f
Nosabe 77
Las siguientes preguntas (TP4a TP7) solo se formulan a los fumadores actuales.
49 Si 1
. i . L No 2 SiNo, pasar a TP6
En los dlimos 30 dias, ¢ha observado alguna advertencia sanitaria en los o, . L
S Novio ningin 3 Si«No vio ningtin TP4
paquetes de cigarrillos?
paquete de paquete de
Nosabe 77 Si«No sabey pasar a
TP6

50 En los Ulimos 30 dias, ¢alguna advertencia sanitaria en los paquetes de si 1 TP5

cigarrillos le ha hecho pensar que debe usted dejar de fumar? No 2
Nosabe 77

51 La dlima vez que compro usted cigarrillos para consumo personal, ¢ cuantos Nimero de L1 | TP6

fueron en total? ciarm
garrillos , )
Si«No sé» 0 «No fumo o no
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Si«No sé» o «No compro cigarrillos
fumo o no compro manufacturados», aqui
cigarrillos termina la seccion
manufacturados»,
777
" L1 1 1 1
. . . Cantidad
52 | ¢Cuanto dinero pag6 usted en total por esa compra? Nosabe 7777 TP7
Senegba 8888
CUESTIONARIO BASICO: Consumo de alcohol
Las siguientes preguntas se refieren al consumo de alcohol.
Pregunta Respuesta Cadigo
¢Alguna vez ha consumido bebidas alcohdlicas como por Si 1
53 | g ino. sinaani iski. chi
ejempllo .alcohol EULOd cerlveﬁajll,.wgo, singani, ron, wiski, chicha, No 2 Silarespuesta es «Non, Al
o cualquier ofra bebida alcohdlica? pase a A16
5 En los tlimos 12 meses, ¢ha consumido alguna bebida Si 1 Silarespuesta es «Si», 20
alcohdlica? pase a A4
No 2
‘ . o si 1 Silarespuesta es «Si»,
g5 | ¢Hadejado de bgber por rpc?hvos de salud, porque pgl]uldl;:a su pase a A16 A3
salud o por consejo del médico u ofro profesional sanitario” No 2 Silarespuesta es No,
pase aA16
Todos los dias 1
Entre 5y 6 dias por 2
Durante los Ultimos 12 meses, ¢con que frecuencia ha Entre 3y 4 dias por 3
% ido al bebida alcohdli tndar? | 45 oI A4
consumido al menos una bebida alcohdlica estandar? Entre 1y 2dias por 4
Entre 1y 3 dias p’orr'h%éé 5
Menos de una vezal mes 6
Si 1
- o , "
57 | Durante los Ultimos 30 dias, ¢ha consumido algo de alcohol? No 2 Silarespuesta es o, A5
pase aA13
58 | Durante los dlimos 30 dias, ;en cuantas ocasiones consumio Nimero L—L—1 Sjjarespuesta es A6
al menos una bebida alcohdlica estandar? Nosabe 77 «O», pase aA13
59 | Durante los ulimos 30 dias, cuando bebid alcohol, en promedio Nlmero L_1_1 A7
;cuantas bebidas alcohdlicas estandar consumié en cada Nosabe 77
Durante los Glmos 30 dias, ¢cual fue el mayor nimero de May or nimero |
60 bebidas alcohdlicas estandar que consumié en una sola A8
ocasion, contando todos los tipos de bebidas alcohdlicas? Nosabe 77
61 Durante los dlimos 30 dias, ¢;cuéntas veces ha bebido seis o Nimero || | A9
mas bebidas alcohdlicas estandar en una sola ocasion? Nosabe 77
Lunes L—L1—1 A10a
Mares L—1—] A10b
Durante los tlimos 7 dias, ¢cuéntas bebidas alcohdlicas Miércoles L—L—1 MOc
g2 | consumié cada dia? Jueves L AOd
Sébado 1 A10f
Domingo L—1— A10g
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CUESTIONARIO BASICO: Consumo de alcohol (continuacién)

Le acabo de preguntar por su consumo de alcohol en los Ulimos 7 dias. Me referia a las bebidas alcohdlicas en general. Las siguientes
preguntas tratan acerca del consumo de bebidas alcohdlicas elaboradas en casa, del alcohol procedente del ofro lado de la frontera o
de otro pais, y de cualquier fipo de alcohol que no es para beber 0 no paga impuestos. Por favor, piense Unicamente en los tipos de
alcohol que acabo de especificar cuando responda a las preguntas que vienen a confinuacion.

Pregunta Respuesta Cddigo
Durante los dlimos 7 dias, ¢consumié alguna bebida Si 1
alcohdlica elaborada en casa, alguna bebida alcohdlica
63 procedente del ofro lado de la frontera o de ofro pais, algun M1
fipo de alcohol que no es apto para beber u ofra forma de N 2 Silarespuesta es
alcohol que no pague impuestos? 0 «Now, pase aA13
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA)
Licores de elaboracion casera, por L1 | A12a
€j., licor destilado ilegalmente
Cervezao vinode elaboracion M2b
casera, por ejemplo el vinode L_1 |
En promedio, ¢cuéntas bebidas estandar de lo siguiente palma o el de frutas
bebi6 durante los limos 7 dias? Bebida alcohdlica taida del oto | | | A12¢
64 (MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) lado de la frontera o de ofro pais
No sabe 77 Alcohol que no esta destinado al
consumo, como los medicamentos A12d
a base de alcohol, perfumes, |1 |
lociones para después de afeitar
Otro producto de alcohol queno |1 | Al12e

pague impuestos en el pais
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CUESTIONARIO AMPLIADO: Consumo de alcohol

Pregunta Respuesta Cédigo

Todos los dias o casi todos los dias 1

65 Durante los Ulimos 12 meses, ¢cuantas veces se dio cuenta de iﬂemana:men:e :23 A3
que una vez que empezaba a beber no podia parar? Menos de unaeCZEaaP;lz 4
Nunca 5
Todos los dias o casi todos los dias 1
- . iy 2

66 Durante los Ulimos 12 meses, ¢cuantas veces dejo de hacer lo Semanalments M4
que normalmente se espera de usted, por causa de la bebida? Mensualmente 3
Menos de una vezal mes 4
Nunca 5
Todos los dias o casi todos los dias 1
Durante los Ulimos 12 meses, ¢,con qué frecuencia necesitd beber Semanalmente 2

67 | un frago por la mafiana, para poder funcionar después de haber Mensualmente 3 A15
bebido mucho? Menos de una vezal mes 4
Nunca 5
Si, mas de una vezal mes 1
Durante los Ulimos 12 meses, ¢ha tenido problemas familiares o Si, mensualmente 2

68 | problemas con su pareja debido al consumo de alcohol de ofra Si, varias veces pero menos de una A16
FEEETE ‘ vez al mes 9
Si, una o dos veces 4

CUESTIONARIO BASICO: Dieta

Las preguntas que vienen a contnuacién se refieren al consumo de frutas y verduras que acostumbra comer. En esta imagen se muestran
algunos ejemplos de frutas y verduras. Cada imagen representa el tamafio de una racién. Cuando responda a estas preguntas, piense en una
semana caracterisica del ulimo afio.

(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA)

Nosabe 77

L_1_1

Pregunta Respuesta Codigo

69 | Enuna semana comun, ;cuantos dias come fruta? Numero de dias Silarespuesta es «Ningun D1
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) Nosabe 77 diaw, pase a D3

70 ¢ Cuantas raciones de fruta come en uno de esos dias? Numero de raciones D2
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) Nosabe 77 |_1_ |

7 | Enuna semana comun, ¢cuantos dias come verduras? NUmero de dias Sila respuesta es «Ningun D3
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) Nosabe 77 L_L_1  giay, pase aD5

72 ¢ Cuantas raciones de verduras come en uno de esos dias? Numero de raciones D4
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Consumo de sal

Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre su consumo de sal. El consumo de sal incluye la sal de mesa y las salsas saladas, como la salsa
de soya, el charque, el queso. Las preguntas que vienen a confinuacion tratan sobre la adicion de sal a los alimentos antes de consumirlos, la
manera de preparar los alimentos en casa, el consumo de alimentos elaborados ricos en sal y las medidas para controlar el consumo de sal.

Por favor, responda a las preguntas incluso si cree que consume poca sal.

Pregunta Respuesta Cédigo
Siempre 1
¢Con qué frecuencia agrega sal o una salsa salada a los alimentos Con frecuencia 2
antes de probarlos o0 mientras los esta consumiendo?
7 Aveces 3 D5
(SELECCIONE SOLO UNA) Raras veces 4
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) Nunca 5
Nosé 77
Siempre 1
Con frecuencia 2
74 ¢ Con qué frecuencia se agregan sal o salsas saladas al cocinar o Aveces 3 D6
preparar los alimentos en su casa? Raras veces 4
Nunca 5
Nosé 77
Siempre 1
¢ Con qué frecuencia come alimentos elaborados ricos en sal? .
Con frecuencia 2
Los «alimentos elaborados ricos en sal» (sodio) son los que yano se A 3
75 | encuentran en su estado nafural, sino que han sido modificados; por veces D7
ejemplo, snacks salados en paquetes, alimentos salados enlatados, Raras veces 4
salsa de soya, glutamato monosddico, sopa instantanea y ofros. Nunca 5
Nosé 77
Muchisima 1
Mucha 2
76 | ¢Cuanta sal o salsa salada consume? La cantdad jusia 3 D8
Poca 4
Poquisima 5
Nosé 77
En la mesa donde usted consume sus alimentos, ¢acostumbra a Si 1
77 No 2 X10
tener un salero, salsa de soyau ofro?
Nosé 77

10
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CUESTIONARIO AMPLIADO: Dieta

Pregunta Respuesta Cédigo
Muy importante 1
78 ¢En qué medida le parece importante reducir su propio consumo de Algo importante 2
sal? Noes importante 3 D9
Nosé 77
Si 1
79 ¢Cree que el consumo excesivode sal o de salsas saladas podria No 2 D10
causarle problemas de salud? )
Nosé 77
80 ;Realiza de forma habitual alguna de las siguientes acciones para moderar su consumo de sal?
(ANOTE CADA UNA)
Si 1
81 Limitar el consumo de alimentos elaborados D11a
No 2
8 Leer las efiquetas de los alimentos para saber el contenido de sal o de Si 1 D11b
sodio No 2
i i i Si 1
83 Comprar alimentos alternativos con poca sal o poco sodio No 2 D11c
84 Sustituir la sal con ofras especias al cocinar Nsol ; D11d
. . i1
85 Evitar el consumo de alimentos preparados fuera de casa NSOI 5 D11e
Si 1 Si la respuesta es «Si»,
86 Ofras practicas dirigidas especificamente a moderar su consumo de sal pase a D11other D11f
No 2
87 Ofras (sirvase especificar) | L1 1 1 1 1 1 | D11other
Si 1
88 | ¢La sal que consume es yodada? No 2 X11
Nosé 77

Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre su consumo de aztcar. El consumo de azcar incluye el azicar que se usa para el desayuno y
t y ofros, asi como la cantidad de azucar en las bebidas azucaradas (gaseosas, bebidas energizantes y ofros)
Pregunta Respuesta Cédigo
Muchisima 1
Mucha

La cantidad justa
Poca

Poquisima
Nosé 77

Muy importante
¢En qué medida le parece importante reducir su propio consumo de Algo importante
0 | azicar?

89 | ¢Cuénta azlcar consume?

X12

(S, NE N JL I\ O

N —

Nada importante 3 X13

Nosé 77
1 vaso lleno

. , 2 Il
¢Cuantos vasos de bebidas azucaradas consume al dia (gaseosas, vasos flenos
energizantes, efc.)? 3 vasos llenos
o 4 vasos llenos
(SELECCIONE SOLO UNA) 5 0 més vasos llenos

No consume bebidas
azucaradas diariamente

X14

D o AW DN -

11
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CUESTIONARIO BASICO: Actividad fisica

A continuacién, voy a hacerle varias preguntas sobre el iempo que pasa realizando distintos tipos de actvidad fisica en una semana comun.
Por favor, responda las preguntas incluso si no se considera una persona fisicamente activa.
Piense primero en el iempo que pasa haciendo su trabajo. Considere frabajo las cosas que tiene que hacer y que son remuneradas o no,
incluyendo estudio o capacitacion, tareas domésticas, cosecha, pesca o caza para conseguir comida, o bisqueda de empleo.
Al responder las preguntas, tenga en cuenta que por «actvidades intensas» nos referimos a las que exigen un gran esfuerzo fisico y
aumentan mucho la frecuencia respiratoria y cardiaca. Las «aclvidades de intensidad moderada» exigen un esfuerzo fisico moderado y
aumentan poco la frecuencia respiratoria o cardiaca.

Pregunta Respuesta | Cédigo
Trabajo
¢ Su trabajo supone realizar una actividad de mucha intensidad que
aumenta mucho la frecuencia respiratoria y cardiaca como llevar o Si 1
92 levantar objefos pesados, cavar o realizar tareas de construccion P1
durante al menos 10 minutos seguidos? No 2 Sila respuesta es «Nov, pase a
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) P4
En una semana comuin, ¢cuéntos dias realiza actividades fisicas . ;

% intensas como parte de su trabajo? Nureo dedias L1 P2
Enundia comun, ;cudnto tiempo pasa realizando actividades intensas L e P3

% . Horas: minutos .
en el trabajo? horas  minutos (a-b)
¢ Sutrabajo supone realizar actividades de intensidad moderada, que Si 1
causan un pequefio aumento de la frecuencia respiratoria y cardiaca, :

95 como caminar de prisa o fransportar pesos ligeros durante al menos 10 ) P4
minutos seguidos? No 2 Sila respuesta es «Noy, pase a
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) P7
En una semana comln, ¢cuantos dias realiza actividades de , , I

% intensidad moderada como parte de su frabajo? Numero de dias PS5

97 !En un éilz com(;m, d¢cuanto| hersp.oqpasa realizando actividades de Horas: minutos  ——+— : L—— P6
intensidad moderada en el trabajo? horas  minutos (a-b)

Desplazamientos
Las siguientes preguntas yano se refieren a la actvidad fisica en el frabajo.
Ahora quisiera preguntarle cdémo suele desplazarse a distintos lugares. Por ejemplo, al trabajo, de compras, al mercado, al templo.

9% ¢ Camina o monta en bicicleta durante al menos 10 minutos seguidos Si1 P7
en sus desplazamientos? No 2 Sila respuesta es «Now, pase a

P10

9 Enuna semana} comun, Lguantos dias camina o'va en bicicleta durante Nimero de dias I P8
al menos 10 minutos  seguidos en sus desplazamientos ?

100 En uln dia cgmun, jeuanto fiempo pasa caminando o en bicicleta para Horas: minutos L1 1. L1 | P9

esplazarse? horas  minutos (a-b)
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CUESTIONARIO BASICO: Actividad fisica (continuacion)

Pregunta

Respuesta

| Cédigo

Actividades recreativas

Las siguientes preguntas ya no se refieren a la actividad fisica relacionada con el frabajo ni con el desplazamiento. Ahora quisiera preguntarle
acerca de deportes, acondicionamiento fisico y actividades recreatvas.

101

¢ Realiza alglin deporte, preparacion fisica o actividad recreativa intensa que Si 1
aumente mucho la frecuencia respiratoria y cardiaca como correr o jugar al 2 Sila respuesta es «No», pase a P10
futbol durante al menos 10 minutos seguidos? No P13 ’
102 | En una semana com(n, ;cuantos dias realiza actvidades intensas
practicando un deporte, haciendo acondicionamiento fisico o en actividades NUmero de dias L—L— P11
recreativas?
103
En un dia comun, ¢ cuanto fiempo pasa realizando actividades intensas en coe o Ll d. L] P12
. - . X = . Horas: minutos: :
deportes, haciendo acondicionamiento fisico o en actividades recreativas? horas  minutos (a-b)
104 , . S . . Si 1
¢Realiza algun deporte, preparacion fisica o actividad recreativa con una
intensidad moderada que acelere un poco la frecuencia respiratoria y ] P13
cardiaca, como caminar a paso Vivo, montar en bicicleta, nadar, jugar al No 2 Silarespuesta es «No», pase a
voleibol, durante al menos 10 minutos seguidos? P16
105 | gp una semana comun, ;cuantos dias realiza actividades de intensidad
moderada practicando deportes, haciendo acondicionamiento fisico o en Numero de dias L—L1— P14
actividades recreativas?
106 | En un dia comin, ;cuénto tiempo pasa realizando actividades de intensidad . Ll 0Ll P15
moderada practicando deportes, haciendo preparacion fisica o en Horas: minutos e inutos b
actividades recreativas? (a-b)

CUESTIONARIO AMPLIADO: Actividad fisica

Comportamiento sedentario

La pregunta siguiente se refiere al iempo que pasa sentado o reclinado en el frabajo, en casa, al desplazarse entre disintos lugares o con
amigos. También incluye el iempo que pasa sentado en un escritorio, reunido con amigos, viajando en coche, autobus o fren, leyendo,
jugando a las cartas o mirando television. No se incluye el iempo que pasa durmiendo.

107

En un dia comun, jcuanto fiempo suele pasar sentado o recostado?

Horas: minutos L—1—1; L1

horas

minutos

P16

(a-b)

13




-
L“
©

™
S
|

MINISTERIO

Cide SALUD

ESTADO PLURINACIONAL

DE BOLIVIA

de la Salud

(g % Organizacion FDEN Organizacion
C’/) Panamericana \\'\'g:_b_‘_d\,"' Mugndial de la Salud

e o e s AMETiCAs

CUESTIONARIO BASICO: Antecedentes de presion arterial alta

Pregunta Respuesta Cédigo|
108 ¢ Alguna vez le ha medido la presion arterial un médico u ofro profesional Si 1 H1
sanitario? No 2 Sila respuesta es «Now, pase a H6
109 ¢Alguna vez le ha dicho un médico u ofro profesional sanitario que fiene Si 1 H23
la presion arterial alta o hipertension  arterial? No 2 Silarespuesta es «Nov, pase a H6
Si 1
110 | ;Selo han dicho enlos Glimos 12 meses? No 2 H2b
Enlas dos Ulimas semanas, ¢ha tomado algin medicamento (farmaco) Si 1
111 | para fratar la hipertension arterial, que le haya recetado un médico u ofro H3
profesional sanitario? No 2
12 ¢Alguna vez ha consultado a un médico ftradicional por la presion arterial Si 1 H4
alta o hipertension? No 2
13 ¢ Toma actualmente algun remedio herbario o tradicional para la presion Si 1 H5
arerial alta? No 2
CUESTIONARIO BASICO: Antecedentes de diabetes
114 ¢ Alguna vezle ha medido el azicar en la sangre un médico u ofro Si 1 H6
profesional - sanitario? No 2 Silarespuesta es «No, pase a H12
115 ¢Alguna vezle ha dicho un médico u otro profesional sanitario que tiene Si 1 H7a
elevada el azucar en la sangre o diabetes? No 2 Silarespuesta es «No», pase a H12
' . Si 1
116 | ¢Selo han dicho en los Glfmos 12 meses? No 2 H7b
)
En las dos ulimas semanas, ;ha fomado algin medicamento (farmaco) Si 1
117 | para fratar la diabetes, que le haya recetado un médico u ofro profesional H8
sanitario? No 2
18 ¢Actualmente trata la diabetes con insulina, recetada por un médico u Si 1 H9
otro profesional sanitario? No 2
19 ¢Alguna vez ha consultado a un médico tradicional por la diabetes o Si 1 H10
azlcar elevada en la sangre? No 2
10 | ¢Toma actualmente algin remedio herbario o tradicional para su Si 1 H11
diabetes? No 2
PANAM CUESTIONARIO BASICO: Control de la diabetes
En los Ulimos 12 meses ¢,se ha realizado al menos dos pruebas de Si 1
121 | hemoglobina glicosilada como parte del control de su diabetes? [la 9 H11a
prueba de hemoglobina glicosilada indica cémo ha sido el control de No
su azlicar en sangre en los Glimos 3 meses] Nose 77
En los Ulfmos dos afios 1
12 ¢Cuando fue la Ulima vez que le examinaron los ojos como parte del Hace méas de dos afios 2 H11b
control de su diabetes? Nunca 3
Nosé¢ 77
En el dlimo afio 1
123 ¢Cuando fue la Ulima vez que le examinaron los pies como parte del Hace mas de un afio 2 H11c
control de su diabetes? Nunca 3
Nosé 77
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CUESTIONARIO BASICO: Antecedentes de colesterol elevado en sangre

Pregunta Respuesta Cédigo |
124 ¢Alguna vezle ha medido el colesterol (niveles de grasa en la sangre) Si 1 H12
un médico u otro profesional sanitario? No 2 Sila respuesta es «Now, pase a H17
125 ¢Alguna vezle ha dicho un médico u otro profesional sanitario que tiene Si 1 H13a
el colesterol elevado? No 2 Silarespuesta es «No», pase a H17
126 | ;Se lo han dicho en los Ulimos 12 meses? NSOI ; H13b
Enlas dos ulimas semanas, ¢ha tomado algin medicamento (farmaco) Si 1
127 | oral para tratar el colesterol elevado, que le haya recetado un médico u No 2 H14
ofro profesional sanitario? 0
¢Alguna vez ha consultado a un médico tradicional por el colesterol Si 1
128 H15
elevado? No 2
¢ Toma actualmente algun remedio herbario o tradicional para su Si 1
129 H16
colesterol elevado? No 2
CUESTIONARIO BASICO: Antecedentes de enfermedades cardiovasculares
Pregunta Respuesta Cédigo |
¢Alguna vez ha sufrido un ataque cardiaco o dolor de pecho causado Si 1
130 | por una enfermedad del corazén (angina de pecho) o un ataque cerebral H17
(accidente cerebrovascular, apoplejia)? No 2
131 ¢ Actualmente toma regularmente aspirina (4cido acetil salicilico) para Si 1 H18
prevenir o tratar una enfermedad del corazon? No 2
;Actualmente toma regularmente alguna «estatina» (lovastatina, Si 1
132 | sinvastatina, atorvastatina u ofras) para prevenir o tratar una H19
enfermedad del corazon? No 2
CUESTIONARIO BASICO: Consejeria sobre estilo de vida
Pregunta Respuesta Cédigo
- T - ) Si 1
133 E:r@rt% ’)Ios Ulimos 12 meses, ¢ha visitado un médico u ofro profesional No 2 SicNo» y C1=1, pase a M1 H20
' Si«Noy yC1=2, pase a CX1
Durante alguna de sus visitas a un médico u ofro profesional sanitario en los ulimos 12 meses, ¢ le aconsejo que hiciera alguna de las
siguientes acciones? (ANOTE CADA UNA)
134 Dejar de fumar o no empezar a fumar Nsol ; H20a
135 Reducir el consumo de sal NSO| ; H20b
136 Comer al menos cinco raciones de frutas o verduras fodos los dias. Nsol ; H20c
137 Reducir el consumo de grasa SiA H20d
No 2
. - . Si 1
138 Empezar a realizar actividad fisica o aumentarla No 2 H20e
0
139 Mantener un peso saludable o perder peso NSO| ; H20f
140 Reducir las bebidas azucaradas en su dieta NSol ; H20g
141 Lavarse las manos antes de consumir alimentos Nscl ; X15
142 Consumir 8 vasos diarios de agua Nscl ; X16
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CUESTIONARIO BASICO: (exclusivamente para mujeres): Tamizaje para cancer de cuello uterino

La siguiente pregunta se refiere a la prevencion del cancer del cuello uterino. Hay varias técnicas para realizar el tamizaje para la
prevencion del cancer del cuello uterino, como son la inspeccion visual con &cido acético o vinagre, el examen citoldgico de Papanicolaou y
la prueba del virus del papiloma humano (VPH). En la primera técnica, se aplica acido acético (o vinagre) en la superficie del cuello uterino,
que luego se inspecciona. En el caso de la prueba de Papanicolaou y la del VPH, un médico/a o enfermero/a frota con un hisopo el interior
de la vagina para obtener una muestra que se envia al laboratorio. Incluso es posible que le proporcionen el hisopo para que usted misma
obtenga la muestra. En el laboratorio se determina si en el estudio del frotis de Papanicolaou se observan alteraciones celulares, o si en la
prueba del VPH se comprueba la presencia de este Virus.

Pregunta Respuesta Cadigo
Si 1
143 ¢Alguna vezle han hecho una prueba de tamizaje del cancer de cuello uterino, CX1
mediante alguna de las técnicas descritas anteriormente? No 2
Nosabe 77
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Segundo paso Mediciones fisicas

CUESTIONARIO BASICO: presion arterial
Pregunta Respuesta Codigo
144 | Numero de identificacion del encuestador  — M1
145 | Nmero de identficacion del dispositivo para medir la presion arterial L1 | M2
146 Pequefio 1
Tamafio del manguito usado Mediano 2 M3
Grande 3
Sistdlica (mmHg) L M4a
147 | Primera lectura Diastdlica (mmHg) L1 M4b
Latidos por minuto L_1_ 1 | M16a
Sistdlica (mmHg) L M5a
148 | Segunda lectura Diastdlica (mmHg) L 11 Mb5b
Latidos por minuto ] 1 M16b
Sistdlica (mmHg) |11 | M6a
149 | Tercera lectura Diastdlica (mmHg) ] 1 M6b
Latidos por minuto ] 1 M16¢c
150 Durante las dos Ulimas semanas, ;ha tomado medicamentos (farmacos) para la Si 1 M7
hipertension arterial recetados por un médico u ofro profesional sanitario? No 2
CUESTIONARIO BASICO: Estaturay peso
Si 1 Si la respuesta es «Si»,
151 | Para las mujeres: jesta usted embarazada? TERMINAR M8
No 2
192 Numero de identificacion del encuestador L M9
153 o o . Estatura L_L_| M10a
Numero de identificacion de los disposiivos para medir la estatura y el peso
Peso L_1_1 M10b
154 | Estatura Centimetros (cm) L1 1 1 L1 | M11
155 | Peso ;
Siexcede la capacidad medidora de la béscula 666.6 Kilogramos (ko) |, | - M12
CUESTIONARIO BASICO: Circunferencia abdominal
156 Numero de identificacion del dispositivo para medir la M13
circunferencia abdominal L1
. . : Centimetros (cm) M14
157 | Circunfe bd I
ircunferencia abdominal L
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