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20 Teclear en LOP numero consecutivo correspondiente a partir del 01 +

womow il
mom oW
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22 ;Cuantos afios cumplidos tiene, e iniciales de la persona?
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CUESTIONARIO INDIVIDUAL

PROYECTO COYOACAN

25 ¢ Cual es su Ultimo grado de estudios?

(IR i

Analfabeta Primaria completa

[

252

Sabe leer solamente

g AR

253 Secundaria incompleta
Sabe leer y escribir H U ” “ HH ’

Secundaria completa

T

|l 257
Estudios técnicos
con primaria terminada

259

254

UM

Estudios técnicos
con secundaria terminada

[T

Bachillerato

|
2513
Estudios técnicos

con bachillerato terminado

(I

. 2514
Profesional incompleto

L

2599

No sabe, No responde

“ll‘i “ 255]‘ “‘} I‘ 0
Posgrado
26 ;Desde cuando vive ud. en la Delegacién Coyoacan?

I I
I

Menos de 1 afio De 1 a 4 afios
264

Mas de 9 afos

62

263

De 5 a 9 aflos

W

269
No sabe, No responde
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27 ¢ Cual es su ocupacion principal?
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CUESTIONARIO INDIVIDUAL —~ L

EPIDEMIOLOGIA

28 ;Cual es su ingreso mensual promedio?
Teclear en LOP la cantidad (99 NS/NR)

29 ¢ Realiza ud. algun ejercicio o deporte?

11

291 292

299

L

Si N No sabe, No responde
Pase a pregunta 32

30 ;,Cuantas veces a la semana realiza el ejercicio?

%01 1 -2 veces a la semana

Menos de una vez a la semana

H 309
L, = No sabe, No responde
3 6 mas veces a la semana




CUESTIONARIO INDIVIDUAL

EPIDEMIOLOGIA

EPROYECTO COYQACAN

31 Cuando ud. hace ejercicio, ¢durante cuantos minutos lo hace?

311 312

Menos de 30 min. De 30 a 60 min.

VR MR

313 319
Mas de 60 min.

No sabe, No responde

32 En relacién con su descanso, en promedio ;Cuantas horas duerme cada dia?

Teclear en LOP la cantidad (99 NS/NR)

En relacion con sus habitos de consumo de tabaco

33 ¢ Ha fumado tabaco alguna vez en su vida?

(11— Ml

331 339 J
Sl NO No sabe, No responde
Pase a pregunta 44

34 ;A que edad empezé ud. a fumar regularmente?

Teclear en LOP la edad (999 NS/NR)




CUESTIONARIO INDIVIDUAL

EPIDEMIOLOGIA

PROYECTO COYOACANK

35 ;Fuma ud. actualmente?

IVTATE L

Pase a pregunta 40
36 ¢ Con qué frecuencia fuma?

361 362

Diario Semanalmente Mensualmente

I MW

364
Ocasionalmente No sabe, No responde

358

No sabe, No responde

363

37 ¢ Cuantos cigarrillos fuma en promedio al dia?
Teclear en LOP la cantidad (99 NS/NR)

38 Cuando fuma ¢,"da el golpe"?

Hill

I

[

NO No sabe, No responde

381




EPIDEMIOLOGIA. CUESTIONARIO INDIVIDUAL

PROYECTO COYDACAN

39 ¢ Alguna vez ha dejado de fumar?

L1

391 292
S

N
Pase a pregunta 44

[

No sabe, No responde

40 ;Hace cuanto tiempo dejo de fumar? La Ultima vez que lo dejé

T — MK

Menos de 1 afio 1a3 afios Mas de 3 afios

L

No sabe, No responde

41 La ultima vez que dejé de fumar, ¢ cuanto tiempo lo dej6?

I LT

Menos de 1 afio 1 a 2 afios Mas de 2 afios

IR

419
No sabe, No responde




bk N CUESTIONARIO INDIVIDUAL /=

PROYECTO COYDACAN

42 Cuando fumaba ¢ con qué frecuencia lo hacia?

| I

421 422 423
Diario Semanalmente Mensualmente

-

Ocasionalmente No sabe, No responde

43 ; Cuantos cigarrillos fumaba en promedio al dia?
Teclear en LOP la cantidad (99 NS/NR)

44 De las personas que viven con ud. ;Cuantas fuman dentro de la vivienda?
Teclear en LOP la cantidad (99 NS/NR)




CUESTIONARIO INDIVIDUAL ST

EPIDEMIOLOGIA PROYECTO COYOACAN

En relacién con su consumo de bebidas alcoholicas:

45 En los ultimos 12 meses, ¢ Que tan seguido tomé alguna bebida que contenga
alcohol? (Cerveza, pulque, vino, brandy, whisky, ron, tequila, coolers, presidencolas, etc.)

mom i

H 1 453
451
452

2 - 3 veces al mes 1 a 5 veces al afio

i (il

Nunca en los ultimos 12 meses,

Todos los dias

il I

mas o menos una vez al mes

3 - 4 veces por semana pero si anteriormente
1 - 2 veces por semana 6a 11 veces al afio Nunca ha tomado alcohol

“ Pase a pregunta 48

M

No sabe, No responde

4588
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47 ;Cual es la bebida que consume o ha consumido con mayor frecuencia?

uuuuuu

Otra bebida alcoholica =~ No sabe, No responde
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No sabe No responde nguna o f' de las opciones
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CUESTIONARIO INDIVIDUAL

PROYECTO COYOACAN

53 ;Ha tomado usted alguna terapia hormonal para los problemas de la menopausia?

Ml Ml I

531
Sl NO No sabe, No responde

54 ; Cudl de los siguientes anticonceptivos ha utilizado usted con mas frecuencia?

il i

541
Hormonales orales Hormonales inyectables

i Il

4
Otro Ninguno
55 Si ud. ha tenido relaciones sexuales, /A qué edad tuvo su primera relacion?

| il

No sabe, No responde

Teclear la edad en LOP (99 NS/NR)

56 ¢ Qué edad tenia cuando se embaraz6 por primera vez?

Teclear la edad en LOP (99 NS/NR)

57 ¢ Cuantos embarazos ha tenido?

Teclear cantidad en LOP (99 NS/NR)
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Sopes, Huaraches, Frijoles refritos, Quesadillas)
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CUESTIONARIO INDIVIDUAL : PROYEOTO COYOACAN

61 ¢ Ha utilizado algiin medicamento (incluyendo aspirinas y mejorales)?

por mas de un mes?

il A

611 NO
Pase a pregunta 63 ” H “ HHH
619

No sabe, No responde

62 ; Cuando fue la ultima vez que utilizé algin medicamento por mas de un mes?

[ Ml

S
[ -

63 ;Me podria decir el nombre del (o los) medicamento(s) que ha consumido

por mas de un mes?

Digite la clave de los mas importantes (maximo tres)

(No sabe, No responde 999) (Otro vgr. medicina alternativa 001, Ninguno 000)




CUESTIONARIO INDIVIDUAL T

Por dltimo, para complementar el estudio nos gustaria hacerle algunas
mediciones y tomarle algunas pruebas:

64 Tension arterial (tres tomas con 3 minutos entre cada toma)
Teclear las mediciones de manera consecutiva

los nimeros menores a 100 llevan 0 antes 90 = 090.

65 PESO (kg)

66 TALLA (mm)
67 Diametro de la cintura (mm.).
68 Diametro de la cadera (mm).

69 RESULTADO DE LA TOMA DE MUESTRA DE SANGRE.

Ml Ml

TOMA DE SANGRE ADECUADA TOMA DE SANGRE INADECUADA
H}lu I HH I o
699

SE NEGO A LA TOMA DE SANGRE
PASAAT73

70 FECHA Y HORA DE TOMA DE LA MUESTRA (escribirlas juntas)
71 FECHA Y HORA DEL ULTIMO ALIMENTO (escribirlas juntas)

72 Cadigo del cryovial (sélo a quien aceptd dar muestra de sangre)

CAPTURAR ESTE ULTIMO DATO DE LA ETIQUETA QUE SE ADHIERE AL VACUTAINER




EPIDEMIOLOGIA CUESTIONARIO INDIVIDUAL !’ROYECTOCOYDA

73 Resultado de la entrevista

I

Se negd a dar informacion

il

Entrevista completa con medicién y toma de sangre

[l

Entrevista completa sin medicién ni toma de sangre

il

734
Entrevista completa con toma de sangre pero sin medicion

]

735

Entrevista completa con medicién pero sin toma de sangre

il

73




