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CUESTIONARIO 2006
Este Estudio lo lleva a cabo por el Instituto Nacional de Salud Publica en coordinacion con el
Programa de Carrera Magisterial de la Secretaria de Educacién y el Sector Salud del Estado.

INSTRUCCIONES:
« EL CUESTIONARIO ES SOLO PARA MUJERES DE 35 ANOS Y MAS Y DE LA CARRERA MAGISTERIAL.

« SERA LEIDO ELECTRONICAMENTE, EVITE SU MALTRATO Y NO LO DOBLE O ENGRAPE.

« USE SOLAMENTE LAPIZ DEL2 O 2 1/2

« ASEGURESE DE LLENAR TODOS LOS DATOS DE IDENTIFICACION.

« ANTES DE CONTESTAR LEA CON ATENCION CADA PREGUNTA Y LAS OPCIONES DISPONIBLES DE RESPUESTA.
« CONTESTE TODAS LAS PREGUNTAS LO MAS APROXIMADO A LA REALIDAD.

« RELLENE COMPLETAMENTE EL CIRCULO QUE CORRESPONDA ASI: @

*NOMARQUEASI X & @ @

« CUANDO SE SOLICITE ESCRIBIR USE LETRA DE MOLDE SIN REBASAR EL ESPACIO ASIGNADO.

« EN CASO DE ERROR BORRE COMPLETAMENTE.

Existen preguntas que estan relacionadas o enlazadas, cuando son de En caso de una respuesta numérica escriba el nimero en el recuadro
este tipo estan marcadas con una flecha. O bien, hay preguntas que en la parte superior y rellene los alveolos correspondientes:
ngs hacen brincar a otra pregunta, segun sea la respuesta. Ejemplo 2.
Ejemplo 1. ¢Cudl es su peso actual? 0[6[5] kgs.
¢Ha estado embarazada? (Si es posible pida que la pesen en una bascula) . @ @
Osi ONo DD
|—> (O He evitado tener hijos 2|@@
‘AUn no inicio una relacion de pareja @ @ @
O Porgque no puedo tener hijos (soy estéril o infértil) @ @
O Mi compafiero es estéril ®0
O Otra razoén Si respondio no, pase a la pregunta 23 ’ @




ree: LTI T T TTTITT]]

Homoclave

Nombre

Direccion particular:

Calle

Colonia

Municipio o Delegacion Caodigo Postal Estado

Teléfono

Correo electronico

Para el éxito de este proyecto es necesario asegurar el seguimiento con cuestionarios similares cada dos afios a las maestras participantes.
Por lo anterior le pedimos, nos proporcione los datos de alguna persona relacionada a usted con una direccion distinta a la suya y de
preferencia con domicilio estable para que nos ayude a restablecer contacto con usted en el caso de que nos sea imposible contactarla.

Nombre

Direccién particular:

Calle

Colonia

Municipio o Delegacion Cadigo Postal Estado

Teléfono

Correo electrénico
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Gobierno del Estado de Veracruz
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CUESTIONARIO 2006
Este Estudio lo lleva a cabo por el Instituto Nacional de Salud Publica en coordinacion con el
Programa de Carrera Magisterial de la Secretaria de Educacién y el Sector Salud del Estado.

INSTRUCCIONES:
« EL CUESTIONARIO ES SOLO PARA MUJERES DE 35 ANOS Y MAS Y DE LA CARRERA MAGISTERIAL.

« SERA LEIDO ELECTRONICAMENTE, EVITE SU MALTRATO Y NO LO DOBLE O ENGRAPE.

« USE SOLAMENTE LAPIZ DEL2 O 2 1/2

« ASEGURESE DE LLENAR TODOS LOS DATOS DE IDENTIFICACION.

« ANTES DE CONTESTAR LEA CON ATENCION CADA PREGUNTA Y LAS OPCIONES DISPONIBLES DE RESPUESTA.
« CONTESTE TODAS LAS PREGUNTAS LO MAS APROXIMADO A LA REALIDAD.

« RELLENE COMPLETAMENTE EL CIRCULO QUE CORRESPONDA ASI: @

*NOMARQUEASI X & @ @

« CUANDO SE SOLICITE ESCRIBIR USE LETRA DE MOLDE SIN REBASAR EL ESPACIO ASIGNADO.

« EN CASO DE ERROR BORRE COMPLETAMENTE.

Existen preguntas que estan relacionadas o enlazadas, cuando son de En caso de una respuesta numérica escriba el nimero en el recuadro
este tipo estan marcadas con una flecha. O bien, hay preguntas que en la parte superior y rellene los alveolos correspondientes:
ngs hacen brincar a otra pregunta, segun sea la respuesta. Ejemplo 2.
Ejemplo 1. ¢Cudl es su peso actual? 0[6[5] kgs.
¢Ha estado embarazada? (Si es posible pida que la pesen en una bascula) . @ @
Osi ONo DD
|—> (O He evitado tener hijos 2|@@
‘AUn no inicio una relacion de pareja @ @ @
O Porgque no puedo tener hijos (soy estéril o infértil) @ @
O Mi compafiero es estéril ®0
O Otra razoén Si respondio no, pase a la pregunta 23 ’ @




CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA

1. ¢(Cual es su fechay lugar de nacimiento?

Dia | Mes Lugar de nacimiento
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2. ¢,Cual es su estado civil?
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O soltera O Divorciada o separada
(O unién libre O viuda
O casada

3. En su hogar:
a) ¢ Cuantos cuartos tiene su casa sin contar cocina, bafio y pasillos?

DQO@WE®® masdes O

b) ¢ Cuantas personas viven en su casa?

DPROWEOEE®ODE®O®® masde10 O

4. En su casatienen:
Teléfono fijo
Automovil
Computadora
Aspiradora
Horno de microondas
Teléfono celular
Acceso a internet

0000000
00000007

5. ¢Usted o sus padres hablan algun dialecto o lengua indigena?

O si O No

6. ¢, Cual es el servicio de salud al que acude para consultas
regulares?

O I1ssSTE O sSEMAR

O mss O privado

O Secretaria de Salud O Otro

O SEDENA PO®®O®®

7. ¢A qué institucion acudiria si tuviera una enfermedad grave?

O I1ssSTE O sSEMAR

O mss O privado

O Secretaria de Salud O Otro

O SEDENA PO®®O®®

8. ¢, Cual es su peso actual?
(Si es posible pida que la
pesen en una béascula)

9. ¢,Cual es su altura?
(Si es posible pida que la midan)

kgs. cms.
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11. Tome la cinta métrica que se
le proporcion6 y de pie y sin
ropa mida su cadera como se
muestra en el diagrama.

10. Tome la cinta métrica que se
le proporcion6 y de pie y sin
ropa mida su cintura como se
muestra en el diagrama.

oo oo
0@)@) 0@)@)
2@ 2@
®® ®®
@@ e (10) @@
®® ) ®®
®® ®®
Sy g oo St i
O @ @ en la figura. O @ @

12. ¢Qué diagrama representa mejor su figura a distintas edades?

1 2 3 4 5 6 7

8 9
1234567829
Antes de su primera menstruacion o regla O O O O O O O O O
2 afios después de su primera menstruacion oregla O O O OO OO OO
Entre 18 y 20 afios OOOOOOOOO
Si estuvo embarazada, justo antes de éste O O O O O O O O O
Entre los 25 y 35 afios OOOOOOOOO
Actualmente. O O O O O O O O O

13. (Cuédl era su peso alos

18 afios de edad? aque edad?
kgs. kgs. afios
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15. ¢ Cuéntos afios tenia cuando tuvo su primera

menstruacion o regla? (y ésta continud

presentandose por mas de 12 meses) Llenar con No. de Folio

14. ¢Cual ha sido su peso maximoy

(O Nunca he reglado

O Menos de 9 afios; ©|0|©@|0|@/©[©
O 10 afios @)@ @) @) E]@)
O 11 afios @20@0@®®@
O 12 afios 00 ©)©]©)e]©)
O 13 afios @@ ®@®@
O 14 afios ®BGE®GEG®
O 15 afios ©®|®/®®/®®
O 16 afios @O@O@D@
O 17 afios
O 18 afios 0 mas 0000 ®
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16. ¢Ha utilizado pastillas, parches o inyecciones para evitar el

embarazo?

QNo OSi

a) “Primera vez"?

afios

GISISICICIS)

CIOISICICISICISICIC)

O

afios los utiliz6?
O Menos de 1
O 1a2afios
O 3 a4 afios
O 5 a 6 afios

O Mas de 6 afios
17. ¢Ha estado embarazada?

Osi ONo

a) ¢Por qué no?
(O He evitado tener hijos

(O Mi compaiiero es estéril
O Otra razon

18. ¢ Cuantos embarazos  a) ¢Cuantos partos
ha tenido? (incluya naturales o cesareas
embarazos extrauterinos o ha tenido? (incluya
que hayan resultado en aborto)  partos donde hayan
nacido vivos o muertos)
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19. ¢ Cuantos afios cumplidos tenia cuando
se embarazé por primera vez? (incluya
embarazos extrauterinos o que hayan resultado
en aborto)

—> Si respondio si, ¢a qué edad los utiliz6 por:

b) “Ultima vez"?

afios

GISISICICIS)

CIOISICICISICISICIC)

O

—c) En total sumando todos los periodos, ¢ cuantos

(O Aun no inicio una relacién de pareja
(O Porgue no puedo tener hijos (soy estéril o infértil)

Si respondi6 no, pase a la pregunta 23

b) ¢Cuantos abortos
0 embarazos
extrauterinos ha
tenido?
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20. ¢Durante sus embarazos, tomé

a) suplementos de &cido félico?
b) suplementos de calcio?
¢) suplementos multivitaminicos?

21. ¢(En alguno de sus embarazos se le diagnosticé

a) preeclampsia, eclampsia o presion alta del
embarazo?
b) diabetes gestacional?

22. ¢Le dio pecho a sus hijos?

O No

23. ¢(Ha dejado de reglar o menstruar permanentemente por mas

Ossi

I—»Si respondio si, ¢ cuantos meses totales de pecho dio

sumando a todos sus hijos?

meses

CISISICICISICISICIC)
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O

de 12 meses?

O Nunca he reglado

O No

O ssi

O Natural

O Le quitaron los ovarios
O Le quitaron la matriz
O Radiacion

O Quimioterapia

de reglar o menstruar?

afios

CISISISISICIC)

CIOISICICISICISICIC)
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24. ;Ha tomado alguna vez estrégeno, progesterona u otras

hormonas femeninas por mas de un mes, alrededor del momento en
que dejo de reglar o menstruar permanentemente (menopausia)?

(incluya pastillas e inyecciones)

ONo

(O si— ¢ Toma actualmente? () No

L>si respondio si, sume el tiempo total de uso en meses

O Menos de 6 meses
O 7a12 meses

O 13 a 24 meses

O 25 a 36 meses

O 37 0 mas meses

Osi

O0O0«e

Si

O

—>a) Si respondid si, ¢por qué razon dejé de reglar o menstruar?

L—Db) Si respondié si, ¢ cuantos afios cumplidos tenia cuando dejé
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25. Piense en una semana normal. ¢Cuantas horas al dia,
en promedio, ve television de lunes a viernes?

(O Nada

(O Menos de una hora
(O Una a dos horas
(O Dos a tres horas

(O cuatro a cinco horas
O seis a siete horas
(O 0ocho o mas horas.

26. Piense en un fin de semana normal. ¢, Cuantas horas al dia,

en promedio, ve televisiéon en sabado o domingo?

(O Nada

(O Menos de una hora
(O Una a dos horas
(O Dos a tres horas

(O cuatro a cinco horas
O seis a siete horas
(O 0ocho o mas horas.

27. ¢Con qué frecuencia come algo entre comidas mientras
ve television?

(O Nunca

(O solo a veces

(O Muchas veces
O siempre

28. ¢Fuma tabaco actualmente?
O si (O No—— (O Nunca he fumado
|->a) Si respondio si, |—»b) Si respondio no,

¢Jcuantos cigarrillos éa qué edad dejo
fuma al dia? de fumar?

cigarros afios

CISISISISICIC)
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29. ¢En el Gltimo afio, en promedio, cuantas horas a la semana
dedic6 a las siguientes actividades recreativas o deportivas?

Menos de | De media

media

z
o
=%
5

de 6

Voleibol

Bicicleta o spining

Nadar

Basquetbol

Correr

Caminar

Bailar (clases de baile o aerobics)
Tenis

Béishol o softbol

0]0]0(0]0]0]010]@,
0]0]0(0]0]0]010]@,
0]0]0(0]0]0]010]@,
0]0]0(0]0]0]010]@,
0]0]0(0]0]0]010]@,
0]0]0(0]0]0]010]@,
BIEILIOIGIIOIGIE)

30. ¢En el Gltimo afio, en promedio, cuantas horas a la semana
dedicé a actividades en el hogar como cocinar, lavar o hacer

el aseo?

O Nada

(O Menos de media hora

(O De media hora a 2 horas

(O De 2 a 4 horas a la semana
(O De 4 a 6 horas a la semana
(O Mas de 6 horas a la semana

31. ¢Hatenido silbidos en el pecho alguna vez en los ultimos
12 meses?
O No

O si
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32. ;Tiene o hatenido alguna vez asma?

ONo Qsi

LSi respondio si:
a) ¢ Ha sido confirmado por un médico?
b) ¢Ha recibido tratamiento?

si
O
O

tuvo su primer ataque

de asma? 12 meses?

Osi

afios

GISISICICIS)

CloISICICISICISICIC)

O

O No

e) ¢ Cuédl ha sido la frecuen-
cia de sus ataques de asma
en los Ultimos 12 meses?

(O 1 0 mas veces al dia

(O 1 0 més veces a la semana
(O 1 0 mas veces al mes

(O Menos de una vez al mes

123456

No
O
O

33. ¢ Cuantas radiografias o rayos X le han tomado en su vida en el

pecho o torax?

(O Ninguna (O 3 veces
O1vez (O 4 veces
(O 2 veces (O 5 0 mas veces
a) De éstas, ¢cuantas fueron estudios mamograficos?
(O Ninguna (O 3 veces
O1vez (O 4 veces
(O 2 veces (O 5 0 mas veces

34. ¢ Su madre, padre, hermana, hermano o hijos han padecido o

padecen
presion alta?
diabetes o azucar alta?
infarto al corazén?
rinitis alérgica?
cancer de seno 0 mama?
otro cancer? especifique donde
asma?

Si

0]0]0(0]0]e]e)

34f NO RELLENA

O1OJOIOIOJ0),
Ol0JOIO1OJ0),

35. ¢ Cual fue su peso al nacer?
O Normal

©)

®D®®
®DO®

(O Debajo de lo normal

36. ¢ Su mama le dio pecho?

O si O No

37. ¢Cuéantos hermanos o hermanas tuvo o tiene?

DORPDWEE®D®omas

¢ Cuantos de ellos son mayores que usted?

ONinguno Q@@ @B ® @

38. ¢ Qué estatura tiene en comparaciéon con sus hermanos y
hermanas?

(O No tuve ni tengo hermanos

(O soy la mas alta de todos

O soy intermedia

O Soy la mas baja de estatura entre ellos.

Q000000 E
@ER®EE®®®

(O Arriba de lo normal

c) ¢Qué edad tenia cuando d) ¢Ha tenido algun ataque
de asma en los dltimos
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39. ¢Le hadiagnosticado un médico alguna de las siguientes enfermedades? Marque aqui si la respuesta es Siy deje en blanco si la respuesta es No

Enfermedad sele

¢A qué edad

diagnostic6?

¢Recibio
tratamiento?

¢Hace cuanto se le diagnéstico?

Menos de
6 afios

6 a 10 afios

Mas de
10 afios

O Diabetes o azicar aa sn onarwrametemtarzy | L | | Osi Owo | O | O | O |
" Qcoeseiate | |, | Os Owm | O | O | O |
O foqusica usesoredioy | | | |
~ Omemooemboiacesra | |, ]| Os Owm | O | O | O |
O cancercelcuelo de lamatriz océnicowerno | L | | Osi Owo | O | O | O |
Omomossvenss | |, ]| Os Owm | O | O | O |
" Qwgaa ||, | Os Owm| O | O | O |

" Oredaseniavesiuabir | |, ]| Os Owm | O | O | O |
" Qowrospolausicos | |, ]| Os Om | O | O | O |
O Enfermeciad anri peririca povirees | L] | Os Ow | O | O | O |
" Orntsaegea | [, ]| Os Owm | O | O | O |
" Qoacnfemesas | |, || Os Om | O | O | O |

Si, por Si, por
sintomas rutina

Diabetes a azlcar en sangre

Prueba de Papanicolau

Si, por
consulta general - de 2 afios

40. ;,Un médico o enfermera le ha realizado alguna de estas pruebas? (deje en blanco si la respuesta es no)

¢Cuando fue la Gltima vez?

3ab5afios

6a 10 aflos

+de 10 afios

41. ¢;Cuando era nifia, a qué se dedicaba el jefe de familia en
su hogar (padre, madre u otro familiar)?

O Comerciante

O obrero

(O Empleado (privado)
(O Empleado de gobierno
O Maestro

(O campesino

O otro

42. ¢;Cuando era nifia con qué frecuencia comian carne de res en su
casa?

(O Nunca o menos de una vez al mes

O 1-3 veces al mes

O 1vez alasemana

(O 2-4 veces a la semana

(O 5-6 veces a la semana

O 1vezaldia

O 2-3 veces al dia

(O 4 0 mas veces al dia.




CUESTIONARIO DE DIETA FOLIO 1923456 05

En esta seccion es importante que responda a todas las preguntas lo mas aproximado posible con base al patron de consumo del dltimo afio. Para cada
uno de los siguientes alimentos, llene el circulo que indique el PROMEDIO de la frecuencia con que consumi6 la porcion indicada en el ULTIMO ANO.
Ejemplo 1: Si la porcidn es UN huevo, y su costumbre es comer 3 veces a la semana pero 2 huevos en cada ocasion, su consumo promedio es 6
huevos a la semana es decir: 5-6 veces a la semana.

Ejemplo 2: En caso de alimentos de temporada como la sandia, si la consume 2 veces a la semana durante los 3 meses en los que es temporada, el
promedio de consumo en el afio es 2 veces al mes. (2 veces a la semana por 4 semanas= 8 veces en un mes, 8 por 3 meses de temporada es igual a
24 veces al afio, 24 veces dividido entre 12 meses que tiene 1 afio= 2 veces al mes)

PROMEDIO CONSUMIDO DURANTE EL ANO PASADO

1. PRODUCTOS LACTEOS Unavezal| 53 veces | 1vezala |2-4vecesa|5-6vecesa| 1vezal | 2-3veces | 4-5veces | ©0MaS

Nunca mes 6 A . . veces
menos al mes semana | la semana | la semana dia al dia al dia al dia

O O O O O O O O O
13Unvasodelechesemidescremaa | O | O | O | O | O | O | O | O[O | O
15 Una cucharada dequesocema | O | O | O | O | OO/ O|O/|O | O
117 Una rebanaca de queso manchego o Chiahia | O | O | O | O | O | O | O | O | O | O
19 Unarebanadaceotogueso | O | O | O | OO OO |O /O[O
|11 Margarina agregada a comida o untada en pan (woosrat) | O | O | O | O | O | O | O | O | O | O
113 Una tezadeyogurtobilgars | O | O | O | O | OO/ O|O/|O | O
1500 | O OO /Ol/O O /lO|lO/|lO|O

1170w epeitie — | O | O Ol OO /O /OO |O | O
O O O O O O O O O O

PROMEDIO CONSUMIDO DURANTE EL ANO PASADO

2-3 veces
al mes

1.1 Un vaso de leche entera

1.19 Otro, especifique

Una vez al
mes 6
menos

22Unarebanacadetogno | O | O | Ol O|lO /O /|O|O/|O/|O
|24 Una rebanaca dejamén de cerdo (reendoentorzosanicn) O | O | O | O | O | O | O | O | O | O
26 Una rebanac de oro embutido amdn e puero,morackae | O | O | O | O | O | O | O | O | O | O
28 Un rozo mediano de chorizoolonganiza | O | O | O | O | O | O | O | O | O | O
(240 Un pltiloconcamedepuerro | O | O | O | O | OO | O | O[O | O
242Unpecazogecticharen | O | O | OOl O /O /O|O/|O/|O
244 Unpltiloconsarcnaeneey | O | O | O 1 OO OO |O /O[O
| sAménfrescofieemeding | | | | | ||
| lenguadofiesco (tfleemedion) | | || |
248 Unplato decamarores | O | O | O | Ol OO /|O|O /O[O
22000epeitqe | O | O O/ OO O /OO0 |0
O O O O O O O O O O

2. HUEVO, CARNES Y EMBUTIDOS 4-5 veces

al dia

2-3 veces
al dia

lvezala [2-4vecesa|5-6vecesa| 1vezal

Nunca semana | la semana | la semana dia

2.22 Otro, especifique




3. COMIDA RAPIDA, ANTOJITOS Y — PROMEDIO CONSUMIDO DURANTE EL ANO PASADO

HECHA FUERA DE CASA Nunca mes 6 2-3veces | 1vezala |2-4veces a|5-6vecesa| 1vezal 2-3 veces | 4-5 veces

menos al mes semana | la semana | la semana dia al dia al dia al dfa

32Unplalodebabeccs | O | O | Ol O|lO/lO|lO|O/|lO/|O
34 Una hamburguesa tpo Macorlds oBurger king | O | O | O | O | O | O | O | O | O | O
36Unarebanacadepzza | O | O Ol OO O/|O|O/|O/| O
38Unatortadepueso | O | O 1 Ol O OO |lO|lO/|lO/|O
310Unpocdepancia | O | O Ol OO lO|lO|O/|O/|O
sebgma | O/ O/O/O/OlO/lO|lO/|lO/|O
30wepeitqe | O OOl OO O/O|O|O|O

PROMEDIO CONSUMIDO DURANTE EL ANO PASADO

4. FRUTAS Unavezal| 5 3 eces | 1vezala |2-4vecesa|5-6vecesa| Lvezal | 2-3veces | 4-5 veces

Nunca m:r?oos almes | semana |lasemana|lasemana| dia al dia al dia

42Undurazmoochagocz0 | O | O | Ol OO /O|lO|O/|O/|O
4dtapea | O/ O/O/lOlOlO|lO|O/|lO/|O
46Unwesodejugoderaag | O | O | Ol OO /O|lO|O/|O/|O
48 Media taza de was rosimacementesoway | O | O | O | O | OO | OO |O | O
410 Media taza e fresas pronimacamencestessy | O | O | O | O | O O | O | O[O | O
(412 Unaebarada medianadessnda | O | O | O | O | OO /OO /|O|O
414 Vedomamey | O | Ol O/OlO O /lO|O/|lO/|O
Adenzgoe | OO /O/O/OlO|lO|O/|lO/|O
4d8Unarebanadacepite | O | O Ol OO O|O/|O/|O/|O
420Medatzadepssis | O | Ol O/l O /OO |lO|lO/|O/|O
42Medatzaderieees | O | OOl O OO/l O|O/|lO/|O
424 Medajeamamediera | O | O | OO |O /O /|O|O/|O/|O
42600epeitqe | O | O Ol OO O /OO0 |O




FOLIO 123456

PROMEDIO CONSUMIDO DURANTE EL ANO PASADO

5. VERDURAS Y LEGUMINOSAS Unavezal| 53 veces | 1vezala |2-4vecesa|5-6vecesa| 1vezal | 2-3veces | 4-5veces | ©0MaS

Nunca mes 6 , . A
menos al mes semana | la semana | la semana dia al dia al dia al dfa

52Medatezacoloeplo | O 1 O | O] O] O/|O]O]|O/| O] O |

s4bappr |1 Ol OlO]O]OlO]O]O /| O] O]

sénchye | O 1 O lO]O]O/|O]O]O /| O] O]

S R R R N N A S
espinacas, acelgas o quelites.

510 Unjtomatecrudooenensabda | O | O | O |1 O 1 O | O] OO | O] O |

(512Untomate verdeenslsaoguisados. | O | O | O | O O OO |O/|O | O
5lMedosguaee | O | Ol O/lOlO/lO|lO|lO/|lO/|O

si6unbebl | O 1 O1O]O]O[OO|O/|O|O|
518 Medatwadeefss | O 1 O 1 O]O]O|O|O|O/|O|O |
520 Mediatwadezanzhora | O | O 1 O]O]O|O|O|O/|O|O |
522Unphtodegabaros | O | O 1 O] O|O|O|O|O/|O|O |
524Unptodefijoes | O | O 1 O]O]O|O|O|O/|O|O|
1526 Una cucharada dechiesdela | O | O | O | O 1O OO/ OO | O |
5280t0espestie | O | O 1 O]O]O OO0 /|0 | O |
5.30 Otro, especifique O O O O O O O O O O

07




PROMEDIO CONSUMIDO DURANTE EL ANO PASADO

6. CEREALES Y TUBERCULOS

62Unbolilootelra | O | Ol O/O|O/lO|lO|O/|lO/|O
(64 Unarebanacadepaninegd | O | O | O 1 Ol OO |O|O/|O/|O
(66 Unatortlade harnacerigp | O | O | O | OO /O /OO /|O/|O
68 Unpaselioogora | O | O Ol OO lO|lO|O/|lO/|O
6l0Unpatodeavera | O | Ol O/l O OO |lO|lO/|lO/|O
6L2Unagtnacn | O | Ol O/l OlO O /lO|O/|lO/|O
1614 Una bolsitade cacahuates, habasopepitassatades | O | O | O | O | O | O | O | O | O | O
(616 Unplatode cerealatoenfoa | O | O | O | O OO | O|O /O[O
T [ e e R S —

6l9Unagleacee | O | OO/ OO lO/lO|O/|lO/|O
oalngamdo | OO/ O /OO lO/lO|O/|lO/|O
1623 Una cucharada e memelada,miloe | O | O | O | O | OO | O | OO | O
62500epeiiqe | O | O 1 OO lO OO/l O/|O/|O

Una vez al
mes 6
menos

2-3veces | 4-5 veces
al dia al dia

2-3veces | 1vezala |2-4veces a|5-6vecesa| 1vezal

Nunca al mes semana | la semana | la semana dia

7. BEBIDAS

72 Un efresco embotellado de sabor o) | O | O | O | O | O | O | O | O[O | O
74 Un vaso de agua de sabor naraloartid | O | O | O | O | O | O | O | O | O | O
76Unatadecaénond | O | O 1 Ol OO /lO|lO|lO/|O/|O
78Unwesodeae | O | Ol O/lO/OlO|lO|lO/|lO/|O

7.10 Otro, especifique

PROMEDIO CONSUMIDO DURANTE EL ANO PASADO

Una vez al
mes 6
menos

2-3veces | 4-5veces
al dia al dia

2-3veces | 1vezala |2-4 veces a|5-6vecesa| 1vezal

Nunca al mes semana | la semana | la semana dia

O O O O O O O O O O




FOLIO 123456

8. BEBIDAS ALCOHOLICAS

PROMEDIO CONSUMIDO DURANTE EL ANO PASADO

Una vez al
Nunca mes 6

2-3veces | 1vezala |2-4vecesa|5-6vecesa| 1lvezal | 2-3veces | 4-5veces
al mes semana | lasemana | la semana dia al dia al dia

8.1 Una copa de vino
8.2 Una cerveza

8.3 Una copa de brandy

8.4 Una copa de whisky

8.5 Una copa de tequila

8.6 Una copa de ron

8.7 Una copa de mezcal

8.8 Una copa de aguardiente
8.9 Un vaso de pulque

8.10 Otro, especifique

8.11 Otro, especifique

NO RELLENAR

0DOROWEODO®®
0000DOEDO®

©6.

0]0]0(0]0]0]0]0]C(0]0)

o
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@@ O0C0O00000C000
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©e"
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@O
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0]0]0(0]0]0]0]0]C(0]0)
0]0]0(0]0]0]0]0]C(0]0)
0]0]0(0]0]0]0]0]C(0]0)
0]0]0(0]0]0]0]0]C(0]0)
0]0]0(0]0]0]0]0]C(0]0)
0]0]0(0]0]0]0]0]C(0]0)
0]0]0(0]0]0]0]0]C(0]0)
Blelelelelelelelelele

®
®

@@ O0C000000CO000

9. ¢Cuantas cucharaditas de azUlcar,
en total, le agrega a sus alimentos
y bebidas alo largo del dia?

CICIS)

CIOISICICISICISICIC)

O

10. ¢Ponen el salero en la mesa durante las comidas en su casa?

O si O No

11. ¢ Le agrega usted sal a sus alimentos antes de probarlos?

O si O No

12. ¢ Se come usted el pellejo del pollo?

O si O No

13. ¢ Cuanto del gordito de la carne quita antes de comérselo?

(O No como carne O La mitad
O Todo (O casi nada o nada
(O casi todo

14. ¢ Qué tipo de grasa utilizé para cocinar el afio pasado?

a) La que mas utilizé

O Ninguna O Margarina
O Aceite vegetal (maiz, girasol, O Mantequilla

cartamo) O Manteca vegetal (tipo Inca)
O Aceite de oliva (O Manteca de puerco

b) En segundo lugar de uso

O Ninguna O Margarina
O Aceite vegetal (maiz, girasol, O Mantequilla

cartamo) O Manteca vegetal (tipo Inca)
(O Manteca de puerco O Aceite de oliva

c) Sefiale el tipo y la marca de aceite que mas utilizé en el Gltimo

afo

NO RELLENAR

00OPRVWOHGO®®
(Tipo y marca ej. Maiz, Mazola) @ @ @ @ @ @ @ @ @

15. ¢Con qué frecuencia cocind o comi6 con manteca de puerco o
mantequilla en el Gltimo afio? (no considere margarina).

O Nunca O 3-4 dias a la semana
(O Menos de una vez a la semana () 5-7 dias a la semana
O 1-2 dias a la semana

16. ,Consume margarina cominmente?
O No (O si—>Especifique la marca

(ej. primavera)
NO RELLENAR

OIIOIOIOIOICIVIOLO)
00OPR®BEGOE®®

HVYN3ITT34 ON

17. Durante el Gltimo afio, en promedio cuantas veces al mes comié...

Mas de
1-3veces 4-6veces 7-10veces ,qTa o

al mes al mes al mes al mes

O O O O O

Nunca

@® a) fuera de casa?

b) en un restaurante de comida
répida (Taco-Inn, McDonalds,
@ Kentucky, Burger King)? O O O O O

18. Durante el Gltimo afio, con qué frecuencia consumio la carne o
pescado de forma empanizada.

O Nunca (O La mayoria de las veces

O casi nunca (O siempre

O La mitad de las veces

19. Durante el Gltimo afio, con qué frecuencia las tortillas de maiz que
consumio eran de nixtamal (hechas en casa o directamente del molino de

nixtamal).
O Nunca (O La mayoria de las veces
O casinunca O siempre

®

O La mitad de las veces

(&) uvNaTIRHON

®

®

HVYN3TT34 ON

®

®

®

HVYN3TT34 ON



20. ¢Cuantos dias a la semana desayuna algo so6lido (ademas de café,

jugo, leche vy té)?

O Nunca

O1az2
O 3a4
Os

22. (Hatomado suplementos mutivitaminicos, en los Gltimos 4 afios?

O No

DRV

21. ¢ En promedio, cuantas comidas al dia hace? (tome en cuenta
alimentos entre comidas)

Oes
O7

O Masde7

O Si — Especifique la marca

“Por ejemplo: Centrum Silver”
NO RELLENAR

OIIOIOIOIOICIVIOLO)
00PR®BEGOE®®

> Si respondio si, ¢ Cuantas veces por semana?

O 2 veces 0 menos por semana
O 3 a5 veces por semana
O 6 a 7 veces por semana

O 0-6 meses
O 6-12 meses
O 12-18 meses
O 18-24 meses
O 24-30 meses

> ; Por cuantos meses las ha tomado?

O 30-36 meses
O 36-42 meses
O 42-48 meses
O Mas de 48 meses

Fecha en la que se respondi6 este cuestionario:

ENE FEB

MAR ABR MAY

JUN

JUL AGO SEP  OCT NOV

DIC

O o o o o o o o o o O O

23. Independientemente de los suplementos multivitaminicos, ha

tomado suplemento de calcio en los uUltimos 4 afios?

O No

O Si — Especifique la marca

@ “Por ejemplo: Caltrate”

NO RELLENAR

OIIOIOIOIOIGIVIOLO)
00PR®BEGOE®®

> Si respondio si, ¢ Cuantas veces por semana?

QO 2 veces o menos por semana

@ O 3 a5 veces por semana

O 0-6 meses
O 6-12 meses
O 12-18 meses
62 O 18-24 meses

O 24-30 meses

O 6 a 7 veces por semana

1> ¢ Por cuantos meses las ha tomado?

O 30-36 meses
O 36-42 meses
O 42-48 meses

O Mas de 48 meses

24. ;Consume algun suplemento alimenticio?

O No

O Si — Especifique la marca

2)

O 0-6 meses
O 6-12 meses
O 12-18 meses
O 18-24 meses
O 24-30 meses

2006 2007

O O

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!

“Por ejemplo: Super Mix Omnilife”

NO RELLENAR

OIIOIOIOIOICIVIOLO)
00OPR®BEGOE®®

> Si respondio si, ¢ Cuantas veces por semana?

O 2 veces 0 menos por semana
O 3 a5 veces por semana
O 6 a 7 veces por semana

L> ¢ Por cuantos meses las ha tomado?

O 30-36 meses
O 36-42 meses
O 42-48 meses

O Mas de 48 meses

iy
o

Aseglrese de haber contestado TODAS las preguntas. Coloque este cuestionario en el sobre que se le proporcioné y séllelo
para asegurar su anonimato. Por favor entréguelo a su Director o Directora del plantel escolar.

CONFIDENCI

ALIDAD

Dr. Ruy Lopez Ridaura
Coordinador General del Proyecto EsMaestras
Instituto Nacional de Salud Publica
72. Cerrada Fray Pedro Gante 50 Col. Seccién 16, Tlalpan, 14000 México, D. F
esmaestras@insp.mx Tel. 01 777 329 3000 ext. 3203 0 (55) 5655-4224 ext. 4152

Conforme a las disposiciones del art. 16 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud en vigor: "En las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad de individuo sujeto de investigacion, identificandolo s6lo cuando los resultados lo requieran
y éste lo autorice.

En referencia directa el art. 38 de la Ley de Informacion Estadistica y Geografica, en vigor, enuncia: “Los datos e informes que los particulares
proporcionen para fines estadisticos o provengan de registro administrativo o civiles, serdn manejados para efectos de esta Ley, bajo la observancia de
los principio de confidencialidad y reserva y no podrdn comunicarse, en ningln caso, en forma nominativa o individualizada, ni haran prueba ante
autoridad administrativa o fiscal, ni en juicio o fuera de él.”



