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INSTRUCCIONES PARA RELLENAR EL
CUESTIONARIO

La mayoria de las preguntas se contestan
eligiendo entre varias respuestas como se
muestra a continuacion:

33. ¢Usa algun sistema para calentar la casa
cuando hace frio?
(Si=S, NO=N) ..o ® ®

Los circulos correspondientes a las
opciones que elija deben ser rellenados en su
totalidad, procurando no salirse del contorno.
Es recomendable hacerlo con boligrafo,
aunque también puede hacerse con rotulador
negro. No debe usarse lapiz, ni marcar de
manera que traspase la hoja.

A continuacion tienen algunos ejemplos de
cémo debe y no debe rellenar los circulos:

o & o

Bien Mal Mal Mal

Si se equivocan, tachen la marca errénea
con una cruz y marquen la respuesta
correcta, como se indica a continuaciéon. No
usar corrector (Tippex).

X e

Rectificacion

En algunas de las preguntas (aquellas en
las que deben contestar cifras) encontraran
una composicion como la que se muestra a
continuacion. Deberan escribir la cifra en el
recuadro y a continuacion rellenar los circulos
correspondientes. En la fila inferior hay que
marcar las unidades y en la siguiente las
decenas.

En el siguiente ejemplo se indica, si fuma,
la cantidad de cigarrillos/puros/pipas que
fuma al dia. Si son 15 cigarrillos/puros/pipas,
debe rellenarse el cuestionario de la siguiente
manera, en el caso de que nunca haya
fumado debera marcar 00:

40. Por término medio, contando todo el tiempo
que ha fumado ¢cuantos cigarrillos, puros o
pipas ha fumado cada dia?

®© 2030 ®0606 0 606
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Si han de rellenar una fecha y es dia 3,
entonces deberan marcarlo como 03, si es 4
como 04 etc. Igual ocurre con los meses:
enero sera 01, diciembre 12, etc. Sin
embargo con los afios deberan rellenar el
circulo que figura en la parte superior del afio
que corresponda en cada caso.

SEVENTH FRAMEWORK
PROGRAMME

Region de Murcia
Consejeria de Sanidad y Politica Social

Cartagena, Abril 2015

Estimados padres:

Mi nombre es Luis Garcia-Marcos, soy Profesor de la
Universidad de Murcia e investigador principal de un Estudio
Internacional en Salud Respiratoria.

Les invitamos a colaborar en este importante estudio acerca de
su salud y la de su hijo; con la aprobacion de su colegio y la Consejeria
de Educacion de la Regién de Murcia, y agradeceriamos enormemente
su ayuda. Se va a invitar a participar a las clases de los alumnos de 13-
14 afios de todos los colegios del Area de Salud de Cartagena.

El nifio/a ha llevado un sobre a casa del colegio y, junto a
ésta carta, dos cuestionarios de color verde acerca de la salud de los
padres. Para colaborar en el estudio, deberan rellenar estos
cuestionarios de color verde. Si el nifio vive con ambos padres (o
tutores), estariamos muy agradecidos si cada uno de ustedes pudiera
completar un cuestionario de color verde. Si el nifio vive con s6lo uno
de los padres (o tutores), se completara solamente una copia del
cuestionario verde. Responder el cuestionario les llevara
aproximadamente 10-15 minutos, pero no tienen ninguna obligacion
de hacerlo. Asimismo, les pedimos que nos permitan pasar un
cuestionario similar, pesar y medir a su hijo/a en el colegio. En ningun
caso esta obligado a participar pero nos seria de gran ayuda que lo
hiciera. Las preguntas estan relacionadas con sintomas respiratorios
y condiciones medioambientales. Llevara entre 30-40 minutos rellenar
el cuestionario en el colegio; y también se les pasara un video
cuestionario de unos 6 minutos de duracion. Las respuestas de estos
cuestionarios seran tratadas confidencialmente, sélo se introduciran
cédigos numéricos en la base de datos del ordenador. Los datos
seran protegidos con las garantias de la Ley 15/1999, de 13 de
diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Encontraran preguntas que a ustedes les resultaran evidentes o
chocantes en nuestro ambito, pero recuerden que este cuestionario se
utilizara con el mismo formato en 280 centros de 120 paises en los
cinco continentes y con costumbres muy diversas.

Antes de comenzar a contestar las preguntas, lean atentamente
las instrucciones para rellenar el cuestionario que figuran en el margen
izquierdo de esta carta. Si no entienden alguna pregunta o desean
comentar algo, pueden ponerse en contacto con nosotros llamando al
teléfono 868888129 o a través del correo electrénico (Antonela
Martinez: elenamt@um.es). En el plazo de una semana los
cuestionarios seran recogidos en el colegio, y se pasara la encuesta a
los nifios en clase. En el caso de que no desee que su hijo/a participe
en el estudio, rellene por favor el reverso de ésta carta y hagala llegar
al colegio con su hijo/a.

Agradeciéndoles de antemano su colaboracién, reciban un

Fdo. Luis Garcia-Marcos Alvarez
Profesor Titular de Pediatria
Universidad de Murcia



D/Dha. padre/madre (o tutor/a)

del alumno/a del curso grupo

del Colegio , NO AUTORIZO que mi hijo/a participe en el

estudio del Estudio Internacional sobre Salud Respiratoria que se llevara a cabo en el colegio.

Firma

Fecha




— Regi6n de Murcia
Consejeria de Sanidad y Politica Social

U.D. Pediatria
Facultad de Medicina
Universidad de Murcia

ESTUDIO INTERNACIONAL SOBRE SALUD RESPIRATORIA
CUESTIONARIO PARA ADULTOS

Como parte de nuestro estudio internacional, también necesitamos informacién de los
padres (o tutores) de cada nifo, acerca de su propia salud y estilo de vida.

Por esto, les hemos hecho llegar dos cuestionarios verdes referidos a la salud de los
padres/tutores. Si el nifno/a que llevé el cuestionario a casa del colegio vive con su padre y
su madre (o tutores), estariamos muy agradecidos si CADA UNO DE USTEDES pudiera
completar un cuestionario por separado. Si el nifio que llevé el cuestionario a casa vive con
uno solo de los padres (o tutores), esperamos que sélo se rellene un cuestionario.

Una vez completados los cuestionarios, por favor, devuélvanlos al colegio lo antes posible,
en el plazo de una semana volveremos al colegio a recoger los cuestionarios rellenos.

PREGUNTAS DEMOGRAFICAS

Nombre y apellidos del nifio/a

COLEGIO: CIUDAD:

Fecha de hoy DIA MES ANO
ONONONONONONONGNONO, ONONONONONONONONONO! ® ® ®

_I_J____] 90000606006 O oNoNoRoRoNOoRORGRORO) 2015 2016 2017

Nombre del padre/madre del nifio/a

A. SeXO (VArONTT, MUJBIT2) ..oooveuieieieeieeteeeeeecaeeeeeeeeeteseaeseasas e s eseseseseseasan s s eeesenesesessanssseneseneseseseanaas ONO,

B. Edad (en afos, por favor, marque los circulos correspondientes . CRONONONORONONG ®©
a la derecha y escribalo también en el recuadro) ............cccccccoeviinnee — _ anos ©O 0O 6 ®6 ® O ®

C. Raza (blanca=1, gitana=2, norteafricana=3, subsahariana=4,
india hispanoamericana=5, asiatica=6, Otra=7) ...............cccoccoiiiiiiiiiii O ® 6 6 O

D. ¢Cual es su relacion con el niiio que ha llevado este cuestionario a casa?
(madre=1, padre=2, abuela=3, abuelo=4, tutor=5, tutora=6, otra=7) .........ccccccccvrrererrrrrrerrererrrrnanns ONONONONONONGO)

D.1. Si ha respondido "otra", por favor, especifiquela

EL RESTO DE ESTE CUESTIONARIO SE REFIERE A SU SALUD (Y NO A LA SALUD DE SU NINO/A)




1. ¢Alguna vez ha tenido problemas respiratorios? (Por favor, marque una sola opcion)
(nunca=1, rara vez=2, repetidamente, pero siempre se recupera=3,
continuamente, nunca llega a estar bieN=4) ...........ooo i

2. ;Ha tenido silbidos o pitos en el pecho en algin momento en los ultimos 12 n ?
(STES, MOTIN) ettt a ettt ettt et eh et e et e bt ea et e bt e e ae e h e nan e e ne e nan e r e nanes

S| HA RESPONDIDO "NO", POR FAVOR SALTE A LA PREGUNTA 9

3. ¢ Cuantos ataques de silbidos o pitos en el pecho ha tenido en los ultimos 12 nr ?
(ninguno=1, de uno a tres=2, de cuatro a doce=3, Mas de dOCE=4) .........ccccerriuirrriuiieiiiieeeiieeerieee s

4. ; Cuantas veces se ha despertado por la noche, por término medio, a causa de los
silbidos o pitos, en los ultimos 12 meses? (nunca se ha despertado con pitos=1,
menos de una noche por semana=2, una 0 mas NOChEeS POr SEMANA=3) ......cccueeerruuereriireeariieeaarieeeaanes

5. ¢Ha notado que no podia respirar cuando tenia ruidos de silbidos o pitos ? (si=S, no=N) .............

6. En los ultimos 12 n ¢con qué frecuencia, por término medio, se ha despertado
por la noche a causa de su dificultad para respirar? (nunca se ha despertado con pitos=1,
menos de una noche por semana=2, una 0 mas noches por SEeManNa=3) .........ccccceeeriiiieriieeiiieee e

7. En los ultimos 12 m icon qué frecuencia, por término medio, se ha despertado
por la noche debido a la tos? (nunca se ha despertado con pitos=1,
menos de una noche por semana=2, una 0 Mas NOCches Por SEMANA=3) .......cccccceeriieiieeriieanieesieereeeanees

8. Los silbidos o pitos en el pecho, ¢ han sido tan importantes como para que cada dos
palabras seguidas haya tenido que parar para respirar en los ultimos 12 m ?
(TS T Lo T N PP PSPPSR

9. ¢Ha tenido alguna vez asma? (Si=S, NOZN) .....coiiiiiiiiiii e
S| HA RESPONDIDO "NO", POR FAVOR SALTE A LA PREGUNTA 20

10. ¢Ha sido confirmada su asma por un médico? (Si=S, NO=N) ......coooiiiiiiiiiii e

11. ¢ Tiene un plan escrito en el que se le explique como cuidar su asma?
(IS Lo T N ) T PP

12. ; Qué edad tenia cuando tuvo su primer ataque de asma?
(en afios, por favor, marque los circulos correspondientes
a la derecha y escribalo también en el recuadro) ...........cccoooeiiieeiiiiiiinieceeeen anos

13. ¢Ha tenido un ataque de asma en los ultimos 12 n ? (SI=S, NO=N) oo,

14. ; Ha usado alguna medicacién inhalada para ayudarle con sus problemas respiratorios
en algiin momento_en los ultimos 12 meses?(Cuando no ha estado resfriado)
(IS T 0T N ) PP

S| HA RESPONDIDO "NO", POR FAVOR SALTE A LA PREGUNTA 15

14.1. Por favor, escriba debajo qué medicinas inhaladas (inhaladores en polvo o spray)
ha tomado y con qué frecuencia en los ultimos 12 meses
(s6lo cuando lo necesitaba=1, en periodos cortos de tiempo=2, cada dia=3)

14.1.1. Salbutamol/Terbutalina (Ventolin, Terbasmin, ...) .....cccoooiiiiiiiiiii e
14.1.2. Salmeterol/Formoterol (Beglan, Inaspir, Foradil, OXis, ...) ..ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiere e

14.1.3. Budesonida/Fluticasona/Beclometasona (Pulmicort, Flixotide, Flusonal,
Beclo-asma, BEeCOAE, ...) ciiiiiiiiiiii e

14.1.4. Combinaciones de los 2 anteriores (Anasma, Inaladuo, Plusvent, Seretide, Brisair,
Formodual, Rilast, SymbiCOrt, ...) ..o

15. ¢ Ha tomado alguna medicacion por via oral como pastillas,capsulas, jarabes o gotas
que haya tenido que tragar para ayudarle con sus problemas respiratorios
en algiin momento en los ultimos 12 meses ? (Cuando no ha estado resfriado)
(TS T Lo 1 N ) RSP PRRP

S| HA RESPONDIDO "NO", POR FAVOR SALTE A LA PREGUNTA 16

15.1. Por favor, escriba que pastillas, capsulas, gotas, jarabes... ha tomado
(tragando por via oral) y con qué frecuencia en los ultimos 12 r
(s6lo cuando lo necesitaba=1, en periodos cortos de tiempo=2, cada dia=3)

15.1.1. Montelukast (Singulair, Monkasta, Pluralis, ...) ....ccccoiiiiiiiiiiiiiee e
15.1.2. Salbutamol/Terbutalina (Ventolin, Terbasmin, ...) .....cccooiiiiiiiiiii e
15.1.3. Teofilina (Telomol, Pulmeno, TheoDur, Theolair, Eufilina, Elixifilin, Vent-Retard, ...) .........

15.1.4. Cortisona (Prednisona, Estilsona, Dacortin, Zamene, Dezacor, Urbason oral, ...) .............

ONONONORONONONG)
ONONONORONONONG)
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16. En los ultimos 12 meses, ¢cuantas veces ha ido urgentemente al médico a causa de
sus problemas respiratorios?
(ninguna=0, de 1-3 veces=1, de 4-12 veces=2, MAS € 12 VECEST3I) .....cciuiiiiiiiiiiiiiiieeiiieeaieee e s itee e et eeaenbeeeabea e snaeeesaneeeanes

17. En los ultimos 12 meses, ¢cuantas veces ha ido apresuradamente a urgencias, sin quedar ingresado en el
hospital, por problemas respiratorios? (ninguna=0, de 1-3 veces=1, de 4-12 veces=2, mas de 12 veces=3) ...............

18. En los ultimos 12 meses, ¢ cuantas veces ha sido ingresado en el hospital
por sus problemas respiratorios? (ninguna=0, 1 vez=1, 2 veces=2, Mas de 2 VECEST3) .......ccccereriirriaiiiieeiiiieeasieeaanes

19. En los ultimos 12 meses, ¢cuantos dias se ha visto limitada su actividad habitual
(en el trabajo, en casa, ...) debido a sus problemas respiratorios?
(ninguno=0, de 1-3 dias=1, de 4-12 dias=2, MAs de 12 di@S=3) ........cesritiiiiiriiiiierie et

20. ¢ Ha realizado alguna vez algun trabajo que le haya provocado pitos o silbidos en el pecho? (si=S, no=N) ..............
S| HA RESPONDIDO "NO", POR FAVOR SALTE A LA PREGUNTA 21

20.1. ¢Ha tenido que dejar alguno de esos trabajos porque afectaban a su respiracion? (si=S, no=N) ...................

21. ¢Ha tenido _alguna vez alergia nasal, incluyendo fiebre del heno o rinitis alérgica? (si=S, Nno=N) ...........cccoeceeieenn.
S| HA RESPONDIDO "NO", POR FAVOR SALTE A LA PREGUNTA 23

22. ;Ha sido confirmada su alergia nasal (incluyendo fiebre del heno
o rinitis alérgica) por un MEdICO? (SI=S, NOZN) ....coiuiiiiiiiii ettt et et e e e s e enee s

23. ;Ha tenido alguna vez eczema o dermatitis atopica? (Si=S, NO=N) .......cccoiiiiiiiiiiiii e

S| HA RESPONDIDO "NO", POR FAVOR SALTE A LA PREGUNTA 25
24. ;Ha sido su eczema o dermatitis atopica confirmada por un médico? (Si=S, NO=N) ......ccccoiiiiiiiiiiiiiiiice

LAS PREGUNTAS 25 A 42 SON ACERCA DE SU VIDA Y EL MEDIO AMBIENTE

25. Marque, por favor, su nivel de educacion alcanzado
(educacion basica, primaria o ninguna (8 afios o0 menos)=1,
educacién media o secundaria incompleta (9-11 afos)=2,
educacion media o secundaria completa y superior (12 y mas afnos)=3,
€dUCACION UNIVETSITATNIATA) ..o ittt ettt sh ettt ettt et e ettt ea st ea et eat e e st e eh e e eat e et e e eas e et e e eb s e e bt e saeeebeenan e et e enenes

26. ¢ Tiene o ha tenido en casa manchas de humedad o moho en las paredes o en el techo?
Marque tantas opciones como sea necesario.

26.1. Manchas de humedad. Responda Sl o NO en cada caso
(si=S, no=N)

26.1.1. EN €St MOMENTO ......oooiiiiiiiiiiiiii it e e et e e e e e e et eeeeeeeaabaeeeeeeeeasaaaeeeeesesanseeeeeeesasnsaeesennssnaeeeeesn
26.1.2. Durante el embarazo de eSte NIMO/A ................coouiiiiiiii it e e e e e e e e e e enaee e eaneeas

26.1.3. Durante el primer afio de vida de este NIRO/A ..................ocoiiiiiii i

26.1.4. En alguin Otro MOMENEO ........ooiiiiiiiiiiiii ettt ettt b e sa ettt eae e et e et e e bt e sbe e e neesaneeaneenees

26.2. Manchas de moho. Responda Sl o NO en cada caso
(si=S, no=N)

26.2.1. EN €Ste MOMENEO ...t e oottt e e e e et et e e e e e e e ataeeeee e e e s baaeeeaeeeaaneaeaeeeetnaneeaeeaaas
26.2.2. Durante el embarazo de eSte NIMO/A ................cc.oiiiiiiiiii e
26.2.3. Durante el primer afio de vida de este NIR0/A .................coooiiiiiiii i

26.2.4. EN algUn Or0 MOMENTO .......ooiiiiiiiiiiiiii ittt ettt h et h e ettt e e bt et e e ab e e sbe e sateese e et e e nbeeenes

S| HA RESPONDIDO "NO" A TODOS LOS APARTADOS DE LA PREGUNTA 26,
POR FAVOR, SALTE A LA PREGUNTA 29

27. ; Donde aparecieron esas manchas de moho/humedad?
Responda en cada caso (si=S, no=N)

27101, CUAO dE ©SHAT ...t et eh e b bt a e ae e et n et e e e nre e naeeenes
27.1.2. DOrmitorio de 10S PAAIES ............ooiiiiiiiiiiiiii ettt et e e sttt e e e ae e e e e be e e e eaee e e e aaeeeeaabeeesanbeeeeaneeeesneeeansseanneeaens
27.1.3. DOrmitorio del NIMO/A ..........cocoiiiiiiiiiiiii ettt a ettt ae et sh e e bt et na e nare et e
p 47t I S o< T |4 T TSP U P PU PP SURPPPI
0 TR = - T T PPN

478 BT @ (T 1T T - T PP UP PRSPPI

28. El area total afectada por las manchas de moho/humedad ¢ era mayor
que el tamano de una tarjeta Postal? (SI=S, NOTN) ...t e et e e s e et e e sne e e e enneeeennneeas

© 0 0 ©
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29. ;Qué tipo de combustible se usa en casa diariamente para cocinar?
(no se cocina en casa=01, electricidad=02, butano/propano=03,
gas natural=04, biogas=05, queroseno=06, carbdn/lignito=07,

carbon vegetal=08, madera=09, paja/arbustos/yerba=10,

estiércol=11, residuos agricolas=12)

ONONONORONONONONONO
ONONONONONONONONONO;

S| HA MARCADO UNA RESPUESTA ENTRE 07 Y 12, POR FAVOR SIGA CON LA PREGUNTA 30

SI NO HA MARCADO NINGUNA RESPUESTA ENTRE 07 Y 12,
POR FAVOR SALTE A LA PREGUNTA 34

30. ;Qué tipo de cocina usa habitualmente para cocinar?

Seleccione el modelo entre las que figuran debajo

ONONONORONONG)

30.1. Si usa otro modelo, por favor, especifiquelo:

2. Fuego encerrado

1. Fuego al aire libre (hoguera)
El fuego no esta protegido: la olla o plancha se

El fuego esta parcial o completamente encerrado:
la olla o plancha se sujeta con rocas, barro u otros

sujeta con rocas, barro u otros materiales
materiales
g— — i
P
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4. Estufa con camara de combustion

3. Fuego Encerrado con olla hundida

El fuego y la olla estan completamente encerrados
por barro o metal; la olla esta encajada dentro de la

estufa

El fuego esta encerrado en una camara de
combustion, normalmente con forma de “L”,

dentro de la estufa

6. Estufa tipo plancha

5. Estufa para 2 o 3 ollas

El fuego esta encerrado: la olla esta situada sobre

El fuego esta encerrado; el calor va directamente a

2 0 3 ollas

Sy N Ty
1 = -
4 & — e &
- b —
! g Z 7

una superficie de metal o arcilla

7. Estufa con la olla encajada

Tanto el fuego como la olla estan encerrados; la
olla esta encajada dentro de la estufa

Fuente: OMS. Tuberculosis prevalence surveys: a handbook. 2011



31. ¢ Se extrae el humo por una campana o chimenea?

(ninguno de los dos=1, campana=2, ChiMENEAT3) .........ccoiiiiiiiiiii et e s e e saae e s saaeeeenee

31.1. Si ha respondido "3", ¢ cuando se limpioé la chimenea por ultima vez?
(nunca=1, hace mas de 3 meses=2, hace entre 1 y 3 meses=3, hace menos de 1 mes=4,

Lo TN (OB T= Lt PPN

32. ;Donde se cocina habitualmente?
(en una habitaciéon que también se usa para vivir/dormir=1,
en una habitacion separada usada como cocina=2,
en un edificio separado usado como cocina=3,

fuera de casa al aire [IDre=4, Otra=5) ........coiiiii ittt e et e et e et e e e nb e e snte e e e nnneeenneas

33. ¢Qué tipo de ventilacion hay dénde es utilizada la cocina?
(es una habitacién cerrada=1,
es una habitacion con aleros aireados=2,
es una habitacion con ventanas/puertas abiertas=3,

es una habitacion con 3 paredes 0 MENOS=4, OIrA=5) ........ccccuiiiiiiiiiiie ittt

33.1. Si ha respondido "5", por favor, especifique:

34. ¢Usa algun sistema para calentar la casa cuando hace frio? (si=S, N0=N) ..........ccocceeiiiniiiieennnn.
S| HA RESPONDIDO "NO", POR FAVOR SALTE A LA PREGUNTA 37

35. ¢ Qué tipo de combustible usa principalmente para calentar la casa?
(electricidad=01, butano/propano=02,
gas natural=03, biogas=04, queroseno=05, carbon/lignito=06,
carbon vegetal=07, madera=08, paja/arbustos/yerba=09,
estiércol=10, residuos agriCOIas=11) .....c.eouiiiiiiiii ettt e e et e e saee e e enneeeenes

S| HA MARCADO UNA RESPUESTA ENTRE 06 Y 11, POR FAVOR SIGA CON LA PREGUNTA 36

SI NO HA MARCADO NINGUNA RESPUESTA ENTRE 06 Y 11,
POR FAVOR SALTE A LA PREGUNTA 37

36. ¢ Qué tipo de estufa usa habitualmente para calentar la casa?
Seleccione el modelo entre las que figuran en la pregunta 30 .................coocoiiiiiiiniiieee,

36.1. Si usa otro modelo, por favor, especifiquelo:

37. Durante los ultimos 12 meses, ¢con qué frecuencia, por término medio, ha comido o bebido lo siguiente?

(nunca u ocasionalmente=1, una o dos veces por semana=2, la mayoria de los dias=3)

37.1. Carne (ternera, pollo, cordero, conejo, cerdo, ...) .........cccoceiriiiiiinieiiieeiie e

37.2. MAriSCO Y PESCAUO ........uiiiiiiiiiiiii ettt et e e et e et e e e e e e e anbe e e e nbeeesneeeeanaeeeaas

R T o 1| - PN

37.4. Verdura cocinada (verduras y hortalizas) ...............ccccoooiiiiiiiiiiii e

37.5. Verdura fresca (verduras y hortalizas) ................cccooiiiiiiiiiiiiinieeee e,

37.6. Legumbres (guisantes, judias, garbanzos, lentejas, etc...) ............cccocceiiiiiiiinns

37.7. Cereales, Sin iNCIUIr PAN ............oooiiiiiiiec et e e

A T - T LSRR

7.9, Pasta ... e e e e e e e e e e e e ——e e e e e e e e aataaaeaaaaaas

Continua detrés...

ONORONO

(ONONONO;

CNONONONONONONGNO)
ONONONONONONGCNONO)

Nunca
Ocasion.
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...continuacién NuncalOcasion. 1-2 veces sem. Mayoria dias

3741 MArgarina ..........c.oooiiiiiiii e e ® ® ®
3712, MaNteQUITIA .......cocooiiiii e ® ® ®
37.13. ACEIte d@ OlIVA .....o.oeooiieceececce s ® ® ®
37.14. Leche (incluida leche con Sabores) ...............cccccooveuiieiieieceeeeeeeeee e ® ® ®
37.15. Otros lacteos (inClUuidos yOQUI Y QUESOS) ...........c.c.cocueiiveueeieiieeieneeiereeeiere e ® ® ®
B7.46. HUBVOS ...t n s ® ® ®
3747, FIULOS SECOS ...ttt s et n e s e s s seanenaeas ® ® ®
3748, PAtatas .......c.oooeeeeeeeeee e et e e et e et e e e e nee s ® ® ®
37.19. Azucar(incluyendo dulces, caramelos, chucherias) ...................ccccccocoeeeveieeeennen. ® ® ®
37.20. Comida rapida: hamburguesas ...................ccccoceieuiuieiecieieececeeee e ® ® ®
37.21. Comida rapida, excluyendo hamburguesas .....................cccccccoovoveverevevcrceeiee ® ® ®
37.22. Bebidas gaseoSas Y refr@SCOS .............ccoiiieuiiiiuiiiieiiisiee ettt ® ® ®
38. En el pasado ¢ha fumado tabaco diariamente, de vez en cuando o no ha fumado?
(diariamente=1, de vez en cuando=2, no he fumado=3) .............c.cccceveiiiiiiiininiiic ® e 6
39. En la actualidad ¢fuma tabaco diariamente, de vez en cuando o no fuma?
(diariamente=1, de vez en cuando=2, No fumo=3, N0 SADE/NCT4) ........cceveureereeereeeeseeeereeeeeeeese s ONONONO,
40. Si ha fumado alguna vez, diariamente o de vez en cuando;a qué edad
comenzo a fumar cigarrillos, puros o pipas? (por favor, marque @060 6O 6 6 @ ®
los circulos correspondientes a la derecha y escribalo también en el recuadro.
Si ha fumado menos de 1 afio, MArGUE "01") .....cveveveeeeeeeeeeeeeee s, __a ©@0 666666 ©0O0 ®
41. Por término medio, contando todo el tiempo que ha fumado
¢scuantos cigarrillos, puros o pipas ha fumado cada dia?
(por favor, marque los circulos correspondientes a la derecha ©O O 6 60 6 6 O® ®
y escribalo también en el recuadro. i
Si ha fumado menos de 1 al dia, Marque "01") .......o.covovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee __ cig ©@0 0666660 ®
42. ;Fuma pipa de agua (cachimba) en casa? (Si=S, NO=N) .......ccccoiiiiiiiiiiiii e ® ®

MUCHISIMAS GRACIAS POR COMPLETAR ESTE CUESTIONARIO.
LE ESTARIAMOS MUY AGRADECIDOS SI LO DEVUELVE COMPLETO
AL COLEGIO, DENTRO DEL SOBRE,

TAN PRONTO COMO SEA POSIBLE





