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ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES Y SERAN UTILIZADOS

UNICAMENTE CON FINES ESTADISTICOS DE ACUERDO AL
ARTICULO 21 DE LA LEY DE ESTADISTICA

1. UBICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL

2. IDENTIFICACION Y UBICACION DE LA
VIVIENDA

1. Area:
URBANA 1

RURAL 2

7. N°de Vivienda (orden de visita):

8. Manzana N°:

2. Provincia:

9. Edificio N°:

3. Canton:

L[]
L[]

10. Direccién Domiciliaria:

4., Cabecera Cantonal o
Parroquia Rural:

Avenida, calle N°, bloque, dpto., etc.

Otra Identificacion:

5. Zona o comunidad:

Camino, carretera, sendero, etc.

6. Sector:

11. Vivienda original

12. NUumero telefénico:

3. CONDICION DE OCUPACION DE LA VIVIENDA 4. RESULTADO DE LA ENTREVISTA

1. Ocupada con personas presentes

Resultados

1. Completa

2. Ocupada con personas ausentes

2. Completa con informante sustituto:

3. Vivienda sin persona adulta mayor

FIN DE LA ENTREVISTA

3. Completa con informante auxiliar:

4. Incompleta:

4. Desocupada

5. Rechazo:

6. Sin capacidad y/o sin informante
sustituto o auxiliar:




i SABE 2009 (ECUADOR)
5. IDENTIFICACION DE LOS ADULTOS
MAYORES (PERSONAS DE 60 ANOS

Y MAS DE EDAD), QUE RESIDEN 6. DATOS DEL INFORMANTE SUSTITUTO
HABITUALMENTE EN ESTA VIVIENDA O AUXILIAR
Ne LISTADO DE LOS ADULTOS MAYORES
NOMBRE INFORMANTE
1 SUSTITUTO
2
NOMBRE INFORMANTE
3 AUXILIAR
4
PARENTESCO DEL
INFORMANTE SUSTITUTO
5 Y/O AUXILIAR CON EL ADULTO
MAYOR
6
7 TIEMPO DE CONOCERLO (EN
CASO DE NO SER FAMILIAR)
Total de adultos mayores de 60 afios y méas l:l:|

. 8. PERSONAL RESPONSABLE
7. NUMERO DE VISITAS

VISITAS 1 > 3 COORDINADOR SUPERVISOR:
ENCUESTADOR REGIONAL:
DIA | | | DIA | DIA |
FECHA
MESED Mes| | Jimes[ | | ENCUESTADOR:
HORA DE INICIO
PP PR copiFicaor: DIGITADOR!
HORA DE
TERMINACION
DURACION DE MES I:I:| SUPERVISOR: CORREGIDO:
LA ENTREVISTA ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DIA ED
RESULTADO: D D D MESED COORDINADOR: CORREGIDO:
1. COMPLETA 3. APLAZADA(PROCESO) 5. RECHAZO i
2. INCOMPLETA 4. AUSENCIA TEMPORAL DIA ED

9. OBSERVACIONES

DIA Y HORA DE LA SEMANA MAS DIA:
ADECUADA PARA ENCONTRAR A
LA PERSONA ADULTA MAYOR; HORA:




SECCION A. DATOS PERSONALES

HORA DE INICIO:

SABE 2009 (ECUADOR)

N° NOMBRE DE LA PERSONA ADULTA MAYOR ENTREVISTADA

DECLARACION VOLUNTARIA
Antes de comenzar quisiera asegurarle que esta entrevista es completamente voluntaria y confidencial. Si hay
alguna pregunta que usted no desea responder, simplemente me avisa y seguimos con la pr6xima pregunta.

SR. ENCUESTADOR

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

AN\

AN

AN

J
~

AN

AN

AN

A.la Cuantos afios cumplidos tiene .
usted? Afos I N
A.1b N
] L e ~ - Dia L
¢En qué dia, mes y afio nacid
usted? Mes L]
Afio [ A
A.lc ATENCION: . -
Registre fecha de nacimiento:
SR. ENCUESTADOR (A) 1 R —
SOLICITE LA CEDULA DE MBS, L]
CIUDADANIA O DE ARO. ..ot
IDENTIDAD Y VERIFIQUE LA
INFORMACION Edad.....oovveeeeee e L I | | afos
NO tiene cédula de identidad...................... 0
A.2 .
¢Nacié usted en Ecuador? No 2
No sabe 8
No responde 9
A3 S 4 USO INEC
¢En qué pais nacié usted? Pais
\ Especifique
Ada 4
En total, ¢, Cuantos afios ha vivido Afios L]
nE r?
en Ecuado No sabe 998
No responde 999
o
A.4b .
Desde que usted naci6 hasta los Si 1
15 afios, ¢vivié en el campo por No 2
cinco aflos o mas?
No sabe 8
No responde 9
A.4c 4 Indigena.........cooooeviiiiiii 1
¢ Usted se considera? Negro (afroecuatoriano)..........cc.......... 2
MESHIZO. ..., 3
Mulato.......ccoevviiii 4
BlanCo........cooooiiiiiii 5
Otro 6
Especifique
Nosabe........cooeiiii 8
Noresponde.........cvviiiiiiiiiiiiee, 9
\_ p

w




i SABE 2009 (ECUADOR)
SECCION A. DATOS PERSONALES

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

s I
A.5a Si 1
¢Usted sabe leer y escribir un N 5
recado? 0
No sabe 8
No responde 9
%
- N
i 1
A.5b
¢Fue usted alguna vez a un esta- No 2
blecimiento de ensefianza regular PASE a
(escuela, colegio, etc.)? No sabe 8
No responde 9
0 eoP Y
A6 4 .
,Cudl fue el dltimo nivel de NIVEL GRADO/CURSO/ANO
instruccidon y grado, curso o afio .
mas alto que aprob6? NINQUNO ..o ool |
Centro de Alfabetizacion .......................... o1l |
Jardinde Infantes ................cooin 02
Primaria ... o3[ |
ANOTE EL ULTIMO GRAI?O Secundaria ...........coeiiiiii 04
APIS?JEACDOOREEQPAOOI\ITD?A!ON Ciclo Post — Bachillerato ......................... 05
SUPETIOT ... o6l | |
PoSt — Grado ........coevviiiii 07
NOSabe ... 98
NO FESPONAE ..., 99 [ |
o %
A7 ™\
¢Actualmente, vive solo(a) Solo(a) 1
0
acompafado(a)? Acompafiado(a) 2
o )
A.7a Hace 5 afos 4 N\
¢Vivia usted exactamente con las
mismas personas con las que vive Si 15| PASEaAS
ahora?
. 0 No 2
¢ctambién vivia solo(a)?
UTILICE LA REDACCION QUE CORRESPONDA
SEGUN EL CASO (A.7) \_ J
4 I
A.7b . s
Hace 5 afos, ¢usted vivia... s6lo(a)’ 1
con su esposo(a) o compafero(a)? ... 2
con un(a) o més hijos(as) casados(as)? -.... 3
L=b LAl DL 00 con un(a) o més hijos(as) solteros(as)?....... 4
ENCIERRE CON UN
CIRCULO TODAS LAS con otro familiar? 5
QUE SEAN AFIRMATIVAS .
con otro no familiar? 6
No sabe 8
No responde 9
o %




SECCION A. DATOS PERSONALES

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR
En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.
. L I
A.7C Razones relacionadas con sus hijos:
¢Por qué yano vive usted con las Econémicas ..........ccceeeeeevvuennnnnn.. 01
mismas personas con quien vivia .
hace 5 anos? Separacion conyugal ................... 02
Unién conyugal.............cooooeieeiet. 03
Cuidado de los nifios.................... 04
ENCIERRE CON UN CIRCULO , , .
TODAS LAS OPCIONES QUE Razones relacionadas con su situacion personal:
MENCIONE ESPONTANEAMENTE Econémicas .............ccceeevininnnnnn. 05
Separacion conyugal .................. 06
Fallecimiento ...........cccoeveveennnn. 07
Sesentiasolo.........ccceeviiiinn. 08
Necesitaba ayuda ...................... 09
Seenferml.........cococviiiiiiiininn.. 10
Otro 11
Especifique
Nosabe........oooeiiii 98
Noresponde ..........coeevvnininnnnnnn. 99
- J
A.8
En general, ¢esta a gusto de vivir ... é )
. . No 2
con las personas con quien vive
ahora? No sabe 8
UTILICE LA REDACCION QUE No responde 9
CORRESPONDA SEGUN EL CASO
- J
A.9 4 R
Si usted pudiera escoger, ¢le S6lo(a)? 1
gustaria vivir... ’
Con su esposo(a) o compafiero(a)? 2
. Con un(a) o mas hijos(@s)? ... 3
LEA CADA OPCION Y ENCIERRE
CON UN CIRCULO TODAS LAS Con un(a) nieto(a)? 4
QUE SEAN AFIRMATIVAS -
Con otro familiar? 5
Con otro no familiar? 6
No sabe 8
No responde 9
- )
A.10a e N
Hace 5 afios, ¢vivia usted en esta .
misma vivienda? ] 19
NO L, 2
NOoSabe .....coviiiii 8
Noresponde ..........cccovviiiiiiininnnns 9
- )

5



SABE 2009 (ECUADOR)

SECCION A DATOS PERSONALES

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

SR. ENCUESTADOR

A.10b é ] N
. . L Estar cerca de o con hijo(@) ........cocvvvnvenennnn. 01
¢Cual es larazon mas importante - )
por laque vino a vivir aqui? Estar cerca de o con familiares o amigos ....... 02
Estar cerca de los servicios médicos o de
SAIUG e, 03 )
ENCIERRE CON UN Por temor a la delincuencia ........................ 04
CIRCULO SOLO UNA Por fallecimiento de su pareja ..................... 05
RESPUESTA L r
Por separacién conyugal ..............oooieanl 06
POr unidn ConYUGal ...........cooeeeeeeeeeieeeeee, 07 >
A.lla
Costode lavivienda .............coovviiiienennnnn. 08
Otro 09
Especifique
NOSADE .. 98
NOresponde .......ccoviviiiiiiiiiiiiiee e, 99 )
- %
A.10c 4 N
¢Por qué deseaba estar con o Por problemas de salud
cerca de los hijos, otros Suyos 01
ili i ?
familiares o amigos? De hijos o familiares 02
Por problemas econdémicos
ENCIERRE CON UN Suyos 03
CIRCULO TODAS LAS De hijos o familiares 04
OPCIONES QUE MENCIONE .
ESPONTANEAMENTE Porque se sentia solo 05
Para ayudar con el cuidado de nietos u
otros nifios 06
Porque piensa que los adultos mayores
deben vivir con la familia o parientes................... 07
Otro 08
Especifique
No sabe 98
No responde 99
- /
Alla é N
¢Cudl es su religion?
Catodlica 01
Evangélica, Protestante 02
Mormona 03
Iglesia de los Santos de los Ultimos Dias.......... 04
Testigos de Jehova 05
Otro 06
. Especifique s
Ninguna 07>
No sabe 98
No responde 99
- %




SECCION A DATOS PERSONALES

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR

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

A.l1b 4 )
¢,Qué importancia tiene para Importante ... 1
usted lareligion en su vida? )
Mas o0 menos importante ................. 2
Nada importante ........................... 3
Nosabe ..., 8
Noresponde .........cocevviviiienininnnnn 9
- )
HISTORIA DE UNIONES
A.13a 4 N
Respecto a su estado marital, Sj 1
¢calguna vez ha estado usted
casado(a) o en unién libre? No 25
- J
A.13b e N
¢ Cuantas veces en total ha estado
usted casado(a) o unido(a)? Veces
- )




SECCION A. DATOS PERSONALES

SABE 2009 (ECUADOR)

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

A.l14

A.15

A.16

A.l7

¢En qué aflo comenzé su
primera (segunda..., etc.)
unién o matrimonio?

¢Esta fue (o es):

LEA CADA OPCION

HASTA OBTENER

¢Este(a) matrimonio o
unién continda o se
terminé?

LEA CADA OPCION

¢En qué afio terminé
este(a) matrimonio o
union?

VERIFIQUE SI LA

UTILICE UN UNA RESPUESTA HASTA OBTENER UNA PERSONA TUVO OTRA
c ARDiNSkCT)glagﬁl o AFIRMATIVA EEE?T\;J/ET?\T/X UNION MARITAL
O UNION (VER A.13b)
Continga? 1 PASE a A.14
; ContinGa?..................
UNi6n libre? ................ 1| ¢ j PASEaA.18
No sabe . 9998 Matrimonio civil
ylo por laiglesia ........... 2 o
No responde .......... 9999 ¢Termind en:
Nosabe ...................... 8 s o )
eparacion? .......... NI oo —— 0998
No responde ................ 9 Viudez? ................ 3
Divorcio? .............. 4 No responde - 9999
No sabe ............... 8
No responde ......... 9
_— — _—
A.14 A.15 A.l6 A.17
REGISTRAR EN ORDEN (DESDE EL PRIMERO HASTA EL ULTIMO MATRIMONIO O UNION CONYUGAL)
INICIO UNION DISOLUCION DISOLUCION
L1 1 [ | L L L1 1 [ |
L1 1 [ | L | L | L1 1 [ |
L1 1 [ | L L L1 1 [ |
L1 1 [ | L L L1 1 [ |
L1 1 [ | L L L1 1 [ |

Ahora quiero hacerle algunas preguntas sobre su historia familiar:

A.18 e I
¢ Cuantas hijas e hijos nacidos vivos Numero de hijos Lo
tuvo usted?
No sabe 98
NO INCLUYA HIJASTROS, HIJOS
O HIJOS NACIDOS MUERTOS
o J
A19 B ™
¢ Tiene o tuvo hijastros? Si 1
No 2
No responde 9
o J
A.20 B _ . j I
¢Cuantos hijastros tiene o tuvo? Numero de hijastros Lol
No sabe 98
No responde 99




SECCION A. DATOS PERSONALES

SABE 2009 (ECUADOR)

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

A2l
¢ Tiene o tuvo hijos adoptados
o criados como hijos?

A.22
¢Cuantos hijos adoptados o
criados como hijos tiene o tuvo?

A.23
En total, ¢cuantos de los hijos,
hijastros, hijos adoptivos o
criados como hijos que me
menciond siguen vivos?

A.23al
¢, Qué edad tenia usted cuando
nacié su primer hijo?

A.23bl
¢, Qué edad tenia usted cuando
nacio su ultimo hijo?

A.23cl
¢;Cuantos nietos vivos tiene?

4 I
Si 1
No 2
No responde 9
o %
4 I
Numero de hijos adoptados o criados
No sabe 98
No responde 99
o %
4 I
Total L]
. PASE a
No tiene 95>
No sabe 98
No responde 99
o %
4 N
Edad | Jafios
No sabe 998
No responde 999
- J
4 N
Edad | | |afos
No sabe 998
No responde 999
o %
4 I
NUmero de nietos vivos ]
No sabe 98
No responde 99
o %




SECCION A. DATOS PERSONALES

SABE 2009 (ECUADOR)

AHORA LE VOY HACER ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE SUS PADRES

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

SR. ENCUESTADOR

A.24 4 I
¢Esta vivo su padre? Si 1
No 2> [ PASEaAZs
No sabe 8
No responde 9
o %
A.25 A . £ I
¢Dénde vive su padre? qui en esta casa
En otra casa pero en este
mismo barrio 2
En otro l:_)arrio pero en esta
misma ciudad 3 >
Enotraciudadenestepais .. 4
En otro pais 5
No sabe 8
No responde 9J
o %
A.26 4 I
Edad afios
¢, Qué edad tenia su padre cuando e
murié? No sabe 998
No responde 999
%
A.27 e S ) ~
¢SEsta viva su madre? :
No sabe 8 PASE A LA
SIGUIENTE
No responde 9 SECCION
%
A.28 4 Al . 1 I
;Doénde vive su madre? qui en esta casa
En otra casa pero en este
mismo barrio 2
En otro barrio pero en esta
misma ciudad 3 PASE A LA
SIGUIENTE
En otra ciudad en este pafs ... 4 SECCION
En otro pais 5
No sabe 8
No responde 9)
o %
A.29 e ~ ™\
¢, Qué edad tenia su madre cuando Edad L] afios
murio? No sabe 998
No responde 999
%
A.30 FILTRO 4 N
Las preguntas A1l a A.29 se
realizaron con un informante No 2
sustituto
o %
10 HORA DE TERMINACION:




SECCION B. EVALUACION COGNITIVA

HORA DE INICIO:

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR

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

EN ESTE ESTUDIO ESTAMOS AVERIGUANDO COMO SE SIENTE USTED ACERCA DE ALGUNOS PROBLEMAS DE

SALUD. NOS GUSTARIA EMPEZAR CON ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE SU MEMORIA.

B.1
¢Diria usted que su memoria
actualmente es excelente, muy
buena, buena, regular o mala?

B.2
¢Comparando con hace un afio,
diria usted que ahora su memo-
ria es mejor, igual o peor?

B.3
Por favor, digame la fecha de hoy.

SONDEE MES, DiA DEL MES,
ANO Y DIA DE LA SEMANA
ANOTE UN PUNTO POR CADA
RESPUESTA CORRECTA

B.4

Ahora le voy a nombrar 3 objetos.
Después de que los diga le voy a pedir
que repita en voz alta las palabras que
pueda recordar en cualquier orden.
Recuerde cuéles son porque le voy a
volver a preguntar mas adelante.
¢Tiene alguna pregunta?.

Encuestador(a): Lea los tres objetos en forma
pausaday clara una solavezy registre

SI EL TOTAL ES DISTINTO DE 3:

1) REPITA TODOS LOS OBJETOS HASTA QUE SE
LOS APRENDA - MAXIMO DE REPETICIONES: 5
VECES.

2) ANOTE EL NUMERO DE REPETICIONES QUE
TUVO QUE HACER.

3) NUNCA CORRIJA LA PRIMERA PARTE.

4) SE ANOTA UN PUNTO POR CADA OBJETO
RECORDADO Y “0” PARA LOS NO RECORDADOS.

-

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

No sabe

No responde

© 00 0o B~ W N PP

~

Mejor

Igual

Peor

No sabe

No responde

© 00 W N P

No sabe 98
No responde 99

Mes L]

Correcto

Dia del mes L1

Afio I

Dia de la semana L]

Dias de la semana

Lunes 01 Martes 02
Miércoles 03
Jueves 04 Viernes 05
Séabado 06
Domingo 07

\_ TOTAL

Arbol

Correcto

Recordo
No recordé

1
0

Mesa

Perro

L)L

TOTAL

NuUmero de repeticiones

11



SECCION B. EVALUACION COGNITIVA

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR
Por favor anote las respuestas en los lugares asignados.
B.5 4 N
Ahora le voy a decir unos nimeros y
quiero que me los repita al revés:
13579
ANOTE LA RESPUESTA EN EL Respuesta de entrevistado:
ESPACIO CORRESPONDIENTE
Respuesta correcta: 97531
LA PUNTUACION ES EL NUMERO
DE DIGITOS EN EL ORDEN CORRECTO
Ej.
975431  ANADIO UN NUMERO;5-1=4 i .
. Numero de digitos en el orden correcto:
93571 2 NUMEROS EN OTRO LUGAR; 5—2 =3
9531 OLVIDO UN NUMERO; 5 -1 =4
997531  UNNUMERO EXTRA;5-1=4
- J
B.6 e N
Le voy a dar un papel y cuando se Correcto
lo entregue, tome el papel con la
mano derecha, déblelo por la mitad Toma el papel con la mano derecha I:I Accién
con ambas manos Yy coloquelo correcta 1
sobre las piernas. Dobla por la mitad con ambas manosl:l Incorrecta
record6 0
ENTREGUELE EL PAPEL Y Coloca sobre las piernas - I:I
ANOTE UN PUNTO POR
CADA ACCION CORRECTA
TOTAL
- %
B.7 e N
Hace un momento lei una serie de 3
palabra}s y usted repitio las que Correcto Recordd 1
recordd. Por favor, digame ahora No recordé 0
cudles recuerda. i l_l
Arbol
ANOTE UN PUNTO POR CADA Mesa I:I
RESPUESTA CORRECTA EN
CUALQUIER ORDEN I:I
Perro
rorac[]
- %

12



SECCION B. EVALUACION COGNITIVA

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR

Por favor anotar las respuestas en los lugares asighados y/o en caso que corresponda la pregunta

encierre las respuestas con un circulo.

B.8 4

Por favor, copie este dibujo.

ENTREGUE AL ENTREVISTADO EL DIBUJO
CON LOS CIRCULOS QUE SE CRUZAN. LA
ACCION ESTA CORRECTA SI LOS CIRCULOS
NO SE CRUZAN MAS DE LA MITAD. ANOTE UN
PUNTO SI EL DIBUJO ESTA CORRECTO.

Correcto

[::] TOTAL

N

B.9 FILTRO

Sume las respuestas correctas TOTAL
de las preguntas B.3 a B.8 vy
anote el total en la casilla:

Suma es 13 o mas

J
~

PASE a
1—»| SsecciONC

(El puntaje maximo obtenible Suma es 12 0 menos 2
es 19) L )
B.9a e ™\
SAlguna otra persona que reside
usualmenteen esta casa pudiera Si 1
ayudarnos a contestar algunas
?
preguntas” No 2
VALORE CON EL SUPERVISOR
S| LA ENTREVISTA PUEDE
CONTINUAR SOLO CON LA
PERSONA ADULTA MAYOR
ANOTE NOMBRE DEL INFORMANTE
Y APLIQUE A ESTE LA ESCALA
PFEFFER

13



) c SABE 2009 (ECUADOR)
SECCION B. EVALUACION COGNITIVA

SR. ENCUESTADOR
Por favor anote las respuestas en los lugares asignados.

ESCALA DE PFEFFER

Muéstrele al informante la siguiente tarjeta con opciones y lea las preguntas. Anote el puntaje como sigue:

ST ISR o o = PP 0
Nunca lo ha hecho, pero podria hacerlo............ ..o 0
Con alguna dificultad, pero puede hacerlo solo ...........cccooeeiiiiiiiiiiiiiiiieeens 1
Nunca lo ha hecho, y tendria dificultad ahora....................... . 1
NECESITA QYUAA. .. ... e 2
NO B8 CAPAZ. ... 3

Puntaje

B.10a ¢Es capaz (NOMBRE DE LA PERSONA ADULTA MAYOR) de manejar su propio dinero?

B.10b ¢Es capaz (NOMBRE DE LA PERSONA ADULTA MAYOR) de hacer las compras sélo (por
ejemplo comprar la comida y la ropa)?

B.10c ¢Es capaz (NOMBRE DE LA PERSONA ADULTA MAYOR) de calentar el agua para el café o el
té y apagar la cocina?

B.10d ¢Es (NOMBRE DE LA PERSONA ADULTA MAYOR) capaz de preparar la comida?

B.10e ¢Es (NOMBRE DE LA PERSONA ADULTA MAYOR) capaz de mantenerse al tanto de los
acontecimientos y de lo que pasa en el barrio?

B.10f ¢Es (NOMBRE DE LA PERSONA ADULTA MAYOR) capaz de poner atencion, entender y discutir
un programa de radio, television o un articulo de periodico?

B.10g ¢Es (NOMBRE DE LA PERSONA ADULTA MAYOR) capaz de recordar compromisos y
acontecimientos familiares?

B.10h ¢(Es (NOMBRE DE LA PERSONA ADULTA MAYOR) capaz de administrar 0 manejar sus propios
medicamentos?

B.10i ¢Es (NOMBRE DE LA PERSONA ADULTA MAYOR) capaz de andar por el barrio y encontrar el
camino de vuelta a casa?

B.10j ¢Es (NOMBRE DE LA PERSONA ADULTA MAYOR) capaz de saludar a sus amigos
adecuadamente?

B.10k ¢ Es (NOMBRE DE LA PERSONA ADULTA MAYOR) capaz de quedarse s6lo(a) en la casa sin
problemas?

B.11 FILTRO e

Sume las respuestas correctas de TOTAL
las preguntas B.10a a B.10k y
anote el total en la casilla:

. CONTINUE LA ENTREVISTA
Sumaes6omas.....1—» CON LA AYUDA DE UN
INFORMANTE SUSTITUTO.
REVISE LA SECCION A Y PASE
aB.12

CONTINUE LA ENTREVISTA CON
Sumaes5o0omenos..2 —p» | LAPERSONA ADULTA MAYOR.
SI NECESITA AYUDA PARA
CONTESTAR ALGUNAS
PREGUNTAS, CONTINUE CON LA
AYUDA DE UN INFORMANTE
AUXILIAR.

14



SECCION B. EVALUACION COGNITIVA

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR
PREGUNTAS PARA EL INFORMANTE AUXILIAR O SUSTITUTO, SOBRE LA PERSONA ADULTA MAYOR
CON DETERIORO COGNITIVO

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

B.12

SAlguna vez un doctor le dijo si
(NOMBRE DE LA PERSONA
ADULTA MAYOR) tiene demencia
(arterioesclerosis, demencia senil,
enfermedad o mal de Alzheimer)?

B.12a

¢A qué edad o en que afio le
dijeron por primera vez que
tenia este problema?

Y4

B.12b

¢(Este  problema Ilimita a
(NOMBRE DE LA PERSONA
ADULTA MAYOR) para hacer
las actividades diarias,
mucho, poco o nada?

N/

~
Si 1
o >
No sabe 8
No responde 9
J
N
Edad ||
Afio ||
No sabe 998
No responde 999
/
)
Mucho 1
Poco 2
Nada 3
No sabe 8
No responde 9
J

HORA DE TERMINACION:

15



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?

36




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




SABE 2009 (ECUADOR)

SECCION D. ESTADO FUNCIONAL: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD) /
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

HORA DE INICIO:

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

Necesito conocer las dificultades que algunas personas tienen para hacer ciertas actividades
gue son importantes para la vida diaria DEBIDO A UN PROBLEMA DE SALUD. Por favor, digame si usted
tiene dificultad (ahora) haciendo cada una de las actividades que le voy a mencionar. NO TOME EN
CUENTA PROBLEMAS QUE USTED ESPERA QUE DUREN MENOS DE TRES MESES.

Si No No No lo No
puede hace responde
D.1a ¢Tiene dificultad para correr o trotar un 1 2 3 4 9
kildmetro y medio o 15 cuadras?
; PASE a
D.2
D.1b ¢Tiene dificultad para caminar varias calles 2
1 3 4 9
(cuadras)? PASE a
D.2
D.1c ¢Tiene alguna dificultad para caminar una
1 2 3 4 9
calle (cuadra)?
D.2 ¢(Tiene dificultad al estar sentado durante dos 1 2 3 4 9
horas?
D.3 ¢(Tiene dificultad al levantarse de una silla
; 1 2 3 4 9
después de estar sentado un largo rato?
D.4 ¢Tiene dificultad para subir por las escaleras 1 2 3 4 9
varios pisos sin descansar? PASE a
D.6
D.5 ¢Tiene dificultad para subir un piso por las
X 1 2 3 4 9
escaleras sin descansar?
D.6 ¢Tiene dificultad para agacharse, arrodillarse
1 2 3 4 9
0 encorvarse?
D.7 ¢Tiene dificultad para extender sus brazos
; . 1 2 3 4 9
mas arriba de los hombros?
D.8 ¢Tiene dificultad para halar, empujar o retirar
X L 1 2 3 4 9
un objeto grande, como un sillén?
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SECCION D. ESTADO FUNCIONAL: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD) /

SABE 2009 (ECUADOR)

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

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

. No No lo No
Si No
puede hace responde
D.9 ¢Tiene dificultad para levantar o transportar
un peso de mas de 5 kilos (10 libras), como 1 2 3 4 9
una bolsa pesada de compras?
D.10 ¢Tiene dificultad usted para levantar una
1 2 3 4 9
moneda de una mesa?
Voy a mencionarle algunas actividades del vivir diario. Por favor digame si usted tiene alguna
dificultad en realizarlas DEBIDO A UN PROBLEMA DE SALUD. Le ruego ignorar problemas
gue usted espera que duren menos de tres meses.
D.11 4 N
¢ Tiene dificultad para cruzar un S,
cuarto caminando?
NO (i,
PASE
Nosabe ...
D.13a
Noresponde ...........cceviviiiininnnss
- J
D.12a 4 N
¢Usa algun aparato o instrumento S
de apoyo para cruzar un cuarto
caminando? NO
PASE
Nosabe ...
D.12c
Noresponde ...........ccovvvvviiiininnnnns
\ %
D.12b 4 N
¢Qué tipo de aparato o medio de Pasamanos o barandas....................... 01
apoyo es el que usa? Andador........ooiii 02
BastOn.......c..ovviniiiii 03
ENCIERRE CON UN Muletas.........ccooiiiiiii 04
CIRCULO TODAS LAS Zapatos ortopédicos 05
OPCIONES QUE p PEdICOS.....ccuviiiiian,
MENCIONE Soporte o refuerzo (pierna o espalda)...... 06
ESPONTANEAMENTE L
ProtesiS. ..o 07
Oxigeno o respirador..........cccovuveenene. 08
Muebles o paredes.............cocoviiininnnn. 09
Silla de ruedas o carretilla.................... 10
Otro 11
Especifique
NO SAbE....ieiiiie i 98
NO responde..........ccoveviiiiiiiiiiniiienns 99
- %
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SABE 2009 (ECUADOR)

SECCION D. ESTADO FUNCIONAL: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD) /
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

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

an I
D.12¢ Si !
SAlguien le ayuda para cruzar un No 2
cuarto caminando? M?”gﬁode
No sabe 8
00
No responde 9
( Cuantos afios | | | )
- J
4 I
D.13a )
cTiene dificultad para vestirse Si 1
(incluyendo ponerse los zapatos No 2
y los calcetines o las medias)? PASE
No sabe 8 a
D.14a
No responde 9
- %
4 N
D.13b _ _ Si 1
SAlguien le ayuda a vestirse?
No 2 Menos de
1 afio
No sabe 8 00
No responde 9
( Cuantos afios )
- )
4 I
D.14a i
¢ Tiene dificultad para bafiarse Si 1
(incluyendo entrar y salir de la No 2
bafiera)?
N b 38 PASE a
0 sabe D.15a I
No responde 9
- J
4 N
D.14b )
¢Ha usado alguna vez algln Si 1
aparato o instrumento para No 2
bafiarse (como barandillas,
banco o silla)? No sabe 8
No responde 9
- %
4 I
D.14c . Si 11—
¢Alguien le ayuda a bafiarse?
No ) Menos de
1 ano
No sabe 8 00
No responde 9 \
( Cuantos afios )
- J
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SABE 2009 (ECUADOR)

SECCION D. ESTADO FUNCIONAL: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD) /
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

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

D.15a
¢ Tiene dificultad para comer
(incluyendo cortar la comida,
llenar los vasos, etc.)?

D.15b .
¢SAlguien le ayuda a comer?

D.16a
¢ Tiene dificultad para acostarse
o levantarse de la cama?

D.16b
¢Ha usado alguna vez algun
aparato o instrumento de apoyo
para acostarse o levantarse de
la cama?

D.16c
¢Alguien le ayuda a acostarse o
levantarse de la cama?

D.17a
¢ Tiene dificultad para usar el
servicio higiénico (incluyendo
sentarse y levantarse del
excusado o inodoro)?

e I
Si 1
No 2
No sabe 8 PASE a D.16a I
No responde 9
\_ %
e I
Si 1I—
No 2 Menos de 1
ano
No sabe 8 00
No responde 9 y
( Cuéantos afios | [ | )
\_ %
e I
Si 1
No 2
PASE a
No responde 9
\_ %
e I
Si 1
No 2
No sabe 8
No responde 9
\_ %
e I
Si 1
No 2 Menos de 1
afio
No sabe 8 00
No responde 9
( Cuantos afios | | | )
\_ %
e I
Si 1
No 2
PASE a
No responde 9
\_ %

45



SABE 2009 (ECUADOR)

SECCION D. ESTADO FUNCIONAL: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD) /
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

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

D.17b
¢Ha utilizado alguna vez un
aparato 0 instrumento de
apoyo para usar el servicio
higiénico?

D.17c

¢Alguien le ayuda a usar el servicio

higiénico?

D.18a
¢ Tiene dificultad para preparar la
comida caliente?

D.18b
SAlguien le ayuda a preparar la
comida caliente?

D.19a
¢ Tiene dificultad para manejar su
propio dinero?

D.19b
¢SAlguien le ayuda a manejar su
propio dinero?

4 N\
Si 1
No 2
No sabe 8
No responde 9
\ J
4 N\
Si 1
No 2 Menos de 1
afio
No sabe 8 00
No responde 9
( Cuantos afios )
\
4 N\
Si 1
No 2—| PASE a D.19a I
No puede 3
No lo hace 4
PASE a
No sabe 8 D.19a I
No responde 9
\ J
4 N\
Si 1
No 2 Menos de
1 afio
No sabe 8 00
No responde 9
( Cuantos afos )
-
4 N\
Si 1
No 2 _» | PASEaD.20a
No puede 3
No lo hace 4
PASE a
No sabe 8 D 20a I
No responde 9
- J
4 N\
Si 1
No 2 Menos de
1 afio
No sabe 8 00
No responde 9
( Cuantos afios )
\ J
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SABE 2009 (ECUADOR)

SECCION D. ESTADO FUNCIONAL: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD) /
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

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

D.20a
¢ Tiene dificultad para ir a otros
lugares solo(a), como ir al
doctor, laiglesia, etc.?

D.20b

SAlguien lo acompafia para
ayudarlo a subir y bajar del
transporte, le brinda transporte
o lo ayuda a conseguir un
transporte  (taxi, camioneta,
canoa, acémila, lancha, avioneta
y otros)?

Y4

D.2l1a
¢ Tiene dificultad para hacer las
compras de alimentos?

Y4

D.21b
¢SAlguien le ayuda a hacer las
compras de alimentos?

Y4

D.22a
¢ Tiene dificultad para llamar por
teléfono?

Y4

\
Si 1
No 2 »| PASEa D.2l1a I
No puede 3
No lo hace 4
PASE a
No responde 9
J
\
Si 1
No 2 Menos de 1
ano
No sabe 8 00
No responde 9
C Cuantos afos )
\
Si 1
No 2—»| PASEa D.22a I
No puede 3
No lo hace
PASE a
No responde 9
J
\
Si 1
No 2 Menos de 1
ano
No sabe 8 00
No responde 9
( Cuantos afos )
J
\
Si
No ﬂ PASE a D.23a I
No puede

No tiene teléfono

No sabe

No responde

1
2
3
4
8
9

PASE a
D.23a

J
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SABE 2009 (ECUADOR)

SECCION D. ESTADO FUNCIONAL: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD) /
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

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

SR. ENCUESTADOR

4 I
D.22b Si 1
¢Alguien le ayuda a llamar por
teléfono? No 2 Melné)ﬁc,ode
No sabe 8 00
No responde 9
( Cuantos afios )
-
4 I
D.23a Si 1
¢ Tiene dificultad para hacer los
guehaceresligeros de la casa, No 2 »
como hacer las camas, sacudir, No puede 3
etc.?
No lo hace
No sabe 8 PASE a
D.24a
No responde 9
- J
4 N
D.23b Si 1
¢Alguien le ayuda a hacer los
guehaceres ligeros de la casa? No 2 M‘i“;’r?ode
No sabe 8 00
No responde 9
( Cuantos afios )
-
4 I
D.24a Si 1
¢ Tiene dificultad para hacer los
quehaceres pesados de la casa, No 2-»| PASEa D.25a I
como limpiar el bafio, limpiar No puede 3
pisos, etc.?
No lo hace 4
PASE
No responde 9
- %
4 I
D.24b Si 1
SAlguien le ayuda a hacer los
guehaceres pesados de la casa? No 2 M‘i“;’ﬁsode
No sabe 8 00
No responde 9
(Cuantos afios )
- )
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SABE 2009 (ECUADOR)

SECCION D. ESTADO FUNCIONAL: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD) /
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

SR. ENCUESTADOR

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

D.25a

¢ Tiene dificultad para tomar sus
medicinas?

D.25b

¢Alguien le ayuda atomar sus
medicinas?

D.26 FILTRO

Recibe ayuda

Verificar si contesto Sl a:
D.12c, D.13.b, D.14.c, D.15.b,
D.16.c, D.17.c, D.18.b, D.19.b,
D.20.b, D.21.b,D.22.b, D.23.b,
D.24.b 0 D.25.b.

4 N\
Si 1
No 2 —>» | PASEa D.26 I
No puede 3
No lo hace 4
PASE a
No sabe 8 D26 I
No responde 9
o J
an N
Si 1
Menos de
No 2 1 gg o
No sabe 8
No responde 9
(Cuéntos afios )

o %
4 N\
Ninguna persona ayuda ....................... 00 —

Al menos un “Si” ¢
¢,Cudntas personas en total le ayudan
Con sus actividades del vivir diario?.............
o %
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SABE 2009 (ECUADOR)

SECCION D. ESTADO FUNCIONAL: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD) /
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

D.26a D.26b D.26b1 D.26¢c D.26d D.26e
Por favor, ¢Qué relacion tiene ;Donde vive )
digame los (NOMBRE DE Sexo? | (NOMBREDE |Entotalcquétan | gptoal, s por
nombres de las AYUDANTE) con : AYUDANTE)? amenudo le cuanto tiempo ha
persgnas qule le usted? ' ayuda (NOMBRE | ociado (NOMBRE
ayudan con las DE AYUDANTE
actividades que ) DE AYl’JDAN'I;E)
he mencionado, LEA CADA ayudandole?
empezando con OPCION
la persona que HASTA .
ayuda mas. OBTENER Dias:
Esposo(a) o UNA
compaiiero(a) ...... 01 | Hombre..1 RESPUESTA N[OR=T=1 o= T— 98
(Actividades: . AFIRMATIVA Periodo: No responde......... 99
caminar, Hijo(@) ................ 02 Mujer ... 2
vestirse, . o
bafarse, Hijastro(a) ........... 03 Misma casa 1
comer, | | |Mematdasa...
acostarse o Padres o suegros .. 04 Mi bar )
levantarse de ISmMO barrio ....
la cama, usar Hermano(a) .......... 05 _ _
el servicio Diferente barrio,
higiénico, Yerno/nuera ......... 06 misma ciudad .... 3
preparar su .
comida, Nieto(@) ............... 07 Otra ciudad
manejar su i i
dinero,Jsubir y || Otro familiar ......... 08 MISMO pass ... 4
bajar al
tranéporte, Otro no familiar ..... 09 Otro ....cecevnnnnns 5
realizar N b 8
compras de Ayuda pagada/ osabe ...........
alimentos, doméstica ............ 10
llamar por No responde ..... 9
teléfono, No sabe ............... 98
guehaceres
ligeros o No responde ......... 99
pesados de la
casa, tomar
sus medicinas)
Sr. Encuestador:
empiece con la
persona que
ayuda mas.
l
« | NOMBRE DE RELACION DE i PERIQ
AYUDA PARENTESCO SEXO RESIDENCIA DIAS DO TIEMPO
1 L | |...MESES
L L I S ANOS
2 L | |._.MESES
\—‘—1 \—1 \—1 I_I_l_l \_1 ______ ANOS
3 L | | ..MESES
N — L | L I_I_l_l \_1 ______ ANOS
4 L[ | _.MESES
\—‘—1 \—1 \_1 |_|_I_I \_1 ______ ANOS
5 L | |..MESES
\—‘—1 \—1 \—1 |_|_I_I \_1 ______ ANOS
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SECCION E. MEDICINAS
HORA DE INICIO:

SABE 2009 (ECUADOR)

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

USTED ESTA ACTUALMENTE TOMANDO O USANDO.

ME GUSTARIA TOMAR NOTA DE LOS MEDICAMENTOS, REMEDIOS Y OTRAS COSAS QUE

E.1l

¢ Podria mostrarme los medica-
mentos y remedios que actual- No
mente estd tomando o usando?

Si

1

2

Entrevistado no toma medicamentos.. 3—| PASE a E.6

J

E.2 LISTA DE MEDICAMENTOS

O REMEDIOS

E.3

E.4

E.5

EN CASO DE QUE NO SE LOS

;Quién selo

¢Por cuénto tiempo lo

¢ Cémo lo obtuvo o
quién pago este

57
HAYA MOSTRADO receto” ha estado usa_ndo f)je medicamento |a dltima
PREGUNTE: manera continua® vez que lo compré?
Medico........... 1 ]
Seguro social.......... 1
} Farmacéutico... 2
¢ME PODRIA DECIR LOS Sbieo " . 2
NOMBRES DE LOS MEDI- | Enfermera....... 3 | Nolotomade = -
CAMENTOS O REMEDIOS . Seguro privado........ 3
QUE ACTUALMENTE ES- Usted mismo.... 4 No sabe. ... 9g | De su propio
TA TOMANDO O USAN' f 5 bO|SI||O .................. 4
Ot ifi . i
DO? ro (especifique) No responde........ g9 | Hijos pagan............ 5
No sabe.......... 8 Ministerio de Salud
Pdblica.................. 6
No responde.... 9 Otro (especifique)........... 7
No sabe................. 8
l No responde........... 9
- —> >
E.2 E.3 E.4 E.5
MEDICANMENT 0 © RESPONSABLE TIEMPO MODO DE OBTENCION
1 MESES ... L
ANOS .| | | R
2 MESES ...... L
— ANOS | | |
3 MESES ... | | | L]
L ANOS ...... L]
4 MESES ...... L
— ANOS .. | | | S
5 MESES ... L
ANOS ...
6 MESES ...
— ANOS . | ||
MESES ... L]
7 L AROS ... R
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SECCION E. MEDICINAS

CONTINUA DE LA PAGINA ANTERIOR ...

SABE 2009 (ECUADOR)

E.2 LISTA DE MEDICAMENTOS
O REMEDIOS

E.3

E.4

E.5

EN CASO DE QUE NO SE LOS
HAYA MOSTRADO

¢,Quién selo

¢Por cuanto tiempo lo

¢Como lo obtuvo o
quién pago este

recet6? ha estado usando de : A
) medicamento la Ultima
PREGUNTE: manera continua? vez que lo compro?
Médico........... 1 Seguro social...... 1
¢ME PODRIA DECIR LOS publico............... 2
No lo toma de
NOMBRES DE LOS MEDI- | Enfermera....... 3| maneracontinua.. 95 | Sequro privado
CAMENTOS O REMEDIOS guro p e 3
QUE ACTUALMENTE ESTA Usted mismo.... 4 De su propio
TOMANDO O USANDO? No sabe............. 98 bolsilo. 00 4
Otro (especifique). 5 .
No responde........ 99 Hijos pagan......... 5
No sabe.......... 8 Ministerio de
Salud Publica...... 6
No responde.... 9 Otro (especifique). . ... 7
No sabe............. 8
l No responde....... 9
E.2 E.3 E.4 E.5
MEDICANMENT O © RESPONSABLE TIEMPO MODO DE OBTENCION
o MESES ------ ‘ ‘
\ \ ANOS -
o MESES - | |
— AROS -
10 L MESES - || ] L
ANOS -
11 | prrbs el L
ANOS -
12 MESES - | |
\ | ANOS -
i MESES - | |
| AROS -
MESES - | |
14 — ARIOS -
MESES -
1 | ‘ ANOS - |
MESES -
16 \ \ ARIOS o \ \
MESES -
&l | | ANOS - | |
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SECCION E. MEDICINAS

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR

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

E.6 .= N\
¢Actualmente toma usted (otros) S 1>
remedios naturales como hier- No 2
bas (medicina natural) o pro-
ductos homeopéaticos para el No sabe 8
cuidado de su salud? N

o responde 9
o %

E.7 4 N
¢Usted toma o usa algun otro Sj 1
medicamento? Por ejemplo, aspi-
rina u otro medicamento contra el No 2
dolor, laxantes, medicamentos

' ; . PASE aE.7b I
para la gripe, medicamentos para No sabe 8 2
dormir, tranquilizantes, antiacidos, No responde 9
vitaminas, ungiento o comple-
mentos alimenticios. \_ Y,
o ~\
E.7a Si 1 p | REGRESE aE.2 I
. Y ANOTE
¢Durante las Gltimas dos semanas, No 2
ha tomado o usado alguno de estos No sabe
medicamentos?
No responde
J
E.7b FILTRO 4 N
Toma al menos uno 1
Toma de medicamentos o remedios .
PASE a E.9
(ver preguntas E.2, E.6y E.7) No toma ninguno 2> I
- /
4 N
Nada.........ooooiii 0

E.8
En total, durante el Gltimo mes, Gasto total - R T
¢cuanto gasto en medicinas sin Si la persona no recuerda sondee...
contar lo que esta pagando por
algin programa o seguro Menos de $50.........ccvevveiiniininnnnnn. 1
(incluyendo mye((:jmones, cre- $51 0 més, pero menos de $100....... 2
mas, etc., compradas con rece- ,
tas médicas o sin receta)? Més de $101, pero menos de $200.... 3

Mas de $201, pero menos de $500 .....4
Mas de $501, pero menos de $2.000 ..5
Nosabe.........oooiiiiii 8
Noresponde..........cocooviiiiiiiiinianss 9
%
_ . )
E.9 Si, ¢ por que?
En algin momento durante el Por el costo 1
Gltimo afio (12 meses), usted || POTICOSIO
dej6 de tomar o tom6 menos de La medicina no estaba disponible .............. 2
un medicamento que le fue ] 3
recetado? No tenia transporte ...
No le gusta tomar medicinas ...................... 4
CIRCULO TODAS LAS Especii
OPCIONES QUE N specifique 6
MENC'ONE O ................................................................
ESPONTANEAMENTE NOSADE ..o 8
No responde .........c.ooveeeiiniiiiiiiiieieee, 9
o %

HORA DE TERMINACION:
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SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

HORA DE INICIO:

SABE 2009 (ECUADOR)

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

F.1 4 N
IESS, Seguro General ............cccceeenene. 1
¢, Qué tipo de seguro de salud tiene
usted? IESS, Seguro campesino .........c.cceevuennnn. 2
Seguro Privado ..........ccooiiiiiiiiii 3
ENCIERRE CON UN CirRCULO Seguro del ISSFA G ISSPOL .................. 4
TODAS LAS OPCIONES QUE .
MENCIONE EL ENTREVISTADO Seguro Municipal ...........cooviiiii 5
NINQUNO ..o, 6
Nosabe .............ooooi 8 PAFS.?I,Ea I
Noresponde ........cocoeveiiiiiiiiiiiiineen, 9
- %
¢Su o sus seguro(s) cubre(n) todo, parte, o . No No
ninguno de los siguientes gastos médicos? Todo Parte | Ninguno sabe |responde
F.2a ¢Consulta de medicina general? 1 2 3 8 9
F.2b ¢Consulta de especialista? 1 2 3 8 9
F.2c ¢Medicamentos recetados? 1 2 3 8 9
F.2d ¢Los exdmenes que le manden hacer? 1 2 3 8 9
F.2e ¢Los gastos de hospitalizacion o internacién? 1 2 3 8 9
F.2f ¢Anteojos? 1 2 3 8 9
F.2g ¢Proétesis o aparatos de apoyo? (ayudas técnicas) 1 2 3 8 9
F.2h ¢Servicios de rehabilitacion? (Ej. terapia fisica) 1 2 3 8 9
F.2i ¢Servicio de odontologia? 1 2 3 8 9
F.2j ¢Consulta homeopética? 1 2 3 8 9
F.2k En caso de estar trabajando, ¢le pagan sus
. . P ! 1 2 3 8 9
licencias médicas? (cesantias por enfermedad)
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SR. ENCUESTADOR
En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

F.3

¢Durante el Ultimo afio (12 meses),
a donde fue cuando se sinti6
enfermo o cuando necesité hacer
una consulta de salud?

ENCIERRE CON UN CIRCULO
TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE

SR. ENCUESTADOR:

SI LA PERSONA ADULTA MAYOR
RESPONDE QUE NO ESTUVO
ENFERMA, REPREGUNTE Y
VERIFIQUE LA RESPUESTA

F.3a

¢Por qué no fue?

ENCIERRE CON UN CIRCULO
TODAS LAS OPCIONES QUE

MENCIONE ESPONTANEAMENTE

F.4

Durante los dltimos 4 meses,
jcuantas veces diferentes es-
tuvo internado en un hospital,
al menos una noche?

-

No estuve enfermo(a)

\
o1 "5

No hice la consulta aunque la necesité ...... 02
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS:
Hospital/MSP/IESS/FFAA/ISSPOL/PSJ .. 03 )
Centro de salud MSP/IESS .................. 04
Subcentro o dispensario de salud/MSP/IESS . 05
Puestodesalud .............coooiiiiinin 06
Sala de emergencia en hospital pablico .. 07
ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS:
Hospital o Clinica /JJBG/SOLCA ............. 08
Clinica de salud privado ...................... 09 .
Consultorio particular .......................... 10
Sala de emergencia en hospital privado .. 11
Boticaofarmacia ...............cccii 12
Casa de reposo (asilo) ......ccoevvvieviininnnns 13
Naturista ........cooooviiiii 14
Otro 15
Especifique
Nosabe ... 98
Noresponde .........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiean, 99
- J
4 N

Distancia, falta de transporte .................. 1
No tengo tiempo ... 2
Notengo dinero ...........ccooeviiiiininennn 3
La atencion noesbuena ........................ 4 4
Otro 5
Especifique
Nosabe ......coooiii 8
No responde  ......ooiviiiiii 9
- J
4 N
Veces |
Ninguna noche 00
No sabe 98
No responde 99
- J
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SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

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

F.5 4 N
Noches
En total, ¢cuantas noches estuvo
internado en un hospital en los No sabe 998
altimos cuatro meses?
No responde 999
- J
F.6 4 ] I
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS:
Df’”?de estuvo internado la dltima Hospital Publico MSP/IESS/FFAA/ISSPOL/PS ...
vez?
Centro Hospital de salud MSP/IESS ....................
Sala de emergencia en hospital publico ...............
ENCIERRE CON UN )
CIRGULO SOLO UNA ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS:
RESPUESTA Hospital Privado JBG/SOLCA .........ccooiiieieiennnn.
Clinica de salud privada .............cooiiiiiiiiiiniin,
Sala de emergencia en hospital privado ...............
Otro
Especifique
NOSADE .o,
NOresponde ......ccoiriiiiiiiii i
- %
F.7 e ™\
o ) Minutos I
¢ Cuénto tiempo se demoré en
llegar al hospital? Horas
No sabe 98
No responde 99
- %
Después de que lleg6 al hospital, Minutos I
¢cuanto tiempo espero para ser
atendido? Horas
No sabe 98
No responde 99
- %
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SR. ENCUESTADOR
En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

F.9

¢, Quién pag6 por la hospitalizacién?

ENCIERRE CON UN CIRCULO
TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE
ESPONTANEAMENTE

F.10

¢ Cuanto pagé o pagaron en forma
particular por la hospitalizacion?

F.11
(No incluyendo esta internacion)
¢En los Gltimos cuatro meses
solicité atencién médica o una
consulta médica de cualquier
tipo?

F.12

En los ultimos cuatro meses,
Jcuantas veces busc6 atencion
médica?

F.13

La altima vez que solicité atencion
médica, ¢de quién busco atencidon?

ENCIERRE CON UN CIRCULO

SOLO UNA RESPUESTA

4 N
Persona adulta mayor..................cc.oeeeenins 01
Esposo(a) / Compafiero(a) ...........coceeueen. 02
HIiJO(8) «veeiee e 03
Otro familiar ... 04
Otra persona no familiar ........................ 05

Se atendio en institucién de seguridad social . 06

PASE a
......... 07 F.11

Lo pag6 su seguro privado de gastos médicos 08
Otro 09

Se atendid en ofra institucion publica

Especifique
Nosabe ... 98
Noresponde ........ccoovviiiiiiiiiiiiieas

\
-

Pago total

Si la persona no pudiera dar una cifra exacta, sondee...
Menos de $200 .......cviviriiiiiiiii e 1
$ 201 0 més, pero menos de $500 .........ccc..uen.... 2
Mas de $ 501, pero menos de $ 1.000 .................. 3

Y4

\_
-

AN

MEdICO ....eeiiiiiii 1
Enfermera ... 2
Boticario/Farmacéutico ...................... 3
Curandero/hierbatero/sobador/naturista . 4
Otro 5

Especifique

NOSaAbe ... 8

Noresponde ..........ccoeeviiiiiiiiiinnnnn. 9
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En el caso que corresponda, por

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

F.14

¢Dénde recibi6 esta atenciéon o
consulta?

ENCIERRE CON UN CIRCULO
SOLO UNA RESPUESTA

ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS:
Hospital/MSP/IESS/FFAA/ISSPOL/PSJ ............ 01
Centrode salud MSP/IESS ..........cocoiiiiiiienenen. 02
Subcentro o dispensario de salud/MSP/IESS .... 03

04
Sala de emergencia en hospital publico ............ 05

ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS:

Hospital o Clinica /JBG/SOLCA ...........cvvvvnnn. 06
Centro de salud privado .............cocoeeiiiiiinn... 07

Puestosdesalud .........cccooviiiiiiiiiien,

Consultorio particular .................ooooii. 08
Sala de emergencia en hospital privado ............ 09
Boticaofarmacia ..o, 10
Casa o domicilio del entrevistado ........................ 11
Otro

Especifique

~

F.15

¢,Cuanto tiempo pas6 entre que
solicité la consultay se la dieron?

AN

F.16

¢,Cuéanto tiempo demoré en llegar al
lugar donde recibi6 la consulta?

\_
-

\

AN

F.17

En el lugar de la consulta, ¢cuanto
tiempo esperd para ser atendido
por un profesional de la salud?

AN

F.18

¢, Quién pag6 por esa consulta?

ENCIERRE CON UN CIRCULO
TODAS LAS OPCIONES QUE

MENCIONE ESPONTANEAMENTE

-

Entrevistado(a) ........ccoeviiiiiiiiieeee
Esposo(a) / Compafiero(a) .........ccoeeevevevenannnns
HIJO(8) «vveeeeeee e
Otro familiar ...........c.oooiiiii,
Otra persona no familiar ...........................
Se atendi6 en institucién de seguridad social .... 06
Se atendio en otra institucion publica gratuita.... 07
Lo pago su seguro privado ...........cceevineninnnn. 08
No hubo pago ........covviiii
Nosabe ...,

NO responde ......c.coiviiiiiiii e

AN

PASE a
F.20
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SR. ENCUESTADOR
En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

F.19 é )
Pago total ...........ccooveieeiiiiiieie L1 1 |
En total, ¢cuanto pago por esta Si la persona no pudiera dar una cifra exacta, sondee...
consulta? MenosS de $5 ..o 1
$6 0mas, peromenosde $10 .........cceveennnnn. 2
Mas de $ 11, peromenos de $30 .................... 3
Mas de $ 31, pero menos de $50 .................... 4
Mas de $ 51, pero menos de 100 ...........ccceeneennn. 5
NOSsabe ... 8
NOresponde .......cooeviiiiiiii i, 9
\ %
F.20 N ™~
Sl 1
Durante esta consulta, ¢le solicita- NO 21 CASE
ron algunas radiografias, examenes NO SADE ...t 8
de laboratorio (rayos-x, etc.)? Noresponde .........ccooeviiiiiiiiiiiie 9
- - )
F.20a 4 . . PASE B
Si, los hizo todos .............cooceiiinn 1— F_Zza I
¢Serealiz6 estos examenes? No los hizo todos pero tiene fecha
PASE a I
programada .......c.coeeiiiiiiii 2— F.o5
No los hizo o se hizo s6lo algunos .......... 3
N ’ J
F.21 4 By R N
Atencion cara/ costo ..........ceeviiiiiiiininn 1
¢Por qué no se hizo (todos) los Costodel vigje .....coovveiiiiii 2
examenes o pruebas de labora- Tiempo requerido para el viaje y la espera . 3
torio (rayos-x, etc.) que le soli-
citaron? El problemanoeragrave ....................... 4
Mi familia me necesitaba ........................ 5 >
ENCIERRE CON UN CIRCULO No teniamos recursos disponibles............. 6
TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE Otro _ 7
Especifique
NOSabe ..o 8
Noresponde ........ccooviiniiiiiiiiiiiees 9 J
)
F.22 . I
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS:
¢Doénde se hizo los examenes HOSpIta'/MSP”ESS/FFAA“SSPOL/PSJ ............ 01
o pruebas de laboratorio? Centro de salud MSP/IESS ...........ccoevvviiniinnnnn. 02
Subcentro o dispensario de salud/MSP/IESS ...... 03
Puestosde salud ..o 04
ENCIERRE CON UN CIRCULO ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS:
TODAS LAS OPCIONES QUE Hospital o Clinica /JJBG/SOLCA ........................ 05
MENCIONE ESPONTANEAMENTE .
Centrode salud privado ............ccciiiiiiiiinn, 06
Boticaofarmacia ............ccoiiiiiiii 07
Laboratorio ... 08
Otro 10
Especifique
NO SADE .. 98
NOTrespoNde .......cooviniiiiii i, 99
- )
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SR. ENCUESTADOR

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

F.23

¢, Quién pag6?

ENCIERRE CON UN CIRCULO
TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE

F.24

¢ Cuanto pag6 o pagaron en forma
particular por estos examenes?

F.25

¢Durante la consulta le recetaron
algunas medicinas o remedios?

F.26

¢, Pudo obtener las medicinas o
remedios recetados?

F.26a

¢Por qué no los pudo obtener?

ENCIERRE CON UN CIRCULO TODAS
LAS OPCIONES QUE MENCIONE

ESPONTANEAMENTE

60

4 _ I
Entrevistado(a) .......c.cooviiiiiiien 01
Esposo(a) / Compafiero(a) ........cccoeveeuennnn. . 02
HIJO(Q) «neeiriiie 03
Otro familiar .........c.coooiiiiiii 04
Otra persona no familiar .......................... 05
Se atendi6 en institucion de seguridad social ... 06
PASE a
Se atendié en otra institucién publica .......... o7
Lo pago su seguro privado de gastos médicos.. 08
NOSADE ... 98
Noresponde .......ccocviviiiiiiiiiiiii e 99
- J
4 I
Pago total ...........cvvvviiiiiieieeeieeienn I O
Si la persona no pudiera dar una cifra exacta, sondee...
MenoS de $50 .....ooviiiiiiiii e 1
$51 0mas, peromenosde $100 .........ccceeennnnnnn. 2
Mas de $ 101, pero menos de $200 ............ccccuen..e. 3
Mas de $ 201, pero menos de $500 ..........c..ccene.... 4
Mas de $ 501, pero menos de 1.000 ...................... 5
NO SADE .o 8
NO responde ..o 9
- %
N I
S 1
NO 2
PASE a
NOSabe ..o 8
Noresponde ........cccoviiiiiiiiiiiiiieeee 9
- )
4 I
Si e 1
Algunos siyotros no ............... 2
NO (o 3
Nosabe ........coooiiiiiiiiil, 8
Noresponde ....................ee.. 9
- %
4 | )
Medicamentos CaroS/COStO ..ocwmecmeccecmecen. 1
No los cubre el seguro 2
No tenia transporte 3
PASE a
Medicamentos no disponibles ... 4 (| F31 I
Otro 5
Especifique
No sabe 8
No responde 9
- J




SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

SABE 2009 (ECUADOR)

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

F.27

¢ Tuvieron que pagar algo por estas
medicinas?

F.28

¢, Quién pag6?

ENCIERRE CON UN CIRCULO
TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE

F.29

En total, ¢cuadnto pagaron por
estas medicinas?

F.30

¢Por qué no hizo ninguna consulta
médica en los Gltimos cuatro
meses?

ENCIERRE CON UN CIRCULO
TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE

F.31
Antes de terminar con esta seccion,
¢me podria decir si harecibido la
vacuna contra...

ENCIERRE CON UN CIRCULO
TODAS LAS OPCIONES QUE
RESPONDA

N I
S 1
NO o
NOSAbe ... 8
Noresponde ........ccceviiiiiiiiiiiiieee 9
- /
4 I
Entrevistado(@) ...........coooeieiiiiiiiiine. 1
Esposo(a) / Compafiero(@) ..................... 2
HIiJO(8) «veeieee e 3
Otro familiar ... 4
Otra persona no familiar ........................ 5
NOSAbe ... 8
Noresponde .........cccoevviiiiiiiiiiiieeen, 9 D
4 A N
Pagototal ... L1 1 1 |
Si la persona no pudiera dar una cifra exacta, sondee...
MeNO0S de 50 ...vvviviiiiiiiiieeee e 1
$51 0mas, peromenos de $100 .........ccceueenneen.. 2 R
Mas de $ 101, pero menos de $200 .................... 3 >
Mas de $ 201, pero menos de $500 .................... 4
Mas de $ 501, pero menos de $2.000 ................. 5
NOosabe ..o 8
NO responde ..........ccveiiiiiii 9 )
- J
4 I
Nolonecesitd ......coooeviiiiiiiiii, 01
Costode laatencion ..............ccoeovieeni 02
Costodel vigje .......ccooieieiiiiiiiii, 03
Tiempo requerido para el viaje y la espera . 04
El problemanoeragrave............c........... 05
Atencion es usualmente mala .................. 06
Mi familia me necesitaba ......................... 07
Se automediCl .......oovviiiiiiii 08
Malestar propio de lavejez ...................... 09
Otro 10
Especifique
NOSabe ..o 98
L Noresponde ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiaan, 99 )
4 I
La gripe, durante los ultimos 12 meses _..__.. 1
El tétanos, en los ultimos 10 afios.................. 2
La Neumonia, en los dltimos 5 afios.............. 3
Ninguna
No sabe
No responde
- )

HORA DE TERMINACION: 61




SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

HORA DE INICIO:

SABE 2009 (ECUADOR)

Ahora voy a preguntarle sobre su hogar. Las familias y amistades a menudo se apoyan unas otras de diferentes
maneras y como parte de esta investigacion se requiere saber como lo hacen. Paratener un panorama completo de
la situacion de las personas adultas mayores, necesito conocer algunos detalles de las personas que viven
habitualmente en el hogar.

DATOS GENERALES DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

Anote los nombres de todos los miembros del hogar e incluya el nombre de la persona adulta mayor registrando
"ENTREVISTADO(A)". Pregunte G.3 a G.16 para cada miembro del hogar y SOLO PREGUNTE G.3 PARA LA PERSONA
ADULTA MAYOR ENTREVISTADA.

G.1 G.2 G.3 G4 G.5 G.6
Por favor, digame Entonces, ¢Cual es el paren- ¢Cuél es el paren- ¢(NOMBRE) | ¢Cuéantos afios
el nombre de cada ;son tesco de (NOMBRE) | tesco de (NOMBRE) | es hombre cumplidos
unade las con el jefe o lajefa con usted? o mujer? tiene
S| pemonave | L1 | delhogar owBRe?
M| empezando por
E | el jefe o lajefa del personas las
hogar; no olvide
R incluir su nombre | que forman | ESPosc@ Esposo(a) Hombre .....1 EDAD EN
(@) y el de los nifios este hogar? compariero(a) .......... 02 | compafieroa) .......... 01 AROS
oS ) i . . CUMPLIDOS
b | Incluya también la HIO@) oo 03 | Hijo(@) +vovvvvvcs 02 | Mujer ........ 2
ayuda doméstica Padres .................. 04 | Padres .................. 03
E que viva aqui Suegros ................ 05 | Suegros ................ 04
en la casa Si.. 1 | Hermanos ............. 06 | Hermanos ............. 05
E Yernoonuera ........ 07 | Yernoonuera ......... 06
G ANOTELOS NO ..coeene. Nieto(@) ......vvvvennes 08 | Nieto(a) .....cvvveenen.. 07 Menos de
| NOMBRES DE Hijastro(@) .............. 09 | Hijastro(@) .............. 08 un afio ......... 000
S TODOS Otro familiar ............ 10 | Otro familiar ............ 09 No sabe ....... 998
LOS MIEMBROS DEL Otro no familiar ........ 11 | Otro no familiar ........ 10
N de..999
U [ s beLse: VERIFIQUEY Q| Empleada doméstica. 12 | Empleada doméstica. 11 © responde
R LA PERSONA o LA P
0) ADULTA MAYOR LISTA No sabe ................ 98 Nosabe ................ 98
REGISTRANDO No responde .......... 99 | Noresponde .......... 99
“ENTREVISTADO(A)"
— —
Lo las Jca G5 G.6
PARENTESCO CON LA
LISTA DE PERSONAS PARENTESCO PERSONA ADULTA SEXO EDAD
MAYOR
1 01 Jefe (a) del hogar
2 [
3 (I I_I I
4 L1 | L 1| L Ll I |
5 L1 | |_| (I
° L1 | L1 | L | L1 1|
7 L1 | L] L1
8 L1 | L] Ll I |
o L1 | L] L1
10 I_I B
11 |_| B
12 B I_I Ll 1 |
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SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL
DATOS GENERALES Y EDUCACION

PARA LAS PERSONAS DE 5 ANOS
CUMPLIDOS O MAS

G.7

G.8

G.9

¢ (NOMBRE) tiene derecho a servicio médico
(o cobertura médica) ...

LEA CADA OPCION Y ANOTE
HASTA DOS CODIGOS

¢(NOMBRE) sabe leer y
escribir un recado?

¢Fue (NOMBRE) a algln
establecimiento de
ensefianza regular
(escuela, colegio,

B etc.)?
I\E/l IESS, Seguro General ............ccccceuenenn. 01 .
Si 1 Sici 1

g IESS, Seguro campesino ...........cceevnenne 02 . , . ,

Seguro Privado ...........c.coccoieiiiiiiiieen. 03 | T S
[E) Seguro del ISSFA 6 ISSPOL .........o.o..... 04 | Nosabe .. 8 No sabe ............. 8
R Seguro Municipal .............cooceveeeeeeenn. 05 No responde ............ 9 No responde ....... 9
(E; En otra institucién publica ....................... 06
é En ofra instutuciéon privada ...................... 07
; No tiene derecho a servicio médico ........... 08
0) NINQUNO ..o, 09

Nosabe .........coooeiiiiiiii 98

No responde ......... % ........................... 99 N N

G.7 G.8 G.9
AFILIACION ALFABETISMO ASISTENCIA

! I — I — | L
2 I I L L
3 I — I — | L
4 I I L | L |
° I I | L
8 I — I L | L |
! L 1 | I — L L
8 I I L | L
o I — I — L L
10 | | ] L
11 | | I_I I—I
12 | | | _—
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SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

CARACTERISTICAS ECONOMICAS Y SERVICIOS DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

PARA LCASJFFSSSQAOSA?AESS ANOS PARA LAS PERSONAS DE 12 ARNOS CUMPLIDOS O MAS
G.10 G.11 G.12
¢,Cual fue el nivel, grado, curso o afio ¢Actualmente ¢la s,\?gﬁré%%a_sada
mas alto que (NOMBRE) aprob? (NOMBRE) ( ):
ANOTE EL ULTIMO GRADO, CURSO O . LEA CADA OPCION HASTA
ANO APROBADO Y EL NIVEL AN%TEESPSUOELS?:NA OBTENER UNA RESPUESTA
B CORRESPONDIENTE AFIRMATIVA
M
E| NINQUNO .....cooiiiiii 00
Rl Gentro de Alfabetizacion ............. 01 Es unido(a)? ............ 1 | Trabajo (al menos una hora)?......... 0L
O Tiene trabajo, pero no trabajo? ....... 02
Jardinde Infantes ........................ 02 Es casado(a)? ......... 2
D ] ) Buscé trabajo, habiendo trabajado
E Primaria .........ccooeviiiii 03 Es viudo(a)? 3 | antes (Cesante) ?......c.ccceveveveveverenennnn. 03
Educacién Basica ..............cooeeeen. 04 Busco trabajo por primera vez? ........ 04
. . 5
E Secundaria ......o.eeeii 05 Es divorciado(@)?...... 4| soto quehaceres domesticos? ......... 05
G| Educacion Media ...........c.coco........ 06 Es separado(a)? ....... 5 | Soloestudante? .....oooorroooeveoon 06
| . . Solo jubilado(a) ......oeeveiiiiiiiian, 07
Ciclo Post-bachillerato ................... 07 Es soltero(a)? .......... 6
S s So6lo pensionista? ..........ccccoeeiiennnn 08
T (U] o1=T o] 08
R P No sabe .................. 8 Esta impedido(a) permanentemente
0 Postgrado ..., 09 N q 9 para trabajar? ...........cccccccceeeeee... 09
oresponde ...........
NOSADE ..o 98 P Otro? (especifique)...............ooovvenne. 10
No responde ............ccceevevienennn. 99 NOSADE ..o, 98
Noresponde .........cccoeieieiiiiinnne. 99
—> —> —
G.10 G.11 G.12
NIVEL GRADOA'I%RSO o ESTADO CIVIL CONDICION DE ACTIVIDAD
1 L1 | L | L | | |
2 L[ | L | L | ||
3 I L | L | ||
4 L[ | L | L | ||
5 [ L | L ||
6 I L | L | ||
’ I L | L | | |
8 L[ | L | L | ||
9 I L | L | | |
10 I L | L | ||
on D A | | | |
12 I L | L | ||
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SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL
TRANSFERENCIAS

PARA PERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O
MAS
G.13 G.14 G.15 G.16
Ahora digame si (NOMBRE) En total, ¢con Ahora digame, si usted ayuda En total, ¢con
le ayuda a usted de alguna qué frecuencia| a (NOMBRE) de alguna forma? | qué frecuencia
forma le ayuda (NOM- ayuda usted a
BRE) a usted? SI CONTESTA Si, LEA CADA (NOMBRE)?
SI CONTESTA Si, LEA CADA OPCION Y ANOTE HASTA
OPCION Y ANOTE HASTA TRES TRES CODIGOS
N CcODIGOS Veces Veces
U
M por Si, . por
E|l Si, condinero ... 1
R con diNero ..o, 1 Periodo: con Servicios como Periodo:
O coN Servicios como transporte, haciendo
5 transporte, haciendo Dia oo 1 quehaceres del hogar ) Dia oo 1
E quehaceres del hogar y patio, etc. .
y patio, etC. . 2 Semana.......... 2 dandole cosas que Semana .......... 2
R dandole cosas que VS 3 P(fp‘faesgf}:lcomo comida, 3 Mes . 3
E necesita como comida, T
G ropa, etC. . 3 AFO v, 4 con el cuidado de ARO ..o 4
I los nifios .o 4
S otro 4 Menos de una Menos de una
T vez al afio ...... 00,5 otro 5 vez al afio ..... 00,5
R No 5
(@) No sabe 8 No sabe ......... 98,8 No 6 No sabe ......... 98,8
No sabe 8
No responde .. 9 No responde ...99,9 No responde ...99,9
No responde ... 9
SN — — —
G.13 G.14 G.15 G.16
AYUDA DE LA PERSONA
AYUDA RECIBIDA VECES | PERIODO ADULTA MAYOR VECES | PERIODO
o1 A I Y A I NN B O I A T I [ I oy
2 L L L | L I [ I By B
3 L L L g Y I [ Sy B
3 I I (N B O I I [ Sy B
N I S I Ll | L L | [ ] |
R [ A A [ I [ T e T
£ K A N A AN B Y N ) A [ I Iy
s| || | L | [ I O )
of L1 [ LI L Y N [ Sy B
o [ | L L ] [ R T Y I
] | (I I | ] | ] (N I I O
12 || | L] L | || || N I

[e)]
(3]




SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

SABE 2009 (ECUADOR)

PERSONAS ADULTAS MAYORES HOSPITALIZADAS O ASILADAS PERMANENTEMENTE

G.17a 4 N
Si, nimero de personas ............ L
¢Hay alguien mayor de 60 afios que ha No 0
residido en este hogar y que ahora esté
. . PASE a
permanentemente en un hospital, asilo No sabe 8
u otra institucion?
No responde 9
- %
G.17b G.17c G.17d G.17e
Indagar el nombre o ¢Cuantos anos ¢(NOMBRE) es ¢En qué tipo de institucion
los nombres de las cumplldos’glene hombre o mujer? | est4 ahora (NOMBRE)?
N personas ausentes. (NOMBRE)* .
U LEA CADA OPCION HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
M AFIRMATIVA
E EDAD EN
R ANOS Hospital/clinica/
o CURIPLIDEE institucion médica ............. 1
Asilo, residencia o
[E) No sabe ........ 998 Hombre . 1 QENANICO e 2
No responde ... 999 [T — 2 Institutos de rehabilita-
R cion de drogas o alcohol 3
E Institutos de rehabilita-
G CioN fiSiCaA oooooooeooeee 4
I
S Institutos psiquiatricos ... 5
-Ig OLtro (especifique) we-e-eeeeeeeeeee 6
O NO SADE wvverrreresssoennreeee 8
NO responde - 9
— — -
J G.17b G.17c G.17d G.17e
LISTA DE PERSONAS EDAD SEXO INSTITUCION
1 I I L] L
/ I I L | L]
3 | |
4 I I L L]
G.18 FILTRO N

¢ Tiene al menos un hijo actualmente

vivo? (ver pregunta A.23)
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SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

SABE 2009 (ECUADOR)

DATOS GENERALES DE LOS HIJOS(AS) QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

G.18a

G.19

G.20

G.21

Ahora, quiero preguntarle
acerca de los hijos que no
viven con usted.

Por favor, digame los nom-
bres de sus hijos que no

¢(NOMBRE) es su ...

LEA CADA OPCION
HASTA OBTENER UNA

¢(NOMBRE) es

hombre o mujer?

¢, Cuéntos anos
cumplidos tiene
(NOMBRE)?

N ! RESPUESTA
U viven con usted AFIRMATIVA
M EDAD EN
ANOTE EL NOMBRE ANOS
E DE TODOS LOS HIJOS QUE CUMPLIDOS
R NO RESIDEN EN EL HOGAR Y
o) PRE&;TE&;%ES'M Hijo(a) propio? ............ 1
. ° .
D| Namero de hijos fuera del Hijastro(a)? .eeeeeees 2 Hombre.................. Menos de un afio....000
E| hogar - .
g HI]O(a) Muler. ----------------------- 2 Nosabe.. ... ... 998
= adoptado(a)? ............ 3
E Criado como hijo(a).... 4 No responde........... 999
G| No tiene hijos
| | fueradel hogar ........... 00 Nosabe ... 8
S
T NO Sabe .................... 98 NO responde _________________ 9
Rl No responde .............. 99
O
— — —
J, G.18a G.19 G.20 G.21
NOMBRE PARENTESCO SEXO EDAD
1 _I I—l—l—l
2 L | L |
3 L
4 L |
5 | | L [ |
¢ | | L 1 [ |
7 L I
8 L |
9 | | L[ | |
10 _l_l
1 I L L [ 1 |
12 | L1 [ ]
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SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

SABE 2009 (ECUADOR)

DATOS GENERALES DE LOS HIJOS(AS) QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

G.22 G.23 G.24 G.25
¢,Cual fue el nivel o grado, SActualmente ,Cuantos ¢La semana pasada
curso o afio Gltimo que (NOMBRE) ... hijos tiene | (NOMBRE):

(NOMBRE) aprob6? (NOMBRE)?

ANOTE EL ULTIMO ANO LEA CADA OPCION -
N APROBADO Y EL NIVEL HASTA OBTENER H ;E?Acégﬁgif;ﬂ?fim
0 CORRESPONDIENTE UNA RESPUESTA ANOTE EL

NUMERO DE RESPUESTA AFIRMATIVA
AFIRMATIVA

M _ HIJOS

g| Nivel:

R ; . Trabaj6 (al menos una hora)? ... 01

5 Ninguno ..............oooeneel. 00 Es unido(@)? ......... 1 . . . g
Centro de Alfabetizacion ... 01 do@) No tiene .... 00 | Tiene trabajo, pero no trabajo? ...02

Es separado(a)? .... 2 BUSCS i i i
D , usco trabajo habiendo trabajado
E Jardin de Infantes ............ 02 No sabe % antes (cesante) ?......cccceeevveneenene. 03
. . i i ?
Primaria ............cooievinniis 03 Es divorciado(a)? ... 3 No responde 99 | pysco trabajo por primera vez? .. 04

E Educacién Basica ............ 04 Es viudo(a)? ......... 4 Sélo quehaceres domésticos? .....05

G| Secundaria..................... 05 Es soltero(@)? ....... 5 Sélo estudiante? ................. 06

|| Educacién Media ............ 06 SOI0 JUBIIAAO@) ..o 07

S Es casado(a)? ...... 6 ) -

7| Ciclo Post-bachillerato ....... 07 SOIO PenSIONiSta? .......covvvvvvve 08

. No sabe ............... 8 Esta impedido(a) permanente-

(R; Superior .........oeiiiiiiinenns 08 mente para trabajar? ............ 09
Postgrado ..................... 09 No responde ......... 9 Otro? (especifique)............cocee.... 10
Nosabe ..............cooiiiil. 98,0 NOSADE .....ovvvvieeeeiieeiiiiiii 98
No responde .................. 99,0 NO responde ..........cocovueueneesiens 99

SN —> —> —
G.22 G.23 G.24 G.25
GRADO, CURSO NUMERO DE <
NIVEL 0 ARO ESTADO CIVIL HIJOS CONDICION DE ACTIVIDAD

o I I L | L | I R N

2| L1 | L | L I I

3| Ll | L | L | I O 1 I

4 L1 | L1 | Ll |

5| 1| I T I

6 L1 | [ I

A L | L | I T B

8 L | L | L[ |

of LI | L | L | I I

o || | I L | I

mlo L] I o

I [ T I
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SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

SABE 2009 (ECUADOR)

DATOS GENERALES DE LOS HIJOS(AS) QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

G.26

G.27a

G.27b

¢;Dénde vive (NOMBRE)?

¢Con qué frecuencia
ve o habla usted con

¢Qué tan satisfecho(a) esta
usted con su comunicacion

A CADA OPCION (NOMBRE)? con (NOMBRE)?
HASTA OBTENER v

N SIRIRESPLE ST eces LEA CADA OPCION HASTA

0 AFIRMATIVA por OBTENER

M UNA RESPUESTA

E Periodo: AFIRMATIVA

R| Mismo barrio (vecindario) .......

@] .

Diferente barrio, pero misma Dia .o, 1 Muy satisfecho(@) ................... 1
D ciudad ...,
E _ _ ] Semana ............... 2 Satisfecho (a) ........cocevevvneennnn. 2
Otra ciudad pero mismo pais ...

Mes.....oooiiiiiiil, 3 i

E Otro pais (rombre del pais) ... 4 No satisfecho(@) ..................... 3
AfO ... 4

G| Nosabe .............oiiii Nosabe ..................oi 8

|

S No responde _________________________ Menos de una vez No responde .......................... 9

T porano ................ 00,5

R

0 Nunca................. 00,0
No sabe ............... 98,8
No responde ......... 99,9

G.26 G.27a G.27b
RESIDENCIA e VECES PERIODO | SATISFACCION CON LA COMUNICACION

1 L L1 | L1 | L |

20 || L1 | L1 |

3| L L1 | L1 | L |

40 | L1 | L1 |

S| L L | | L1 |

6| || L1 | L | |

7 L L1 |

8| LI L[ |

9 L L1 |

100 || L[ |

1 L L1 |

12| || L1 |
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SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

DATOS GENERALES DE LOS HIJOS(AS) QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

SABE 2009 (ECUADOR)

G.28 G.29 G.30 G.31
Ahora digame si (NOMBRE) ¢,Con qué Ahora digame, si usted ayuda En total, ¢con
le ayuda a usted de alguna frecuencia a (NOMBRE) de alguna forma? | qué frecuencia
forma le ayuda ayuda usted a
- EJNS?ZSEE) a S| CONTESTA Si, LEA CADA (NOMBRE)?
SI CONTESTA SI, LEA CADA : OPCION Y ANOTE HASTA
OPCION Y ANOTE HASTA TRES TRES CODIGOS
N CODIGOS
U Veces Veces
M
E| Si, por condinero .................... 1 por
dinero .................. 1 .
R con dinero Periodo: con servicios como Periodo:
transporte, haciendo Dia ... 1 quehaceres del hogar 5
[E) quehaceres del hogar y patio, etc. ................. Dia . 1
y patio, etc. ................ 2 Semana. .......... 5 dandole cosas que oo ,
R dandole cosas que Mes 3 poes:aesg% como comida, s |
E necesita como comida, | MeS JetC Ves .
G ropa, etc. ................... 3 Afo 4 con el cuidado de
I . [0S NIAOS ...vvveiiianen 4 ARO oo 4
S compania ................... 4 M
enos de una
T ) 5 vez al afio ..... 00,5 Otro .....coiiiiiiis 5 Menos de una
R (o] i (o N N ] vez al afio ..... 00,5
Ol NO oo, 6 Nosabe ... 98,8 | o I
Nosabe ........veveeeeennnn, 8 No sabe ....... 988
Nosabe .........c.covevennnnnn. 8 No responde ...99,9
No responde .................... 9 No responde .. 99,9
No responde .................. 9
PASE a G.30
— — —
—>
G.28 G.29 G.30 G.31
AYUDA DE LA PERSONA
AYUDA RECIBIDA VECES | PERIODO ADULTA MAYOR VECES | PERIODO
(8 T T T T e T O Y O A
72 R e N [ I N N [ O O A
N I I N T Ny W 1 N O
4 [ I N I I O I N T B
5 I I N T I I [ I I
6 [ R N O T I I (N T Iy T
7 I I T T I I I I [ I
8 [ R N O I I I T O oy
9 I I I O T I I [ N I I
o || ] I I O B I I Y O
| N I O O I I I O I I I O
(-4 e N N B I I I R I I R I I
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SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL
DATOS GENERALES DE HERMANOS Y HERMANAS (NO RESIDENTES EN EL HOGAR)

SABE 2009 (ECUADOR)

G.32 G.33 G.34 G.35 G.36
Continuemos con algunas ¢(NOMBRE) ¢;Cuantos afios | ¢Actualmente ¢;Cuantos
preguntas sobre los her- es hombre o cumplidos (NOMBRE)...? hijos tiene
manos y hermanas que mujer? tiene (NOMBRE)?
no viven con usted. (NOMBRE)?
N Si, tiene hermanos LEA CADA OPCION
Y| fuera del hogar .......... 1 EDAD EN HASTA OBTENER _ANOTE
U ANOS UNA RESPUESTA NUMERO DE
M| Cuantos CUMPLIDOS ARG HIJOS
E
R| No tiene hermanos
O| fuera del hogar o ya i 2
fallecieron ............... 2 Hombre ... 1 No sabe ... 998 | Es unido(@)?......... ! No tiene 00
. - .| Notiene....
D| Nosabe ... 8 Mujer ........ 2 No responde 999 Es separado(a)? ... 2 N6 sabe o8
E N g 9 Esdivorciado(@?..3 | 7
oresponde ............ . No responde 99
R Es viudo(a)? ......... 4
E Es soltero(a)? ....... 5
G
?
| Empezando con su hermano Es casado(2)? ...... 6
S | mayor, por favor digame los No sabe 8
T | nombres de cadaunodesus | T
hermanos que no viven con No responde ....... 9
R usted.
@)
ANOTE TODOS LOS
HERMANOS QUE NO
RESIDEN EN EL HOGAR
Y DESPUES PREGUNTE
G.33-G.43
SN N — —
\L G.32 G.33 G.34 G.35 G.36
NOMBRE DE HERMANOS SEXO EDAD ESTADO CIVIL NUWI%JI(?)(; e
1 L I | L1 |
2 L Ll 1 | L | L1 |
3 L I L] L1 |
4 L] L | L1 |
5 L I L | L1 |
6 L | I | L1 |
7 I_l_l
8 | | |
9 | |_|_|
10 |_| _|_|
11 B I |_| I_I_I
12 L1 1 | |_| _|_|
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SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

SABE 2009 (ECUADOR)

DATOS GENERALES DE HERMANOS Y HERMANAS (NO RESIDENTES EN EL HOGAR)

G.37 G.38 G.39a G.39b
¢La semana pasada ¢Donde vive (NOMBRE)? ¢Con que ; Oué tan satisfecho(a
(NOMBRE): frecuencia CQesté usted con su( )
ve 0 habla > o
LEA CADA OPCION usted con comunicacion con
LEA CADA OPCION HASTA OBTENER (NOMBRE)? (NOMBRE)?
HASTA OBTENER UNA UNA RESPUESTA
RESPUESTA AFIRMATIVA AFIRMATIVA Veces LEA CADA OPCION
N or HASTA OBTENER UNA
U P RESPUESTA AFIRMATIVA
'\EA Trabajé (al menos una hora)? ... 01 | Mismo barrio Periodo:
R | Tiene trabajo, pero no trabaj6? ...02 (VeCIndarlO) .................. 1 .
S e _ _ Dia.......... 1 | Muy satisfecho(a) ... 1
Busco trabajo, habiendo Diferente barrio, pero
trabajad t te)? .o 03 i ; .
E rabajado antes (Cesan e) misma Cludad .............. 2 Semana ...... 2 Sausfecho (a) _________ 2
Busco trabajo por primera vez? ..04 o iudad .
tra cluda ero mismo :
E Sélo quehaceres domésticos? ... 05 pais .......... p ............... 3 Mes........... 3 No satisfecho(@) ... 3
G | Sélo estudiante? ................... 06 ARO ..o, 4
I - Otro pais (nombre del pais) ... 4 No sabe ................ 8
S Solo jubilado(@) ........ceveuieinnns 07
Menos de
; S6l0 pensionista? .................... 08| Nosabe ............eeevennns 8 una vez No responde .......... 9
L : fio ..... 00,5
O | Esta impedido(a) permanente- por ano !
mente para trabajar? ............... 09 No reSponde """"""""" 9
Nunca ....... 00,0
Otro? (especifique).........ceveuunen.. 10
Nosabe ........cccooeeiiiiiiiiii, 98 No sabe ..... 98,8
No responde ..........coceeviininnnns 99 No
Responde... 99,9
— — — —
G.37 G.38 G.39%a G.39b
CONDICION DE ACTIVIDAD | RESIDENCIA U0 | veces | perioDO SATé%Fl\?Sﬁ:gA’\\]c?glL\l LA
] Y I Y
201 | L N I O
3| | | [
41 | L_| N L |
s L[ | L L | | |
6|1 | N I
7] L1 | |
8l | | I
ol L[ | L L | |
wo L] ] T I o
|| L L |
120 | | L] L[ |
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SABE 2009 (ECUADOR)

SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

DATOS GENERALES DE HERMANOS Y HERMANAS (NO RESIDENTES EN EL HOGAR)

G.40 G.41 G.42 G.43
Ahora digame si (NOMBRE) ¢,Con qué Ahora digame, si usted ayuda En total, ¢con
le ayuda a usted de alguna frecuencia a (NOMBRE) de qué frecuencia
forma le ayuda alguna forma? ayuda usted a
(NOMBRE) a (NOMBRE)?
SI CONTESTA Si, LEA CADA usted? SI CONTESTA Si, LEA CADA
N OPCION Y ANOTE HASTA TRES OPCION Y ANOTE HASTA
> CODIGOS TRES CODIGOS
U Veces Veces
M
E| Si por Si, por
R condinero .................. 1 Periodo: con dinero .................. 1 Periodo:
o con servicios como con servicios como
transporte, haciendo Dia ....ccoceeen. 1 transporte, haciendo Dia . ... 1
D quehaceres del hogar quehaceres del hogar
E y patio, etc. ................ 2 Semana........... 2 y patio, etc. ................ 2 Semana ... 2
R dandole cosas que Mes ... 3 dandole cosas que Mes B
necesita como comida, ) necesita como comida, | oo
E ropa, etC. .....ccoeeeun... 3 ARO .o 4 ropa, etc. ..........cco..... 3 A .
G " . NO ...ovviiniinnnn
Ai enos de una A
é compania ..............e.en 4 ver ol afo o 00,5 compania ................... 4 Menos de una
vez al afio ..... 00,5
T (o] 1 {0 T 5 No sabe ........ 988 (o] 1 (o T 5
R No sabe ....... 98,8
A NO o, 6 No responde ...99.9 NO o 6 0 sabe
Nosabe ........ccovevveninnen. 8 Nosabe ................c.eels 8 No responde .. 99,9
No responde .................. 9
PASE 2 G.42
—> _— —>
G.40 G.41 G.42 G.43
AYUDA DE LA PERSONA
AYUDA RECIBIDA VECES | PERIODO ADULTA MAYOR VECES | PERIODO
oL L | I I I o N O O
20 || L | I O I o I I O
3 | L | I O Y I O O O A
4l || L | I O O I T O O O
5 L] L | I T I I T I O O
6| | L | T O I I
[ L | L | | |
8| || L | L | | |
o || L | L | | |
o | L | L | L | L L | | L
5 I L | L | | L | I L L L
12 | L | L | | L | I L L | L
7

w




SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

SABE 2009 (ECUADOR)

DATOS GENERALES DE OTROS FAMILIARES Y AMIGOS (NO RESIDENTES EN EL

HOGAR)
G.44a G.44b G.45 G.46
¢Existe algun otro familiar ¢Cual es el ¢ (NOMBRE) ¢Donde vive (NOMBRE)?
0 amigo del cual usted parentesco de es hombre o
recibe o daayuday que (NOMBRE) con mujer?
no viva con usted? usted? é_EA CADA OPCIOI; HASSTA
BTENER UNA RESPUESTA
N AFIRMATIVA
U
Ml ST 1—> Me podria Padres ................
E decir el Mismo barrio
R Q;Zfre 9 | Suegros ........ (vecindario) ........................ 1
o) personas?
Yerno o Diferente barrio pero
D nuera ................. misma ciudad ..................... 2
£ NO ... 2
PASE a Nieto(a) ............... Hombre ...... 1 | Otra ciudad pero
R No sabe ........ 8 G.52 MISMO PAIS ......ovveevvrnneannn, 3
Sobrino(a) ............ Mujer ......... 2
E d .
G No responde .. 9 Otro pals (Nombre del pais) ........... 4
| Otro familiar ........
s Nosabe .......c.covvviiiiiiininin, 8
T No familiar ..........
R No responde ...............cenee. 9
ANOTE TODOS LOS No sabe
(@) OTROS FAMILIARES Y | | "0 2T mrmmmeeeee
AMIGOS QUE NO
RESIDEN EN EL HOGAR No responde ......
Y DESPUES PREGUNTE
G.44b - G.51
l Py P
G.44a G.44b G.45 G.46
NOMBRE PARENTESCO SEXO RESIDENCIA e
L L | L L Ll
2 | L1 [ |
3 | L1l 1 |
4 L | L1 1 |
5 L1l 1 |
6 L | L1 [ |
7 L | L L Ll
8 L | L Ll
9 L1l 1 |
10 L L Ll
11 i L1l 1 |
12 L | L1l 1 |
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SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

DATOS GENERALES DE OTROS FAMILIARES Y AMIGOS (NO RESIDENTES EN EL
HOGAR)

SABE 2009 (ECUADOR)

G.47a

G.47b

G.48

¢Con qué frecuencia
ve o0 habla usted con

¢Qué tan satisfecho( a) esta
usted con su comunicaciéon

Ahora digame, si (NOMBRE) le
ayuda a usted de alguna forma.

(NOMBRE)? con (NOMBRE)?
SI CONTESTA S, LEA CADA OPCION Y
N Veces ; ANOTE HASTA TRES CODIGOS
U LEA CADA OPCION HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
'\E/' por AFIRMATIVA Si
R Periodo: con dinero ................... 1
O con servicios como
(D= 1 Muy satisfecho(a) ............... 1 transporte, haciendo
D guehaceres del hogar
| Semana....... 2 Satisfecho(a) ..................... 2 y patio, etC. ................... 2
Mes......ovoeennenn 3 No satisfecho(@) ................. 3 dandole cosas que
R Afio 4 necesita como comida,
El Nosabe .........cccovveeneinnnnns. 8 ropa, etc. ..........c.eeenn... 3
G Menos de una
| vez por afo ...... 00,5 Noresponde ................eee. 9 con compafia ............. 4
$ Nunca .............. 00,0 OO v 5
R| Nosabe.... 98,8 NO oot 6
e} PASE
No responde ... 99.9 Nosabe .......cccovvieviiiinnn. 8 a
G.50
Noresponde ...................... 9
5 — —
G.47a G.47b G.48
SATISFACCION CON LA
VECES PERIODO COMUNICACION AYUDA RECIBIDA
oL | L] L | | |
2| 1| L | L | L | | |
3| L] | L | L] | |
4 | | L | L | | |
5 | L | L | | |
6 | L | L | | |
7 | L | L] | |
8 | L | L | | |
o L1 L] L | L] | |
10 |_| |_| |_|
1 | | L] L] | |
12 | | L | L | | |
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SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL
DATOS GENERALES DE OTROS FAMILIARES Y AMIGOS (NO RESIDENTES EN EL

SABE 2009 (ECUADOR)

HOGAR)
G.49 G.50 G.51
En total, ¢con qué Ahora digame, ¢si usted ayuda a En total, ¢con qué
frecuencia le ayuda (NOMBRE) de alguna forma? frecuencia usted
(NOMBRE) a usted? ayuda a (NOMBRE)?
SI CONTESTA Si, LEA CADA OPCION Y
ANOTE HASTA TRES CODIGOS I
B Veces Veces
M| por Si, por
E condinero .........ccoovveiieennnn 1 . )
R| Periodo N Periodo:
o con servicios como
transporte, haciendo Dia 1
Dia e 1 quehaceres del hogar | T
D tio, etC. .iiiiiii, 2
g| Semana.............. 2 y patio, ete Semana .........c.oins. 2
dandole cosas que MES.....ovieiieineiiinn, 3
R MeS...coveeieiiiiiiiies 3 necesita como Comida,
El AR oo 4 ropa, etC. .....oeveiiviieeiinennnnn, 3 ARO ..o 4
G| Menos de una cuidado de nifios ................. 4 Menos de una
| | vezporafio.............. 00,5 . 5 VEZ porano ............ 00,5
con compafiia ..........ccceeuenenn..
? Nosabe ... 98.8 No sabe .................. 98,8
Ofr0 v, 6 No responde 999
R| Noresponde............. 99,9 poNde ............
@] NO (o 7
PASE I
Nosabe .......coovvvviiiiiiiii, 8 4G 52
Noresponde ..........ccooeevvinennnn. 9
E— — E—
G.49 G.50 G.51
VECES PERIODO AYUDA DEL ENTREVISTADO VECES PERIODO
YL | | | | | | |
2| L1 | L L L | L1 | |
S | | | L L1 | L
4l L | | | | | L1 | |
o L | | | | | L | | |
6 1 | L L L | L[ | L |
L] | | | | L [ | L]
8| || | | | | L L[ | L |
ol L1 | | | | | L [ | L |
W] | | | | | L[ | L |
el I | | | L | L | | |
20| | | | | | | L | | L |
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SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

PARTICIPACION COMUNITARIA Y TRANSFERENCIAS

SABE 2009 (ECUADOR)

G.52

G.53

G.54

¢Durante el Ultimo afio (12 meses),

¢, Qué tipo de ayuda recibe

En total, ¢con qué

recibié usted asistencia de algun tipo usted? frecuenciarecibe
de institucion u organizacién que apoya usted esta ayuda?
a las personas adultas mayores en su
comunidad? LEA CADA OPCION Y ANOTE
N : HASTA TRES CODIGOS
) ANOTE TODOS LOS CODIGOS QUE
u CORRESPONDEN. PONGA UNA SOLA Veces
M RESPUESTA EN CADA LINEA Dinero ........cocvvviieininnnns 01
E por
R Comida ..........coevinnnnns 02
o| g Periodo:
L ROPA .o 03
D ayuda del estado ............ 01
= icio d Ayuda con quehaceres
servicio de .
e S ocial 02 dehogar ............ceeeiinnin 04 D1 R 1
R un centro de personas Ayuda con Cu|dado Semana .................... 2
E adultas mayores ............. 03 personal ........................ 05 Mes 3
G asociacion .................... 04 Transporte ..................... 06 Ao A
| servicio de cuidado o
S enlacasa..................... 05 Entretenimiento .............. 07 Menos de una
T . . vez por afio ............. 00,5
iglesia o templo ............ 06 ComMpPafiia .....cueeeeeeeennn., 08
g (011 IO 07 No sabe ................ 98,8
Otro .o 09
N o8 | [PASE No responde ........... 99,9
[ a NOSADE .ooonoeoo 08
Nosabe ........ccooeiiiiiinnnnn 98| | G55
No responde .................. 99
No responde ................... 99
l —> —
G.52 G.53 G.54
TIPO DE AYUDA DE LAS
ASISTENCIA INSTITUCIONES VECES PERIODO
1 I T Y I | L]
2 I L L [ | L |
3 I I I O I I | L |
4 L1 | N O I I L1 | L |
5 I N I T I A | L |
6 I I O O I | |
7 I Y O I | |
8 L1 | [ O I | L
9 Ll L) L | —
10 I O O e | —
11 L1l L] L | —
12 I R | —
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SABE 2009 (ECUADOR)

G.55

G.56

G.57

Durante el altimo afio (12 meses),
¢ha prestado usted algun servicio
de forma voluntaria o gratis a
alguna instituciéon u organizacion
en su comunidad?

Diganos de cada una de
las instituciones u orga-
nizaciones a la(s) que
usted da servicios, ¢qué
tipo de ayuda da usted?

En total, ¢con qué
frecuencia da usted
esta ayuda?

N
U ANOTE TODOS LOS CODIGOS QUE - Veces
M CORRESPONDEN. PONGA UNA SOLA ANOTE HASTA TRES CODIGOS
E RESPUESTA EN CADA LINEA L—I por
R Periodo:
o| Si, Dinero ......cccoeeviiiiiiiin.. 01
servicios de bienestar social ... 01
D Comida .....coovviiieiiien, 02
centro de personas adultas DA v 1
E MAYOreS ......ccouvuviiinieinennns 02 ROD& e, 03
tro h de nif 03 Semana.................... 2
R centro hogar de nifios ........... Ayuda con la administracién s X
E colegio/universidad ............... 04 del programa .................... 04 | T
IG establecimiento de salud ....... 05 Transporte ...............ooe.ee. 05 ARO oo 4
. . ~ Menos de una
S iglesiaotemplo ................... 06 Ayuda con ensefianza ........ 06 VEZ POr afi0 ............ 00,5
T
R OO .o 07 Ayuda en la oficina ............ 07 No sabe ................. 98,8
O NO Lo 08 OO oo 08 No responde ........... 99,9
Nosabe .......coveviviiiiiinnn, 98 Nosabe ... 98
Noresponde .............cc..eee. 99 l NO responde ................... 99
PASE a
— —
lG.SS G.56 G.57
SERVICIO VOLUNTARIO TIFI;%EIEEQ\/TST[,)AAD[())EL VECES PERIODO
! I — T Y O O L |
2 L1 | N N Ty Y I Y A L |
3 I (N I N N I N e e A I |
4 L[ | N S T I I I A L |
5 L1 | N Y T o O L |
6 I — T Y 0 I O L
7 L1 | N Y T o O L |
8 L[ | N S I A L |
9 I — T Y I A L
10 L1 | N Y Y o O L
11 I — N I s N I N L |
12 L[ | L |
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G.58a

G.58b

¢Durante el ultimo afio (12 meses) usted ha
estado asistiendo a...?

ANOTE TODOS LOS CODIGOS
QUE CORRESPONDA.

PONGA UNA SOLA RESPUESTA

¢Durante el Gltimo afio (12 meses)
usted ha recibido...?

ANOTE TODOS LOS CODIGOS
QUE CORRESPONDA.

PONGA UNA SOLA RESPUESTA

B EN CADA LINEA EN CADA LINEA
M
E
R
o . Ve .
Centro de dia del adulto mayor ........... 1 Comidade algin asilo ..........................
D Grupo de adultos mayores ................. 2 Comida de centro de trabajo ..................
E
Hospita| para adulto mayor ............... 3 Comida hogar de ancianos ....................
E Iglesia de apoyo al adulto mayor .......... 4 Comedor popular ...........coccoeiiiiiiiii.
<|3 Clubdel IESS ... 5 Servicio social a domicilio ....................
? Otro (ESpecifique) .......oevvvveereiiiiiiiiiiinnnns 6 (0] 170
R NINQUNO ..o 7 i
A g NINQUNO ...,
NOSabe ..o 8 Nosabe ...
Noresponde .........c.covviiiiiiiiiiiiiiinnns 9 NO F€SPONTE v,
I G.58a I, G.58b
1| L
2 LI —
3 I I I
4 I | S—
5| L] —
6| || —
7 I I
8 I |
9 I I
10
11 | |
12 | |

HORA DE TERMINACION:
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SECCION H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO
HORA DE INICIO:

SABE 2009 (ECUADOR)

SR. ENCUESTADOR

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

H.1
¢Alguna vez en su vida ha tenido
algun trabajo por el cual recibié un
pago en dinero o en especie?
H.2
SAlguna vez trabajé o ayudo en un
establecimiento o predio familiar
sin recibir pago alguno?
H.3
¢,Cuadl es la razon principal por la
que nunca hatrabajado?
ENCIERRE CON UN
CIRCULO SOLO UNA
RESPUESTA
H.4
¢, Qué edad tenia cuando empez0 a
trabajar por primera vez?
H.5

¢Durante la semana pasada usted...

LEA CADA OPCION HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA

80

ST et 1 e

NO. e 2
NO SADE ..o 8
NO reSpoNde ......cceevveeeeeiiiiiiiiiiireeecee e 9

NO..cee 2
NO SADE ..o 8
NO resSpoNde ........cceeeeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 9
Problemas de salud ...........ccccoviiiiiiiniiiinenen, 1)
No tenia necesidad econdmica ...................... 2
Me dediqué a cuidar a mi familia .................... 3
Me CasS€ MUY JOVEN ....ccuvvieeiiiiiiee e 4
No habia oportunidades de trabajo ................. 5 >
Mis padres no me dejaron .........ccocceeeeevnivnnennn. 6
Otro 7
No sabe Espemque ........................... 8
NO responde ........cccovviiieieiiiiiiee e 9 |
AROS ..o L[ |
NO SAbE ..o 98
NO respoNnde .......cccceoevviiiiiiiiiiiiieeee e 99
Trabajo (al menos unahora)? .............cocveneeen. 01
Tiene trabajo, pero no trabajo? ....................... 02

Busco trabajo habiendo trabajado

aNtes (CESANLE) 2....vvivieeeiiieeeeiie e 03
Busco trabajo por primeravez? ..........ccoceeeeenn 04
S6lo quehaceres dOmMEStICOS? ....ovvvvininininnnnn.. 05
SOlo estudiante? .......cooviiiiiii 06
SOlo Jubilado(a) «...uvvveniniiee 07
SOI0 PeENSIONIStA? ..o 08

Esta impedido(a) permanentemente

para trabajar? ........c.oooiiiii s 09

Otro? 10
(especifique)

NOSAbE ... 98

NO responde ......o.oviiiiiiiiie e 99

PASE a
H.9
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SECCION H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO

SR. ENCUESTADOR

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

H.6

¢A lo mejor la semana pasada
realiz6 o ayudo a realizar alguna
actividad, aunque sea sin remu-
neracion?, como por ejemplo:

LEA CADA OPCION HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA

H.7
JA qué edad dejo usted de
trabajar?

H.8

¢ Cudl es larazén principal por la
que actualmente no trabaja?

ENCIERRE CON UN CIRCULO
SOLO UNA RESPUESTA

H.9
Ahora me voy a referir a su trabajo
actual o al altimo que realizo.

¢Cudl es el nombre de la ocupa-
cion u oficio que usted desempefid
en su trabajo u ocupaciéon (princi-
pal) la semana pasada (la uUltima
vez que trabajo)?

H.10

¢ Cuales fueron las actividades o
tareas mas importantes que us-
ted desarrollé6 en su trabajo u
ocupacion (principal) la semana
pasada (la ultima vez que traba-
jo)?

Vendid algln producto?........cccceeeevvviicevvvnnnnnnn. 01 )
Hizo algunos productos para vender? ............ 02 z
. . o . S
Lavo, plancho o cocing, reparo electrodo- E
mésticos, cuidé nifios o cualquier otra >
tarea a cambio de un pago? .......cccceevveeeeennnn 03
H
Ayudoé a trabajar en actividades agricolas o 9
en la cria de animales? ..........cccccceevvcvieeeeennn, 04}
No
—No realiz6 ninguna de estas actividades? ...... 05
NO SADE ..o 98
NO responde .........ccoovviieieiiiiiiiee e 99
ANOS o,
NO SADE ..oveeee e 998
NO resSpoNnde .........covevvivieieiiiiee e 999
NO consigue trabajo .........cccoevviviiiiiineneeennnn. 1
Problemas de salud ...........cccccevniiiiiiininnnnn. 2
Me jubilaron por la edad .........ccccceveeeeiiiinnnns 3
Me dejaron cesante ..........ccccvveeeeeieeiiniiiinns 4
Mi familia no quiere que trabaje .................... 5
Otro 6
Especifique
NO SADE ..o 8
NO responde ........c.coeevviiieeiiniiee e 9
. USO INEC
Textual MECANICO AUTOMOTRIZ

NO SADE ..oveeeeeiie e 998
NO responde ........cccoeeviiiiiiiiiiiiiieeee e 999
Textual

NO SADE ..oveveeeiiee e 98
NO responde .......cccoevvvvveeeeiiiiiiee e 99
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SECCION H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO

SR. ENCUESTADOR

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

H.11
¢A qué se dedica (dedicaba) el
establecimiento donde usted
trabaja (trabajg)?

ESTABLECIMIENTO: NEGOCIO,
DEPACHO, FABRICA, EMPRESA,

INSTITUCION, COMPANIA, HOGAR
PARTICULAR, ETC.

H.12

¢En su trabajo principal usted
es (era)...

LEA CADA OPCION HASTA OBTENER

UNA RESPUESTA AFIRMATIVA

H.13

¢ Cuéntas horas le dedica (dedicaba)
usted a ese trabajo (principal) o acti-
vidad?

H.1l4a
¢;Cuantos dias a la semana tra-
bajo (en su trabajo principal) la
semana pasada (la dltima vez
que trabajd)?

H.14b
¢Cuantas semanas al afio trabajo
(en su trabajo principal) en los ul-
timos doce meses (la ultima vez
gue trabajo)?

USO INEC
Textual
NO SADE .veieeeieeeee e 998
NO reSpoNde .......ccoeeeeeviiviiiiiiiiinieee e 999
Patrono 0 socio activo .........cccceeviviiiiiiinnnnns. 01
Cuenta propia .........ccooeieeiiii e 02
EMPLEADO O ASALARIADO:
- del Municipio o Consejo Provincial ............. 03
- delEstado ..., 04
- del SectorPrivado .............ccooiiiiiiiiinnnn. 05
Trabajador familiar sin remuneracion ............... 07
NO SADE ..ovveiiiiiie e 98
NO reSPONAE .....ceeviiiiiiiiiiiiiieeeee et 99
ALGIA cvoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e .| | horas
AlasSemana .......ccoeeveiviiiiiiiiieiee e .| | horas
ATMES oo horas
NO SADE c.ovveiiiiiee 998
NO resSpoNde .........ooeeviiiiiieiiiiiee e 999
DiaS e, ]
NOSADE .., 98
NOresponde ........cccevviiiiiiiiiiiic e, 99
SEMANA v e L]
NO SADE ..ovveiiiiiiee e, 98
NO resSpoNde .......ceevveeeeiiiiiiciiiiiiieeeeeee e 99
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SECCION H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO

SR. ENCUESTADOR

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

H.15

¢Laocupacion u oficio que usted
desempefia (la dltima que de-
sempefid) es la que ha realizado
durante la mayor parte de su vi-
da?

Si evvvrereeseses e 1— |PSEe I

H.16

¢Cual es la ocupacion en la que
trabajé la mayor parte de su vida?

H.17

¢Por qué cambié de ocupacion?

NO 2
Trabajé por poco tiempo ......cccceeeeeeveiinnrnnen, 3— P/:{?Z'ial
NO SADE ..o 8
NO reSpPONde ......cceveeeeiiiiiiiiiiiieeeee e 9
USO INEC
Textual
NO SADE ..ovvveee i 998
NO responde ........cceevvvveeeeiiiiiieee e 999
USO INEC
Textual
NO SADE ..ooiiiiiiii 998
NO respoNnde ........ccceoeeviiiiiiiiiiiiiieiee e 999

H.18

¢Por cuéntos afios se ha dedicado
(se dedicd) a esa ocupacion?

H.19

JAlgunavez un doctor o enfermera
le ha dicho a usted si tiene un
problema de salud provocado por
las condiciones de esta ocupa-
cion?

H.20

¢ Qué tipo de problema es éste?

NO SADE .ooveeiieiccce e 98
NO resSpoNde .........ooveiiiiiiieiiiiie e 99
Sl et 1
NO .ttt 2
NO SADE ..o, 8
NO resSponde .......ccccvveeeeeeviiiciiiiiieeeee e 9
USO INEC
Textual
NO SADE ..oooiii 998
NO resSpoNde .......ccceeeeeviiiiiiiiiiieieeeee e 999
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SECCION H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO

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

H.21 FILTRO Trabaja actualmente .............ooeevvvvveennnn. 1
Trabajo actual. Ver preguntas , PASE
H.5 y]H.6 preg Notrabaja ..., 2 — H.SZGaI
H.22 Tengo necesidad del ingreso ..........ccceeeenes 1
¢Cudl es la razon principal por la Para ayudar a mi familia ................cccccvvvnneen. 2
que trabaja? Para mantenerme ocupado ...............c.......... 3
Para sentirme Qtil ............coooviiiiiiiiieee s 4
ENCIERRE CON UN CIiRCULO I . .
UNA SOLA RESPUESTA Porgue me gusta mi trabajo ...........cccceeeenneen. 5
Otro 6
Especifique
NO SADE ..ooiiieeiii 8
NO responde .......cccceeeeeeiiiiciiiiiieeeeeee e 9
H.23 BONOS ...t 01
] ) Participacion en las utilidades ................... 02
En su trabajo, ¢usted recibe alguno L B
de los siguientes beneficios? Jubilacion 0 pension ..........ccccceevviiiere e 03
Servicios médicos privados ...........ccceeeennn. 04
Aguinaldo (bonos de Navidad) .................. 05
LEA CADA OPCION Y ENCIERRE ,
CON UN CIRCULO TODAS LAS Bonos de alimentos ...............coovieiennn, 06
QUE SEAN AFIRMATIVAS Otro 07
. Especifique
NINQUNO .o 08
NO SADE .o 98
NO respoNde ........cccceeeeeiiiiiciiiiiiiieeeeeeeeeee 99
H.24 Salario fijo (mensual o quincenal) ............... 01
i i Porhoraodia ....ccccocoveiiiiinie e 02
En ese trabajo ¢cémo le pagan?
A deStajo ...uvvviiiiiiiee e 03
Por comisién o0 porcentaje .......ccccceeeeeviiinnns 04
Por honorarios ........ccoccceeeeiviiiee e 05

ENCIERRE CON UN CIRCULO ]
TODAS LAS OPCIONES QUE POr propinas .........cccoeveviviiiiiiieeeceii e 06

MENCIONE ESPONTANEAMENTE

EN €SPECIE ..ccooe i 07
POr ganancias.......cccccevveeeeeviecciiinieeneeeee e 08
¢ 0Otro? _ 09
No le pagan Especmque ...................... 10—
NO SADE ..o 98
NO reSPONAE .....ceevveeeeiiiiiiiiieeeee e 99
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SECCION H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO

SR. ENCUESTADOR

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

H.25 Aldia .o R N O I N
En total, ccuanto gana usted por Alasemana .......ccocoeeeeeeenenennn. 2 L 1 1
este y otros trabajos que realiza Ala qUINCENA ..o, < T N N N
y cada que tiempo recibe esa

cantidad? ALMES ..o, 4 L

ALARO oo 5 L[ [ [ |
ESCOJA LA ALTERNATIVA I
QUE MAS SE AJUSTE NO SADE ..oooeveveviiie e 98
NoO responde ..........ccceeviiviiennenn. 99
H.27a H.27b
H.26 Monto Frecuencia

¢Recibe usted ingresos por ...

LEA CADA OPCION Y ENCIERRE
CON UN CIRCULO

¢;Cuanto recibe usted
por (BENEFICIO en
H.26)?

¢Con qué frecuencia
recibe usted
(BENEFICIO en H.26)?

TODAS LAS QUE SEAN PARA CADA
AFIRMATIVAS RESPUESTA
AFIRMATIVA EN H.26,
PREGUNTE H.27a Y
o . H.27b
Jubilacion o pension? .........c.ccccccvvninnns 1
Ayuda de familiares desde otro pais?... 2 Periodo Veces
Ayuda de familiares dentro del pais? ... 3 (N N U S B \ | \
Alquiler (renta) o ingresos bancarios? .. 4 (Y N S \ | \
Bono de desarrollo humano? ................ 5 . 0l 0l O] 3] O] \ | \
Otro? 6 (Y N S \ | \
) Especifique
NINQUNO <. 7 N O N \ | |
NO SADE ... 8 »| PASE a (N O N U B \ | \
H.29a
NO reSpPoNde......cccceeeeeveiiiiiiiiiiiieeeeaeeeennn 9
H.27c FILTRO Sl e ——————— 1
Recibe ingresos. Ver
preguntas H.23, H.24 No 2 — I
............................................................. H.29a
y H.26.
H28 Sélo la persona adulta Mayor ............c.coeveeeennn. 01
¢Cuantas personas dependen de
sus ingresos o ayudas? NUMEro de PErsonas ..........cccecveeeveeeveensenns L1
INCLUYA A LA PERSONA ADULTA
MAYOR EN LA CANTIDAD DE PERSONAS NO SADE ..o 98
QUE DEPENDEN DE ESTOS INGRESOS
NO reSPONAE ...evvvvveeeeeeiiccee e 99
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SABE 2009 (ECUADOR)

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

SR. ENCUESTADOR

Le voy a mencionar diferentes gastos de la vida Lo paga usted Alquien | No los NoO
diariay quisiera que me dijera si usted los paga o ) Si. en gu
: . Si, todo ' mas hace |Responde
alguien méas lo hace. parte
H.29a Casa 1 2 3 4 9
H.29b Comida 1 2 3 4 9
H.29¢ Ropa 1 2 3 4 9
H.29d Gastos médicos 1 2 3 4 9
H.29e Paseos y transporte 1 2 3 4 9
H.29f Otro 1 2 3 4 9
Especifique
H.30 Sl e 1
¢Considera que usted (y su NO. vt eevs et et 2
pareja) tiene(n) suficiente dinero
para cubrir sus necesidades del NO SADE ..o 8
vivir diario?
NO reSpPONde .......ceeeeiiiiiieeiiie e 9
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SECCION J. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

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
J1 Casa o villa? 1
Departamento (apartamento)?............ 2
Ahora quisiera hacerle algunas ] -
preguntas acerca de esta vivienda. Cuarto(s) en casa de inquilinato?... 3
Mediagua? 4
¢Estavivienda es:
Rancho? 5
. Covacha?. 6
LEA CADA OPCION HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Choza? 7
Otro? 8
Especifique
- %
4 I
J.2 Propia .....cooviii 1
;Lavivienda es: Arrendada ..............oo, 2
En anticresis .............ocol 3
Gratuita ... 4
LEA CADA OPCION HASTA OBTENER Por servicios ..........ccoceeiiiiannn, 5
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
Otro 7
Especifique
Nosabe .......cooviiiiiiii, 8
Noresponde ..........cocveveieninnnnnn. 9
o %
2R I
13 Si 1
¢Tiene luz eléctrica esta vivienda?
No 2
o %
4 I
J.4a Por tuberia dentro de la vivienda .................... 1
¢,Como se obtiene el agua para la
vivienda? Por tuberia fuera de la vivienda pero
dentro del edificio, lote o terreno ..................... 2
LEA CADA OPCION HASTA OBTENER I . .
UEA REgPLCJEOSTA A,SleMiTNA Por tuberia fuera del edificio, lote o terreno ....... 3
No recibe agua por tuberia, sino por otros
MEIOS ..o 4
o %
4 I
3.4b Deredpublica ........ccoiviiiiiiii 1
¢,De dénde proviene el agua que DE POZO vt 2
recibe? . . .
De rio, vertiente, acequiao canal ................... 3
LEA CADA OPCION HASTA OBTENER I De carro repartidor ............cocveviiiiiiiieiien, 4
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
Otro (ej. de agua lluvia) 5
Especifique
o %
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SECCION J. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

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

J. 5a 4 Si 1 )
¢Dispone de alcantarillado PASE
esta vivienda? No 2—>
o J
o . N\
J.5b Por red publica de alcantarillado ....... 1
¢Como se eliminan las aguas POF POZO GIEJO ... 2
negras o servidas de esta s
vivienda? Por pozo séptico ........cceviiiiinine, 3
De otra forma 4
\ Especifique /
\
16 Entablado o parquet ....................... 1
¢De qué material es la mayor parte Baldosaovinyl .........c.cccooiiiiiiiin 2
X o A
del piso de esta vivienda’ Ladriloocemento ...............cooeal. 3
CaNa .o 4
TIerra .o, 5
Otros materiales 6
Especifique
o %
J.7 4 N
Sin contar la cocina ni el bafio p
éjcuantos cuartos o piezas tiene Numero de cuartos ‘ ‘ ‘
esta vivienda?
o J
J.8 : . . (si 1 )
¢ Tiene esta vivienda cuarto, pieza
0 espacio exclusivo para cocinar? No 2
o J
J.9 e ] . ~
2 Qué tipo de combustible se usa Gas natural por tuberia (centralizado)......... 1
para cocinar? Cilindrode gas .........cocoovviiiiiiiiiine, 2
Electricidad .......................l 3
) Gasoling ..o 4
LEA CADA OPCION HASTA OBTENER I . .
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Kerex 0 dlesel ..................................... 5
Lefaocarbon ................... 6
Otro 7
Especifique
NIinguNOo (N0 COCINA) ......vvnveeeinieeiieieeen 8
o J
\
J.10 Excusado de uso exclusivo de la vivienda ... 1
¢El servicio higiénico que tiene i , .
esta vivienda es? Excusado de uso comdn a varias viviendas .. 2
LetriNG .o 3}
J.12
NOTENE v, 4
o J
J. 11 4 ) N
C-’Tiene e| excusado (baﬁo) Conexién Sl ................................................ 1
de agua?
NO o, 2
o J
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SECCION J. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

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

J.12

SAlguien de este hogar posee...

LEA CADA OPCION Y ENCIERRE CON
UN CIRCULO TODAS LAS QUE SEAN

AFIRMATIVAS

J.13

Tiene este hogar...

LEA CADA OPCION Y ENCIERRE CON
UN CIRCULO TODAS LAS QUE SEAN

AFIRMATIVAS

4 N
Bicicleta? ......coooeviiiii 1
Motocicletas o motoneta? ............. 2
Automovil? ... 3
Otro vehiculo? ..., 4
Ningun vehiculo? .................o..... 5
Noresponde .........cccevvinieiinininnnn. 9
- J
4 )
Refrigerador? ..o, 01
Lavadora? ........cooveiiiiiiiie e 02
Calentador de agua (calefén)? ................. 03
Horno de microondas? ...........c..ccoeeevennnne. 04
Television? ... 05
Teléfono convencional? ..........c.cooeeeeeniennns 06
Videocassetera/DVD? .........cocvvvveniiiininnnnnns 07
Radio, equipo de sonido, modular?............... 08
CalefacCion? .......ooveviiiiii e 09
Aire acondicionado? ...........cocviiiiiiien 10
Ventilador? .......ooooviiiiii 11
NINQUNA ..o 97
- J

HORA DE TERMINACION:
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P p SABE 2009 (ECUADOR)
SECCION K ANTROPOMETRIA

HORA DE INICIO:

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

K1 Presion o1 | | | /[ [ [ |
-z S| LA DIFERENCIA ES
Toma de presién B MAYOR A + 10 mmHg
(Limite tolerable +10mmHg) Presion 02 || /L [ [ |
Presion o3| | [/ | | |
PARA LA EXTREMIDAD CORRESPONDIENTE ANOTE LO APROPIADO S| NO
PARA EL BRAZO IZQUIERDO (EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA)
K.1la ¢ Tiene todos los dedos? 1 2
PASE aK.2a
K.1b ;Tiene la mano? L 2
PASE a K.le
K.1lc ¢Tiene el antebrazo? ! 2
PASE aK.1le
K.1ld ¢Tiene el brazo? ! 2
PASE a K.le
K.le ¢Tiene algun tipo de proétesis? 1 2
PARA EL BRAZO DERECHO (EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA)
K.2a ¢Tiene todos los dedos? 1 2
PASE a K.3a
K.2b ¢ Tiene la mano? ! 2
PASE a K.2e
K.2c Tiene el antebrazo? ! 2
PASE a K.2e
K.2d Tiene el brazo? 1 2
PASE a K.2e
K.2e ¢Tiene algun tipo de protesis? 1 2
PARA LA PIERNA IZQUIERDA (EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA)
K.3a ¢Tiene todos los dedos? ! 2
PASE a K.4a
K.3b ¢Tiene el pie? . 2
PASE a K.3e
K.3c ¢Tiene la pierna? ! 2
PASE a K.3e
K.3d Tiene el muslo? 1 2
PASE a K.2e
K.3e ¢Tiene algun tipo de protesis? 1 2
PARA LA PIERNA DERECHA (EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA)
K.4a ¢Tiene todos los dedos? 1 2
PASE a K.5
K.4b ¢Tiene el pie? ! 2
PASE a K.4e
K.4c ¢Tiene la pierna? ! 2
PASE a K.4e
K.4d ¢ Tiene el muslo? L 2
PASE a K.4e
K.4e ¢Tiene algun tipo de protesis? 1 2
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SECCION K. ANTROPOMETRIA

SABE 2009 (ECUADOR)

TOMA DE DOS MEDIDAS PARA TODAS LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN
(TERCERA MEDIDA, SEGUN INDICACION RESPECTIVA).

Para medir su estatura, necesito que
se quite los zapatos. Ponga los pies
y talones juntos. Parese tocando la
pared con la espalday la cabeza.
Mire hacia delante.

Altura: Limite tolerable + 1 centimetro

K.6

Medida de |la altura de la rodilla

Limite tolerable: + Y% centimetro

4 N\
Altura 01 ..., cm

SI LA DIFERENCIA
ES MAYOR A + 1 cm.

K.7
Circunferencia del brazo

Limite tolerable: + Y% centimetro

K.8
Cintura

Limite tolerable: + Y% centimetro

K.9

Cadera

Limite tolerable: + Y centimetro

K.10
Pliegue tricipital

Limite tolerable: + 1 milimetro

K.11

Peso

Limite tolerable + 1 librao Y kilo

K.12

Circunferencia de pantorrilla

Limite tolerable + % centimetro

Altura 02 ......ccovvnnnn. cm
Altura03.........coooeeeeeet. cm
No puede pararse .......... 999

\ J

4 N\
Altura 01 ..., | | | Jem I LA DIFERENGIA ES
AUra 02 ..o, cm [ [ MAYORA Y2 cm.
Altura 03...........ooeeeeet. cm

\

f

SI LA DIFERENCIA ES
MAYOR A + %2 cm.

Circunferencia del brazo02 ... | | |em
Circunferencia del brazo03 ... | | |em

Circunferencia del brazo01 ...l [ | | cm}

-
/C' tura 01
intura 01 .........coeeveee. CM| 5 A DIFERENCIA ES
1,
Cintura02 ................. cm SRR
Cintura03........cocene.... L I [ lem
No puede pararse ......... 999
\ J
4 N\
Cadera Ol .....cccoeeeeeeeneee CM | 5/ A DIFERENGIA ES
1,
Cadera02 .................. cm ETER A e
Cadera03................... cm
No puede pararse .......... 999
J
4 N\

S| LA DIFERENCIA ES
MAYOR A + 1 mm.

Pliegue tricipital 01 ........ Ll em
Pliegue tricipital 02 ........ Ll I | em
Pliegue tricipital 03 ....... Ll em

o

/
Peso 01 ......ccoeevveuraneae .L__JKg) [ sILA DIFERENCIA

ES MAYOR A

Pes0 02 .........cce..... L1 I J.L_JKg||x1librao *2kio
Peso03 ........c...e...... L IKg
NO puede pararse .......cccccvveeeerneveennn 999

o

AN

S| LA DIFERENCIA
ES MAYOR A
+ Y cm.

Circunferencia de pantorrilla 01 cm
Circunferencia de pantorrilla 02 cm

Circunferencia de pantorrilla 03| [ | cm

- J
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SECCION K. ANTROPOMETRIA

SABE 2009 (ECUADOR)

TOMA DE DOS MEDIDAS PARA TODAS LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN
(TERCERA MEDIDA, SEGUN INDICACION RESPECTIVA)

K.13
Ancho de mufieca

Limite tolerable: + Y centimetro

-

/
Ancho de mufieca0o1 L | [ ] cm}

S| LA DIFERENCIA
ES MAYOR A
+ % cm.

Ancho de mufieca02 L [ | | ¢cm
Ancho de mufieca03 L I | | cm

K.13a
Media de Brazada

Limite tolerable: + 1 centimetro

\

Sl LA DIFERENCIA
ES MAYOR A
+1cm.

Media de Brazada 02 cm
Media de Brazada 03 | | [ |cm

Media de Brazada 01 cm}

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

K.14

¢Hatenido usted alguna operacion
en los brazos o en las manos en los
ultimos tres meses?

K.15

Voy a usar un instrumento que se
I[lama Dinamdmetro para probar la
fuerza de la mano.

Esta prueba sélo la puedo hacer si
usted NO hatenido ninguna
cirugia en el brazo o en la mano,
en los Ultimos tres meses.

Usando el brazo que usted cree es
el mas fuerte, ponga el codo sobre
la mesa y la palma de la mano ha-
cia arriba. Tome las dos piezas de
metal juntas asi (haga la
demostracion). Digame si tengo
que ajustar el aparato a su

tamanfo.

Cuando yo le avise, apriete tan
fuerte como le sea posible. Las
dos piezas de metal no se
moveran, pero yo podré leer con
cuanta fuerza puede usted
apretar. Voy a hacer la prueba dos
veces. Me detengo si usted siente
cualquier dolor o molestia.

Apunte la mano usada:

1. Derecha

L

2. Izquierda

L

4 )
S e 1| 05
SECCION L
NO. e
NO SADE ...ovviiiiiiciceie e 8
NO responde..........ceeveeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 9
- J
4 N
Primera vez:
Tratd, pero N0 PUAO ......evvvveeeeeieeeeee e, 95
No se intentd por seguridad ...............cccccvvvvneenenn. 96
Entrevistado incapacitado .................ccccvvvivnennnnn. 97
Rehuso hacerlo ..., 98
Completé la prueba:
L | | kg
Espere por lo menos dos minutos
Segunda vez:
Tratd, pero N0 PUdO ......evveeveeeeeeiiiiiiieeee e, 95
No se intenté por seguridad ............ccccovveeeeeennn. 96
Entrevistado incapacitado ..............ccccccvvveeeeeennn. 97
Rehusd hacerlo ..o 98
Completé la prueba:
L[ | lkg
- %
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HORA DE TERMINACION:




SABE 2009 (ECUADOR)

SECCION L. FLEXIBILIDAD Y MOVILIDAD

HORA DE INICIO:

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

PARA CONTINUAR NECESITO HACER ALGUNAS PRUEBAS CON EL FIN DE MEDIR SU MOVILIDAD

Y FLEXIBILIDAD, PRIMERO LE VOY A MOSTRAR COMO HACER CADA MOVIMIENTO Y LUEGO ME GUSTARIA
QUE USTED TRATARA DE HACERLO. SI CREE QUE NO PUEDE O CREE QUE ES PELIGROSO PARA USTED,

LE RUEGO QUE ME LO DIGA Y PASAREMOS A OTRA PRUEBA.

L.1 FILTRO
Incapacitado para realizar
cualquier prueba de
flexibilidad y movilidad.

L.1a

Quiero que trate de pararse con
los pies juntos manteniendo los
ojos abiertos. Le ruego mantener
esa posicién hasta que yo le
avise (diez segundos).

Puede usar los brazos, doblar las
rodillas o mover el cuerpo para
mantener su equilibrio o balance,
pero trate de no mover los pies.

L.2
Ahora quiero que trate de pararse
con el talén de un pie frente del
otro pie por unos diez segundos.
Usted puede usar cualquier pie,
con el que se sienta mas a gusto.
Usted puede usar los brazos, do-
blar las rodillas o mover su cuer-
po para mantener su equilibrio o
balance, pero procure no mover
los pies. Le ruego mantener esa
posicién hasta que yo le avise
(diez segundos).

L.3

Estando de pie, me gustaria que
usted intente pararse en un solo
pie sin apoyarse o agarrarse de
ninguna cosa. Puede intentarlo
con cualquiera de sus piernas,
después probaremos con la
otra...

Voy a contar el tiempo, asi le
avisaré cuando empezar vy
cuando terminar (diez segundos).
Podemos parar en cualquier
momento que usted sienta que
pierde el equilibrio.

4 I
Sl 1-—»| PASEaSECCIONM I
NO oo 2
- )
4 I
Traté, perono pudo ..........ccceeennenen.. 95
No se intent6 por seguridad ............. 96
Rehuso hacerla ..............oooeiieni 98
Realiz6 la prueba durante:
segundos
- /
4 N
Traté, peronopudo ..........ccoeennennnn. 95
No se intentd por seguridad ............. 96
Rehusé hacerla ..., 98
Realiz6 la prueba durante:
I segundos
- )
4 N
Pie derecho
Tratd, perono pudo .......cccevvviiiiiiiiiiiininnnnn, 95
No se intentd por seguridad ....................... 96
Rehusé hacerla ..., 98
Realiz6 la prueba durante:
segundos
Pie izquierdo
Tratd, perono pudo .......cccviiiiiiiiiiieieennn, 95
No se intentd por seguridad ........................ 96
Rehusé hacerla ..., 98
Realiz6 la prueba durante:
segundos
- )
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SECCION L. FLEXIBILIDAD Y MOVILIDAD

SABE 2009 (ECUADOR)

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

L4
¢ Se siente usted capacitado(a) para
levantarse rapidamente de la silla
cinco veces?

L.5
Ahora quiero que intente pararse

y sentarse en una silla cinco veces.

L.6
¢ Se siente usted seguro de si
mismo para tratar de levantar-
se de la silla con los brazos en
el pecho cinco veces?

L.7

Ahora manteniendo los brazos
cruzados sobre el pecho, por
favor parese tan rapido
como pueda, cinco veces sin
hacer pausas. Después de cada
vez que se levante, siéntese y
parese de nuevo.

2 » | PASEa L8

Tratd, perono pudo .........cccoeeenennnnn. 95

No se intentd por seguridad .............

PASEa L.8
96

~

L.8
¢Ha tenido usted una operacién
de cataratas o una intervencion
en la retina en las ultimas seis
semanas?

L.9
En la proxima actividad hay que
agacharse y recoger un lapiz. Este
es un movimiento que hariamos
solo si usted NO ha tenido una
operacion de cataratas en las
Gltimas seis semanas.

favor
lapiz vy

Estando
agachese,
enderécese.

de pie, por
recoja este

PONGA EL LAPIZ EN EL PISO, AL FRENTE DE LA
PERSONA ADULTA MAYOR ENTREVISTADA, Y
AVISELE CUANDO COMENZAR. S| LA PERSONA

ADULTA MAYOR ENTREVISTADA NO PUEDE HACERLO
EN MENOS DE 30 SEGUNDOS, NO DEJE QUE SIGA

94

Rehusé hacerla ..., 98
Completo la prueba en:
LI Isegundos
- %
4 N
S 1
NO oo z»
- %
/Trat(), peronopudo ...........cceeuinnnn. 95 R
No se intentd por seguridad ............. 96
Rehusé hacerla ....................oo . 98
Complet6 la prueba en:
L[ | segundos
Apunte altura de la silla al piso
LI Jem
- %
4 Si 1-—» PASE a
SECCION M
NO t e, 2
Nosabe .....cooevvviiiiiiiiieen, 8
Noresponde ..........cccovvviiiennnns 9
)
4 I
Tratd, perono pudo ............coeeeenen. 95
No se intenté por seguridad ............. 96
Rehusé hacerla ...................l. 98
Completo la prueba en:
[ segundos
- %

HORA DE TERMINACION:



SABE 2009 (ECUADOR)

SECCION M. MALTRATO Y VIOLENCIA

HORA DE INICIO:

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

4 N\
M.1 S et
Le han amenazado con hacerle dafio NO e
fisico?
NOSADE ..
Noresponde .........cooviiiiiiiiiiiiiiii e
\ J
4 N\
M.2 Sl e
Le han empujado o le han halado NO e
el cabello?
NOSADE ..o
NO responde ..........cooeveiviiiiiiiiiiiii e,
- J
4 N\
M.3 S e
Le han amenazado con llevarle a un NO e s
asilo o casa para personas de edad?
NO SADE ...
NO responde ..........ovvviiiiiiiiiiiiiiiie s
- J
4 N\
M.4 S e
Le han insultado? NO e s
NOSADE ...
NO responde ..........oeeviiiiiiiiiiiiiii e
\ J
4 N\
M.5 S e
Alguien le ha manejado o maneja NO et
su dinero o bienes sin su consen-
timiento? NO SADE .o oeeee et
Noresponde .........cooeiiiiiiiiiiiii e,
\ J
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SECCION M. MALTRATO Y VIOLENCIA

SABE 2009 (ECUADOR)

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

M.6

Le han presionado para que deje
usted de ser propietario de su
casa o de alguna otra propiedad?

M.7

Le han dejado de darle el dinero
que requiere para sostenerse?

M.8

Le han dejado de dar alimentos o
medicamentos que necesita?

M.9

Le han dejado solo por largos
periodos de tiempo?

M.10

Le han exigido tener relaciones
sexuales aunque usted no queria?

96

4 N\
Sl e 1
NO oo 2
NOSADE ... 8
Noresponde .........cooiviiiiiiiiiii e 9
- J
4 N\
Sl i 1
NO e s 2
NOSADbE ... 8
Noresponde .........coiviiiiiiiii e 9
- J
4 N\
Sl i 1
NO e s 2
NOSADbE ... 8
Noresponde .......c.oviviiiiiiiiii e 9
\ J
4 N\
Sl 1
NO e 2
VIVE SOIO .o, 3
NOSADE ... 8
NO responde ........cccoeiiiiiiiiiiiea 9
\ J
4 N\
Sl i 1
NO o 2
NOSADE ... 8
Noresponde .........ccoiviiiiiiiiiii e 9
\ J

HORA DE TERMINACION:
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