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PARA TODAS LAS PERSONAS
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MORBILIDAD PROBLEMA DE SALUD PERCEPCION DEL
PROBLEMA

2.1 3.8 3.9 3.10

¿En las últimas 2 semanas (NOMBRE) ba teoido ¿Podría decirme cuál fue el último problema ¿En el momento en que
algún problema de salud, por enfermedad, molestias de salud que tuvo (NOMBRE) las últimas (NOMBRE) presentó ese
lesiones f'lSicas por accidente o agresiones? dos semanas? problema de salud, pensó

N Ud. que era?

Ú
Sí...................................................................... l Diarreas .............................................................. 01 muy leve? ......................... 1

M
Infecciones respiratorias .................................... 02

E

No ..........m......m....m......m.......mm... o
Parasitosis intestinal ........................................... 03 leve ...................................2

R Otitis media ........................................................ 04
O

No sabe ............................................................ 8 a Enfennedad exantemática (varicela, rubeola) ... 05 moderado? ....................... 3
Fiebresinotramanifestación"'"'''''''''''''''''''''''' 06

D
No responde ..................................................... 93.15 Cefalea o dolor de cabeza sin otra grave? ............................... 4E manifestación ..................................................... 10

Diabetes .............................................................. Il muy'grave? ...................... 5R
Hipertensión arterial........................................... 12E
Artritis (reumatoide) .......................................,.. 13 No sabe ............................. 8

G
Lesión física por accidentes ............................... I, :I
Lesión física por agresión .................................. 15 No responde ...................... 9S Asma .................................................................. 16

T Gota .................................................................... 17
R Colesterol........................................................... 18
O

Colecistitis o cálculos (piedras) en la vesícula... 19
Otro problema """""""""""""""'''''''''''''''''''''' 77

(ESPECIFIQUE)
No sabe ............................................................... 88
No responde ....................................................... 99

CÓDIGO ESPECIFIQUE CODIOO CODIOO

O] 1-' 1_1-' 1_1

02 1......._./ 1_1-' 1_1

03 1-' 1-'-' 1_1

04 l.......j 1-'-' 1-'

05 1_1 1-'-' 1_1

06 1-' 1-'-' 1--'

07 1-' 1-'-' 1_1

08 1--' 1-'-' 1--'

09 1-' 1-'-' 1-'

10 '1-' 1-'-' '1--"

11 1-' 1-'-' 1-'
w

12 § id J--'-'
, "',".l.f=-"}',,,,,.


