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Cuestionario de Hogar

IDENTIFICACION GEDGRAFICA CONTROL DECUESTIONARIO
Fogd
i ‘1 NUMERQDE )
REGION | CONTROL | |
EMTIDAL FEDERATIVA | ]
S L FOLIODEVIVIENDA L. | &
MURICIPID ONELEGACION l | L1} -~ -
CLAVEDEAGER ..., e _ - 5 HOGAR . lpe L |
DE LA VIVIEMDA
LA AL
CUESTIOMARID st | | OC L |
MARTANS i | i DEL HOGAR
3 ok i
DIRECCION DE LAVIVIENDA
(CALLE. AVENIDA. CALLEION, CARRETERA, CAMING, BOULEVARD, KM
NUMERCEXTERIOR NUMERE INTERIOH (GO0 ONA. FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABI r.ﬁ.lle:lNAl._!
RESULTADODELAVISITA
Ir#_IW:Il'H'u'I ERODEVISITA, 1a 2a. 3a. b
HOMBRE ¥ CLAVE DEL » -
ENTREVISTADOR L v | Bk -0 | | | |
FECHA (dd mm aa) R U] N ] | el g | | | | | | | | | |
RESULTADO ) L 1 L L
. »,
[} CODIGO PARA EL RESULTADD DE LA VISITA
i ENTHREVISTAGOMPLETA 4 AUSENCIA DE OCUPANTES EM EL MOMENTD 7 YIIENDA DESHARITADA
7 ENTREVISTAINCOMPLETA DE LA VISITA B WIVIEMDA DE US0 TEMPORAL
a INFORMANTE INADECUADG 5 BE NEGT A TIAR INFORMACION 4 OTROESPECIFIQUE EN QOSCRVACIONLES)
&  ENTREVISTA APLAZADA (HACER CITA)
SUJETOSDEESTUDIO
(" NIRDS TOTALENHOGAR |  NIROS TOTAL ENHOGAR MINOS TOTALENHOGAR  |MUJERESDE. TOTALENHOGAR )
MENDRESDE MENORESDE] DES11 124 49
» AROS T | sARDS | | | AROS | AROS | [l
RESLILTADODE i b F:E-S‘JLTHU‘JDE | RESULTADODE RESLLTADODE
(515 A | M. = MNa DEREGISTR
Mo DEREGISTRO ENTREVISTA | Mo, DEREGISTRID ENTREVISTA | DE REGISTRO ENTREVIAETA s GISTRO CHTREVIETA
GO | | | 1 L1 | I L Ll __J L1
| o L 1 | SN | I | | | I | |
| | | - e L | | I | [ | |
L B | I L1 | [ L1 [ LI
[\ I L1 1 1 L1 == I S (- y




Il. DATOS GENERALES

PARATODAS LAS PERSONAS
LISTADE PERSOMNAS SEXD ECAD QEMSHH_&E;E
2 22 2.3 24
N Ahaora le voy a LINCMBRE) LCudntos  |SOLOANOTE
il preguntar algunas es hombre afos
w | caracteristicas del o mujer? cumplidos [y =sauiER
E grupo de perscnas tiane (12 - 48 ANGS)
p | Que forman este (MOMBRET?
50| TresRn E=ESCOLAR
i For favor, digame ol [EAMETO'F‘T'
: nombre de cada una DE 12 AROS)
2 de las persocnas gue WMENTIHES
| viven normalmente ) P = PRE
. | agui, empezando DETARND 00 fe oniman
a | eere jefe o la jela (MENORES
dol hogar, no olvide e ARIOE DE & AROS)
1 a los nifins chigultos
5 y oa los ancianos. [IMAS 93
i ¥ NUMERE &
It
NO SABE 99 |CADA UND
i CIRCULE EN 2.1 EL it
LLE EN 2, TIVAMENTE
HUMERD DE
HELISTHD 3L
INFORMANTE (EJEMPLO
M M2 P,
PZ E1.ED)
i
e |
> > 24
NOMDRE HOMBRE| MUJER ANCS COpIGO
il 1 Y
0z | z I 1
K] I 2
4 1 2 i i
5 ! 2
|
0ty | Ij 2 |
07 | | 2 i i
08 ! 2
[ ! 2 |
10 1 2 ;
I 7
‘ LI [ -
12 1 2 i |

S| EN EL HOGAR HAY MAS DE 12 FERSONAS, UTILICE OTRO
CUESTIONARIO ¥ CONTINUE COMN LA LISTA.




o1
02
03
04
05
06
ov
oa
0g
10
"
12
13

14
18
16
17
18
149
20
21

22
23
24
25
206
2T
28
28
20
a1
3z
33
44
35
36
a7
et
39
40
41

42
4.2
44

CODIGO PARAVITAMINAS Y COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS

A-DVilex
A-\icon
Aevite
Acon
Adekon ©
Adekon C gotas
Aderogyl 15
Aderogyl C
Adevilan G
Advers
Arovit

*Autrnm BOD

Bedoyecta

Benaddn
Banarva

Benexol-B12
Byladoce 5,000
C-1000-C
Cal-C-Vila
Cal-rutina
Calanda
Cal-C-lpse
Calciom-Sandoz 500 MG
Calcival

Calzan

Caltrate GO0
Ce-vo-xal
Cantrum

Cevalln
Deca-vi-sol
Dexabion

Ciba

Chical
Dolo-Meurakidén Forte
Driken

Duradoce
E-Recordat
Emulsion de Scoft
Ferinsol
Fefranina
Ferranina Fal
Farranina GTS
Ferraning .M,
Ferro falico 500
Ferro-4

Fammoiemp
Ferval Ferroso
Farwal

Fillbdn

. Fortaol

Garitol

Gevral Froteina
Hematlopoyaticos
Hidroplex

Iberet 500

lberol 500 liguido
Incremin con Hiermo
Manibea-C
Manibas-compleja
Materna

Maegadosis de Vitamina A
Mininras

Neurotion 1000 HYPACK
Gne a Day

One a Day plus lron
Optimin

Crafer

Casopan

Ostaomin

Pharmatan

Poly-vi-zol

Frenatal

Prenalex

Redowon Farte

Racaltrol

Segretil

Stresstahs 600
Stresstabs 600 con Hierg
Stresstabs 800 con Zing
Teragran y minerales
Tiaminal B12 50,000
Tri-wi-sal

Triviken

Unicap

Wi-synaral

Vitamina B-12 DIBA
Vitatan

Vivenex

He2d

Oira (anotar en el cuestionaro cual es

en ¢l espacic correspondiants)



Buenos dias (tardes) mi nombre es y trabajo para la Sacretaria de Salud.
Quisiera hacerle algunas preguntas sobre las parsonas que normalmenta viven en esta vivienda.
Los datos que usted nos proporcione son confidancialas y 58 usan exclusivamente con fines estadisticos.

. IDENTIFICACION DE HOGARES

.

1.1 NUMERD DE FERSONAS EN LA VIVIENDA I ™
dCudnlas personas viven normalmente sn esta vivianda?
Mo olvide & los nifos chiquitos y a los ancianos. TOTAL DE PERSONAS |
- b,
12 GASTO GOMUN rf’ !
Las [TOTAL DE PERSOMNAS) personas gue viven en esta | 1= PASEA
vivienda, joomparten un mismo gasto para la comida? e
G Fs
. \ o
1.3 NUMERCQ DE HOGARES I/ —\‘I
Entonces, goudntos grupos de parsonas u hogares
tlanen pasto separadoc para |m comlda, contando al suyo? HUMERO DE HOGARES |,

GCUANDOENLAVIVIENDA EXISTAMAS DEUNHOGAR O GRUPO DE PERSONAS, APLIQUE
UNCUESTIONARIOPARACADAHOGAR




PARATODASLASPERSONAS

PARENTESCO

DPERECHIHABIEMCLA

2.5

i Que g5 (NOMERE) del(la)

|afa{a} dal hogar?

26

LTiene (MOMBRE) darecho a
sEnvicio médicao..,

ESPOSO{A) on Al Seguro Social (IMSE)T ...
DCONYUGE 2 B ISSSTE? il 3
UMY .o riisvimssnm s smsce s 3 por parta de Pemex; Ejérsita,
QOTROFPARENTESCO d Marina, oba. 7 e #
MOTIFNFRARENTESCO 5 &n una climaa u hospital
TRABAJADOR{A) particular pagado
DOMESTICOA) .. 8 por @l trakaje? 5
FARIENTE DEL an obro tipo da
T DA LA DO irshitucsnn? [FARFERCGIFIGUE) T
DOMESTICD T MOTIENEDERECHS ..., 2
NOSARE B
REGISTRE HASTA 2
INSTITUCIONES
PARENTESCO I CODIGD ESPEGIFIGUE CODIGD
JEFEDJEFA U )
AR ] IR
| [
2L LA A
| e
| | ALALLEN I BN |
R | |
i il LR
i
| L 1 R I
T
1 | ALV AT AL
L —
il LR [T EEEERL




PARAPERSONAS MENORESDE{2ANCS PARAPERSONASDESANOS OMAS
MADRE OHDEN CUiDADOS Al FARETIGMO MINVELDEINSTRIJGSION
21 27 2.8 2.9 2.10 21
M ) pQulén es |8 madre de | pOud luger Luign esta al LIMOMBRE) sabe LCudl as al ditimo afic o grado gue
ol INDMBEREYT ocupa (NOMBRE] | pendiente de (NOMBRE) | lear y escrible un (NOMBHE) pasd (aprabd) en la
b gntre todos los | an la comida dal medio | recado? escuela’?
E hijos{a) gue dia?
K I:W Y IF"F;'“*- NIVEL,
! ayan vivide o | :
0l TANDTE EL NUMERS DE no)? [ ANGTEEL NUMERD DE [TT1IHELE (o T 0dq
" RECISTHD DE LA MADHE REGIETRD DEGLA HIMDER AR R TR TS 1
PERSUNA D EL OG0
¥ —_— CORRESFONDIENTE PRIMARIA 2
| .EIHDTE EL SECLUNDARIA, 3
% | cerarnakticn i EHFSEBHDE PREPARATORIAQ
! EHWZ . Y]] esouEts BACHILLERATO A
o el 4 ORUARDERIA 56 NORMAL BASICA . ... 5
I PROFESIONAL .. 6
4 &
| PRASONAFLUERA SORADD 7
ne
R DELHOGAR 77 NG SAsE 9.8
i
WA ag
|
e o > >
N
COOGO ORDEMN CODIGo al HO ME.E GRADO NIVEL
|
ol R S | | I L) | = e T— LS s
i -
2 il e AT R IR ‘ &1 11 it Ei]
(18] I 3 [
I e | R, e | I |
i 1 & ]
i HLEEENH [l RITITE 1TEEd Bk | AT | | 1111348
m et | : : 2 | i
1 V. 9
i (EidE RV | LR ]  ieigd i LT EALER ekt il
* L,
i S S Lo ‘ z y | L
o8 | 2 G
Ll TD g BN | it eeek AR e ) frast
{1k 1 2 b
oo i N . I i
| |
1 | 2 9
i FSRRETIIE U T A NI (ALY ' UL AL
¥ I z 5
PSS — | [— e, | ——=fie—=1 | |
12 | 2 @
LELERRDARAIR [ | bl Mo b LD [LLLLTL)




f PARAPERSONAS DE;12'#.FIEI$UM§.S'

ESTADOCIVIL CONDICION DEACTIVIDAD
212 213
f#ctuaimente LLa samana pasada (NOMBRE). ..
[HOMBRE)
LEA LAS OIRCIONES ﬁl._hq_ﬂpﬂiﬂ NES HASTA
| HASTA CETENER UNA OBTEMER l..ll_d.i". |
(RESPUESTA FIRMATIMA RESPUESTA AFIRMATIVG
trabajd 7 1 EERITIT
vive an unidn ibre? 1 faka) | M
te lrabajo | :
B85 viudo{a)? 2 sida st i d LR
na lrabajoy ..o i 3
esla separadola)? .. 3 .
) . buscd trabajd? ... 4
esld dworciado{a)? |, 4
ar astudianta? [
nstd casadala)? 3
ostd salerala)’? @ s i
quehaceros de su hogar? 8
as juhiladoia) o
pensionadotal? ....ooooniis 7
st incapacitadara)
permanantamants [ T
para trabajar? ..., - —}i Fgﬁ%""
na trabaja? P it
s >
ESTADO CIVIL CODIGn
1 ]
laii 1 [




PARAPERSONAS DE 12 AROS Y MAS

VERIFICACIEON DE CONDICICN DE ACTIVIDAD OCUPATIGNUOFICID SITUACIONENEL TRABAID
2.1 214 2.15 2.:I$
N Ademas de {CONDICION 2.13), pla semana LCudles son las tareas o LINOMBRE) #n su trabajo do la
A paﬁ-&da‘l:N'rJMHHF] funciones gue haca (Nﬁh’!HHF} Ll Semana mgada fue..,
M su trabajo?
I LEA LAS OPCIONES HASTA
% OBTEMER UNA RESFLUERTA LEA LAS ORCIONES HASTA,
AFIRMATIVA OBTENER UINA ACEPUESTA
[ AFIRRBATIVA
[ ANOTE TEXTUALMENTE
i vendid algunes productas (ropa
- cosméalicos, slimentos, eto )7 1 empleadeia) u abrera? ]
:‘ ayudd a trabajar en un negocic jornalerola) o pedn? b
il
@ famMarT i 3 patronial o empresanoia)
| hiza algun praducte para vender {contrata trabajadenes)? . 3
& {ahimenlos, arlesanias, ropal? A trabajadar{al par su
' a camblo de un pago lavd, cugnta ino centeata trabajadores)? 4
i
5 plancht o cosisg? 5 trabajadoria) sin paga
ayudd a lrabajar en las aclividades en el negocio o predio
agricolas o onla orlo do ammales? & Famulie? e 5
a camblo de un pago realiza ofra
lipe de trabaje (actividad)? 7
M TRABRAA - PASE A
MO SABE 8 $10
> — —3
CODIGH TAREAS O FUNCIONES SITUACION
i | —
02
x | L L]
(1]
0
LELITINY LILH
5
T —
06
FHHH | 1|
v
— e o}
08
LY L
0
P I
1
izl [} |

A8




L. MORBILIDAD

PARA PERSONAS MENORESDE12 ANOS

FECHADENACIMIENTO

NBRRES

31

LEn gue dia, mes y ano nacia
{HCMBRE)?

3z

En las altimas dos
samanas {NOMBRE]
iHa tenido diarrea?

FECHADE LAENTREVISTA
| J | ] |
[N [TTA Afart
Lﬁ'ﬂf}i CL‘- t\l(',m vy € -'\ll‘: L] 8o i} P
] ) ] PASE
Eda nosasE o] ;n
Cha L,
lf-.‘"l I|..--" o
c 'k(-: (W] 4
Il'r s
c\a vt
> —)
ola, MES A sl NO, | NOSABE
[ I I 1 ' : ¢
"ELEYATERIE gl eI ; # #
| 2 1
[ S I (L L
A
| 1 pii 1 ElliY I 1 it ¥
[z | Il l 2 9
1 | jlL | ! i ! 4 i
L | U S B 4 2
1 2 o
L I JlLi | i ! I
1 2
N | i | | 9
T HI110D ' 3 #
I [ ? 9
1 LillE I | FL ] brsaadibd PAREREY 1 i i




PARA PERSONASMENORES DE 12ANOS

SINTOMAS CONTIRUATHN CAFRACHON BRESPIRATORI&EY OTRAS SINTOMAS
X 1 34 15 36 KN
N p
: iTodavia tiena Enlas En las dltimas dos semanas (NOMBRE) | Por esta{s)
R :‘Duranta la dlarrea, (NOMBRL) MOTREE) Gltimas JHa tenido... enfermedad{es)
¥ HYO diarrea? dos (3.6} (NOMBRE) ha
E semanas | tenido...
4 wornitn? 13} (NCMBRE)
tighie o calentura? .o i 7] LCuantos catarro, gripa o anginas? i
i . peitr grip 9 fiebre o
5 ajo de peso® o3 tanidao bronguitis o NeUmMomE? .., 3 ealertura? 1
it falta de apetita? . 04 | diarrea? dengue. ronchas bajt da pesa? . 2
o duesgano? 05 o lombrices? 4 faita dm apatita™ 3
I miha sed? [t olra? dargann? 4
0 RANGTA AR EECIEmEnn T o7 NG atra Gosa? &
! 9 ANDTE
moco &n axaremanto? ] ‘ .| NOSABRE MINGLIRA -8
§ : NUREADDE NI SARE 9
| PRI IR 11 Diag -
v | NosARE 1
i ADEMAS S1ES MENOR NOSABE 08
DE 1ANO
alas hundidos? 0
mailara hundwda? 10 FUEHE REGISTHAR MUERE REGISTRAR
- HASTA 2 OPCIONES HAGTA
CLE EOBAT AT CRIGN B
PUEDE REGISTRAR
HARTA 8 GPGIGNES
= > —_— —> — >
RO
CODIGOS: sl NO | sapr plas CODIGOS CORIG0S
! ) | Il o i | g
| I | | I il |
(E2 L] i 1 2 ! o]
i | it LA i it il
R I | || | 2 F
= — .| | | |
04 [ 1 2 9
it SOUN Ct  iALE I ity I I
[
ne [l | 1 1 2} 4
| S L. S | I
] VIR MR R 2l | e |
_ A T Lot IR A JiLLLLE
7 |1 | |1 z o
L e I Il |
(el [IALELLILICSHALRRRE T AL (ELERELATTY St IS ) 2 2
[liisciigiiih ili) L]  ehiY (st R Al
130 [ i 2 H |
| I S | - || |
|
Ol | W I 1 2 g
LI L LHLILIY) AR L
I L | i |9 '
S - I l
12 | (| | 2 i




i PARAPERSONAS MEMNORES DE12ANOS

CONTINUACION

NLIRACICN

38

iTodavia esta enfermoia)
(NOMBREY?

3.8

En las ultimas dos samanas
[(NOMBRE) JCuantos dias ha

astado enfarmoial?

ANOTENUMERODE DIAS

NOSARE . . 38

> Ed
5| NO | NOSABE olas
? i
|
1 [ 2 9
TR
2 ]
R L)
i 7 il
LT T
| 2 0
|
i 2 9
it
| ? g
S )|
| F. 4
RADLEEE JUETESTH)
[ . .
—
I 2 9

B3




PARAPERSONASDESA12ANOSYMUJERESDE12 A 49 ANOS

CRONICAS IMICIG DE ENFERMEDAD SIMTOMAS ACCIDENTE
21 316 Zn 3.2 313
M LPadece (NOMBRE) alguna enfermadad LCuando comenzd & Por la enfermedad o las En los Oltimos 2 meses
| como.. astar anfarma(a) anfarmedades ds LHa sufrlida (NOMBRE)
" {HOMBRE] da lals) (NOMERE]... algun accidente, lesian o
r anfoermedadies)? Intervancidn quirorgica?
It bajd de peso? 1
&) BEMEAT e 01 MENDSDE 1MES 1 perdig el hambre? |, .3
i canvilslones {atanueas)? na DE1MESAGMESES 2z sintid desgana? 4
L dlabBkeaT o3 DEGMESESA 1 AND 3 | ola cosa? T
it hiperensidn (presidn altal? 04 MAS DE 1 ANG 4 MINGLINA .
I gastritls, Wicern gastrica? a5 NO SABE 8 | NOSARE )
';; snfarmadad del corazan? 06
g erformodad del phon? ..., OF
| l@UCHITIA & ML o1
R tipo de CAncerT .o, 0B
B mMiNGUNATE PUEDE
REGISTRAR:
LASANTERIORES 22 s F‘F;F: HASTATRES
REBRABE «.iiviiiviinnimui B8 44 OPGIaNES
FUEDE REGISTRAR
HASTA TRES OPCIONES
> — >
CODA0S caniGo COMGOS -] 4 NG HO SABE
M | [ | | I I 2 Y
i il
it | | | | 1 L L | | | I il 7
3 | 2 g
| | | | | l |
i ‘
(LT L | fiititisc) R T EL ALY L 2 !
5
| | | | | R | | | | l 2 ?
M 2 ]
! L | i | | | | [eiiiellf 1| I fiistadicl] | | i
|
b
0 | L | I 1 2 -
(8 1 z )
1 | i | | 1R 1 J . L
i 2 9
| | I | ] | | |
]
I I 2 9
i | | | | | i | | | I I | |
[l
SIS | l——= — I I i 2 eh
1 I 4 )
i | | l | | | | | Jiiditiing Bl Ly L fi




IV, ANTROPOMETRIA ¥ PRUEBAS DE LABORATORID

f PARAPERSONAS MENORESDES ANOS
GEMELD PESOALMNACER
41 4.2
En vste hogar hay Cuando (NOMBRE)
gemelos' o cuates, nacla,...
trillizos, cuatrillizas o
mas7
§i, ANOTE
cEramuy grande? |
CEMELD Z
+Maz granda da lo normal?
TRELLEQS 3

4D tarmatio nermal?

CUATRILLIZOS
O MAS A

AMNAE peduenaial de lo narmal? ...

oMUy pagquafala)y

| M pequeno@T
O —>| BN
ALANGO

> —3
COmME0 conGo
il I
[ I
— =
E i
E i




PARAPERSONAS MENORES DE5ANOS

PARAFPERSONASMENORESDE 12 ANOS YMUJERES DE12 A49 ANOS

. ) RESULTADO DE
PESOALMNACER FESD ROIEA LOMGITUDTALLA LA MEDICION
21 4.3 4.4 45 ih 4.7 4.8
H | 4Pesaran a JCuanto pesd T 5 LIGERA 1 | LOMNGITULY Sl
- S EMNOHES DFE 5 ARDSE B
v | (MOMBRE)al (NOMERE} al nacer? PESAR DESNUDOS O SOLO MENORESDES PROBLEMA ... 1
mo | nacer? ROPA INTERIOR Gkl . o] MERS
F PROAI FMA
i s TALLA
> NOSABE 9088 NOSEPESO 22222 SN s FISICO ... 2
ROPA 3 &
': NOCOOPERD 3
s A : REGESTRE
K MO 5 || ELPESOENKILOS SENCEGE 4
I ¥ TRES DECIMALES NOSEMIDIG  222.2
o I mosase .
: NOSE
A FNCONTRO &
1
n
0
> —> —> > >
8| N JSE KILOS GRAMOS KILOS cramos | copiGo | CENTIMETROS  mm £ODI60
o | 2 . L | | , n [ | .
RS <t Al & Sl | L iy fELL et LAy |
(3 I 2 i |
| | | | S i & | | | | | lal |
[ il 9
l ! il iill] Jaini [ | P
"
{3 2 G | i . T X ,
s I
! 2 | | | wl i | i | 4 | I I | | 123 - |
- |
17
LY | 2 O N = ! | — I . I '
L= &
l i g Ll L St IS I U (T e it
(19 7 Y
- | e .- " | | | | | | ol |
1 51!
2l (119 I I | il ) I (i
I 2 i r ! . -
: 3 9
' | 1] [ ! Jahi L] I I | ERIRLER) 134 I




PARAMUJERES DE12A49 ANOS

RESIDENCIA Ihgﬁﬂ CIRCUNFERENCIACINTURA,
T
448 410 411
I‘l_ﬂuiert!::nI tiempo LINOMBRE) | Pregunte: FOR CADA
lleva viviendao nabila MUER
(NOMBRE]) en esta lengua
(LOCALIDAD)? indigena? ANOTEEL
| ooniGo
Pl e LEata
MENOSDE ambarazada’?
1 AND 897
L Estad dando
SVERE an pecho? ..., .2
= cEstd cmbarazada v PASE
NO SADE 23 danda pacha’” i
4,13
- MINGLINA DE LAS
ANOTECL AMERIOHES a
HUMERTIEN
u‘ao_rs
L b . }
afos -] NO  CODIGY  CENTIMETROS mm
3
ST ' S T
j_.
Jliiiiiiy i t sE L] (L EHEAELER KRR TELERRRRFHIRERAR b1 IR
| .
23— -] | 111 i | |
1
| I 2
BT T et LRI R AL 13 LA |
I s |
] B I | | | wl
l 4
|
p LA P AL (i
bl
| M D I = | I | &l
1 2
I 1 ] | I | [ |
1 P
N | | |
1 Z
A fidias | | (! | 1y
2
j— I el |
Hilgia
i | R | I ! flail: |




PARAMUJERESDE12 A43AROS

PARAPERSONAS MENORES DE 12 ANOS Y MUJERES DE 12 A 40 ANOS

CIRCUNFERENCIACADERA EMBARALDS MACIMIENTOS VITAMINASY COMPLEMEMNTOALIMENTICIC
21 412 4,13 4.14 4.15 416
Pregunte; A Fregunta: & CADA
M EXCERTD CADA MUJER WLLER En los ullimos B mosoes LCual?
U EMBARAZALAS (HOMBRE) ¢ha tomado
i LCuantor En total vitaminas, o algun
5 embarazos ha i Cudntasios) hijas compiamento
E ] L : 5L LA TIENE A LA
. tenido (logrados o | e hijos que alimanticio? dillintygdiali
neyT naclaran vivos ha SE LA MUESTRE
¢ tenido {aungue s ;
r hayan fallecido)?
i MNIMGLING 00
r ! CODIFIQUE CON LA TABLA
b ANEXA,
n I 3
: AARE MENGLRND 00 b= 1
% Ad15 MO 2], [PAGEA
LY —
{ NOSABE .. 9 a8
5
|
K
)
REGISTRE HASTA 2
— — ———F ——— —F
|
CENTIMETROS mm EMBARAZOS NAGIMIENTOS 5l i NO NOSABE 1T 2AMIT
. i
0Lt ol L | i - ! |
; 1 Sl e
it RN lo l IR ! ’
(3 | 2 0
| | =7 lal | I | e |
(14 1 X ]
EAELFALE SFRARLARTALERRG g | LR TN L
= | .
03 | 1 |ul | | | N * |
[H]e 1 2 g
| I [ | 1 | 1 | | i J
2 | | lal i | L 2 9 |
(8 | 2 9
[ | | 1:1 i | | 1 | |
(1% 2 o
| 1 Jal | |
T AT A Y
T L | I ] Qi i | i iR flliii
11 . 4
| L || l | l | | | |
12 | 2 | i
| | [l | | | 1) | | |




PARA PERSONAS MENORES DE 12 ANOS Y MUJERES DE 12440 AROS

' FRECUENTCIA DE CONSUMO

417 418
En los dltimes 6 meses Jcuanto JCada cudndo [a toma o
tiempn ‘tomd vitaminas tomaba la vitamina
(NOMBRE)? (NOMBRE|?
MENOSDOE1MES 1 DIARID i, . |
DEt AZMESES . JAGYVECES
PORSEMANA il
DEIAAMESES ... 3
1AZVECES
MASDEAMESES 4 PORSEMANA . .. 3
MENOSDE | VEZ
FORSEMANN ., e 4
DOSISUNICA Tt ]
REGISTRE HASTA 2 REGISTRE HaSTA 2
— =}
15 VIT g 1T 2MIT
S | — —
Ll feldbiiitly D U
T | p—
LI  LITLTIAN | | ALAELLLH) JA T
I f: | L]
it filiidi] eI LI
[ [ [—
|
Jiibiei | [iziiiies il IHIINE
| || - L
|
pL | Y piiily e
—1 = I I I
1 I ’ 1 i AR




PRUEBASDELABORATORIO

PARA PERSONAS MENCRES DE 12ANOS YMUJERES DE12 A 43 ARDS

FRECUENCIA DE CONSLUINMC AEMOGLOBINA

21 4,19 4. 20

N | dActualments (NOMBRE] | SETOMOMUESTRADE SANGRE

i 32 esta aplicande o

o | tomando vitaminas o
algin complameanta

[ o

. alimenticio?

E TEI LA TIENE A LA
MAND PIDA| QUE
R SE LA MUESTRE

CODIFIQUE CON LA
TABLA ANEXA

REGISTRE HASTA

3 w

1T L sl NO gldL

1] I T | 2 . .
|

R (I | T ! I 2 | Y| |
0 | I ) I | € A S
vl R i s R g
(s i U | 1 Ll
”'h.' ! | ' 4 | FLffi
07 L - ] E: A
il I i Bt S
ol 1 2 '
i | [l | | 1 2 1 I ol i
o L | I ! 5 === 1
I | H 1l | Jail |




V. PROGRANA DEAYUDA ALIMENTARIA

Ahora le voy 8 preguntar 51 usied o glgune persong de esie hoger recbe desayunos, leche u otros alimentos

PARA COMPLETAR EL SIGUIENTE CUADRO HAGA LA FREGUNTA 5.1 CON CADA UNC DE LOS ALIMENT 08, ENAQUELLOS CON
RESPUESTA AFIRMATIVA CONTINUE CON LAS PREGUNTAS 5.2, 53Y5.4.

ALIMENTO PROGHRAMADINSTITUGIDN ANTICUEDADPROGRAMA, FRECLIERCLS
01 L7 ] 5.4
cActualmente alguna persona de este £Qué programa o institucién Je | ¢Desde hace cuanto LCada cusindo in dan
hogar recibe... da(ALIMENTO)? tiempo recibe (ALIMEMTO)?
(ALIMENTO)?
DiF 01 HARICY .. 5 i soctiisin s 1
8l 1 LIGONSA 02 | MENQSDEIMES ..., 1 | DE1ABVECES
PASE AL CoEG 93 | pE1AaIMESES 2 | PORSEMANA . ............ 2
G 2 —> [SIGUIENTE FIDELIST 04 . ; ‘
ALIMENTO g s DEAABMESES 3 DE1ALVEDES
FROGRAMA DE MASDEEMESES. ... 4 PERMES. opiaginmi: 3
ALBERGUES NI U6 | NOSABE. G | MRS ARG
PROGRESA ov COSMESES 1
- FROG ESTAT it &
R _P__h GRAMAESTATAL 08 | VEX CADA TRES
SON NO PASE A 5,5 ONG'S s MESES 3
NINOSEN SO IDARIDAD 10 2
g 11 MENOSDE 1 WEZ
MO SARE ag CADAIMESES ...
REGISTHE HASTA DOS MO SARE
OFCIONES
> > >
ALIMENTOR 4l [T+ CODIGO ERbian CODIGD
lecha? | 2 T , R P I | S—
tertllas? | 2 HHAE  Rhawd 1% kel My LI
harlna de malz? | 2 I N | - 1 | | l—|
harina de triga? | 2 LI HIY (LEILTH RSN AL [T
arraz? | s - it ) 1 1 | | [—!
frijol? | 2 N s Eifadh EeElile | Edidass [t
aceite? | 2 I M L1 1 I | [
sapa da pasta? I 2 JLL Lty L puitiiig falieslf
arucar? | 2 I B .1 ] | |
sal? 1 2 L gl ILhgiEd 4ee) £t | fraif
desayuns epscolar frio? 1 2 I N L1 | | [—I
desayine escolar caliente? I 2 MR LERERLY LRI (I11LEE | iRl
papilla PROGRESA? | 2 L -4 4 i ] | | | |
beblda PROGRESA? | 2 edtd oo MRS | | AL §s3diid Rliit] failiiny]
sardinas? 1 d SN S I I | l— [—
palletas? I 2 T R L galll 1
atro? | 2 Lol L . | [ I |
[ESFECIFIGUE)
£ &PLATICAS DEALIMENTACION |
ALes dan actualmente & usted o & alguien de su familis platicas = 3
sohre alimentacion y nutricion? wil 4 I -
hO e REZISTRE HASTA DOS
NOSABE .4 CIRCIENES,

UTILIGE LS Golsos
DE LA PREGLINTA 3

£Cue institucidn o programa se los

da?




VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Entotal LCudntos cuartos tiene esta vivienda sin
contar pasillos, bafioy cocina?

NMIMERODECUARTOS | ...,

GARISOS
4 TERRA 1 \
¢ De qué material es la mayor parte dal pizo de .
agta viviends? CEMENTOFIRME ..o ce s eereeermessrmrs s e 2
RMOSAICD, MADERAUQTROS
RECUBRBMENTOS .., 3
HOSABE L.vinn ]
\ A
6. ?PAREDES
. ( )
< De qué material es la mayor parte de las LAMINADE CARTON 1
parades o muras de esta vivienda? !
CARRIZO. PALMAQBAMBL ... 2
EMBARROOBAJAREQUE ... 3
MADEHA 4
LAMINADE ASEBESTOOMETALICA 5
ANORE 5]
TABIGUE, TABICON, BLOCK, PIEDRA,
MAMPOSTERIADCEMENTD oo, B
OTROSMATERIALES T
NO SABE ]
N i
GATECHDS (_,_ S
£De gué matarial es la mayor parte del techo de LAMINADE CARTON 1
estavivienda?
PALMA TEJAMANIL OMADERA 2
LAMINA DE ASBESTOO METALICA 3
TEJ4 4
LOSADE CONCRETO, BOVEDA DE LADRILLO O
TERRADO, ENLADRILLADO CONVIGAS 5
GTROGMATERIALES: . i iivicnssronisbores 6
MOSABE i 9
6.4 COCINA 4 ™
£Hay en esta vivienda un cuarto para cocinar? e e e e 1
PASE &
e e R T L S eSO PP Ve I T 2 = | s..'EA l
; e S
B.ASCOCINA EXCLUSVA ( __\]
LEste cuarto se usa para dormir? = .
FED Lo et 2
N J
6.6 NUMERODE GUARTOS il =4




6.7 CLUARTOS PARADORMIR

ALCuantos cuartos usan para dormir?

MUMERODECUARTOS o .

6.5 DISPONEILIDAD DEAGLUA

Los ocupantes de esta vivienda

N

agua entubada dentro de la

; cocing o badn? ek e e Ve 11 b P 1
disponende ...
agua entubada fuera de fa vinenda
pero dentro: del 1RECBRGT e z
gua enlubada de llave publlca
LEA LAS OPCIONES HASTA i 5
DE-TEN ER UHA M?u EETA ) TRl TR ¥ R R R R T R R FR S bR b g e bbb
AFIRMATIVA
agua de pozo o nora? L]
agua de marmantial o o laga? §
agua de ppa? .. b
cira teente?
K IESPECIF HIUES
6. SERVICIO SANITARID -
ALos ocupantes de asta vivienda usan .., éxcusado o sanitana? ... 1
eirina O PREIARET i Z
LEA LAS DPCIONES HASTA o 5
DRETENER UNA RESRUESTA fose
AFTRMAT VA
hoyo negio o poio Gega? 4
LMo usan sarvicio sanitano? (hacen en T
el suglo, coiral, establo, playa, etodtara)? & > WE"E';E""'
. S
610 DRENAJE r,/
En es',m vivlenda I?_s S¥CTEMantos pyvanadarauna a una Damanca o grieta? e 1
tuberia con desagle...
gun g, BOo (o Mag™ 00 2
& una fosa seplica? ... 3
LEA LAS DFGIGNES HASTA
DETENTF}JRm?LiHiESTA 3 U rad POBEEET (e i L 4
iMo tiene tuneria para el desagle? . 5




E.11BIENES EN LAVIVIENDA
i Este hogartiene..

LEA LAS GPCIONES ¥
CODIFIDUE EN CADA UNA

radio o grebedofa? ...
telavisidn?

VIdE0ESelEraT e
imlafono?

computadora?

reftigerador?

lavadora? R R TR

asiufa?

calentagar?

meto, automavil o carmonela?




Vil. PRACTICAS DE LACTANGCIA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

PARAPERSONAS MENORES DE 2ANOS

4, Jugos de frutas

Nifio " Nina
PREGUNTAS
HUMERCDEREGISTRO feeg=tfiibf NUMERDDE RESISTRE | | |
1 ile did pecho alguna vezr a (NOMBRE|? o | 4 B i s T S e 1
PASEA PASE A
W) i —» 4 L O T P R TR T TN i —> i
2 gAun le da pocho a (NOMBRE)? 5 1 ~>| P’“i“ o 1 —3 ""“ﬁm
|
M 2 W 2
¥ Culintes meses amamantd a
{NOMDBRE? )
—L | el
SIMASDE 1 MES AMOTE MESES
CUMPLIDOS SIMENDSDE 1MES, ANDOTE
DIAE GEUE AMARMANT (Y 1IAS 0 WSS Ll o hAETEES
(AYUDE A RECOHDAR A LA MALRE) |
LI — — i
A B =1— & ]
LEn cualguier momento de | Da [ALIMENTO) & A gqué edad
ayer o de anoche, le dlo a LA LOf ALMENTEN O La GELINRS & comenzd (NOMARE} a tomarlo
(HOMBRE) alguno de loy scual fus el primero que tomd regularmante?
siguientes alimentos? (NOMBRE) regularmentlo?
| MO HA IMICIADGDE
NINGL RN i} MANERAREGULAR, ... ......... i)
ALIMENTOS INICICYPERTING SF
! ACUCRDA CUANDO ... Gg
R i A
Hino Hifo Mo Ll Mifin Hina ML
I RSN SR ST | | I b .| | palili iy PRI (LAY
NUMERD DE RUMERO DE HOMERGDE MUMERD DE HUMERD [E MUMERD DE
REGISTRO | REGISTRO REGISTRO RECISTRD REGIS TR HEGIS TR
s | N s NO
I
! illipl g
AAGUASIMPLF Blag 245
1 2 1 2
1 i | [
MESEE | || MESES
SOTRALECHEDISTINTAAIPECHD t i | | |
I, Farmulaintantl 1 2 . 2 it ey | | nl.e.b.a Slaa
Z. Lech abve o diluida [ |
a L:Ehi F;:Ftpra I:;r'l'mrg Mo. del No. del FLifiti] | L | |
‘ T ’ J atments almento MEZEZ' MEIES
{ 1 L | IREERLELLS -
& LiGuDos [
1 Agua endulzada | | | | |
2, Teé (simple oendulzado) 1 -
3. Cafe (simple o endulzada) i (1] 1 7 — | i e
4 Rafresco i i Mo ) i
5. Caido da frijel {séle i calde) . de to- ge! LI AL (S S
6. Caidito de polla o res (sdio e ~aimento alimenta HERE B WEAEE
caldo) | |
7. Agua rmel (sin fermentar) | | . |
7 OTRGS LIQUIDDS 50105 O
ENDULZADOS | | | | | |
1. Atole ton agqua o conleche ) A ’ | | | claz nias
2, Diro cereal con ague o ©2n 1 2 -
lache Ma. del Nz dal ELGRET] (I
3. Café con leche Dlirnento lirfie it WESER WENES




A B c D
LEn cualguisr momenta de De IALIMENTO) LA qué adad
ayer o de anoche, le div a LEA LO5 MOIS0S O Lk SOLUu 4 comenzd [MOMEBRE) a tomarlo
(NOMERE} alguna de los icudl fus el primere gque tomé | {comerls) regularmente?
siguientes alimenlos? [comid) (NOMBRE)
regularmenta? NOHAINICIADD DE
MAMERAREGULAR ..., a8
MNMGUND s [
ALIMENTODS INICICH PERO NO SE
A ! 5 ACUERDA CUANDD 9o
Hifio Kifio Mifia : Mifin Mifia Hiflo
| | I — | Ve iy | Y Wl | | | I I |
HUMERD DE NLIMERD DE NUMERD DE MUMERD DE NUMERD BE HUMERD DE
REGISTRO REGISTR{} REGISTRO REGISTRO HEGISTRO REGISTRL)
sl NO g [ no :
BCEREALES Y LEGLUMINOSAS —
(FNTEROS 0 EN PURE)
> ’ ) [
1 Sopade 2. Avena R | | rilan BlAG
psﬂta G Frl]nIEB 1 2 1 :’
a2 Ao T, Lantejas Mo del Mo, dal | [ | | I |
3, Toerllas i, Habas tlnrecrrehoy alirenia MR MELRE
4. Pan
U FRUTAS ¥ VERDURAS
[ENTEROS OFN PURE) J | | |
= [ biaa nian
1. Frutas 1 2 1 2
T Warduras Mo, dai Mo, del | | | i
alimanta alimento woags e
fncluye crvasados Upe Gerber)
10 CARNES ¥ LACTEOS
(EMTEROS O ENPLIRF)
1 Came de pollo, res o cerdo i ] |
(nclaye jamon o salchichas) 1 2 3 | SR | 1 olag ulsa
2. Pescado {frasco o an lata) L
3 Duesn Mo dal Mo dal R | Y —
4 Hueva (enters, la yema o la ahmento alirgntg METES MESED
clara)
{Incluye envazadas tino Gerber) |




CONFIDENCIALIDAD QELIGATORIEDAD

W s
Conforme a las disposicicnes del Articulo 38, de la Loy de Informacidn i | D acuerdo con @l Articulo 42, parrafo primero, de la Ley de
|| Informacién Estadistica y Gaografica en vigar, "Los informantes

Estadistica y Geeografica en wvigor, "Los dates & informes que los |
|

particulares proporcionen para fines estadizticos o provengan de regisiroz ‘ esfaran obligados a proparcionar con veracidad y aportunidad los datos
|
I
1

gdmimstrabives o orviles, seran manejados, para efeclos de esla Ley, bajo e informes gque l2s soliciten las auloridades competentes para fines

la vbservancia de los princigos de confidencalidad v resetva y no podran estadisticns, censales y geografices, v a prestar el auxilio y cogperacian

COMURGATER. BA NINGUn casn, en farma nominativa o individualizada, nl hardn qus requiaran las mismas.”

piueba anle avlondad admmstrativa o hscal, moen jucio o feera de ¢.° |

|

i

N, _}\_ /J
-

-
OBSERVACIONES
M #
RECUADRODE CONTROL
i > : ; | i
SUPERVISADG POR l CODIFICADO POR I CAPTURADOPOR
NCRABRE
CLAVE I A R | ) (S8 BN | | I
\FECHJ\ O I ) P I N | 1 1 1 | N PO T I S T
iF,




