/N

SOLOPUE%E

Buenos dlas (tardes) mi nombre es____

Secretaria de Salud
Encuesta Nacional de Salud il
Cuestionario Individual

SER INFORMANTE EL
EL RESPONSABLE

UTILIZADOR MAY
DEL MENOR DE 15

pregunias sobre uso de sarvicios de salod, Lt

con fines estadisticos.
1. IDENTIFICACION

REGION ]
MUNICIPIO [ | | 1 UPM

N

DE 15 ANOS

ENTIDAD

AGEB | [ | |—[_—|

MaNzANA || | | | No.peconaLomerabo [ 1 1] vivienoa | | | | Hoaar[ ] pe [ ]
USUARIO | |

IINDNDUALD DE D

INFORMANTE [I|

DOMICILIO/ NOMBRE DEL JEFE DE FAMILIA

(CALLE, NUMERO EXTERIOR, NUMERO INTERIOR O DESCRIPCION)

COLONIA O LOCALIDAD

2. REGISTRO DE VISITAS

VISITA

FECHA DE LAENTREVISTA

MES DIA

NOMBRE ENTREVISTADOR

HORA DE INICIO

[ [ ]

DURACION L1 ] | (11 ] (11 ]
MINUTOS MINUTOS MINUTOS MINUTOS

RESULTADO* D D | |

* CODIGO PARA RESULTADO:

1.COMPLETO  3.AUSENTE TEMPORAL 5. INFORMANTE INADECUADO 7.0TRO

2. INCOMPLETO 4. RECHAZA ——[ESPECFIGUE)
SUPERVISADO POR CRITICADO POR CODIFICADO POR CAPTURADO POR

NOMBRE

CLAVE

L]

FECHA
MES DA

MES D




.01 ,En las dltimas dos semanas cudl fue ol
principal motivo por el que

recibié atencién (la ltima vez)?

e
(USTED/ NOMBRE)

ENFERMEDAD/ MOLESTIA/ ACCIDENTE

(ESPECIFIQUE)

VACUNACION.............oovirii

REVISION DEL NIRO SANO.....coov
PLANIFICACION FAMILIAR...............
CUIDADO DEL EMBARAZO.................. .
PRUEBA DE PAPANICOLAU......................

OBTENCION DE CERTIFICADO MEDICO........ .
VISITA DE LAS BRIGADAS DE SALUD ...

REVISION, LIMPIEZA DENTAL
O APLICACION DE FLUOR

PLATICAS DE EDUCACION PARA LA

SALUD................
OTRO

(ESPECIFIQUE)

8

10

n

PASE A
1.03

TERMINE

1.02 ; Desde cudndo comenzé a estar enfermo
?

(USTED/ NOMBRE)

H

MENOS DE 1S DIAS...........oocvooooeeeoe
DE 1SDIASAUN MES........ooo.oo.
MAS DE 1 MES A3MESES.....................____
MAS DE 3'MESES A 6 MESES... ... ..

MAS DE6MESES ATANO........................

MAS DE 1 ANO




L03 ;En dbnde se atendié (atendieron a)

»
(USTED/NOMBRE)

EN CASA DEL(A) ENTREVISTADO(A) .............o.o.... O1
CASA PARTICULAR .........ovminreeeeoseeee 02
CASA PARTERA/ CURANDERO/

YERBEROQ ..o imiin vt e, 03
CASA DE SALUD/ CENTRO DE SALUD/UAS.... 04
CONSULTORIO .......ccoovvmmecrcieocceoeooo. 05
CLINICA/ SANATORIQ .......ooovcvvooeioo 06
HOSPITAL ......oooooniioieioeeceeoeeeooo OT
CENTRO MEDICO/ INSTITUTOS

NACIONALES .........c.cooovvvva 08
OTRO 77

(ESPECIFIQUE)
NOBABE ........cocisesminsms s 88
NO RESPONDE _......o.oviveieooeooe 99
1.04 ;Me podria decir quién lo (Ia) atendié en esa j
ocasién (quién atendid a...) ? PARTERA/ CURANDERQ/ YERBERO ....oooooooo o1
(USTED/ NOMBRE) AUXILIAR/ PROMOTOR DE SALUD ... 02
HOMEOPATA/ NATURISTA/ ACUPUNTURISTA ... 03
FERMACEUTICO L.ooiooeeeeoe oo 04

ENFERMERA/ ASISTENTE MEDICO/
PERSONAL PARAMEDICO .........oooooooeeeroooo 05

PERSONAL MEDICO .....................
DENTISTA .

el (ESPECIFIQUE) L
NO SABE
NO RESPONDE ........
L05 ;A que institucién pertenece la persona qua lo (la)
atendié (atendié a )?

(USTED/ NOMBRE) IMSS SOLIDARIDAD ........ccooiiiiiiicioieasssisssss e 01
T 02
L e D ORI 03
DU i e R 0 v et srmer s s e sonn ot 04
DOR s 05
N e cerenessnn e et s s g b oo . 06
ISSSTE ESTATAL 07
ISSSTE , 08
MARINAS DEFENSA ........oioumonimimismimsiiatossiiiassiooninss 09
PEMEX 10
PARTICULAR 11
OTRO s

(ESPECIFIQUE)

NO SABE 88
NO RESPONDE 99




—

]

FILTRO

i SE ATENDIO EN CASA DEL ENTREVISTADO(A) (VER PREGUNTA L03=1)
PASE A LA PREGUNTA L12

.06 ;En que se fus (fueron) al lugar en dénde lo (la)
atendieron?

CIRCULE TODOS LOS RECURSOS
QUE MENCIONE

BURRO/CABALLO ...
BICICLETA/ MOTOCICLETA ...
AUTO PARTICULAR

PASE A
— .06

.07 ;Cuénta Pago para llegar hasta ese lugar?

ANOTE EN NUEVOS PESOS

N'$ DL |

NO PAGO...................

2
n

NORESPONDE...... ... 9999 99

1.08 ;Considera usted que al lugar en dénde lo (la)
atendieron est4...

e e R R e el 73
muy lejos de sucasa?... .. ... 5

.08 ; Aproximadamente cudnto tiempo tardd en llegar
al lugar en dondse lo (la) atendieron?

PASE A
111

.10 ,El tempo que tardé en llegar al lugar donde lo (la)
atendieron le parecis. .

OV JBIGEY... ..commmmnsmaisenses 1

‘NORESPONDE oo oot oo 9




L11 ;El lugar en donde esperd

(USTED /NOMBRE)

para que lo (la) atendieran....

1.12 ; Aproximadamente cudnto tiempo tuvo que esperar HORAS E MINUTOS |
para que lo (la) atendieran?

NADA

.......... 7777 PASE A

.13 ;El iempo que esperd para que lo (la) atendieran e

NORESPONDE ........ciiciivivocnnninenne 19

HORAS E MINUTOS t
L14 ;Cuénto iempo duré la consuita?

NO RESPONDE...............c.oooevvevvneneee.. 9999

1.15 ¢ El servicio que le dié la persona que lo atendié, le MUY BUBNO? ...

NO RESPONDE ..............coooiii...

bW -

o @

.18 ;Recomendarfa usted a la persona que lo atendié con
algin familiar o amigo? i:g

NO ESTASEGURO ..o

W N -

NQ RESPONDE .....iimiissg: 9




.17 ;La persona que lo (la) atendid .

o (18) peso?.............ocoom

lo (la) midi6 (estatura)?..................._...

lo(la)revisd?. ...

le dié una emudn clara acerca

le di6 algun mnsqo de limpieza (hlgone
personal)?............

Iodpaligoaobfawalrnonmc'm{o quue
acostumbra comer)?. .. s

(PARA MAYORES DE 3 ANOS)
lo tomé lapresion?... ... .

0 DDE}DED«éé

le hizo alguna recomendacion?

(ESPECIFIQUE)

FILTRO

SISE ATENDIO EN CASA DEL ENTREVISTADO(A) (1.03= 0.1)

PASE A LA PREGUNTA L1§

.18 ;Ellugar en donde io atendieron...

habfa estritorio (mesa para escribir)?.............
habia mesa o cama para explorar? ... .

OO e

habia todo lo necesario como medicamentos,
instrumental o material de curacién? ..




.19 ;Le cobraron por la atencién que recibié? [

AUN ESTAPAGANDO..............ccoccrries 3

PASE A
NO SABE.........cooooooooooo B 1.23
NO RESPONDE...................ooo 9

1.20 ;Cudnto le cobraron por la atencién?

Si AUN ESTA PAGANDO NS | ! L

- 88888

.21 ;Cémo le parecié lo que le cobraron ...

ke N -

o m

1.22 ;Cémo pagd por la atencién que recibid... | ED

REGISTRE HASTA DOS acrédito (tarjeta de crédito)............... 3

CON TRABAJO (SERVICIO)................. 4

ENESPECIE cununmnnsnsaay 5

L]

1.23 ;Durante la consuita le recelaron medicinas?

PASE A

NO BRESPONDE: . cnnnmimamax 9




1.24 Sobre las medicinas que le recets ila persona
que lo atendid...

i i expiicaciones y las entendid odas?. 1
bﬁmsyﬁbm@m? ....... 2
le dié explicaciones ¥ no las entendié? TS

no le &6 explicaciones?................... 4
NOSABE. .. . it Sctisicos 8
NO RESPONDE...... 2]

.25 ; Consiguié las medicinas? D PASE A
e 11— .27
NO 2
SOLO ALGUNAS...........oooovieemeeo 3
NOSABE.............. 8 | | PASEA
NO RESPONDE..........oocccoseerreneseceerers e, 9 .29

1.26 ; Por qué no las consiguié?

.27 ;Endénde las consiguis...

ESTA LEJOS ..o 02
NO SUPO A DONDE IR.........oeoeeoero 03
NO HA TENIDO TIEMPO.. ..o 04
NO PUEDE FALTAR ASU TRABAJO.. ... 05
LE PARECIERONCARAS ... 08
NO TENIA DINERO..............cooomeemreeoo 07
NO HABIA MEDICINAS ... o8
NO LE EXPLICARON EL PROCEDIMIENTO...... 09
VA A ATENDERSE EN OTRO LUGAR............. 10
PORQUE LE DA MIEDO.................................. 11

YA SE SIENTE BIEN 12
OTRO 77

(ESPECIFIQUE)

NO SABE. et A o SRS a8
NO RESPONDE SR - -
en ol mismo lugar (unidad) de la consulta 7. 1

en ofra unidad de la misma institucién?..._....... 2

otro? 7
(ESPECIFIQUE)
NO SABE

NO RESPONDE




1.28 ; Cuénto pagdé por las medicinas?

NS |

NO PAGO... 7777
ANOTE EN NUEYOS PESOS NO SABE.... 8 B88
NO H.ESPONDE R 9999
Sl ( AL MENOS UNO) 1
.28 ,En la consulta le pidieron a que Hglglkigg PASE A
(USTED/ NOMBRE) NO RESPONDE . .34
se hiciera alguin ex4amen de laboratorio (sangre,
orina) y/o gabinete (rayos x, ultrasonido,
slectrocardiograma, tomografia, etc.)? LABORATORIO........coovrrrrreerseeseesr e,
1.30 ;Se hizo los exdmenes D
(USTED/ NOMBRE) B s e i Snkia . PASE A
de laboratorio (sangre, ofina) y/o gabinete (rayos | TIENE CITAPARADESPUES..... ... 3
x ultrasonido, slectrocardiograma, to raffa,
otc.)? Do e NO SABE ..o 8 1.34
NO RESPONDE 9
.31 ¢En dénde le hicieron los exdmenes de laboratorio en al mi lugar (unidad) de la
(sangre, orina) y/o gabinete (rayos x, ultrasonido, c:niur;;imo 9 (un ) 1
electrocardiograma, tomograffa, etc.)... 2
en otra unidad de la misma mstrtuc:lén"’ 2
+«-| ‘en laboratorio/ gabinete particular?......... 3
otro? 7
(ESPECIFIQUE)
E [
1.32 ;Cuénto pagd por los exdmenes de laboratorio NE | : ’ PASE A
(sangre, orina) y/o gabinets (rayos x, ultrasonido, | NOPAGO. . oo .34

electrocardiograma, tomograffa, etc.)?

ANOTE EN NUEVOS PESOS

1.33 ;Cudl fue la principal razén por la que no se hizo
examenes de laboratorio (sangre, orina) y/o
gabinets (rayos X, ultrasonido,
slectrocardiograma, tomograffa, etc.)?

NO LO CONSIDEROC NECESARIO.............ccooevrunennn.
ESTA LEJOS.
NO SUPO A DONDE R
NO HA TENIDO TIEMPO.

NO HABIA MATERIALES/EQUIPO.......................
NO SIRVE EL EQUIPO.

NO ME EXPLICARON EL
PROCEDIMIENTO

VA AATENDERSE EN OTRO LUGAR.................... 10
PORQUE LE DA MIEDO 1
YA SE SIENTE BIEN 12

' 77
O —— rsrEcFaUE

NO SABE
NO RESPONDE

88

10




.34 ; Aparte de lo que ya me dijo, tuvo ofros gastos
por atenderse (por la atencién de)
?

(USTED/ NOMBRE)

e

NO SABE...
NO RESPONDE

PASE A
1.36

1.35 ;En qué y cudnto gasté?
ANOTE NUEVOS PESOS
NO ANOTE GASTOS DE HOSPIT,

TRANSPORTE, CONSULTA, MEDICINAS,
ANALISIS DE LABOHATDFIIO Y/O GABINETE

OTROS GASTOS MEDICOS ...

COMIDA/ HOSPEDALE..............

(ESPECIFIQUE)
NO SABE.....

NO RESPONDE.......

1.36 ;Noté mejorfa en su salud daspués de esta
atencién?

.37 ;Si usted tuviera oportunidad de escoger
regresaria a ese mismo luger para
atenderse?

In

PASE A
— |.39

PASE A
.38

1.28 ; Por qué no regresarfa?

LO TRATARON MAL...

NO ESTUVO DE ACUERDO CON EL
DIAGNOSTICO....

NO ESTUVO DE i\cuenno CON EL

TRATAMIENTO

NO SE CURO... v
ERA CARO EL SEF{VICIO

ESTABA CERRADO OOMUNMENTE ................
LO REFIRIERON A OTRO LADO................_

ESTABA LEJOS...
LO HACIAN ESPEFIAR MUCHO

NO HABIA MEDICAMENTOS/ MATEFIIALES...,
EL SERVICIO ES INEFICIENTE............._.
NO LE SIRVE EL MEDICAMENTO............ .

OTRO

...................................................

(ESPECIFIQUE)

NOSABE............

11




1.39 ;En general, la calidad de la
atencién que recibié fue...

NO RESPONDE.

-

n e W N

PASE A
1.41

PASE A
.42

1.40 ;Por qué le parecié (MUY BUENA,
BUENA O REGULAR,) la atencién
que recibié?

REGISTRE
HASTA 2 OPCIONES

TIEMPO DE ESPERA CORTO......ccoocoiiiiicccicn
ES BARATO .............

BUEN HORARIO/ DAN SERVICIO CUANDO
SE NECESITA. ... eserse s s

EL PERSONAL ESTA BIEN PREPARADO.............ccoooeoo
EL PERSONAL TIENE EXPERIENCIA. ...
MEDICAMENTOS/ MATERIAL Y EQUIPO ES SUFICIENTE/

LIMPIO O DE BUENA CALIDAD..........oocciocooeoeerreeee

LO TRATAN BIEN/ ES AMABLE/ CORTES......................
LE TIENE CONFIANZA AL PERSONAL............................
YA LO CONOCIA DE HACE TIEMPO........cc.cooociiciiceccane

LO REVISARON BIEN/ LO MIDIERON/ PESARON/
LE TOMARON BIEN LA PRESION .............ccoooeeiiiiin
LA CURACION O TRATAMIENTO ESTUVO BIEN...........
LE DEDICARON BUEN TIEMPO EN LA CONSULTA.........
LE EXPLICARON BIEN LO QUE TIENE O COMO

BUENOS RESULTADOS EN SU SALUD/ SE CURO/

=3 V1=K o L2 o YO
SE ALIVIO CON LOS MEDICAMENTOS..........coooovvvveerreive.
LO ATENDIERON COMO DEBE SER/ COMO ESPERABA

OTRO

(ESPECIFIQUE)

41
42

51

12




FLTRO

SI139=1,2 PASEAIl42

1.41. ;,Por qué le parecié ( REGULAR, MALA O
MUY MALA) la atencién que recibié?

REGISTRE
HASTA 2 OPCIONES

ESPEROMUCHOY. ..ottt nasmanmmi: 12
NO LE CONVIENE EL HORARIO/ NO ATIENDEN
CUANDO SE NECESITA ..o, 14

EL MEDICO ESTA MAL PREPARADO/ NO SABE........ ... 21
EL PERSONAL NO TIENE EXPERIENCIA........................ 22
MATERIAL/ MEDICINAS O EQUIPQ INSUFICIENTES

O SON DE MALA CALIDAD, SUCIO..............ccooooocovvin. 27

LO TRATARON MAL/ FUE GROSERO...........cccooovienn. 31
LE TIENE DESCONFIANZA...................
LE CAMBIAN DE MEDICO.........cooocveceievsoiieieneeenn. 33

NO LO REVISARON/ NO LO CHECARON......................... 41
LO LASTIMARON/ LO CURARON

O INYECTARON MAL: ..ot i iiiieisinm ., 42
LA CONSULTA FUE MUY CORTA..........oooooooorooo . 44
NO LE EXPLICO/ NO LE DIJO QUE TENIA...........c..o......_. 45

NO SE CURO/ NO SE HA COMPUESTO/ SOLO

LE CALMA EL DOLOR PERONO SECURA.................... 51
NO LE SIRVIO LA MEDICINA/ LOS MEDICAMENTOS

NO LO ATENDIERON COMO ESPERABA........ ...
OTRO,

(ESPECIFIQUE)

&3

1.42 ;En relacién al motivo de la consulta,
anteriormente se ha atendido en
ofros lugares?

NO RESPONDE 9

PASE A
147

13




| awmrort | anremon2
Lad e piadie ik @ EN CASA DEL(A) ENTREVISTADO(A)....coceoce. O1 | | | |
dénde se ha atendido CASA PARTICULAR @ | |
Tty CASA PARTERA/CURANDERO/YERBERQ................. 03 l
CASA DE SALUD/CENTRO DE SALUDVUAS.............. = !
CONSULTORIO os | |
CLINICA/SANATORIO o | I
HOSPITAL 07 |
CENTRO MEDICO/INSTITUTOS NACIONALES.......... oe |
OTHO ........... 77 | |
| |
NO SABE es | |
NO RESPONDE 99 | |
| |
; } :
| ANTEROR1 | anTEROR2
IR
1.44 ; A que institucidn l l
pertenece ese lugar? IMSS SOLIDARIDAD 01 | |
IMSS ... oo eeeee e seeesessesesose s smseee s seeeseese @ | |
SS# 03 I l
DIF 04 | I
DDF..... 05 | |
INI 06
ISSSTE ESTATAL o7 | |
ISSSTE os | |
MARINA/DEFENSA 09 | |
PEMEX 10 | |
PARTICULAR 1| |
OTRO .. 7 |
| |
NO SABE 8 | |
NO RESPONDE ® | l ;
SE SIGUE ATENDIENDO..... o1 | | f
145 ;Por qué dejé de LO TRATARON MAL g | ANTERIOR 1 | antEROR?2 :_
Kagar? NO LO ATENDIERON BIEN o4 | | . |
NO ESTUVO DE ACUERDO CON EL DIAGNOSTICO.. 05
NO ESTUVO DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO... 06 | I
ERA CARO, o7 ] |
NO TENIA DINERO o8 | |
ESTABA LEJOS 09
LO HACIAN ESPERAR MUCHO .10 | |
ESTABA CERRADO COMUNMENTE.......ovrmnet 11 | |
NO LE DABA TIEMPO DE LLEGAR........... 12 I I
NO HABIA MEDICINAS/ MATERIALES ... .. 13
INFLUYO ALGUN FAMILIAR/AMIGO ... 14 | |
ENTRO AL SEGURO / ISSSTE 15 |
NO SE CURO : 16 | |
LO REFIRIERON A OTRO LUGAR ........ovcrrevcrcce 17
OTRO : | I
(ESPECIFIQUE) | i
NO SABE 88 | |
NO RESPONDE 9 1 | .
146 ;De de 1993 a de NUMERO DE VECES I 1 |
( MES) ( MES)
1994 cudntas veces se atendié por este mismo
motivo? NINGUNA........oooovcrrerernennenennne 1T
ROGRBE ..o i B8
L NO RESPONDE......ccoocvmveverreene 99 J

14



PARA FINALIZAR..

1.47 ;Me puede proporcionar los datos compietos del

(LUGAR DE ATENCION)
en donde lo (la) atendieron?

ANOTE: NOMBRE DE QUIEN LO ATENDIO
NOMERE DEL ESTABLECIEENTO
DOMICILIO

PIDA EL CRUCE DE CALLES MAS CERCANO/
ALGUN EDIFICIO PUBLICO/COMERCIO
IMPORTANTE DE REFERENCIA

SOLICITE LE INDIQUEN LA FORMA DE LLEGAR

NOMBRE DEL DOCTOR/RECURSO TRADICIONAL

NOMBRE DEL CENTRO, CLINICA U HOSPITAL

DOMICILIO

LOCALIDAD O COLONIA

MUNICIPIO O DELEGACION

ENTIDAD FEDERATIVA

REFERENCIAS

FORMA DE LLEGAR




Secretaria de Salud

Encuesta Nacional de Salud ii
Cuestionario de Hogar

FOUOlIllL

1. IDENTIFICACION

REGION

MUNICIPIO

ENTIDAD

‘IllUPM

Lt ]

]

aces (11 -]

MANZANA m NO. DE CONGLOMERADO ] VIVlENDAD_\___L—_] HOGAR DDE D

DOMICILIO/NOMBRE DEL JEFE DE FAMILIA

(CALLE, NUMERO EXTERIOR, NUMERO INTERIOR O DESCRIPCION)

COLONIA O LOCALIDAD

2. REGISTRO DE VISITAS

VISITA 1a 2a 3a 4a
| FECHA DE LAENTREVISTA
- MES DIA MES DIA MES DIA MES DIA
| NOMBRE ENTREVISTADOR

| HORA DE INICIO L1 ]

DURACION e
MINUTOS MINUTOS ¢ MINUTOS MINUTOS

| .
| RESULTADO
| Resut L] L] [ ] L]

* CODIGO PARA RESULTADO:

1.COMPLETO  3.AUSENTE TEMPORAL 5.INFORMANTE INADECUADO 1.0TRO

2. INCOMPLETO 4. RECHAZO 6. LA DIRECCION NO ES VIVIENDA ESPECFIGUE)

{ SUPERVISADO POR

CRITICADO POR

CODIFICADO POR

CAPTURADO POR

|

[ |

3]

e ]

NOMBRE

| MES DIA

MES DIA

MES DiA

MES DIA |




SECCION 1, IDENTIFICACION DE HOGARES

¢, Quién es la sefiora de la casa o la persona responsable del

(NOMBRE)

1.01;, Todas las personas que viven normaimente en esta vivienda se sostienen de un solo gasto

para comer ?
Sl sl » PASE 1.03 D
NO ..o 2

1.02 4, Cuantas personas, familias o grupos hay en esta vivienda que se sostienen de gastos separados
para comer ? (HOGARES)

NUMERO DE HOGARES l:]

IDENTIFICACION DEL INFORMANTE

1.03 NUMERO DE RENGLON DEL INFORMANTE |




SECCION 2. DATOS GENERALES
PARA TODAS LAS PERSONAS
2.01 202 2.03
2.
;Quisiera docirme o | ;Cuéintos afios C°5 208
nombre de cada una de clmplidoiﬂﬂ;l NOMBRE) g udl es el parentesco ¢
las personas que 8 LTS enn
normaimente viven en (NOMBRE) es hombre o e :o?h:lv
este hogar, 2 ol jefe del hogar? s
por ol jefe del I:ﬁn et : '
e e e ESPOSO (AY COMPANERO (A).. 02 | NO .....
PEY g1 o1 1.} —— < T
E ANCTE EL PADRE(MADRE)....ooeoercrerseme e 04
MEROQ DE HE RMANO (A} oo eenenenssons . 05 ] MSS ..
g NIETO (A)ooeeo e 08 | ISSSTE
TIO(A),PRIMO (A), SOBRINO (A) PEME)
MENOR DE HowRe SUEGRO (A), YERNO, NUERA_.. 07 | DEFEM
E UN MES .........co. $7 | MUJER.... GCUNADO (A),CONCURO (A)...... 08 | OTRAS
= SIN PARENTESCO DELG
3 SIRVIENTE w.ovooeeveccas SERVK
MPRE
o NOSABE.._ 88 e OTRO kit s st E
= NORESPONDE. 99 |N.R —
- NO SABE ..o e reerrsnsasemeene. 88 | NO RE
NO RESPONDE ..ooccocceerrrrr. 8
AL
NOMBRE ANO MESES | SEXO en le
01 I |  JEFE 0o 1
| | g I i
o2
1 | 1 _
63| 03
1 | | | |
|
04 04
I | 2 1
05 05
| | Li | I .
m |
06
__ | I e | I
] | ¢ | |
08 o8
I | . |
0% 09
| | | s |
10 10
| | (. |
11 1
] ] - |
12 12
| 1 — '
13} 13 -
] | . ]
14 14
5] i a0 15
] | L i . |
16 | 16
engo & — 4
{Ms talta aiguen que viva normaimente aqui pero que ssié lemporaments ausanie por

mnm&ummm. o aigin nifto recién naciio? 1, o ;Cuidn? ANOTE LOS NONSRES
: CRCULE LA RESPUESTA 240



s PARA TODAS LAS PERSONAS
2.05 2.06 2.07 2.08
L Cudl es el parentesco ST D {En general considera | ¢ Alguna persona de este-
de bm& ridad usted que la saludde  [hogar habla alguna lengua
{ e xg de algluna o aigl':lnan indigenn?
ol jpfe deliteigur? inatituciones? (NOMBRE)
ESPOSO (AV COMPANERO (A).. oz | NO ... © durante el Gitimo
HIO (A ) rrrrerereenssnmsesenes 03 afio fue...
PADRE(MADFE]..... s 04
HERMANO (A) .. it 05 o1 muy buena?............., w2 | sl. 1
NIETO (A)... — 06 %
TIO(A).PRIMO (A), SOBAING (A) 04 buena?............ o1 ¢, Quién?
SUEGRO (A), YERNO, NUERA.... 07 s
CUNADO (A),CONCUNO (A)....... 08 regular? ... 03
SIN PARENTESCO... s 09 | DEL GOBIERNO ......oooooooooooooo 06
SIRVIENTE ........... . 10 | SERVICIOS PAGADOS POR LA mala? . s | NO.. 2
OTRO cmismmomssinimition: T | EMPRBEA nciissicsnniiisiisancnsoissi N.S.... 8
muy mala? .............. 06 N.R .. 9
NO SABE ... i a8
NO SABE ......ccoceoimmnn. 88 | NO RESPONDE ®
NO RESPONDE ..........coeee. 59 NS ... B8
¢ Tiene alguna otra? Si, sl ancte 1 DR———————
en la siguiente columna.
JEFE 0 1
Rl l ] | |
02
| | I ] I
m -
L 1 i 1 ]
|04
Sl i | | |
05
LL | | i |
o8
L ] | | ]
o7
il ] | | ]
08
ti | I | |
2
L | | 1 |
10|
L1 | ] ] ]
11
ES | | | |
i2
L ] | | ]
13
L | | | | Eab
14
i | | | |
15
ad | | | |
16 | | 16
4 B EGI‘S“#?ME’?EI&

INSTITUCIONES




[ _PARA PERSONAS MENORES DE 15 ANOS
2.09 2.10

2.1
¢ Quién es la madre de ;Quién es la persona que cuida a ¢En el ditimo afio, ha dejado
S —— ' SRR S L (NOMBRE)
(NOMBRE) 7 (NOMBRE) de trabajar, o ir a la escuela, 0 hacer sus

quehaceres en casa por problemas de su

on su casa durante el dia? salud?

RADIE ..ccioisinren O@ NADIE .. .isismicscmssinsanisnss 00

PERSONA FUERA PERSONA FUERA

8,0 eide ¢ Por cuédnto iempo?
DELHOGAR ... 77

MAS DE 3MESES .................
3MESES OMENOS ...........

ol
02
o3|
04
-
06
o7
m g




PARA PERSONAS DE 12 ANOS O MAS

2.12 213 2.14 2.15
; sabe | , ; oo
¢ Cuadl fue el Gitimo afio aprobado e — 2 — ¢Cuél es el estado civil de
enlaescuelapor _________ o (NOMBRE) (NOMBRE)
ipRRSRE) leer y escribir? realizé otros estudios, (NOMBRE)
técnicos o de algun otro g
tipo? .
NIVEL unién fibre?............ 1
NO FUE A LA ESCUEL& 01 L] I
PRIMARIA ot NO ccisscisvasinsiininiiis 2 | casado(@)?........ 2
NO ............. 2 Sl ;Cudlesy por cudnto separado (a)7 ... 3
SECUNDARIA..............ooo........ °e] PASE tiempo? " PASEA
SECUNDARIA TECNICA........ 04 A2.15 divorciado (a)?...... 4 |9 47
PREPARATORIA O PASE | NS .o 8 TECNICOS ................ 3
NR e, 9 NORMALISTAS .......... 4 viudo (a)? .............. 5
COMERCIALES.......... 5
OTROS .....coismansiiice 7 soltaro (a)7 .......... 6
NO SABE .............. 8
NO RESPONDE [ § | NORESPONGE . s
ANO NIVEL




i PARA PERSONAS DE 12 ANOS O MAS
2.16 217 2.18
;Quién es el esposo (a) — trabajéla ; Por qué no trabaj ?
& compafiero (a) de b NoMBRE o LForq W —oweRE)
— NOMBRE— ? semana pasada?
BUSCA TRABAJO ...ooooooorererenrees 01 |
ES ESTUDIANTE .. )
SE DEDICA AL HOGAR .. o :z- 9;:-
PERSONA FUERA Sl 1 g PASE | ESTAJUBILADOO PENSIONADO.... 04
DEL HOGAR ......... 77 A 219 | POR INCAPACIDAD PEHMANENTE
NO oo 2 PARA TRABAJAR . R 05_
POR INCAPACIDAD TEMPORAL ... 6
:%SABE 33 POR VACACIONES .. cossziiv QT
e T 5 |pase POR PROBLEMAS PROPIOS
NO RESPONDE .9 | 2’5 2e DEL TRABAJO ...ooooooooreseessnroiisrinenes OB
POR OTRAS RAZONES .......ccccccc... 08
ANOTE NUMERO
NO RESPONDE .......cooorecveeansnmseneee %

Ji o1
i | | -
02 02
|| | | W
o3 03
| | | ]
04 04
o | : | -
05 05
- | | il
06 08
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08 08
- | | s
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2.19
¢Cual es el oficio, puesto o cargo que tiene en su trabajo principal?

o
-
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PARA PERSONAS DE 12 ANOS O MAS

.20 2.21 2.22
A qué se dedica principalmentela | . —__________ ensu trabajo es: L en su trabajo es
empresa o establecimiento en el (NOMBRE) T (NOMBRE)
que trabaja
(NOMBRE)
patrén o empresario? e Y T T T R o1
P profesional i P LT 0
propielariode latiema ? ................. 01 empieado? 03
ejidatario? ‘@ obrero? o
AGRICULTURA, . pedn o jomalero? : 05
SILVICULTURA arrendatario? oasssenasass w03 miembro de una cooperativa? ... 06
¢ asalariado, pedn o jomalero? ......... o4
MINERIA ... 1 miembro de una cooperativa? ....... 0 an la via piblica (en un lugar fio
uaba}adorpfrmm? 06 |pASE 0 en forma ambulants)? ..o o7
INDUSTRIA trabajador sin pago en el A223 | ©nunestablecimiento fuera de su
MANUFACTURERA. ... 2 negocio o predio famiar? ............ o7 Viviande? .
PASE | oira situacién? ......... 1.7
SERVICIOS PUBLICOS A2221 " EsPeCIFIQUE)
Y/0 PERSONALES ... 3
NO SABE 88
NO SABE .......ccooovre. 8
NO RESPONDE ... 9 NORESPONDE ..............ccccemians L

12
1

13
1

14
|

16
|

16




PARA PERSONAS DE 12 ANOS O MAS PARA TODAS LAS PERSONAS
223 2.24 225 2.26
{"o(t:al';émo gana o recibe en ¢Lo que recibe es ... &NQU""; gm::gd:roma ¢ Quién lo paga?
W eir;v.anctl:?degastosmédboa
por pensién, ganancias,
rentas, beca o trabajo?
g EL MISMO ............. 1
alasemana? ............... | f T e
et - | LAEMPRESA ........ 2
alaquincena? .................
; MIEMBRO DEL
—_— IS almes? ... : :?’35 HOGAR ... 3
:g ggg]A cada3meses? ... ... ] OTBO oo 7
cada 6 meses? .............
B PR T P, 8
[ § ;- 1 SR F— MR et g
NS s
NS it
NUEVOS PESOS
01, L1 1 |
02
y I
o3|
- L1 11
o4
L1y A
05
e [
06
L fol]
W.
| Cef I ] 1
08
3 L1 1 |
N_"
| ol [ 111
10
oy [ 111
i1
L i .
12
54 [ 11 1
i Lt 1
14
L1 1 1
Jti 1 §
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SECCION 3. UTILIZACION

3.01
;En las ditimas 2 semanas

(NOMBRE)

ha tenido algin problema de
salud, ya sea por
enfermedad, molestia o
accidente?

:géiéé"fffffffffi § PASE A
NO RESPONDE .. 9 | 310

¢ Podrfa decirme cuél fue el Gitimo problema de salud que
tuvo en las Gltimas dos semanas?

(NOMBRE)

ANOTE TEXTUAL

p—y
]

|

14

16
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e
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PARA TODOS LOS ENFERMOS
3.03 3.04 3.05 3.06
¢Pensé usted que ol |¢ ____ toméose ¢Quién se lo recomends a 2
problema de salud de (NOMBRE) (NOMBRE)
. _ ) (NOMBRE) tomd o se aplicd algtin
—___(NOMBHE) aplicé algin remedio medicamento para este
f : casero para este problema?
ue (es): problema? NADIE .. 01
FAMILIAR /AMIGO (A) VECINO (A)....... 02
leve? ... 1 si 1 B CEUTICO ... e 10
Encan%%? a;u\ COMUNIDAD/ Sho.... 1
ROMOTOR/AUXILIAR DE SALUD...... 04
regular? ....... 2 NGB e %ﬁnmoenu PARTERA/ NO ...
BERO 05
grave? ... 3 A 3.06 HOMEOPATA/ NATURISTA/ PASE
NS..8 ACUPUNTURISTA ... S NS..p | A3.08
NR ... 9 MEDICO o7 NR...9
N,S “sccaveannunns 8 DENTISTA m ......
NR ... 9 ENFERMERA ... . 09
QTRO 77
NOSABE ... 88
NO RESPONDE ..........ooooooooroo ]

o1 o
b l —
w2 02
¢ | -
o3 03
i | [
04 04
] | |
o |08
il | —
06 06
L I —
o7 |07
i I l
08 08

B | L]
| | =
10 10
B | —
11 "
I i ||
12 12
14 | —
13 13
b ! -
14 14
Y | -
|74 e e R .
16 | 16

12



3.07 3.09
ngén se lo recgmendé C,Qmén atendi6 a —NOVBRE™ i Por qué no se atendio —NOVBRET
(NOMBRE) en las tltimas dos semanas? oon b hédito. oné ra o algdn
otro personal de salud?
ESARIO ... i
NADIE ... o1 | NADE 01 NO FUE NEC
FAMILIAR /AMIGO m NECINO {A) ae NO HAY DONDE ATENDERSE ......... @
FAMILIAR /AMIGO (AY VECINO (A).. 02 FARMACEUTICO ... “vin, ES CARO pos
EMBMACEUTICD .. isissmssinizizsas NO TENIADINERO ......cccvvvrmsnnneccnes 04
E:gAMnGADo %li LA couELwlnAD; . —_— Esrauuv LEBDS ..o s st 408
PROMOTOR/AUXILIAR DE SALUD.. 04 ENCARGADO COMUNIDAD?. ALTA DE CONFIANZA <......ccoommccrcces 08
CURANDERO/ PARTERA/ PROMOTOR/AUXCLIAR DE SALUD.04 TRATAN MAL o7
YERBERC ... e 106 | ¢ ST PAFCNIS o« [ 19| noTuvomEmPO . . 08
JOMEPAINNATURSTY | LoMEcRKia NATORIST FUE PERO NOLO ATENDIERON.... 00
MEDICO " o7 ACUPUNTURISTA 08, OTRO 77
DENTISTA oo s o8 | MEDICO...... o7 (ESPECIFIQUE)
ENFERMERA ..oroo..ooceors oo 09 DENTISTA. e
OTRO o 7 ENFERMERA ...coocrcemrerrerereeecee 09 88
k=]
NOSABE. . ooy 88 OTRO i) J
NO RESPONDE ....ooovccecemmnserrnes
RESPONDE % T 4
J NO RESPONDE ...oooocroverrrsseeeemeree 99
o1 01
- ] ]
2 02
- | |
o3 03
e | |
04 04
il I |
05 05
| | |
0 06
i | |
o7 o7
l |
o8 08
| | |
ot 1 e ™
r | ]
10 10
L | |
1 11
i -] | ]
12 12
- | { .
13 13
] | W O
14 14
| ] 1
15 15
Ll ] |
16 16
| | |

13




[PARA TODAS LAS PERSONAS PARA LOS ENFERMOS EN 3.10
3.10 3.11 3.12 3.13
i Alguna persona de este || § TIENE MAS DE UNA ENFERMEDAD| gEﬁonerai. piensa tomé
hogar tiene una usted que el problema (NOMBRE)
enfermedad como ... ¢Cudl de estas enfermedades de salud de )
se presentd primero? o se aplicé algin
(NOMBRE) remedio casero
diabetes? ..................cecoee. DIABETES 03 | es... para este problema
hipertensién? . 04 HIPERTENSION ...............co....... O en las ultimas dos
1 T 05 - ASMA 05 semanas?
enfermedad del corazén? ..... 06 ENFERMEDAD DEL CORAZON ... 08 e !
caguera, sordera o CEGUERA, SORDERA O regular? ...... 2 8. 1
Do 07 PARALISIS o7
tlcera gdstrica 08 ULCERA GASTRICA ................... 08 gave? ... 3 NO.... 2
ocalgunaotra? ............. 77 | OTRA... i
NS..
L NR..
............... %




PARA LOS ENFERMOS EN 3.10

3.14 3.15 3.16
tomé o se aplicd £ Quién se o recomendo a 2
: Oui § Losumen e B LS [
(Quién se lo recomgndd a (NOMBRE) NOMBRE)
(NOMBRE) algtin medicamento para este
problema en las 2 Gltimas semanas?
NADIE o1 NADIE o1
FAMILIAR /AMIGO (A) VECINO (A).... 02 sl 1 FA_MILI.AR JAMIGO (A) VECINO (A)..... G2
FARMACEUTICO ..........commeremaacrmennn B ok R FARMACEUTICO ...oocecoerecencnsmsnnenme O3
ENCARGADO DE LA COMUNIDJ\DI ENCARGADO DE LA COMUNIDAD/
PROMOTOR/AUXILIAR DE SALUD.... 04 NO ... 2 . PROMOTOR/AUXILIAR DE SALUD..... 04
CURANDERO/ PARTERA/ PASE CURANDERO/ PARTERA/
YERBERO 05 A317 YERBERO 05
HOMEOPATA/ NATURISTA/ NS ... 8 HOMEOPATA/ NATURISTA/
ACUPUNTURISTA .......ooomcvivieenes 0B NR... ¢ ACUPUNTURISTA ........ccoouemnereinrnns 08
MEDICO a7 MEDICO. 07
DENTISTA ....cooeerencssinssssecseseeeaee. OB DENTISTA 08
ENFERMERA ..o +] ENFERMERA 09
OTRO 7 OTRO 77
NO SABE 88 NO SABE 88
NO RESPONDE .........ccooommmcninirininnes. 98 NO RESPONDE ........cooinimcinnncnnesnnes 99

2

01
| | LB
G2 02
- I 1 _
03} 03
e | | i |
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— s | | e ity
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PARA LOS ENFERMOS EN 3.10

3.17 3.18 _
'aiénabndéa_ma_ ; Por qué no se atendid
. - § . (NOMBRE)
9n las (iimas dos semanas? con un médico, enfermera o
NADIE 01 algun otro personal de salud?

FAMILIAR /AMIGO (A) VECINO (A). 02

FARMACEUTICO oo NO FUE NECESARIO ...............
NO HAY DONDE ATENDERSE ....
ES CARO

W"EUW"W PASE | MO TENIADINERO ...

PROMOTORALXILIR DESALUD.0O& -9 ESTAMUYLEJOS ................

St i 6 | 319 | FALTADECONFIANZA..........

HOMEOPATA/ NATURISTA! TRATAN MAL .......convcamrrrmcrmcreseinnes

ACUPUNTURISTA ... 08T NO TUVO TIEMPO oo

MEDICO.. FUE, PERO NO LO ATENDIERON.

DENTISTA OTRO

oTRO

NO SABE

NO RESPONDE oo

IBRARKRBR2

PARA TODAS LAS PERSONAS

3.18

Alguna persona de este ar buscéd
racblg atencién en las Gitimas 2
semanas por ...

01

R

8

S| 8| &R

10

1"

e

12

13

14

15

16




CODIGOS 04 ALOSEN LA
PREGUNTA3.08 Y3.1TY A
LAS PERSONAS QUE i
UTILIZARON SERVICIOS EN
3.18

tiene un

problema de salud ;en dénde se

atiende regularmente?

QBESRRBBJ 2

PASE
A4.01

3.22

i, Por qué no se atiende con un
médico u otro personal de salud?

NO LONECESITA .......... 1

NO HAY ...oimananims 2
NO TIENE DINERO . 3
SON CAROS.........cccceeee e
NOTIENETIEMPO ....... §
NO LES TIENE

(ESPECIFIQUE)




SECCION 4. HOSPITALIZACION

PARA TODAS LAS PERSONAS
4.01 4.02 4.03 4.04
De 1993 a ¢ Cuéntas veces . estuvo Ahora le preguntaré por la Gltima
(MES) estuvo internado (a) (NOMBRE) vez que estuvo 3
¢ Porqué se iz6
} de 1994, T shakd radowf:‘m;:r?; ¢ rc\m motivo ?hoapﬂ
es decir, durante este durante el uitimo afio? vocos‘:' :?E ads (NOMBRE)
aitimo afio, ¢, alguna
persona de este hogar
estuvo hospitalizado o
internado?
7YMAS ... 7 A
Bl o 1 NS... 8
i Quién? NR ... 9 04
05
7
PLEEOMNE: PUERPERIO .....ooevvermrrccrccriicsis 08
NO 2 EXAMEN/ CHEQUEO .............. 07
NOSABE ... 8 |PASE A oo m
NO RESPONDE. o |>01 (ESPECIFIQUE)
NO RESPONDE ... )

o1

8

10

1"

15

16




( PARA TODAS LAS PERSONAS
4.05 4.06 4.07
~ | 4E1 hospital donde estuvd Quiénmandéa Lapersonaquemandéa _______
ii"sltslmado“a 5 ; (NOMBRE) ( o
NOMBRE™ pertenece a: a ese hospttal, clinica o sanatorio? pertenece a...
o1
EL (ELLA) MISMO(A) ....croreerreremmrres 1
o o o1 FAMILIAR O AMIGO .......coomoie 2 .
Soguro Sodel (WA’ v PERSONAL DE UN CENTRO o
ISSSTE estatal? .... 2, PERSONAL DE CLINICA DE 05
DefensaMarina? ... 05 SEGURIDAD SOCIAL .......comoceerrremcnene 4 06
Pemex? ......cccooeene . 06 PERSONAL DE SERVICIOS o7
Secretarfa de Sakid . o7 PARTICULARES .......cocoocueneriarnmmrrsc § 08
Particular? .............. . 08 PERSONAL DE OTRAS 09
Hosphal CVIt? ....ooovvvrrevcen 09 INSTITUCIONES DE GOBIERNO ......... 8 10
DIF? 10 OTRO 1
? (ESPECIFIQUE) 12
NO SABE 3 oS d 13
NO RESPONDE 8 (ESPECIFIGUE)
’ OTRO 7
(ESPECIFIQUE)
NINGUNA. 2
NOSABE .......o.ooooocceeeesrieerrre BB
NO RESPONDE . %
o1 | o1
02
- |
1 03
o4 | 04
05 l 0§
06 : 06
o = I 07
08 l 08
o | i
10
i
12
13
14
16
16

19




4.08 4.08 4.10 4.1
; Cuéntos dfas estuvo | ;Cuédnto le cobraron en total ¢, Cémo pagé por la ¢ Qué otro gasto tuvo por
(iteva) intemado por la atencién hospitalaria de  fatencién que recbié__________7 | la atencién hospitalaria
e 2 (NOMBRE) |do —
¢ 9 ( E) En efectivo:
en ese hospital, (incluyendo h italizacion,
clinica o sanatorio? honorarios médicos, medicinas, | con dinero propio?.... RaF
_ estudios) oonclmropratada? Lol @
a crédito (tarjeta de crédito 2 3
MENOSDE1DIA ... 77 | TODAVIAESTA PASE
HOSPITALIZADO ........ 77777 | A 5.01 | CON TRABAJO {senwcm 4
EN ESPECIE .. 3 - 5 Sl ¢ Cuénto fue?
NO SABE ... . 88 AUNDEBE .......ccocconnvernienn. §  |NINGUNO eaad
NO RESPONDE 9
NO SABE . i s Uy NO SABE ............... 58888
NO RESPONDE ................... g [NORESPONDE ... 99999

ARE

SRR REIED




1 ; o e ST : — -

SECCION 5. VIVIENDA

5.01 ; De qué material e la mayor parte dei piso de esta TIERRA .....ooceceeeecrenssasesaasssnssssansssssssea e 1

casa? CEMENTO O FIRME ........cccovmnnmnnnccnns 2
MOSAICO, MADERA U OTRO
RECUBRIMIENTO 3
NOSABE ... sens s 8
NO RESPONDE 9

5.02 ;De qué estdn hechos la mayor parte de

las paredes o muros da esta casa? LAMINA DE CARTON .........coovoovvenrerene o1
CARRIZO, PALMA O BAMBU ................ (173
EMBARRO O BAJAREQUE ..........ccccc.c. 0a
MADERA ........comainiasimnenerasenssnmanssesssasans 04
LAMINA DE ASBESTO O METALICA ... 05
ADOBE 08
TABIQUE, TABICON, BLOCK, PIEDRA
MAMPOSTERIA O CEMENTO ............. 07
OTROS MATERIALES..........cccones 7
NOBEBE ...........ivinmmuns ieimminshliine a8
NO RESPONDE 99

5.03 ;De qué material es la mayor parte del LAMINA DE CARTON ......ccccioemeneininnnae 1 _l
techo de esta casa?

PALMA, TEJAMANIL O MADERA .......... 2
LAMINA DE ASBESTO O METALICA .... 3

LOSA DE CONCRETOQ, BOVEDA DE
LADRILLO O TERRADQ,
ENLADRILLADO SOBREVIGAS .......... §

OTROS MATERIALES ... 7

8
9
5.04 ;Cuéntos cuartos se usan para dormir? |
88
99
5.05 En total jcudntos cuartos tiene esta
vivienda sin contar pasiilos, bafio y cocina &
99
5.08 ;Hay en esta vivienda un cuarto para 2 IS .1 D
cocinar?
[ . ORI - 1= S M 2 :
PASE
8 A 5.08
]
5.07 ;Este cuario se usa para dormir?
. N N v S o S U 1
N 2RSS0 2
8




5.08 ;Tiene excusado esta vivienda? B e S s ey 1 D
NO oeecrcceeeesesarseasessesnmsmses sanen 2
PASE
A5.10
NO SABE : 8
NO RESPONDE .....ccccorvmnminieinnninnanes 9
5.09 ;Tiene el excusado conexién de agua? TR O S D
NO- i 2 :
NO SABE.....cooeeeee e caresineaeees 8
NO RESPONDE ......cccommmmccssenmnnenses 9
5.10 ;Los habitantes de esta vivienda disponen F
de agua entubada ... ; D
dentro de la vivienda? ..........ccccevvineees 1

fuera de la vivienda, pero dentro del
edificio, vecindad o terrenco?

de la lave publica o hidrante? ............... 3
NO DISPONE DE AGUA ENTUBADA.... 4

NO SABE... b i 1
NO RESPONDE —orrrooersooommoroerssessessees 9

5.11 ; Esta vivienda tiene drenaje? sl D
jostd conoctado al drenaje de
8 CAl@T? .. v i s b 1

¢,ostﬂcomcladoaunabsasépm? a3
idesagua al suelo, aunrioolago? ... 4

PO oo socsssiai s siivess e sressohge il sngaassrses 2
NO SABE.........ccccoveciis e B
NERESPONDE 1. c.icissietamsmicmsnsiensisin 9
. : sl | NO| NS | NR
Ahora me voy a referis exclusivaments a su e 3 3 8 3
_ videocasatera? 1|1 21 8 9
5.12 ¢Esb W fene..... rw 1 2 8 9
estufa de gas? 11 218 9 ¢
JACULE CADA RESPUESTA calentador de gas? 1218 |89
moto, automdvil o camioneta? 1 2 8 9 |
5.13 ;Cuél es la religion de la familia? D
CATOEIEA -« ceomcorssss BEE B liadormsissssisiisinss 1
EVANGELICO .......ovuermeemermssasinsinetinsssmscon 2
TESTIGO DE JEHOVA ........ccc.... e 3
NINGUNA ...oooormvreenenane ol
OTRK ... st i 7
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......cocceccrrireerersrmtesssrasnnssssosnsns 8
NO RESPONDE ........oooerereerimsenesareramsmases 9
VERIFIQUE LA PREGUNTA 3.20 PARA CONTINUAR CON EL CUESTIONARIO INDIVIDUAL. APLIQUE UN
CUESTIONARIO INDIVIDUAL A CADA PERSONA REG%STFI __DA E_N ESA PREGUNTA




