
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ENCUESTA NACIONAL   CUESTIONARIO 
 
SEROEPIDEMIOLOGICA   No. DE FOLIO                                      
 
 
 
LOS DATOS QUE PROPORCIONA SON CONFIDENCIALES Y SE 
USAN EXCLUSIVAMENTE PARA FINES ESTADÍSTICOS 
 
IDENTIFICACIÓN (TRANSCRIBA LOS DATOS DEL CUESTIONARIO DE VIVIENDA) 
 

a)ENTIDAD 
 
 
                             9 

b)MUNICIPIO O 
DELEGACIÓN 
 
                       11 

 

c)COLONIA O LOCALIDAD (ES) 
 
 
                                                         14 

d)ESTRATO 
 
 
 
                              18 

e)No DE AREA DE CONTEO 
 
 
 
             20 

f)No DE AGEB 
 
 
 
        24 

g)No DE AREA DE LISTADO 
 
 
 
                          28 

h)No DE MANZANA 
 
 
 
                          31 

i)No DE VIVIENDA 
 
 
 
                          34 

j)FECHA DE LA ENTREVISTA 
 
 
 
                                                37 

 

DOMICILIO                                                                                                                                                              
 
 
NOMBRE DEL ENTREVISTADO                                                                                                                         
 
II PERSONAL 

PARA SER LLENADO FUERA DEL DOMICILIO 
IDENTIFICACIÓN DEL PERSONAL 

 
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR                                                                                                         
 
NOMBRE DE QUIEN TOMO LAS MUESTRAS                                                                            
 
SUPERVISOR ESTATL                                                                                                                     
 
SUPERVISOR CENTRAL                                                                                                               
 
REVISOR                                                                                                                                          
  
CODIFICADOR                                                                                                                                           
 
CAPTURISTA                                                                                                                                       

2 1 

8 
(No DEL 
HOGAR) 

DIA MES AÑO 

(CALLE, No EXTERIOR, No INTERIOR O DESCRIPCION) 



III CARACTERÍSTICAS           D 
INTEGRANTES 

1.- ¿cuántas personas forman parte de este hogar tomando en 
cuenta los recién nacidos? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2,3,4.-¿Cuál es el nombre, sexo y edad de los integrantes de este 
hogar empezando por el jefe? (anote en el siguiente orden: jefe del 
hogar, esposa, hijo mayor, etc., y así sucesivamente) 
 

3.- (Sexo) 
 
 
 
 
 
Hombre 1 
 
 
Mujer     2 

4.- (Edad) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Para menores de un año.... en meses 
menores de un mes: 00 
 
Para mayores de un año... en años 90 
años y mas .. 90 N.S ..........99 
 

No de 
persona 

2.- 
(NOMBRE) 

 AÑOS MESES 

01     

02     

03     

04     

05     

06     

07     

08     

09     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

 
 
 

(No de personas) 



LOS OCUPANTES 
 

PARA TODAS LAS EDADES A PERSONAS DE 6 
AÑOS O MAS 

¿Cuál es el 
parentesco de 
 
 
con el jefe de 
hogar? 
 
 
 
Jefe.................01 
Esposo(a).......02 
Padre..............03 
Madre..............04 
Hijo(a).............05 
Hermano(a)....06 
Abuelo(a)........07 
Nieto(a)...........08 
Tío(a)..............09 
Primo(a).........10 
Otros  
familiares........11 
huésped.........12 
amigo(a).........13 
servicio...........14 

6.-¿En que 
estado o país 
nació                  
 
                      ?   
 
 
 
 
 
 
 
 
(Anote la 
abreviatura de la 
entidad federativa 
o país y consulte 
la tarjeta de 
codificación de 
las entidades 
federativas) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7.- ¿Cuántos 
años ha vivido 
                       
 
                        en 
este estado? 
 
 
 
Siempre......90 
 
 
 
 
(Anote El número 
de años menos. 
Menos de un año: 
00–N.S...........99) 
 
 
 
 
 
 
 
 

8.- ¿Antes de 
venir a vivir aquí 
cuál fue el último 
estado o país 
donde vivió       
                     
 
                     ? 
 
 
 
 
 
(Anote la 
abreviatura de la 
entidad federativa 
o país y consulte 
la tarjeta de 
codificación) 
 
 
 
 
 
 
 
 

9.- ¿Cuándo tiene 
algún problema 
de salud                   
                          
 
a que persona, 
establecimiento o 
institución acude 
normalmente? 
(puede anotar 
hasta 2 opciones) 
 
nadie.............01 
curandera, 
yerbera..........02 
boticario.........03 
médico 
particular........04 
S.S.A.............05 
I.M.S.S..........06 
I.M.S.S.- 
COPLAMAR..07 
I.S.S.S.T.E....08 
PEMEX.........09 
S. DEFENSA.10 
S. MARINA....11 
otros..............12 
N.S................99 

10.- ¿Cuál fue el último 
año que aprobó 
 
  
en la escuela? 
 
 
 

0 a 6 
N.S..9 

 
Nivel  

 
Ninguno ..............00 
Esta inscrito en primero 
de Primaria................01 
Educación especial...02 
Primaria.....................03 
Técnico post-prim......04 
Secundaria................05 
Técnico post-sec.......06 
Preparatoria 
vocacional.................07 
Técnico post-voc.......08 
Profesional ...............09 
Postgrado..................10 
N.S............................99 

 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

Año 

ENTIDAD   CODIGO AÑO              NIVEL 
ENTIDAD   CODIGO 



         

         

         

         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PARA PERSONAS DE 12 AÑOS O MAS 
13.- ¿Qué hace en el lugar 
donde trabajo                     
                                           
 
en los últimos 30 días? 
 
 
 
 
 
 

14.- ¿Qué es lo que hace        
                            en su trabajo? 
 
 
 
 
 
 
 

 
Especifique y anote el 
código al finalizar la 
entrevista (consulte la 
tarjeta de rama de 
actividad) 
 
 
 
 
N.S..................................99 

 
Especifique y anote el código al 
finalizar la entrevista (consulte la 
tarjeta de ocupación) 
 
 
 
 
 
N.S......................................99 

11.-Trabajo en los últimos 
30 días? 
 
 
 
 
Si ...............................1 
(pase a 13) 
 
 
No.............................2 
 
 
 
 
N.S...........................9 
(pase a la siguiente 
persona) 
 
 
 

12.- ¿Por qué causa no 
trabajo                        ? 
 
 
busca 
trabajo.............01 
se dedica al 
hogar.....02 

estudia.......................03 
pensionado, jubilado.04 
rentista.......................05 
incapacidad 
permanente...............06 
otros inactivos...........07 
incapacidad 
temporal....................08 
 
 
 
vacaciones.............09 
problemas propios  
 del lugar de 
trabajo...................10 
otros no  
desempleados.......11 
 
N.S........................99 
 
 
(pase a la siguiente persona) 

especifique código especifique código No. de 
pers. 

   

 

  01 
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  03 

   

 

  04 

   

 

  05 

   

 

  06 

   

 

  07 
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11 
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16 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PARA MENORES DE 12 AÑOS 
15.-¿ Le han 
puesto a               
                           
la vacuna de la 
polio que se da 
en la boca? 
 
 
Si             
¿cuántas 
veces? 
 
 
No................0 
 
 
N.S...............9 

16.- ¿Le han 
puesto a              
                         
la triple o DPT 
que se inyecta 
en la nalga? 
 
 
Si                        
¿Cuántas 
veces? 
 
 
No.................0 
 
 
N.S................9 

17.- ¿Le 
pusieron a           
                           
la vacuna del 
sarampión que 
se inyecta en el 
brazo? 
 
Si.....................1 
No....................2 
N.S...................9 

18.- ¿Le han 
inyectado a          
                           
la vacuna contra 
la rubéola? 
 
 
 
Si......................1 
No.....................2 
N.S...................9 

19.- ¿Le han 
inyectado a         
 
la vacuna contra 
las paperas? 
 
 
 
Si....................1 
No...................2 
N.S..................9 

20.-¿Cuántas 
veces le han 
puesto a              
                   
la vacunas 
contra el 
tetanos? 
 
(ninguna: o 
N.S...........9) 
 

21.-¿Le 
pusieron a          
                 
la vacuna de la 
tuberculosis 
(B.C.G.) que se 
inyecta en el 
hombro? 
 
Si..............1 
No............2 
N.S...........9 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 
 
 
 
 
 
 



LABORATORIO 
Para todas las 
edades  

23.- (para ser llenado en el laboratorio 
de campo) 

(para ser llenado con los datos del 
ISET) 

 
 
 
 
 
 
CALVE DEL TUBO 
 

22.- ¿Se le tomo 
muestra 
sanguínea? 
 
Si...................1 
(Anote clave del 
tubo y cantidad de 
mililitros) 
No ¿Por qué? 
 
Ausencia..............2 
Enfermedad.........3 
Renuencia...........4 
Otros....................5 

No de folio No de 
hogar 

No de 
persona 

24.- cantidad de 
suero separado 
(ML) 
 
 
 

25.- 
Características 
del suero? 
 
 
 
Normal............1 
Quiloso...........2 
Hemolizado....3 
Ictérico............4 
Otros...............5 

26.- ¿El suero se 
puede integrar al 
banco de suero? 
 
 
 
Si....................1 
    (Continúe) 
 
No...................2 

27.-¿Cuántos 
viajes se 
congelaron? 

       
      

      

       
      

      

       
      

      

       
      

      

       
      

      

       
      

      

       
      

      

       
      

      

       
      

      

       
      

      

       

      

      

       
      

      

       
      

      

       
      

      

       
      

      

       
      

      

 
 
 
 
 
 
 



 
RESULTADO DE LA VISITA AL HOGAR 

 Programe revistas para 2, 3, 4, 5, y 6 
DIA HORA Entrevista completa con toma de 

sangre.........................................................1 
 
Entrevista completa sin toma de sangre.....2 
 
Entrevista completa toma parcial  
de sangre.....................................................3 
 
Entrevista incompleta 
(anote en observaciones).............................4 
 
Se negó a informar (informe  
supervisor)....................................................5 
 
No había nadie o no estaba el 
Informante adecuado...................................6 
 
Otros                                                             ......7 
                        (Especifique) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

OBSERVACIONES 
(INDIQUE CAPITULO, PERSONA Y PREGUNTA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


