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1. IDENTIFICACION DE HOGARES

1.l NUMERO DE PERSONAS EN LA VIVIENDA (
(Cudntas personas viven normalmente en esta vivienda? Total e Personas ...t ——
No olvide a los nifios chiquitos, como a los ancianos y empleados
domésticos que viven en el hogar. )
( )
L GASTO ComOn i l
Las (TOTAL DE PERSONAS) personas que viven en esta NO e 2
vivienda, ;comparten un mismo gasto para la comida? )
( )
1.3 NUMERO DE HOGARES
Nimero de hogares .................ccooouvmmoe / /

Entonces, ;cudntos grupos de personas u hogares
tienen gasto separado para la comida, contando al suyo?

\—

—

—

CUANDO EN LA VIVIENDA EXISTA MAS DE UN HOGAR O GRUPO DE PERSONAS, APLIQUE
: UN CUESTIONARIO PARA CADA HOGAR




2. DATOS GENERALES

LISTA DEPERSONAS SEXO

2.1 3 23 24

Ahora le voy a ((NOMBRE) |;Cudntos
preguntar algunas es hombre
caracteristicas del o mujer?
grupo de personas
que forman este
hogar.

mo OoOmmZIczZ

Por favor, digame el
nombre de cada una
de las personas que
viven normalmente No sabe 888
aqui, empezando

por el jefe o la jefa No res-
| del hogar; no olvide |ponde ... 999
a los nifios chiquitos
y a los ancianos.
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- } PARA TODAS LAS PERSONAS
~ CLAVEDEL PARENTEM;C‘B- - LENGUA INDIGENA 1
NUMERO ALEATORIO
DEL SELECCIONADO 25 2.6
¢ Qué es (NOMBRE) del (la) jefe (a) ((NOMBRE) habla algin dialecto
del hogar? o lengua indigena?
Esposo (a).o CONYUEE ..o 02 SHo 01
Hijo (@) oo 03 NO e 02
OLrO PArentesco ........oooervvrmiueineerrreeirereienas 04 Pase
No tiene parentesco .........cooovvvvuerereirennees 05 »2a.8 :
Trabajador (a) doméstico (a) .......c.ccoeeneen. 06 NOSabe ..o, 88
Pariente del trabajador doméstico ............... 10 No responde ........ccocovvevenivveerenens 99
NO SABE ..o 88
No responde ........c..ccocooniivoiiiiii 99
CODIGO ESPECIFIQUE cémeo
/. /__/_/‘ JEFE O JEFA [ )
4 L I_Wj_____;l i ARERW S
AN S S B ) I__J__ 7/ ]
i) bk
[
!,__,_j,,,__j
o I/
o -




2.1

mo O~mmZ 2

Oxdw-~QmMm=A

e

LENGUA INDIGENA

ALFABETISMO

ASISTENCIA

27

{(NOMBRE) habla también espaiiol?

No sabe ..

No responde ...........ccouiinnae e 9

28

{(NOMBRE) sabe leer y escribir un recado?

Si ... ISRV 1
NO ot JO O 2
NO $ADE ..ot 3
No responde ........ccooevevecnnne [T 9

2.9

((NOMBRE) actualmente va a la
escuela?

NO e 2
Nosabe ..., e 8
No responde ........ccoocoeiinivincnncnenannns 9




CAUSA DE ABANDONO ESCOLAR

ESCOLARIDAD

ESTADO CONYUGAL

2.10

. Cual fue el motivo principal por el que
(NOMBRE) dejé la escuela?

Nunca haido alaescuela ................. 00

No quiso o no le gustd estudiar

Tenia que trabajar .........coccoovvervcccns 02
Faltade dinero ...........ccccoeoeveeieecnennne 03
Se casé (Unio) ......ceevvveeeveciieeeeeeiien 04

No habia escuela o estaba muy lejos .. 05

No tenia recursos ...........cccovemiemerennne 06
Su familia ya no la (o) dej6 ................. 10
Por ayudar en las tareas del hogar ...... 1
Termino sus estudios .........cc.uviemerinnne 12
Motivos de salud .........ccoccvvinnnninennne 13

2.11

(Hasta qué aiio y grado aprobé
(pas6) (NOMBRE) en la escuela?

NINGUNO ..o

Preescolar o kinder .............coccovenenne 01
Primania...........cooveiiiniiicniicnn, 02
Secundaria ... 03
Preparatoria o bachillerato .................... 04
Normal bésica ..........ccccooueeene .05
Carrera técnica o comercial .................. 06
Licenciatura ...........cococveiivvnncninncnes 10
Maestria 0 doctorado ...........cocccovennee 11
No sabe 88
No responde .99

2.12

¢ Cudl es actualmente el estado civil de
(NOMBRE)?

Vive con su pareja en unién libre .........
Esté separado (@) .......ccccocvevieneeeeieennne
Es divorciado (a) ........oovveevieneeerenne.
Es viudo (a) ....cocoocvriviceeeree
Esté casado (porel civil) ....................

Es soltero (@) .....c.ocveveenveeiiereeeeieene




PARA PERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O MAS

CONDICION DE ACTIVIDAD

VERIFICACION DE ACTIVIDAD

SITUACION EN EL TRABAJO

2.1 2.13 2.14 2.15
:La semana pasada (NOMBRE). Ademds de (CONDICI()N DE 2.13) ((NOMBRE) en su trabajo o
;la semana pasada (NOMBRE): actividad de la semana pasada fue:
N LEA LAS OPCIONES HASTA OBTE&EK LEALAS OPCIONES HASTA OBTENER LEA LAS OPCIONES HASTA
U UNA RESPUESTA AFIRMATIVA UNA RESPUESTA AFIRMATIVA OBTENER UNA RESPUESTA
M . . AFIRMATIVA
E 3
R
O trabajé? 01 ayudé en un negocio o taller familiar? ...... 1 empleado (a) u obrero (a)? ....1
Lea
D tenia trabajo, pero no trabajé? ......... 02} 218 vendi6 o ayudé a vender algin producto? jornalero (a) o peén? .............. 2
E Por ejemplo: ropa, alimentos ..................... 2
buscé trabajo? 03 patrén (a)? o empresario
R hizo 0 ayudé a hacer algiin producto para vender? | (contrata trabajadores) .........
E es estudiante? 04 Por ejemplo comida, artesanfas ..................... 3
G trabajador (a) por su cuenta? 4|
I se dedica a los quehaceres de! hogar?05 ayudé en el trabajo del campo o en la cria de
? animales? 4 trabajador (a) sin pago en el
es jubilado (a) o pensionado (a)? ....... 06 negocio o predio familiar? ..... 5
R . - . .
o a cambio de un pago realizé otro tipo de actividad?
esta incapacitado (a) permanentemente Por ejemplo lavé, planchd, cuid6 coches ...... 5 trabajador no remunerado
para trabajar? 10 (aprendiz) ........couvereecenciiricsinnee 6
no trabaja? 6
no trabaja? No sabe .....cccovvvinniiii, 8
Nosabe ..o No responde ..........cccoeenrnnnn.. 9
No responde
CODIGO
01 / /
~02: e
03 I
04 I
05 / /
06 b J
07 I/
08 I
09 I/
HY 1
11 __J
12 .




PARA PERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O MAS

PRESTACIONES LABORALES INGRESOS POR TRABAJO
2.16 2.17
(NOMBRE) recibe por su trabajo: En total, ;cudnto gana o recibe
(NOMBRE) por su trabajo o actividad?
LEA TODAS LAS OPCIONES ANOTE;EN PESOS LA CANTIDAD
Y ANOTE TODOS LOS RECIBIDA Y EL CODIGO DEL
CODIGOSDELAS PERIODO. SI NO RECIBE S
RESPUESTAS AFIRMATIVAS ~INGRESO, ANOTE 0"

ENCANTIDAD Y PERIODO

vacaciones pagadas? 01 Periodo: A lasemana 1
aguinaldo? 02 A la quincena 2
reparto de utilidades? 03 Al mes 3
ahorro para el retiro (SAR 0 AFORE)? ................ 04 Al afio 4
servicio médico? 05

fondo de ahorro para la vivienda? ..........ccvveuuens 06 No recibe Ingreso ........ooocvviiocieniniceieee 000000
servicio de guarderia? 10 NO SADE ..ot 888888
NO SADE ..o e 88 NO 1eSponde ........coocoviviiciiiiiiii e 999999
NO £eSPONde ....oooeviivriiiiiii e 99

CODIGO v CANI‘IDAB o , Psmaw .
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RAMA DE ACTIVIDAD ECONOMICA

2.1 2.18A 2.18B
.En donde trabajé (NOMBRE) la semana pasada? Por ejemplo: El negocio, empresa o lugar donde trabajé ;a qué se dedica?
en el campo, en una fibrica, en un taller mecinico, en un tianguis Por ejemplo: a cultivar, hacer muebles, vender ropa
N
U
M
E
R
(6]
D
E
R
E
G
1
S
T
R
(o]
CODIGO
01 [ S
02 T
03 A
04 e dJ
05 [ | [ A |
06 : : L...,J__...J A
07 1 [ A
08 foened g e
09 [ S I 7
10 o | At S
il A | [ A
12 fo hoodd




PARA PERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O MAS

OTROS INGRESOS

2.19

¢ Tiene (NOMBRE) otros ingresos?

220

(Elingreso que recibe es por:

jubilacién o pensién? 01
ayuda de familiares desde otro pais? ................

ayuda de familiares dentro del pais? ............ccovvururvenruens 03
alquiler (renta) o intereses bancarios? ............cccevvvevereenee 04

ayuda de instituciones de gobierno?
Por ejemplo: Procampo, Progresa .........c...cccceueee.

otro tipo, como becas?

............... 05

06

10

+Recibe ayuda en especie?

.Otra ayuda monetaria?

7

/ / / / /. / /

/ / /. / I / /
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PARA PERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O MAS

PARA MUJERES DE 12 ANOS CUMPLIDOS O MAS

OTROS INGRESOS NUMERO DE HIJOS
2.1 221 222
¢En total cuanto recibe? En total jcuantas hijas e hijos, que nacieron vivos ha tenido (NOMBRE)?
Alasemana ........cocoecoviiienn 1
A la QUINCENa ......reerorereee. 2 | ANOTE CON NUMERO l
N
U ALIES (o 3 NINZUNO ..o 00
M
E NO SAbE ....oviiviiiiieiice e 8 NO Sabe .o.vvoieiiiiiicii 38
R
0 No responde ..........c.coovnrnnn. 9 No responde ... 99
D
E
ANOTE EN PESOS LA'CANTIDAD
R RECIBIDA Y EL CODIGO DEL
E PERIODO. SINO RECIBE INGRESO;
G ANOTE “0” EN PERIODO
[
S
T
R
0 NO Sab€ ..o 888888
No responde ...........ccocvevennenns 999999
CANTIDAD PERIODO NOMERO
Ol A A S SR S | /! N S
02 fod / foood ookt -~ (o d ]
03 VS A S S A S | [ A A
04 / / A A | ! [ [ )
05 Y A S S S S ! VT
06 |/ / / jfo / f__ 1 / / /
o7 [ SR A RN S A ) I___/ Il
08 / / / / / / / i 7 / A
09 [ S A RSN SR S | i/ l_ 4
10 / ] bdond . ! [ / / /
3 A Y S S S A [— [ A
12 VAU U SU S —" — fod A




3. SITUACION DE SALUD Y DERECHOHABIENCIA

PARA TODAS LAS PERSONAS

ESTADO DE SALUD

DERECHOHABIENCIA

3.t

.En general considera usted que la salud de (NOMBRE)
durante el dltimo aio fue...

muy buena? 1
buena? 2
regular? 3
mala? 4
muy mala? 5
INO SADE ..ot 8
NO responde ..ot 9

32

: Tiene (NOMBRE) derecho a servicio médico?

en el Seguro Social (IMSS)? 01

en el ISSSTE? 02

en una clinica u hospital privado pagado
por el trabajo a través de una compafia
de seguros? 03

en una clinica u hospital privado pagado
por el usuario a través de una compaiiia

de seguros? 04
servicios médicos de PEMEX 05
servicios médicos de SEDENA (Defensa) .....ccccceevevcerinnnisn 06
servicios médicos de SEMAR (Marina) ......cccvceveveeecveenerns 10
en otra institucién de seguridad social para

trabajadores de gobiernos estatales .......ccoccecernernnirciieenie 11
¢No tiene derecho al servicio médico? ......nevnenrcrcseceese 12
otra institucién? 77
INO SADE oot 88
No responde
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PARA TODAS LAS PERSONAS
TIPO DE DISCAPACIDAD - CAUSA DE LA DISCAPACIDAD EDAD DE INICIO DE LA DISCAPACIDAD
2.1 33 34 35
((NOMBRE) tiene limitacién o dificultad para: ((NOMBRE) tiene esta limitacion o <Qué edad tenia (NOMBRE) cuando se le
dificultad: ' manifesté la limitacion o dificultad?
N LEA TODAS LAS OPCIONES Y ESCRIBA LEA LAS OPCIONES HASTA OBTE- ANOTE LOS ANOS CUMPLIDOS
U LOS CODIGOS DELAS RESPUESTAS NER UNA RESPUESTA AF‘IRMATIVA;
M AFIRMATIVAS ' ANOTEUN SOLO CODIGO
E
R moverse, caminar o lo hace con ayuda? ...... 01 POrque Nacio asi? .......viesireeeinienns 01 |Menoresde | afio ... 000
o)
usar sus brazos y manos? .............. por una enfermedad? ........ceceveneeenene 02 [Nosabe ......cooooiiiniiiii 888
g (Es sordo (a) o usa un aparato para oir? .... 03 por un accidente? .......oeecrvienrvinineinen 03 |Noresponde .........cocoocoiiviiiiiii. 999
,Es mudo (a)? 04 por alcohol o drogas? .......ccveereinnen 04
R
E Es ciego (a) o sélo ve sombras? ... 05 por edad avanzada? .......ceeieiiienens 05
G
I ¢ Tiene algiin retraso o deficiencia mental? . 06 POT Otra CaUSA? ..cecrcierecnseernenseransenens 77
S ¢ Tiene otra imitacion? ........eicrcicveenensenees 77
l ESPECIFIQUE LA CAUSA
e} ESPECIFIQUE LIMITACION NO sabe ......coviriciiirccrc i 88
Entonces, no tiene limitacién No responde ..........cocooviiiriionicieee 99
fisica o mental 10
Pase
NO SAbE ..o 88 a
3.7
NO responde .........ccoocvvveierivivrieninieie e 99
REGISTRE HASTA 3 OPCIONES:
ESPECIFIQUE CODIGOS AROS
01 /b [ S |
TR e Vi g fde
03 I J__H_J_1 I/ [ S N |
04 I N d N J ] T L | e d ]
05 A [ Y B |
06 ' Tl A S
07 [ [ S |
08 FATAR N A R A PR | {7 J / A
09 [ S S | I/ A Y |
10 Lt A R,
11 [ A/ S S | N A | ] l__J_ [/
12 I d . e ld J_ 1




PARA TODAS LAS PERSONAS

PERCEPCION DE LA SEVERIDAD DE LA DISCAPACIDAD

PREFERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

3.6

;Considera usted que la limitacién o dificultad de (NOMBRE) es:
atiende?

3.7

{Cuando (NOMBRE) tiene problemas de salud ;en déonde se

[ ANOTE UN SOLO CODIGO |

muy leve? 1 Clinica u hospital del IMSS ... 01
leve? 2 Clinica u hospital del ISSSTE ... 02
moderada? 3 Clinica u hospital de PEMEX, Defensa, Marina .................... 03
grave? 4 Centro de salud y hospital de 1a SSA ... 04
muy grave? 5 Clinica u hospital IMSS-Solidaridad ... 05
NO SAbE ..o 8 Consultorio, clinica u hospital privado pagado por el lugar
de trabajo (fabrica, banco) ........ccooocoeciiiii 06
NO responde ..........occovcveiviiiiiiiii 9
Consultorio, clinica u hospital privado
pagado por el USUATIO .........ccoiiiiiiiiiiiiic et 10
NoO se atiende ..o 11
Otra institucion 0 lugar ... 77
ESPECIFIQUE
INO SADE ... 88
NO 1ESPONE ... 99
CODIGO ESPECIFIQUE CODIGOS
[ A
fod [ —
I/ A S
7 A A |
[ [
[ [
/1 Y
7 [
[ [ S
1 fed o d
I___/ A
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MORBILIDAD

. PARATOIASTAS PERSONAS

PROBLEMA DE SALUD

PERCEPCION DEL
PROBLEMA
2.1 3.8 39 3.10
¢En las iltimas 2 semanas (NOMBRE) ha tenido ¢Podria decirme cual fue el dltimo problema ¢{En el momento en que
algin problema de salud, por enfermedad, molestias de salud que tuvo (NOMBRE) en las wltimas (NOMBRE) presenté ese
lesiones fisicas por accidente o agresiones? dos semanas? problema de salud, pensé
?
N Ud. que era?
; R S 1 DAQITEAS ...oreoee oo 0! |{muy leve? oo 1
E Infecciones respiratorias ............c.c.cocoveeeien. . 02
R NO s 2 Parasitosis intestinal leve .cviricncncraninsisenrennnnne 2
o Otitis media ......ocoooovieiiiece e
NOSADE ..o 8 Enfermedad exantemdtica (varicela, rubeola) ... 05 | moderado? .........vuneenn.... 3
D Fiebre sin otra manifestacion ........................... 06
E No responde ...........ccocoerieincenieicccieeeevea 9 Cefalea o dolor de cabeza sin otra BrAVe? cinceincesririssiens 4
manifestacion ................ccccooovvverieneieeee 10
R Diabetes ..o 11 |muy grave? ........ccoceceeannene 5
E Hipertensién arterial .. 12
G Artritis (reumatoide) ........ .. 13 |Nosabe ..o 8
1 Lesién fisica por accidentes ...................c.......... 14
S Lesion fisica por agresion .................c.coooeeeee... 15 |Noresponde ............c.o...... 9
T Asma
R GOtA ..ot
p Colesterol
Colecistitis o célculos (piedras) en la vesicula... 19
Otro problema ...........cccooeveiriiiieieeerer e 77
(ESPECIFIQUE)
No sabe....... .
No responde
. ESPECIFIQUE CODIGO CODIGO
/ / / / /
LI_____/...__/ lod
/ / / I
foo I/
/ / / / /
[N T | —
/ / / / /
L [ Y | I/
[ / /
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A S / /
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TIPO DE RECURSG QUE ATENDIO

MOTIVO DE NO ATENCION

3.11

:Quién atendié a (NOMBRE) para este problema?

Familiar/amigo (a)/vecino (@) .......ccccccoieviierinrnieencenece
FarmacutiCo ........cooooiiimiiiiein e
Curandero/pantera/yerbero ...........ccoovirvencveinnnniceriisennes
Encargado de la comunidad/promotor/auxiliar de salud .....
Homedpata/naturista/acupunturista ............coccovveeererecnrrnnerens
MEICO ...t e
DEDLSLA ..ot
ENferMera ....c.cccciiercieneeeicc it ee

Otro,

88

99

312

;Por qué no se atendié (NOMBRE) con un médico,
enfermera o algiin otro personal de salud?

NO fUe RECESAMO .....o.vueniicvire e 0l
No hay dénde atenderse ...............cccoooniiviniiniinne 02
BS Car0 oo 03
No tenfa dinero ..o 04
EStA muy Lejos ....c.cccvemerinicriicinic e 05
Falta de confianza ............ccocoocvneiinicinnniiccicne 06
Tratan mal ... 10
NO tUVO HEMPO ...ttt 11
Fue pero no lo atendieron ... 12
Otro 71
(ESPECIFIQUE)
NO SADE ..ottt s 88
NO 1eSpONde .....c.ccocvrireiriicinerrcre s 99




PARA TOGDOS LOS ENFERMOS

MEDICAMENTOS RECOMENDACION
2.1 3.13 314
((NOMBRE) tomé o se aplicé algiin medicamento para este ¢ Quién se lo recomendé a (NOMBRE)?
problema?
N ST e 1 NAIE ... 01
U
M INO oot e ens 2 Familiar/amigo (a)/Vecino (@) ...........ccooovevieeoveeeeeee oo 02
E Pase
R NOSabe ..o 8(f a Farmacutico ...........cocoviiniiiniiecee e, 03
(0] 3.15
NO 1esponde .......cocooeeeeeiveceeceereer e 9 Encargado de la comunidad/promotor/auxiliar de salud .................. 04
D
E Curandero/partera/yerbero .............c.co.oooovivvoiioiisieeeeeeeee e, 05
R Homedpata/naturista/acupunturista ....................c.c.ooovieeeveeeeennn. 06
E
G MEICO ...t 10
I
S DERLISEA ...ttt 11
T
R ERfEermera ..o 12
(0]
OLTO .ottt e 77
NO SADE ... 88
NO FESPONAE ..ot e, 99
CODIGO
01 A )
02 : : A A
03 [ A |
04 / /. /
0S I/
06 lod)
07 I/ / / /
08 ol [
09 I___/ A
10 Pt {1/
1l I/ / /1
12 Lo LA —




PARA TODAS LAS PERSONAS

IDENTIFICACION DE UTILIZADORES PERIODO DE ATENCION
315 3.16
En los tiltimos 12 meses es decir, {Cuanto tiempo tiene que (NOMBRE) buscé o recibié
de de 199 ,a de H atencion por ultima vez?
MES MES

;alguna persona de este hogar buscé o recibié atencién
ya sea por una enfermedad, lesién 6 accidente?

——

ANOTE EL NUMERO DE DIAS CUANDO EL PERIODO
- SEA MENOR A UNA SEMANA; ANOTE EL NOMERO
 DE SEMANAS CUANDOEL PERIODO SEA MENOR
AUN MES‘ ANOTE EL NUMERO DE MESES CUANDO EL
PERIODO SEA MAYOR A UN MES

L SRS TS OTU U U VUV O OO PR PPT OISR SP RO 1 Periodo:

IO ettt e s 2 DHAS ceoeeeeeeeeeee et ss e et s 1

NO SADE ..ottt e 8 T 11711 - DO OO U U OO UR PRI PRS P PS 2

NO TESPONGAE ..eovcrriniin s 9 MBS oot et et enea e 3
IO SADE «oooveveeeie e erereesemeeseam s st e 8
NO FESPORAE ..o s 9

! co'bméﬁ NOMERO
[/ f_ 4
[ [ S |
I___1 [ A |
Lot Lot
i i
I [t
1 i
ot Iodod
I ,'__J_,Jg
i e J




USO DE SERVICIOS PREVENTIVOS

FILTRO

PERIODO DE USO DE SERVICIOS PREVENTIVOS

2.1 .17 3.18
Ademas de problemas de salud ;alguna persona | MARQUE CON “1” A ¢ Cuinto tiempo tiene que (NOMBRE) buscé 6 recibié
de este hogar buscé o recibié atencién en los LOS INTEGRANTES atencion por servicios preventivos por Gltima vez?
tltimos 12 meses por... DEL HOGAR, SI EN 3.15
N TIENEN CODIGO 1,Y
U EN 3.17 TIENEN
M CODIGO 01 AL 15Y 77.
E
R
0
D
E vacunacién? 01
revisién del nifio sano? 02 1
R planificaciéon familiar? 03 .2
E cuidado del embarazo? 04 .3
G prueba de Papanicolau 05 .. 8
;Esté en rehabilitacién 06 No responde ............cccoccvemnnenrinniennnn. 9
1 revision, limpieza dental, o aplicacién de figor? 10
S obtencién de certificado médico .......c...cecvunu. 0 |
T ¢Recibié atencién de las brigadas de salud ......... 12
R pliticas de educacién para la salud ..................... 13
0 programa de control de diabetes .......ccccersirereses 14
programa de control de hipertensién arterial .... 15
{Otro? 77
(ESPECIFIQUE)
Si ;Quién?
NO s 2
.. 8
NUMERO
(11
i/
[ |
/ .t
A A
fd
I/
1 /
I
/ A
/!
I/

/
TOTAL DE
UTILIZADORES

I/




4.1 PAREDES

4.2 TECHOS

4.3 PISOS

4.4 COCINA

(De qué material es la mayor parte de las
paredes o muros de esta vivienda?

Material de desecho .....ccoooviiimniine 1
LAmina de carton ......c.c..occeermimiiinineneeceennnien 2
Lamina de asbesto

(Fibrocemento) o metdlica
Carrizo, bambi o palma .

;De qué material es la mayor parte del
techo de esta vivienda?

/ /
Material de desecho .......cccooviiiinnincieiennne 1
Lamina de carton ............ccoeeeevrirermrninininnenes 2
L4mina de asbesto

(Fibrocemento) o metélica ...

¢De qué material es la
mayor parte del piso de
esta vivienda?

¢Esta vivienda tiene un
cuarto para cocinar?

/ /
I T 1
NO e 2

En el cuarto donde
cocinan jtambién

Embarre o bajareque .. Palma, tejamanil o madera duermen?
Madera Teja Madera, mosaico u / /
Adobe Losa de concreto, tabique, otros recubrimientos ........ 3
Tabique, ladrillo, block, piedra ladrillo o terrado con .
cantera, CEMENtO O COMCIELO ...uvvrmuimsiimsnmmsiness 8 | VIBUETTA ..oovveocveennerce e 6 SHiinens 3
NO (o 4
4.5 NUMERO DE CUARTOS 4.6 DISPONIBILIDAD DE AGUA 4.7 DOTACION DE AGUA

;Cudntos cuartos se usan para
dormir sin contar pasillos?

Sin contar pasillos ni bafios ;cudntos
cuartos tiene en total esta vivienda?

agua entubada dentro de la vivienda?

agua de otra fuente?

;Los ocupantes de esta vivienda disponen de:

agua entubada fuera de la vivienda,

Anote la fuente

Dos veces por semana
Una vez por semana
De vez en cuando

¢Cuintos dias a la semana reciben agua
en esta vivienda?

pero dentro del terreno? ............ Kl a Nega:

Cuente la cocina (El agua les llega:
agua entubada de Have piiblica =
(¢ hidrante)? .... vos 3

/ / /
Anote con ndmero agua entubada que acarrean de
otra vivienda? 4 ;
i ?
agua de un pozo, rio, lago, ArToyOT oo 5 10do el Ia? ...occererennnrerereasnanesses 1
ia?

agua de pipa? 6 una parte del dia? ....cccccecviinncs 2

4.8 SERVICIO SANITARIO

4.9 ADMISION DE AGUA

4.10 DRENAIE

;Esta vivienda tiene excusado,
sanitario, fosa séptica, letrina
u hoyo negro o pozo ciego?

I/

¢El servicio:

tiene conexidén de agua? .......... rasesnensenss
le echan agua con cubeta? ....oecenennn.

no se le puede echar agua? ...

(Esta vivienda tiene drenaje o desagiie
de aguas sucias:

I /___J
a la red piiblica? 1
----- 1 a una fosa séptica? 2
a una tuberia que va a dar a
..... 2 una barranca o grieta? .........ueesesermeenees 3
a una tuberia que va a dar a
_____ 3 UD 190, 120 0 MAT? .cvcercenicsrmsnenssrnernnnscsses 4

:No tiene drenaje? 5




4.11 ELECTRICIDAD

4.12 COMBUSTIBLE

4.13 BIENES EN LA VIVIENDA

.Hay luz eléctrica en esta vivienda?

(El combustible que mas usan para
cocinar los alimentos en esta vivienda es:

LEA LAS OPCIONES HASTA-
OBTENER UNA RESPUESTA

gas?

lefia?
carbén?
petréleo?
electricidad?

N bW -

JLLos ocupantes de esta vivienda cuentan con:

| LEA TODAS LAS OPCIONES I

Si No
radio o radiograbadora? .................. 1T 2 /__/
television? 1 2 /_/
videocasetera? .......ccvvreecerersnacrscsnne 1 2 /_/
licuadora? 1 2 /_/
refrigerador? 1 2 /7 /7
lavadora? 1 2 /_/
teléfono? 1 2 /_7
calentador de agua (boiler)? ............ 1 2 /_/
automovil o camioneta propios? ...... 1 2 /_/

PROGRAMAS DE PREVENCION DE DENGUE Y PALUDISMO

4.14 ANTECEDENTES DE CASOS

4.15 CRIADEROS POTENCIALES

4.16 BARRERAS FiSICAS

;Sabe usted si en esta colonia o comunidad
se han presentado casos de:

LEA EAS OPCIONES Y REGISTRE
LAS RESPUESTAS AFIRMATIVAS

si
paludismo? ...... 1 2 I/

dengue? ..... 1 2 {7
Nosabe ......cccooovviennene 8
No responde...... .......... 9

¢En esta vivienda frecuentemente
almacenan agua en recipientes
descubiertos? (TANQUES, PILETA,
PILAS, TAMBOS, TINAS, CUBETAS,
BOTES) I/

¢(Esta vivienda cuenta con mosquiteros en
buenas condiciones en puertas y ventanas?

Si, sélo en ventanas
Si, séloen puertas .........cccocooeeeenenn.
Si, en algunas puertas y ventanas
Si, en todas las puertas y ventanas

4.17 PABELLONES

4.18 CASOS EN EL HOGAR

4.19 ACTIVIDADES PREVENTIVAS

<En esta vivienda utilizan
pabellones impregnados de
insecticida (deltametrina)?

¢Algin miembro de este hogar ha
padecido dengue o paludismo?

¢(En el dltimo afio han recibido visitas del personal del Programa
de Paludismo o Dengue?

LEA TODAS'LAS OPCIONESY MARQUE
LAS QUE LE INDIQUEN

/
l% ;qué actividades realizé...

si NO
¢;le entregé larvicida? ........... 1 2 /_J
fumigacion? ... .1 2 /__/
Jrociado? .......... .. 1 2 /__/
;dejo folletos? ........ueveuruunnen. 1 2 /__J

4.20 TOMA DE MUESTRA Y NIVEL DE CLORACION DEL AGUA

TOME LA MUESTRA DE AGUA DE LA TOMA INTRADOMICILIARIA (AGUA

ENTUBADA FUERA DE LA VIVIENDA, PERO DENTRO DEL TERRENO):

Se tomd la muestra

No se tomé la muestra

ESPECIFIQUE EL MOTIVO

1/

Nivel de cloracién encontrado en la
muestra de agua:

Cloro libre /__{__ImglL




421 UTILIZACION DE MEDIOS
PARA SANEAR EL AGUA

4.22 FUENTES DE CONTAMINACION
DEL MEDIO

4.23 CONTAMINACION DE ALIMENTOS

;Habitualmente (comdinmente) usan
algin desinfectante o tratamiento para
el agua de beber o cocinar?

REGISTRE HASTA DOS OPCIONES |

Si, la filtran
Si, la hierven
Si, le agregan cloro ........c..ccoocrerniieceecn 03
Si, le agregan plata coloidal ........................ . 04
Si, otro desinfectante 77
(ESPECIFIQUE)

No responde

¢Cerca de su casa (menos de 2 km) esta
ubicada una...

planta industrial? ..... 1 2/
gasolineria? .............. 1 2

taller de reciclado

o arreglo de
acun:uladores? .......... 1 2 /1
fundidora? ..........ceeuee 1 2 /7
industria quimica? .... 1 2 /_J
cementera? .........ceese. 1 2 /|
11111 - S 1 2 /1
Nosabe ........cccoeeeeee. 8

I __/

.En su hogar acostumbra utilizar trastos de barro
vidriado?




RESPETO A LAS PERSONAS

OBLIGATORIEDAD

De acuerdo con el Articulo 13, parrafo primero, del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud, en vigor: “En toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccién a sus derechos y su bienestar”.

De acuerdo con el Articulo 42, parrafo primero, de la
Ley de Informacion Estadistica y Geografica, en vigor:
“Los informantes estardn obligados a proporcionar con
veracidad y oportunidad los datos e informes que les soliciten -
las autoridades competentes para fines estadfsticos, censales

"|y geograficos, y a prestar el auxilio y cooperacién que

requieran las mismas”.

CONFIDENCIALIDAD

Conforme a las disposiciones del Articulo 16, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para
la Salud, en vigor: “En las investigaciones en seres humanos se protegerd la privacidad del individuo sujeto de investigacién,
identificandolo s6lo cuando los resultados lo requieran y €ste lo autorice.

En referencia directa el Articulo 38, de la Ley de Informacion Estadistica y Geogrifica, en vigor: “Los datos e informes que

los particulares proporcionen para fines estadisticos, o provengan de registros administrativos o civiles, serdn manejados para

efectos de esta Ley, bajo la obsevancia de los principios de confidencialidad y reserva y no podrdn comunicarse, en ningin caso,
en forma nominativa o individualizada, ni hardn prueba ante autoridad administrativa o fiscal, ni en juicio o fuera de é1.”

OBSERVACIONES
RECUADRO DE CONTROL
SUPERVISADO POR CODIFICADO POR CAPTURADO POR
Nombre:
Clave: A SV PR ) /1 I
Fecha: ° A R Y R (R R S | [ S S S N N R ) A N BN




