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o | hosar: £-Escour
i (5 AMENOR
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CODIGOPARA VITAMINAS Y COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS

A-DVitex
Aicon

Acuex

Acon

Adekan ©
Adakon C golas
Aderogyl 15
Aderagyl C
Adevitan G
Advera

Arovit

Autrin 600
Bedoyecta
Benadan
Benerva
Benexol-B12
Byladoce 5,000
C-1000-C
Cal-C-vita
Cal-rutina
Calanda
Cal-C-tose
Calcium-Sandoz 500 MG
Calcival
Calsan

Caltrate 600
Ceoxol
Centrum
Cevalin
Deca-vi-s0l
Dexabisn

Diba

Dical
Dolo-Neurobién Forte
Driken
Duradoce
E-Recordati
Emulsitn de Scott
Ferinso|
Ferranina
Ferranina Fal
Ferranina G5
Ferranina LM
Ferro félico 500
Fermo-4

Femotemp

Ferval Fenaso

Farxal

Filibén

Fortacil

Geritol

Gevral Proteina
Hematopayéticas
Hidroplex

Iberet 500

Iberol 500 liquide
Incremin con Hierro
Manibee-C
Manibee-complejo
Matema

Megadosis de Vitamina A
Mivinros

Newrabidn 1000 HYPACK
One a Day

Qne a Day plus Iran
Optimin

Orafer

Ossopan

Osteomin

Pharmaton

Poly-yi-sol

Prenatal

Pranatex

Redoxon Forte

Recaltrol

Segretil

Stresstabs 600
Stresstabs 600 con Hiero
Stresstabs 600 con Zinc
Teragran y mingrales
Tiaminal B12 50,000
Trivisol

Triviken

Unicap

Vi-syneral

Vitaming B-12 DIBA
Vitaton

Vivonex

X2

Otra {anotar en el cuestionario cual es
en ol espacio comespondients)



viviends, gcemparten un mismo gasts para Ia comida?

15 NUMERD DE HOGARES

Buencs dias (tardes) mi nombre es .y trabajo para la Secrataria de Salud.
Quisiera hacerte algunas E que o 2 vivienda.
Los datos que uste: P y %8 usan con fines
1. IDENTIFICACION DE HOGARES
1.1 NOMERO DE PERSONAS EN LA VIVIENDA ‘-

¢Cuantas personas viven normal te en esta vivienda?
Ha olvide a los nifios chiquites y a los ancianas, TOTAL DE PERSONAS ...

71 2 GASTO COMUN (
Las (TOTAL DE PERSONAS) parsonas que viven en esla g

Entonces, Lcusntos grupos de personas u hogares
tlenen gasto separado para la comida, contands al suyo?

NUMERQ DF HOGARES

CUANDO ENLAVIVIENDA EXISTA MAS DE UN HOGAR O GRUPO DE PERSONAS, APLIQUE

UNCUESTIONARIOPARACADA HOGAR




PARATODAS LAS PERSONAS

PARENTESCO

DERECHOHABIENGIA

25

Qué as {(NOMBRE) dal{la)
jefe(a) del hogar?

28

£Tiene (NOMBRE] derecho a
servicie medico...

ESPOSOA) @ ol Sequrs Sacial IMSSH ... 1
OCONYUGE 2 en elISSSTE? 3
HIJOHA) 3 por parie de Pemex, Ejéroio.
OTRQPARENTESCO 4 | Marna e 4
NOTIENEPARENTESCO ... 5 | 8 una clinica u naspitsl
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DOMESTICOA) & por el trabajo™ 5
PARENTEDEL enolra fipa de
TRABAIADOR institucion? (ESPECIFIQUE) ... 7
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NOSABE 9
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PARA PERSONAS MENCRES DE 12 ANOS

PARAPERSONAS DE5ANOS OMAS
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PARAPERSONAS DE 12AROS OMAS

ESTADDGIVIL GONDICIONDE AGTIVIDAD
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PARAPERSONAS DE 12 ANOS Y MAS

VERIFICACIONDE CONDICIONDE ACTVIDAD CCUPACIONUOFICIO SITUACIONENEL TRARAIGH
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v | Ademés de [CONDICION 213), ¢la semana iCudles son las tamas o L(NOMBRE} en su rabajo de la
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Il MORBILIDAD
PARAPERSONAS MENORES DE 12 ANDS

FECHADENACIMIENTO DIARREA
3 32
2En que dia. mes y aio nacic En las dltimas dos
INOMBRE)? semanas [NOMEBRE)
¢Ha tenida diarea?
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PARAPERSONAS MENORES DE 12ANOS

SINTOMAS. CONTINUACISN | DURAGION RESPIRATORIAY OTRAS SiNTOMAS
21 13 34 kD ET a7
M " .
¢Todavia tiene | En las EN 1as dltimas dos semanas (NOMBRE) | Por esta(s)
o | courants 1n diarrea, NOMBRE) | EHERE Gitirma: &Ha tanido. enfermadados)
Mo diareea? dea (3.5} [NOMBRE) ha
; semanas tenido.
o | womien o (NOMEBRE)
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PARAPERSONASMENORESDE 12 ANOS

CONTINUACION

DURAGION

a8

cTodavia estad anfarmoia)

38

En las iltimas dos semanas
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PARA PERSONAS DE S A 12 ANOS Y MUJERES DE 12 A48 ANOS

CRONICAS. INICIO DIF ENFERMEDAT! SINTOMAS ACCIDENTE
21 ERL an 312 kAL
& | zPadece (NOMBRE) alguna enfermedad sCuindo comenzé a Por Ia enfermedad o 1as | En los dltimos 3 meses
i |somo estar enfermo(a) enfermadades de ¢Ha sulrido (NOMBRE]
i (NOMERE| do lafs} (NCMBREL.. algin sccidents, lesién o
. enfermedadios]? intarvencien quirirgica?
" bajd de pesoT.........
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IV. ANTROPOMETRIA Y PRUEBAS DE LABORATORIO

PARAPERSONAS MENORES DE S ANOS

GEMELD PESOALNACER
41 a2
En este nogar hay Cuando (NOMBRE)
gamelos o cuates, nacio, ...
trillizos, cuatrillizos o
més?
5I, ANOTE:
LEfa may grande?
GEMELO 2
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PARAPERSONAS MENORES DESANOS

PARAPERSONAS MENORES DE 12 ANOS Y MUJERES DE 12 A49 ANOS

TADODE
BESAALIALER PESO RCPA LoncmunmaLa | RESULTADE DS
21 43 as 45 45 47 28
x| spesaron & sCuinta pess e LIGERA ... 1 | LONGITUD: EY
u | iNomeREjal {NOMBRE) al nacer? el e ueNorEsoE 24 Sl
racer?
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NOSABE ... 9.999 NOSEPESO 22222 EN Flsico 2
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ROPA........ 3
u NOCODPERD 3
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PARAMUJERESDE12A49AHOS

RESIDENGHA. =l CIRCUNFERENCIACINTURA,
T 410 [XX
#Cuénto tlempo LINOMBRE) | Progunta: POR CADA
lleva viviends habla MUER
(NOMERE) en ost3 | japgus
(LOCALIDAD)? indigena? ANOTEEL
coDIGo
="
MENGSDE embarazada®
1 AR a7
«Esta dando
sEvPRe ] Recher 2
NOSABE ... 89

LEstd embarazaza y
danda pecho? ... 3 —
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ANOTEFL
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RAMUJERESDE 12 A49ARDS

|CIRCUNFERENGIAGADERA | EMBARAZOS NACMENTOS VITAMINAS Y COMPLEMENTOALIMENT CI
21 412 413 414 415 415
Pregunte: Pregunte: & CADA
- CADA MUJER MLLER En los dltimos 8 meses wCual?
u EMBARAZADAS (NOMEBRE) Lha tomada
" sCuintos En total vitaminas, o algdn
c i a hijas
tenido (logrados o | & hijos que alimenticia?
n noi? nacleron vivos ha
o tenido {aunqus.
= hayan fallecidoy?
HINGUND . DD
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DE12AROS ¥ MU. 1

FRECUENCIA DE CONSUMO

a1

En los Glimos 6 meses jcusnto
tempo temd vitaminas

{NOMBRE}?

MENCS DE 1 MIES 1
DE | AZMESES . H
DE 3A4MESES .. 3
MASDE 4 MESES 4

418

(Cada cusndo 1a toma o
tomaba la vitamina

[NOMBRE;?
DARID 1
IABVECES

PORSEMANA e
1 AZVECES

PORSEMANA ... ........3
MENGS DE 1 VEZ
PORSEMANA 4
DOSISUMICH 5

s
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PRUEBAS DE LABORATORIO

| PARA PERSONAS MENORES DE 12 ANOS Y MUJERES DE 12 A48 AROS

FRECUENCIA DE CONSUMO HEMOGLOBINA
21 418 420
N tActualmente (NOMBRE) SETOMOMUESTRADE SANGRE
i | osta aplicando o
| tomanda vitaminas o
& | ataun complementa
& | atimenticior
o
b
F SRR A R
VAND FIDA QUE
& SE LA MUESTRE
1
o
!
¢ | copiFiaue con La
: TABLA ANEXA
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V. PROGRAMA DE AYUDA ALIMENTARIA

Ahors Je vay & praguntar si usted o alguna persona de este hogar recibe desayunos, leche u otros alimentes

PARACOMPLETAREL SIGUIENTE CUADRO HAGALA PREGUNTAS 1 GON CADA UNO DE LOS ALIMENTOS, EN AGUELLOS CON
RESPUESTA AFIRMATIVA GONTINUE GON LAS PREGUNTAS 5.2, 53754

AUWENTO

PROGRAMAQINSTITUCION

ANTIGUEDADPROGRAMA

FRECUENCIA

51

hogar

¢lu(ualmanm alguna persona de este
cibe..

52

LQué programa o institucion s

53

iDesde hace cusnta

5.4

4Cada cuindo |e dan

£Qué Instituclén o programa se los
da?

da(ALIMENTO)? tiempo recibe (ALMENTOT?
(AUMENTO?
oF . 01 [ CT—.
8. LICONSA . .02 | MENOSDE1MES DE 1 ABVECES
SR 93 | pE 1 A3MESES POR SEMANA 2
N FIDELST 04
e o5 | DEemsmESES DE 1A3VECES
PROGRAMA DE MAS DEGMESES. PORMES oo
ALBERGUFSINI UL — IVELCADA
PROGRESA DOSMESES a
SITOOAS LAS RESPUESTAS MOGRAMAES.“TAL 1VEZ GADA TRES
SON ND PASE A 63
NIRGS EN SOLICARIGAD - i &
MENOS DET VEZ
NOSARE CADAJIMESES s
GISTRE HAS A D08 N SABE e 8
OPCIONES
>
ALIMENTOS 8 NO cODIGD CODIGO
ecne? [ g L 1 1l
tortas? fiz T L [} (e
hanna da malz? 1|2 i Ll [ ez
Harina de riga? T L ) il L (B}
arroz? 1|2 i ) — L
fijal? ! 2 R, Gl ey T
aceite? (I el i) Ll [ -} [
‘sopa do pasta? T T P (R {Ei
aziear? ! 2 Lk I | L -
al? e T R (R (G
sesapuno escolar rio? 1|2 fesaf i) () il [t}
desayung escolar caliante? ez I | Lzl gl (I
paplla PROGRESAT 1 2 N it [ [ L
bebida PROGRESAT T e sy ey
sardings? 1 2 { 5 e | SR e = L
gasetasT (E kg figi (B} (A
ofro? 1 2 N - | FEN | | - —_
tesoeciaUE]
S SPLATICAS DEALIMENTACION
2Les dan actualments a usted o a algulen de su familla pidcas | & 1
sobre alimentacion y nutrigion? N 2 T —
. REGTREKATATOS
NOSABE ... oD CIOKES
IJT|UCE LGS GODIGOS

DE LA PREGUNTA 52




V1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

B.1PISCS

TIERRA. e
£De qui materal e 13 mayor pate ol pico o TR
MOSAICO, MADERA U OTROS
RECUBRIMIENTOS
NOSABE
6 ZPAREOES

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

LAMINADE GARTON ........

CARRIZO, PALMA O BAMBU

EMBARRO 0 BAJAREQUE ...

MADERA
LAMINA DE ASBESTO OMETALICA

ADOBE .........

TABIQUE. TABICON, BLOCK, PIEDRA,
MAMPOSTERIA O CEMENTO.

OTROS MATERIALES

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

B3TFCHOS

2D qué material es la mayor parte del techo de

LAMINA DE GARTON

estavivienda?
PALMAA, TEJAMANILO MADERA .
LAMINADE ASBESTO O METALICA
TELA
LOSA DE GONCRETS, BOVEDA DE LADRILLO O
TERRADO. ENLADRILLADO CONVIGAS
OTROSMATERIALES
NOSABE
CoomA
&Hay en esta vivienda un cuarlo para cacinar? E|
o
5 5COCINAEXCLUSVA
¢Este cuarto se usa para dormir? o
[T

&5 HUMERQDE CUARTSS

contar pasillos, bafioy eoeina

Entotal ;Cuantos euartos tiene esta vivienda sin

ODECUARTOS




657 CURRTOS PARA DORMIR

¢Cusntos cuartos usan para domir?

NUMERODE CUARTOS .
54 DISPONIILICAD DE AGUA
¢Los ocupantes de esta vivienda squa ’“‘?’:‘1“"'“ dela
Sleponande coiva o baro? . 1
5303 entubata fuera de 13 wivionda
pea dentro del teneno? 2
R caua ontusada d e piblcs
GETENER UNA RESPUESTA o higrants 3
ATIRMATIVR,
aqua de pozo o noria? . ']
sgua o8 manantisl,fa & 1ago?. 5
sgua de pipa? s
oira fuente?
wsrecroue,
59 SERVICIOSANITARID
;Los ocupantes de esta vivienda usan.. excusado o sani 1
i lotrns o rotrela? 2
LEA LiS CPCIGNES HASTA N
ORTENER UNA RESPUESTA fosa? 3
AFIRMATIA
hoye negra o pozn cieo? B
£Mo usen service sanitarc? inacen en
&l suelo, carl, estabio, playa. eichlera]? . 5
810 DRENALE
En esta vivienda los excrementos van a dar a una N T p
tuberia con desagle... & AR
5 un ri, lage 0 marj? 2
S 5 una fosa seplea? 3
| ten x5 croionES HasTA
| OBTENERUNARESPUESTA . i
i A o una e piica 4
#Me bane uberiz para &l desagle? 5




a1

ENES ENLAVIVIENDA
Esta hagar tions,

IONES ¥
CODIFIGUE EN GAD UNA

1ain & grabadora?
tohvisionT s

videocasetera?.

teléfono?
computadora?

refrigerador? .

lavadora?
estufa?

calentagor.......

moto, avtombuil o camionata?

sl




VII. PRACTICAS DE LACTANCIA ¥ ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
PARA PERSONAS MENORES DE 2ANOS
Hiio 4 Nito
PREGUNTAS :
NOWERODEREGISTRO [ [ | NUMERCDEREGISTRO ||
1 ile dié pecha alguna vz a (NOMBRE)? | 5. [ - .
PASEA
[T ] i W T
2 gAin Io da pecho a (NOMBRE? el . oty PARRA | S
NO ... 2
3 ;Cuintos meses amamants a
(NOMBRE?
[ENST (BN B 0 B
S DE 1 MES, ANOTE MESES.
CUMPLIDGS SIMENDSDE 1MES, ANOTE
DIAS QUE AMAMANTE, ias o wEses olas o MESES
IAYUDE A RECORDAR A LA MADRE)
A T B I € D
["4€n cualauier momanto de (ALIMENTO) ;A qué edad
| ayer o de anoche, le dio a L MMENTOR LE Lt COLUMNA A comenzd (NOMBRE) a tomarla
(NOMBRE) alguna de los ¢cusl fue sl primero qua tomé | regularmente?
sigulentes alimentos? {NOMBRE] regularmente?
NOHA INIGIADO DE
NNGUNO ... © | MANERAREGULAR . ... 88
ALIMENTOS INICIOPERC MO SE
L ~ 5 ACUERDA CUANDO 99
Hina Thia Hifa nino it Hif
Ll ] L | Lif g [l
WRRESE | AWEROSE | ok ERDE | NDEmDE | e
RECISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRD REGISTRG
q NO & NO
(i [
AAGUASIMPLE oiAs Bl
1 2 1 z
Uesee
5 OTRALECHE DISTINTAAL PECHG
s Bl
1. Fomuiaintanti e L b pre
2 Leche en petvo o diluida,
3 Leche frosca emtera e st hioidsl ——
| alimento aimento preres
5LIQUIDOS |
1 Apus endulzaa
2 Ta (simple 6 andulzado) . il il |
3. Café (simple o endulrada) 1 2 . 2 L . | nias
4. R
5 Caldo de fris! (stlo el cakis) No. dol No.zel P L |
5. Caldilo de pallo o res fssio el siments alimanta e v
caldo)
7. Agua miel (sin fermentary
7 OTRGS LIOUIDOS 50L05 O
ENDULZADOS Sl
fsole can agua o can loche | Tl - ol
2. Otro cereal Gon agua o con | 1 2 1 2
Na del No del
2 Café con leche dlimento | alimento =
4._Jugos ge fias | E




[+3

5]

£En cualquier momento de
ayer o de anoche, la dio &
(NOMBRE] alguno de los
siguientes alimentos?

De

Leuil fus sl primero que tomd
(comig) (NCMERE}
regularmenta?

(ALIMENTO) 44 qué edad
comenze (NOMBRE) a tomarlo
(cormerla} regularmanta?

NGHAINICIADO DE

MANERAREGULAR 88
NNGUNO......cco D
ALIMENTOS | INICKOPERONO SE
v o CUERCA CUANDG 5
it Hino | hine Hina o Nita_
(N b)) i e Lok g ! |
NINERODE NOAIERG OF NIWERGDE WIMERDDE NOMERD Gk
REGISTRO REGSTRD REGISTRO REGISTRO RSO
B gz
8 CEREALES Y LEGUMINDSAS s 4] w
(ENTEROS O ENPURE)
"1 Sopad 5. Ave ) T e
opa o . Avena L Tins oless
pasta 6 Fripks 1 2 1 2
2 Aroz 7. Lamejas No.del Ho. dol 1
5. Torllas B. Habas alinento almento pET
4. Pan
3 FRUTAS ¥ VERDURAS 2
(ENTERQS O EN PURE]
ol L siag |
1. Frutas 1 2 1 z
2 verauras o del Mo del e
almeno aimento wetes wesee
(Incluye envasados tipo Gerben) '
10 CARNES ¥ LACTECS i
[ENTEROS OEN PURE)
1. Came de pollo, res o cordo . el
incluye fambr o salchichas) ¥ ; . Ly — alsa
2. Pescado (fesco o en lsta) 2
3 Queso Mo del X |
4 Huzuojenters, le yema o i aimenty alinento ey
clar
(nclya envasados tipn Gerber) |




HOMBRE No.DEREGISTRO | HOUA___t
ALIMENTOS USADOS RECETA
NOMBRE DEL
HVERSION A
it ALMENTC O INGREDIENTE prcearano | SR
FREPARACICN|  CODIGO . (MEDIDAS :
PREPARACION (GFICINAY TIPO COLOR CASERAS) MILILITROS
(OFIGINA]
1 H 4 5




CONSUMO DE

GRAMOSO | PESO
MLUTROS  [BRUTO =
(OFICINA) L]

CONVERSIGN [miog] GrAMDS O
A GRAMOS MILLITROS FAGTORDE
OMILILITROS |mi= 1| consuminos CONVERSIGN
CONSUMIDOS |9=2|  (SFICINA]

SERWIDO [N COMIDO
{MEDIDAS | (MEDIDAS
CASERASH CASERAS)

NETO -2 Bl

a

s|7|s o 10 11 12 13 14 (18|18 |17 [18 | 18 20

i ]

1= Crusdo 4= Anada o al horna =TC 1= Desayono a
2= Cocldo o harvid 93 No #abe 2= Almwerzo 5= g comida
3=Fmo v Comia



NOMBRE No DEREGISTRO i HOMA___ 7 ___
ALIMENTOS USADOS RECETA
NOMERE DEL -
N
ALIMENTO © ALMENTG O PREPARADD | CONVERSIGNA
INGREDIENTE b GRAM
PREPARACION CooIGo TIPOCOLOR MEDIBAS i LiTRos
o
{OFICING) caseras) | MULTERS
123l




CONSUMO DE

3=F

v Comia

HEANOS O convenasidn [nleg|  GRAMOSO
MLIUTROS — [BRUTO 10100 serRIDO [vocomioo| '
A GRAMOS MILLITROS
(OFICINAS = FACTOREE
OFICINAL g7 - o PREF=3 wrg | (MEDIDAS | (MEDIDAS | oy yiros |ni- 1| consumioos | cowversion
CASERASH|CASERAS] | poneunins CFICINAY
sl7felo| 0 [ 11 | 12 [ 18 4 15|87 am ] 19 20 x
ol
0
0
o
s |
T
o i
o
08
=
w |
[
wf |
1"
12 i
13 i
L. |
H
(o
15 _— ]
16
LR
i
[T
] i
I T
s
o
20 !
!
H ‘
0 I
n
2
< METOR0 1 - Crue T= Anatc o alorma ST 7 Demom ~Cana
2 = Cocldo o harvido 5= No sabe 2= Almwerso
o



HOMERE No.DEREGISTRO | HOWA ___t

AUMENTOS USADOS RECETA

NOMERE DEL

ALIMENTS © OGO ereParADG | CONVERSION A
Sbies INGREDIENTE MEDIDAS | GRAMOSO

PREPARACION [PREPARAGICH| TIPO COLOR MILILTROS
(OFIGINA} CASERAS) | MElIRCS

1| 23] 4]s




CONSUMO DE

GRAWOSO | FESO ] miog] GrAMDSD
MILLITROS cocion servIDo [uocoming| GOLERSION [M129] - GLARDAs

4 FACTORDE

[BFIGINAY rrEr=s »7; | (MEDIDAS | (MEDIDAS | Gy o5 |ni= 1] CONSUMIDES | pomversicn
CASERAS)| CASERASI | consimnos |9=2|  (OFICINAY

sl7|ala| w0 | 1 [ 12| t f1s|e|ifis| e 20 oz

~METODO 1= Crua 4= Ansdo o sl home STC 1= Bersune

o = Con:
2= Cocido 0 hewvida % = o sabe 2= Atmusrzo 5 Entre comida
3= Fritn 3= Comida



HOMERE No.DEREGISTRO | HOWA ___t

AUMENTOS USADOS RECETA

NOMERE DEL

ALIMENTS © OGO ereParADG | CONVERSION A
Sbies INGREDIENTE MEDIDAS | GRAMOSO

PREPARACION [PREPARAGICH| TIPOCOLOR MILILTROS
(OFIGINA} CASERAS) | MElIRCS

1| 23] 4]s




CONSUMO DE
GRAMGSO | FEED wETcon| CONVERSIGN [Mioa] GRAMOED
MIULITROS  [SRUTE e o =) SERVIDO INOGOMIDO| "y e abione a MILLITROS e
{QFIGINAY [ \prp - of PREPS? rg | (MEDIDAS | (MEDIDAS | o'y rros CONSUMIDOS | CONVERSION
CASERAS)|CASERAS) | Gonsumioos CEICINA
5 7|83 10 | 4 12 | 1 1 f1s[1efar] 18| 19 20 n
n sl
i e b
b L, L
o4
05
06
o (IR
g L
09 N
10 oL
il [ Y AT
i i e
13 [ESF
I I T
i | |
15 L
16 i
7 il _
18 el L
19 L 1
20 i i
2
| e
(N 2
I Tk
1= Crudo T= Asndo o ol horme “TC  1-Desayuno ana
2= Gotao o hervide = No sabe 2= Almuarzn nive comida
3=Fito 3= Comida




HOMERE No.DEREGISTRO | HosA___t
ALIMENTOS USADOS RECETA
NOMERE DEL
NVERSION A
aLWENIS o aukERTo O maREoENTE rcearan | TRSCY
an PRErARACION|  CODIGO > (MEDIDAS
PREPARACIH (OFICINAY TIPO COLOR CASERAS) MILILTROS
(OFIGINA}
1 2 3 4




CONSUMO DE

sramoso | Peso |op B— =
MULTROS  [sRuTo ={SRU00=) sErn0 [wocomno] COMVERSIEN [iea] Grawos o
(OFICINA] PREF=3 MEDIDAS | (MEDIDAS | 2 GRAMOS Ml mes FACICRLE
NETO = 2} TG éaszw\ f OMIIUTROS |mi= 1| coNSUMIDOS CONVERSION
SI[CASERAS] | ponsumioos [a=2] ioFicing
sl7|s/ 9| w0 | 11 | 12 | 1 s|i8|ar|8| 19 2 m
ol
L
oz
0
™
us
T
o6 i
a
o8
L L
[3 |
L lal
) i
hy i
1l
Lo
12 ]
i (e )
13
1
(L e s
I .t .
1
(s
[
sl i
i 7 S
%
=
2 I
|
2
!
7 T
23
u
Mo Asado o ot horna =

3=F

1= Grusdo
2= Cocldo o harvid 93 No #abe
o

1 = Dunayuno
2= Almwerzo

v Comia

5= Ermg comida



I%. PRUEBAS DE LABORATORIO NOMBRE Ne. DEREGISTRO =
PARA PERSONAS DE 2 A 11 AROS
T SANGRE o F
SE TOMO MUESTRA
NO 2
PARA PERSONAS DE 5 A 11 AROS
2 ORINA s 1
SE TOMOMUESTRA
NO 2
PEGARETIQUETA }
NOMERE No DEREGISTRO L ||
PARA PERSONAS DE 2A 11 ANOS
Tafine S e S el
SE TOMO MUESTRA
) 2
PARA PERSONAS DE 5A 11 ANOS
z ORNA o P
SE TOMO MUESTRA
MO 2
PEGARETIQUETA
NOMBRE o No DEREGISTRO
PARA PERSOMAS DE 2A 11 ANOS
1 SANGRE § 1
SETOMS MUESTRA
PARA PERSOMAS DE 5 A 11 ANOS
2 omnA B PR
SETOMO MUESTRA .
Ho 2
Wi S/

PEGARETIQUETA

3 sAL
SE TOMO MUESTRA DE SAL

NOTA: NCGLVICE GUELEOBSEQUIENUN
POCO DE SAL DE GOCINA

PARA HOGARES DE NINOS DE 2 A 11 AROS
o

—




Cersaies da Caja

Keliogg's
CétligoNombre

762 Com Flakes

768 Bran Flakes

769 Raisin Bran

770 Honey Crunsh Com Flakes
771 Honey Smacks

772 Special K

773 Crispix

774 Frosted Mini Wheats
775 All Bran Extra Fibra
776 Froof Loops

777 Speed Loops

778 Apple Jack's

Nestls
CédigoiNombre

778 Basic 4

780 Ciniminis

781 Com Flakes

782 Chocapic

783 Fibrs Max

784 Gold

785 Chesrios Manzanafcanela
786 Chearios Escarchados
787 Chearios Miel Almendra
788  Golden Grahams

789 Lucky Charm

790 Quik

791 Tix

792 Zucosos

Maizoro

Gadgomombre
Azucaradas

8 Con s

785 Cranchis

788 Chacoflakes

787  Chocomoz

798  Fibra Uno

789 Frosted Com Puffs

Nutriore
CadigalNombre

800  Almohaditas Choc
801  Aritos Frutas

802 Aoz Chocolate

Quaker
CédigoiNombre

803  Apple Oh's
804 Capitana Crunch
805 Complete

806 Cuadritos de Avena

807 Nutriflakes

Post
CédigaMNombre
808 Bran Flakes
809 Coca Pebbles
810 Fruit Pebbles
811 Ralsin Brand

Otras marcas
CédigoiNombre
Com Flakes
813 Fi-Brand
814 Exirs Raisin
815 Frufidinos
816 Monqui Coa
817 Otro cereal de caja

818 Cereal

Gigante
Gigante

Sam's

Hipermart

Michael

{anotar en el formularic
cual es, en el espacia
correspondiente)
Comprada a granel en
&l mercado



CONFIDENCIALIDAD OBLIGATORIEDAD
|

| Contorme alas d spasic ores aol Aniculo 39, g6

Ley delnformasion | | Do scusrdo con =l Articulo 42, parrafa primsro, de la Ley de

Estadistica y Geogrélica en wigor, “Los datos @ infomes qué ks | | Infermacien Estadistica y Goografica en vigor, "Los informanies
parlulares 51perEonen para fines estadislices p provengan da registias | | S5IKéN ODIIGados & IOPOrEionar con veracitad y oportunidad los dates

SEPINISAGS D Eiviles, serdn manejados, para efoctos de este Ley, baje | | e infarmes que les solicten las SUtoreades compelsnles para fnos

e o principios yresenvaynopodran | estadisticos. censales y geegrélicas, y a prestar el suxilio y cocparacion

CaMUNICarse, B TNGUN G850, B T nmnAa  inSviEUEIZada nikardn | | que mquieran fas mismas

i |
| prusna ante auloroas sdministratwa o fscal, nien juisio o furra g 61" | |

Bl Sl ~
l, OBSERVACIONES
T

RECUADRODECONTROL

SUPERVISADO POR GODIFICADO POR CAPTURADOD POR
e \
| J —
FECHA L
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