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1. IDENTIFICACION DE HOGARES

1.1 NUMERO DE PERSONAS EN LA VIVIENDA
;Cufintas personas viven normalmente en esta vivienda? Total e PREEORAR oo rainiersipesrarirbasssssarsastusesvasas ], / /
No olvide a los nifios chiquitos, como a los ancianos y empleados
domésticos que viven en el hogar.
1.2 GASTO COMUN
Las (TOTAL DE PERSONAS) personas que viven en esta O e s R
vivienda, ;comparten un mismo gasto para la comida?
1.3 NUMERO DE HOGARES
NOmem de HogaIes . ol b i), /

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

0



2. DATOS GENERALES

LISTA DE PERSONAS SEXO EDAD
2.1 202 24 2.4
Ahora le voy a L(INOMBRE) . Cuantos
preguntar algunas es hombre anos
N | caracteristicas del o mujer? cumplidos
U grupa de personas tiene
M que forman este (NOMBRE)?
E hogar.
R 2
O
D Por favor, digame el Menores de
E | hombre de cada una 1 afio .... 000
de las personas que
}% viven normalmente No sabe 888
L: aqui, empezando
G | por el jefe 0 la jefa No res-
Iq del hogar; no olvide ponde ... 999
S | alos nifios chiquitos
?; ¥ a los ancianos.
0
CIRCULEEN 2.1
EL NUMERO DE
REGISTRO DEL
INFORMANTE
01 1 2 L e e G e |
03 1 2 s ol fos o )
05 1 2 A O o | { e S )
07 1 2 for i foaa fEnlay o )
09 1 2 I R i s SAR B
11 1 2 i N | g e e o

; CLAVE DEL
NUMERO ALEATORIO
DEL SELECCIONADO

&

PARENTESCO

L*.]

.

2 Qué es (NOMBRE) del (i
del hogar?

Esposo (a)oconynge
Hijo (2) ..o
Otro parentesco .
No tiene parentesco ... —
Trabajador (a) domésticofa)
Pariente del trabajador domssscs
NO SADE ...

No responde .. L.

PARENTESCO

IEFE O JEFA




LENGUA INDIGENA ALFABETISMO ASISTENCIA
2.1 2.9 2.8 2.9
((NOMBRE) habla también espaiiol? ((NOMBRE) sabe leer y escribir un recado? ((NOMBRE) actualmente va a la
escuela?
N B e il 1 Si 1 =T e
U
M No 2 [ B e e s 2
E
R No sabe 8 AL T e e 0 3
(0]
Norespomde -5 = o 9 Nopesponde. ... anlstt o valisolesid 9 o it O S TR T e S
D
B No sabe .
R NO TESDONGE .......ooeo ottt
E
G
I
S
T
R
(0]
CODIGO CODIGO CODIGO
01 I e / .l'_ _,:' ."l__llr
02 L o ey
03 o o e
04 ytio) TG o ¢ ]
05 Fecrisa) fraf e
06 ey, £ e of




CAUSA DE ABANDONO ESCOLAR

ESCOLARIDAD

ESTADO CONYUGAL

2.10

¢{ Cuiil fue el motivo principal por el que
(NOMBRE) dejé la escuela?

Nunca ha ido a la escuela ...................

No quiso o no le gust6 estudiar

2:11

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

5l 57 B R e e 1)

2.12

2 Cuil es actualmente el estado civil de
(NOMBRE)?

Vive con su pareja en unién libre ......... 1
Estd separado (8) ... i risrtasacitons 2
Es dvorciado (@) . ..co...cviisionvsinieeasiais 5

B VIO () ...oeemiiicimiiiimnsnmnissinnes B

Tenfaque trabajar ......cun i 02 SECTCHIE e e e 03 Esti casado (por el civil) .............ccon.... 5
Faltade dinero i =03 Preparatoria o bachillerato .................... 04 Es soltero () n b iitianm s 6
BE CABO(IDIN) ... o-eec o oo mmmeeisiiasd o 04 Nommal bsica: ool e ansa o 05 Nosbe e 8
No habia escuela o estaba muy lejos .. 05 Carrera técnica o comercial .................. 06 e 1) | ] < R St S It 9
NOTEHAFECUIENE o .ovocvens oo ssmasicenos 06 BICENCIRINA S b, o e oE 10
Su familia ya no la (o) dej6 ................. 10 Maestria o doctorado ..........ccooeernernene 11
Por ayudar en las tareas del hogar ...... 11 Nosabie ... ..ot ns s 88
Terminé sus estudios ..........cccoveveurenns 12 Noresponde osxvianinndnninns 99
Muotivas desalud it 13
AT B 1 S N P e B e ¥if)
Natmibeos: =0 0 e LR
NG IEepomte o i I
CODIGO ANO  GRADO CODIGO
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PARA PERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O MAS

CONDICION DE ACTIVIDAD VERIFICACION DE ACTIVIDAD SITUACION EN EL TRABAJO
2 2.13 2.14 215
¢La semana pasada (NOMBRE): Ademis de (CONDICION DE 2.13) {(NOMBRE) en su trabajo o
;la semana pasada (NOMBRE): actividad de la semana pasada fue:
N LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER LEA LAS OPCIONES HASTA
U UNA RESPUESTA AFIRMATIVA UNA RESPUESTA AFIRMATIVA OBTENER UNA RESPUESTA
M " AFIRMATIVA
E
R
0 trabaj6? 01 ayudd en un negocio o taller familiar? ...... 1 empleado (a) u obrero (a)? ... 1
D tenia trabajo, pero no trabajé? ......... 02 vendié o ayudoé a vender algiin producto? jornalero (a) o peén? .....ccvarenn 2
E o Por ejemplo: ropa, alimentos ..........c.cc.coeeen. 2
buscé trabajo? 03 patrén (a)? o empresario
R hizo o ayudé a hacer algiin producto para vender? | (contrata trabajadores) ......... 3
E es estudiante? 04 Por ejemplo comida, artesanias.................... 2
G trabajador (a) por su cuenta? 4§
1 se dedica a los quehaceres del hogar?05 ayudé en el trabajo del campo o en la cria de
i animales? 4 trabajador (a) sin pago en el
R es jubilado (a) o pensionado (a)? ....... 06 negocio o predio familiar? ..... 5
o a cambio de un pago realizé otro tipo de actividad?
esta incapacitado (a) permanentemente Por ejemplo lavé, planché, cuidé coches...... 5 trabajador no remunerado
para trabajar? 10 (aprendiz) e e sl
no trabaja? 6
no trabaja? 11 DS e Y
Pase
INGEAREREE r 88 a Norespende. ..o ici0
2.19
No responde ......... a9
Nogahs . oo oo T 8
No responde ......... 9
CODIGO CODIGO CODIGO
01 il = o el ! f
02 b ey ks i
03 R / fincf MY
04 Lo Ly o
05 1 o i, T
06 I i / fa | Leiuf
07 ') r 0 ) I fesial
il a i L]
Eoleelf / s f Jos
10 Lol el T Sl
11 / ! / o fia ey
12 R ) [ o d




PARA PERSONAS DE 12 ANOS CUMPL]I)G' MﬁS

PRESTACIONES LABORALES

INGRESOS POR TRABAJO

2.16

((NOMBRE) recibe por su trabajo:

2.17

En total, ;cuanto gana o recibe
(NOMBRE) por su trabajo o actividad?

LEA TODAS LAS OPCIONES
Y ANOTE TODOS LOS
CODIGOS DELAS
RESPUESTAS AFIRMATIVAS IN(:RESO,ANOTE o
EN CANTIDAD Y PERI{)]_)Q -
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)? ....cccovveeeens 04 Al ano 4
servicio médico? 05
fondo de ahorro para la vivienda? ........coceeciirennns 06 No recibe ingreso ............. ... 000000
servicio de guarderia? 10 LT e e R S e R e e
Notsabessnctmn o ciain i c B s T R NG TesRONde S e e AR
Norespolide = em nnn a0 0D
CODIGO CANTIDAD PERIODO
_______ B e ey s ARIOND o O SR OO IS 0 OO ST 1 S B SN RO SO AR L | e
Sy R S e S e R R S e R T fioeifo Sp ) ’ mj
ST G M AR B S A S S R [ i N e TR ]
B Sra ol BT e B g L
TR R e A R R Y T R N 00 o e ST . SRR SRR (O e i T VR |
I i R RTE  R i Pl G e i
I o S | O e S MO SR W () P B O P ¢ T3 ST e R, AR g L0 80 O ) Foon i
S BRI B B e L e fefen e Sl L
R S e e i O R ES ) PR B ey R S B B e e { )
e ER kel e B R D R I e R e i o Loy
SO IS 5 1 A (AN o] Ll |1 At P ) SO OO V) BT J T R N N e o W e
T L R e R e Ll N R e SRR AR T S T e S e ) l__._______.j
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2.1

mEg oxRmTI oz

Cm-Hu=0m=

T PARAPERSONAS DE 12ANOS CUMFLIDOS OMAS

RAMA DE ACTIVIDAD ECONOMICA

2.18A

.En donde trabajé (NOMBRE) la semana pasada? Por ejemplo:

en el campo, en una fibrica, en un taller mecénico, en un tianguis

2.18B

El negocio, empresa o lugar donde trabajé ;a qué se dedica?
Por ejemplo: a cultivar, hacer muebles, vender ropa

AhoLE

TEXTUALMENTE

CODIGO ESPECIFIQUE CcODIGO
01 R JL )
¥ ;.:_ D R T T
03 (i 3 e e
04 1o gl GRS
05 B RE o
06 ey Faih oy
o7 SR N ) R S |

T ) fasipfasy o
10 i e L]
11 fied et I 1 S )
12 LAy Didia




OTROS INGRESOS

219

;Tiene (NOMBRE) otros ingresos?

S s e S e |
Nos e e e e 2
Nosabes e =B

Mo respomde s e e

jubilacién o pensién?

220

¢El ingreso que recibe es por:

ayuda de familiares desde otro pais? .......cc.oeevseresassrneans

ayuda de familiares dentro del pais?

alquiler (renta) o intereses bancarios? ...

ayuda de instituciones de gobierno?
Por ejemplo: Procampo, Progresa

otro tipo, como becas?

¢Recibe ayuda en especie?

¢{Otra ayuda monetaria?

NaSabcs = et e e e e e

b O LT ]t |« e S L e e SR

REGISTRE HASTA 3 OPCIONES

01

03

05

06

10

77

88

99

i SR e e W
g o ) o G SO | () e A |
frazaf /

S MY o S Rk | e e

i
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OTROS INGRESOS

NUMERO DE HIJOS

2.21

ZEn total cudnto recibe?

Alasemana ..........ooervnneresarnes

388888

999999

En total jcudntas hijas e hijos, que nacieron vivos ha tenido (NOMBRE)?

222

Nogqesponde ... oo

I

i



3. SITUACION DE SALUD Y DERECHOHABIENCIA

ESTADO DE SALUD

DERECHOHABIENCIA

31

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

muy buena? 1
buena? 2
regutar? 3
mala? 4
muy mala? 5
Naisabe: st it e e e e R
NOTESDONAE: - s vt e D

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 compaiiia
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) ......ccoeseenesenesrnes 06
servicios médicos de SEMAR (Marina) .......ccveeveruericneriens 10

en otra institucién de seguridad social para
trabajadores de gobiernos estatales ............coosusnresssensnens 11

¢No tiene derecho al servicio médico? .......vrereerererensrnees 12

otra institucién? 77
I R T e oy sg
N CTEROnE L s e e et e (O

Lo I S R | B R e
S rm,__f__rf_._;_.....ﬂﬁj.._f
A Ll e sy Y E




TIPO DE DISCAPACIDAD : USA DELA
2.1 33 34 35
J(NOMBRE) tiene limitacion o dificultad para: Z/NOMBRE) tiene esta limitacion o Qué edad Semits "NOMBRE) cuando se le
manifesss ks Emitscien o dificultad?
s,
U UES 1
M ‘EUNSOLO CODIGO |
E moverse, caminar o lo hace con ayuda? ...... 01 L ee——— ) R 1 S ... 000
% usar sus brazos y manos? ... 02 TR pee— R ... 888
]Ig) ¢Es sordo (a) o usa un aparato para oir? .... 03 par mm accidente? ............c-weoeeemeeeeoe. 03 | No responde ST =999
5 ¢Es mudo (a)? 04 por alcohol 0 drogas? ........esssessneens 04
E (Es ciego (a) o s6lo ve sombras? .......cerseee 05 por edad avanzada? .......................... 05
c; ;Tiene algiin retraso o deficiencia mental? . 06 U SR ——
3 | ¢Tiene otra limitacién? 77
R ESPECIFIQUE LA CAUSA
o] ESPECIFIQUE LIMITACION e 88
Entonces, no tiene limitacién L R 99
fisica o mental
T T e e e B e
Dloesponde e s
ssecras conio s
01 A L R (B
2 Lga
03 F_Sthheiipf s JU e ]S
04 L e
05 ! (SR SN RN | S
: el
07 7S ) SR Y | R
08 ;_;_,gf__;_,rf_; .

e gl o ff ) oy

r

A o | S G | R L




R

PERCEPCION DE LA SEVERIDAD DE LA DISCAPACIDAD

PREFERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

36

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

atiende?

muy leve? 1
leve? . 2
moderada? 3
grave? 4
muy grave? 5
Blo-Rahe e e e 8
Noresponde...... i oe oo 9

38

:Cuando (NOMBRE) tiene problemas de salud jen dénde se

ielinica o haspitalidel TN SRS e e v 0l
Glinica 1 hospital dEVISSSTE. .. oo s 02
Clinica u hospital de PEMEX, Defensa, Marina ..................... 03
Centro de salud y hospital de la SSA ... 04
Clinica u hospital IMSS-Solidaridad ..........cocccoveoiiiiniiinns 05

Consultorio, clinica u hospital privado pagado por el lugar

de frabajo- fRibrica, banco) ... 06

Consu'ltorio. clinica u hospital privado

pagado porel USUMIO - st s 10

Neseatendern s BnuEl s s 11

Oma msal eI o U 77
ESPECIFIQUE

Mosabei.. o ti s R R 88

CODIGO

SR




LB

2.1

OFHu—QmX WY OXHWZCZ

.En las iltimas 2 semanas (NOMBRE) ha tenido
algiin problema de salud, por enfermedad, molestias
lesiones fisicas por accidente o agresiones?

Si. I

No 2

No sable 8

No responde 9

. Podria decirme cua
de salud que tuvo (NOM
dos semanas?

| momento en que
IERE) presento ese
a de salud, pensé
era?

Diarress ......... | R |
Infecciones respirate

Parasitosis intestinal

Otitis media ...

Enfermedad exa - e B

Fiebre sin otra m:
Cefalea o dolor de
manifestacién ....
Diabetes.............
Hipertension arter
Artritis (reumnatoide)

Lesi6n fisica por
Lesion fisica por
Asma ...........
Gota....t &
Colesterol .....
Colecistitis o céle
Otro problema

el

e e

No sabe........
No responde




TIPO DE RECURso QUEATENDIO MOTII.VO DENO A'l.'ENCION
311 3.12
:Quién atendié a (NOMBRE) para este problema? ¢Por qué no se atendié (NOMBRE) con un médico,
enfermera o algin otro personal de salud?
gl e e it oty deee No foe niecesaripim inaa e ii il L S s e 0]
Familiar/amigo: (8)/Vecing (&) .........cussmrmirsiiersissmremmermmmmens 02 Moshav dénde-atenderse ... 0D
Harmacentieo s 7o daa e Sl se T e S S siearomanl S ISNETR. e
Ciranderpaseriverbern el s s 04 efeniaidinera FIEN, Setmie mfesie. L 04
Encargado de la comunidad/promotor/auxiliar de salud ..... 0_5— LEL T b o v TS B R T S o S 05
Homedpata/naturista/acupunturista ...........ccc.ocoovviverrinnnnns 06 Eallade Continngn: S i b el
Medicos —oee e e . e 10 dratammal o s e e B e 10
T e e e e 11 NV RSN 2 o o o e e ot
S T T e e S e s e 1) Fue pero no lo atendieron............occoonuevesnneeceneesesnnnns 12
Otro 77 Otro, 77
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

NOSADE e R e e s b 88 N e e e e e 88
b e e 99 NG responde i s s s 29

CODIGO - i CODIGO
S o S
/S O R
EoA g !-_1—_-}
e el it
s " 1
{5 T e W | G
e i
Fad bt oF 9 S
et . iy
e s, B
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R O e

CAR-Huw-~QMm=A

MEDICAMENTOS

RECOMENDACION

3513

(NOMBRE) tomé o se aplicé algiin medicamento para este
problema?

e R e

3.14

¢ Quién se lo recomendé a (NOMBRE)?

[y BT C KL s T A MR S e S R S R e B

Familiarfamigoi(@)/VecinoiQa) . s v i

Farmaccutico & ot o e e

Encargado de la comunidad/promotor/auxiliar de salud

Curandero/padteralyerienn: . L e

Homedpata/naturista/acupunturista ..........cocoevevieeisvcvernnsesesnsiennens

DEHSEETans A5 e St b s B ot

Efiferificra ekt = o snns sl nh b an ) o SR EIDERE

e T R e s

N ESHONEES o e e e e e e L

01

02

.03

05

06

T

88

99

CODIGO

CODIGO

01

02

03

fiy

/ /

!

R

17



PARA TODAS LAS PERSONAS

IDENTIFICACION DE UTILIZADORES

PERIODO DE ATENCION

23 b

En los dltimos 12 meses es decir,

de de 199 ,a de 3
MES MES

;alguna persona de este hogar buscé o recibio atencion

ya sea por una enfermedad, lesién 6 accidente?

e e S 1
No ... 2
Motsabe 8

Motresponde e

316

£ Cuénto tiempo tiene que (NOMBRE) buscé o recibié
atencién por dltima vez?

 ANOTE EL NUMERO DE DfAS CUANDO EL PERIODO
- SEA MENOR A UNA SEMANA; ANOTE EL NUMERO
DE SEMANAS CUANDO EL PERIODO SEA MENOR
A UNMES; ANOTE EL NUMERO DE MESES CUANDO EL
~ PERIODO SEA MAYOR A UN MES

Periodo:

BEMAE s s e s il

MoEahe . i i s e 8

Noresponde e s s D

CODIGO éﬁkrom : mo
oo — B VA
) ey Tl
- —/ Eubl
Lo/ it TR
i) o ————
= — po
= — B T
- — Ea
= — o NS,
it e . S
T e —
i e ;mjwf




PARA 'FBDAS LAS WRSBNAS

USO DE SERVICIOS PREVENTIVOS

PERIODO DE USO DE SERVICIOS PREVENTIVOS

FILTRO
21 3.17 3.18
Ademis de problemas de salud ;alguna persona | MARQUE CON “1” A ¢ Cudnto tiempo tiene que (NOMBRE) buscé 6 recibié
de este hogar buscé o recibié atencién en los LOS INTEGRANTES atencion por servicios preventivos por tltima vez?
tiltimos 12 meses por... DEL HOGAR, SIEN 3.15
N TIENEN CODIGO 1,Y | g
0 EN 3.17 TIENEN muuﬁmno DE DIAS CUANDO EL PERIODO
M CODIGO 01 AL 15Y 77. A
E DE SEMANAS CUANDOEL PERIODO SEA MENOR
R AUN h«!FSGSEMANAS) ANO]‘EW
o DE MESES CUANDO EL PERIODO SEA MAYOR
A UN MES (SSEMANAS O M&S}
E vacunacién? 01 Periodo:
revision del nifio sano? 02
R planificacion familiar? 03
- cuidado del embarazo? 04
prueba de Papanicolau 05
G ;Esté en rehabilitacion 06
I revisién, limpieza dental, o aplicacién de fldor? 10
S obtencién de certificado médico .......ccvvncrruncrinne
T {Recibié atencién de las brigadas de salud
R pléticas de educacién para la salud ...
o programa de control de diabetes .......
programa de control de hlpertensién arterlal e 15
cOtm"
(ESPECIFIQUE)
Si ;Quién?
Mo e 20
No sabe .. ... 88
No responde
Pase
o
4.1
I REGISTRE HASTA TRES OPCIONESI
CODIGO PERIODO NUMERO
01 i foodl LF / f L / / Rk R | SO
02 A el f poheli SO § st s l f Lol
03 Fromead sl o e odiee f A feBeicf e e
04 Lo o F o7 S ¥ o) ! S/ 7 ! . i} /
05 ! o P e e e L SR ) =il PR e
06 R X e 7 e B Y i ) A By il b
07 ! PN SRS | i i e S ! / ! ! ! / /
B h £y oy oy
fEEsme H___} / il ! [ / s
10 B L e a e
11 / / 1l / /I / f Fie = e I e
2 / i e i sy i
(Bl
TOTAL DE
UTILIZADORES



4. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

4.1 PAREDES 4.2 TECHOS 4.3 PISOS 4.4 COCINA
¢De qué material es la mayor parte de las| ;De qué material es la mayor parte del| ;De qué material es la| ;Esta vivienda tiene un
paredes o muros de esta vivienda? techo de esta vivienda? mayor parte del piso de| cuarto para cocinar?
esta vivienda? e
/ /
/ / Sl e S 1
Material de desecho " | B [ 2
Lamina e S o e e Material de deSecho ..........covciivveesisseisesesssans 1
Lamina de asbesto LAnina e carton ... 5. . analatonm castienge. R Ty Y e e e N 1
(Fibrocemento) o metdlica .........ccccoeevcnimrenneen L4mina de asbesto En el cuarto donde
Carrizo, bamb_ﬁ OIPAIIIRIG, e (Fibrocemento) 0 metdlica ............co.coeenrnne 3 | Cemento o firme ........... 2 cocinan jtambién
Embarro o bajareque Palma, tejamanil o madera ... duermen?
Madera i SOt T IR, e, Sp R 5 Madera, mosaico u / /
Adobe ... Losa de concreto, tabique, otros recubrimientos ........3
Tabique, ladrillo, block, piedra ladrillo o terrado con
cantera, CEMENto O CONCTELO ..ovvvvviiniiernnirnnes T E G O L SR e 6 ST 3
No ... 4
4.5 NUMERO DE CUARTOS 4.6 DISPONIBILIDAD DE AGUA 4.7 DOTACION DE AGUA
;Cuintos cuartos se usan para . Los ocupantes de esta vivienda disponen de: ¢ Cudntos dias a la semana reciben agua
dormir sin contar pasillos? = = en esta vivienda?
LEA LAS OPCIONES EASTAOBTENER B
e VI D0 S ¥ Tosemnes e o]
Anote con nimero ! / Cadatercerdia..........cccovnveneiinii... 2 |[PASE
Dos veces 5 " T, 3
agua entubada dentro de la vivienda? ............ 1 Ug; \‘:;ei:ur;n;:fnznd 3 4?8
Sin contar pasillos ni bafios jcuantos agua entubada fuera de la vivienda, De vez en cuando ...........c..c.coeeie. 5
cuartos tiene en total esta vivienda? | pero dentro del terreno? .....smsreesensssnres 2
: LEl agua les llega:
Cuente la cocina :
agua entubada de llave piiblica sy
(o hidrante)? .3 LEA LAS OPCIONES Y ANOTE
P EL CODIGC DE RESPUESTA
Aol Cob RBIaERS agua entubada que acarrean de
otra vivienda? 4 ||Pase Jireei)
14 o>
BERe.Ton IS, 11y ME0, SY0T0? st a t0do & AT ccciier s 1
agua de pipa? s |las una parte del dia? .........ccecureevans 2
agua de otra fuente?
Anote la fuente —

4.8 SERVICIO SANITARIO

4.9 ADMISION DE AGUA

4.10 DRENAIJE

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

i),

¢ El servicio:

LEA LAS OPCIONES
HASTA OBTENER UNA
RESPUESTA AFIRMATIVA

le echan agua con cubeta?

tiene conexion de agua? ...

(Esta vivienda tiene drenaje o desagiie
de aguas sucias:

no se le puede echar agua? ........ccenvivisnss

LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUEST.

/ / ey
a la red pblica? 1
-1 a una fosa séptica? 2
a una tuberia que va a dar a
2 una barranca o grieta? ......cccecnneciannn 3
a una tuberia que va a dar a
= un rio, lago o mar? 4
¢No tiene drenaje? 5
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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
AFIRMATIVA

fiecif:
gas? 1
lefia? 2
carbén? 3
petréleo? 4
electricidad? 5

¢Los ocupantes de esta vivienda cuentan con:

LEA TODAS LAS OPCIONES!

Si No
radio o radiograbadora? 1 -2 fid
television? ) B i
VIBEOCRRELRTAT o cac s cocnrriommastonss Ly 1 el
licuadora? 1 it SO A
refrigerador? ) Sl SR TR
lavadora? i 20
teléfono? ! e s (I
calentador de agua (boiler)? ............ 1 2 1 1
automdyvil 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:

.En esta vivienda frecuentemente
almacenan agua en recipientes

TER LS QRN VRRGIRE ) ot U LT
LAS RESPUESTAS AFIRMATIVAS B O'I'Eé) : i i :

si NO
paludismo? ...... 1 2 e
dengae? . 1 2 " A
No sabe ...... e Ah
No responde...... )

No responde .-...........i.:

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

Jiruif
Si, sélo en ventanas . ok
Si, sélo en puertas ... = S
Si, en algunas puerta..\ y ventanas el
Si, en todas las puertas y ventanas .............. 4
oL TN sl gl 5

4.17 PABELLONES

4,18 CASOS EN EL HOGAR

4.19 ACTIVIDADES PREVENTIVAS

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

Si, en todas las camas...........uees 1
Si, s6lo en algunas camas.........
NG oo e e e

;Algiin 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 OPCIONES Y MARQUE
: LAS QUE LE INDIQUEN

iy
SE st d !9 iqué actividades realizé... SI NO
Mo 2 ile entregé larvicida? ........... 1 o S -
Nosabe e 8 fumigacion? .. SR | s 1./
No responde .........9 Jrociado? ...... | 2y
idejo folletos? ..........ccvinen 1 2 S

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 tomo la MUESHTa .....ccvvevevvereveneenene

PO S OO EATRNCSIRL ...\ e s e L e

ESPECIFIQUE EL MOTIVO

Nivel de cloracién encontrado en la

/__/ | muestra de agua:

Cloro libre I __fmsll




4.21 UTILIZACION DE MEDIOS
PARA SANEAR EL AGUA

4.22 FUENTES DE CONTAMINACION
DEL MEDIO

4,23 CONTAMINACION DE ALIMENTOS

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

| REGISTRE HASTA DOS OPCIONES I

/ / / / /
T o R S & o ] |
S1, 1a hIBIVER ... v snn s ssssnnsssensssens U2
Si. le agregan Cloro i e 03
Si, le agregan plata coloidal ..........ccccrvreeneen 04

Si, otru desinfectante 77

(ESPECIFIQUE)

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

planta industrial? ..... 1 2 L)
gasolineria? ............... 1 7 e ()
taller de reciclado
o arreglo de
acumuladores? .......... 1 2 sl
fundidora? ......cueene 1 25wy
industria quimica?.... 1 2 gl
CEMENtEra? ...ocvesssness 1 2=
IIBT & nisesiisisis 1 - SR (e |
Nosabe....................... B

)
No responde................. 9

(En su hogar acostumbra utilizar trastos de barro
vidriado?

)

(=T S

DO -TEBDOIOR :ixio v s ronviiris os siane rksimentin sivaisgrs
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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
investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deber4 prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
protecci6n 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 estadisticos, censales
y geogrificos, 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 Investigacion para
la Salud, en vigor: “En las investigaciones en seres humanos se protegerd la privacidad del individuo sujeto de investigaci6n,
identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

En referencia directa el Articulo 38, de la Ley de Informacion Estadistica y Geografica, en vigor: “Los datos e informes que
los particulares proporcionen para fines estadfsticos, 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 ningtn caso,
en forma nominativa o individualizada, ni hardn prueba ante autoridad administrativa o fiscal, ni en juicio o fuera de éL.”

OBSERVACIONES
RECUADRO DE CONTROL
SUPERVISADO POR CODIFICADO POR CAPTURADO POR
Nombre:
Clave: ey Srma o G il i T e L
Fecha: FITE (b S L e [ o (e ) o R ey e AR B R e FEEn R S [ IS ey A %
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