INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

ENCUESTA DE SALUD Y DESARROLLO PARA DETERMINAR EL

IMPACTO DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO
COGNITIVO DE NINOS Y APTITUD ACADEMICA EN ADOLESCENTES

EN COMUNIDADES URBANAS

CUESTIONARIO PARA LA MADRE
CON HIJOS DE 18 — 72 MESES DE EDAD

FOLIODELHOGAR: [ |__ | [ |1 || |1

1.IDENTIFICACION GEOGRAFICA

Entidad Federativa 101
Municipio 6 Delegacidn L1101
Localidad LI I
Clave AGEB........cccoviiieiiice e LI I
MANZANG ....viveiereeie e et |
] - Lo OSSP [1]
UPoM et e e i L 101
Ciudad ......ovvvvviiiiie e e L LT L]

3.CUESTIONARIO REALIZADO EN PRESENCIA DE:

[ ] TRADUCTOR

[ ] ESPOSO/ FAMILIAR

[ ] HIOS

[ ] OTROS NINOS

[ ] OTROS ADULTOS
TIPODE HOGAR: [ __ ] 1 Oportunidades

2 Control
FECHA: [ J[L_ 1/ 10 _1/L_10L_1
dd mm aa

3.CONTROL DE CUESTIONARIO

2.DIRECCION DE LA VIVIENDA

Numero Progresivo

(Calle, Avenida, Callejon, Carretera, Camino, Boulevard, Km)

No. Exterior No. Interior (Colonia, Fraccionamiento, Barrio, Unidad habitacional)

CédigoPostal: [ | |__|_|_]

de Vivienda.........cccooeeveeviieicinieice s LI 101
[ (01T SRS [ Jde[ ]
DE LAVIVIENDA

(010 1=1 1 o] =L [ JO [ | de | |
DEL HOGAR

4. VERIFICACION DE LA DIRECCION DE LA VIVIENDA

(CALLE, AVENIDA, CALLEJON, CARRETERA, CAMINO, BOULEVARD, KM)

L1

No. EXTERIOR  No. INTERIOR

(COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABITACIONAL)

CODIGO POSTAL

5. DATOS DE LA MADRE

(NOMBRE(S) Y APELLIDOS)

NUMERO DE REGISTRO: [ | ] EDAD: [ | 1L | 1
ARos Meses
6. RESULTADO DE LA VISITA

NUMERO DE VISITA 12, 22, 32,
NOMBRE Y CLAVE DEL
ENTREVISTADOR [ 1] [ 1] [ ]
FECHA (dd mm aa) I A Y I I O B | ) I A [ I U I I O IO
RESULTADO (*) L1 L1 L1
HORA DE INICIO L L |1 L k|1 LI 1
HORA DE TERMINO L | I 1 1 L L 11 L L 11

(*) CODIGO PARA EL RESULTADO DE LA VISITA

01 ENTREVISTA COMPLETA 05 AUSENCIA DE OCUPANTES 08 VIVIENDA DESHABITADA

02 ENTREVISTA INCOMPLETA AL VISITARLOS 09 VIVIENDA DE USO TEMPORAL

03 INFORMANTE INADECUADO 06 AUSENCIA DE LA PERSONA SELECCIONADA 10 NO HABLA ESPANOL

04 ENTREVISTA APLAZADA (HACER CITA) 07 SE NEGO A DAR INFORMACION 11 NO ES VIVIENDA

12 OTRO (ESPECIFICAR EN
OBSERVACIONES)




IDENTIFICACION

A continuacion le voy a solicitar
informacion relacionada con los
integrantes de su hogar y sobre
el estado de salud de sus hijos
menores de 6 afios de edad.

NOMBRE VERIFICACION
1 2

N Entonces ¢son... E
[_|_Jintegrantes
U actualmente?
M !
SEXO EDAD
E 3 4 ;
: a
o Hombre...1 En ANOS !
Y i
VERIFIQUE LOS Muer......2 MESES
D NOMBRES DE ;
TODOS LOS i
E INTEGRANTES DEL :
HOGAR. :
R INICIAR CON EL JEFE(A)
DEL HOGAR Y DESPUES
E LOS HIJOS DEL MAYOR AL
MENQR, INCLUYA A LOS '
G NINOS CHIQUITOS Y 5
ANCIANOS. i
| i
s :
T |
R E
o) l :
Afio Meses
L i
01 - L1011,
Nombre(s) y Apellidos |
02 — LI JC I 1 :
Nombre(s) y Apellidos |
L |
03 - LT 11
Nombre(s) y Apellidos i
L1
04 - L7011
Nombre(s) y Apellidos \
L
05 - L1711
Nombre(s) y Apellidos |
L1 i
06 - L 111,
Nombre(s) y Apellidos ]
07 — N
Nombre(s) y Apellidos ,
L !
08 - AN [ I
Nombre(s) y Apellidos ]
LI i
09 - AN N [y ) B
Nombre(s) y Apellidos '
L h
10 - I I I
Nombre(s) y Apellidos |
L1 :
11 - L7111
Nombre(s) y Apellidos '
L 1
12 I I I

Nombre(s) y Apellidos




VERIFICACION DE DATOS

FECHA DE
FECHA DE NACIMIENTO NACIMIENTO EDAD
5 6 7
N ¢ Cuantos afios cumplidos
S ERIAE0 Ly tiene (NOMBRE)?
U FECHA DE
NAC”XILEGI\IJS CON (si tiene entre 2 a 6 afios de
M DOCUMENTO edad, anote cuantos meses
OFICIAL, cumplidos tiene)
E CODIFIQUE “SI”" (1)
SINO TUVO ACTA
R O REGISTRO DE
NACIMIENTO
o PARA
CONSTATAR LA
FECHA DE 97 O MAS
NACIMIENTO, ANOS..........ceieen 97
CODIFIQUE
D “NO” (2) NO SABE ... 99
E NO RESPONDE............ 88
VERIFIQUE LA EDAD
EN NINOS DE 18
R MESES A 6 ANOS CON Si 1
ACT':,%?E?E'Z-TFEO DE ANOTE LOS ANOS Y
E NO...vvv, 2 MESES CUMPLIDOS QUE
TIENE, SI SE ENCUENTRA
EN EL RANGODE2 A 6
G AROS
I
S
T
R
—_— — —
(0]
CORRECCION DE DATOS dd o aa Afos Meses
: 01| [ 1/ |1/ | ] | L1
Nombre(s) y Apellidos
/ /
Nombre(s) y Apellidos 2 L - L [ L1 L1
/ /
Nombre(s) y Apellidos 03 L1 L 1 /L [ L1 L1
/ /
Nombre(s) y Apellidos v L 1/ ) - [ L1 L1
/ /
Nombre(s) y Apellidos 05 L1 L 1/ [ L1 L1
/ /
Nombre(s) y Apellidos Ui L1 /L1 3/t 1 L1 L1
/ /
Nombre(s) y Apellidos 07 [ | 171 l 11 l [ L1 L1
/ /
Nombre(s) y Apellidos = L1 /L1 3/t 1 L1 L1
/ /
Nombre(s) y Apellidos 09 [ | 171 l 11 l ] L1 L1
/ /
Nombre(s) y Apellidos I e e = 1 L] L1
/ /
Nombre(s) y Apellidos 1 [ | 171 l 11 l ] L1 L1
/ /
Nombre(s) y Apellidos = L - L [ L1 L1




VERIFICACION

CONDICION DE

PARA NINOS DE

ESCOLARIDAD DE 3

ESTADO CIVIL DE 12

PARENTESCO » - " S A
RESIDENCIA 2 A 6 ANOS ANOS A MAS ANOS A MAS
8 9 10 11 12
N ¢Qué es ¢(NOMBRE)... ¢,Cual es el Ultimo afo o ¢JActualmente
(NOMBRE) del(a) VERIFIQUE grado que (NOMBRE) (NOMBRE) esta...
U jefe(a) del hogar? LEA HASTA QUE QUE EL NINO paso (aprob()f)) enla
SELECCIONE UNA TENGA escuela’ LEA LAS
M Jefe(a) ...................... 01 RESPUESTA ENTRE 2 Y 6 OPC'ONES
ANOS DE NIVEL: HASTA
E EsSposo(a)................ 02 ] EDAD. EN OBTENER
Vive actualmente CASO DE No fué a la UNA
R | Hijo@). e 03 AQUIZ. s 1 SER AS Escuela .......... 00 RESPUESTA
. i ANOTE EL AFIRMATIVA
Padre o madre......... 04 Vive aqui, aunque por 4 Kinder................. 01
© ahora est4 en otro NF:JENé;EIg'(I?R%E
Abuelo(a).................. 05 Ugar?. .o, 2 (NUMERO DE Primaria.............. 02 SOltero(a)?....ccoevvereneen. 1
. . RENGLON .
D | Hermano().............. 06 Yano vive aqui?......3 DE LA ) Secundaria ........ 03 Union libre?.......oo......... 2
Nieto(a) 07 MADRE DEL Preparatoria o Casado(a)? 3
E | NIeto(@)......c.coevennnnns L, NlNO asado(@)7.......eevevnnnnnn
Fallecio? ................. 4 Bachillerato........ 04
Otro Parentesco........ 08 FIN DE LA ENCUESTA ¢ Quién es la madre de Separado(a)?................ 4
_ (NOMBRE )? Normal................ 05
R Ninguno..........cc..e.... 09 Divorciado(a)?............... 5
Carrera técnica o
E | Trabajador(a) Comercial............ 06 Viudo(a)?...ccveeeereeenenen. 6
doméstico(a).............. 10 NO SABE...covvrriro. 9
G Profesional o
Pariente del trabajador(a) NO RESPONDE......8 Superior.............. 07 NO SABE.....ccccouvuee.... 9
I doméstico(a)............ 11 NO RESPONDE.......... 8
Maestria o
S NO SABE.................. 99 Doctorado.......... 08
NO RESPONDE....... 88 _
T NO SABE................. 99
—_— —_—
NO RESPONDE....... 88
R ——
—_—
o NGmero de Renglén
Nivel Grado
01 L1 1] 1 I — L] L 1L 1 L1
02 (I ] I — L1 LI 1 L1
03 L1 1 1 I — L] L 1L 1 L1
04 LI ] (I L 1L 1 L] L1 ] L]
05 L1 1 1 I — L] L 1L 1 L1
06 I 1 L 1L 1 L] LI 1 L1
07 L1 1] ] I — L] LI 1 L1
08 I 1 L 1L 1 L] LI 1 L1
09 L1 1] ] L 1L ] L] LI 1 L1
10 I 1 L 1L 1 L1 LI 1 L1
11 L1 1] ] L 1L ] L] LI 1 L1
12 I 1 L1l 1 L1 LI 1 L1




ESCALA DE DEPRESION

CLAVE PREGUNTA RESPUESTA
En ésta escala se enuncian algunas situaciones. Describa por favor, 0 d di
durante la dltima semana por cuantos dias ha sentido lo que le (0o m,enor eldia)......... 1
mencionaré a continuacion. (1-2 d[as) .......................... 2
(3-4dias).....ccoevvviiiiiiiinnnn. 3
(5-7 dias).....cccoeveeiiienninnnn. 4
. —) NO RESPONDE..................... 8
Durante la ultima semana, por cuantos dias... _
(Circule la respuesta)
DS1 13.¢. . . estuvo molesto(a) por cosas que usualmente no le molestan? 1 2 3 4 8
DS2 14.¢. . . no sintié apetito o hambre? 1 2 3 4 8
DS3 15¢... no podia dejar de sentirse triste, adn con la ayuda de su familia o 1 2 3 4 8
amigos?
DS4 16.¢. . . sintid que era tan buena como cualquier otra persona? 1 2 3 4 8
DS5 17.¢. . . tuvo dificultad para concentrarse en lo que estaba haciendo? 1 2 3 4 8
DS6 18.¢. . . se sintié deprimida? 1 2 3 4 8
DS7 19.¢. .. sintié que todo lo que hacia era un sacrificio? 1 2 3 4 8
DS8 20.¢. . . se sintio optimista sobre el futuro? 1 2 3 4 8
DS9 21.¢...penso que su vida ha sido un fracaso? 1 2 3 4 8
DS10 |22....sinti6 temor? 1 2 3 4 8
DS11 |23.;...no durmié lo suficiente su suefio no fue adecuado? 1 2 3 4 8
DS12 24.¢,. . . estuvo contenta? 1 2 3 4 8
DS13 | 25.¢. .. hablé menos de lo usual? 1 2 3 4 8
DS14 |26.¢...se sintid sola? 1 2 3 4 8
DS15 | 27.¢...sintid que la gente no era amistosa? 1 2 3 4 8
DS16 |28.¢...penso que ha disfrutado de la vida? 1 2 3 4 8
DS17 |29.;. .. paso ratos llorando? 1 2 3 4 8
DS18 |30.¢. .. se sintio triste? 1 2 3 4 8
DS19 |31.;...sintid que no le caia bien la gente? 1 2 3 4 8
DS20 |32.¢...notuvo ganas de hacer nada? 1 2 3 4 8
Sl 1
33. (Algunavez le ha dicho un médico u No —
otro personal de salud que sufreo ha |~ s p| PASEA
. P Preqa.36
sufrido depresion? No sabe ........ovvviiiii —
NO responde .......coeeeeiiiiiiiiiiiiieieianne 8
Sl 1
34. ¢Le mandaron medicinas o algun otro Hg sallalé """"""""""""""""""""""""" ;
tipo de tratamiento para la depresién? | NO SADE v
NO responde.......cccevvviiviiiiini e e, 8
35. Durante las ultimas 2 semanas, ¢ha Sl 1
tomado algiin medicamento o ha NO 2
seguido con algun otro tipo de NOSabe ..o 9
tratamiento para la depresion? NO responde........c..coeeeiieiiiii e, 8




POSICION SUBJETIVA EN LA ESCALA SOCIAL

| PREGUNTA

RESPUESTA

36. Piense como si ésta escalera representara en donde se encuentra la gente en
su comunidad. Imagine que todas las personas de su comunidad se encuentran en
alguna parte de esta escalera. En la parte mas alta de la escalera, esta la gente
gque tiene la posicion mas alta de su comunidad. En la parte mas baja de la
escalera, esta la gente que tiene la posicion mas baja de su comunidad. Entre mas
alto se encuentre usted en ésa escalera, mas cerca se encuentra de aquellos que
se encuentran hasta arriba. Entre mas bajo se encuentre usted, mas cerca esta
usted de aquellos que estan hasta abajo.

36 a. ¢Dénde se colocaria usted en ésta escalera, comparandose actualmente
con las personas de su comunidad? Por favor, sefiale sobre el peldafio
donde crea que usted se localiza.

(Seleccione la respuesta)

1 2 3 45 6 7 8 9

36b. . ¢En que parte de ésta escalera, le gustaria a usted estar en 5 afios ?
Por favor, sefiale sobre el peldafio donde a usted le gustaria estar.

(Seleccione la respuesta)

1 2 3 45 6 7 8 9

37. Piense como si ésta escalera representara en donde se encuentra la gente en
México. En la parte mas alta de la escalera, esta la gente que tienen mucho
dinero, la mejor educacion y el trabajo mas respetable. En la parte mas baja de la
escalera, esta la gente que tienen muy poco dinero, muy poca educacion y el
trabajo menos respetable o que no tienen ni trabajo. Entre més alto se encuentre
usted en ésta escalera, mas cerca se encuentra de aquellos que se encuentran
hasta arriba. Entre mas bajo se encuentre usted, mas cerca esta usted de aquellos

gue estén hasta abajo.
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37a. ;Dbénde se colocaria usted en esta escalera, comparandose con las
personas de la Republica Mexicana? Por favor, sefiale sobre el peldafio
donde crea que usted se localiza.

(Circule la respuesta)

1 2 3 456 7 89

37b. . ¢En que parte de ésta escalera, le gustaria a usted estar en 5 afios ?
Por favor, sefiale sobre el peldafio donde a usted le gustaria estar.

(Circule la respuesta)

1 2 3 45 6 7 8 9




EXCLUSIVO PARA MADRES

Lamina

NOTA: La BASE esta integrada por 8 aciertos de manera continua. Una base que llega al numero 2 sin completar los ocho aciertos, es una base automatica. Si existen

ITEMS DE PRACTICA *Véase la parte 2 del manual para las instrucciones

Serie 1 | Serie 2 | Serie 3 | Serie 4
Para la mayoria de las personas menores de 8 afios 0 mas:
D rueda (4) Tcierre ) soga (1) rastrillo (3)
E mapear/ trapear (1) podar (3) aserrar (4) Pasear (2)

El examinador puede sustituir otras palabras de practica

TEST PEABODY (madre)

dos bases, setoma la méas alta. Un TECHO esta conformada por 6 errores en un intervalo de 8 preguntas. Si existen dos techos, se toma el mas bajo.

PALABRAS DEL TEST Y CLAVE DE PUNTUACION

Edades Palabra Clave | Respuesta | Errores || Edades Palabra Clave | Respuesta | Errores || Edades Palabra Clave | Respuesta Errores
@@ | 1barco ) O 46 recoger (4) Q 91 arido (4) <&
2 lampara 4) O 47 construccion 2) v 92 fragil 3) O
3 vaca (1) A 48 dirigir (2) Ve 93 instruir (4) d
4 vela (2) Q 49 arbusto (2) <& 94 arquedlogo 4) A
5 trompeta Q) 0 50 bosque 3) O 95 consumir (4) Q
6 rodilla 4) ¥ 51 agricultura (4) O 96 incandescente (4) v
7 jaula Q) & 52 raiz ) AN 97 arrogante 2) e
8 ambulancia Q) O 53 nutritivo 3) Q 98 utensilio (2) &
9 leer (4) | 54 par (3) 0 99 ira (3) @)
® | 10 flecha (2) A 55 secretaria (4) e 100 citrico ?3) O
11 cuello 3) Q 56 iluminacion 4 & 101 lubricar (1) A
12 mueble 3) 0 57 carrete (1) ©) 102 eslabén (4) Q
13 abeja 3) V¢ 58 transparente 3) O 103 morada (2) 0
14 hora 3) & 59 cosechar (1) A 104 anfibio (1) e
15 medir (2) O © | 60 discusion (1) Q 105 prodigio (1) <&
16 ballena 2) O 61 cooperacion (4) 0 106 jubilosa (2) O
17 roto 1) A 62 barandal (1) s 107 aparicién (2 O
18 acariciar (1) Q 63 sorprendido (4) & 108 ascender (3) A
19 accidente 2) 0 64 gotear (2) O 109 fragmento (3) Q
20 canguro 2) V¢ 65 embudo 3) O 110 perpendicular 3) 0
21 codo (4) & 66 tallo 3) A 111 atuendo (4) e
22 rio (3) O 67 isla (1) Q 112 cérnea (2) <&
23 aguila (2) O 68 angulo (2) 0 113 paralelogramo (1) ©)
24 romper 4 A 69 desilusion 4 ¥ 114copioso (2 O
25 pintor 3) Q 70 carpintero (2) < 115 inducir (3) A
® | 26 vacio 3) 0 71 archivar 3) O 116 atonito (3) Q
27 pelar ) V¢ 72 mercantil (2) O 117 transelnte (2) 0
28 uniforme (4) & 73 cuarteto (4) A 118 emision 3) e
29 tronco (2) O 74 marco (1) Q 119 obelisco (1) <&
30 liquido (4) O 75 binocular 3) 0 120 ciénaga 3) ©)
31 grupo 3 A 76 judicial (2) ¥ 121 ambulante (2) O
32 musico (2) Q @ | 77 roer (3) <& 122 concavo (3) A
33 ceremonia (4) 0 78 morsa (2) O 123 incisivo (1) Q
34 culebra 4) ¥ 79 confiar 3) O 124 elipse (4) 0
35 bebida (1) & 80 terno (4) A 125 deciduo (4) s
36 médico (4) ©) 81 contemplar (2) Q
37 aislamiento (1) O @ |82ave 3) Q COMPUTO DE LA PUNTUACION DIRECTA
@ | 38 mecanico ) A 83 portatil 2) e NUmero del item tope................
39 premiar (3) Q 84 clasificar 1) <& MENOS EITOIES......ovveuirrierinnenns
40 dentista 3) 0 85 carrofia 3) O
41 hombro 3) * @ | 86 brujula 2) O Es igual a la puntuacion directa
42 sobre (2) & 87 esférico (2) A
43 joyas (1) O 88 felino (2) Q (*Cuente solamente los errores entre la base
44humano (2) d 89 paralelo (4) © mas alta y el techo mas bajo)
45 artista 1) A 90 sumergir (4) *

Contenta/Cooperativa.
Inquieta......ccceeennnns
Nerviosa.

(circule la respuesta)

ENTREVISTADOR: Observe ala madre y describa su estado animico con el que desarroll6 el test:




Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre su salud:

38. En las ultimas 4 semanas, ¢ cuantos dias estuvo usted enfermo(a) o [_|__]dias
. No responde ............ 88
tuvo molestias de salud?
Nosabe ................... 99
39. En las ultimas cuatro semanas, ¢,cuantos dias no ha podido realizar | dias
sus actividades cotidianas como: trabajar, ayudar a los quehaceres del No responde ............ 88
hogar, ir a la escuela, cuidar a sus hijos, etc., por motivos de salud? Nosabe ..........ceevves 99
Si, con facilidad................... 1
40. Actualmente, ¢ puede cargar las compras del mercado o un objeto il(,)counegglcultad """"""""" §
de 10 kilogramos, por 500 metros? PUELE. s
NO SABE......cccooiiiiiiniene 9

(circule la respuesta)

41. Actualmente, ¢ puede hacer actividades como barrer, levantar un
bebé, caminar medio kildbmetro, etc?

Si, con facilidad...................
Si, con dificultad
No puede.......ccovveeeeiiinnnnn.

NO SABE........c.oviviiiinn. 9

(circule la respuesta)

Si, con facilidad................... 1
42. Actualmente, ¢ puede hacer actividades como correr, levantar Elc,)cour:a(cjiglcultad """"""""" 32,
objetos pesados, jugar fatbol, lavar ropa, cargar una cubeta con agua? PUBHE. v
NO SABE.......cccoovriiiieen. 9
(circule la respuesta)
43. Actualmente, ¢ cuantos kildmetros puede caminar sin cansarse? L | J.0L_Jkm
L] 7. Im
(llene los cgsnlltiros gue no haya emplleado con 0 - Si la opcién es “No NO PUEDE CAMINAR....0
puede caminar”, llene todos los 7 casilleros con “0”) NO SABE 9
S R 1
) NO....ooeee 2 (pase ala 48)
44. ¢ Alguna vez ha fumado un cigarro, aunque no se lo haya No responde ............ 8
terminado? No sabe .......cccceuee... 9
(circule la respuesta)
|__ ]afios
45. ; Cuéntos afios tenia cuando fumé por primera vez? No responde ............ 88
Nosabe ..........cee..... 99
S 1
NO....oevirenn 2 (pase ala 48)
46. ¢ Fuma actualmente? No responde ............ 8
Nosabe ............c.uee.. 9
(circule la respuesta)
47. Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuantos cigarros fumé? ,ﬁﬁl—J mgargc;sé
No recuerda ........ 888
5 1
NO...ccveeee 2 (pase a la preg. 51)
48. ; Toma bebidas alcohdlicas aunque sea ocasionalmente? No responde ............ 8
Nosabe ..........c.cee.e. 9
(circule la respuesta)
49. ¢ Cuantas cervezas o coolers o vifia real se tomé durante la semana [_|_]cervezas
No responde ............ 88
pasada?
Nosabe .............c....s 99
50. Durante la semana pasada, ¢ cuantas copas de tequila o de ron o de No [sa—bel—] copas 99
otro aguardiente se tomé? No recue.r.d.é. """"" 88




Sobrepeso obesidad

Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre su salud:

51. Ahorale voy amostrar unas figuras
corporales, por favor digame el nimero
de lafigura que sienta que mas se parece
austed en este momento

Muestre las figuras

L1 1

Numero de figura

No responde ........ 88
No sabe ............... 99
52. Por favor digame el nimero de la figura % =
que sienta usted que le gustaria tener . @ @ ﬁ @ @ @ @ @@
A M OB W AL Ml Al ol
Muestre las figuras 1 3 3 4 &5 B 7 2 0
NUumero de figura
No responde ........ 88
No sabe ............... 99

53. Por favor digame el nimero de la figura
gue piense que a su esposo le gustaria
que tuviera Usted.

Muestre las fiauras

No tiene esposo ....77
No responde ........ 88
No sabe ............... 99

L1 ]

NUmero de figura

54. Ahora, por favor digame el nimero de la
figura que sienta que mas se parece a su
€sposo en este momento

Muestre las figuras de hombres

No tiene esposo ....77

L1 1

Numero de figura

No responde ........ 88
No sabe ............... 99
tiene sobre peso?.....cooci i 1
- tiene obesidad?..........cccceeviiiiiiic 2
55. ¢Considera que usted
¢ q esta bajo de peso?......cccvceeeiiiiiiiei e 3
esta bien de peso?........coocceiiiiiiin 4 |
NOSsabe ... 9

NO responde ........ccooveviiiiiiiiiieiiiee e 8




56. ¢Algunavez le hadicho un L1
medico/dietista/nutriologo que tiene o tuvo | o 2
Obesidad? .................................................... : PASEA
Nosabe.......coooeviii 9 P.59
57. ¢Qué edad tenia cuando le NoSabe ......ccciiiiiii 99 . Ll_]_
diagnosticaron obesidad? NO responde .............coeveveeeveennnns 88 Afos cumplidos
58 ¢Hatenido tratamiento médico para Sivciiiiiiin, 1
controlar su peso? NO.....ocvveee. 2
No Sabe ... 929 L]
No responde ...........cocveiiieeeeenninnen. 88
59 Actualmente ¢esta haciendo algo para St | I
bajar de peso? Consumir menos comida...................... 01
Consumir alimentos con menos calorias....02 L]
Consumir alimentos con menos grasa....... 03
Realizar algln tipo de ejercicio ............... 04 L1
NO LEA LAS OPCIONES Se salta comidas..........c.ccceeeeeieeeeeennnn. 05
Consumir productos de “dieta”............... 06 L1
. ; ., Utilizar alguna férmula liquida de
(Puede seleccionar mas de una opcion) “dieta”(Ejem. SlimFast).............c...cee. 07 LI
Se integré a un programa de pérdida
e PESO e 08

Seguir alguna dieta especial por su cuenta
anunciada en revistas, internet, television

o recomendada por amigos o familiares......09
Seguir una dieta especial prescrita por un

médico/dietista/nutriologo..............cceeereneee. 10
Tomar medicamentos prescritos por
U 0= Lol o T 11

Tomar otros medicamentos, hierbas, gotas
chochos, suplementos alimenticios sin

prescripcion médica.............ccooeeveeeinnnn. 12
Tomar laxantes o vomitar........................ 13
Tomar mucha agua.............cocveveeeenennnn. 14
Otra forma 77
Especifique
NO oo 15
Nosabe .......ccoovvviiiii 99
No responde ..........ccee coviiiiiineeennn. 88
60. g,Porqué_ NO esté realizando o haciendo sg (ranseni(rancsosrizo """"""""""""""""""" 12
algo para bajar de peso? ' ra ... R PP
Me siento bien con mi peso .................... 3
No tengo tiempo para hacer ejercicio ...... 4
No tengo dinero para hacer o llevar
UN@ dieta ....oevveieeii e 5
No se como bajar de peso ...........c..c..eeeee 6 L[]
Otra 7
Especifique
No Sabe ......cooviiii i 99

No responde ...........coceveiiieeeeenninnen. 88




SECCION DE DIABETES MELLITUS

61. Actualmente, ¢tiene alguna de éstas molestias?

(lea al entrevistado cada una de las respuestas y espere a que dé una
respuesta)

PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION

Mucha sed...........cccovvvvvvvnnnnnn.
Orina mucho........cccoceeeeeeeen...
Mucha hambre.......ccccccceee.n.
Pérdida de peso
Vision borrosa...........cccceeuenees

PR PR RR
NMNONNN

(circule la respuesta)

NO
SABE

© © © oo

S 1
62. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene diabetes o alta el azlcar de la No............. 2 (pase ala 69)
5 NoO responde ...........c.couveireeenineenn. 88
sangre?
NO Sabe ... 99
(circule la respuesta)
Menos de 1 mes.............. 00
63. ¢ Hace cuanto tiempo le dijo su médico por primera vez que tenia
diabetes o alta el azucar en la sangre? NO SABE...cooovvviiiiiiiins 99
(si son 12 meses 6 mas, conviértalo en afios) | __]meses
[ afos
64. ¢ Cémo diagnostico el médico que tenia diabetes o alta el azucar Un examen de SANGIE....oovveienes 1
Un examen de orina.........cccceeveeeee.. 2
en la sangre? . .
Por los sintomas (molestias)
(lea al entrevistado cada una de las respuestas y espere a que dé una que presentaba............ccoovniiieinnns 3

respuesta)

NO responde ..........ooevvvvviiieeeeennnen, 88
PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION NoOsabe ....cooovvvviiiiii 99
(circule la respuesta)
] I 1
65. ¢ Ha tenido tratamiento médico para controlar su azlcar en la NO...oovvovoene. 2 (pase ala 68)
sangre? No responde ...........cocvvviieeeennninnn. 88
NOSabe ....coooiiiii 99
(circule la respuesta)
IMSS SOLIDARIDAD........ccoovveeeiiiiieeeeee 01
IMSS. . e 02
SSA e ————————— 03
DIF, DDF, INI, CRUZ ROJA, SEP........... 04
ISSSTE ESTATAL...uvvvvvveeeieeeeeeeeeeeeeeeeee,
ISSSTE ..ottt
66. ¢ En dénde se atendid la Gltima vez para controlar su diabetes? MARINA/DEFENSA, PEMEX
PARTICULAR......ccovieeeeeiiee e
(@ 1 {0 TSSO
NO SABE ....coviiiiiiiiiei i 99
NO responde.......ccccceeuvvieeeeiiiieee e 88
(circule la respuesta)
Pastillas.........ccccouvnnne 1
Insulina.............coouuue 2
67. Actualmente, ¢toma pastillas o le aplican insulina para controlar el Ninguno..........cceeeeee 0
azucar? NO responde ...........ccveeiiiiieieennns 88
NOSabe .......oovvviiii 99
(circule la respuesta)
, . NINQUNO....cevieiiiiiieee e 0
68.,Actualmente, ¢Jlleva algun otro tratamiento para controlar su Plan de alimentacion................. 1
azticar? . Realiza algun ejercicio fisico......2
(no lea las respuestas a la persona entrevistada) Homeopatia
Hemoterapia
PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION (0] 10 1T

(circule la respuesta)




Tiras reactivas en orina...............
Tiras reactivas en sangre
Examen general de orina
Determinacion de glucosa

€N sangre Venosa...............cceeeee 04
Control de fructosamina.............. 05

o _ Determinacion de hemoglobina
69. ¢ Qué examenes se hace ya sea por su propia cuenta, o por glucosilada..........ovvveereereereeenn. 06

solicitud del médico para saber si tiene alta el azicar en la sangre? OO 07

NINQUNO.....cvveviceieeie e 00 —» p.p.71
NO responde ..........ccoeveeviiiieeeennnns 88

NoSsabe ....c..oovvviiiii 99

(circule la respuesta)

Nunca se ha hecho.............. 00
NO SABE......cccooviiieiieeennns 99

[ |__]dias
[ |__]meses

[ | Jafios

70. ¢Hace cuanto tiempo se realiz6 un examen para su valor de azlcar
por Ultima vez?

SECCION DE HIPERTENSION ARTERIAL

Dolor de cabeza.............ccvueee...
Mareos.........cccevvevviiviiiiin e
. ; . Zumbido en los oidos....
71. Actualmente, ¢tiene alguna de éstas molestias? Ha visto destellos de luz sin

motivo aparente............cccceeeenes 4
PUEDE ANOTAR HASTA 4 OPCIONES Sangrado de la nariz sin

MOotivo aparente..........cccceeveeennee 5
NINQUNO.....evieeiiiiiee e 6

72. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene la presion alta? No responde ..........cccceevnene 88
Nosabe .........coovevveniiinennns 99

(circule la respuesta)

Menos de 1 mes.............. 00

73. ¢Hace cuanto tiempo le dijo su médico por primera vez, que tiene NO SABE....... . 99

la presion alta?

(si son 12 meses 6 mas, conviértalo en afios) L[| lmeses

No responde ..........ccccoeveeennnne 88

74. ¢ Ha tenido tratamiento médico para controlar su presion alta?
¢ P P Nosabe .......cceeviiiiiiieens 99

(circule la respuesta)

IMSS SOLIDARIDAD........cccceiiiiiiieiie 01

DIF, DDF, INI, CRUZ ROJA, SEP........... 04

ISSSTE ESTATAL...coviieiiiiieeeeieeeeeee, 07
ISSSTE. ..ttt 08
75. ¢ En donde se atendio la Ultima vez para controlar su presion alta? | MARINA/DEFENSA, PEMEX.......c..c....... 09
PARTICULAR. ... 10

NOSABE ..., 99
NO RESPONDE.........ccooiiieeieeeee 88

(circule la respuesta)




76. Actualmente, ¢toma algin medicamento para controlarse presiéon? fllo """""""""""" 21
NINQUNO......ccoeiiiiiiieiniiiieceee e 0
, . Plan de alimentacién o dieta......1
77. Actualmente, ¢lleva algun otro tratamiento para controlar su Disminucién en el consumo
presion alta? de sal 2
(no lea las respuestas a la persona entrevistada) Realizg algunejerCICIO fISICO3
Homeopatia..........cccceveeeeiiveeeennn. 4
PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION Herbolaria..........c.cccoocveveeiinnen, 5
Otr0S. .o 7
(circule la respuesta)
Nunca se ha tomado ........... 00
NO SABE.......cccccceeeeeiriennnn. 99
78. ¢ Hace cuanto tiempo se tomo la presién arterial por dltima vez? | dias
| meses
[ | ] afios
MEICO......oevvvveieeeieiiiiiieeeeciia, 1
Enfermera.......ccccooeeeeiiiiiiiiiinnnnnnn. 2
Usted Mismo(@).....ccceeveveeeeenanns 3
Auxiliar no personal de la salud..4
. ., . ) La persona de la farmacia........... 5
79. ¢ Qué persona le toma la presion arterial fuera del consultorio? OO oo 6
NINQUNA.....vviieiiiiiieiee e 7
No responde ..........cceeveevinie 88
Nosabe ..........oevvviiiiiiinnnn, 99
(circule la respuesta)

SALUD AMBIENTAL (Para ser contestado por la madre o su pareja)

Es recolectada por un servicio 0

80. ¢,Qué hacen con la basura de su vivienda? |gubernamental..................ccoovvviiininn, 01
Es recolectada por una asociacién
comunitaria.......coovevvviine i e 02 .
Por una compafiia privada................... 03
La tiran en hoyo residual..................... 04
La tiran sin hoyo residual.................... 05
La ponen en un basurero...................... 06
La tiran en cualquier lugar.................... 07
Laqueman........ccooviiiiiiiiii e 08
Forman composta ...........coovviviiinnns 09
Lareciclan.........cococviie i e, 10
Otro 11

Especifique

NO responde ........cocoovvveeviiiiiciiiee e, 88
NOSADE....ci i 99
Es recolectada por un servicio

81. ¢, Qué hacen con la basura de su comunidad | gubernamental................ccccooeevieiennnn. 1 1

(colonia)? Es recolectada por una asociacion
COMUNILANIA. ... veeieie e >
Por una compafiia privada................... 3
La tiran en hoyo residual..................... 4
La tiran sin hoyo residual.................... 5
La ponen en un basurero...................... 6
La tiran en cualquier lugar.................... 7
Laqueman.......ccoviviiiiiiin e e 8
Forman composta .............coveviniinnnns 9
Lareciclan...........ccoooeiiiiiiii e, 10
Otro 11

Especifique

No responde ..........cooveviiiiiiiiiiiiinnn, 88
NO SADE....i i 99




82. ¢ Qué hacen con la basura de su localidad?

Es recolectada por un servicio
gubernamental...................oooi i
Es recolectada por una asociacién

[oo] 09101 r= 1 = DR
Por una compafiia privada...................
La tiran en hoyo residual.....................
La tiran sin hoyo residual....................
La ponen en un basurero......................
La tiran en cualquier lugar....................
Laqueman........ccooviiiiiiiiiiie e e,
Forman composta ............ocvvviiiinnns
Lareciclan.........ccocviie i e,
Otro

NO responde ........cccoevvveeviiiiieiiieeen,
Nosabe.......o.o i,

[N

PP OOO~NOOOPRWN
— O

O
O

83. ¢ En las localidades cercanas a la suya

que hacen con la basura?

Es recolectada por un servicio
gubernamental..............ocoooiii
Es recolectada por una asociacion
COMUNITANIA. ... e,
Por una compafiia privada...................
La tiran en hoyo residual.....................
La tiran sin hoyo residual....................
La ponen en un basurero......................
La tiran en cualquier lugar....................
Laqueman.......cccoviiiiiiiiie e
Forman composta .............cocvviiiennns
Lareciclan...........ccooveiii i,
Otro

No responde .........ccooevviiiiiiiiin e,
NOSabe....ooii i

84. ¢, Con que frecuencia recolectan la
basura?

Unavezalasemana..........................
Mas de una vez a la semana................
Dosvecesalmes........cocoevvveiiiineinnnnn
Menos de de una vez al mes................
No responde .........ccoovvvveeviiiiiie e,
NOSabe...cciiei i

85. ¢, Hay un basurero cercano?

NO e
NO responde .........ccoeevvieiiieiiiine e,
Nosabe.......cooii i,

| |
pase a 88

86. ¢ Cuantas veces a la semana va al
basurero?

NUm. de veces
Noresponde .........ccovevieviiiniiin i, 88
NoSsabe.......c.oovviiii 99

87. ¢Ha tomado usted, sus hijos o alguna
persona de su hogar cosas de ahi?

NO (o 2




Agua canalizada con una conexion en la I
casaoeneljardin...........ccooeiiiiiinnn, 01
Cafio vertical puablico..................cce.eee. 02
Pozo protegido o agujero perforado en el
SUEIO. ..ot 03
Pozo subterraneo protegido o fuente >
88. ¢ Cual es la principal fuente de agua para los protegida.......cooevvie i, 04
miembros del hogar? Pozo subterraneo sin proteccién o fuente P.P.90
SiN ProtecCion..........oovevveiie i venn, 05
Agua de lluvia (en deposito o cisterna).... 06
Agua recogida directamente de una
charca 0 arroy0..........coevviiviii i, 07___|
Agua de pipa......c.ooeeviie i 08
No responde ..........cooveviiiiiiiiiiiiiinenn, 88
NOSabe. ..o 99
|| I Minutos
89. ¢, Cuanto tiempo tarda en ir y regresar por el agua
gue necesita en su vivienda? NO responde ........cocovvvvee i, 88
NOSabe.. ..o 99
STttt 1 L
90. ¢En Su hogar almacenan el agua en alguna NO e 2—»| Pasea9s
pileta, tanque, cisterna o aljibe? No responde ..........coeeviiiiiiiieinenennn, 8
NO SADE....co it i e 9
91. ¢ Me permite ver los contenedores por favor? S 1
o 2 I
Entrevistador para las preguntas 92 y 93 observe y cheque todos los contenedores) 1
92. ¢ De que material son los contenedores?
PIASHICO. ..., 1
MetaliCo.......cvvviei i
AMDOS. ..o 3
Otro material 4
Especifique
93. ¢ Estan los recipientes tapados (cubiertos)?
Todos estan tapados............c.vvevvevinnees 1 1
Algunos estan tapados..............c..oovue .. 2
Ninguno esta tapado.............coeevnnnn.n. 3
94. Las preguntas fueron contestadas Por observacion directa ..................... 1 I
Por el informante .............cooooviiiienns 2
Por observacion y por el informante ...... 3




95. ¢ Le dan algun tratamiento al agua que S 1 I
usan para beber? NO e 2
No responde ..........cooevviiiiiiiiinieiene. 8
NOSabe.. ..o, 9
96. ¢ Cual es la principal fuente de agua para | Agua canalizada con una conexién en la |
lavarse las manos los miembros del hogar? casaoeneljardin................cooe e, 01
Cafio vertical pablico.......................... 02
Pozo protegido o agujero perforado en el
SUEIO. .ot 03
Pozo subterraneo protegido o fuente
protegida..........ooove i 04
Pozo subterraneo sin proteccion o fuente
SIN ProteCCION.....ovvvieieeiiiee e eeaea e, 05
Agua de lluvia (en deposito o cisterna).... 06
Agua recogida directamente de una
charca o arroyo...........cooviivi i, 07
Aguade pipa......ocooveiii i 08
No responde .........ccoeevveeviiiiiie e, 88
Nosabe....cooo i, 99
97. ¢ Tiene jabdn de tocador en su vivienda? Si .
Se encuentra visible en la vivienda ...... 1
Entrevistador observe y conteste Es traido por algin miembro del hogar
enmenosde 1 minuto ........................ 2
NO. e e 3
98. ¢ Utilizo jabdn hoy o ayer? Sl i 1 .
NO L 2
No responde .........ccoeveveviiiie e een, 8 P.P. 100
NOosabe ..o, 9
99. (El jabon que utilizo hoy o ayer, lo uso lavar [a ropa?.......cccceccecviviiiiiiineeee e 01
para... bafarse?......ccccoviiiii 02 |
bafiar a 10S NIR0S?.........ccvvveeeiiiiiiiiienee, 03
lavar el trasero de 10s niROS?............c....... 04 .
lavar las manos de Ios nifios?................. 05
lavar las manos después de ir al bafio?... 06 I
Lavar las manos después de limpiar al
01T o P PUPURRR 07 |
lavar las manos antes de tocar al nifio?.. 08
Lavar las manos antes de preparar los
AlIMENIOS?..cci i 09
Lavar las manos después de comer?..... 10
Otro 11
Especifique




100. ¢ Regularmente donde se lavan las manos? | En el lavabo del bafio......................... 1
Enlacocina.........cooevveiiiiiiiiiiiinn e, 2
En otra parte dentro de la casa............ 3
Fueradesucasa..........ccoceveii i, 4
Noresponde .........ccooeeviiiiiiiiiin e, 8
NOSabe ... 9
101. ¢ Me puede mostrar todo lo que usa para Sl 1
lavarse las manos? N O ittt e e e e e 2
Entrevistador para las preguntas 102, 103, 104 y 105, observe y cheque todos
los objetos por los que se preguntan.
102. ¢Hay agua?
Si
Se encuentra en el lugar para lavarse las manos ...................... 1
Es traido por algiin miembro del hogar en menos de 1 min ......... 2
N O 3
103. ¢ Hay jab6n o detergente?
Si
Se encuentra en el lugar para lavarse las manos ...................... 1
Es traido por algiin miembro del hogar en menos de 1 min ......... 2
N O e 3
104. ¢ Hay un recipiente como grifo, palangana, balde, fregadero?
Si
Se encuentra en el lugar para lavarse las manos ...................... 1
Es traido por algun miembro del hogar en menos de 1 min ......... 2
N O e 3
105. ¢ Hay toalla o franela para secarse las manos?
Si
Se encuentra en el lugar para lavarse las manos ...................... 1
Es traido por algin miembro del hogar en menos de 1 min ......... 2
N O et e e e e 3
106. Las preguntas fueron contestadas Por observacion directa ................c..e. 1 .
Por el informante ..................o 2
Por observacion y por el informante ...... 3




Nosabe........oooovvviiiiiiiiiiiii, 9

107. ¢, Qué tipo de sanitario tiene su Desague al sistema de alcantarillado..... 01 [
Desagiie a fosa séptica...................... 02
Letrina con desaglie...........cccoeeevnnnenn. 03
Letrina seca cubierta (con intimidad)..... 04
Letrina descubierta (sin intimidad)........ 05
Letrina de cubo (los excrementos se
retiran manualmente)........................ 06
No hay sanitario (defecan al aire libre)... 07
Otro 08
Especifique
Noresponde ..........coeeveeiiiii e, 88
NO SADE ..t 99
108. ¢ Me permite ver su bafio? Sl 1 | |
NO e 2 —
Entrevistador observe y cheque el camino y el sanitario
109. Entrevistador observe el acceso al bafio, hay obstaculos en el
camino, hay signos de uso regular (Para bafios en la vivienda solo aplicar
categoria 07,08y 09)
1
Hay vegetacion densa...........c.coovviiiiii e, 1
Hay desperdicios, escombros en el camino.................. 2 1
Hay muchas grietas o baches................ccoo i 3
Hay 10d0... ..., 4 1
El camino esta limpio.........ocovvi i e 5
El camino esta gastado con signos de uso regular......... 6
La entrada esta obstruida.............cocoeveiiiiii i, 7
El bafio esta cerrado.........cooovviiiiiiii i e, 8
Otra 9
Especifique
110. Observaciones del sanitario (bafio): Hay materia fecal...
1
Al lado del sanitario................ccoceeevns 1 I
Sobre el asiento..........c..coo v, 2 I
PiSO. ..t 3 I
Puertas.........cooiiiicc 4 (-
Paredes.......coooiii i, 5
No hay materiafecal ...........cccoocevneen. 6
111. Las preguntas fueron contestadas Por observacion directa ..................... 1 (.
Por el informante .............cocooviiinns 2
Por observacién y por el informante ...... 3
Se lavo las manos antes de
112. ¢La dltima vez que prepard su comida, prepararlos..........ccoveveiiiienin . 1 -
qué fue lo primero que hizo antes de Lavo los trastes antes de
prepararla? prepararlos........c.oovvviieviiieninn. 2 -
Lavé los alimentos antes de
prepararlos........cccoeeiviiviiinn e, 3
Entrevistador: No lea las respuestas, Lavé los alimentos
sondee si larespuesta es “nada” cuidadosamente.............c.ccoeuenen. 4
Cocino los alimentos
cuidadosamente.................o...... 5
Otro 6
Especifique
Noresponde ..........coevvviieninennn, 8




113. ;Tiene algin alimento que le haya Si 1 1
sobrado de la comida que preparo la ultima —
vez? NO Lo 2
Noresponde ..........cceovvvvvininenns 8 > p.p.122
Nosabe ........cooviviiiiii 9
114. Cuanto tiempo tiene que preparo el Menos de una hora..................... 1 (.
alimento? Hace varias horas....................... 2
N =] 3
Hace varios dias................c.oe.. 4
Noresponde ........cccoeeevivinnnnnnnnn. 8
NOSsabe.....cooiiiii i 9
115. ¢ Me puede mostrar donde guarda o Sl 1 I
conserva sus alimentos preparados? NO ot 2
Noresponde ..........cooeevevininennn, 8
Nosabe........ccooveviiii i, 9
Entrevistador Observe y cheque todos los recipientes 1
116. Encuestador observe y anote si estan cerrados o (tapados) los
recipientes
Todos estan cerrados................. 1
Ninguno esta cerrado................. 2
Algunos estan cerrados............. 3
117. Encuestador Observe y anote en que lugar se encuentran los 1
recipientes que se usan para preparar o guardar los alimentos
Estanen el piso..........ccoeevvennanns 1
En un lugar elevado................... 2
118. Estos recipientes estan guardados en... 1
El refrigerador con alimentos.............cccooviiiiiinnns 1
En un lugar (alacena) con puertas sélidas............... 2
En un lugar tapado con cortinas................ccoeeeennee. 3
En alguna charola, tina, mesa etc.......................... 4
119. Las preguntas fueron contestadas Por observacion directa .................. 1
Por el informante .................coenl. 2
Por observacion y por el informante ..... 3
120. ¢ Quiénes toman los alimentos de estos AdUIROS?. .o 1 1
recipientes... Nifios de edad escolar?................... 2
Nifios menores de 5 afios?............... 3 1

Leer todas las opciones




Con utensilios especificos para

121. ; Cémo toman los alimentos de estos SEIVIE et e e 1 1
recipientes? Con los mismos utensilios usados para
(o70] 1 01 S 2 [
PUEDE MARCAR MAS DE UNA OPCION Conlosdedos........ccoovvvviiieiiinnnnn, 3
Se sirven directamente de los 1
FECIPIENtES....i vt 4
Otro 5
Especifique
Noresponde .........ccooevvviiviiiiniin i, 8
NOosabe.......cveiii i, 9
122. Me podria decir como prepara sus Se lava las manos antes de prepararlos........ 01
alimentos para comérselos con confianza Se lava las manos antes de comer............... 02 [
Lava los alimentos antes de prepararlos........ 03
Entrevistador no lea las respuestas, Lava los alimentos cuidadosamente............. 04 I
sondee hasta obtener una respuesta | Cocina los alimentos cuidadosamente.......... 05
Consumir todo el alimento en una sola vez.... 06 I
Evitar guardar sobrantes............................ 07
Recalentar bien los sobrantes, antes de
COMENIOS ..ot e 08
Tapar los recipientes de la comida............... 09
Evitar que las moscas toquen los alimentos... 10
Conservar los alimentos en un lugar fresco o
en refrigeracion............ccocovoi i 11
Usar trastes para recalentar alimentos......... 12
Otro 13
Especifique
Noresponde .........cooeevieiiiiiiin i, 88
NOsabe.......ocovii 99
123. En los dltimos 6 meses, Si  No Cuéntos
ha tenido alguna de las
siguientes mascotas en su GatO...vi v (1) {(2) [|NUm I I S
casa? Perro.....ccovvveiiii i, (1) {(2) |NUm (T T
Hamster..........cocovvviiiviinennn, (1) ((2) |NGm N I
Caballo........cocoovi i (1) ((2) |Ndm N I
CONEJO. e v (1) ((2) |NOm N I
Pajaro.......ccocvvee i, (1) ((2) |Num N I
Otras mascotas (1) ((2) |Num N I
Especifique
124. De las mascotas que Ud. Si  |[No |Cuantos
ha mencionado cuales estan
viviendo actualmente en su casa | Gato..................cceeeereeeenenn (1) |(2) |Nam I I
y cuantos? POITO. ..ot (1) [(2) |NGm [ T
HAMSEEr ... oo, (1) [(2) | Num I T
Caballo........cooveeiieiieiieee (1) [(2) | Num I T
(071 1=1 o T (1) [(2) |Num I T
P&JAr0.......ccvvveeeeeeiiaeeeennn. (1) [(2) | Num I T
Otras mascotas (1) [(2) |Ndm I T
Especifique




CONTROL DE MEDICIONES
(MADRES CON HIJOS DE 18 A 72 MESES)

Resultados de la Antropometria

¢ Se realizo la medicion de peso? SI | |
NO | Por qué:

¢ Se realizé la medicion de talla? Sl

No. Toma Primera Segunda
PESO [ 1._1kg L 1.[_1kg
TALLA L | T.L Jcm L | 1. Jcm

OBSERVACIONES:




