Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009
Cédula Biolodgica

1. IDENTIFICACION GEOGRAFICA

-
ENTIDAD FEDERATIVA | | |

MUNICIPIO O DELEGACION [ | | |

LOCALIDAD | | | | |

COLONIA [ | | | |

CLAVE DE AGEB.......ooieeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et st e et e st e et et st et s et et e e e e e et ee et eens [ | | | —1 |
IMANZANA ..ottt et et e et e et e et e e eteeeaeeeeteesaeeeateseateeaseeea b e e eaeeamteeeh e e eateeebeseteeereeenteeerteeateeareesreeereearenans
\_

2. DIRECCION DE LA VIVIENDA

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

NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR (COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABITACIONAL) CODIGO POSTAL

(3.FOLIODELHOGAR| R R R R R R R

FILTRO:

MUESTRA PANEL

NINO SELECCIONADO.........vvitiiiiieiaiie e 1 N APLIQUE
MADRE DE NINO SELECCIONADO............cccoriiiininecnnes 2 SECCION 1Y 2

MUESTRA EDUCACION
NINO DE 0 A4 ANOS Y 11 MESES SELECCIONADO
NINO O JOVEN DE 5 A 24 ANOS SELECCIONADO

APLIQUE SECCION 2

APLIQUE SECCION 1

MUESTRA MAS
NINO DE 0 A4 ANOS Y 11 MESES SELECCIONADO..........ccoccveriiaririnienns
MADRE DE NINO DE 0 A 24 MESES SELECCIONADO...

APLIQUE
SECCION1Y 2

MUESTRA FOCALIZACION
NINO DE 0 A4 ANOS Y 11 MESES SELECCIONADO........c..veeiiviiieiiranins
MUJER EN EDAD REPRODUCTIVA 15 A 49 ANOS SELECCIONADA

10-> [APLIQUE SECCION 1y2 |

11—>|AP|_|QUE SECCION 2 |

4. INFORMACION DE LA PERSONA SELECCIONADA

é NUMERO DE RENGLON

NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
L

SI LA PERSONA SELECCIONADA TIENE MAS DE 18 ANOS PASE A LA PREGUNTA 1.1
5. INFORMACION DE LA MADRE DEL NINO SELECCIONADO

NUMERO DE RENGLON

L NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

6. RESULTADO DE LA VISITA

(" NUMERO DE VISITA 1a. 2a. 3a. 4a.

NOMBRE Y CLAVE DEL

ENTREVISTADOR
FECHA (dd mm aa) | | | | | | I 1 | | | | | Il | | | | | [l | | | |

RESULTADO (*) [ [ [ (I
HORA DE INICIO [ R I [ T F I [ T I (I N

HORA DE TERMINO | | Il | | | | H | | | | K | | | | [l |

-

(*) CODIGO PARA EL RESULTADO DE LA VISITA 01  ENTREVISTA COMPLETA 03  AUSENTE TEMPORAL 05  OTRO (ESPECIFIQUE)

02 ENTREVISTAINCOMPLETA 04  SE NEGO A DAR INFORMACION



. ANTROPOMETRIA DE LA PERSONA SELECCIONADA

PRIMER PESO L L1 Kios )
1.1 Voy a pesar a (NOMBRE). NOSEPESO ....verveereereeeeereeeeesseeeesseeeeeseeeseseen 999.999
SEGUNDO PESO ) \
| | | .l | | | Kilos
1.2 Para estar seguro que lo hice bien, nuevamente voy a pesar a |
(NOMBRE). NOSEPESO ....cviiiiiiieiiiii et 999.999 j
ESTA PREGUNTA APLICA UNICAMENTE S| LA DIFERENCIA \
ENTRE LAS PRIMERAS DOS MEDICIONES DE PESO SALEN
FUERA DEL RANGO ESTABLECIDO I | | I | | | Kilos
TERCER PESO
NOSEPESO ...ttt 999.999
1.3 La diferencia entre los dos pesos es un poco mas de lo que
se esperaba por lo que voy a pesar a (NOMBRE) una vez mas. j
PESO DE NINOS DE 0 A4 ANOS Y 11 MESES AESNUAO. ..ot e e e e e e 1 \
1.3.1 ({(NOMBRE) se peso.... CON TOPBeeveevaeeee et e e e e 2
NOSEPESO. ...ttt et e et et et et e 9 /
PESO PARA PERSONAS MAYORES DE 5 ANOS CON TOPA GIUESB.ccciucvitiie it iiiieiet et e e e 1 \
1.3.2 ((NOMBRE) se pesb.... conropa delgada.........ccoeviiii i 2
NOSEPESO .ttt ettt et et 9 /
PRIMERA TALLA | | | Il | Centimetros \
1.4 Ahora voy a medir a (NOMBRE). NO S€ MIIO.....o...ooveeeeeeoeeeeeeeeeeee e 999.9
SEGUNDA TALLA | | | Il | Centimetros \
1.5 Para estar seguro que lo hice bien, nuevamente voy a medir a L
(NOMBRE). NO S MIdIB.....ceiiiiiiiiiiieeie e 999.9
ESTA PREGUNTA APLICA UNICAMENTE S| LA DIFERENCIA \
ENTRE LAS PRIMERAS DOS MEDICIONES DE TALLA SALEN
FUERA DEL RANGO ESTABLECIDO [ | | Il | Centimetros
TERCERA TALLA NO S MIdIB.....eiiiiiieiiiiie e 999.9
1.6 La diferencia entre las dos mediciones es un poco mas de
lo que se esperaba por lo que voy a medir a (NOMBRE) una vez j
mas.
1.7 Tiene impedimento fisico para las mediciones de —
antropometria.
Sl 1
ANOTAR "Si", SI EL NINO TIENE CUALQUIER IMPEDIMENTO
QUE NO PERMITE LAS MEDICIONES CON LAS TECNICAS NO oo 2
APROPIADAS




|. ANTROPOMETRIA DE LA PERSONA SELECCIONADA

SOLO PARA MUJERES EMBARAZADAS

1.8 Fecha aproximada de Gltima menstruacion. K | | - | - | | | | \
DIA MES ANO
\ NO Sabe.. .o 99 99 9999 /
1.9 Fecha aproximada de parto. | | | | | | | | |
DIA MES ANO
\ NO Sabe....ooiiii 99 99 9999 /
1.10 Fecha de nacimiento del ultimo hijo. | | [ | (I | || |
DIA MES ANO
Actualmente estoy embarazada y es mi
Primer embarazo..........cocoeeeeeiiieeeiiiieeeiieeeeis 88 88 8888
K NO Sabe. ... 99 99 9999 /
2. HEMOGLOBINA DE LA PERSONA SELECCIONADA
TOMA DE HEMOGLOBINA / | | N | g/dl \
1 19
2.1 Voy a hacerle a (NOMBRE) un pequefio piquete en la yema i PASE A LA
del dedo. No se tomd la muestra...........ccceevvviiiieeiieeieennenn. 99.9 —> | SECCION 3
2.2 DIAGNOSTICO DE ANEMIA f | | \
St 1
REVISA LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CON EL
CUADRO DE PUNTOS DE CORTE PARAANEMIAY MARCA N e e 2
AQUI SI TIENE ANEMIA.
MARCAR EN HOJA DE RESULTADO

3. ANTROPOMETRIA Y MUESTRA DE SANGRE CAPILAR DE UN HOMBRE O UNA MUJER SELECCIONADO(A) CON

DIAGNOSTICO PREVIO DE DIABETES O HIPERTENSION

PRIMERA PRESION ARTERIAL K | | I I | | | \
3.1 Necesito que esté lo mas relajado posible para poder realizar Sistolica Diastolica
lamedicion de su presion. N L — 999/999 )
SEGUNDA PRESION ARTERIAL / \
| | | /] | | |
3.2 Necesito que esté lo mas relajado posible para poder realizar Sistdlica Diastélica
la medicion de su presién.
\ NO se tomoO MediCiON........ccocvevirieieiicene e 999/999 /
HORA ULTIMO ALIMENTO ( \
3.3 (A qué horatomo su ultimo alimento (desayuno, comida, | | | | |
cena)? HORAS  MINUTOS
NO sabe horas...........cooeiiiiiiii e 99
ANOTAR EN RELOJ DE 24 HORAS
\ NO sabe MINUEOS..........ccoiiiiiii e 99 /




FILTRO: SI LA PERSONA TIENE COMO UNICO DIAGNOSTICO PREVIO HIPERTENSION TERMINE EL CUESTIONARIO

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

3.4 Ahoravoy a hacerle una prueba de hemoglobina glucosilada. %
Esta medicién nos permite ver que tan controlada esté el azlcar
en su sangre. Sino lo conocen, es una prueba muy comun que NO S€ tOMO MUESHIA......cccivveeeeiiee e e 99.9
se utiliza en personas con diabetes o algun factor de riesgo para
diabetes.




