&l\'\l\'yleoo9 LIBRO S

ENCUESTA NACIONAL SOBRE NIVELES
DE VIDA DE LOS HOGARES

(ESTE LIBRO DEBERA APLICARSE A TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)
FOLIO | |||

RESULTADO DE LA ENTREVISTA DEL LIBRO |__|_|

UBICACION GEOGRAFICA ANOTE LA CANTIDAD DE SUPLEMENTOS ]

1. Entidad federativa:

2. Municipio: LA ENCUE§TA ESTA ,AUTORIZADA POR LA LEY D[E INFORMACION ESTADISTICA Y
GEOGRAFICA, CAPITULO V. DE ACUERDO AL ARTICULO 38° DE DICHALEY. LA

3. Localidad: INFORMACION SE MANTENDRA CON CARACTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL.

4. A.G.E.B:

5. Estrato:

KG. Periodo de levantamiento: 1 Zj

ENTREVISTADOR: VERIFIQUE EN LA HOJA PRE-IMPRESA S| EL HOGAR
FUE SELECCIONADO Y REGISTRE LA OPCION QUE CORRESPONDA.

SAX 1. HOGAR SELECCIONADO
3'NO Duke

UNIVERSITY

Instituto Nacional

de Salud Publica U::]I.].VERS]DAD
IBEROAMERICANA

CIUDAD DE pMEXIC




MEDIDAS DE SALUD (SA)

LS00 LS01 SA00X SA00 SA01 SAOla SA02 SA02a SA03
No. de HORA DEL ULTIMO METODO DE
S NOMBRE COMPLETO SEXO DEL ALIMENTO 5 ) OBTENCION . S
linea del DEL MIEMBRO DEL ID DEL e oA bEINCIe ENTREVIS- c-,c;uanqo nacié ustNed [..]? DE FEGHA ¢ Cuantos afos tiene usted
MHG ENTREVISTADOR Dia / / [.]?
2009) HOGAR TADO HH : MM lafmes fano DE o
( (En las Gltimas 24 horas) NACIMIENTO
A”I_I’_Il_l_ll_l_l B. L1 J:L 1 | 1. Hombre ) [ N 2 T 4 T I I 1
EE— DiA MES ARO Hrs.  Min. 3. Mujer O i 8 NS 2 SI ES MENOR A 12 ANOS9SA07
AL L] B. LL J:L 1 1 1. Hombre ) T A I N I I B 1. Ll 11
DIA MES ANO Hrs.  Min. 3. Mujer Lo 8. NS 2. SI ES MENOR A 12 ANOS=9SA07
A_I_I,_II_J_ILJ_I B. LL J:L 1 1 1. Hombre ) I [ N [ N - 1
DiA° MES ANO Hrs.  Min. 3. Mujer L1 8. NS 2. SI ES MENOR A 12 ANOS=®»SA07
AL L] B. L_L J:L 1 1 1. Hombre ) T S I I I B 1.
DIA MES ANO Hrs.  Min. 3. Mujer Ll 8. NS 2. SI ES MENOR A 12 ANOS=9SA07
AL L] B. L_L J:L 1 1 1. Hombre ) T A I I I I B 1.
DIA MES ANO Hrs.  Min. 3. Mujer Lo 8. NS 2. SI ES MENOR A 12 ANOS=9SA07
A_I_I’_II_I_II_J_I B. LL J:L 1 1 1. Hombre . I I N ) Y 1
DiA° MES ANO Hrs.  Min. 3. Mujer L1 8. NS 2. SI ES MENOR A 12 ANOS=®»SA07
AL L B. LI J:L 1 1 1. Hombre ) T S I I I I B 1.
DIA MES ANO Hrs.  Min. 3. Mujer Ll 8. NS 2. SI ES MENOR A 12 ANOS»SA07
ALl Ll L1 B. L1 J:L1 1 1. Hombre ) T I 7 Y 1.
DIA MES ANO Hrs.  Min. 3. Mujer Lo 8. NS 2. SI ES MENOR A 12 ANOS»SA07
A_I_I’_II_I_II_J_I B. LL J:L 1 1 1. Hombre . I I N ) Y 1
DiA° MES ANO Hrs.  Min. 3. Mujer L1 8. NS 2. SI ES MENOR A 12 ANOS=®»SA07
AL B.LL J:L 1 1 1. Hombre ] 0 7 T I Y 1. L1
DIA MES ANO Hrs.  Min. 3. Mujer L 8. NS 2. SI ES MENOR A 12 ANOS»SA07

CODIGO SA02a
1. Recordatorio del informante
2. Documento oficial
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MEDIDAS DE SALUD (SA)

LS00 LS01 SAO03b SA03c SA03d SAO03e SA04 SA05 SAO07 SAQO7a SA08
No. d En su opinion,
NO. d€ NOMBRE COMPLETO (;c_on’cual £ Lz siullizs ENIREVISIEDOR Dia/Mes para el que gCuaniojmide ¢Cuénto pesa usted? TALLA / LONGITUD (cm.) METODO
linea del imagenes se identifica VERIFICAR SI EL - usted? g
DEL MIEMBRO DEL ESTADO FISIOLOGICO se espera el . DE
MHG HOGAR usted? ENTREVISTADO ES e (EDAD 212) (SIESMENORDE 2 ANOS |\ PESO (Kg))
(2009) HOMBRE O MUJER (dd/mm) (EDAD 212) = MEDIR ACOSTADO)
. Embarazada N [y 1 1 L
12 3 45 1. Hombre >SA04 . Lactando>»SA04 Ll /1 Mts. Cms. . I_|I<;_I . IE,IS A 3 =
6 7 8 9 3. Mujer . Ninguna de las anteriores»SA04 | 8.NS NS 8 NS 3.
. Embarazada e 1. L 1 L
1 3 45 1. Hombre $SA04 Lactando>SA04 Tl /L1 | Mis. Crms. . S L N L
8 9 3. Mujer . Ninguna de las anteriores®»SA04 | 8.NS NS 8. NS gs- rs. 3. 3 3.
. Embarazada L1 1 L
1 3 4 5 1. Hombre =»SA04 . Lactando=>SA04 1 /11 Mts. Cms. : « : lg' gy I Ny 1 Ll L1
8 9 3. Mujer . Ninguna de las anteriores»SA04 | 8.NS NS 8. NS gs- fs. 3 3
. Embarazada [ Ry S 1 1 L
1 2 3 45 1. Hombre =»SA04 . Lactando>SA04 L1 /11 Mts. Cms. : « ' 'g‘ L1 Ll L. L
7 8 9 3. Mujer . Ninguna de las anteriores»SA04 | 8.NS NS 8.NS gs: rs. 3 3.
. Embarazada L1 1. L 1 L
1 2 3 4 5 1. Hombre SSA04 " Lactando>SA04 Lt /1y Mis. Cms. . = Lt Ll 1y
7 8 9 3. Mujer . Ninguna de las anteriores»SA04 | 8.NS NS 8. NS gs- s 3 3.
. Embarazada L1 1 1
1 2 3 45 1. Hombre &> SA04 . Lactando=>SA04 L1 J/11 Mts. Cms : « : lg' gy Ny 1 L L L. L
7 8 9 3. Mujer . Ninguna de las anteriores»SA04 | 8.NS NS 8. NS gs- rs. 3 3.
. Embarazada L1 1 1 1
1 3 4 5 1. Hombre &> SA04 . Lactando>SA04 1 /11 Mts. Cms : < ' 'g‘ L1 L L L. L
8 9 3. Mujer . Ninguna de las anteriores»SA04 | 8.NS NS 8.NS gs. rs. 3 3.
. Embarazada L1 1. L 1 L
1 2 3 4 5 1. Hombre SSA04  Lactando SA04 L1 /L1 Mis. Cms. . = e AL Ll 0L
7 8 9 3. Mujer . Ninguna de las anteriores®SA04 | 8.NS NS 8. NS gs- rs. 3 3.
. Embarazada L1 1 1
1.2 3 45 1. Hombre SSA04 " Lactando>SA04 L1 1/l M. Cms. : '—'—'—‘K : 'E' L 11 1 L
7 8 9 3. Mujer . Ninguna de las anteriores»SA04 | 8.NS NS 8. NS gs- rs. 3 3.
. Embarazada L1 1 1 L
1 2 3 4 5 1. Hombre SSA04  Lactando SA4 L1 4/ Mis. Cms. T : 'g' L1t [ N
7 8 9 3. Mujer . Ninguna de las anteriores>SA04 | 8.NS NS 8 NS gs- rs. 3 3.
CODIGO SA07, SA08 CODIGO SA07a
1. Medida 1. Parado
3. Razon por la que no fue medido 3. Acostado
. »
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MEDIDAS DE SALUD (SA)

W =

. 215 ANOS
. < 15 ANOS 9SA16

1/1

W =

. 215 ANOS
. < 15 ANOS $SA16

W =

.215 ANOS
. <15 ANOS PSA16

W =

.215 ANOS
.< 15 ANOS PSA16

1/1

W =

.215 ANOS
.< 15 ANOS PSA16

1/1

W =

.215 ANOS
. < 15 ANOS >SA16

1/1

W =

.215 ANOS
. <15 ANOS $SA16

W =

.215 ANOS
. <15 ANOS $SA16

1/1

W =

.215 ANOS
. < 15 ANOS »SA16

1/1

W =

.215 ANOS
. <15 ANOS 9SA16

L1 1 1.1
3.

1/1

CODIGO SA11, SAlla, SA11b,SA12
1. Medida
3. Razon por la que no fue tomada
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MEDIDAS DE SALUD (SA)

LS00 LS01 SA14 SAl4a SA16X1 SA16X2 SA16b SAl6c SA1l6d SA16
DA . COLESTEROL TOTAL HEMOGLOBINA
No. de 27 TOMA DE PA ENTREVISTADOR: COLESTEROL HDL (mg/dL
linea del | NOMBRE COMPLETO | PRESION ARTERIAL T ENTREVISTADOR: VERIFICAR PORTADA. (mg/dL) (mg/dL) GLICOSILADA (%) HENOGLOBINA(
DEL MIEMBRO DEL SISTOLE / DIASTOLE VERIFIQUE EDAD (SAX) g
MHG HOGAR 1 s (SI HAY UN MENSAJE DE ERROR, ESCRIBA EN 3 EL MENSAJE QUE APARECE EN L)
(2009) (EDAD 215) (EDAD 215) 3 NO >SA1L6 LA PANTALLA DE LA MAQUINA)
NI ) A B 1L 11 1 245 ARIOS > SAL6b 1 L1 P L1 L1
3 3. 15-44 ANOS 3 >SA16 3. 3. 3. 3.
L 1 /11 L1 11 1. 245 ANOS & SA16b 1 I T T | 1L 1 1 I N T Iy S| I I |
3. 3.15-44 ANOS 335SA16 3. 3. 3, 3.
L1 1 /11 D Y B 1. 245 AROS = SA16b 1 L1 1 | L 1. L1 1.
3 3. 15-44 ANOS 3 9SAL6 3. 3. 3. 3.
L1 og/e11 1L 11 1. 245 AROS & SA16b 1 P P L1 L1
3 3. 15-44 ANOS 3 >SA16 3, 3. 3. 3.
L1 1 /11 D Y B 1 245 AROS = SA16b 1 L1 1 | L 1. L1 1.
3. 3.15-44 ANOS 335SA16 3. 3. 3, 3.
L1 1 /11 11 1 | 1. 245 AROS = SA16b 1 L1 11 I | L 1. L1 1.
3 3. 15-44 ANOS 3 9SAL6 3. 3. 3. 3.
I I ) A 1L 11 1. 245 ANOS > SA16b 1 L1 1 B L1 L1
3 3. 15-44 ANOS 3 9SA16 3. 3. 3. 3.
L1 1 /11 11 1 | 1 245 ANOS = SA16b 1 L1 11 I | L 1. L1 1.
3. 3.15-44 AROS 335A16 3. 3. 3, 3.
L1/ 111 1. 245 AROS > SA16b 1 Lot 1 T L1 1 L1 1.1
3 3. 15-44 ANOS 3 9SAL6 3. 3. 3. 3.
L 1 /11 11 1 | 1. 245 ANOS > SA16b 1 L1 11 1oL 1 | L1 1L L1 1.1
3 3. 15-44 ANOS 3 >SA16 3. 3. 3. 3.
CODIGO SA14, SA16b/c/d, SAL6
1. Medida
3. Razon por la que no fue tomada
- k)
SECCION SA LIBROS -4 ENNNIH
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MEDIDAS DE SALUD (SA)

LS00 LS01 SA17x SAl7a SA18 SA19 Y SA21 SA2la
No. de % ; QUE
! NOMBRE COMPLET! ; ANOTE S| EL ENCUESTADO PRESENTA ANOTE S| EL ENCUESTADO SUFRE |  ¢QUE TIPO DE ROPA
linea del DOEL MIE'agRO DELO (,TSE/ISAI\'/\IIL(J;%S;E'I;RA PEGAR ETIQUETA ALGU‘NA ENFERMEDAD VISIBLE, ALGUNA DISCAPACIDAD (PARALISIS| LLEVABA PUESTA LA RESULTADO DE LA RAZON
MHG PAPEL FILTRb INFECCION DE LA PIEL, TOS, HERIDAS, SORDERA, CEGUERA, PERSONA DURANTE TOMA DE MEDIDAS
(2009) HOGAR ( ) ETC. DISCAPACIDAD MENTAL) LAS MEDICIONES?
1. 1 1. Ropa ligera 1. Completa 1 2 3
2. Ropa gruesa 2>SA22
3. . No 3. No 3. Otro 2. Incompleta 5.
1. 1. 1. Ropa ligera 1. Completa 1 2 3
2. Ropa gruesa 2>SA22
3. . No 3. No 3. Otro 2. Incompleta 5.
1. 1 1. Ropa ligera 1. Completa 1 2 3
2. Ropa gruesa 2>SA22
3 . No 3. No 3. Otro 2. Incompleta
1. 1. 1. Ropa ligera 1. Completa 1 2 3
2. Ropa gruesa 2>SA22
3. . No 3. No 3. Otro 2. Incompleta 5.
1. 1. 1. Ropa ligera 1. Completa 1 2 3
2. Ropa gruesa 2>SA22
3. . No 3. No 3. Otro 2. Incompleta 5.
1. 1 1. Ropa ligera 1. Completa 1 5 3
2. Ropa gruesa 2>SA22
3. . No 3. No 3. Otro 2. Incompleta 5.
1. 1. 1. Ropa ligera 1. Completa 1 5 3
2. Ropa gruesa 2>SA22
3. . No 3. No 3. Otro 2. Incompleta 5.
1. 1. 1. Ropa ligera 1. Completa 1 5 3
2. Ropa gruesa 2>SA22
3. . No 3. No 3. Otro 2. Incompleta
1. 1 1. Ropa ligera 1. Completa 1 5 3
2. Ropa gruesa 2>SA22
3. . No 3. No 3. Otro 2. Incompleta 5.
1. 1. 1. Ropa ligera 1. Completa 1 5 3
2. Ropa gruesa 2>SA22
3. . No 3. No 3. Otro 2. Incompleta 5.
CODIGO SA17X CODIGO SA18/19 CODIGO SA21a 3. Se negd
1. Medida 1. Especificar enfermedad/discapacidad 1. Problema fisico 4. No se encontr6 al momento de la visita
3. Razon por la que se fue tomada 3. No tiene enfermedad/discapacidad 2. No cooper6 5. Otro (especificar)
. L)
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MEDIDAS DE SALUD (SA)

Mucho Igual Mucho )
Peor Mejor si P S I_I_I.
1 5 9 _No = SA26 Hrs. Min.
Mucho Igual Mucho )
Peor Mejor Si B I I_I_I.
1 5 9 _No = SA26 Hrs. Min.
Mucho Igual Mucho ]
Peor Mejor _Si ’ e
1 5 9 "No > SA26 Hrs.  Min.
Mucho Igual Mucho )
Peor Mejor si P S T I_I_I.
1 5 9 .No =» SA26 Hrs. Min.
Mucho Igual Mucho ]
Peor Mejor .Si ' o
1 5 9 "No > SA26 Hrs.  Min.
Mucho Igual Mucho ]
Peor Mejor _Si ’ e
1 5 9 "No > SA26 Hrs.  Min.
Mucho Igual Mucho )
Peor Mejor s R S T I_I_I.
1 5 9 . No =» SA26 Hrs. Min.
Mucho Igual Mucho ]
Peor Mejor s P S T I_I_I.
1 5 9 _No = SA26 Hrs.  Min.
Mucho Igual Mucho ]
Peor Mejor _Si ’ e
1 5 9 "No D SA26 Hrs.  Min.
Mucho Igual Mugho R T T I I |
Peor Mejor .Si Hrs.  Min.
1 5 9 .No < SA26 = SA30
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NOTAS DE LA SESION DE ENTREVISTA (SECCION NE)

ENTREVISTADOR: COMPLETE UNA FILA AL FINAL DE CADA SESION DE MEDICION DE ESTE HOGAR.

L1 JL 1 111 I N [ T | I N [ T |
L1 11 Jr1 1 1l g1 1 1l g1 1
L 1 Je1 1 1l g1 1 1l g1 1
I Iy I O | 1l g1 1 1l g1 1
L J 1 Je1 1 I N [ T | I N [ T |
I Iy Iy O I N [ T | I N [ T |
. &
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CONTROL DE VISITAS

NUMERO DE VISITAS FECHA DE LA VISITA SECCIONES CONTESTADAS FECHA DE LA PROXIMA VISITA
DIA MES ANO HRS. MIN. DIA MES ARNO
1 | | | SA NE | |
2 | | | SA NE | |
3 | | | SA NE | |
4 | | | SA NE | |
5 | | | SA NE | |
REGISTRO DE PERSONAL
PUESTOS NOMBRE CLAVE FIRMA FECHA DE ENTREGA

ENTREVISTADOR EN HOGARES

SUPERVISOR

EDITOR




