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CUESTIONARIO DE HOGAR

1. IDENTIFICACION GEOGRAFICA 2. FOLIO DEL HOGAR

4 N\ N
ENTIDAD FEDERATIVA | | | FOLIO:

MUNICIPIO O DELEGACION | | | | A T Ty I N A

LOCALIDAD [ | | | |

NUMERO PROGRESIVO DE LA VIVIENDA |

CLAVE DE AGEB.......c.cccoveieena. [ | | | —1 |

MANZANA ..ottt L ]

3. DIRECCION DE LA VIVIENDA

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

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

4. RESULTADO DE LA VISITA DE LA VIVIENDA

(" NUMERO DE VISITA la. 2a. 3a. 4a. b

NOMBRE Y CLAVE DEL
ENTREVISTADOR

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

RESULTADO (*) I 1 I I N
HORA DE INICIO | | Il | | | | H | | | | K | | | | Il | |

HORA DE TERMINO | | Il | | | | Il | | | | Il | | | | Il | |

(*) CODIGO PARA EL RESULTADO DE LA VISITA

01  ENTREVISTA COMPLETA 04 ENTREVISTAAPLAZADA (HACER CITA) 07 VIVIENDA DESHABITADA
02  ENTREVISTA INCOMPLETA 05 AUSENCIADE OCUPANTES EN EL MOMENTO 08 VIVIENDA EN USO TEMPORAL
03  INFORMANTE INADECUADO DE LA VISITA 09 VIVIENDA NO LOCALIZADA
06 SE NEGO ADAR INFORMACION 10 OTRO (ESPECIFICAR EN OBSERVACIONES)



CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

A continuacion le haré unas preguntas con respecto a las caracteristicas de su vivienda.

CUARTO PARA COCINAR

1.1 ;Esta vivienda tiene un cuarto para cocinar?

COCINA EXCLUSIVA

1.2 En el cuarto donde cocinan, ¢también duermen?

CUARTOS DORMITORIO

1.3 ¢ Cuantos cuartos se usan para dormir sin contar pasillos?

NUMERO DE CUARTOS

1.4 Sin contar pasillos ni bafios, ¢cuantos cuartos tiene en total
esta vivienda contando la cocina?

FOCOS

1.7 Contando todos los focos que utiliza para iluminar su hogar,
incluyendo los de techos, paredes y lamparas de buré o piso,
digame, ¢cuantos focos tiene su vivienda?

Tttt 1

PASE A
1.3

S
NO. ettt ettt ettt ettt 2—>
si

PP PPPPP 1

Nt 2

Cuartos dormitorio |

25 0 MAS CUAIOS. .. .uvvviiieeeeeiiiiieie e e eeciitree e eebirae e 25

:
@

Total de cuartos |

40 0 MAS CUAIMOS. ....eeciiiieeiiieeecireeeeeieeeeeetre e e ereeeeeaeee e e 40

/

NO FESPONE. ...ttt 99

N

o\ I\

N

RESIDENTES, HOGARES Y LISTA DE PERSONAS

NUMERO DE PERSONAS

2.1 ;Cuantas personas normalmente viven en esta vivienda,
contando alos nifios pequefios y a los ancianos.

(Incluya también a los empleados domésticos que duermen aqui).

GASTO COMUN

2.2 Todas las personas que viven en esta vivienda, ¢comparten
el mismo gasto parala comida?

NUMERO DE HOGARES

2.3 Entonces, ¢cuantos hogares o grupos de personas tienen
gasto separado para comer contando el de usted?

Numero de personas |

PASE A\
3.2

Numero de hogares |




CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS

PARA TODAS LAS PERSONAS

VERIFICACION VERIFICACION
EDAD
LISTA DE PERSONAS DE LA LISTA SEXO FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO DE RESIDENCIA
3.1 3.2 3.3 3.4 35 3.6 3.7 3.8
. . ,Qué es ,(NOMBRE) vive:
Ahora le voy a preguntar Entonces, ¢son | ¢(NOMBRE) | ¢Cuéntos |;Cudl es la fecha de nacimien- E’l\?OMBRE) e )
algunas caracteristicas del | | | es hombre o] afios to de (NOMBRE)? del(la) jefe()
grupo de personas que forman |personas las mujer? cumplidos del hogar?
este hogar. Por favor, digame [que forman este| tiene )
el nombre y apellidos de cada |hogar? (NOMBRE)?
N [una de las personas que viven Jefe o jefa....01
U |normalmente aqui, empezando
M |por el jefe o la jefa del hogar; Esposo(a) o en otro lugar
E no olvide a los nifios chiquitos compafiero...02 |porque esta
O y a los ancianos. ST IR 1 Hombre....... 1|Menor . trabaj_ando’
o . Hijo(a).......... 03 |estudiando
L. de 1 afio...00 No sabe dia........... 99
p |(Incluya también alos emplea- |Ng 2 Mujer 5 0 por otras
i o T INO 27 [MUjere b 1
E dos’domestlcos que duermen 98 afios NO sabe mes ... 99 Padre o razones
aqui). 6 mAs 08 madre........... 04
rRf - N—™—)t T N be af 9999 en otro lugar,
E VERIFIQUE Y N be... 99 0 sabe ano...... Abuelo(a)......05 |aunque por
|S CORRIJA LA 0 sabe.... ahora esta
D LISTA Hermano(a)..06 |aqui?.................. 2
E
N Nieto(a)........ 07 [normalmente
T ANOTE EL NUMERO aqui?...ccceieeiene 3
E DE RESIDENTE DE LA Otro
PERSONA QUE parentesco...08 aqui, aunque
CONTESTAEL estara en otro
CUESTIONARIO. No tiene lugar al menos
parentesco...09 |por diez dias?....4
Trabajador(a) temporalmente
I N doméstico(a)10 |aqul porque no
. tiene otro lugar
NUMERO DE RESIDENTE Pariente del donde Vivir?....... 5
trabajador(a)
doméstico(a).11
—> > > > —> —> —>
APELLIDOJAPELLIDO ) . . . N ) j
NOMBRH L\ rernoMATERNO|  CODIGO CODIGO ANOS DIA MES ANO CODIGO cODIGO
01 | | [ | | | T | | I | | | | I |
02 | | | [ | | I Y| | | |
A | [ ) I
03 | | | [ | | |
04 | | | [ { I || | A | | |
05 | | | T | | I | | | |
06 (N [ TN P | L
07 | | | T | | I | | | |
08 | | | [ { I || | | | |
09

10




RESPETO A LAS PERSONAS

De acuerdo al Articulo 13, parrafo primero del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, en vigor; "En
toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién a sus derechos y

su bienestar."

CONFIDENCIALIDAD

Conforme a las disposiciones del Articulo 16, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion parala Salud, en vigor; "En las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacién, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran
y éste lo autorice.”
En referencia directa al Articulo 38, de la Ley de Informacion Estadisticay Geogréfica en vigor, "Los datos e informes que los particulares proporcionen
para fines estadisticos o provengan de registros administrativos o civiles, seran manejados, para efectos de esta Ley, bajo la observancia de los principios
de confidencialidad y reserva y no podran comunicarse, en ningin caso, en forma nominativa o individualizada, ni haran prueba ante autoridad administrativa
o fiscal, ni en juicio o fuera de él."
.
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RECUADRO DE CONTROL
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