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1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 2. CONTROL DE LA VIVIENDA
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3. CONTROL DE HOGARES

4. DATOS DE LA PERSONA SELECCIONADA

NOMBRE __________________           NÚMERO DE RENGLÓN   

6. RESULTADO FINAL

RESULTADO ..............  

DÍA           MES    CÓDIGOS:

a. Completa
b. Incompleta

 ESPECIALISTA EN ENFERMERÍA_ _______________________________________

CLAVE

SUPERVISOR(A) ESPECIALISTA _____________________________________________

CLAVE

7. RESPONSABLES 8. CONTROL DE PAQUETE

FOLIO DE PAQUETE_ _________________________

CONSECUTIVO DEL CUESTIONARIO 
EN EL PAQUETE______________________________  

CONFIDENCIALIDAD

Conforme a las disposiciones del Artículo 37, párrafo primero 
de la Ley del Sistema Nacional de Información Estadística 
y Geográfica en vigor: “Los datos que proporcionen para fines 
estadísticos los Informantes del Sistema a las Unidades en 
términos de la presente Ley, serán estrictamente confidenciales 
y bajo ninguna circunstancia podrán utilizarse para otro fin que 
no sea el estadístico.”

OBLIGATORIEDAD

De acuerdo con el Artículo 45, párrafo primero, de la 
Ley del Sistema Nacional de Información Estadística y 
Geográfica en vigor: “Los informantes del Sistema estarán 
obligados a proporcionar, con veracidad y oportunidad, los 
datos e informes que les soliciten las autoridades competentes 
para fines estadísticos, censales y geográficos, y prestarán 
apoyo a las mismas”.

RESPETO A LAS PERSONAS

De acuerdo al Artículo 13, párrafo primero del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigación para 
la Salud, en vigor; “En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberán prevalecer el criterio del 
respeto a su dignidad y la protección a sus derechos y bienestar”.

5. DATOS DEL INFORMANTE

NOMBRE __________________           NÚMERO DE RENGLÓN   
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Las siguientes preguntas se refieren a los recipientes que usted usa para cocinar sus alimentos (MUJER EMBARAZADA) o 
del niño(a).

1. Alguna vez en su vida, ¿ha comido alimentos que fueron 
preparados, almacenados o servidos en loza de barro 
vidriado? 

     CRUZA UN CÓDIGO 

	 SÍ..…………………………………….....
	 NO..……………………………………....
	 No responde….…................................
	 No sabe……….....................................

2. Aproximadamente, ¿hace cuántos años fue la última vez 
que los usó?

     CRUZA UN CÓDIGO 

	 Este año................................................. 1

	 De 1 a 5 años........................................ 2

	 De 6 a 10 años...................................... 3

	 De 11 a 19 años..................................... 4

	 Más de 20 años..................................... 5

	 No responde.......................................... 8

	 No sabe................................................. 9

3.	En los últimos tres meses, ¿con qué frecuencia consumió alimentos que fueron preparados, almacenados o servidos en 
loza de barro vidriado?

     CRUZA UN CÓDIGO 

	 Nunca......................................................................................................................................................................... 1

	 Menos de una vez al mes........................................................................................................................................... 2

	 1 vez al mes................................................................................................................................................................ 3

	 2 veces al mes............................................................................................................................................................ 4

	 1 vez por semana....................................................................................................................................................... 5

	 2 - 3 veces por semana.............................................................................................................................................. 6

	 Diariamente................................................................................................................................................................ 7

	 No responde............................................................................................................................................................... 8

	 No sabe...................................................................................................................................................................... 9
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Pasa a siguiente 
cuestionario o 
persona

Pasa a siguiente 
cuestionario o 
persona

SECCIÓN I. EXPOSICIÓN A PLOMO

ENTREVISTADOR: TRANSCRIBE EL NOMBRE, NÚMERO DE RENGLÓN, SEXO Y EDAD DEL (DE LA) NIÑO(A) O MUJER EMBARAZADA.

Nombre _________________________ N.R. Sexo                            Edad H     M

OBSERVACIONES:
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