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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA BAJA, CALIFORNIA,
SANTANDER

Las siguientes preguntas tienen como finaiidad ayudar a conocer el estado de salud ae 10S
habitantes de La Baja, California; para establecer bases en el proyecto de calidad del aire
que se esta llevando a cabo en el drea, tenga en cuenta que esta encuesta es anénima, y
que su objetivo es netamente académico.

Edad: MX Genero: M_X F__

1. ¢Hace cuénto tiempo vive en La Baja, California?

] o

2. En promedio, ¢cuénto tiempo pasa en su vivienda al dia? (de la respuesta en horas).

A2 e

3. ¢Ue que materiales esta construida su vivienda’ (Ladrillo, teja, madera, aluminio,
adobe, etc.)

laduto o corado, deni!

4. $Hay presencia de grietas en las paredes y/o suelo de su vivienda

Si: No: XK

6. ¢Usted o algiin miembro de su vivienda son o fueron fumadores de cigarrillo y/o
tabaco?

Si: 2\ No:
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7. Si la respuesta seis (6) fue afirmativa, ¢hace cuanto tiempo fumal/fumé?, si esta fue
negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

J 05

8. ¢ Usted o alglin miembro de su vivienda presentan enfermedades respiratorias?

si_____ Ne_ B

9. Si la respuesta ocho (8) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

10. ;Usted o algin miembro de su vivienda presentan enfermedades relacionadas con
el sistema digestivo?

Si: No: ZE

11. Si la respuesta diez (10) fue afirmativa, mencione cudl o cuéles, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

12. En su familia, ¢ existen casos de cancer de pulmén?

Si: No: X

13. Si la respuesta doce (12) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene con
dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

14. En su familia, ¢ existen casos de cancer de boca y/o garganta?

Si: No: E
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15. Si'la respuesta catorce (14) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

16. En su familia, ¢ existen casos de cancer de estomago?

Si: No: ﬁ

17. Si la respuesta dieciséis (1 6) fue afi rmatuva, mencione que tipo de parentesco tnene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

18. ¢A qué se dedica? (comerciante, ama de casa, minero, trabajador de obra de
construccion, etc.)

(ndiocadn

19. ¢ En dénde ejecuta sus labores diarias? ¢Cuanto tiempo permanece en este lugar?

la Bq;la-aﬁ hes.

Muchas gracias por su tiempo.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA BAJA, CALIFORNIA,
SANTANDER

Las siguientes preguntas tienen como finaiidad ayudar a conocer el estado de salud de 10
habitantes de La Baja, California; para establecer bases en el proyecto de calidad del aire
que se esta llevando a cabo en el drea, tenga en cuenta que esta encuesta es anénima, y
que su objetivo es netamente académico.

kdaa: 60 Genero: M__ kX
1. ;Hace cuanto tiempo vive en La Baja, California?

20 ahosS

2. En promedio, ¢ cudnto tiempo pasa en su vivienda al dia? (de la respuesta en horas).

©do d dicy, 24 s

3. ¢De que materiales esta construida su vivienda? (Ladnllo, teja, madera, aluminio,
adobe, etc.)

lqdﬁ\\o q Aemil

4. JHay presencia de grietas en las paredes y/o suelo de su vivienda’

X

Si: No:

6. ¢Usted o algiin miembro de su vivienda son o fueron fumadores de cigarrillo y/o
tabaco?

Si: 7( No:
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7.Sila ‘respuesta seis (6) fue afirmativa, ¢hace cuanto tiempo fuma/fumé?, si esta fue
negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

\'\OCQ 20 atoS

8. ¢ Usted o algiin miembro de su vivienda presentan enfermedades respiratorias?

Si: No: X

9. Si la respuesta ocho (8) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

10. ¢ Usted o alglin miembro de su vivienda presentan enfermedades relacionadas con
el sistema digestivo?

Si: No: %

11. Si la respuesta diez (10) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

12. En su familia, ¢ existen casos de cancer de pulmén?

Si: No: X

13. Si la respuesta.doce (12) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene con
dicha persona, si esta fue negatwa no conteste esta pregunta, por favor.

14. En su familia, gexisten casos de cancer de boca y/o garganta?

Si: No: é
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15. Si la respuesta catorce (14) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

16. En su familia, ;existen casos de cancer de estomago?

Si: No: K

17. Si la respuesta dieciséis (16) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

-

18. ;A qué se dedica? (comerciante, ama de casa, minero, trabajador de obra de
construccion, etc.) ' ;o $ FEA e B % % ;

o de wga.

<

19. ¢En dénde ejecuta sus labores diarias? ¢ Cuanto tiempo permanece en este lugar?

Hagaf.

Muchas gracias por su tiempo.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA BAJA, CALIFORNIA,
SANTANDER

Las siguientes preguntas tienen como finaligaa ayudar a conocer el estado de salud de 10s
habitantes de La Baja, Califomia; para establecer bases en el proyecto de calidad del aire
que se esta llevando a cabo en el area, tenga en cuenta que esta encuesta es anénima, y
que su objetivo es netamente académico.

kdaa: OH Genero: M__ F X
1. ¢Hace cuénto tiempo vive en La Baja, California?
N ano S

2. En promedio, ¢cudnto tiempo pasa en su vivienda al dia? (de la respuesta en horas).

45 hooS

3. (De que materiales esta construida su vivienaar (Ladnilo, teja, madera, aluminio,
adobe, etc.)

Tedo 2n0¢,  Nodeo, ladullo

4. ;Hay presencia de grietas en las paredes y/o suelo de su vivienda?

Si: No: X

6. ¢Usted o algin miembro de su vivienda son o fueron fumadores de cigarrillo y/o
tabaco?

Si: No: K
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7. Si la respuesta seis (6) fue afirmativa, ¢ hace cuanto tiempo fumal/fumé?, si esta fue
negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

8. ¢ Usted o alglin miembro de su vivienda presentan enfermedades respiratorias?

Si: A No: g

9. Si la respuesta ocho (8) fue afirmativa, mencione cuél o cudles, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

10. ¢Usted o algun miembro de su vivienda presentan enfermedades relacionadas con
el sistema digestivo?

Si: No: X

11. Si la respuesta diez (10) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

12. En su familia, ¢ existen casos de cancer de pulmén?

Si: '7( No:

13. Si la respuesta doce (12) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene con
dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

PQPCi Jivio  cadd

14. En su familia, ¢ existen casos de cancer de boca y/o garganta?

Si: No: X
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15. Si la respuesta catorce (14) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

16. En su familia, sexisten casos de cancer de estémago?

Si: No: Z

17. Si la respuesta dieciséis (16) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

18. ¢A qué se dedica? (comerciante, ama de casa, minero, trabajador de obra de
construccion, etc.)

lndependiont® . ama de @msa

19. ¢En d6nde ejecuta sus labores diarias? ¢ Cuanto tiempo permanece en este lugar?

12 hores .

Muchas gracias por su tiempo.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA BAJA, CALIFORNIA,
SANTANDER

Las siguientes preguntas tienen como finalidad ayudar a conocer el estado de salud de l0s
habitantes de La Baja, California; para establecer bases en el proyecto de calidad del aire
que se esta llevando a cabo en el drea, tenga en cuenta que esta encuesta es anénima, y
que su objetivo es netamente académico.

raaa: CH Genero: M XN

1. ¢Hace cuénto tiempo vive en La Baja, California?

Q| aros

2. En promedio, ¢cuénto tiempo pasa en su vivienda al dia? (de la respuesta en horas).

W heg

3. ¢De que materiales esta construida su vivienda¢ (Ladrilio, teja, madera, aluminio,
adobe, etc.)

Bloae y tado femil

4. JHay presencia de grietas en las paredes y/o suelo de su vivienda®y

6. ¢Usted o algiin miembro de su vivienda son o fueron fumadores de cigarrillo y/o
tabaco?

| No: _ K
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7. Si la respuesta seis (6) fue afirmativa, ¢hace cuanto tiempo fuma/fumé?, si esta fue
negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

8. ¢Usted o algtin miembro de su vivienda presentan enfermedades respiratorias?

Si: No: X

9. Si la respuesta ocho (8) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

10. ¢ Usted o algiin miembro de su vivienda presentan enfermedades relacionadas con
el sistema digestivo?

Si: No: P

-

11. Si la respuesta diez (10) fue afirmativa, menclone cual o cuales 5| esta fue negatlva
no conteste esta pregunta, por favor.

12. En su familia, iexisten casos de cancer de pulmén?

Sit No: X

13. Si la respuesta doce (12) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene con
dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

14. En su familia, ;existen casos de cancer de boca y/o garganta?

Si: . No: £
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15. Si.la respuesta catorce (14) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

L4

16. En su familia, ¢ existen casos de cancer de estémago?

Sii .

17. Si la respuesta dieciséis (16) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

18. ;A qué se dedica? (comerciante, ama de casa, minero, trabajador de obra de
construccion, etc.)

Hinedia- C NO en a—f\ofam\erﬁov.

19. ¢ En dénde ejecuta sus labores diarias? ¢ Cuanto tiempo permanece en este lugar?

24 s, on \a wfa.

Muchas gracias por su tiempo.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA BAJA, CALIFORNIA,
SANTANDER

Las siguientes preguntas tienen como finalidad ayudar a conocer el estado de salud de los
habitantes de La Baja, Califomia; para establecer bases en el proyecto de calidad del aire
que se est4 llevando a cabo en el area, tenga en cuenta que esta encuesta es anoénima, y
que su objetivo es netamente académico.

kdad: 7B (enero: Mﬁ o

1. ¢Hace cuénto tiempo vive en La Baja, California?

S ans

2. En promedio, ¢cuénto tiempo pasa en su vivienda al dia? (de la respuesta en horas).

M ks

3. ¢De que materiales esta construida su vivienday (Ladnllo, teja, madera, aluminio,
adobe, etc.)

ladeitlo | 2inc

4. JHay presencia de grietas en las paredes y/o suelo de su vivienda’?

Si: X No:

6. ¢Usted o algin miembro de su vivienda son o fueron fu igarri
LN madores de cigarrillo y/o

Si: X No:
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7. Si la respuesta seis (6) fue afirmativa, ¢hace cuanto tiempo fumal/fumaé?, si esta fue
negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

2 ofoeS

8. ¢ Usted o algin miembro de su vivienda presentan enfermedades respiratorias?

Si: No: E

9. Si la respuesta ocho (8) fue afirmativa, mencione cual o cudles, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

10. ¢Usted o algin miembro de su vivienda presentan enfermedades relacionadas con
el sistema digestivo?

Si: No: X

11. Sila respuesta diez (10) fue afirmativa, mencione cual o cuiles, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

12. En su familia, ;existen casos de cancer de pulmén?

Si: : No: X - -

13. Si Ia respuesta doce (12) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene con
dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

14. En su familia, gexisten casos de cancer de boca y/o garganta?

Si: Now o
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15. Si-la respuesta catorce (14) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

16. En su familia, ;existen casos de cancer de estomago?

si. X No:

17. Si la respuesta dieciséis (16) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

ToS, to eSdenes en b Bon .

18. ;A qué se dedica? (comerciante, ama de casa, minero, trabéjador ‘de obra de
construccion, etc.)

Hiren

19. ¢ En dénde ejecuta sus labores diarias? ;Cuanto tiempo permanece en este lugar?

Hiraa = M hee

Muchas gracias por su tiempo.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA BAJA, CALIFORNIA,
SANTANDER

Las siguientes preguntas tienen como finalidaa ayuaar a conocer el estado de salud de 10
habitantes de La Baja, Califomia; para establecer bases en el proyecto de calidad del aire
que se esta llevando a cabo en el area, tenga en cuenta que esta encuesta es anénima, y

que su objetivo es netamente académico.

Eaaa: O3 Genero: MK F__

1. ¢Hace cuénto tiempo vive en La Baja, California?
68 arps

2. En promedio, ¢cuénto tiempo pasa e‘n su vivienda al dia? (de la respuesta en horas).

2u g

3. ¢De que materiales esta construida su vivienda? (Ladrillo, teja, madera, aluminio,
adobe, etc.)

Blogice de madea o decho 20C

4. ;Hay presencia de grietas en las paredes y/o suelo de su vivienda’

Si: No: 29

6. ¢Usted o algin miembro de su vivienda son o fueron fumadores de cigarrillo y/o
tabaco?

g AT e
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7. Si la respuesta seis (6) fue afirmativa, ¢hace cuédnto tiempo fuma/fumé?, si esta fue
negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

g oro S

8. ¢ Usted o algun miembro de su vivienda presentan enfermedades respiratorias?

Si: No: X

9. Si la respuesta ocho (8) fue afirmativa, mencione cual o cuéles, si esta fue negativa;
no conteste esta pregunta, por favor.

10. ¢ Usted o algin miembro de su vivienda presentan enfermedades relacionadas con
el sistema digestivo?

Si: No: 7<

11. Si la respuesta diez (10) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

12. En su familia, ¢existen casos de cancer de pulmon?

Si: No: X

13. Si la respuesta doce (12) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene con
dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

14. En su familia, ¢ existen casos de cancer de boca y/o garganta?

Si: No: X
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15. Si_la respuesta catorce (14) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

16. En su familia, ;existen casos de cancer de estémago?

Si: No: X

17. Si la respuesta dieciséis (16) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

18. ¢A qué se dedica? (comerciante, ama de casa, minero, trabajador de obra de
construccion, etc.)

M\(\e (o~

19. ¢ En dénde ejecuta sus labores diarias? ¢ Cuanto tiempo permanece en este lugar?

Minaa = A2 kes

Muchas gracias por su tiempo.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA BAJA, CALIFORNIA,
SANTANDER

Las siguientes preguntas tienen como finaligad ayudar a conocer el estado ae salud de 10s
habitantes de La Baja, California; para establecer bases en el proyecto de calidad del aire
que se esta llevando a cabo en el drea, tenga en cuenta que esta encuesta es anénima, y

que su objetivo es netamente académico.

daa:42 Genero: M_ F2

1. ¢Hace cuanto tiempo vive en La Baja, California?

Y2 anes

2. En promedio, ¢cuénto tiempo pasa en su vivienda al dia? (de la respuesta en horas).

20 hys

3. ¢Ue que materiales esta construida su vivienday (Ladrillo, teja, madera, aluminio,
adobe, etc.)

laduto . commsto, Forrl

4. JHay presencia de grietas en las paredes y/o suelo de su vivienaa'

6. sUsted o algin miembro de su vivienda son o fueron fumadores de cigarrillo y/o
tabaco?

Si: X No:
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7. Si la respuesta seis (6) fue afirmativa, ¢hace cuanto tiempo fumalfumé?, si esta fue
negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

A0 ahoS

8. ¢ Usted o algun miembro de su vivienda presentan enfermedades respiratorias?

No: r7d

Si:

9. Si la respuesta ocho (8) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

10. ¢ Usted o algtin miembro de su vivienda presentan enfermedades relacionadas con

el sistema digestivo?

Si: No: '76

11. Si la respuesta diez (10) fue afirmativa, mencione cual o cuéles, si esta fue negativa,

no conteste esta pregunta, por favor.

12. En su familia, ¢ existen casos de cancer de pulmoén?

Si: No: 7<

13. Si la respuesta doce (12) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene con
dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

14. En su familia, ;existen casos de cancer de boca y/o garganta?

Si: No: X
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15. Si.la respuesta catorce (14) fue afirmativa, mencione que tipo de paréntesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

16. En su familia, ¢existen casos de cancer de estémago?

Si: X No:

17. Si la respuesta dieciséis (16) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

Nora, Hia = lo Pgja.

18. ¢A qué se dedica? (comerciante, ama de casa, minero, trabajador de obra de
construccion, etc.)

ama de Lo

19. ;En dénde ejecuta sus labores diarias? ¢Cuanto tiempo permanece en este lugar?

Hoga( 24 his

Muchas gracias por su tiempo.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA BAJA, CALIFORNIA,
SANTANDER

Las siguientes preguntas tienen como finalidad ayudar a conocer el estado de salud de los
habitantes de La Baja, Califomnia; para establecer bases en el proyecto de calidad del aire
que se esté llevando a cabo en el drea, tenga en cuenta que esta encuesta es anbnima, y

que su objetivo es netamente académico.

Edad: 56 Género: MY F__

1. ¢ Hace cuéanto tiempo vive en La Baja, California?

50 anos

2. En promedio, ¢ cuanto tiempo pasa en su vivienda al dia? (de la respuesta en horas).

Qs dodo @ dia 1€ hig

3. ¢De qué materiales esta construida su vivienda? (Ladrillo, teja, madera, aluminio,

adobe, etc.)

‘Oén\\o v 4em'\|

4, ; Hay presencia de grietas en las paredes y/o suelo de su vivienda?

Si: No: X

5. ¢ Considera que su vivienda cuenta con buena ventilacion?

sii X No:

6. ¢Usted o algin miembro de su vivienda son o fueron fumadores de cigarrillo y/o
tabaco?

Si: No: X
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7. Si la respuesta seis (6) fue afirmativa, ¢hace cuanto tiempo fuma/fumé?, si esta fue
negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

8. ¢ Usted o algin miembro de su vivienda presentan enfermedades respiratorias?

Si: ~Nox X | .

9. Si la respuesta ocho (8) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

10. ¢ Usted o algin miembro de su vivienda presentan enfermedades relacionadas con
el sistema digestivo?

Si: No: *

11. Si la respuesta diez (10) fue afirmativa, mencione cual o cudles, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

12. En su familia, existen casos de cancer de pulmén?
Si: K No:

13. Si la respuesta doce (12) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene con
dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

M_orsa  here odkalmente

14. En su familia, ¢existen casos de cancer de boca y/o garganta?

Si: No: X
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15. Si la respuesta catorce (14) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

16. En su familia, ¢ existen casos de cancer de estémago?

Si: No: X

17. Si la respuesta dieciséis (16) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

18. ¢A qué se dedica? (comerciante, ama de casa, minero, tratiajador de obra de

construccion, etc.) .

Mert, pero  (uando no  Cwdo O tw etpola

19. ¢ En dénde ejecuta sus labores diarias? ¢ Cuanto tiempo permanece en este lugar?

fobco de berphoo  5-8 heg

Muchas gracias por su tiempo.
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A

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA BAJA, CALIFORNIA,
SANTANDER

Las siguientes preguntas tienen como finalidad ayudar a conocer el estado de saiud de 10s
habitantes de La Baja, California; para establecer bases en el proyecto de calidad del aire
que se esta llevando a cabo en el area, tenga en cuenta que esta encuesta es anénima, y

que su objetivo es netamente académico.

kdad: _,icl_ Genero: M__ +X_

1. ¢Hace cudénto tiempo vive en La Baja, California?

21 aroS

2. En promedio, ¢ cuénto tiempo pasa en su vivienda al dia? (de la respuesta en horas).

-10 hed

d

/

3. ¢De que materiales esta construida su vivienda? (Ladrnllo, teja, madera, aluminio,
adobe, etc.)

oo, cermento, placa

4. JHay presencia de grietas en las paredes y/o suelo de su vivienda’?

Si: No: X

6. ¢Usted o algin miembro de su vivienda son o fueron fumadores de cigarrillo y/o
tabaco?

Si: © No:
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7. Si la respuesta seis (6) fue afirmativa, ¢hace cuanto tiempo fuma/fumé?, si esta fue
negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

Yo, hoee 20 cooS

8. ¢ Usted o algiin miembro de su vivienda presentan enfermedades respiratorias?

Si: No: ¥

9. Si la respuesta ocho (8) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

10. ; Usted o algiin miembro de su vivienda presentan enfermedades relacionadas con
el sistema digestivo?

Si: No: X

11. Si la respuesta diez (10) fue afirmativa, mencione cual o cuéles, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

12. En su familia, ; existen casos de cancer de pulmon?
Si. XK No:

13. Si la respuesta doce (12) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene con’
dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

W 4o (S ceade en lo o)

14. En su familia, ;existen casos de cancer de boca y/o garganta?

Si: No: Z
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15. Si.Ia respuesta catorce (14) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

16. En su familia, ¢existen casos de cancer de estémago?

Si: No: *

17. Si la respuesta dieciséis (16) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

18. ;A qué se dedica? (comerciante, ama de casa, minero, trabajador de obra de
construccion, etc.)

DoYor v Mweo 9y elechnco

19. ¢En dénde ejecuta sus labores diarias? ¢ Cuanto tiempo permanece en este lugar?

Sperce Bl trowsjo__pap Hocb en lo Bap 0 en Qhfunia

Muchas gracias por su tiempo.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA BAJA, CALIFORNIA,

SANTANDER

Las sigulentes preguntas tienen como finalidad ayudar a conocer €l estado de salud de [0s
habitantes de La Baja, California; para establecer bases en el proyecto de calidad del aire
que se esta llevando a cabo en el 4rea, tenga en cuenta que esta encuesta es anoénima, y

que su objetivo es netamente académico.

Edaa: 54 Genero: M__ F X

1. ¢Hace cuénto tiempo vive en La Baja, California?
20 CnoS

2. En promedio, ¢cuénto tiempo pasa en su vivienda al dia? (de la respuesta en horas).

16 e

3. ¢De que materiales esta construida su vivienda? (Ladnillo, teja, madaera, aluminio,
adobe, etc.)

(Odul\b ', 'l'EIN‘

4. 4Hay presencia de grietas en las paredes y/o suelo de su vivienda?

6. ¢Usted o algtin miembro de su vivienda son o fueron fumadores de cigarrillo y/o
tabaco?

Si: No: K
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7. Si la respuesta seis (6) fue afirmativa, ¢hace cuanto tiempo fumal/fumé?, si esta fue
negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

8. g,Uste'd o algtin miembro de su vivienda presentan enfermedades respiratorias?

Si: ‘No:_ X S T I

9. Si la respuesta ocho (8) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

10. ¢ Usted o algin miembro de su vivienda presentan enfermedades relacionadas con
el sistema digestivo?

Si: No: X

11. Si la respuesta diez (10) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

12. En su familia, ¢ existen casos de cancer de pulmén?

Si: No: X

13. Si la respuesta doce (12) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene con
dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

14. En su familia, ¢ existen casos de cancer de boca y/o garganta?

Si: No: WK
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15. Si la respuesta catorce (14) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

16. En su familia, ¢ existen casos de céncer de estomago?

Si: No: K

17. Si la respuesta dieciséis (16) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

18. ¢A qué se dedica? (comerciante, ama de casa, minero, trabajador de obra de
construccion, etc.)

Mpera

19. ;En dénde ejecuta sus labores diarias? ;Cuanto tiempo permanece en este lugar?

Q, Mina

Muchas gracias por su tiempo.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA BAJA, CALIFORNIA,
SANTANDER

Las siguientes preguntas tienen como finalidad ayudar a conocer el estado de salud de 10S
habitantes de La Baja, California; para establecer bases en el proyecto de calidad del aire
que se esta llevando a cabo en el area, tenga en cuenta que esta encuesta es anénima, y

que su objetivo es netamente académico.

taad: 62 Genero: M X F__

1. ¢Hace cuénto tiempo vive en La Baja, California?

3 dhoS

2. En promedio, ¢cuénto tiempo pasa en su vivienda al dia? (de la respuesta en horas).

A2 s

3. ¢De que materiales esta construida su vivienda? (Ladrillo, teja, madera, aluminio,
adobe, etc.)

ladhllo, Werro_emento  dnee

4. (Hay presencia de grietas en las paredes y/o suelo de su vivienda?

Si: No: ).

6. ¢Usted o algin miembro de su vivienda son o fueron fumadores de cigarrillo y/o
tabaco? '

Si:_/ * No:

\
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7. Si la respuesta seis (6) fue afirmativa, ¢hace cuanto tiempo fumal/fumé?, si esta fue
negativa, no conteste esta pregunta, por favor. :

lo éojé "\a(e 12_cioS fund 28 aroS.

8. ¢Usted o algin miembro de su vivienda presentan enfermedades respiratorias?
Si: X No:

9. Si la respuesta ocho (8) fue afirmativa, mencione cuél o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

Madve , OSvax

10. ¢ Usted o algun miembro de su vivienda presentan enfermedades relacionadas con
el sistema digestivo?

Si: No: E

11. Si la respuesta diez (10) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

12. En su familia, ;existen casos de cancer de pulmon?

Si: No: X

13. Si la respuesta doce (12) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene con
dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

14. En su familia, ¢ existen casos de cancer de boca y/o garganta?

Bpt. s No: o R 3
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15. Si la respuesta catorce (14) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

16. En su familia, gexisten casos de céncer de estomago?

Si: No: X

17. Si la respuesta dieciséis (16) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

18. ¢A qué se dedica? (comerciante, ama de casa, minero, trabajador de obra de
construccioén, etc.)

Mineria

19. ;:En dénde ejecuta sus labores diarias? ¢ Cuanto tiempo permanece en este lugar?

N we  Parda  beresoo. ’

Muchas gracias por su tiempo.

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

\

. ms Escuela de
‘ Geologia

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA BAJA, CALIFORNIA,
SANTANDER

Las siguientes preguntas tienen como finalidad ayudar a conocer el estado de salud de [0s
habitantes de La Baja, California; para establecer bases en el proyecto de calidad del aire
que se esta llevando a cabo en el area, tenga en cuenta que esta encuesta es anénima, y

que su objetivo es netamente académico.

)
Eaaa: PRUO Genero: M X F__

1. ¢Hace cuénto tiempo vive en La Baja, California?

2. En promedio, ¢cuénto tiempo pasa en su vivienda al dia? (de la respuesta en horas).

Az Wes

3. ¢Ue que materiales esta construida su vivienda? (Ladnllo, teja, madera, aluminio,
adobe, etc.)

Gdll“o q “emi,

4. JHay presencia de grietas en las paredes y/o suelo de su vivienda'’?

Si: ZS No:

6. ¢Usted o algtn miembro de su vivienda son o fueron fumadores de cigarrillo y/o
tabaco?

si. A No:. . . =
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7. Si la respuesta seis (6) fue afirmativa, ¢hace cuanto tiempo fumal/fumé?, si esta fue
negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

71S  dno$

8. ¢ Usted o algtin miembro de su vivienda presentan enfermedades respiratorias?

Si: No: é

9. Si la respuesta ocho (8) fue afirmativa, mencione cudl o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

10. ¢Usted o algtn miembro de su vivienda presentan enfermedades relacionadas con
el sistema digestivo?

Si: No: _)(_

11. Si la respuesta diez (10) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

12. En su familia, ;existen casos de cancer de pulmén? . - - .~ g0, , mou  EE

Si: No: \A

13. Si la respuesta doce (12) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene con
dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

14. En su familia, ¢ existen casos de cincer de boca y/o garganta?

Si: No: 7K

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

A

15. Si la respuesta catorce (14) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

16. En su familia, ¢existen casos de cancer de estomago?
Si No: ?(

17. Si la'res;‘)uesta dieciséis (16) fue afirmativa, mencione qué tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

-

18. ¢A qué se dedica? (comerciante, ama de casa, minero, trabajador de obra de
construccion, etc.)

‘\I\tf\QIO

19. ¢En dénde ejecuta sus labores diarias? ¢Cuanto tiempo permanece en este lugar?

Mina = 12 he

Muchas gracias por su tiempo.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA BAJA, CALIFORNIA,
SANTANDER

Las siguientes preguntas tienen como finalidad ayudar a conocer el estado de salud de 10S
habitantes de La Baja, California; para establecer bases en el proyecto de calidad del aire
que se esta llevando a cabo en el 4rea, tenga en cuenta que esta encuesta es ano6nima, y
que su objetivo es netamente académico.

taaa: UG Genero: M X F__

1. ¢Hace cuénto tiempo vive en La Baja, California?
1 oS

2. En promedio, ¢cuanto tiempo pasa en su vivienda al dia? (de la respuesta en horas).

L% W

3. ¢De que materiales esta construida su vivienda? (Laadnilo, teja, madera, aluminio,
adobe, etc.)

\odu\\o‘ ‘\'\'Q('(C«_ ’\Q(N\

4. JHay presencia de grietas en las paredes y/0o suelo de su viviendat

si. [ No: K

6. ¢Usted o algiin miembro de su vivienda son o fueron fumadores de cigarrillo y/o
tabaco?

Si: No: Z
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7. Si la respuesta seis (6) fue afirmativa, ¢ hace cuanto tiempo fumal/fumé?, si esta fue
negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

8. ;Usted o algin miembro de su vivienda presentan enfermedades respiratorias?

Si: No: _><_

9. Si la respuesta ocho (8) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

10. ¢Usted o algtin miembro de su vivienda presentan enfermedades relacionadas con
el sistema digestivo?

Si: No: A

11. Si la respuesta diez (10) fue afirmativa, mencione cual o cuéles, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

12. En su familia, ¢ existen casos de cancer de pulmoén?

Si: No: Z<_

13. Si la respuesta doce (12) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene con
dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

14. En su familia, ;existen casos de cancer de boca y/o garganta?

Si: No: A
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15. Si la respuesta catorce (14) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

16. En su familia, gexisten casos de cancer de estémago?

Si: No: 7<

17. Si la respuesta dieciséis (16) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

18. ¢A qué se dedica? (comerciante, ama de casa, minero, trabajador de obra de
construccion, etc.)

Winero

19. ;En dénde ejecuta sus labores diarias? ¢ Cuanto tiempo permanece en este lugar?

Mpa & A2 Nes

Muchas gracias por su tiempo.

L |
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA BAJA, CALIFORNIA,
SANTANDER

Las siguientes preguntas tienen como tinalidad ayudar a conocer el estado de salud de [os
habitantes de La Baja, California; para establecer bases en el proyecto de calidad del aire
que se esté llevando a cabo en el area, tenga en cuenta que esta encuesta es anénima, y
que su objetivo es netamente académico.

kdad: %6 Genero: MX F__

1. ¢Hace cuénto tiempo vive en La Baja, California?

25 omoS

2. En promedio, ¢ cuanto tiempo pasa en su vivienda al dia? (de la respuesta en horas).

A0 he

3. ¢De que materiales esta construida su vivienda? (Ladnllo, teja, madera, aluminio,
adobe, etc.)

lodi Vo, avanto. Pom

4. JHay presencia de grietas en las paredes y/o suelo de su vivienda’y

Si: No: X

6. ¢Usted o algin miembro de su vivienda son o fueron fumadores de cigarrillo y/o
tabaco? 2

A

Si: S NG
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7. Si la respuesta seis (6) fue afirmativa, ¢hace cuanto tiempo fumalfumo?, si esta fue
negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

Yo. hae 48 oroS

8. ¢Usted o algin miembro de su vivienda presentan enfermedades respiratorias?

Si: No: X

9. Si la respuesta ocho (8) fue afirmativa, mencione cuél o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

10. ¢ Usted o alglin miembro de su vivienda presentan enfermedades relacionadas con
el sistema digestivo?

Si: No: X

11. Si la respuesta diez (10) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

12. En su familia, ¢ existen casos de cancer de pulmén?
Si: X No:

13. Si la respuesta doce (12) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene con
dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

W N\ad&,r W on \avbayen

14. En su familia, ¢existen casos de cancer de boca y/o garganta?

Si: No: X
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15. Si la respuesta catorce (14) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

16. En su familia, ¢ existen casos de cancer de estémago?

Si: No: &

17. Si la respuesta dieciséis (16) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

18. ¢A qué se dedica? (comerciante, ama de casa, minero, trabajador de obra de
construccion, etc.)

N\\ nea . PO  ocaoconra rende

19. ;En dénde ejecuta sus labores diarias? ¢ Cuanto tiempo permanece en este lugar?

Plarta procoso, 4o ks

Muchas gracias por su tiempo.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA BAJA, CALIFORNIA,
SANTANDER

Las siguientes preguntas tienen como finalidad ayudar a conocer el estado de salud de los
habitantes de La Baja, California; para establecer bases en el proyecto de calidad del aire
que se esta llevando a cabo en el drea, tenga en cuenta que esta encuesta es anbénima, y
que su objetivo es netamente académico.

Edad: D2 Genero: M R
1. ¢Hace cuanto tiempo vive en La Baja, California?

10 ams

2. En promedio, ¢cuénto tiempo pasa en su vivienda al dia? (de la respuesta en horas).

Q heg

3. ¢Le que materiales esta construida su vivienda? (Ladriilo, teja, madera, aluminio,
adobe, etc.)

\OAn o , 2nC

4. JHay presencia de grietas en las paredes y/o suelo de su vivienda’

Si: No: X

6. ¢Usted o algin miembro de su vivienda son o fueron fumadores de cigarrillo y/o

tabaco?
\

Si: 5 s A S
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7. Si la respuesta seis (6) fue afirmativa, ¢hace cuanto tiempo fuma/fumé?, si esta fue
negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

Tomo ha® 42 anoS

8. 4Usted o algiin miembro de su vivienda presentan enfermedades respiratorias?

Si: No:_ X

9. Si la respuesta ocho (8) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

10. ¢ Usted o algiin miembro de su vivienda presentan enfermedades relacionadas con
el sistema digestivo?

1 A No: Z

11. Si la respuesta diez (10) fue afirmativa, mencione cual o cudles, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

12. En su familia, ¢ existen casos de cancer de pulmén?
Si: X No:

13. Si la respuesta doce (12) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene con
dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

W papx dwe e mindo am

14. En su familia, ¢ existen casos de cancer de boca y/o garganta?

Si: No: X
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15. Si la respuesta catorce (14) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

16. En su familia, gexisten casos de cancer de estbmago?

Si: No: X

17. Si la respuesta dieciséis (16) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

18. ¢A qué se dedica? (comerciante, ama de casa, minero, trabajador de obra de
construccion, etc.)

Minero

19. ¢En dénde ejecuta sus labores diarias? ¢Cuanto tiempo permanece en este lugar?

namira, A2 he

Muchas gracias por su tiempo.

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

BB 2= s

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA BAJA, CALIFORNIA,
SANTANDER

Las sigulentes preguntas tienen como finalidad ayuaar a conocer el estado de salud de Ios
habitantes de La Baja, California; para establecer bases en el proyecto de calidad del aire
que se esta llevando a cabo en el area, tenga en cuenta que esta encuesta es anénima, y

que su objetivo es netamente académico.

Edad: uA Genero: M_" r A

1. ¢Hace cudnto tiempo vive en La Baja, California?

W oS

2. En promedio, ¢cuénto tiempo pasa en su vivienda al dia? (de la respuesta en horas).

A4 bws

3. ¢De que materiales esta construida su vivienda (Ladrillo, teja, madera, aluminio,
adobe, etc.)

bdno , adro tevnil

4. (Hay presencia de grietas en las paredes y/o suelo de su vivienda’

si:_ X No:

E -~ 3 : .

S. ¢Considera que sy vivienda cucnta con bucna ventilacidn?
Si: i No

6. ¢Usted o algin miembro de su vivienda son o fueron fumadores de cigarrillo y/o
tabaco?

Si: No: %
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7; Si la r‘espﬁesta seis (6) fue afirmativa, ¢hace cuanto tiempb fumalfumé?, si esta fue
negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

8. ¢ Usted o algtin miembro de su vivienda presentan enfermedades respiratorias?

si No: X

9. Si la respuesta ocho (8) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

10. ¢Usted o algin miembro de su vivienda presentan enfermedades relacionadas con
el sistema digestivo?

Si: No: X

11. Si la respuesta diez (10) fue afirmativa, mencione cudl o cuéles, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

12. En su familia, ¢ existen casos de cancer de pulmén?
Si: f No:
13. Si la respuesta doce (12) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene con

dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

Ni  hannro

14. En su familia, ¢ existen casos de cancer de boca y/o garganta?

Si: No: X
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15. Si la respuesta catorce (14) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

16. En su familia, ¢ existen casos de cancer de estémago?

Si: No: __ X

17. Si la respuesta dieciséis (16) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

18. ¢A qué se dedica? (comerciante, ama de casa, minero, trabajador de obra de
construccion, etc.)

Mme(a

19. ¢En dénde ejecuta sus labores diarias? ¢ Cuanto tiempo permanece en este lugar?

MoliendaS,  Como 4o ke

Muchas gracias por su tiempo.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA BAJA, CALIFORNIA,
SANTANDER

Las siguientes preguntas tienen como finalidad ayudar a conocer el estado de saiud de 10s
habitantes de La Baja, California; para establecer bases en el proyecto de calidad del aire
que se esta llevando a cabo en el érea, tenga en cuenta que esta encuesta es anénima, y
que su objetivo es netamente académico.

kdaa: 26 Genero: MY F__

1. ¢Hace cuénto tiempo vive en La Baja, California?

2} odOS

2. En promedio, ¢cuénto tiempo pasa en su vivienda al dia? (de la respuesta en horas).

1% hs

3. ¢De que materiales esta construida su vivienda® (Ladnilo, teja, madera, aluminio,
adobe, etc.)

Node@, o Cemendo u  dern |

4. (Hay presencia de grietas en las paredes y/o suelo de su vivienda®

Si: No: _ X

£. ¢Considera que su vivienda cucnta con bucna ventilacion?
v

si._ %X No

6. ¢Usted o algiin miembro de su vivienda son o fueron fumadores de cigarrillo y/o
tabaco?

Si: ) No:
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7. Si la respuesta seis (6) fue afirmativa, ¢hace cuanto tiempo fumal/fumé?, si esta fue
negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

No. hace 10 oaoS

8. ¢ Usted o algtin miembro de su vivienda presentan enfermedades respiratorias?

Si: No: 7‘

9. Si la respuesta ocho (8) fue afirmativa, mencione cual o cuéles, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

-

10. ¢Usted o algiin miembro de su vivienda presentan enfermedades relacionadas coh
el sistema digestivo? -

Si: No: X

11. Si la respuesta diez (10) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

12. En su familia, existen casos de cancer de pulmén?

Si: No: X

13. Si la respuesta doce (12) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene con
dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

14. En su familia, gexisten casos de cancer de boca ylo garganta?

Si: No: X
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15. Si la'respuesta catorce (14) fue afirmativa, mencione que tipo de parentescb tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

-

16. En su familia, i existen casos de cancer de estémago?

Si: No: &

17. Si la respuesta dieciséis (16) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

18. ¢A qué se dedica? (comerciante, ama de casa, minero, trabajador de obra de
construccion, etc.)

Mnli Constrocaidn

19. ¢En dénde ejecuta sus labores diarias? ¢Cuanto tiempo permanece en este lugar?

Mea, A ks, 0 12, deperde dbl durmo

Muchas gracias por su tiempo.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA BAJA, CALIFORNIA,
SANTANDER

Las siguientes preguntas tienen como tinalidad ayudar a conocer el estado de salud ae 10s
habitantes de La Baja, California; para establecer bases en el proyecto de calidad del aire
que se esta llevando a cabo en el area, tenga en cuenta que esta encuesta es anénima, y
que su objetivo es netamente académico.

tdaa: 4% Genero: M__ F X
1. ¢Hace cuéanto tiempo vive en La Baja, California?
A% anos

2. En promedio, ¢cuanto tiempo pasa en su vivienda al dia? (de la respuesta en horas).

15 he

3. (e que materiales esta construiga su vivienda¢ (Ladrillo, teja, madera, aluminio,
adobe, etc.) '

\G_&«“o, 4ol

4. JHay presencia de grletas en las paredes y/o suelo de su vivienda?

Si: No: X

Nameidnvn mosn Aanda Ainanta ann hisana vwandilans ‘19
-~ ovvlldluhlu quv P VIVIMIIMU VMWW WL VUi YV wlisiiiviiw
Si X No

6. ¢Usted o algin miembro de su vivienda son o fueron fumadores de cigarrillo y/o
tabaco?

Si: No: ¥

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

I 4/5. Eucusta e

Geologia

7. Si la respuesta seis (6) fue afirmativa, ¢hace cuénto tiempo fuma/fumé?, si esta fue
negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

8. ¢Usted o algtin miembro de su vivienda presentan enfermedades respiratorias?

si__ No: X

9. Si la respuesta ocho (8) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

10. ¢ Usted o algiin miembro de su vivienda presentan enfermedades relacionadas con
el sistema digestivo?

Si: No: A

11. Si la respuesta diez (10) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

12. En su familia, ¢ existen casos de cancer de pulmén?
Si: No: %

13. Si la respuesta doce (12) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene con
dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

14. En su familia, ¢existen casos de cancer de boca y/o garganta?

Si: No: \L
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15. Si-la respuesta catorce (14) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

16. En su familia, existen casos de cancer de estémago?

Si: No: A

17. Si la respuesta dieciséis (16) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

18. ¢A qué se dedica? (comerciante, ama de casa, minero, trabajador de obra de
construccion, etc.)

(:givc{iOn\—-( : T

-

19. (En dénde ejeéuta sus labores diarias? ¢Cuénto tierﬁpo permanece enA este luga.r? e

ﬂ\\(’gln (a4 fownia

Muchas gracias por su tiempo.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA BAJA, CALIFORNIA,
SANTANDER

Las sigulentes preguntas tienen como finalidad ayudar a conocer el estado de salud de 10s
habitantes de La Baja, California; para establecer bases en el proyecto de calidad del aire
que se esté llevando a cabo en el drea, tenga en cuenta que esta encuesta es anénima, y
que su objetivo es netamente académico.

kdad: 24 Genero: M_X F__

1. ¢Hace cuéanto tiempo vive en La Baja, California?

9q.anoS

2. En promedio, ¢cuénto tiempo pasa en su vivienda al dia? (de la respuesta en horas).

Ao W

3. JUe que materiales esta construida su viviendar (Ladnllo, teja, madera, aluminio,
adobe, etc.)

\Cldi o 4 ?‘O(q

4. (Hay presencia de grietas en las paredes y/0 suelo de su vivienda?

Si: No: x

6. ¢Usted o algin miembro de su vivienda son o fueron fumadores de cigarrillo y/o
tabaco?

Si: K No:

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Escuela de
Geologia

s

A

7. Si la respuesta seis (6) fue afirmativa, ¢hace cuénto tiempo fuma/fumé?, si esta fue
negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

> 0poS

8. ¢Usted o algiin miembro de su vivienda presentan enfermedades respiratorias?

Si: No: X

9. Si la respuesta ocho (8) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

10. ¢Usted o algtin miembro de su vivienda presentan enfermedades relacionadas con
el sistema digestivo?

Si: No: x

11. Si la respuesta diez (10) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

12. En su familia, ¢existen casos de cancer de pulmén?

Si: No: ﬁ

13. Si la respuesta doce (12) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene con
dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

14. En su familia, ¢ existen casos de cancer de boca y/o garganta?

Si: No: __L
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15. Si la respuesta catorce (14) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

16. En su familia, ¢existen casos de cancer de estémago?

Si: No: é

17. Si la respuesta dieciséis (16) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

18. ¢A qué se dedica? (comerciante, ama de casa, minero, trabajador de obra de
construccion, etc.)

ndopandienle

19. ¢ En dénde ejecuta sus labores diarias? ¢ Cuanto tiempo permanece en este lugar?

o la 2ona

Muchas gracias por su tiempo.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA BAJA, CALIFORNIA,
SANTANDER

Las siguientes preguntas tienen como finalidad ayudar a conocer el estado de salud de 10s
habitantes de La Baja, California; para establecer bases en el proyecto de calidad del aire
que se esta llevando a cabo en el area, tenga en cuenta que esta encuesta es anénima, y

que su objetivo es netamente académico.

£daa; 60 Genero: M__ F X

1. ¢Hace cuanto tiempo vive en La Baja, California?

Y oroS

2. En promedio, ¢ cuanto tiempo pasa en su vivienda al dia? (de la respuesta en horas).

PATRNG

3. ¢De que materiales esta construida su vivienday (Ladrillo, teja, madera, aluminio,
adobe, etc.)

Xadi«“o Yo | Yoo quQ e

4. ¢Hay presencia de grietas en las paredes y/o suelo de su vivienda?

| pley Wty No: &

6. ¢Usted o algin miembro de su vivienda son o fueron fumadores de cigarrillo y/o
tabaco?

Si: No: __ X
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7. Si la respuesta seis (6) fue afirmativa, ¢hace cuanto tiempo fumalfumé? si esta fue
negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

8. ¢ Usted o algtin miembro de su vivienda presentan enfermedades respiratorias?

| - No: X_

9. Si la respuesta ocho (8) fue afirmativa, mencione cual o cuales, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

10. ¢Usted o algiin miembro de su vivienda presentan enfermedades relacionadas con
el sistema digestivo?

Si: No: 5

11. Si la respuesta diez (10) fue afirmativa, mencione cual o cudles, si esta fue negativa,
no conteste esta pregunta, por favor.

12. En su familia, ;existen casos de cancer de pulmén?

Si: X No:

13. Si la respuesta doce (12) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene con
dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

To | .

14. En su familia, ¢existen casos de cancer de boca ylo garganta?

Qg e Nei "% v -
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15. Si'la4 respuesta catorce (14) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

16. En su familia, ¢existen casos de cancer de estémago?

Sit No: A

17. Si la respuesta dieciséis (16) fue afirmativa, mencione que tipo de parentesco tiene
con dicha persona, si esta fue negativa, no conteste esta pregunta, por favor.

18. ¢A qué se dedica? (comerciante, ama de casa, minero, trabajador de obra de
construccion, etc.)

Cotrotaapte

19. ;En dénde ejecuta sus labores diarias? ¢Cuanto tiempo permanece en este lugar?

M he

Muchas gracias por su tiempo.
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