Encuesta de Evaluaciéon de los Hogares Urbanos 2004
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PRESENTACION

Buenos dias (tardes), mi nombre es

y trabajo para el Instituto Nacional de Salud Publica. Estamos visitando los
hogares para platicar sobre su salud, educacion, alimentacién y algunos temas relacionados con estos aspectos. La informacion
que usted nos proporcione sera confidencial y solamente sera utilizada para fines estadisticos, es decir, ningin resultado que
se presente de este estudio hara referencia a personas en particular. La informacion que usted nos proporcione ayudarda para

mejorar los programas sociales y de salud. ¢Esta usted de acuerdo en contestar este cuestionario?

Firma del entrevistado certificando que aceptd contestar

I. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

/

pasillos?

1.1 PISO B (=1 - SRR 1
¢De qué material es la mayor parte del piso de esta Cemento 0 fifMe e 2
vivienda?

Mosaico madera u otros
reCUDIIMIENTOS ...oeeeiiiiiie e 3
1.2 TECHO /
Carton, hule, tela, llantas ..........ccccvvveeveeiiieecnieeens 1
¢De qué material es la mayor parte del techo de i
esta vivienda? Palma, bambu ........ccccoiiiiie e, 2
Asbesto 0 tablarroca .......ccccoeeevevee i 3
AdODE . 4
[V Uo L1 - NS 5
Concreto, piedra o cemento, ladrillo, block ........... 6
\Otros MALETIAIES ..vviiiieeeie e 7
1.3 PAREDES /
Cartén, hule, tela, llantas ........c.cccceeveeeiieecieeciieens 1
¢De qué material es la mayor parte de las paredes .
o muros de esta vivienda? Palma, bambl ........ccccooiiiii 2
Asbesto 0 tablarroca ........cccccceeeiiiiiieee i, 3
AdODE o 4
[V = Vo (=T - USSP SPOUPSRNt 5
Concreto, piedra o cemento, ladrillo, block ........... 6
\Otros MAteriales .....ccoceeeiiiiiie e 7

1.4 CUARTOS DORMITORIO /

¢Cuéantos cuartos se usan para dormir sin contar CUARTOSDORMITORIO ......ccoevvviiiiieniiinns

-

1.5 NUMERO DE CUARTOS

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

/

TOTALDECUARTOS ......ccooviiviiiiiiiciee

-




. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

1.6 COCINA

/

en un cuarto que se usa solo para

) . ) COCTNAIT? ittt e e e e e e e e e e e e e r e eraaeeees 1
¢cLas personas de este hogar preparan los alimentos:
en un cuarto que se usa también para
AOTMIT? e 2
LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA B )
AFIRMATIVA en una sala-comedor con fregadero? .............. 3
en una sala-comedor sin fregadero?................ 4
1.7 COCINAEXCLUSIVA /
. . . . . de uso exclusivo de las personas del
¢La cocina o sitio para preparar los alimentos es: hogar? 1
LEA LAS OPCIONES HASTA )
OBTENER UNA RESPUESTA compartida con personas de otros
AFIRMATIVA NOGANES? it 2
1.8 AGUA ENTUBADA / i
Sl e 1
¢Llega el agua entubada al terreno?
PASE A
NO L e 2—> 1.10
1.9 AGUA ENTUBADA /
S o Sl e 1
¢Llega el agua entubada al interior de la vivienda? PASE A
1.11
\NO ............................................................................... 2
1.10 OBTENCION DE AGUA /
Agua por pipa del servicio publico ........c..ccccevirnnenne 1
¢De donde toman el agua para preparar los alimentos?
Agua por pipa del servicio particular ............ccccecueene 2
POZO .. 3
AQUA POI ACAITEO ..ccoeiiiiieeeiiiiee e e 4
\Otro ............................................................................. 5
1.11 TRATAMIENTO DE AGUA
La usan tal como la obtienen ...........ccccoceveviiiiiiennne. 1
¢Qué tratamiento le hacen al agua que usan para
beber? La NIBIVEN .. 2
Le echan Cloro ........cocevieiiiiiiiiecc e 3
Utilizan filtros ..o 4
Compran agua embotellada o en garrafones ............ 5
CIRCULE HASTA DOS CODIGOSI
Le agregan plata coloidal ..........cccccoveveviiveeniieesiie e 6
Usan otro desinfectante ..........c.cccooervvriiiiieninneenne. 7
\NOSABE .................................................................... 9
1.12 SERVICIO SANITARIO /
. . excusado 0 SaNtario? ......ccccceevieeenieeniiee e 1
¢Esta vivienda tiene:
letrina 0 retrete? ..o 2
FOSA? i 3
LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA ; )
AR TR hoyo negro 0 pozo Ciego? ......ccccccvveriiiriiiniennnnn. 4
¢No tienen servicio sanitario (hacen en PASE A
el suelo, corral, establo, playa, etcétera)? ....... 5—> 1.14

-




I.CARACTERISTICASDE LA VIVIENDA

1.13 CONEXION DE AGUA

-

Sl et 1
¢ Tieneel(la) (NOMBRE DEL SERVICIO SANITARIO DE 1.12)
conexion de agua? NO L 2
1.14 DRENAJE /
. ) ) Sl e 1
¢La vivienda cuenta con desaglle de aguas sucias?
NO e 2
1.15 COMBUSTIBLE PARA COCINAR
electricidad? ..o 1
¢El combustible que mas usan para cocinar es:
CarbON? o 2
petréleo 0 gasolina? .....cccceevieeeiieeiiie e 3
LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA TEAIAP i 4
AFIRMATIVA
[0 = B3 SRR 5
otro? (ESPECIFIQUE) 6
1.16 ELIMINACION DE BASURA
la tiran al ro? ... 1
¢;La basura de esta vivienda:
la tiran en un basurero publico? ..........ccceeis 2
la tiran en un terreno baldio o en la calle? ....... 3
LEA LAS OPCIONES HASTA la QUEMANT? ..o 4
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA (=Y 0N =Y 4 7= 12 L TR 5
utilizan el servicio de recoleccién publico?..... 6
1.17 TENENCIA /
. de alguna persona que vive en este hogar?.. 1
¢Esta vivienda es:
FENTAJA? .o 2
LEA LAS OPCIONES HASTA Prestada? ..o 3
OBTENER UNA RESPUESTA la cuidan? 4
AFIRMATIVA 2 ettt
en otra situacion?
(ESPECIFIQUE) 5
1.18 USO DE VIVIENDA
¢Alguna parte o la totalidad de esta vivienda es usada Sl 1
en un negocio o en actividades agricolas familiares? NO )

J

I.IDENTIFICACION DE HOGARES

2.1NUMERO DE PERSONASEN LA VIVIENDA

¢Cuantas personas viven normalmente en esta
vivienda? No olvide a los nifios chiquitos y a los
ancianos. (Incluya también a los empleados
domésticos que duermen aqui.)

TOTAL DE PERSONAS ..o,

2.2GASTO COMUN

Las (TOTAL DE PERSONAS) personas que viven en esta
vivienda, ¢comparten un mismo gasto para la comida?

PASE A




I.IDENTIFICACION DE HOGARES

2.5 DIRECCION DE CAMBIO DE RESIDENCIA

Si ustedes se cambiaran de vivienda, ¢a qué localidad o
colonia piensan que se irian:

LEA TODAS LAS OPCIONES I

a qué municipio?

a qué estado?

a qué pais?

2.6 CONTACTOS CAMBIO DERESIDENCIA

Por favor, digame el nombre de dos personas que
sabrian donde localizarlos si se llegaran a cambiar de
casa.

ANOTE LOS NOMBRES Y
PARA CADA CONTACTO

PREGUNTE

¢Qué es (NOMBRE) de usted?

RELACION CON EL ENTREVISTADO

PARIENTE .....cooiiiiiiiii i 1
EMPLEADOR/PATRON ......cccoooviieiiiiiiieiinienns 2
AMIGO/VECINO ....ccoiiiiiiiiiiiiiccee e 3

¢Cudl es la direccién de (NOMBRE)?

¢Cudl es el nimero de teléfono de (NOMBRE)?

2.3NUMERODEHOGARES /

Entonces, ¢cuéntos grupos de personas u hogares NUMERO DE HOGARES .....oooveeeeeeeeeereeesn.
tienen gasto separado para la comida, contando al
suyo? \

2.4 PERMANENCIA /si ................................................................................. 1
¢Usted piensa que van a seguir viviendo aqui NO 5
durante los proximos dos afios?

\NOSABE .................................................................... 9

LOCALIDAD O COLONIA:

MUNICIPIO:

ESTADO:

PAIS:

NOSABE .....coooiiii 9
-

/PRIMER CONTACTO

NOMBRE:

RELACIONCONELENTREVISTADO: ................

DIRECCION

TELEFONO:

SEGUNDO CONTACTO

NOMBRE:

RELACIONCONELENTREVISTADO: .................

DIRECCION

TELEFONO:
-




I.IDENTIFICACION DEHOGARES

SOLICITUD DEINCORPORACION

Programa?

2.7TIENEDOCUMENTACION OPORTUNIDADES Sl e 1
¢Este hogar cuenta con alguna documentacion del NO 2
programa Oportunidades como: Identificacién Provi- | | 7 Frrmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm ey PASE A
sional, S1/CRUS, folio ENCASEH/ENCASURB o0 constancia 29
de atencion? NOSABE ... 9
2.8DOCUMENTACION OPORTUNIDADES /
FOLIO ....cvnvnee. Y Y I M |
Identificacion Provisional ............ccccceiveieiiiieiin e, 1
PEDIR LA DOCUMENTACION AL(A) SLCRUS ..ot 2
ENTREVISTADO(A), ANOTAR EL FOLIO Y EL
TIPO DE DOCUMENTACION DONDE SE
OBTUVO EL FOLIO FOlOENCASEH/ENCASURB ........ccoviiiiiiiiicieeieeen 3
Constancia de atencion ............cccceeeeieeiieiie e 4
Otro (ESPECIFIQUE) 5
2.9 SELECCION DE PROGRAMA /SI' 1
¢Este hogar es beneficiario del Programa
Oportunidades (Progresa)? NO oo 2 PASE A
2.12
\NOSABE .................................................................... 9
2.10 RECIBEAPOYOS DEL PROGRAMA /SI' 1
¢Recibe ya los apoyos en dinero? NO ) PASE A
............................................................................... 212
\NOSABE .................................................................... 9
2.11 TIEMPODERECIBIRAPOYO /ANO | | | |
¢Desde cuando recibe estos apoyos? MES | | |
\NOSABE .................................................................... 99
2.12 REALIZO SOLICITUD /
Sl e 1
¢Fue usted o alguna persona que vive aqui, en este
hogar, a solicitar su ingreso a Oportunidades NO e s 2
(Progresa) a un Centro de Atencion y Registro (CAR) o PASE A
un Modulo de Atencion de Oportunidades o a una mesa NOSABE oo 9 24y
de atencion en su localidad? \
2.13 VISITA AL MODULO /
¢Cuéntas veces fue usted o alguna persona que vive NUMERODEVECES .......cccoecevriireierrnnnans | |
aqui, en este hogar, al Centro de Atencion y Registro
(CAR) o al médulo del Programa Oportunidades NOSABE ..o 99
(Progresa)? \_
2.14 TIEMPO DETRASLADO
HORAS ... I | |
Cada vez que fue al médulo, ¢cuantas horas o minutos
tomé llegar al Centro de Atencién y Registro (CAR) o MINUTOS ... [ |
moédulo para solicitar la inscripcién de su hogar al NO SABE 99




I.IDENTIFICACION DE HOGARES

2.15 GASTOENTRANSPORTE

¢Cuénto se gastd, ademas de lo que gastan
normalmente en transporte, para llegar al Centro de
Atencién y Registro (CAR) o médulo de Oportunidades?

2.16 RECIBIO VISITADESPUES DE LASOLICITUD

Posteriormente a su visita al CAR/M6dulo, ¢en este
hogar se recibi6 alguna visita por personal de
Oportunidades en su casa con el fin de verificar la
informacion que reporté en el médulo/CAR?

2.17 ALGUNAVISITADE OPORTUNIDADES

Durante el afio en curso, ¢este hogar fue visitado por
personal de Oportunidades?

LEA LAS OPCIONES

2.18 PIDIERON CONTESTAR CUESTIONARIO

¢Le solicitaron a usted o a algin miembro de este
hogar contestar un cuestionario de caracteristicas
socioeconémicas con el fin de determinar si su hogar
podria ser beneficiario de Oportunidades?

2.19 CONTESTO CUESTIONARIO

.Se respondi6 el cuestionario?

J

NO o PASE A
SIGUIENTE
\NO SABE .ottt SECCION

\

\

PASE A
SIGUIENTE

SECCION
/

\

2.20 RAZONDENO CONTESTAR CUESTIONARIO

¢Porqué no se respondio el cuestionario?

LEA TODAS LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA

NO ............................................................................... PASEA
SIGUIENTE
\NOSABE SECCION 1y
4 , PasEA |
S SRR PPPRT SIGUIENTE
SECCION
NO e
NO SABE ...ooiiiiiieitiecieeee et
No me interesoé participar en Oportunidades .............
NO necesito el Programa ........ccceevveeeiieeesiveeesineesinnenn
No tenia tiempo de atenderles..........cccccvevvevevieeerennnn,
No explicaron porque querian la informacion ............

Otros (ESPECIFIQUE)

NO SABE

-




lIl. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES

IDENTIFICACION DELOS MIEMBROS DEL HOGAR

CLAVEDERESIDENTE

3.4

EXCLUSIVOPARA
USO DEL
VALIDADOR

'

CLAVE DE RESIDENTE




lIl. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES

IDENTIFICACION DE LOSMIEMBROS DEL HOGAR

SEXO IDENTIFICACION DENUEVOS MIEMBROS
3.1 3.5 3.6
NO APLICAR A NUEVO HOGAR
N ¢(NOMBRE) es hombre
U o mujer? ¢Hay otras personas que vivan en este hogar ademas de las que le he
M mencionado?, no olvide incluir a los nifios chiquitos, a los ancianos y a los
E empleados domésticos que duermen aqui.
R Sl e 1
o]
b ¢Me podria dar sus nombres?
E
REGRESE A LA PREGUNTA 3.2 Y ANOTE LOS NUEVOS MIEMBROS
R Y PREGUNTE 3.3 A 3.5 PARA CADA MIEMBRO NUEVO
E
S NO et 2
I
D VERIFICACIONDE LALISTA
£ 3.7
N .
T
. Entonces, ¢son |__|__ | personas las que forman este hogar?
Sl 1
VERIFIQUE Y
NO o 2 | CORRIJALALISTA
SOLOANUEVOSMIEMBROS
FECHADENACIMIENTO
3.8
¢En qué dia, mes y afio naci6 (NOMBRE)?
SOLICITE LAS ACTAS DE NACIMIENTO O DOCUMENTO COMPROBATORIO
L
HOMBRE MUJER DIA NO SABE MES NO SABE ANO NOSABE
1 2 I — 9 I — 9 I I I N
1 2 [ 9 [ 9 N I I N
1 2 L1 9 L1 9 I T I
1 2 (- 9 [ 9 Y T I
1 2 I 9 I 9 N I I
1 2 1 9 1 9 (Y R I
1 2 L 9 L 9 N O I
1 2 I 9 (I 9 (N I N B
1 2 L 9 L 9 I R
1 2 I o (I o (N I N B
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lIl. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES

PARATODASLASPERSONAS

PARENTESCO

3.9

¢Qué es (NOMBRE) del(la) jefe(a) del hogar?

JEfE 0 A i 01
ESPOSO(@) O CONYUJE ...uvveeeiiieeiiieeiieeeieeesiteeseeeasnaeesneaesnneeesnaeesnneas 02
[ 1101 ) SRR 03
Padre 0 MAAre ......c.ooeiiiiiieeecc e 04
Y o101 o = ) SRS 05
HEIMANO(Q) ..vveeeiiee ettt ee e e et e et e e snaaeenreeennees 06
1= (o] = SRRSO 07
Otr0 PArENTESCO ...vvveeiieeeiiieiie ettt e e st e e s e et e e e a e e e s nnnees 08
NO tIENE PArENLIESCO ..oovvvveiiiieiiie et e eee e see e see et e e e eneeas 09
Trabajador(a) dOMESHCO(Q) «..vvverrvreerrrreeiieesiieesieeeeeesieeeeeeeseeeens 10

Pariente del trabajador(a)
o oTaaL=TS) i oo - ) SRS OPR 11

'

CODIGO




lIl. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES

PARATODASLASPERSONAS
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
DEL PADRE DELAMADRE DERECHOHABIENCIA
3.1 3.10 3.11 3.12
N ¢JVive el padre JVive la madre de ¢ Tiene (NOMBRE) derecho a servicio médico:
U] de (NOMBRE) en (NOMBRE) en este
M este hogar? hogar?
E
R LEA TODAS LAS OPCIONES Y
O ANOTE HASTA 2 CODIGOS
D Si—* ¢Quién es Si— ¢Quién es
E el padre? la madre?
R
E ] w .
en el Seguro SocCial (IMSS)? ...ooiiieiiie et nneeeenes 1
S ANOTE EL ANOTE EL
I NUMERO DE NUMERO DE
D RESIDENTE DEL RESIDENTE DE N Bl ISSSTE? ittt e e et e et e et e e naaeenaaenne 2
PADRE LA MADRE
E
N proporcionado por otras instituciones publicas o
T paraestatales (como Pemex, Ejército, Marina, etC.)? ......coocevviiverinnannns 3
E NO oo 98 NO oo 98
€N SEQUIO POPUIAI? .ottt e e e ae e aae e snae e enaeennes 4
en una clinica u hospital particular pagado por el trabajo? .......cc.ccoceennen 5
en otro tipo de institucion? (ESPECIFIQUE) ......ccciuveiriieerieesiieeseeeenieeesnneeennes 6
NOTIENE ...ttt ettt e e e st e e e s et e e e e snbe e e e e enbeeeeesnnnnneeeeans 0
NO SABE ..ottt e e et e e e e e e e 9
ot
w ot
NUMERO DE RESIDENTE | NUMERO DE RESIDENTE CODIGO CcODIGO ESPECIFIQUE
I N I N | | | |
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I N I N
I I

11
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lIl. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES

PARA TODASLASPERSONAS DE 12 ANOS OMAS

ESTADO CONYUGAL

3.13

¢Actualmente (NOMBRE):

LEA LAS OPCIONES HASTA

OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA

estd casado(a)? ..occcovveerienieiieie e 1

vive en union libre? ... 2

€S VIUAO(Q)7? coeveeeieeeiiee et 3

estd separado(a)? ...ccoecoeeeeereverrieenennns 4 — PgsliA
esta divorciado(a)? ..cccoceveeiieiiiiieieeee 5

eSta SOItero(a)? .ooocevveeneenieiieiieeee e 6 —

T

PASE A LA SIGUIENTE
PERSONA Y AL TERMINAR
PASE A LA SIGUIENTE
SECCION

>

ESTADO CONYUGAL




lIl. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES

PARA PERSONASDE 12 ANOSOMAS

—

IDENTIFICACIONDEL .
CONYUGE EDAD ALAPRIMERAUNION
3.1 3.14 3.15
N ¢Vive el(la) esposo(a) o ¢, Qué edad tenia (NOMBRE) cuando se cas6
u comparfero(a) de (NOMBRE) en 0 unio6 por primera vez?
M este hogar?
E
R
o]
D Si —% ;Quién es? NOSABE ....cccoocvvveennns 99
E
R W
E ANOTE EL
s NUMERO DE
| RESIDENTE DE LA
PAREJA
D
E
N
T NO ... 98
E

PASE A LA SIGUIENTE
PERSONA DESDE 3.13 Y AL
TERMINAR PASE A LA
SIGUIENTE SECCION

NUMERO DE REGISTRO

EDAD

13
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IV. SALUD

Ahora le voy a preguntar sobre el
tema de salud.

En las dltimas cuatro semanas,
¢(NOMBRE) acudi6 a:

LEA TODAS LAS OPCIONES Y
MARQUE TODOS LOS SERVICIOS

QUE APLIQUEN
un hospital para consulta?............ 1
una clinica o centro de salud? ..... 2

un consultorio o vieron a un
médico particular? .....cccooeeevinnn. 3

una farmacia para atenderse? ..... 4

una enfermera o
asistente de salud? ......ccccceeeenneenn. 5

un homeobpata, huesero, u otro

médico tradicional? ........cccoeevvrnen. 6
NINGUNA ... 8
NOSABE ..o 9

PASE A SIGUIENTE PERSONA Y AL
TERMINAR PASE A 4.6

—

PARATODASLASPERSONAS
UTILIZACION DE SERVICIOS NUMERO DE CONSULTAS
4.1 4.2

En las Gltimas cuatro
semanas, ¢cuantas
veces (NOMBRE)
acudio a atenderse
en (TIPODE SERVICIO
DE 4.1)?

REFIERASE A 4.1 Y
REGISTRE LOS TRES
PRIMEROS DE
IZQUIERDA A DERECHA

8 OMASVECES....... 8

NOSABE .................. 9

PREGUNTE 4.2 A 4.5
PARA CADA SERVICIO Y
AL TERMINAR PASE A LA

SIGUIENTE PERSONA

—

SERVICIO 1 SERVICIO 2| SERVICIO3

NO

TIPO DE SERVICIO SABE

VECES | VECES | VECES




IV. SALUD

PARA TODASLASPERSONAS
MEDICAMENTOSINCOSTO GASTODELAATENCION

3.1 4.3 4.4

N ¢Recibi6 (NOMBRE) medicamentos sin En total, scuanto dinero se pagd por esta(s) consulta(s) de (NOMBRE) sin

U costo adicional en la(s) consulta(s) de incluir las medicinas?

M | (TIPODESERVICIO)?

E

R

(@]

o S 1 $9 998 O MAS ........... 9998

E

R NO ..ooveveeee 2 NOPAGO......cccoceu...... 0

E NOSABE ... 9 NOSABE ....cocovovren.. 9

S

|

D

E

N

T

E

H H

SERVICIO1 SERVICIO 2 SERVICIO3 SERVICIO 1 SERVICIO 2 SERVICIO 3
Si | NO|ghoo| ST | NO |gao | si | NO|chor MONTO cODIGO MONTO CODIGO MONTO CODIGO
11219 1] 2 9 120 9 |11 15 L4 ) T Y I I N 1 B
1121911219129 [0 | e e e ]
1020912 9 1|29 |0 e e e e
110219 12| 9| 129 |0 ]| e e e ]
11219129129 |1 11| L4 Y T T T ) I | B
11219112 9| 129 |11 1| L4 Y T T ) I | I I
11279 12| 9| 12| 9 |0 | e e e ]
1121 9 1] 2 9 120 9 |11 I/ L4 Sy Y T I I B IO
1129 1] 2 9 10209 [ 1| [ ) T Y I I N 1 B
1| 21| 9 1] 2 9 120 9 |11 I/ L4 Sy Y T I I B IO
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IV. SALUD

PARATODASLASPERSONAS

GASTODEMEDICINAS

$9 998 O MAS
NOPAGO

NO SABE

4.5

PASE AL SIGUIENTE SERVICIO
O PERSONA Y AL TERMINAR
CONTINUE CON 4.6

|

En total, ¢cuanto dinero se pagd por las medicinas de
(NOMBRE) en (TIPO DE SERVICIO)?

SERVICIO 1

SERVICIO 2

SERVICIO 3

MONTO

co-
DIGO

MONTO

co-
DIGO

MONTO

CICJOJC e oL L

CIC () e L




IV. SALUD

PARATODASLASPERSONAS
< NUMERODE - DIASDE .
HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION INSTITUCION HOSPITALIZACION GASTODEHOSPITALIZACION
3.1 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10
En los altimos ¢Cuéantas veces El hospital donde En total, ¢/cuantos ¢Cuanto dinero se gasté en total por
N doce meses, estuvo estuvo internado(a) la dias estuvo las hospitalizaciones de (NOMBRE) en
u ¢(NOMBRE) (NOMBRE) Gltima vez (NOMBRE), (NOMBRE) los Gltimos 12 meses, incluyendo
M estuvo hospitalizado en éia qué institucién hospitalizado(a) las medicinas y los honorarios
E hospitalizado(a)? | los udltimos 12 pertenece? en los Ultimos 12 médicos?
R meses? meses?
o]
D
E " .
S 1 NOSABE ... 9 IMSS Oportunidades.. 1 NO SABE ... 999 $999 998 O MAS ........... 999998
R
g | NO. 2 IMSS ..o, 2 NOPAGO ..o, 0
]
| PASE A Secretaria de NOSABE ....cccoveevieeiiieciieeeas 9
SIGUIENTE Salud (SSA).....cce..... 3
D PERSONA
E Y AL
Ny FINALIZAR ISSSTE ...ooovviiviieieen 4
CONTINUE i
T CON 4.11 En un consultorio
E u hospital de otra
instituciéon publica ...... 5
En un consultorio,
clinica u hospital
privado ........cccoceeeeeene 6
Otra institucion .......... 7 PASE A SIGUIENTE PERSONA
DESDE 4.6 Y AL TERMINAR
NOSABE oo 9 CONTINUE CON 4.11
—> — —> —> Q
Si NO VECES | NOSABE INSTITUCION NUMERO DE DIAS MONTO CcODIGO
1 2 [ 9 [ (I I B A I I I N |
1 2 L 9 L (I S B (N T Y T [
1 2 L 9 L I TN N O R N L
1 2 L 9 L (I I I I L1
1 2 L 9 L I (I I N B L1
1 2 L 9 L L I R L1
1 2 L 9 L [ I L
1 2 L 9 L [ [ T B N L
1 2 9 L L L1 L
1 2 L 9 L L T T N L
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IV. SALUD

PARA TODOS LOS MENORES DE 6 ANOS

FILTRO ULTIMACONSULTA PESO
4.11 4,13 4.14
ANOTE EL o . . , -
NUMERO TOTAL En los ultlmc;s seis ;Pesd el médico
DE NINOS meses, ¢cuantas o la enfermera a
MENORES DE 6 veces llevaron a (NOMBRE) en la
ANOS (NOMBRE) a consulta Gltima consulta a
de revision de nifio(a) | la que lo(a)
| | | sano(a)? Illevaron?
NINGUNO .00
PASEA NO SABE ...... 99 S 1
420 | | T U T Sl
REVISIONDE NO ... 2
NINO SANO 3 PASEA
NO 4.16
4.12 SABE .. 9
En los ultimos
seis meses,
Jllevaron a
(NOMBRE) a
consulta de
revision de
nifio(a) sano(a)?
S [ 1
NO ... 2
NO
SABE ......... 9
PASE AL
SIGUIENTE
NINO Y AL
TERMINAR
CONTINUE CON
421
S s —>
B NO i NO
Si NO | sagp VECES Si NO SABE
1 2 9 [ I 1 2 9
1 2 9 | I | 1 2 9
1 2 9 | | | 1 2 9
1 2 9 I I | 1 2 9
1 2 9 | | | 1 2 9
1 2 9 | | | 1 2 9
1 2 9 | | | 1 2 9
1 2 9 | | | 1 2 9
1 2 9 | | | 1 2 9
1 2 9 | | | 1 2 9




IV. SALUD

PARA TODOSLOSMENORES DE 6 ANOS

RESULTADODEPESO ESTATURA RESULTADO DE TALLA RECON;EA’\;R‘I\_A?'ON DE ENTREGARONPAPILLA
3.1 4.15 4.16 4.17 4.18 4.19
N ¢;Le comenté el ¢Midi6 el médico ¢;Le comenté el ¢cLe recomendo el En esta ultima visita,
u médico o la o la enfermera a médico o la medico o la enfermera ¢les entregaron papilla
M enfermera que (NOMBRE) en la enfermera que darle papilla (Nutrisano) a (Nutrisano) para
E (NOMBRE) tenia Gltima consulta a (NOMBRE) tenia (NOMBRE)? (NOMBRE)?
R peso normal, bajo la que lo(a) estatura normal o
o peso o sobrepeso? |llevaron? baja estatura?
D
E
R , . .
£ Pesonormal .......... 1 [Si...... 1 Estatura normal o alta 1 Sl 1 Sl 1
N Bajo peso............. 2 |NO..... 2 Baja estatura ............. 2 NO oo 2 NO oo 2
I PASE A
NO 2 418 B NOSABE ... 9 NOSABE ... 9
D b le dijo nad
e Sobrepeso ............ 3 SABE .. 9 No le dijo nada ........... 3
N No le dijo nada ...... 4 No recuerda............... 4
T
E No recuerda.......... 5 NOSABE .......cccccuvenee. 9
NOSABE .............. 9
PASE AL SIGUIENTE NINO
DESDE 4.12 Y AL TERMINAR
CONTINUE CON 4.20
O N - - -
. NO o NO o NO
RESULTADO Si NO SNEE RESULTADO Si NO SABE Si NO SABE
[ 1 2 9 [ 1 2 9 1 2 9
| | 1 2 9 | | 1 2 9 1 2 9
| | 1 2 9 | | 1 2 9 1 2 9
[ | 1 2 9 | | 1 2 9 1 2 9
| | 1 2 9 I | 1 2 9 1 2 9
| [ 1 2 9 I | 1 2 9 1 2 9
| | 1 2 9 | | 1 2 9 1 2 9
| | 1 2 9 [ | 1 2 9 1 2 9
| | 1 2 9 | | 1 2 9 1 2 9
| | 1 2 9 [ | 1 2 9 1 2 9
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IV. SALUD

En los ultimos 30 dias,
écalguien comié papilla
(Nutrisano) en el hogar?

¢Lo comi6 (NOMBRE)?

PARA TODASLASPERSONAS PARAPERSONASDE
6 ANOS O MAS
QUlEN COME PAPILLA CONSULTAPREVENTIVA
4.20 4.21

En los udltimos doce meses,
jasistio6 (NOMBRE) a alguna
consulta médica preventiva,
es decir, sin que estuviera
enfermo(a)?

(S 1
[N @ S 2
NOSABE ... 9

si NO e si NO hoe
1 2 9 1 2 9
1 2 9 1 2 9
1 2 9 1 2 9
1 2 9 1 2 9
1 2 9 1 2 9
1 2 9 1 2 9
1 2 9 1 2 9
1 2 9 1 2 9
1 2 9 1 2 9
1 2 9 1 2 9




IV. SALUD

PARA PERSONASDE 18 ANOSOMAS

TIEMPODEPRIMER USODE PRUEBADE "
. HIPERTENSIONARTERIAL
DIABETES DIAGNOSTICO MEDICAMENTO DIABETES
3.1 4.22 4.23 4.24 4.25 4.26
N ¢(NOMBRE) tiene ¢Hace cuanto se la Actualmente, En los altimos 12 ¢(NOMBRE) tiene presion
U diabetes (azlcar alta diagnosticaron a ¢(NOMBRE) toma meses, ¢A alta (hipertension
M en la sangre)? (NOMBRE) por primera algin medicamento (NOMBRE)le arterial)?
E vez? para controlar su hicieron la prueba
R diabetes (azlicar en la de azlcar en la
o sangre)? sangre (diabetes)?
Si - ¢Quién se la
b diagnostic6?
E
R l MENOSDE S 1 S [ 1 SI —> ¢Quien se la
E UNARNO ...ccoovevenn. 00 diagnostic6?
s Si,DIAGNOS- NO ..o 2 NO ..o 2
| TICADA
PQRUN NOSABE ......cc.cccn. 99 NOSABE ... 9 NOSABE ... 9
b MEDICO ......... 1
E ) Si,DIAGNOS-
N SI,OTRA TICADAPOR UN
T PERSONA ......... 2 MEDICO ............. 1
E
NO ..................... 3 OTRA
PERSONA ......... 2
NOSABE .......... 9
PASE A NO .o 3
4.25
NOSABE .......... 9
PASE A
4.29
BN —> 5 5 SN
. . . NO . NO )
cODIGO ARos si NO SABE si NO | sape CODIGO
| | I R 1 2 9 1 2 9 [
| 1 | 1 2 9 1 2 9 L
| | L 1 2 9 1 2 9 L
(I L 1 2 9 1 2 9 L
| | [ 1 2 9 1 2 9 [
L L 1 2 9 1 2 9 L
| | L] 1 2 9 1 2 9 L
L L 1 2 9 1 2 9 L
L L L 2 9 L 2 9 L
L L 1 2 9 1 2 9 L
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IV. SALUD

PARA PERSONASDE 18 ANOS OMAS

< USODE PRUEBADE
TIEMPODEDIAGNOSTICO MEDICAMENTO HIPERTENSION
4.27 4.28 4.29
¢Hace cuanto se la Actualmente, ¢A (NOMBRE) le
diagnosticaron a ¢(NOMBRE) toma tomaron la
(NOMBRE) por primera algun presion en los
vez? medicamento Gltimos 12
para controlar su | meses?
presiéon alta
(hipertension
arterial)?
MENOSDE S [ 1 S [ 1
UNARNO ..o, 00
NO ... 2 NO ... 2
NOSABE .......cccceee. 99 NOSABE ... 9 NOSABE ... 9

PASE A
SIGUIENTE
PERSONA
DESDE 4.22 Y
AL TERMINAR
CONTINUE
CON 4.30

AROS St | NO |gase | ST | NO | e
I 1 29| 1] 2] 9
L 1l 2|9 | 1] 2] 9
L 129 | 1] 2|09
L 10 29| 1] 2] 9
L 129 | 1] 2] 09
L 1 29| 1] 2] 9
L 129 | 1] 2|09
L 129 1] 2|09
L 129 | 1] 2] 09
L 129 | 1] 2] o9




IV. SALUD

PARATODASLASPERSONAS PRELNINOE s e
MENORESDE6ANOS 6 ANOS O MAS
MORBILIDAD ENFERMEDAD ALIMENTACION INCAPACIDADFISICA
31 4.30 431 4.32 4.33
N En las ultimas cuatro ¢De qué se enferm6 (NOMBRE)? Mientras dur6 la diarrea de En las Ultimas cuatro
u semanas, ¢cuantos dias (NOMBRE) ¢ le di6: semanas, ¢(NOMBRE)
M estuvo enfermo(a) o tuvo cuantos dias no ha podido
E molestias de salud realizar sus actividades
R (NOMBRE)? LEA TODAS LAS OPCIONES cotidianas como: trabajar,
o Y CIRCULE TODAS LAS ayudar a los quehaceres
Diarrea ... 1 QUE LE MENCIONE EL(LA) del hogar, ir a la escuela,
o NINGUNO ..... 00 . ENTREVISTADO(A) cuidar a sus hijos, etc., por
E Fiebre o calentura ................... 2 motivos de salud?
PASE
R A 4.33 TOS Y CALAITO .o, 3 suero oral? ....ccoeevevineennnn. 1 NINGUNO ......cooeevvveeiiirens 00
E
S Enfermedad comida
| respPIratoria ......ccevvevvereresereennns 4 regularmente? ................. 2 NOSABE ....cccoovvvreennen. 99
D OLrO (ESPECIFIQUE) ..voveveeeeeeeean. 5 algln
E medicamento? ................. 3
N NOSABE ....ooovvivviiiiiiiiiiiiiiiieee, 9_j
T leche materna? .......ccoee.. 4
E
NOSABE ....ccccceevviiiiieeeiien, 9
PASE A
SIGUIENTE
PERSONA
DESDE 4.30 Y <
AL TERMINAR
PASE A 4.33
PASE A
SIGUIENTE
PERSONA
S| LA PERSONA CON DIARREA TIENE ifiggl\?iﬁig
MAS DE 6 ANOS, CONTINUE CON LA ECERS
SIGUIENTE PERSONA :
NUMERO DE DIAS ENFERMEDAD ESPECIFIQUE ALIMENTACION chB)E NUMERO DE DIAS
I R (— 1 2 3 4 9 I I
I | 1 2 3 4 9 I
(I I (- 1 2 3 4 9 L
I I | 1 2 3 4 9 I
1 | I 1 2 3 4 9 [ I
| | 1 2 3 4 9 A I
1 | I 1 2 3 4 9 [ I
L1 [ 1 2z 3 4 9 (I —
I R (— 1 2 3 4 9 I I
I I | 1 2 3 4 9 I
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IV. SALUD

PARA PERSONASDE 18 ANOSOMAS

ESFUERZOPESADO

ESFUERZOMEDIO

4.34

Actualmente, ¢(NOMBRE)
puede hacer actividades
como correr, levantar objetos
pesados, jugar futbol, lavar
ropa, cargar una cubeta con
agua?

LEA LAS OPCIONES
HASTAOBTENER
UNA RESPUESTA

AFIRMATIVA

Si, con facilidad ...... 1

Si, con dificultad ..... 2

4.35

Actualmente, ¢(NOMBRE)
puede hacer actividades
como trabajar en la huerta,
barrer, levantar un bebé,
caminar cinco kilometros,
etc.?

LEA LAS OPCIONES
HASTAOBTENER
UNA RESPUESTA

AFIRMATIVA

Si, con facilidad ...... 1

Si, con dificultad .....2

No puede ........cc..... 3 No puede .........c...... 3

NOSABE .....ccccoeevennene 9 NOSABE ......cccovvvenee. 9
e -
CODIGO CODIGO




IV. SALUD

PARA PERSONASDE 18 ANOSOMAS

ESFUERZOLIGERO CAPACIDADFISICA CONDICIONFISICA
31 4.36 4.37 4.38
N Actualmente, ¢(NOMBRE) Actualmente, ¢(NOMBRE) se Actualmente, ¢cuantos
U puede cargar las compras puede bafiar o vestir por si kilometros puede caminar
M | del mercado o un objeto de mismo? (NOMBRE) sin cansarse?
E 10 kilogramos, por 500
R metros?
o]
D
E
LEA LAS OPCIONES LEA LAS OPCIONES CIONMIERIA A
R HASTAOBTENER HASTAOBTENER MILOIHIETTROE
E UNA RESPUESTA UNA RESPUESTA
s AFIRMATIVA AFIRMATIVA
|
D
E
N - P
T SI, con facilidad ...... 1 Sl, con facilidad ...... 1
E No puede caminar ................ 0
Si, con dificultad ..... 2 Si, con dificultad .....2
NOSABE ....oovvvviiiiiiiiiiiiiiiiie 9
No puede ........cc..... 3 No puede .........c..... 3
NOSABE .......cccceee.... 9 NOSABE .......ccc........ 9
PASE A
SIGUIENTE
PERSONA
DESDE 4.34 Y
AL TERMINAR
CONTINUE
CON 4.39
CODIGO CODIGO KILOMETROS CODIGO

25



IV. SALUD

PARA PERSONASDE5ANOSOMAS

SEXO PERCEPCION SOBRE FIGURACORPORAL
3.1 4.39 SOLOHOMBRES SOLOMUJERES
N 4.40 4.41
U]
M VEA PREGUNTA Indique el nimero debajo de la figura que sienta Indique el nimero debajo de la figura que sienta
E 3.5 Y ANOTE EL que mas se parece a (NOMBRE) que mas se parece a (NOMBRE)
R SEXOQUE
CORRESPONDA
o A CADA
MIEMBRO DEL
D HOGAR
E
R
E
S
I
D
E
MOSTRARTARJETA MOSTRARTARJETA
N DE HOMBRE O NINO, DE MUJER O NINA,
T SEGUN EL CASO SEGUN EL CASO
E
| % %
— SN « |
HOMBRE | MUJER PERCEPCION PERCEPCION
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 4 5 6
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9|1 4 5 6
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 4 5 6
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9|1 4 5 6
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 4 5 6
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9|1 4 5 6
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9|1 4 5 6
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9|1 4 5 6
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 4 5 6
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9|1 4 5 6
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IV. SALUD

APLICARSOLOA LA JEFA DEL HOGAR

4.42 EDAD PARASUPLEMENTO O PAPILLA

¢A partir de qué edad debe recibirse el suplemento
o papilla (Nutrisano) para los niflos pequefios?

4.43 QUEALIMENTO SUSTITUYE LAPAPILLA

La papilla que se da a los nifios y nifias, ¢cuél
comida reemplaza o sustituye?

4.44 CUANTOS MESES DEBE DARSE PECHO ANINOS

¢Durante cuantos meses debe darsele pecho a un
nifio después de que nace?

4.45 EVITARENFERMEDADES

De las siguientes enfermedades, ¢cuales pueden
evitarse si se vacuna a los nifios:

4.46 NINO CON DIARREA PUEDE COMER

Si un nifio tiene diarrea, ¢debe darsele de comer?

4.47 NINO CON DIARREA DEBE TOMAR LIQUIDOS

Un nifio con diarrea, ¢debe tomar mas o menos
liquidos que un nifio sin diarrea?

-

99

\-

/

No reemplaza ninguna comida

El dESAYUNO ....vviiiieece et
La COMIAA ...
LA CENA .o

NOSABE ..ot

J

-

J

J

\

-

MESES ... L]
NO SABE ....ooiiiiiiiieeetee e 99
S NO NOSABE
a) SAraMpPiON? .o 1 2 9
b) diabetes? ..o 1 2 9
C) tUDErculoSIS? .o 1 2 9
d) poliomielitiS? ..o 1 2 9
Sl e 1
INO Lt 2
NO SABE ...t 9
IVIAS .ttt 1
MEINOS .o 2
NO SABE ...t 9
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IV. SALUD

4.48 AUTOEXAMEN DE SENO

¢Ha oido hablar del autoexamen de seno?

4.49 REVISION MANUAL DEL AUTOEXAMEN DE SENO

Marque el nimero de la figura que muestra los
movimientos correctos a realizarse durante la
revision manual del autoexamen de seno.

MOSTRARTARJETA
NUMERO UNO

4.50 EDAD PARAREALIZAR EL EXAMEN DE SENO

(A qué edad se debe empezar a realizar el
autoexamen de seno?

4.51 CANCER DE MAMA EN MADRE O ABUELA

SEl cancer de mama le da con mas frecuencia a las
mujeres cuya madre o abuela tuvieron el mismo
tipo de cancer?

4.52 DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA

En los ultimos 2 afios, ¢a alguna persona de este
hogar le han diagnosticado cancer de mama?

ANOTAR HASTA DOS
PERSONAS

4.53 PRUEBADE PAPANICOLAQU

La prueba del Papanicolaou, ¢qué enfermedad le
ayuda a detectar?

4.54 FRECUENCIADE PRUEBADE PAPANICOLAOU

¢Con qué frecuencia debe realizarse la prueba del
Papanicolaou?

LS OO 1
PASE
NO ottt nnes 2 = | pas1
4 METODO
F | (T i L i |
(v E) (N (]
. l-\. ') _— -\_- Ty
. ...- i.-.: I"| - |I ' ...:l NO
| '| 4“ &7] (1 &) SABE
| Y 1 | N
1 2 3 4 9
EDAD ..ottt | | |
NOSABE ..ottt 99
LS USSR 1
NO et 2
NO SABE ..ottt 9
Sl ettt 1
‘% CLAVEDERESIDENTE|___ | || [ I
CLAVEDERESIDENTE|___ | || [ I
NO ottt 2
NO SABE ..ottt 9
(O T [o T USSR 1
Otro (ESPECIFIQUE) 2 BAGE
2 | A4ass
NOSABE ...ttt 9
CadA 6 MESES ...oeevevieiiieeiie e e e saee e 1
(O 1o F- 1= T o T USSR 2
Cada 2 @f0S ....vveeee e 3
Cada 4 Af0S ....vvveeeiiiiie e 4
Unavez enla vida ......cccooevveeeiieiiiiie e 5
Otro (ESPECIFIQUE) 6
NOSABE ..ottt 9

.
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IV. SALUD

4.55 CANCER CERVICO-UTERINO

¢(El cancer cérvico-uterino o cancer de cuello de la
matriz lo pueden tener con mayor frecuencia las

mujeres que han tenido relaciones sexuales con

mas de una pareja?

4.56 DIAGNOSTICO DE CANCER CERVICO-UTERINO

En los ultimos 2 afios, ¢a alguna persona de este
hogar le han diagnosticado cancer cérvico-uterino?

ANOTAR HASTA DOS
PERSONAS

4.57 DONDE APRENDIO SOBRE SALUD

¢;Dbénde aprendié todas estas cosas que sabe
sobre salud o quién le dio esa informaci6on?

NO LEA LAS RESPUESTAS Y CIRCULE
LOS CODIGOS QUE LE MENCIONE LA
ENTREVISTADA

4.58 PLATICAS DE SALUD

Durante el dltimo afio, ¢a cuantas platicas de salud
ha asistido usted en la clinica de salud donde se
atiende?

4.59 SATISFACCION DE PLATICAS DE SALUD

Las pléaticas a las que ha asisitido usted, ¢qué tanto le
han ayudado a mejorar su salud?

Sl s 1

NO e 2

NO SABE ...ooiiiiiiiiiiee e 9

Sl s 1

|9 CLAVE DE RESIDENTE| | | | | | | [ | | |
CLAVE DE RESIDENTE| | | | | | | [ | | |

INO e 2

NO SABE ...ttt 9

Platicas en la unidad de salud ............cccooeevieriinnnnnn. 1

Platicas en la escuela de los hijos o hijas.................. 2

Television 0 radio ........cccoviiiieieeiieiie e 3

Amigos 0 familiares ........ccccceevivieeniieeiiee e 4

Material escrito (revistas, folletos, libros, etc.) ......... 5

Otro (ESPECIFIQUE) 6

NO SABE ...ttt 9

NUMERODEASISTENCIAS ......ovvvieereirsrnean, L]
CONTINUE

CON

NINGUNA .. SIGUIENTE

SECCION

4.60 TIEMPO PARAPLATICAS DE SALUD

¢Cuanto tiempo invierte en ir a una platica de salud?

NAGA ... 0
POCO .. 1
MAS 0 MENOS ...ttt 2
Bastante .........cccocviiiiiiiii 3
NO SABE ..o 9
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V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

4.61 GASTO EN PLATICAS DE SALUD /
MONTO .ttt I I
¢Cuéanto gasta usted en transporte para ir a una platica
de salud? N[ X7 =S 9
4.62 QUITAR PLATICAS DE SALUD /
S€ MANTUVIETAN .ottt 1
¢Recomendaria usted que las platicas de salud se
mantuvieran o se quitaran? S QUITATAN ..t 2
NO SABE ..ottt 9
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V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

PARA PERSONAS DE5ANOSOMAS

PARA PERSONASDE5A 25 ANOS

ANTECEDENTE ASISTENCIA
ALFABETISMO ESCOLARIDAD ESCOLAR ESCOLAR CAUSADE INASISTENCIA
3.1 5.1 5.2 53 5.4 55
N Ahora le voy |¢Cual es el Gltimo afio o grado que Para entrar a la | ¢,(NOMBRE) ¢Porqué no asistie (NOMBRE)
u a preguntar |(NOMBRE) pas6 (aprobd) en la escuela? carrera actualmente a la escuela?
M sobre B (CARRERADE asiste a la Est4 de vacaciones...... 011
E educacion, 5.2), ¢qué escuela? | 5 el di
R ¢ (NOMBRE) estudios le No alcanzo el dinero...... 02
sabe leer y ARO pidieron como Se necesité su ayuda
© escribir un NIVEL ESCOLAR requisito? BN CaSA v 03
D recado? . Porlaedad...........cc...... 04
E NINQuUNO ....cvvvveiirees 0 0 Los padres no le
. dieron permiso .............. 05
. Ninguno ....... 1 Si 1 )
R Kinder .....cocvevvvennen. 1 Y I R [ RIS TR Por conflictos con el
E . . Maestro ......cccccvvveeeneennnn, 06
Si 1 . . Primaria NO 2
s [ 2 Primaria .......ccccoveenns 2 [ S pask || terminada ... 2 | Lo expulsaron... 07
. A54 No le gustd .............c....... 08
! NO ..o 2 Secundaria ......cooun.nn 3 I_l Secundaria NO SABE ....... 9 9
D - Se enfermoé ........cc....... 09
) terminada .... 3 Fa
E Preparatoria o PASE A Se enfermé algun
N Bachillerato .............. 4 L Preparatoria 5.6 famlllar’ -------------------------- 10
T terminada .... 4 Se €aso ......ccoeeveeieninn 11
E NOMA wocvvnscsnnnnsinss > LI Por la mala calidad
o NOSABE ... 9 de la escuela ................ 12
Carrera t_ecmca Reprobé el curso. 13
o Comercial .............. 6 [
Reproho el examen de
. admision ..........cccceevennen. 14
Profesional Nol |
i o lo aceptaron en la
O SUPEIor ............... 7 LI escuela qﬁe queria....... 15
P No quiso regresar a la
Maestria escﬂela ..... g .................. 16
o Doctorado ............. 8 [ )
5 PASE Ya terminé la carrera ... 17
NO SABE ......ooooeeecee 9 9 AS4 NOSABE ....cooovrrrrrrrrr, 99
pasea | €
5.17
> > > > >
B . B NO .
Si NO NIVEL ANOESCOLAR REQUISITO Si NO | gaE CcODIGO
1 2 [ [ (I 1 2 I N
1 2 L [ L 11 2 L
1 2 L L L 12 L
1 2 L L1 L 112 I
1 2 L L L 112 (I
1 2 L [ L 112 [
1 2 L L L 112 L
1 2 L L L 112 L
1 2 L L L 1] 2 L
1 2 L L L 112 L
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V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

PARA PERSONASDE5A 25 ANOS

¢Cudl es el afio o grado que (NOMBRE)
esta cursando?

ESCOLARIDAD TIEMPODE
TRASLADO
5.6 5.7

¢,Cuanto tarda
(NOMBRE) en llegar a

la escuela?
NIVEL _ ANO
ESCOLAR
NiNQUNO ....ccvvvvvernnne 0 [ NO SABE
HORAS ........... 99
Kinder ......cccccovennne 1 [
NO SABE

Primaria ...........c........ 2 [ MINUTOS ......... 99

Secundaria .............. 3 [

Preparatoria o

Bachillerato .............. 4 [

Normal .......ccoovvuveninnne 5 [

Carrera técnica

o Comercial .............. 6 [

Profesional

0 SUPErior ........c.c..... 7 [

Maestria

o Doctorado ............. 8 [

NOSABE ......cccvene. 9 9
NIVEL ANOESCOLAR HORAS MINUTOS
[ (I | | | | | |
| | | | | | | |
| (I | | | | | |
I I | | | | | |
| (I | | | | | |
| | | | | | | |
| (I | | | | | |
I I | | | | | |
[ (I | | | | | |
I I | | | | | |




V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

PARA PERSONASDE5A 25 ANOS

CLASEDE ASISTENCIA SEMANAL FALTAS ULTIMOS 30
3.1 NOMBREESCUELA ESCUELA TURNOESCOLAR ACTUAL DIAS
N 5.8 5.9 5.10 5.11 5.12
U
M ¢Cuél es el nombre de la escuela ¢sLa escuela a la ¢En qué turno En una semana ¢Cuantos dias ha
E a la que asiste (NOMBRE)? que (NOMBRE) asiste (NOMBRE)? promedio, ¢cuantos faltado (NOMBRE) a
R asiste es: dias va (NOMBRE) a la la escuela en los
o escuela? Gltimos 30 dias?
D
E
R
E
S
| Publica? ........ 1 Matutino NOSABE ........ 9 NOSABE ........ 99
D (mafiana) ....... 1
E Privada? ........ 2
ESCRIBA CON LETRA Vespertino
N CLARA Y DE MOLDE (tarde) ........... 2
T
E Nocturno
(noche).......... 3
] ] [ E— e
NOMBRE ESCUELA PUBLICA | PRIVADA TURNO DIAS DIAS
1 2 [ [ I
1 2 L L (I
1 2 L L L1
1 2 L L (I
1 2 L L I
1 2 L L (I
1 2 L L L1
1 2 L L L
1 2 L L L
1 2 L L L1
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V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

PARA PERSONASDE5A 25 ANOS

Normalmente,
jcuantas horas al dia
pasa (NOMBRE) en la
escuela?

Normalmente fuera
de la escuela,
Jjcuantas horas a la
semana dedica
(NOMBRE) a sus
tareas?

HORASDE HORASDE CONDICIONDE
ESCUELAACTUAL TAREAS ACTUAL AYUDA ACTUAL
5.13 5.14 5.15

Normalmente,
¢alguien ayuda a
(NOMBRE) a hacer
sus tareas?

NOSABE ........ 99 NOSABE ........ 99 | Sl 1
NO ...ooviie. 2
pasea | €
5.17
—3 — —

HORAS HORAS Si NO

[ ] 1 2
(I (I 1 2
L L 1 2
(I L 1 2
1 (I 1 2
(I L 1 2
[ L 1 2
1 L 1 2
L L 1 2
1 L 1 2




V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

PARA PERSONASDE5A 25 ANOS

p ASISTENCIAESCOLAR o TIEMPODE TRASLADO
IDENTIFICACION DEAYUDA ACTUAL GRADO PASADO ESCOLARIDAD ANO PASADO PASADO
3.1 5.16 5.17 5.18 5.19
N ¢Quién o quiénes lo(la) ayudan? (NOMBRE) ¢fue ala ¢Cual fue el altimo afio o grado que ¢Cuéanto tardaba
u escuela el afio (NOMBRE) paso6 (aprobd) en la escuela (NOMBRE) en llegar a
M escolar pasado (ciclo escolar 2003-2004)? la escuela (ciclo
E ANOTEHASTA (ciclo escolar escolar 2003-2004)?
2003-2004)7?
R -
N DOS OPCIONES ARO
NIVEL ApROBADO
D RELACION DE PARENTESCO NINGUNO oo 0 0
E -:-PQS?EA NO SABE
Elpadre ... 1 ; Kinder oo 1 L : HORAS ........... 99
R Sl 1 —
E Lamadre ....ccccoeevieeiiiiieee e 2 PHMANA oo, 2 L NO SABE
s S 2 - MINUTOS ......... 99
| Otro miembro de la familia ................... 3 Secundaria ..., 3 L
b Otro familiar que no vive en el hogar . 4 PASE A Preparatoria 0 _
E SIGUIENTE < Bachillerato .............. 4
N Otra PErsONa ......cccvvuvvreeeiiieiieeeiieeeens 5| |PERSONA DESDE
T B4 1 AL Normal .......cccccvrvennnne 5 [
£ TERMINAR
CONTINUE CON S
PARA CADA PERSONA SIGUIENTE Carrera técnica
PREGUNTE SECCION o Comercial .............. 6 [
_:.PASEA
Profesional 5.31
) 0 SUPEror ........coc..... 7 [
¢Cuantas horas en promedio por
semana le ayuda (RELACION DE Maestria
PARENTESCO)? o Doctorado ............. 8 ||
NOSABE .....cccouvvveees 9 9 |
e
PRIMERA AYUDA SEGUNDA AYUDA El > >
HORAS / HORAS / B .
PERSONA | o ana | PERSONA o NA Si NO NIVEL ANOAPROBADO HORAS MINUTOS
[ | Il [l | | 1 2 (I | | | [ 11 | |
| T T 1 2 | [ O O B
T | T I Y I 1 2 L L [ A I I T
T | T T 1 2 [ (I [ T T O T
T | T T 1 2 L L [ T T S
T | T T T 1 2 L [ [ T T S
I T | I N 1 2 L L [ T T
T | I N 1 2 L 1 [ T I O T
N T T N B 1 2 L L I R
T | I N 1 2 L 1 [ T I O T
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V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

PARA PERSONASDE5A 25 ANOS

ESCUELA TURNO ASISTENCIA FALTAS ULTIMOS 30
PASADA PASADO PASADA DIAS pasada
5.20 5.21 5.22 5.23
¢La escuela ala | ¢En qué En una ¢;Cuantos dias
que (NOMBRE) turno semana falt6 (NOMBRE) a la
asistié era: asistio promedio, |escuela en el
(ciclo escolar (NOMBRE) jcuantos Gltimo mes
2003-2004) (ciclo dias completo del ciclo
escolar asistio escolar 2003-2004?
2003-2004)? | (NOMBRE)
ala
escuela
(ciclo
escolar
Publica? ........ 1| Matutino 2003- NOSABE ........ 99
(mafiana) 1 |2004)?
Privada?........ 2
Vespertino
(tarde) .... 2
Nocturno NO
(noche)... 3 | SABE .. 9
—_— —_— e 1 —_—
PUBLICA | PRIVADA TURNO DIAS DIAS
1 2 (I | I B
1 2 [ (I (I I
1 2 L L L
1 2 L [ L
1 2 L L1 L
1 2 L [ L
1 2 L L L
1 2 L [ L
1 2 L L L
1 2 L [ L




V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

PARA PERSONASDE5A 25 ANOS

HORASDE HORAS DE CONDICIONDE <
3.1 ESCUELAPASADA TAREAS PASADA AYUDA PASADA IDENTIFICACION DEAYUDAPASADA LIBRODETEXTO
N 5.24 5.25 5.26 5.27 5.28
V]
M Normalmente, Normalmente fuera | Normalmente, ¢Quién o quiénes lo(la) ayudaron? ¢ Tenia (NOMBRE)
E ¢cuantas horas al dia | de la escuela, ¢alguien ayudo a los libros de texto
R pasaba (NOMBRE) en jcuantas horas a la | (NOMBRE) a hacer gratuitos de
o la escuela? semana dedicaba sus tareas? ANOTE HASTA matematicas de la
(NOMBRE) a sus DOS OPCIONES SEP?
D tareas?
E .
RELACIONDEPARENTESCO
R
E Elpadre ..o 1
s S 1
| NOSABE ... 99 NOSABE ... 99 (=T g T U [T 2
) - NO ..ooovririne 2
D Sl 1 Otro miembro de la familia ................... 3
E
N NO oo, 2 Otro familiar que no vive en el hogar. 4
T
- Otra PersON@ ......ccccvveeeeiiiieeieeeiiieeeennnns 5
E paseA | <
5.28
PARA CADA PERSONA
PREGUNTE
¢Cuéantas horas en promedio por
semana le ayudaron (RELACION DE
PARENTESCO)?
]
» » » PRIMERA AYUDA SEGUNDA AYUDA »
o HORAS / HORAS / p
HORAS HORAS Si NO PERSONA SEVANA RERSONANIIE= A Si NO
I — I N 1 2 [ ]1 | Il [l | | 1 2
I (I 1 2 | Y Y A 1 2
[ L 1 2 O T T | T I Y I 1 2
[ [ 1 2 | T O T 1 2
L [ 1 2 T | T T T 1 2
[ [ 1 2 T | T T 1 2
1 (I 1 2 T | Y T O 1 2
(I L 1 2 T T Y T N 1 2
L L 1 2 N T T VN O B 2
[ [ 1 2 T | T T 1 2
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V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

PARA PERSONASDE5A 25 ANOS

CALIFICACION | CALIFICACION
MAT. ACTUAL | ESP.ACTUAL CLAVE DE LA SEP
5.29 5.30 5.31
¢,Cudl fue la ¢;Cudl fue la
calificacion calificacion
final de final de
(NOMBRE) en (NOMBRE) en
matematicas? | espafiol?
b '
NOTIENE NOTIENE
BOLETA ...... 99| BOLETA ...... 99
T
PASE A
5.32
] e E—
MATEMATICAS ESPARNOL CLAVE




V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

PARA PERSONASDE5A 25 ANOS

GASTO COLEGIATURAS GASTOUNIFORMES GASTOTRANSPORTE GASTOPERSONAL
3.1 5.32 5.33 5.34 5.35
N Para que (NOMBRE) asistiera a | En total, ¢cuanto se pago ¢Cuanto se gastaba (NOMBRE) | ¢Cuanto le daba a (NOMBRE)
U la escuela el ciclo escolar para los uniformes, libros, a la semana en transporte? para gastar en la semana?
M pasado, en total, /cuanto se cuadernos y otros
E pag6 de colegiatura, materiales escolares de
R inscripcién y otras cuotas (NOMBRE)?
escolares?
o]
D
E
R ) ) ) .
E $9 998 O MAS ............... 9998 $9 998 O MAS ........... 9998 $9 998 O MAS ........... 9998 $9 998 O MAS ........... 9998
N NOPAGO ....cocvvvrrrirnn. 0 NOGASTO ...cccoceene. 0 NOGASTO ....cccevene. 0 NOGASTO ...cccocunne. 0
I
D NOSABE ......ccooceveviinnn 9 NOSABE .....ccccccevnnnn 9 NOSABE ......ccccoeuvnnn 9 NOSABE .....ccccccevnnnn 9
E
N
T
E
e —_— E— E—
MONTO CcODIGO MONTO cODIGO MONTO CODIGO MONTO CODIGO

39



40

V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

PARA PERSONAS DE5A 25 ANOS

REPROBACION

GRADOS ESCOLARES REPROBADOS

5.36

El afio escolar
pasado ¢reprobo
(NOMBRE) el grado
escolar?

5.37

¢,Qué afio o grado escolar reprob6
(NOMBRE)?

AN
NIVEL REPROBADO
Sl 1 Primaria ........cccccovvvvieenne. 2 (I
NO oo 2 Secundaria .......ccocceevviennne 3 (I
Preparatoria o
Bachillerato ...........ccccccuenee. 4 |
{..
PASEA NOIMAl ..o 5 L]
5.38
Carrera técnica
o Comercial .......cccocevrvennnnne 6 |
Profesional
O SUPENION ..o 7 |
NORESPONDE .........c........ 9 9
¢Cuantas
veces ha
reprobado
el mismo
(GRADO
ESCOLAR)?
]
—
~ NUMERO
Si NO NIVEL ANOREPROBADO | p\ /e e
1 2 [ | | | | |
1 2 | | I |
1 2 | I I I
1 2 | | I
1 2 | | I
1 2 I | | | |
1 2 | | 1
1 2 | | I
1 2 L L
1 2 | | I




V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

PARA PERSONAS DE5

A 25ANOS

ABANDONO EL ANO

GRADO ESCOLAR ABANDONADO

ACTIVIDAD CON

ESCOLARPASADO ASISTENCIAESCOLAR
3.1 5.38 5.39 5.40
N El afio escolar ¢Qué afio escolar cursaba (NOMBRE) cuando abandond sus estudios? Ademas de estudiar,
u pasado ¢abandono ¢El afio pasado
M (NOMBRE) la (NOMBRE) trabajé, por
E escuela? ejemplo: ayudando
R ANO en el predio o en un
o NIVEL ABANDONADO negocio?
PrHMAria «.coveeeiiiieee e 2 [
D
E S 1 SECUNAAMNA v e 3 L]
R A 2 Preparatoria o Sl 1
E Bachillerato ..........coeoveeiiiiiiiccceeeee 4 [
] NO ..oovveieiieins 2 —
I NOIMAL ... 5 (|
D pasea | € PASE A
E 5.40 Carrera técnica SIGUIENTE
N (o X Oe] 1 (=] (o3 -1 6 [ PERSONA DESDE
51Y AL -
T Profesional TERMINAR PASE
E 0 SUPEIION <.ttt 7 [ A SIGUIENTE
SECCION
NORESPONDE .....ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeens 9 9
E—
—_ e
Si NO NIVEL ANOABANDONADO Si NO
1 2 [ [ 1 2
1 2 L ] 1 2
1 2 L L 1 2
1 2 L L 1 2
1 2 L L 1 2
1 2 L L 1 2
1 2 L L 1 2
1 2 L L 1 2
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V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

PARA PERSONASDE5A 25 ANOS

OCUPACIONENLAACTIVIDAD

5.41

En ese trabajo o actividad, ¢((NOMBRE) fue:

LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA

trabajador(a) en parcela o negocio familiar

SIN TetribUCION? i 01
trabajador(a) en parcela o negocio familiar
CON TetribUCION? oo 02
artesano(a) U obrero(a)? . 03
trabajador(a) de la conStruccion? .....cccceevvveviveviieeninens 04
empleado(a) de apoyo administrativo? .......cccecevvieeennes 05
empleado(a) €N SEervViCioS? ..ooiiiiiieeeiiieeiie e see s 06
trabajador(a) domeéstico(a)? ..cccooereriienieiiiiiecee e 07
vendedor(a) ambulante? ... 08
patron(a) o empleador(a) de un negocio? ........cceeveennn 09
profesionista independiente? ........cccccciviiiiiiiniiieniiennns 10
trabajador(a) agricola y ganadero(a)? ......cccoeeverivreinnenns 11
0tr0? (ESPECIFIQUE) .eitiiiuiitiieieieeisie st sie e 12
NO SABE ..ottt s 99
—>
OCUPACION ESPECIFIQUE




V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

PARA PERSONASDE5A 25 ANOS

TIEMPODEACTIVIDAD CONASISTENCIAESCOLAR

3.1 5.42

N ¢El trabajo que realiz6 (NOMBRE) mientras estudiaba fue:

U

M

E

R LEA LAS OPCIONES HASTA

o OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA

D

E

R

E durante todo el afio? .....cccccceevieeeiieeenns 1

]

| parte del afio? ...ccccceeviieeiee e 2

D

E SOlo en vacaciones? ........cccccveveeeiiineans 3

'_\ll_ NORECUERDA .....oooiiiiiiiiiee et 4

E NOSABE .....oooiiiiiieeinieeiseineeie s 9

PASE A SIGUIENTE
PERSONA DESDE 5.1 Y AL
TERMINAR PASE A
SIGUIENTE SECCION

CcODIGO
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VI.CARACTERISTICASECONOMICAS

PARA PERSONAS DE5ANOSOMAS

CONDICIONDEACTIVIDAD

6.1

La semana pasada, ¢(NOMBRE) principalmente:

LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA

AFIRMATIVA
TrabajO? e 1
tenia trabajo, pero no trabajo? .............. 2
busco trabajo? .....ccccoviiiii 3
es estudiante? ......cccoevieiiiiiciicne 4

se dedica a los quehaceres de

SU hOQar? .o 5
es jubilado(a) o pensionado(a)? ........... 6
NO trabajo? ..o 7

esta incapacitado(a)

PASE A
6.5

permanentemente para trabajar?........ 8

—>
CODIGO
[
{—
[
{—
[
{—
[
{—
[
{—




VI.CARACTERISTICASECONOMICAS

PARA PERSONAS DE5ANOSOMAS

VERIFICACION DE CONDICION DE VERIFICACION DE CONDICION VERIFICACION DE CONDICION
ACTIVIDAD DEACTIVIDAD DEACTIVIDAD
3.1 6.2 6.3 6.4
N
0 Ademas de (CONDICION 6.1), la semana pasada, En los Gltimos 12 meses, En los Gltimos 12 meses,
M ¢(NOMBRE): ¢(NOMBRE) tuvo un trabajo o hizo ¢(NOMBRE) ayud6 a trabajar
E alguna actividad para ayudar a en un negocio familiar, le
R su ingreso o al ingreso del hayan pagado o no?
LEA LAS OPCIONES HASTA hogar?
% OBTENER UNA RESPUESTA
b AFIRMATIVA
E
R vendié algunos productos (ropa, —
E cosméticos, alimentos, etc.)? ............ 1 Sl 1> PASSSEA S 1
s b
| hizp algtn producto para vender NO v 2 NO .o, 2
b (alimentos, artesanias, ropa)? ............ 2
E a cambio de un pago PASE A
N lavé, planchd 0 COSIO? ...cooveeeeevereereeean, 3 = 65 &
T PASE A
E ayudé a trabajar en algun negocio, et
en las actividades agricolas o
en la cria de animales? ........cccoceviennn. 4
realizé otro tipo de trabajo (actividad)
le hayan pagado 0 NO? ......cccccceiiveiiieens 5
NO trabajo? ....ccoooeiiiiiiiiece e 6
—> —> —>
CODIGO Si NO Si NO
[ 1 2 1 2
| | 1 2 1 2
| I 1 2 1 2
[ | 1 2 1 2
| | 1 2 1 2
I I 1 2 1 2
| I 1 2 1 2
[ | 1 2 1 2
| | 1 2 1 2
| | 1 2 1 2
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VI.CARACTERISTICASECONOMICAS

PARA PERSONAS DE5ANOS OMAS

OCUPACIONUOFICIO

6.5

¢, Qué hizo (NOMBRE) en este trabajo?

—

ACTIVIDADESOTAREAS




VI.CARACTERISTICASECONOMICAS

PARA PERSONAS DE5ANOSOMAS

OCUPACIONENEL TRABAJOACTUAL

SITUACIONEN EL TRABAJO

ACTIVIDAD ECONOMICA

3.1 6.6 6.7 6.8
N . - . . . .
En este trabajo o actividad, ¢(NOMBRE) es (era): NOMBRE) en este trabajo . . L.
U J el ) (era) é’g o fue: ) J ¢En dénde trabaja (trabajo) (NOMBRE)? (Por
M ' ejemplo: en el campo, en una fabrica, en un
£ LEA LAS OPCIONES HASTA taller mecanico.)
OBTENER UNA RESPUESTA
R AFIRMATIVA LEA LAS OPCIONES HASTA
o OBTENER UNA RESPUESTA
) ) AFIRMATIVA
D trabajador(a) en parcela o negocio
£ familiar sin retribucion? .......c.ccocevinienies 01
empleado(a) u
r [ trabajador(a) en parcela o negocio obrero(a)? ..oocooeeeiinieieen 1
£ familiar con retribucion? ........ccccovviieinens 02
jornalero(a) o pedn?....... 2
S | artesano(a) U 0brero(a)? ...coceeeeevevenennn. 03
' ) ) patron(a)?
p | trabajador(a) de la construccion? ............. 04 (contrata trabajadores) ... 3
E
empleado(a) de apoyo trabajador(a) por
N L .
administrativo? ... 05 su cuenta? 4
T 2
E empleado(a) en ServiCcios? ....cccccvvcvveinnenne 06 trabajador(a) sin pago
. fopi en el negocio o predio
trabajador(a) domeéstico(a)? ....cccoveervrernennn. 07
! @ (@) familiar? ..o 5
vendedor(a) ambulante? .........cccccceiiiiennen. 08
patrén(a) o empleador(a) de
[T I A Y=To [o Yo To 1RSSRt 09
profesionista independiente? ........cccce.... 10
trabajador(a) agricola y ganadero(a)? ...... 11
0tro? (ESPECIFIQUE) ...ccouiiuiiiiieiiieiie e 12
NO SABE ....ooiiiiiiiieece e 99
—> — —>
OCUPACION ESPECIFIQUE SITUACION LUGARDE TRABAJO
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VI.CARACTERISTICASECONOMICAS

PARA PERSONAS DE5ANOSOMAS

. INGRESOSPOR
ACTIVIDAD ECONOMICA TRABAJO PRINCIPAL
6.9 6.10

El negocio, empresa o lugar
donde trabaja (trabajé)
(NOMBRE), ¢a qué se dedica
(dedicaba)? (Por ejemplo: a
cultivar maiz, a hacer muebles,
a vender ropa.)

¢Cuénto gana (ganaba)

(NOMBRE)

en este trabajo, no

incluya el aguinaldo?

$99 998 O MAS ............. 99998

NORECIBE (RECIBIA)

INGRESOS .......cccovviiiiiiiin 0
NO SABE ......ccoviiiiieeiien, 9
ANOTE EN CAMPO
DE PERIODO
PERIODO:
DIA s 1
SEMANA ...t 2
QUINCENA ... 3
MES ... 4
ANO s 5
—_— — s
ACTIVIDAD ECONOMICA INGRESOS PERIODO




VI.CARACTERISTICASECONOMICAS

PARA PERSONAS DE5ANOSOMAS

TRABAJO
HORAS TRABAJADAS TIEMPOTRABAJADO PRESTACIONES SECUNDARIO
3.1 6.11 6.12 6.13 6.14
N En este trabajo, ¢cuantas | En los Gltimos 12 meses, ¢(NOMBRE) recibe (recibia) por su trabajo o Ademas de su
u horas a la semana ¢(NOMBRE) cuéantas actividad principal: trabajo o actividad
M trabaja (trabajaba) semanas o meses trabajo principal, en los
E (NOMBRE)? o0 hizo esta actividad para Gltimos 12 meses,
R ayudar a su ingreso o al de T ¢(NOMBRE) tuvo
h : .
o su hogar? Y ANOTE BASTATRES (tlene) ' otro trabajo
CODIGOS o actividad que
D ayudara a su
£ ingreso o al de su
hogar?
R participacién de
E NOSABE ................ 99 NOSABE ......... 99 utilidades? ....ccccoeeveiennnn. 1
S
?
| NG = N SAE IMSS/ISSSTE? ...oooviveienne, 2
D DE SEMANAS )
SAR (sistema de
E ahorro para el retiro)? ... 3 ST 1
N
T seguro médico particular NO ... 2
E 0 seguro de salud?.......... 4
TODASLASANTERIORES ... 5
ANOTE PASE A
EN 6.19
NINGUNA ..o, 0 PRIMER
CODIGO
NOSABE ....ccoeoviriiiiieicn 9
—> — —> —>
HORAS SEMANAS MESES CODIGO CODIGO CODIGO Si NO
1 | I 1 [ [ [ 1 2
I I I | {— {— 1 2
L L [ L L L 1 2
L1 L1 L1 L L1 L1 1 2
I L Ll L1 L1 L1 1 2
L L L L1 L L 1 2
N I L L L L L 1 2
L1 L L L L L 1 2
L L L L1 L1 L 1 2
L1 L L L L L 1 2
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VI.CARACTERISTICASECONOMICAS

PARA PERSONAS DE5ANOSOMAS

OCUPACIONEN EL TRABAJO SECUNDARIO

6.15

En este trabajo o actividad, (NOMBRE) ¢es (era):

LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA

trabajador(a) en parcela o negocio
familiar sin retribucion? ..o 01 —>

trabajador(a) en parcela o negocio

PASE A
6.17

familiar con retribucion? .........ccooviiiiiiiiiieis 02
artesano(a) u obrero(a)? .ccccceeveeniieenieeeeeenn 03
trabajador(a) de la construccion? ........cccceevvens 04
empleado(a) de apoyo administrativo? ............. 05
empleado(a) en ServiCiosS? .....cccccevivevicveenieeennnn 06
trabajador(a) domeéstico(a)? ....ccccceveerieiieneennanns 07
vendedor(a) ambulante? ... 08
patréon(a) o empleador(a) de un negocio? ........ 09
profesionista independiente? ........ccoccevieeennenne 10
trabajador(a) agricola y ganadero(a)? .......c....... 11
0tro? (ESPECIFIQUE) ..eciiiiieiiieisiesieesie s 12
NO SABE ..ottt 99
—>
OCUPACION ESPECIFIQUE




VI.CARACTERISTICASECONOMICAS

PARA PERSONAS DE5ANOSOMAS

HORAS
INGRESOS POR TRABAJO SECUNDARIO TIEMPO TRABAJADO AGUINALDO
TRABAJADAS
3.1 6.16 6.17 6.18 6.19
N ¢Cuanto gana (ganaba) (NOMBRE) en En este trabajo, En los ultimos 12 meses, En los dltimos 12 meses,
u este trabajo, no incluya el jcuantas horas ¢(NOMBRE) cuéantas éjcuanto recibié (NOMBRE) de
M aguinaldo? a la semana semanas o0 meses trabajé o aguinaldo en total (por su
E trabaja hizo esta actividad para trabajo principal y secundario)?
R (trabajaba) ayudar a su ingreso o al de
o (NOMBRE)? su hogar?
D
E $99 998 O MAS .......coocee..e. 99998 )
R $99 998 O MAS ............ 99998
E NORECIBE (RECIBIA) NORECIBIO
S INGRESOS ......ccoovviiiiiiiiiiiiiiiie 0 AGUINALDO .........ccevnnne 0
| NOSABE ... 99 NO SABE ..... 99
D NO SABE ....ooovvieiiiiiiiiiiciis 9 NOSABE .....covvvvvviviiiinins 9
E ANOTE EN
CAMPO DE
N ANOTE EN CAMPO SEMANAS
T DE PERIODO
E
PERIODO:
DIA e 1
SEMANA ..ot 2
QUINCENA ..o 3
MES ... 4
ANO oo 5
—> —> —> —>
INGRESOS PERIODO HORAS SEMANAS MESES MONTO CcODIGO
| | | | | | | | | | [ | [ | | [ | | | | | [
| | | | | | | | | I | | | | | | | | | | [ |
| | | | | | | | | | | | | | [ | | | | | | |
| | | | | | | | | I | | | | | | | | | | [ |
| | | | | | | | | I [ | | [ | | | | | [
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VI.CARACTERISTICASECONOMICAS

PARA PERSONASDE5ANOSOMAS

OTROSINGRESOS

6.20

Ademas de los ingresos por su(s) trabajo(s) antes
mencionados, ¢cuanto recibi6 (NOMBRE) por (FUENTE) en los
Gltimos 12 meses y con qué frecuencia lo recibio?

SUSTITUYA (FUENTE) POR
CADA UNO DE LOS INCISOS DE

ABAJO (A-E)

$99 998 O MAS ....ocvvvveeeeceee e 99998

No recibe ese tipo de ingresos ............. 0 ANOTE EN

- CAMPO
NO SABE ....cvivviieeeeeieeeeee e 9 PERIODO
A OTROSTRABAJOSO B)RETIRO, JUBILACION O PENSION

ACTIVIDADES QUE NO SE HAYAN POR VEJEZ.

REGISTRADOANTES. LIQUIDACION O INDEMNIZACION

LABORAL PORACCIDENTE.
PENSIONALIMENTICIA,
INVALIDEZ O VIUDEZ.

MONTO PERIODO MONTO PERIODO




VI.CARACTERISTICASECONOMICAS

PARA PERSONAS DE5ANOSOMAS

OTROSINGRESOS

CUIDADO DE LA CASA

3.1 6.20 6.21
'\,‘ La semana pasada, en
u total, ¢cuéntas horas
M dedicé (NOMBRE) a la
E limpieza de la casa
R (lavar trastes, barrer,
o lavar ropa, planchar,
etc.)?
D
E PERIODO:
R .
DIA 1
E
]
| SEMANA ..o 2 MENOSDE
UNAHORA ......... 00
D QUINCENA ..o, 3
E NOHIZO
N MES ... 4 LAACTIVIDAD ... 98
T ~
c ANO i 5 NOSABE oo 99
C) VENTA/RENTA DE ACTIVOS DE SU D) OTRO MOTIVO QUE NO SEA SU E) REGALOS, DONACIONES, ENVIOS

PROPIEDAD (CASA, CARRO, TRABAJO, COMOHERENCIAS O DE DINERO O AYUDAS

APARATOS ELECTRODOMESTICOS, JUEGOS DE AZAR. GUBERNAMENTALES.

TRACTOR, YUNTA,ETC.).

—>
MONTO PERIODO MONTO PERIODO MONTO PERIODO HORAS
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VI.CARACTERISTICASECONOMICAS

PARA PERSONASDE5ANOSOMAS

La semana pasada,
en total, ¢cuantas
horas dedico
(NOMBRE)al
cuidado de los
nifios (ayuda en
tareas, cuidados,
acompafiarlos a la
escuela, bafiarlos,
etc.)?

La semana pasada,
en total, ¢cuantas
horas dedicé
(NOMBRE) ala
preparacion de
alimentos
(desayuno,
comida, cena)?

CUIDADODELOS PREPARACIONDE COMPRAS PARA LA
NINOS ALIMENTOS CASA
6.22 6.23 6.24

La semana pasada,
en total, ¢cuantas
horas dedic6
(NOMBRE) air al
mercado, a la
tienda, etc.?

MENOSDE MENOSDE MENOSDE
UNAHORA ......... 00 | UNAHORA ......... 00 | UNAHORA ......... 00
NOHIZO NOHIZO NOHIZO
LAACTIVIDAD ... 98 | LAACTIVIDAD ... 98 | LAACTIVIDAD ... 98
NOSABE ............ 99 [ NOSABE ............ 99 | NOSABE ............ 99
—> —> —>
HORAS HORAS HORAS




VI.CARACTERISTICASECONOMICAS

PARA PERSONASDE5ANOSOMAS

TIRARBASURA ACARREAR AGUA CUIDADO DEPERSONAS LECTURA TELEVISION
3.1 6.25 6.26 6.27 6.28 6.29
'\,‘ La semana pasada, en La semana pasada, en La semana pasada, en La semana pasada, en La semana pasada,
U total, ¢cuantas horas total, ¢cuéntas horas total, ¢cuantas horas total, ¢cuantas horas en total, ¢cuantas
M dedicé (NOMBRE) a dedicé (NOMBRE) a dedic6 (NOMBRE) al dedicé (NOMBRE) a horas dedic6
E tirar basura? acarrear agua? cuidado de personas leer? (NOMBRE) a ver
R ancianas o enfermas? televisién?
o]
D
E
R
E
S
| MENOSDE MENOSDE MENOSDE MENOSDE MENOSDE
o UNAHORA ......... 00 UNAHORA ......... 00 UNAHORA ......... 00 UNAHORA ......... 00 UNAHORA ......... 00
E NOHIZO NOHIZO NOHIZO NOHIZO NOHIZO
N LAACTIVIDAD ... 98 LAACTIVIDAD ... 98 LAACTIVIDAD ... 98 LAACTIVIDAD ... 98 LAACTIVIDAD ... 98
T
E NOSABE ............ 99 NOSABE ............ 99 NOSABE ............ 99 NOSABE ............ 99 NOSABE ............ 99
PASE A SIGUIENTE
PERSONA DESDE
6.1 Y AL TERMINAR
PASE A SIGUIENTE
SECCION
—> —> —> —> Q
HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS
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VIl. PRESTAMOS EN EL HOGAR EN LOS ULTIMOS 12 MESES

7.1

Actualmente, ¢alguna persona que vive aqui, en este hogar, debe LS T 1
dinero?
NO oo 2 PASE A
SIGUIENTE
NO SABE ..o 9 SECCION
IDENTIFICACION
7.2 7.3
Por favor, digame el nombre de cada una de las
personas que deben dinero
EXCLUSIVO PARA
USO DEL
VALIDADOR
ot ’
NOMBRE CLAVE DE RESIDENTE
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VIl. PRESTAMOS EN EL HOGAR EN LOS ULTIMOS 12 MESES

PRESTAMOULTIMOS 12 MESES

7.4

SEl préstamo fue solicitado en los
Gltimos 12 meses?

7.5

¢(NOMBRE) lo solicito:

LEA TODAS LAS OPCIONES Y

ANOTE HASTA 3 CODIGOS
Sl 1
a una caja de ahorro? ... 1
NO ..o 2
a un programa de gobierno? ........cccviiiiiiiniiennns 2
PASE A esta en una tanda? ......ccccoeeeiiniiine 3
7.8
a UN Prestamista? ..o 4
a un familiar 0 amigo? .....cccoiiiiiiiiiii e 5
0tro? (ESPECIFIQUE) ..ocuiiiiiieiiieniesie st 6
ANOTE EN
NO SABE ..ottt 9 —>| PRIMER
CODIGO
—> —>
Si NO CODIGO ESPECIFIQUE CODIGO ESPECIFIQUE CcODIGO ESPECIFIQUE
1 2 [ [ [
1 2 [ [ [
1 2 [ [ [
1 2 (I [ [
1 2 [— [ [
1 2 [ [ [
1 2 [ [ [
1 2 [ [ (I
1 2 [ [ [—
1 2 (— [ (I
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VIl. PRESTAMOS EN EL HOGAR EN LOS ULTIMOS 12 MESES

PRESTAMOS SOLICITADOSENLOSULTIMOS 12MESES

DEUDAACTUAL

7.6

En los ultimos 12 meses, ¢cuanto dinero solicité (NOMBRE)?

7.7

¢Cuanto dinero le
prestaron en total

7.8

CONSIDERANDO TODOS
LOS PRESTAMOS DE LOS

a(NOMBRE)? ANOSANTERIORES
Actualmente, ¢cuanto
dinero debe en total
(NOMBRE)?
$99 998 O MAS................. 99998 $99 998 $99 998
OMAS .......... 99998 OMAS .......... 99998
NOSABE ....oooveveeeeeeeeeen. 9
NO SABE ...... NO SABE ...... 9
PASE A SIGUIENTE
PERSONA DESDE 7.2
Y AL TERMINAR PASE
A SIGUIENTE
SECCION
E—
PRESTAMO1 PRESTAMO?2 PRESTAMO3 > é
NO NO NO NO NO
MONTO S MONTO S MONTO S MONTO SABE MONTO s
Ll (N A T T T O O 9 Lt 11 g 9 19
Y I O 9 | L1 1 1 1 | 9 Y T I 9 | L 1t 11 1| 9 )
[ T O I I 9 | L L 1 1 1] 9 [ T O O I 9 L1 1 1 1] 9 9
Y I O 9 | L1 I 1 1 4] 9 Y I I I 9 | Ll L 1 1 1 9 0 )
[ T O I I 9 | L I 1 1 1] 9 [ T O O I 9 [L— 1 1 1 1] 9 9
Y I O 9 | L1l I 1 1 1| 9 Y I I I 9 | L1 | 1 1| 9 Il 9
[ T O I I 9 | L I 1 1 1] 9 [ T O O I 9 L1 1 1 1] 9 9
Y I O o | L_L I 1 1 | 9 Y I I I 9 L1 1 1 1| 9 Il 9
[ T O I I 9 | LI 1 1 1| 9 [ T O O I 9 | L1 1 1 1| 9 9
Y I O 9 | L1 1 1 1| 9 Y I I I 9 L1 1 1 1] 9 Il 9
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VIII. CUENTASBANCARIASENEL HOGAR

8.1

En los ultimos 12 meses, ¢alguna persona que vive aqui, en este hogar, tuvo/sigue teniendo alguna cuenta de banco?

Sl 1
NO oo 2 PASE A
SIGUIEN;I'E
NO SABE ..o 9 EECEIO
IDENTIFICACION
8.2 8.3
Por favor, digame el nombre de cada una de las personas
que tenian cuenta de banco.
EXCLUSIVO PARA
USO DEL
VALIDADOR

|

NOMBRE

CLAVE DE RESIDENTE
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IX.AHORRO PASADO DEL HOGAR

9.1

En los udltimos 12 meses, ¢alguna persona que vive aqui, en

este hogar, ahorr6é algun dinero?

Sl e
NO o PASE A
SIGUIENTE
NOSABE ... SECCION
IDENTIFICACION AHORRO PASADO
9.2 9.3 9.4
Por favor, digame el nombre de cada una de En los dltimos 12
las personas que ahorraron algun dinero. meses, ¢cuanto
dinero ahorré
(NOMBRE)?
EXCLUSIVO PARA
USO DEL
VALIDADOR
$ 99 998

OMAS....... 99998

NOSABE... 9

NOMBRE

CLAVE DE RESIDENTE

MONTO e
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X.AHORROACTUAL DEL HOGAR

10.1
Actualmente, alguna persona que vive aqui, en este hogar,
stiene dinero ahorrado? S 1
NO oo 2 PASE A
SIGUIENTE
NOSABE w.oooooooooeeeeeeeeeeeeeeeeee 9 SECCION
IDENTIFICACION
10.2 10.3
Por favor, digame el nombre de cada una de las personas
que actualmente tienen dinero ahorrado.
EXCLUSIVO PARA
USO DEL
VALIDADOR

NOMBRE

CLAVE DE RESIDENTE
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X.AHORROACTUAL DEL HOGAR

AHORROACTUAL

10.4

¢Actualmente, cuanto tiene (NOMBRE) ahorrado en:

LEA TODAS LAS OPCIONES Y
PARA CADA PERSONA ANOTE
HASTA TRES CODIGOS

cuenta de banCo? ... 1
caja de ahorr0? ..o 2
bonos del ahorro nacional (BANSEFI)? ......cccccoiviiiiiiiiinenns 3
TANAAS? oo 4
0tr0? (ESPECIFIQUE) ...eiuiitiiiieiieiietisieesie et 5
ANOTE EN
NO SABE ..ottt 9 (F:’gg/:gg
$99 998 OMAS ..o, 99998
CODIGO MONTO CODIGO MONTO CODIGO MONTO ESPECIFIQUE
| | ] | | AN N I I B | | I
| | A I I I [ | A I I | [ | I |
| | ] | | A I I B | | I
| | A I I I [ | A I I | [ | I |
| | ] | | A I I B | | I
| | A I I I [ | A I I | [ | I |
| | ] | | A I I B | | I
| | A I I I [ | A I I | [ | I |
| | ] | | A I I B | | I
| | A I I I [ | A I I | [ | I |
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XI. TRANSFERENCIAS MONETARIAS DESDE EL HOGAR

Y hablando de otro tema. Por favor, digame usted:

111

—3

en los udltimos 12 meses, ¢alguna persona que Sl e
vive aqui, en este hogar, ha regalado o dado/
enviado dinero a algin pariente, vecino o amigo NO e PASE A
que no viva en esta vivienda? SIGUIENTE
NOSABE .....ovveeveeereerrerrenres SECCION
IDENTIFICACION FECHADEENVIO
11.2 11.3 11.4
Por favor, digame el nombre de cada una de ¢En qué mes y afio
enviado dinero.en 105 Gimos 12 meses diofenvio o regals
’ (NOMBRE) dinero la
EXCLUSIVOPARA s ”
USO DEL tltima vez?
VALIDADOR

NO SABEMES .... 99

NO SABE ANO ... 99

NOMBRE

CLAVE DE RESIDENTE
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XI. TRANSFERENCIAS MONETARIAS DESDE EL HOGAR

DESTINODEAPOYOMONETARIO CANTIDAD ENVIADA
11.5 11.6
¢(NOMBRE) dio/envio dinero: En los Gltimos 12 meses, en total,

scuanto dinero ha dado/enviado o

regalado (NOMBRE)?
LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA
dentro del mismo municipio? ................ 1
$99 998
dentro del mismo estado? ........ccceeeuernnnn. 2 OMAS i, 99998
hacia algin estado del pais? .......ccceeen. 3
NO SABE .....cccoovvvirercnn, 9
hacia Estados Unidos? .......cccccoceiiierinnenne 4
hacia Canada? .........cccccviiiiiiiiiiiieeeee 5
hacia otro paisS? ....ccovviiiiiiiiiiiece e 6
NO SABE ...ttt 9

PASE A SIGUIENTE
PERSONA DESDE
11.4 Y AL
TERMINAR PASE
A SIGUIENTE
SECCION

N |

DESTINO DEAPOYO MONETARIO MONTO ngE
[ | | | | 9
I <)
[ 9
I 9
[ 9
I <)
[ 9
I 9
[ 9
I <)
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XII. TRANSFERENCIAS EN ESPECIEDESDE EL HOGAR

En los ultimos 12 meses, ¢alguna persona que vive aqui,

en este hogar, ha dado/enviado regalos, comida, ropa u Sl e
otros articulos a algin pariente, vecino o amigo que no
viva en esta vivienda? NO oo PASE A
SIGUIENTE
NOSABE ...ooooooooeeeoeeeeeeeeeeeeeee SECCION
IDENTIFICACION FECHADEENVIO
12.2 12.3 12.4
Por favor, digame el nombre de cada una ¢En qué mes y afio
las personas que han dado/enviado dio/envio (NOMBRE)
regalos, comida, ropa, u otros articulos en regalos, comida,
los Gltimos 12 meses. ropa u otros
articulos la dltima
EXCLUSIVOPARA vez?
USO DEL ’
VALIDADOR
NO SABEMES ... 99
NO SABE ANO .. 99
—> —>
NOMBRE CLAVE DE RESIDENTE MES ANO
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XIl. TRANSFERENCIAS EN ESPECIE DESDE EL HOGAR

DESTINODEARTICULOS

VALORESTIMADO

12.5

¢(NOMBRE) dio/envio estos articulos:

LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA

dentro del mismo municipio? ...........
dentro del mismo estado? ...............
hacia algin estado del pais? ..............
hacia Estados Unidos? ..........ccceeeens
hacia Canada? ......cccocoovviveieicniicnen
hacia otro paisS? .....ccccvcvveiiiiiniieiies

NOSABE .....ccoooiiiiiiii

2

3

4

5

6

12.6

¢Como cuanto es lo que ha regalado
(NOMBRE), en los ultimos 12 meses?

$99 998
OMAS ..o, 99998
NO SABE ...ccoovovvvevieerennn, 9

PASE A SIGUIENTE
PERSONA DESDE
12.4Y AL
TERMINAR PASE
A SIGUIENTE
SECCION

|

—

DESTINO DE ARTICULOS MONTO o
(— l l L | 9
L 9
(— 9
L 9
(— 9
L 9
(— 9
L 9
(— 9
L 9




XIII. TRANSFERENCIAS MONETARIAS HACIA EL HOGAR

13.1
En los Ultimos 12 meses, ¢alguna persona que vive aqui,
en este hogar, ha recibido dinero de parte de algun
pariente, vecino 0 amigo que no viva en esta vivienda? Sl e 1
NO oo 2 PASE A
SIGUIENTE
NOSABE ..., 9 SECCION
IDENTIFICACION FECHADEENVIO PARENTESCO LUGARDERESIDENCIA CANTIDAD
13.2 13.3 13.4 13.5 13.6
Por favor, digame el nombre ¢En qué mes y ¢Qué es (NOMBRE) ¢(NOMBRE) vive: En los Gltimos 12 meses,
de cada una de las personas afio dio/envio del(la) jefe(a) del en total, ¢cuanto dinero les
que les han dado/enviado (NOMBRE) dinero hogar? ha dado/enviado (NOMBRE
dinero en los dltimos 12 la dltima vez? LEA LAS OPCIONES DE 13.2)?
meses. HASTA OBTENER UNA
RESPUESTAAFIRMATIVA
NOSABEMES .. 99 | Esposo(a) o en el mismo $99 998
[ L2121 W 1 | municipio? .......... 1 OMAS ......... 99998
NO SABE ANO . 99
Hijo(a) wovevireiiieeien. 2 en el mismo
estado? ... 2
Padre o madre ......... 3 NOSABE ............ 9
en el pais?.......... 3
Otro parentesco ...... 4 PASE A SIGUIENTE
en los Estados PERSONA DESDE
Sin parentesco ........ 5 Unidos?............. 4 13.3 Y AL
TERMINAR PASE
. A SIGUIENTE
en Canada? ......... 5 SECCION
en otro pais? ...... 6
NOSABE .............. 9
—> —> —> «
NOMBRE MES ANO PARENTESCO LUGAR DE RESIDENCIA MONTO ngE
I 1 | | [— | 9
I 1 | | [— 9
I 1 | (— [— 9
I 1 | [ [— 9
I 1 | | [— 9
I | | | | 9
I 1 | | [— 9
I 1 | | [— 9
L1 | [ 9
[ | [ 9
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XIV.TRANSFERENCIAS ENESPECIEHACIA EL HOGAR

no viva en esta vivienda?

14.1

En los ultimos 12 meses, ¢alguna persona que vive aqui,
en este hogar, ha recibido regalos, comida, ropa u otros Sl .
articulos de parte de algln pariente, vecino o amigo que

PASE A
SIGUIENTE
SECCION

IDENTIFICACION

FECHADEENVIO

PARENTESCO

LUGARDERESIDENCIA

VALORESTIMADO

14.2

Por favor, digame el nombre de
cada una de las personas que
les han dado/enviado regalos,
comida, ropa u otros articulos
en los Gltimos 12 meses?

14.3

¢En qué mes y
afio dio/envio
(NOMBRE)
regalos, comida,
ropa u otros
articulos la ultima
vez?

14.4

¢Qué es (NOMBRE)
del(la) jefe(a) del
hogar?

14.5

¢(NOMBRE) vive:

LEA LAS OPCIONES
HASTA OBTENER UNA
RESPUESTAAFIRMATIVA

14.6

¢,Como cuéanto es lo que
les haregalado (NOMBRE DE
14.2) en los ualtimos 12
meses?

NO SABEMES .. 99 | Esposo(a) o en el mismo $99 998
(oYL= WO 1 | municipio? ......... 1 OMAS ........ 99998
NO SABE ANO . 99
HIjO(@) evveeieeiiieiieees 2 | en el mismo
estado? ..o, 2
Padre o madre ............. 3 NO SABE ............ 9
en el pais?......... 3
Otro parentesco .......... 4 PASE A SIGUIENTE
en los Estados PERSONA DESDE
Sin parentesco ............ 5 | Unidos?....cc....... 4 14.3 Y AL
TERMINAR PASE
. A SIGUIENTE
en Canada? ......... 5 SECCION
en otro pais? ...... 6
NOSABE ............... 9
—> —> —> «
NOMBRE MES ARO PARENTESCO LUGAR DE RESIDENCIA MONTO SﬁgE
L1 1 | | 9
[ ) I [ | 9
[ 1 | 9
| |1 | | | | 9
| I 1 | | | | 9
| []1 | | | 1 9
| I 1 | | | I— 9
| []1 | | | (— 9
| I 1 | | | I— 9
[ [ 1 9
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XV. TRANSFERENCIAS INSTITUCIONALES AL HOGAR

15.1 15.2 FECHAULTIMATRANSFERENCIA
En los ultimos 12 meses, ¢alguna persona que vive aqui, en este hogar, 15.3
recibié:
¢La ultima vez que recibi6 (PROGRAMA
DE 15.2) fue:
LEATODAS LAS
LEA LAS OPCIONES
N Slrsloi=s HASTA OBTENER UNA
U RESPUESTA
M
E
R
O
esta semana? ...
2 o este mes? ...
i PREGUNTE
R 1> 15.3 hace 2 a 3 meses? .
P
R hace 4 a 6 meses? ............... 4
g hace 7 a 12 meses? ............ 5
R PASE AL SIGUIENTE NOSABE ......coooiiiiiieieeeeee 9
A PROGRAMA Y AL
M R 2 = TERMINAR CONTINUE
A CON SIGUIENTE
SECCION
REGRESE A
SIGUIENTE
PROGRAMA
PROGRAMA Si NO CODIGO
01| tortilla gratuita? 1 2 |
02| leche Liconsa o Conasupo? 1 2 | |
03| dinero de Oportunidades(Progresa)? 1 2 | |
04| papilla de Oportunidades(Progresa)? 1 2 | |
05| despensa del DIF? 1 2 | |
06 | desayunos escolares? 1 2 | |
07 ] becas educativas distintas a las de Oportunidades(Progresa)? 1 2 | |
08| becas de transporte? 1 2 | |
09| apoyos del INI? 1 2 | |
10| PROBECAT (becas de capacitacion)? 1 2 | |
11| apoyos de alianza para el campo? 1 2 | |
12| apoyo del programa de apoyo a la vivienda? 1 2 | |
13| apoyo de PROCAMPO? 1 2 |
14| crédito a la palabra? 1 2 | |
15] apoyo del programa de empleo temporal (PET)? 1 2 | |
16 | apoyo de FONAES (Empresas Sociales)? 1 2 | |
17| fondo para la micro, pequefia y mediana empresa? 1 2 | |
18] apoyo de otros programas estatales? 1 2 | |
19| apoyo de otros programas municipales? 1 2 | |
20| seguro Popular? 1 2 | |
21| otro? (ESPECIFIQUE) 1 2 | |




XVI.GASTO SEMANA ANTERIOR

MONTODEL
16.1 16.2 16.4
GASTO
Ahora le voy a preguntar sobre los 16.3 Durante los ultimos 7 dias, ¢alguna persona que vive aqui,
gastos en alimentos de este hogar, en este hogar, ha producido o recibido como pago o regalo
durante los ultimos 7 dias, ¢en este ¢Cuanto alguno de los alimentos que le mencioné anteriormente?
hogar se compro6: gasté en
(ALIMENTO | g s 1 —> |PREGUNTE
N DE 16.2) 16.5 Y 16.6
U durante
M los udltimos
£ LEA DE UNA EN UNA 7 dias? (o R 2 — | PSEA
R TODAS LAS OPCIONES ’
O
PREGUNTE REGALO O PAGO ENESPECIEDEALIMENTO VALOR
5 POR ESTIMADO
SIGUIENTE 16.5 ] 16.6
E ALIMENTO ¢Cual es el
A : PREGUNTE Durante los ultimos 7 dias, ¢alguna persona valor _tota(lj d
L S 1—> 16.3 que vive aqui, en este hogar, ha producido o a)l_rlillxém'l?ogE e
| recibido como regalo o pago en especie: 16.5) que
M LEA DE UNA EN UNA p'O.db‘?J,o 0
E PASE AL $998 TODAS LAS OPCIONES Lec' 10 este
NO .......... 2 —» SIGUIENTE 1 ogar como
N ALIMENTO OMAS .... 998 pago en
T .
especie o
© ggBE 999 { PREGUNTE regalo,
...... Sl 1 —> 16.6 durante los
Gltimos 7
dias?
$998 O
PASE AL MAS........ 998
NO .......... 2 = SIGUIENTE
T NO SABE 999
PREGUNTE POR
=) = 3 SIGUIENTE
ALIMENTO
o < o &
ALIMENTO Ssi | NO MONTO ALIMENTO si | NO MONTO
101 | jitomates o tomates rojos? 1 2 |l—J__]__]101] jitomates o tomates rojos? 1 2 [
102 | cebollas? 1 2 || []102| cebollas? 1 20 |l
103 | papas? 1 2 |11 I|103| papas? 1 2
104 | chiles? 1 2 [l | [|104] chiles? 1 2 A N N
105 | zanahorias? 1 2 |l | | [|105] zanahorias? 1 2 A N N
106 | calabacitas? 1 2 |l 1__]]106] calabacitas? 1 2
107 | platanos? 1 2 |l 1__|]107 ] platanos? 1 2 |
108 | manzanas? 1 2 || ||108] manzanas? 1 2 ]
109 | naranjas? 1 2 |l 1 ]]109| naranjas? T 2 )
110 | otras frutas (limones, etc.)? 1 2 |l | | [ 110 ] otras frutas (limones, etc.)? 1 2 I O I
111 } otras verduras (nopales, etc.)? 1 2 fl—I__I_I|111] otras verduras (nopales, etc.)? | 1 2 I I B
201 | tortillas de maiz? 1 2 |l 1___]201] tortillas de maiz? 1 2 ]
202 | pan blanco (bolillo o telera)? 1 2 [l—JI__I1__1]202] pan blanco (bolillo o telera)? 1 2
203 | pan de dulce? 1 2 |l | {203] pan de dulce? 1 2 [
204 | sopa de pasta? 1 2 |l_I__l__1]204] sopa de pasta? 1 2 I T I
205 | frijol? 1 2 |l 11 1I]205] frijol? 1 20
206 | arroz? 1 2 |1 1__I{206| arroz? 1 2
207 | pastelillos en bolsa (gansito, 207 | pastelillos en bolsa (gansito,
conchas, etc.)? 1 2 | N . conchas, etc.)? 1 2
208 | otros cereales (pan bimbo, 208 | otros cereales (pan bimbo,
harinas, maiz en grano, etc.)? 1 2 |l | | | harinas, maiz en grano, etc.)? 1 20
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XVI.GASTO SEMANA ANTERIOR

MONTODEL
16.7 16.8 GASTO 16.10
Durante los ultimos 7 dias, ¢en este 16.9 Durante los ultimos 7 dias, ¢alguna persona que vive aqui, en
hogar se compro6: ’ este hogar, ha producido o recibido como pago o regalo
¢Cuanto alguno de los alimentos que le mencioné anteriormente?
gasto en PREGUNTE
(ALIMENTO | qf 1 —> | 611y |
N DE 16.8) 16.12
. LEA DE UNA EN UNA durante
u TODAS LAS OPCIONES los Glti
M oz’u ,)Imos NO 2 _y | PASEA
E 7 fas? | NO ... 16.13
R A4
O PREGUNTE VALOR
. POR REGALO O PAGOENESPECIEDEALIMENTO ESTIMADO
SIGUIENTE
E ALIMENTO 16.11 16.12
s . . ¢,Cudl es el
Durante los ultimos 7 dias, ¢alguna persona valor total
A S, 1> PREGUNTE que vive aqui, en este hogar, ha producido o aproximado
L 16.9 recibido como regalo o pago en especie: dz
' (ALIMENTO
M ASEAL LEA DE UNA EN UNA DE 16.11)
TODAS LAS OPCIONES i
£ NO 2 > SIGUIENTE que produjo
N ALIMENTO $998 o recibi6
T O MAS .... 998 este hogar
o como pago
NO ¢ 3 PREGUNTE en especie
SABE ...... 999 Shs 1 16.12 o regalo,
durante los
ultimos 7
dias?
PASE AL $998 O
A 2= SIGUIENTE MAS........ 998
ALIMENTO NO SABE 999
PREGUNTE POR
? ? SIGUIENTE
ALIMENTO
ALIMENTO si | NO MONTO ALIMENTO Si | NO MONTO
301 | carne de res (bistec, molida, etc)? | 1 2 (111|301 carne de res (bistec, molida, etc)?| 1 2
302 | pollo? 1| 2 |11 fs02] pollo? N I | N N
303 | carne de puerco? 1 2 1 | | I|303| carne de puerco? 1 2 1] I I |
304 | atun, sardinas en lata? 1 2 [ 111|304 atun, sardinas en lata? 1 2 |
305 | pescado y mariscos? 1 2 ||__J1__|_ ||305] pescado y mariscos? 1 2
306 | huevos? 1 | 2 ||__ | 1|s06] huevos? O - I
307 | leche? 1 | 2| | 1|307] leche? L2
308 | queso (fresco, oaxaca, etc)? 1 2 || | 1|308] queso (fresco, oaxaca, etc)? 1 2
309 | otros productos lacteos (yoghurt 309 | otros productos lacteos (yoghurt
mantequilla, crema etc)? 1 2 | | | | mantequilla, crema etc)? 1 2 | | | |
310 | otros productos de origen animal 310 | otros productos de origen animal
(embutidos, manteca, etc.)? | | | | embutidos, manteca, etc.)? | | | |
401 | refrescos? | |__ 1|401} refrescos? I I I
402 | azucar? 1 2 | | | || 402 | azicar? 1 2 | [ [ [
403 | concentrados o polvo para 403 | concentrados o polvo para
preparar agua? 1 2 1 | | | preparar agua? 1 2 | | | |
404 | bebidas alcoholicas? 1 2 | | | || 404 | bebidas alcoholicas? 1 2 | | I |
405 | cafe? 1 2 (|1 |l405] cafe? 1 2 1
406 | aceite vegetal? 1 2 |11 ||l406] aceite vegetal? 2
407 | papas fritas, chicharrones? 1 2 |1 | 1|407| papas fritas, chicharrones? 1 P N
408 | otros articulos industrializados 408 | otros articulos industrializados
(pastelillos en bolsa, etc)? 1 2 [ (pastelillos en bolsa, etc)? 02
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XVI.GASTO SEMANA ANTERIOR

GASTOENALIMENTOS

En los ultimos 7 dias, ¢alguna persona
que vive aqui, en este hogar, compré o

gastd en:

¢Cuéanto pago

16.13 MONTO ..... L]
$99 998 O MAS .............. 99998
Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto gastaron los miembros del hogar en comidas fuera de la NADA 00000
casa, excluyendo bebidas alcohélicas? T
NOSABE ......cccceovvrvirinnn 99999
16.14 MONTO ..... I I
¢,Cual fue el gasto total del hogar en alimentos durante los Ultimos 7 dias, no incluya comidas fuera $99 998 O MAS 99998
de lacasa? T e
NOSABE .......cooviviieieis 99999
j6.15 16.16 MONTODEL 16.18
GASTO
16.17 Durante los ultimos 7 dias, ¢alguna persona que vive aqui, en

este hogar, ha producido o recibido como pago o regalo
alguno de los articulos y servicios que le mencioné
anteriormente?

por toda la ; PREGUNTE
cantidad de Sl 1 > 16.19 Y
N (ARTICULODE 1620 [ |
U] 16.16) comprada
M durante los
£ LEA DE UNA EN UNA Gltimos 7 dias? PASE A
TODAS LAS OPCIONES NO ..ot 2 —> SIGUIENTE
R SECCION
o N
D REGALOOPAGOENESPECIE DEARTICULO VALORESTIMADO
E PREGUNTE
POR 16.19 16.20
1 PREGUNTE SIGUIENTE
A Sl 1—> oo e . ’ ¢Cudl es el valor
R Durante los ultimos 7 dias, ¢alguna persona :
. . h h ducid total aproximado
T que vive aqui, en este hogar, ha producido o de (ARTICULO DE
i recibido como regalo o pago en especie: 16.19) que
PASE AL $9998 r(.)du'o o}
c NO .......... 2 —> SIGUIENTE O MAS .. 9998 LEA DE UNA EN UNA TODAS LAS oPCIoNEs | [ P2CU)
U ARTICULO recibié este
hogar como
L NO pago en especie
o SABE ... 9999 S 1-> PREGUNTE o regalo,
"""""" 16.20 durante los
altimos 7 dias?
$998 O
PASE AL MAS....... 9998
NO .......... 2 —> SIGUIENTE NO SABE 9999
ARTICULO
PREGUNTE POR
4 4 SIGUIENTE
ARTICULO
ot - ot £
ARTICULO O SERVICIO Si NO MONTO ARTICULO O SERVICIO Si | NO MONTO
501 | cerillos y encendedores? 1 2 |1 I 1]|501]cerillos y encendedores? A IR ) N R .
transporte en autobuses, transporte en autobuses,
502 | camionetas, camion, colectivo, 502 camionetas, camién, colectivo,
taxis (no incluya gastos de 1 P2 | N R R — taxis (no incluya gastos de 121 1 |
transporte escolar)? transporte escolar)?
503 | periédicos y revistas? 1 2 |1 I I 1]|503] periédicos y revistas? T2 (]
504 | velas y veladoras? 1 2 |1 I I 1|504|velas y veladoras? 12— 1 1 |
505 | cigarros? 1 2 |1 1 [I)|gps5]cigarros? 12— 1|
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XVII. GASTO MENSUAL

MONTODEL
17.1 17.2 GASTO 17.4
En los ultimos 30 dias ¢alguna persona 17.3 Durante los udltimos 30 dias, ¢alguna persona que vive aqui, en
que vive aqui, en este hogar, compré o este hogar, ha producido o recibido como pago o regalo alguno
gastd en: ;Cuanto de los articulos o servicios que le mencioné anteriormente?
gasté en
(ARTICULODE
N 17.2) durante S 1 —> [PREGUNTE
U LEA DE UNA EN UNA los ultimos 175Y 17.6
" TODAS LAS OPCIONES 30 dias?
E PASE A
R NO .................................. 2 % S|GU|ENTE
o SECCION
PREGUNTE
POR < VALOR
D
SIGUIENTE REGALO O PAGOENESPECIEDE ARTICULOO SERVICIO ESTIMADO
E ARTICULO
A 17.5 17.6
R S 1 PREGUNTE Durante los ultimos 30 dias, ¢alguna persona ¢;Cudl es el
D 2 17.3 que vive aqui, en este hogar, ha producido o valor
. recibido como regalo o pago en especie: aproximado
! de
c PASE AL (ARTICULODE
u NO oo 2 —> SIGUIENTE 17.5) que
L ARTICULO LEA DE UNA EN UNA produjo o
o TODAS LAS OPCIONES recibié este
hogar como
$999,8 regalo o
O MAS .. 9998 pago en
NO especie,
. PREGUNTE durante los
SABE ... 9999 S 1= 17.6 altimos 30
dias?
PASE AL $998 O
NO .......... 2 —> SIGUIENTE MAS....... 9998
ARSI NOSABE 9999
PREGUNTE POR
SIGUIENTE
- - ARTICULO
o £ o £
ARTICULO O SERVICIO si | NO MONTO ARTICULO O SERVICIO Si_| NO MONTO
articulos de aseo personal articulos de aseo personal
601 | (crema dental, papel higiénico, 601 f(crema dental, papel higiénico,
desodorante, shampoo, etc)? 1] 2 | | | desodorante, shampoo, etc)? 1 2 | | |
articulos de aseo para nifios articulos de aseo para nifios
602 | menores de 2 afios (pafiales de- 602 fmenores de 2 afios (panales de-
sechables, toallas himedas, etc)? 1| 2 I | sechables, toallas hamedas, etc)? | 1 2 ]
articulos para el aseo del hogar articulos para el aseo del hogar
603 | (detergentes, escobas, 603 (detergentes, escobas,
trapeadores, etc)? 11 2 | | | trapeadores, etc)? 1 2 | | |
combustibles (gas, petroleo, 604 combustibles (gas, petroleo,
604 . . . . p ~
gasolina, carbon, lefia)? 1| 2 | | | gasolina, carbon, lefia)? 1 2 | | |
605 servicios personales (corte de 605 servicios personales (corte de
pelo, manicure, pedicure, etc.)? 1] 2 | | | pelo, manicure, pedicure, etc.)? 1 2 | | |
606 diversiones (cine, club nocturnos, 606 |diversiones (cine, club nocturnos,
excursiones, ferias, etc.)? | | | excursiones, ferias, etc.)? 1 | | |
607 | renta de la vivienda? 2 L 607 Jrenta de la vivienda? 1 L
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XVIII. GASTO TRIMESTRAL

MONTODEL
18.1 18.2 GASTO 18.4
En los ultimos tres meses, ¢alguna 18.3 Durante los ultimos tres meses, ¢alguna persona que vive en
persona que vive aqui, en este hogar, este hogar ha producido o recibido como pago o regalo alguno
compr6é o gasté en: ¢Cuanto gasto| de los articulos o servicios que le mencioné anteriormente?
en
(ARTICULODE
N 18.2) durante S 1 —> |PREGUNTE
N LEA DE UNA EN UNA los ultimos 3 185Y 186
" TODAS LAS OPCIONES meses?
E PASE A
R NO oo 2 —> | SIGUIENTE
o SECCION
PREGUNTE
POR . VALOR
D
SIGUIENTE REGALO O PAGOENESPECIEDEARTICULO ESTIMADO
E ARTICULO
A 18.5 18.6
R Durante los ultimos tres meses, ¢alguna ¢,Cudl es el
T persona que vive aqui, en este hogar, ha valor total
i S 1> PREGUNTE producido o recibido como regalo o pago en aproximado
s especie: de (ARTICULO
c DE 18.5) que
u produjo o
L PASE AL LEA DE UNA EN UNA recibi6 este
fo) NO ..o, 2 > SIGl:lIENTE $998 TODAS LAS OPCIONES hogar como
ARTICULO O MAS . 99998 regalo o pago
en especie
NO durante los
SABE ... 99999 : PREGUNTE Gltimos tres
Sl 1—>
18.6 meses?
$998
PASE AL O MAS . 99998
NO oo, 2 > SIGUIENTE
ARTICULO NO
SABE ... 99999
PREGUNTE POR
. 3 SIGUIENTE
ARTICULO
ARTICULO Si NO MONTO ARTICULO sSi | NO MONTO
701 |ropa para mujer (adulta)? 1| 2 (1 _1_ 1701 |ropa para mujer (adulta)? T I (I N I
702 Jropa para hombre (adulto)? 112 |1 1 | | 702]ropa para hombre (adulto)? 1 2 |
703 |ropa para nifios? (4-12 afios) 1 2 (11 | 703|ropa para nifios? (4-12 afios) T2 (]
704 |ropa para nifias? (4-12 afios) 112 (1 1 | |704|ropa para nifias? (4-12 afios) 1 P2 | I I I
705 [rora par~a jovenes (hombres)? 705 | ropa para jévenes (hombres)?
(13-18 afios) 102 J— (13-18 afios) 1 20
706 |ropa parNa jovenes (mujeres)? 706 | ropa para jévenes (mujeres)?
(13-18 afos) 12 (13-18 afios) 1 2 |
707 |calzado para adultos? 1 2 (11| 707|calzado para adultos? 1 2 ]
708 | calzado para nifios o jévenes? 112 |1 | | | 708]calzado para nifios o jovenes? 1 2 |
709 Jjuguetes? 102 (1 1 | | 709}juguetes? T 2 ]
710 |libros y discos? 112 |1 1 | | 710]libros y discos? 1 2 |
gastos relacionados con salud gastos relacionados con salud
711 J(consultas médicas, examenes de| 1 | 2 ||| | | | 711 (consultas médicas, exdmenes de| 1 | 2 || | | | |
laboratorio, anticonceptivos, etc.)? laboratorio, anticonceptivos, etc.)?
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XIX. GASTO ANUAL

MONTODEL
19.1 19.2 GASTO 19.4
En los Ultimos 12 meses alguna persona 19.3 Durante los altimos 12 meses, ¢alguna persona que vive aqui,
que vive aqui, en este hogar, compré o ;Cuanto en este hogar, ha producido o recibido como pago o regalo
gasté en: gasté en alguno de los servicios o articulos que le mencioné
(ARTICULODE anteriormente?
19.2) durante
N los ultimos 12 1 PREGUNTE
\ LA 512 WA (5 U ot S e 1> e g
0 ; L .
TODAS LAS OPCIONES
M
E NO 2> PASE
] NOa A19.7
O
PREGUNTE VALOR
D POR REGALO O PAGO EN ESPECIEDEARTICULO
. Ralllceosl 19.5 19.6
Durante los ultimos 12 meses, ¢alguna ¢Cudl es el
R persona que vive aqui, en este hogar, ha valor total
T producido o recibido como pago o regalo: aproximado de
i ] (ARTICULODE
PREGUNTE
c S 1> 103 19.5) que
U produjo o
L LEA DE UNA EN UNA recibié este
TODAS LAS OPCIONES
0 PASEAL 5998 regalo o pago
NO ...oooe. 2 SIGUIENTE O MAS . 99998 ;
— ARTICULO en especie
NO durante los
altimos 12
SABE ... 99999 S 1> PREI(Z%NTE meses?
$998
PASE AL O MAS . 99998
NO ..o, 2 > SIGUIENTE
ARTICULO NO
SABE ... 99999
PREGUNTE POR
SIGUIENTE
N =1 ARTICULO
ny & ot &
ARTICULO O SERVICIO Si | NO MONTO ARTICULO O SERVICIO Si | NO MONTO
colegiaturas, inscripcién, cuotas, colegiaturas, inscripcion, cuotas,
801 |festividades, transporte escolar, 801 | festividades, transporte escolar,
libros y materiales? 1|2 I I libros y materiales? b0 (Y I N
802 | muebles para el hogar? 1|2 | 1 | | |802) muebles para el hogar? 2 (1
go3 |reparaciones y mejoras go3 | reparaciones y mejoras
a la vivienda? 1|2 I I a la vivienda? b0 (Y I N
goa | utensilios domésticos y blancos go4 | utensilios domésticos y blancos
(ollas, vaijillas, sabanas)? 1|2 [ (ollas, vaijillas, sabanas)? 2 (1
805 |electrodomesticos (refrigerador, 805 | electrodomésticos (refrigerador,
estufa, lavadora, microondas, etc.)? | 1 |2 I I estufa, lavadora, microondas, etc.)? b0 (Y I N
goe |automoviles, motocicletas, 806 | @utomoviles, motocicletas,
bicicletas? 1|2 I bicicletas? P20 | )
go7 | otros gastos (joyas, valores, go7 | otros gastos (joyas, valores,
seguros, vacaciones, loterfa, etc)? | 1 |2 I I seguros, vacaciones, loteria, etc.)? b0 (Y I N
19.7 GASTO TOTAL MENSUAL MONTO ...oovviiiriieeieene | |
Entonc_es, ¢cuénto gastan en total en su hogar por mes $99 998 O MAS oo 99998
aproximadamente?
NO SABE ..ottt 99999
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XX.GASTO EN SERVICIOS

20.1 ALGUN PAGO DE LUZ 4
S et 1
En los ultimos doce meses ¢hicieron algin pago por el
servicio de luz?
NO oottt ettt 2 PASEA
2| 504
20.2 PAGO DE LUZ /
¢Cuénto pagaron la ultima vez por la luz eléctrica? MONTO ....ooovviiiiiiiinee | |
$99 998 O MAS ..o 99998
NO SABE .oooc oo 99999 —> PASEA
20.3 PERIODO DEPAGO /
NUMERODEMESES .......ccoovvueeviericiraeinns | |
¢A cuantos meses correspondié ese pago?
NO SABE ..ottt 99
20.4 ALGUN PAGO DE AGUA /
En los ultimos doce meses ¢hicieron algin pago por el Sl 1
servicio de agua?
NO oottt 2 PASE A
| 07
20.5 PAGO DE AGUA /
¢Cuénto pagaron la ultima vez por el servicio de agua? MONTO .o | |
$99 998 O MAS ..o 99998
NO SABE .ooose oo 99999 —> PASEA
20.6 PERIODO DE PAGO /
¢A cuantos meses correspondié ese pago? NUMERODEMESES .....ccoovvvmmmmssssssssssssssns S
NO SABE ..ottt 99
20.7 ALGUN SERVICIO DE RECOLECCION DE BASURA /
¢Tienen servicio de recoleccién de basura? L] IO RT 1
NO oottt ettt 2 PASEA
| 010
20.8 PAGO DE RECOLECCION DE BASURA /MONTO | |
¢Cuénto pagaron la ultima vez por el servicio de .
recoleccién de basura (incluye propina)? $99 998 O MAS ...t 99998
NADA e 00000
PASE A
NO SABE ...t 99999 20.10
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XX.GASTO EN SERVICIOS

20.9 PERIODO DE PAGO / ) ’ \
NUMERODEDIAS .......coooiiiiiiiiicneciee | | |
¢A cuantos dias correspondi6 ese pago?
NO SABE ...ttt 999
20.10 TELEFONO e N\
normal para uso exclusivo de las personas
En esta vivienda ¢usan teléfono: del NOGAr? oo 1
CEIUTATT? i 2
LEA LAS OPCIONES HASTA n_or'mal compartido con personas de otras
OBTENER UNA RESPUESTA VIVIENAAS? oot 3
AFIRMATIVA
PUDBLICO? i 4
S PASE A
?
COMUNITAITO? it 5 2013
\no usan servicio telefénico? ........ccccovveiinneene. 6 /
20.11 PAGO DE TELEFONO \
MONTO ...ooeviiiiiiiiieiiens | |
¢Cuénto pagaron la ultima vez por el servicio
telefonico? $99 998 O MAS ... 99998
NADA L. 00000
PASE A
20.13
NO SABE ..ot 99999
20.12 PERIODO DEPAGO / \
¢A cuantos meses correspondié ese pago? NUMERODEMESES .......ooooovvvvvrrnrrnnsns SR E—
NO SABE ..ottt 99 /
20.13 ALGUN PAGO DE GAS e N
En los dltimos doce meses ¢hicieron algian pago por L] TS TRT 1
consumo de gas?
PASE A
INO e 2 —) |SIGUIENTE
\ SECCION /
20.14 PAGO DE GAS / \
¢Cuanto pagaron la Ultima vez de gas? MONTO v | |
$99 998 O MAS ..o 99998
PASE A
NO SABE ..o 99999 —>ISIGUIENTE
\ SECCION /
20.15 PERIODO DE PAGO / \
¢A cuantos meses correspondi6 ese pago? NUMERODEMESES ....covvvsssssvvvvress B A
MENOSDEUNMES ......ccooiiiiiiiieiieeeeeee e 00
NO SABE ...ttt 99
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XXI.NEGOCIOS PROPIEDAD DEL HOGAR

21.1 NEGOCIO i \
Sl e 1
Ahora platicaremos de otro tema.
Alguna de las personas que viven aqui, en este hogar, PASE A LA
Jtiene uno o varios negocios? NO o 2 —> [SIGUIENTE
SECCION /
21.2 NEGOCIO \
¢Cuentan con algun local, parcela, rancho o un espacio .
dentro de su propia casa para realizar sus negocios? Sl 1
PASE A LA
SI TIENEN MAS DE UN NEGOCIO FAMILIAR, NO e 2 —> [SIGUIENTE
PREGUNTE POR TODOS ELLOS Y REGISTRE SECCION
LOSTOTALES /
21.3 GASTOSDELNEGOCIO \
MONTO ...coveevireeieeeene. | |
En los ultimos 12 meses, en total, ¢cuanto dinero
se gast6 para mantener el negocio? $99 998 O MAS ..ot 99998
NOSABE ....cutiecieeeeeeee et 99999 /
21.4 GANANCIADELNEGOCIO / \
L 3 MONTO ...coveevireeieeeene. | |
Descontando los gastos de mantenimiento, ¢cuanto
dinero gandé en el negocio en los Ultimos 12 meses? $99 998 O MAS oo 99998
\NOSABE ................................................................ 99999 /
21.5 NUMERO DE PERSONAS QUE AYUDAN EN ELNEGOCIO / \
¢Cuéntas personas que viven aqui, en este hogar, PERSONAS ..o I
trabajan o ayudan en este negocio? Incluya al duefio del
negocio_ NINGUNA ..o 00
PASE A
[N TS X=Y-Y=1 =SS 99 Ly
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XXI.NEGOCIOS PROPIEDAD DEL HOGAR

21.6 PERSONAS QUE AYUDANENELNEGOCIO

Por favor, digame el nombre de cada una de
las personas que viven aqui, en este hogar
que trabajan o ayudan en este negocio.
Incluya al duefio del negocio.

ANOTE HASTA 6 PERSONAS

AREA SOMBREADA
EXCLUSIVA PARA
USO DEL
VALIDADOR

NOMBRE

CLAVEDERESIDENTE A

NOMBRE

CLAVEDERESIDENTE

NOMBRE

CLAVEDERESIDENTE I T

NOMBRE

CLAVEDERESIDENTE I T

NOMBRE

CLAVEDERESIDENTE |

NOMBRE

CLAVEDERESIDENTE I

\-

-

21.7 EMPLEADOS

¢Cuéntas personas que no viven aqui, en
este hogar, trabajan o ayudan en este
negocio?

/

PERSONAS .......oooiiiiii s
NINGUNA ...

NOSABE ...t

.

J
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XXII.BIENES EN EL HOGAR

22.1 22.2 22.3
N ¢En este hogar se tiene: Si tuyiera qu? vgnder ¢(ARTICULO) es usado
o (AET!CULC()]I)_, ;,cuanto cree que | oo un negocio o en
podria pedir: actividades agricolas
M familiares?
E LEA TODAS LAS OPCIONES
R )
o $99 998 O MAS ........... 99998 | g totaimente ... 1
D NOSABE ... 9 Si, parcialmente ........ 2
E
NO .ot 3
A "
R Shs L NO SABE ......coon... 9
T
i
¢ PASE A
u NO ...cco.e. > oo
L
o
ARTICULO Si NO MONTO NO SABE CODIGO
o1 | casas, locales, terrenos, parcelas o fincas, etc.,
aparte de esta vivienda? 1 2 1] | | [ | [| 9 [
02 | automévil propio? 1 - 1N I [ S I |
03 | camioneta o camién propio? 1 2 1] | | | | [| 9 |
04 | motos, tractores u otros vehiculos motorizados? 1 2 | | | | [ [[| 9 |
05 | television? 1 2 1] | | | | [| 9 [—
06 | videocasetera? 1 2 || | I | | [| 9 |
otros aparatos eléctricos o electrénicos
07 (computadora, plancha, horno de microondas, 1 2
licuadora, etc.)? | | | | | [| 9 |
08 | radio? 1 2 || | I | | [| 9 |
09 | refrigerador? 1 2 | | [ | | [| 9 [—
10 | estufa de gas? 1 2 || | [ [ [ [| 9 |
11 | estufa de otro combustible o parrilla eléctrica? 1 2 || | | | | [| 9 |
12 | javadora automatica para ropa? 1 2 (] 9 1
13 | secadora para ropa? 1 2 | | | | | [| 9 |
14 | calentador de gas para agua (boiler)? 1 2 | | | [ [ [| 9 |
15 | tinaco? 1 2 1] | | | | [| 9 [—
16 animales de tiro o de consumo (caballos, gallinas,
vacas, cerdos, borregos, etc.)? 1 2 || | | [ [ [| 9 |
17 otro? (ESPECIFIQUE)
1 2 1] | | | | [| 9 [
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XXII.BIENES EN EL HOGAR

22.4 225 22.6 22.7
N En los L’JlltimOS 24 ¢Cuanto obtuvo por la venta o en En los ul.t|mos ﬁ4 ¢Cuanto pagé por la compra o
U hmeses,d_(aeste h'ogar cuanto estima el costo de lo ?oenizfé c(;ezfﬁqui?igar adquisicion de (ARTICULO DE
a vendido, enviadao o ;
) enviado o regalado por (ARTICULO 22.1)?
M| regalado (ARTICULO DE | DE 93.1)7 g por (ARTICULO DE 22.1)?
E | 22.1)?
R
(@]
D LEATODAS LAS LEATODAS LAS
E OPCIONES OPCIONES
A
R Si..1 S
T
! S|
PASE —
c NO .. 29“2_6 NO .. 2
U
L
(@]
PASE AL
SIGUIENTE
ARTICULO Y AL
TERMINAR
CONTINUE A LA
SIGUIENTE
SECCION
— —> — > &
Si NO MONTO NO SABE Si NO MONTO NO SABE
o1 1 2 I T I A 9 1 2 ] 9
02 1 2 I Y A 9 1 2 Y Y I A | 9
03 1 2 I T I A 9 1 2 ] 9
04 1 2 I Y I I 9 1 2 I Y Y I 9
05 1 2 I T I A 9 1 2 ] 9
06 1 2 ] 9 1 2 I Y [ I 9
07 1 2 1 2
[ | | | [ | 9 [ [ | | | | 9
08 1 2 I Y A 9 1 2 Y Y I A | 9
09 1 2 ] 9 1 2 [ N A I 9
10 1 2 I Y A 9 1 2 Y Y I A | 9
1 1 2 I T I A 9 1 2 ] 9
12 1 2 (T N 9 1 2 [ I T N 9
13 1 2 I T I A 9 1 2 ] 9
14 1 2 I Y I I 9 1 2 I Y Y I 9
15 1 2 I T I A 9 1 2 ] 9
1
° L 2 Y ) B W 9 1 2 Y ) S O W 9
17 1 2 I T I A 9 1 2 ] 9
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XXIII. SINIESTROS SUFRIDOS POR EL HOGAR

/

23.1 SINIESTRO Si NO
la muerte o enfermedad de un
En los Gltimos doce meses, ceste hogar ha sufrido: familiar que no vivia aqui en esta
VIVIENAA? ot 1 2
desempleo de alguna persona .
que vive aqui, en este hogar? ................. 1 2 NINGUN
LEA TODAS LAS OPCIONES o , SINI=50 0,
Y CIRCULE EL CODIGO la pérdida del negocio de alguna PASE A LA
CORRESPONDIENTE persona que vive aqui, en este SIGUIENTE
NOGAI? oo 1 2 SECCION
incendio, inundacién, sequias u otra
catastrofe natural de algin bien que
pertenece a alguna persona que vive
aqui, en este hogar? .....ccccoceeveeiiieeiieeenns 1 2
otro? (ESPECIFIQUE) 1 2 )
23.2 ENFRENTASINIESTROS e si NO N\
?
Para enfrentar este(estos) problema(s) : Usaron Unos aNorros? .....ocwwresssieee 1 2
tuvieron que pedir prestado? ................ 1 2
vendieron algo propiedad del hogar
(electrodomésticos, animales, etc.)? .. 1 2
recibieron ayuda de vecinos,
o : >
LEA TODAS LAS OPCIONES familiares 0 amigoS? .....ccccovvvvvvivevinneennnn. 1 2
Y CIRCULE EL CODIGO ala . b del h t
CORRESPONDIENTE gun miembro del hogar tuvo que
empezar a trabajar? ......cccecevevieeviieninnns 1 2
algin miembro del hogar tuvo que
trabajar mas horas? .......ccccoeeiieiiennenn. 1 2
disminuyeron 10s gastos? ......ccceceerennne 1 2
otro? (ESPECIFIQUE) 1 2 )
XXIV. PERCEPCIONES
PREGUNTE
24.1 FILTRO SIPRIMARIA ... 1> |H5FSEA
CONTINUE
,En este hogar hay algin(os) nifio(s) estudiando?
¢ 9 y algin(os) ©) ) PREGUNTE
SISECUNDARIA ..o 2—> 2423 PASE A
CONTINUE
PASE A
NO - 3 —> | SIGUIENTE
SECCION

24.2 NOMBRE DEL NINO(A)

¢Cudl es el nombre del nifio(a) mayor que esta
estudiando primaria o secundaria?

NOMBRE

24.3 INGRESO CON PRIMARIATERMINADA

Imaginese que (NOMBRE) termina sélo la primaria y al
cumplir 18 afios tiene que trabajar, ¢cuanto dinero cree
usted que podria ganar al mes?

A\

24.4 INGRESO CON SECUNDARIATERMINADA

imaginese que (NOMBRE) estudia la secundaria y la
termina, y al cumplir 18 afios tiene que trabajar, ¢cuéanto
dinero cree usted que podria ganar al mes?

AN

24.5 INGRESO CONBACHILLERATO TERMINADO

Ahora suponga que (NOMBRE) estudia y termina la
preparatoria o bachillerato, y al cumplir 18 afios tiene que
trabajar, ¢cuanto dinero cree usted que podria ganar al
mes?

-
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XXV. PARTICIPACION COMUNITARIA

25.1 25.2
En los ultimos 12 meses, ¢alguna persona que vive aqui, en este hogar, ha participado en una:
N LEA TODAS LAS OPCIONES
U
M
E
R
¢] Sl 1—> ¢Quiénes?
° \:
E
A EN EL RENGLON QUE CORRESPONDE A LA
c ACTIVIDAD CIRCULE EL CODIGO DEL Si (1) Y
ANOTE EL NUMERO DE RESIDENTE DE 3.1
T HASTA DE TRES PERSONAS Y CONTINUE CON
| LA SIGUIENTE ACTIVIDAD
\%
|
D
A
D NO ..ooooevn. 2 —> | PASE A SIGUIENTE ACTIVIDAD
; NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
ACTIVIDAD COMUNITARIA St RESIDENTE RESIDENTE RESIDENTE NO
01 cooperativa o asociaciéon productiva? 1 | | | | | | | | | 2
02 cooperativa, caja u organizacion de crédito, incluyendo tandas
o rifas? 1 I I I 2
organizaciéon o partido politico, con fines de eleccién (vecinal,
03 municipal u otra)? 1 I — I I — 2
organizaciéon o asociacion vecinal para la dotacién o el
04 mejoramiento de servicios (agua, electricidad, drenaje,
pavimento, alumbrado)? 1 I A I I 2
05 organizacién o asociacién vecinal para la limpiezao el cuidado
del barrio o la colonia? 1 I N I — I — 2
06 organizacion o grupo para el cuidado de la salud (materno-
infantil, capacitacion para la salud, salud reproductiva, etc.)? 1 I I — I 2
07 organizacién o grupo para la seguridad y la vigilancia del barrio
o colonia? 1 I I I 2
08 | organizacién o grupo religioso? 1 I I — I 2
09 otra actividad? 1 [ I [ 2
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XXVI. TABACO,ALCOHOL Y SALUD REPRODUCTIVA PARAJOVEN OADOLESCENTE

NINGUNDIA .ottt 00

4 o )
ENTREVISTEAJOVEN OADOLESCENTEDE10A 21 ANOS
CLAVEDERESIDENTE
NOMBREDE LA PERSONA:
\_ A S Y Y [ I S
26.1FUMADORACTUAL S e 1 —> | PASEA
26.3
¢Fumas actualmente? NO 5
26.2 CONDICION DE FUMAR /Si 1 \
¢Alguna vez has fumado un cigarro, aunque no te lo PASE A
hayas terminado? NO e 2 —> o1s
26.3 EDAD DE PRUEBADE CIGARRO / \
¢Cuéantos afios tenias cuando fumaste tu primer ANOS .o, | | |
cigarro? \ /
26.4 EDAD DE INICIO DEFUMAR / \
¢Cuantos afios tenias cuando empezaste a fumar T (I
casi a diario (frecuentemente)?
NUNCAHAFUMADOFRECUENTEMENTE .................. 00
26.5 NUMERO DE DIAS QUE FUMA Ve ™\
Durante los ultimos 30 dias (un mes), ¢cuantos dias NUMERODEDIAS ..coooovvssvssvsvn L1 |
fumaste? DIARIO 30

9
26.7
- —_—/

26.6 NUMERO DE CIGARROS Ve ™\
Durante los ultimos 30 dias, ¢cuantos cigarros NUMERODECIGARROS ....covvvss v SN .
2
fumaster NI LYY= = 999
26.7 OBTENCION DE CIGARROS \
LOS COMPROENUNATIENDA, EN UNPUESTO
Normalmente, ¢como conseguiste tus cigarros? ODE UN VENDEDOR AMBULANTE oo 1
LEDIO DINERO AUNAPERSONAPARA QUE
SE LOSCOMPRARA .....ooiiieece et 2
PIDIO REGALADO A OTRA PERSONA (AMIGO(A)) .. 3 |
SELOSDIOUNFAMILIAR ..o 4
- PASE A
26.9
LOSTOMOSINPERMISO .....cocoeiieieeiieeesce e 5
LOSOBTUVODEOTRAMANERA .....cccoovvvevieeee, 6
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XXVI.TABACO,ALCOHOL Y SALUD REPRODUCTIVA PARAJOVEN OADOLESCENTE

26.8 MARCADE CIGARROS MARLBORO ....ccovvvvereeeeseeeeeseseeeseessseseeeeeesseeeeeesseees 1
Regularmente, ¢qué marca de cigarros compras?
BROADWAY ..ottt 2
DELICADOS ....ooiiiiiiiiieiiee ettt 3
BOOTS oottt 4
OTRO (ESPECIFIQUE) 5
NORECUERDA .....cooiiiiiiiiiiieei ettt 9
26.9 GASTO EN CIGARROS MONTO oo | | | |
Dura_nte los dltimos 301 dias (un mes), g,cuz_ant_o gastaste NADA 000
en cigarros? Incluye cigarros sueltos y cajetillas.
$998 O MAS ... 998
NO SABE ... 999 /
26.10 DISPOSICION DE GASTO MENSUAL MONTO oo | | | | |
En un mes normal (30 dias), ¢cuanto dinero dispones NADA 0000
para gastar?
$998 O MAS ..ot 9998
NO SABE ..ottt 9999 /
26.11 VENTA DE CIGARROS / \
Sl e 1
Durante los ultimos 30 dias (un mes), ¢alguien se negd
a venderte cigarros debido a tu edad? NO e 2
26.12 PADRES FUMADORES ; \
Sl e 1
¢Alguno de tus padres (padrastro, madrastra o
tutores) fuma? NO e 2
NO SABE ...ooiiiiiiiiiee et 9 /
26.13 INFORMACION EN ESCUELA / \
Sl s 1
REFIERASE A 5.4 Y PREGUNTAR
SOLO Si VA A LA ESCUELA INO L 2
NORECUERDA .....cooiiiiiiiiiiiiei e 9
Durante los Ultimos doce meses, ¢te habl6é algin
maestro sobre los peligros de fumar? \ /
26.14 INFORMACION DE PROFESIONAL SALUD }
Sl e 1
Durante los ultimos doce meses, ¢ite explico algun
médico o profesional de salud sobre los peligros de NO oo, 2
fumar?
NORECUERDA ...ttt 9

85



XXVI. TABACO,ALCOHOL Y SALUD REPRODUCTIVA PARAJOVEN OADOLESCENTE

26.15 CONSUMO ALCOHOL

¢Tomas bebidas alcohélicas, aunque sea
ocasionalmente?

26.16 CONSUMO DE ALCOHOL DE BAJA GRADUACION

En promedio, ¢cuéntas cervezas, cooler, vifia real, etc.
te tomas en una semana normal?

26.17 CONSUMO DE ALCOHOL DE ALTA GRADUACION

En promedio, ¢cuantas copas de vino, aguardiente,
mezcal, etc. te tomas en una semana normal?

26.18 FRECUENCIADE CONSUMO

¢Con qué frecuencia tomaste en los Ultimos treinta
dias (un mes)?

26.19 GASTO EN ALCOHOL

Durante los ultimos 30 dias (un mes), ¢cuanto dinero
gastaste en bebidas alcohdlicas?

26.20 PROBLEMAS POR ALCOHOL

Durante los ultimos 30 dias, ¢hubo alguna ocasion que
dejaras de cumplir con tus actividades por haber
bebido alcohol?

26.21 VIOLENCIAPORALCOHOL

¢Algunas veces el alcohol te vuelve violento (a)?

26.22 FRECUENCIADE VIOLENCIA

¢Qué tan frecuente dirias que ocurre esto:

LEA TODAS LAS OPCIONES

86

LSOO 1
PASE
NO ............................................................................... 2 % A 26.23
NUMERODEBEBIDAS .......c.cccccovevevnnan. | |
NO SABE ..ottt 99
NUMERODEBEBIDAS .........cccccovevevnaan. | |
NO SABE ..ottt 99
NOTOMOENELULTIMOMES ......covvvmrriniiinriiniinnn. 1—> Pg\nglA
UNAVEZENELMES ..ot 2
203VECESENELULTIMOMES ....cccccoveveeevcvarennen. 3
40MASVECESENELULTIMOMES ....ccceovevevenrne. 4
NORESPONDE .....c.covivieiiiieeeceeeeeees v et 9
MONTO ...ovvevieiieenn | |
$99 998 O MAS ..o 99998
NO SABE ..ottt 99999
Sl et 1 )
NO ottt 2
NORESPONDE .....cocvvivieiiiieeeeeeeeeees e et 9 )
/si ................................................................................. 1 N
NO oottt 2
PASE
NORESPONDE ... oo 9 £2623 -
FAFA VEZ? woveiiieiiiiiiiieie e et e e e e e e e e e e st r e e e e e aaee e s 1
AlGUNAS VECES? ciiiiiiiiieiieesee e ee e 2
frecuentemente? ....coocceeviieee e 3
CASI SIBMPIE? wiiiiieiiie et 4
NORESPONDE .......ccoovevieeieieieeieeeeeeseeees s s 9 )




XXVI.TABACO,ALCOHOL Y SALUD REPRODUCTIVA PARAJOVEN OADOLESCENTE

APLICARSOLOAHOMBREDE 15A 21 ANOS

26.23 EDAD DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

¢A qué edad tuviste tu primera relacién sexual?

26.24 USODE METODOS ANTICONCEPTIVOS

a) La ultima vez que tuviste relaciones sexuales, ¢(Qué
hiciste t0 o tu pareja para evitar el embarazo o una
enfermedad?

NO LEA LOS METODOS Y CIRCULE
LOS CODIGOS QUE LE MENCIONE EL

ENTREVISTADO EN LA COLUMNA
"ESPONTANEA"

b) ¢Cuales métodos anticonceptivos te ayudan a evitar el
SIDA?

NO LEA LOS METODOS Y CIRCULE
LOS CODIGOS QUE LE MENCIONE EL

ENTREVISTADO EN LA COLUMNA
"SIDA"

26.25 DONDE APRENDIO SOBRE ANTICONCEPCION

¢Dbénde aprendiste lo que sabes o quién te dio la
informacion sobre estos temas de anticonceptivos
y embarazo?

NO LEA LAS RESPUESTAS Y CIRCULE
LOS CODIGOS QUE LE MENCIONE LA
ENTREVISTADA

26.26 EMBARAZO EN PRIMERARELACION

¢;Se puede embarazar una mujer la primera vez que
tiene relaciones sexuales?

26.27 PRUEBA DE PAPANICOLAOU

La prueba del Papanicolaou, ¢qué enfermedad ayuda a
detectar?

J

\

EDAD ..ooiiiii | | |
NOHATENIDO ....coormreirmnrereerisenrssesresssesennenes 00 —> 2225 b/;
NORESPONDE ......cccviiiiiiiiiieieeenee e 99

\-

/ Espontanea SIDA
Pastillas 0 pildoras .........ccccoeeveeieeeeiie e 01 01
Dispositivo, DIU 0 aparatito ..........ccccceevivveeriresiieeennnnn. 02 02
INYECCIONES ..oeiiiiiiiiei et 03 03
Norplant,tubitos 0 implantes ..........ccccceevveviieeciee e 04 04
Ovulos, jaleas, espumas o diafragma ....................... 05 05
CondON 0 PreServativo ...........coeeieeiieiieiie e eeeeeens 06 06
Operacion femenina U OTB ........cccevvivevieeiiiee e 07 07
Operacion masculina 0 vasectomia ..........ccccveevveennnes 08 08
Ritmo, calendario, abstinencia
Periddica, termémetro, billings .........ccccevveriiriiiiinnne. 09 09
Retiro 0 coito interrumpido ........ccccoeeveeiieiiieecieeee, 10 10
Anticoncepciéon de emergencia (después
de la relacion sexual) .......ccccccoiiiiiiiiiieii e 11 11
HiIStEreCtomia ........oovveveeeice e 12 12
NO USArON NAA ....c.veviiiiciee e 13 13
Otro (ESPECIFIQUE) 14 14
NORESPONDE .....coouiiiiinieiiieieeiniesree s 99 99
Pléaticas en la unidad de salud ...............ccoceeveiriinnnns 1
Platicas en la escuela de los hijos o hijas.................. 2
Television 0 radio ........cceveveeriieiiieeeecce e 3
Amigos 0 familiares ........ccccceevieeenieeciie e 4
Material escrito (revistas, folletos, libros, etc.) ......... 5
Otro (ESPECIFIQUE) 6
NOSABE ...ttt 9

S e 1
NO e 2
NO SABE ..ottt 9
CANCE .ttt 1
Otro (ESPECIFIQUE) 2
NO SABE ...t 9




XXVII. SALUD REPRODUCTIVA Y ANTICONCEPCION PARA MUJER DE 15 A 49 ANOS

88

4 o )
ENTREVISTEA MUJERDE 15A 49 ANOS
CLAVEDERESIDENTE
NOMBREDELAMUJER:
\_ )
27.1 CONDICION DE EMBARAZO ACTUAL /SI' 1 \
. 5 2
¢Actualmente esta embarazadas NO e 2
—> | PASEA
NOSABE ....ovvuiriiiireisieeis e 9 274
27.2 MES DEL EMBARAZO e N\
, MES ... | |
¢En qué mes de embarazo se encuentra?
NO SABE ...ttt 9
27.3 CONDICION DE REVISION PRENATAL / \
Sl e 1 PASE A
Después de que supo que estaba embarazada, ¢la ha - 275
revisado (revisd) alguien?
NO s 2 —» | PASEA
\ 27.10 /
27.4 CONDICION DE EMBARAZO ULTIMOS DOCE MESES N
Sl e 1 —> | PASEA
¢Estuvo embarazada en los Ultimos doce meses? 27.11
NO ottt 2 —> | PASEA
\ 27.38 /
27.5 MESDE LAPRIMERAREVISION / \
¢En qué mes de su embarazo la revisaron por primera MES covvvrrvsrmmnsssmmssssmsn, (I
vez?
NO SABE ..ottt 99
27.6 PERSONAL DE REVISION PRENATAL \
MEDICO ..ot 1
¢Durante el embarazo quién la revisa (revisdé) o examina
(examing)? ENFERMERA ...ttt 2
AUXILIARDE SALUD ..ottt 3
i PROMOTORADE SALUD .....ccoiiiiiiiiieieeieeeeieee 4
CIRCULE HASTA TRES CODIGOS
PARTERA ..ot 5
FAMILIAROAMIGO ..o 6 |—> P/-Z\%A
OTRO (ESPECIFIQUE) 7
27.7 RECOMENDACION DE CONSUMO DE PAPILLA / \
) ) - Sl e 1
¢Le recomendd el médico o la enfermera el consumo
del suplemento alimenticio (Nutrivida)? NO 2
NORECUERDA ......ooiiiiitieiieieese e 9
27.8 ENTREGADEPAPILLA / \
Sl s 1
¢Le entregd el médico o la enfermera sobres del
suplemento alimenticio (Nutrivida)? NO oo 2
NORECUERDA .....ccooiiiiiiiieiieiie s 9




XXVII. SALUD REPRODUCTIVA Y ANTICONCEPCION PARA MUJER DE 15 A 49 ANOS

27.9 LUGARDE REVISION PRENATAL /CLTNICAU HOSPITAL(IMSS) ..ooeiiiiiiiieiiieeiee e 01 \
¢En dénde se hizo la primera revision de su embarazo? CLINICAIMSS -OPORTUNIDADES ......ocooovvvnninnnnnane 02
CENTRODE SALUDUHOSPITALSSA ..o 03
AUXILIARDE SALUD ...ttt 04
ISSSTE oo 05
DIF e 06
OTRASINSTITUCIONESDEGOBIERNO .........cccc........ 07
CLINICAUHOSPITALPRIVADO .......covviiieiercesens 08
CASADE LAPARTERA ..ottt 09
CASADELAMUIER ....ooiiiiiiiiiiiiireeee e 10
\OTRO(ESPECIFIQUE) 11 /
27.10 CONDICION DE EMBARAZO ULTIMOS DOCE MESES e ™
Sl s 1
Ademas de su embarazo actual, ¢estuvo embarazada
en los udltimos doce meses?
INO L 2 PASE A
\ 27.38 /
SOLO MUJER QUEESTUVO EMBARAZADA ENLOS ULTIMOS DOCE MESES
(NOAPLICARA MUJER EMBARAZADA ACTUALMENTE)
27.11 NUMERODE REVISIONES PRENATALES NUMERODEVECES ... | |
¢Cuéntas veces en total la revisaron durante ese NOLAREEVISARON .. 00 PASE A
embarazo? 27.18
NO SABE ..ottt 99 /
27.12 COMPLICACIONES ENEL EMBARAZO NUMERODEVECES ..o | |
cCuantas de esas revisiones fueron por NINGUNA ..o 00
complicaciones del embarazo?
NO SABE ..ottt 99 /
27.13 TOMADE MUESTRADE SANGRE /Si 1 \
¢;Durante las revisiones le tomaron muestra de NO 2
sangre? PASE A
NO SABE ..o 9 27.15
27.14 INFORMACION SOBRE HEMOGLOBINA /NO LEINFORMO oo 0 \
¢cLe informé el médico o la enfermera que tenia la NOTMAL . 1
hemoglobina normal, alta o baja?
Al e 2
DAJA e 3
NORECUERDA ......ooitiiiiiiiiie et 9 /
27.15 TOMADE PRESION ARTERIAL /Si 1 \
¢Durante las revisiones le tomaron la presién arterial? NO 2
PASE A
NO SABE ...ttt 9 27.17
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XXVII. SALUD REPRODUCTIVA Y ANTICONCEPCION PARA MUJER DE 15 A 49 ANOS

27.16 INFORMACION SOBRE PRESION ARTERIAL

¢Cuantas nifias o nifios de este embarazo nacieron
muertos?

.

NOLEINFORMO .....couviiiiinririnisiennce e 0
¢Le inform6 el médico o la enfermera que tenia la NMOTIMAL oottt e e e e e et e e e e e e e e e eeeeeeeeeeaes 1
presion arterial normal, alta o baja?
AT e 2
DAJA et 3
\NORECUERDA ........................................................... 9 /
27.17 CARACTERISTICAS DE LAREVISION PRENATAL si NO NO
SABE
¢Durante las revisiones: a) le tomaron muestra de 0riNa? ......cccoecveveeecsesvennans, 1 2 9
b) le aplicaron una vacuna contra el tétanos? ............. 1 2 9
c) le recetaron pastillas de hierro? .........cccoooveiieennen. 1 2 9
d) 1@ PESArON? e 1 2 9
e) le midieron su Gtero (Matriz)? .....cccooceveeeieeniinniennennns 1 2 9
LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE f) le hicieron la prueba para detectar sifilis (vDRL)?. 1 2 9
EL CODIGO CORRESPONDIENTE
g) le dieron resultado de su grupo sanguineo? ........ 1 2 9
h) le hicieron exploracion de mamas? ..........cccocenee. 1 2 9
i) le preguntaron si tenia sangrado
durante Su embarazo? .......ccccooeiiiiiiniine e 1 2 9
j) le preguntaron si tenia flujo vaginal
durante su embarazo? ... 1 2 9
k) tiene sus citas programadas en
su carnet de control prenatal? .......cccccoeveviiieiiieenieeenn. 1 2 9
I) le recomendaron la lactancia? ........ccccceceevieevicieennnnns 1 2 9
m) le ofrecieron algin método anticonceptivo
al término de su embarazo? ......ccccccceiiieiieiiieiie e 1 2 9
27.18 FUMO DURANTE EL EMBARAZO Sl s 1
¢Fumo usted durante su embarazo? NO L 2
\NORECUERDA ........................................................... 9 /
27.19 PRODUCTOS DEEMBARAZO S 1
¢Este embarazo fue mdultiple, es decir, de gemelos, NO 2 —> PASE A
cuates, triates, etc.? \ ............................................................................... 27,24 /
27.20 RESULTADO MULTIPLE DELEMBARAZO \
L . . . PASE A
todas las nifias o nifios nacidos vivos? .......... 1 > 27.22
SEl resultado de este embarazo fue: :
al menos una nifia o nifio nacido vivo? ............ 2
LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER . . .
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA todas las nifias o nifios nacidos muertos?... 3 PASE A
27.38
Qm ADOTTO? oo 4 /
27.21 MORTINATOS / \
TOTALDENINOSNACIDOSMUERTOS ...............
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XXVII. SALUD REPRODUCTIVA Y ANTICONCEPCION PARA MUJER DE 15 A 49 ANOS

27.22 NACIDOS VIVOS / \
oz . . . TOTALDENINOSNACIDOSVIVOS ....................
¢Cuéantas nifias o nifios de este embarazo nacieron
vivos? \ /
27.23 ACTUALMENTE VIVOS . \
TOTALDENINOSACTUALMENTEVIVOS........... | | BAGEA
¢Cuantas niflas o nifios de este embarazo viven 27.05
actualmente? TODOS ....otiiiee ittt 8
PASE A
NINGUNO(A) ..ot 0 —> 2798
27.24 RESULTADO DEL EMBARAZO /una nifia o nifio nacido vivo? 1 \
SEl resultado de este embarazo fue: una nifia o nifio nacido muerto? 5
2 e —
LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER 2738
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA UN @DOTT0? oo 3 /
27.25 IDENTIFICACION / \
UN SOLO NOMBRE
PRODUCTO N Pp~r favo_rN, digame el nombre de la
PREGUNTE nifia o nifio. CLAVEDERESIDENTE Y I ) I I A I | |
NOMBRE
DOS O MAS Por favor, digame los nombres de
PRODUCTOS | —> las nifias o nifios de este
PREGUNTE embarazo, que viven. CLAVEDERESIDENTE S Y I Y I |
NOMBRE
AREA SOMBREADA PARA USO CLAVE DERESIDENTE | | | | | | | | | |
EXCLUSIVO DEL VALIDADOR

27.26 FECHADENACIMIENTO / \
¢En qué dia, mes y afio naci6é (nacieron)? A DIA v, R
NO SABEDIA ..ot 99
- [0 L1 =2 [
REFIERASE A PREGUNTA 3.8 Y
VACIE LA INFORMACION NOSABEMES ......oovveveireeieieseereesesrees 99
SOLICITADA
€) ANO ..o [
NO SABE ANO ....oovivieiieeieeee, 99 )
21,27 CONFIRMACION DE FECHA R ) )
¢;Se verificé la fecha de nacimiento en el acta de
nacimiento u hoja de alumbramiento? NO oo 2
27.28 PERSONAL DE ATENCION DEL PARTO MEDICO ....oovveeeeeveeeeee ettt es e e e 1
Quién la atendi6 durante el parto? ENFERMERA ......riiiiimniiiinneeiesnsssiesseeeeeessnnees 2
PARTERA ..ottt 3
AUXILIARDE SALUD .....otviiiiiiiiiie e 4
PROMOTORADE SALUD ..o 5
FAMILIAROAMIGO ....ccoiiiiiiiiiiiiiieieeeet e 6
NADIE ..ottt 7
OTRO (ESPECIFIQUE) 8




XXVII. SALUD REPRODUCTIVA Y ANTICONCEPCION PARA MUJER DE 15 A 49 ANOS

27.29 TIPODEPARTO Normal 1 \
¢El parto fue normal o cesarea? Cesarea 5
NO SABE ..ottt 9 /
27.30 LUGAR DE ATENCION DEL PARTO / \
CLINICAUHOSPITALIMSS ..ot 01
¢Dénde la atendieron durante el parto? i
CLINICAIMSS-OPORTUNIDADES ........ccvvviiiiiiieeaieeannn, 02
CENTRODE SALUDUHOSPITALSSA ....cvvvivieeiieenn. 03
AUXILIARDE SALUD ......cooiiiiiiiiiiiiiiiceeeet e 04
ISSSTE oo 05
DIF e 06
OTRASINSTITUCIONESDEGOBIERNO .........cccc........ 07
CLINICAUHOSPITALPRIVADO .......ccovviicieiercesens 08
CASADE LAPARTERA ...t 09
CASADELAMUIER ..ot 10
OTRO (ESPECIFIQUE) 11 /
27.31 PESO AL NACER / \
UN SOLO ., p . .
PRODUCTO —> ¢Cuanto peso el(la) mn(z)(a) de KILOS oot
PREGUNTE este embarazo al nacer?
DOS O MAS ¢Cuanto pes6 el(la) primer(a) GRAMOS ..ot
PRODUCTOS § —> -~
PREGUNTE nifio(a) de este embarazo al
nacer?
NOLOPESARON ........coovoorsseeecccoeeeseeeeeceeees e 9999 o
SOLICITE A LA MADRE LA HOJA o
DE ALUMBRAMIENTO Y
VERIFIQUE EL PESO \ /
27.32 CONFIRMACION DE PESO / \
Sl e 1
¢ Se verificé el peso en la hoja de alumbramiento?
INO L 2
27.33 EDAD AL PESAR \
¢A los cuéntos dias después de nacer su(s) NUMERODEDIAS woooooooo v R
hijo(a)(hijos) fue(ron) pesado(s)? EL PRIMER DIA o1
27.34 LACTANCIA MATERNA / \
¢Alguna vez le dié pecho a este (estos) hijo(s) (aun por St L
un periodo corto)? NO 3
PASE A
AUNTOMAPECHO ..ot 8 27.36 )
27.35 TIEMPO DE LACTANCIAMATERNA / \
¢Durante cuéanto tiempo le dié pecho a este (estos) MESES oo N —
hijo(s)?
jo(s) MENOSDEUNMES ..ottt 00
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XXVII. SALUD REPRODUCTIVA Y ANTICONCEPCION PARA MUJER DE 15 A 49 ANOS

27.36 ABLACTACION 4 N
MESES ...t | |
¢Cuéntos meses tenia(n) cuando comenz6 a
alimentarlo(a)(s) con otro tipo de alimentos (incluso MENOSDEUNMES ....ooie oot 00
formula o leche de vaca)?
NUNCA LE HADADO OTROALIMENTO .................... 98 P;SESA
27.37 CONSUMO DE LIQUIDOS 4 o I
SLTES oot 1
Antes de comenzar a darle otros alimentos o leches a 3
su hijo(a), ¢le habia dado algunos liquidos? SLAGUA 2
Si, AGUA AZUCARADA .......oovveiriieieinineeienenseseeeens 3
Si, OTRO (ESPECIFIQUE) 4
NO e 5
APLICARAMUJER (SINCONSIDERAR CONDICION DE EMBARAZO)
27.38 ULTIMAPRUEBA DE PAPANICOLAOU 4 I
Sl e 1
En los ultimos doce meses, ¢se hizo la prueba del
i ?
Papanicolaou? NO Lo 2 -
IO RY Y= = 9 2
27.39 TIEMPO DE ULTIMA PRUEBA DE PAPANICOLAOU / \
¢Hace cuantos meses se la hizo? MESES oo 1
NORECUERDA .....oooiiiiiiiiiiiee et 99
27.40 RECEPCION DE RESULTADO i 1
) L ”
¢Ya recibié su resultado? INO e 2
|% ¢PORQUE?
27.41 CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS /Si 1 \
¢Conoce o ha oido hablar de algin método para no em- NO 2
barazarse 0 tener hlJOS? ............................................................................... PASEA
27.42b)
NO SABE ...ooiiiiiiiiiie e 9
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XXVII. SALUD REPRODUCTIVA Y ANTICONCEPCION PARA MUJER DE 15 A 49 ANOS

27.42 METODOS ANTICONCEPTIVOS CONOCIDOS

a) ¢De cuéles métodos ha oido hablar o conoce?

NO LEA LOS METODOS Y CIRCULE
LOS CODIGOS QUE LE MENCIONE LA

ENTREVISTADA EN LA COLUMNA
"CONOCE".

b) ¢Cuales métodos anticonceptivos le ayudan a evitar el
SIDA?

NO LEA LOS METODOS Y CIRCULE
LOS CODIGOS QUE LE MENCIONE LA

ENTREVISTADA EN LA COLUMNA
"SIDA"

27.43 EDAD ALAPRIMERA RELACION

¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

27.44 USODEMETODOS ANTICONCEPTIVOS

La ultima vez que tuvo relaciones sexuales, ¢qué hizo
usted o su pareja para evitar el embarazo o una enfer-
medad?

NO LEA LOS METODOS Y CIRCULE
LOS CODIGOS QUE LE MENCIONE LA
ENTREVISTADA

/

-

\-

J

CONOCE SIDA
Pastillas 0 pildoras ..........ccceeeveviee i 01 01
Dispositivo, DIU 0 aparatito .........cccccceevvveeriresiieeennnen. 02 02
INYECCIONES ..ot 03 03
Norplant,tubitos 0 implantes ...........ccccoeiiiiiiniiiennne. 04 04
Ovulos, jaleas, espumas o diafragma ....................... 05 05
Condon 0 PreServativo .........ccveeeueeerieeeseeesieeesieeenes 06 06
Operacion femenina U OTB .......ccccevvvveviiesiiee e 07 07
Operacidon masculina 0 vasectomia ..........cccccveeveveens 08 08
Ritmo, calendario, abstinencia
Periddica, termoémetro, billings .........cccoeevvevieveiieeenen. 09 09
Retiro 0 coito interrumpido ........ccccoeeveeiieniieecieeen, 10 10
Anticoncepciéon de emergencia (después
de la relacion sexual) .......ccccoveeiieeeiiiie e 11 11
HiIStEreCtomia ......c.oovvvieieieeiec e 12 12
NO USArON NAMA ...cc.veeiiiicieeee e 13 13
Otro (ESPECIFIQUE) 14 14
NORESPONDE .......ooiiiiiiiiiiiieiiiieee et 99 99
EDAD oot ]
(oY 7 1= N[ o 00 —> | PASEA
NO SABE ...t 99
Pastillas 0 pildoras ..........cccoveveevieenee e 01
Dispositivo, DIU 0 aparatito ..........ccccceevvveeeriresiieeennnen. 02
INYECCIONES ..ovvieiieiiie e siiee et rae e 03
Norplant,tubitos 0 implantes ..........cccccvevveviieeccireennen. 04
Ovulos, jaleas, espumas o diafragma ....................... 05
Condon 0 PreServativo .........cocveeeveeerieeeseeesieeesieeenes 06
Operacion femenina U OTB .......ccccevcveevieeeiiee e 07
Operacion masculina 0 vasectomia ..........cccccveevveens 08
Ritmo, calendario, abstinencia
Periddica, termémetro, billings ..........ccccevieiiiiiennene. 09
Retiro 0 coito interrumpido ..........ccocceeeiiieiiiieniieee, 10
Anticoncepciéon de emergencia (después
de la relacion sexual) ......ccccccveeiveeeiiie e 11
HiIStEreCtomia ........oovveieeeieeie e 12
NO USAI NATA ... 13
Otro (ESPECIFIQUE) 14
NORESPONDE .......cooiiiiiiiiiie et 99
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XXVII. SALUD REPRODUCTIVA Y ANTICONCEPCION PARA MUJER DE 15 A 49 ANOS

27.45 DECISION DE USO DE METODOANTICONCEPTIVO

¢, Quién decide qué método anticonceptivo usar?

27.46 EMBARAZO EN PRIMERARELACION

¢;Se puede embarazar una mujer la primera vez que
tiene relaciones sexuales?

27.47 MEJOR EDAD PARAEMBARAZO DE LAMUJER

Dados los problemas que puede haber en el
embarazo, ¢la mejor edad para que una mujer se
embarace es antes de los 20 afios?

27.48 TIEMPODE ESPERA ENTRE EMBARAZOS

¢Es recomendable que las mujeres dejen pasar por
lo menos 2 afios entre un embarazo y el siguiente?

27.49 AFECTACION DEL TABACO DURANTE EL EMBARAZO

SEl consumo de tabaco afecta el desarrollo del
bebé durante el embarazo?

27.50 AFECTACION DEL ALCOHOL DURANTE EL EMBARAZO

SEl consumo de alcohol afecta el desarrollo del
bebé durante el embarazo?

27.51 SENALES DE ALARMA DURANTE EL EMBARAZO

¢Qué sefales de alarma durante el embarazo conoce
usted?

NO LEA Y CIRCULE TODAS
LAS QUE MENCIONE LA
ENTREVISTADA

ELLA oo 1
SUPAREJIA ...t 2
LOSDOS ..o 3

s I
Sl e 1
NO ettt 2
NO SABE ...ttt 9

/

/si ................................................................................. 1 )
NO ettt 2
NOSABE ..ottt 9

J

/. I
S et 1
NO ettt 2
NOSABE ..ottt 9

/

: I
S et 1
NO ettt 2
NOSABE ..ottt 9

- J

: I
S e 1
NO e 2

NOSABE ....oooiiiiiii s 9

N

-

Sangrado vaginal y COliCOS ........ccceevvveiiieeiiieeiiieans 01
Hinchazoén de cara, brazos o piernas ...........ccceeu.... 02
Dolor de cabeza, zumbido de oidos o ver lucecitas . 03
VOmitos abundantes ...........ccoceevvieiiienineceeeeenn 04

Palidez intensa en la cara interna de

los parpados 0 1eNQUA........cceeevveeiiieeiiee e 05
Fiebre o calentura .........cccoeeiiniiiiiii 06
Poco o exagerado aumento de peso .........ccccevveenenen. 07

Disminucién o ausencia de movimientos del bebé .... 08

Otras (ESPECIFIQUE) 09
NORESPONDE ......ooooveveieeesieiesiesesenesseesessessesseneons 10
NOSABE ...oooeeiiieeeeeeeeeee e 99

95



XXVII. SALUD REPRODUCTIVA Y ANTICONCEPCION PARA MUJER DE 15 A 49 ANOS

27.52 SENALES DE ALARMA DESPUES DEL PARTO .
Sangrado vaginal abundante o

. o ermanente y/o con mal 0lor ..........ccccoeviiinicneeieen
¢Qué sefiales de alarma conoce usted que le pueden p Y

i 4 ?
dar a la mujer después del parto? FIEDIE (oo

Nauseas o vomito, dolor adominal
de pechos 0 PIEMMNAS .......cccevvveeiiie e

NO LEA Y CIRCULE TODAS

LAS QUE MENCIONE LA . . . y
ENTREVISTADA Grietas o signos de infeccion en los pechos............

Otras (ESPECIFIQUE)

NORESPONDE .......ccccoiiiiiiiiiiiniic e

NOSABE .....ooiiiiiiiii s

27.53 DONDE APRENDIO SOBRE ANTICONCEPCION Platicas en la unidad de salud .............ccccoeeiieiinnnnnn
¢Dénde aprendié todas estas cosas que sabe Pléaticas en la escuela de los hijos o hijas..................
sobre salud o quién le dio esa informacién sobre
los anticonceptivos, el embarazo y el cuidado de los
bebés?

Television 0 radio .......cccveciveeiieecie e

Amigos 0 familiares ........cccccevieiiiienie e

Material escrito (revistas, folletos, libros, etc.) .........
NO LEA LAS RESPUESTAS Y CIRCULE

LOS CODIGOS QUE LE MENCIONE LA Otro (ESPECIFIQUE)
ENTREVISTADA

NOSABE ...t
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XXVII.HOGARNO ENCONTRADO

ESTEMODULODEBERA LLENARSE ENCASO DENO ENCONTRARNINGUNMIEMBRO DEL HOGAR ORIGINAL
PARA PRIMER INFORMANTE
28.1 NOMBRE DEL JEFE DELHOGAR ORIGINAL Sl e 1
¢Sabe usted como se llamaba el jefe del hogar? ¢Me puede decir cual era?
NO e 2
28.2 RAZON DE CAMBIO DE RESIDENCIA Sl 1
¢Sabe usted porqué se mudé el hogar? ¢ Cuél fue la razon?
NO e 2
28.3 DOMICILIOACTUAL DEL HOGAR ORIGINAL
¢Sabe usted cual es la direcciéon del hogar? Si 1
DIRECCION
TELEFONO:
NO it 2
28.4 DATOS DEL PRIMER INFORMANTE
/DATOS DEL PRIMER INFORMANTE \
¢Qué es el hogar de usted? NOMBRE:
RELACION CON EL ENTREVISTADO
RELACIONCONELENTREVISTADO.: ................
PARIENTE ..o 1
EMPLEADOR/PATRON ........crvvvvveiisrrrerrrennn, 2 DIRECCION
AMIGO/NVECINO ..ot 3
TELEFONO:
28.5 CONTACTO CON SEGUNDOINFORMANTE / . LOCALICE A \
Sl e 1 —#* | SEGUNDO
¢Hay alguien mas en esta localidad que pueda dar INFORMANTE
informacion del paradero del hogar?
AGRADEZCA
NO s 2 =% | 'V TERMINE
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XXVIII.HOGARNOENCONTRADO

PARA SEGUNDO INFORMANTE

28.9 DATOS DEL SEGUNDO INFORMANTE

28.6 NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR ORIGINAL Sl e 1
¢Sabe usted como se llamaba el jefe del hogar? ¢Me puede decir cual era?
NO s 2
28.7 RAZON DE CAMBIO DE RESIDENCIA ST 1
¢Sabe usted porqué se mudé el hogar? ¢ Cual fue la razén?
NO e 2
28.8 DOMICILIOACTUAL DELHOGAR ORIGINAL
Sl s 1
¢Sabe usted cudl es la direccién del hogar?
DIRECCION
TELEFONO:
NO o 2

/DATOS DEL SEGUNDO INFORMANTE

¢Qué es el hogar de usted? NOMBRE:
RELACION CON EL ENTREVISTADO
PARIENTE oovvooo 1 RELACION CONEL ENTREVISTADO: ...............
EMPLEADOR/PATRON ..o, 2
DIRECCION
AMIGONECINO ..o 3
\TELEFONO:
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XXIX. MIEMBRO AUSENTE DEL HOGAR

SOLOMIEMBROSAUSENTES

IDENTIFICACION

RAZONES DE PARTIDA

20.1

;Como se llama el miembro ausente?

ANOTE A LAS PERSONAS QUE APARECEN
EN EL LISTADO Y QUE YA NO VIVAN O
FORMEN PARTE DE ESTE HOGAR, DE
ACUERDO AL ORDEN EN EL QUE

APARECEN EN LA LISTA

29.2

¢(NOMBRE) vive en otro lugar
porqué esta:

LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA
estudiando? ......ccooceiiiiiiiiennne 1
trabajando? ..o, 2
otra razén? (ESPECIFIQUE) ......... 3
muriéo? ... 4
Vive en esta vivienda, pero
forma parte de otro hogar ..... 5
NOSABE ....ccoeiiiiiiiieiccnie i 9

SOCIOECONOMICO

APLIQUE CUESTIONARIO I

EXCLUSIVO PARA
V,lLJ\fIIODADDEC%R PASE A LA SIGUIENTE
PERSONA O AGRADEZCA <

Y TERMINE LA

ENTREVISTA

=
APELLIDO APELLIDO .
NOMBRE PATERNO MATERNO CLAVE DE RESIDENTE CODIGO ESPECIFIQUE
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XXIX. MIEMBRO AUSENTE DEL HOGAR

SOLOMIEMBROSAUSENTES
FECHADEPARTIDA ULTIMAVISITA PROXIMAVISITA
29.3 29.4 29.5

¢Cuando se fue (NOMBRE) del hogar?

¢Cuando fue la ultima vez que

¢Cuando (NOMBRE) visitara el

(NOMBRE) visit6 el hogar? hogar?
— —_— —

DIA MES ANO SQ(BJE DIA MES ANO SR(B)E DIA MES ANO SﬁgE
L L 9 (N I O O O 9o | 1 I 9
[ [ Y 9 N Y I [ 9 [ T 1 I 9
L [ I 9 (T T I T Y I 9 L [ 9
1 (N O B IR 9 (T I Y Y 9 (I L] 9
L (N T B B 9 (T T I A 9 L L] 9
I [T I T 9 (N T I TN O O T O | [ 9
L1 [ 9 (N T N T I B I O | [ | 9
(. I 9 (N T O Y (I O | (I | R 9
L I CH TR R I R I L] 9
(. I 9 (N T O Y (I O | (I | R 9
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XXIX. MIEMBRO AUSENTE DEL HOGAR

SOLOMIEMBROSAUSENTES

DOMICILIOACTUAL DEL MIEMBROAUSENTE

DOMICILIOACTUAL DEL TRABAJO DEL MIEMBRO AUSENTE

29.6

¢Cudl es la direccion y teléfono de (NOMBRE)?

29.7

¢Cudl es la direccion y teléfono donde trabaja actualmente

(NOMBRE)?

—> —3

DIRECCION TELEFONO ngE DIRECCION TELEFONO SQ(BDE
9 9
9 g
9 9
9 9
9 9
9 g
9 9
9 g
9 9
9 9
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XXIX. MIEMBRO AUSENTE DEL HOGAR

SOLOMIEMBROS AUSENTES
LUGARDEDESTINO PARENTESCO
29.8 29.9
¢(NOMBRE) vive ¢Qué es (NOMBRE) del jefe del
actualmente: hogar?
LEA LAS OPCIONES
HASTA OBTENER UNA
RESPUESTAAFIRMATIVA
Esposo(a) o pareja.............. 2
en la misma HIO(A) wvoveeeeeeeeeeeeereeees 3
localidad? ................ 1
Padre o madre ............c........ 4
en el mismo
MUNICipio? ... 2 ABUEIO(A) v, 5
en el mismo Hermano(a) ......c.ccceevveveriennas 6
estado? ..o 3
NIEto(a) ..vveeevveeiieeeiieeeiiens 7
en el pais?............. 4
Otro parentesco .................. 8
en los Estados
Unidos? ..o, 5 No tiene parentesco ............ 9
en Canada? ............. 6
en otro pais? ......... 7
PASE A LA SIGUIENTE
NOSABE ... 9 PERSONA O AGRADEZCA
Y TERMINE LA
ENTREVISTA
LUGAR DE DESTINO PARENTESCO
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RESPETOALASPERSONAS

OBLIGATORIEDAD

Ve

derechos y su bienestar."

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 proteccion a sus

N

que requieran las mismas."

De acuerdo con el Articulo 42, parrafo primero, de la Ley de
Informacién Estadistica y Geogréafica en vigor, "Los informantes
estaran obligados a proporcionar con veracidad y oportunidad los datos
e informes que les soliciten las autoridades competentes para fines

estadisticos, censales y geogréficos, y a prestar el auxilio y cooperacion

~

- / J
CONFIDENCIALIDAD
/ N
Conforme a las disposiciones del Articulo 16, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la Salud, en vigor;
"En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo
requieran y este lo autorice.”
En referencia directa al Articulo 38, de la Ley de Informacién Estadisticay Geogréafica 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 ningn caso, en forma nominativa o individualizada, ni haran prueba ante autoridad administrativa
o fiscal, ni en juicio o fuera de él."
J
4 N
OBSERVACIONES
. J
RECUADRODE CONTROL
4 )
SUPERVISADO POR VALIDADO POR CAPTURADO POR
NOMBRE
CLAVE I N I 1 | 1 |
FECHA (ddmmaa, | | | | | | | | | | | | | | | | |
. ( ) J




IIl. CARACTERISTICASDEMOGRAFICASY SOCIALES

PARATODASLASPERSONAS
LISTADE PERSONAS EDAD
3.1 3.2 3.3
N ¢;Cuéantos
U LEA LOS NOMBRES DE LA MISMA FORMA afios
M EN QUE APARECEN EN EL LISTADO Y cumplidos
£ ANOTE AQUELLOS QUE CORRESPONDEN A tiene
R T L e (NOMBRE)?
o
D
c MENOR
- PARA HOGARES NUEVOS DE1ANO ..00
E POR FAVOR, DIGAME EL NOMBRE Y 98 ARIOS
s LOS APELLIDOS DE CADA UNA DE LAS OMAS .. 98
| PERSONASQUEVIVENNORMALMENTE | [= 172 =
o AQUI, EMPEZANDO POREL JEFEOLA
c JEFA DEL HOGAR; NO OLVIDE ALOS NO SABE ... 99
NINOS CHIQUITOS Y ALOS ANCIANOS.
N (INCLUYATAMBIEN ALOS EMPLEADOS
T DOMESTICOS QUE DUERMEN AQUI).
E
ANOTE EL NUMERO DE
RESIDENTE DE LA PERSONA
QUE CONTESTA EL
CUESTIONARIO.
L
NUMERO DE RESIDENTE
T T
APELLIDO APELLIDO 3
DOLERE PATERNO MATERNO ANeE

SIEN EL HOGAR HABITAN MAS DE 10 PERSONAS, UTILICE OTRO
CUESTIONARIO CON LA MISMA IDENTIFICACION EN LA CARATULA.
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