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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 ayudard 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

TABLA: tbl_hogares

/

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

1.1 PISO S01B01 THEITA ettt sttt 1
¢De qué material es la mayor parte del piso de esta Cemento 0 fifMe oo 2
vivienda?

Mosaico madera u otros
FECUDIIMIENTOS ..vieiiiiiiie e 3
1.2 TECHO

S01B02 /Cart()n, hule, tela, llantas ........ccccceevevieevcir e, 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 PARE

S29P08 S01B03 /Cart(’)n, hule, tela, llantas ........ccccoeeveeeiieeiiie e, 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 S01B04 /
¢Cuéantos cuartos se usan para dormir sin contar CUARTOSDORMITORIO ......ccoevvviiiiieniiinns
pasillos?

1.5 NUMERO DE CUARTOS S01B0O5 /

TOTALDECUARTOS ......ccooviiviiiiiiiciee

-
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. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

TABLA: tbl_hogares

1.6 COCINA S01B06

/

en un cuarto que se usa solo para

) . ) COCTNAI? ittt e e e e e e e reraeeeees 1
¢Las 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 S01B0O7 /
. . . . . 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 NOGAIES? ittt 2
1.8 AGUA ENTUBADA
S01B08 /Si ................................................................................. 1
¢Llega el agua entubada al terreno?
PASE A
NO L 2—> 1.10
1.9 AGUA ENTUBADA S01B09 Ve
Sl et 1
¢Llega el agua entubada al interior de la vivienda? PASE A
111
\NO ............................................................................... 2
1.10 OBTENCION DE AGUA S01B10 /
Agua por pipa del servicio publico ........c..cccceevernnenne 1
¢De donde toman el agua para preparar los alimentos?
Agua por pipa del servicio particular ............ccccocueene 2
POZO ... 3
AQUA POI ACAITEO ...coiiriieeeiiiiee e e e 4
\Otro ............................................................................. 5
1.11 TRATAMIENTO DE AGUA S01B1101
La usan tal como la obtienen ...........ccccoceveviiiiiinnnnn. 1
¢Qué tratamiento le hacen al agua que usan para
beber? La NIBIVEN ..o 2
S01B1102 Le €ChaN ClOTO .....o.veeeveveeeeeeeeeece e 3
Utilizan filtros .......ccoeeiiiiei e 4
Compran agua embotellada o en garrafones ............ 5
CIRCULE HASTA DOS CC)DIGOSI
Le agregan plata coloidal ..........ccccoevveeviieeiiieesiie e 6
Usan otro desinfectante ..........c.cccooevverieciiieniiiiennn. 7
\NOSABE .................................................................... 9
1.12 SERVICIO SANITARIO S01B12 /
. . 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? .....ccccocvveriiieeiieienannn. 4
¢No tienen servicio sanitario (hacen en PASE A
el suelo, corral, establo, playa, etcétera)? ....... 5—> 1.14

\-
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I.CARACTERISTICASDE LA VIVIENDA

TABLA: tbl_hogares

\

-

1.13 CONEXION DE AGUA S01B13
Sl s 1
¢ Tieneel(la) (NOMBRE DEL SERVICIO SANITARIO DE 1.12)
conexion de agua? NO Lt 2
1.14 DRENAJE S01B14 7~
- ; . Sl e 1
¢La vivienda cuenta con desaglle de aguas sucias?
NO e 2
1.15 COMBUSTIBLE PARA COCINAR S01B15
electricidad? ..o 1
¢El combustible que mas usan para cocinar es:
[oF= U o0 4 1SS 2
petréleo 0 gasolina? .....cccceeveeeiieeciie e 3
LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA TEAIA ot 4
AFIRMATIVA
[0 = ES 3 SRR 5
[ ] 4 1SRRI 6
1.16 ELIMINACION DE BASURA S01B16
la tiran al ro? ..o 1
¢;La basura de esta vivienda:
la tiran en un basurero publico? .........ccccceeins 2
la tiran en un terreno baldio o en la calle? ....... 3
LEA LAS OPCIONES HASTA la QUEMANT? ..o 4
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA [ @NTEITAN? .ot 5
utilizan el servicio de recoleccién publico?..... 6
1.17 TENENCIA S01B17 e
. de alguna persona que vive en este hogar? .. 1
¢Esta vivienda es:
FENTAAA? oo 2
LEA LAS OPCIONES HASTA Prestada? .. 3
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA 12 CUIAAN? e 4
en otra Situacion? ......ccccceeieeeiie e 5
1.18 USO DE VIVIENDA S01B18
¢Alguna parte o la totalidad de esta vivienda es usada Sl 1
en un negocio o en actividades agricolas familiares? NO )

\

J

I.IDENTIFICACION DEHOGARES

2.1 NUMERO DE PERSONAS EN LA VIVIENDA S02B01
¢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.)

TABLA: tbl_hogares

TOTAL DE PERSONAS .........ccooiiiin.

\

2.2 GASTO COMUN S02B02

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

TABLA: tbl_hogares

2.3NUMERODE HOGARES S02B03
Entonces, ¢cuéntos grupos de personas u hogares
tienen gasto separado para la comida, contando al
suyo?

NUMERO DE HOGARES ........cccocevviveiiiiiirnnns

\

J

CUANDO EN LA VIVIENDA EXISTA MAS DE UN HOGAR, APLIQUE UN CUESTIONARIO PARA CADA HOGAR A PARTIR DE LA PREGUNTA 2.4

2.4 PERMANENCIA S02B04 Sl e 1 )
¢Usted piensa que van a seguir viviendo aqui NO 5
durante los proximos dos afios?
NO SABE ..ot 9 /
2.5 DIRECCION DE CAMBIO DERESIDENCIA \
LOCALIDAD O COLONIA:
Si ustedes se cambiaran de vivienda, ¢a qué localidad o
colonia piensan que se irian: MUNICIPIO:
LEA TODAS LAS OPCIONES
ESTADO:
a qué municipio?
PAIS:
a qué estado?
a qué pais? \NOSABE .................................................................... 9 Y,
2.6 CONTACTOS CAMBIO DE RESIDENCIA / PRIMER CONTACTO N
Por favor, digame el nombre de dos personas que NOMBRE:
sabrian donde localizarlos si se llegaran a cambiar de '
casa.
. S02B0602
RELACIONCONELENTREVISTADO.: ................ |
ANOTE LOS NOMBRES Y
PARA CADA CONTACTO
PREGUNTE DIRECCION
¢Qué es (NOMBRE) de usted?
RELACION CON EL ENTREVISTADO ,
TELEFONO:
PARIENTE ...coiiiiiiicie e 1
EMPLEADOR/PATRON ......cccooviveieieieeieienee. 2
SEGUNDO CONTACTO
AMIGO/VECINO ....oooiiiiiiiieiiie e 3
NOMBRE:
¢Cuadl es la direccién de (NOMBRE)? . S02B0606
RELACIONCONELENTREVISTADO: ........cve.... |
¢Cudl es el nimero de teléfono de (NOMBRE)?
DIRECCION
\TELEFONO: )
2.7 SELECCION DE PROGRAMA S02B07 4 N\
Sl e 1
¢Este hogar fue seleccionado como beneficiario del
Programa Oportunidades (Progresa)? NO oo 2
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TABLA: tbl_personas Ill. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES

IDENTIFICACION DELOS MIEMBROS DEL HOGAR

CLAVEDERESIDENTE

3.4

EXCLUSIVOPARA
USO DEL
VALIDADOR

id_pers

'

CLAVE DE RESIDENTE
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IIl. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES TABLA: tbl_personas

IDENTIFICACION DE LOSMIEMBROS DEL HOGAR

Oxmm=zZc zZ w
i

m O

m-42m0U— nm2=3T

SEXO

IDENTIFICACION DENUEVOSMIEMBROS

3.5

¢(NOMBRE) es hombre
o mujer?

3.6
NO APLICAR A NUEVO HOGAR

¢Hay otras personas que vivan en este hogar ademas de las que le he
mencionado?, no olvide incluir a los nifios chiquitos, a los ancianos y a los
empleados domésticos que duermen aqui.

¢Me podria dar sus nombres? S03B06 TABLA: tbl_hogares

REGRESE A LA PREGUNTA 3.2 Y ANOTE LOS NUEVOS MIEMBROS
Y PREGUNTE 3.3 A 3.5 PARA CADA MIEMBRO NUEVO

VERIFICACIONDE LALISTA

s02B01 TABLA: tbl_hogares

Entonces, ¢son |__|__ | personas las que forman este hogar?
Sl 1
VERIFIQUE Y
NO o 2 # | CORRIJALALISTA

PARATODASLASPERSONAS

FECHADENACIMIENTO

3.8

sSexo
¢En qué dia, mes y afio naci6 (NOMBRE)?
SOLICITE LAS ACTAS DE NACIMIENTO O DOCUMENTO COMPROBATORIO I
e
S03B0801 ———S03B0802 —S03B0803 ——S03B0804 _]
HOMBRE MUJER DIA MES ANO NO SABE

1 2 L L (N IO I 9
1 2 [ [ [ Y I 9
1 2 L L Lo 9
1 2 L1 [ L 9
1 2 L L [ T I 9
1 2 L1 [ [ T I 9
1 2 L L [ O I 9
1 2 L [ (N T I 9
1 2 L L I N 9
1 2 L [ (N T I 9
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TABLA: tbl_personas

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 ..uvvveeiiieeiiieeiieeeieeesieaeseeeesneeesnneaesnnaeannaeennneas 02
[ 110G ) SRS 03
Padre 0 MAAre ........cceiiiiiieeeece e 04
P o101 (o = ) SRRSO 05
HEIMANO(Q) ..vvveeieiee ettt e e et ee et e e snaaeenneeennees 06
1= (o ) PSSRSO 07
Otr0 PArENTESCO ...vvveiieeeiiiiiee et et e e e s e et e e e s nnneeae e e e nnnees 08
NO tIENE PArENLIESCO ..eevvveeiiiieiiee et et e e see e neeenneeas 09
Trabajador(a) dOMESHCO(Q) «..vvverrvreeriereeiieesieeeriieeeieeesieeereeeeseeeens 10

Pariente del trabajador(a)
[o oTaaT=TS) i oo - ) SRRSO 11

S03B09

'

CODIGO
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lIl. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES

TABLA: tbl_personas

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 SoCial (IMSS)? ...t nnae e e 1
S ANOTE EL ANOTE EL
I NUMERO DE NUMERO DE
D RESIDENTE DEL RESIDENTE DE N Bl ISSSTE? ittt ettt e e e et e et e enaaenne 2
PADRE LA MADRE
E
N proporcionado por otras instituciones publicas o
T paraestatales (como Pemex, Ejército, Marina, etC.)? .......coecvviiveerinennnns 3
E NO oo 08 NO oo 98
€N SEQUIO POPUIAI? .ottt e nae e ennaeennes 4
en una clinica u hospital particular pagado por el trabajo? ........c.ccoceene 5
en otro tipo de institucion? (ESPECIFIQUE) ......cociuveiiieeniieeiieeseeeenieeesneaennes 6
NOTIENE ...ttt ettt e e et e e e s et e e e e e anb e e e s enbeeeeesnnnneeeeaans 0
NO SABE ..ottt e e et e e aa e e 9
S03B10 S03B11
S03B1201 S03B1202
ot
w ot
NUMERO DE RESIDENTE | NUMERO DE RESIDENTE CcODIGO 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
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TABLA: tbl_personas IIl. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICASY SOCIALES

PARA TODASLASPERSONASDE 12 ANOS OMAS

ESTADO CONYUGAL

3.13

¢Actualmente (NOMBRE):

LEA LAS OPCIONES HASTA

OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA

estd casado(a)? ..occcooveerienieiieee e 1

vive en union libre? ... 2

€S VIO (A)7? covveeeieeeiiie et 3

estd separado(a)? ...cocoeeeeeveverreenennns 4 — PgsliA
esta divorciado(a)? ..ccocveveeiieiiiiieieeene 5

estd SOItero(a)? .ooocevvenieiieieesieee e 6 —7

T

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

SECCION
S03B13
—>
ESTADOCONYUGAL
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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 caso6
u comparfero(a) de (NOMBRE) en 0 uni6 por primera vez?
M este hogar?
E
R
o]
D Si —% ;Quién es? NOSABE ....cccoovvveennne 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
S03B14 S03B15
—_— 'E—,
NUMERO DE REGISTRO EDAD

TABLA: tbl_personas

11
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TABLA: tbl_personas

IV. SALUD
PARATODASLASPERSONAS
UTILIZACION DE SERVICIOS NUMERODE CONSULTAS
4.1 4.2

Ahora le voy a preguntar sobre el
tema de salud.

En las Udltimas 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? ......cccooeeeiinnn. 3

una farmacia para atenderse? ..... 4

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

un homeobpata, huesero, u otro

médico tradicional? ........ccoceeeens 6
NINGUNA ..o 8 —
NOSABE ....ooiiiiiiiiieieeeeceeeee e 9

"

PASE A SIGUIENTE PERSONA Y AL
TERMINAR PASE A 4.6

—>

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

S04B0201

S04B0202
S04B0203

SERVICIO 1 SERVICIO 2| SERVICIO3

NO

TIPO DE SERVICIO SABE

VECES | VECES | VECES

S04B

01012 3 4 5 6 8 |9

1S04B0102 4 © 6 8 ¢

1 2S04B0103 5 6 8 9

1 2 33504B0104 6 8 |9

12 3 4504B0105 8 | 9

1 2 3 4 5 S04B0106| 9

r 2 3 4 5 6SO4BOI108

12 3 4 5 6 88S04B0O109 .| 1| |1
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TABLA: tbl_personas

IV. SALUD
PARA TODASLASPERSONAS
MEDICAMENTOSINCOSTO GASTODELAATENCION
3.1 4.3 4.4
N ¢ Recibio (NOMBRE) En total, ¢cuanto dinero se pagd por esta(s) consulta(s) de (NOMBRE) sin incluir las
u medicamentos sin costo medicinas?
M adicional en la(s)
E consulta(s) de (TIPO DE
r | SERVICIO)?
(@]
o S 1 $9 998 O MAS ........ 9998
E
R NO ...ooovver 2 NOPAGO......ccccc...... 0
E NOSABE .....cccocoue..... 9
S
|
D
E
N
T
E
S04B0301
S04B0302
S04B0303 S04B0401 S04B0402 S04B0403 S04B0404 S04B0405 S04B0406
SERVICIO1 | SERVICIO2 SERVICIO3 SERVICIO 1 SERVICIO 2 SERVICIO 3
Si NO Si NO Si NO MONTO cODIGO MONTO cODIGO MONTO cODIGO
112 1] 2 1] 2 A T [ A T [ [ M [
1121112 1]2 T T B L1 N R I L1 (T I L1
11212 1]2 [ R N L (T I L (T I T L
1121112 )| 1|2 Y T T A Ll T Ll T A L
11 2] 1) 2 1] 2 [ Y S L A T O L [ T O L1
112 | 12 1] 2 Y S L T T L Y T L1
11212 )12 Y T A L Y N L R N Ll
1| 2 1| 2 1] 2 A Y T [ A Y T [ I [
1] 2 1] 2 1] 2 A T [ A T [ [ M L1
1| 2 1| 2 1] 2 A Y T [ A Y T [ I [
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oalvirde
S04B0301

oalvirde
S04B0302

oalvirde
S04B0303

oalvirde
S04B0403

oalvirde
S04B0401

oalvirde
S04B0405

oalvirde
S04B0402

oalvirde
S04B0404

oalvirde
S04B0406

oalvirde
TABLA: tbl_personas
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IV. SALUD

TABLA: tbl_personas

PARATODASLASPERSONAS

GASTODEMEDICINAS

4.5

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

$9 998 O MAS ........... 9998
NOPAGO......cccco...... 0
NOSABE ....cccoooeee.... 9

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

|

S04B0501  S04B0502 S04B0503 S04B0504 S04B0505 S04B05

06

SERVICIO 1 SERVICIO 2 SERVICIO 3

ae MONTO co-

MO DIGO DIGO

MONTO

Co-
DIGO

| | | | 1]l | | | (N | | |

[

C{C O[T O[T ]r
[

N A A



oalvirde
S04B0501

oalvirde
S04B0503

oalvirde
S04B0505

oalvirde
S04B0506

oalvirde
S04B0502

oalvirde
S04B0504

oalvirde
TABLA: tbl_personas


TABLA: tbl_personas

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 Solidaridad ........ 1 NO SABE ... 999 $999 998 O MAS ........... 999998
R
g | NO. 2 IMSS ..o, 2 NOPAGO ..o, 0
]
| PASE A Secretaria de NOSABE ....cccoveeiiieeiiieecieees 9
SIGUIENTE Salud (SSA).....cce..... 3
D PERSONA
E Y AL
y FINALIZAR ISSSTE ...coovvviiiieii. 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 ........ccoeeeeneene 6
Otra institucion .......... 7 PASE A SIGUIENTE PERSONA
DESDE 4.6 Y AL TERMINAR
NO SABE 9 CONTINUE CON 4.11
S04B0701
S04B09 S04B1001 S04B1002
S04B06 S04B0702 S04B08
— —> —> —> Q
Si NO VECES | NOSABE INSTITUCION NUMERO DE DIAS MONTO CcODIGO
1 2 (I 9 (I (I I IR A I I I O (I
1 2 L 9 L (I I B [ T Y T [
1 2 L 9 L I N N O R N L
1 2 L 9 L (I N I I L1
1 2 L 9 L I (I N I N B L1
1 2 L 9 L L I I L1
1 2 L 9 L [ I L
1 2 L 9 L I [ T B B L
1 N 9 L L L1 L1
1 2 L 9 L L N T T N L
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oalvirde
S04B0702

oalvirde
S04B06

oalvirde
S04B0701

oalvirde
S04B09

oalvirde
S04B08

oalvirde
S04B1002

oalvirde
S04B1001

oalvirde
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IV. SALUD

TABLA: tbl_personas

PARA TODOS LOS MENORES DE 6 ANOS

FILTRO ULTIMACONSULTA PESO
4.11 4.13 4.14
ANOTE EL s . . , -
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)
|SO4Bll | sano(a)? Ilevaron?
TABLA: tbl_hogares
PIASIER NO SABE ...... 99 S 1
4.21
p NO ... 2
RE\!ISIONDE
NINO SANO NOSABE .. 9
4.12
En los ultimos
seis meses,
Jllevaron a
(NOMBRE) a
consulta de
revision de
nifio(a) sano(a)?
S [ 1
NO ..cccvrvvnnne 2
NO
SABE ......... 9
PASE AL
SIGUIENTE
NINO Y AL
TERM!NAR
CONTINDE CON S04B13 S04B14
5 —>
S04B12
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 [ 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



oalvirde
S04B11

oalvirde
S04B12

oalvirde
S04B13

oalvirde
S04B14

oalvirde
TABLA: tbl_personas

oalvirde
TABLA: tbl_hogares


TABLA: tbl_personas

IV. SALUD
PARA TODOSLOS MENORES 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
: Pesonormal .......... 1 S [ 1 Estatura normal o alta 1 Sl 1 Sl 1
|S Bajo peso.............. 2 NO ooorrrvinnns 2 Baja estatura ............. 2 NO ooorrrvinnns 2 LSRRI 2
D NOSABE ... 9 B NOSABE ... 9 NOSABE ... 9
e Sobrepeso ............ 3 No le dijo nada ........... 3
N No le dijo nada ...... 4 No recuerda............... 4
T
E No recuerda.......... 5 NOSABE .....cccccouvennn 9
NOSABE .............. 9
PASE AL SIGUIENTE NINO
DESDE 4.12 Y AL TERMINAR
CONTINUE CON 4.20
S04B15 S04B16 S04B17 S04B18 S04B19
> SN N — ]
B NO o NO o NO
RESULTADO Si NO SNEE RESULTADO Si NO SABE Si NO SABE
[ 1 2 9 (I 1 2 1 2 9
| | 1 2 9 | | 1 2 1 2 9
| | 1 2 9 [ | 1 2 1 2 9
[ | 1 2 9 [ | 1 2 1 2 9
| | 1 2 9 I | 1 2 1 2 9
[ [ 1 2 9 I | 1 2 1 2 9
| | 1 2 9 [ | 1 2 1 2 9
| | 1 2 9 [ | 1 2 1 2 9
| | 1 2 9 | | 1 2 1 2 9
| | 1 2 9 [ | 1 2 1 2 9
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oalvirde
S04B15

oalvirde
S04B16

oalvirde
S04B17

oalvirde
S04B18

oalvirde
S04B19

oalvirde
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TABLA: tbl_personas

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

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

¢Lo comié (NOMBRE)?

S04B20

!

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

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

S04B21

l

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



oalvirde
S04B20

oalvirde
S04B21

oalvirde
TABLA: tbl_personas


TABLA: tbl_personas

IV. SALUD
PARA PERSONASDE 18 ANOSOMAS
TIEMPODEPRIMER USODE PRUEBADE "
DIABETES DIAGNOSTICO MEDICAMENTO DIABETES HIPERTENSIONARTERIAL
3.1 4.22 4.23 4.24 4.25 4.26
N ¢(NOMBRE) tiene ¢Hace cuanto se la Actualmente, En los dltimos 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 (azlcar 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 ...ccoovevrenn. 00 diagnostic6?
s Si,DIAGNOS- NO .o 2 NO ..o 2
| TICADA
PQRUN NOSABE ......cccceen. 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
S04B22 S04B23 S04B24 S04B25 S04B26
BN —> 5 5 SN
. . . NO . NO .
cODIGO ARos si NO SABE si NO | sape CODIGO
| | I N 1 2 9 1 2 9 (I
(I | 1 2 9 1 2 9 L
| | L 1 2 9 1 2 9 L
L (I I 1 2 9 1 2 9 L
| | [ 1 2 9 1 2 9 [
L [ N 1 2 9 1 2 9 L
| | L] 1 2 9 1 2 9 L
L1 L 1 2 9 1 2 o L
L L L 2 9 L 2 ]9 L
L1 L 1 2 9 1 2 9 L



oalvirde
S04B26

oalvirde
S04B22

oalvirde
S04B23

oalvirde
S04B24

oalvirde
S04B25

oalvirde
TABLA: tbl_personas
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IV. SALUD

TABLA: tbl_personas

PARA PERSONASDE 18 ANOS OMAS

¢Hace cuanto se la

Actualmente,

- USODE PRUEBADE
TIEMPODEDIAGNOSTICO MEDICAMENTO HIPERTENSION
4.27 4.28 4.29

¢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
S04B27 S04B28 S04B29
— — > |
N . NO p NO
ANOS Si | NO |gage | SI | NO | gape
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 1 2 9



oalvirde
S04B27

oalvirde
S04B28

oalvirde
S04B29

oalvirde
TABLA: tbl_personas


TABLA: tbl_personas

IV. SALUD
PARA TODASLASPERSONAS PERSNINOE i s
MENORESDE6ANOS 6 ANOS O MAS
MORBILIDAD ENFERMEDAD ALIMENTACION INCAPACIDADFISICA
31 4.30 4.31 4.32 4.33
N En las ultimas cuatro ¢De qué se enferm6 (NOMBRE)? Mientras dur6 la diarrea de En las Gltimas 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
NINGUNO 00 D IT= 11 (=T R 1 QUELE MENgIONICE)EL(LA) del hogar, irala escuela,
o | T e _ 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? ....cceeveviieennnn. 1 NINGUNO ......cooeevvveeiiirens 00
E
S Enfermedad comida
| resPIratoria ......ocevvevvereresereennns 4 regularmente? ................. 2 NOSABE ....ccooovevrrernen. 99
D OLrO (ESPECIFIQUE) ..vovoveeeeeeeeeen. 5 algln
E medicamento? ................. 3
N NOSABE ....ooovvivviiiiiiiiiiiiiiiiee, 9_j
T leche materna? .......ccc.... 4
E
NOSABE ....ccccoeevviiiiieeeciien, 9
PASE A
SIGUIENTE
PERSONA
DESDE 4.30 Y <
AL TERMINAR
PASE A 4.33
PASE A
SIGUIENTE
PERSONA
SI LA PERSONA CON DIARREA TIENE iﬁggl\ﬁﬁg;
MAS DE 6 ANOS, CONTINUE CON LA ECELS
SIGUIENTE PERSONA :
S04B33
S04B30 S04B3101 S04B3102
NUMERO DE DIAS ENFERMEDAD ESPECIFIQUE ALIMENTACION ngE NUMERO DE DIAS
I R (— S04B32012 3 4 9 I
1 | (— 1504B3202 3 4 9 I I
[ L 1 2504B3203 4 9 L
I I (— 1 2 3504B3204 9 I I
]
|
[ L 1 2 3 4504B3205 [
1 | | 1 2 3 4 9 A I
1 | I 1 2 3 4 9 |
L1 [ 1 2z 3 4 9 (I —
I R (— 1 2 3 4 9 I
I I (— 1 2 3 4 9 A
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oalvirde
S04B30

oalvirde
S04B3101

oalvirde
S04B3205

oalvirde
S04B33

oalvirde
S04B3201

oalvirde
S04B3202

oalvirde
S04B3203

oalvirde
S04B3204

oalvirde
S04B3102

oalvirde
TABLA: tbl_personas


22

IV. SALUD

TABLA: tbl_personas

PARA PERSONASDE 18 ANOS OMAS

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

NOSABE .....ccccoevveenne 9 NOSABE ......cccoeuvenee. 9
S04B34 S04B35
CODIGO CODIGO



oalvirde
S04B34

oalvirde
S04B35

oalvirde
TABLA: tbl_personas


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 CONIERIA R
R HASTAOBTENER HASTAOBTENER MILOIHIETROE
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 ................
Si, con dificultad .....2 Si, con dificultad .....2
NOSABE ....ooovvviiiiiiiiiiiiiiiiis
No puede ......c.c.c..... 3 No puede ... 3
NOSABE .......cccceee.... 9 NOSABE .......ccc........ 9
PASE A
SIGUIENTE
PERSONA
DESDE 4.34 Y
AL TERMINAR
CONTINUE
CON 4.39
S04B36 S04B37 S04B3801 S04B3802
CODIGO CODIGO KILOMETROS CODIGO

TABLA: tbl_personas

23


oalvirde
S04B3802

oalvirde
S04B36

oalvirde
S04B37

oalvirde
S04B3801

oalvirde
TABLA: tbl_personas


TABLA: tbl_personas

IV. SALUD
PARA PERSONASDE5ANOSOMAS
SEXO PERCEPCION SOBRE FIGURACORPORAL
3.1 4.39 SOLOHOMBRES SOLOMUJERES
N 4.40 4.41
6]
M VEA PREGUNTA Marque el nimero debajo de la figura que sienta Marque 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
% A CADA
MIEMBRO DEL
D HOGAR
E
R
E
S
I
D
E MOSTRAR TARJETA MOSTRAR TARJETA
N DE HOMBRE O NINO, DE MUJER O NINA,
T SEGUN EL CASO SEGUN EL CASO
E
.ﬁ .'E i‘
503805 S04B40
S04B41
—
 — P A—
HOMBRE | MUJER PERCEPCION PERCEPCION
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 {2 (1 2 3 4 5 6 7 8 9|1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 {2 (1 2 3 4 5 6 7 8 9|1 2 3 4 5 6 7T 8 9
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9
11 2 |1 2 3 4 5 6 7 8 9|1 2 3 4 5 6 7T 8 9
112 (1 2 3 4 5 6 7 8 9|1 2 3 4 5 6 7 8 9
r /2 (12 2 3 4 5 6 7 8 9|1 2 3 4 5 6 7T 8 9
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1/ 2 |1 2 3 4 5 6 7 8 9|1 2 3 4 5 6 7 8 9
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oalvirde
S04B41

oalvirde
S04B40

oalvirde
S03B05

oalvirde
TABLA: tbl_personas


IV. SALUD

TABLA: tbl_hogares

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 CUANTOS MESES DEBE DARSE PECHO ANINOS

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

S04B4201

MESES ..o L
- S04B4202
ARIOS oo o
(NTQ YT Nz = 99

\

-

S04B43
MESES ...t | [
NOSABE ..ot 99

4.44 EVITARENFERMEDADES

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

4.45 NINO CON DIARREA PUEDE COMER

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

S04B45

4.46 NINO CON DIARREA DEBE TOMAR LIQUIDOS

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

S04B46

4.47 AUTOEXAMEN DE SENO

¢Ha oido hablar del autoexamen de seno? S04B47

-

J

J

/

Si NO NOSABE

\

-

J

\-

\-

4.48 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.
S04B48

MOSTRARTARJETA
NUMERO UNO

-

S04B4401
a) SAramMpPiON? .o 9
S04B4402
D) diabetes? ... 9
) S04B4403
C) tUDErculoSIS? .o 9
o S04B4404
d) poliomMIelitisS? oo 9
-
/
Sl e 1
NO e 2
NO SABE ... 9
\
/
IVIAS ettt 1
IMEINOS .o 2
NOSABE ...t 9
\
/
Sl st 1
N e : >
N\
4 METODO
y i |'l % i i 5 L [ li' 1
P [ i ] . Lot
4 S T, e o
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oalvirde
S04B4201

oalvirde
S04B43

oalvirde
S04B4401

oalvirde
S04B4403

oalvirde
S04B4402

oalvirde
S04B4404

oalvirde
S04B45

oalvirde
S04B48
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TABLA: tbl_hogares

IV. SALUD
4.49 EDAD PARA REALIZAR EL EXAMEN DE SENO EDAD oo [ | |
¢A qué edad se debe empezar a realizar el S04B49 NOSABE ...ttt 99
autoexamen de seno? J
4.50 CANCER DE MAMA EN MADRE O ABUELA /si 1 N\
¢El cancer de mama le da con mas frecuencia a las NO oo 2
mujeres cuya madre o abuela tuvieron el mismo
tipo de cancer? NO SABE ...ooootie ettt 9
S04B50 J
4.51 PRUEBADE PAPANICOLAOU
/Céncer ........................................................................ 1 \
La prueba del Papanicolaou, ¢;qué enfermedad le Otro (ESPECIFIQUE) S04B5102 5
ayuda a detectar? PASE
y -
S04B5101 NO SABE 9 A 453
4.52 FRECUENCIADE PRUEBADE PAPANICOLAOU /Cada B NESES oo 1 \
¢Con qué frecuencia debe realizarse la prueba del Cada @0 ..o 2
Papanicolaou? 5
Cada 2 @f0S ....vveeeeeiie e 3
Cada 4 Af0S ..ovveeeiie e 4
S04B5201 _
Una vez en la vida .....cccoooeeeiieeesieeeieecee e 5
Otro (ESPECIFIQUE) S04B5202 6
NO SABE ...ttt 9 /
4.53 CANCER CERVICO-UTERINO S04B53 /S i 1 N\
SEl cancer cérvico-uterino o cancer de cuello de la NO 5
matriz lo pueden tener con mayor frecuencia las [ | T s
mujeres que han tenido relaciones sexuales con NOSABE oo 9
més de una pareja? \_ J
4.54 PLATICAS DE SALUD s04B54 | (|
NUMERODEASISTENCIAS ......coovviiiiiiieeeniiens
Durante el dltimo afio, ¢a cuantas platicas de salud NINGUNA
ha asistido usted en la clinica de salud donde se | [ 7
atiende?
B ) S04B55 /< ™~
4.55 SATISFACCION DEPLATICAS DE SALUD [N =T = TR URRRPRR 0
Las pléaticas a las que ha asisitido usted, ¢qué tanto le POCO ..ot 1
han ayudado a mejorar su salud? 3
MAS 0 MENOS ..ovviiiiiiiiiieeee e 2
BaStaNte ......cuviiiiiiiiiiiiie e 3
\NO SABE oo 9 /
4.56 TIEMPO PARA PLATICAS DE SALUD \
S04B56 HORAS ... |
¢Cuéanto tiempo invierte en ir a una platica de salud? NO SABE 9
4.57 GASTO EN PLATICAS DE SALUD S04B57 N\
MONTO ..o [
¢Cuanto gasta usted en transporte para ir a una platica NO SABE 9
de salud? T T T L A NOSABE /
4.58 QUITAR PLATICAS DE SALUD 4B
Q S04B58 /Se MANTUVIETAN ..o 1 \
¢Recomendaria usted que las platicas de salud se Se quitaran 2
mantuvieran o se quitaran? QUIBRFAIN oo
\NO SABE oo 9 /
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V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

TABLA: tbl_personas

PARA PERSONASDE5ANOSOMAS

PARA PERSONASDE5A 25 ANOS

ANTECEDENTE ASISTENCIA
ALFABETISMO ESCOLARIDAD ESCOLAR ESCOLAR ACTUAL CAUSADE INASISTENCIA
3.1 51 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 asistio (NOMBRE)
u a preguntar |(NOMBRE) pas6 (aprobd) en la escuela? carrera actualmente a la escuela?
M sobre (CARRERADE asiste a la No al 5 ol di Ol_
E educacioén, 5.2), ¢qué escuela? 0 aicanzo el dinero......
R ¢(NOMBRE) estudios le Se necesité su ayuda
~ idi €N CASA .veevvrieirieeireenns 02
o sabe leer y NIVEL  ANO pidieron como
escribir un ESCOLAR requisito? Porlaedad ...ooomvovivin, 03
D recado?
. ] Los padres no le
E NiNgUNO ....oovvvine 0 0 dieron permiso.............. 04
Ninguno ....... 1 . ;
i (S T 1 Por conflictos con el
R Kinder ... 1 L MAEStro .....coovvvveeeiiieen. 05
E . o Primaria
s Sl 1 | Primaria oo, 2 L | pase terminada ... 2 NO ... 2 Lo expulsaron............... 06
A5.4 No le gusto .......ccvvvvennes 07
l NO .o 2 | secundaria ............. 3 | Secundaria NO SABE .. 9 9
D - Se enfermoé ........ccco...... 08
) terminada .... 3 F
E Preparatoria o PASE A Se enfermo algun —
N Bachillerato .............. 4 |_|_ Preparatoria 5.6 familiar ..o 09
T terminada .... 4 S€ CaSO .vevvvvreeiieeiieens 10
E Normal ........ccccevvvenen. 5 [
Por la mala calidad
NOSABE .... 9
Carrera técnica de la escuela ................ 11
o Comercial .............. 6 [ Reprobé el curso 12
. Reprobo el examen de
Profesional admision .............cc......... 13
O SUPETIOr ......ccvneee. 7 [
No lo aceptaron en la
. escuela que queria....... 14
Maestria
o Doctorado ............. 8 (| No quiso regresar a la
_ - PASE escuela ....ooooeeeiieeiieens 15
NOSABE ..o 9 9 AS4 NOSABE ......oooovvorrr.. 99
PASE A
5.17
S05B01 S05B0201 S05B0202 S05B03 S05B04
s Y — 3 —» S05B05
Si NO NIVEL ANOESCOLAR REQUISITO Si NO CODIGO
1 2 (I [ (I 1 2 I R
1 2 (I [ L 1 2 L
1 2 L L1 L 1 2 L
1 2 L L1 L 1 2 I
1 2 L L L 1 2 (I
1 2 L [ L 1 2 [
1 2 L L L 1 2 L
1 2 L L1 L 1 2 L
1 2 L L L 1 2 L
1 2 L L1 L 1 2 L
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V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

TABLA: tbl_personas

PARA PERSONASDE5A 25 ANOS

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

ESCOLARIDAD ACTUAL TIEMPODE
TRASLADO
5.6 5.7

¢,Cuanto tarda
(NOMBRE) en llegar a

la escuela?
NIVEL _ ANO
ESCOLAR
NO SABE
Kinder ........ccocoeenne 1 [ HORAS .......... 99
Primaria .........c.......... 2 [ NO SABE
MINUTOS ......... 99
Secundaria .............. 3 [
Preparatoria o
Bachillerato .............. 4 [
Normal .......cccevvveninene 5 [
Carrera técnica
o Comercial .............. 6 [
Profesional
0 SUPEror ........cccu... 7 [
Maestria
o Doctorado ............. 8 [
NOSABE ........cc..... 9 9
S05B0701
S05B0601 S05B0602
S05B0702
—_— —
NIVEL ANOESCOLAR HORAS MINUTOS
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V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

TABLA: tbl_personas

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 ¢La escuela a la ¢En qué turno asiste| En una semana ¢Cuantos dias ha

E a la que asiste (NOMBRE)? que (NOMBRE) (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

Publica? ........ 1 Matutino NOSABE ........ 9 NOSABE ........ 99

R (mafiana) ....... 1

E Privada? ........ 2

S Vespertino

| (tarde) ........... 2

D

E Nocturno

ESCRIBA CON LETRA (noche).......... 3

N CLARA Y DE MOLDE

T

E
S05B09 S05B10 S05B11 S05B12

_— _— [ —_— e
NOMBRE ESCUELA PUBLICA | PRIVADA TURNO DIAS DIAS

1 2 [ (I I
1 2 (I 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 L
1 2 L L L
1 2 L L L
1 2 L L L1
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V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

TABLA: tbl_personas

PARA PERSONASDE5A 25 ANOS

HORASDE HORASDE CONDICIONDE
ESCUELAACTUAL TAREAS ACTUAL AYUDA ACTUAL
5.13 5.14 5.15

¢Cuéantas horas al dia
pasa (NOMBRE) en la
escuela?

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

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

NOSABE ........ 99 NOSABE ........ 99 | Sl 1
NO ...coviiiee. 2
PASE A <
5.17

S05B13 S05B14 S05B15

— — —
HORAS HORAS Si NO
[ I 1 2
(I (I 1 2
L L 1 2
(I L 1 2
L (I 1 2
(I L 1 2
[ L 1 2
1 L 1 2
L L 1 2
1 L 1 2
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V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

TABLA: tbl_personas

PARA PERSONASDE5A 25 ANOS

p ASISTENCIAESCOLAR o
IDENTIFICACION DEAYUDAACTUAL GRADO PASADO ESCOLARIDAD ANO PASADO LIBRODETEXTO
3.1 5.16 5.17 5.18 5.19
N ¢Quién o quiénes lo(la) ayudan? (NOMBRE) ¢fue ala ¢Cual fue el dltimo afio o grado que ¢ Tenia (NOMBRE)
u escuela el afio (NOMBRE) pas6 (aprobd) en la escuela? los libros de texto
M escolar pasado? gratuitos de
E mateméaticas de la
" ANOTE HASTA SEP?
N DOS OPCIONES ARO
NIVEL AprOBADO
D RELACION DE PARENTESCO ;
NIiNgUNO ......vvevviiiiins 0 0 fpasen
E 5.23
Elpadre ... 1 ; i : 3
R S 1 KINAer oo o S 1
E Lamadre ....ccccoeevieeiiiiiieeee e 2 nari
< Vo 2 PHMANA oo 2 L NO cooooo... 2
| 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 .......ccocvuvveeeeiiieieeeeiiieeeens 5| |PERSONA DESDE
T 94 1Y AL Normal .......ccoocvrvennnne 5 [
£ TERMINAR
CONTINUE CON S
PARA CADA PERSONA SIGUIENTE Carrera técnica
PREGUNTE SECCION o Comercial .............. 6 [
N PASE A
Profesional 5.23
) 0 SUPEror ........cccu... 7 [
¢Cuantas horas en promedio por
semana le ayuda (RELACION DE Maestria
PARENTESCO)? o Doctorado ............ 8 ||
NOSABE .....cccoceeene 9 9 |
S05B1601 S05B1603
S05B1602 -+ S05B1604 S05B17 S05B1801 S05B1802 S05B19
PRIMERAAYUDA SEGUNDA AYUDA Ed ? >
HORAS / HORAS/ . - .
PERSONA | o ana | PERSONA | o NA Si NO NIVEL ANOAPROBADO Si NO
| |1 | |1 [l | | 1 2 | [ 1 2
[ T | R I NI 1 2 L (- 1 2
N I T T N B 1 2 L L 1 2
I | I I PR 1 2 L L 1 2
N T | A T O VI 1 2 L L 1 2
N T T | A T O I 1 2 L [ 1 2
I | T I P 1 2 L L 1 2
[ | AT VR 1 2 L [ 1 2
I | T T 1 2 L L 1 2
[ | AT VR 1 2 L [ 1 2
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V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

TABLA: tbl_personas

PARA PERSONASDE5A 25 ANOS

¢,Cudl fue la

¢;Cudl fue la

CALIFICACION | CALIFICACION
MATEMATICAS ESPANOL CLAVEDELASEP
5.20 5.21 5.22

calificacion calificacion
final de final de
(NOMBRE) en (NOMBRE) en
matematicas? | espafiol?
SOLICITE SOLICITE VERIFIQUE EN LA BOLETA
Y ANOTE LA CLAVE DE LA
BOLETADE BOLETADE
SEP QUE CORRESPONDE
CALIFICACIONES CALIFICACIONES
A LA ESCUELA DONDE
Y VERIFIQUE Y VERIFIQUE -
CALIFICACION CALIFICACION ESTUDIO (NOMBRE).
ESCRIBA CON LETRA
CLARA Y DE MOLDE
i w
NOTIENE NOTIENE
BOLETA ...... 99| BOLETA ...... 99
T
PASE A
5.23
S05B20 S05B21 S05B22
—_— e E—
MATEMATICAS ESPARNOL CLAVE
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V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

TABLA: tbl_personas

PARA PERSONASDE5A 25 ANOS

GASTO COLEGIATURAS GASTOUNIFORMES GASTOTRANSPORTE GASTOPERSONAL
3.1 5.23 5.24 5.25 5.26
N Para que (NOMBRE) asistiera a | En total, ¢cuanto se pago ¢Cuanto se gastaba (NOMBRE) | ¢Cuanto le daba a (NOMBRE)
U la escuela el afio pasado, en para los uniformes, libros, a la semana en transporte? para gastar en la semana?
M total, ¢cuanto se pagé de cuadernos y otros
E colegiatura, inscripcién y materiales escolares de
R otras cuotas escolares? (NOMBRE)?
o]
D
E
R
E $9998 OMAS ............... 9998 $9 998 O MAS ........... 9998 $9998 O MAS ........... 9998 $9 998 O MAS ........... 9998
N NOPAGO ..o, 0 NOGASTO ...cccoceenn. 0 NOGASTO ....cccevene. 0 NOGASTO ...cccoceenn. 0
|
D NOSABE .....cccocevevininnn 9 NOSABE .....ccccccevvunn 9 NOSABE ......ccccoeunnen 9 NOSABE .....ccccccevnnnn 9
E
N
T
E
S05B2301 S05B2302 | S05B2401 S05B2402 | S05B2501 S05B2502 | S05B2601 S05B2602
e —_— E— E—
MONTO CcODIGO MONTO CcODIGO MONTO CcODIGO MONTO CODIGO
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V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

TABLA: tbl_personas

PARA PERSONASDE5A 25 ANOS

REPROBACION GRADOSESCOLARES REPROBADOS
5.27 5.28
El afio escolar ¢,Qué afio o grado escolar reprobé

pasado ¢reprobo (NOMBRE)?
(NOMBRE) el grado
escolar?
AN
NIVEL RrEPROBADO
Sl 1 Primaria ........cccccovvevieenne. (I
NO oo 2 Secundaria .......ccocoeevrveinnne (I
Preparatoria o
Bachillerato ...........ccccccueuee. [
L
PASEA NOIMAl .o L]
5.29
Carrera técnica
o Comercial .......cccoceerveninnne [
Profesional
O SUPENION ..o |
NORESPONDE ..........c...... 9
¢Cuantas
veces ha
reprobado
el mismo
(GRADO
ESCOLAR)?
S05B27 S05B2801 S05B2802 S05B2803
’ !
—
. ~ 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 | | | | |
1 2 | | 1
1 2 | | I
1 2 L1 L
1 2 | | I
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V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

TABLA: tbl_personas

PARA PERSONASDE5A 25 ANOS

ABANDONO EL ANO ACTIVIDAD CON
ESCOLARPASADO GRADOESCOLARABANDONADO ASISTENCIAESCOLAR
3.1 5.29 5.30 5.31
N El afio escolar ¢, Qué afio escolar cursaba (NOMBRE) cuando abandondé sus estudios? Ademas de estudiar,
u pasado ¢abandond ¢El afo pasado
M (NOMBRE)la (NOMBRE) trabajé, por
E escuela? ejemplo: ayudando
R ANO en el predio o en un
NIVEL ABANDONADO negocio?
o ?
PrMarial ..ceeeeieiecee e 2 [
D
E S 1 SECUNAAMNA .o 3 L]
R A 2 Preparatoria o Sl 1
E Bachillerato .........ccccooveviiiiiiiicie e 4 [
] 1@ 2 —
| NOIMAL ... 5 |
D pasea | € PASE A
E 5.31 Carrera técnica SIGUIENTE
N (o X 0o ] (=] (o3 =1 I 6 [ PERSONA DESDE
51Y AL s
T Profesional TERMINAR PASE
E 0 SUPEIION <.ttt 7 | A SIGUIENTE
SECCION
NORESPONDE .......ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee s 9 9
S05B29 S05B3001 S05B3002 S05B31
]
—_— —_—
Si NO NIVEL ANOABANDONADO Si NO
1 2 (I (I 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
1 2 L L 1 2
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V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

TABLA: tbl_personas

PARA PERSONASDE5A 25 ANOS

OCUPACIONENLAACTIVIDAD

5.32

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

LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA

trabajador(a) en parcela o negocio familiar

SIN TetribUCION? (oo 01
trabajador(a) en parcela o negocio familiar
CON TetribUCION? oo 02
artesano(a) U obrero(a)? . 03
trabajador(a) de la conStruccion? .....cccceevveviveciieecinens 04
empleado(a) de apoyo administrativo? .......cccecevviieeennns 05
empleado(a) €n SEervViCioS? .oiiiiiieeiiieiiiiecee e 06
trabajador(a) domeéstico(a)? ..cccooerirrienieiieiiecie e 07
vendedor(a) ambulante? ... 08
patréon(a) o empleador(a) de un negocio? .......cceeveenns 09
profesionista independiente? ........cccccciiiiiiinniiiiniieens 10
trabajador(a) agricola y ganadero(a)? ......ccooeevevivrerinnenns 11
0tr0? (ESPECIFIQUE) ..eitiiiiiitiieieieeinie st 12
NO SABE ..ottt 99
S05B3201 S05B3202
OCUPACION ESPECIFIQUE
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V.CARACTERISTICASEDUCATIVAS

PARA PERSONASDE5A 25 ANOS

TIEMPODEACTIVIDAD CONASISTENCIAESCOLAR

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

S05B33

P

3.1 5.33

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? .....cccoceeviieeiieeenns 1

S

| parte del afio? ...cccccceeiiiieeiee e 2

D

E S6lo en vacaciones? ......c.ccccvvveeeriineens 3

N

T NO FrECUEIdA ....eeevieeeiie e 4

E NOSABE .....oiuiiieieieinieieieseseies s 9

cODIGO

TABLA: tbl_personas
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VI.CARACTERISTICASECONOMICAS

TABLA: tbl_personas

PARA PERSONAS DE5ANOS OMAS

CONDICIONDEACTIVIDAD

6.1

La semana pasada, ¢(NOMBRE) principalmente:

LEA LAS OPCIONES HASTA

OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA
Trabajo? e 1 PASE A
_ _ 6.5
tenia trabajo, pero no trabajo? .............. 2
busco trabajo? .....ccccoeviiiiiii 3
es estudiante? ......ccceviiiiiiiciice 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)
permanentemente para trabajar?........ 8

S06B01
—>

CODIGO
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TABLA: tbl_personas

PARA PERSONAS DE5ANOSOMAS

VERIFICACION DE CONDICIONDE 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> PAGSSEA 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? ...oooveeeeeeereereeean, 3 = 65 &
T PASE A
E ayudé a trabajar en algun negocio, et
en las actividades agricolas o
en la cria de animales? ........ccccoceveenn. 4
realizé otro tipo de trabajo (actividad)
le hayan pagado 0 NO? ......ccccceviiiiiieens 5
N0 trabajo? ....ccooeiiiiiiiieiie e 6
S06B02 S06B03 S06B04
—> —> —>
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 | 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.CARACTERISTICAS ECONOMICAS TABLA: tbl_personas

PARA PERSONAS DE5ANOS OMAS

OCUPACIONUOFICIO

6.5

¢, Qué hizo (NOMBRE) en este trabajo?

S06B05

—

ACTIVIDADES O TAREAS
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VI.CARACTERISTICASECONOMICAS

TABLA: tbl_personas

PARA PERSONASDE5ANOSOMAS

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 , . .
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 mecéanico.)
OBTENER UNA RESPUESTA
R AFIRMATIVA LEA LAS OPCIONES HASTA
o) OBTENER UNA RESPUESTA
) ) AFIRMATIVA
D trabajador(a) en parcela o negocio
£ familiar sin retribucion? .......cccccceviiiieinens 01
empleado(a) u
r [ trabajador(a) en parcela o negocio obrero(a)? ..oocooeevieiienien 1
familiar con retribucion? ........ccccevvieinens 02
E . p
jornalero(a) o pebén? ........ 2
S | artesano(a) U 0brero(a)? ...cocoeeeevevenennn. 03
' ) ) patron(a)?
p | trabajador(a) de la construccion? ............ 04 (contrata trabajadores) ... 3
E
empleado(a) de apoyo trabajador(a) por
N L .
administrativo? ..o 05 su cuenta? 4
T 2 e
o
E empleado(a) en ServiCios? ....cccccvvcvveinnnnns 06 trabajador(a) sin pago
trabaiad d asti o 07 en el negocio o predio
rabajador(a) domestico(a) familiar? .....ccccooceiviiinnnnn 5
vendedor(a) ambulante? .........cccccceiiieennen. 08
patrén(a) o empleador(a) de
UN NEJOCIO? iiiiiiieiiieeeieeeieesee e ieeeseee e 09
profesionista independiente? ........ccccee. 10
trabajador(a) agricola y ganadero(a)? ...... 11
0tro? (ESPECIFIQUE) ...ccouiiiiiiiieiiieiieeiie e 12
NO SABE ..ottt 99
SOB6B0601 S06B0602 S06B07 S06B08
—> — —>
OCUPACION ESPECIFIQUE SITUACION LUGARDE TRABAJO
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oalvirde
S06B0601

oalvirde
S06B07

oalvirde
S06B0602

oalvirde
S06B08

oalvirde
TABLA: tbl_personas
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VI.CARACTERISTICASECONOMICAS

TABLA: tbl_personas

PARA PERSONAS DE5ANOSOMAS

ACTIVIDAD ECONOMICA

INGRESOSPOR
TRABAJO PRINCIPAL

6.9

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.)

6.10

¢Cuénto gana (ganaba)
(NOMBRE) en este trabajo, no
incluya el aguinaldo?

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

NO RECIBE (RECIBIA)

INGRESOS ........cccvviviiiiinn 0
NO SABE ......ocoviiiiiiieiiie, 9

ANOTE EN CAMPO

DE PERIODO
PERIODO:
DIA o 1
SEMANA ...t 2
QUINCENA ... 3
MES ... 4
ANO Lo 5
S06B09
S06B1001 S06B1002
—_— — s
ACTIVIDAD ECONOMICA INGRESOS PERIODO



oalvirde
S06B1002

oalvirde
S06B1001

oalvirde
S06B09

oalvirde
TABLA: tbl_personas


VI.CARACTERISTICASECONOMICAS

TABLA: tbl_personas

PARA PERSONASDE5ANOSOMAS

TRABAJO
HORAS TRABAJADAS TIEMPOTRABAJADO PRESTACIONES SECUNDARIO
3.1 6.11 6.12 6.13 6.14
N En este trabajo, ¢cuantas | En los dltimos 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 s ¢(NOMBRE) tuvo
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? ....cccceeeeieennn. 1
S
?
| T = N A TE) IMSS/ISSSTE? ..oeoviveene 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 ....ccocovviiiiieien, 9
S06B11 S06B1201  S06B1202 | S06B1301 S06B1302 S06B1303 S06B14
e 3 E— —>
HORAS SEMANAS MESES CODIGO CODIGO CODIGO Si NO
1 | I I [ 1 1 1 2
I I I — I [— [— 1 2
L L [ L L L 1 2
L1 L1 (- L L1 L 1 2
I L L L L1 L1 1 2
L L L L1 L L 1 2
N I L L1 L L L 1 2
[ L L L L L 1 2
L L L L1 L1 L 1 2
[ L L L L L 1 2
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oalvirde
S06B11

oalvirde
S06B1202

oalvirde
S06B1201

oalvirde
S06B1303

oalvirde
S06B1301

oalvirde
S06B1302

oalvirde
S06B14

oalvirde
TABLA: tbl_personas


VI.CARACTERISTICAS ECONOMICAS 1ABLA: tbl_personas

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? ......cccocvvviiviiiiiiie e 01 —> PASEA

6.17

trabajador(a) en parcela o negocio

familiar con retribucion? ..o 02
artesano(a) u obrero(a)? ..c.cceeieeniieenieeneeeenn 03
trabajador(a) de la construccion? ........cccceeeennes 04
empleado(a) de apoyo administrativo? ............. 05
empleado(a) en ServiCiosS? .....cccccevcveviieeerieeennnns 06
trabajador(a) domeéstico(a)? ....cccccevveerieiieneennenns 07
vendedor(a) ambulante? ... 08
patron(a) o empleador(a) de un negocio? ........ 09
profesionista independiente? ........coccccevienennene 10
trabajador(a) agricola y ganadero(a)? ......c....... 11
0tro? (ESPECIFIQUE) ..eoiiiiieiiieisiesieesie e 12
NO SABE ..ottt 99
S06B1501 S06B1502
—>

OCUPACION ESPECIFIQUE



oalvirde
S06B1501

oalvirde
S06B1502

oalvirde
TABLA: tbl_personas


VI.CARACTERISTICASECONOMICAS

TABLA: tbl_personas

PARA PERSONASDE5ANOSOMAS

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 jcuanto recibié (NOMBRE) de
M aguinaldo? a la semana semanas 0 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 .......ooveveve. 99998 )
R $99 998 O MAS ............ 99998
E NORECIBE (RECIBIA) NORECIBIO
S INGRESOS ......ccooviiiiiiiiiiiiiiiie 0 AGUINALDO .........ccovnnee 0
| NO SABE ... 99 NO SABE ..... 99
D NO SABE ....ooovviiiiiiiiiiiiciiis 9 NOSABE ......covvvvvviviiiinnnns 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 o 5
S06B1601 S06B1602 S06B17 S06B1801 S06B1802 S06B1901  S06B1902
—> —> —> —>
INGRESOS PERIODO HORAS SEMANAS MESES MONTO CcODIGO
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oalvirde
S06B1601

oalvirde
S06B1602

oalvirde
S06B17

oalvirde
S06B1801

oalvirde
S06B1802

oalvirde
S06B1901

oalvirde
S06B1902

oalvirde
TABLA: tbl_personas


VI.CARACTERISTICAS ECONOMICAS TABLA: tbl_personas

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 .....coevveeeeeee e 99998

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

- CAMPO
NO SABE ....cviveiieeeeieeeeete 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.

S06B2001 —_S06B2002 | 50682003 —S06B2004 |
MONTO PERIODO MONTO PERIODO



oalvirde
S06B2002

oalvirde
S06B2001

oalvirde
S06B2003

oalvirde
S06B2004

oalvirde
TABLA: tbl_personas


VI.CARACTERISTICASECONOMICAS

TABLA: tbl_personas

PARA PERSONAS DE5ANOSOMAS

OTROSINGRESOS

CUIDADO DE LA CASA

3.1 6.20 6.21
'\,‘ La semana pasada, en
u total, ¢cuantas horas
M dedicé (NOMBRE) a la
E limpieza de la casa
R (lavar trastes, barrer,
o lavar ropa, planchar,
etc.)?
D
£ 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 ..o 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

APARATOSELECTRODOMESTICOS, JUEGOS DE AZAR. GUBERNAMENTALES.

TRACTOR, YUNTA,ETC.).

S06B2005 S06B2006 S06B2007 S06B2008 S06B2009 S06B2010 S06B21
MONTO PERIODO MONTO PERIODO MONTO PERIODO HORAS
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oalvirde
S06B21

oalvirde
S06B2006

oalvirde
S06B2008

oalvirde
S06B2010

oalvirde
S06B2005

oalvirde
S06B2007

oalvirde
S06B2009

oalvirde
TABLA: tbl_personas
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VI.CARACTERISTICASECONOMICAS

TABLA: tbl_personas

PARA PERSONASDE5ANOSOMAS

La semana pasada,
en total, ¢cuantas
horas dedico
(NOMBRE)al
cuidado de los
nifos (ayuda en
tareas, cuidados,
acompafarlos 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
S06B22 S06B23 S06B24
HORAS HORAS HORAS



oalvirde
S06B22

oalvirde
S06B23

oalvirde
S06B24

oalvirde
TABLA: tbl_personas


VI.CARACTERISTICASECONOMICAS

TABLA: tbl_personas

PARA PERSONASDE5ANOSOMAS

TIRARBASURA ACARREAR AGUA CUIDADO DE PERSONAS 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 dedic6é (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? televisiéon?
o]
D
E
R
E
S
| MENOSDE MENOSDE MENOSDE MENOSDE MENOSDE
5 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
S06B25 S06B26 S06B27 S06B28 S06B29
—> —> —> —> <«
HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS
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oalvirde
S06B29

oalvirde
S06B25

oalvirde
S06B26

oalvirde
S06B27

oalvirde
S06B28

oalvirde
TABLA: tbl_personas


VIl. PRESTAMOS EN EL HOGAR EN LOS ULTIMOS 12 MESES TABLA: tbl_prestamos_ult_12

7.1
S07B01
Actualmente, ¢alguna persona que vive aqui, en este hogar, debe Sl e 1
dinero?
NO oo 2 PASE A
SIGUIENTE
SECCION
FILTRO: tbl_hogares NOSABE .....vvviviiiiiiiiiiiiiieee, 9
IDENTIFICACION
7.2 7.3
Por favor, digame el nombre de cada una de las
personas que deben dinero
EXCLUSIVO PARA
USO DEL
VALIDADOR
id_pers
ot ’
NOMBRE CLAVE DE RESIDENTE
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oalvirde
S07B01

oalvirde
id_pers

oalvirde
TABLA: tbl_prestamos_ult_12

oalvirde
FILTRO: tbl_hogares


VIl. PRESTAMOS EN EL HOGAR EN LOS ULTIMOS 12 MESES TABLA: tbl_prestamos_ult_12

PRESTAMOULTIMOS 12 MESES
7.4 7.5
SEl préstamo fue solicitado en los ¢(NOMBRE) lo solicito:
Gltimos 12 meses?
LEA TODAS LAS OPCIONES Y
ANOTE HASTA 3 CODIGOS
S TR 1
a una caja de ahorro? ... 1
NO .o, 2
a un programa de gobierno? .......ccccccvviiiiiiinineennns 2
PASE A estd en una tanda? ... 3
7.8
a UN Prestamista? ..o 4
a un familiar 0 amigo? .....ccooiiiiiiiiiiee e 5
0tro? (ESPECIFIQUE) ..uiiiuiiiiiiaiieeiie ettt 6
ANOTE EN
NO SABE ..ottt 9 —>| PRIMER
CODIGO
S07B04
H -~
S07B05C1 S07BO5E1 S07B05C2  S07BO5SE2 S07B05C3 S07BO5E3
Si NO CODIGO ESPECIFIQUE CODIGO ESPECIFIQUE CODIGO ESPECIFIQUE
1 2 [— [— [—
1 2 (— (— (—
1 2 [— [— [—
1 2 (— (— (—
1 2 [I— [— [—
1 2 (— (— (—
1 2 [— [— [—
1 2 (— (— (—
1 2 [— [— [—
1 2 (I (— (—



oalvirde
S07B04

oalvirde
S07B05C1

oalvirde
S07B05C2

oalvirde
S07B05C3

oalvirde
S07B05E3

oalvirde
S07B05E1

oalvirde
S07B05E2

oalvirde
TABLA: tbl_prestamos_ult_12


VIl. PRESTAMOS EN EL HOGAR EN LOS ULTIMOS 12 MESES

TABLA: tbl_prestamos_ult_12

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)? ARNOSANTERIORES
Actualmente, ¢cuanto
dinero debe en total
(NOMBRE)?
$99 998 O MAS.......cooo...n. 99998 $99 998 $99 998
OMAS .......... 99998 OMAS .......... 99998
NOSABE ..o, 9
NADA .......... 0 NADA .......... 0
NOSABE...... 9 NOSABE ...... 9
PASE A SIGUIENTE
PERSONA DESDE 7.2
Y AL TERMINAR PASE
A SIGUIENTE
SECCION
—_—>
SO7B06M1 SO7BO6N1 S07BO6M2 SO7BO6N2  SO7BO6M3 S07BO6N3| SO7B0701 S07B0702| S07B080L1  SO07B0802
PRESTAMO1 PRESTAMO2 PRESTAMO3 e é
NO NO NO NO NO
MONTO ShEE MONTO SREE MONTO P MONTO SABE MONTO el
L 9 Lt 1 1 11| 9 Ll 9 L1 10l 9l 19
(T T O T A T Y T T O 9 | L1t 1 1 1 4] 9 1|9
L 9 | L 1 a9 9 |1 11 g 9 9
(T T O 9 [ Lt 1 10 9 | 9 L1 1 1 1 1| 9 )
L (< A T Y T T O O O IO 9 Lo 1 1 g 9 9
(T T O 9 [ Lt 1 109 | o Lt 1 1 1 1| 9 | 9
L 9 | 1 01 10| o9 | o |1 1 1 g 9 9
(T T O o [ Lt 1 1 0| 9 | L1 L 1 | | 9 L1 1 1] 9 Il 9
L o [ Lt 1 10| e | L o | L1 1 1 Il 9 9
(T T O 9 | L 1 1 1 0| g | Lt 11 o |L—L 1 1 1 1] 9 1| o
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oalvirde
S07B06N1

oalvirde
S07B06M3

oalvirde
S07B0701

oalvirde
S07B0702

oalvirde
S07B0801

oalvirde
S07B0802

oalvirde
S07B06M1

oalvirde
S07B06M2

oalvirde
S07B06N3

oalvirde
S07B06N2

oalvirde
TABLA: tbl_prestamos_ult_12


VIl CUENTAS BANCARIAS EN EL HOGAR TABLA: tbl_cuentas_bancarias

8.1
En los dltimos 12 meses, alguna persona que vive aqui, en este hogar, ¢tenia alguna cuenta de banco?

FILTRO: tbl_hogares S08B01

Sl e 1
NO o 2 PASE A
SIGUIENTE
NOSABE ... 9 SECCION
IDENTIFICACION
8.2 8.3

Por favor, digame el nombre de cada una de las personas
que tenian cuenta de banco.

EXCLUSIVOPARA
USO DEL
VALIDADOR

id_pers

|

NOMBRE CLAVE DE RESIDENTE



oalvirde
S08B01

oalvirde
id_pers

oalvirde
TABLA: tbl_cuentas_bancarias

oalvirde
FILTRO: tbl_hogares


IX.AHORRO PASADO DEL HOGAR

TABLA: tbl_ahorro_pasado

9.1

En los udltimos 12 meses, ¢alguna persona que vive aqui, en este hogar, ahorré algin dinero?

FILTRO: tbl_hogares  5p9B01
Sl e 1
NO o 2 PASE A
SIGUIENTE
NOSABE ... 9 SECCION
IDENTIFICACION AHORRO PASADO
9.2 9.3 9.4
Por favor, digame el nombre de cada una de En los ultimos 12
las personas que ahorraron algun dinero. meses, ¢cuanto
dinero ahorré
(NOMBRE)?
EXCLUSIVO PARA
USO DEL
VALIDADOR
$ 99 998
OMAS ....... 99998
NOSABE.. 9
id_pers
S09B0401 S09B0402
« |
NOMBRE CLAVE DE RESIDENTE MONTO S;"\AISE
| | | | | | | I 9
| | | | 9
| | | Il 9
| | | Il 9
| | | Il 9
| | | Il 9
| | | Il 9
| | ! Il 9
| | ! Il 9
| | ! Il 9
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oalvirde
S09B01

oalvirde
S09B0402

oalvirde
S09B0401

oalvirde
id_pers

oalvirde
TABLA: tbl_ahorro_pasado

oalvirde
FILTRO: tbl_hogares


X.AHORROACTUAL DEL HOGAR

TABLA: tbl_ahorro_actual

10.1

Actualmente, alguna persona que vive aqui, en este hogar,

stiene dinero ahorrado? Sl 1
FILTRO: tbl hogares NO e 2 PASE A
—nog S10801 SIGUIENTE
NOSABE w..ooooooooeeoeeeeeeeeeeeeee 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
id_pers

NOMBRE

CLAVE DE RESIDENTE
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oalvirde
S10B01

oalvirde
id_pers

oalvirde
TABLA: tbl_ahorro_actual

oalvirde
FILTRO: tbl_hogares


X.AHORROACTUAL DEL HOGAR

TABLA: tbl_ahorro_actual

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)? ......cccccoiviiiiiiiininenns 3
TANAAS? oo 4
Otro? (ESPECIFIQUE) ...oiiiieiieieiseseee st 5
ANOTE EN
NO SABE ...t 9 —> (F:’ggfllgg
$99 998 O MAS ....coovvvvrirereiieien, 99998
S10B04C1 S10B04M1 S10B04C2 S10B04M2 S10B04C3 S10B04M3 S10BO4E
CODIGO MONTO CODIGO MONTO CODIGO MONTO ESPECIFIQUE
I | I N I I I I I Y T B I I I S
| | A Y I I | I A Y IO | I I I I
I | I N I I I I I N I T I I I S
| | A Y I I | I I Y IO | I 11
I | I N I I I I I N I T I I I S
| | A Y I I | I I Y IO | I 11
I | I N I I I I I N I T I I I S
| | A Y I I | I I Y IO | I 11
I | I N I I I I I N I T I I I S
| | A Y I I | I I Y IO | I 11
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oalvirde
S10B04C2

oalvirde
S10B04C1

oalvirde
S10B04C3

oalvirde
S10B04M1

oalvirde
S10B04M2

oalvirde
S10B04E

oalvirde
S10B04M3

oalvirde
TABLA: tbl_ahorro_actual


XI. TRANSFERENCIAS MONETARIAS DESDE EL HOGAR

TABLA: tbl_monetarias_desde_hogar

111

Y hablando de otro tema. Por favor, digame usted: S11B01

en los udltimos 12 meses, ¢alguna persona que Sl e
vive aqui, en este hogar, ha regalado o enviado
dinero a algun pariente, vecino o amigo que no NO e PASE A
viva en esta vivienda? SIGUIENTE
SECCION
FILTRO: tbl_hogares = NOSABE s
IDENTIFICACION FECHADEENVIO
11.2 11.3 11.4
Por favor, digame el nombre de cada una de ¢En qué mes y afio
e personas due han egiado o enviaco enwi o regel
’ (NOMBRE) dinero la
EXCLUSIVO PARA s
USO DEL tltima vez?
VALIDADOR
NO SABEMES .... 99
NO SABE ANO ... 99
id_pers S11B0401
S11B0402
—_— —_—
NOMBRE CLAVE DE RESIDENTE MES \¢)
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oalvirde
S11B01

oalvirde
S11B0402

oalvirde
S11B0401

oalvirde
id_pers

oalvirde
TABLA: tbl_monetarias_desde_hogar

oalvirde
FILTRO: tbl_hogares


XI. TRANSFERENCIAS MONETARIAS DESDE EL HOGAR

TABLA: tbl_monetarias_desde_hogar

DESTINODEAPOYOMONETARIO

CANTIDAD ENVIADA

115

¢(NOMBRE) envio dinero:

11.6

En los Gltimos 12 meses, en total,
¢cuanto dinero ha enviado o regalado

(NOMBRE)?
LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA
dentro del mismo municipio? ................ 1
$99 998
dentro del mismo estado? ........ccceeeeernnen. 2 OMAS i, 99998
hacia algin estado del pais? .......ccceeene 3
NO SABE .....cccoovvvirerinn, 9
hacia Estados Unidos? .......cccccoieiiiinnnnnnne 4
hacia Canada? .........cccccviiiiiiiiiiiceeeee 5
hacia otro paiS? ....ccccoveiiiiiiiiiiece e 6
NO SABE ..ottt 9
PASE A SIGUIENTE
PERSONA DESDE
11.4Y AL
TERMINAR PASE
A SIGUIENTE
SECCION
S11B05 S11B0601 S11B0602
— |
NO
DESTINODEAPOYO MONETARIO MONTO SABE
[ | | | | 9
[ 9
[ 9
[ 9
[ 9
[ 9
[ 9
[ 9
I 9
[— 9
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oalvirde
S11B05

oalvirde
S11B0602

oalvirde
S11B0601

oalvirde
TABLA: tbl_monetarias_desde_hogar


XII. TRANSFERENCIAS EN ESPECIE DESDE EL HOGAR TABLA: tbl_especie_desde_hogar

12.1
En los dltimos 12 meses, ¢alguna persona que vive aqui, S12B01
en este hogar, ha enviado regalos, comida, ropa u otros Sl e 1
articulos a algun pariente, vecino o amigo que no viva en
esta vivienda? NO oo 2 PASE A
SIGUIENTE
SECCION
FILTRO: th_hogares NOSABE ......cvvvviiiiiiiiiiiiiiieeen, 9
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 enviado regalos, envio (NOMBRE)
comida, ropa, u otros articulos en los regalos, comida,
Gltimos 12 meses. ropa u otros
S A articulos la dltima
vez?
USO DEL
VALIDADOR
NOSABEMES ... 99
NO SABE ANO .. 99
S12B0401
id_pers
S12B0402
—> —>
NOMBRE CLAVE DE RESIDENTE MES ANO
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oalvirde
FILTRO: tbl_hogares


XIl. TRANSFERENCIAS EN ESPECIE DESDE EL HOGAR

TABLA: tbl_especie_desde_hogar

DESTINODEARTICULOS VALORESTIMADO
125 12.6
¢(NOMBRE) envio estos articulos: ¢.Como cuénto es lo que ha regalado
(NOMBRE), en los ultimos 12 meses?
LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA
dentro del mismo municipio? ........... 1 $99 998
OMAS .. 99998
dentro del mi tado? .o 2
entro del mismo estado NOSABE 9
hacia algin estado del pais? .............. 3
hacia Estados Unidos? ..........ccceeeens 4
hacia Canada? .......cccceovvovviiicncncinen 5
hacia otro paisS? .....cccceciiiiieiiniieiies 6
NOSABE ....ooiiiiiiiiieeceeeecc e 9
PASE A SIGUIENTE
PERSONA DESDE
12.4Y AL
TERMINAR PASE
A SIGUIENTE
SECCION
S12B05 S12B0601 S12B0602
. |
DESTINO DE ARTICULOS NO
MONTO SABE
[ | | | | 9
[— 9
[ 9
[— 9
[ 9
[— 9
[ 9
[— 9
I 9
[— 9
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XIII. TRANSFERENCIAS MONETARIAS HACIA EL HOGAR

TABLA: tbl_monetarias_hacia_hogar

Por favor, digame el nombre
de cada una de las personas
que les han enviado dinero en
los dltimos 12 meses.

¢En qué mes y
aflo envio
(NOMBRE) dinero
la dltima vez?

¢Qué es (NOMBRE)
del(la) jefe(a) del
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,
“thl hoaaree c12RN1 NO PASE A
FILTRO: tbl_hogares S13B01 el
NOSABE ..., SECCION
IDENTIFICACION FECHADEENVIO PARENTESCO LUGARDERESIDENCIA CANTIDAD
13.2 13.3 13.4 13.5 13.6

¢(NOMBRE) vive:

LEA LAS OPCIONES
HASTA OBTENER UNA
RESPUESTAAFIRMATIVA

En los dltimos 12 meses,
en total, scuanto dinero les
ha enviado (NOMBRE)?

NOSABEMES .. 99 | Esposo(a) o en el mismo $99 998
[ L=11=1 T W municipio? .......... 1 OMAS ......... 99998
NO SABE ANO . 99
Hijo(a) woveveeeiieeeien, en el mismo
estado? ..o 2 NOSABE ............ 9
Padre o madre .........
en el pais?.......... 3
Otro parentesco ...... PASE A SIGUIENTE
en los Estados PERSONA DESDE
Sin parentesco ........ Unidos? oo 4 13.3 Y AL
TERMINAR PASE
. A SIGUIENTE
en Canada? ......... 5 SECCION
en otro pais? ...... 6
S13B0301
NOSABE .............. 9
S13B0302 S13B04 S13B05 S13B0601  S13B0602
—> —> —> «
NOMBRE MES ANO PARENTESCO LUGAR DE RESIDENCIA MONTO ngE
I 1 | | [— | 9
I 1 | | [ — 9
I 1 | (— [— 9
I 1 | 1 (— 9
I 1 | | [— 9
I | | | | 9
I 1 | | [— 9
I 1 | | [ — 9
L1 | [ 9
[ | [ 9
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XIV.TRANSFERENCIAS ENESPECIEHACIAEL HOGAR

TABLA: tbl_especie_hacia_hogar

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

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

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

¢(NOMBRE) vive:

LEA LAS OPCIONES
HASTA OBTENER UNA
RESPUESTAAFIRMATIVA

14.1
En los ultimos 12 meses, ¢alguna persona que vive aqui,
en este hogar, ha recibido regalos, comida, ropa u otros Sl e
articulos de parte de algin pariente, vecino o amigo que
no viva en esta vivienda? NO oo PASE A
S14B01
FILTRO: tbl_hogares el
NOSABE .....oooiiiiieieeiiieeee s
IDENTIFICACION FECHADEENVIO PARENTESCO LUGARDERESIDENCIA VALORESTIMADO
14.2 14.3 14.4 14.5 14.6

¢,Como cuéanto es lo que
les ha regalado (NOMBRE)
en los Gltimos 12 meses?

NOSABEMES .. 99 | Esposo(a) o en el mismo $99 998
(oYL= WO municipio? .......... 1 OMAS ....... 99998
NO SABE ANO . 99
HIjO(@) evveeiieiiiiiiiees en el mismo
estado? ..o 2 NOSABE ............ 9
Padre o madre .............
en el pais?.......... 3
Otro parentesco .......... PASE A SIGUIENTE
en los Estados PERSONA DESDE
Sin parentesco ............ Unidos? .c.ceeee..... 4 14.3 Y AL
TERMINAR PASE
. A SIGUIENTE
en Canada? ......... 5 SECCION
en otro pais? ...... 6
S14B0301 NOSABE ............... 9
S14B0302 S14B04 S14B05 S14B0601 S14B0602
— —> —> «
NOMBRE MES ARO PARENTESCO LUGAR DE RESIDENCIA MONTO SﬁgE
[ | 1 | | 9
[ [ | 9
[ N 1 | 9
| I 1 | | | | 9
| I 1 | | | | 9
| I 1 | | | (— 9
| I 1 | | | I 9
| I 1 | | | (— 9
| I 1 | | | — 9
| I 1 | | | (— 9
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XV. TRANSFERENCIAS INSTITUCIONALES AL HOGAR

TABLA: tbl_hogares

15.1 15.2 FECHAULTIMATRANSFERENCIA
En los ultimos 12 meses, ¢alguna persona que vive aqui, en este hogar, 15.3
recibio:
¢La altima vez que recibi6 (PROGRAMA
DE 15.2) fue:
LEATODAS LAS
LEA LAS OPCIONES
N OIFCIEINES HASTA OBTENER UNA
U RESPUESTA
M
E
R
(e}
esta semana? ........cccecevveeeens 1
II:E’ este MeS? . 2
. Sh 1> PREIGS%NTE hace 2 a 3 meses? ............... 3
R hace 4 a 6 meses? ............... 4
8 hace 7 a 12 meses? ............ 5
R PASE AL SIGUIENTE NOSABE ....ccooveeveeeeeeeeee 9
A PROGRAMA Y AL
M NO e 2 = TERMINAR CONTINUE
A CON SIGUIENTE
SECCION
REGRESE A
SIGUIENTE
PROGRAMA
PROGRAMA Si NO CcODIGO
01| tortilla gratuita? S15B0201 S15B0301
02| leche Liconsa o Conasupo? S15B0202 S15B0302
03| dinero de Oportunidades(Progresa)? S15B0203 S15B0303
04| papilla de Oportunidades(Progresa)? S15B0204 S15B0304
05| despensa del DIF? S15B0205 S15B0305
06 | desayunos escolares? S15B0206 S15B0306
07 ] becas educativas distintas a las de Oportunidades(Progresa)? S15B0207 S15B0307
08| becas de transporte? S15B0208 S15B0308
09| apoyos del INI? S15B0209 S15B0309
10| PROBECAT (becas de capacitacion)? S15B0210 S15B0310
11| apoyos de alianza para el campo? 515é0211 S15B0311
12| apoyo del programa de apoyo a la vivienda? S15B0212 S15B0312
13| apoyo de PROCAMPO? S15B0213 S15B0313
14 crédito a la palabra? S15B0214 S15B0314
15| apoyo del programa de empleo temporal (PET)? 515é0215 S15B0315
16 | apoyo de FONAES (Empresas Sociales)? S]_5|I30216 S15B0316
17| fondo para la micro, pequefia y mediana empresa? S15B0217 S15B0317
18| apoyo de otros programas estatales? SlSII30218 S15B0318
19| apoyo de otros programas municipales? S15B0219 S15B0319
20| seguro Popular? S15B0220 S15B0320
21| otro? (ESPECIFIQUE) S15B0222 S15B0221 S15B0321
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XVI.GASTO SEMANA ANTERIOR

TABLA: tbl_hogares

16.1 16.2 M%’\/‘ATSC%EL 16.4
Ahora le voy a preguntar sobre los 16.3 Durante los altimos 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 udltimos 7 dias, ¢en este ¢ Cuanto alguno de los alimentos que le mencioné anteriormente?
hogar se compro: gasté en
(ALIMENTO | g e, 1 —> |PREGUNTE
N DE 16.2) 16.5 Y 16.6
0 durarie S16B04
M os,u|t|mos CASEA
£ LEA DE UNA EN UNA 7 dias? (@ T 2 > 16.8
R TODAS LAS OPCIONES
(¢} VALOR
PREP%LENTE REGALO OPAGO ENESPECIEDEALIMENTO ESTIMADO
0 SIGUIENTE 16.5 16.6
E ALIMENTO ¢Cual es el
—— . . lor total
A : PREGUNTE Durante los ultimos 7 dias, ¢alguna persona valor |
L Sl 1—> 16.3 que vive aqui, en este hogar, ha producido o a)lfliﬂxlém?ggEde
| recibido como regalo o pago en especie: 16.5) que
M LEA DE UNA EN UNA p'O.d‘?JP 0
E N PASE AL $998 TODAS LAS OPCIONES L%Cg: Zlocg-::g
NO .......... 2 SIGUIENTE <
N ALIMENTO OMAS .... 998 pago en
T NO especie 0
0 ; regalo,
SABE ...... 999 S I 1—> | FPRECUNTE durante los
Gltimos 7
dias?
$998 O
N PASE AL MAS........ 998
NO .......... 2 SIGUIENTE
AINENTS NO SABE 999
PREGUNTE POR
— % —_— SIGUIENTE
ALIMENTO
R -'E—I R é
ALIMENTO | si | NnoO MONTO ALIMENTO | si | Nno MONTO
101 | jitomates o tomates rojos? §16B0201 [l-S16B0301 | 101 ] jitomates o tomates rojos?  §16B(Q501 | -S16B0601
102 | cebollas? §16B0202 |-.S16B0302 | 102 ] cebollas? S16B0502 l-S16B0602 !
103 | papas? §168Q203 |-.S16B0303 (103 | papas? SI16BQ503 I-S16B0603
104 | chiles? S16BQ204 |.S16B0304 |104] chiles? S$16BQ504 l-S16B0604
105 | zanahorias? $16B0205 |.S16B0305 | 105 zanahorias? S|168Q505 |-S16B0605
106 | calabacitas? $16B0206 |-S16B0306 [106 | calabacitas? S16B0Q506 l-S16B0606
107 | platanos? §16B0207 |_.S16B0307 | 107 | platanos? S16BQ507 I.S16B0607
108 | manzanas? $16B(208 |_.S16B0308 | 108 | manzanas? S16BQ508 | -S16B0608
109 | naranjas? $16B0209 |.S16B0309 | 109 | naranjas? S|168(?509 |-S16B0609
110 | otras frutas (limones, etc.)? S16B0210 [LS16B0310 | 110} otras frutas (limones, etc)? 51680510 | -S16B0610
111 | otras verduras (nopales, etc.)? §16B0211 |-S16B0311 |111] otras verduras (nopales, etc.)?g16B0511 | -S16B0611
201 | tortillas de maiz? S16B0212 |l-s16B0312 201 tortillas de maiz? S16B0512 | -S16B0612
202 | pan blanco (bolillo o telera)? S16B0213 |l-S16B0313 [202| pan blanco (bolillo o telera)?  §16B(513 |-.S16B0613
203 | pan de dulce? S16B0214 |-S16B0314 (203 pan de dulce? S16BQ514 | -S16B0614
204 | sopa de pasta? §16B0215 (L.S16B0315 | 204 sopa de pasta? S16B0515 I-S16B0615
205 | frijol? $16B0216 |-S16B0316 |205] frijol? S16BQ516 | -S16B0616
206 | arroz? %1689217 . S16B0317 |206| arroz? §16B0517 l.S16P0617
207 | pastelillos en bolsa (gansito, 1680218 | s16B0318 207 | pastelillos en bolsa (gansito, S16B0518 S16B0618
conchas, etc.)? 1| 2 conchas, etc.)? | 1] 2 |
208 | otros cereales (pan bimbo, 16B0219 | s16B0319 |28 OIF?S cereal’es (pan bimbo, 51680519 | 516BO619
harinas, maiz en grano, etc.)? 1 2 |l | harinas, maiz en grano, etc.)? | 1 2 [
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XVI.GASTO SEMANA ANTERIOR

TABLA: tbl_hogares

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 LS 1 — | 611y |
N DE 16.8) 16.12
. LEA DE UNA EN UNA d t
u TODAS LAS OPCIONES | ura,':t.e S16B10
M os ¢ ,)Imos NO 2 _y | PASEA
E 7 dias? | @ NO . 16.13
R v
© PRECUNTE REGALO OPAGO ENESPECIE DEALIMENTO Egﬁ:\ﬁgo
D 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
E NO 2 > SIGUIENTE que produjo
N ALIMENTO $998 o recibi6
T O MAS .... 998 este hogar
o como pago
NO ¢ PREGUNTE en especie
SABE ...... 999 S 1=> 16.12 o regalo,
durante los
ultimos 7
dias?
PASE AL $998 O
R 2= SIGUIENTE MAS........ 998
ALIMENTO NO SABE 999
PREGUNTE POR
» ? SIGUIENTE
ALIMENTO
v | v « |
ALIMENTO | si | NnO MONTO ALIMENTO | si [ Nno MONTO
301 | carne de res (bistec, molida, etc)? S16B0801 |I-S16B0901 -I[301 ] carne de res (bistec, molida, etc)?§1681101 |_S16B1201 |
302 | pollo? S16B0802 |1_S16B0902 1| 302 | pollo? $16B1102 [I_S16B1202 |
303 | carne de puerco? ISl6B?803 I_S16B0903 /| 303 | carne de puerco? S16B1103 [I-S16B1203 |
304 | atén, sardinas en lata? S16B0804 |-.S16B0904 || 304 atGin, sardinas en lata? p16B1104 ||_S16B1204 |
305 DESCadO y mariscos? ISlGBQSOS |—81680905 || 305 pescado y mariscos? 51651105 _S16B1205 |
306 | huevos? S16B0806 |l-S16B0906 || 306 | huevos? $16B1106 |I_S16B1206 |
307 | leche? S16B0807 |_S16B0907 307 | leche? §168:‘.107 |_S16B1207 |
308 | queso (fresco, oaxaca, etc)? 5163?808 I_S16B0908 1| 308 | queso (fresco, oaxaca, etc)? Flsgjrlog |_S16B1208 |
309 | otros productos lacteos (yoghurt 309 | otros productos lacteos (yoghurt
16B0809 . 16B1109 [ s16B1209
mantequilla, crema etc)? 1 T 2 |S:I'|6B09|09 | mantequilla, crema etc)? 1 T 2
i i otros productos de origen animal
310 | otros productos de origen animal 1680810 | S16B0910 310 p u ig i 16B1110 S16B1210
(embutidos, manteca, etc.)? 1 2 | embutidos, manteca, etc.)? 1] 2
401 | refrescos? S16B0811 |I_s16B0911 I[401] refrescos? $16B1111 || S16B1211 |
402 | azucar? 8168?812 l.s16B0912 1| 402 | azlcar? 51681112 |_.S16B1212 |
403 | concentrados o polvo para I 403 | concentrados o polvo para
S16B0813 16B 1]23 S16B1213
preparar agua? | 1 2 |1.816B0913 | preparar agua? 1
404 | bebidas alcohélicas? S16B0814 ||.S16B0914 |[404] bebidas alcohdlicas? S16B1114 |l-S16B1214 |
406 | aceite vegetal? S16B0816 |1.516B0916 -! 406 | aceite vegetal? S16B1116 [l-S16B1216 |
407 | papas fritas, chicharrones? ]5168?817 S16B0917 _I| 407 | Ppapas fritas, chicharrones? F16B]r117 |_S16B1217 |
408 | otros articulos industrializados 1680818 | S16B0918 408 | otros articulos industrializados 1681118
(pastelillos en bolsa, etc)? f ? ? 32 (pastelillos en bolsa, etc)? f 1 j[ 2 | S16B1218 |
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TABLA: tbl_hogares
XVI.GASTO SEMANA ANTERIOR

GASTOENALIMENTOS
16.13 S16B13  MONTO .|| | | | |
Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto gastaron los miembros del hogar en comidas fuera de la
casa, excluyendo bebidas alcohélicas?
16.14 S16B14 MONTO ... | ||| |
¢,Cual fue el gasto total del hogar en alimentos durante los Ultimos 7 dias, no incluya comidas fuera $99 998 O MAS oo 99998
de la casa?
NOSABE.........cccoveiiinnne 99999
je.15 16.16 MONTODEL 16.18
GASTO
Durante los altimos 7 dias, ¢alguna persona que vive aqui, en
16.17 . 2
| it di al este hogar, ha producido o recibido como pago o regalo
En os u tlmo/s 7 dias, (r,]aguna perso’na alguno de los articulos y servicios que le mencioné
q;set(})ll\;i.aquh en este hogar, compro o ¢Cuanto pago anteriormente?
g ’ por toda la ; PREGUNTE
cantidad de Sl 1 — 16.19 Y

N (ARTICULODE 1620 [ |

U] 16.16) comprada S16B18

M durante los

£ LEA DE UNA EN UNA Gltimos 7 dias? PASE A

TODAS LAS OPCIONES NO ..ot 2 —> SIGUIENTE

R SECCION

D REGALO O PAGOENESPECIE DEARTICULO VALORESTIMADO

E PREGUNTE

POR 16.19 16.20
1 PREGUNTE SIGUIENTE
A Sl 1—> . Tl . ’ ¢Cudl es el valor
R Durante los ultimos 7 dias, ¢alguna persona :
. . ; 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 rédu'(? o}
c NO .......... 2 —> SIGUIENTE O MAS .. 9998 LEA DE UNA EN UNA TODAS LAS OPCIONES proguj
U ARTICULO recibié este
L NO hogar como
pago en especie
o SABE .... 9999 5 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
T T SIGUIENTE
ALIMENTO
ot -E—, ot ~'l‘:4
ARTICULO O SERVICIO Si NO MONTO ARTICULO O SERVICIO Si | NO MONTO

501 | cerillos y encendedores? S16B1601 | |__S16B1701 | 501 | cerillos y encendedores? S16B1901 | |__S16B2001 __ |
transporte en autobuses, transporte en autobuses,

502 | camionetas, camion, colectivo, | S16B1602 S16B1702 502 | camionetas, camion, colectivo,>16B1902 S16B2002
taxis (no incluya gastos de 1 P2 | S taxis (no incluya gastos de 12 (11 1 |
transporte escolar)? transporte escolar)?

503 | periédicos y revistas? S$16B1603 | —S16B1703—! | 503 | periddicos y revistas? S16B1903| |-S16B2003

I | |
504 | velas y veladoras? 316|3|16o4 | —s16B1704 —!| 504 | velas y veladoras? S|1681|904 | _s16B2004 —!
505 | cigarros? SlGBI1605 L _s16B1705—! | 505 | cigarros? S|1681|905 |_S16B2005 !
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XVII. GASTO MENSUAL

TABLA: tbl_hogares

MONTODEL
17.1 17.2 GASTO 17.4
En los ultimos 30 dias ¢alguna persona 17.3 Durante los ultimos 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
gast6 en: ;Cuanto de los articulos o servicios que le mencioné anteriormente?
gasté en
(ARTICULODE
N 17.2) durante | g 1 > [ESEEEE
U LEA DE UNA EN UNA los ultimos 175Y 17.6
TODAS LAS OPCIONES 30 dias?
M S17B04
E PASE A
R NO .................................. 2 % S|GU|ENTE
o SECCION
PREGUNTE
POR . VALOR
D SIGUIENTE REGALO O PAGOENESPECIEDEARTICULOO SERVICIO ESTIMADO
E ARTICULO
A 17.5 17.6
R S 1> PREGUNTE Durante los ultimos 30 dias, ¢alguna persona ¢;Cudl es el
D 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 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,
1 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
— — ALIMENTO
4 — 4 «
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, S17B0201| S17B0301 |601|(crema dental, papel higiénico, S17B0501( S17B0601
desodorante, shampoo, etc)? 11 2 | | | desodorante, shampoo, etc)? 1 2 | | | |
articulos de aseo para nifios articulos de aseo para nifios
602 | menores de 2 afios (pafiales de- S17B0202 S17B0302  [go2|menores de 2 afios (pafiales de- S17B0502 S17B0602
sechables, toallas himedas, etc)? 1 201 1 | sechables, toallas hamedas, etc)? | 1 2
articulos para el aseo del hogar articulos para el aseo del hogar
603 | (detergentes, escobas, S17B0203 S17B0303 | 603|(detergentes, escobas, S17B0503 S17B0603
trapeadores, etc)? 11 2 | | | trapeadores, etc)? 1 2 | | | |
604 combustibles (gas, petroleo, S17B0204 S17B0304 | 604 combustibles (gas, petroleo, S17B0504 S17B0604
gasolina, carbén, lefia)? 1 | 201 gasolina, carbén, lefia)? | 1 | 2 0
605 servicios personales (corte de S17B0205 S17B0305 | 605 servicios Personale§ (corte de S17B0505 S17B0605
pelo, manicure, pedicure, etc.)? 11 2 | | | pelo, manicure, pedicure, etc.)? | 1 | 2 | | |
606 diversiones (cine, club nocturnos, goe [diversiones (cine, club nocturnos, 51780506 S17B0606
i - S17B0206| S$17B0306 i i
excursiones, ferias, etc.)? i BYEE | | | | excursiones, ferias, etc.)? | 1 | 2 | | | |
607 | renta de la vivienda? S17B0207 [__S17B0307__] 607 frenta de la vivienda? S17B0507|L__S17B0607 _
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XVIII. GASTO TRIMESTRAL

TABLA: tbl_hogares

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 Sl 1 —> [ERESSIE
0 LEA DE UNA EN UNA los altimos 3 18.5Y 186
TODAS LAS OPCIONES meses?
M S18B04
E PASE A
R NO .o 2 —> | SIGUIENTE
o SECCION
PREGUNTE
POR " VALOR
D
SIGUIENTE REGALOOPAGOENESPECIEDEARTICULO ESTIMADO
E ARTICULO
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
¢ DE 18.5) que
u produjo o
L PASE AL LEA DE UNA EN UNA recibié este
fo) NO ..ol 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
[N o N 2 > SIGUIENTE
ARTICULO NO
SABE ... 99999
PREGUNTE POR
SIGUIENTE
ALIMENTO
—*  —a
4 — . « |
ARTICULO | si [ NnO MONTO ARTICULO | si | Nno MONTO
1 T I T
701 Iropa para adultos? S18B0201 ||__S18B0301 | 701} ropa para adultos? S18B0501 |__S18B0601 __|
702 | ropa para nifios o jévenes? 51880202 |__S18B0302 [ 702 | ropa para nifios o j6venes? 51880502 [_s18B0602
703 |Jcalzado para adultos? S18B0203 |__S18B0303 _|| 703 | calzado para adultos? S18B0503 ||__S18B0603 _|
704 [ calzado para nifios o jovenes? S18B0204 |l__S18B0304 _|| 704 | calzado para nifios o jovenes?  S18B0504 | S18B0604 __|f
705 |juguetes? S18B0205 ||__s18B0305 | 705 | juguetes? S18B0505 |__S18B0605 __|
706 |libros y discos? S18B0206 ||__S18B0306 __|| 706 | libros y discos? S18B0506 [__S18B0606 Il
gastos relacionados con salud S18B0207 S18B0307 gastos relacmne‘ldos con salud S18B0507 S18B0607
707 | (consultas médicas, examenes de 707 | (consultas médicas, examenes de
laboratorio, anticonceptivos, etc.)? 1 2 ] laboratorio, anticonceptivos, etc.)?| 1 2 0
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XIX. GASTO ANUAL

TABLA: tbl_hogares

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
) LEA DE UNA EN UNA meses? Sl 1—> B0
U ? L y
TODAS LAS OPCIONES
M S19B04
E PASE
R NO .o, 2 —» A19.7
O
PREGUNTE VALOR
D POR REGALO O PAGO EN ESPECIEDEARTICULO
. e 195 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: aprog(imado de
i ; PREGUNTE (ARTICULODE
c Sl t= 193 19.5) que
U produjo o
L LEA DE UNA EN UNA recibié este
TODAS LAS OPCIONES
0 PASEAL 3998 FegAl0 o pago
SIGUIENTE A -
NO .......... 2 —> ARTICULO O MAS . 99998 en especie
NO durante los
altimos 12
SABE ... 99999 S 1> PREl(;léNTE meses?
$998
PASE AL O MAS . 99998
NO ..o, 2 > SIGL}IENTE
ARTICULO NO
SABE ... 99999
PREGUNTE POR
SIGUIENTE
— —3 ALIMENTO
R .r;_l w -E—,
ARTICULO O SERVICIO Si | NO MONTO ARTICULO O SERVICIO Si | NO MONTO
colegiaturas, inscripcién, cuotas, colegiaturas, inscripcion, cuotas,
801 |festividades, transporte escolar, S19B0301 801 | festividades, transporte escolar,
libros y materiales? S$19B0201 L5 libros y materiales? S19B0501 |L_S19B0601 __|
I [
802 | muebles para el hogar? 51980202 |L_S19B0302 __|| 802 | muebles para el hogar? S19B0502 |L_S19B0602 __|
go3 |reparaciones y mejoras go3 | reparaciones y mejoras
a la vivienda? S19B0203 | $19B0303 _| a la vivienda? S19B0503 |__S19B0603 _|
goa | utensilios domésticos y blancos go4 | utensilios domésticos y blancos
(ollas, vajillas, sabanas)? S19B0204 [L_S19B0304 _| (ollas, vajillas, sabanas)? S19B0504 [L_S19B0604 _|
| I | I
805 |electrodomésticos (refrigerador, S19B0205 805 | electrodomeésticos (refrigerador S19B0505
estufa, lavadora, microondas, etc.)? | 1 |2 [__S19B0305 _| estufa, lavadora, microondas, etc.)?| 1 | 2 |L_S19B0605 _|
goe |automoviles, motocicletas, S19B0206 806 | @utomoviles, motocicletas, S19B0506
bicicletas? 1 |2 | S19B0306 _| bicicletas? | 1 | 2 Q&%
go7 [otros gastos (joyas, valores, S19B0207 go7 | otros gastos (joyas, valores, S19B0507
seguros, vacaciones, loteria, etc.)? | 1 |2 [__S19B0307 _ | seguros, vacaciones, loteria, etc.)?| 1 | 2 S19B0607
19.7 GASTO TOTAL MENSUAL S19B07 MONTO ....oveviiiiiieiiienne | | | |
Entonces, ¢cuanto 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

TABLA: tbl_hogares

20.1 ALGUN PAGO DE LUZ 4 N
S et 1
En los ultimos doce meses ¢hicieron algin pago por el
servicio de luz?
NO ettt 2 —> | PASEA
S20B01 N 204 )
20.2 PAGO DE LUZ / \
¢Cuénto pagaron la ultima vez por la luz eléctrica? MONTO v ! !
$99 998 O MAS ....oiviiiiieeeee e 99998
NADA ..ottt 00000
PASE A
NO SABE 99999 204
SZOBOZ ............................................................... /
20.3 PERIODO DEPAGO / \
NUMERODEMESES .......cccovvueueviericicaeinns | |
¢A cuantos meses correspondié ese pago?
NO SABE ..ottt 99
S20B03 Y,
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
S20B04 \_ Y,
20.5 PAGO DE AGUA \
MONTO ...coocvvieeeiiiiienn | |
¢Cuénto pagaron la ultima vez por el servicio de agua?
$99 998 O MAS ..o 99998
NADA e 00000
PASE A
20.7
S20B05 NO SABE ...ooiiiiiiiiiic et 99999 /
20.6 PERIODO DE PAGO / \
¢A cuantos meses correspondié ese pago? NUMERODEMESES .....ccoovvvmmnmsssssssssssssins S
NO SABE ..ottt 99
S20B06 )
20.7 ALGUN SERVICIO DE RECOLECCION DE BASURA / \
¢Tienen servicio de recoleccién de basura? L] IO RT 1
NO oottt ettt 2 PASEA
| 010
S20B07 \_ Y,
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
20.10
NO SABE ...t 99999
S20B08 N )
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XX.GASTO EN SERVICIOS

TABLA: tbl_hogares

20.9 PERIODO DE PAGO / ) ’ \
NUMERODEDIAS .......ccoviiiiiiiiieeee, | | |
¢A cuantos dias correspondi6 ese pago?
NO SABE ...t 999
S20B09 Y,
20.10 TELEFONO e N\
normal para uso exclusivo de las personas
En esta vivienda ¢usan teléfono: del NOQAr? ..o 1
CEIUTAIT? oo 2
LEA LAS OPCIONES HASTA n_or'mal compartido con personas de otras
OBTENER UNA RESPUESTA VIVIENAAS? oo 3
AFIRMATIVA
PUDBLICO? i 4
S PASE A
?
COMUNITAITO? it 5 2013
S20B10 \no usan servicio telefénico? .......cccccoceecceuenne. 6 )
20.11 PAGODE TELEFONO \
MONTO ...ooovvriiiiririeine | |
¢Cuénto pagaron la ultima vez por el servicio
telefonico? $99 998 O MAS ... 99998
NADA ..ottt 00000
PASE A
20.13
S20B11 NO SABE ...ttt 99999 /
20.12 PERIODO DE PAGO / \
¢A cuéntos meses correspondi6 ese pago? NUMERODEMESES .....coovvessssivvnerssnn N R
S20B12 NO SABE ..ot 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
S20B13 \_ SECCION )
20.14 PAGO DE GAS / \
MONTO ..o, | |
¢Cuanto pagaron la Ultima vez de gas?
$99 998 O MAS ..o 99998
NADA .o 00000 PASE A
SIGUIENTE
S20B14 NO SABE ..o 99999 SECCION y
20.15 PERIODO DE PAGO / \
¢A cuéntos meses correspondi6 ese pago? NUMERODEMESES -.ovoooovvvvvssvvesse 1
MENOSDEUNMES .......cooiiiiiiiieeeee e 00
S20B15 \NOSABE .................................................................... 99 /
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TABLA: tbl_hogares
XXI.NEGOCIOS PROPIEDAD DEL HOGAR

21.1 NEGOCIO \
S21B01 [ 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 S21B02 \
¢Cuentan con algun local, parcela, rancho o un espacio P
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 ...covvevireeiieeene. | |
En los ultimos 12 meses, en total, ¢cuanto dinero
se gast6 para mantener el negocio? $99 998 O MAS .....ooviiiicieieeee e 99998
S21B03 NOSABE ....ooviiiiiiete e 99999 )
21.4 GANANCIADELNEGOCIO / \
L 3 MONTO ...covvevireeiieeene. | |
Descontando los gastos de mantenimiento, ¢cuanto
dinero gandé en el negocio en los Ultimos 12 meses? $99 998 O MAS oo 99998
S21B04 \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
—> | PASEA
S21B05 L@ Y= 99 2y
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XXI.NEGOCIOS PROPIEDAD DEL HOGAR

TABLA: tbl_hogares

21.6 PERSONAS QUE AYUDANENELNEGOCIO AREA SOMBREADA
EXCLUSIVA PARA
Por favor, digame el nombre de cada una de USO DEL
las personas que viven aqui, en este hogar VALIDADOR
que trabajan o ayudan en este negocio.
Incluya al duefio del negocio.
NOMBRE
CLAVE DERESIDENTE L | | S2B060L |, ., |
ANOTE HASTA 6 PERSONAS NOMBRE
CLAVEDERESIDENTE [ S21B0602 Ll
NOMBRE
CLAVEDERESIDENTE L 5.218.0693 L
NOMBRE
CLAVEDERESIDENTE I S21B0604 Y Y |
NOMBRE
CLAVEDERESIDENTE Lo S21B0605 | | | |
NOMBRE
CLAVEDERESIDENTE | S21B0606 L
21.7 EMPLEADOS PERSONAS ...ttt | |
¢Cuantas personas que no viven aqui, en NINGUNA ..ot 00
este hogar, trabajan o ayudan en este
negocio? NOSABE ..ottt 99
S21B07 \_ Y,
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XXII.BIENES EN EL HOGAR

TABLA: tbl_hogares

22.1 22.2 22.3
N ¢En este hogar se tiene: Si tuyiera qu? v«lander ¢(ARTICULO) es usado
» (ARTICULQ), ccqa;\to cree en un negocio o en
que podria pedir? actividades agricolas
M familiares?
E LEA TODAS LAS OPCIONES
R )
o $99 998 O MAS ............. 99998 Si, totalmente ........... 1
D NOSABE ..o 9 Si, parcialmente ........ 2
E
NO .ot 3
A
1 PREGUNTE
R St 1=> o2y 223 NO SABE ...occ.o..... 9
T
i
c PASE AL
u 0 . 2 = (SOURIEATOY e
L CONTINUE CON LA SIGUIENTE
o SIGUIENTE SECCION ARTICULO
N |
ARTICULO Si NO MONTO NO SABE CcODIGO
o1 | casas, locales, terrenos, parcelas o fincas, etc.,
aparte de esta vivienda? s22B0101| 1 2 [|S22B0201 | | 522F0219 S22B0301
02 | automovil propio? soopotoz2| Y | 2 [1S22B0202 | | 522||30220 S22B0302
03 | camioneta o camién propio? S22B0103 1 2 .S22B0203 | | 522I|30221 S22B0303
04 | motos, tractores u otros vehiculos motorizados? S22B0104 1 2 ||s22B0204 | |_S22B0222 S22B0304
|
05 | television? s22B0105 | 1 2 ||s22B0205__ || 322_!|30223 S22B0305
06 | videocasetera? s22B0106| 1 2 |1S22B0206__| |_S22B0224 S22B0306
otros aparatos eléctricos o electrénicos
07 | (computadora, plancha, horno de microonda\s,szm30107 1 2 | S22B0207 S22B0225 S22B0307
licuadora, etc.)? | | | | | || 9 |
08 | radio? S22B0108 1 2 |.82280208_|_|_322|80226 S22B0308
09 | refrigerador? s22B0109| 1 | 2 I.szzBozog_I_I_szztlaozn S22B0309
10 | estufa de gas? s22B0110| * 2 |.52280210_|—|—822|I30228 S22B0310
11 | estufa de otro combustible o parrilla eléctrica? S22B0111 1 2 ||s22B0211 | [ 822l|30229 S22B0311
12 | javadora automatica para ropa? S22B0112| 1 2 |1ls22B0212__|__ |_522I|3023O S22B0312
13 | secadora para ropa? S22B0113| 1 2 |1s22B0213_| I_322|BOZ31 S22B0313
14 | calentador de gas para agua (boiler)? s2oBo114 | 1 2 ||S22B0214__| |_522[|30232 S22B0314
15 | tinaco? S22B0115 1 2 |.82280215_|_|_522|BOZ33 S22B0315
animales de tiro o de consumo (caballos, gallinas, S22B0234
161 Vacas, cerdos, borregos, etc.)? sooBo116| L | 2 |1522B0216 | | | 9 S2¢B0810
17 | otro? (ESPECIFIQUE) S22B0218 $22B0117| o | s2B0217 | | 52?50%35 52|25031|7
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XXIII. SINIESTROS SUFRIDOS POR EL HOGAR

TABLA: tbl_hogares

23.1 SINIESTRO / Si NO \
la muerte o enfermedad de un

En los Gltimos doce meses, ¢este hogar ha sufrido: familiar que no vivia aqui en esta
vivienda? ..., S23B0101 1 2
desempleo de alguna persona NINGUN

ue vive aqui, en este hogar? 1 2
LEA TODAS LAS OPCIONES ! ) 971752380102 e LAk
Y CIRCULE EL CODIGO la pérdida del negocio de alguna PASE ALA
CORRESPONDIENTE persona que vive aqui, en este SIGUIENTE
hogar? . sS23B0103 1 2 SECCION
incendio, inundacién, sequias u otra
catastrofe natural de algin bien que
pertenece a alguna persona que vive
aqui, en este hogar? .............. S23B0104 1 2
otro? (ESPECIFIQUE) S23B0105 1 2 /
23.2 ENFRENTASINIESTROS e Si NO N\
?

Para enfrentar este(estos) problema(s) : USaron Unos aNorroS? ... L 2 52380201
tuvieron que pedir prestado? ............... 1 2  S23B0202
vendieron algo propiedad del hogar
(electrodomésticos, animales, etc.)? .. 1 2 S23B0203
recibieron ayuda de vecinos, S23B0204

LEA TODAS LAS OPCIONES familiares 0 amigosS? .....cccccvveevieeviinennnn. 1 2
7 CIREULE L Sl algtn miembro del hogar tuvo que
CORRESPONDIENTE empezar a trabajar? ......cceceeevieeviieeinnns 1 2 S23B0205
algin miembro del hogar tuvo que
trabajar mas horas? ......ccccoeeviiieieennn, 1 2 S23B0206
disminuyeron 10S gastosS? ......ccccccoo..... 1 2 S23B0207
otro? (ESPECIFIQUE) 1 2 S23B0208

J

XXIV. PERCEPCIONES

TABLA: tbl_hogares

i PREGUNTE
24.1 FILTRO SIPRIMARIA .....oooveveeeeeeeeeeeseess s 1 —> |24.2 Y PASE
A 24.3
¢En este hogar hay algun(os) nifio(s) estudiando? SREGUNTE
SISECUNDARIA ....cooiieieireeereeeeeseessseeseee s seenaen 2 —> |24.2 Y PASE
A24.4
NO 3 s PASE A
.............................................................................. SIGUIENTE
S24B01 \ seccion | )
24.2 NOMBRE DEL NINO(A) 4 )
¢Cudl es el nombre del nifio(a) mayor que esta NOMBRE
estudiando primaria o secundaria? \ /
24.3 INGRESO CON PRIMARIA TERMINADA 4 N\
o . 3 . . MONTO . | | | | | |
Imaginese que (NOMBRE) termina s6lo la primaria y al
cumplir 18 afios tiene que trabajar, ¢cuanto dinero cree NO SABE 99999
7 2 I I NOOSADLE .iiiviiiiiiiiiiiniiiens
usted que podria ganar al mes? S24B03 /
24.4 INGRESO CON SECUNDARIATERMINADA / \
MONTO v | | | | | |
imaginese que (NOMBRE) estudia la secundaria y la
termina, y al cumplir 18 afios tiene que trabajar, ¢cuanto
; . NOSABE ....ocveveieieirieaiene 99999
dinero cree usted que podria ganar al mes?
due podria g S24B04 | \_ Y,
24.5 INGRESO CONBACHILLERATO TERMINADO / \
Ahora suponga que (NOMBRE) estudia y termina la MONTO oo | | | | | |
preparatoria o bachillerato, y al cumplir 18 afios tiene que
trabajar, ¢cuanto dinero cree usted que podria ganar al NOSABE oo 99999
mes? S24B05 \_ J
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. TABLA: tbl_hogares
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
ACTIVIDAD CIRCULE EL CODIGO DEL Si (1) Y
¢ ANOTE EL NUMERO DE RESIDENTE DE 3.1
T HASTA DE TRES PERSONAS Y CONTINUE CON
I LA SIGUIENTE ACTIVIDAD
\Y
|
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 asociacién productiva? S25B0101 S25B0201 S25B0210 S25B0219 2
02 cooperativa, caja u organizacion de crédito, incluyendo tandas
o rifas? S25B0102  S25B0202 S25B0211 S25B0220 2
organizacién o partido politico, con fines de eleccion (vecinal,
03 1 municipal u otra)? S25B0103  S25B0203 S25B0212 S25B0221 2
organizacién o asociaciéon vecinal para la dotacién o el
04 mejoramiento de servicios (agua, electricidad, drenaje,
pavimento, alumbrado)? S25B0104  S25B0204 S25B0213 S25B0222 2
organizacién o asociacién vecinal para la limpieza o el cuidado
05 | del barrio o la colonia? S25B0105 S25B0205 S25B0214 S25B0223 2
06 organizacién o grupo para el cuidado de la salud (materno-
infantil, capacitacién para la salud, salud reproductiva, etc.)? S25B0106 S25B0206 S25B0215 S25B0224 2
organizacién o grupo para la seguridad y la vigilancia del barrio
07 o colonia? S25B0107 S25B0207 S25B0216 S25B0225 2
08 | organizaciéon o grupo religioso? S25B0108 S25B0208 S25B0217 S25B0226 2
| |
09 | otra actividad? S25B0109 S25B0209 S25B0218 S25B0227 2
1 |
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XXVI. TABACO,ALCOHOL Y SALUD REPRODUCTIVA PARAJOVEN OADOLESCENTE

TABLA: tbl_tabaco_alcohol

26.7 OBTENCION DE CIGARROS

Normalmente, ¢como conseguiste tus cigarros?

LOS COMPROENUNATIENDA, EN UNPUESTO
ODEUN VENDEDOR AMBULANTE ........cccoeeiiien. 1

LEDIO DINERO AUNAPERSONAPARA QUE
SE LOSCOMPRARA ..o, 2

PIDIO REGALADO AOTRAPERSONA (AMIGO(A)).. 3

SELOSDIOUNFAMILIAR .....ooovvevriieieieiceeieieseeeins 4
LOSTOMOSINPERMISO ....cocvvrivieiicieieieiereieissees 5
S26B07 LOSOBTUVODEOTRAMANERA ........ccoiiiiiini 6

( ~ )
ENTREVISTEAJOVENOADOLESCENTEDE10A 21 ANOS
CLAVEDERESIDENTE
NOMBRE DELAPERSONA: id_pers
\_ Y I ) I R T I | 1 )
26.1 FUMADORACTUAL /Si 1 —> |rasea \
................................................................................. By
¢Fumas actualmente? NO 2
S26B01 \_ )
26.2 CONDICION DE FUMAR /Si 1 \
¢Alguna vez has fumado un cigarro, aunque no te lo PASE A
hayas terminado? INO e 2 —» o1t
526B02 \_
26.3 EDAD DE PRUEBA DE CIGARRO / \
¢Cuéantos afios tenias cuando fumaste tu primer ANOS ..o, | | |
i ?
clgarrox S26B03 \_ )
26.4 EDAD DE INICIO DEFUMAR / \
¢Cuantos afios tenias cuando empezaste a fumar T [ —
casi a diario (frecuentemente)?
S26B04 NUNCAHAFUMADOFRECUENTEMENTE .................. 00
26.5 NUMERO DE DIAS QUE FUMA Ve ™\
Durante los ultimos 30 dias (un mes), ¢cuantos dias NUMERODEDIAS ..covovvssvssvsvn L1 |
fumaste? DIARIO 30
NINGUNDIA ... 00 —> | PASEA
S26B05 \_ 26.7
26.6 NUMERO DE CIGARROS Ve ™\
Durante los ultimos 30 dias, ¢cuantos cigarros NUMERODECIGARROS ....oovvsss v (SN .
?
fumastes NOSABE oo eress oo 999
S26B06 \_ Y,

I
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XXVI. TABACO, ALCOHOL Y SALUD REPRODUCTIVA PARA JOVEN O ADOLESCENTE TABLA: tbl_tabaco_alcohol

26.8 MARCADE CIGARROS /NIARLBORO 1 \
Regularmente, ¢qué marca de cigarros compras?
BROADWALY ..ottt 2
DELICADOS ..ottt 3
BOOTS it 4
OTRO (ESPECIFIQUE) S26B0802 5
NORECUERDA ..ottt 9
S26B0801 | \_ Y,
26.9 GASTO EN CIGARROS /MONTO | | | | \
Durante los ultimos 30 dias (un mes), ¢scuanto gastaste
en cigarros? Incluye cigarros sueltos y cajetillas. NADA v 000
$998 O MAS ... 998
S26B09 \NO SABE ... 999 /
26.10 VENTADE CIGARROS \
Sl s 1
Durante los ultimos 30 dias (un mes), ¢alguien se negd
a venderte cigarros debido a tu edad? NO e s 2
S26B10 J
26.11 INFORMACIONEN ESCUELA / \
Sl e 1
REFIERASE A 5.4 Y PREGUNTAR
SOLO Si VA A LA ESCUELA INO e 2
NORECUERDA ...ttt 9
Durante los ultimos doce meses, ¢te hablé algin
maestro sobre los peligros de fumar? S26B11 \ /
26.12 INFORMACION DE PROFESIONAL SALUD - N\
Sl e 1
Durante los Ultimos doce meses, ¢te explicd algun
médico o profesional de salud sobre los peligros de NO o, 2
fumar?
NORECUERDA .......coiiiiiiiieie et 9
S26B12 J
26.13 CONSUMO ALCOHOL e N\
Sl e 1
¢Tomas bebidas alcohélicas, aunque sea
ocasionalmente? NG oo o 5| PASE
S26B13 | \_ 4/
26.14 CONSUMO DE ALCOHOL DE BAJA GRADUACION / \
En promedio, ¢cuéntas cervezas, cooler, vifia real, etc. NUMERODEBEBIDAS ........ccooooonseiiiniinnns ]
te tomas en una semana normal?
NO SABE ..ottt 99
S26B14 \_ J
26.15 CONSUMO DE ALCOHOL DE ALTA GRADUACION / \
En promedio, ¢cuantas copas de vino, aguardiente, NUMERODEBEBIDAS .........cocoooovvviviiiennnns |
mezcal, etc. te tomas en una semana normal?
NO SABE ...t 99
S26B15 \_ Y,
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XXVI.TABACO,ALCOHOL Y SALUD REPRODUCTIVA PARAJOVEN OADOLESCENTE

TABLA: tbl_tabaco_alcohol

26.16 FRECUENCIADE CONSUMO / \
NOTOMOENELULTIMOMES ....oovvooooeoeeeeeeeeee 15 PESEA
¢Con qué frecuencia te emborrachaste en los ultimos :
treinta dias (un mes)? UNAVEZENELMES ..., 2
203VECESENELULTIMOMES ...ccovvvvrerrinirirernnnn, 3
40MASVECESENELULTIMOMES .....cocoovvvrvrernnnn. 4
NORESPONDE ......cooiiiiiiieeeiiiiiee e 9
S26B16 \_ )
26.17 GASTO EN ALCOHOL 4 VONTO | | N\
Durante los ultimos 30 dias (un mes), ¢cuanto dinero $99 998 O MAS 99998
gastaste en bebidas alcohélicas? [ | TUTTTT T T
S26B17 \NO SABE ..o 99999 /
26.18 PROBLEMAS POR ALCOHOL /si L N\
Durante los ultimos 30 dias, ¢hubo alguna ocasién que NO 5
dejaras de cumplir con tus actividades por haber | | 7 v
bebido alcohol? NORESPONDE 9
S26B18 /
26.19 VIOLENCIAPORALCOHOL /Si ................................................................................. 1 \
¢Algunas veces el alcohol te vuelve violento (a)? NO o 2
PASE
NORESPONDE .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeereeee e 9 AZ621
S26B19 4
26.20 FRECUENCIADE VIOLENCIA / \
FAIA VEZ? ittt e e e e 1
¢Qué tan frecuente dirias que ocurre esto:
AlGUNAS VECES? it 2
frecuentemente? ..o 3
LEA TODAS LAS OPCIONES
CASI SIEMPIE? oo 4
S26B20 NORESPONDE .....ooovvveceeeeeireeeseseesssesesssssessanes e, 9 )
APLICAR SOLOA HOMBRE DE 15A 21 ANOS
26.21 EDAD DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL EDAD | |
¢A qué edad tuviste tu primera relacién sexual? NOHATENIDO 0 —> PASE A
..................................................... 2623
NORESPONDE .......ooviiiiiiiiieeiiiiiiee et 99
S26B21 )
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XXVI. TABACO,ALCOHOL Y SALUD REPRODUCTIVA PARAJOVEN OADOLESCENTE

TABLA: tbl_tabaco_alcohol

26.22 USODE METODOS ANTICONCEPTIVOS / \
Espontanea SIDA
a) La ultima vez que tuviste relaciones sexuales, ¢(Qué S26B2201 S26B2217
hiciste t0 o tu pareja para evitar el embarazo o una Pastillas 0 pildoras .........cccceevevevie i 01 01
enfermedad? S26B2202 S26B2218
Dispositivo, DIU 0 aparatito ..........c.ccceevveiiiieenineeninen. 02 02
_ S26B2203 S26B2219
NO LEA LOS METODOS Y CIRCULE INYECCIONES ...eviieiiiiiiie et 03 03
LOS CODIGOS QUE LE MENCIONE EL S26B2204 S26B2220
ENTRIEVISTADIY) EN LA COILUIE Norplant,tubitos 0 Implantes ...........ccccceverveeeveeevenenn. 04 04
ESPONTANEA ] S26B2205 S26B2221
Ovulos, jaleas, espumas o diafragma .........ccccoceeennee 05 05
S26B2206 S26B2222
Condon 0 PreServativo .........ccveecveeeiieeeseeesieeesieeenes 06 06
S26B2207 S26B2223
) . ) Operacion femenina U OTB ........cccoovieiieiieniciieees 07 07
b) ¢Cuales métodos anticonceptivos te ayudan a evitar el S26B2208 S26B2224
SIDA? Operacion masculina 0 vasectomia .........ccccceeveenienns 08 08
NO LEA LOS METODOS Y CIRCULE Ritmo, calendario, abstinencia S26B2209 S26B2225
LOS CODIGOS QUE LE MENCIONE EL Periddica, termometro, billings ........cccccoevveviieeiieeene. 09 09
ENTREVISTADO EN LA COLUMNA S26B2210 S26B2226
"SIDA" Retiro o coito interrumpido ..........ccccceiiiiiiiiiciienn, 10 10
Anticoncepcién de emergencia (después S26B2211 S26B2227
de la relacion sexual) ......c.ccccoeeviieeiiiie e 11 11
. S26B2212 S26B2228
HIStEreCtOMIA ... 12 12
S26B2213 S26B2229
NO USAroN NAAA ....ccoiuviiiiiiiiiie e 13 13
S26B2215 S26B2231 S26B2214 S26B2230
Otro (ESPECIFIQUE) 14 14
S26B2216 S26B2232
NORESPONDE .......oooviiieiieieniesieaieeeeeesie e sieeneeeeneens 99 99
- /
26.23 EMBARAZO EN PRIMERARELACION Sl o 1 \
¢Se puede embarazar una mujer la primera vez que NO oo 2
tiene relaciones sexuales?
NO SABE ...ttt 9
S26B23 4
4 I
26.24 PRUEBADE PAPANICOLAOU (O3 T g To7 = PSS 1
La prueba del Papanicolaou, ¢qué enfermedad ayuda a Otro (ESPECIFIQUE) S26B2402 2
detectar?
NO SABE ...ttt 9
S26B2401 Y,
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XXVI. TABACO,ALCOHOL Y SALUD REPRODUCTIVA PARAJOVEN OADOLESCENTE

26.7 OBTENCION DE CIGARROS

Normalmente, ¢como conseguiste tus cigarros?

( o )
ENTREVISTEAJOVEN OADOLESCENTEDE10A 21 ANOS
CLAVEDERESIDENTE
NOMBREDE LA PERSONA: ol [
. J
26.1FUMADOR ACTUAL /Si 1 —> |rasea \
................................................................................. 063
¢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 —> o1t
26.3 EDAD DE PRUEBA DE 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 [ —
casi a diario (frecuentemente)?
NUNCAHAFUMADOFRECUENTEMENTE .................. 00
26.5 NUMERO DE DIAS QUE FUMA Ve ™\
Durante los ultimos 30 dias (un mes), ¢cuantos dias NUMERODEDIAS ..covovvssvssvsvn L1 |
fumaste? DIARIO 30
NINGUNDIA ... 00 —> | PASEA
\ 26.7
26.6 NUMERO DE CIGARROS Ve ™\
Durante los ultimos 30 dias, ¢cuantos cigarros NUMERODECIGARROS ....oovvsss v (SN .
2
fumastes NOSABE oo eress oo 999

LOS COMPRO ENUNATIENDA, EN UNPUESTO
ODEUN VENDEDOR AMBULANTE ........cccoeeiiien. 1

LEDIO DINEROAUNAPERSONAPARAQUE
SE LOSCOMPRARA ..o, 2

PIDIO REGALADO AOTRAPERSONA (AMIGO(A)).. 3

SELOSDIOUNFAMILIAR .....ooovvevriieieieiceeieieseeeins 4
LOSTOMOSINPERMISO ....cocvvrivieiicieieieiereieissees 5
LOSOBTUVODEOTRAMANERA ........ccoiiiiiini 6
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XXVI. TABACO,ALCOHOL Y SALUD REPRODUCTIVA PARAJOVEN OADOLESCENTE

26.8 MARCADE CIGARROS /MARLBORO 1 \
Regularmente, ¢qué marca de cigarros compras?
BROADWALY ..ottt 2
DELICADOS ..ottt 3
BOOTS it 4
OTRO (ESPECIFIQUE) 5
NORECUERDA ..ottt 9
26.9 GASTO EN CIGARROS MONTO | | | | \
Durante los ultimos 30 dias (un mes), ¢scuanto gastaste
en cigarros? Incluye cigarros sueltos y cajetillas. NADA oot 000
$998 O MAS ..o 998
NO SABE ..ottt e 999 /
26.10 VENTADE CIGARROS \
Sl 1
Durante los ultimos 30 dias (un mes), ¢alguien se negd
a venderte cigarros debido a tu edad? NO e s 2
26.11 INFORMACIONEN ESCUELA / \
Sl s 1
REFIERASE A 5.4 Y PREGUNTAR
SOLO Si VA A LA ESCUELA INO e 2
NORECUERDA ...ttt 9
Durante los ultimos doce meses, ¢te hablé algin
maestro sobre los peligros de fumar? \ /
26.12 INFORMACION DE PROFESIONAL SALUD ; \
Sl e 1
Durante los Ultimos doce meses, ¢te explicd algun
médico o profesional de salud sobre los peligros de NO o, 2
fumar?
NORECUERDA .......coiiiiiiiieie et 9 /
26.13 CONSUMO ALCOHOL e N\
] ) Sl e 1
¢Tomas bebidas alcohélicas, aunque sea
ocasionalmente? NG oo o 5| PASE
26.14 CONSUMO DE ALCOHOL DE BAJA GRADUACION / \
En promedio, ¢cuéntas cervezas, cooler, vifia real, etc. NUMERODEBEBIDAS ..........ooooovvvvvvrenneee ]
te tomas en una semana normal?
NO SABE ..ottt 99
26.15 CONSUMO DE ALCOHOL DE ALTA GRADUACION / \
En promedio, ¢cuantas copas de vino, aguardiente, NUMERODEBEBIDAS .........cocoooovvviviiiennnns |
mezcal, etc. te tomas en una semana normal?
NO SABE ...t 99

82



XXVI.TABACO,ALCOHOL Y SALUD REPRODUCTIVA PARAJOVEN OADOLESCENTE

26.16 FRECUENCIADE CONSUMO / \
_ _ NOTOMOENELULTIMOMES ....oovvoecooveeeee 15 PESEA
¢Con qué frecuencia te emborrachaste en los ultimos :
treinta dias (un mes)? UNAVEZENELMES ..., 2
203VECESENELULTIMOMES ...ccovvvvrerrinirirernnnn, 3
40MASVECESENELULTIMOMES .....cocoovvvrvrernnnn. 4
NORESPONDE ......cooiiiiiiieeeiiiiiee e 9
26.17 GASTO EN ALCOHOL 4 N\
MONTO ...oovvviiiiiiiiiieenn, | |
Durante los ultimos 30 dias (un mes), ¢cuanto dinero $99 998 O MAS 99998
gastaste en bebidas alcohélicas? [ | TUTTTT T T
\NO SABE ..o 99999 /
26.18 PROBLEMAS POR ALCOHOL /si L N\
Durante los ultimos 30 dias, ¢hubo alguna ocasién que NO 5
dejaras de cumplir con tus actividades por haber | | 7 v
bebido alcohol? NORESPONDE 9
26.19 VIOLENCIAPORALCOHOL /SI' ................................................................................. 1 \
¢Algunas veces el alcohol te vuelve violento (a)? NO o 2
PASE
NORESPONDE .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeereeee e 9 AZ621 /
26.20 FRECUENCIADE VIOLENCIA / \
FAIA VEZ? ittt e e e e 1
¢Qué tan frecuente dirias que ocurre esto:
AlGUNAS VECES? it 2
frecuentemente? ..o 3
LEA TODAS LAS OPCIONES
CASI SIEMPIE? oo 4
NORESPONDE .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 9 /
APLICAR SOLOA HOMBRE DE 15A 21 ANOS
26.21 EDAD DE LAPRIMERA RELACION SEXUAL EDAD oo L
¢A qué edad tuviste tu primera relacién sexual? NOHATENIDO 0 —> PASE A
..................................................... 26.23
NORESPONDE .......ooviiiiiiiiieeiiiiiiee et 99
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XXVI. TABACO,ALCOHOL Y SALUD REPRODUCTIVA PARAJOVEN OADOLESCENTE

26.22 USODE METODOSANTICONCEPTIVOS / \
Espontanea SIDA
a) La dltima vez que tuviste relaciones sexuales, ¢Qué
hiciste t0 o tu pareja para evitar el embarazo o una Pastillas 0 pildoras .........cccceevevevie i 01 01
enfermedad?
Dispositivo, DIU 0 aparatito ..........c.ccceevveiiiieenineeninen. 02 02
NO LEA LOS METODOS Y CIRCULE INYECCIONES .veviiiieiiie et ee e 03 03
LOS CODIGOS QUE LE MENCIONE EL
ENTREVISTADO EN LA COLUMNA Norplant,tubitos 0 Implantes ...........ccccceverveeeveeevenenn. 04 04
"ESPONTANEA"
Ovulos, jaleas, espumas o diafragma ....................... 05 05
Condon 0 PreServativo .........ccveecveeeiieeeseeesieeesieeenes 06 06
) . ) ) ) Operacion femenina U OTB ........cccoovieiieiieniciieees 07 07
b) ¢Cuales métodos anticonceptivos te ayudan a evitar el
SIDA? Operacion masculina 0 vasectomia .........ccccceeveenienns 08 08
NO LEA LOS METODOS Y CIRCULE Ritmo, calendario, abstinencia
LOS CODIGOS QUE LE MENCIONE EL Periddica, termometro, billings ........cccccoevveviieeiieeene. 09 09
ENTREVISTADO EN LA COLUMNA
"SIDA" Retiro o coito interrumpido ..........ccccceiiiiiiiiiciienn, 10 10
Anticoncepcion de emergencia (después
de la relacion sexual) ......c.ccccoeeviieeiiiie e 11 11
HIStEreCtOMIA ... 12 12
NO USAroN NAAA ....ccoiuviiiiiiiiiie e 13 13
Otro (ESPECIFIQUE) 14 14
NORESPONDE ......ccooiiiiiiiiieiiiesieeee e 99 99
26.23 EMBARAZO EN PRIMERARELACION Sl o 1 \
¢Se puede embarazar una mujer la primera vez que NO oo 2
tiene relaciones sexuales?
NO SABE ...ttt 9 /
26.24 PRUEBADE PAPANICOLAOU CANCET ..t 1
La prueba del Papanicolaou, ¢qué enfermedad ayuda a Otro (ESPECIFIQUE) 2
detectar?
NO SABE ...ttt 9 /
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XXVI. TABACO,ALCOHOL Y SALUD REPRODUCTIVA PARAJOVEN OADOLESCENTE

26.7 OBTENCION DE CIGARROS

Normalmente, ¢como conseguiste tus cigarros?

( o )
ENTREVISTEAJOVEN OADOLESCENTEDE10A 21 ANOS
CLAVEDERESIDENTE
NOMBREDE LA PERSONA: ol [
. J
26.1FUMADOR ACTUAL /Si 1 —> |rasea \
................................................................................. 063
¢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 —> o1t
26.3 EDAD DE PRUEBA DE 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 [ —
casi a diario (frecuentemente)?
NUNCAHAFUMADOFRECUENTEMENTE .................. 00
26.5 NUMERO DE DIAS QUE FUMA Ve ™\
Durante los ultimos 30 dias (un mes), ¢cuantos dias NUMERODEDIAS ..covovvssvssvsvn L1 |
fumaste? DIARIO 30
NINGUNDIA ... 00 —> | PASEA
\ 26.7
26.6 NUMERO DE CIGARROS Ve ™\
Durante los ultimos 30 dias, ¢cuantos cigarros NUMERODECIGARROS ....oovvsss v (SN .
2
fumastes NOSABE oo eress oo 999

LOS COMPRO ENUNATIENDA, EN UNPUESTO
ODEUN VENDEDOR AMBULANTE ........cccoeeiiien. 1

LEDIO DINEROAUNAPERSONAPARAQUE
SE LOSCOMPRARA ..o, 2

PIDIO REGALADO AOTRAPERSONA (AMIGO(A)).. 3

SELOSDIOUNFAMILIAR .....ooovvevriieieieiceeieieseeeins 4
LOSTOMOSINPERMISO ....cocvvrivieiicieieieiereieissees 5
LOSOBTUVODEOTRAMANERA ........ccoiiiiiini 6
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XXVI. TABACO,ALCOHOL Y SALUD REPRODUCTIVA PARAJOVEN OADOLESCENTE

26.8 MARCADE CIGARROS /MARLBORO 1 \
Regularmente, ¢qué marca de cigarros compras?
BROADWALY ..ottt 2
DELICADOS ..ottt 3
BOOTS it 4
OTRO (ESPECIFIQUE) 5
NORECUERDA ..ottt 9
26.9 GASTO EN CIGARROS MONTO | | | | \
Durante los ultimos 30 dias (un mes), ¢scuanto gastaste
en cigarros? Incluye cigarros sueltos y cajetillas. NADA oot 000
$998 O MAS ..o 998
NO SABE ..ottt e 999 /
26.10 VENTADE CIGARROS \
Sl 1
Durante los ultimos 30 dias (un mes), ¢alguien se negd
a venderte cigarros debido a tu edad? NO e s 2
26.11 INFORMACIONEN ESCUELA / \
Sl s 1
REFIERASE A 5.4 Y PREGUNTAR
SOLO Si VA A LA ESCUELA INO e 2
NORECUERDA ...ttt 9
Durante los ultimos doce meses, ¢te hablé algin
maestro sobre los peligros de fumar? \ /
26.12 INFORMACION DE PROFESIONAL SALUD ; \
Sl e 1
Durante los Ultimos doce meses, ¢te explicd algun
médico o profesional de salud sobre los peligros de NO o, 2
fumar?
NORECUERDA .......coiiiiiiiieie et 9 /
26.13 CONSUMO ALCOHOL e N\
] ) Sl e 1
¢Tomas bebidas alcohélicas, aunque sea
ocasionalmente? NG oo o 5| PASE
26.14 CONSUMO DE ALCOHOL DE BAJA GRADUACION / \
En promedio, ¢cuéntas cervezas, cooler, vifia real, etc. NUMERODEBEBIDAS ..........ooooovvvvvvrenneee ]
te tomas en una semana normal?
NO SABE ..ottt 99
26.15 CONSUMO DE ALCOHOL DE ALTA GRADUACION / \
En promedio, ¢cuantas copas de vino, aguardiente, NUMERODEBEBIDAS .........cocoooovvviviiiennnns |
mezcal, etc. te tomas en una semana normal?
NO SABE ...t 99
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XXVI.TABACO,ALCOHOL Y SALUD REPRODUCTIVA PARAJOVEN OADOLESCENTE

26.16 FRECUENCIADE CONSUMO / \
_ _ NOTOMOENELULTIMOMES ....oovvoecooveeeee 15 PESEA
¢Con qué frecuencia te emborrachaste en los ultimos :
treinta dias (un mes)? UNAVEZENELMES ..., 2
203VECESENELULTIMOMES ...ccovvvvrerrinirirernnnn, 3
40MASVECESENELULTIMOMES .....cocoovvvrvrernnnn. 4
NORESPONDE ......cooiiiiiiieeeiiiiiee e 9
26.17 GASTO EN ALCOHOL 4 N\
MONTO ...oovvviiiiiiiiiieenn, | |
Durante los ultimos 30 dias (un mes), ¢cuanto dinero $99 998 O MAS 99998
gastaste en bebidas alcohélicas? [ | TUTTTT T T
\NO SABE ..o 99999 /
26.18 PROBLEMAS POR ALCOHOL /si L N\
Durante los ultimos 30 dias, ¢hubo alguna ocasién que NO 5
dejaras de cumplir con tus actividades por haber | | 7 v
bebido alcohol? NORESPONDE 9
26.19 VIOLENCIAPORALCOHOL /SI' ................................................................................. 1 \
¢Algunas veces el alcohol te vuelve violento (a)? NO o 2
PASE
NORESPONDE .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeereeee e 9 AZ621 /
26.20 FRECUENCIADE VIOLENCIA / \
FAIA VEZ? ittt e e e e 1
¢Qué tan frecuente dirias que ocurre esto:
AlGUNAS VECES? it 2
frecuentemente? ..o 3
LEA TODAS LAS OPCIONES
CASI SIEMPIE? oo 4
NORESPONDE .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 9 /
APLICAR SOLOA HOMBRE DE 15A 21 ANOS
26.21 EDAD DE LAPRIMERA RELACION SEXUAL EDAD oo L
¢A qué edad tuviste tu primera relacién sexual? NOHATENIDO 0 —> PASE A
..................................................... 26.23
NORESPONDE .......ooviiiiiiiiieeiiiiiiee et 99
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XXVI. TABACO,ALCOHOL Y SALUD REPRODUCTIVA PARAJOVEN OADOLESCENTE

26.22 USODE METODOSANTICONCEPTIVOS / \
Espontanea SIDA
a) La dltima vez que tuviste relaciones sexuales, ¢Qué
hiciste t0 o tu pareja para evitar el embarazo o una Pastillas 0 pildoras .........cccceevevevie i 01 01
enfermedad?
Dispositivo, DIU 0 aparatito ..........c.ccceevveiiiieenineeninen. 02 02
NO LEA LOS METODOS Y CIRCULE INYECCIONES .veviiiieiiie et ee e 03 03
LOS CODIGOS QUE LE MENCIONE EL
ENTREVISTADO EN LA COLUMNA Norplant,tubitos 0 Implantes ...........ccccceverveeeveeevenenn. 04 04
"ESPONTANEA"
Ovulos, jaleas, espumas o diafragma ....................... 05 05
Condon 0 PreServativo .........ccveecveeeiieeeseeesieeesieeenes 06 06
) . ) ) ) Operacion femenina U OTB ........cccoovieiieiieniciieees 07 07
b) ¢Cuales métodos anticonceptivos te ayudan a evitar el
SIDA? Operacion masculina 0 vasectomia .........ccccceeveenienns 08 08
NO LEA LOS METODOS Y CIRCULE Ritmo, calendario, abstinencia
LOS CODIGOS QUE LE MENCIONE EL Periddica, termometro, billings ........cccccoevveviieeiieeene. 09 09
ENTREVISTADO EN LA COLUMNA
"SIDA" Retiro o coito interrumpido ..........ccccceiiiiiiiiiciienn, 10 10
Anticoncepcion de emergencia (después
de la relacion sexual) ......c.ccccoeeviieeiiiie e 11 11
HIStEreCtOMIA ... 12 12
NO USAroN NAAA ....ccoiuviiiiiiiiiie e 13 13
Otro (ESPECIFIQUE) 14 14
NORESPONDE ......ccooiiiiiiiiieiiiesieeee e 99 99
26.23 EMBARAZO EN PRIMERARELACION Sl o 1 \
¢Se puede embarazar una mujer la primera vez que NO oo 2
tiene relaciones sexuales?
NO SABE ...ttt 9 /
26.24 PRUEBADE PAPANICOLAOU CANCET ..t 1
La prueba del Papanicolaou, ¢qué enfermedad ayuda a Otro (ESPECIFIQUE) 2
detectar?
NO SABE ...ttt 9 /
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XXVII. SALUD REPRODUCTIVA Y ANTICONCEPCION PARA MUJER DE 15 A 49 ANOS

TABLA: tbl_salud_reproductiva

4 o )
ENTREVISTEAMUJERDE 15A 49 ANOS
CLAVEDERESIDENTE
NOMBREDE LA MUJER: id_pers
S O e v Y T O I )
27.1 CONDICION DE EMBARAZO ACTUAL /SI' 1 \
¢JActualmente estd embarazada? NO 5
—> | PASEA
NOSABE ....ooovriiiiieiseisiie s 9 27.3
S27B01 | \_ ~)
27.2 MES DEL EMBARAZO e N\
, MES ... | |
¢En qué mes de embarazo se encuentra? —> | PASEA
LYY - = 9 24
S27B02 \_ )
27.3 CONDICION DE EMBARAZO ULTIMOS DOCE MESES / \
¢Estuvo embarazada en los Ultimos doce meses? Sl 1
PASE A
NO e 2 — e
S27B03 \_ )
27.4 CONDICION DE REVISION PRENATAL / \
Después de que supo que estaba embarazada, ¢la ha Sl L
revisado (revisd) alguien? NO 5 —> | PASEA
............................................................................... 97 37
S27B04 | \_ L/
27.5 MESDE LAPRIMERAREVISION / \
¢En qué mes de su embarazo la revisaron por primera MES covvvrssssssssssssssssssssn, (I
vez?
NO SABE ...ttt 9
S27B05 \_ )
27.6 PERSONAL DE REVISION PRENATAL \
MEDICO ...ttt 1
¢Durante el embarazo quién la revisa (revis6) o examina
(examing)? ENFERMERA ...ttt 2
S27B0601 AUXILIARDE SALUD .......cooooeerniereeeeeeeeesseeseee 3
- PROMOTORADE SALUD .....ccoiiiiiiiiieiieeeeeieee 4
CIRCULE HASTA TRES CODIGOS S27B0602
PARTERA ..ot 5
S27B0603 FAMILIAROAMIGO ..o 6 |—> PISEA
OTRO (ESPECIFIQUE) 7
27.7 RECOMENDACION DE CONSUMO DE PAPILLA / \
¢Le recomendé el médico o la enfermera el consumo Sl 1
del suplemento alimenticio (Nutrivida)? NO 2
S27B07 NORECUERDA .....ccoiiiiiiieiieie s 9 /
27.8 ENTREGADEPAPILLA / \
Sl s 1
¢Le entregd el médico o la enfermera sobres del
suplemento alimenticio (Nutrivida)? NO oo 2
S27B08 NORECUERDA .....ccooiiiiiiiiieiie s 9 /
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XXVII. SALUD REPRODUCTIVA Y ANTICONCEPCION PARA MUJER DE 15 A 49 ANOS

TABLA: tbl_salud_reproductiva

27.9 LUGARDE REVISION PRENATAL /CLTNICAU HOSPITAL(IMSS) ...oeiiiiiiiiieiieeeiieesiee e 01 \
¢En doénde se hizo la primera revision de su embarazo? CLINICAIMSS - SOLIDARIDAD ....coovvvivinninnininninnes 02
CENTRODE SALUDUHOSPITALSSA ....oooviivieeiies 03
AUXILIARDE SALUD ......coiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeet e 04
ISSSTE oo 05
DIF 06
OTRASINSTITUCIONESDEGOBIERNO .........cccc........ 07
CLINICAUHOSPITALPRIVADO .......ccviiiieiereeseens 08
CASADE LAPARTERA ...ooiiiiiieeee et 09
CASADELAMUIER ..ot 10
S27B0901 \ OTRO (ESPECIFIQUE) S27B0902 11 )
SOLO MUJER QUEESTUVO EMBARAZADA ENLOS ULTIMOS DOCE MESES
(NOAPLICARA MUJER EMBARAZADA ACTUALMENTE)
27.10 NUMERO DE REVISIONES PRENATALES NUMERODEVECES ... I |
¢Cuantas veces en total la revisaron durante ese NOSABE .. 99
embarazo?
S27B10 | \_ )
27.11 COMPLICACIONES EN ELEMBARAZO NUMERODEVECES ..o | |
g,Cuan_tas .de esas revisiones fueron por NINGUNA .ot 00
complicaciones del embarazo?
S27B11 NO SABE ..ottt 99 /
27.12 TOMADE MUESTRADE SANGRE /Si 1 \
¢Durante las revisiones le tomaron muestra de NO 2
sangre? ] NO s N
NO SABE ..ot es s 9 27.14
S27B12 \ /
27.13 INFORMACION SOBRE HEMOGLOBINA /NO LEINFORMO oo 0 \
¢Le inform6 el médico o la enfermera que tenia la MOTMA L. 1
hemoglobina normal, alta o baja?
AL et 2
DAJA i 3
S27B13 NORECUERDA .......oooviiaieniiineisieiseies s 9 y
27.14 TOMADE PRESION ARTERIAL /Si 1 \
¢Durante las revisiones le tomaron la presién arterial? NO 2
—> | PASEA
NO SABE ...ttt 9 27.16
S27B14 \ /
27.15 INFORMACION SOBRE PRESIONARTERIAL NOLEINFORMO .. 0
¢Le informé el médico o la enfermera que tenia la NOTIMAL <.ttt reeas 1
presién arterial normal, alta o baja?
AR .o 2
DAJA e 3
S27B15 \NORECUERDA ........................................................... 9 )
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XXVII. SALUD REPRODUCTIVA Y ANTICONCEPCION PARA MUJER DE 15 A 49 ANOS

TABLA: tbl_salud_reproductiva

27.16 CARACTERISTICAS DE LAREVISION PRENATAL si no NO
SABE
¢Durante las revisiones: S27B1601 a) le tomaron muestra de OriNa? .......ccooeeeveeevennnn, 1 2 9
S27B1602 b) le aplicaron una vacuna contra el tétanos? ............. 1 2 9
S27B1603 c) le recetaron pastillas de hierro? .......cccccovvinenienns 1 2 9
S27B1604 d) 12 PESANON? vttt 1 2 9
S27B1605 e) le midieron su Gtero (Matriz)? .....ccoceveveervnivrieereennn, 1 2 9
LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE | S27RB1606 f) le hicieron la prueba para detectar sifilis (VvDRL)?. 1 2 9
EL CODIGO CORRESPONDIENTE
S27B1607 g) le dieron resultado de su grupo sanguineo? ....... 1 2 9
S27B1608 h) le hicieron exploracion de mamas? .........ccoceeeun. 1 2 9
i) le preguntaron si tenia sangrado
S27B1609 durante su embarazo? ......ccociiiiiiiie e 1 2 9
S27B1610 j) le preguntaron si tenia flujo vaginal
durante su embarazo? ......cccccviiiiiiini e 1 2 9
S27B1611 k) tiene sus citas programadas en
su carnet de control prenatal? ........ccccoceiiiiiiiiiiniinenn. 1 2 9
S27B1612 1) le recomendaron la lactancia? ...........cocooeevrrerrirencnnn. 1 2 9
m) le ofrecieron algin método anticonceptivo
S27B1613 al término de su embarazo? .......c.ccceiiiiiinicnieieee 1 2 9
27.17 FUMO DURANTE EL EMBARAZO Sl s 1
¢Fumo usted durante su embarazo? NO L 2
NORECUERDA .....cooiiiiiiiiiieeee et 9
S27B17 \ /
27.18 PRODUCTOS DE EMBARAZO /Si 1 \
¢Este emt_)arazo fue multiple, es decir, de gemelos, NO 2 > PASE A
cuates, triates, etc.? 27.23
S27B18 \ )
27.19 RESULTADO MULTIPLE DEL EMBARAZO \
. . . ) PASE A
todas las nifias o nifios nacidos vivos? .......... 1 > 2791
SEl resultado de este embarazo fue: :
al menos una nifia o nifio nacido vivo? ............ 2
LEALAS OPCIONES HASTA OBTENER todas las nifias o nifios nacidos muertos? 3
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA o PASE A
27.37
S27B19 \un ADOITO? (i 4
27.20 MORTINATOS / \
¢Cuéntas nifias o nifios de este embarazo nacieron TOTAL DENINOSNACIDOSMUERTOS ............... |
muertos?
S27B20 - /
27.21 NACIDOS VIVOS / \
¢Cuantas niflas o nifios de este embarazo nacieron TOTALDENINOSNACIDOSVIVOS ...coveovven.
vivos?
S27B21 - /
27.22 ACTUALMENTE VIVOS - \
TOTALDENINOSACTUALMENTEVIVOS........... | | PASE A
¢;Cuantas nifias o nifios de este embarazo viven 27.04
actualmente? TODOS ... 8
PASE A
S27B22 NINGUNO(A) ...ttt 0 =2 o707
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27.23 RESULTADO DEL EMBARAZO

una nifia 0 nifio nacido ViVO? ......ccccccveeeviiiieeeeennns 1
SEl resultado de este embarazo fue: una nifia o nifio nacido muerto? 5
2 e —
LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER 27.37
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA S27B23 UN @DOTTO? ot 3
27.24 IDENTIFICACION / \
= NOMBRE
UN SOLO f di | b de |
PRODUCTO | —> Pp~r avor, digame el nombre de la S27B2401
PREGUNTE nifia o nifio. CLAVEDERESIDENTE ||| | I T
NOMBRE
DOS O MAS Por favor, digame los nombres de
PRODUCTOS | —> las nifias o nifios de este
PREGUNTE embarazo, que viven, CLAVEDERESIDENTE ||| | S27/B2402) | | | |
NOMBRE
AREA SOMBREADA PARA USO CLAVE DERESIDENTE [ || | S27B2403 | | | |
EXCLUSIVO DEL VALIDADOR 1 1 1 1
27.25 FECHADENACIMIENTO / \
2) DIA S27B2501 | | |
¢En qué dia, mes y afio naci6é (nacieron)? | [ T/ T —
NO SABEDIA .....ceveiiiiieeieeeeesee s 99
, BYMES oot S27B2502 | |
REFIERASE A PREGUNTA 3.8 Y
VACIE LA INFORMACION NOSABEMES ....cocoovuevererceereiereeree e, 99
SOLICITADA
€) ARIO o S2rB2503
NO SABE ANO ..o 99 )
27.26 CONFIRMACION DE FECHA / \
. . Sl s 1
¢Se verificé la fecha de nacimiento en el acta de
nacimiento u hoja de alumbramiento? NO 2
S27B26 | \_ )
27.27 PERSONAL DE ATENCION DEL PARTO MEDICO oo 1
¢Quién la atendi6 durante el parto? ENFERMERA ....ocooovaviieeeieieeeeeieseeeeeeeseeeeeae e 2
PARTERA ...t 3
AUXILIARDE SALUD ...t 4
PROMOTORADE SALUD .....ccoiiiiiiieiiieieeeeee e 5
FAMILIAROAMIGO .....coiiiiiiiiiiiiiiie e 6
NADIE ...ttt 7
OTRO (ESPECIFIQUE) S27B2702 8
S27B2701 \_ )
27.28 TIPODE PARTO /Normal 1 \
¢El parto fue normal o cesarea? Cesarea 2
S27B28 \NOSABE .................................................................... 9 /
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S27B35

27.29 LUGAR DE ATENCION DEL PARTO / \
CLINICAUHOSPITALIMSS .....coovvvevieeeeeeeeeeeeeanans 01
¢Doénde la atendieron durante el parto? 3
CLINICAIMSS-SOLIDARIDAD .......ccoeiiiiiiieeeiiiieaeeinens 02
CENTRODESALUDUHOSPITALSSA ....oooviieieeeis 03
AUXILIARDE SALUD .....otviiiiiiiiiee e 04
ISSSTE .ottt 05
DIF e 06
OTRASINSTITUCIONESDEGOBIERNO ........cccceennene 07
CLINICAUHOSPITALPRIVADO .......ccoveviveerereearennens 08
CASADE LAPARTERA ..ottt 09
CASADE LAMUIER ....cvviiiiiiiiiiiee e 10
S27B2901 OTRO (ESPECIFIQUE) S27B2902 11 )
27.30 PESO AL NACER / \
UN SOLO oA . . S27B3001
PRODUCTO - ¢Cuanto peso el(la) nln(?)(a) de KILOS oo
PREGUNTE este embarazo al nacer~”
PDR%SDg(';ATAOSS - ¢Cuanto peso el(la) primer(a) GRAMOS .............. 82783002 ......
PREGUNTE nifio(a) de este embarazo al
nacer?
S27B3003
NOLOPESARON ..ot toeeeeeeveeeeeeeeeeessesennees 9999 s
SOLICITE A LA MADRE LA HOJA .
DE ALUMBRAMIENTO Y
VERIFIQUE EL PESO \ /
27.31 CONFIRMACION DE PESO / \
Sl s 1
¢Se verifico el peso en la hoja de alumbramiento?
NO e 2
S27B31 | \_ )
27.32 EDAD AL PESAR / \
¢A los cuantos dias después de nacer su(s) NUMERODEDIAS cooooooov v R
hijo(a)(hijos) fue(ron) pesado(s)? EL PRIMER DIA o1
S27B32 \_ J
27.33 LACTANCIA MATERNA / \
¢Alguna vez le dié pecho a este (estos) hijo(s) (aun por Sl L
un periodo corto)? NO 5
PASE A
AUNTOMAPECHO ..o 8 27.35
S27B33 Y,
27.34 TIEMPO DE LACTANCIAMATERNA
¢Durante cuénto tiempo le di6 pecho a este (estos) MESES ..o R —
hijo(s)?
jo(s) MENOSDEUNMES ..orocereereeereeeseseereseessseesee 00
S27B34
27.35 ABLACTACION
¢Cuantos meses tenia(n) cuando comenzé a MESES .o I
alimentarlo(a)(s) con otro tipo de alimentos (incluso
formula o leche de vaca)? MENOSDEUNMES ...t 00
NUNCA LE HADADO OTROALIMENTO .................... 98 P;S;A
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¢Conoce o ha oido hablar de algin método para no em-
barazarse o tener hijos?

S27B40

27.36 CONSUMO DE LIQUIDOS / . \
SELTES o 1
Antes de comenzar a darle otros alimentos o leches a i
su hijo(a), ¢le habia dado algunos liquidos? SEAGUA i 2
Si, AGUA AZUCARADA ....cooouiirieiieiienencenieieneenenes 3
Si, OTRO (ESPECIFIQUE) S27B3602 4
S27B3601 \NO ............................................................................... 5 /
APLICARAMUJER (SINCONSIDERAR CONDICION DE EMBARAZO)
27.37 ULTIMAPRUEBA DE PAPANICOLAOU / \
Sl s 1
En los ultimos doce meses, ¢se hizo la prueba del
i ?
Papanicolaou? NO oo 2 s o
NO SABE ...ttt 9 2740
S27B37 \ 4
27.38 TIEMPO DE ULTIMA PRUEBA DE PAPANICOLAOU / \
¢Hace cuéantos meses se la hizo? MESES .ot 1
NORECUERDA .......ootiiiiiieittie st 99
S27B38 \_ Y,
27.39 RECEPCIONDE RESULTADO /Si 1 \
¢Ya recibio su resultado? NO <o 2
Ly ,porquE? S27B3902
S27B3901 \_ )
27.40 CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 5 1

NO ............................................................................... 2 PASE A
27.42
NO SABE ..o 9
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SIDA?

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

ENTREVISTADA EN LA COLUMNA
"SIDA"

27.41 METODOS ANTICONCEPTIVOS CONOCIDOS / ) i \
S27B4101 Pastillas 0 pildoras ............ccooeviiiiiiiniciicec 01
;,De cudles métodos ha oido hablar o conoce?
< S27B4102 Dispositivo, DIU 0 aparatito ............ccceeervrvereerernenenns 02
S27B4103 INYECCIONES ...ovvveviieiiete et 03
S27B4104 Norplant,tubitos 0 implantes ..........cccceevvvevvveencee e 04
S27B4105 Ovulos, jaleas, espumas o diafragma ....................... 05
S27B4106 Condon 0 PreServativo ...........eeeeveeereeeereesreeesseienns 06
NO LEA LOS METODOS Y CIRCULE LOS S27B4107 Operacién femenina u OTB .......ccocviiiiniiiiecce 07
CODIGOS QUE MENCIONE LA . .
ENTREVISTADA. S27B4108 Operacion masculina 0 vasectomia ...........cccveevveennns 08
Ritmo, calendario, abstinencia
S27B4109 Periddica, termémetro, billings ..........cccevieiiiiiiienne. 09
S27B4110 Retiro o coito interrumpido ..........cceeveviereieineeeiens 10
Anticoncepciéon de emergencia (después
S27B4111 de la relacion sexual) ........cccccvevieeeiiiie i 11
S27B4112 HIStEreCtOMIA ..o 12
S27B4113 NO USAr NAAE ......veveiiicce e 13
S27B4114 Otro (ESPECIFIQUE) S27B4115 14
S27B4116 NORESPONDE ....c.cooviiiiiiiiicieinieieieiseeeieeese e 99 )
27.42 EDAD ALAPRIMERA RELACION
EDAD ..ot I |
¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual?
NOHATENIDO ... 00 —> | PASEA
27.45
NO SABE ...ooiiiiiiiiiiieeeee s 99
S27B42 \ /
27.43 USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Espontanea  SIDA
o . I S27B4301 S27B4317
a) La dltima vez qge tuvo rglamones sexuales, ¢Qué hizo PaStillas 0 PIAOTAS ..vvvveereeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeee 01 01
usted o su p;areja para evitar el embarazo o una S27B4302 S27B4318
enfermedad® Dispositivo, DIU 0 aparatito ............cocoeveveerrrennnn.. 02 02
S27B4303 S27B4319
i INYECCIONES ..o 03 03
NO LEA LOS METODOS Y CIRCULE
3 S27B4304 S27B4320
LOESN?gE\'/(IBSTSASXEE:\-EXESELOMNNEALA Norplant,tubitos 0 implantes ..........cccccoceeiiieeniieeninen. 04 04
"ESPONTANEA". . S27B4305 S27B4321
Ovulos, jaleas, espumas o diafragma .........ccccoceeennee 05 05
S27B4306 S27B4322
CondON 0 PreServativo ...........cceeieeiieeieiie e 06 06
S27B4307 S27B4323
Operacion femenina U OTB ........cccevvivevieeiiiee e 07 07
. . . - . S27B4308 S27B4324
b) ¢Cuéles métodos anticonceptivos le ayudan a evitar el Operacion masculina 0 Vasectomia ............cc.coco...... 08 08

Ritmo, calendari

Periddica, termometro, billings ........ccccoevvevvveeiieeenen 09 09
S27B4310 S27B4326
Retiro 0 coito interrumpido ........ccccoeeveeiieniieeciee e, 10 10

Anticoncepcién de emergencia (después S27B4311 S27B4327
de la relacion sexual) ..o 11 11
S27B4312 S27B4328
HIStEreCtOMIA ... 12 12
S27B4313 S27B4329
NO USArON NAJA .......eeivviiiiiiiiiie e 13 13

Otro (ESPECIFIQ

NORESPONDE

\-

o, abstinencia S27B4309 S27B4325

S27B4315  S27B4331 S27B4314 52784330

UE)

S27B4316 S27B4332

99 99
J
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27.44 DECISION DE USO DE METODO ANTICONCEPTIVO

¢Quién decide qué método anticonceptivo usar?

S27B44

27.45 EMBARAZO EN PRIMERARELACION

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

S27B45

27.46 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?

S27B46

27.47 TIEMPODE ESPERA ENTRE EMBARAZOS

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

S27B47

27.48 AFECTACION DEL TABACO DURANTE EL EMBARAZO

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

S27B48

27.49 AFECTACION DEL ALCOHOL DURANTE EL EMBARAZO

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

S27B49

27.50 SENALES DE ALARMA DURANTE EL EMBARAZO
S27B5001

¢Qué sefales de alarma durante el embarazo conoce
usted? S27B5002

S27B5003
S27B5004

NO LEA Y CIRCULE TODAS
LAS QUE MENCIONE LA

ENTREVISTADA S27B5005

S27B5006
S27B5007
S27B5008
S27B5009
S27B5011
S27B5012

ELLA o 1
SUPAREJA ... 2
LOSDOS ...ttt 3
/si ................................................................................. 1 )
NO e 2
NO SABE ...ttt 9 /
/si ................................................................................. 1 )
NO e 2
NO SABE ...t 9 /
/si ................................................................................. 1 )
NO e 2
NO SABE ...t 9 /
/si ................................................................................. 1 A
NO e 2
\NO SABE .. 9 /
/si ................................................................................. 1 A
NO s 2
\NO SABE . 9 /
Sangrado vaginal y cOliCOS ........cccevvveiiieeiiieeiiieans 01 \
Hinchazoén de cara, brazos o piernas ...........ccccee...... 02
Dolor de cabeza, zumbido de oidos o ver lucecitas . 03
VOmitos abundantes ...........ccoceevveieeieienineseeeenn 04
Palidez intensa en la cara interna de
los parpados 0 1eNQUA........ccceveviireiiee e 05
Fiebre o calentura ...........cccccoiiiiiiiiieni e 06
Poco o exagerado aumento de peso .........cccccvveenneen. 07
Disminucién o ausencia de movimientos del bebé .... 08
Otras (ESPECIFIQUE) S27B5010 09
NORESPONDE ......ccoiiiiiiiiiiiie et 10
NO SABE ...ttt 99 )
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27.51 SENALES DE ALARMA DESPUES DEL PARTO
S27B5101

¢Qué sefiales de alarma conoce usted que le pueden
dar a la mujer después del parto?

S27B5102
S27B5103
NO LEA Y CIRCULE TODAS
LAS QUE MENCIONE LA
ENTREVISTADA S27B5104
S27B5105
S27B5107
S27B5108

Sangrado vaginal abundante o

permanente y/0 con mal Olor .........ccceeviveiiieesiee e 1

[ 1] o] SRR 2

Nauseas o vomito, dolor adominal

de pechos 0 PIEIMNAS .......cccevvveeiiie e 3
Grietas o signos de infeccion en los pechos............ 4
Otras (ESPECIFIQUE) S27B5106 5
NORESPONDE .......cooiiiiiiieiiie it 6
NOSABE ...ttt 9

\
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4 -
ENTREVISTEAMUJERDE 15A 49 ANOS
CLAVEDERESIDENTE
NOMBREDE LA MUJER: ol b L1 1
.
27.1 CONDICION DE EMBARAZO ACTUAL /SI' 1 \
¢JActualmente estd embarazada? NO 2
—> | PASEA
NOSABE ..ot 9 273
27.2 MES DEL EMBARAZO e N\
, MES ... | |
¢En qué mes de embarazo se encuentra? —> | PASEA
LYY - = 9 24
27.3 CONDICION DE EMBARAZO ULTIMOS DOCE MESES /
¢Estuvo embarazada en los ultimos doce meses? Slccisssiiiiinrtis s 1
PASE A
NO s 2 —» o
27.4 CONDICION DE REVISION PRENATAL / \
Después de que supo que estaba embarazada, ¢la ha Sl L
revisado (revisd) alguien? NO 5 —> | PASEA
............................................................................... 7 37
27.5 MESDE LAPRIMERAREVISION /
. 5 : : MES ..o | |
¢En qué mes de su embarazo la revisaron por primera
vez?
NO SABE ...ttt 9
27.6 PERSONAL DE REVISION PRENATAL
MEDICO ..o 1
¢Durante el embarazo quién la revisa (revis6) o examina
(examing)? ENFERMERA ...ttt sea s 2
AUXILIARDE SALUD ..ottt 3
i PROMOTORADE SALUD .....ccoiiiiiiiiieiieeeeeieee 4
CIRCULE HASTA TRES CODIGOS
PARTERA ..ot 5
FAMILIAROAMIGO ..o 6 |—> P/SI;A
OTRO (ESPECIFIQUE) 7
27.7 RECOMENDACION DE CONSUMO DE PAPILLA /
¢Le recomendd el médico o la enfermera el consumo Sl 1
del suplemento alimenticio (Nutrivida)? NO 2
NORECUERDA ..ottt 9
27.8 ENTREGADEPAPILLA /
. - Sl s 1
¢Le entregd el médico o la enfermera sobres del
suplemento alimenticio (Nutrivida)? NO oo 2
NORECUERDA .....ccooiiiiiiiiieiie s 9
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27.9 LUGARDE REVISION PRENATAL /CLiNICAU HOSPITAL (IMSS) ..ooiiiiiiiiieiiie e 01 \
¢En donde se hizo la primera revision de su embarazo? CLINICAIMSS - SOLIDARIDAD ....ooooviiniinniinnninnnns 02
CENTRODE SALUDUHOSPITALSSA ....oooveviiieeeene 03
AUXILIARDE SALUD ...ttt 04
ISSSTE oottt 05
DI e 06
OTRASINSTITUCIONESDE GOBIERNO ........cccvvveennns 07
CLINICAUHOSPITALPRIVADO........ccooveveereeeiennn. 08
CASADE LAPARTERA ...ttt 09
CASADELAMUIER ..oooviiiiiiiiiii e 10
\OTRO (ESPECIFIQUE) 11 /
SOLO MUJER QUEESTUVO EMBARAZADA ENLOS ULTIMOS DOCE MESES
(NOAPLICARA MUJER EMBARAZADA ACTUALMENTE)
27.10 NUMERO DE REVISIONES PRENATALES NUMERODEVECES ... | |
¢Cuéantas veces en total la revisaron durante ese NOSABE .. 99
embarazo? \ /
27.11 COMPLICACIONES ENEL EMBARAZO NUMERODEVECES ..o | |
g,Cuan_taS _de esas revisiones fueron por NINGUNA L. 00
complicaciones del embarazo?
NO SABE ...oiiiiiiiiiiie e 99 /
27.12 TOMADE MUESTRADE SANGRE /Si 1 \
¢;Durante las revisiones le tomaron muestra de NO 2
sangre? PASE A
NO SABE ..ot 9 27.14
27.13 INFORMACION SOBRE HEMOGLOBINA /NO LEINFORMO ..ot 0 \
¢Le informé el médico o la enfermera que tenia la NOMMA .o 1
hemoglobina normal, alta o baja?
Al e 2
DAJA vireeiie e 3
NORECUERDA ......oottiiiiiiiiie et 9 /
27.14 TOMADE PRESION ARTERIAL /Si 1 \
¢Durante las revisiones le tomaron la presion arterial? NO 2
PASE A
NO SABE ...ttt 9 27.16
27.15 INFORMACION SOBRE PRESIONARTERIAL NOLEINEORMO ... 0
¢Le informé el médico o la enfermera que tenia la NOTIMNA .o 1
presién arterial normal, alta o baja?
AR e 2
DAJA et 3
\NORECUERDA ........................................................... 9 /
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100

27.16 CARACTERISTICAS DE LAREVISION PRENATAL si no NO
SABE
¢Durante las revisiones: a) le tomaron muestra de orina? .......cccoeeeeevevennn. 1 2 9
b) le aplicaron una vacuna contra el tétanos? ............. 1 2 9
c) le recetaron pastillas de hierro? .........ccccvvivniee 1 2 9
d) 12 PESArONT .o 1 2 9
e) le midieron su Gtero (Matriz)? .....cccooeveenieneeneennens 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? .......c.ccocevvenne. 1 2 9
i) le preguntaron si tenia sangrado
durante su embarazo? ... 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? ........cccccoeiiiiiiiiieniinenn. 1 2 9
1) le recomendaron la lactancia? .........ccccoceveviieniieennenne 1 2 9
m) le ofrecieron algin método anticonceptivo
al término de su embarazo? ..o 1 2 9
27.17 FUMO DURANTE EL EMBARAZO Sl e 1
¢Fumo usted durante su embarazo? NO L 2
\NORECUERDA ........................................................... 9 /
27.18 PRODUCTOS DEEMBARAZO Si 1
¢Este embarazo fue mdultiple, es decir, de gemelos, NO 2 —> PASE A
cuates, triates, etc.? \ ............................................................................... 2723 /
27.19 RESULTADO MULTIPLE DELEMBARAZO \
- . . . PASE A
todas las nifias o nifios nacidos vivos? .......... 1 > 27 21
¢El resultado de este embarazo fue: :
al menos una nifia o nifio nacido vivo? ........... 2
LEALAS OPCIONES HASTA OBTENER todas las nifias o nifios nacidos muertos? 3
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA o PASE A
27.37
\un ADOITO? o 4 /
27.20 MORTINATOS / \
¢Cuéntas nifias o nifios de este embarazo nacieron TOTAL DENINOSNACIDOSMUERTOS .......cccov.. |
muertos? \ /
27.21 NACIDOS VIVOS / \
¢Cuéantas niflas o nifios de este embarazo nacieron TOTALDENINOSNACIDOSVIVOS ....covveeee.
vivos?
27.22 ACTUALMENTE VIVOS - \
TOTALDENINOSACTUALMENTEVIVOS........... | |
. o L . PASE A
¢Cuéantas nifias o nifios de este embarazo viven 27.04
actualmente? TODOS ... 8
NINGUNO(A) ......ooorreiinnriisnnncisneeesseeie 0o —> P;szf
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27.23 RESULTADO DEL EMBARAZO / . . ) .
una nifia 0 Nifio nacido ViVO? ......cccccveeeiiiieeeeinns 1
SEl resultado de este embarazo fue: . . .
una nifia 0 niflo nacido MUEerto? ........cccceceeeeeennns 2 PASEA
LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER 27.37
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA UN ADOTTO? it 3
27.24 IDENTIFICACION / \
- NOMBRE
UN SOLO f di | b de |
PRODUCTO EN Pp~r avo_rﬂ, igame el nombre de la
PREGUNTE nifia o nifo. CLAVEDERESIDENTE || | | | | | | |
NOMBRE
DOS O MAS Por favor, digame los nombres de
PRODUCTOS | —> las nifias o nifios de este
PREGUNTE embarazo, que viven. CLAVEDERESIDENTE A Y Y ) ) |
NOMBRE
AREA SOMBREADA PARA USO CLAVE DE RESIDENTE
EXCLUSIVO DEL VALIDADOR l | l l l l l l l

27.25 FECHADENACIMIENTO

¢En qué dia, mes y afio naci6 (nacieron)?

REFIERASE A PREGUNTA 3.8 Y
VACIE LA INFORMACION
SOLICITADA

27.26 CONFIRMACION DE FECHA

¢Se verificod la fecha de nacimiento en el acta de
nacimiento u hoja de alumbramiento?

27.27 PERSONAL DE ATENCION DEL PARTO

¢Quién la atendi6 durante el parto?

27.28 TIPODEPARTO

¢El parto fue normal o ceséarea?

4
/a) DIA oo L] h
NO SABEDIA .....c.coieviiiieeseeeee e 99
DYMES .ot o
NOSABEMES ....coooooevererceereereeesee e, 99
€) ANO ..o, L]
NO SABE ANO ....ooveviiiircieeceeiee s 99 )
4 N
Sl e 1
NO oottt 2
o )
/MEDICO ....................................................................... 1 )
ENFERMERA .....oovvieeiecieieeeeie e sesee s 2
PARTERA ..ottt 3
AUXILIARDE SALUD .....oocvrevreieicieeeese e 4
PROMOTORADE SALUD .......coovveviverciereieseeieeee e, 5
FAMILIAROAMIGO ..., 6
NADIE ..ot 7
\OTRO (ESPECIFIQUE) 8 /
/Normal ......................................................................... 1 \
[OFST: U= SO PRSUR 2
NO SABE ..ottt s 9 )
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27.29 LUGAR DE ATENCION DEL PARTO / \
CLINICAUHOSPITALIMSS .....coovvvevieeeeeeeeeeeeeanans 01
¢Doénde la atendieron durante el parto? 3
CLINICAIMSS-SOLIDARIDAD .......ccoeiiiiiiieeeiiiieaeeenins 02
CENTRODE SALUDUHOSPITALSSA ....oooviivieiiis 03
AUXILIARDE SALUD ......ovviiiiiiiiiiceecieee e 04
ISSSTE ...ttt 05
DIF e 06
OTRASINSTITUCIONESDEGOBIERNO ........c.ccceoneee 07
CLINICAUHOSPITALPRIVADO .......ccoveveveereneeaiennens 08
CASADE LAPARTERA ..ottt 09
CASADE LAMUIER ...ccoiiiiiiiieiiiiee e 10
OTRO (ESPECIFIQUE) 11 )
27.30 PESO AL NACER / \
UN SOLO ; 5 . i
PRODUCTO - ¢Cuanto peso el(la) nln(?)(a) de KILOS .ottt
PREGUNTE este embarazo al nacer~
DOS O MAS ¢Cuanto peso el(la) primer(a) GRAMOS .....oiiiiiiiiiceee
PRODUCTOS | —»> -
PREGUNTE nifio(a) de este embarazo al
nacer?
NOLOPESARON ...ooooeseeeeeeeeeeeeeee e 9999 —> | PASEA
SOLICITE A LA MADRE LA HOJA ;
DE ALUMBRAMIENTO Y
VERIFIQUE EL PESO \ /
27.31 CONFIRMACION DE PESO / \
Sl e 1
¢ Se verifico el peso en la hoja de alumbramiento?
NO s 2
27.32 EDAD AL PESAR / \
¢A los cuantos dias después de nacer su(s) NUMERODEDIAS woooooooo v R
hijo(a)(hijos) fue(ron) pesado(s)? EL PRIMER DIA o1
27.33 LACTANCIA MATERNA / \
¢Alguna vez le dié pecho a este (estos) hijo(s) (aun por Sl L
un periodo corto)? NO 5
—> | PASEA
AUNTOMAPECHO ..o 8 27.35 )
27.34 TIEMPO DE LACTANCIAMATERNA
¢Durante cuénto tiempo le di6 pecho a este (estos) MESES ..o R —
hijo(s)?
jo(s) MENOSDEUNMES ..oro oo 00
27.35 ABLACTACION
¢Cuantos meses tenia(n) cuando comenzé a MESES oo I
alimentarlo(a)(s) con otro tipo de alimentos (incluso
formula o leche de vaca)? MENOSDEUNMES .......coooiiiiiiieeeeeeeee e 00
PASE A
NUNCALEHADADO OTROALIMENTO .....cccccevvnee. 98 —>» S
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27.36 CONSUMO DE LIQUIDOS / L \
SLTES ot 1
Antes de comenzar a darle otros alimentos o leches a i
su hijo(a), ¢le habia dado algunos liquidos? SLAGUA s 2
Si, AGUA AZUCARADA ......cooovviireienninennens 3
Si, OTRO (ESPECIFIQUE) 4
NO e 5
APLICARAMUJER (SINCONSIDERAR CONDICION DE EMBARAZO)
27.37 ULTIMAPRUEBA DE PAPANICOLAOU / \
Sl s 1
En los ultimos doce meses, ¢se hizo la prueba del
Papanicolaou? NO .o 2 o
| 2740
NO SABE ...ooiiiiiiiiiiiieeeee e 9
27.38 TIEMPO DE ULTIMA PRUEBA DE PAPANICOLAQOU / \
¢Hace cuantos meses se la hizo? MESES ..o |
NORECUERDA .....coooiiiiiiiiiii e 99
27.39 RECEPCION DE RESULTADO i 1
JYa recibié su resultado? NO 2
|% ¢PORQUE?
27.40 CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 5 1
¢Conoce o ha oido hablar de algin método para no em- NO 2
barazarse 0 tener hlJOS? ..................................................................... P2A7S4EZA
NO SABE ..o 9 :
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27.41 METODOS ANTICONCEPTIVOS CONOCIDOS / . . \
Pastillas 0 pildoras .........ccccveiiiiiiiiiee e 01
; . 5 . 5
¢De cudles métodos ha oido hablar o conoce? Dispositivo, DIU 0 aparatito ..........c.ccceeveeieiieenieeeninnn. 02
INYECCIONES ...eiiiiiiiiie ettt 03
Norplant,tubitos 0 implantes ...........ccccvcieiiieniiiennne. 04
Ovulos, jaleas, espumas o diafragma ....................... 05
CondON 0 PreServativo ..........ooeeieeiieiieiie e 06
NO LEA LOS METODOS Y CIRCULE LOS Operacion femenina U OTB ........cccoeviiieiiiieiiiie e 07
CODIGOS QUE MENCIONE LA L. . .

ENTREVISTADA. Operacion masculina 0 vasectomia ..........c.ccceeeeeveenns 08

Ritmo, calendario, abstinencia
Periddica, termoémetro, billings ........cccccovvveviieecieeene. 09
Retiro 0 coito interrumpido ........ccccoeeveeiiesiieeciee e, 10

Anticoncepcion de emergencia (después

de la relacion sexual) .......ccoccoeiiiiiiinieii e 11
HiISTErECIOMIA ... 12
NO USAr NAA .......eeiiiiiiiicii e 13
Otro (ESPECIFIQUE) 14
NORESPONDE .......oooiiiiiiiiiieeiiiieee et 99

-

\
J

27.42 EDAD ALAPRIMERA RELACION

EDAD ..ot | |
¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual?
NOHATENIDO ... 00 —> | PASEA
27.45
NO SABE ..ottt 99

- J
/

27.43 USODEMETODOSANTICONCEPTIVOS Espontanea SIDA

a) La ultima vez que tuvo relaciones sexuales, ¢Qué hizo

- 4 Pastillas 0 pildoras .........ccccceeveeviee i 01 01
usted o su pareja para evitar el embarazo o una
enfermedad? Dispositivo, DIU 0 aparatito ..............cococeveveerrrennnn.. 02 02
i INYECCIONES ... 03 03
NO LEA LOS METODOS Y CIRCULE
LX) CIoIIE(0s) QUIE LE (MIENCIOINIE (LA Norplant,tubitos 0 implantes ...........ccccveieiiieniiieenn. 04 04
ENTREVISTADA EN LA COLUMNA
"ESPONTANEA". . ) .
Ovulos, jaleas, espumas o diafragma .........ccccoceeennee 05 05
CondON 0 PreServativo .........c.ooeeieeiieeieiie e 06 06
Operacion femenina U OTB ........cccevviveiiieiiiee e 07 07
b) ¢Cuales métodos anticonceptivos le ayudan a evitar el Operacion masculina 0 Vasectomia ..............cooe....... 08 08
SIDA?
Ritmo, calendario, abstinencia
] Periddica, termometro, billings ............cccoevieiinieenn, 09 09
NO LEA LOS METODOS Y CIRCULE
LOS CODIGOS QUE LE MENCIONE LA Retiro 0 coito interrumpido .........cccoeevveiiieriieeeieeen. 10 10
ENTREVISTADA EN LA COLUMNA
"SIDA" . -, . .
Anticoncepcion de emergencia (después
de la relacion sexual) .......ccocooveiiiiiiiniieii e 11 11
HIStEreCtOMIA ...t 12 12
NO USArON NAAA .......oevvviriiiiiiiiii e 13 13
Otro (ESPECIFIQUE) 14 14

NORESPONDE ........ccciiiiiiiiii i 99 99

\-
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27.44 DECISION DE USO DE METODOANTICONCEPTIVO

¢ Quién decide qué método anticonceptivo usar?

27.45 EMBARAZO EN PRIMERARELACION

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

27.46 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?

27.47 TIEMPO DE ESPERA ENTRE EMBARAZOS

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

27.48 AFECTACION DEL TABACO DURANTE EL EMBARAZO

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

27.49 AFECTACION DEL ALCOHOL DURANTE EL EMBARAZO

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

27.50 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 ..ot 3

s N\
Sl e 1
NO et 2
NO SABE ..ottt 9

)

/si ................................................................................. 1 N
NO et 2
NOSABE ..ot 9

J

/. N\
S e 1
NO et 2
NOSABE ..ottt 9

J

s N\
S e 1
NO et 2
NOSABE ..ottt 9

. J

: N\
S e 1
NO e 2

NOSABE ....ooiiiiiiiiiii s 9

.

-

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

Palidez intensa en la cara interna de

los parpados 0 1eNQUA........ccueeevieeiireeiee e 05
Fiebre o calentura ..........cccooeeiiiiiiii 06
Poco o exagerado aumento de peso .........cccccevveenneen. 07

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

Otras (ESPECIFIQUE) 09
NORESPONDE ......oooveveieeesieeesieseseneseesee v, 10
NOSABE ...ooooeeeeieeeeeeeee e 99

J
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NO LEA Y CIRCULE TODAS
LAS QUE MENCIONE LA
ENTREVISTADA

27.51 SENALES DE ALARMA DESPUES DEL PARTO / .
Sangrado vaginal abundante o
¢Qué sefiales de alarma conoce usted que le pueden permanente y/o €on Mal 0lor ........ucuwesmmmnissssssssen 1
dar a la mujer después del parto? )
FIEDIe .o 2

Nauseas o vomito, dolor adominal

de pechos 0 PIEIMNAS .......ccccevivieiiie e 3
Grietas o signos de infeccion en los pechos............ 4
Otras (ESPECIFIQUE) 5
NORESPONDE ......ccooiiiiiiieiiieiiee e 6
NOSABE ...ttt 9
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4 ~ )
ENTREVISTEA MUJERDE 15A 49 ANOS
CLAVEDERESIDENTE
NOMBREDE LA MUJER: ol b L1 1
. J
27.1 CONDICION DE EMBARAZO ACTUAL /SI' 1 \
¢JActualmente estd embarazada? NO 5
—> | PASEA
NOSABE ....ooovriiiiieiseisiie s 9 27.3
27.2 MES DEL EMBARAZO e N\
, MES ... | |
¢En qué mes de embarazo se encuentra? —> | PASEA
NOSABE ..o 9 214
27.3 CONDICION DE EMBARAZO ULTIMOS DOCE MESES / \
¢Estuvo embarazada en los Ultimos doce meses? Sl 1
PASE A
NO e 2 —> e
27.4 CONDICION DE REVISION PRENATAL / \
Después de que supo que estaba embarazada, ¢la ha Sl L
revisado (revisd) alguien? NO 5 —> | PASEA
............................................................................... 97 37
27.5 MESDE LAPRIMERAREVISION / \
¢En qué mes de su embarazo la revisaron por primera MES covvvrssssssssssssssssssssn, (I
vez?
NOSABE ....oiiiiieeie e 9
27.6 PERSONAL DE REVISION PRENATAL \
MEDICO ...ttt 1
¢Durante el embarazo quién la revisa (revis6) o examina
(examing)? ENFERMERA ...ttt 2
AUXILIARDE SALUD ....ccoiiiiiiiieeecese e 3
i PROMOTORADE SALUD .....ccocoviiiiiieiieceeeees 4
CIRCULE HASTA TRES CODIGOS
PARTERA ..ot 5
FAMILIAROAMIGO ..o 6 |—> PISEA
OTRO (ESPECIFIQUE) 7
27.7 RECOMENDACION DE CONSUMO DE PAPILLA / \
i . - Sl s 1
¢Le recomend6 el médico o la enfermera el consumo
del suplemento alimenticio (Nutrivida)? NO 2
NORECUERDA .....cooiiiiiiiiieie e 9
27.8 ENTREGADE PAPILLA / \
Sl s 1
¢Le entregd el médico o la enfermera sobres del
suplemento alimenticio (Nutrivida)? NO oo 2
NORECUERDA .......oooiiiiiiiieie e 9
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27.9 LUGAR DE REVISION PRENATAL /CLiNICAU HOSPITAL(IMSS) ...oeiiiiiiiiieiieeeiieesiee e 01
¢En dénde se hizo la primera revision de su embarazo? CLINICAIMSS - SOLIDARIDAD w......oovvvssvvvrrsssivsness 02
CENTRODE SALUDUHOSPITALSSA .....cooveiiiiee. 03

AUXILIARDE SALUD .....coiiiiiiiiiiieieeeieeeeee s 04

ISSSTE e 05

DIF 06

OTRASINSTITUCIONESDEGOBIERNO ..........cccouiee 07

CLINICAUHOSPITALPRIVADO ........c.ccceveverererarnnn. 08

CASADE LAPARTERA ....ooiiiiiieee e 09

CASADELAMUIER ...coooiiiiiiiiiiieec e 10

\OTRO (ESPECIFIQUE) 11

SOLO MUJER QUE ESTUVO EMBARAZADA ENLOS ULTIMOS DOCE MESES
(NOAPLICARA MUJER EMBARAZADA ACTUALMENTE)

27.10 NUMERO DE REVISIONES PRENATALES

NUMERODEVECES ......ccoeeeveveveveieeennn | |
¢Cuantas veces en total la revisaron durante ese NOSABE .. 99
embarazo? \
27.11 COMPLICACIONES EN ELEMBARAZO NUMERODEVECES ..o | |
g,Cuan_tas .de esas revisiones fueron por NINGUNA .ot 00
complicaciones del embarazo?
NO SABE ..ottt 99
27.12 TOMADE MUESTRADE SANGRE /Si 1
¢Durante las revisiones le tomaron muestra de NO 2
sangre? —> | PasEA
NO SABE ..ot es s 9 27.14
27.13 INFORMACION SOBRE HEMOGLOBINA /NO LEINFORMO oo 0
¢Le informé el médico o la enfermera que tenia la NOMMA ...oviiiiiiciec s 1
hemoglobina normal, alta o baja?
AL et 2
DAJA i 3
NORECUERDA .......ooiiiiiiiiiiiee et 9
27.14 TOMADE PRESION ARTERIAL /Si 1
¢Durante las revisiones le tomaron la presién arterial? NO 2
—> | PASEA
NO SABE ...ttt 9 27.16
27.15 INFORMACION SOBRE PRESIONARTERIAL NOLEINFORMO .. 0
¢Le informé el médico o la enfermera que tenia la NOTIMAL <.ttt reeas 1
presién arterial normal, alta o baja?
AR .o 2
DAJA e 3
\NORECUERDA ........................................................... 9
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27.16 CARACTERISTICAS DE LAREVISION PRENATAL si no NO
SABE
¢Durante las revisiones: a) le tomaron muestra de OriNa? .......ccooeeeveeevennnn, 1 2 9
b) le aplicaron una vacuna contra el tétanos? ............. 1 2 9
c) le recetaron pastillas de hierro? .......cccccovvinenienns 1 2 9
d) 18 PESArONT i 1 2 9
e) le midieron su Gtero (Matriz)? .....cccocevvvrvenieennennenne 1 2 9
LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE f) le hicieron la prueba para detectar sifilis (VvDRL)?. 1 2 9
EL CODIGO CORRESPONDIENTE
g) le dieron resultado de su grupo sanguineo? ....... 1 2 9
h) le hicieron exploracion de mamas? .........cccceeuenne. 1 2 9
i) le preguntaron si tenia sangrado
durante su embarazo? ......ccociiiiiiiie 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? ........ccccoceiiiiiiiiiiniinenn. 1 2 9
1) le recomendaron la lactancia? ........ccccocceviiiiiinenieenne 1 2 9
m) le ofrecieron algin método anticonceptivo
al término de su embarazo? .......c.ccceiiiiiinicnieieee 1 2 9
27.17 FUMO DURANTE EL EMBARAZO Sl s 1
¢Fumo usted durante su embarazo? NO L 2
\NORECUERDA ........................................................... 9 /
27.18 PRODUCTOS DEEMBARAZO Si 1
¢Este embarazo fue mdultiple, es decir, de gemelos, NO 2 > PASE A
cuates, triates, etc.? \ ............................................................................... 2723 J
27.19 RESULTADO MULTIPLE DELEMBARAZO \
- . . . PASE A
todas las nifias o nifios nacidos vivos? .......... 1 > 2791
SEl resultado de este embarazo fue: :
al menos una nifia o nifio nacido vivo? ............ 2
LEALAS OPCIONES HASTA OBTENER todas las nifias o nifios nacidos muertos? 3
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA o PASE A
27.37
\un ADOITO? (i 4
27.20 MORTINATOS / \
¢Cuéntas nifias o nifios de este embarazo nacieron TOTAL DENINOSNACIDOSMUERTOS ............... |
muertos? \ /
27.21 NACIDOS VIVOS / \
¢Cuantas niflas o nifios de este embarazo nacieron TOTALDENINOSNACIDOSVIVOS ...coveovven.
vivos?
27.22 ACTUALMENTE VIVOS . \
TOTALDENINOSACTUALMENTEVIVOS........... | |
. o o . PASE A
¢Cuantas nifias o nifilos de este embarazo viven 27.04
actualmente? TODOS ...t 8
NINGUNO(A) .....oooomrrviinrneisnrrcssessesneeeie 0o —> P§7§2E7A

109



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

27.23 RESULTADO DEL EMBARAZO

una nifia 0 nifio nacido ViVO? ......ccccccveeeviiiieeeeennns 1
SEl resultado de este embarazo fue: . . .
una nifia 0 niflo nacido MUEerto? ........cccceceeeeeenns 2 PASEA
LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER 27.37
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA UN ADOTTO? it 3
27.24 IDENTIFICACION / \
- NOMBRE
UN SOLO f di | b de |
PRODUCTO | —> Pp~r avor, digame el nombre de la
PREGUNTE nifia o nifo. CLAVEDERESIDENTE || | | | | | | |
NOMBRE
DOS O MAS Por favor, digame los nombres de
PRODUCTOS | —> las nifias o niflos de este
PREGUNTE embarazo, que viven. CLAVEDERESIDENTE A Y Y ) ) |
NOMBRE
AREA SOMBREADA PARA USO CLAVE DE RESIDENTE
EXCLUSIVO DEL VALIDADOR l | l l l l l l l

27.25 FECHADENACIMIENTO

¢En qué dia, mes y afio naci6 (nacieron)?

REFIERASE A PREGUNTA 3.8 Y
VACIE LA INFORMACION
SOLICITADA

27.26 CONFIRMACION DE FECHA

¢Se verificd la fecha de nacimiento en el acta de
nacimiento u hoja de alumbramiento?

27.27 PERSONAL DE ATENCION DEL PARTO

¢Quién la atendi6 durante el parto?

27.28 TIPODEPARTO

¢El parto fue normal o cesarea?

4
/a) DIA oot [ h
NO SABEDIA .....ceveiiiiieeieeeeesee s 99
DYMES .ot o
NOSABEMES ....cocoovuevererceereiereeree e, 99
€) ANO ..o, [
NO SABE ANO ..o 99 )
4 N
Sl s 1
NO oottt 2
o )
/MEDICO ....................................................................... 1 )
ENFERMERA .....oovvieeiecieieeeeie e sesee s 2
PARTERA ....oovitieeeieieie e 3
AUXILIARDE SALUD .......oovivicieieieeeeces e 4
PROMOTORADE SALUD ........coovevireiceerciereieees e, 5
FAMILIAROAMIGO ..., 6
NADIE ....oocovieiceeiciessiesee e ns e 7
\OTRO (ESPECIFIQUE) 8 /
/Normal ......................................................................... 1 \
[OFST: U= SRR STS 2
NO SABE ..ottt s 9 )
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XXVII. SALUD REPRODUCTIVA Y ANTICONCEPCION PARA MUJER DE 15 A 49 ANOS

27.29 LUGAR DE ATENCION DEL PARTO / \
CLINICAUHOSPITALIMSS .....coovvvevieeeeeeeeeeeeeanans 01
¢Doénde la atendieron durante el parto? 3
CLINICAIMSS-SOLIDARIDAD .......ccoeiiiiiiieeeiiiieaeeinens 02
CENTRODESALUDUHOSPITALSSA ....oooviieieeeis 03
AUXILIARDE SALUD .....otviiiiiiiiiee e 04
ISSSTE .ottt 05
DIF e 06
OTRASINSTITUCIONESDEGOBIERNO ........cccceennene 07
CLINICAUHOSPITALPRIVADO .......ccoveviveerereearennens 08
CASADE LAPARTERA ..ottt 09
CASADE LAMUIER ....cvviiiiiiiiiiiee e 10
OTRO (ESPECIFIQUE) 11 )
27.30 PESO AL NACER / \
UN SOLO i . A .
PRODUCTO - ¢Cuanto peso el(la) nln(?)(a) de KILOS oo
PREGUNTE este embarazo al nacer~”
PDR%SDg(';ATAOSS - ¢Cuanto peso el(la) primer(a) GRAMOS ......ooiiiiiiiiiiciec
PREGUNTE nifio(a) de este embarazo al
nacer?
NOLOPESARON ....ovvvooeveeeeereeeeesseeesesseesseeesessseeennees 9999 s
SOLICITE A LA MADRE LA HOJA .
DE ALUMBRAMIENTO Y
VERIFIQUE EL PESO \ /
27.31 CONFIRMACION DE PESO / \
Sl s 1
¢Se verifico el peso en la hoja de alumbramiento?
NO e 2
27.32 EDAD AL PESAR / \
¢A los cuantos dias después de nacer su(s) NUMERODEDIAS cooooooov v R
hijo(a)(hijos) fue(ron) pesado(s)? ELPRIMERDDIA o1
27.33 LACTANCIA MATERNA / \
¢Alguna vez le dié pecho a este (estos) hijo(s) (aun por Sl L
un periodo corto)? NO 5
PASE A
AUNTOMAPECHO ..o 8 27.35 )
27.34 TIEMPO DE LACTANCIAMATERNA
¢Durante cuénto tiempo le di6 pecho a este (estos) MESES ..o R —
hijo(s)?
jo(s) MENOSDEUNMES ..orocereereeereeeseseereseessseesee 00
27.35 ABLACTACION
¢Cuantos meses tenia(n) cuando comenzé a MESES .o I
alimentarlo(a)(s) con otro tipo de alimentos (incluso
formula o leche de vaca)? MENOSDEUNMES ...t 00
NUNCA LE HADADO OTROALIMENTO .................... 98 P;S;A
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XXVII. SALUD REPRODUCTIVA Y ANTICONCEPCION PARA MUJER DE 15 A 49 ANOS

27.36 CONSUMO DE LIQUIDOS / o \
SELTES oo 1
Antes de comenzar a darle otros alimentos o leches a i
su hijo(a), ¢le habia dado algunos liquidos? SEAGUA i 2
Si, AGUA AZUCARADA ....cooouiirieiieiienencenieieneenenes 3
Si, OTRO (ESPECIFIQUE) 4
NO s 5
APLICARAMUJER (SINCONSIDERAR CONDICION DE EMBARAZO)
27.37 ULTIMAPRUEBA DE PAPANICOLAOU / \
Sl s 1
En los ultimos doce meses, ¢se hizo la prueba del
i ?
Papanicolaou? NO oo 2 s o
27.40
NO SABE ..ottt 9
27.38 TIEMPO DE ULTIMA PRUEBA DE PAPANICOLAOU / \
¢Hace cuéantos meses se la hizo? MESES .ot 1
NORECUERDA ......oooiiiiiiteeeee e 99
27.39 RECEPCION DERESULTADO i 1
JYa recibié su resultado? NO 5
|% ¢PORQUE?
27.40 CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 5 1
¢Conoce o ha oido hablar de algin método para no em- NO 2
barazarse 0 tener hijos') ............................................................................... PASEA
27.42
NO SABE ...t 9
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XXVII. SALUD REPRODUCTIVA Y ANTICONCEPCION PARA MUJER DE 15 A 49 ANOS

27.41 METODOSANTICONCEPTIVOS CONOCIDOS / . E \
Pastillas 0 pildoras .........ccccoevveviieeiiieciie e 01
¢De cuales métodos ha oido hablar o conoce? Dispositivo, DIU 0 aparatito .........ccccccvveveeviivieeeesinnnnnn. 02
INYECCIONES ..vvvieiiieeiie et sea e 03
Norplant,tubitos o implantes ..........cccccoecveviiveencee e, 04
Ovulos, jaleas, espumas o diafragma ....................... 05
Conddn 0 PreServativo .........cccveeeeeerieeeiieesieeesieeaees 06
NO LEA LOS METODOS Y CIRCULE LOS Operacion femenina U OTB ......cccceevveeiiieeniee e 07
CODIGOS QUE MENCIONE LA ., . .

ENTREVISTADA. Operacion masculina 0 vasectomia ...........cccveevveeanns 08

Ritmo, calendario, abstinencia
Periédica, termémetro, billings ..........ccccvvriiriiiinnn. 09
Retiro o coito interrumpido .........cccoceeeiieeiiiienieeeee. 10

Anticoncepcion de emergencia (después

de la relacion sexual) .......ccccovvveiiieeniee e 11
HiStereCtomia ........ccovveviiiiiieiece e 12
NO USAI NAAA ....c.eeviiieieiccceee e 13
Otro (ESPECIFIQUE) 14
NORESPONDE .......ccoviiiiiiiiiieeiiee e 99

-

\
J

27.42 EDAD A LA PRIMERA RELACION

EDAD ..ottt | |
¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual?
NOHATENIDO ..o 00 —> | PASEA
27.45
NO SABE ..ottt 99

- J
/

27.43 USODEMETODOSANTICONCEPTIVOS Espontanea SIDA

a) La ultima vez que tuvo relaciones sexuales, ¢Qué hizo

- 4 Pastillas 0 pildoras .........cccceevveeiieeiiie e 01 01
usted o su pareja para evitar el embarazo o una
enfermedad? Dispositivo, DIU 0 aparatito ............cocoeveveerrrernnnn. 02 02
) INYECCIONES ..o 03 03
NO LEA LOS METODOS Y CIRCULE
LX) CIoIIE(0rs) QUIE LS (MIENCIOINIE (LA Norplant,tubitos 0 implantes ..........cccccoeeeiiieenieeeninen. 04 04
ENTREVISTADA EN LA COLUMNA
"ESPONTANEA". . . .
Ovulos, jaleas, espumas o diafragma .........ccccoceeennee 05 05
Condon 0 PreServativo .........ccveecveeesieeeseeesieeesieeenes 06 06
Operacion femenina U OTB .......ccccevviveiiieniiee e 07 07
b) ¢Cuéles métodos anticonceptivos le ayudan a evitar el Operacion masculina 0 Vasectomia .............c.coco....... 08 08

SIDA?
Ritmo, calendario, abstinencia

] Periddica, termometro, billings ...........ccccooevviiinicnns 09 09
NO LEA LOS METODOS Y CIRCULE
LOS CODIGOS QUE LE MENCIONE LA Retiro 0 coito interrumpido .........cccoeevveiieniieeiiee e, 10 10
ENTREVISTADA EN LA COLUMNA
"SIDA" . -, . .
Anticoncepcion de emergencia (después
de la relacion sexual) ......c.cccooeeiieeeiiiie e 11 11
HIStEreCtOMIA ... 12 12
NO USArON NAAA ....c..eeiviiiiiiiiiiie e 13 13
Otro (ESPECIFIQUE) 14 14

NORESPONDE ........ccoiiiiiiiiii i 99 99

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

27.44 DECISION DE USO DE METODOANTICONCEPTIVO

¢Quién decide qué método anticonceptivo usar?

27.45 EMBARAZO EN PRIMERARELACION

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

27.46 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?

27.47 TIEMPODE ESPERA ENTRE EMBARAZOS

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

27.48 AFECTACION DEL TABACO DURANTE EL EMBARAZO

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

27.49 AFECTACION DEL ALCOHOL DURANTE EL EMBARAZO

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

27.50 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 o 1
SUPAREJA ... 2
LOSDOS ...ttt 3
/si ................................................................................. 1 A
NO e 2
NO SABE ...ttt 9 /
/si ................................................................................. 1 )
NO e 2
NO SABE ...t 9 /
/si ................................................................................. 1 A
NO e 2
NO SABE ...t 9 /
/si ................................................................................. 1 )
NO e 2
\NO SABE .. 9 /
/Si ................................................................................. 1 )
NO s 2
\NO SABE . 9 /
Sangrado vaginal y cOliCOS ........cccevvveiiieeiiieeiiieans 01 \
Hinchazoén de cara, brazos o piernas ...........ccccee...... 02
Dolor de cabeza, zumbido de oidos o ver lucecitas . 03
VOmitos abundantes ...........ccoceevveieeieienineseeeenn 04
Palidez intensa en la cara interna de
los parpados 0 1eNQUA........ccceveviireiiee e 05
Fiebre o calentura ...........cccccoiiiiiiiiieni e 06
Poco o exagerado aumento de peso .........cccccvveenneen. 07
Disminucién o ausencia de movimientos del bebé .... 08
Otras (ESPECIFIQUE) 09
NORESPONDE ......ccoiiiiiiiiiiiie et 10
NO SABE ...ttt 99 )
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27.51 SENALES DE ALARMA DESPUES DEL PARTO

¢Qué sefiales de alarma conoce usted que le pueden
dar a la mujer después del parto?

NO LEA Y CIRCULE TODAS
LAS QUE MENCIONE LA
ENTREVISTADA

Sangrado vaginal abundante o

permanente y/0 con mal Olor .........ccceeviveiiieesiee e 1

[ 1] o] SRR 2

Nauseas o vomito, dolor adominal

de pechos 0 PIEIMNAS .......cccevvveeiiie e 3
Grietas o signos de infeccion en los pechos............ 4
Otras (ESPECIFIQUE) 5
NORESPONDE .......cooiiiiiiieiiie it 6
NOSABE ...ttt 9
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XXVIII.HOGARNOENCONTRADO

ESTEMODULODEBERA LLENARSE EN CASO DE NO ENCONTRARNINGUN MIEMBRO DEL HOGAR ORIGINAL

116

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 cuél era?
NO e 2
28.2 RAZON DE CAMBIO DE RESIDENCIA Sl 1
¢Sabe usted porqué se mudé el hogar? ¢Cual fue la razén?
NO o 2
28.3 DOMICILIOACTUAL DELHOGAR ORIGINAL
¢Sabe usted cudl es la direccién del hogar? Si 1
DIRECCION
TELEFONO:
NO ..o 2
28.4 DATOS DEL PRIMERINFORMANTE
/DATOS DEL PRIMER INFORMANTE \
¢Qué es el hogar de usted? NOMBRE:
RELACION CON EL ENTREVISTADO
RELACIONCONELENTREVISTADO.: ................
PARIENTE ..o 1
EMPLEADOR/PATRON ...........oocooirsirrrrrrreee 2 DIRECCION
AMIGO/NVECINO ...ocoviiiiiiiiiieieeeeee s 3
TELEFONO:
28.5 CONTACTO CON SEGUNDOINFORMANTE / i LOCALICE A \
Sl e —* | SEGUNDO
¢Hay alguien mas en esta localidad que pueda dar INFORMANTE
informacion del paradero del hogar?
AGRADEZCA
NO o | Y TERMINE




XXVIII.HOGARNOENCONTRADO

PARA 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 et 2
28.7 RAZON DE CAMBIO DE RESIDENCIA ST 1
¢Sabe usted porqué se mudé el hogar? ¢ Cudl fue la razén?
NO Lt 2
28.8 DOMICILIO ACTUAL DELHOGAR ORIGINAL
Sl 1
¢Sabe usted cudl es la direccién del hogar?
DIRECCION
TELEFONO:
NO Lot 2
28.9 DATOS DEL SEGUNDO INFORMANTE
/DATOS DEL SEGUNDO INFORMANTE )
¢Qué es el hogar de usted? NOMBRE:
RELACION CON EL ENTREVISTADO
PARIENTE ..o 1 RELACION CON EL ENTREVISTADO: ...............
EMPLEADOR/PATRON .....cccovoviviiieiiieeneeas 2
DIRECCION
AMIGO/VECINO .....oooviiiiiiieeeeciieee e 3
\TELEFONO: J
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XXIX. MIEMBRO AUSENTE DEL HOGAR

TABLA: tbl_miembros_ausentes

SOLOMIEMBROSAUSENTES

IDENTIFICACION

RAZONES DE PARTIDA

29.1

,Coémo 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? ....ccocoeeiieiiieiie 1
trabajando? ..o, 2
otra razén? (ESPECIFIQUE) ......... 3
MUEIO? (i 4

Vive en esta vivienda, pero
forma parte de otro hogar ..... 5

NOSABE ......coooiiiiiiiiiiniiiccis 9

APLIQUE CUESTIONARIO
SOCIOECONOMICO

EXCLUSIVOPARA
fogi[l)EOLR PASE A LA SIGUIENTE
PERSONA O AGRADEZCA[ <
Y TERMINE LA
ENTREVISTA
. £
id_pers S29B0201 S29B0202
APELLIDO APELLIDO )

NOMBRE - e CLAVE DE RESIDENTE CODIGO ESPECIFIQUE
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oalvirde
id_pers

oalvirde
S29B0202

oalvirde
S29B0201

oalvirde
TABLA: tbl_miembros_ausentes


XXIX. MIEMBRO AUSENTE DEL HOGAR

TABLA: tbl_miembros_ausentes

SOLOMIEMBROSAUSENTES
FECHADE PARTIDA 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?
S29B0301 S29B0303 S29B0401 S29B0403 S29B0501 S29B0503
-3 > .
$29B0302 S29B0304 S29B0402 S29B0404 S29B0502 * S29B0504

. " NO B NO B NO

DiA MES Ao SABE DiA MES SABE DiA MES SABE
I N 9 I | 9 L L il 9
(Y T Y (T 9 [ I T | g L L I 9
[ A IR T I (R 9 [ I I I | 9 L L 9
[ O I I T I (R T 9 [ I I I | 9 | [ | 9
[ A IR T I (R 9 [ I I I | 9 L L 9
(Y T Y (T 9 [ I T | 9 L L 9
[ A IR T I (R 9 [ I I I | 9 L L 9
N N 9 I | 9 L ] 9
N N 9 I N | N L |9
N N 9 I | 9 L ] 9
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oalvirde
S29B0301

oalvirde
S29B0302

oalvirde
S29B0303

oalvirde
S29B0304

oalvirde
S29B0404

oalvirde
S29B0401

oalvirde
S29B0402

oalvirde
S29B0403

oalvirde
S29B0504

oalvirde
S29B0501

oalvirde
S29B0502

oalvirde
S29B0503

oalvirde
TABLA: tbl_miembros_ausentes


XXIX. MIEMBRO AUSENTE DEL HOGAR TABLA: tbl_miembros_ausentes

SOLOMIEMBROSAUSENTES
DOMICILIOACTUAL DELMIEMBROAUSENTE DOMICILIOACTUAL DEL TRABAJO DEL MIEMBRO AUSENTE
29.6 29.7
¢Cudl es la direccion y teléfono de (NOMBRE)? ¢Cudl es la direccion y teléfono donde trabaja actualmente
(NOMBRE)?
a = NO A a NO
DIRECCION TELEFONO SABE DIRECCION TELEFONO SABE
9 9
9 9
9 9
9 9
9 9
9 9
9 9
9 9
9 9
9 9
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XXIX. MIEMBRO AUSENTE DEL HOGAR

SOLOMIEMBROSAUSENTES

actualmente:

LEA LAS OPCIONES
HASTA OBTENER UNA
RESPUESTAAFIRMATIVA

en la misma
localidad? ................ 1

en el mismo
MunNicipio? ... 2

en el mismo
estado? .oocceeveineeenne 3

en el pais?............ 4

en los Estados

LUGAR DEDESTINO PARENTESCO
29.8 29.9
¢(NOMBRE) vive ¢Qué es (NOMBRE) del jefe del

hogar?

Esposo(a) o pareja...............
HIJO(@) evveieieiieeieeeeecee
Padre o madre .....................
Abuelo(@) ...covveeiiieiieeen
Hermano(a) .....c.ccoeeevveeeninennn
NIEto(a) «.vveeeeveeeieeeiieeeiiens

Otro parentesco ..................

Unidos? oo 5 No tiene parentesco ............
en Canada? ............ 6
en otro pais? .......... 7
PASE A LA SIGUIENTE
NOSABE .......ccco.o.e. 9 PERSONA O AGRADEZCA
Y TERMINE LA
ENTREVISTA
S29B08 S29B09
LUGAR DE DESTINO PARENTESCO

TABLA: tbl_miembros_ausentes
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oalvirde
S29B09


oalvirde
S29B08

oalvirde
TABLA: tbl_miembros_ausentes


RESPETOALASPERSONAS

OBLIGATORIEDAD

4 N

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

derechos y su bienestar.”

s
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

que requieran las mismas."

~

- 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 investigacién, identificandolo sélo cuando los resultados lo
requieran y este lo autorice.”
En referencia directa al Articulo 38, de la Ley de Informacién Estadisticay Geografica en vigor, "Los datos e informes que los particulares proporcionen
para fines estadisticos o provengan de registros administrativos o civiles, seran manejados, para efectos de esta Ley, bajo la observancia de los principios
de confidencialidad y reserva y no podran comunicarse, en ningin caso, en forma nominativa o individualizada, ni haran prueba ante autoridad administrativa
o fiscal, ni en juicio o fuera de él."
J
( )
OBSERVACIONES
. J
RECUADRODE CONTROL
4 )
SUPERVISADO POR VALIDADO POR CAPTURADO POR
NOMBRE
CLAVE 1| 1 | 1 |
FECHA (ddmmaa, [ | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
. ( ) J
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IIl. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICASY SOCIALES

PARATODAS LASPERSONAS
LISTADE PERSONAS EDAD
3.1 3.2 3.3
'\,' ¢;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 A EEL e (NOMBRE)?
O
D
c MENOR
- PARA HOGARES NUEVOS DE1ANO ..00
E POR FAVOR, DIGAME EL NOMBRE Y 98 ANOS
s LOS APELLIDOS DE CADA UNA DE LAS OMAS o8
| PERSONAS QUEVIVENNORMALMENTE | [Z V"
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.
TABLA: tbl_hogares
S03B0201
[
NUMERO DE RESIDENTE
edad
T Tt
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.

TABLA: tbl_personas


oalvirde
edad

oalvirde
S03B0201

oalvirde
TABLA: tbl_personas

oalvirde
TABLA: tbl_hogares
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