Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009
Cuestionario A (Panel)

1. IDENTIFICACION GEOGRAFICA

ENTIDAD FEDERATIVA |

MUNICIPIO O DELEGACION |

LOCALIDAD | | |

COLONIA | |

CLAVE DE AGEB........oo et st | | | |—I

MANZANA ..ottt et e e et e e e et et e et e et et e et et e e e e et e e e e et e e e e e et e eeeeeeenaeeaeenaeaas L ]

2. FOLIO DEL HOGAR |

3. DIRECCION DE LA VIVIENDA

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

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

4. RESULTADO DE LA VISITA
(" NUMERO DE VISITA 1a. 2a. 3a. 4a. )

NOMBRE Y CLAVE DEL
ENTREVISTADOR

FECHA (dd mm aa) L e e
RESULTADO (*)
HORA DE INICIO (N N A B [ T I (T N [ T R

HORA DE TERMINO | | Il | | | | ] | | | | Il | | | | Il | |
L J

(*) CODIGO PARA EL RESULTADO DE LA VISITA

01 ENTREVISTA COMPLETA 04 ENTREVISTAAPLAZADA (HACER CITA) 06 SE NEGO ADAR INFORMACION
02  ENTREVISTA INCOMPLETA 05 AUSENCIA DE OCUPANTES EN EL MOMENTO DE 07  VIVIENDA NO LOCALIZADA
03  INFORMANTE INADECUADO LA VISITA 08  OTRO (ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES)




. IDENTIFICACION DE HOGARES

1.1 ¢ Cuantas personas viven normalmente en esta vivienda? No
olvide a los nifios chiquitos y a los ancianos. (Incluya también a

los empleados domésticos que duermen aqui.) Total de Personas...........ccccoooeiiiiinnnnn I
1.2 Las (TOTAL DE PERSONAS) personas que viven en esta K Si 1> PASE A \
vivienda, icomparten un mismo gasto para la comida? | | T U FILTRO
ANTES
NO et 2
© DE 1.4
1.3 Entonces, ¢ cuantos grupos de personas u hogares tienen / \
| i | ?
gasto separado para la comida, contando al suyo NUmero de HOQares.........c.cccovveierieiienieeieieenn

-~

FILTRO: HOGARES FOCALIZACION PASE A 2.1A

1.4 ;Este hogar es beneficiario del Programa Oportunidades? S o 1—>| PASEA
1.5
NO L e 2
PASE A
NO SADE. ...t 9—> 2.1 h
1.4B ; Alguna vez este hogar fue beneficiario del Programa / Sttt 1 \
Oportunidades?
NO L 2 PASE A
NO SADE......ooiiiii 9 2.1

AV

1.5 ¢ Este hogar cuenta con alguna documentacion del Programa Sl 1
Oportunidades?
[N TSRS 2 S PASE A
21
NO SADE.....eiii i 9
1.6 DOCUMENTACION OPORTUNIDADES K FOLIO OPORTUNIDADES \
A I [ I N A ) A N N N A
Identificacion Provisional ..........cccccoeiiieeiiiiieiiiieeeieeee 1
PEDIR LA DOCUMENTACION AL(A) STICRUS ... 2
ENTREVISTADO(A), ANOTAR EL FOLIO Y )
EL TIPO DE DOCUMENTACION DONDE SE Recibo de apoyos..........cccociiiiiiiiiii i 3
OBTUVO EL FOLIO
Folio ENCASEH/ENCASURSB..........ccooeeiieiieieeeieeieee 4
Constancia de iNSCripCioN .........cceceeriieiiiniieiie e 5
Constancia de entrega de medios..........ccccevveveeiieeeiiieeanns 6
Planilla de etiquetas de seguridad (hologramas)............... 7
F1 (integrantes registrados de la familia).............cccoceeeeee. 8
Contrato de cuenta de ahorro o tarjeta de débito............... 9
Notificaciones (becarios, baja, EDA)..........c.ccccoviiiiinncene 10
Acuse de Fichade Atencion...........ccoooeieeiieeeiiee e 11

Otro (especifique)




Il. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES

Ahora le haré algunas preguntas sobre los miembros de este hogar

PARA TODAS LAS PERSONAS
FILTRO: HOGARES FOCALIZACION PASEA2.1AY
HOGARES PANEL, MAS Y EDUCACION PASE A 2.1B
HOGAR FOCALIZACION CONDICION DE RESIDENCIA ANO DE FALLECIMIENTO
2.1A 22 23
¢(NOMBRE) ¢En qué ano fallecio
Sin olvidar a los nifios chiquitos, los ancianos y (NOMBRE)?
empleados domésticos que duermen aqui, por favor
digame el nombre completo con todo y apellidos de LEA HASTA QUE SELECCIONE
cada una de las personas que viven normalmente en UNA RESPUESTA
este hogar, empezando por el(la) jefe(a) del hogar y
luego del mayor al menor.
N —
N Vive actualmente aqui?......... 1 No sabe..........cccccccone. 9999
M ) PASE A
i i i 2.4
E AL TERMINAR DE ANOTAR A LA ULTIMA Vive aqui, aunque por ahora TN
R PERSONA. PASE A 2.5 esta en otro lugar?................ 2
o ’ : - ENTREVISTA PARA
ESTA PERSONA.
D Ya no vive aqui (tiene menos |
E de un afio)?.......cceevinininne 3
=N PASE A
HOGAR CON LISTADO DE INTEGRANTES . . . 19.1
R Ya no vive aqui (tiene mas de
E 2.1B UN @M0) 2. 4
IS ¢Las personas que forman parte de hogar son...
D Fallecio? .......ocovevveiiieie, 5 TERMINA LA
S No existe esa persona en el ENTREVISTA
'|'\'j LEALOS NOMBRES DE LA MISMA FORMA hogar.............. p ...................... 6| PARAESTA
E EN QUE APARECEN EN EL LISTADO Y PERSONAY
REGISTRE A LOS NUEVOS INTEGRANTES CONTINUE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA
APELLIDO APELLIDO ANO
ielilei PATERNO MATERNO fonled
01 [ A N I N
02 I A N I I
[ A N N
03
04 (I A N I I
05 (I I N I N
06 (- [ N
07 (I I N I N
08 (I 1 |
09 1 R I
10 [ 1 |




CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES

IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

IDENTIFICACION DE NUEVOS MIEMBROS

IDENTIFICACION DEL
INFORMANTE DEL HOGAR

IDENTIFICACION
DEL TITULAR

2.4

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

2.7

2.8

SELECCIONE DEL LISTADO

SELECCIONE DEL

\ LSOO 1 =1 LISTADO DE
U , . 5 PERSONAALA QUE SE INTEGRANTES A LA
M ¢Me podria dar sus nombres? ESTA ENTREVISTANDO. PERSONA TITULAR
E BENEFICIARIA DEL
R REGRESE A LA PREGUNTA 2.1B Y ANOTE A LOS NUEVOS HOGARES PROGRAMA
o] MIEMBROS. FOCALIZACION PASE A 2.9 OPORTUNIDADES
D NO oo eeeeee e 2
E
" El hogar no es
R VERIFICACION DE LA LISTA beneficiario de
E 25 Oportunidades.......... 97
S
[
D Entonces, ¢son |___|___ | personas las que forman este hogar?
E
N )
T ] (P 1
E
NO s 2 —> |VERIFIQUE Y CORRIJA LA LISTA
SOLO A NUEVOS MIEMBROS
FECHA DE NACIMIENTO
26
¢En qué dia, mes y afio nacié (NOMBRE)?
SOLICITE LAS ACTAS DE NACIMIENTO O DOCUMENTO COMPROBATORIO
DIA NO SABE MES NO SABE ANO NO SABE INFORMANTE NUM DE RENGLON

O | 99 ] 99 T T 9999 L L
02| 11 99 [ 99 [ T O 9999 L ]
03

L 99 | 99 [ I B 9999 L L
04 | 99 [ 99 [ T 9999 L L
05| LI | 99 [ 99 N T 9999 L L
05| L1 99 [ 99 N R 9999 Lol I
o7 1| 99 L 99 (R I 9999 L L
08| ||| 99 [ 99 T N 9999 L L
v 99 L 1| 99 L 9999 L I
of | e L | % I Bl Ll L




Il. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES

PARA TODAS LAS PERSONAS

EDAD

SEXO

PARENTESCO

2.9

¢ Cuantos anos cumplidos tiene (NOMBRE)?

2.10

¢(NOMBRE) es hombre o mujer?

21

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

menorde 1 afio.......ccccceeeeeeenen... 00 Hombre.......ccooooeeeeeieeeeeeeee 1 [Jefe 0 Jefa .o 01
B 98 afioS 0O MAS.....ccveveieeieieeeeene 98 MUJET ..o 2 |ESPOSO(2) O CONYUGE ...ovviiiiiiiiieiie ettt 02
'I\EA NO SADE.....ccvvieieiee e 99 HIJO(A) wee et 03
CR) Hijastro(a) (adoptivo 0 entenado)..........cccevviiiiiiiieiiiiiiieieeeeeee 04
b Padre 0 Madre ........oooiiiiiiiie s 05
E Padrasto 0 madrastra............cceeeiiiiiiiici 06
E ADUEIO(8) et 07
IS HEIMAaNO0() .ot 08
E 10 LYo (o] €= ) IR PRPUPRN 09
_’I‘_' YEINO O NMUETA. ..ttt ettt ettt e et e et e e e neeeeennes 10
E NIETO(A) v ee e ee e e 11
Trabajador(a) domeéstiCo(A) .....cceeeeriveeiiiiieiiiie e 12
Pariente del trabajador(a) domeéstico(a) ........ccevvreeriieeeiiiiieiiieeeeis 13
Otr0 PAr@NESCO ....eeeiiiiiiii ittt 14
NO tiene ParenteSCO .......cceiiiiiiiiiiiii et 15
—> —> —>
ANOS SEXO cODIGO
o I (I I I
02 I [ [
03 | | | [ I
04
I I I I
05 [ L [
06 I I I I
o7 I I [ I
08 L1 L L
09 1 | I I
10




Il. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES

PARA TODAS LAS PERSONAS

PARA TODAS LAS PERSONAS DE 12 ANOS O MAS

IDENTIFICACION DEL PADRE

IDENTIFICACION DE LA MADRE

ESTADO CONYUGAL

IDENTIFICACION DEL
CONYUGE

212

¢Vive el padre de (NOMBRE) en
este hogar?

213

¢Vive la madre de (NOMBRE) en
este hogar?

2.14

¢Actualmente (NOMBRE):

LEA LAS OPCIONES

2.15

¢Vive el(la) esposo(a) o
compaiiero(a) de (NOMBRE)
en este hogar?

N Si 1 —>¢Quién es Quié HASTA OBTENER UNA
’ | 4 Si 1 ¢Quién es | P
'L\JA ol padre? —)Ia adre? RESPUESTA AFIRMATIVA Sio 1 —>¢Quién es?
E ¥
g \: J ANOTE EL NUMERO
ANOTE EL NUMERO ANOTE EL NUMERO estad casado(a)?......ccceeveeneennnnn. 1 DE T_iSFI’RIEEIE DE
D DE RESIDENTE DEL DE RESIDENTE DE
E PADRE LA MADRE vive en union libre? .................. 2
R €S Viudo(a)7? .eoeiiiieeiiie e 3
E PASE A
S esta separado(a)? ......ccccceeeeennes 4 PASE A LA SIGUIENTE
| 3.1 PERSONA,
D esta divorciado(a)? ......cceeeeennes 5 Y SIES LA
0 NI 2 T 2 No ... 22| ULTIMA PASE
N esta soltero(a)? ......cccceevveeeenns 6 A LA
T SIGUIENTE
E SECCION
CODIGO | NUM DE RENGLON| CODIGO | NUM DE RENGLON ESTADO CONYUGAL CODIGO| NUM DE RENGLON
o1 [ [ [ (I [ [
02 | I I | I I | [ I I
03
[ A I | I [ [ I
o4 | | [ [ I [ | [
05 [ A I | | [ [ I
ool L— [ [B— [ (B I I
o7 | [ [ I [ [ [
08 | I [ I I | | I I
ool — I [ [ [ [ I
10 | [




ll. CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

_ i PARA PERSONAS DE 3 A 13
PARA PERSONAS DE 3 ANOS Y MAS ANOS Y PARA PERSONAS
25 ANOS Y MAS
ALFABETISMO ASISTENCIAA ESCOLARIDAD ANTECEDENTE CICLO ESCOLAR
LA ESCUELA ESCOLAR 2009-2010
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5
Ahora le voy a ¢Alguna vez (NOMBRE) | ¢ Cual es el ltimo afio o grado que (NOMBRE) |Para entrar a ¢En el ciclo escolar actual
preguntar sobre ha ido a la escuela? pas6 (aprobd) en la escuela? (ESCOLARIDAD | 2009-2010, (NOMBRE) asiste a
educacion, DE 3.3), s qué la escuela?
¢(NOMBRE) sabe leer estudios le
y escribir un recado? pidieron como
requisito?
N NIVEL  ANO
’ ESCOLAR
U L1 L1 S T 1
M . —
E AN 2[NOwceeer 2| | NINGUNO 0 0
R Kind | 1 Ninguno ....... 1
O INo sabe............ 9 [Nosabe................... 9 Inder o preescolar .. (- —
. . Primaria [ 1
D Primaria.................... 2 | terminada..... 2 Sl - 37
E PASE A
Secundaria .............. 3 L1135l secundaria N 2
R AR ) terminada..... 3|No sabe 9
E 4.1 Preparatoriao | [ 7 T T SEEE e
S Bachillerato............... 4 ] Preparatoria
| - terminada..... 4
D Normal......c.ccocveeene 5 ||
E L No sabe ....... 9
N Carrera técnica
T o Comercial .............. 6 [
E
Profesional
0 Superior................. 7 |
Maestria
o Doctorado.............. 8 |
PASE A
No sabe......ccccceeens 9 9 3.5
—> —> —> —> —>
CcODIGO cODIGO NIVEL ANO ESCOLAR REQUISITO cODIGO
o1 L L L L L 1
02 [ [ 1 | | |
03
(I [ [ [ [ (I
04 L L L L L L
05 (I [ [ [ [ (I
06 (I | | | 1 (I
o7 L L L L L L
08 [ 1 (I [ 1 [
09 [ [ I [ [ [
10 L L L L L L




ll. CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

PARA PERSONAS DE 3 A 13 ANOS Y PARA PERSONAS 25 ANOS Y MAS
MOTIVOS DE NO ASISTENCIA ESCOLARIDAD ACTUAL NOMBRE ESCUELA
3.6 3.7 3.8
g:iz:i?:ﬁgn:;;ié;sldejé de ¢Cual es el afio o grado que ¢Cudl es el nombre de la escuela a la que asiste (NOMBRE) (en el presente
R — (NOMBRE) esta cursando (en el | ciclo escolar)?
No alcanzé el dinero...... 01 presente ciclo esco|ar)?
Se necesit6 su ayuda -
€N CASA...cccevveeviieveerrnnnnns 02 ANO SELECCIONE EL C.C.T
N| Porla edad......oooocc...... 03 NIVEL ESCOLAR DE LA ESCUELA QUE
U Kinder o preescolar .. 1 | MENCIONE Y
M I&i%srgr?grg%?gol.? ............. 04 VERIFIQUE EL NOMBRE DE
E Por conflictos con el Primaria.........c.......... 2 | LA ESCUELA.
maestro.........cccceeveeerenne
Ol 6 expulsaron.... Secundaria ............... 3 |
D|Nole gustd .......cceenee. Preparatoria o
E . .
Se enfermé.................... Bachillerato............... 4 | Si lo encontro. ... 1
Se enferm6 algun
R T
E familiar 09 - NOTMAl.or oo 5 - No lo encontré................. 2
Se caso6 L
S Por 1o et calidad Carrera técnica
| | For 'a mala calida o Comercial ..............
p|delaescuela............. 11 6 | PASE A
E | Reprobé el curso 12 Profesional 3.1
N[ Reprobo el examen de 0 SUPETiOr................. 7 L
Tladmision.......ccccceeevveeeee 13
E| No lo aceptaron en la Maestria
escuela que queria........ 14 o Doctorado .............. 8 L
No quiso regresar a la
escuela......oc.cooveveeeeeen, 15 NO SADE oo 9 9
Termind de estudiar-....... 16
Por trabajo........cccceeueeee 17
Se embarazo................. 18
La escuela queda(ba)
muy 1€jos .......cccceerinienne 19
Es discapacitado ........... 20
Por cambio constante \
de domicilio.................... 21
PASE
No habia escuela........... 22 A
(0] YUTUNUT 23 || 322
NO Sabe ..ovvevvririiiiees 99 | I EE—
CODIGO NIVEL ANO ESCOLAR C.C.T DE LA ESCUELA NOMBRE DE LA ESCUELA|CcODIGO|
01 ] 1 1 T T T Y I O O | |
02 L L L | | | | | | | | | | | | |
03
(I [ — R T N I N I N N O B 1
04 ] 1 1 T T Y T O B | |
05 L [ [ | | | | | | | | | | | [ |
06 I E— [— [— e I [
07
I l— l— | | | | | | | | | | | [
08 I I (I 1 N Y Y Y Y Y [ N O B (—
09 ] [ [ | | | | | | | | | | | | |
10 I I (I 1 N Y Y Y Y Y [ N O B (—




ll. CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

PARA PERSONAS DE 3 A 13 ANOS Y PARA PERSONAS 25 ANOS Y MAS

NOMBRE Y UBICACION DE LA ESCUELA TIPO Y MODALIDAD TURNO ESCOLAR BECA
3.9 3.10 3.11 3.12
¢En qué tipo de escuela estudia | ¢ En qué turno ¢Actualmente (NOMBRE) tiene
(NOMBRE)? asiste (NOMBRE) | beca de...
ala escuela,
ENTREVISTADOR REGISTRE SIEN 3.7 LA RESPUESTA (durante el ciclo

EL NOMBRE DE LA ESCUELA, ES CODIGO 1Y 2 REGISTRE | | escolar 2009- REGISTRE HASTA
SOLO TIPO DE ESCUELA. 2010)?
ENTIDAD, MUNICIPIO Y LOCALIDAD ) DOS OPCIONES

N TIPO DE ESCUELA
U .
M Publica .......cccoeeiiii 1
E Privada.....ccccooeeeeiiiiiieeeee 2
R .
0 MODALIDAD Matutino

Si se refiere a Secundaria: (mafiana)............... 1 SEP .o 1
D Técnica.......ccooovviiciiice 01 Oportunidades?... .2
E General.......cccceeviiiieiiicie 02 |vespertino PRONABES?....... .3

Telesecundaria.........c.ccoccveeeenne 03 (tarde)........ccuee.... 2 Estatal?............ L4
R Si se refiere a Bachillerato: Municipal?.......cccoovieeiiiee e 5
E COBACH. ..o Mixto (parte de la Otra institucion?
s Prepa estatal.................. mafiana y tarde)...3|  (especifique)_____ 6
| Prepa de la universidad... No recibe beca..........ccccevnvneen.. 7
D Tele bachillerato............... Nocturno No sabe......cccoovevveeiiiiiiiieeeee, 9
E Sistema abierto.............c...c...... (noche).........c........ 4
N Bachillerato tecnolégico
T (CBTA, CETIS, CBETIS).......... 09 |Nosabe................ 9
E Profesional técnico

(CONALEP)......ooiieiiiiiiiiiiiee 10

Si se refiere a Superior:

Universidad Autonoma.............

Universidad tecnoldgica..

Instituto Tecnoldgico ................

Universidad Intercultural

Bachillerato Tecnoldgico.......... 14

Universidad Politécnica............ 15

Universidad Estatal no

AuténomMa........ccoevvviiiieeeieis 16

No sabe......cccovvveveeiiiiiiieeee 99

—> —> —
NOMBRE DE TIPO DE ° o
LA ESCUELA ENTIDAD | MUNICIPIO | LOCALIDAD ESCUELA MODALIDAD TURNO 1° OPCION|2° OPCION|ESPECIFIQUE
01 | | I | | | | [
02 | I | | | | | |
03
[ | I | | | | (—
04
(I I | | | | I

05 — 1 | | | | | |
06 L L L [N I B T
o7 E— B 1 I R
08 [ 1 | | | | | |
09 | | | | | | | | | [

10




ll. CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

SOLO PARA PERSONAS DE 5 A 13 ANOS

oxmzcZz

m Qo

m—-azZmo—wmZx

FILTRO:

SI EN LA PREGUNTA 3.7
LA RESPUESTA ES CODIGO
1,4,5,6,7,8, Y9 PASEA3.20

TIEMPO DE HORAS DE ESCUELA ASISTENCIA LIBRO DE TEXTO
TRASLADO ACTUAL SEMANAL
3.13 3.14 3.15 3.16

¢Cuanto tarda
(NOMBRE) en llegar a la
escuela a la que asiste
(durante el ciclo escolar
2009-2010)?

No sabe horas ........ 99

No sabe minutos.....99

—>

La semana pasada,
¢cuantas horas al dia
pas6 (NOMBRE) en la
escuela?

No sabe .....cccceeeeeene 99

No sabe

La semana pasada,
¢cuantos dias asistio

(NOMBRE) a la
escuela?

¢ Tiene (NOMBRE) los
libros de texto gratuitos de
matematicas de la SEP?

MINUTOS

HORAS

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

10




lll. CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

SOLO PARA PERSONAS DE 5 A 13 ANOS

HORAS DE TAREAS CONDICION DE AYUDA IDENTIFICACION DE AYUDA INASISTENCIA (ULTIMAS 4
SEMANAS)
3.17 3.18 3.19 3.20

La semana pasada, ¢ cuantas
horas dedicé (NOMBRE) a sus
tareas?

La semana pasada, ¢ alguien
ayudoé a (NOMBRE) a hacer sus
tareas?

¢Quién o quiénes lo(la) ayudo?

En las ultimas 4 semanas,
¢cuantos dias falto
(NOMBRE) a la escuela?

ANOTE HASTA
N DOS OPCIONES
U
M
E
R No le dejan tareas ....... 97 )
o) . RELACION DE PARENTESCO
No le dedico tiempo......00 Sl 1 Ninguno..........c........ 00
D Elpadre .....ccoooiiiiiiiiieicc 1
E No sabe horas............... 99 NO oo No sabe................... 99
Lamadre .....coooeveieeiiieeeee e 2
R No sabe minutos........... 99 No sabe
E Otro miembro de la familia .................. 3 PASE
S PASEA | - ) A3.22
I 3.20 Otro familiar que no vive en el hogar .... 4
D
E PASE A Otra persona .........cceevvveeeeveicciiec, 5
N 320 |€
T
E
3.19A La semana Qasada ¢jcuantas horas
le ayud6 (RELACION DE PARENTESCO DE
3.19) a hacer sus tareas a (NOMBRE)?
—>
—> —>
PRIMERA AYUDA SEGUNDA AYUDA —>
HORAS / HORAS / .
HORAS MINUTOS cODIGO PERSONA| gEmANA PERSONA| gE-MANA DIAS AL MES
o L L (N B T T Y I |
02 I I I | [ Y I N I I I
03
| | I | | | | [ | | | Il | | I
o I L L (I I T [
05 | | I | | | I | I | | | Il | | I
06 [ | I | | | I | [ | | I | | | 1
CL N [ | (T T I TR U O [
08 | | | | | | | | [ ] | | [ |l | | I I
09 | | I | | | [ I I | | I | | I
10 [ ] | | | |l | | I

1




lIl. CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

SOLO PARA PERSONAS DE 5 A 13 ANOS
ASISTENCIA - CALIFICACION CALIFICACION
MOTIVO DE INASISTENCIA| ESCOLAR 2008-2009 ESCOLARIDAD ANO PASADO MATEMATICAS ESPANOL
3.21 3.22 3.23 3.24 3.25
Lo P = 2 ; Cual fue la calificacion| ¢Cualfuela
¢Por qué falté a la escuela | ¢Asisti6 (NOMBRE) a ‘ﬁg;‘;;%el ancf ° glrado qllle cursod final de (NOMBRE) en | calificacién final de
(NOMBRE)? la escuela en el ciclo ( ) o1 ¢l ciclo escolarpasado | hatematicas en el ciclo | (NOMBRE) en espafiol
escolar pasado (2008- (2008-2009)7 escolar pasado en el ciclo escolar
? ?
No alcanzé el dinero para 20092 ANO (2008-2009)? pasado (2008-2009)?
el pasaje.......cccocevniiiinens 01 NIVEL ESCOLAR
B Se necesito su ayuda en el
w | trabajo famiiar................ 02 PASEA || No sabe.............. 99.9 | No sabe....o........ 99.9
E 6 Kinder o preescolar | SIG.
R g:sgecesno su ayuda en Iéa3 1 X PERSONA,
(0} B Primaria.........ccccco.... 2 | ULTIMA
, . PASE A
D Habia mal tiempo............. 04 s 1 |secundaria............ 3 L 326
Bl No hubo quien lo llevara..05 p .
NO oo, 2 |Rreparatoria o
E Por enfermedad............... 06 Bachillerato............... 4 1
IS NO QUISO iF..e.voveeeeeenn. 07 PASE A Normal.........coooevvernee 5 |l
SIGUIENTE o
D Carrera técnica
E No hubo clases................ 08 P%Fﬁ_ﬁnl\r, o Comercial ... 6 L 3.24A 3.25A
#‘ Lo suspendieron en PASE A 3.26 Profesional ENTREVISTADOR: ENTREVISTADOR:
g | laescuela. . 09 o Superior 2L ¢SE VERIFICO CON ¢SE VERIFICO CON
N N R - ? BOLETA?
Tuvo que cuidar a sus Maestri BOLETA?
hermanos.............c.c....... 10 aestria
o Doctorado.............. 8 ] i |s 1
Por otras razones No sabe SRR i S P Fee e
(especifique) 11 T EEEE e 9 92| 326 NO...oiiieceeeeeeeeei 2 | NOwiiies 2
No sabe.......ccoccvveveeeecnnns 99 NO SAbE€..oeeoe 9| Nosabe.....oovvvvveeennn. 9
—> —> —> —> —
CcODIGO ESPECIFIQUE cODIGO NIVEL ANO MATEMATICAS [CODIGO ESPANOL CcODIGO
o) l— 1 | | | | | I N I | [ [ |
02 I N (— | | | | I I [P T | | o] [
03 fl—I1 | (I [ [ I I [ I | | [ [
04 I N (— | | | | I N [ T | | o] [
05| 1— || [ | | | | I N I I | N | [-1 [
06| —1—1 (— | 1| I N [y I | | ol [
07 I [ | | | | I N I I | N | [-1 [
o8} l—I— (I | | | | I I I | |- [|]
09 I | | | | | I N I | [-1 [
10— | (I | | I N (P T | | |- [|]
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lll. CARACTERISTICAS EDUCATIVAS
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS TIENEN LA FINALIDAD DE CONOCER ALGUNOS ANTECEDENTES ESCOLARES DE
SU HIJO(A).

SOLO PARA PERSONAS DE 5 A 13 ANOS
REPROBACION ALGUNA VEZ VECES DE REPROBACION GRADO REPROBADO
3.26 3.27 3.28
¢Alguna vez (NOMBRE) ha reprobado algiin ¢Cuantas veces ha reprobado (NOMBRE)? ¢Qué ano o grado escolar reprob6é (NOMBRE)?
grado escolar?
SI REPROBO MAS DE UN ANO O GRADO
ESCOLAR, ANOTE PRIMERO EL MAS RECIENTE

N ANO
0 NIVEL ESCOLAR
M . .
E S 1 Veces | Kinder o preescolar .. 1 -
R . .
0 NO s 2 NO SDE.....ouviriririreeie e 9— PrMAMa . ooovs v 2 -
5 NG S8DE.. 9 Secundaia ............ 3 I
E Preparatoria o

Bachillerato............... 4 |
R
g SASER Normal.........ccceeeneee. 5 |

PASE A <

I 3909 | < 3.29 Carrera técnica
E o Comercial .............. 6 |
',I\'l Profesional

O Superior........c.c......
E p 7 (-

Maestria

o Doctorado.............. 8 |

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

ANOTE HASTA
TRES OPCIONES
—> —> —>
OPCION 1 OPCION 2 5
CODIGO VECES - - ORGION 3~
NIVEL| ANO | NIVEL | ANO | NIVEL| ANO

01 L L I T R
02 [ | | [ ] 1 | |1 [ ] ] [ [ 11
03 L L N A N N
04 [ | | [ ] 1 | |1 [ ] ] [ [ 11
05 L (- B R N N N
06 | [ Dl e e ]
07 [ [ ] ] [ I [
08 L [ N N
09 I | [ |1 [ [ [ 11
10 I | | [ ] 1 |11 |1 [ | {1
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ll. CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

SOLO PARA PERSONAS DE 5 A 13 ANOS
DESERCION ESCOLAR CICLO ESCOLAR INTERRUMPIDO MOTIVOS DE DESERCION ESCOLAR
3.29 3.30 3.31
Alguna vez, ;(NOMBRE) abandoné la ¢Qué aiio grado escolar cursaba (NOMBRE) ¢Por qué dejo de asistir (NOMBRE) a la escuela
escuela? cuando abandoné la escuela ? (MENCIONE RESPUESTA DE 3.30)?
PREGUNTE PARA
3 OPCIONES :
N
U No alcanzé el dinero para
M ANO mandarlo..........ccocoeeeiiiiiiiies 01
E NIVEL E LAR
R S 1 SCo Se necesit6 su ayuda en el trabajo
o Kinder o preescolar .. 4 [ familiar...........ccoooorrinie, 02
No o
D Primaria ..o 2 | Se necesitd su ayuda en
E No sabe lacasa......ccooeiiiiiiiiiii 03
Secundaria ............... 3 |
R ] Decidié empezar
E Preparatoria o atrabajar.......ccocciiiiiii, 04
s Bachillerato............... 4 |
| La escuela queda
D PASE A Normal........cooooovveevns 5 [ MUY [€J0S....oomiiciecirriececeene. 05
E 4.1 < -~
N Carrera técnica Por enfermedad...............cc...... 06
T o Comercial .............. 6 |
E No le gustaba la
Profesional €SCUElA. .o, 07
0 Superior................. 7 |
. Por cambio constante
Maestria de domiCilio.........ccovevvivieriinnnnn, 08
o Doctorado.............. 8 |
Se dejé de recibir el apoyo de
No sabe ............c.eee. 9 9 oportunidades.............c.c.ccocvve.... 09
Por otras razones...................... 10
Nosabe ..o, 99
—> —> —>
. OPCION 3 . .
CODIGO EREING] EREITHE : OPCION1 | OPCION2 | OPCION 3
NIVEL ANO | NIVEL| ANO | NIVEL | ANO
01 [ (N T Y | N | N 1 B | ] (I
02 [ [ ] |1 || I | [ S — I
03 [ (0 [ | N | T L [N — [
04 [ [ ] |1 || I | [ S — I
05 [ [ T | N [ (I [
06 [ || I I [ ] [ I [
07 [ [ 11 1 [ 1 [ I | | | | | |
08 [ ||| N S A [ S — [
09 [ [ {1 1 [ 1 [l | | | | | | |
10 [ 0 [ | R L [ [
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IV. CARACTERISTICAS ECONOMICAS

PARA PERSONAS DE 5 A 13 ANOS Y PERSONAS DE 25 ANOS Y MAS

CONDICION DE ACTIVIDAD

VERIFICACION DE CONDICION DE
ACTIVIDAD

VERIFICACION DE
CONDICION DE ACTIVIDAD

VERIFICACION DE CONDICION
DE ACTIVIDAD

4.1

principalmente:

La semana pasada, ¢(NOMBRE)

LEALAS OPCIONES

4.2

Ademas de (CONDICION 4.1), la
semana pasada, ¢ (NOMBRE):

LEA LAS OPCIONES

4.3

En los ultimos 12 meses,
¢(NOMBRE) tuvo un
trabajo o hizo alguna
actividad para ayudar a su
ingreso o al ingreso del
hogar?

44

En los ultimos 12 meses,

¢ (NOMBRE) ayud¢ a trabajar
en un negocio familiar, le hayan
pagado o no?

N HASTA OBTENER UNA HASTA OBTENER UNA
:\JA RESPUESTA AFIRMATIVA RESPUESTA AFIRMATIVA
E
R
© vendié algunos productos (ropa
trabajo? .....eeveeeiiiiiieeeee, 1 T . |
D ! cosmeéticos, alimentos, etc.)? .......... 1 S 1> P'B:‘SSEA Sici 1
E tenia trabajo, pero no . . -
trADAJO? vvvverreeeerreeeeeree. 2 hizo algun producto para vender NO.coooiiie 2 NO..oeres 2
R (alimentos, artesanias, ropa)?........ 2
E busco trabajo? ................. 3 _
S a cambio de un pago lavo, planché o SASE A
| i COSIO? et 3 M
D es estudiante? ................... 4 419
E se dedica a los quehaceres ayudo a trabajar en algin negocio,
T de suhogar? ... 5 en las actividades agricolas o
E en la cria de animales? .................. 4
es jubilado(a) o . . . o
pensionado(@)? ................. 6 realizo otro tipo de trabajo (actividad)
le hayan pagado o no? ................ 9]
no trabajo? ........cccceeveennnen. 7
estéa incapacitado(a) »
permanentemente para NO trabajo? ........ccccoviiiiiiiiiie 6
trabajar? ......cccooeiiiiien 8
PASE A
45 €
PASE A
45 |[<
—> —> —> —>
CODIGO CcODIGO cODIGO cODIGO
01 (I \ | (I \ I
02 | [ [ (I
03 L I L L
04 | | | [ | I
05 (I [ [ \ |
06 [ [ [ [
07 (I [ [ \ |
08 [ (I | (I
09 (I [ (I |
10 | (I [ (I
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IV. CARACTERISTICAS ECONOMICAS

PARA PERSONAS DE 5 A 13 ANOS Y PERSONAS DE 25 ANOS Y MAS
OCUPACION U OFICIO OCUPACION EN EL TRABAJO ACTUAL SITUACION EN EL TRABAJO
45 4.6 4.7
¢Qué hizo (NOMBRE) en este trabajo? En este trabajo o actividad, ;(NOMBRE) es (era): | ¢((NOMBRE) en este trabajo es
o fue...
LEA LAS OPCIONES
HASTA OBTENER UNA LB L O ol =
RESPUESTA AFIRMATIVA ST AOEENE R L
N RESPUESTA AFIRMATIVA
U trabajador(a) en parcela o negocio
M familiar sin Pago? ......ccocvverieieiie e 01
E
R trabajador(a) en parcela o negocio gg:'zlre(z)a(lg)q)(a) u 1
0 familiar con pago? ........cccciiiiiiiiie e 02 Do
D artesano(a) u obrero(a)? .......ccccceeiiieeeiiieeeiiennn 03 jornalero(a) 0 peon? ............. 2
E 5 ?
. - patrén(a)?
trabajador(a) de la construccion? ............cc.c...... 04 (contrata trabajadores) ....... 3
R empleado(a) de apoyo
E S - trabajador(a) por
?
S administrativo? ..o 05 sucuenta? . 4
| o
D empleado(a) en SEerviCios? ......ccccccevereeriieenieennns 06 trabajador(a) sin pago
E . -~ en el negocio o predio
N trabajador(a) doméstico(a)? .......ccceoveeriiiiieiiinne 07 familiar? .. 5
T vendedor(a) ambulante? ..........c.cccceiiiiiniiiene 08
E
patrén(a) o empleador(a) de
UN NEJOCIO? .eiiiiiiiiie ettt 09
profesionista independiente? .............ccoccceeeeenn. 10
trabajador(a) agricola o ganadero(a)? ................ 11
Otro? (especifique) .......cccveiiieiiiiiieiie e 12
NO S@bE ... 99
—> —> —>
ACTIVIDADES O TAREAS OCUPACION ESPECIFIQUE SITUACION
o1 L1 1
02 I [
03 ] |
04 I [
05 L -
06 I |
07 (I [
08 I |
09 (I [
i L ]
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IV. CARACTERISTICAS ECONOMICAS

PARA PERSONAS DE 5 A 13 ANOS Y PERSONAS DE 25 ANOS Y MAS

ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD ECONOMICA

INGRESOS POR TRABAJO
PRINCIPAL

4.8

¢En donde trabaja (trabajé) (NOMBRE)? (Por ejemplo:
en el campo, en una fabrica, en un taller mecanico.)

4.9

El negocio, empresa o lugar
donde trabaja (trabajé) (NOMBRE),
¢ia qué se dedica (dedicaba)?

(Por ejemplo: a hacer muebles, a
vender ropa.)

4.10

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

N

U

M

E $99 998 0 MAS ............... 99998

(0]

b No recibe (recibia)

E INQresoS. ....ccocvveeiiieeenns 00000
No sabe.......cccccevveeiinnnn 99999

R

E

S NO PREGUNTE

| PERIODO

D

E

N Periodo:

T

E Dia i 1
Semana.......cccocveeeeeeieiciiiieen. 2
QuUINCeNA .....oooeieeeieeeeee e 3
MES..ooiiiiiieee e 4
ARO oo 5

—> — —>
LUGAR DE TRABAJO ACTIVIDAD ECONOMICA INGRESOS PERIODO

01 \ [ \ \ | \ \

02 I \ \ \

03 \ [ \ \ |

04 I \ \ \

05 \ (I \ | |

06 I \ \ \ \

07 \ (I \ \ |

08 I \ \ \

09 \ | \ | | \ \

10
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IV. CARACTERISTICAS ECONOMICAS

PARA PERSONAS DE 5 A 13 ANOS Y PERSONAS DE 25 ANOS Y MAS
HORAS TRABAJADAS TIEMPO TRABAJADO PRESTACIONES TRABAJO SECUNDARIO
4.1 4.12 413 4.14
En este trabajo, ; cuantas En los ultimos 12 meses, ¢(NOMBRE) recibe (recibia) por su trabajo o Ademas de su trabajo
horas a la semana trabaja ¢(NOMBRE) cuantas semanas | actividad principal: o actividad principal,
(trabajaba) (NOMBRE)? o meses trabajo o hizo esta en los ultimos 12
actividad para ayudar a su meses, ¢ (NOMBRE)
ingreso o al de su hogar? :
nan fahog LEA TODAS LAS OPCIONES tuvo (tiene) otro
Y ANOTE HASTA TRES trabajo o actividad
) CcODIGOS que ayudara a su
u ingreso o al de su
M hogar?
E
R o
o participacion de
No sabe .................. 99 No sabe ........... 9999 utilidades? ..........cccccoeviee 1
E IMSS/SSSTE? ... 2
SAR (sistema de
R ahorro para el retiro)? ........... 3 .
E Sinnne 1
S seguro médico particular
| o seguro de salud? ............... 4 No ....... 2
D
E Todas las anteriores ............. 5 ANEOLTE
N .
T NiNguNa .......cociiiiiiiece 0 CODIGO PASE A
EN LA 4.18
E No sabe.......ccceviiiiiinice 9 PRIMERA
CELDA
—> —> —> —>
HORAS SEMANAS MESES CODIGO cODIGO CcODIGO cODIGO
01 (I I (I — [ [ [ (I
02 I I I [ [ [ (I
03 (I T I (I (I [ | [
04 I I I [ [ [ (I
05 (I B I (I [ [ [ (I
06 [ I I | [ | [
07 (I B I (I [ [ [ (I
08 | | I — [ [ (I [
09 (I I — (I [ (I (I [
10 | I I — [ [ (I [
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IV. CARACTERISTICAS ECONOMICAS

PARA PERSONAS DE 5 A 13 ANOS Y PERSONAS DE 25 ANOS Y MAS

INGRESOS POR TRABAJO SECUNDARIO

HORAS TRABAJADAS

TIEMPO TRABAJADO

AGUINALDO

4.15

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

4.16

En este trabajo, ¢ cuantas horas
a la semana trabaja (trabajaba)
(NOMBRE)?

4.17

En los ultimos 12 meses, ¢{(NOMBRE)
cuantas semanas o meses trabajo o
hizo esta actividad para ayudar a su
ingreso o al de su hogar?

4.18

En los ultimos 12
meses, ¢cuanto
recibié (NOMBRE) de
aguinaldo en total (por
su trabajo principal y

secundario)?
N
U
M $99 998 0 Mas .....ccoevennne. 99998
E
R Monto $
0 No recibe (recibia)
INGrESOS......viiiiiiiieiieeiieain 00000 A N I A R
D
E No sabe......c.cccvveeviiieeiiiees 99999 No sabe....... 99 No sabe. ........ 99
$99 998 6 més....... 99998
R ANOTE EN
E NO PREGUNTE CAMPO DE No recibié
S PERIODO SEMANAS aguinaldo............... 00000
I
D No sabe................. 99999
Periodo:
E
N .
T Dia . 1
E Semana......ccoccoeeiiieeiiie e 2
QuINCeNa ......cooieiiiiiie 3
MES ...oiiiiiiiie e 4
AR .t 5
INGRESOS PERIODO HORAS SEMANAS MESES MONTO $
01 A T A N \ \ [ [ ] A N Y
03 R I N W [ I L L Y O A
| | | | | |
04 A O I \ | I — I I
05| Ll I | | I I I I e
06 I O N A \ | (I — [ I — Y I I I
07 N I A S [ I I (I — Y I I N
08 I I I [ I [ [ N N N R —
| | | | | |
09 [ R N S \ \ [ — (I (I
10 [ O IR B [ ] Y T Y T
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IV. CARACTERISTICAS ECONOMICAS

4.19
Ademas de los ingresos por los trabajos antes mencionados en los ultimos 12 meses, ¢ cuanto y con que frecuencia en el hogar
recibieron ingresos por...
$9998 0 MAS.....coovviiieeieeeiee e 9998
No recibe este tipo de ingresos............. 0000 NO
N PREGUNTE
U NO SADE......eoviciieiieieeeeeeeee e 9999 PERIODO
M
E Periodo:
R
o DA 1
D Semana........ccocoiiiicicc 2
E
QUINCENA. ......evieiieeiieeee e 3
A
R MBSt 4
-I!- BimMestre......covveeeiiieeeee e 5
c SEMESHIE ...t 6
U
L Y o S RSTS 7
(0]
OTROS INGRESOS MONTO PERIODO
01 | otros trabajos o actividades? [ | |
02 retiro, jubilacion o pension por vejez, liquidacion o indemnizacion laboral por accidente, [ | |
pension alimenticia, invalidez o viudez?
03 venta/renta de activos de su propiedad (casa, carro, aparatos electro-domésticos, tractor, [ | \
yunta,etc)?
04 | herencias, juegos de azar? [ | |
05 | regalos, donaciones y envios de dinero? [ | |
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V. SALUD

Ahora le voy a preguntar sobre el tema de salud.

PARA TODAS LAS PERSONAS

¢Esta (NOMBRE) afiliado o
inscrito a algin seguro médico?

¢En que institucion o programa?

CIRCULE HASTA
DOS OPCIONES

afilio (NOMBRE)
al Seguro Popular
por primera vez?

: TIEMPO DE .
DERECHOHABIENCIA -
TIPO DE INSTITUCION AFILIACION UTILIZACION DE SERVICIOS
5.1 5.2 5.3 5.4
¢Cuando se En las ultimas cuatro semanas, ¢ (NOMBRE)

acudid a...

LEATODAS LAS OPCIONES Y
MARQUE TODOS LOS SERVI-

CIOS QUE APLIQUEN
N
U Seguro Popular de
M Si 1 Sl 1 un hospital para consulta? ................... 1
E
R PASE Esteafio.................. 1| una clinica o centro de salud? ............. 2
0 NOwoiiissieee. 22— A5.4 Seguro Social _
[LYISIS) 2 Elafio pasado......... 2| una caravana de la salud?.................... 3
D
Hace dos afios........3| una unidad MoOVil?.........cc.cccoevrrverrene. 4
E ISSSTE oo 3
R Hace tres afios......4 | yn consultorio o vieron a un
i médico particular? ..........cccociiiiiiiiines 5
E Proporcionado por otras Hace cuatro afios...5 ICO particu
S instituciones publicas una enfermera o
|
D o paraestéfak.es (com.o NO SDE......oovrrvvo 9| asistente de SAIUA? ..o 6
E Pemex, Ejército, Marina,
N (<1 (e3) IR 4 un homedpata, huesero, u otro
T médico tradicional? ............ccccceeveeeenes 7
E PASE
Una clinica u hospital AS4 una farmacia para atenderse? ............ 8| FK‘SE
particular pagado por el 5.6
trabajo.....ooeveeeeeeeeenn, 5 NINGUNA ..o 0
. N NO SADE ...evvveeeeceeeceeeeeeeeee e, 9
Otro tipo de institucion
(especifique) 6
PASE A SIGUIENTE PERSONAY
No sabe.......cccovvevvreenenne 9 AL TERMINAR PASE A 5.7
—>
CODIGO OPCION 1| OPCION 2| ESPECIFIQUE cODIGO TIPO DE SERVICIO 3235
01 (I [ [ [ 1 2 3 4 5 6 7 8|9
02 (— [ [ | 1 2 3 4 5 6 7 8|9
03 | N L 1 2 3 4 5 8 7 89
04 (— [ [ [ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
05 | | | | | | | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
06 [ — [ [ [ 1 2 8 4 5 6 7 8| 9
07 [ [ [ [ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
08 — | [ | | | | | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
| | | | | | | | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
09 — — — —
10 | [ L 1 2 3 4 5 6 7 89
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V. SALUD

PARA TODAS LAS PERSONAS

REFIERASE A LOS TRES

hospitalizado(a)?

meses?

INSTITUCION QUE PROPOR- ' s NUMERO DE DIAS DE INSTITUCION DE
i’ NUMERO DE CONSULTAS HOSPITALIZACION i i ;
CIONO LA CONSULTA HOSPITALIZACION| HOSPITALIZACION | HOSPITALIZACION
5.5 5.6 5.7 58 5.9 5.10
¢En qué institucion de salud | En las ultimas cuatro semanas,| En los dltimos  |;Cuantas veces |En total, i cuantos El hospital donde
se atendié (NOMBRE)? ¢cuantas veces (NOMBRE) doce meses, estuvo (NOMBRE)|dias estuvo (NOMBRE)|estuvo internado(a)
acudio a atenderse en (TIPO ¢(NOMBRE) hospitalizado en | hospitalizado(a) en los|la tltima vez
DE SERVICIO DE 5.4)? estuvo los ultimos 12 ultimos 12 meses? (NOMBRE), ¢a

qué institucion

PRIMEROS SERVICIOS pertenece?
REGISTRADOS EN 5.4
N
U
M 8 0o mas veces ........... 8 5] I 1
E _ No sabe ......9 No sabe ......999 IMSS
R IMSS Oportunidades............ 1 Nosabe.... . 9 NO oo 2 Oportunidades....... 1
© IMSS...ooieeee e, 2 IMSS.....ccoiiiee. 2
D
E Seguro Popular........cc.cccceee. 3 REFIERASE A LOS TRES DASE ABA12 Seguro Popular.....3
i PRIMEROS SERVICIOS : .
R Secretaria de Salud (SSA)...4 REGISTRADOS EN 5.4 Secretaria de
E Salud (SSA)........... 4
s ISSSTE....ccieiieieeeeee e 5
| ISSSTE......ccccuee. 5
D En un consultorio u hospital
E de otra institucién publica.... 6 En un consultorio
N u hospital de otra
T En un consultorio, clinica u instituciéon publica..6
E hospital privado..................... 7
En un consultorio,
Otra institucion.............c........ 8 clinica u hospital
privado.........cccce.... 7
No sabe.......ccoeeriieeiiiiies 9
Otra institucion......8
No sabe................. 9
—> —> —> —> —> —>
SERVICIO 1 |SERVICIO 2 | SERVICIO 3 | SERVICIO 1 | SERVICIO 2 | SERVICIO 3 cODIGO VECES NO SABE NUMERO DE DIAS INSTITUCION
O b e e e 1 [ 9 | L
oy N 9 (S S L
03[ |y |11 |1 L 1 I [ I B L
oa| —1 [ —1 | 1 9 I L
05| L1 {11 |1 B 9 L L
9
06| | [ |1 | | I ]
e | L] 9
o8l 11111 9 (I N E— L
9
09| ! ] | ] I S B | |
10 g |1 |1 s I L
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V. SALUD

PARA TODAS LAS PERSONAS

PARA PERSONAS

SOLO PARA MENORES

DE 6 ANOS Y MAS DE 6 ANOS
GASTO DE HOSPITALIZACION|  MORBILIDAD ENFERMEDAD INCAPACIDAD FiSICA cgrL\JTsI“JfTA PESO
5.11 512 513 514 515 516

¢Cuanto dinero se gasté en

En las ultimas

¢De qué se enferm6 (NOMBRE)?

En las ultimas

En los ultimos

¢Pesé el médico

total por las hopitalizaciones |cuatro semanas, cuatro semanas, seis meses, o la enfermera a
de (NOMBRE) en los tltimos | cuantos dias ¢(NOMBRE) ¢cuantas (NOMBRE) en la
12 meses, incluyendo las estuvo enfermo(a) cuantos dias no veces llevaron |ultima consulta a la
medicinas y los honorarios | o tuvo molestias de ls]ssp:gtli(\i/(i) d;e;:szar a (NOMB“R'E‘) que lo(a) llevaron?
adicos? 5 a consulta de
médicos? salud (NOMBRE)? cotidianas como: revision de
N trabajar, ayudar a nifio(a) sano(a)?
U PUEDE ELEGIR HASTA los quehaceres del (a) @
M DOS OPCIONES hogar, ir a la escuela,
E cuidar a sus hijos,
R etc., por motivos de
0 salud?
D
E ]
$999 998 0 més.............. 999998 Ninguno.......... 00 Diarrea.....ovoeveenn. 1 Ninguno................ 00 |No sabe...... 99 Siiiiiei 1
R
E | Nopago....coooriiienn, 000000 PASE A Fiebre o calentura...2 Ninguna......00 NO.oe 2
S No sabe 999999 LA SIGUIENTE . No sabe................ 99
| | Nosabe..........cocoei PERSONA Y os y catarro............ 3 PASE AL No sabe...... 9
D AL TERMINAR Enf dad SIGUIENTE [¢—
E PASE A5.14 n e.rmte a . NIKO,
_le_j respiratoria.............. ULTIMO
- PASE A
E OtitiS..uveeeeeeeieiiiiennnn. 5 518
Otro
(especifique) 6
No sabe........ccccc..... 9
EE— E— _—> — B —>
MONTO NUMERO DE DIAS |OPCION |OPCION |[ESPECIFIQUE| NUMERO DE DIAS VECES cODIGO
1 2
01]! | | | | | [ [ I [
I I I |
ozl! ] [N O B
03] I I | [ [ I I [
I I I |
oal! ] [N O B
05, L I I I 1
06|, I I (I I I [ [ I (I
I I | | | | (I T I [
o7l
08 | | | | | | | | | (- I I |
I | | | (I [ I [
09
10| | [ | 1| I I |

23




V. SALUD

P -~ PARA PERSONAS N A
. s PARA PERSONAS DE 18 ANOS Y MAS
SOLO PARA MENORES DE 6 ANOS DE 6 ANOS Y MAS
ESTIMULACION ASISTENCIAAESTI- CONSULTA TIEMPO DE PRIMER
ESTATURA TEMPRANA MULACION TEMPRANA PREVENTIVA DIABETES DIAGNOSTICO
5.17 5.18 5.19 5.20 5.21 5.22
¢ Midi6 el ¢(NOMBRE) asisti6 al  |¢Cuéantos afios En los ultimos 12 ¢ (NOMBRE) tiene diabetes | ¢Hace cuanto tiempo se la
meédico o la diagnosticaron a (NOMBRE)

enfermera a
(NOMBRE) en la
ultima consulta

programa de educacion
inicial o estimulacion
temprana?

asisti6 (NOMBRE) a
programa de educacion|
inicial o estimulacién

meses, ¢ asistio
(NOMBRE) a alguna
consulta médica

(azucar alta en la sangre)?

por primera vez?

temprana? preventiva, es decir,
a la que lo(a) sin que estuviera
llevaron? enfermo(a)?

N

U Si —> ¢Quiénsela

M diagnostic6?

E

; !

o)

D

Siiiiiieie T ISheee, 1 Sio 1 P o

E ! Scl;r(:ll,:ﬁgmngfitif:da ) Menos de un afio.............. 00
R NOcovsssve 2 INO 2 No sabe................. 99 NO ..o e 2 POTUN MEAICO..-cvvvvvevevoe

E SI” otra persona """"""" 2 NO sabe ............................. 99
s | Nosabe...... No sabe .................. 9 No sabe.................. 9

| NO L, 3

D PASE AL 7]

E SIGUI_ENTE Nosabe.......c.ccccevvvvene. 9

N NINO,

T ULTIMO

E PASE A 5.20 PASEA  [¢-

LA SIGUIENTE
'PERSONA,
ULTIMA PASE
A5.24
—> —> —> —> —> —
cODIGO cODIGO ANOS cODIGO cODIGO ANOS

01 [R— L [ ] [ (R I
02 [ | [ [ [ 1
] I — L [ L (I I
04 [ | [ [ [ [ I
05 [ | (I [ [ [ I
06 - L [ ] [ (I I
07 I L [ | | [ | [ | |
08 [ | 1 [ [ [ I
ool — L (I I [ [ (I I
10 [

24




V. SALUD

PARA PERSONAS DE 18 ANOS Y MAS

USO DE MEDICAMENTO HIPERTENSION TIEMPO DE USO DE PRUEBA DE
PRUEBA DE DIABETES ARTERIAL DIAGNOSTICO MEDICAMENTO HIPERTENSION
5.23 5.24 5.25 5.26 5.27 5.28
Actualmente, ; (NOMBRE) En los dltimos 12 ¢(NOMBRE) tiene ¢Hace .cuénto .tiempo Actualmente, ¢A (NOMBRE) Ie: ]
toma algin medicamento meses, ;A (NOMBRE) presion alta sela dlagnostlcar_on a ¢',(N'0MBRI?) toma toma_ron la presion
para controlar su diabetes le hicieron la prueba (hipertension (NOMBRE) por primera | algiin medicamento a'\rtlerlal en los
(azacar en la sangre)? de azicar en la sangre | arterial)? vez? para controlar ultimos 12 meses?

(diabetes)?

su presion alta
(hipertension

N arterial)?
U
M
E
R Si - ¢Quién se la
o] diagnostic6? | Menos de ST 1 Siien 1
un afo0......eeevveevvenenns 00
D NO..oovvienn 2 NO...covriins 2
E
] No sabe ......ccccoc...... 99 No sabe.......9 No sabe.......9
E S ! Siove. 1 Si, diagnos-
ticada por un
|S NO-cors v 2 NT Y 2 MEMICO ... 1
D No sabe........... o No sabe.......... 9 Si, otra
E persona............... 2
N
T
E NO e, 3
No sabe............... 9
PASE A
ALA
SIGUIENTE
PERSONA,
ULTIMA
PASE A 5.28
> — > — — R B
cODIGO cODIGO CcODIGO ANOS cODIGO cODIGO
01 I L | [ I [ (I
02 (I | | | A I | I
03 | L L [ I [ [
04 (I | | | I I | I
05 (I | | | I I [ [—
06 (I | | | I I | |
07 (I | | | I I [ [—
08 | | | [ | | [
09 (I | | [ 1 [ I
10
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VI. GASTO SEMANA ANTERIOR EN ALIMENTOS

Ahora le voy a preguntar sobre los gastos en alimentos de este hogar.

N CANTIDAD COMPRADA MONTO DEL GASTO
] 6.1 6.2 6.3
IIVEI Durante los Gltimos 7 dias, ¢en este hogar se compré... ¢Cuantos kilos (litros/piezas) ¢Cuanto gasté en (ALIMENTO DE
R compraron de (ALIMENTO DE 6.1)? | 6.1) durante los ultimos 7 dias?
° LEA DE UNA EN UNA TODAS LAS OPCIONES PREGUNTE POR
D KIlO oo 1 Sl O NI NI
E s s PRESLZJNTE Li.tro ........................................ 2
A .
L $998 0 MAS.....ceeeieie 998
|v|| e NO SADE.....vveoereeeeeereereeeen, 999
E NO o 2—> ULTIMO PASE A 6.4 5
N
cT> LITROS MILILITROS
— > KILOS GRAMOS_|UNIDAD) —
ALIMENTOS CANTIDAD MONTO
VERDURAS Y FRUTAS
01 [ jitomate o tomate rojo? | I [ I Y
02 | cebolla? L Ll [ I
03 | papa? L] L] | I Y
04 | zanahorias? [ [ [l I
05 | verduras de hoja (quelites, lechuga, espinacas, acelgas, etc)? || I I I [ I
06 | limones? [ Ll [ I
07 | nopales? | [ || I Y
08 [ chile? L L [ I
09 [ calabaza? | Ll [ I
10 | chayote? L e [ I
11 | otra verdura? | e ] | I
12 | naranjas? L L [ I
13 | platanos? [ L] | I Y
14 | manzanas? | e [ I
15| camote? [ Y Y [ Y
16 | otra fruta? | [ Il O
CEREALES Y GRANOS
17 | tortillas de maiz/masa/nixtamal? | I [ I
18 | pan blanco (bolillo o telera)? | Ll [ I
19 | pan de dulce? | [ || Y Y
20 [ pan de caja (Bimbo)? | L [ I
21| sopa de pasta? L o [ I
22| arroz? L e ] [ I
23 | galletas? | [ [ I
24 | frijol? | [ [ I
25 | cereales de caja? | Ll [ I
26 | garbanzo? L e [ I
27 | haba? L T [ Y
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VI. GASTO SEMANA ANTERIOR EN ALIMENTOS

CONSUMO DE ALIMENTOS CANTIDAD COMPRADA MONTO DEL GASTO
5 6.4 6.5 6.6
': Durante los tltimos 7 dias, ¢en este hogar se compré... | ; Cuantos kilos (litros/piezas) ¢ Cuanto gast6 en (ALIMENTO DE 6.4) durante
R compraron de (ALIMENTO DE 6.4)? | los ultimos 7 dias?
o
D LEA DE UNA EN UNA TODAS LAS OPCIONES K.ilo ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1 PREGUNTE POR SIGUIENTE ALIMENTO
E LItro ceeec 2
Pieza ... 3

A Sio 1> PREGUNTE No sabe......ccccovveeieieiiieiece, 9
'; 6.5 $998 0 MAS........ommnrv.. 998
': NO $ab€.........ocorreeenns 999
T N 2 A O PASEAT —
o LITROS  MILILITROS

—> KILOS GRAMOs |UNIDAD s

ALIMENTOS CANTIDAD MONTO

ALIMENTOS ORIGEN ANIMAL
28| pollo? | Y O Y || Y Y
29| carne de res? [ I I | [ I
30| carne de puerco? | I | [ I
31| pescados y mariscos? [ e ] [ T
32| sardinas o atun en lata? [ O || I
33| huevos? || T I || O
34| leche? [ O | [ I Y
35| queso? [ Y O T [ I
36 manteca de cerdo? | o || I
37| yogurt, mantequilla, crema? I A o A (I I
OTROS ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS
38| pastelitos en bolsa? | R | || I
39| refrescos? [ [ | [ I
40| bebidas alcohdlicas (cerveza, ron, tequila, pulque)? || [ || )
41| café soluble o instantaneo? [l T | I
42| café en grano? | N o I I || Y Y
43| aztcar? || [ || T
44| aceite vegetal? |l T | [ I
45| frituras diversas (papitas, chicharones, churritos, etc)? | |__| Ll | O
AGUA
46| jarabe o polvo para preparar agua (tang, kool-aid)? | I [ Y I
47| agua en garrafén o botellon? [ O I | I
48| agua en botellas de 2 litros 0 menos? | o I || I
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VIl. GASTO SEMANA ANTERIOR

GASTO EN ALIMENTOS

7.1 Monto ........ A T N
Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto gastaron los miembros del hogar en comidas fuera de la casa, $99998omas................. 99998
excluyendo bebidas alcohélicas?
Nada.....cccooeeiiiiiiiieee 00000
No sabe.......cccoceviiriiiinnne 99999
7.2
Monto ........ I A T I
¢Cual fue el gasto total del hogar en alimentos durante los ultimos 7 dias, no incluya comidas fuera $99 998 0 MAS ..o 99998
| ?
de la casa NAL.....ooorreeeeeseeen 00000
No sabe.......ccccoeviiiiinen. 99999
7.3 MONTO DEL GASTO
7.4
En los ultimos 7 dias, ¢alguna persona que vive aqui, en este hogar, compré o ¢Cuanto pagé por toda la cantidad de (ARTICULO DE
gasté en ... 7.3) (comprada) durante los ultimos 7 dias?
N LEA DE UNA EN UNA TODAS LAS .
U OPCIONES PREGUNTE POR SIGUIENTE ARTICULO
M
E
R
(0]
D . PREGUNTE
Siciiieens 1
E 2 7.4
$9998 0 MAS......cceviuennnnnn. 9998
A
R No sabe........cccocveiiiinein. 9999
T NO ..ooooe.. 2 :
i —>| PASE AL SIGUIENTE ARTICULO.
U
L
—>
(6] Q
ARTICULO O SERVICIO si |no| , NO MONTO
APLICA
01 transporte escolar en autobus, camioneta, camién, colectivo, taxi | 1 | 2 3 A R I
para ir a la escuela primaria?
02 | transporte escolar en autobus, camioneta, camién, colectivo, taxi 112 3 I [ B
para ir a la escuela secundaria?
03 transporte escolar en autobus, camioneta, camién, colectivo, taxi | 1 | 2 3 I N
para ir a la escuela bachillerato o preparatoria?
04 transporte escolar en autobus, camioneta, camién, colectivo, taxi | 1 | 2 3
para ir a otos niveles educativos (normal, universidad y/u otros)? N N S E—
05 | transporte en autobus, camioneta, camion, colectivo, taxi no 112 3
incluya gastos de transporte escolar? S I ——
06 periddicos y revistas 112 3 S S A —
07 velas y veladoras? 112 3 | | | | ‘
08 | cigarros o tabaco? 112 3 Lol
09 materiales para trabajos o manualidades escolares? 112 3 [ e
10| cerillos y encendedores? 112 3 I I I
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VIl. GASTO MENSUAL

MONTO DEL GASTO
7.5 7.6
En los ultimos 30 dias, ¢alguna persona que vive aqui, en este hogar, compré ¢Cuanto gasté en (ARTICULO DE 7.5) durante los
o gasto en... ultimos 30 dias?
N
U LEA DE UNA EN UNA TODAS LAS ‘
M OPCIONES PREGUNTE POR SIGUIENTE ARTICULO
E
R
(6]
A S 1> PRE%NTE $9998 0 MAS...rrrrsrreorrrrnn 9998
R No sabe......ccccveveeiiiiiiee, 9999
T
i PASE AL SIGUIENTE ARTICULO
No .......... 2 p :
c © - ULTIMO PASE A 7.7
U
L
(0]
ARTICULO O SERVICIO si [ NO MONTO
01 articulos de aseo personal (crema dental, papel higiénico, 1 ) | | | L
desodorante, shampoo, etc)?
02 articulos de aseo para ninos menores de 2 afos (panales de- 1 9 | | L
sechables, toallas humedas, etc)?
03 articulos para el aseo del hogar (detergentes, limpiadores en 1 2 | | | L
polvo o liquido, escobas, trapeadores, etc)?
04 combustibles (gas, petréleo, gasolina, carbén, lefia)? 1] 5 L
05 servicios personales (corte de pelo, manicure, pedicure, etc.)? ’ 5 | | | L
06 diversiones (cine, club nocturnos, excursiones, ferias, etc.)? 1 2 | | | | |
07 | medicinas? 1] 2 L
o 1 2
08 | consultas médicas? | | L
09 | colegiaturas o cooperacion escolar? 1 2 L
GASTO TOTAL MENSUAL Monto.....ovveiiieeie | | | | |
7.7 Entonces, ¢ cuanto gastan en total en su hogar por mes $99 998 0 MAES....ccveceeieeeeeeee e 99998
aproximadamente?
NO SADE ..o 88888
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VIl. GASTO TRIMESTRAL

MONTO DEL GASTO

7.8

En los ultimos tres meses, ¢alguna persona que vive aqui, en este hogar,

compro o gasto en...

LEA DE UNA EN UNA TODAS LAS OPCIONES

7.9

¢Cuanto gast6 en (ARTICULO DE 7.8) durante los tltimos 3

meses?

PREGUNTE POR SIGUIENTE ARTICULO

N
U
M
E
R
O
D
E Sio 1—> PREGUNTE
Joo $9998 0 MAS........oorrrrrrr. 9998
A
R No sabe.......ccccovvriiiiinenne 9999
-
I NO e ?|_|PASE AL SIGUIENTE ARTICULO.
C . ULTIMO PASE A 7.10
U No aplica.. 3
L
(0]
—>
%
ARTICULO O SERVICIO si | NO APr‘Il_cI’CA MONTO

01 | ropa para mujer (adulta)? 1 2 3 I N |
02 | ropa para hombre (adulto)? 1 5 . ]
03 | ropa para nifios? (4-12 aios) 1 2 3 I Y I I
04 | ropa para nifias? (4-12 afios) 1 2 3 I Y I
05 ropa para jévenes (hombres)?

(13-18 afios) T2 3 I

ropa para jovenes (mujeres)?
06 ~

(13-18 afios) 1 2 3 A
o7 | calzado para adultos? 1 2 3 N I
08 | calzado para nifios o jovenes? 1 9 3 I Y I |
09 | juguetes? 1 2 3 I )
10 | libros y discos? 1 2 3 I Y I
11 | uniformes escolares? A Y I S

1 2 3

12 | uatiles escolares? 1 2 3 I I
13 | ceremonias como bodas, XV afios o bautizos? 1 2 3 I Y I |
14 | inscripcién 6 cuota escolar? 1 2 3 Y Y I
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VIl GASTO ANUAL

MONTO DEL GASTO

7.10

En los ultimos doce meses alguna persona que vive aqui, en este hogar,

compro o gasto en...

LEA DE UNA EN UNA TODAS LAS

7.1

¢Cuanto gasté en (ARTICULO DE 7.10) durante los
ultimos doce meses?

OPCIONES PREGUNTE POR SIGUIENTE ARTICULO
N
U
M
E
R
O
D
E Siii 1 —>| PREGUNTE
A .1 $99998 0 MAS.......cvveriiiinns 99998
R NO SaDE.....coovvrrierriereeenane. 99999
T NO v 2 —>|PASE AL SIGUIENTE ARTICULO.
| ULTIMO PASE A7.12
C
U
L
O
ARTICULO O SERVICIO si [ NO MONTO
01 [ festividades escolares o comunitarias? 1] 2 N N N N —
02 | | | | | |
muebles para el hogar? 1| 2
03 | reparaciones y mejoras a la vivienda? 1 2 I I I I I |
04 | utensilios domésticos y blancos (ollas, vajillas, sabanas)? 1 2 | | | | | |
05 | electrodomésticos (refrigerador, estufa, lavadora, microondas, etc.)?| 1 2 | I I I I I
06 | automéviles, motocicletas, bicicletas? 1 2 I I I I I I
07 | otros gastos (valores, seguros, vacaciones, joyas, loteria, etc.)? 1 2
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VIl GASTO EN SERVICIOS

ALGUN PAGO DE LUZ

N

J

Sl ettt 1
7.12 En los ultimos doce meses, ¢ hicieron algun pago por el
servicio de luz? T
N O e e 2
2| 715
PAGO DE LUZ K
MONEO....coeeeicce | |
7.13 ¢ Cuanto pagaron la ultima vez por la luz eléctrica?
$99 998 0 MAS....ccviiiiriiieieieie e 99998
NO SBDE ..o 99999 —> P'gséA
PERIODO DE PAGO K
NUmero de meses............ccccoeveeveiiicnncnnene | | |
7.14 ; A cuantos meses correspondié ese pago?
NO SADE ..o 99
ALGUN PAGO DE AGUA /S
[ e 1
7.15 En los ultimos doce meses, ¢ hicieron algun pago por el
servicio de agua? PASE A
NO 2> 718
PAGO DE AGUA K
MONEO....viciice | |
7.16 ;Cuanto pagaron la ultima vez por el servicio de agua?
$99 998 0 MAS....cciiiiriiriirieiceee s 99998
PASE A
NO SADE ... 99999 — 718
PERIODO DE PAGO K
NUmero de meses.............c.cccceeveiiicnen, | | |
7.17 ¢ A cuantos meses correspondio ese pago?
NO SADE ... 99
ALGUN SERVICIO DE RECOLECCION DE BASURA KS' ]
[ ettt
7.18 ;Tienen servicio de recoleccién de basura?
PASE A
NO 2> 721
PAGO DE RECOLECCION DE BASURA MONO. oo | |
7.19 ¢ Cuanto pagaron la ultima vez por el servicio de $99 998 0 MAS.........rvveeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 99998
recoleccion de basura (incluye propina)?
NaJ@ ... 00000 PASE A
NO SADE ....cviiiciee s 99999 721
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VIl GASTO EN SERVICIOS

PERIODO DE PAGO

7.20 ¢ A cuantos dias correspondié ese pago?

s

Numero de dias

NO SADE ... 999
TELEFONO fijo para uso exclusivo de las personas
del h e 1
7.21 En esta vivienda, ¢ usan teléfono: et hogar
CelUlar? ..o 2
LEA LAS OPCIONES Y cji\c:igg(rg;a;rtldo con personas de otras s
PUEDE MARCAR’MAS DE e
UNAGPCION DUBNCO? oo 4
COMUNITANIO? ..ot 5
PASE A
\no usan servicio telefénico? .............ccceiviiiiiiiiennn. 6—> 7.24
PAGO DE TELEFONO Monto.......ccovvviiiriee | |
7.22 ; Cuanto pagaron el ultimo mes por el servicio telefénico? $99 998 0 MAS.....cviiiiiciceecee e 99998
NAA ..o 00000 PASE A
NO SADE ... 99999 7.24

PERIODO DE PAGO

7.23 ; A cuantos meses correspondi6 ese pago?

ALGUN PAGO DE GAS

7.24 En los ultimos doce meses, ¢ hicieron algin pago por
consumo de gas?

PAGO DE GAS

7.25 ; Cuanto pagaron la ultima vez de gas?

NUmero de meses............ccccceeveveiieinennne | | |
NO SADE ..o 99 j
] ST 1
PASE
NO oo 2 > | AsiG.
\ SECCION
Monto | | |
$99 998 0 MAS.....ceeeviceeeieceeeeeeeee e 9998
PASE
Nosabe ......ccooc 9999 — ASIG.
\ SECCIONJ

PERIODO DE PAGO

7.26 ¢ A cuantos meses correspondi6 ese pago?

s

NUMEro de Meses .......ccccevvvvrercnieieinnas | | |
MENOS A€ UN MES ....ccuviviiiiieeiiie et ee e 00
NO SADE ..o 929

~
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VIIl. SEGURIDAD ALIMENTARIA

8.1 En el Gltimo mes, ¢algun miembro de este hogar... 4 Si No No )
sabe
1. pidio6 fiado para comer?.........ccocovveeiieiiiiniieeeen 1 2 9
e n
LEA TODAS LAS OPCIONES 2. p!d!(,) d|.ner0 prestado para comer?..........cccocoeeenneen .. 1 2 9
3. pidi6 alimentos regalados para comer?..........cccccc... .. 1 2 9
4. comié menos de lo que debia por falta de dinero?...1 2 9
\ 5. dejé de comer por falta de dinero?............ccccceeeeenn e 1 2 9
8.2 En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, / Sl 1 \
¢alguna vez usted o algun adulto en su hogar dejo de desayunar,
comer o cenar? NO s 2
\ NO SADE ... 9 )
8.3 En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, S T —— 1 )
¢alguna vez usted o algun adulto en su hogar s6lo comié una vez
al dia o dejo de comer todo un dia? NO e 2
\ NO SADE ..o 9 /
8.4 En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, T —=~ ! \
talguna vez algun menor de 18 afios en su hogar comié menos
: N O e 2
de lo que debia?
- PASE A
No hay menor de 18 afios ........ccceevereiieieiieieeee 3—> 8.7
A\ NO SADE oo 9 -
8.5 En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, / si 1 \
alguna vez algun menor de 18 afios sintié hambre pero no comio? Do
N O e 2
\ NO SADE ..o 9
8.6 En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, K Sl 1 \
¢alguna vez algiin menor de 18 afilos comié una vez al dia o dejo de No 2
comertodo un dia? T T L N0
\ NO SADE ..o 9 /
8.7 En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, / ] OSSO 1 \
¢alguna vez usted o algun adulto en su hogar comié menos de lo
que usted piensa debia comer? N Lo TN 2
\ NO SADE ..o 9 /
8.8 ¢Cuantas comidas al dia acostumbran hacer los miembros de K | cantidad
este hogar? (desayunos, almuerzos, comidas, cena, etc)
NO SADE.....eiiii e 9
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IX. BIENES EN EL HOGAR

9.1

¢(En este hogar se tiene:

LEATODAS LAS OPCIONES

9.2

¢Sirve (ARTICULO de 9.1)?

9.3

¢(ARTICULO de 9.1) es usado en
actividades agricolas o negocio?

s 1 Siee Si, totalmente ......................... 1
Si, parcialmente...................... 2
NO..coiiic
NO- e 3
PASE AL SIGUIENTE = AL =lell]= = No sabe......cccocvveeeeeecciriene 9
NO ..o 2 — ARTICULO Y AL ARTICULO Y AL,
TERMINAR CONTINUE A TERMINAR CONTINUE A
LA SIGUIENTE SECCION LA SIGUIENTE SECCION
ARTiCULO si | NO cODIGO cODIGO
01| automévil propio? 2 | [
02| camioneta o camién propio? 2 | |
03| motos, tractores u otros vehiculos motorizados? 2 | |
04| television a color? 2 | I
05| televisién por cable o de paga? 2 | [
06| DVD ylo videocasetera? 2 | |
07| tocadiscos, modular o equipo de discos compactos? 2 | [
08| teléfono fijo? 2 | [
09| teléfono celular? 2 | |
10 | computadora? 2 | |
11| internet? 2 | |
12| ventilador o abanico eléctrico? 2 | I
13| enfriador de aire o clima? 2 | |
14| lavadora automatica para ropa? 2 | |
15 | aspiradora? 2 | [
16 | maquina de coser? 2 | |
17 | estufa de gas? 2 | |
18 | refrigerador? 2 | [
19 | cafetera eléctrica? 2 | |
20 | horno eléctrico? 2 | I
21| horno de microondas? 2 | |
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X. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

J

N\

/AN

10.1 TIPO DE VIVIENDA f CASA ittt 1
Departamento ..........ooveiiiiiiiiii e 2
ENTREVISTADOR OBSERVE, EL TIPO DE VIVIENDA
Y CIRCULE SOLO UNA OPCION CUAMO(S) veeuveeiieieiiie ettt ettt 3
\ Otro (€SPECIfIQUE).......c.oveveeierereeeeeeeeeee e 4
10.2 ¢ Esta vivienda es: f rentada o alquilada? ...............ccccocoiiiiiii 1
propia y totalmente pagada? ...........cccciiiiiiiiiiieninne 2_
LEA TODAS LAS OPCIONES Y propia y la estan pagando? ...............ccccceeeeveveverenennn. 3| >| PASEA
CIRCULE SOLO UNA ) ) 10.3A
propia y esta hipotecada? ..........ccccoceeiiieiiiiieeieeene 4_
prestada o la estan cuidando? ...........cococeeeeeeereeneen. 5]
recibida como prestacion (INFONAVIT, FOVISSSTE)? 6 N PASE A
en otra situacion? (especifique) 7 U
\ NO SADE ...t 9]
10.3 ¢ Cuanto paga de renta mensual? 4 MONtO....c.oiii | |
PASE A
N NO SDE. ... 9999 104
. . . ) . / MONtO....coiiiiiie e | |
10.3A Si la tuviera/quisiera que rentar, ; cuanto pediria por ella?
A\ NO SADE....c.oorivicce e 9999
10.4 ;Alguna parte o la totalidad de esta vivienda es usada en f Sl !
un negocio o en actividades agricolas o familiares? No 2
\ NO SADE ..o 9
10.5 ¢ De qué material es la mayor parte del piso de esta ( Tierra .......... R R 1
vivienda? Cemento 0 firME ......coiiiie e 2
Mosaico, madera u otros
reCubrimMIeNtOS .......coiiiiiiiie e 3
\ NO SADE ... 9
10.6 ;De qué material es la mayor parte del techo de esta f Material de desecho (carton, hule, tela, llantas,etc) ... 1
vivienda?
Lamina de carton...........ccooeeiiieiiiiiee e 2
Lamina metdlica, fibra de vidrio, plastico o mica......... 3
CIRCULE SOLO UNA Lamina de asbesto ........cccociiiiiiiiiiici 4
Carrizo 0 bambU.........ccceiiiiiiiiic e 5
Palma .o 6
Madera o tejamanil ............ccoooiiiiiiiii 7
TEJA ettt s 8
Terrado CON VIQUETIA ....cc.eevviiiiiiiiieiie e 9
Losa de concreto sélida o con tabique, tabicon
O UNICEL ..t 10
Vigueta de acero con tabique, tabicon, unicel, cufia
0 bovedilla........ccooiiiii 11
\ NO SADE ... 99
10.7 ;Tiene goteras en el techo de esta vivienda? K S 1
2
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X. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

10.8 ¢ De qué material es la mayor parte de las paredes o
muros exteriores de esta vivienda?

/ Material de desecho (carton, hule, tela, llantas,etc) ... 1

Lamina de carton.........cccooviiiiiiiiii e 2
Lamina metalica, fibra de vidrio, plastico o mica......... 3
CIRCULE SOLO UNA Lamina de asbesto ... 4
Carrizo, bambul o palma.........ccoooieiiiiiee e 5
Embarro o bajareque...........cccoooiiiiiiiiiic 6
Tabla roCa ......cocviiiiiiieee e 7
Tejamanil .....cooooeiiii 8
Madera ........ooouiiiiiii 9
Vidrio 0 Cristal.........oooviiiiiiiii e 10
AdODE.....ciiii e 11
MURIPANEL......coiiiiiiii e 12
Tabique, ladrillo, tabicén o block...........c.ccceeiiiiinie. 13
Piedra (sillar) o cantera............c.ccooviiieiiiiiiiiiees 14
CONCTEIO. ..t 15
\ NO SADE ... 99
10.9 Sin contar el bafio, la cocina, la cochera y los pasillos 4 NUMEO...ocoiiiiiiiiisii IR
¢cuantos cuartos tiene en total esta vivienda?
A\ NOSBDE. oo 99
10.10 ;Cuantos cuartos se usan para dormir sin contar pasillos? / Cuartos dorMitorio ..o ]

10.11 En el cuarto donde cocinan, ¢también duermen?

NO SADE ... 9
-

N\ L

-

10.12 ¢ La cocina o sitio para preparar los alimentos es...

LEA LAS OPCIONES

K de uso exclusivo de las personas del
NOGAr? . 1

compartida con personas de otros

HASTA OBTENER UNA 5
RESPUESTA AFIRMATIVA \ hogares ettt e, 2
iblica?

10.13 ¢Llega agua al terreno de... K 12 red pUDblICa?.....ccveiiiiiee e 1
la red publica de otra vivienda?............cccceeiiieiiiennns 2
LEA LAS OPCIONES una llave publica hidrante?..........ccccceeiiiiiiiieiiieeee 3
HASTA OBTENER UNA un pozo? 4

RESPUESTA AFIRMATIVA e
un rio, arroyo, lago U otro?..........ccoeceiiiiiee e 5
(UL g F= W o] o X- ISR 6
K no llega agua al terreno..........ccccoeviieeeiiiee e 7

/
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X. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

/

AN

10.14 ; Esta vivienda tiene... ( excusado 0 sanitario? ..........ccccceeeeeeeieeeeiiee e 1 \
letrina o retrete? ... 2
LEA LAS OPCIONES HASTA FOSA? i 3
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA hoyo negro 0 pozo CIego? .....cceeeiieieeiiieeiiee e 4
no tienen servicio sanitario (hacen en PASE A
K el suelo, corral, establo, playa, etcétera)? .................. 5—>| 10.18 J
10.15 ¢ El (la) (servicio sanitario de 10.14) es para uso exclusivo /SI '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' ! \
de los miembros del hogar? N
[ PRSP 2
NCNO SBDE c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeececee 9 J
f S s 13| PASE A \
10.18
10.16 ¢ Tiene el(la) (servicio sanitario de 10.14) conexién de agua? NO st 2
\ NO SADE ... 9
o T —— 1
10.17 ¢ Le echan agua al (la) (servicio sanitario de 10.14) ?
N O e 2
\No SADE .. 9
VT 1
10.18 ¢ La vivienda cuenta con drenaje?
N O e 2
\No SADE .. 9
/electricidad? ............................................................... 1
10.19 ¢ El combustible que mas usan para cocinar es:
CArDONT .. 2
petroleo 0 gasolina? ........ccccceeiiiiiiiiiiiieee e 3
LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA 18A7 . 4
AFIRMATIVA
GAS7 ettt 5
\otro? (especifique) 6
10.20 s Cuantos focos tiene esta vivienda? (Total de focoS | | |
10.21 ;La basura de esta vivienda... ﬂa tiran al rio? ... 1
la tiran en un basurero publico? ..........ccccoeiieiiiiieenns 2
la tiran en un terreno baldio o en la calle? ................. 3
12 QUEMEANT ..o 4
LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA 12 €Ntierran? ..o 5
AFIRMATIVA
utilizan el servicio de recoleccion publico? ................. 6
utilizan el servicio de recoleccion privado? ................ 7
otro? (especifique) 8
\No SADE. ...t 9

AN
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XIl. TRANSFERENCIAS INSTITUCIONALES HACIA EL HOGAR

FECHA ULTIMA TRANSFERENCIA

11 11.2
En los ultimos 12 meses, ¢alguna persona que vive aqui, en este hogar, recibié... ﬂ'i )ﬁfltima vez que recibié (PROGRAMA DE
1) fue:
N LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER
. LEATODAS LAS OPCIONES
U UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
M
E
R
o Si i 1—> ;Quién es el titular?
esta semana? .........ccccoeeveieens 1
E este MeS? ..oovvveeeiee e 2
hace un mes? ..... 3
P
PASE AL SIGUIENTE PROGRAMA : hace 2a 3 meses? ............ 4
R ;
o | Non 23| Y ALTERMINAR CONTINUE coN | [ ANDEE L RURERO hace 4 8.6 MESES? ... 5
SIGUIENTE SECCION
G hace 7 a 12 meses? ................. 6
R
A No sabe ... 9
M
A
REGRESE A SIGUIENTE PROGRAMA
—>
v Q
] NUMERO DE
PROGRAMA Si NO RENGLON CcODIGO
01 | leche Liconsa o Conasupo? 1 2 [ | |
02 | dinero de Oportunidades(Progresa)? 1 2 [ | |
03 | papilla de Oportunidades(Progresa)? 1 2 | | | | |
04 | despensa del DIF? 1 2 | | | | |
05 | Seguro Popular? 1 2 I I
06 | PRONABES (Prog. Nac. de Becas para Educ. Sup.)? 1 2 | | |
07 | Seguro Médico (Seguro popular) para una nueva
ion?
generacion? 1 9 | | |
og | arranque parejo? 1 9 | | | | |
o9 | apoyo del programa de apoyo a la vivienda? 1 2 | | | | |
10 atencion a los Adultos Mayores 70 afios o mas? 1 2 | | | | |
?
" becas de transporte? 1 2 | | | | |
i 2
12 | apoyo de FONAES (Empresas Sociales)? 1 2 | | | | |
13 fondo para la micro, pequeia y mediana empresa? 1 2 | | | | |
- T TG
14 | programa guarderias y estancias infantiles? 1 2 | | | | |
it
15 otros Programas de crédito? 1 2 | | | | |
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XIl. CUENTAS BANCARIAS Y AHORROS EN EL HOGAR

12.1 En los ultimos 12 meses, ¢ alguna persona que vive aqui, en
este hogar, ahorré algun dinero?
N O et e 2 PASE A
\ NO SBDE .....evieiiecic e 9 124 /
12.2 Actualmente, ¢ cuanto dinero tienen ahorrado en este hogar? f MONEO. oo | | \
$99 998 0 MAS....eovireiieeieiieieee e 99998
K NO SADE ... 99999 /
12.3 (En donde lo tienen ahorrado? (Cuenta dE DANCO ...ooviieieeeee e 1 \
Caja de @ahormo........coeiiiiieiie e 2
ANOTE HASTA 3 OPCIONES Bonos del ahorro nacional (BANSEFI).........cccccceevns 3
TaANAAS .o s 4
Otro (especifique) 8
\ NO SADE.....eiiieii e 9 /
12.4 En los ultimos 12 meses, ¢ alguna persona que vive aqui, en ] PSSR 1 \
este hogar, tuvo o tiene alguna cuenta de banco?
N O e 2 PASE A
SIGUIENTE
NO SADE ... 9 SECCION |)
—/
12.5 Alguna de las cuentas de banco, ¢se la abrieron para Sl 1 \
depositarle los apoyos del Programa Oportunidades?
NO e 2
NO SADE ... 9
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Xlll. SERVICIOS FINANCIEROS

PREGUNTAS.

NOTA: ESTA SECCION SOLO APLICA A HOGARES BENEFICIARIOS DE OPORTUNIDADES

ENTREVISTADOR: AGOTE TODAS LA POSIBILIDADES POR APLICAR A LA (EL) TITULAR DE OPORTUNIDADES EL SIGUIENTE BLOQUE DE

Ahora le preguntaré sobre los apoyos monetarios que brinda el Programa de Oportunidades.

13.0 ¢4 Es usted la (el) Titular del Programa Oportunidades (alaque | [ Sl 1
se le entregan los apoyos econémicos)? N e 2 PASE A
\_ NOSADE. ... 9 14.1
13.1 ¢ Hace cuanto tiempo es beneficiaria(o) de Oportunidades? K Anos |___|___| Meses|___|__|
\ NO SADE.....ccoeieee e
13.2 ("De qué forma le entregan los apoyos del Programa? KTarjeta e debitO.....coeeeeeeeeeeeee
Dinero en efectivo...
\ NO SADE.....oiiiiiieee s

13.3 ¢ Cuantas veces ha recibido sus apoyos mediante la tarjeta
de débito?

13.4 Anteriormente, ¢ usted recibia sus apoyos en efectivo?

13.5 En su opiniodn, la entrega de los apoyos monetarios mediante
tarjeta de débito, ¢ le parece...

LEATODAS LAS OPCIONES Y ANOTE
EL CODIGO QUE CORRESPONDA

mejor que cuando se haciaen efectivo?.............ccceeevveeeens 1
igual que cuando se hacia en efectivo?
peor que cuando se hacia en efectivo?.
NO SDE....eeeiiiiee e

13.6 El pago con tarjeta, ¢ le parece...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y ANOTE
EL CODIGO QUE CORRESPONDA

13.7 ¢ Usted generalmente retira sus apoyos en...

LEATODAS LAS OPCIONES Y ANOTE
EL CODIGO QUE CORRESPONDA

mas seguro que en efectivo?.........ccoooiiiiiiiiiie e 1
igual de seguro que en efectivo?.........ccocoeeriiiiinienene 2
menos seguro que en efectivo?...

KCajero Bansefi?.....coooii 1
Sucursal Bansefi (ventanilla del banco)?
Cajero de otros banCos?........c.coieeiiiiiiiiiieeiie e 3
Supermercado o tienda de autoservicio
(compra o retiro en efectivo)?.........cccceiiiiiiiiiiiie 4

AN

13.8 En los ultimos dos meses, ¢ cuantas veces fue usted al
cajero automatico a retirar el dinero de los apoyos?

13.9 ¢ Cuanto dinero le cobra el banco por cada retiro de
dinero en un cajero automatico después de los retiros
gratuitos a los que tiene derecho?

13.10 En los ultimos dos meses, ¢ cuantas veces fue usted al
cajero automatico a consultar su saldo?

13.11 ¢ Cuanto dinero le cobra el banco por cada consulta en
un cajero automatico adicional a los que tiene derecho
gratuitamente?

13.12 En el ultimo mes, ¢ cuantas veces usoé su tarjeta de
débito para realizar compras en comercios?

Y/ 2 Y A /AN
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XIlll. SERVICIOS FINANCIEROS

13.13 ¢ Ha tenido que cambiar (reemplazar) la tarjeta en alguna
ocasion?

PASE A
13.16

13.14 ; Cuanto le costé cambiar la tarjeta?

NO SADE.....ciiee s 999

A ARYZSR

/

La eXtraviO.........ceeeieiieiiiiiee e 1
Se la robaron....
Se desgasto..

13.15 { Qué paso con la tarjeta anterior?

La enmico......
ESPERE RESPUESTA ESPONTANEAY Otro.......... :

ANOTE EL CODIGO QUE CORRESPONDA \ NO S@DE......ooiii 9 /
13.16 Ademas de usted, ¢ quién utiliza la tarjeta para retirar dinero 4 ESPOSO/@....viiiiiiiii 1 )
o hacer compras? Hijo/a............. .2

Padre/Madre.. 3
AMIGO/@. it 4
ANOTE EL PARENTESCO DE LA PERSONA Otro (Especifique) 5
QUE LA UTILIZA CON MAS FRECUENCIA Nadie, SO0 YO [ UtIlIZO +.......v.veeeeeeee e 6| 5| PASEA
NO SADE.....coiiiiiiei e 9 13.18

N

13.17 ¢ Con qué frecuencia utiliza su (PERSONA MENCIONADA
EN PREG. 13.16) la tarjeta de débito?

ESPERE RESPUESTA ESPONTANEAY
ANOTE EL CODIGO QUE CORRESPONDA

13.18 ¢ Le informaron que con la tarjeta de Oportunidades tiene
acceso a una cuenta de ahorros?

13.19 ¢ Tiene ahorros en la cuenta que obtuvo a través de
Oportunidades?

NN/ O NC N N[

13.20 ¢ Cuanto dinero tiene ahorrado en esta cuenta? Monto | | | || | \
NO SADE....eiieiiiiee e 99999 /

13.21 ;Cual es el fin principal del dinero que tiene ahorrado? Para iniciar algun negocio (u otra actividad — )
emMPrendedora)........ccueeueeieeeiie e 1

Para gastos de la escuela.....................

= Para comprar algun articulo del hogar..
ESPERE RESPUESTA ESPONTANEAY Para compra de vivienda...................... TODAS
ANOTE EL CODIGO QUE CORRESPONDA Para atender una emergencia médica..... s
Para atender una emergencia laboral...... A13.24

Para prevenir otro tipo de imprevisto............cccccocenneennen.
Para otro fin no sefialado anteriormente...............ccccc....... 8

13.22 4 Le han hecho abrir una cuenta nueva (alterna) en
Bansefi para poder ahorrar o tener acceso a la sucursal?

13.23 ;Desearia tener una cuenta de ahorros asociada a su Sl 1
tarjeta Bansefi? NO e 2
NOSADE......cociici 9

Y ShYd
NI AN
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Xlll. SERVICIOS FINANCIEROS

13.24 ;Desearia utilizar otros servicios bancarios o financieros
(u ofrecidos por Bansefi) a ademas del ahorro?

No conoce otros servicios bancarios (u ofrecidos por
BanSEfi). ..o

PASE A
13.26

/

\ NOSADE. ...
13.25 ¢ Cuadles? (Cre’dito ............................................................................... 1
Seguros de Salud.........cooiiiiiiiiie e 2
ESPERE RESPUESTA ESPONTANEA Y Seguros contra rob0..........ccooiiiiiieiiiiie e 3
ANOTE EL CODIGO QUE CORRESPONDA Seguros de Vida........ccooiiiiiiiiiiiie e 4
Otro (especifique) 5
K NO SADE...co it 9
13.26 ¢ En su hogar quién decide sobre el uso de los apoyos /ta E:u:ar ge: grograma """"""""""""""" P ;
recibidos de Oportunidades? a Titular del Programa y su €sposo 0 conyuge...............
El esposo o cényuge de la Titular del Programa............... 3
La Titular del Programa y otra persona............ccccceeeeuenn. 4

ESPERE RESPUESTA ESPONTANEA Y
ANOTE EL CODIGO QUE CORRESPONDA

Otra PEIrSONA. ....eeiiiiie ettt 5
NO S@DE.....oiiiii 9

AN

13.27 ¢ Cuanto tiempo tarda desde que sale de su hogar hasta
retirar o recibir el apoyo que le brinda Oportunidades?

13.28 Si ahorra 10 pesos al mes y le pagan intereses, ¢después
de un aiio tendria ...

LEATODAS LAS OPCIONES Y ANOTE EL
CODIGO QUE CORRESPONDA

13.29 ;Conoce los pasos necesarios para obtener un préstamo
de un banco?

T20 PESOS?...eet ettt 2
Menos de 120 PESOS?....ccocuueeeriireeriieeeieee e e eeee e 3
NO SADE....eiieiii e 9

/AN

N

/

PASE A
14.1
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XIILA. MAPO (TRANSICION)

ENTREVISTADOR: AGOTE TODAS LA POSIBILIDADES POR APLICAR A LA (EL) TITULAR DE OPORTUNIDADES EL SIGUIENTE BLOQUE DE

PREGUNTAS.

NOTA: ESTA SECCION SOLO APLICA A HOGARES BENEFICIARIOS DE OPORTUNIDADES

Ahora le preguntaré sobre los apoyos monetarios que brinda el Programa de Oportunidades.

13A.0 ¢ Es usted la (el) Titular del Programa Oportunidades (a la

que se le entregan los apoyos econémicos)? PASE A
141
13A.1 ¢ De qué forma le entregan los apoyos del Programa? ( Tarjeta de débito..........ccocviiiiiiiiiiiec e 21 \
Dinero en efectivo..........ccoceiiiiiiiiiie 2
ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA Y No recibe alt].n 10S @POYOS.....ooiiiiiieiiieiee e 3 PASE A
ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA Otra (especifique) 4 13A.12
NO SADE.....cuiiiiiiiic e 9]
- —
13A.2 ; Usted generalmente retira sus apoyos en... K cajero Bansefi? con [ —m— ! \
sucursal Bansefi (ventanilla del banco)?..........c.cccoceeeieee 2

LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR cajero de otros ba_ncos? ................... E SRR 3
EL CODIGO QUE CORRESPONDA supermercado o tienda de autoservicio?................c......... 4 PASE A
\ NO SADE....eeiiieii e 9—>| 13A4 )
13A.3 Para ir y regresar del lugar donde retiré sus apoyos la / CamiNANAO. ..o 1 \
ultima vez, Bicicleta
P L . - MotOCICIEta. ... 3
¢Qué transporte(s) utiliz para ir y regresar? Camion 0 COIBCHVO.........c.cocuieciicciiececc s 4
ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA Y Taxio bICIta‘X! ..................................................................... 5
ANOTAR HASTA 3 CODIGOS Otro (especifique) 6
NO SADE.......oiiiie e 9
13A.3a ¢ Cuanto tiempo tardé en ir y regresar?
Horas |___|: Minutos|___ | |
SOLO TIEMPO DE TRASLADO NO SBDE.....or e 999

13A.3b ¢ Cuanto dinero gasto en ir y regresar?

\ NO SADE...coiieee e 99
13A.4 En los ultimos dos meses, ¢ cuantas veces fue usted / No. de veces por bimestre |||
al cajero automatico a retirar el dinero de los apoyos o a consultar
su saldo? NINGUNA ..o 00
NO SADE... ..o 99

13A.5 ¢ Cuanto dinero le cobra el banco por cada retiro y consulta
en el cajero automatico? (Sin contar las 2 operaciones gratuitas a

que tiene derecho al bimestre).

13A.6 El recibir los apoyos de Oportunidades por medio de su

tarjeta, ¢ le ha permitido administrar mejor su dinero?

13A.7 Considera que recibir el apoyo mediante tarjeta ¢le ha

permitido ahorrar algo de dinero?

13A.8 ;Conserva parte del apoyo monetario de Oportunidades

en su cuenta de ahorro BANSEFI?

13A.9 En el ultimo mes, ¢cuantas veces uso su tarjeta de
débito para realizar compras en comercios?

AN

-

N S\

NINGUN@. .. 00
\ NO SADE....ciiiiiii 99

PASE A

13A.11 /
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Xll.A. MAPO

13A.10 Del total de su apoyo, ¢ cuanto dinero utilizé para realizar

s

> Monto§|__ | | | |
compras en comercios?
NO S 9999
::d:;nfent::'.;’::Logé:)aitint_rlz gaacll’gézs apoyos monetarios ( mejor que cuando se haciaen efectivo?...........c.ccceeeeiieens 1
! clep igual que cuando se hacia en efectivo?..........cccceeeeeis 2
LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR EL peor que cuando se hacia en efectivo?.................ccoc... 3
CODIGO QUE CORRESPONDA \ NO SADE......oiiii 9
13A.12 ;Cudles son los apoyos y servicios que puede recibir una APOYO AlIMENAIIO. .......cvveeeeeeeeeeieeeeeee e 1
familia beneficiaria del Programa Oportunidades? Becas para educacién primaria ..... 2
Becas para educacion secundaria ... .3
Becas para educacion media superior.. .4
Apoyo alimentario "vivir mejor" ..... .5
ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA Y APOYO €NergétiCo.......cccevvevirieiiiieiereee e .6
ANOTAR TODAS LAS QUE CORRESPONDAN Servicios de salud (consultas, talleres o platicas)............. 7
Apoyo para Utiles escolares (en efectivo o en especie)....8
Apoyo para adultos Mayores...........ccceeevueeeinirieniieeenene 9
Apoyo jovenes con oportunidades................. .10
Apoyo a jévenes por aprovechamiento escolar. 1
ApPOYO COMPENSALONIO. ...eceruiieieriirieeiiiiieeiiee e 12
Otros (especifique) 13
\ NO SADE....coiiiiie e 99
13A.13 ;Qué tienen que hacer las familias para seguir recibiendo / Asistir a las consultas médicas............ccccceevviieiiiiieenenan. 1
sus apoyos? Asistir a las platicas (talleres de
autocuidado de la salud)..........ccooeiiiiiiiiiiieeeeeeee 2
- Inscribir a los hijos en la escuela (primaria,
ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA 'Y secundaria o educacion media SUPErior).........ccccceveeeennns 3
ANOTAR TODAS LAS QUE CORRESPONDAN Asistir a la escuela (primaria, secundaria y
MEdIA SUPETION).....ueiieiiiieeaiiee e et e 4
NO FEPIODAI.......eiiiiiee et 5
Asistir a la reunién de la MAPO (Mesa de
Atencion Personalizada Oportunidades)...........ccccceceeene 6
Otra (especifique) 7
NO SDE.....eeiii e 9

AN

13A.14 ;Dénde se pueden hacer tramites de Oportunidades (altas
o bajas de integrantes, cambios de domicilio, problemas de
recepcion de apoyos)?

ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA Y
ANOTAR TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

N\ (7

Donde entregan 10S @poyos..........ccccvveiriiicriieeeniee e
En la MAP (Mesa de Entrega de Apoyos)
En la MAPO (Mesa de Atencién Personalizada
OpOortunidades)........ccueeiieeiiiieie e
En la MAC (Mesa de Atencion a Comités
En la oficina de Oportunidades (CAR: Centro

de Atencion y Registro)........cccooviriieiiiiiiiiiicec e
En la Coordinacion Estatal de Oportunidades... .
EN Bansefi.......ocoiiiiie e
Otro (especifique)
NO SADE......ccuiiiiiiiii e

AN

13A.15 ;Con quién se pueden hacer tramites de Oportunidades
(altas o bajas de integrantes, alta de becario, cambios de domicilio,
problemas de recepcién de apoyos)?

ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA Y
ANOTAR TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

Y4

Con el personal de Oportunidades que viene

CUANAO PAGAN......teiiiiiiiiieteeiee ettt 1
Con el personal de Oportunidades de las MAPO............. 2
Con el Promotor Social.........ccccceeveeeviiieeiieeeen. .
Con el RA (Responsable de Atencion)
Con personal del CAR (Centro de Atencién y Registro)...5
Con el RECCO (Responsable de Capacitacion

COMUNITAMA).....coveiiieeiieiee e 6
Con personal de la Coordinacién Estatal de

OpOortuNIdades. ......cc.oeeviiiiiiiiee e 7
Con personal de Bansefi..........cccooveiiiiiiiiiiicicec, 8
CON UNA VOCAL.....cciiiiiiiieiiiee e 9
Con el Enlace Municipal..........ccocoveiiiiiiiiiiiniicecieeee 10
Otro (especifique) 11
NO SADE.....eeiieee e 99

AN
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13A.16 ¢ Por qué razones a una familia le pueden quitar sus
apoyos durante un tiempo?

ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA Y
ANOTAR TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

s

Por no asistir a las platicas (los talleres

de autocuidado de la salud).........cccceevriiieiiiiiieiiieeeee 1
Por no acudir a las consultas médicas.................... 2
Por no registrarse en la clinica o unidad de salud............3
Por no firmar el contrato de la cuenta de ahorro............... 4
Por no retirar los apoyos de la cuenta de ahorro

(no hacer movimientos en la cuenta)...........ccccceeeiiineenns 5

Por no recoger los apoyos
Porque algun integrante de la familia es

funcionario PUDIICO. .........eiiiiiiiiiic e
Por no recibir al personal de Oportunidades
Por no asistir a la MAPO (Mesa de Atencion

Personalizada Oportunidades)............ccccovvieeeiiieeiniieeenns 9
Otra (especifique) 10
NO SADE......oiiiiiii 99

13A.17 ¢ Por qué razones a una familia la pueden sacar
definitivamente del Programa?

ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA Y
ANOTAR TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

.
( Por no acudir a las consultas médicas............cccccoeereennen.
Por no registrarse en la unidad de salud...............ccccc.....
Por no firmar el contrato de la cuenta de ahorro.
Por no recoger [0S apOyOS..........ccueeeiirieiiiiieeiiee e
Por no recibir al personal de Oportunidades.....................
Por no asistir a la MAPO (Mesa de Atencion

Personalizada Oportunidades)............ccoovvrieerieiieenieeenn. 6
Por vender o canjear los complementos alimenticios....... 7
Por presentar documentacion falsa.............ccccoevevcieeennns 8
Por utilizar el nombre del Programa con fines

electorales, politicos, religiosos o de lucro.............ccccc...... 9
Porque la familia no es elegible para el Programa

(NO SEI PODIE)...cciiiiiiiiieeiee e 10
Porque la familia renuncie al programa..............ccccceen.... 11
Por no permitir el acceso al personal de
Oportunidades..........ccceieeiiireieie e 12
Otra (especifique) 13
NO SADE......ooiiiiiiii 99

N

13A.18 ;Como y dénde se puede poner una queja, sugerencia o

felicitacion?

ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA
Y ANOTAR HASTA 5 OPCIONES

/ Por escrito lIbre........coooveeiieiieeee e 1
Por teléfono o correo tradicional .2
POr faX.....coooeeveee e, )
4
5

Por correo electrénico...
EN10S bUZONES........oiiiiiii
Con el personal de Oportunidades (Promotor

Social o Responsable de Atencion -RA)
Con la vocal de Oportunidades..........ccccoceeevveeeiieeeeiieeenns
En las oficinas de Oportunidades (CAR o

Coordinacion Estatal)...........ccooiiiiiiiiiiiicieccccc e 8

Otra (especifique) 9

\ NO S@DE......ooiiiiiiiii 99
13A.19 ;Es usted Vocal de Oportunidades? 4 Sttt 1—>| PASEA
NO oo 2 13A.34

K NOSADE. ... 9

13A.20 ¢ Usted sabe quiénes son las vocales de Oportunidades?

NO ..o 2
\ Nosabe... .9
13A.21 ;Cuales son las actividades que realizan las vocales de / '”fF’"_“ar a Ias_ titulares sobre el Programa...................... !
Oportunidades? Asistir a reuniones de vocales...............coceoeiiiiiiiiinns 2
Llevar solicitudes y sugerencias..........ccccocveevveeerineeenennn. 3
Notificar lugares, horarios y fechas............ccccccoiiniiiin 4
ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA Organizar actividades de salud, educacion
Y ANOTAR HASTA 5 OPCIONES 0 aliMENtacCioN........cccviiiiiiii i 5
Apoyar en tramitesS.........coocuieiiiiieiiiieeeee e 6
Otra 1 (especifique) 7
Otra 2 (especifique) 8
\ NO SADE......coiiiiii 9
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13A.22 ; Qué tipo de vocales existen en Oportunidades?

ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA Y
ANOTAR TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

L T — 1
SAIU. .o 2
EdUCACION. .....ooiiiiie et 3
Control y vigilancia...........ccoooiiiiiiiii e 4
Otra (especifique) 5

13A.23 Durante 2009, ;usted ha participado en actividades
organizadas por las vocales o personal de Oportunidades?

AN

PASE A
13A.27

N

13A.24 Las actividades en que ha participado ¢ han sido sobre...

f SAIUA ? oo 1

/

L

AN

educacion? .......
alimentacion? ... 3
LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR o o
?

TODAS LAS QUE CORRESPONDAN N ﬂg“sr;abg”a actividad? (especifique) —g
13A.25 En su opinion, las actividades en que ha participado K mlljy l'f)t"eS? """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 12
durante 2009, ; han sido... :gceos ut||es'7 ....................................................................... :

LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR nada dtiles?....
EL CODIGO QUE CORRESPONDA \ NO SADE.....eeiiiiiiitie s 9
13A.26 De las actividades organizadas por las vocales y personal / m::: E:::Zz ::: :Zz::izg:: Z?]nlallzsl\/\llglgge(sl\;l?;sg;ae. """""" 1
de Oportunidades, ¢l - X i
¢ Lportunidades, ¢fe parecen Atencioén Personalizada de Oportunidades)?.................... 2
LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR igual de UtlleS las de las vocales Yy las MAPO?.........c....... 3
EL CODIGO QUE CORRESPONDA \_ Stfa (‘;Spec'f'que) g
0 SADE....eie e
13A-27 C-’Usted ha recibldo orientacién o capacitacién en una K S" ....................................................................................... 1
MAPO (Mesa de Atencion Personalizada de Oportunidades)? EO--h- ------- td ----------- MAPO ---------------------------------------- 3%
o ha asistido a ninguna MAPO............cccocoieiiiienecne.
\ NO SADE.....iiiiii 9

13A.28 ;Usted ha recibido orientacién o capacitacion por parte
de las vocales?

SI EN PREGUNTA 13A.27 LA RESPUESTA
FUE CODIGO 1, PASE A 13A.30, SI EN
PREGUNTA 13A.27 LARESPUESTA FUE

K CODIGO 2,3 6 9 PASE A 13A.49
13A.29 Para ir y regresar del lugar donde recibio6 orientacion o 4 CAMINANAO. ... 1
Capacitacién por parte de las vocales la ultima vez... BlClCIe.ta ............................................................................. 2
Motocicleta............... .3
£ Qué transporte(s) utilizé para ir y regresar? Camién o colectivo... e
TaXi 0 DICHAXI.....cccvveieee e 5
ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEAY Otro (especifique) 6
ANOTAR HASTA 3 CODIGOS NO SADE....coiiiiiiiiieeeeeeeeeee e ————— 9
13A.29a ; Cuanto tiempo tardé en ir y regresar? Horas |__| : Minutos|___|___|
SOLO TIEMPO DE TRASLADO |\ Lo JE=T=1 o1 YT 999
13A.29b ;Cuanto dinero gasto en ir y regresar? Monto $|_ | |

SN U\
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AN

. ) o . T s — 1
13A.30 La orientacion o capacitacion que ha recibido en atil?
Oportunidades ¢ le ha parecido... pocout|l'7
atil?
LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR r,\‘lid:a‘étg =
EL CODIGO QUE CORRESPONDA \ .............................................................................
13A.31 Al comparar la orientacién o capacitacion que le dan en las 4 Pﬁ:llﬁg EEIIZi :\ggll:\)/IOAgqu (Loencﬁi Y::?/f:;é;; --------------- ;
MAPO con la que le daban las vocales, ¢le parece... r?\enos il en las MAPO qge con las vocales’7. --------------- 3
LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR Otra (especifique) 4
EL CODIGO QUE CORRESPONDA \ NO S 9
13A.32 La orientacién o capacitacién de Oportunidades, ¢ le ha 4 ggﬁ’ ;icgr?tzsgéfgder? ---------------------------------------------------- 1
ido... TR
parecido dificil de entender?..........cccoiiiiiiiiiie e 3
LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR muy dificil de entender?............ccoveiiiiiiiie e 4

EL CODIGO QUE CORRESPONDA

L

13A.33 Al comparar la capacitacion que le dan en las MAPO (Mesas
de Atencion Personalizada Oportunidades) con la que le daban las
vocales, ¢ le ha parecido....

LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR
EL CODIGO QUE CORRESPONDA

N

mas facil de entender en las MAPO

que CoN [as VOCAIES?.......ccouiiiiiiie e 1
igual de facil de entender en las MAPO

que CoN [as VOCAIES?.......ccouiiiiiiiieeiee e 2
menos facil de entender en las MAPO

que CoN [as VOCAIES?.......ccouiiiiiiie e 3
Otra (especifique) 4
NO SADE....c.eiiiii e 9

AN

PASE A
13A.49

13A.34 ; Cuales son sus actividades como Vocal de
Oportunidades?

ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA Y
ANOTAR TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

N[

Informar a las titulares sobre el Programa............c.cc........ 1
Asistir a reuniones de vocales....................

Llevar solicitudes y sugerencias.......
Notificar lugares, horarios y fechas
Organizar actividades de salud, educacion
o alimentacion.........
Apoyar en tramites
Otra (especifique)

AN

\ NO SADE ... 9 /
13A.35 ; A cuantas titulares representa usted como Vocal? 4 Numero de titulares |__|__| | )
K NO SADE.....eiiiiiiii i 999 /
13A.36 ¢ Cuantas horas dedicé el Gltimo mes para atender sus 4 NUmero de horas |___|__| \
actividades como Vocal? N b 9
\ 0 SADE....uitiiiiee e /
13A.37 ¢ Cuanto dinero gasté el ultimo mes para realizar sus 4 Monto |__|__|__| )
actividades como Vocal? N b 999
\ O SADC... e /
) 3 . . K Monto |___ | ||
13A.38 ;Con cuanto dinero la apoyan mensualmente las titulares
para realizar sus actividades como Vocal? No le apoyan 000
)= L PR TRRN
\ NO SADE...ceeii e 999
13A.39 ¢ Cuales han sido las actividades que ha realizado durante K ﬁgt:::gzg: 3: Zat‘jll:jgamon """"""""""""""""""""""""""""" !
2009 con las titulares? Actividades de alimentacion.............cccocveviiieeeiiiieeiienene 3
ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA Y 8:;5‘ u(rf:pec'f'q”e) g SASER
ANOTAR TODAS LAS QUE CORRESPONDAN \ N gsabe ............................................................................. : | S ASE

48



Xl.A. MAPO

13A.40 En su opinidn, ¢ las actividades realizadas con las titulares
durante 2009 han sido...

LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR
EL CODIGO QUE CORRESPONDA

T S — 1

utiles?...........
poco Uutiles?..
nada utiles?..
NO SADE.......eeeiieieeeeeeeee e

/

13A.41 ; Usted ha recibido capacitacion u orientacion en una
MAPO?

13A.42 ; Usted ha recibido capacitacion u orientacion en una
MAC (Mesa de Atencion a Comités conducida por un RECCO
-Responsable de Capacitacion Comunitaria-)?

N

SI EN PREGUNTA 13A.41 LA RESPUESTA
FUE CODIGO 1, PASE A 13A.44, SI EN
PREGUNTA 13A.41 LA RESPUESTA FUE
CODIGO 2 6 9 PASE A 13A.49.

A

AN

13A.43 Para ir y regresar de la tltima MAC (Mesa de Atencion a /g?m:”f”do ------------------------------------------------------------------------ ;
Comités) a la que asistio... I\lllgltcc:)gé‘eta o
¢Qué transporte(s) utilizé para ir y regresar? ?:XTLéBigt‘;?(lieCtivo"' g
Otro (especifique) 6
ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA Y NO SADE....eeiei e 9
ANOTAR HASTA 3 CODIGOS
13A.43a ¢ Cuanto tiempo tardé en ir y regresar? Horas |__|: Minutos|___|__|
. NO SADE.....eiiiiii e 999
SOLO TIEMPO DE TRASLADO
13A.43b ¢ Cuanto dinero gasté en ir y regresar? Monto §|___ | |
NO SADE...cciiiiiii e 99
. iz Py P R K MUY G2 1
13A.44 La orientacion o capacitacion que ha recibido, ¢es... Util?
Poco atil? ...
LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR Nada util? ...
EL CODIGO QUE CORRESPONDA \ NO SADE ..o
13A.45 Entender los temas de las capacitaciones, ¢le ha sido / MUY FACH? .o 1
Facil?........ .2
Dificil?.......... ]
LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR Muy difici? 4
EL CODIGO QUE CORRESPONDA NO SBDE....... o oooroveeooooooeooeeeeoeoeeoeeeeeeeeee oo .9

-

13A.46 Al comparar la capacitacion que le dan en las MAPO
(Mesas de Atencion Personalizada Oportunidades) con la que le
daban en las MAC (Mesa de Atencion a Comités), ¢le parece que
es...

LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR
EL CODIGO QUE CORRESPONDA

/ mas facil entender en las MAPO que con las MAC?........ 1

igual de facil de entender en las MAPO que con las
MACT?... e 2
menos facil de entender en las MAPO que con las

MAC? e
No aplica (si la vocal nunca asistié a una MAC)...............
Otra (especifique)
NO SADE ..o

13A.47 Durante 2009, ¢ cuantas reuniones ha tenido con las
titulares que atiende para darles informaciéon?

N
/

Numero de reuniones | | |

No ha tenido reuniones.............ccoecvuvveeeeeeeeeiiiieee e 98
NO SADE......ceeeeeeee e 99

N

PASE A

13A.49
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13A.48 Para la ultima reunion que realizé con las titulares ...

¢Qué transporte(s) utilizé para ir y regresar?

ESPERAR RESPUESTA ESF‘ONTANEAY
ANOTAR HASTA 3 CODIGOS

13A.48a ¢ Cuanto tiempo tardé en ir y regresar?

SOLO TIEMPO DE TRASLADO

13A.48b ;Cuanto dinero gastoé en ir y regresar?

13A.48c ; Cuanto dinero gasto para organizar la reunion?

/ Caminando

........................................................................ 1
Bicicleta........ 2
Motocicleta............. 3
Camion o colectivo.... d
Taxi 0 DICHAXI....ocveveeeee e 5
Otro (especifique) 6
N[O I 1= o= TSN 9

Horas |__ | :Minutos|___ ||
NO SADE.....ceee e 999
Monto $|__ | |
NO SADE....ei et 99
Monto$|__ | | |
NO SADE.....eeiiiiieecie e 999

13A.49 ;Durante los dos ultimos anos (2008 y 2009) ha realizado

algun tramite con personal de Oportunidades?

AN

PASE A
13A.60

13A.50 ;Cual es el ultimo tramite que ha realizado o esta
realizando?

ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA Y
ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA

/7 CaMDIO A6 HHUIAT. ... oo 1
Cambio de domicilio
Correccién de datos de algun integrante del hogar.......... 3
Correccién de inasistencia en salud (por medio de

Aviso de ASIStENCIA).......ccciiiiiiiiiii e 4
Correccién de inasistencia en educacion (por medio
de Aviso de ASIStENCIa).......ccoiiuiieiiiiieiiie e 5

Baja de integrante
Alta de integrante
Alta de becario

REINCOrPOracioN..........eueiiiiieiiiiie e 13

13A.51 Sobre este ultimo tramite ¢en qué lugar lo inici6?

ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA Y
ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA

Otro (especifique) 14
NO SADE.....ciiiiiiii 99

) \L

N [

En el lugar donde le entregan el dinero (Mesa de

entrega de @POYOS).....c.eeiuieiieiieeiiieaiee st 1
En el CAR (Centro de Atencion y Registro).....
En la Coordinacion Estatal de Oportunidades
En la MAPO (Mesa de Atencién Personalizada

OpOortuNIdades).......ccoueeiiiiiiie e 4
Enlaescuela.......ccccccceveennnn. 5
En la clinica o centro de salud........ .6
En el municipio (o enlace municipal)... 7
En el domicilio de la titular............... .8
CoN 1as VOCAIES........cocvvieeiiiie ettt 9
En otro lugar (especifique) 10
\ NO SADE....eeiiiiee i 99
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; L, L. K En el mismo lugar en que 10 iniCi0d.........coevveiieiiiieeien. =
13A.52 ¢En qué lugar continué su tramite? En el lugar donde le entregan el dinero (Mesa S| PASEA
de Entrega de APOYOS).........cccvvecueveeeeeeeeeeeiereesenesennens 2] 13A.54
En el CAR (Centro de Atencion y Registro)...........ccc....... 3
En la Coordinacion Estatal de Oportunidades.................. 4
ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA Y En la MAPO (Mesa de Atencion Personalizada —_
ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA de Oportunidades).........ccooverriieiiiiene e 5
En la escuela
En la clinica o centro de salud............ccceeieiiiiieeiiiees 7
En el Municipio (o Enlace municipal)..........ccccccveriinnnenne. 8 > PASEA
En el domicilio de la titular. . 13A.54
COoN 1as VOCAIES.......ooiiiiiiiiiieeeee e
En otro lugar (especifique) 11
\ NO SADE...ciiiiee e S& /
13A.53 Para ir y regresar del CAR (Centro de Atencién y K Cgmlnando ........................................................................ 1 \
Registro) o de la Coordinacion Estatal para continuar su tramite BICICIEtA. ....ooovoo s
(la ultima vez)... Motocicleta........ :
Camidn 0 COIECHIVO. ......coiuiiiiiiiiieiie e 4
£ Qué transporte(s) utilizé para ir y regresar? Taxi 0 DICItaXI......eeieiiiiiiiee e 5
Otro (especifique) 6
ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEAY NO SADE....c.eieeeiie e 9

ANOTAR HASTA 3 CODIGOS

13A.53a ¢ Cuanto tiempo tardé en ir y regresar?

SOLO TIEMPO DE TRASLADO

13A.53b ¢ Cuanto dinero gasté en ir y regresar?

13A.54 Actualmente, ¢ su tramite...

LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR
EL CODIGO QUE CORRESPONDA

N [

13A.55 ; Cuantos meses pasaron desde que inicié hasta que
finaliz6 el tramite?

13A.56 ; Cuantos meses han pasado desde el inicio del tramite
hasta ahora?

13A.57 La forma en que Oportunidades atendié su tramite,
¢le parecio...

LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR
EL CODIGO QUE CORRESPONDA

13A.58 ¢ Por qué?

ANOTE LA RESPUESTA TEXTUAL

Meses|__ | | Dias|__|__| PASE A
13A.57
K NO SADE.......eeeeieieeee e 9999 /
Meses| | | Dias|__ | |
\ NO SADE... ..o 9999 /
K MUY DUBNAT.....ciiiiiiiiice e 1 \
buena?......... 2
(008 1= I PSSR OPP PRSPPI 3
MUY MAIAP. ..t 4 PASE A
K NO SADE......euicccceee e 9—> 13A.59

e

N
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13A.59 En su experiencia ;donde se resuelven mejor los tramites?

K En el lugar donde le entregan el dinero (MAP: Mesa

de Entrega de APOYOS)........eeiuiiiiieiiiaiieiie e 1
En el CAR (Centro de Atencion y Registro)... .
ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA Y en @ ,\CAOOFdl’“a";‘t"” Estatal de O?O”g”'gadff“':a“a """" 3
ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA (,\;I‘ A?: O)esa € Atencion Fersonalizada Lportunidades
Enlaescuela.........ccoiiiiiiiiiiiic
En la clinica o centro de salud............cccccoviiiiiiiiiiiiiecns
En el Municipio (o Enlace municipal). .
En el domicilio de la titular...............ccooieiiiiiiiiee
CON 1aS VOCAIES......ccuiiiiiiiiieiiieeee e
En la MAS (Mesa de Atencion y Servicio)..........c.cccecueee. 10
En otro lugar (especifique) 11
\ NO SADE....coiiiiii e 99
13A.60 Ahora le voy a preguntar sobre las sesiones MAPO, ¢;sabe / gara hacer trécrjnites.._.....t....:.’ """"""""" t """"""""""" ;
usted para que sirven estas sesiones? ara que nos den orientacion y capacitacion..................
Para que hagamos acciones comunitarias....................... 3
- P t | recib
ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA Y Nzrzaqblfq”uog ARG 0
ANOTAR TODAS LAS QUE MENCIONE Otro (especifique)
\ NO SADE...ceiii i 9

AN

13A.61 ¢ Usted ha asistido a alguna MAPO?

13A.62 ; Usted se siente mejor atendida con:

LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR
EL CODIGO QUE CORRESPONDA

2N

PASE A
13A.77

NINGUNa de 10S dOS?.......ciiiiiiiiiiieiie e 4
Otra (especifique) 5
\ NO SaDE......ooiii 9

J \Z

-

13A.63 Ahora le voy a preguntar sobre la ultima sesién MAPO a la

/

-

que asistio: Bicicle_ta .............................................................................
Motocicleta .
¢£Qué transporte(s) utilizé para ir y regresar? Car_nlon_o_ col_ect|vo ............................................................ 4
Taxi O DICHAXI. ...c.uvvieiiiei i 5
ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEAY Otro (especifique) 6
ANOTAR HASTA 3 CODIGOS NO SADE.....ei e 9
13A.63a ¢ Cuanto tiempo tardo en ir y regresar (solo traslado)? Horas |__ |:Minutos|___ ||
SOLO TIEMPO DE TRASLADO NO SADE......ooiiiieiiicc e 999
13A.63b ¢ Cuanto dinero gasté para ir y regresar de la sesién? Monto $|__ ||
NO SADE.....eeiiiiiii e 99
13A.63c ¢ Cuanto dinero gast6 para ayudar organizar la sesion? Monto S| | ||
NO SADE...eeii e 999
13A.64 El horario y fecha de la MAPO, lo asigné ... ( 8pt(;)r(§L;nidadeS? ................................................................. 1
sted?.....ccoee.e .
LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR entre los dos?: ................................................................... 3
EL CODIGO QUE CORRESPONDA Otro? (especifique) 4
\ NO SADE....eeiiiiiee e 9
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13A.65 ¢ Le parecié apropiado el horario de la ultima MAPO
a la que usted asisti6?

13A.66 ¢ Cuanto tiempo duré la ultima MAPO a la que asisti6?

Horas|___ | :Minutos|___ | |

NO SADE.......eeeieiieeeeeeeee e 999

13A.67 La duracion de la ultima MAPO a la que asistio,
ile parecié...

LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR
EL CODIGO QUE CORRESPONDA

~

(o704 c= RS PPPPN 1

AdECUATAT ..o 3
NO SADE ..o 9

13A.68 ¢ Le respetaron la fecha de la altima MAPO a la que
asisti6?

13A.69 ¢ Le respetaron el horario asignado para la ultima MAPO a
la que asisti6?

A Y Y SR YSY4

AN AN/ N AN J \ J N/

-

13A.70 La ultima vez que acudié a la MAPO, ¢ le entregaron su Sl 1
recibo de los apoyos de Oportunidades? NOL 2
NO S@DE.......oiiiii 9
13A.71 En la aultima MAPO a la que asistid, ¢el trato que le dio el respetuoso y amable?..........cccooiiiiiiiiii 1

personal le parecio... indiferente?................. .
GPOSEIO? .ttt ettt ettt ettt ettt 3
LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR NO SADE....eeiiiee s 9

EL CODIGO QUE CORRESPONDA

. . . . - Muy util. A
13A.72 ;Qué tan util ha sido la MAPO para realizar tramites? Util 2
- Poco dtil... .3
ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA 'Y Nada Gtil......coooiiiiiieee, .4
ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA No ha realizado tramites en la MAPO... .5
\ NO SADE......oiiiiiii 9
/" Platicas en 1a MAPO..........ccocovrveeerreeneseesssesessessssssenonn 1

13A.73 ¢ Con cual de las siguientes opciones ha aprendido mas
sobre sus derechos, obligaciones y corresponsabilidades?

LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR

Reuniones con vocales
Mesas de Atencion a Comités (MAC)
Otro (especifique)

EL CODIGO QUE CORRESPONDA \ NO SADE....eiiiiie e j
13A.74 Ahora le voy a preguntar sobre las condiciones en que se K Si No Sgtc))e\
realizé la MAPO: 1. ¢ El espacio fue amplio ?.........cccceeeeviieeiieiieecieeeie 1 2 9

2. ¢ El espacio fue aislado de la lluvia, aire, calor o frio?....1 2 9

PREGUNTAR CADA INCISO Y ANOTAR 3. ¢El r)t]mgro de sillas fue suf|c3|en.te?............:... ......... 22 2 9
EL CODIGO QUE CORRESPONDA 4. ¢Lailuminacion (natural o eléctrica) fue suficiente?....... 1 2 9

5. ¢ La ventilacion fue suficiente?............cccoceveeveuveneaen. 2 9

6. ¢ Los baros fueron adecuados?. 2 9

7. ¢ Tenian agua potable?............... 2 9

8. ¢ La ubicacion fue adecuada?..................... 2 9

9. 2 9

13A.75 ¢ Ha faltado usted a alguna MAPO?

PASE A
13A.77
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13A.76 ¢ Por qué no asisti6 a la MAPO?

ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA
Y ANOTAR HASTA 5 OPCIONES

Causas relacionadas con la MAPO

No sabia cuando le tocaba asistir a la MAPO....
No sabia a que MAPO debia ir..........c...cceveeeenn.
Le quedaba muy lejos de su casa la MAPO.....................
Le resultaba muy costoso transportarse a la MAPO......... 4
Tenia problemas con el idioma (lengua)............ccccceeeeenne
Las reuniones se demoraban mucho tiempo.....
La hacian esperar mucho para iniciar la MAPO
Con frecuencia cancelaban la MAPO y no le

avisaban a tiempPo.........eeoeiiiiiie e 8
Recibia un trato inadecuado por parte del personal
de 1a MAPO. ... 9

Le parecian poco importantes los temas tratados en
las MAPO

Le parecia que las reuniones no le eran de utilidad........ 1"
Los temas de las MAPO se repetian con frecuencia...... 12
Otra (especifique) 13

Razones personales de incumplimiento

No sabia que tenian que iralas MAPO............ccceeneeee. 14
No sabia que si faltaba me daban de baja..................... 15
Ya conocia el tema que les iban a dar.
Tenia que ir a trabajar..........cccccoooeiviiiiiiice
Tenia que cuidar a l0s niNoS en Casa...........ccceeeerveeennns
Uno o mas de los integrantes del hogar tuvieron una

13A.77 ;Sabe usted a qué modelo urbano pertenece
(U1, U2 0 U3)?

ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEAY
ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA

enfermedad prolongada...........ccoceveviiiiiiiiiiicie e 19
Otra (especifique) 20
NO SADE...ciiiiiie e 99
U e 1
U2, e 2
U3 et 3
NO SADE.....eiiie e 9
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XIV. PRESTAMOS EN EL HOGAR

14.1 Actualmente, ¢alguna persona que vive aqui, en este
hogar, debe dinero?

S s 1
NO e 2
NO SADE ... 9

~

PASE A
SIGUIENTE
SECCION

14.2 ; El préstamo o crédito fue solicitado en los ultimos 12 meses?

~

S e 1
N O e 2 PASE A
\ NO SADE ...t 9 1543
14.3 ¢ Lo solicito a ... 4 una caja de @ahorro? .........cccceveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1 \
un programa de gobierno? . 2
una tanda? ... 3
un prestamista? ....... 4
un familiar o amigo? 5
un banco? ........ccceeeeien. .. 6
una tienda 0 autoServiCio?..........ccceoeiiieeiie e 7
otro? (especifique) 8
\ NO SADE.....eiiiiiiii e 9 /
14.4 ; Cuanto dinero solicit6? K MONtO....eeeeeeeeeeeeeeee, | | \
$99 998 0 MAS....ccveieeieierieeete e 99998
\ NO SADE ... 99999 /
14.5 En total, en los ultimos 12 meses, ¢ cuanto dinero les K MONLO.c. oo | | \
prestaron a los miembros de este hogar?
$99 998 O MAES....ccuieieiieieieeece e 99998
99999

14.6 Considerando el préstamo/crédito que me mencioné
antes, mas todos los préstamos 6 créditos de los afos
anteriores, actualmente, ¢cuanto dinero en total debe este
hogar?
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XV. TOMA DE DECISIONES EN EL HOGAR

SOLO SI LA ENTREVISTADA ES UNA MUJER, DE NO SER ASi PASE A LA SIGUIENTE SECCION.

AN

AN

15.1 ;Quién toma las decisiones importantes que afectan a los USEEA oo 1
miembros de su hogar (traslados, cambio de trabajo, compra o .
de inmuebles)? Su pareja (i la tuviera)........ccccceieeeiiiiiieneeee 2
Ambos de comun acuerdo.............ccocveiiiiiiriiiieiieens 3
Otro hombre en el hogar ..........ccccooviiiiiiiieiiieiecie 4
Otra mujer en el hogar............ccocoiiiiiiieeiieieeee 5
K NO reSPONAE ...t 9
15.2 , Quién administra (o maneja) el gasto familiar? T T 1
Su pareja (sila tuviera)........cccooeeeiiiiiieeeee 2
Ambos de comuin acuerdo............ccccocueeviiiiiciieicnens 3
Otro hombre en el hogar ..........cccooiiiiiiiiiiee 4
Otra mujer en el hogar..........coooveeiiiieiiiee e 5
K NO FeSPONE ...t 9
15.3 ; Quién decide si usted trabaja? K USEEA .. 1
Su pareja (sila tuviera)........c.cccoeveeiieiiiiceeee 2
Ambos de comuln acuerdo.............cccccvieeiriiiieiieiens 3
Otro hombre en el hogar ..........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiee 4
Otra mujer en el hogar...........cccoecveiiiiiiiiiieiceeee 5
K NO reSPONdE.........ooiiiiiiiiiie e 9
15.4 Cuando usted se enferma, ¢ quién decide cuando va K USEEA .. 1
al médico?
Su pareja (sila tuviera)........cccoooeeeiiiiiiiee e 2
Ambos de comuiin acuerdo............ccccocueevieiiiieiieecees 3
Otro hombre en el hogar ..........cccoooiiiiiiiiiiie 4
Otra mujer en el hogar..........cooooiiiiiiiieiee e 5
\ NO reSPONE ...t 9
15.5 ¢ Usted tiene hijos menores de 18 afos que vivan aqui, en /
este hogar? S 1
PASE A
NO Lo 22 161
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XV. TOMA DE DECISIONES EN EL HOGAR.

15.6 Si una hija o hijo se enferma, ¢ quién decide cuando hay
que llevarlo al médico?

El padre........

Ambos de comUn acuerdo...........cccveveeeeeeiiiiieeeeeeeenns

Otro hombre

en el hogar .......ccceiiiieiiiiiieeee e

Otra mujer en el hogar..........cooooveeiiiieiiiee e

No responde

15.7 Si una hija o hijo no quiere ir a la escuela un dia, ¢ quién
decide si tiene que ir?

El padre.......

Ambos de comuUn acuerdo..........ccueeveeeeiiiiiieeeee e

Otro hombre

en el hogar ......cccceiviieiiiii e

Otra mujer en el hogar...........cccoovieiiiiieiieic e

No responde

AN

15.8 Cuando se necesita hacer un gasto para ropa y zapatos de
los nifios, ¢ quién decide si se hace?

El padre........

Ambos de comuln acuerdo..........ccceeeeeeeeiiiiiiieeeeeeins

Otro hombre

enelhogar ...

Otra mujer en el hogar............ccocveiiiiieiiieiceee

No responde
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XVI. PARTICIPACION COMUNITARIA

Ahora le haré preguntas sobre un tema diferente.

16.1

En los ultimos 12 meses, ¢alguna persona de este hogar, ha participado en ...

LEATODAS LAS OPCIONES

. y REGISTRE HASTA 3 PERSONAS Y
............ 1 ;, Quiénes? ; .
S —> ¢ ANOTE EL NUMERO DE RENGLON
No .......... 2 —>| PASE A SIGUIENTE ACTIVIDAD
ACTIVIDAD COMUNITARIA Si | NO | 1° PERSONA|2° PERSONA|3° PERSONA
01 | cooperativa o asociacion productiva? 1 B ‘ ‘ |
(I I
02 | organizacion de crédito (cooperativa, caja de ahorros, tandas, rifas)? 1 9 | | I | | I I ‘ ‘
03 | organizacién o partido politico con fines electorales (vecinal, municipal u otra)? 1 o | | | | | | | ‘ |
04 | organizacion o asociacion vecinal para el mejoramiento de servicios (agua,
electricidad, drenaje, alumbrado, recoleccion de basura, limpieza)? 1 9 I N o
05 | organizacién o grupo para la seguridad y la vigilancia del barrio o colonia?
1 2 (I I [
06 | asociacion de padres en la escuela (incluyendo faenas comunitarias para
mejoramiento y apoyo en la escuela)? 1 9 | | I | | | I | ‘
07 | organizacion o grupo para el cuidado de la salud (materno-infantil, capacitacién para la
salud, salud reproductiva, etc.)? 1 2 | | | ‘ | ! | ‘ ‘
08 | la iglesia, festividades patronales y religiosas o grupos religiosos comunitarios? 1 2 ‘ ‘ ' ‘ ! | ' | |
09 | el comité de promocién comunitaria? 1 B | | | | | | | ‘ ‘
10 | actividades organizadas por las vocales de Oportunidades? 1 2 ! ! | | ‘ ! l | !
1 2 (I I [

"

otra actividad que no le haya mencionado anteriormente?
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XVII. SINIESTROS SUFRIDOS POR EL HOGAR

17.1 SINIESTRO

En los ultimos 5 afios, ;este hogar ha sufrido pérdidas
graves por...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE
EL CODIGO CORRESPONDIENTE

4 si

17.2 ENFRENTA SINIESTROS

Para enfrentar, ¢ este (estos) problema(s)...

LEATODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE
EL CODIGO CORRESPONDIENTE

-

NO
enfermedad prolongada de alguna
persona de este hogar?...........ccccceeveeiieicnennn. 1 2
muerte accidental o por hechos violentos
de alguno de los miembros del hogar?............. 1 2 NINGUN
SINIESTRO,
desempleo prolongado de alguna o PASE A LA
algunas personas de este hogar? .................. 1 2 | SIGUIENTE
) ) SECCION

la pérdida del negocio de alguna
persona de este hogar?...........cccceeveeiiiiinennn. 1 2
incendio, inundacion, sequias u otra
catastrofe natural de algun bien que
pertenece a alguna persona que vive o vivio
aqui, en este hogar?.........cocceviiiieniiiienes 1 2
otra pérdida grave que no le haya

\ mencionado? (especifique) 1 2

/ si NO
usaron los ahorros que tenian? ..................... 1 2
tuvieron que pedir prestado?..........cccceeeeneenn. 1 2
vendieron algo propiedad del hogar
(electrodomésticos, animales, etc.)?.............. 1 2
recibieron ayuda de vecinos,
familiares 0 amigos?.........cccovviieiiiiieiien, 1 2
algun miembro del hogar tuvo que
empezar a trabajar? ..........ccccooeiiiiiiiiiiee 1 2
algun miembro del hogar tuvo que
trabajar mas horas?..........cccccveieiiiinnccnn. 1 2
disminuyeron los gastos?..........cccccevcveeneennnen. 1 2
empefaron algun bien del hogar?.................. 1 2
otra forma de enfrentar el problema que no le
haya mencionado? (especifique) 1 2

J
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XVIIl. SALUD REPRODUCTIVA. PARA MUJER INFORMANTE DE 25 A 49 ANOS.

ENTREVISTADOR(A) RECUERDA QUE ES IMPORTANTE CUIDAR LA PRIVACIDAD DE LA INFORMANTE, TRATE QUE NO HAYA PERSONAS
CERCA MIENTRAS REALIZA EL SIGUIENTE BLOQUE DE PREGUNTAS.

Ahora le voy a hacer algunas preguntas relacionadas con salud reproductiva, embarazo, atencion de parto y uso de anticonceptivos. Por favor,
recuerde que todo lo que le pregunte es inicamente para fines de investigacion y totalmente confidencial. Usted tiene la libertad de no

contestar una o varias preguntas.

EDAD A LA PRIMERA RELACION

18.1 ¢ A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

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

e

~

Inyecciones .........ccccoeciienae
Norplant, tubitos o implantes ...............

Ovulos, jaleas, espumas o diafragma.. .

Condon 0 preservativo...........cccecveeieeiecicieenieeieeen 06
Operacion femenina u OTB.........cccooieeiiiieeiiee e, 07
Operaciéon masculina o vasectomia ............ccccoceeeee. 08

Ritmo, calendario, abstinencia

EDAD |
NO ha tenido........ccviiieiieiiee e 00— P¢882E5A
NO recuerda...........ccoocieiiiiiiiiic e 99
/Pastillas 0 PildOras .......cocveiieiiii 01
Dispositivo, DIU o aparatito ... ....02

AN

Periddica, termometro, billings .. ....09

Retiro o coito interrumpido .........cccccoeeiiiiiiiiiee 10

Anticoncepcién de emergencia

(después de la relacion sexual).........ccoceeviieeeniieene 11

Histerectomia...........coooiiiiiiiiii e, 12

NO USO Nada.......cociiiiiiiiiiii e 13

Otro (especifique) 14

\No SADE. .. 99 /

DECISION DE USO DE METODOS V= T 1 N\
18.3 ¢ Quién decidié que método anticonceptivo usar? SU PATEJA...cceiiiiieciie et 2

AMDOS. ... 3

\No LT ] o1 TS 9 -

CONDICION DE EMBARAZO ACTUAL / \

St 1
18.4 ; Actualmente esta embarazada?

N O e 2

NO SaDE.....ooiii e 9
NUMERO DE EMBARAZOS ( Numero de embarazos | \
18.5 ¢ Cuantas veces ha estado embarazada? Nunca ha estado embarazada.............cc.coeerrvrerrerrernnen. 00—y| PASEA

18.25
Actualmente esta embarazada y
€S SU PriMEr EMDAraAZO. ...........cvveeumreeereeeereeeeeeeseeenas 87 = P'1A88I151A

TOTAL DE HIJOS NACIDOS VIVOS

18.6 En total, ¢ cuantos hijos e hijas que nacieron vivos ha

tenido?

Total de hijos vivos |

TOTAL DE HIJOS NACIDOS MUERTOS

18.7 En total, ¢ cuantos hijos e hijas nacidos muertos ha

tenido?

TOTAL DE ABORTOS

18.8 En total, ¢ cuantos abortos ha tenido?

Total de hijos muertos |

Total de abortos |

Ve YanYe

_
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XVIIl. SALUD REPRODUCTIVA. PARA MUJER INFORMANTE DE 25 A 49 ANOS.

EDAD PRIMER HIJO

18.9 ¢ A qué edad tuvo su primer hijo?

Edad primerhijo|___ | |

CONDICION DE EMBARAZO ULTIMOS DOCE MESES

S ettt 1
18.10 ;Estuvo embarazada en los ultimos doce meses? Now. P PASE A
18.25
NUMERO DE REVISIONES PRENATALES / ~
NUmMero de Veces ........ccccoovveviveiieenieniene | | PASE A
18.11 ;Cuantas veces en total la han revisado (revisaron) FILTRO
durante su embarazo? NO la revisaron ..........ccccooeiiiiiiiiiiiiic e 00—> ANTES DE
\ NO SADE ..o 99 18.16
PERSONAL DE REVISION PRENATAL A — 1 I
18.12 ; Durante el embarazo quién la revisa (revis6) o examina ENfermera ....ooooooeeei e 2
(examiné)?
Auxiliar de salud ...........oocviiiiiiieiie e 3
P tora d U 4
CIRCULE HASTA TRES CODIGOS romotora de sal
Partera ... 5
Familiar 0 amigo.........ccoovieiiiiiieiiieee e 6
Otro (especifique) 7
LUGAR DE REVISION PRENATAL KCLiNICA U HOSPITAL (IMSS) ..o, 01 \
18.13 ¢ En donde se hizo la primera revision de su embarazo? CLINICA IMSS - OPORTUNIDADES .......ovccvvesessssnnee 02
SEGURO POPULAR........ooiiiiiiiiiitieesee e 03
CENTRO DE SALUD U HOSPITAL SSA .......ccceene.. 04
AUXILIAR DE SALUD .....cooiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 05
ISSSTE .t 06
DIF e 07
OTRAS INSTITUCIONES DE GOBIERNO ................ 08
CLINICA U HOSPITAL PRIVADO .......cooovvueverereeneen 09
CASADE LAPARTERA ......ooiiiieieeeeeeeee e 10
CASADE LAMUJER ......ooiiiiiiiieeee e 11
\ OTRO (ESPECIFIQUE) 12 j
COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO NUMero de veces ........ccceevuveeeiiieeiiiieens | | \
18.14 ; Cuantas de esas revisiones fueron por complicaciones Ninguna 00
delembarazo? D TEEEEEEER ] NIQUNA s
NO SADE ... 99
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XVIIl. SALUD REPRODUCTIVA. PARA MUJER INFORMANTE DE 25 A 49 ANOS.

CARACTERISTICAS DE LA REVISION PRENATAL ( si NO ngE
18.15 4 Durante las revisiones: a) le tomaron muestra de orina? .........cccocoeeiiiiiieiieieeee 1 2 9
b) le aplicaron una vacuna contra el tétanos? ...................... 1 2 9
c) le dieron pastillas de hierro? ..........ccccocoeeiiiiiiiiiiieeseee 1 2 9
d) 12 PESArONT ... 1 2 9
LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE e) le midieron su Gtero (Matriz)?.........cccccevevvereerererereissieienenns 1 2 9
EL CODIGO CORRESPONDIENTE
f) le hicieron la prueba para detectar sifilis (VDRL)?.............. 1 2 9
g) le dieron resultado de su tipo de sangre?.............cccceeeeee. 1 2 9
h) le hicieron exploracion de mamas?...........ccccevveeiieiinennn. 1 2 9
i) le preguntaron si tenia sangrado
durante su embarazo?.........cccceeiveiiiiiiieie e 1 2 9
j) le preguntaron si tenia flujo vaginal
durante SU embarazo?..........ccecueeiriiiiniiei e 1 2 9
k) le programaron citas en
su carnet de control prenatal?.............cccooceiiiiniiiiiiiienee 1 2 9
1) le recomendaron la lactancia? ..........cccocceieniiiiiiniieneee 1 2 9
m) le ofrecieron algun método anticonceptivo
al término de su embarazo? .........cccccveiiiiicici 1 2 9
n) le tomaron muestra de sangre? ..........cccccoviiiiienin e, 1 2 9
0) le tomaron la presién arterial? ..........ccoocoviiiiiiiiiii 1 2 9/
SI EN PREGUNTA 18.5 LA RESPUESTA ES CODIGO 87 PASE A PREGUNTA 18.24
RESULTADO DEL EMBARAZO K \
18.16 4El resultado de este embarazo fue: una nifia o nifo Nacido Vivo?  ........ccceviveiiiiiienieee 1
una nifia o nifio nacido muerto? ........cccccceceenenieens 2
LEAbﬁi gggl'j%"égixﬁgmw %‘?IT\;NER L UN @DOMO? oo 3> P%S_';sA
PERSONAL DE ATENCION DEL PARTO A Y — 1 )
18.17 ¢ Quién la atendi6 durante el parto? Enfermera ... 2
Partera ..o 3
Auxiliar de salud ..o 4
Promotora de salud ..............ccccooeiiiiiiiii s 5
Familiar 0 @amigo ........ccceiiiiiiiiiiiiieeeeee e 6
Nadie .....ooiiiii e 7
\ Otro (especifique) 8 /
TIPO DE PARTO K NOIMAL ... 1 \
18.18 ¢El parto fue normal o cesarea? CESAIBA ...ttt 2
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XVIIl. SALUD REPRODUCTIVA. PARA MUJER INFORMANTE DE 25 A 49 ANOS.

: K CLINICA U HOSPITAL IMSS ..ot 01 \
LUGAR DE ATENCION DEL PARTO
CLINICA IMSS-OPORTUNIDADES ........cccccoviveiinnan 02
18.19 ¢ Doénde la atendieron durante el parto?
SEGURO POPULAR DE SALUD.......cccccoveiiiieieine 03
CENTRO DE SALUD U HOSPITAL SSA .....ccceevveee. 04
AUXILIAR DE SALUD .....ooiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeee 05
ISSSTE .. 06
DIF s 07
OTRAS INSTITUCIONES DE GOBIERNO ................ 08
CLINICA U HOSPITAL PRIVADO .......cccovvrvriiieiinnns 09
CASADE LAPARTERA ..o 10
CASADE LAMUJER ...cciiiiiiieieeeee e 1"
\ OTRO (ESPECIFIQUE) 12 j
18.20 PESO AL NACER e I
UN SOLO
PRODUCTO | — ¢ Cuanto peso el(la) nifio(a) de )
PREGUNTE este embarazo al nacer? KOS it
DOS O MAS ¢Cuanto peso el(la) primer(a)
PRODUCTOS |~ nifio(a) de este embarazo al BramoS ...
PREGUNTE nacer?
NO 10 PESArON.....coiiiiiiiiie e 9999 —> P¢832EZA
ENTREVISTADOR: DE SER POSIBLE '
ANOTE EL PESO REGISTRADO EN LA
HOJA DE ALUMBRAMIENTO K /
CONFIRMACION DE PESO K si 1 \
18.21 ; Se verifico el peso en la hoja de alumbramiento? \ NO o 2 /
LACTANGIA MATERNA [ S 1 N\
18.22 ; Alguna vez le di6é pecho a este (estos) hijo(s) (aun por un NO e 2 HEN PASE A
i ?
perlodo corto)7 \ AUN tomMa PECHO ... 3 Lo /
TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA ' Meses | | N\
:‘Efé)g:?Durante cuanto tiempo le di6 pecho a este (estos) \ Menos de UN MES ......covviiiiiiiiiiicieieeeee e 00 j
= — 1 N\
18.24 ; Quién decide sobre el numero de hijos que desea tener?
STU I o= 1= - PR PUSRT 2
AMDOS ..o 3
\ NO SADE ... 9 /
ULTIMA PRUEBA DE PAPANICOLAOU S s 1 \
18.25 En los dltimos doce meses, ¢se hizo la prueba del NO 2 PASE A
Papanicolaou (MUESTRA PARA LA PREVENCION DE CANCER SIG.
CERVICOUTERINO)? \ NO SBDE ... 9 SECCION
TIEMPO DE ULTIMA PRUEBA DE PAPANICOLAOU MESES ..o | | )
18.26 ¢ Hace cuantos meses se la hizo? \_ MENOS dE UN MES ..o, 00 )
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XIX. MIGRACION Y JOVENES AUSENTES DEL HOGAR
PARA TODAS LAS PERSONAS PARA PERSONAS DE 14 A 24 ANOS
EDAD MIGRANTES SEXO RAZONES DE PARTIDA FECHA DE PARTIDA
19.1 19.2 19.3 19.4
¢ Cuantos aios cumplidos tiene (NOMBRE)? (NOMBRE) ¢es ... ¢(NOMBRE) vive en otro lugar ¢Cuando se fue (NOMBRE) del
porque... hogar?
LEA LAS OPCIONES
HASTA OBTENER UNA
N RESPUESTA AFIRMATIVA
V]
M
E
cR> EStUAI?. ... 1
5 menorde 1 afio....ccccceeveeeevcivennennn. 00 Hombre ... 1 HrADAJA? oo 2 No sabe mes.........cccovveeeennn. 99
E 98 af0S O MAS......ccvvveeeeeeeiiieeen. 98 esta buscando trabajo?........... 3 No sabe afio...........cccuvveeeen 9999
Mujer........... 2
E N0 SADE...ooooiiiiiiiiiiia 99 ) S€ CASO? et 4
IS tenia problemas?.................... 5
D S| LAPERSONA TIENE ENTRE 14 ) .
E Y 24 AKOS CONTINUE, SI NO vive en esta vivienda, pero7
N TERMINE LA ENTREVISTA PARA forma parte de otro hogar?...6
T ESTA PERSONA. .
E otro (especifique)
Nosabe.......ccccoeeviviiiiieeeei
VERIFIQUE
PREGUNTA
2.2
—> —> —> —>
ANOS cODIGO CcODIGO ESPECIFIQUE MES ANO
01 1 [ | | | | | | | | |
02 I I [ | | | | | | | | |
03 I [ [ | | | A Y I N
04 I I [ | | | | | | | | |
05 I I [ [ | | | | | | | |
06 1 I L A Y [ I I B
07 I I [ [ | | | | | | | |
08 I W | | | | | | | | | |
09 I (I | | | | | | | | |
10 I W [ | | | | | [ | | |
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XIX. MIGRACION Y JOVENES AUSENTES DEL HOGAR

PARA PERSONAS DE 14 A 24 ANOS

PARENTESCO

LUGAR DE DESTINO

NUMERO TELEFONICO

19.5

¢Qué es (NOMBRE) del jefe del hogar?

Jefeojefa ..cooovreeeenne 01

Esposo(a) o conyuge ...02

19.6

¢(NOMBRE) vive actualmente:

LEALAS OPCIONES

19.7

¢Podria decirme algun teléfono 6 celular en el cual
pueda localizar a (NOMBRE)?

N . HASTA OBTENER UNA
U Hijo(@) oo, 03 RESPUESTA AFIRMATIVA
M . .
E Hijastro(a) (adoptivo o NO SADE......oeveoeeeeeeeeeeeen. 9999999999999
R entenado)..........cceeueeennne 04
(¢} .
Padre o madre .............. 05 en la misma
D localidad? .................. 1
E Padrasto o madrastra....06 .
en el mismo
icipio?
R T ) I 07 MUNICipio? ................. 2
E en el mismo
S Hermano(@) ................. 08 estado? ......ccviiiiine 3
|
D Suegro(a) ........covueiune 09 en el pais? ................. 4
E
N Yerno o nuera................ 10 en los Estados
T Unidos? ...ooeeeeiienn. 5
E Nieto(a) ...covvveveiieeieenne 1"
en Canada? ............... 6
Trabajador(a) )
doméstico(a) ................ 12 en otro pais? ............ 7
Pariente del nosabe .......ccccceeee. 9
trabajador(a)
doméstico(a) .......cceeenn. 13
Otro parentesco ........... 14
No tiene parentesco ..... 15
—> —> —>
PARENTESCO LUGAR DE DESTINO TELEFONO
01 I \ | A S T I A O SO N
02 I I \ | A I O [ ) IO
03 [ L [ Y O
04 I I | A I O [ ) IO
05 1 [ A S T I A O SO N
06 | | | | | A I O [ ) IO
07 I ] \ \ \ | | | \ | | | | |
08 1 \ | A [y O [ O I
09 I | N T I A N I O A N B
10 1 | e e |
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XIX. MIGRACION Y JOVENES AUSENTES DEL HOGAR

PARA PERSONAS DE 14 A 24 ANOS

DOMICILIO ACTUAL

DOMICILIO ACTUAL DEL TRABAJO DEL MIEMBRO AUSENTE

19.8 19.9 19.10
¢Podria decirme la direccién actual de (NOMBRE)?|¢Actualmente ¢Podria decirme, cudl es la direccion y teléfono donde trabaja
(NOMBRE) trabaja? actualmente (NOMBRE)?
N
V]
M Si 1 No sabe direccion 1
E No sabe direccion..........ccccceeene 9 |t T T TR TR
(R; NO...ooveeeeen. No sabe teléfono...........cccoeeviiiiiiecieee 9
D No sabe..........
E
R PASE A LA
E SIGUIENTE
S PERSONA
| Y SIES LA
D ULTIMA
E TERMINE
N ENTREVISTA
T Y AGRADEZCA
E
NO SABE NO SABE - NO SABE
ESTADO | MUNICIPIO | COLONIA| CALLE |DIRECCION CcopIGo ESTADO | MUNICIPIO | COLONIA | CALLE |preccion|TELEFONOlre) EFono
01 L L L |
03
04 _ [ = o
06 L L I L
07 | ] I L
08 L L | |
09 L L ! (B
10 | | |
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RESPETO A LAS PERSONAS

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

CONFIDENCIALIDAD

Conforme a las disposiciones del Articulo 16, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, en vigor; "En las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran

y este lo autorice."

En referencia directa al Articulo 38, de la Ley de Informacion Estadistica y 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 ningtin caso, en forma nominativa o individualizada, ni haran prueba ante autoridad administrativa
o fiscal, ni en juicio o fuera de él."
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