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PRESENTACION

Firma del entrevistado certificando que aceptd contestar

Buenos dias (tardes), mi nombre es y trabajo para el Instituto Nacional de Salud Publica. Estamos visitando los
hogares para platicar sobre su salud, educacion, alimentacién y algunos temas relacionados con estos aspectos. La informacion
que usted nos proporcione sera confidencial y solamente sera utilizada para fines estadisticos, es decir, ningin resultado que
se presente de este estudio hara referencia a personas en particular. La informacion que usted nos proporcione ayudarda para
mejorar los programas sociales y de salud. ¢Esta usted de acuerdo en contestar este cuestionario?

|. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

TBL_HOGARES

1.1 TECHO

¢De qué material es la mayor parte del techo de
esta vivienda?

P01D0101

1.2 PISO

¢De qué material es la mayor parte del piso de esta
vivienda?

P01D0201

1.3 CUARTO PARA COCINAR

¢Esta vivienda tiene un cuarto para cocinar?

P0O1DO03

1.4 COCINAEXCLUSIVA

En el cuarto donde cocinan, ¢también duermen?

P0O1D04

/M

\

aterial de desecho ... 1
Lamina de Cartdn ........ccococveeeerenineniiieeese s 2
Lamina metalica o de asbesto.......c.cccceveverircnnns 3
Carrizo, bambu 0 palma .......cccoecviiiiiieiiiiciees 4
Madera o tejamanil ........ccccocceiiiiiiiiiciee e 5
Terrado CON VIQUETTA ....ccceeiieiieiieciie e 6
TBJA cete ettt ettt 7
Losa de concreto sélida o con tabique,
tabicOn 0 UNICEl ....ccvviiiiiii e 8
Otro (ESPECIFIQUE) P01D0102 9 /
/Tierra .......................................................................... 1 \
Cemento O firMEe ..o 2
loseta vinilica, linbleum o congéleum ............ccccuvenneee. 3
Mosaico o loseta de cemento ...........cccccvevveieieiiinnns 4
Vitropiso, Marmol 0 terrazo .........ccccceevveeiieeeviee e 5
Madera, duela 0 parquet ........cccceeevveerieesrie e 6
AFOMDBIA .o 7
\Otro (ESPECIFIQUE) P01D0202 8 /

............ 2—> 15

PASE A

1.5 CUARTOS DORMITORIO

¢Cuantos cuartos se usan para dormir sin contar

pasillos?
P0O1DO05

CUARTOSDORMITORIO .......ccccvveiiinnnee.




. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

TBL_HOGARES

1.6 NUMERO DE CUARTOS

\

Sin contar pasillos ni bafios, ¢cuantos cuartos tiene en TOTALDECUARTOS ..ooocvvvvnnnisssssinneisses —
o Co
total esta vivienda contando la cocina? PO1D06 /
1.7 DISPONIBILIDAD DE AGUA \
la red publica dentro de la vivienda? ................. 1
¢En esta vivienda tienen agua de:
la red publica fuera de la vivienda,
pero dentro del terreno? .......cccccvviiiieenieeennnen. 2
una llave publica (o hidrante)? ........cccccoveeiiiinnnne. 3
LEA LAS OPCIONES otra VIVIENAA? ...cooiiieeiiee e 4
HASTA OBTENER UNA
RESPUESTA UNG PIPAT ittt 5 > PAlSEA
UN POZO? oottt 6
un rio, arroyo, lago U 0tro? ......ccccceeiiiieieinnnnn. 7
PO1DO7 | \o J
1.8 FRECUENCIAEN EL SUMINISTRO DE AGUA \
DIHANIO .t 1
¢Cuéantos dias a la semana les llega el agua?
Cada tercer did ......cccueiiiiieiieiieie e 2
DOS VECES POr SEMANA ....cuvviniiiiieiiienieeriee e 3
UNa VEZ POr SEMANA ......uvviiiiiiiiiiiiiiiieieiieeeee e e e e e 4
De vez en CUANO .......oocvieiiiiiiiiece e 5
PO1D08 | \_ 4

1.9 EXCUSADO O SANITARIO

¢ Esta vivienda tiene excusado, retrete, sanitario, letrina
u hoyo negro?

PO1D09

1.10SANITARIO EXCLUSIVO

¢Este servicio lo usan solamente las personas que
viven en esta vivienda?

P0O1D10
1.11 SANITARIO CON CONEXION DE AGUA
¢Este servicio:
LEA LAS OPCIONES
HASTA OBTENER UNA
RESPUESTA
PO1D11

1.12DISPONIBILIDAD DE DRENAJE

¢En esta vivienda tienen drenaje o desaglie conectado
a

LEA LAS OPCIONES
HASTA OBTENER UNA
RESPUESTA

PO1D12

PASE A
2—>| 112

-

NO e 2
\o 4
/tiene conexion de agua? ......cccccceevieeiiieeninennes 1 \
le echan agua con cubeta? ........cccccceevvieeiineennen. 2
¢No se le puede echar agua? ......ccceevvvevieeennen. 3
\o 4
la red pUblica? ...ccccceviiieie e 1 \
una fosa SEPLICA? .ocovvveviie e 2
una tuberia que va a dar a
una barranca 0 grieta? .......cccccevieeviie e 3
una tuberia que va a dar a un rio,
[ Vo To I o T 1 1 = LSS 4
(NO tiene drenaje? .oovvveeeveee e 5




|. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA TBL HOGARES
1.13ELECTRICIDAD /del SEIVICIo PUBICO? oo 1 )
¢En esta vivienda la luz eléctrica se obtiene: de una planta Particular? .......ccoecoeceeeeevervesresnnns 2
LEA LAS OPCIONES otra fuente? (ESPECIFIQUE) P01D1302 3
HASTA OBTENER UNA
RESPUESTA ¢No tiene 1uz eléctrica? ..ooooovveeeeeceeeeeeeeeeeeenn. 4
P01D1301 J
1.14 COMBUSTIBLE e N\
GBS it 1
¢Qué combustible usan méas para cocinar o calentar 5
sus alimentos? [T - PRSPPI 2
CarbON ... 3
PEIrOIEO ... 4
Electricidad .........cccooveiiiiiiiicii 5
P01D1402
Otro (ESPECIFIQUE; 6
P01D1401 ( e )
1.15 TENENCIA / \
. es rentada o alquilada? .......cccceriiiiiiiiniiiiieee 1
¢Esta vivienda:
es prestada a alguien que
vive aqui por parte de su trabajo? .......ccccceeueee.. 2
es prestada por un familiar o amigo? .............. 3
LEA LAS OPCIONES es propiedad de alguien que vive aqui,
HASTA OBTENER UNA pero estd pagandose todavia? ... 4
RESPUESTA ) ) )
es propiedad de alguien que vive aqui y
estd totalmente pagada? ......ccccvveiiiiniiiiiiennnne 5
Otra (ESPECIFIQUE) PO1D1502 6
P01D1501 \_ Y,
1.16 BIENESY SERVICIOS / \
o ] Si NO
¢En esta vivienda tienen:
radio o radiograbadora? P01D1601 1 2
television? ...l PO1D1602 1 2
videocasetera 0 DVD? .......cccevvviennnnn. PO1D1603 1 2
lCUAdOra? ..o PO1D1604 1 2
LEA LAS OPCIONES Y refrigerador? ..o, PO1D1605 1 2
CIRCULE EL CODIGO
CORREHOR DI lavadora de ropa”F)OJ-D:I-GO6 1 2
estufa de gas? .....ccoceeiiiiiniii i PO1D1607 1 2
calentador de agua (boiler)?................ PO1D1608 1 2
automovil o camioneta propios?....RP010D1609 1 2
linea telefénica fija? .....cccoovevvevreunnn. PQID1GIO 1 2
teléfono moévil o celular?.................. PO1D1611 1 2
computadora?......................................EQJ-.Dl@..l.Z 1 2

.




.RESIDENTES,HOGARESY LISTA DE PERSONAS

TBL_HOGARES

2.1NUMERO DE PERSONAS / \
¢Cuéantas personas viven normalmente en esta NUMERO DE PERSONAS ...... P02D01 ..... |
vivienda contando a los nifios chiquitos y a los
ancianos? (cuente también a los sirvientes que duermen aqui) \ /
2.2 GASTO COMUN /, PASE A
Sl e 1> 25
¢Todas las personas que viven en esta vivienda
comparten un mismo gasto para comer?
NO o 2
P02D02
2.3NUMERODEHOGARES )
Entonces, ¢cuantos hogares o grupos de personas NUMERO DE HOGARES ......c.covviovieieeereeea.
tienen gasto separado para comer contando el de
usted? P02D03 J

CUANDO EN LA VIVIENDA EXISTA MAS DE UN HOGAR O GRUPO DE PERSONAS, APLIQUE UN CUESTIONARIO PARA CADA HOGAR A

PARTIRDE LA LISTA DE PERSONAS.




[I.RESIDENTES,HOGARESY LISTA DE PERSONAS

IDENTIFICACION DELOS MIEMBROS DEL HOGAR

CLAVEDERESIDENTE

TBL_SUJETOS

2.7

EXCLUSIVOPARA

USO DEL
VALIDADOR

CLAVE

ES

CLAVE DE RESIDENTE




Il. RESIDENTES, HOGARES Y LISTA DE PERSONAS TBL SUJETOS
PARATODASLASPERSONAS
PARENTESCO IDENTIFICACION DEL PADRE IDENTIFICACION DELAMADRE
24 2.8 29 2.10
N ¢Qué es (NOMBRE) del(la) jefe(a) del hogar? ¢Vive el padre de ¢Vive la madre de
U] (NOMBRE) en este hogar? (NOMBRE) en este hogar?
M
E
R
o]
D JEfE 0 JBFA it 01 Si—> ¢Quién es Slﬁ ¢Quién es
E el padre? la madre?
ESPOS0(2) 0 COMPAMEIO .....ooiiiiiiiiiiieeii et 02
R
E HO(E) +vvvvvveeeeeeeesseeeeeeseseeseeeseeess e eeesseees e e eeseees e eeseseee e 03 J N
S ANOTE EL ANOTE EL
| Padre 0 MAAre ......cocoueiiiiieeieee s 04 NUMERO DE NUMERO DE
D RESIDENTE DEL RESIDENTE DE
ADUEIO(B) et 05 PADRE LA MADRE
E
N HEIMANO(B) ... vttt ettt 06
T
N T1=2 o ) TSRO PR UPRTUPRTOURRINE 07
E NO oo 98 NO v %
Otr0 PArENTESCO ..cceiiiiieeetiiee ettt e 08
NO tIENE PArENIESCO ...covieiiiiiiiiii ettt 09
Trabajador(a) dOMESHCO(Q) ...ccvveeuveruiriieaiiiieaiie et 10
Pariente del trabajador(a)
(o o 4 1=1 i eToT €= ) PR UR TP 11
P02D08 P02D09 P02D10
CODIGO NUMERO DE RESIDENTE NUMERO DE RESIDENTE
01 I — I — I E—
02 I — I — I —
03 [ I [
04 (- L (-
05 (- [ (-
06 I I I
07 [ I [
08 [ I [
09 L L L
10




IIl. CARACTERISTICASDELASPERSONAS TBLSUJETOS

PARATODASLASPERSONAS

IDENTIFICACION DE OTROS MIEMBROS

2.11

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

¢Me podria dar sus nombres?

REGRESE A LA PREGUNTA 2.5 Y ANOTE LOS MIEMBROS Y
PREGUNTE DE 2.6 A 2.10 PARA CADA MIEMBRO

P0O2D11

VERIFICACIONDELALISTA

212
P02D1201
Entonces, ¢son |___|__ | personas las que forman este
hogar?
Sl 1
VERIFIQUE Y
NO oo 2 =2 | CORRIJALALISTA

P02D1202




lIl. CARACTERISTICASDELASPERSONAS

TBL_SUJETOS

PARATODASLASPERSONAS
VERIFICACIONDE -
SEXO FECHADENACIMIENTO RESIDENCIA SEGUROMEDICO
2.4 3.1 3.2 3.3 3.4
N | ¢(NOMBRE) es | ;En qué dia, mes y afio naci6 (NOMBRE)? | ¢(NOMBRE)vive: ¢Esta (NOMBRE) afiliado en algln
U] hombre o servicio médico?
M mujer?
E LEA LAS OPCIONES Y ANOTE LAS
R TRES PRIMERAS RESPUESTAS
o)
p fJHombre ........... 1 en otro lugar porque _
£ esta trabajando, Seguro Social (IMSS) .....ccccevriveenne. 01
Mujer .......cce.e 2 estudiando o por
R otras razones? ...... 1 ISSSTE oo, 02
E
< en otro lugar, ISSSTEestatal .......cccoveevveeiireenen. 03
| aunque por PEMEX ..o 04
ahora esta aqui? .... 2
D Defensa Nacional (SEDENA) ......... 05 |
E normalmente
N AQUI? i 3 Marina (SEMAR) ......cocovvieiiiieninen. 06
T
. aqui, aunque por Seguro Popular ........ccceeeieeiiiennnnn. 07
a:]oral esta’) en 4 Seguro privado pagado por la
Olro lugars ............. empresa 0 el patron ............ccceeene 08
temporalmente Seguro privado pagado
aqui porque no POr SU CUENEA ..oevevvvviiieeeiiiieee e 09
tiene otro lugar
donde Vivir? ............ 5 Otro(ESPECIFIQUE) P03D0405 ...... 10_
NINQUNO ... 11
NOSABE .....cooooiiiiiiiiiiiiiiieeees 99
PASE
o o = o
< < < <
N a a 8 a
X0 S S 8 8
SEXO DIA MES ANIO P03D02 P0O3D03 a T T a
. < NO < - - - NO
HOMBRE| MUJER DIA MES ANO SR CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO | gage
01 1 2 \ \ I | | Il 9 | | | | | | [ || | | | 99
02 il 2 | [ I If 9 Il e e e | 99
03 1 2 \ |y i ® | L 1] 99
04 i 2 | (| [ | (- e g ] 99
05 1 2 \ L f1 L1 9 I e | 99
06 1 2 | L fr Ll 9 | e 1] 99
07 1 2 \ L] [ | I 1 (T T O I I I I I L
08 1 2 | | i f ® | 1] 99
09 1 2 \ | | | (N N A T N A A I I 2
101 1 2 | | L 9 Ll I T B N N L




lIl. CARACTERISTICASDELASPERSONAS TR SUJETOS

PARA TODASLASPERSONAS
) . ACCESOASERVICIOS
VERIFICACION DE SEGUROMEDICO MEDICOS
3.5 3.6
Actualmente, ¢por algin familiar o Aunque (NOMBRE),”O
pariente (NOMBRE) recibe es asegurado, ¢cdonde
servicios médicos o alguna recibe servicio
pensién en: medico?
LEA LAS OPCIONES Y ANOTE LAS IMSS Oportunidades
DOS PRIMERAS RESPUESTAS (IMSS Solidaridad) ....... 1
Secretaria de Salud
. (SSA servicios
IMSS? o, 01 Estatales, Hospitales
Federales, Institutos
ISSSTE? oo 02 Nacionales, etc.) ......... 2
ISSSTE estatal? .......ccoceevveeneenne 03 Seguro Popular ........... 3
PEMEX? oo 04 Otras instituciones
. publicas (DIF, INI, UNAM,
Defensa Nacional (SEDENA)? ....05 | INAPAM, €1C.) vvvrsrrr.... 4
Marina (SEMAR)? ....ccccccvevineennen. 06 Instituciones privadas
(Cruz Roja, Sanatorios,
Seguro Popular (SSA)? ... 07 Hospitales, etc.) .......... 5
Particular? ..., 08 No r_eqibe '
Otro? (ESPECIFIQUE) ......vvveennen.. 09 SEIVICio MEdICO ....o.... 6
NO SABE/
NO oo 10 NOCONTESTA oo 9
NO SABE/NORESPONDE ............... 99
REGISTRE LA
PRSI < RESPUESTA Y
h&y PASE A 3.8
H H
PO3D0501 P03D0502 P03D0503 P0O3D06

cODIGO | CODIGO ESPECIFIQUE cODIGO




lIl. CARACTERISTICASDE LASPERSONAS

TBL_SUJETOS

PARATODASLASPERSONAS PARA PERSONASDE5ANOSY MAS
FUENTEDEASEGURAMIENTO PROGRAMAS SOCIALES MUNICIPIO DE RESIDENCIAHACE5ANOS
2.4 3.7 3.8 3.10
N ¢(NOMBRE) tiene seguro ¢Usted o algin miembro del hogar recibe Hace 5 afos, en enero de 2001 ¢en qué
u médico del (RESPUESTA DE actualmente los beneficios de alguno de municipio o delegacién vivia (NOMBRE)?
M 3.4) por: los siguientes programas:
E
R
LEA TODAS LAS OPCIONES Y 3
0 Sl NO NOSABE

O

PREGUNTE POR CADA

RESPUESTA DE 3.4

Aqui, en este municipio

Oportunidades? ......... 1 2 M
E P P03D8801 (delegacion) ........ccccccecvveennane. 1
prestacion laboral Arranque parejo? ...... 1 2 9 .
R en el trabajo? .....ccceevvenen. 1 P03D0802 En otro municipio
E Seguro Popular?........ 1 2 9 (ESPECIFIQUE) w.ovvvess e 2
S algan familiar en P0O3D0803 )
I el hogar? ... 2 Procampo? ... 1 2 En los Estados Unidos
b P03D8804 de AMErica ......cccoeevevienennenne 3
algun familiar LiCONSA? ovveeeerreeerrrees 1 2 9 )
E ya MUErto? ..ooooeerereeean, 3 20200200 Enotro pais ... 4
. ENTIDAD DE RESIDENCIAHACE 5ANOS
T ser estudiante? .............. 4
E
contratacién propia?......... 5 3.9
algun familiar de Hace 5 afios, en enero de 2001 ¢en qué
otro hogar? ....ccccevvvvinennn. 6 estado de la Republica vivia (NOMBRE)?
se lo _otorga Aqui, en este estado ............. 1
gratuitamente
el gobierno? ....ccccceeveviiveens 7 En otro estado
(ESPECIFIQUE) .....ccovveeeeenn. 2
NO SABE/NOCONTESTA ... 9
En los Estados Unidos
de AMErica .....ccooveeeveevieeennnn. 3
S S S8 3
= =< = = EN Otr0 Pais ...ooovevevevrveveenens 4 P03D1002
8 8 8 8 P0O3D0902
I} o—> M ™ QPOEDlOC
8 8 8 ‘03_ JPO3D0901 PO3D09C P03D1001
CODIGO | CODIGO | CODIGO S,TCB)E cODIGO ESPECIFIQUE cODIGO ESPECIFIQUE
01 | I—_I [ [— 9 [ |
02 | |___| | | 9 | |
O3 | f o o |9 |
O bt | — | | 9 |
OS bt [ o | | 9 |
06 | o [ o [ | 9 |
O7 f o | o e | 9 I
08 [ | 0 | —a | 9] I
09 b f o e |9 |
LU I TR U =D R L

11



12

lIl. CARACTERISTICASDELASPERSONAS 7B SUJETOS

PARA PERSONAS DE5ANOSOMAS

LOCALIDAD DERESIDENCIAHACES | PERTENENCIA LENGUA
ANOS INDIGENA INDIGENA
3.11 3.12 3.13
Hace 5 afios, en enero de ¢(NOMBRE) ¢(NOMBRE)
2001 ¢en qué localidad vivia se considera habla
(NOMBRE)? indigena? alguna
lengua
indigena o
dialecto?
Aqui, en esta localidad .......... 1 ASE
Si..1 Si... 1=
En otra localidad A315
(ESPECIFIQUE) .......ceevveeeienne 2 NO .. 2 NO .. 2
En los Estados Unidos de
AMETICA cvveeieeecieeeie e 3
En otro pais......ccccceevvveenineens 4
P0O3D1102
> 555 —>
P03D1101 PO3D11C PO3D1 PO3D13
cODIGO ESPECIFIQUE si NO Si NO
L 1 2 1 2
| 1 2 1 2
| 1 2 1 2
| 1 2 1 2
[ 1 2 1 2
| 1 2 1 2
[ 1 2 1 2
| 1 2 1 2
[ 1 2 1 2
| 1 2 1 2




lIl. CARACTERISTICASDELASPERSONAS

TBL_SUJETOS

PARA PERSONAS DE5ANOS OMAS

CONOCIMIENTO CONDICIONDE ASISTENCIA P ANTECEDENTE
LENGUAINDIGENA HABLA ESPANOLA ESCOLAR NIVELDEINSTRUCCION ESCOLAR
2.4 3.14 3.15 3.16 3.17 3.18
N ¢(NOMBRE) ¢(NOMBRE) habla ¢(NOMBRE) asiste ¢Hasta que afio o grado aprob6 ¢Qué estudios
U entiende alguna espafol? actualmente a la (NOMBRE) en la escuela? le pidieron a
M lengua indigena o escuela? (NOMBRE) para
E dialecto? ingresar a
R (CARRERADE
N 3.16)7?
o NIVEL _ ANO )
ESCOLAR
D —
E|si.... 1 Sl 1 S 1 NINGUNO oo 0 0
- PASEA Ninguno ....... 1
RINO... 2 3.16 N YR 2 NO w.oovvrerceee 2 Preescolar ............ 1 LI
E o Primaria
S PAMANa ...oooovvvevnnee. 2 L PASE || terminada .... 2
| ) a319
b Secundaria ........... 3 [ Secundaria
. terminada .... 3
E Preparatoria o
N Bachillerato ........... 4 [ Preparatoria o
T bachillerato . 4
E Normal ........cccouvenee. 5 [
o Licenciatura o
Carrera técnica Profesional .. 5
o Comercial ........... 6 [
. Maestria ...... 6
Profesional
0 Superior ............. 7 [ NOSABE ... 9
Maestria
o Doctorado .......... 8 [
NOSABE .............. 9 9
o> > > —> H
P0O3D14 P0O3D15 P0O3D16 P0O3D1701 P0O3D1702 PO3D1
Sl NO Sl NO Si NO NIVEL ANOESCOLAR REQUISITO
01 1 2 1 2 1 2 [ (I (I
02 1 2 1 2 1 2 ] L L
03 1 2 1 2 1 2 L L L
04 1 2 1 2 1 2 L L L
05 1 2 1 2 1 2 L L L
06 1 2 1 2 1 2 L L L
07 1 2 1 2 1 2 L L L
08 1 2 1 2 1 2 L L L
09 1 2 1 2 1 2 | | | | | |
10 1 2 1 2 1 2 I L L

13



lIl. CARACTERISTICASDELASPERSONAS TR SUJETOS

PARA PERSONAS DE 12 ANOSOMAS

SITUACION CONYUGAL

3.19

¢Actualmente (NOMBRE):

vive con su pareja en union libre? .................... 1
estd separado(@)? ....ccoeoieiiiiie e 2
estd divorciado(@)? ..ccoooeeeeiieiieiie e 3
StA VIUdO(A)? .oieeiiiiiiiiie et 4
€StA CASAAO(Q)? wieieiiiiiiieiie e 5
€StA SOILErO(A)? wioveiiieiiieiie et 6
NO SABE ..ottt 9

LEA LAS OPCIONES Y
ANOTE EL CODIGO
CORRESPONDIENTE

—>
P0O3D19
CcODIGO




lIl. CARACTERISTICASDELASPERSONAS

TBL_SUJETOS

PARA PERSONAS DE 12 ANOSOMAS

CONDICIONDEACTIVIDAD VERIFICACION DEACTIVIDAD POSICIONENLAOCUPACION
2.4 3.20 3.21 3.22
N ¢La semana pasada (NOMBRE): Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no ¢En su trabajo o negocio de la
U] trabajo, ¢la semana pasada: semana pasada (NOMBRE) fue:
M trabajo? ..o 1
E . . > :232'52 vendié o hizo algin empleado? .....coovvevevieeiieenn, 1
R tenia trabajo, :
0 ero no trabaj6? 2 producto para
P JOF v SU venta? ....oeeveevennnn. 1 ODIero? e 2
D
buscé trabajo? .............. 3 . , - . .
E presté algun servicio a jornalero 0 pedn? ............... 3
R . cambio de un pago (cortar
¢Es estudiante? ............. 4 )
E el cabello, dar clases, trabajador por su cuenta
S . lavar ropa ajena)? ............ 2 (no contrata trabajadores)? ....... 4
| ;Se dedica a los
quehaceres de . . .
D ayudo6 en las tierras patron o empleador
Su hogar? .....cccccevveennnn. 5 . .
E o0 en el negocio (contrata trabajadores)? ............ 5
N Est4 jubilado(a) de un familiar u
, Esta jubilado(a . .
T ¢ J_ otra persona? ............ 3 trabajador sin pago en
E 0 pensionado(a)? .......... 6 . -
un negocio familiar? .............. 6
Ti | estaba esperando PASE
, Tiene alguna ) . .
(T o g’ ) continuar con su trabajador sin pago en A8
limitacién fisica o . ) . -
. trabajo o negocio? ........ 4 un negocio no familiar? ......... 7
mental que le impide
. PASE
trabajar? ..o 7 .
! I A3.25 ¢Entonces no trabajo?. 5 —» APQ_SZE5
¢No trabajé? ... 8
NOSABE ....cccccccvviviiiiinnnnn. 9
LEA LAS OPCIONES Y
ANOTE EL CODIGO
CORRESPONDIENTE
> 53550 W’
P0O3D20 P0O3D2 PO3D22
CODIGO CODIGO CODIGO
01 [ [ [—
02 | | [—
03 | | 1
04 || || (I
05 || || (-
06 | | 1
07 | | 1
08 | | I
09 L L 1
10

15
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lIl. CARACTERISTICASDELASPERSONAS TR SUJETOS

PARA PERSONAS DE 12 ANOSOMAS

$999 998 O MAS ........... 999998

NORECIBE (RECIBIA)

INGRESOS POR TRABAJO HORAS
TRABAJADAS
3.23 3.24
En total, ¢cuanto gana o recibe (NOMBRE) En total,
por su(s) trabajo(s)? jcuantas horas
trabajo
(NOMBRE)la
semana
pasada?

NOSABE .... 99

INGRESOS ......cooveveveeeeennn 0
NOSABE .....cooveveeeecren 9
ANOTE EN CAMPO
DE PERIODO
PERIODO:
DIA oot 1
SEMANA ..ot 2
QUINCENA ..o 3
MES ..ottt 4
ANO o 5
— ﬁ
P03D2301 P03D2302 PO3D2
INGRESOS PERIODO HORAS




lIl. CARACTERISTICASDELASPERSONAS

TBL_SUJETOS

PARA PERSONAS DE 12 ANOS O MAS

OTROSINGRESOS
2.4 3.25
N ¢(NOMBRE) recibe algin dinero o apoyo econémico por:
U
M
E —
R Si NO NOSABE
(6]
D A) JubIlaciOn 0 PENSION? ..o 1 2 9
E

B) ayuda de familiares que viven en otro paiS? .......cccceoeiiiiiiiiiiiiienieenees 1 2 9
R
I; C) ayuda de familiares que viven en el paiS? .......ccccciiiiiiiiiiiiniiinic e 1 2 9
|
D D) ganancia, renta 0 INTErESES? ....cuii it 1 2 9
E
N E) apoyo de algun programa de gobiero
T (Oportunidades, Procampo, microcrédito, beca, etC.)? ......cccccevvieiiiiiiiiiiiieiieiiee 1 2 9
E
F) Otro apoy0 ECONOMICO? ..ooiiiiiiiiiiiiie ettt 1 2 9
¢,Cuéanto recibio el
mes pasado por
(TIPO)?

LEA LAS OPCIONES Y

CIRCULE LA RESPUESTA

EN LAS COLUMNAS

PO3D25A0 PO3D25A1 P03D25B0 P0O3D25B1 PE%D25CO P0O3D25C1 P0O3D25D0 P0O3D25D1
INGRESO A INGRESO B INGRESO C INGRESO D
Si |NO | e MONTO S |NO | MONTO S |NO | e MONTO SI|NO | MONTO

ot lal2loft 1 1t dal2lol— 1L 1 1 1 dfal2lof—t 1 1 0 o f1l2lof 1 1 ] |
02 41209t 1 1 209 Y209 209 g |
(ST I B T I U N 1 3 N VO W N 1 A 2 1 O O N | 5 4 2 N O I |
0401|2090 ¢ 1 1 Y209 o g Y209 29 g |
OS V1|20 9o o 1 1 X209 Y29 Y29 |
06 ¥ 1|20 9 | | g ¢ o 2p 9 o g2 9 Y29 |
07 V1120 9 1 v o2 o o g Y 29 2o |
B 11129 1 1 1 1 1 {209 1 0 oo g 29 o 29 g |
U I I N | O 2 2 N S A O B | I 5 2 I [ N B R A | I S 4 I [ A e |
CLU I 2 B T B | Y -4 B [ e ] 1 R e 1 - ] e e |

17
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lIl. CARACTERISTICASDELASPERSONAS TR SUJETOS

PARA PERSONAS DE 12 ANOSOMAS

OTROSINGRESOS

3.25

¢(NOMBRE) recibe algin dinero o apoyo econémico por:

Si NO  NO
SABE

A) jubilaciéon o pension? .........civiiiene. 1 2 9
B) ayuda de familiares que
Viven en otro Pais? .....ieiieenieiieeneenn 1 2 9
C) ayuda de familiares que
viven en el paisS? .....ccocceiiiiiiiiiiiiee e 1 2 9
D) ganancia, renta 0 intereses? ................. 1 2 9
E) apoyo de algin programa de gobiero
(Oportunidades, Procampo, microcrédito,
beca, etC.)? .o 1 2 9
F) otro apoyo econémico? ........ccccceeeeruenne 1 2 9

!

¢;Cuanto recibio el
mes pasado por
(TIPO)?

PO3D25E0 P03D25ES PO3D25F0 PO3D25F1

INGRESO E INGRESO F

Si [NO [ MONTO s [NO | MONTO

O 2 ) T T T 7 I I O
I 2 I 2 I Y )
Li20 9 o o 2y
L2090 oo 29
L2090 | oo Y29
V2090 o oot 2p 9
Ly20 90 Y29
L0209 0 oot 2p 9
I I T N 22 O A
N O (O I N N S N -2 N O N N N B




IV. MIGRACION INTERNACIONAL TBL MIGRANTES
MIGRANTES
MIGRACION ULTIMOS 5ANOS CONDICIONDE PARENTESCO
RESIDENCIA
4.1 4.2 4.5 4.6
’\} ¢De enero de 2001 a la fecha, alguna persona de | Cuando (NOMBRE) se ¢Qué es (NOMBRE) del(la) jefe(a) del hogar?
U este hogar se fue a vivir a los Estados Unidos fue (la ultima vez),
M de América, aunque haya regresado? ¢vivia con ustedes?
E
R Sl 1 Si.. 1
0 TERMINE EL Jef JETA i 01
NO ... 2 —> | CUESTIONARIO NO 2 PASE AL ceolea
D DELHOGAR | | "W _> SIGUIENTE £ @ . 02
MIGRANTE Sp0os0(a) 0 COMPAREID .....ceevueriiiiiiaieaiaane
E P04D02
R . HIJO(A) e 03
NUMERODEMIGRANTES
E Padre 0 madre .......ocoeeiiiiiieieee e 04
G 4.3
| ADUEIO(A) vt 05
S ¢Cuéantas personas?
T HEermano(@) ......oooueeeiieeiieeeee e 06
R
P04D03 NIELO(A) +.vvveeveie ettt 07
© [
Otro ParentesCo ........ceeeevevrveeeeiiiiiieeeeiieeeee s 08
IDENTIFICACIONDEMIGRANTES NO tiene parentescCo ........ccccceeevveeeiieeeiieeeninen. 09
4.4 Trabajador(a) doméstico(a) .......cccceevveereenenans 10
Por favor, digame el nombre de las personas Parigntg del trabajador(a)
que se fueron a los Estados Unidos. AOMESHICO() . vvveeeneeeeiiie et 11
Z
@)
|
)
Z
L
x
—> N >
P04D05 P04D06
APELLIDO APELLIDO f 4
NOMBRE PATERNO MATERNO st NO CODIGO
01 1 2 A
02 1 2 I —
03 1 2 (I
04 1 2 ]
05 1 2 [
= 1 2 L
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IV. MIGRACION INTERNACIONAL

TBL MIGRANTES
MIGRANTES
SEXO EDAD LUGARDE ORIGEN FECHADE EMIGRACION

4.1 4.7 4.8 4.9 4.10

N ¢(NOMBRE) es ¢Cuantos ¢En qué estado de la Republica vivia ¢En qué mes y afio (NOMBRE) se fue a
u hombre o mujer? afos (NOMBRE) cuando se fue la tltima vez? | vivir a los Estados Unidos la ultima

M cumplidos vez?

E tenia

R (NOMBRE)

cuando se

o fue la ultima

D vez?

E Hombre .......cccc..... 1 MENOR Aqui, en este estado ............. 1 NOSABEMES ........ccocvvinnene 99

R ) DE 1 ANO ..00 .

MUJEr ..veiiiiiiiieiee 2 En otro estado NO SABE ANO ................. 9999

E ) (ESPECIFIQUE) .....cvevvereeenn. 2

G 98 ANOS

I OMAS ... 98

S

T NO SABE ...99

R

(6]

P04D0902
P04DO0O ? P04D08 P04D0901 E’O4DO9C P04D10M P04D10A
HOMBRE MUJER ANOS CODIGO ESPECIFIQUE MES ANO

01 1 2 I E— L I A N I I
02 1 2 I — L I — A ) I
03 1 2 L L L L
04 1 2 [ L [ N O A
05 1 2 - L - N T B
06 1 2 | I N R
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IV. MIGRACION INTERNACIONAL

TBL MIGRANTES
MIGRANTES
DESTINOENESTADOSUNIDOS DOCUMENTOPARAEMIGRAR CAUSADE LAEMIGRACION
4.1 4.11 4.12 4.13
’\} (A qué estado de los Estados Unidos Cuando (NOMBRE) se fue la ultima ¢Cual fue el motivo principal por el
U se fue la dltima vez (NOMBRE)? vez, ¢qué tipo de documento que (NOMBRE) se fue a vivir a los
M llevaba? Estados Unidos?
E
R
e}
D
E California........cccceeeeveiiiiennnnn. 1 Autorizacién o permiso para residir .... 1 Buscar trabajo .........coceiiiiiiiiiiiiees 1
R TEXAS weeiiiiieiiiieiiee e 2 Autorizacién o permiso para trabajar .. 2 Consigui6 o le consiguieron
E L= o 1< WP 2
G MINOIS ...ooiviiiiiieiie e 3 Tarjeta verde (Green Card) ........ccc.... 3
| Reunirse con su familia ............c..c..... 3
S AriZOna ..o 4 Pasaporte con visa de turista .............. 4
T Estudiar........cccoveeeiiieiieeeecc e 4
Nueva YOrK......cccoooeeiienniinnnne 5 Pasaporte con visa de estudiante ....... 5
R Matrimonio 0 Union ..........ccceeveenennne. 5
0 Florida ......coooeiiiiiiiiiiie 6 Es ciudadano estadounidense.............. 6
Por motivos de salud ...........cccoceeenne 6
Otro estado de los EE.UU. Otrodocumento (ESPECIFIQUE)............ 7
(ESPECIFIQUE) ......ccvieiiainns 7 Otracausa(ESPECIFIQUE) ............... 7
NingUin documento ..........cccceeveeneeninenne 8
NOSABE ....oooiiiiiieiieee 9 NOSABE .....coooiiiiiiieieie e 9
NOSABE .....ooiiiiiiiiiieteeeeeeee 9
P04D1102
P04D1101 5 P04D11C P04D1201 P04D1202 P04D1301 P04D1302
cODIGO ESPECIFIQUE cODIGO ESPECIFIQUE cODIGO ESPECIFIQUE
01 —I [ (I
021 |__| | |
031 | | |
041 | |
051 I L L
06
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IV. MIGRACION INTERNACIONAL

TBL MIGRANTES
MIGRANTES
PAISDERESIDENCIA FECHADE EMIGRACION RESIDENCIAACTUAL
4.1 4.14 4.15 4.16
'\,‘ ¢En qué pais vive actualmente (NOMBRE)? ¢En qué mes y afio regres6 (NOMBRE) a ¢(NOMBRE) actualmente forma
U la Republica Mexicana? parte de este hogar?
M
E
R
[¢]
E ENMEXICO ..ocovvvviviieeciieeciee 1 NOSABEMES ..........cceeeenn. 99 Si........ 1
R En los Estados Unidos NO SABE ANO ................. 9999 NO ...... 2
E de América ......c.cceeveeeineeenen. 2
PASE AL
G Enotropais (ESPECIFIQUE) .. 3 |—»| SIGUIENTE
I MIGRANTE
S NOSABE .....coovvvvviiiiiiiiiiiennnn, 9
T
R
[¢]
P04D1401 F_;O4Dl402 P0O4D15M P0O4D15A POﬁDlG
CODIGO ESPECIFIQUE MES ANO Si NO
01§l I — A N I I 1 2
02 | ___| I — A ) I 1 2
03 1| | (Y T T 1 2
04 1| [ (R S 1 2
05 | L (R I N 1 2
%1 __ ] R 1 2
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RESPETOALASPERSONAS

Vs

OBLIGATORIEDAD TBL_HOGARES

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

derechos y su bienestar."

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

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

que requieran las mismas."

- J /
CONFIDENCIALIDAD
- N
Conforme a las disposiciones del Articulo 16, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la Salud, en vigor;
"En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo
requieran y este lo autorice."
En referencia directa al Articulo 38, de la Ley de Informacién Estadisticay Geogréafica en vigor, "Los datos e informes que los particulares proporcionen
para fines estadisticos o provengan de registros administrativos o civiles, seran manejados, para efectos de esta Ley, bajo la observancia de los principios
de confidencialidad y reserva y no podran comunicarse, en ninglin caso, en forma nominativa o individualizada, ni haran prueba ante autoridad administrativa
o fiscal, ni en juicio o fuera de él." )
4 )
OBSERVACIONES
OBSER
. J
RECUADRODE CONTROL
4 )
SUPERVISADO POR VALIDADO POR CAPTURADO POR
NOMBRE SUPNOMBR VALNOMBR CAPNOMBR
SUPCLAVE VALCLAVE CAPCLAVE
CLAVE N N A N I A I I
SUPFECHA VALFECHA CAPFECHA
S FECHA (ddmmaa) | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | )

24



IIl. RESIDENTES, HOGARES Y LISTA DE PERSONASB| SUJETOS

PARATODAS LASPERSONAS
LISTADE PERSONAS EDAD
2.4 2.5 2.6
N - . Cuéantos
0 ¢ CUALES EL NOMBRE DE LOS afios
M INTEGRANTES DE ESTEHOGAR cumplidos
E EMPEZANDO POREL JEFE O LA JEFA, tiene
o INCLUYA A LOS NINOS CHIQUITOS Y A (NOMBRE)?
LOS ANCIANOS? (TAMBIEN A LOS
0 SIRVIENTES QUE DUERMEN AQUI)
D
c MENOR
DE 1 ANO ..00
R
E ANOTE EL NUMERO DE 98 ANOS
s RESIDENTE DE LA PERSONA )
| QUE CONTESTA EL OMAS ... o8
CUESTIONARIO.
D
NO SABE ...99
E P02D05
N L
T NUMERODERESIDENTE
E
TBL HOGARES
z
(@)
—
O]
Z
|
x
EDA
APELLIDO APELLIDO 3
DOLERE PATERNO MATERNO ANeE
01 I
02 A I
03 (I
04 A I
05 [
06 [
07 [
08 A I
09 I
e L
SIEN EL HOGAR HABITAN MAS DE 10 PERSONAS, UTILICE OTRO
CUESTIONARIO CON LA MISMA IDENTIFICACION EN LA CARATULA.




