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PRIMERA ENTREVISTA

ENTREVISTADO

NOMBRE, APELLIDO PATERNO, APELLIDOMATERNO:

CODIGODELENTREVISTADO:

NTRENGLONENE oo L LI} PERSONASELECCIONADA ..........oooooo.. 1 |
CONYUGE DE PERSONA SELECCIONADA ........ 2
FECHADE LAENTREVISTA
DIA L | | | |_|_| NUMERO DE VISITAS PARA
LOGRARLAENTREVISTA ....oooesoccrn.... (N I A
=S [ | L
IDIOMA O DIALECTO DE ENTREVISTA RESULTADO DE LAENTREVISTA
ESPARNOL ..o 1 COMPLETA ..o 01 L]
TRADUCCION POR NO-MIEMBRO DEL HOGAR ... 2 (I INCOMPLETA ... 18

TRADUCCION PORMIEMBRO DELHOGAR .......... 3

ULTIMASECCIONCOMPLETA ..............
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SOLO PARA HIJOS RESIDENTES DEL HOGAR DE 12 ANOS Y MAS

SALUD

HIJOS

MIGRACION

13

14

15

16

17

18

Num.
de
Re-
gis-
tro

Antes de cumplir 10
anos, ;tuvo
(NOMBRE) un
problema serio de
salud que haya
afectado sus
actividades normales
por un mes o mas?

NO RESP ............. 8
NO SABE .............. 9

Actualmente,
¢(NOMBRE) tiene algun
problema serio de
salud o alguna
limitacién fisica?

NO RESP .............. 8
NO SABE ............. 9

¢Cuantos hijos tiene
(NOMBRE) ?

Numero de Hijos

J

Pase a 16

Ninguno ........ 00

NORESP ... 88 a17
NO SABE.......... %9

¢Alguno de esos
hijos tiene menos de
18 afios?

NORESP ... 8
NO SABE ........... 9

¢Su hijo (NOMBRE)
siempre ha vivido con
usted?

NO RESP ....... 8
NO SABE......... 9

¢Se vino (él/ella) a vivir
con usted o usted se
cambié a vivir con (él/
ella)?

El (ella) se vino ... 1

Entrevistado se
cambi6 ................ 2

NORESP ........... 8
NO SABE ............ 9

—>

cODIGO

cODIGO

cODIGO

cODIGO

cODIGO

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

(119

I

N I

I

N A I

T O

HEEEEEEEEEREEEEEE




SOLO PARA HIJOS RESIDENTES DEL HOGAR DE 12 ANOS Y MAS

MIGRACION

19

20

21

22

La primera vez que (NOMBRE) dejé el
hogar de sus padres: ¢;principalmente
quien le ayud6 con los gastos de cambio

¢(Ese cambio fue a...?

Sin contar vacaciones o
visitas cortas, ;Alguna vez ha
trabajado o vivido (NOMBRE)

La primera vez que (NOMBRE) fué a
EE.UU., ;principalmente quién le ayud6
con los gastos de cambio o para

o para establecerse? en EE.UU.? establecerse?
Num.
lg:_ Nadieleayudo. ... 1 Area urbana en México . 1 | ) Pase Sl 1 - Pasea22 Nadiele ayudo. ...........ccccoovimricreciicaciinns o1
gis- Sélo el conyuge de (NOMBRE). ........... 2 Area rural en México ... 2 a 21 NO 5 Solo el conyuge de (NOMBRE). ............... 02
tro , , J NV Sa'te a| i i
Sélo Ud. (0conyuge) .......ccooeeeveeecnens 3 EEUU. o 3— Salztg - siguiente S6lo Ud. (0 CONYUGE) ... 03
S610 SUS OtrOS NJOS ... 4 ) a NO RESP ... 8 hijo(a) S610 SUS OrOS NJOS .vvrrcrrrorero o
N Otro pais ..........ccccoevnes 4 NO SABE ........... 9 oa .
Ud. y sus otros hijos ............cccccceeees 5 Pase Seccion A Ud. y SUS Otros hijos ............cccccocurrocuninns 05
Oftra(s) Persona(s) .......ccccccoeveevevernannns 6 NO RESPONDE .......... 8 - a 21 Otra(s) Persona(s)
NO SABE ....oocoooovvcciicns 9 LOLLEVARON SUS PADRES
NUNCAHAVIVIDOEN EE.UU. ............. 08
NORESPONDE ............ccoooiiii 8
NOSABE .......coeiiiiiiiiciec 9
NO RESPONDE
NO SABE
—_— S
coDIGO coDIGO coDIGO cODIGO
101
102
103 \_ \_ \_
104 L L L]
105 L L | L
106 \_, \_, |_|_’
107 L]
108 \_, \_, U_l
109 L L L
110 \_, U_|
11 | L L L]
112 \_, U_|
13 L L | L L]
114 L L L
115 L] L] | ] L]
116 L L L L]
17 L] L] L] Ll
118

(119

L

N

L

—I=




MIGRACION

23

Num.
de

gis-
tro

En total, ;jcomo cuéantos afios ha
trabajado o vivido (NOMBRE) en
EE.UU.?

NO RESPONDE ........................ 88
NO SABE ..o 99

ANOS

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

(119

] o

HORA AL TERMINAR |__ |} | |

PASEA
SECCIONA




SECCIONA.DATOS DEMOGRAFICOS HORA AL INICIAR | H

[ DATOS GENERALES ] A7 (Antes de cumplir 10 afios), ¢su vivienda tenia
p ~ excusado o sanitario?
A.1  ¢En qué dia, mes, y afio nacié Usted?
DIA oo Lo L
NORESPONDE ..................... 8
MES oo N NOSABE ....coooovvnsivniinns 9
ANO ...oovviineees | \ I \ CILL L L] As (Antes de cumplir 10 afos), stuvo Ud. un
problema serio de salud que afecté sus
actividades normales por un mes o mas?
NO SABE .......ooiiieieeeeee e 99/9999
) — T 1
A2 ¢En qué estado/pais naci6? (@ 2 2
NORESPONDE ... e
NOMBRE DEL ESTADO/PAIS NOSABE ........ccoveverinn.
NO SABE ..o 99 A9 Antes de cumplir 10 afios, ¢tuvo Usted alguna de
las siguientes enfermedades o padecimientos?
A.3 ¢Cual es el ultimo afo o grado que Ud. aprobé
en la escuela?
NO NO
Sl NO
NIVEL- RESP | SABE
) Tuberculosis 1 2 8
N'T’gu’?° """"""""""""""""""""" 0]_) Pase aA4 |_|
Primaria .......... e 1 Fiebre Reumatica 1 2 8 9 ||
Secundaria .........cccoeiiiiiiin 2
Carrera técnica o comercial ...... 3 Polio 1 2 8 9 u
Preparatoria o Bachillerato ........ 4 —) Salte aA.6
Normal basica ..............c.cccccco.e. 5 u Fiebre Tifoidea 1 2 8 9 u
Profesional .. 6
Posgrado ... 7 Golpe serio en la
_ cabeza de tal forma 1 2 8 9 ||
NO RESPONDE ...........coccoveiins 8 —)Pase aA4 que se desmayé
NO SABE ..ot 9_| )
GRADO ......ooiiiieeeeee e | | U [ ESTADO CIVIL
A.4 ¢Sabe leer y escribir un recado? A.10 ¢Actualmente Ud. ...
ST e 1 SO L — 1) Salte a A.19
NO oo 2 —
u €5 casado(a)? ....ccoovveeeeiaieiens 2
NORESPONDE ..........occc.. 8 _ o —¥Salte aA12
NOSABE oo 9 vive enunién libre? ....................... 3
A5 ;Sabe contar del 1 al 10? esdivorciado(a)? .......cccceeruiennnn 4
es separado(a)?
Sl 1 de uniénlibre? ................... 5
NO .o 2 ‘_l de un matrimonio? .. ...6 —PaseaAll
NORESPONDE ..................... 8 es viudo(a)
NOSABE ........ccooiiiiie 9 de unién libre? ................... 7
\ A de un matrimonio? ............. 8 |
[ INFANCIA
- A.11 ¢En qué aio o a qué edad terminé su ultimo(a)
Ahora me gustaria preguntarle acerca de su infancia. Antes de cumplir matrimonio (unién)?
10 afios:
)
A.6 (Antes de cumplir 10 afos), jalguna vez vivioé ANO oo | | I | |
en la misma casa o barrio con su abuela(o) por
mas de 6 meses? o]
EDAD ....oooiiiiiieieeeee e | | |
Sl 1
NO oo 2
NORESPONDE ............... 8888
NORESPONDE || NOSABE .........cooorrri.. 9999
NOSABE ........cccoovvirien.




A.12 ¢En qué aio o a qué edad comenzo6 este

matrimonio (unién)?

FECUNDIDAD

A.19 ¢Cuantos hijos e hijas que nacieron vivos ha
. i ?
ARO ..o I (N tenido Ud.?
6 [NV 2o T L
EDAD ..o L]
NO RESPONDE 8888 NINGUNO v 00
""""""" NORESPONDE .. ... 88 Salte a A.21
NO SABE .......ccccovevvne. 9999 NOSABE ... 99 -
A.13 ¢Antes de su (matrimonio actual / ultimo A20 De los hijos e hiias que nacieron Vvivos
matrimonio/ unién actual / Gltima unién) tuvo ’ ; Cuant Jc t dj . g ’
Ud. otra unién o matrimonio? ¢Luantos viven todavias
Sl 1 — PaseaA.14
(N o 2 ||
NO RESPONDE ............... g | SalteaA19
NO SABE .......cccooevieiiie 9
A.14 Sin contar la unién actual (dltima unién) [ HISTORIA DE MIGRACION
¢Cuantas veces estuvo usted unido(a) o
casado(a)? Y
A.21 ¢Como cuantos afos ha vivido en esta localidad
. o siempre ha vivido aqui?
NUMERO DE UNIONES ............o..... L P q
NO RESPONDE .................. 88 ANOS ..o L
NOSABE .......ccccoiiiiee 99
A.15 ¢En qué afio o a qué edad comenzé su MENOS DE 6 MESES ........... 00
primera unién o matrimonio? B-TTMESES ..o 017 Pase aA22
ANO | | I | ‘ | SIEMPRE HAVIVIDOAQUI ...... 97 — Salte aA.25
A NO RESPONDE ...................... 88
0 — Pase aA.22
EDAD L NO SABE .....oovveeeeeeeenn, 99
NORESPONDE ............ 8888 A.22 La primera vez que Ud. dejé el hogar de sus
NO SABE ........................ 9999 padres’ (-'Ud' se cambié a...
. . ...area urbana en México? .. 1
A16 ¢Esta fue: ...area rural en México? ... 2 ] — Pase aA.23
una unién libre? .. w1 CEEUU? o 3 —)SalteaA26
un matrimonio? .................... 2 || ...0tro Pais? .....oocooieririn. 4 —3pase aA23
NO RESPONDE .........ccccc..... 8 Nunca dejé el hogar de sus
NO SABE ... 9 PAAIES .....ovvvceecen 5 — Salte aA.25
A.17 ¢Este (a) matrimonio (unién) se terminé por: :8 I;,ESEONDE """""""""" g] —) Pase aA.23
Separacion? ..........cccoceeceeeene 1
divorcio? ... 2 A.23 Para ese primer cambio, ¢quién le ayudé con
viudez? ..o, 3 u los gastos de cambio o para establecerse?
NORESPONDE .........ccooovvveee 8 Nadie le ayudo ... |
NOSABE ........ccoooiiiie 9
SOlo SUCONYUTE ... 2
A.18 ¢En qué afo o a qué edad terminé este(a) yug
matrimonio (unién)? S610 SUS PAAIES. —...ovooooeeeeee 3
- So6lo sus hermanos ...........cccocceeveieenne. 4
ANO ..ot T T I O O
6 Sus padres y sus hermanos ................. 5
EDAD ... | | | Otra(S) PErSONA(S) «....oveeeeeee e, 6
NORESPONDE ... ... 8888 NORESPONDE ...........cccoooiiiiiiiiiiiee 8
NO SABE ....ooccccorree 9999 NO SABE




7

\'a

A.24 Para ese primer cambio, ¢conocia Ud. a
alguien que le ayudaria a establecerse en la
localidad a donde fue?

MIGRACION A EE.UU.

A.25 Sin contar vacaciones o visitas cortas, ¢Alguna 1
vez ha trabajado o vivido Usted en EE.UU.?

— Pase aA.26

— Salte aA.34

A.26 En total, {como cuantos afios ha trabajado o

vivido Ud. en EE.UU.?

ARNOS .ooooooooooeoeeeeeeeee L | | |
12MESES OMENOS ......... 01
NO RESPONDE ............... 88
NO SABE ...oooooooooooo.... 99

A.27 Piense por favor en la primera estadia en
EE.UU., aproximadamente ;en qué afio o a qué

edad se fué a EE.UU.?

ARO oo Ll
o)

EDAD oo L

NUNCA HA VIVIDO ENEE.UU. . 7777 =) iagg a

NORESPONDE ............ccc......... 8888 - Pase a

NO SABE oo 9999 | A28

A.30 Aproximadamente ;en qué afo o a qué edad |

regres6 de EE.UU. en esa ocasion?

ANO oo Lo !
o)

51075 S L

NO RESPONDE .............. 8888

NO SABE ... 9999

A.31 En total cuando vivié en EE.UU., ;Ud. vivié
principalmente en areas urbanas (ciudades) o
en rurales (pueblo, granja, rancho)?

PRINCIPALMENTE URBANAS ................... 1
PRINCIPALMENTE RURALES .................. 2
MAS O MENOS IGUALENAMBAS ............. 3
NO RESPONDE ... 8
NO SABE ... 9

A.32 Por favor piense acerca de la ultima vez que
regres6 de EE.UU. después de que vivio alla,
sen qué ano o qué edad tenia Ud. cuando
regreso?

NORESPONDE ............ccceeuee. 8888
NOSABE ........ccocoiiiiiiice 9999

A

A.28 Para esa primera estadia en EE.UU., cuando
Ud. salié de la Republica Mexicana ¢conocia a
alguien que le ayudaria a establecerse en el

lugar a donde fue?

oS 2Jorese anzs

LO LLEVARON SUS PADRES ...3 — Salte aA.30

NO RESPONDE ........................ 8]_) Pase a A.29
NO SABE ..o 9 '

A.33 Actualmente jcuenta Ud. con permiso de|
residencia permanente o es ciudadano de
Estados Unidos?

TIENEPERMISODERESIDENCIA ..................... 1
ES CIUDADANO ........cooociiiiiiiciicece e 2
NO; NINGUNODELOSDOS ..........cccoceicrnn 3

NO RESPONDE
NO SABE ...

A.29 Para esa estadia en EE.UU., ;principalmente
quién le ayudo a Ud. con los gastos de cambio
o para establecerse?

Nadieleayudd..........cccoooiniiiiiiii, A
SOI0 SUCONYUGE ... 2
Solo sus padres. ........ccooeveiiiiiiiieen 3
Sélo sus hermanos ..........ccccocevervinenne 4
Sus padres y sus hermanos .................. 5
Otra(s) Persona(s) .......cccoeeveveeaveenannns 6
NORESPONDE ............ccccooiiiiiiiiie 8
NOSABE ... 9

PREGUNTE SOLAMENTE S| ES VIUDO/SEPARADO/
DIVORCIADO.

A.34 Sin incluir vacaciones o visitas cortas, ¢alguna
vez su conyuge vivié en Estados Unidos?

NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ........ccocociiiii 9

SIENTREVISTADO ES HOMBRE, SALTEA A.37

A.35 ¢Alguna vez tuvo Ud. que criar a sus hijos
pequeios sin que estuviera ahi con Ud. un
esposo o compaifiero?

Sl e, 1

[VOL] S, PERO OTROS ]

ESTABAN CONMIGO o | PaseaA3s
NO oo 3

NORESPONDE ....oooooooooo g | SatteaAs7
NO SABE oo 9




A.36 En total, jcomo por cuanto tiempo los cri6 sin
un esposo o compafiero?

ANOS ..o | | |
12MESESOMENOS .......... 01
SEMPRE .........ooovveenenn. 77
NORESPONDE ................... 88
NOSABE .......cc.covovernnn. 99

Y

LENGUAJE Y RELIGION

A.37 ¢Habla Ud. Inglés?

SI . 1
SILALGO ..o 2
NO ..o 3
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ... 9

SIENTREVISTA ES EN DIALECTO O LENGUA INDIGENA,
SALTE A A.39

A.38 ¢Habla Usted algun dialecto o lengua
indigena?

NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ... 9

A.39 ¢Qué tan importante es la religion en su vida?
¢Diria que es...?

Muy importante ...................
Algo importante
Nada importante

NORESPONDE .................... 8
NOSABE .......cccociiiiiie 9

A.40 En los ultimos 2 afios ¢ha hecho algun trabajo
voluntario para organizaciones religiosas,
educativas, de caridad o para la comunidad?

— Pase a A.41

— Salte aA.43

8
NO SABE .........cccccoviiiiie 9

Y

A.41 En los ultimos 2 afios, jcomo cuantas horas
le dedic6 Ud. a ese trabajo voluntario?

NO RESPONDE ......................... 8
NO SABE ... 9

SIREGISTRA CANTIDAD, SALTEAA.43

NO RESPONDE .............. 8888
NO SABE ........cccccoveins 9999

:I — Pase aA.42

A.42 ;Diria usted que fueron...?

menos de 2 horas por semana ........... 1
de 2 a 4 horas por semana. ................. 2
mas de 4 horas por semana ............... 3
NORESPONDE ...........ccccooviiiiieine. 8
NOSABE ..o, 9

A.43 ENTREVISTADOR:
¢CON QUE FRECUENCIA NECESITO AYUDA EL
ENTREVISTADO PARA CONTESTAR LA SECCION
A. DATOS DEMOGRAFICOS?

HORA AL TERMINAR |

PASE A SECCIONB

11




‘oloedsa 9)sa Ud Jaqes eled [eulbLio oyewe) ns ap epionpal opis ey eulbed ejs3g

SECCION B. HIJOS NO-RESIDENTES

HORA AL INCIAR || 11|

19

B.1 ANOTE EL CODIGO DEL ENTREVISTADO B2 ;Ud. (y/o su conyuge) tiene(n) algun hijo o hija que no viva )
en este hogar?
PERSONA SELECCIONADA.........ccooiiiiiis 1 |_| Sl 1 = PaseaB.3 |_|
CONYUGE DE PERSONA SELECCIONADA...2 NO ..o 2 =) SalteaB.24 )
4 ~ | N
PARA TODOS LOS HIJOS NO-RESIDENTES DE 12 ANOS O MAS
NOMBRE SEXO PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD CONTACTO ESTADO CIVIL SALUD
B3 B.4 B.5 B.6 B.7 B.8 B.9 B.10 B.11 B.12
Digame el nombre de cada hijo(a) de |¢Es hombre o |;Qué ¢ Qué parentesco ¢Cudntos afios | ;Cual es el ultimo afio o En los ultimos dos arios, ¢ con qué frecuencia ¢Cuél es el estado civil | Antes de cumplir 10
Ud. (o de su cényuge) que no viva |mujer? p_arentesco tiene (N’OMBF\’E) C'UMPIidOS grado que (NOMBRE) aprobé Ud. (o su cényuge) tuvo (tuvieron) contacto | ge (NOMBRE) afios, ¢tuvo
habitualmente en este hogar. tiene (NOMBRE) || con (CONYUGE)? tiene? en la escuela? - en persona, correo, o por teléfono con | ;ctyalmente? ’
con (gggsom N (NOMBRE)? ;(aAr’z?bn;’eB:f)s:r';o de
¥ ELECCIONADA)?| . ;

" "] [somes | | wenoroe | M elrwind
;2: Incluya hijastros, hijos adoptados y nifos que | Hombre..1 ] 1ANO .o 00 s:?rg::: """""""""""""" NUNGA oo —» Slalt.e - respuesta :Z;:\:Zida;::snormales
tro Ud. (o su cényuge) haya(n) recogido o criado. Mujer...... 2 ::j:(sfr)o(a); 98Y MAS ...98 (S:Z?er:gigimca B B %gsé?;l‘ez: 22222:)(2)“ por un mes o més?

Hijo(a) adoptivo(a)....3 NO SABE...99 Preparatoria o Bachillerato...4 ) Unién libre. Si 1
gizogldo( ) IS 45 l;lorfma_l bélsica ...................... 65 Divorciado(a)......e... NO R
.......................... rofesional.... S C) N
(I{)Igh’lvllz'slliglos Posgrado...........cccoovviiiiis 7 Vizaora)ﬁ“a- _____________ NO RESP
gngA:‘Los NO RESPONDE.............. 8 NO RESPONDE._ 8 NG SABE
SIGUIENTE NO SABE..........cocoovvicis 9 NO SABE... ... 9
J HIJo(4) NO RESPONDE .........cccccooiiiiinnn. 8/8
NO SABE .......cccoooiiiiiiiiiiciiiie 9/9
- > _— > _  » e
NOMBRE CODIGO |PARENTESCO] PARENTESCO ANOS NIVEL GRADO VECES PERIODO cODIGO CcODIGO

001 || | | ]| | || | | | ||

002 | || | L1 L L] LI L | |

003 || | L | L[] L || L L | |

004 L | L L1 | || | L] || L]

05 LI L L L1 | | LI | | |
06 L | LI LI L1 | L L L LI LI L

007 L | || || L[] L LI L L L L

008 || | | L1 | | | | | LI
09 | | | | L | | | |

10 | || || L1 || L | LI LI LI
11 | | | L1 || || || L | L
12 || | | | 1] | || L L | || |
13 L LI || L 1] L LI LI L | L
14 L | LI LI L1 | LI | || L L L]
15 L | || || L1 L L LI L | L
16 L LI LI L 1| LI L || LI L L]
17 || | | | || LI LI L L L |
18 L | || || L1 || L | L L LI

L || || L1 | || L | L L




PARA TODOS LOS HIJOS NO-RESIDENTES DE 12 ANOS O MAS

SITUACION
SALUD ECONOMICA ACTIVIDAD HIJOS
B.13 B.14 B.15 B.16 B.A7

Num.
de
Re-
gis-
tro

Actualmente, ;(NOMBRE) tiene
algun problema serio de salud o
alguna limitacioén fisica?

NO RESPONDE ............... 8
NO SABE ... 9

|

¢Ud. considera que la
situacién econémica
de (NOMBRE) es...?

Excelente ............... 1
Muy buena .............. 2
Buena ... 3
Regular............c....... 4
Mala.........ocoooinnnn 5

NO RESPONDE ............ 8
NOSABE ...........ccccc..c.e. 9

—

Actualmente, ;(NOMBRE)...?

Lea las opciones hasta obtener una
respuesta

Trabaja .......ccccoooviiiiiiiiicin
Es estudiante ...
Se dedica a los quehaceres

delhogar .......ccoooviiiiiiiiis
No trabaja ..........ccoovvvviiiiie

NO RESPONDE .........................
NOSABE .........cccoooiiiiiii

¢Cuantos hijos tiene

(NOMBRE) ?

Numero de Hijos

Pase a B.17

NINGUNO .. 00

— Saltea

NO RESP ....... 88
NO SABE ........ €9

¢Alguno de esos hijos
tiene menos de 18
anos?

NORESP ... 8
NOSABE.............cco..... 9

B.18

—

o
o
9
@
o

cODIGO

NUMERO

cODIGO

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

21

212

213

214

215

216

217

218

219

L e e

N

L e e e

i

e e e e e




PARA TODOS LOS HIJOS NO-RESIDENTES DE 12 ANOS O MAS

MIGRACION

B.18

B.19

B.20

B.21

Num.
de
Re-
gis-
tro

¢Dénde vive (NOMBRE)?

Misma vivienda o edificio .................... 1
Misma localidad, barrio o colonia ......... 2

Diferente localidad o barrio, pero
misma ciudad ..........cocooiiiiiin 3

Otra ciudad en la Republica
MeXiCana ........c.cceoiiiiiaiic i 4

EE.UU. .o 5
Otro Pais ....oooveveieeiee e 6

NO RESPONDE ... 8
NOSABE ..o 9

La primera vez que (NOMBRE) dejé6 el
hogar de sus padres: ¢principalmente
quien le ayud6 con los gastos de
cambio o para establecerse?

Nadie le ayudd. .........cccooeiririnnnne. 1
Sélo el cdnyuge de (NOMBRE). ...... 2
Sélo Ud. (0 conyuge) ........ccocveunee 3
Sélo sus otros hijos ..........ccccceceeerene 4
Ud. y sus otros hijos ....................... 5
Otra(s) Persona(s) .........cccoceoeverrnnnn 6

¢Ese cambio fue a...

Area urbana en México? 1

Area rural en México? ... 2

Otro pais? ....ccccceeveenne. 4

NO RESPONDE ........... 8

NO SABE .........cccccoee. 9.

Pase
a B.21

Salte
aB.23

Pase
a B.21

Sin contar vacaciones o visitas

cortas, ;Alguna vez ha trabajado

o vivido (NOMBRE) en EE.UU.?

NO RESP
NO SABE

......... 1 - PaseaB.22

Salte

— al siguiente

renglén o a

B.24

cODIGO

cODIGO

cODIGO

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

O

219

O e e e e

N oy

e e e e




PARA TODOS LOS HIJOS NO-RESIDENTES DE 12
ANOS O MAS

MIGRACION

B.22

B.23

Num.
de
Re-
gis-
tro

La primera vez que (NOMBRE) fué a
EE.UU., ¢principalmente quien le
ayudé con los gastos de cambio o para
establecerse?

Nadieleayudo. ..........cocooooiiiiiiii o1
Sélo el conyuge de (NOMBRE). ............... 02
Solo Ud. (0coNyuge) .......ooveie. 03

S6lo sus otros hijos ...........c.ccvciriiiies [o23

Ud. y sus otros hijos .
Otra(s) Persona(s)
LO LLEVARON SUS PADRES ................. o7
NUNCAHAVIVIDO ENEE.UU. ........... 08

NORESPONDE .............ccccoviiiiiin 88
NOSABE .........cocooviiiiiiiiiccecccc ]

En total, ;como cuantos afos
ha trabajado o Vvivido
(NOMBRE) en EE.UU.?

12MESES OMENOS .......... o1

NO RESPONDE ................... 88
NO SABE .........ccooooviiiie 99

ANOS

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

219

o

] ]
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SECCION B. HIJOS (Continuacién)

S e, 1 PASEA
NO e 2 B. 25
NORESPONDE ..................... s | S’?‘BLEEA
NOSABE ..o 9 :

B.24 ;Ud. (y/o su conyuge) tuvo (tuvieron) algun hijo o hija que ya murié?

[ PARATODOS LOS HIJOS FALLECIDOS PARATODOSLOS ]
NOMBRE SEXO PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD SALUD
B.25 B.26 B.27 B.28 B.29 B.30 B.31 B.32
Digame el nombre de | ;Era hombre |éQué ¢ Qué ¢ Qué edad ¢Cudl es el dltimo afio o Antes de cumplir 10
cada uno de ellos. o mujer? parentesco parentesco tenia | tenia (NOMBRE) | grado que (NOMBRE) aprob¢ | afios, ;tuvo (NOMBRE)
tenia (NOMBRE)| (NOMBRE) con cuando murié? en la escuela? un problema serio de
con (PERSONA | (CONYUGE)? salud que afect6 sus
SELECCIONADA)? actividades normales
SIN Si (NOMBRE) NIVEL: por un mes o mas?
CONYUGE, muri6 antes de ([ Ninguno..............cccccoo....... 0
ANOTE 6 los 12 anos, Primaria.... 1
:‘A°T“bre ; salte a Secundaria.........cccoceceeenns 2
Nam. Ujer ... siguiente hijo Carrera técnica o comercial 3 Si 1
de 0 aB.36 Preparatoria o Bachillerato . 4
Re- Hijo(@) ooovveiiiiiiiece 1 - Normal basica ................... 5 NO ..o 2
gis- Hijastro(a) ............ .2 Profesional .
tro Hijo(a) adoptivo(a) ... .3 Posgrado ........ccoeeiiienn. NO RESP ... 8
Recogido(a) ......... .. 4 NO SABE .9
OtrO o 5 NO RESPONDE .. .8
MENOS DE NO SABE ....ooooorreerreenn 9
UNANO ......... 00
NO RESP ...... 88
l NO SABE ...... 99
— . — —
NOMBRE cODIGO PARENTESCO PARENTESCO EDAD NIVEL GRADO cODIGO
251 || || L] I L] || L
252 L] L] ] ||
253 | | || L] i L || L]
254
L] L] L] ] L] L] L]
255 L] L] L] L || L] ||
256 L] L] L] S || L] L]
257 L] L] L] 1 || L] ||
258 Ul o e Tl o ||
259 | | | ] || N || || ||
260 L] || L] I || L] L]
261 L] L] L] || L] L]
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{ HIJOS FALLECIDOS A EDAD 12 O MAS

N/

MIGRACION
B.33 B.34 B.35
Antes de morir, la primera vez que | Antes de morir, sin contar Antes de morir, la primera vez que
(NOMBRE) dejé el hogar de sus pa- | yacaciones o visitas cortas, (NOMBRE) fué a EE.UU., ¢ principalmente
dres: ¢ principalmente quién leayud6 con | ; Ajguna vez trabajo o vivié quien le ayudo con los gastos de cambio
los gastos de cambio o para establecerse? | (NOMBRE) en EE.UU.? o para establecerse?
Nadieleayudd. ...............cccoooiiiiii. 1 Nadieleayudo. .............cccoooiiiiinn o1
Solo el conyuge de (NOMBRE). .. Sélo el conyuge de (NOMBRE). ............... 02
NUm. S6lo Ud. (o conyuge) ... Sl 1 -) PaseaB.35 S6lo Ud. (0CONYUGE) ......ovoovooeoeoee 03
Rde Solo sus otros hijos NO 2 Solo sus otros hijos
e | L NO
oL Ud. y susotros hijos ... 5 Ud. y sus otros hijos ...
is Salt y L
gtro Otra(s) Persona(s) .........ccccoeereecorncecces 6 NO RESP...8 _) Siagueie?‘te hijo Otra(s) Persona(s) ...........ccccoeeeeeeirennn. 06
NO SABE .9 _.B.3s
Nunca se cambid ... 7 LO LLEVARON SUS PADRES ................. o7
NUNCA VIVIO EN EE.UU. .................. 08
NO RESPONDE
NO SABE
NO RESPONDE
NOSABE .............
EE—
CODIGO CODIGO CODIGO
251 _|_|
252 |_|
253 I_I
254 L] L] L[]
255 | | |
256 I_I
257 | | |
258
259
260 J_I
261 _I
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B.36 De todos sus hijos e hijas, ¢algunos de ellos
son (fueron) gemelos o de nacimiento multiple?,

Sl 1 —PaseaB.37
NO ..o 2 |_|
NO RESPONDE ................ g | SalteaB.3s
NO SABE ........ccoooeviiiiis 9
B.37 ¢Cuales de sus hijos son (fueron) gemelos o de
nacimiento multiple?
I \_l_lJ
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
I I B
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
I I B
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
Y
N I |_|_|J
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
N I
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
N I
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
TODOSLOSHIJOS ..o 781
B.38 ENTREVISTADOR: ;CON QUE FRECUENCIA
NECESITO AYUDA EL ENTREVISTADO PARA
RESPONDER LA SECCION B HIJOS?

HORA AL TERMINAR | | I

PASE A SECCION C

18



SECCIONC.SALUD HORAAL INICIAR | I
[ SALUD GENERAL C.7 ¢Esta usted tomando ahora alguna medicina
C.1  Ahora tengo algunas preguntas sobre su salud. oralmente para controlar su diabetes?
¢Diria Ud. que su salud es ...? Si 1
Excelente ... 1 NO oo, 2
Muy buena.... . 2
Buena............ )
Regular .. e 4
Mala ..o 5
C.8 ¢Estausted usando ahorainyecciones o bomba
NORESPONDE .........oooovoieiienne. 8 de insulina?
NOSABE ......coooovevoeeeeieeeeee 9
Cz Comparando su salud Con Ia de hace dos aﬁos, SI .......................................... 1
éDiria Ud. que su salud ahora esté ".? NO ........................................ 2
MUChO MEJOT ... NORESPONDE ..................... 8
Algo mejor ............... NOSABE ......ooorverrririenn. 9
Mas o menos igual ....
Algo peor ..........c........ C.9 ¢Sigue una dieta especial para controlar su
MUucChO PEOT ... diabetes?
NORESPONDE ...........cccooiiiiieniannne. 8
NOSABE .......cocooiiiiiiiieteeeee 9
C.3 ¢Alguna vez en su vida le ha atendido un doctor o NORESPONDE ... 8
personal médico? NOSABE ....ooooooooooooerreeeee. 9
Sl 1 —) PaseaC4 C.10
NO oo 2
NORESPONDE ................... g | SateaCao
NOSABE .......cccovevvern. 9
L 1 NORESPONDE ..................... 8
A NOSABE ........ccoovvvrrie. 9
[ HIPERTENSION
C4 ¢Alguna vez le ha dicho un doctor o personal C.11 ¢Con qué frecuencia se le mide el nivel de
médico que tiene Usted hipertension o la presion azucar en la sangre o en la orina?
alta?
, NUMERO DE VECES ..ccooovvverrererrennns [
Sl 1 —) PaseaC.5
NO oo 2
POR PERIODO:
NORESPONDE .................... g | SalteaCs6
NOSABE .......cccovevvern. 9
C.5 ¢Esta Ud. tomando ahora algun medicamento
para bajar la presion? NO RESPONDE .........ccoooovoiiiiicnnns 88
NO SABE ... 99
CANCER ]
NORESPONDE .................... 8 C.12 ¢Alguna vez le ha dicho un doctor o personal
NOSABE ..oooovvvviiiinns 9 médico que tiene cancer o un tumor maligno,
\ A excluyendo cancer menor de la piel?
[ DIABETES
p ~ — PaseaC.13
C.6 ¢Alguna vez le ha dicho un doctor o personal
médico que usted tiene diabetes o un nivel alto —) SalteaC.19
de azucar en la sangre? NORESPONDE ..o 8 ’
NOSABE .......cccoviiieieiee 9
Sl 1 — PaseaC’? C.13 En total, scuantos canceres en distintos
NO ........................................ 2 Iugares u érganos ha tenido usted?
NORESPONDE ................... 8 |— SalteaC.12
NOSABE ..o 9 NUMERO DE CANCERES ........ L




((C.14 ¢En qué érgano o parte del cuerpo ha tenido | C20 ¢Esta Ud. tomando ahora medicina u otro | |
su(s) cancer(es)? tratamiento para su enfermedad respiratoria?
o | o Sl e 1
ORGANO/PARTE DEL CUERPO
RESP | SABE NO oo 2 u
88 99 NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ........cccooiiviiiene 9
88 99
C.21 ¢Esta condicion le limita sus actividades
88 99 normales tales como las labores del hogar o
su trabajo?
88 99
m [ 1
NO e 2 ||
C.15 En los ultimos dos afios ¢ha consultado a un
doctor o personal médico sobre su cancer? NORESPONDE ..o 8
. NOSABE .......cocoeiereieen 9
Sl 1 1 )
NO .o 2 I_l -
ENFERMEDAD DEL CORAZON ]
NORESPONDE ..................... 8 - N \
NOSABE .o 9 C.22 ¢Alguna vez le ha dicho un doctor o personal
médico que usted ha tenido un ataque al
corazén?
C.16 Durante los ultimos dos afios, iqué tipo de .
tratamientos ha recibido para el cancer? ﬁlo ......................................... ; — PaseaC.23 u
MARQUE TODOS LOS QUE APLIQUEN NORESPONDE .................. g | SatteaC27
NOSABE ........cccoovverienn. 9
Quimioterapia o Medicamento |_|
Cirugia o Biopsia ...........ccccoeev.n. L]
Radiacion 0 Rayos X .......cccccccceeveveieieeenenne. L |
Medicamentos o Tratamiento para C.23 ¢Como en qué afo o a qué edad tuvo su ataque
sintomas (dolor,nausea,salpullidos) ........... 4 |_| al corazén (mas reciente)?
NINGUNO ..o 5
OTRO 7 L] ANO ......cocvern. T
ESPECIFIQUE
o]
NO RESPONDE ......ccocoiiiiiiiiiiiie e 8
NO SABE .....covoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 9 EDAD oo [N
C.17 ¢Esta usted ahora recibiendo tratamiento para NO RESPONDE
el cancer? NOSABE .........cccoevveee
C.24 ;Esta Ud. tomando ahora medicinas para su
|_| enfermedad del corazén?
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE........cc.oooeeee 9 Sl 1
. —— - NO oo 2 L
C.18 ¢Como en qué afo o a qué edad le
diagnosticaron su cancer (mas reciente)? NO RESPONDE 8
. NOSABE ........cccooevirrienn. 9
ARO e Y T LIl
] C.25 ¢Carga con Ud. una medicina para el dolor de
o pecho?
EDAD ....ooooiiiiiiieteeeeee e [
Sl e 1
NORESPONDE ............ 8888 NO oo 2 L
NOSABE .........ccccveuenen. 9999
NORESPONDE ..................... 8
> / NO SABE .......cceoviviieie 9
[ ENFERMEDAD PULMONAR
C.19 ¢Alguna vez le ha dicho un doctor o personall C.26 ¢Este problema del corazén le limita sus
médico que usted tiene alguna enfermedad actividades normale.s tales como las labores
respiratoria, tal como asma o enfisema? del hogar o su trabajo?
i 1 —) PaseaC.20 EIIO """"""""""""""""""""" ; u
o T 2 [ T I
NORESPONDE —) SalteaC.22 :g%iSBPEONDE --------------------- g
NOSABE..........cceoveeveeveeee 94 L T T e




EMBOLIA CEREBRAL C.33 ¢Esta embolia le ha limitado sus actividades
g normales tales como las labores del hogar o
C.27 ¢Alguna vez le ha dicho un doctor o personal su trabajo?
médico que ha tenido una embolia cerebral? S 1
NO oo 2
[VOL] ES POSIBLE DERRAME CEREBRAL O ICT u
(ISQUEMA CEREBRAL TRANSITORIA) NORESPONDE ..................... 8
NO SABE
Sl 1 —) PaseaC.28 h
T 2 L ARTRITIS
NORESPONDE ...........ccco..... g | SalteaC.34 C.34 ;Alguna vez le ha dicho un doctor o personal| )
NOSABE ... 9 médico que tiene artritis o reumatismo?
C.28 En los dltimos dos afios, ¢ha consultado un ﬁlo ......................................... ; — PaseaC.35
doctor o personal me’dico por ésta o alguna ........................................ |_|
li 1?
otra embolia cerebra NORESPONDE .................. g | SalteaC.39
NO SABE
Sl e 1
NO 2 u C.35 En los ultimos dos afios, ¢ha consultado a un
doctor especificamente para su artritis o
NORESPONDE ..................... 8 reumatismo?
NOSABE .......ccocooiiiiienns 9 i
Sl 1 u
C.29 Debido a la embolia ¢tiene Ud. ... NO .o 2
No | NO NORESPONDE ..................... 8
SI [ NO |resp|saBe NOSABE ..o, 9
...deb_ilidad en Ios_bra_zos, ylo C.36 ¢Siente dolor, rigidez o hinchazén de las
las piernas o ha disminuido | ¢ | 2 | g 9 u articulaciones o coyunturas?
su capacidad de moverlas o
usarlas? )
Sl 1
...dificultad en hablar o en NO oo 2
comer? 1 2 8 9 |_| u
NORESPONDE ..................... 8
...dificultad con la vista 1121 8 9 NO SABE
o visién? ||
C.37 ¢Esta tomando medicinas o esta recibiendo
...dificultad en pensar o 1 ) 8 0 otro tratamiento para su artritis o reumatismo?
en decir lo que quiere? |_|
[ U 1
NO .o 2 u
C.30 ¢Esta Ud. tomando ahora medicinas debido a
la embolia cerebral o por complicaciones de NORESPONDE ..o 8
ésta? NOSABE ......oovvooiooooer. 9
Sl 1 C.38 ¢Estan limitadas a veces sus actividades
NO s 2 u normales tales como las labores del hogar o
NORESPONDE ... 8 su trabajo por la artritis o reumatismo?
NOSABE ........ccoovvvriie. 9
[ U 1
C.31 ¢Esta Ud. recibiendo terapia o rehabilitacion a NO i 2 u
causa de la embolia o las complicaciones que
resultaron de ésta? NORESPONDE ..................... 8
NO SABE
Sl e 1 A J
NO o 2 u
OTRAS ENFERMEDADES
NORESPONDE ..................... 8 — - ) - Y )
NOSABE ... 9 C.39 En los ultimos do's afios, ¢le ha dI(EhO un doc-
tor o personal médico que Ud. tenia...
C.32 ¢§Como en qué afio o a qué edad tuvo su
embolia (mas reciente)? NO | NO
. SI | NO |REsP|saABE
ANO ...oovoere R O LI
5 Infeccién del higado o rinon? | 1 [2 | 8 | 9 ||
EDAD oo R Tuberculosis? 1 2 8 9 |_|
NORESPONDE ............... 8888 Neumonia? 1 2 8 9 |_|
NOSABE .........ccoeuvee.. 9999
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[ CAIDAS C.47 ¢Como es su alcance de oido/audicién (con 1 )
p N aparato)?
C.40 ¢Se ha caido en los ultimos dos afios?
Excelente ... 1
S 1 — PaseaC.41 Muy buena ... 2
NO oo 2 BueNa ..o 3
Regular ... 4 I_l
NORESPONDE ..o g | — SalteaC.43 Mala........c.oooveiiieeeceeeeeee 5
NOSABE ..o 9 [VOL]LEGALMENTE SORDO ..........ccc...... 6
C41 ¢Como cuintas veces ha ocurrido esto? :ggi%FéONDE ........................................... g
, DOLOR ]
NUMERO DE VECES ................ T N <
C.48 ;Sufre de dolor fisico a menudo?
NORESPONDE ................... 88 ’
NOSABE ........cooovvvee. 99 Sl 1 — PaseaC.49
NO .o 2 ||
C.42 ;Se lastim6 en esa(s) caida(s) de tal manera —) Salt
g . P NORESPONDE ..................... 8 alte a C.51
?
que necesité tratamiento médico? NOSABE .. 9
C.49 ;Como es el dolor fisico la mayor parte del
tiempo?
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ......oooooovrrrrrrirrrirns 9 LEVE oo 1
\ A Moderado .............cccoeiine 2
C.43 Después de haber cumplido 50 afios ¢se ha SBVIO v 3 u
fracturado algun(os) hueso(s) incluyendo la cadera?
Sl 1 C.50 ¢Este dolor le limita sus actividades normales
NO oo, 2 como las labores del hogar o el trabajo?
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ......ccooovviicn, 9 ] 1
\ A NO ..o 2 u
[ VISTA NORESPONDE ................. 8
( Y NOSABE .......ccoeeiieiann
C.44 ;Normalmente usa Ud. lentes? S o
S 1 h .
NO .o 2 CUIDADOS PREVENTIVOS ]
NORESPONDE .........ccooovveeee 8 C.51 En los ultimos dos afos ¢ha tenido alguna de
NOSABE .............................. 9 Ias siguientes pruebas o procedimientos
C.45 ¢Cémo es su vision (con lentes)? (Es ...? médicos?
Excelente .........c.cccooeviiiiiii 1
Muy buena .. . 2
Bu€Na ... 3 NO | NO
REGUIAT v 4 Sl [NO |Resp[saBE
Mala C.51a Vacuna contra el
OL]LEGALMENTE CIEGO :
[VOL] tétano 1 2 8 9 u
NORESPONDE ........ccocooiiiiiccs 8 C.51b Analisis de sangre 11218l
NOSABE ..o 9 para el colesterol L
- C.51c Prueba para la 1 2 s | 9
[ oibo tuberculosis ‘—l
C.46 ¢Normalmente usa Ud. audifono o aparato C.51d Prueba para la 1 2 ) ‘_l
auditivo? diabetes
C.51e Prueba para la
i 1 2
Sl 1 hipertensién o 819 u
NO 2 presién alta
NORESPONDE ............cc....... 8
NO SABE
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SIENTREVISTADO ES

HOMBRE ................ 1 — Salte a C.51i

MUJER ....oooerrerenne. 2 — Pase a C.51f

YA NO
SI | NO | 1ene|NR [ NS

C.51f ; Se examina los senos
cada mes para detectar | 1 2 3 8 9
nudos o bultos?

C.51g ¢Le han hecho una
mamografia o una radiografia | 4 2 3 8 9
de los senos para detectar
céancer?

C.51h ¢Le han hecho una
prueba Papanicolaou para 1 2 3 8 9
cancer de la matriz?

N

C.53 En promedio durante los ultimos dos afios,
¢ha hecho ejercicio o trabajo fisico pesado
tres veces por semana o mas?

INCLUYE VARIAS ACTIVIDADES COMO DEPORTES,
LABORES CASERAS PESADAS, U OTRO TRABAJO FiSICO

Sl o, 1
NO ... 2 u
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ... 9
TABACO

SIENTREVISTADO ES MUJER, PASE A C.52

C.51i En los dos ultimos afios, ¢le han hecho un
examen manual o prueba de sangre para cancer
de prostata?

NORESPONDE ..................... 8 normalmente en un dia?
NOSABE ... 9
INDAGUE UN PROMEDIO
CIGARROS/DIA .........coovverenne. [
( DEPRESION 0 ,
CAJETILLAS/DIA ................. [
C.52 Estas preguntas se refieren a como se ha .
sentido Usted durante la_semana pasada. Para 87 Y MAS CIGARROS ........oooooovvvvave. 87
cada pregunta, por favor digame si la mayor NORESPONDE
parte del tiempo: NOSABE ..o

NO | NO
Sl [NO |resp|saBE

Se ha sentido deprimido. 1 2 8 9

Ha sentido que todo lo
que hacia era un esfuerzo

Ha sentido que su suefio era 1 2 8 9

intranquilo
Se ha sentido feliz 1 2 8 9
Se ha sentido solo 1 2 8 9

Ha sentido que disfrutaba de

la vida
Se ha sentido triste 1 2 8 9
Se ha sentido cansado 1 2| 8 9

Ha se|'1tido que tenia mucha 1 2 8 9
energia

I N I I ) A A I

C.54 ;Alguna vez ha fumado cigarros?

INCLUYE MAS DE 100 CIGARROS O 5
CAJETILLAS EN SU VIDA. NO INCLUYA PUROS
O PIPA.

— Pasea C.55

— Salte a C.60

C.55 ¢Fuma cigarros actualmente?

] 1 — PaseaC.56

NO .o 2

NORESPONDE ..o 8 —) Salte a C.57 u
NOSABE ........cccoveviee 9

C.56 ¢Como cuantos cigarros o cajetillas fuma Ud.

C.57 ¢Como cuantos afos tenia cuando comenzé a
fumar?

ANOS’DEEDAD | | | | | |

0

ANO QUE COMENZO AFUMAR..| | | | |
0

COMENZO A FUMAR HACE ... ANOS.......... L

NO RESPONDE 88

NO SABE 99

A J

S| ENTREVISTADO FUMA ACTUALMENTE (C.55=1) SALTEA C.60

Y
C.58 Cuando mas fumaba Ud, ¢como cuantos

cigarros o cajetillas se fumaba en un dia?

INDAGUE UN PROMEDIO
CIGARROS/DIA ..................... L
0 L1
CAJETILLAS/DIA ................. L
87 Y MAS CIGARROS .........cccoooe........ 87
NORESPONDE ............ommovverromrrece. 88
NO SABE ... 99




C.59 ¢Hace cuantos afos dejé de fumar?

MARQUE EN LA OPCION QUE LE INDIQUE

HACE ... ANOS | | |

o]
ANO QUE DEJO DE FUMAR........
o
EDAD QUE DEJO DE FUMAR .......ccceeuemunnne

NO RESPONDE 88
NO SABE 99

r

BEBIDAS ALCOHOLICAS

C.60 ¢Actualmente toma bebidas alcohdlicas como
cerveza, vino, licor, o pulque?

si 1 — PaseaC.61
NO 2 — SalteaC.64
[VOL] NUNCA HA

TOMADO ALCOHOL .......ccceeerrneen 3 — SalteaC.69

NO RESPONDE .........ccooouverunnne

8
NO SABE +.eeeeeeresseeeeeessssmeeesen 9 ] — SalteaC.64

C.61 En los ultimos tres meses, ¢como cuantos dias
por semana ha tomado alguna bebida
alcohodlica?

NINGUNO, O MENOS DE UNO POR SEMANA ANOTE

"0"Y SALTEA C.69
NUMERO DE DIAS ..........ccooenr..... L
NORESPONDE ..........ccooun...... 8
NO SABE ..., 9

C.62 De los dias en que tomé bebidas alcohdlicas
en los ultimos tres meses como cuantas
bebidas tomé por dia?

NUMERO DE BEBIDAS .......... L
NORESPONDE .........cccommrveerrenrree. 88
NO SABE ... 99

C.65 (Cuando tomaba), ¢alguna vez considera(é) Ud.
disminuir la cantidad de bebidas alcohdlicas que
toma (tomaba)?

Sl o, 1
NO .o 2 |_|
NORESPONDE

C.66 (Cuando tomaba), salguna vez le molesta
(molestd) que la gente lo critique (criticara) sobre
el hecho de que toma (tomaba)?

Sl 1
NO . 2 u
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ... 9

C.67 (Cuando tomaba), ¢Se siente (sintié) Ud.
alguna vez mal o culpable porque toma

(tomaba)?
[ I 1
NO .o 2 u
NORESPONDE

C.68 (Cuando tomaba) stoma (tomaba) Ud. alguna
bebida alcohdlica al levantarse por la mafana
para calmar sus nervios o para deshacerse
de la “cruda”?

C.63 En los ultimos tres meses, ¢cuantos dias tomé
cuatro o mas bebidas en una ocasiéon?

NUMERODEDIAS ............. L
NINGUNO w.....oocccorervereereern 00
87 Y MAS DIAS .......ooooorrrrerrrerec, 87
NORESPONDE .......cccoeereerrrrrrrrrereee 88
NO SABE ....oooveeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeeeeeee 99

L]

alcohdlica?
Sl e 1 —) PaseaC.65
NO oo 2
NORESPONDE .................... g | = SalteaC.69
NO SABE oo 9

S| ENTREVISTADO ACTUALMENTE BEBE ALCOHOL (C.60=1), SALTE A C.65

C.64 ¢Alguna vez en su vida ha tomado una bebida'

L

Sl e, 1
NO oo 2 L]
NORESPONDE
NOSABE ....oooooooooooooooo
PESO Y ALTURA ]

C.69 ¢Comparado con hace dos afos, usted pesa...?

5Kilosmas........ccccocovveennenn. 1

5 Kilos menos ....................... 2 |_|
Mas o menos lo mismo ........ 3

NORESPONDE

NOSABE ...

C.70 En los ultimos dos afos, ¢ha cambiado su
alimentacion o sus habitos de ejercicio para
subir o bajar de peso?

Sl o, 1
NO ..o 2 U
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ... 9

C.71 ¢Como cuantos kilos pesa usted ahora?

NO SABE
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C.72 ¢Como cuanto mide usted sin zapatos?

METROS Y CENTIMETROS ........

NORESPONDE .................... 8.88
NO SABE

C.74 ;lLe falta alguna extremidad o parte de sus‘
piernas o brazos debido a un accidente o

enfermedad?
Sh e 1
NO .o 2
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ......c.ooooeeees 9

SINTOMAS

C.73 Durante los ultimos 2 aiios, ¢ha tenido algunov

de los siguientes problemas o molestias
frecuentemente?

NO | NO
Sl [NO |Resp|saBE

C.73a Hinchazén frecuente
en los pies o en los 1 2 8 9
tobillos

C.73b Dificultad en respirar
cuando esta acostado

C.73c Mareos o desmayos 1 2 | 8 9

C.73d Sed intensa 1 2 8 9

C.73e Fatiga severa o
. . 1 2 8 9
agotamiento serio

C.73f Jadeo o tos, o
producciéon de flema

C.73g Dolor en extremidades
inferiores al (o 1 2 | 8 9
después de) caminar

C.73h Dolor de estémago,
indigestion, diarrea

C.73i Pérdida involuntaria de
orina

C.73j Ardor o quemazoén al
orinar

C.73k Sangrado al orinar o
ir al bafio

N I A A A N M A I

C.75 Debido a enfermedad o heridas, durante los
ultimos 12 meses, ¢como cuantos dias se tuvo
que quedar en cama por mas de medio dia?

INCLUYA DIAS QUE ESTUVO HOSPITALIZADO

NUMERODEDIAS .................. | | \ \
NORESPONDE .........ccocooiiiiiiicicccee 888
NOSABE .......ciiiiiii i 999

C.76 ¢Alguna vez le ha dicho un doctor o personal
médico que sufre de algun problema de salud
causado por su actividad laboral?

INCLUYA ACCIDENTES DE TRABAJO

] RO 1
NO oo 2
NO RESPONDE ........cocoo....... 8
NO SABE ....ooiveeeeeerese 9

C.77 ENTREVISTADOR: ;CON QUE FRECUENCIA
NECESITO AYUDA EL ENTREVISTADO PARA
CONTESTAR LASECCION C. SALUD?

HORA AL TERMINAR

PASE A SECCIOND
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SECCION D. SERVICIOS DE SALUD

HORAAL INICIAR |

[ SERVICIOS DE SALUD

’

servicio médico en ...?

D.1  ¢Usted tiene derecho a

(MARQUE TODAS LAS QUE INDIQUE)

J

D.2 ¢Recibe esos servicios o
prestaciones porque es...?

Trabajador ..........cccccooveviiirinns
Afiliado por cuenta propia
Jubilado(a) o pensionado(a) ...... 3

Sl 1 —) PaseaD.2 Coényuge de asegurado(a) ........ 4
NO ..o, 2 Padre o Madre de asegurado(a) 5
Otro ..o 7

NO RESP g | SalteaD.3 NORESP .... .
NO SABE NOSABE ...

Seguro social (IMSS)

ISSSTE

Pemex, Defensa o Marina

Seguro Médico Privado

Otro L

SIMARCO NO=2 EN TODAS LAS OPCIONES DE D.1, PREGUNTE PARA VERIFICAR:

D.3 ¢Entonces, no tiene derecho a servicio médico en ninguna instituciéon?

SITIENE .....cooviiec, 1 > CORRIJAARRIBAY PASEAD.4 |_’
NO TIENE ..o 2

NORESPONDE ..................... 8 —> PaseaD.4

NOSABE .......cooviiiiiie 9

D.4 Incluyendo todas las veces en el ultimo afo,
¢£como cuantas noches ha estado internado en un
hospital?

NUMERO DE NOCHES.............

PaseaD.5
NINGUNA...........coee 000
NO RESPONDE ................ 888 | —> SalteaD.8
NOSABE ..........ccceovven. 999

D6 Incluyendo todas las veces, {como cuanto
pago por estas hospitalizaciones?

2\

CANTIDAD .......... NN

SIREGISTRA CANTIDAD, SALTEAD.8

NADA ... 000000 —> SalteaD.8
NORESPONDE ........... 888888]_) Pase aD.7
NOSABE .................. 999999

NN

D.5 ¢En qué tipo de hospitales se atendi6o?

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE
LAS RESPUESTAS

EnellIMSS ... 1
EnelISSSTE ... 2

Secretariade Salud ...............cceeee. 3
En IMSS Solidaridad ................cc....... 4
En clinica u hospital privado ............. 5
En Cruz Roja, Cruz Verde ................. 6
OTRO ..ttt 7
NO RESPONDE

NO SABE ..o

D.7 ¢Diria Usted que son ...

( D.7a ...mas de $4,000 pesos? )
] I 1 — Salte a D.7¢c
NO o 2 —) PaseaD.7b
No Sabe .......... 9 —) Salte a D.8

D.7b ...méas de $2,000 pesos?
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(

USO DE SERVICIOS

7

l

CURANDERO HOMEOPATA DENTISTA CIRUGIA VISITAS MEDICAS
AMBULATORIA
... ha visto Ud. a | ...ha consultado | ...ha visto Ud. a ... le tuvieron ...ha visitado o
un curandero? Ud. aun un dentista? que hacer consultado con
homedépata? procedimientos | un doctor o
quirurgicos sin personal
internarse en el| médico?

hospital?

D. 8 En el ultimo afo, icomo cuantas

veces...
Salte a
NINGUNA ......... 000 — la siguiente
columna o a D.11
NORESP .......... 888 3
NO SABE .......... 999] Pase a D.9

D.9 Incluyendo todas las veces, {como
cuanto se pago por esto o se pago

en especie?

SIREGISTRA CANTIDAD, PASE A LA
SIGUIENTE COLUMNAOAD.11

Salte a
NADA .....cooooiiiiiie 000000 |y la siguiente
PAGO EN ESPECIE .... 777777 | columna o a D.11
NORESP ......ccccoovenne. 888888 — Pase a D.10
NO SABE ........cccooeene. 999999

D.10 ¢Diria Usted que son ...

( N\
D.10a mas de $1,000 pesos?
[T 1 — Salte a D.10c
NO oo 2 — Pase a D.10b
Salteala
No Sabe ......... 9 — Siguiente
Columna o
aD.1
D.10b mas de $200 pesos?
Siiiiiieiees 1 Salteala
NO oo, 2 |— Siguiente
Columna o
No Sabe ........... 9_ a DA
D.10c mas de $8,000 pesos?
Salteala
—) Siguiente
Columna o
\_ aD1 Y,
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D.11 En el ultimo afo, ¢consulté con un dependiente i . ‘s . oo
de farmacia o botica acerca de su salud? D16 ¢A qué se debi6 que no haya ido al médico?
LS U 1 . NO | NO
(N0 J 2 || NO [RESP|SABE
NORESPONDE ................ 8 D.16a CreyS que no le 12|89 ||
NOSABE........ccoooveeee, 9 ayudaria a mejorarse
D.16b Crey6 que se tardaria 1] 2 8 9 |_|
D.12 En el dltimo afio, ¢dejé de tomar alguna mucho en llegar
medicina necesaria debido a su costo?
D.16¢c No tenia dinero 11 2| 8| 9 ||
LS O 1 :
D.16d No quiso molestar a
NO oo 2 || alguien para que lo | 1| 2| 8| 9 L]
NORESPONDE ................. 8 llevara
NO SABE D.16e Le di6 miedo saber lo
L A que el doctor iba a 11 2] 8] 9 u
encontrarle
[ GASTOS MEDICOS
[ D.13 En el ultimo aiio, ¢quién pagé principalmente | ) ’
& ”
por los gastos médicos que tuvo que hacer? CRITERIOS PARA SELECCIONAR SERVICIOS: TIPO DE PROBLEMA
HIJO(A) ..o D.17 ¢A quién o a donde acudiria si Ud. tuviera un
YERNO/NUERA .. —) PaseaD.14 problema menor de salud (como resfriado)?
NIETOA) oo
PADREMADRE .................. (CIRCULE TODAS LAS QUE INDIQUE)
OTROPARIENTE ...
OTRAPERSONA ............... (- IMSS o1 |
ENTREVISTADO Y/O —3 SalteaD.A5 ] |
ﬁgl\_erL\J/%E GAST O S """""" 07 ' Otro servicio publico ..o 03 |
UVOGASTOS ........ 08 Servicio privado ..o 04 |
Farmacia |
:gFéiEFI’EONDE """"""""" gg QUIFOPFACHCO ... |
""""""""""""""" A HOMEOPALA ... |
i . . Curandero/Huesero/Hierbero .. . |
D.14 ¢Cual de sus hijos pagé mas? NINGUNO ....ooooviiiiieieeeeeeeeeeee
[SIES YERNO/NUERA O NIETO(A), ANOTE EL NUMERO DE [VOL] SE AUTO-MEDICA .o L1
REGISTRO DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE ESTA RELACIONADO] NO RESPONDE 58
NO SABE ... 99
[ N D.18 ¢A quién o a donde acudiria si Ud. tuviera un
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO Egc::zlg:\)i serio de salud (como ataque al
TODOS oo 781 (CIRCULE TODAS LAS QUE INDIQUE)
NO RESPONDE .. ... 888
NOSABE ......cocoiieieieieeeeee e 999
L 1 IMSS . |
ISSSTE . |
[ CREENCIAS Otro servicio publico ..o 03 |
( o . i [ Servicio privado ..........cocccovviiiice 04 |
D.15 En los ultimos cinco aiios, ¢pensé alguna vez Farmacia |
que podria tener un problema serio de salud Quiropréctico
pero no fue al doctor? A |
Curandero/Huesero/Hierbero .. . |
SH e 1 —) PaseaD.16 NINGUNO oo
NO oo 2
u NO RESPONDE .......vovomoemieeeieeeeeeeeeeenenn 88
NORESPONDE ..o 8 _) SalteaD.17 NOSABE ..o, 99
NOSABE .......ccooovvviiee. 9
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D.19 Enseguida le voy a leer cosas que la gente dice a veces. Para cada una de las expresiones, por favor digame si

Ud.: esta de acuerdo, algo de acuerdo, algo en desacuerdo, o en desacuerdo.
DE ALGODE |ALGOEN EN NO NO
ACUERDO | ACUERDO | DESACUERDO [DESACUERDO | SABE | RESP
D.19a No tiene caso planear mucho para el futuro 1 2 3 4 8 9 u
D.19b Las cosas muy buenas que le suceden a uno 1 2 3 4 8 9 u
son por buena suerte
D.19¢c Uno es responsable de sus propios éxitos 1 2 3 4 8 9 u
D.19d Uno puede hacer casi cualquier cosa que 1 2 3 4 8 9 u
se proponga
D.19e La mayoria de los problemas se deben a la 1 2 3 4 8 9 |_|
mala suerte
D.19f Uno tiene poco control sobre las cosas 1 2 3 4 8 9 U
malas que le suceden
D.19g Las desgracias que le ocurren a uno son 1 2 3 4 8 9 u
resultado de sus errores
D.19h Uno es responsable de sus propias fallas 1 2 3 4 8 9 u
D.20 ,;Us?ed cree que t:nz persona .de §u.edad putlada D.23 ¢Diria que [el/ella] tiene mucho mas peso en
m.ejorar .su salud con ej'ercmo regufar, las decisiones que Ud., o solamente algo mas
alimentacion adecuada, o dejar de fumar? de peso?
Sl 1 MUCHOMAS 1
NO oo 2 |_| |_|
NORESPONDE ALGOMAS ... 2
NOSABE ..o NOSABE 8
\ A { NORESPONDE ............c.cco..... 9 J\ )
[ DECIEIOHES AL ARES ( D.22 ;Diria que Usted tiene mucho mas peso en 1 )
Y las decisiones que su cényuge, o solamente
algo mas de peso?
SIEL ENTREVISTADO NO ES CASADO O UNIDO,
SALTEA D.24 MUCHOMAS ......ooorroeoeee 17]
ALGOMAS ... 2 u
Salte a D.24
D.21 Cuando se trata de tomar decisiones —Saltea
familiares importantes, ¢quién tiene mayor
peso en las decisiones — usted o su NOSABE ..o,
cényuge? NO RESPONDE
ENTREVISTADO ......coooovviiiinnn. 1 —)PaseaD.22 D.24 ENTREVISTADOR: (CON QUE FRECUENCIA
NECESITO AYUDA EL ENTREVISTADO PARA
APROXIMADAMENTE IGUAL ........... 2 —SalteaD.24 |_| RESPONDER LA SECCION D. SERVICIOS DE
CONYUGE ..o 3 —)SalteaD.23 SALUD?
NO SABE ......coiiiiiiiiieeee 8
NO RESPONDE ... 9:| —)SalteaD.24 NUNCA ..ot L]
POCAS VECES
LA MAYORIADE, O TODO ELTIEMPO ....... 3

HORA AL TERMINAR | I

PASE A SECCIONE
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SECCIONE.EJERCICIOS COGNOSCITIVOS HORA AL INICIAR Y T P

E1 ENTREVISTADOR:
INDIQUE IDIOMADE LAENTREVISTA

ESPANOL .......oovoiviiie 1 — Pase a LEA INSTRUCCIONES

OTRO 2 —) Salte a Seccion F
ESPECIFIQUE

LEAINSTRUCCIONES:

A continuaciéon le presentamos una serie de ejercicios que sirven para ver cémo funciona su memoria.

Voy a hacerle algunas preguntas y pedirle que haga algunas cosas. Encontrara que algunas cosas son muy faciles, y otras mas
dificiles. Quizas no sepa la respuesta a todas las preguntas. No hay problema con esto. Nadie puede responder correctamente la
primera vez que se presentan estas preguntas. Pero es importante que haga el mejor esfuerzo que pueda. Si no esta usted seguro
de una respuesta, puede adivinar, o digame la mejor respuesta que se le ocurra. ;Tiene usted alguna pregunta?

SI EL ENTREVISTADO NO ESTA USANDO LENTES, PASE AE.3

E.2 ¢Le sirven estos lentes para ver de cerca?

Sl 1 —) SalteaE.5

NO ..o 2 —) PaseaE.3 u

E.3 ¢Normalmente Ud. usa (otros) lentes para ver de cerca?

Sl e 1 — Por favor, ¢puede ponerse los (esos) lentes? —) Salte a E.5

NO oo 2 — PaseaE4

E.4 ¢Ud. tiene problemas para ver de cerca sin lentes, como ver objetos en una pagina?

Necesitamos que vea algo en una pagina ahora. A ver si estos lentes le ayudan.

(PROPORCIONE LOS LENTES DEAUMENTO) —3 pase a E.5 L

NO oo, 2 — PaseakE.5

E.5 LEAINSTRUCCIONES:

A continuacion le presentamos unas palabras para ejercitar su lectura. Por favor lea el texto en voz alta.

Tome esta medicina una vez al dia después de la comida
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E5 ENTREVISTADOR: ESCUCHELALECTURAY ANOTE:

LEYOPERFECTAMENTE .....ccoovveenreenn. 1
LEYO CON PROBLEMAS ... 2
NOPUDOLEERNADA ......... w3
NOSABELEER .........cccceuvmunene -y
5
8

NOPUDO VERLAS LETRAS .....
REHUSOLEER ..o

E6 ¢Ud. tiene problemas para agarrar un lapiz?

LS 1 — PaseaE.7
NO oo 2 —) SalteaE.8
NORESPONDE ..................... 8 — APLIQUE SOLAMENTEE.10YE.11

E.7 ¢Qué tipo de problema(s) tiene?

"PARALISIS, O NO TIENE MANOS O DEDOS" .......ccocurremeurmenmeaseessessessmessesneaes 1 — APLIQUE SOLAMENTEE.10Y E.11

"OTROPROBLEMA."

LEA: "Vamos a intentar hacer este ejercicio. A ver si podemos."

SIEL ENTREVISTADO INTENTA PERO NO PUEDE
SOSTENER EL LAPIZ, LEA:"Gracias por intentarlo. ............... 2

— APLIQUE SOLAMENTEE.10Y E.11
SIEL ENTREVISTADO REHUSA SOSTENEREL LAPIZ............ 3

SIEL ENTREVISTADO PUEDE SOSTENEREL LAPIZ............... 4 — PASEAE.S




E.8

FIGURAS-1

PRESENTE ESTA HOJA AL ENTREVISTADO EN ORIENTACION VERTICAL, E INSTRUYA:

Dibuje esta figura en el espacio de abajo. Intente dibujar la figura para que parezca exactamente como la mia. Le voy a
contar el tiempo. Yo le indicaré cuando puede comenzar y cuando detenerse.

PERMITA SOLAMENTE UN MINUTO Y MEDIO (90 SEGUNDOS) PARA COPIAR LA FIGURA.

E.8

FIGURAS-1
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E9 EIGURAS-2
PRESENTE ESTA FIGURA (TRIANGULO), Y REPITA LA INSTRUCCION:
Dibuje esta figura en el espacio de abajo. Intente dibujar la figura para que parezca exactamente como la mia.
PERMITA SOLAMENTE UN MINUTO Y MEDIO (90 SEGUNDOS) PARA COPIAR LA FIGURA.
E.9 FIGURAS-2
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E.10

MEMORIA ESPONTANEA - Ensayo 1

Voy a leerle una lista de palabras. Escuche bien. Cuando yo termine de leerlas, usted debe de repetir todas las palabras que pueda.
No importa el orden en que usted las repita.

EN CASO DE PAREJA ENTREVISTADA, PREGUNTE EL MES DE NACIMIENTO DE CADA UNO. APLIQUE LA LISTA A AL QUE
CORRESPONDA AL MES MAS TEMPRANO EN EL CALENDARIO Y LA LISTA B AL POSTERIOR.

EN CASO DE ENTREVISTA UNICA EN EL HOGAR: APLIQUE LA LISTA A SI HOY ES LUNES, MIERCOLES O VIERNES
APLIQUE LA LISTA B SI HOY ES CUALQUIER OTRO DIA

INDIQUE LA LISTA QUE SE APLICO

LISTA A 1 | |
LISTA B 2 =
REHUSO 8

LEA LAS PALABRAS CLARAMENTE , UNA CADA DOS SEGUNDOS. NO REPITA PALABRAS DESPUES DE LEER LA LISTA.

CIRCULE LAS PALABRAS MENCIONADAS POR EL ENTREVISTADO EN EL ENSAYO # 1.

DESPUES DE QUE EL ENTREVISTADO HAYA DEJADO DE RESPONDER, ESPERE 15 SEGUNDOS Y PRESENTE EL ENSAYO # 2.

E.11 APRENDIZAJE VERBAL - Ensayo 2y 3:

“Voy a leer la misma lista otra vez.

que ya dijo antes.”

Una vez mas, cuando yo me detenga, digame todas las palabras que pueda, incluyendo las

SIGA EL MISMO PROCEDIMIENTO QUE EN EL ENSAYO #1.

LISTA A CIRCULE LAS PALABRAS RECORDADAS
ENSAYO 1 ENSAYO 2 ENSAYO 3

Gato | | Pera | | Ratén | |
Brazo | | Falda | | Lima | |
Pera | | Silla | | Brazo | |
Lima | | Gato | | Casa | |
Silla | | Ratén | | Gato | |
Casa | | Brazo | | Falda | |
Ratén | | Casa | | Pera | |
Falda | | Lima | | Silla | |
TOTAL DE PALABRAS TOTAL DE PALABRAS TOTAL DE PALABRAS

CORRECTAS |—| CORRECTAS |—| CORRECTAS |—|
LISTAB CIRCULE LAS PALABRAS RECORDADAS

ENSAYO 1 ENSAYO 2 ENSAYO 3

Perro | | Cama | | Mesa | |
Mano | | Vaca | | Fresa | |
Cama | | Bota | | Mano | |
Fresa | | Perro | | Limén | |
Bota | | Mesa | | Perro | |
Limén | | Mano | | Vaca | |
Mesa | | Limén | | Cama | |
Vaca | | Fresa | | Bota | |
TOTAL DE PALABRAS TOTAL DE PALABRAS TOTAL DE PALABRAS

CORRECTAS |—| CORRECTAS |—| CORRECTAS l—l




PAGINA EN BLANCO

35



E.12 RECORRIDOVISUAL:

PRESENTE LA PAGINA DE PRUEBA AL ENTREVISTADO EN ORIENTACION HORIZONTAL, DE TAL FORMA QUE EL ENTREVISTADO VIENDO

LA PAGINA DE PRUEBA TENGA EL PUNTO PEQUENO EN LA PARTE DE ARRIBA DE LA PAGINA. MUESTRE ESTA HOJA CON EL DISENO
OBJETOE, INSTRUYA AL ENTREVISTADO:

Por favor encuentre las figuras que se ven como ésta, en la pagina que sigue. Encuentre tantas figuras como pueda, y ponga un
circulo alrededor de cada figura como yo lo estoy haciendo” (CON UN LAPIZ CIRCULE UN EJEMPLO EN MEDIO DE LA PAGINA). Circule
solamente las figuras que son exactamente como ésta. Trabaje lo mas rapido que pueda, hasta que yo le diga que se detenga.”

EMPIECE ACONTAREL TIEMPO CUANDO EL ENTREVISTADO CIRCULE EL PRIMER DISENO, Y TERMINE EN 60 SEGUNDOS.
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E.12 RECORRIDOVISUAL

o7 .



EA13

EVOCACION DE FIGURAS

PRESENTE AL ENTREVISTADO CON LA HOJA SIGUIENTE EN BLANCO, EN ORIENTACION VERTICAL E INSTRUYA:

Por favor recuerde las figuras que dibujé antes; dibujelas nuevamente en esta hoja de papel.

SUGIERA AL ENTREVISTADO QUE PUEDE ADIVINAR O DAR UNA RESPUESTA PARCIAL S| EL/ELLA PARECE ESTAR INSEGURO. SI
EL ENTREVISTADO PRODUCE EL DISENO DEL RECORRIDO VISUAL, DIGALE AL ENTREVISTADO:

Por favor dibuje las otras figuras que dibujé usted antes.

PERMITA SOLAMENTE TRES MINUTOS PARA DIBUJAR LAS DOS FIGURAS.
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E.13 EVOCACIONDE FIGURAS
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E.14 EVOCACION DE MEMORIA VERBAL

¢Recuerda la lista larga de palabras que yo lei antes? Digame por favor todas las palabras de la lista que pueda recordar, en el

orden que sea.

MARQUE LAS QUE EL ENTREVISTADO MENCIONE.

CIRCULE LAS
PALABRAS RECORDADAS

LISTA A CIRCULE LAS PALABRAS LISTA B
RECORDADAS

Gato | | Perro
Brazo | | Mano
Pera | | Cama
Lima | | Fresa
Silla | | Bota
Casa | | Limoén
Ratén | | Mesa
Falda | | Vaca
7

)

Uit

DESPUES DE QUE EL ENTREVISTADO HA DEJADO DE RESPONDER, ESPERE 15 SEGUNDOS, Y TERMINE.

HORAAL TERMINAR

PASE A SECCION F

RESUMEN DE EJERCICIO COGNOSCITIVO

ENTREVISTADOR:NOLLENAR
(PARA SER LLENADO POR CODIFICADOR)

PUNTOS

EBYE9  COPIADEFIGURAS L
E.A12 RECORRIDO VISUAL ]
E.13 EVOCACION DE FIGURAS L
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SECCIONF. PADRES Y AYUDA APADRES

N

HORAAL INICIAR | I

MADRE

I

PADRE

F.1 ¢Como hasta qué nivel curs6 su madre en la
escuela?

Ninguno ..o
Algo de primaria
Primaria Completa .... 3

Mas de primaria ........ 4
NO RESPONDE ......... 8
NOSABE .........ccc..... 9

2

F.8 ¢Como hasta qué nivel cursé su padre en la

escuela?
Ninguno ........... 1
Algo de primaria .......... 2
Primaria Completa .... 3
Mas de primaria ........ 4
NO RESPONDE
NOSABE .........ccc.c.....

F.2 ;Alguna vez su madre trabajé o vivié en

Estados Unidos?

NO RESPONDE ....... 8

F.9 ¢Alguna vez su padre trabajé o vivié en
Estados Unidos?

su madre con necesidades basicas como
vestirse, comer, o bafarse?

NO RESPONDE ....... 8
NO SABE .................. 9

NO SABE ........ccc....... 9 NO SABE ......cccoeonnee. 9
F.3 ¢Vive actualmente su madre? F.10 ¢Vive actualmente su padre?
Sl 1 —)PaseaF4 —) Pase a F.11
NO ... 2 S gsateaF7 u — Salte aF.14 |_|
NO RESPONDE ....... 8
NOSABE .. 2] 7 satears o SRoPONDE 8] sate a P15
[ MADRE VIVE I PADRE VIVE ]
[ F4 ¢Qué edad tiene su madre? 1 F.11 ;Qué edad tiene su padre?
EDAD ........c..cc..... I I EDAD ........cccco.... I T |
NO RESPONDE ........oooooooooooiciri 888 NO RESPONDE ......ccooovvvceeriiiiines 888
NO SABE ....oooviiiicirrrnrnninsessssens 999 NO SABE ..ooooooooooooeeeeeeeen 999
F.5 Debido a un problema de salud, ¢ necesita ayuda F.12 Debido a un problema de salud, ¢ hecesita ayuda

su padre con necesidades basicas como
vestirse, comer, o bafarse?

NO RESPONDE ....... 8
NO SABE .................. 9

F.6 ¢Puede estar sola su madre por una hora o mas?

—) SalteaF.8

NO RESPONDE ....... 8
NOSABE .................. 9

F.13 ¢;Puede estar solo su padre por una hora o

mas?
Sl 1
NO ..o 2

—) SalteaF.15

NO RESPONDE ....... 8
NOSABE .................. 9

MADRE FALLECIDA

PADRE FALLECIDO

F.7 ¢Como qué edad tenia su madre cuando muri6?

NO RESPONDE
NO SABE

F.14 ;Como qué edad tenia su padre cuando muri6?

NO RESPONDE
NO SABE
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F.15 ENTREVISTADOR- VEAF.3Y F.10 Y MARQUE

SIN VOLVER A PREGUNTAR
AMBOS PADRES VIVEN 1 —) Salte a F.18
SOLAMENTE LAMADRE SE REPORTAVIVA ........ 2 —) Pase a F.16
SOLAMENTE EL PADRE SEREPORTAVIVO ......... 3 —) Salte a F.17

AMBOS PADRES SE REPORTAN MUERTOS O
NOSESABESIVIVEN ........ccccovueeerereneeercsssressenns 4 —) Salte a F.30

SOLAMENTE LA MADRE SE REPORTA VIVA

N

F.16 ¢Su madre esta casada o unida actualmente?

AMBOS PADRES VIVEN ]
F.18 ¢Sus padres estan casados o unidos uno con el
otro?

Si.. —) Pase a F19

NO —) Salte a F.20

NO RESPONDE ....... 8 | — PaseaF.19 u

NO SABE ......cccccoou 9
F.19 ¢Sus padres viven juntos?

Sl 1

NO ..o 2

—) Salte a F.22 |_|
NO RESPONDE ....... 8
NO SABE ......ccccooouv. 9

S 1 AMBOS PADRES VIVEN PERO NO VIVEN JUNTOS
NO ..o, 2 u v \
— Salte a F.22 F.20 ¢Su madre esta casada o unida actualmente?
NO RESPONDE ....... 8
NO SABE .................. 9 Sl 1
) NO ..o 2 u
SOLAMENTE EL PADRE SE REPORTA VIVO
S N NO RESPONDE ....... 8
F.17 ¢Su padre esta casado o unido actualmente? NOSABE ..o °
F.21 ¢Su padre esta casado o unido actualmente?
Sl 1 i 1
NO ...................... 2 ...............................
—) Salte a F.22 |_| NO ....oooovviiieie, 2 u
NO RESPONDE
NOSABE ... NO RESPONDE ......8
\ NOSABE ... 9 A y
F.22 ENTREVISTADOR:
SISOLAMENTE LAMADRE VIVE, CIRCULELAOPCION "MADRE",Y PREGUNTE
ENESACOLUMNADEF.23 .........iiiocieisiierasseeesssseesssseesssnsessssnesssssesassessssnessasnesesassesesnsesasssenssssesssesssnsesssnsesssnsessannenans 1
SISOLAMENTE EL PADRE VIVE, CIRCULE LAOPCION "PADRE",Y PREGUNTE
EN ESACOLUMNANDE F.23 ... cieieiieeeeieieeeeesseesssssessssseesesneesssssesssnnesssssesassssesssnsesasnsesssnsesssnsssesssnsessansesssnsesssnnenans 2
SILOS PADRES VIVEN JUNTOS (F.19=1), CIRCULE LA OPCION "PADRES", u
Y PREGUNTE EN ESACOLUNMNADE F.23 ..o cceieiiiicieieeissssssessssssssnesssssssssssessssssnssesssssssssessassssssessss sassssnsnnssssssnnes 3
SI1LOS PADRES NO VIVEN JUNTOS (F.18=2 (o} F.19=2), CIRCULE LAS OPCIONES "MADRE" Y "PADRE",
Y PREGUNTE EN ESAS COLUMNAS DE F.23 .........oooiiiiicietieiicccneresssssssseeessssssse e e ssssssna e s sssssnssessanssnnsessnsnssnsnnsensssnsnnnen 4
S| NO SABE SI LOS PADRES VIVEN JUNTOS (F.19=8,9), SALTEAF.30......cccceeiimrrrrrrseeeseeeesssneessmeesssmeessnee e 5

42



A MADRE PADRE PADRES
F. 23 ;Con quién vive(n) su(s) (madre/padre/padres)?
CON U, oo 1 — Pase aF.24
solo(s)/con cényuge actual .
€on 0tro hijo(a) ..ooveeveeiieiiiiie e
con otros parientes ............cceeeiiiiinienii e
casa de cuidados, centro de retiro ....................... 5 | | | | | |
parte del afio con Ud., parte del afio con
otros hermanos de Ud. ..........cccoeiiiiiiiiiiicc, 6 — SalteaF.27
parte del afio solo, parte del afio con Ud. o
hermanos de Ud. .........ccooiiiiiiiiie e 7
(o] (o T USSR 8 _
F. 24 ;Siempre han vivido juntos usted y su(s)...?
— Salte a F.30
[ | [

— Pase a F.25

NO RESPONDE ... 8
NOSABE ... 9

F. 25 ;Se cambid(aron) (ella/el/ellos) con usted, o Usted se cambié con (ella/el/
ellos)?

Ella/el/ellos se cambiaron

Entrevistado se cambid .............ccccooiiiiiiiinne | | | | | |
NO RESPONDE
NO SABE ......oooiiiieeeeeeee e
F.26 ¢;Como cuantos aiios llevan viviendo juntos Ud. y su(s) ...?
I — I I
NORESPONDE ............... 8
NO SABE ..occcooerre ss:l —) Salte a F.30
F. 27 ¢Doénde vive(n) sus(s)...?
Misma vivienda 0 edifiCio ............ccccoooiiiiiiiicninin, 1
Misma localidad, barrio o colonia ................ccccceeeee 2
Diferente localidad o barrio, pero misma ciudad ..... 3
Otra ciudad en la Republica Mexicana .................... 4 | | | | | |
OLr0 PAIS ..veeeeiieeiiecee et 5
NO RESPONDE ...t 8
NO SABE ... 9

F. 28 En los ultimos dos afos, ¢con qué frecuencia Ud. ha tenido contacto — ya
sea en persona, por teléfono o correo - con su(s) ... ?

VECES
| | I
POR: — VECES VECES VECES
—) PaseaF29
NUNCA oo 5 —> SalteaF.30 [— [ [—
_ PERIODO PERIODO PERIODO
NORESPONDE ...........cccovviiiie 8
NOSABE ... g | 7 PaseaF2
F. 29 Y acerca de la situacion econémica de su(s)... ¢Diria Usted que es...?
EXcelente ..o
Muy buena ..
BUBNA ... | | | | | |
Regular ...
Mala ..o
NORESPONDE ..........ccoooiiiiiieieeeeeeeee e 8
NOSABE ... 9
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HERMANOS

AYUDA NO-ECONOMICA DEL ENTREVISTADO

Y

AYUDA ECONOMICA DELENTREVISTADO

N

F.34

Durante los ultimos dos afos, ¢Ud. (y/o su
coényuge) le dié apoyo econémico a sus padres?
Incluya ayuda para pagar gastos como de renta;
excluya vivienda compartida o las comidas
compartidas.

—Pase aF.35
NO oo
NO RESPONDE .................. g |7 SalteaF37
NO SABE ..o 9

Y

F.30 ¢Cuantos hermanos y hermanas que L . .
nacieron vivos tuvo Ud.? F.37 D’urante los ultlfnos dos afios, (,Ud.‘(y/o su
coényuge) le ayudé a sus padres con actividades
. | | | basicas como vestirse, comer, o bafarse debido
NUMERO ..o | ‘ | a un problema de salud? Excluya ayuda con
actividades del hogar, mandados, transporte.
NINGUNO ..........ccoevrrn. 00
NO RESPONDE ... 88 |— SalteaF.33 .
NOSABE .....ovvoovee. 99 Sl 1 —PaseaF38
NO Lo
F.31 De los hermanos y hermanas que nacieron —) Salte a F.41
vivos, ¢Cuantos viven todavia? NO RESPONDE ................... 8
NOSABE ........cooeoviie, 9
NUMERO ..o F.38 ¢Fué esa ayuda de por lo menos una hora a la
I
semana, o como de 100 horas en los ultimos dos
fios?
TODOS ...ovvoevvveeeeeeeeeeereeeeeee L] anos
NO RESPONDE ... i
Sl 1
NO SABE ....oooocoooor. Ng —?PaseaF.39
F.32 Sin contar vacaciones o visitas cortas, NO RESPONDE g | SalteaF41
¢Alguno de sus hermanos o hermanas NO SABE
trabajo o vivié alguna vez en EE.UU.?
] F.39 ¢Quién recibié ese apoyo?
Sl 1
NO ..o, 2 u MADRE .o 1
PADRE ........ccoooviiiiie 2
NO RESPONDE ... AMBOS oo 3
NOSABE ......cooovveee.
™ NO RESPONDE ............... 8
AYUDAA PADRES NOSABE ..o 9
F.33 ENTREVISTADOR: F.40 ¢Como cuantas horas pasé ayudandole(s)...?
AL MENOS UN PADRE VIVE 1 PASEA
......... -
F.34 L] NUMERODEHORAS .| | | |
AMBOS PADRES FALLECIDOS ..... 2 —y SALTEA
F.52 PORPERIODO:

AYUDA ECONOMICA DE HERMANOS

F.35

En total por los dos afios, ¢fué esa ayuda por
$5,000 pesos o mas, o como 200 pesos al mes?

— Pase aF.36
NO oo
NO RESPONDE .................. g |7 SalteaF37
NO SABE ..o 9

F.36

¢En total, como por cuanto dinero fue ese
apoyo en los ultimos dos afos?

CANTIDAD............. I o | |

NO RESPONDE ........ 8888888
NO SABE ................. 9999999

SINO TIENE HERMANOS SALTE A F.52

F.41 Durante los ultimos dos afos, ;alguno de sus
hermanos o hermanas (o sus cényuges) di6
apoyo econdémico a sus padres? Incluya ayuda
para pagar gastos como de renta; excluya

vivienda compartida o las comidas compartidas.

S e 1 —PaseaF42
NO .o 2

—) Salte a F.44
NO RESPONDE..........ccccovvnen. 8
NO SABE .......ocoiiiiiee 9

F.42 En total por los dos afos, ¢fué esa ayuda por
$5,000 pesos 0 mas, o como 200 pesos al mes?

Sl e, 1
NO ..o 2
NORESPONDE ................... 8

NO SABE
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SIENTREVISTADO NO AYUDO (F.34=2), SALTE A F.44

F.43 Entre sus hermanos y Ud., ;quién proporcion6
mas ayuda?

Usted ..o 1
Otro hermano(a) ... .. 2
Todosigual .........ccceevverieenee. 3
NO RESPONDE ................... 8
NOSABE ......cc.cvevveer. 9

Y

ACUERDO CON HERMANOS

AYUDA NO-ECONOMICA DE HERMANOS

~

F.48 ¢Se ha puesto Ud. de acuerdo con uno o mas de
sus hermanos o hermanas para compartir las
responsabilidades solamente del cuidado
personal de sus padres?

Si .......................................... 1 ﬁ Pase a F49
NO ... 2
NO RESPONDE ... g | SalteaFs0
NO SABE ... 9

F.44 Durante los ultimos dos afos, salguno de sus
hermanos o hermanas (o sus cényuges) ayudé
a sus padres con actividades basicas como
vestirse, comer, o banarse debido a un
problema de salud? Excluya ayuda con
actividades del hogar, mandados, transporte.

— Pase a F.45

NO RESPONDE .................. g | SatteaF4s

NO SABE ........ccccoviiiiie 9

Y

F.49 Excluyéndolo a Ud., ¢cuantos de sus hermanos
o hermanas se han puesto de acuerdo?

NUMERO ............... ]
NO RESPONDE ............. 88
NO SABE .......ooovnne... 99

A

F.45 ;Fué esa ayuda de por lo menos una hora a la
semana, o como de 100 horas en los ultimos dos

anos?
LS 1 —PaseaF46
NO ..o 2
NO RESPONDE ....oooroooooooooo. g |—?SalteaF.48
NO SABE oo 9

F.46 ¢Quién recibié ese apoyo?

NO RESPONDE................... 8
NO SABE ... 9

Y
F.50 ¢Se ha puesto Ud. de acuerdo con uno o mas de
sus hermanos o hermanas para compartir las
responsabilidades econémicas de sus padres?

Sl 1 —PaseaF51
NO ..o 2
NO RESPONDE ............... g | SalteaF.52
NO SABE ... 9

F.51 Excluyéndolo a Ud., ;cuantos de sus hermanos
o hermanas se han puesto de acuerdo?

NUMERO ................

NO RESPONDE ............. 88
NO SABE

A

SI ENTREVISTADO NO AYUDO (F.37=2), SALTE A F.48

F.47 Entre sus hermanos y Ud., ;quién proporcion6
mas ayuda?

Usted ................

Otro hermano(a) ...
Todosigual .........cccccevvviiennn.
NO RESPONDE ................... 8
NO SABE .......ccccvevveiiie 9

Y

F.52 ENTREVISTADOR:
¢CON QUE FRECUENCIA NECESITO AYUDA EL
ENTREVISTADO PARA CONTESTAR LASECCION F.
PADRES YAYUDAA PADRES?

POCAS VECES
LAMAYORIADE, O TODO ELTIEMPO ....... 3

HORA AL TERMINAR | Il

PASE A SECCION G
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SECCIONG. AYUDAEHIJOS

HORAAL INICIAR | [

G.1 ANOTE EL CODIGO DEL ENTREVISTADO

PERSONASELECCIONADA ..o 1

CONYUGE DE PERSONA SELECCIONADA ....2

G.2 INDIQUE SIEL ENTREVISTADO (O CONYUGE)...

TIENEHIJOSVIVOS ... 1

L

PASEAG. 3

NOTIENEHIJOSVIVOS ..., 2

L

SALTE A G.27

G.4 (A cudl hijo(s) 6 nieto(s)?

MARQUE TODAS LAS OPCIONES QUE LE INDIQUEN (HASTA 3)

[SI ES NIETO(A), ANOTE EL NUMERO DE REGISTRO
DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE ESTA RELACIONADO]

NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
[ R T

NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
[ R T

NOMBRE NUMERO DE REGISTRO

AYUDAECONOMICAOTORGADA

G.3 En los ultimos diez afios, de 1990 a la fecha,
¢Ud. (o su cényuge) le ha dado una casa,
negocio, propiedades, 6 cantidades grandes
de dinero a sus hijos y/o nietos (y los de su
coényuge)?

SUMA GRANDE= 50,000 pesos en total,
contando a todos

S 1
o S 2] —IPase a G4
NORESPONDE ..o 8
NO SABE ... 9 ] —?SalteaG5

G.5 Ahora piense acerca de los ultimos dos aios,
¢Ud. (o su cényuge) le ha dado ayuda en dinero
o en especie a sus hijos y/o nietos (y los de
su cényuge)? Incluya ayuda para educacion;
excluya vivienda o comidas compartidas.

Si 1 > Pase a
G6
NORESPONDE ................ s |7 Sg"ff

NO SABE

G.6 Contando toda la ayuda a hijos y/o nietos por
los dos afios, ¢fué esa ayuda por $5,000 pe-
sos 0 mas, o como 200 pesos al mes?

NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ..o 9
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AYUDAECONOMICA OTORGADA

G7

¢A cual(es) hijo(s) o nieto(s)
le(s) dié esa ayuda?

Gs8

¢Como cuanto dinero fue esa ayuda, en
total, en los ultimos dos anos?

G9

¢ Diria Usted que fueron en
total mas de $2,400 pesos,
o como 100 pesos al mes?

G.10

¢Diria Usted que fueron
en total mas de $5,000
pesos, o como 200
pesos al mes?

[SIES NIETO(A), ANOTE ELNUMERO | PORPERIODO
DE REGISTRO DEL(A) HIJO(A) CON Semana..... 1
EL QUE ESTA RELACIONADO] Mes
AfO.............
Unica vez ... 4 PASEA
S 1 ASEA |1 1
) SI REGISTRA LA CANTIDAD SALTE A SIGUIENTE :
NUMERO DE REGISTRO HIJO O A G.11 NG . ) sattea | NO 2
—> SIGUIENTE
NO RESPONDE . 888888 NOSABE ... 9 HUOOA | NOSABE .9
> PASEAG 9 GA1
J/ NO SABE .......... 999999
NOMBRE NO.REGISTRO PERIODO CANTIDAD CODIGO CODIGO
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[ AYUDANO-ECONOMICAOTORGADA

I

RESIDENCIA

G.11 En los ultimos dos afios, ¢Usted (6 su conyuge)
ha pasado por lo menos 1 hora a la semana,
ayudando a sus hijos/nueralyerno/nietos
(y los de su cényuge)?

Sh e 1 —PaseaG12
NO Lo 2

—) Salte a G.15
NO RESPONDE ................... 8
NOSABE .........cccoiiiiies 9

'

GA12 A cual(es) hijo(s)?

MARQUE TODAS LAS OPCIONES QUE LE INDIQUEN (HASTA 3)

[SI ES YERNO/NUERA O NIETO(A), ANOTE EL
NUMERO DE REGISTRO DEL(A) HIJO(A) CON EL

QUE ESTA RELACIONADO]
\ \ | |
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
\ \ | |
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
\ \ | |
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
TODOS ... 781
NORESPONDE ........ccooooieeeeeeceeeeeeeeee 888
NOSABE ..., 999

G.15 Cuando no vive en esta vivienda ¢vive Ud. con
alguno (otro) de sus hijos(as)?

Sh,conotro ..ooovevee —) Pase a G.16
NO (oo

Siempre vive aqui

NO RESPONDE .................... g | SalteaG17
NOSABE ..........ccovveeeiee 9

G.16 ¢Cual(es) hijo(s)?

MARQUE TODAS LAS OPCIONES QUE LE INDIQUEN (HASTA3)

NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
| \ \ \
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
| \ \ \
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
TODOS ... 781
NORESPONDE ............cccooiiiiiii 888
NO SABE ..o 999

G.13 En total, jcomo cuantas horas pasé Ud. (o su
conyuge) ayudando a sus hijos/nueralyerno/
nietos (y los de su cényuge)?

NUMERODEHORAS...| | | |

PORPERIODO:

SIREGISTRA CANTIDAD, SALTEAG.15

AYUDA ECONOMICA RECIBIDA

G.17 En los ultimos dos anos, ¢Ud. (o su cényuge)
ha recibido ayuda en dinero o en especie de

cualquiera de sus hijos y/o nietos (y los de su

coényuge)?
S IO 1 Pase a
@ T 2 G. 18
NORESPONDE ................ s |7 Sé'tfsa
NOSABE ... .. 9 :

G.18 En total por los dos afios, ¢fué esa ayuda por
NO RESPONDE ...........ccccccoe. 888
NOSABE . . 999]—) Pase a G.14 $5,000 pesos o mas (o como 200 pesos al mes)?
G.14 ;Diria usted que fueron...?

menos de 2 horas por semana ............. 1
de 2 a4 horas porsemana.................. 2 |_|
mas de 4 horas por semana ................. 3 u
NORESPONDE .........c.ccoeoveiiiiien 8
NO SABE .....cocoviieeeeeeeeeeeee 9
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AYUDAECONOMICARECIBIDA

G.19 G.20 G.21 G.22 G.23 G.24
¢Cual(es) hijo(s) o nieto(s)| ¢Como cuanto dinero fue esa ayuda, ¢Diria Usted que ¢Diria Usted ¢Considera | ¢Cree que
le(s) dié esa ayuda? en total, en los ultimos dos afios? fueron en total mas que fueron en | Usted esa tendria que

de $2,400 pesos total mas de ayuda como | corresponder
POR PERIODO o como 100 ’ $5,000 pesos, | ingreso con | de alguna
[SIES NIETO(A), ANOTE EL pesos al mes? o como 200 el que puede | forma por
NUMERO DE REGISTRO Semana..... 1 pesos al contar en el | esa ayuda?
DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE Mes ... 2 mes? futuro?
ESTA RELACIONADO] AfO............. 3
Unica vez ... 4
Sl 1S 1
SIREGISTRALA CANTIDAD SALTEAG.23 NO ... 2 NO ..o 2
. —>
NUMERO DE REGISTRO NO RESPONDE 888888 NO SABE .. 9] A |NOSABE .9 |NOSABE ...9 [ NOSABE ... 9
- PASEA
NO SABE .............. 999999 G 21
| \ \
4 7
NOMBRE  NO.REGISTRO PERIODO CANTIDAD coODIGO CODIGO coépiGo copIGo
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[ AYUDANO-ECONOMICA RECIBIDA

[

VECINOS

N

G.25 En los ultimos dos afios, ¢le han dedicado
sus hijos/nueral/yerno/nietos (y los de su
coényuge) por lo menos 1 hora a la semana
para ayudarle a Usted con quehaceres del
hogar, mandados, transporte?

.......................................... 1 —) Pase a G.26
NO oo 2
NO RESPONDE — Salte a G.27
NOSABE ..o

G.26 ¢Cual(es) hijo(s) o nieto(s) le ayudaron?

MARQUE TODAS LAS OPCIONES QUE LE INDIQUEN (HASTA 3)

[SI ES YERNO/NUERA O NIETO(A), ANOTE EL
NUMERO DE REGISTRO DEL(A) HIJO(A) CON EL

QUE ESTA RELACIONADO]
\ | | |
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
\ | | |
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
\ | | |
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
TODOS ...
NO RESPONDE ...
NOSABE ........coovveeieeeeeeeeeeee e

G.27 (Ademas de las personas que viven aqui con
Usted), ¢tiene parientes que vivan en esta
misma localidad, barrio o colonia?

Sl 1
NO ..o 2
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ... 9

Y

G.28 ¢Tiene Usted buenos amigos que vivan en su

mismo barrio o colonia?

G.29 ;Como cuantas veces al mes platica con

vecinos o tiene visitas sociales?

NUMERO DE VECES ..., L [ ]|
TODOS LOS DIAS oo 30
NORESPONDE ... 88
NO SABE oooooooooooeooooooo 99

G.30 ¢Tiene Ud. vecinos o amigos con los que
puede contar para cosas del diario, como traer

comida si Ud. se enferma, o traerle algo de la

tienda?
S e 1
NO .o 2
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ........cccooveviee 9

G.31 ENTREVISTADOR: (CON QUE FRECUENCIA
NECESITO AYUDA EL ENTREVISTADO PARA

RESPONDER LA SECCION G. AYUDA E HIJOS?

NUNCA ... 1
POCASVECES ... 2
LAMAYORIADE, O TODO ELTIEMPO ....... 3

HORA AL TERMINAR |

PASE A SECCION H
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SECCION H.FUNCIONALIDAD Y AYUDA

HORA AL INICIAR |

(

DIFICULTAD CON ACTIVIDADES

7

J

Digame por favor si usted tiene alguna dificultad en hacer cada una de las actividades diarias que le voy a mencionar. No incluya dificultades
que cree que durardn menos de tres meses.

NOLO

NO

Si NO NOPUEDE HACE RESP NO SABE
H.1 Debidoaproblemas desalud, ¢ tiene usted dificultad en 1 2 6 7 8 9 |_|
caminar varias cuadras? SALTE A SALTE A SALTE A SALTE A SALTEA
H.3 H.3 H.3 H.3 H.3
H.2 Debido a problemas de salud, ¢tiene alguna dificultad 1 / 6 7 8 9 u
en correr o trotar un kilémetro? SALTE A j SALTEA SALTE A SALTE A SALTE A SALTE A
H.4 H.4 H.4 H.4 H.4 H.4
H.3 Debido a problemas de salud, ¢tiene alguna dificultad 1 2 6 7 8 9 |_|
en caminar una cuadra?
H.4 Debidoa problemas de salud, ¢ tiene alguna dificultad
en estar sentado(a) por dos horas? 1 2 6 7 8 9 ||
H.5 Debido a problemas de salud, ;tiene alguna
dificultad en levantarse de una silla después de 1 2 6 7 8 9 u
haber estado sentado(a) durante largo tiempo?
H.6 Debido a problemas de salud, ¢ tiene alguna dificultad 1 6 7 8 9 u
en subir varios pisos de escaleras sin descansar?
H.7 Debido a problemas de salud, ¢ tiene alguna dificultad
en subir un piso de escaleras sin descansar? 1 2 6 7 8 9 |J
H.8 Debido a problemas de salud, ¢ tiene alguna dificultad
en inclinar su cuerpo, arrodillarse, agacharse o 1 2 6 7 8 9 |_|
ponerse en cuclillas?
H.9 Debido a problemas de salud, ¢ tiene alguna dificultad
en subir o extender los brazos mas arriba de los 1 2 6 7 8 9 |_|
hombros?
H.10 Debido a problemas de salud ¢tiene alguna dificultad 1 2 6 7 8 9 |_|
en jalar o empujar objetos grandes como un sillén?
H.11 Debido a problemas de salud, ¢ tiene alguna dificultad
en levantar o transportar objetos que pesan mas de 5 1 2 6 7 8 9
kilos, como una bolsa pesada de alimentos? |J
H.12 Debido a problemas de salud, ¢ tiene alguna dificultad
en recoger una moneda de 1 peso de la mesa? 1 2 6 7 8 9 u
H.13 Debido a problemas de salud, ¢tiene usted dificultad 1 2 6 7 8 9 |J
para vestirse, incluyendo ponerse los zapatos y los FISLI',-I\'II_?TOE QN
calcetines? PASE A LA PASE A PASE A SALTE A | | [SALTE A
H.14 SIGUIENTE H.14 H.14 H.15 H.15
L PAGINA J
H.14 ¢;Le ayuda alguien a vestirse?
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{ ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

FILTRO:

ENTREVISTADOR: VEA LA COLUMNA "NO" DE LA PAGINA ANTERIOR, Y S| DE LA PREGUNTA H.1 A H.13
EL ENTREVISTADO SIEMPRE INDICO "NO=2" (EXCLUYENDO LOS CUADROS SOMBREADOS
(H.2 Y H.6)), SALTE A H.26

Por favor digame si tiene alguna dificultad con cada una
de las actividades que le voy a mencionar. Si Ud. no
hace ninguna de las siguientes actividades, simple-
mente digamelo. No incluya dificultades que cree que
duraran menos de tres meses.

L

CAMINAR BANARSE COMER IRALA CAMA USAREL
EXCUSADO
H.15 H.16 H.17 H.18 H.19
...para ...para ...al comer, ...al acostarse)...al usar el
caminar de banarse en por ejemplo |y levantarse |excusado,
un lado a una tina o para cortar su |de la cama? |incluyendo
otro de un regadera? comida? subirse y bajarse
cuarto? O ponerse en

L

1

1

cuclillas?

1

A. Debido a un problema de salud ¢Usted
tiene dificultad...

NOSABE .........cccccceiviie 9

B. ¢Usa usted equipo o aparatos tales como
bastén, caminador, o silla de ruedas...

Sl 1
NO ..o 2
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ..........ccccoviiiiie 9

SIENTREVISTADO NO TIENE DIFICULTADES (A.=2) CON
LA ACTIVIDAD, PASE A LA SIGUIENTE COLUMNA

SIENTREVISTADO NO ES CASADO/UNIDO, SALTEAD.

C. ¢Le ayuda su cényuge...?
Sl 1
NO ..o, 2
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE .........ccooeveeienns 9

D. ¢(Alguien (mas) le ayuda a usted...?

Salte a
la siguiente
— columna

H.20 ENTREVISTADOR:
H.15AH.19
SI,ALMENOSUNA ............. 1 — PaseaH.21
NO,NINGUNA ................... 2 5 salteAH.26

INDIQUE SI EN LA PREGUNTA D. EL ENTREVISTADO RECIBE AYUDA (SI=1) CON AL MENOS UNA ACTIVIDAD DE

LI

)
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{ AYUDA CONACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

7

y otras personas.

H.21 Por favor digame quién o quienes son los que le ayudan con esas actividades. Empecemos la lista con sus hijos, sus nueras/yernos, nietos

H.21 H.22 H.23 H.24 H.25
NOMBRE PARENTESCO SILA PERSONAESTA Durante el mes pasado, | En los dias que (NOMBRE)
INCLUIDA EN ALGUNA icomo cuantos dias le le ayuda, jcomo cuantas
(XN o 17: TARJETADEREGISTRO | 5y,,46 (NOMBRE)? horas por dia le ayuda?
ANOTE ELNUMERO DE
YERNO/NUERA ...........
NIETO(A) ....oovornon. REGISTRO
(F;@FECR)EF/’XQIIIDEEEE [SI ES YERNO/NUERA O
""""" NIETO(A), ANOTE EL
OTRA PERSONA .......... NUMERO DE REGISTRO TODOS LOS DIAS .... 30 MENOS DE 1 HORA ........ 01
PERSONA PAGADA ..... DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE
ESTARELACIONADO
NORESPONDE ..............
NOSABE .........cccoenee. SILAPERSONANOESTA
INCLUIDA EN LISTAS,
ANOTE 666]
— —> —>
NOMBRE PARENTESCO NUMERO DE REGISTRO DIAS HORAS
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{ ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LAVIDA DIARIA

Ahora voy a mencionar otras actividades. Por favor
digame si tiene alguna dificultad con las actividades
que yo le voy a mencionar. Si Ud. no hace ninguna de
las siguientes actividades, simplemente digamelo.
No incluya dificultades que cree que duraran menos
de tres meses.

1

viveres/mandado?

1

toma alguno o
tuviera que tomar
alguno)?

L

COMIDA COMPRAS MEDICAMENTOS DINERO
H.26 H.27 H.28 H.29

...en preparar una |..en hacer ...en tomar sus ... para manejar
comida caliente? |compras de medicamentos (si| su dinero?

A. Debido a un problema de salud ¢Usted
tiene dificultad...

S e 1— Pase a B.
Pase a
NO 29 |a siguiente
columna o
a H.30
NO PUEDE ...........ccoeene. —) Pase aB.
NO LO HACE .........ceeene. 7
Pase a
NORESPONDE .................... 8 la siguiente
|
NOSABE ...cooooeerreren 9 o Ha0

B. ¢Esto es debido a un problema de salud?

SIENTREVISTADO NO TIENE DIFICULTADES (A.=2) CON
LA ACTIVIDAD, PASE A LA SIGUIENTE COLUMNA

SIENTREVISTADO NO ES CASADO/UNIDO, SALTEAD.

C. ¢Le ayuda su cényuge...?

NORESPONDE
NOSABE ..........cccccoviiiiie 9

D. ¢(Alguien (mas) le ayuda a usted...?

Sl 1
NO Lo 2 Pase a
—) la siguiente | | [ [ [ | [ |
NORESPONDE ..................... 8 columna o - - - -
NOSABE .......cocovvvereeriinenne 9 aH.30
H.30 ENTREVISTADOR:
INDIQUE SI EN LAPREGUNTAD. EL ENTREVISTADO RECIBE AYUDA (SI=1) CON AL MENOS UNA ACTIVIDAD DE
H.26 AH.29
)
Si, ALMENOS UNA ........... 1 - PpaseaH.31
NO,NINGUNA ..o 2 —) salte AH.36 u
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{ AYUDA CONACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LAVIDADIARIA ]

e N

H.31 Por favor digame quién o quienes son los que le ayudan con esas actividades. Empecemos la lista con sus hijos, sus nueras/yernos,
nietos y otras personas.

H.31 H.32 H.33 H.34 H.35
NOMBRE PARENTESCO SILAPERSONAESTA | Durante el mes pasado, | En los dias que (NOMBRE)
INCLUIDA EN ALGUNA | ¢como cuantos dias le le ayuda, jcomo cuantas
HIJO(A) oo TARJETADE REGISTRO | ayud6é (NOMBRE)? horas por dia le ayuda?
YERNO/NUERA ........... ANOTE EL NUMERO DE
NIETO(A) ..o REGISTRO
PADRE/MADRE ....
OTRO PARIENTE ......... [SIES YERNO/NUERA O )
OTRA PERSONA .......... NIETO(A), ANOTE EL TODOSLOSDIAS ..... 30 MENOS DE 1 HORA ........ 01
NUMERO DE REGISTRO
PERSONA PAGADA .....7 DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE
NORESPONDE .............. 8 ESTARELACIONADO
NOSABE .......ccocveines 9 SILAPERSONANO ESTA
INCLUIDA EN LISTAS,
ANOTE 666]
— — —
NOMBRE PARENTESCO NUMERO DE REGISTRO DIAS HORAS

e Y w

H.36 ENTREVISTADOR: ;CON QUE FRECUENCIA NECESITO AYUDA EL ENTREVISTADO PARA RESPONDER LA SECCION H.
FUNCIONALIDADY AYUDA?

HORA AL TERMINAR |

PASE A SECCION |
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SECCION I. EMPLEO HORA AL INICIAR | [ | |
[ TRABAJO ] 1.6 ¢Como cuantas horas trabaja en un dia nor-
y ~ mal?
1.1 ¢Alguna vez en su vida ha tenido o realizado un
trabajo por el que recibié un pago o ganancia?
ST e 1 HORAS oo L1
NO ..ot 2 |_|
NORESPONDE ..................... 88
NOSABE .......cccoviriiiinn 99
.2 ¢Alguna vez en su vida ayudé en un negocio, . . i . .
granja, rancho o parcela sin recibir un pago o .7 Si Ud. quisiera, ;podria reducir el nimero de
ganancia? horas que trabaja, aunque le reduzcan su
sueldo?
Sl 1
NO .o 2 )
U Sl 1
NORESPONDE ..................... 8 NO L 2 u
NOSABE .......ccoeeieiacn 9
\ A NO RESPONDE .........ccoenee. 8
[ HISTORIA LABORAL ] NO SABE .....cccoiiviieiieeene 9
SIENTREVISTADO INDICO NO=2 EN 1.1 YNO=2EN |.2, SALTEA .19 1.8  Acerca de las actividades que usted realiza

en su trabajo actual, ;considera que son
similares o iguales a las que realizé en su
trabajo principal a lo largo de su vida, o la
mayor parte de su vida?

LS 1
NO Lo 2
NO RESPONDE ..................... 8
NO SABE ..o 9

OCUPACION PRINCIPAL

) EEE—
1.3 ¢En qué afio o a qué edad comenzé Ud. su
primer trabajo?
ANO A N N N
0o
EDAD I —
NORESPONDE ............c..c......... 8888
NOSABE ......ccoooevvveeeeee 9999
1.4 ¢;Como cuanto tiempo en total ha trabajado
(trabajd) recibiendo pago o ganancia a lo largo
de su vida?
ANOS .....coooovveiee, [ \
NUNCA e 00
12MESESOMENOS ..o 01
87 YMAS ..o 87
NO RESPONDE .........ccooviiiiiie 88
NO SABE ...t 99
1.5 ¢La semana pasada Ud...?

LEALAS OPCIONES HASTAOBTENER UNARESPUESTA

Trabajd ......ooveveverceeeeeeeeeee e 17]  Pase
Si tenia trabajo pero no trabaj6 __) al.6
Busco trabajo ..o
Es estudiante
Se dedica a los quehaceres de

SUNOGAr ..o, 5 Salte
NO HraD@JO ..., 6 al9
NORESPONDE ...........cccoveveirienne. 8
NOSABE ......c.oooeveveeeeeeeeeee 9 |

SIENTREVISTADO INDICO NO=2 EN 1.8, LEA:

Para las siguientes preguntas, por favor piense acerca de las
actividades que realiz6é en su trabajo principal a lo largo de su vida.

1.9 ¢Cual es el nombre del oficio, profesioén,
puesto o cargo que desempeia(6) en su

trabajo principal?

(NOMBRE)

)

1.10 En ese trabajo principal, la mayor parte del
tiempo ;Ud. ha sido (era)...?

Patron ...
Trabajadorporsucuenta ............ccccceeeeenieienne
Trabajador cooperativista ..........................
Trabajador a sueldo fijo, salario o jornal
Trabajador a destajo, comisién, porcentaje ..... 05
Trabajador no familiar sin pago .............c.cc...... 06
Trabajador familiar sinpago ...........c.ccccceeeeine 07
OTRO 08
(ESPECIFIQUE)
NO RESPONDE .........ccoviiiiiiiiiiiiceee 88
NO SABE ..o 99




111 Ese trabajo principal a largo de su vida, ¢Ud. lo
realiza (realizaba) en un local para trabajar?

] [ ON 17
¢, Como le dicen a ese tipo de local?
Pase a
- .12
NO o 2
¢En dénde realiz6 sus actividades?
NORESPONDE ......oooooooeeeeeeeereereeeeeeeeeeee g8 |, saltea
NOSABE ..o 9 113

1113 ¢Por cuantés afos ha tenido o tuvo este trabajo
principal?

NORESPONDE ..................... 88
NO SABE

114 ;Ese trabajo principal lo realizé alguna vez en
Estados Unidos?

LS O 1
NO e 2
NO RESPONDE ..................... 8
NO SABE ....ovooooeeeee 9

OTROS BENEFICIOS

1.12 ENTREVISTADOR: CLASIFIQUE LARESPUESTA ANTERIOR EN

EL SIGUIENTE LISTADO

SIN LOCAL

-En terreno de cultivo, lancha, bordo, pozas, etc................... 01
-Ambulante de casa en casa o enlacalle ..o 02
-En vehiculo: bicicleta, triciclo, auto, etc.

(excepto servicio de transporte) ...........cccceeeeieeiiiieniiiee i 03
-Puesto improvisado en la via publica o tianguis ................. 04
-En su propio domicilio .........ccooiieiiiiiiiie 05
-En el domicilio del patrén o de los clientes ...............ccuveee. 06

-En vehiculo para el transporte de personas o
mercancias, taxi, pesero, camion, etc. (s6lo una unidad).... 07
-Puesto semifijo en la via publica o tianguis ............ccc.ccc.... 08

-OTRO 09
(ESPECIFIQUE)

CON LOCAL

-Puesto fijo en la via publica ...........cccccooviiiiiiiiii
-Local comercial: tienda de abarrotes, ferreteria, etc.
-Taller de produccién: tortilleria, panaderia, carpinteria, etc.. 12
-Taller de servicio de reparacién: mecanico, eléctrico, etc... 13
-Local de servicios: restaurante, fonda, etc., que no son

parte de una Ccadena ..........ccccooiieiiiie i 14
-Local de servicios profesionales, técnicos especializados,
personales, educativos, asistenciales, etc............c.ccccecvvernn. 15

-Establecimientos de medianas y grandes dimensiones

de produccién, construccion y extraccion: fabricas,

minas, pozos petroleros, etC. ........ccooviieiiiiiiiic e 16
-Establecimientos de medianas y grandes dimensiones
comerciales, financieros, transportes, salud, educacion

y otros servicios: supermercados, bancos, lineas de

autobuses, clinicas, escuelas, hoteles, etc.. .........c.cccceieeie 17
-Establecimiento de medianas y grandes dimensiones,
agropecuarios Y PESUETOS .....cceeiueerieeieeerieerieenieeneeeaieeneneas 18
-Oficinas de dependencias administrativas del gobierno
federal, estatal, 0 municipal ...........cccceiieiiiiiiiiieee 19
-OTRO 20

(ESPECIFIQUE)

116 A lo largo de su vida, en algun trabajo ¢alguna vez

se aporté una cantidad para recibir una pension
cuando se jubilara?

-) Pase a I.16

NO RESPONDE .......cccovenn..... g [ 2 Salte a 117

116 ¢Como por cuantos afios se hizo esta aportacion?

ANOS ... L | |
NORESPONDE ..................... 88
NOSABE ........ccoovvieiiven 99

1.17 En el trabajo principal a lo largo de su vida,
icuales de las siguientes prestaciones le dan
(daban)?

NO | NO
SI | NO [resp|saBE

IMSS 1 /

ISSSTE 1 (2 8 9

SAR (Sistema de Ahorro
para el Retiro)

Cuenta en Afores 1 2 8| 9
Crédito para vivienda 1 (2] 89
Servicio médico particular

o 1 2 8 9
o Seguro de gastos médicos
Seguro de vida 1| 2 8 9
OTRO 1] 2 8 9

SIENTREVISTADO INDICO EN IMSS 2,8,9, SALTE A 1.19

I I I A A A A

1.18 ¢Recibié Ud. algun beneficio del IMSS antes de
Agosto de 1997?

57



119

¢Diria Ud. que su situacion econémica es...?

Excelente ......ccccoooiiiiiiiiiiiee
Muy buena..........cccoooiiiiiii
Buena.......c.coooviiiiiic e
Regular
Mala ........ooveiiie e,

NORESPONDE ...........cccccviviiiine. 8
NOSABE ........c.ccooiiiiiiiiccc, 9

1.20

¢(ENTREVISTADOR: ;(CON QUE FRECUENCIA
NECESITO AYUDA EL ENTREVISTADO PARA
CONTESTAR LA SECCION I. EMPLEO?

NUNCA ... 1
POCASVECES ..........ccciiiiiiiiiiiice 2
LAMAYORIADE, O TODO ELTIEMPO ........ 3

y

HORA AL TERMINAR |

PASE A CONTROL DE ENTREVISTA
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[ CONTROL DEENTREVISTAPRIMERA ENTREVISTA

CEA1 INDIQUE SI SE TRATA DE ENTREVISTADO UNICO, O CON PAREJAEN EL HOGAR

ENTREVISTADOUNICO ........cccoooouee.... 1 — PASE ACE.2
CONPAREJAENELHOGAR ............... 2 — SALTEACE.3

CE.2 Ahora quisiera hacerle unas preguntas acerca de su vivienda incluyendo su valor y otros aspectos econémicos.
¢Puede Ud. responder esas preguntas, o prefiere que otra persona que vive con Ud. las conteste?

ENTREVISTADO .........cccoooviiiiiinine 1 — PASEASECCIONJ
OTRO ..o 3 — SALTEACE.4

CE.3 Ahora quisiera hacerle unas preguntas acerca de su vivienda incluyendo su valor y otros aspectos
econdémicos. Entre Ud. y su cényuge, ¢cual de los dos me podria dar mejor estos datos?

ENTREVISTADO .........ccccooviiiiciiae 1 — SALTEASECCIONJ
(el (Ve =P 2 — SALTEASECCIONL
OTRO ..o 3 — PASEACE.4
4 )
CE4 NOMBRE DEL INFORMANTE PARA SECCIONES J,K
CES5 PARENTESCO
CE.6 SILAPERSONAESTAINCLUIDAEN ALGUNA TARJETA DE REGISTRO, ANOTE EL
NUMERODERENGLON ......ccoititiiininisinttsestssss s s s s b e | | | |
[SI ES YERNO/NUERA O NIETO(A), ANOTE EL NUMERO DE REGISTRO DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE ESTA RELACIONADO]
[SILAPERSONANO ESTAINCLUIDAEN LISTAS, ANOTE 666]
[SI LAPERSONA ESTA DISPONIBLE SALTE A SECCION J]
[SI LAPERSONA NO ESTA DISPONIBLE SALTE A SECCION L Y POSTERIORMENTE REGRESE A LA SECCION J]
. J
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SECCION J. VIVIENDA HORAAL INICIAR | | [

4 .
JA ANOTE EL CODIGO DEL ENTREVISTADO
PERSONA SELECCIONADA .......cocoeivieene. 1
CONYUGE DE PERSONA SELECCIONADA ...2
OTRO e 3
.
[ DATOS GENERALES J.8  ¢Elcombustible que mas usan para cocinar es...?
NO PREGUNTAR J2-J3.
SELECCIONE LARESPUESTA POR OBSERVACION GBS oo 1
Leflao Carbon ..........ccocoveiiiiiiiiiic 2
J2 Estaviviendaes..? Otra (Petroleo, Electricidad, Otro) .............. 3 |_’
NO RESPONDE .......cooooiiiiiiiiinicceisiai 8
Depar‘tamento en edificio ............... 1 ] _) Pase NOSABE ..o 9
Cuartoenazotea.........c.ccccceeeneen. 2 alJ3
Casasola R RIS 37 J.9 ¢Usted usaregularmente insecticida (mata bichos/
Casa en condominio horizontal ...... 4 DDT) para proteger su vivienda de insectos?
Departamento en vecindad ............. 5 Salte
OrO et 7|2 aJa si 1
NO RESPONDE ..........coooviiiiriiriien. 8 NO e 2
NO SABE
NO RESPONDE IJ
. NO SABE .......ccocovviiiine
J.3  ¢Eledificio tiene elevador?
J.10 ;En estavivienda tienen...?
S 1
NO ..o 2
LEATODAS LAS OPCIONES Y MARQUE EL CODIGO
NO RESPONDE ................. 8 SEGUN LARESPUESTA
NO SABE ........ccoocviiiienne 9
NO | NO
- > Sl NO RESP | SABE
J.4 ;Estaviviendaesde...?
Radio o radiograbadora 1 2 8 9 u
Unsolopiso........cccceeeernnennnn. 1 - 1 2 8 9
Dos pisos ............. .2 Television u
Tres 0 Mas pisos .........c.cc...... 3 Refrigerador 1 2 8 9 u
NO RESPONDE .................... 8
NO SABE ....ooooccrorsoeo 9 Lavadora 1 2 81 ° L
L . Teléfono 1 2 8 9 ‘_|
J.5 ¢Enestaviviendatienen...?
Calentador de agua 1 2 8 9 |_|
Agua entubada dentro de lavivienda ................... 1
Agua entubada fuera de la vivienda pero N 4
dentro del terreno ........cccovevevveeeeeeeeeeeee, 2 ]
Otra agua entubada ............cccoooeiiiiiiiiis 3 TENENCIA
Otra no-entubada (pipa, pozo, rio, otro) .......... 4 Y )
J.11  ;Estaviviendal/unidad es...?
NO RESPONDE ......ooiiiiiiiiicicieieieece e 8
NO SABE .
Rentada o alquilada ................. 1 — Paseal.12
J.6  ¢El servicio sanitario que Ustedes usan... Prestada o cedida sin pago ...... 2]
Propiedad privada o se esta
Tiene conexion de agua? ................. 17, Pase PAGANAD oo 3 u
Le echan agua con cubeta? ............. 2 ald7 —) Saltea .14
No se le echa agua? .................. 3 Salte Otr0 .o 7 alte a J.
NO TIENE ......cooiiiiiieceee e 4 = alJs
: NO RESPONDE .........ccccoviren. 8
NO RESPONDE ..........cccooooviiiimimmirireene... 87|y Pase NOSABE oo 9
NO SABE .....coooomiiiiiniiinnieeieesenen 9 alJ7
J.12  ;Como cuanto se paga de renta al mes?
J.7  ¢Este servicio lo usan solamente las personas de
esta vivienda? CANTIDAD .......... L | | | | | | | |
STt 1 SIREGISTRA CANTIDAD, SALTE A J.26
NO ..o, 2 ’ )
NO RESPONDE ................... 8 NO RESPONDE ........ 8888888
NO SABE NO SABE .......ccoo...... 9999999 :Iﬁ PaseaJ.13
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J.13 ¢Diria Usted que son ... S1J.14=6 (OTROS PARIENTES) SALTE A J.26
( J13a.masde $3,000 pesos? ) J.17 ¢Laviviendaesta...?
1 — Saltea J.13c
2 —) Paseal.13b || Totalmente pagada ............c..ccoco....... 12 Sj\lgza
9 —) SalteaJ.26 Pagandose albanco .............c.c........... 2 ’
J.13b ...mas de $1,000 pesos? ﬁzgz:jzzee Zﬁg :'i;e; Zamlgos """" 3
si 17 familiares o amigos |_|
""""""""""" Esirregular .............ococooooiiiiei.
Salte a J.26 Pasea
NO oo 2 (= u Esta en proceso de regularizacion ... 6 - J.18
NO SABE ......... 9
NO RESPONDE ........coooiiiiiiiiiecenes 8
J.13c... mas de $9,000 pesos? NO SABE ......cccoooriiiimniiiieneeeeeeeeee 9
— Salte a J.26 || b g
L ) DEUDA ]
SALTE A J.26 J.18 Incluyendo todas las hipotecas y préstamos
bancarios o a familiares y amigos, en total,
PROPIETARIOS ¢como cuanto dinero paga por su casa al mes?

J.14 ;las escrituras de esta casa incluyen el nombre 1

de...?
No tiene escrituras (es irregular) ............. 17
Usted solamente ............cccco..... 2 5 Saltea
Su cényuge solamente ...... 3 J.17
Ud. y conyuge solamente .............cccceeeee 4
Ud. y/o cényuge, y otro(s) pariente(s) ....... 5 5 Pase a |_|
Otro(s) pariente(s) ........ccceevevrereeiiee 6 J.15
Otro(s) NO-Pariente(s) ......ocovevveverrnen.. 71

_) Saltea
NO RESPONDE ..........oo..oiooiiiimeoerioeeeeee, 8 J.26
NO SABE ... 9|

J.15 J.16

¢Qué relacion de
parentesco tiene(n) esa(s)
persona(s) con Usted?

HIJO (A) e 1
PADRE (MADRE).............. 2
OTRO PARIENTE ............. 3
NO RESPONDE ... 8
NO SABE w.ooovvvvvvvvvrreereeeeen 9

SILAPERSONAESTA INCLUIDAEN
ALGUNA TARJETA DE REGISTRO
ANOTE EL NUMERO DE RENGLON

[SI ES YERNO/NUERA O NIETO(A), ANOTE
EL NUMERO DE REGISTRO DEL(A) HIJO(A)
CONEL QUE ESTARELACIONADO

SILAPERSONANO ESTAINCLUIDAEN
LISTAS, ANOTE 666]

NUMERO DE REGISTRO

NOMBRE NUMERO DE REGISTRO

NOMBRE NUMERO DE REGISTRO

NOMBRE NUMERO DE REGISTRO

J

CANTIDAD .......... Ll |

SIREGISTRA CANTIDAD, SALTE A J.20

NADA oo 0000000 — Salte aJ.23
NO RESPONDE ........ 8388888
NO SABE ................ 9999999 | Paseal19

J.19 ¢ Diria Usted que son ...

( J.19a ...mas de $4,000 pesos por mes? )

(] DT 1 — SalteaJ.19c
No . ...2 —) Paseal.19b
NO SABE ......... 9 — SalteaJ.20

J.19b ...mas de $1,000 pesos por mes?

—) Saltea J.20

\- J

J.20 ¢Como cuanto dinero en total le falta por p
por su casa?

agar

CANTIDAD Ll |

SIREGISTRA CANTIDAD, SALTEA J.23

NO RESPONDE ........ 8888888

NO SABE — Pasea

J.21
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J.21 ¢ Diria Usted que son ...

J.25 ;Heredé usted (o su conyuge) esta propiedad?

(" J.21a..mas de $100,000 pesos? h Si, ENTREVISTADO ................ 1
SI,CONYUGE ........ccoovvieire. 2
1 — SalteaJ.21c Si, AMBOS oo 3
2 —) Paseal.21b u NO ..o 4 u
NO SABE ......... 9 — SalteaJ.22 NORESPONDE ..o 8
NO SABE .......ccooveiieceeee 9
J.21b ...mas de $50,000 pesos? A J
Sl 17] SEGUNDARESIDENCIA
NO oo 2 [ satead.23 || ——— (
NO SABE ... 9 J.26 Sinincluir propiedades que le generan renta, ; Usted
(o su conyuge) es propietario de alguna otra casa o
J.21c ...mas de $250,000 pesos? condominio, incluyendo tiempos compartidos ?
—) Saltea J.23 I—l si 1=
------------------------------------------ Pase a J.27
\ = / Lo J 2 ||
— SalteaJ.29
J.22 ;Como cuantos aios le faltan para terminar de NO RESPONDE .................. 8
pagar? NO SABE ........ccooeveiiie 9
ANOS ..o | | | VALOR ACTUAL ]
NO RESPONDE ... 88 J.27 Sila yendiera hoyy pa'gara lo que dgbe sobre esta 1 )
NOSABE .......ccccvevvvvenne. 99 propiedad, ¢como cuanto le quedaria?

(

VALOR ACTUAL

7

N

J.23 ;Como cuanto cree que sea el valor actual de su
propiedad, contando terreno y vivienda? O si se
vendiera hoy, ¢ como cuanto dinero le darian?

SIREGISTRA CANTIDAD, SALTE A J.25

NO RESPONDE
NO SABE

8888888
9999999

"""" :I% Pase a J.24

J.24 ;Diria Usted que son ...

( J.24a ...mas de $100,000 pesos? )
] T 1 — SalteaJ.24c
NO ..o, 2 — PasealJ.24b
NO SABE ......... 9 — SalteaJ.25
J.24b ...mas de $50,000 pesos?
Sl 1
NO ool 2 |— SalteaJ.25
NO SABE ......... 9
J.24c ...mas de $500,000 pesos?
. \L J

SIREGISTRA CANTIDAD, SALTEA J.29

NO RESPONDE
NO SABE

8888888
9999999

:I—) PaseaJ.28

J.28 ¢ Diria Usted que son ...

( J.28a...mas de $100,000 pesos? h
(] F 1 — Saltea J.28c
NO ..o 2 — PasealJ.28b
NO SABE ......... 9 —) SalteaJ.29
J.28b ...mas de $50,000 pesos?
J.28c ...
(<] I 1
\L | \\(© 2
NO SABE ......... 9
g J

J.29 ENTREVISTADOR: ;{CON QUE FRECUENCIA
NECESITO AYUDA EL ENTREVISTADO PARA
RESPONDER LA SECCION J. VIVIENDA?

NUNCA ... 1
POCAS VECES .........ccoiiiiiiii e 2
LAMAYORIA DE, O TODO EL TIEMPO ....... 3

HORA AL TERMINAR |

PASE A SECCION K
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PAGINA EN BLANCO
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SECCIONK.PENSION,INGRESOYBIENES

HORA AL INICIAR | [

( NEGOCIOS

T — ; —)Pase aK.2

—)Salte aK.15

K.1 ¢ Es propietario Ud. (y/o su cényuge) de algun negocio, tierra de cultivo o cria de animales para su venta o explotacion?

ENTREVISTADOR:ANOTE HASTADOS NEGOCIOS

NEGOCIOS

ENTREVISTADOR: SI ENTREVISTADO NO ES CASADO/UNIDO, SALTE A K.3

K.2 {Quién es el propietario de este negocio?

Entrevistado
Cényuge ..............

Ambos (juntos)

K.3 ¢Esta el negocio completamente pagado o tiene deudas pendientes?

Deudas pendientes ......... 1 —) Pase aK4
Todo pagado ................... 2
NORESPONDE ......... g | 7 Sateaks
NOSABE ........ccccoveieinn 9

K.4 ;Como cuanto dinero le falta por pagar?

SIREGISTRA CANTIDAD, SALTEAK.6

NO RESPONDE .................. 8888888

NOSABE ..o 9999999] —) Paseaks

K.5 ¢Diria Usted que son ...

( K.5a mas de $75,000 pesos? )
ST I 1 — Salte a K.5¢
NO oo 2 ﬁ Pase a K.5b

NO SABE......... 9 —) Salte a K.6
K.5b mas de $25,000 pesos?

] I 1
|\ o 2

\_ NO SABE......... 9 )
K.6 ¢Le debe algo de estas deudas a...
Familiares y/o amigos solamente ......................... 1
Banco(s) solamente ............ccccceeveeviiiiiieiceee. 2 —) SalteaK.8
OO oo, .3 1 I
Familiares y/o amigos, y banco(s) ............c......... 4 — PaseaK.7?

K.7 ¢A quién le debe mas?

A familiares y/o amigos
A banco(s) ......cccceveeniens
Lomismoaambos ...........cccoiiiiiiiiiiiiee e

K.8 Si lo vendiera ahora ¢como cuanto le darian a Ud. (y/o su cényuge)?
SIREGISTRA CANTIDAD, SALTEAK.10

NO RESPONDE .................. 8888888

NOSABE .......cccooooiiii 9999999 —) Paseaks9




NEGOCIOS

K.9 ¢Diria Usted que son ...

( K.9a mas de $75,000 pesos? )
L] I 1 — Salte a K.9c
|\ T 2 — Pase a K.9b

NO SABE......... 9 — Salte a K.10

\_ NO SABE......... 9 )

K.10 Durante el afio pasado, ¢este negocio le generé ingreso a Ud. (y/o a su cényuge)?

S e 1 —) PASEAK.11
(Lo J 2

NO RESPONDE ................... s:l —) SALTEAK.13
NO SABE ..o, 9

K.11 ¢Como cuanto ingreso produjo este negocio en un mes normal? Cuente ingreso antes de
descontar gastos.

SI REGISTRA CANTIDAD, SALTEA K.13

NO RESPONDE .................. 8888888

NOSABE .......ccociii 9999999 :l_) Pase a K12

K.12 ;Diria Usted que fueron ...
4

K.12a mas de $30,000 pesos? )

Si e, 1 — Salte a K.12¢
NO oo 2 — Pase a K.12b

NO SABE......... 9 — Salte a K.13
K.12b mas de $10,000 pesos?

— Salte a K.13

5] I 1
\L |\ o P 2
\_ NO SABE 9 J

K.13 ¢Como cuanto gasté en este negocio en un mes normal?

SIREGISTRA CANTIDAD, SALTE ASIGUIENTE NEGOCIO O SALTEAK.15

NADA ..o 0000000 —) SALTE A SIGUIENTE NEGOCIO O SALTE A K.15
NO RESPONDE .. . 8888888] —) PASEAK.14
NO SABE ..o 9999999
K.14 ;Diria Usted que fueron ...
( K.14a mas de $30,000 pesos? )
51 R 1 — SALTE A K.14c
NO oo, 2 — PASE AK.14b
NO SABE......... 9 — SALTE A SIGUIENTE NEGOCIO O PASE A K.15
K.14b mas de $10,000 pesos?
5] I 1
|\ [ R 2 | — SALTE A SIGUIENTE NEGOCIO O PASE A K.15
NO SABE......... 9
K.14c mas de $100,000 pesos?
5] I 1
NO oo 2 | — SALTE A SIGUIENTE NEGOCIO O PASE A K.15
\_ NO SABE......... 9 Y,
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( BIENES RAICES

7

bienes raices, como tierras, lotes, y/o propiedades para renta?

Sl e, 1 paseakK.16
NO oo 2
NORESPONDE ................... g |7 Satteak2s
NO SABE ..o 9

K.15 Excluyendo su casa principal o su segunda residencia jes propietario Ud. (y/o su cényuge) de alguna propiedad de

L

\

ENTREVISTADOR: ANOTE HASTADOS PROPIEDADES

BIENES RAICES

ENTREVISTADOR: S| ENTREVISTADO NO ES CASADO/UNIDO, SALTE A K.17

K.16 ¢Quién es el duefio de esa propiedad?

Entrevistado..........................
Cényuge ...........

Ambos (juntos)

Deudas pendientes ......... 1 —) Pase aK.18
Todo pagado .................... 2
NORESPONDE ................ 8 | — SateaKz22
NOSABE .......ccccovveanenn 9

K.17 ;Esta completamente pagado o tiene deudas pendientes sobre esa propiedad?

K.18 ;Como cuanto dinero le falta por pagar?
SIREGISTRA CANTIDAD, SALTE AK.20

NO RESPONDE .................. 8888888

NOSABE ..o 9999999 :I_) Pase aK19

K.19 ;Diria Usted que son ...

(" K.19a mas de $100,000 pesos? )
ST 1 —) Salte a K.19¢
NO oo, 2 ﬁ Pase a K.19b

NO SABE ........ 9 — Salte a K.20
K.19b mas de $50,000 pesos?

] I 1
|\ o 2

\_ NO SABE........ 9 )

K.20 ;Le debe algo de estas deudas a...
Familiares y/o amigos solamente

Banco(s) solamente..................... — Salte aK.22
Otr0 .o
Familiares y/o amigos, y banco(s) ...................... 4 — Pase aK.21

K.21 ;A quién le debe mas?

A familiares y/0 amigos ...........cccoceviiiiiiiiiin 1
A banco(s) ............... .2
Lomismo aambos .........ccccooiiiiiiiiii 3

K.22 Si lo vendiera ahora jcomo cuanto le darian a Ud. (y/o su cényuge)?

SIREGISTRA CANTIDAD, SALTEA K.24

NO RESPONDE .................. 8888888

NOSABE .......cccooooiiii 9999999 —) Paseak23




BIENES RAICES

K.23 ;Diria Usted que son ...

NO SABE......... 9 — Salte a K.24

(" K.23a mas de $100,000 pesos? )
(51 1 — Salte a K.23c
NO oo, 2 — Pase a K.23b

K.24 Durante el aio pasado, ¢esa propiedad le generé ingreso a usted (y/o a su coényuge)?

N J
] 1 —) Pase a K 25
NO oo 2
NO RESPONDE ................. 8:| — Salte a K.27
NOSABE ... 9

K.25
de descontar gastos.

SIREGISTRA CANTIDAD, SALTE AK.27

NO RESPONDE .................. 8888888

¢Como cuanto ingreso produjo esa propiedad en un mes normal? Cuente ingreso antes

NOSABE .........cooiiiii 9999999 — PaseaK.26 l | | | | L 11| | | | | | 1]
K.26 ¢Diria Usted que fueron ...
4 K.26a mas de $3,000 pesos? )
] R 1 — Salte a K.26¢
NO oo 2 —) Pase a K.26b | [

NO SABE......... 9 — Salte a K.27
K.26b mas de $1,000 pesos?

No .o 2 | — Salte a K.27

J

K.27 ¢Como cuanto gasté en esa propiedad en un mes normal?

SIREGISTRA CANTIDAD, SALTE A SIGUIENTE PROPIEDAD O SALTE AK.29

NADA ..o 0000000 —) SALTE ASIGUIENTE PROPIEDAD O SALTEAK.29
NO RESPONDE ................ 8888888 | _y pASEAK.28
NO SABE ... 9999999
K.28 ;Diria Usted que fueron ...
( K.28a mas de $400 pesos? )
(<X I 1 — SALTE A K.28¢c | | | |
NO oo, 2 —) PASE A K.28b - -
NO SABE......... 9 —) SALTE A SIGUIENTE PROPIEDAD O PASE A K.29
K.28b mas de $100 pesos?
Si oo 1]
N Y 2 | = SALTE A SIGUIENTE PROPIEDAD O PASE A K.29 [ [
NO SABE........ 9_|
K.28¢ mas de $1,300 pesos?
Si e, 17
NO oo 2 | — SALTE A SIGUIENTE PROPIEDAD O PASE A K.29 | —
S NO SABE ......... 9 )




(

BIENES DE CAPITAL

)

>

K.29 ;Usted (y/o su conyuge) tienen.......... ?

K.29a Cuentas de
cheques, ahorro,
inversiones a plazo fijo

K.29b Préstamos
hechos a terceros

K.29¢ Acciones, bonos Y
cédulas por
participacion en

empresas
Pase Pase Pase
Sl 19 aK.30 Sl 19 akao | Sl 19 aK .30
Pase Pase Salte
NO ............. 2_)aK.29b NO ............ 2_)aK.290 NO ............. 24 2 K36
I [ I
S| ENTREVISTADO NO ES CASADO/UNIDO, SALTE A K.31
K.30 ¢Quién es el propietario de estas(os) (CONCEPTO)?
Entrevistado ..........ccccceiee 1
Coényuge ......... .2 | | | | | |
Ambos (juntos) ...........cceeeeee. 3
K.31 Sumando todas las cuentas {Como cuanto es el valor de
estas(os)...?
SIREGISTRA CANTIDAD, SALTE AK.33
NO RESPONDE ................... 888888
NO SABE oo 999999] — PaseaK32 LL 111 LL 11 Ll 111

K.32 ;Diria Usted que son ...
4

K.32a mas de $12,000 pesos? )

(I 1 — Salte a K.32¢
NO oo 2 —) Pase a K.32b

NO SABE......... 9 —) Salte a K.33
K.32b mas de $6,000 pesos?

Si e 1

NO .o 2 | — Salte a K.33

. J

K.33 Durante el afio pasado, ¢estas(os) (CONCEPTO) le
generaron ingreso a Ud. (y/o a su cényuge)?
1 — Pase aK.34

g | SALTEALSIGUIENTE BIEN
9 O SALTEAK.36

NO RESPONDE
NO SABE

K.34 ;Como cuanto en un mes?

SIREGISTRA CANTIDAD, SALTE AL SIGUIENTE BIEN O SALTE AK.36

NO RESPONDE ....
NO SABE

... 8888

:I —) Pase aK.35

K.35 ¢Diria Usted que fueron ...

4 K.35a mas de $200 pesos? )
ST 1 SALTE AK35c
NO oo, 23  PASE AK.35b
7] 5 SALTEAL SIGUIENTE BIEN
No SABE ......... 9 _ O PASEAK36
K.35b mas de $100 pesos?
Siiiiieiees 17
NO oo P SALTE AL SIGUIENTE BIEN
NO SABE ... .. 9 O PASE A K.36
K.35¢c mas de $1,000 pesos?
Y SALTE AL SIGUIENTE BIEN
O PASE A K.36
g J
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OTROS BIENES

(

K.40 Si vendiera hoy todos estos ;Como cuanto le

N

K.36 ¢Usted (y/o su cdnyuge) son propietarios de 1

vehiculos para su uso privado o recreativo?

Sl 1  —) PaseaK.37
NO oo 2
NORESPONDE ................ g | SalteaK42
NOSABE ... 9

darian?

CANTIDAD

SIREGISTRA CANTIDAD, SALTE AK.42 |

K.37 ¢Estan todos pagados o tiene deudas sobre

estos ...?
Tienedeudas ...........cccc........ 1 —) Pase a K.38
Todo pagado.........ccceeveeennee. 2
NORESPONDE .........o......... g | SalteaK4o
NOSABE .......ccooeiieeee 9

NORESPONDE
NO SABE

8888888
9999999

""""" :I — Pase a K.41

K.41 ¢Diria Usted que son ...

K.38 ¢(Coémo cuanto le falta por pagar por todos
estos?

CANTIDAD

SIREGISTRA CANTIDAD, SALTE A K.40

NORESPONDE
NO SABE

9999999

8888888] — Pase a K.39

K.39 ¢Diria Usted que son ...
4

K.39a mas de $100,000 pesos? )

..1 — Salte a K.39¢c
2 —) Pase a K.39b

NO SABE......... 9 — Salte a K.40
K.39b mas de $50,000 pesos?

] T, 1

NO o 2

—) Salte a K.40

(" K.41a mas de $100,000 pesos? A
ST S 1 —) Salte a K.41c
NO oo 2 —) Pase a K41b
NO SABE......... 9 — Salte a K.42
K.41b mas de $50,000 pesos?
Si s 1
|\ o P 2 —y Salte a K.42
NO SABE......... 9
K.41c mas de $250,000 pesos?
Si s 1
|\ [ PR 2
\_ NO SABE......... 9 )

K.42 En caso de una urgencia familiar por la que
tuviera que vender todos los demas bienes
que no me ha mencionado, ¢cémo cuanto le

darian?
CANTIDAD ............. T I I
NADA ..., 0000000
NORESPONDE .. ....8888888
NOSABE. .......ccooeiieee, 9999999
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( INGRESOS POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PRINCIPAL Y SECUNDARIO DEL INFORMANTE

TRABAJO PRINCIPAL

K.43 Durante el afio pasado, ¢tuvo Ud.
un trabajo principal?

Sl 1-) PaseaK44

......... 2 ) SalteaK.49

TRABAJO SECUNDARIO

K.46 Durante el afio pasado, ¢tuvo Ud. un
trabajo secundario?

Sl 1) PaseakKd47

NO ......... 2 SalteaKa49

Excluyendo el ingreso ya mencionado,
durante el afo pasado recibié Ud.
ingreso por...

K.44 ...Sueldo,
salarios, jornal,
comisiones y

K.45 ...Aguinaldo,
Primas, Reparto de
utilidades de su

Excluyendo el ingreso ya mencionado,
durante el afio pasado recibié Ud.
ingreso por...

K.47 ...Sueldo,
salarios, jornal,
comisiones y

K.48 ...Aguinaldo,
Primas, Reparto de
utilidades de su

horas extras de su | trabajo principal? horas extras de su | trabajo secundario?
trabajo principal? trabajo secundario?
Pase Pase a Pase a Pase a
Sl 19 aA St 19 A Sl 19 A Sl 19 A
NO ......... 2 Pase |y Pase Pase Salte
_)aK.45 O ... -)aK.46 NO ........ -)aK.48 NO ........ _)aK.49
1 1 1 1
A. ¢Como cuanto gané?
Loty et vyl
cada.
MES ..o 1
ARO e 2
|1 | 2| 11 |2 |
SIREGISTRA CANTIDAD, SALTE A LA SIGUIENTE
COLUMNA O SALTE AK.49
NO RESPONDE .................. 8888888 -5 Pase a
NO SABE ..o 9999999 B.
B. ¢Diria Usted que fueron ...
@ B.1...mas de $4,000 pesos al mes (6 48,000 h
pesos al afio)?
S 1 — SALTEABJ3
NO ..o 2 — PASEAB.2
SALTE A LA
SIGUIENTE
NO SABE......... 9 = COLUMNA O I I | I
SALTE A K.49
B.2...mas de $1,000 pesos al mes (6 12,000
pesos al afio)?
SALTE A LA [ | | | [ [ [ [
35 SIGUIENTE
COLUMNA O
SALTE A K.49
B.3...mas de $8,000 pesos al mes (6 96,000
pesos al aiio)?
YR 1 gﬁesuﬁ é\NLﬁE 1| (- (I [
Eg SABE .......... g - COLUMNA O
""""" PASE A K.49
o J




( INGRESOS POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PRINCIPAL Y SECUNDARIO DEL CONYUGE

(11 I I
—Si ENTREVISTADOINOIES CASA LRDO:; TRABAJO PRINCIPAL TRABAJO SECUNDARIO
SALTE AKI5S K.49 Durante el afo pasado, ¢tuvo su | K.52 Durante el afio pasado, stuvo su
cényuge un trabajo principal? coényuge un trabajo secundario?
Sl 1-) PaseaK.50 Sl 1 PaseakK.53
NO ......... 2 - SalteakK.55 NO.......... 2-) Salteak.55
Excluyendo el ingreso ya mencionado, | Excluyendo el ingreso ya mencionado,
durante el afio pasado recibié su | durante el afio pasado recibié su
cényuge ingreso por... cényuge ingreso por...
K.50 ...Sueldo, K.51 ...Aguinaldo, K.53 ...Sueldo, K.54 ...Aguinaldo,
salarios, jornal, Primas, Reparto de salarios, jornal, Primas, Reparto de
comisiones y horas | utilidades de su comisiones y horas | utilidades de su
extras de su trabajo| trabajo principal? extras de su trabajo| trabajo secundario?
principal? secundario?
Pase Pase a Pase a Pase a
Sl 1—)aA_ 5] 19 A Sl 19 A ] 19 A
NO ... 24 Pase [\ Pase Pase Salte
-)aK.51 O.......... -)aK.52 NO......... -)aK.54 NO ......... -)aK.55
— — — —
A. ¢Como cuanto gané?
Loty et by ele e
cada.
MES oo 1
AR oo 2
L1 L2 L1 L2
SIREGISTRA CANTIDAD, SALTE A LASIGUIENTE
COLUMNA O SALTE AK.55
NO RESPONDE .................. 8888888 -5 Pase a
NO SABE ..o 9999999 B.
B. ¢Diria Usted que fueron ...
@ B.1...mas de $4,000 pesos al mes (6 48,000 h
pesos al afio)?
S 1 — SALTEABJ3
NO ..o 2— PASEAB.2
SALTEALA
SIGUIENTE
NOSABE .......... 9 = COLUMNAO - | | 1
SALTE A K.55
B.2...mas de $1,000 pesos al mes (6 12,000
pesos al afio)?
SALTEALA L L L L
- SIGUIENTE
COLUMNAO
SALTE A K.55
B.3...mas de $8,000 pesos al mes (6 96,000
pesos al aiio)?
Si. gﬁfjé\ﬁ% [ [ [ [
Eg . — COLUMNAO
PASE A K.55
o J




( INGRESOS POR PENSIONES DEL INFORMANTE

NS

K.55 Excluyendo el ingreso que ya fue mencionado, durante el
afo pasado recibié Ud. ingreso por pensiones de...

K.55a
...Jubilacién?

K.55b
...Viudéz?

Pase
a K.56

... 2y Pase
-)a K.55¢

K.55¢
...Invalidéz o
accidente
laboral?

Pase
a K.56

Pase
NO ... 2_)a K.55d

K.55d
...Otras?

Pase

Salte
e 29 AK61

a K.56

K.56 ¢Esa pensién proviene de...?

Otra Publica (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO) ..... 3
PrIVAaaE ..o 4
Seguridad Social en EE.UU .
Otra Institucion
PEISONA ...ttt 7

NO RESPONDE
NO SABE ... 9

K.57 ¢En qué aio empezd a recibir esta pension?

l NORESPONDE
NO SABE

K.58 ¢Como cuanto dinero fué en un mes normal?

SIREGISTRA CANTIDAD, SALTE AK.60

NO RESPONDE ................... 888888

NO SABE ....ooooooooeree 999999] —) PaseaK59

K.59 ¢Diria Usted que fueron ...

( K.59a mas de $1,000 pesos al mes? )

1 —) Salte a K.59c
...2 —) Pase a K.59b
9 —) Salte a K.60

K.59b mas de $500 pesos al mes?

— Salte a K.60

pesos al mes?

— Pase a K.60
\_ NOSABE .......... 9| Y,

SIENTREVISTADO NO ES CASADO/UNIDO, SALTE A SIGUIENTE
PENSION O SALTE AK.67

K.60 En caso de que Ud. falleciera, ¢podria su cényuge
recibir parte de esta pension?

Salte a siguiente pensioén o

- Pase a K.61

NO RESPONDE
NO SABE
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( INGRESOS POR PENSIONES DEL CONYUGE

>

NS

SIENTREVISTADO NO ES CASADO/UNIDO, SALTE AK.67 K.61a K.61b K.61c K.61d
...Jubilacién? ...Viudéz? ...Invalidéz o ...Otras?
accidente
K.61 Excluyendo el ingreso que ya fue mencionado, durante el laboral?
afio pasado recibié su cédnyuge ingreso por pensiones
de... Pase Pase Pase Pase
Sl...... 19 aKez | Sl 19 a K 62 Sl...... 19 aKez | S 19 aK62
Pase Pase Pase Salte
NO ... 2—)aK.61b NO ... 2-)a Korc NO ... 2—)aK61d NO ... 24 gt
I I I I
K.62 ¢Esa(s) pensidn(es) proviene(n) de...?
IMISS ..o 1
ISSSTE ..o 2
Otra Publica (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO) .....3
PrIVAaAE ... 4
Seguridad Social en EE.UU ... 5
Otra INStItUCION ... 6
PEISONA ...t 7
1 I I 1
NO RESPONDE .......oooiiiiiieieieeeeeee e 8
NO SABE ..ot 9
K.63 ¢En qué afio empezé a recibir esta pension?
A Y Y I e I N I
J/ NORESPONDE ...........ccccevenene. 8888
NOSABE ..o 9999
K.64 ¢Como cuanto dinero fué en un mes normal?
Lee b j et beebreaf e by
SIREGISTRA CANTIDAD, SALTE AK.66
NO RESPONDE ................... 888888
NOSABE .......ccooovoiiiiii 999999 — Pase aK65
K.65 ¢Diria Usted que fueron ...
4 K.65a mas de $1,000 pesos al mes? )
Sioiiiieee 1 — Salte a K.65¢c
[N ...2 =) Pase a K.65b | | | | [ 1
NO SABE......... 9 —) Salte a K.66
K.65b mas de $500 pesos al mes?
N ! — - - —
NO e 2 [— Salte a K.66
NO SABE......... 9
K.65¢c mas de $4,000 pesos al mes?
S 1 | | | | | | | |
NO vt 2 | —) Pase a K.66
\_ NOSABE .......... 9 | )
K.66 En caso de que su cényuge falleciera, ¢podria Ud.
recibir parte de esta pensiéon?
LS U 1
NO .o 2 5 Salte a siguiente pension o | | | | | | | |
P. K.67
NO RESPONDE ...8 asea
NOSABE ..........cccccoeeee. 9




[ PENSION FUTURA DEL INFORMANTE

K.67 ¢Espera Ud. recibir una (otra) pensién en el fu

turo?
Sl 1 — Pase aK.68
NO oo 2
NO RESPONDE .................. g | SalteaK.71
NO SABE ..o 9

s 2\’

K.68 ¢Que institucion le daria esta pensién o
pensiones?

MARQUE HASTADOS OPCIONES

IMSS ... 1
ISSSTE ..o .2
Otra institucion publica ... .3
Institucion privada ....................... 4
Pensionde EE.UU ........................ 5
OTRO 7
NORESPONDE ..............ccocveiee. 8
NOSABE ......ccooovveeeeeee 9

L

K.69 ¢(Como a qué edad cree Ud. que podria
empezar a recibir esa (la primera) pension?

87 YMAS ANOS ..................
NORESPONDE ....

S| ENTREVISTADO NO ES CASADO/UNIDO, SALTE A K.75

K.70 En caso de que Ud. falleciera, ¢podria su
cényuge recibir parte de esa pension?

Si... 1
NO ..o 2
NORESPONDE ................... 8
NO SABE ........ccoccoiiiie 9

K.72 ;Que institucion le daria esta pensién o
pensiones?
MARQUE HASTADOS OPCIONES
Otra institucién publica |—|
Institucion privada ....................... 4
Pensiénde EE.UU ........................ 5 u
OTRO 7
NORESPONDE ...........ccccocevvennnne. 8
NOSABE ..o, 9
K.73 ¢Como a qué edad cree que su conyuge podria
empezar a recibir esa (la primera) pensiéon?
EDAD .......cccouenene. o
87 YMAS ANOS ................. 87
NO RESPONDE
NOSABE .......ccooviviieen,
K.74 En caso de que su cényuge falleciera, ¢podria
Ud. recibir parte de esa pensién?
[ IO 1
NO .o 2 |_’
NO RESPONDE ................... 8
NOSABE .....c..ccooovvver 9
INGRESOS POR DONATIVOS Y TRANSFERENCIAS j

PENSION FUTURADEL CONYUGE

e Y

S| ENTREVISTADO NO ES CASADO/UNIDO, SALTE A K.75

K.71 ¢Espera su conyuge recibir una (otra) pensiéon
en el futuro?

S e 1 — PaseaK72
N o S 2
NO RESPONDE ... g | SalteaK75

NO SABE .........ccccoiiiis 9

K.75 Excluyendo el ingreso ya mencionado,
¢idurante el aio pasado Ud. (y/o su cényuge)
recibié alguna ayuda en dinero o en especie,
de familiares o amigos que no son sus hijos
y que no residen en este hogar?

Sl e, 1
NO ..o 2
NORESPONDE ................... 8
NO SABE ..o 9
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[ INGRESOS POR OTRAS TRANSFERENCIAS DEL INFORMANTE

K.76 Excluyendo el ingreso que ya fue mencionado, durante el afio pasado
Ud. recibié...

K.76a
...algan donativo en
dinero o en especie de
Instituciones publicas
como Procampo,
Progresa, INSEN?

K.76b
...alguna pensioén por
divorcio, separacion,
o sobrevivencia ?

J

Pase Pase
L3]I 19 aK77 L3]I 19 aK77
Pase Salte
NO ....coeee. 2 -)aK]eb NO ..o 2 4 S K79
| |
K.77 ¢Como cuanto dinero fué en un mes normal?
l Ll Ll
NO RESPONDE .......... 888888
NO SABE ........cceeee. 999999
K.78 ;Considera usted esa ayuda como ingreso con el que puede contar en el
futuro?
S 1
NO ..ot 2
—) PASEASIGUIENTE COLUMNA O SALTEAK.79 1 I
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ..., 9
[ INGRESOS POR OTRAS TRANSFERENCIAS DEL CONYUGE ]
K.79a K.79b

SIELINFORMANTE NO ES CASADO/UNIDO, SALTE A K.82

K.79 Excluyendo el ingreso que ya fue mencionado, durante el afio pasado
su cényuge recibid...

...algun donativo en
dinero o en especie de
Instituciones publicas
como Procampo,
Progresa, INSEN?

Pase
Sl 19 aK.80
Pase
NO oo 2 -)aK.79b

...alguna pensién por
divorcio, separacion,
o sobrevivencia ?

Pase
Sl 19 2K 80
Salte
NO ....ooeee 2 9 o K82

K.80 ¢Como cuanto dinero fué en un mes normal?

l Lol Ll
NO RESPONDE .......... 888888
NOSABE ................... 999999
K.81 ¢Considera usted esa ayuda como ingreso con el que puede contar en el
futuro?
Sh e 1
NO oo 2
— PASEASIGUIENTE COLUMNA O SALTEAK.82 l— l—
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE........cc.oooeeee 9
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[ OTRAS DEUDAS ] K.87 ¢Usted o alguna otra persona en el hogar hace

ropa, cria animales, o cosecha alimentos para ser
consumidos en el hogar?

7

K.82 ¢;Usted (o su cényuge) tiene deudas sobre las que no hemos
preguntado, como en tarjetas de crédito, deudas médicas,
préstamos sobre seguros de vida, préstamos de parientes, y

demas? l?llo """"""""""""""""""""" ;
S 1 — PaseakK.s83 NORESPONDE ..o 8
NO oot 2 L NOSABE w...oooooooeorren 9
NORESPONDE ................... 8 |— SalteaK.85s h
NO SABE PLANES FUTUROS
K.83 Tomando todas estas juntas, {Como cuanto K.88 ¢Usted ha hecho arreglos para transferir sus
debe? bienes en caso de que llegara a morir?
CANTIDAD ot 1111 L ]
Sl .......................................... 1 —) Pase a K.89
NO ..o, 2

SIREGISTRA CANTIDAD, SALTE AK.85
— Salte a K.91
NO RESPONDE ........ 8888888

NORESPONDE
NO SABE ............... 9999999] — Paseaks4

NO SABE

K.84 ;Diria Usted que son ...

e , 2
K.84a mas de $12,000 pesos? K.89 ¢Excluyendo a su cényuge, quién recibiria sus

Si e 1 — Salte a K.84c bienes en caso de que Usted muriera?
NO oo 2 — Pase a K.84b
NO SABE......... 9 — Salte a K.85 u Hijos y/o Nietos .............cc.cc...... 1 — Pase aK.90
” - 5 OLrOS ..o 2 —) Salte a K.91
-84b mas de $6,000 pesos? Hijos y/o Nietos, y otros .......... 3— Pase a K.90
S 1 Nadiemas .......cccooooeeiiiiiiines 4 —) Salte a K.91
NO .o 2 | Salte a K.85 u
NO SABE......... 9
NORESPONDE ..........ccccoovnee. 8
Salte a K.91
K.84c mas de $48,000 pesos? NOSABE ..o 9:|_)
J/ |_| K.90 ;Cual de sus hijos se beneficiaria mas?
L - J
[SI ES YERNO/NUERA O NIETO(A), ANOTE EL
[ CONSUMO DELHOGAR ] NUMERO DE REGISTRO DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE
r ESTARELACIONADO]
K.85 En total, jcémo cuanto gastan al mes para el hogar?
Excluya lo que se produce en el hogar para autoconsumo. [
_(— NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
I S I
CANTIDAD......... e | | L | | 1] NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
SIREGISTRA CANTIDAD, SALTE AK.87 I A I
NO RESPONDE ....... 8888888 ] 3 pase a K 86 NOMERE NUMERO DEREGISTRO
NO SABE ........c......... 9999999 '
K.86 ¢Diria Usted que son ... TODOS ...ttt 781
Ve N NORESPONDE ...........ccoooiiiiiiieieee 888
K.86a mas de $4,000 pesos por mes? NOSABE .....o.oiiiiiieeieieee s 999
...1 = Salte a K.86¢c +
K.91 ENTREVISTADOR:
2 . .
— Pase a K.86b || .CON QUE FRECUENCIA NECESITO AYUDA EL
......... 9 —) Salte a K.87

ENTREVIS’TADO PARA CONTESTAR LA SECCION
K.86b mas de $2,000 pesos por mes? K. PENSION, INGRESO Y BIENES?

Siiiis 1 |_| HORA AL TERMINAR | | K
|\ o P 2
NO SABE ......... 9

L\ J PASE A SECCION L




SECCIONL. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS HORA AL INICIAR | [
( L.1 ENTREVISTADOR: ANOTESIELENTREVISTADOHASIDOSELECCIONADO PARAMEDICIONES 1 |
ANTROPOMETRICAS
Sl 1 —> SALTE AL.3
NO .o 2 —> PASEAL.2
L.2 ENTREVISTADOR: INDIQUE SIESENTREVISTAAPAREJAENELHOGAR
Sl 1 —> PASE ASEGUNDAENTREVISTA
NO P N SALTEA INFORMACION PARACONTACTOFUTURO (ULTIMA
.................................. PAGINADELINSTRUMENTO)
Nos interesa conocer con mayor profundidad aspectos relacionados con la salud y estado fisico de las personas de su edad. Por eso
le voy a hacer algunas medidas y tomar su peso. Si tiene usted alguna pregunta en este momento o mas adelante, por favor, sienta la
confianza de hacerla.
L.3 Ahora voy a pesarlo(a) L.6 Circunferencia de pantorrilla
PeSO ..o ]| kg | | | | Circunferencia de pantorrilla...........
Tratd, pero N0 pudo ..........ccooevciiciiiic e 995 Trato, pero no pudo
No se intentd ........ooooeiiiii e No se intentd..................
No puede pararse No puede pararse .....
Rehusoé hacerla ... Rehusé hacerla ...,
L.4 Estatura L.7 Cadera
Estatura ..o | | | | cm Cadera .......coooooveeeeeeee. | | | | cm |_|_U
Tratd, Pero N0 PUdO .........cccveiiiiiiieiieiiieieeeieee 995 Tratd, pero NO PUdO ..........ccoovvveieieciciee e
No se intent6............... No se intenté
No puede pararse No puede pararse ..............ccccciiviiiiiiiiiin,
Rehusé hacerla ......... Rehus6 hacerla ...
L.5 Cintura L.8 Medida de la altura de la rodilla
Cintura ..o | | | | cm Altura ... || ]cm
Trato, pero no pudo ........ccceeceeeiiiiiiieeeee e 995 Tratd, pero N0 PUAO ........oeeiieiiiiie e
No seintentd ........oooeiiiiiie e No se intenté...............
No puede pararse .. No puede pararse ..
Rehusé hacerla Rehus6 hacerla ...

77



L.9 Para terminar, necesito hacer un ejercicio para medir movilidad. Le voy a mostrar cémo hacer el siguiente
ejercicio. Me gustaria que usted tratara de hacerlo. Si cree que no puede o cree que es peligroso para usted,
le ruego que me lo diga.

Estando de pié, por favor intente pararse en un solo pié sin apoyarse o agarrarse de ninguna cosa. Puede
intentarlo con cualquiera de sus piernas; después probaremos con la otra.

Voy a contar el tiempo, asi le avisaré cuando empezar y cuando terminar (DIEZ SEGUNDOS). Podemos parar en
cualquier momento que usted sienta que pierde el equilibrio.

Comencemos primero con la pierna con que se siente mas seguro.

Pie derecho

Extremidad faltante o lastimada ........................... 94
Tratd, pero No puUdO ..........ccceeviiiiieiieiieeeeseee 95
No se intent6 por seguridad .. .. 96
No puede pararse ... ... 97
Rehusé hacerla ... 99
Realizé la prueba durante:

SeguNAOS .....coiiiii e ]
Pie izquierdo

Extremidad faltante o lastimada .......................... 94

Tratd, pero no pudo...............
No se intenté por seguridad ..
No puede pararse .................
Rehusé hacerla ...

Realizé la prueba durante:

SEGUNAOS ..ot

7

L.10 ENTREVISTADOR: INDIQUESIESENTREVISTAAPAREJAENELHOGAR

Sl 1 — PASE ASEGUNDAENTREVISTA (SIGUIENTE PAGINA)

SALTEAINFORMACION PARACONTACTOFUTURO (ULTIMA

NO ..o 2 p
— PAGINADELINSTRUMENTO)

HORA AL TERMINAR |




Conforme a las disposiciones del Articulo 38, de la Ley de Informacién
Estadistica y Geografica en vigor, "Los datos e informes que los
particulares proporcionen para fines estadisticos o provengan de registros
administrativos o civiles, serdn manejados, para efectos de esta Ley, bajo
la observancia de los principios de confidencialidad y reserva y no podran
comunicarse, en ningun caso, en forma nominativa o individualizada, ni haran

prueba ante autoridad administrativa o fiscal, ni en juicio o fuera de él."
-

De acuerdo con el Articulo 42, parrafo primero, de la Ley de
Informacion Estadistica y Geografica 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 geograficos, y a prestar el auxilio y cooperacion
que requieran las mismas."

.

f OBSERVACIONES )
L J
CONFIDENCIALIDAD OBLIGATORIEDAD

4 N /7 N
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PAGINA EN BLANCO
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SEGUNDA ENTREVISTA

ENTREVISTADO

NOMBRE, APELLIDO PATERNO, APELLIDOMATERNO:

CODIGODELENTREVISTADO:

NTRENGLONENE oo L LI} PERSONASELECCIONADA ..........oooooo.. 1 |
CONYUGE DE PERSONA SELECCIONADA ........ 2
FECHADE LAENTREVISTA
DIA L | | | |_|_| NUMERO DE VISITAS PARA
LOGRARLAENTREVISTA ....oooesoccrn.... (N I A
=S [ | L
IDIOMA O DIALECTO DE ENTREVISTA RESULTADO DE LAENTREVISTA
ESPARNOL ..o 1 COMPLETA ..o 01 L]
TRADUCCION POR NO-MIEMBRO DEL HOGAR ... 2 (I INCOMPLETA ... 18

TRADUCCION PORMIEMBRO DELHOGAR .......... 3

ULTIMASECCIONCOMPLETA ..............
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SECCIONA.DATOS DEMOGRAFICOS HORA AL INICIAR | H

[ DATOS GENERALES ] A7 (Antes de cumplir 10 afios), ¢su vivienda tenia
p ~ excusado o sanitario?
A.1  ¢En qué dia, mes, y afio nacié Usted?
DIA oo Lo L
NORESPONDE ..................... 8
MES oo N NOSABE ....coooovvnsivniinns 9
ANO ...oovviineees | \ I \ CILL L L] As (Antes de cumplir 10 afos), stuvo Ud. un
problema serio de salud que afecté sus
actividades normales por un mes o mas?
NO SABE .......ooiiieieeeeee e 99/9999
) — T 1
A2 ¢En qué estado/pais naci6? (@ 2 2
NORESPONDE ... e
NOMBRE DEL ESTADO/PAIS NOSABE ........ccoveverinn.
NO SABE ..o 99 A9 Antes de cumplir 10 afios, ¢tuvo Usted alguna de
las siguientes enfermedades o padecimientos?
A.3 ¢Cual es el ultimo afo o grado que Ud. aprobé
en la escuela?
NO NO
Sl NO
NIVEL- RESP | SABE
) Tuberculosis 1 2 8
N'T’gu’?° """"""""""""""""""""" 0]_) Pase aA4 |_|
Primaria .......... e 1 Fiebre Reumatica 1 2 8 9 ||
Secundaria .........cccoeiiiiiiin 2
Carrera técnica o comercial ...... 3 Polio 1 2 8 9 u
Preparatoria o Bachillerato ........ 4 —) Salte aA.6
Normal basica ..............c.cccccco.e. 5 u Fiebre Tifoidea 1 2 8 9 u
Profesional .. 6
Posgrado ... 7 Golpe serio en la
_ cabeza de tal forma 1 2 8 9 ||
NO RESPONDE ...........coccoveiins 8 —)Pase aA4 que se desmayé
NO SABE ..ot 9_| )
GRADO ......ooiiiieeeeee e | | U [ ESTADO CIVIL
A.4 ¢Sabe leer y escribir un recado? A.10 ¢Actualmente Ud. ...
ST e 1 SO L — 1) Salte a A.19
NO oo 2 —
u €5 casado(a)? ....ccoovveeeeiaieiens 2
NORESPONDE ..........occc.. 8 _ o —¥Salte aA12
NOSABE oo 9 vive enunién libre? ....................... 3
A5 ;Sabe contar del 1 al 10? esdivorciado(a)? .......cccceeruiennnn 4
es separado(a)?
Sl 1 de uniénlibre? ................... 5
NO .o 2 ‘_l de un matrimonio? .. ...6 —PaseaAll
NORESPONDE ..................... 8 es viudo(a)
NOSABE ........ccooiiiiie 9 de unién libre? ................... 7
\ A de un matrimonio? ............. 8 |
[ INFANCIA
- A.11 ¢En qué aio o a qué edad terminé su ultimo(a)
Ahora me gustaria preguntarle acerca de su infancia. Antes de cumplir matrimonio (unién)?
10 afios:
)
A.6 (Antes de cumplir 10 afos), jalguna vez vivioé ANO oo | | I | |
en la misma casa o barrio con su abuela(o) por
mas de 6 meses? o]
EDAD ....oooiiiiiieieeeee e | | |
Sl 1
NO oo 2
NORESPONDE ............... 8888
NORESPONDE || NOSABE .........cooorrri.. 9999
NOSABE ........cccoovvirien.




A.12 ¢En qué aio o a qué edad comenzo6 este

matrimonio (unién)?

FECUNDIDAD

A.19 ¢Cuantos hijos e hijas que nacieron vivos ha
. i ?
ARO ..o I (N tenido Ud.?
6 [NV 2o T L
EDAD ... L]
NO RESPONDE 8888 NINGUNO v 00
""""""" NORESPONDE .. ... 88 Salte a A.21
NO SABE .......ccccovevvne. 9999 NOSABE ... 99 -
A.13 ¢Antes de su (matrimonio actual / ultimo A20 De los hijos e hiias que nacieron Vvivos
matrimonio/ unién actual / Gltima unién) tuvo ’ ; Cuant Jc t dj . g ’
Ud. otra unién o matrimonio? ¢Luantos viven todavias
Sl 1 — PaseaA.14
(N o 2 ||
NO RESPONDE ............... g | SalteaA19
NO SABE .......cccooevieiiie 9
A.14 Sin contar la unién actual (Gltima unién) [ HISTORIA DE MIGRACION ]
¢Cuantas veces estuvo usted unido(a) o
casado(a)? Y )
A.21 ¢Como cuantos afos ha vivido en esta localidad
. o siempre ha vivido aqui?
NUMERO DE UNIONES ............o..... L P q
NO RESPONDE .................. 88 ANOS ..o L
NOSABE .......ccccoiiiiee 99
A.15 ¢En qué afio o a qué edad comenzé su MENOS DE 6 MESES ........... 00
primera unién o matrimonio? B-TTMESES ..o 017 Pase aA22
ANO | | I | ‘ | SIEMPRE HAVIVIDOAQUI ...... 97 — Salte aA.25
A NO RESPONDE ...................... 88
0 — Pase aA.22
EDAD . L NO SABE ....cooveeereeieeennn. 99
NORESPONDE ............ 8888 A.22 La primera vez que Ud. dejé el hogar de sus
NO SABE ........................ 9999 padres’ (-'Ud' se cambié a...
. . ...area urbana en México? .. 1
A16 ¢Esta fue: ...area rural en México? ... 2 ] — Pase aA.23
una unién libre? .. w1 CEEUU? o 3 —)SalteaA26
un matrimonio? .................... 2 || ...0tro Pais? .....oocooieririn. 4 —3pase aA23
NO RESPONDE .........ccccc..... 8 Nunca dej6 el hogar de sus
NO SABE ... 9 PAAIES .....ovvvceecen 5 — Salte aA.25
A.17 ¢Este (a) matrimonio (unién) se terminé por: :8 I;,ESEONDE """""""""" g] —) Pase aA.23
Separacion? ..........cccoceeceeeene 1
divorcio? ... 2 A.23 Para ese primer cambio, ¢quién le ayudé con
viudez? ..o, 3 u los gastos de cambio o para establecerse?
NORESPONDE .........ccooovvveee 8 Nadie le ayudo ... |
NOSABE ........ccoooiiiie 9
SOlo SUCONYUTE ... 2
A.18 ¢En qué afo o a qué edad terminé este(a) yug
matrimonio (unién)? S610 SUS PAAIES. —...ovooooeeeeee 3
- So6lo sus hermanos ...........cccocceeveieenne. 4
ANO ..ot T T I O O
6 Sus padres y sus hermanos ................. 5
EDAD ... | | | Otra(S) PErSONA(S) «....oveeeeeee e, 6
NORESPONDE ... ... 8888 NORESPONDE ...........cccoooiiiiiiiiiiiee 8
NO SABE ....ooccccorree 9999 NO SABE
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\'a

A.24 Para ese primer cambio, ¢conocia Ud. a
alguien que le ayudaria a establecerse en la
localidad a donde fue?

MIGRACION A EE.UU.

A.25 Sin contar vacaciones o visitas cortas, ¢Alguna 1
vez ha trabajado o vivido Usted en EE.UU.?

— Pase aA.26

— Salte aA.34

A.26 En total, {como cuantos afios ha trabajado o

vivido Ud. en EE.UU.?

ARNOS .ooooooooooeoeeeeeeeee L | | |
12MESES OMENOS ......... 01
NO RESPONDE ............... 88
NO SABE ...oooooooooooo.... 99

A.27 Piense por favor en la primera estadia en
EE.UU., aproximadamente ;en qué afio o a qué

edad se fué a EE.UU.?

ARO oo Ll
o)

EDAD oo L

NUNCA HA VIVIDO ENEE.UU. . 7777 =) iagg a

NORESPONDE ............ccc......... 8888 - Pase a

NO SABE oo 9999 | A28

A.30 Aproximadamente ;en qué afo o a qué edad |

regres6 de EE.UU. en esa ocasion?

ANO oo Lo !
o)

51075 S L

NO RESPONDE .............. 8888

NO SABE ... 9999

A.31 En total cuando vivié en EE.UU., ;Ud. vivié
principalmente en areas urbanas (ciudades) o
en rurales (pueblo, granja, rancho)?

PRINCIPALMENTE URBANAS ................... 1
PRINCIPALMENTE RURALES .................. 2
MAS O MENOS IGUALENAMBAS ............. 3
NO RESPONDE ... 8
NO SABE ... 9

A.32 Por favor piense acerca de la ultima vez que
regres6 de EE.UU. después de que vivio alla,
sen qué ano o qué edad tenia Ud. cuando
regreso?

NORESPONDE ............ccceeuee. 8888
NOSABE ........ccocoiiiiiiice 9999

A

A.28 Para esa primera estadia en EE.UU., cuando
Ud. salié de la Republica Mexicana ¢conocia a
alguien que le ayudaria a establecerse en el

lugar a donde fue?

oS 2Jorese anzs

LO LLEVARON SUS PADRES ...3 — Salte aA.30

NO RESPONDE ........................ 8]_) Pase a A.29
NO SABE ..o 9 '

A.33 Actualmente jcuenta Ud. con permiso de|
residencia permanente o es ciudadano de
Estados Unidos?

TIENEPERMISODERESIDENCIA ..................... 1
ES CIUDADANO ........cooociiiiiiiciicece e 2
NO; NINGUNODELOSDOS ..........cccoceicrnn 3

NO RESPONDE
NO SABE ...

A.29 Para esa estadia en EE.UU., ;principalmente
quién le ayudo a Ud. con los gastos de cambio
o para establecerse?

Nadieleayudd..........cccoooiniiiiiiii, A
SOI0 SUCONYUGE ... 2
Solo sus padres. ........ccooeveiiiiiiiieen 3
Sélo sus hermanos ..........ccccocevervinenne 4
Sus padres y sus hermanos .................. 5
Otra(s) Persona(s) .......cccoeeveveeaveenannns 6
NORESPONDE ............ccccooiiiiiiiiie 8
NOSABE ... 9

PREGUNTE SOLAMENTE S| ES VIUDO/SEPARADO/
DIVORCIADO.

A.34 Sin incluir vacaciones o visitas cortas, ¢alguna
vez su conyuge vivié en Estados Unidos?

NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ........ccocociiiii 9

SIENTREVISTADO ES HOMBRE, SALTEA A.37

A.35 ¢Alguna vez tuvo Ud. que criar a sus hijos
pequeios sin que estuviera ahi con Ud. un
esposo o compaifiero?

Sl e, 1

[VOL] S, PERO OTROS ]

ESTABAN CONMIGO o | PaseaA3s
NO oo 3

NORESPONDE ....oooooooooo g | SatteaAs7
NO SABE oo 9




A.36 En total, jcomo por cuanto tiempo los cri6 sin
un esposo o compafiero?

ANOS ..o | | |
12MESESOMENOS .......... 01
SEMPRE .........ooovveenenn. 77
NORESPONDE ................... 88
NOSABE .......cc.covovernnn. 99

Y

LENGUAJE Y RELIGION

A.37 ¢Habla Ud. Inglés?

SI . 1
SILALGO ..o 2
NO ..o 3
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ... 9

SIENTREVISTA ES EN DIALECTO O LENGUA INDIGENA,
SALTE A A.39

A.38 ¢Habla Usted algun dialecto o lengua
indigena?

NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ... 9

A.39 ¢Qué tan importante es la religion en su vida?
¢Diria que es...?

Muy importante ...................
Algo importante
Nada importante

NORESPONDE .................... 8
NOSABE .......cccociiiiiie 9

A.40 En los ultimos 2 afios ¢ha hecho algun trabajo
voluntario para organizaciones religiosas,
educativas, de caridad o para la comunidad?

— Pase a A.41

— Salte aA.43

8
NO SABE .........cccccoviiiiie 9

Y

A.41 En los ultimos 2 afios, jcomo cuantas horas
le dedic6 Ud. a ese trabajo voluntario?

NO RESPONDE ......................... 8
NO SABE ... 9

SIREGISTRA CANTIDAD, SALTEAA.43

NO RESPONDE .............. 8888
NO SABE ........cccccoveins 9999

:I — Pase aA.42

A.42 ;Diria usted que fueron...?

menos de 2 horas por semana ........... 1
de 2 a 4 horas por semana. ................. 2
mas de 4 horas por semana ............... 3
NORESPONDE ...........ccccooviiiiieine. 8
NOSABE ..o, 9

A.43 ENTREVISTADOR:
¢CON QUE FRECUENCIA NECESITO AYUDA EL
ENTREVISTADO PARA CONTESTAR LA SECCION
A. DATOS DEMOGRAFICOS?

HORA AL TERMINAR |

PASE A SECCIONC
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PAGINA EN BLANCO
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SECCIONC.SALUD HORAAL INICIAR | I
[ SALUD GENERAL C.7 ¢Esta usted tomando ahora alguna medicina
C.1  Ahora tengo algunas preguntas sobre su salud. oralmente para controlar su diabetes?
¢Diria Ud. que su salud es ...? Si 1
Excelente ... 1 NO oo, 2
Muy buena.... . 2
Buena............ )
Regular .. e 4
Mala ..o 5
C.8 ¢Estausted usando ahorainyecciones o bomba
NORESPONDE .........oooovoieiienne. 8 de insulina?
NOSABE ......coooovevoeeeeieeeeee 9
Cz Comparando su salud Con Ia de hace dos aﬁos, SI .......................................... 1
éDiria Ud. que su salud ahora esté ".? NO ........................................ 2
MUChO MEJOT ... NORESPONDE ..................... 8
Algo mejor ............... NOSABE ......ooorverrririenn. 9
Mas o menos igual ....
Algo peor ..........c........ C.9 ¢Sigue una dieta especial para controlar su
MUucChO PEOT ... diabetes?
NORESPONDE ...........cccooiiiiieniannne. 8
NOSABE .......cocooiiiiiiiieteeeee 9
C.3 ¢Alguna vez en su vida le ha atendido un doctor o NORESPONDE ... 8
personal médico? NOSABE ....ooooooooooooerreeeee. 9
Sl 1 —) PaseaC4 C.10
NO oo 2
NORESPONDE ................... g | SateaCao
NOSABE .......cccovevvern. 9
L 1 NORESPONDE ..................... 8
A NOSABE ........ccoovvvrrie. 9
[ HIPERTENSION
C4 ¢Alguna vez le ha dicho un doctor o personal C.11 ¢Con qué frecuencia se le mide el nivel de
médico que tiene Usted hipertension o la presion azucar en la sangre o en la orina?
alta?
, NUMERO DE VECES ..ccooovvverrererrennns [
Sl 1 —) PaseaC.5
NO oo 2
POR PERIODO:
NORESPONDE .................... g | SalteaCs6
NOSABE .......cccovevvern. 9
C.5 ¢Esta Ud. tomando ahora algun medicamento
para bajar la presion? NO RESPONDE .........ccoooovoiiiiicnnns 88
NO SABE ... 99
CANCER ]
NORESPONDE .................... 8 C.12 ¢Alguna vez le ha dicho un doctor o personal
NOSABE ..oooovvvviiiinns 9 médico que tiene cancer o un tumor maligno,
\ A excluyendo cancer menor de la piel?
[ DIABETES
p ~ — PaseaC.13
C.6 ¢Alguna vez le ha dicho un doctor o personal
médico que usted tiene diabetes o un nivel alto —) SalteaC.19
de azucar en la sangre? NORESPONDE ..o 8 ’
NOSABE .......cccoviiieieiee 9
Sl 1 — PaseaC’? C.13 En total, scuantos canceres en distintos
NO ........................................ 2 Iugares u érganos ha tenido usted?
NORESPONDE ................... 8 |— SalteaC.12
NOSABE ..o 9 NUMERO DE CANCERES ........ L




((C.14 ¢En qué érgano o parte del cuerpo ha tenido | C20 ¢Esta Ud. tomando ahora medicina u otro | |
su(s) cancer(es)? tratamiento para su enfermedad respiratoria?
o | o Sl e 1
ORGANO/PARTE DEL CUERPO
RESP | SABE NO oo 2 u
88 99 NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ........cccooiiviiiene 9
88 99
C.21 ¢Esta condicion le limita sus actividades
88 99 normales tales como las labores del hogar o
su trabajo?
88 99
m [ 1
NO e 2 ||
C.15 En los ultimos dos afios ¢ha consultado a un
doctor o personal médico sobre su cancer? NORESPONDE ..o 8
. NOSABE .......cocoeiereieen 9
Sl 1 1 )
NO .o 2 I_l -
ENFERMEDAD DEL CORAZON ]
NORESPONDE ..................... 8 - N \
NOSABE .o 9 C.22 ¢Alguna vez le ha dicho un doctor o personal
médico que usted ha tenido un ataque al
corazén?
C.16 Durante los ultimos dos afios, iqué tipo de .
tratamientos ha recibido para el cancer? ﬁlo ......................................... ; — PaseaC.23 u
MARQUE TODOS LOS QUE APLIQUEN NORESPONDE .................. g | SatteaC27
NOSABE ........cccoovverienn. 9
Quimioterapia o Medicamento |_|
Cirugia o Biopsia ...........ccccoeev.n. L]
Radiacion 0 Rayos X .......cccccccceeveveieieeenenne. L |
Medicamentos o Tratamiento para C.23 ¢Como en qué afo o a qué edad tuvo su ataque
sintomas (dolor,nausea,salpullidos) ........... 4 |_| al corazén (mas reciente)?
NINGUNO ..o 5
OTRO 7 L] ANO ......cocvern. T
ESPECIFIQUE
o]
NO RESPONDE ......ccocoiiiiiiiiiiiie e 8
NO SABE .....covoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 9 EDAD oo [N
C.17 ¢Esta usted ahora recibiendo tratamiento para NO RESPONDE
el cancer? NOSABE .........cccoevveee
C.24 ;Esta Ud. tomando ahora medicinas para su
|_| enfermedad del corazén?
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE........cc.oooeeee 9 Sl 1
. —— - NO oo 2 L
C.18 ¢Como en qué afo o a qué edad le
diagnosticaron su cancer (mas reciente)? NO RESPONDE 8
. NOSABE ........cccooevirrienn. 9
ARO e Y T LIl
] C.25 ¢Carga con Ud. una medicina para el dolor de
o pecho?
EDAD ....ooooiiiiiiieteeeeee e [
Sl e 1
NORESPONDE ............ 8888 NO oo 2 L
NOSABE .........ccccveuenen. 9999
NORESPONDE ..................... 8
> / NO SABE .......cceoviviieie 9
[ ENFERMEDAD PULMONAR
C.19 ¢Alguna vez le ha dicho un doctor o personall C.26 ¢Este problema del corazén le limita sus
médico que usted tiene alguna enfermedad actividades normale.s tales como las labores
respiratoria, tal como asma o enfisema? del hogar o su trabajo?
i 1 —) PaseaC.20 EIIO """"""""""""""""""""" ; u
o T 2 [ T I
NORESPONDE —) SalteaC.22 :g%iSBPEONDE --------------------- g
NOSABE..........cceoveeveeveeee 94 L T T e




EMBOLIA CEREBRAL C.33 ¢Esta embolia le ha limitado sus actividades
g normales tales como las labores del hogar o
C.27 ¢Alguna vez le ha dicho un doctor o personal su trabajo?
médico que ha tenido una embolia cerebral? S 1
NO oo 2
[VOL] ES POSIBLE DERRAME CEREBRAL O ICT u
(ISQUEMA CEREBRAL TRANSITORIA) NORESPONDE ..................... 8
NO SABE
Sl 1 —) PaseaC.28 h
T 2 L ARTRITIS
NORESPONDE ...........ccco..... g | SalteaC.34 C.34 ;Alguna vez le ha dicho un doctor o personal| )
NOSABE ... 9 médico que tiene artritis o reumatismo?
C.28 En los dltimos dos afios, ¢ha consultado un ﬁlo ......................................... ; — PaseaC.35
doctor o personal me’dico por ésta o alguna ........................................ |_|
li 1?
otra embolia cerebra NORESPONDE .................. g | SalteaC.39
NO SABE
Sl e 1
NO 2 u C.35 En los ultimos dos afios, ¢ha consultado a un
doctor especificamente para su artritis o
NORESPONDE ..................... 8 reumatismo?
NOSABE .......ccocooiiiiienns 9 i
Sl 1 u
C.29 Debido a la embolia ¢tiene Ud. ... NO .o 2
No | NO NORESPONDE ..................... 8
SI [ NO |resp|saBe NOSABE ..o, 9
...deb_ilidad en Ios_bra_zos, ylo C.36 ¢Siente dolor, rigidez o hinchazén de las
las piernas o ha disminuido | ¢ | 2 | g 9 u articulaciones o coyunturas?
su capacidad de moverlas o
usarlas? )
Sl 1
...dificultad en hablar o en NO oo 2
comer? 1 2 8 9 |_| u
NORESPONDE ..................... 8
...dificultad con la vista 1121 8 9 NO SABE
o visién? ||
C.37 ¢Esta tomando medicinas o esta recibiendo
...dificultad en pensar o 1 ) 8 0 otro tratamiento para su artritis o reumatismo?
en decir lo que quiere? |_|
[ U 1
NO .o 2 u
C.30 ¢Esta Ud. tomando ahora medicinas debido a
la embolia cerebral o por complicaciones de NORESPONDE ..o 8
ésta? NOSABE ......oovvooiooooer. 9
Sl 1 C.38 ¢Estan limitadas a veces sus actividades
NO s 2 u normales tales como las labores del hogar o
NORESPONDE ... 8 su trabajo por la artritis o reumatismo?
NOSABE ........ccoovvvriie. 9
[ U 1
C.31 ¢Esta Ud. recibiendo terapia o rehabilitacion a NO i 2 u
causa de la embolia o las complicaciones que
resultaron de ésta? NORESPONDE ..................... 8
NO SABE
Sl e 1 A J
NO o 2 u
OTRAS ENFERMEDADES
NORESPONDE ..................... 8 — - ) - Y )
NOSABE ... 9 C.39 En los ultimos do's afios, ¢le ha dI(EhO un doc-
tor o personal médico que Ud. tenia...
C.32 ¢§Como en qué afio o a qué edad tuvo su
embolia (mas reciente)? NO | NO
. SI | NO |REsP|saABE
ANO ...oovoere R O LI
5 Infeccién del higado o rinon? | 1 [2 | 8 | 9 ||
EDAD oo R Tuberculosis? 1 2 8 9 |_|
NORESPONDE ............... 8888 Neumonia? 1 2 8 9 |_|
NOSABE .........ccoeuvee.. 9999




[ CAIDAS C.47 ¢Como es su alcance de oido/audicién (con 1 )
p N aparato)?
C.40 ¢Se ha caido en los ultimos dos afios?
Excelente ... 1
S 1 — PaseaC.41 Muy buena ... 2
NO oo 2 BueNa ..o 3
Regular ... 4 I_l
NORESPONDE ..o g | — SalteaC.43 Mala........c.oooveiiieeeceeeeeee 5
NOSABE ..o 9 [VOL]LEGALMENTE SORDO ..........ccc...... 6
C41 ¢Como cuintas veces ha ocurrido esto? :ggi%FéONDE ........................................... g
, DOLOR ]
NUMERO DE VECES ................ T N <
C.48 ;Sufre de dolor fisico a menudo?
NORESPONDE ................... 88 ’
NOSABE ........cooovvvee. 99 Sl 1 — PaseaC.49
NO .o 2 ||
C.42 ;Se lastim6 en esa(s) caida(s) de tal manera —) Salt
g . P NORESPONDE ..................... 8 alte a C.51
?
que necesité tratamiento médico? NOSABE .. 9
C.49 ;Como es el dolor fisico la mayor parte del
tiempo?
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ......oooooovrrrrrrirrrirns 9 LEVE oo 1
\ A Moderado .............cccoeiine 2
C.43 Después de haber cumplido 50 afios ¢se ha SBVIO v 3 u
fracturado algun(os) hueso(s) incluyendo la cadera?
Sl 1 C.50 ¢Este dolor le limita sus actividades normales
NO oo, 2 como las labores del hogar o el trabajo?
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ......ccooovviicn, 9 ] 1
\ A NO ..o 2 u
[ VISTA NORESPONDE ................. 8
( Y NOSABE .......ccoeeiieiann
C.44 ;Normalmente usa Ud. lentes? S o
S 1 h .
NO .o 2 CUIDADOS PREVENTIVOS ]
NORESPONDE .........ccooovveeee 8 C.51 En los ultimos dos afos ¢ha tenido alguna de
NOSABE .............................. 9 Ias siguientes pruebas o procedimientos
C.45 ¢Cémo es su vision (con lentes)? (Es ...? médicos?
Excelente .........c.cccooeviiiiiii 1
Muy buena .. . 2
Bu€Na ... 3 NO | NO
REGUIAT v 4 Sl [NO |Resp[saBE
Mala C.51a Vacuna contra el
OL]LEGALMENTE CIEGO :
[VOL] tétano 1 2 8 9 u
NORESPONDE ........ccocooiiiiiccs 8 C.51b Analisis de sangre 11218l
NOSABE ..o 9 para el colesterol L
- C.51c Prueba para la 1 2 s | 9
[ oibo tuberculosis ‘—l
C.46 ¢Normalmente usa Ud. audifono o aparato C.51d Prueba para la 1 2 ) ‘_l
auditivo? diabetes
C.51e Prueba para la
i 1 2
Sl 1 hipertensién o 819 u
NO 2 presién alta
NORESPONDE ............cc....... 8
NO SABE
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SIENTREVISTADO ES

— Salte a C.51i
— Pase a C.51f

YA NO NR | NS

S NO TIENE

C.51f ; Se examina los senos
cada mes para detectar | 1 2 3 8 9
nudos o bultos?

C.51g ¢Le han hecho una
mamografia o una radiografia | 4 2 3 8 9
de los senos para detectar
céancer?

C.51h ¢Le han hecho una
prueba Papanicolaou para 1 2 3 8 9
cancer de la matriz?

N

C.53 En promedio durante los ultimos dos afios,
¢ha hecho ejercicio o trabajo fisico pesado
tres veces por semana o mas?

INCLUYE VARIAS ACTIVIDADES COMO DEPORTES,
LABORES CASERAS PESADAS, U OTRO TRABAJO FiSICO

Sl o, 1
NO ... 2 u
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ... 9
TABACO

SIENTREVISTADO ES MUJER, PASE A C.52

C.51i En los dos ultimos afios, ¢le han hecho un
examen manual o prueba de sangre para cancer
de prostata?

NORESPONDE ..................... 8 normalmente en un dia?
NOSABE ... 9
INDAGUE UN PROMEDIO
CIGARROS/DIA .........coovverenne. [
( DEPRESION 0 ,
CAJETILLAS/DIA ................. [
C.52 Estas preguntas se refieren a como se ha .
sentido Usted durante la_semana pasada. Para 87 Y MAS CIGARROS ........oooooovvvvave. 87
cada pregunta, por favor digame si la mayor NORESPONDE
parte del tiempo: NOSABE ..o

NO | NO
Sl [NO |resp|saBE

Se ha sentido deprimido. 1 2 8 9

Ha sentido que todo lo
que hacia era un esfuerzo

Ha sentido que su suefio era 1 2 8 9

intranquilo
Se ha sentido feliz 1 2 8 9
Se ha sentido solo 1 2 8 9

Ha sentido que disfrutaba de

la vida
Se ha sentido triste 1 2 8 9
Se ha sentido cansado 1 2| 8 9

Ha se|'1tido que tenia mucha 1 2 8 9
energia

I N I I ) A A I

C.54 ;Alguna vez ha fumado cigarros?

INCLUYE MAS DE 100 CIGARROS O 5
CAJETILLAS EN SU VIDA. NO INCLUYA PUROS
O PIPA.

— Pasea C.55

— Salte a C.60

C.55 ¢Fuma cigarros actualmente?

S [T 1 — Pase aC.56
[N S 2
NORESPONDE ........o. g |7 SalteaC.57
NOSABE ...oooooooooooooooo 9

C.56 ¢Como cuantos cigarros o cajetillas fuma Ud.

C.57 ¢Como cuantos afos tenia cuando comenzé a
fumar?

ANOS’DE EDAD | | |

0

ANO QUE COMENZO AFUMAR..| | | | |
0

COMENZO A FUMAR HACE ... ANOS.......... L

NO RESPONDE 88

NO SABE 99

J

\. J

S| ENTREVISTADO FUMA ACTUALMENTE (C.55=1) SALTEA C.60

C.58 Cuando mas fumaba Ud, ¢como cuantos
cigarros o cajetillas se fumaba en un dia?

INDAGUE UN PROMEDIO
CIGARROS/DIA ..................... L
o
CAJETILLAS/DIA ................. L
87 Y MAS CIGARROS .........cccoooe........ 87
NORESPONDE ............ommovverromrrece. 88
NO SABE ... 99

—— ]




C.59 ¢Hace cuantos afos dejé de fumar?

MARQUE EN LA OPCION QUE LE INDIQUE

HACE ... ANOS | | |

o]
ANO QUE DEJO DE FUMAR........
o
EDAD QUE DEJO DE FUMAR .......ccceeuemunnne

NO RESPONDE 88
NO SABE 99

r

BEBIDAS ALCOHOLICAS

C.60 ¢Actualmente toma bebidas alcohdlicas como
cerveza, vino, licor, o pulque?

si 1 — PaseaC.61
NO 2 — SalteaC.64
[VOL] NUNCA HA

TOMADO ALCOHOL .......ccceeerrneen 3 — SalteaC.69

NO RESPONDE .........ccooouverunnne

8
NO SABE +.eeeeeeresseeeeeessssmeeesen 9 ] — SalteaC.64

C.61 En los ultimos tres meses, ¢como cuantos dias
por semana ha tomado alguna bebida
alcohodlica?

NINGUNO, O MENOS DE UNO POR SEMANA ANOTE

"0"Y SALTEA C.69
NUMERO DE DIAS ..........ccooenr..... L
NORESPONDE ..........ccooun...... 8
NO SABE ..., 9

C.62 De los dias en que tomé bebidas alcohdlicas
en los ultimos tres meses como cuantas
bebidas tomé por dia?

NUMERO DE BEBIDAS .......... L
NORESPONDE .........cccommrveerrenrree. 88
NO SABE ... 99

Y

C.65 (Cuando tomaba), ¢alguna vez considera(é) Ud.
disminuir la cantidad de bebidas alcohdlicas que
toma (tomaba)?

Sl o, 1
NO .o 2
NORESPONDE

C.66 (Cuando tomaba), salguna vez le molesta
(molestd) que la gente lo critique (criticara) sobre

el hecho de que toma (tomaba)?

Sl 1
NO . 2
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ... 9

C.67 (Cuando tomaba), ¢Se siente (sintié) Ud.

alguna vez mal o culpable porque toma

(tomaba)?
[ I 1
NO .o 2
NORESPONDE

C.68 (Cuando tomaba) stoma (tomaba) Ud. alguna
bebida alcohdlica al levantarse por la mafana
para calmar sus nervios o para deshacerse

de la “cruda”?

C.63 En los ultimos tres meses, ¢cuantos dias tomé
cuatro o mas bebidas en una ocasiéon?

NUMERODEDIAS ............. L
NINGUNO w.....oocccorervereereern 00
87 Y MAS DIAS .......ooooorrrrerrrerec, 87
NORESPONDE .......cccoeereerrrrrrrrrereee 88
NO SABE ....oooveeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeeeeeee 99

L]

alcohdlica?
Sl e 1 —) PaseaC.65
NO oo 2
NORESPONDE .................... g | = SalteaC.69
NO SABE oo 9

S| ENTREVISTADO ACTUALMENTE BEBE ALCOHOL (C.60=1), SALTE A C.65

C.64 ¢Alguna vez en su vida ha tomado una bebida'

L

SH 1

NO .o 2

NO RESPONDE

NOSABE .......ccccooiiiiienne

PESO Y ALTURA
C.69 ¢Comparado con hace dos afos, usted pesa...?

5Kilosmas........ccccocovveennenn. 1

5 Kilos menos ....................... 2

Mas o menos lo mismo ........ 3

NO RESPONDE

NOSABE ...

C.70 En los ultimos dos afos, ¢ha cambiado su
alimentacion o sus habitos de ejercicio para

subir o bajar de peso?

Sl o, 1
NO ..o 2
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ... 9

C.71 ¢Como cuantos kilos pesa usted ahora?

NO SABE

92



C.72 ¢Como cuanto mide usted sin zapatos?

METROS Y CENTIMETROS ........

NORESPONDE .................... 8.88
NO SABE

C.74 ;lLe falta alguna extremidad o parte de sus‘
piernas o brazos debido a un accidente o

enfermedad?
Sh e 1
NO .o 2
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ......c.ooooeeees 9

SINTOMAS

C.73 Durante los ultimos 2 aiios, ¢ha tenido algunov

de los siguientes problemas o molestias
frecuentemente?

NO | NO
Sl [NO |Resp|saBE

C.73a Hinchazén frecuente
en los pies o en los 1 2 8 9
tobillos

C.73b Dificultad en respirar
cuando esta acostado

C.73c Mareos o desmayos 1 2 | 8 9

C.73d Sed intensa 1 2 8 9

C.73e Fatiga severa o
. . 1 2 8 9
agotamiento serio

C.73f Jadeo o tos, o
producciéon de flema

C.73g Dolor en extremidades
inferiores al (o 1 2 | 8 9
después de) caminar

C.73h Dolor de estémago,
indigestion, diarrea

C.73i Pérdida involuntaria de
orina

C.73j Ardor o quemazoén al
orinar

C.73k Sangrado al orinar o
ir al bafio

N I A A A N M A I

C.75 Debido a enfermedad o heridas, durante los
ultimos 12 meses, ¢como cuantos dias se tuvo
que quedar en cama por mas de medio dia?

INCLUYA DIAS QUE ESTUVO HOSPITALIZADO

NUMERODEDIAS .................. | | \ \
NORESPONDE .........ccocooiiiiiiicicccee 888
NOSABE .......ciiiiiii i 999

C.76 ¢Alguna vez le ha dicho un doctor o personal
médico que sufre de algun problema de salud
causado por su actividad laboral?

INCLUYA ACCIDENTES DE TRABAJO

] RO 1
NO oo 2
NO RESPONDE ........cocoo....... 8
NO SABE ....ooiveeeeeerese 9

C.77 ENTREVISTADOR: ;CON QUE FRECUENCIA
NECESITO AYUDA EL ENTREVISTADO PARA
CONTESTAR LASECCION C. SALUD?

HORA AL TERMINAR

PASE A SECCIOND
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SECCION D. SERVICIOS DE SALUD

HORAAL INICIAR |

[ SERVICIOS DE SALUD

’

servicio médico en ...?

D.1  ¢Usted tiene derecho a

(MARQUE TODAS LAS QUE INDIQUE)

J

D.2 ¢Recibe esos servicios o
prestaciones porque es...?

Trabajador ..........cccccooveviiirinns
Afiliado por cuenta propia
Jubilado(a) o pensionado(a) ...... 3

Sl 1 —) PaseaD.2 Coényuge de asegurado(a) ........ 4
NO ..o, 2 Padre o Madre de asegurado(a) 5
Otro ..o 7

NO RESP g | SalteaD.3 NORESP .... .
NO SABE NOSABE ...

Seguro social (IMSS)

ISSSTE

Pemex, Defensa o Marina

Seguro Médico Privado

Otro L

SIMARCO NO=2 EN TODAS LAS OPCIONES DE D.1, PREGUNTE PARA VERIFICAR:

D.3 ¢Entonces, no tiene derecho a servicio médico en ninguna instituciéon?

SITIENE .....cooviiec, 1 > CORRIJAARRIBAY PASEAD.4 |_’
NO TIENE ..o 2

NORESPONDE ..................... 8 —> PaseaD.4

NOSABE .......cooviiiiiie 9

D.4 Incluyendo todas las veces en el ultimo afo,
¢£como cuantas noches ha estado internado en un
hospital?

NUMERO DE NOCHES.............

PaseaD.5
NINGUNA...........coee 000
NO RESPONDE ................ 888 | —> SalteaD.8
NOSABE ..........ccceovven. 999

D6 Incluyendo todas las veces, {como cuanto
pago por estas hospitalizaciones?

2\

CANTIDAD .......... NN

SIREGISTRA CANTIDAD, SALTEAD.8

NADA ... 000000 —> SalteaD.8
NORESPONDE ........... 888888]_) Pase aD.7
NOSABE .................. 999999

NN

D.5 ¢En qué tipo de hospitales se atendi6o?

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE
LAS RESPUESTAS

EnellIMSS ... 1
EnelISSSTE ... 2

Secretariade Salud ...............cceeee. 3
En IMSS Solidaridad ................cc....... 4
En clinica u hospital privado ............. 5
En Cruz Roja, Cruz Verde ................. 6
OTRO ..ttt 7
NO RESPONDE

NO SABE ..o

D.7 ¢Diria Usted que son ...

( D.7a ...mas de $4,000 pesos? )
] I 1 — Salte a D.7¢c
NO o 2 —) PaseaD.7b
No Sabe .......... 9 —) Salte a D.8

D.7b ...méas de $2,000 pesos?
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(

USO DE SERVICIOS

7

l

CURANDERO HOMEOPATA DENTISTA CIRUGIA VISITAS MEDICAS
AMBULATORIA
... ha visto Ud. a | ...ha consultado | ...ha visto Ud. a ... le tuvieron ...ha visitado o
un curandero? Ud. aun un dentista? que hacer consultado con
homedépata? procedimientos | un doctor o
quirurgicos sin personal
internarse en el| médico?

hospital?

D. 8 En el ultimo afo, icomo cuantas

veces...
Salte a
NINGUNA ......... 000 — la siguiente
columna o a D.11
NORESP .......... 888 3
NO SABE .......... 999] Pase a D.9

D.9 Incluyendo todas las veces, {como
cuanto se pago por esto o se pago

en especie?

SIREGISTRA CANTIDAD, PASE A LA
SIGUIENTE COLUMNAOAD.11

Salte a
NADA .....cooooiiiiiie 000000 |y la siguiente
PAGO EN ESPECIE .... 777777 | columna o a D.11
NORESP ......ccccoovenne. 888888 — Pase a D.10
NO SABE ........cccooeene. 999999

D.10 ¢Diria Usted que son ...

( N\
D.10a mas de $1,000 pesos?
[T 1 — Salte a D.10c
NO oo 2 — Pase a D.10b
Salteala
No Sabe ......... 9 — Siguiente
Columna o
aD.1
D.10b mas de $200 pesos?
Siiiiiieiees 1 Salteala
NO oo, 2 |— Siguiente
Columna o
No Sabe ........... 9_ a DA
D.10c mas de $8,000 pesos?
Salteala
—) Siguiente
Columna o
\_ aD1 Y,
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D.11 En el ultimo afo, ¢consulté con un dependiente i . ‘s . oo
de farmacia o botica acerca de su salud? D16 ¢A qué se debi6 que no haya ido al médico?
LS U 1 . NO | NO
(N0 J 2 || NO [RESP|SABE
NORESPONDE ................ 8 D.16a CreyS que no le 12|89 ||
NOSABE........ccoooveeee, 9 ayudaria a mejorarse
D.16b Crey6 que se tardaria 1] 2 8 9 |_|
D.12 En el dltimo afio, ¢dejé de tomar alguna mucho en llegar
medicina necesaria debido a su costo?
D.16¢c No tenia dinero 11 2| 8| 9 ||
LS O 1 :
D.16d No quiso molestar a
NO oo 2 || alguien para que lo | 1| 2| 8| 9 L]
NORESPONDE ................. 8 llevara
NO SABE D.16e Le di6 miedo saber lo
L A que el doctor iba a 11 2] 8] 9 u
encontrarle
[ GASTOS MEDICOS
[ D.13 En el ultimo aiio, ¢quién pagé principalmente | ) ’
& ”
por los gastos médicos que tuvo que hacer? CRITERIOS PARA SELECCIONAR SERVICIOS: TIPO DE PROBLEMA
HIJO(A) ..o D.17 ¢A quién o a donde acudiria si Ud. tuviera un
YERNO/NUERA .. —) PaseaD.14 problema menor de salud (como resfriado)?
NIETOA) oo
PADREMADRE .................. (CIRCULE TODAS LAS QUE INDIQUE)
OTROPARIENTE ...
OTRAPERSONA ............... (- IMSS o1 |
ENTREVISTADO Y/O —3 SalteaD.A5 ] |
ﬁgl\_erL\J/%E GAST O S """""" 07 ' Otro servicio publico ..o 03 |
UVOGASTOS ........ 08 Servicio privado ..o 04 |
Farmacia |
:gFéiEFI’EONDE """"""""" gg QUIFOPFACHCO ... |
""""""""""""""" A HOMEOPALA ... |
i . . Curandero/Huesero/Hierbero .. . |
D.14 ¢Cual de sus hijos pagé mas? NINGUNO ....ooooviiiiieieeeeeeeeeeee
[SIES YERNO/NUERA O NIETO(A), ANOTE EL NUMERO DE [VOL] SE AUTO-MEDICA .o L1
REGISTRO DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE ESTA RELACIONADO] NO RESPONDE 58
NO SABE ... 99
[ N D.18 ¢A quién o a donde acudiria si Ud. tuviera un
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO Egc::zlg:\)i serio de salud (como ataque al
TODOS oo 781 (CIRCULE TODAS LAS QUE INDIQUE)
NO RESPONDE .. ... 888
NOSABE ......cocoiieieieieeeeee e 999
L 1 IMSS . |
ISSSTE . |
[ CREENCIAS Otro servicio publico ..o 03 |
( o . i [ Servicio privado ..........cocccovviiiice 04 |
D.15 En los ultimos cinco aiios, ¢pensé alguna vez Farmacia |
que podria tener un problema serio de salud Quiropréctico
pero no fue al doctor? A |
Curandero/Huesero/Hierbero .. . |
SH e 1 —) PaseaD.16 NINGUNO oo
NO oo 2
u NO RESPONDE .......vovomoemieeeieeeeeeeeeeenenn 88
NORESPONDE ..o 8 _) SalteaD.17 NOSABE ..o, 99
NOSABE .......ccooovvviiee. 9
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D.19 Enseguida le voy a leer cosas que la gente dice a veces. Para cada una de las expresiones, por favor digame si

Ud.: esta de acuerdo, algo de acuerdo, algo en desacuerdo, o en desacuerdo.
DE ALGODE |ALGOEN EN NO NO
ACUERDO | ACUERDO | DESACUERDO [DESACUERDO | SABE | RESP
D.19a No tiene caso planear mucho para el futuro 1 2 3 4 8 9 u
D.19b Las cosas muy buenas que le suceden a uno 1 2 3 4 8 9 u
son por buena suerte
D.19¢c Uno es responsable de sus propios éxitos 1 2 3 4 8 9 u
D.19d Uno puede hacer casi cualquier cosa que 1 2 3 4 8 9 u
se proponga
D.19e La mayoria de los problemas se deben a la 1 2 3 4 8 9 |_|
mala suerte
D.19f Uno tiene poco control sobre las cosas 1 2 3 4 8 9 U
malas que le suceden
D.19g Las desgracias que le ocurren a uno son 1 2 3 4 8 9 u
resultado de sus errores
D.19h Uno es responsable de sus propias fallas 1 2 3 4 8 9 u
D.20 ,;Us?ed cree que t:nz persona .de §u.edad putlada D.23 ¢Diria que [el/ella] tiene mucho mas peso en
m.ejorar .su salud con ej'ercmo regufar, las decisiones que Ud., o solamente algo mas
alimentacion adecuada, o dejar de fumar? de peso?
Sl 1 MUCHOMAS 1
NO oo 2 |_| |_|
NORESPONDE ALGOMAS ... 2
NOSABE ..o NOSABE 8
\ A { NORESPONDE ............c.cco..... 9 J\ )
[ DECIEIOHES AL ARES ( D.22 ;Diria que Usted tiene mucho mas peso en 1 )
Y las decisiones que su cényuge, o solamente
algo mas de peso?
SIEL ENTREVISTADO NO ES CASADO O UNIDO,
SALTEA D.24 MUCHOMAS ......ooorroeoeee 17]
ALGOMAS ... 2 u
Salte a D.24
D.21 Cuando se trata de tomar decisiones —Saltea
familiares importantes, ¢quién tiene mayor
peso en las decisiones — usted o su NOSABE ..o,
cényuge? NO RESPONDE
ENTREVISTADO ......coooovviiiinnn. 1 —)PaseaD.22 D.24 ENTREVISTADOR: (CON QUE FRECUENCIA
NECESITO AYUDA EL ENTREVISTADO PARA
APROXIMADAMENTE IGUAL ........... 2 —SalteaD.24 |_| RESPONDER LA SECCION D. SERVICIOS DE
CONYUGE ..o 3 —)SalteaD.23 SALUD?
NO SABE ......coiiiiiiiiieeee 8
NO RESPONDE ... 9:| —)SalteaD.24 NUNCA ..ot L]
POCAS VECES
LA MAYORIADE, O TODO ELTIEMPO ....... 3

HORA AL TERMINAR | I

PASE A SECCIONE
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SECCIONE.EJERCICIOS COGNOSCITIVOS HORA AL INICIAR Y T P

E1 ENTREVISTADOR:
INDIQUE IDIOMADE LAENTREVISTA

ESPANOL .......oovoiviiie 1 — Pase a LEA INSTRUCCIONES

OTRO 2 —) Salte a Seccion F
ESPECIFIQUE

LEAINSTRUCCIONES:

A continuaciéon le presentamos una serie de ejercicios que sirven para ver cémo funciona su memoria.

Voy a hacerle algunas preguntas y pedirle que haga algunas cosas. Encontrara que algunas cosas son muy faciles, y otras mas
dificiles. Quizas no sepa la respuesta a todas las preguntas. No hay problema con esto. Nadie puede responder correctamente la
primera vez que se presentan estas preguntas. Pero es importante que haga el mejor esfuerzo que pueda. Si no esta usted seguro
de una respuesta, puede adivinar, o digame la mejor respuesta que se le ocurra. ;Tiene usted alguna pregunta?

SI EL ENTREVISTADO NO ESTA USANDO LENTES, PASE AE.3

E.2 ¢Le sirven estos lentes para ver de cerca?

Sl 1 —) SalteaE.5

NO ..o 2 —) PaseaE.3 u

E.3 ¢Normalmente Ud. usa (otros) lentes para ver de cerca?

Sl e 1 — Por favor, ¢puede ponerse los (esos) lentes? —) Salte a E.5

NO oo 2 — PaseaE4

E.4 ¢Ud. tiene problemas para ver de cerca sin lentes, como ver objetos en una pagina?

Necesitamos que vea algo en una pagina ahora. A ver si estos lentes le ayudan.

(PROPORCIONE LOS LENTES DEAUMENTO) —3 pase a E.5 L

NO oo, 2 — PaseakE.5

E.5 LEAINSTRUCCIONES:

A continuacion le presentamos unas palabras para ejercitar su lectura. Por favor lea el texto en voz alta.

Tome esta medicina una vez al dia después de la comida
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E5 ENTREVISTADOR: ESCUCHELALECTURAY ANOTE:

LEYOPERFECTAMENTE .....ccoovveenreenn. 1
LEYO CON PROBLEMAS ... 2
NOPUDOLEERNADA ......... w3
NOSABELEER .........cccceuvmunene -y
5
8

NOPUDO VERLAS LETRAS .....
REHUSOLEER ..o

E6 ¢Ud. tiene problemas para agarrar un lapiz?

LS 1 — PaseaE.7
NO oo 2 —) SalteaE.8
NORESPONDE ..................... 8 — APLIQUE SOLAMENTEE.10YE.11

E.7 ¢Qué tipo de problema(s) tiene?

"PARALISIS, O NO TIENE MANOS O DEDOS" .......ccocurremeurmenmeaseessessessmessesneaes 1 — APLIQUE SOLAMENTEE.10Y E.11

"OTROPROBLEMA."

LEA: "Vamos a intentar hacer este ejercicio. A ver si podemos."

SIEL ENTREVISTADO INTENTA PERO NO PUEDE
SOSTENER EL LAPIZ, LEA:"Gracias por intentarlo. ............... 2

— APLIQUE SOLAMENTEE.10Y E.11
SIEL ENTREVISTADO REHUSA SOSTENEREL LAPIZ............ 3

SIEL ENTREVISTADO PUEDE SOSTENEREL LAPIZ............... 4 — PASEAE.S




E.8

FIGURAS-1

PRESENTE ESTA HOJA AL ENTREVISTADO EN ORIENTACION VERTICAL, E INSTRUYA:

Dibuje esta figura en el espacio de abajo. Intente dibujar la figura para que parezca exactamente como la mia. Le voy a
contar el tiempo. Yo le indicaré cuando puede comenzar y cuando detenerse.

PERMITA SOLAMENTE UN MINUTO Y MEDIO (90 SEGUNDOS) PARA COPIAR LA FIGURA.

E.8

FIGURAS-1
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E9 FIGURAS-2
PRESENTE ESTA FIGURA (TRIANGULO), Y REPITA LA INSTRUCCION:

Dibuje esta figura en el espacio de abajo. Intente dibujar la figura para que parezca exactamente como la mia.

PERMITA SOLAMENTE UN MINUTO Y MEDIO (90 SEGUNDOS) PARA COPIAR LA FIGURA.

E.9 FIGURAS-2
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E.10

MEMORIA ESPONTANEA - Ensayo 1

Voy a leerle una lista de palabras. Escuche bien. Cuando yo termine de leerlas, usted debe de repetir todas las palabras que pueda.
No importa el orden en que usted las repita.

EN CASO DE PAREJA ENTREVISTADA, PREGUNTE EL MES DE NACIMIENTO DE CADA UNO. APLIQUE LA LISTA A AL QUE
CORRESPONDA AL MES MAS TEMPRANO EN EL CALENDARIO Y LA LISTA B AL POSTERIOR.

EN CASO DE ENTREVISTA UNICA EN EL HOGAR: APLIQUE LA LISTA A SI HOY ES LUNES, MIERCOLES O VIERNES
APLIQUE LA LISTA B SI HOY ES CUALQUIER OTRO DIA

INDIQUE LA LISTA QUE SE APLICO

LISTA A 1 | |
LISTA B 2 =
REHUSO 8

LEA LAS PALABRAS CLARAMENTE , UNA CADA DOS SEGUNDOS. NO REPITA PALABRAS DESPUES DE LEER LA LISTA.

CIRCULE LAS PALABRAS MENCIONADAS POR EL ENTREVISTADO EN EL ENSAYO # 1.

DESPUES DE QUE EL ENTREVISTADO HAYA DEJADO DE RESPONDER, ESPERE 15 SEGUNDOS Y PRESENTE EL ENSAYO # 2.

E.11 APRENDIZAJE VERBAL - Ensayo 2y 3:

“Voy a leer la misma lista otra vez.

que ya dijo antes.”

Una vez mas, cuando yo me detenga, digame todas las palabras que pueda, incluyendo las

SIGA EL MISMO PROCEDIMIENTO QUE EN EL ENSAYO #1.

LISTA A CIRCULE LAS PALABRAS RECORDADAS
ENSAYO 1 ENSAYO 2 ENSAYO 3

Gato | | Pera | | Ratén | |
Brazo | | Falda | | Lima | |
Pera | | Silla | | Brazo | |
Lima | | Gato | | Casa | |
Silla | | Ratén | | Gato | |
Casa | | Brazo | | Falda | |
Ratén | | Casa | | Pera | |
Falda | | Lima | | Silla | |
TOTAL DE PALABRAS TOTAL DE PALABRAS TOTAL DE PALABRAS

CORRECTAS |—| CORRECTAS |—| CORRECTAS |—|
LISTAB CIRCULE LAS PALABRAS RECORDADAS

ENSAYO 1 ENSAYO 2 ENSAYO 3

Perro | | Cama | | Mesa | |
Mano | | Vaca | | Fresa | |
Cama | | Bota | | Mano | |
Fresa | | Perro | | Limén | |
Bota | | Mesa | | Perro | |
Limén | | Mano | | Vaca | |
Mesa | | Limén | | Cama | |
Vaca | | Fresa | | Bota | |
TOTAL DE PALABRAS TOTAL DE PALABRAS TOTAL DE PALABRAS

CORRECTAS |—| CORRECTAS |—| CORRECTAS l—l




PAGINA EN BLANCO
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E.12 RECORRIDOVISUAL:

PRESENTE LA PAGINA DE PRUEBA AL ENTREVISTADO EN ORIENTACION HORIZONTAL, DE TAL FORMA QUE EL ENTREVISTADO VIENDO

LA PAGINA DE PRUEBA TENGA EL PUNTO PEQUENO EN LA PARTE DE ARRIBA DE LA PAGINA. MUESTRE ESTA HOJA CON EL DISENO
OBJETOE, INSTRUYA AL ENTREVISTADO:

Por favor encuentre las figuras que se ven como ésta, en la pagina que sigue. Encuentre tantas figuras como pueda, y ponga un
circulo alrededor de cada figura como yo lo estoy haciendo” (CON UN LAPIZ CIRCULE UN EJEMPLO EN MEDIO DE LA PAGINA). Circule
solamente las figuras que son exactamente como ésta. Trabaje lo mas rapido que pueda, hasta que yo le diga que se detenga.”

EMPIECE ACONTAREL TIEMPO CUANDO EL ENTREVISTADO CIRCULE EL PRIMER DISENO, Y TERMINE EN 60 SEGUNDOS.
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E.12 RECORRIDOVISUAL
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EA13

EVOCACION DE FIGURAS

PRESENTE AL ENTREVISTADO CON LA HOJA SIGUIENTE EN BLANCO, EN ORIENTACION VERTICAL E INSTRUYA:

Por favor recuerde las figuras que dibujé antes; dibujelas nuevamente en esta hoja de papel.

SUGIERA AL ENTREVISTADO QUE PUEDE ADIVINAR O DAR UNA RESPUESTA PARCIAL S| EL/ELLA PARECE ESTAR INSEGURO. SI
EL ENTREVISTADO PRODUCE EL DISENO DEL RECORRIDO VISUAL, DIGALE AL ENTREVISTADO:

Por favor dibuje las otras figuras que dibujé usted antes.

PERMITA SOLAMENTE TRES MINUTOS PARA DIBUJAR LAS DOS FIGURAS.
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E.13 EVOCACIONDE FIGURAS
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E.14 EVOCACION DE MEMORIA VERBAL

¢Recuerda la lista larga de palabras que yo lei antes? Digame por favor todas las palabras de la lista que pueda recordar, en el

orden que sea.

MARQUE LAS QUE EL ENTREVISTADO MENCIONE.

CIRCULE LAS
PALABRAS RECORDADAS

LISTA A CIRCULE LAS PALABRAS LISTA B
RECORDADAS

Gato | | Perro
Brazo | | Mano
Pera | | Cama
Lima | | Fresa
Silla | | Bota
Casa | | Limoén
Ratén | | Mesa
Falda | | Vaca
7

)

Uit

DESPUES DE QUE EL ENTREVISTADO HA DEJADO DE RESPONDER, ESPERE 15 SEGUNDOS, Y TERMINE.

HORAAL TERMINAR

PASE A SECCION F

RESUMEN DE EJERCICIO COGNOSCITIVO

ENTREVISTADOR:NOLLENAR
(PARA SER LLENADO POR CODIFICADOR)

PUNTOS

EBYE9  COPIADEFIGURAS L
E.A12 RECORRIDO VISUAL ]
E.13 EVOCACION DE FIGURAS L
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SECCIONF. PADRES Y AYUDA APADRES

N

HORAAL INICIAR | I

MADRE

I

PADRE

F.1 ¢Como hasta qué nivel curs6 su madre en la
escuela?

Ninguno ..o
Algo de primaria
Primaria Completa .... 3

Mas de primaria ........ 4
NO RESPONDE ......... 8
NOSABE .........ccc..... 9

2

F.8 ¢Como hasta qué nivel cursé su padre en la

escuela?
Ninguno ........... 1
Algo de primaria .......... 2
Primaria Completa .... 3
Mas de primaria ........ 4
NO RESPONDE
NOSABE .........ccc.c.....

F.2 ;Alguna vez su madre trabajé o vivié en

Estados Unidos?

NO RESPONDE ....... 8

F.9 ¢Alguna vez su padre trabajé o vivié en
Estados Unidos?

su madre con necesidades basicas como
vestirse, comer, o bafarse?

NO RESPONDE ....... 8
NO SABE .................. 9

NO SABE ........ccc....... 9 NO SABE ......cccoeonnee. 9
F.3 ¢Vive actualmente su madre? F.10 ¢Vive actualmente su padre?
Sl 1 —)PaseaF4 —) Pase a F.11
NO ... 2 S gsateaF7 u — Salte aF.14 |_|
NO RESPONDE ....... 8
NOSABE .. 2] 7 satears o SRoPONDE 8] sate a P15
[ MADRE VIVE I PADRE VIVE ]
[ F4 ¢Qué edad tiene su madre? 1 F.11 ;Qué edad tiene su padre?
EDAD ........c..cc..... I I EDAD ........cccco.... I T |
NO RESPONDE ........oooooooooooiciri 888 NO RESPONDE ......ccooovvvceeriiiiines 888
NO SABE ....oooviiiicirrrnrnninsessssens 999 NO SABE ..ooooooooooooeeeeeeeen 999
F.5 Debido a un problema de salud, ¢ necesita ayuda F.12 Debido a un problema de salud, ¢ hecesita ayuda

su padre con necesidades basicas como
vestirse, comer, o bafarse?

NO RESPONDE ....... 8
NO SABE .................. 9

F.6 ¢Puede estar sola su madre por una hora o mas?

—) SalteaF.8

NO RESPONDE ....... 8
NOSABE .................. 9

F.13 ¢;Puede estar solo su padre por una hora o

mas?
Sl 1
NO ..o 2

—) SalteaF.15

NO RESPONDE ....... 8
NOSABE .................. 9

MADRE FALLECIDA

PADRE FALLECIDO

F.7 ¢Como qué edad tenia su madre cuando muri6?

NO RESPONDE
NO SABE

F.14 ;Como qué edad tenia su padre cuando muri6?

NO RESPONDE
NO SABE
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F.15 ENTREVISTADOR- VEAF.3Y F.10 Y MARQUE

SIN VOLVER A PREGUNTAR
AMBOS PADRES VIVEN 1 —) Salte a F.18
SOLAMENTE LAMADRE SE REPORTAVIVA ........ 2 —) Pase a F.16
SOLAMENTE EL PADRE SEREPORTAVIVO ......... 3 —) Salte a F.17

AMBOS PADRES SE REPORTAN MUERTOS O
NOSESABESIVIVEN ........ccccovueeerereneeercsssressenns 4 —) Salte a F.30

SOLAMENTE LA MADRE SE REPORTA VIVA

N

F.16 ¢Su madre esta casada o unida actualmente?

AMBOS PADRES VIVEN ]
F.18 ¢Sus padres estan casados o unidos uno con el
otro?

Si.. —) Pase a F19

NO —) Salte a F.20

NO RESPONDE ....... 8 | — PaseaF.19 u

NO SABE ......cccccoou 9
F.19 ¢Sus padres viven juntos?

Sl 1

NO ..o 2

—) Salte a F.22 |_|
NO RESPONDE ....... 8
NO SABE ......ccccooouv. 9

S 1 AMBOS PADRES VIVEN PERO NO VIVEN JUNTOS
NO ..o, 2 u v \
— Salte a F.22 F.20 ¢Su madre esta casada o unida actualmente?
NO RESPONDE ....... 8
NO SABE .................. 9 Sl 1
) NO ..o 2 u
SOLAMENTE EL PADRE SE REPORTA VIVO
S N NO RESPONDE ....... 8
F.17 ¢Su padre esta casado o unido actualmente? NOSABE ..o °
F.21 ¢Su padre esta casado o unido actualmente?
Sl 1 i 1
NO ...................... 2 ...............................
—) Salte a F.22 |_| NO ....oooovviiieie, 2 u
NO RESPONDE
NOSABE ... NO RESPONDE ......8
\ NOSABE ... 9 A y
F.22 ENTREVISTADOR:
SISOLAMENTE LAMADRE VIVE, CIRCULELAOPCION "MADRE",Y PREGUNTE
ENESACOLUMNADEF.23 .........iiiocieisiierasseeesssseesssseesssnsessssnesssssesassessssnessasnesesassesesnsesasssenssssesssesssnsesssnsesssnsessannenans 1
SISOLAMENTE EL PADRE VIVE, CIRCULE LAOPCION "PADRE",Y PREGUNTE
EN ESACOLUMNANDE F.23 ... cieieiieeeeieieeeeesseesssssessssseesesneesssssesssnnesssssesassssesssnsesasnsesssnsesssnsssesssnsessansesssnsesssnnenans 2
SILOS PADRES VIVEN JUNTOS (F.19=1), CIRCULE LA OPCION "PADRES", u
Y PREGUNTE EN ESACOLUNMNADE F.23 ..o cceieiiiicieieeissssssessssssssnesssssssssssessssssnssesssssssssessassssssessss sassssnsnnssssssnnes 3
SI1LOS PADRES NO VIVEN JUNTOS (F.18=2 (o} F.19=2), CIRCULE LAS OPCIONES "MADRE" Y "PADRE",
Y PREGUNTE EN ESAS COLUMNAS DE F.23 .........oooiiiiicietieiicccneresssssssseeessssssse e e ssssssna e s sssssnssessanssnnsessnsnssnsnnsensssnsnnnen 4
S| NO SABE SI LOS PADRES VIVEN JUNTOS (F.19=8,9), SALTEAF.30......cccceeiimrrrrrrseeeseeeesssneessmeesssmeessnee e 5
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A MADRE PADRE PADRES
F. 23 ;Con quién vive(n) su(s) (madre/padre/padres)?
CON U, oo 1 — Pase aF.24
solo(s)/con cényuge actual .
€on 0tro hijo(a) ..ooveeveeiieiiiiie e
con otros parientes ............cceeeiiiiinienii e
casa de cuidados, centro de retiro ....................... 5 | | | | | |
parte del afio con Ud., parte del afio con
otros hermanos de Ud. ..........cccoeiiiiiiiiiiicc, 6 — SalteaF.27
parte del afio solo, parte del afio con Ud. o
hermanos de Ud. .........ccooiiiiiiiiie e 7
(o] (o T USSR 8 _
F. 24 ;Siempre han vivido juntos usted y su(s)...?
— Salte a F.30
[ | [

— Pase a F.25

NO RESPONDE ... 8
NOSABE ... 9

F. 25 ;Se cambid(aron) (ella/el/ellos) con usted, o Usted se cambié con (ella/el/
ellos)?

Ella/el/ellos se cambiaron

Entrevistado se cambid .............ccccooiiiiiiiinne | | | | | |
NO RESPONDE
NO SABE ......oooiiiieeeeeeee e
F.26 ¢;Como cuantos aiios llevan viviendo juntos Ud. y su(s) ...?
I — I I
NORESPONDE ............... 8
NO SABE ..occcooerre ss:l —) Salte a F.30
F. 27 ¢Doénde vive(n) sus(s)...?
Misma vivienda 0 edifiCio ............ccccoooiiiiiiiicninin, 1
Misma localidad, barrio o colonia ................ccccceeeee 2
Diferente localidad o barrio, pero misma ciudad ..... 3
Otra ciudad en la Republica Mexicana .................... 4 | | | | | |
OLr0 PAIS ..veeeeiieeiiecee et 5
NO RESPONDE ...t 8
NO SABE ... 9

F. 28 En los ultimos dos afos, ¢con qué frecuencia Ud. ha tenido contacto — ya
sea en persona, por teléfono o correo - con su(s) ... ?

VECES
| | I
POR: — VECES VECES VECES
—) PaseaF29
NUNCA oo 5 —> SalteaF.30 [— [ [—
_ PERIODO PERIODO PERIODO
NORESPONDE ...........cccovviiiie 8
NOSABE ... g | 7 PaseaF2
F. 29 Y acerca de la situacion econémica de su(s)... ¢Diria Usted que es...?
EXcelente ..o
Muy buena ..
BUBNA ... | | | | | |
Regular ...
Mala ..o
NORESPONDE ..........ccoooiiiiiieieeeeeeeee e 8
NOSABE ... 9
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HERMANOS

AYUDA NO-ECONOMICA DEL ENTREVISTADO

Y

AYUDA ECONOMICA DELENTREVISTADO

N

F.34

Durante los ultimos dos afos, ¢Ud. (y/o su
coényuge) le dié apoyo econémico a sus padres?
Incluya ayuda para pagar gastos como de renta;
excluya vivienda compartida o las comidas
compartidas.

—Pase aF.35
NO oo
NO RESPONDE .................. g |7 SalteaF37
NO SABE ..o 9

Y

F.30 ¢Cuantos hermanos y hermanas que L . .
nacieron vivos tuvo Ud.? F.37 D’urante los ultlfnos dos afios, (,Ud.‘(y/o su
coényuge) le ayudé a sus padres con actividades
. | | | basicas como vestirse, comer, o bafarse debido
NUMERO ..o | ‘ | a un problema de salud? Excluya ayuda con
actividades del hogar, mandados, transporte.
NINGUNO ..........ccoevrrn. 00
NO RESPONDE ... 88 |— SalteaF.33 .
NOSABE .....ovvoovee. 99 Sl 1 —PaseaF38
NO Lo
F.31 De los hermanos y hermanas que nacieron —) Salte a F.41
vivos, ¢Cuantos viven todavia? NO RESPONDE ................... 8
NOSABE ........cooeoviie, 9
NUMERO ..o F.38 ¢Fué esa ayuda de por lo menos una hora a la
I
semana, o como de 100 horas en los ultimos dos
fios?
TODOS ...ovvoevvveeeeeeeeeeereeeeeee L] anos
NO RESPONDE ... i
Sl 1
NO SABE ....oooocoooor. Ng —?PaseaF.39
F.32 Sin contar vacaciones o visitas cortas, NO RESPONDE g | SalteaF41
¢Alguno de sus hermanos o hermanas NO SABE
trabajo o vivié alguna vez en EE.UU.?
] F.39 ¢Quién recibié ese apoyo?
Sl 1
NO ..o, 2 u MADRE .o 1
PADRE ........ccoooviiiiie 2
NO RESPONDE ... AMBOS oo 3
NOSABE ......cooovveee.
™ NO RESPONDE ............... 8
AYUDAA PADRES NOSABE ..o 9
F.33 ENTREVISTADOR: F.40 ¢Como cuantas horas pasé ayudandole(s)...?
AL MENOS UN PADRE VIVE 1 PASEA
......... -
F.34 L] NUMERODEHORAS .| | | |
AMBOS PADRES FALLECIDOS ..... 2 —y SALTEA
F.52 PORPERIODO:

AYUDA ECONOMICA DE HERMANOS

F.35

En total por los dos afios, ¢fué esa ayuda por
$5,000 pesos o mas, o como 200 pesos al mes?

— Pase aF.36
NO oo
NO RESPONDE .................. g |7 SalteaF37
NO SABE ..o 9

F.36

¢En total, como por cuanto dinero fue ese
apoyo en los ultimos dos afos?

CANTIDAD............. I o | |

NO RESPONDE ........ 8888888
NO SABE ................. 9999999

SINO TIENE HERMANOS SALTE A F.52

F.41 Durante los ultimos dos afos, ;alguno de sus
hermanos o hermanas (o sus cényuges) di6
apoyo econdémico a sus padres? Incluya ayuda
para pagar gastos como de renta; excluya

vivienda compartida o las comidas compartidas.

S e 1 —PaseaF42
NO .o 2

—) Salte a F.44
NO RESPONDE..........ccccovvnen. 8
NO SABE .......ocoiiiiiee 9

F.42 En total por los dos afos, ¢fué esa ayuda por
$5,000 pesos 0 mas, o como 200 pesos al mes?

Sl e, 1
NO ..o 2
NORESPONDE ................... 8

NO SABE
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SIENTREVISTADO NO AYUDO (F.34=2), SALTE A F.44

F.43 Entre sus hermanos y Ud., ;quién proporcion6
mas ayuda?

Usted ..o 1
Otro hermano(a) ... .. 2
Todosigual .........ccceevverieenee. 3
NO RESPONDE ................... 8
NOSABE ......cc.cvevveer. 9

Y

ACUERDO CON HERMANOS

AYUDA NO-ECONOMICA DE HERMANOS

~

F.48 ¢Se ha puesto Ud. de acuerdo con uno o mas de
sus hermanos o hermanas para compartir las
responsabilidades solamente del cuidado
personal de sus padres?

Si .......................................... 1 ﬁ Pase a F49
NO ... 2
NO RESPONDE ... g | SalteaFs0
NO SABE ... 9

F.44 Durante los ultimos dos afos, salguno de sus
hermanos o hermanas (o sus cényuges) ayudé
a sus padres con actividades basicas como
vestirse, comer, o banarse debido a un
problema de salud? Excluya ayuda con
actividades del hogar, mandados, transporte.

— Pase a F.45

NO RESPONDE .................. g | SatteaF4s

NO SABE ........ccccoviiiiie 9

Y

F.49 Excluyéndolo a Ud., ¢cuantos de sus hermanos
o hermanas se han puesto de acuerdo?

NUMERO ............... ]
NO RESPONDE ............. 88
NO SABE .......ooovnne... 99

A

F.45 ;Fué esa ayuda de por lo menos una hora a la
semana, o como de 100 horas en los ultimos dos

anos?
LS 1 —PaseaF46
NO ..o 2
NO RESPONDE ....oooroooooooooo. g |—?SalteaF.48
NO SABE oo 9

F.46 ¢Quién recibié ese apoyo?

NO RESPONDE................... 8
NO SABE ... 9

Y
F.50 ¢Se ha puesto Ud. de acuerdo con uno o mas de
sus hermanos o hermanas para compartir las
responsabilidades econémicas de sus padres?

Sl 1 —PaseaF51
NO ..o 2
NO RESPONDE ............... g | SalteaF.52
NO SABE ... 9

F.51 Excluyéndolo a Ud., ;cuantos de sus hermanos
o hermanas se han puesto de acuerdo?

NUMERO ................

NO RESPONDE ............. 88
NO SABE

A

SI ENTREVISTADO NO AYUDO (F.37=2), SALTE A F.48

F.47 Entre sus hermanos y Ud., ;quién proporcion6
mas ayuda?

Usted ................

Otro hermano(a) ...
Todosigual .........cccccevvviiennn.
NO RESPONDE ................... 8
NO SABE .......ccccvevveiiie 9

Y

F.52 ENTREVISTADOR:
¢CON QUE FRECUENCIA NECESITO AYUDA EL
ENTREVISTADO PARA CONTESTAR LASECCION F.
PADRES YAYUDAA PADRES?

POCAS VECES
LAMAYORIADE, O TODO ELTIEMPO ....... 3

HORA AL TERMINAR | Il

PASE A SECCIONH
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SECCION H.FUNCIONALIDAD Y AYUDA

HORA AL INICIAR |

(

DIFICULTAD CON ACTIVIDADES

7

Digame por favor si usted tiene alguna dificultad en hacer cada una de las actividades diarias que le voy a mencionar. No incluya dificultades

que cree que duraran menos de tres meses.

J

NOLO

NO

S| NO NOPUEDE HACE RESP NO SABE
H.1  Debidoaproblemas de salud, ¢ tiene usted dificultad en 1 2 6 7 8 9 ‘_l
caminar varias cuadras? SALTE A SALTE A SALTE A SALTE A SALTEA
H.3 H.3 H.3 H.3 H.3
H.2 Debido a problemas de salud, ¢tiene alguna dificultad 1 / 6 7 8 9 u
en correr o trotar un kilémetro? SALTE A SALTEA SALTE A SALTE A SALTE A| | [SALTE A
H.4 H.4 H.4 H.4 H.4 H.4
H.3 Debido a problemas de salud, ¢tiene alguna dificultad 1 2 6 7 8 9 ‘_|
en caminar una cuadra?
H.4 Debidoa problemas de salud, ¢ tiene alguna dificultad
en estar sentado(a) por dos horas? 1 2 6 7 8 9 L]
H.5 Debido a problemas de salud, ;tiene alguna
dificultad en levantarse de una silla después de 1 2 6 7 8 9 u
haber estado sentado(a) durante largo tiempo?
H.6 Debido a problemas de salud, ¢ tiene alguna dificultad 1 6 7 8 9 u
en subir varios pisos de escaleras sin descansar?
aSALTE A
H.8
H.7 Debido a problemas de salud, ¢tiene alguna dificultad
en subir un piso de escaleras sin descansar? 1 2 6 7 8 9 U
H.8 Debido a problemas de salud, ¢ tiene alguna dificultad
en inclinar su cuerpo, arrodillarse, agacharse o 1 2 6 7 8 9 ‘_l
ponerse en cuclillas?
H.9 Debido a problemas de salud, ¢ tiene alguna dificultad
en subir o extender los brazos mas arriba de los 1 2 6 7 8 9 |_|
hombros?
H.10 Debido a problemas de salud ¢tiene alguna dificultad 1 2 6 7 8 9 ‘_l
en jalar o empujar objetos grandes como un sillén?
H.11 Debido a problemas de salud, ¢ tiene alguna dificultad
en levantar o transportar objetos que pesan mas de 5 1 2 6 7 8 9
kilos, como una bolsa pesada de alimentos? U
H.12 Debido a problemas de salud, ¢ tiene alguna dificultad
en recoger una moneda de 1 peso de la mesa? 1 2 6 7 8 9 u
H.13 Debido a problemas de salud, ¢tiene usted dificultad 1 2 6 7 8 9 U
para vestirse, incluyendo ponerse los zapatos y los
calcetines? PASE A PASE A PASE A SALTE A | | [sALTE A
H.14 SIGUIENTE H.14 H.14 H.15 H.15
L PAGINA )
H.14 ¢;Le ayuda alguien a vestirse?
Sl 1
NO oo 2
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{ ACTIVIDADES DE LA VIDADIARIA

FILTRO:

ENTREVISTADOR: VEA LA COLUMNA "NO" DE LA PAGINA ANTERIOR, Y S| DE LA PREGUNTA H.1 A H.13
EL ENTREVISTADO SIEMPRE INDICO "NO=2" (EXCLUYENDO LOS CUADROS SOMBREADOS
(H.2Y H.6)), SALTE A H.26

Por favor digame si tiene alguna dificultad con cada una
de las actividades que le voy a mencionar. Si Ud. no
hace ninguna de las siguientes actividades, simple-
mente digamelo. No incluya dificultades que cree que
duraran menos de tres meses.

1

CAMINAR BANARSE COMER IRALA CAMA USAREL
EXCUSADO
H.15 H.16 H.17 H.18 H.19
...para ...para ...al comer, ...al acostarse...al usar el
caminar de bafarse en por ejemplo |y levantarse |excusado,
un lado a una tina o para cortar su |de la cama? |incluyendo
otro de un regadera? comida? subirse y bajarse
cuarto? O ponerse en

L

1

1

cuclillas?

1

A. Debido a un problema de salud ¢Usted
tiene dificultad...

NOSABE .........c.ccccceeviine 9

B. ¢Usa usted equipo o aparatos tales como
bastén, caminador, o silla de ruedas...

Sl 1
NO ..o 2
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE ..........ccccoviiiiie 9

SIENTREVISTADO NO TIENE DIFICULTADES (A.=2) CON
LA ACTIVIDAD, PASE A LA SIGUIENTE COLUMNA

SIENTREVISTADO NO ES CASADO/UNIDO, SALTEAD.

C. ¢Le ayuda su cényuge...?
) 1 —1 I | I
Sl 1
NO .o 2
NORESPONDE ..................... 8
NOSABE .......ccccooviiiiiiis 9
D.
Salte a
la siguiente
—) columna
o pase 2 L L [ [ [
H.20

H.20 ENTREVISTADOR:

H.15AH.19

SI,ALMENOSUNA ........... 1

— PaseaH.21

NO,NINGUNA ...................... 2 —) Salte AH.26

INDIQUE SI EN LA PREGUNTA D. EL ENTREVISTADO RECIBE AYUDA (SI=1) CON AL MENOS UNA ACTIVIDAD DE

L

)
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{ AYUDA CON ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA ]

e N

H.21 Por favor digame quién o quienes son los que le ayudan con esas actividades. Empecemos la lista con sus hijos, sus nueras/yernos, nietos
y otras personas.

H.21 H.22 H.23 H.24 H.25
NOMBRE PARENTESCO SILA PERSONAESTA Durante el mes pasado, | En los dias que (NOMBRE)
INCLUIDA EN ALGUNA icomo cuantos dias le le ayuda, jcomo cuantas
HIJO(A) .o 1 | TARJETADEREGISTRO | 5y\,46 (NOMBRE)? horas por dia le ayuda?
ANOTE ELNUMERO DE
YERNO/NUERA ........... 2 REGISTRO
NIETO(A) .....c.cco...... .3
PADRE/MADRE ...... .4 S| ES YERNO/NUERA O
OTRO PARIENTE .........5 NIETO(A), ANOTE EL TODOS LOS DIAS . 30 VENOS DE 1 HORA o1
OTRA PERSONA .......... 6 NUMERO DE REGISTRO eV VIENUOS VE | AURA L.
PERSONA PAGADA .....7 DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE
ESTARELACIONADO
NORESPONDE .............. 8
NOSABE .........ccceenee. 9 SILAPERSONANOESTA
INCLUIDA EN LISTAS,
ANOTE 666]
— —> —
NOMBRE PARENTESCO NUMERO DE REGISTRO DIAS HORAS

116



{ ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LAVIDADIARIA

Ahora voy a mencionar otras actividades. Por favor
digame si tiene alguna dificultad con las actividades
que yo le voy a mencionar. Si Ud. no hace ninguna de
las siguientes actividades, simplemente digamelo.
No incluya dificultades que cree que duraran menos
de tres meses.

comida caliente?

1

compras de
viveres/mandado?

1

medicamentos (si
toma alguno o
tuviera que tomar
alguno)?

L

COMIDA COMPRAS MEDICAMENTOS DINERO
H.26 H.27 H.28 H.29
...en preparar una |...en hacer ...en tomar sus

su dinero?

... para manejar

A. Debido a un problema de salud ¢Usted
tiene dificultad...

S e 1—) Pase a B.
Pase a
NO .o 29 Ia siguiente
columna o
a H.30
NO PUEDE ...........cccceue. 6 —) Pase a B.
NO LOHACE ........coeeuee. 7
Pase a
NORESPONDE .................... 8 la siguiente
|
NOSABE ...cooooeereeren 9 o Ha0

B. ¢Esto es debido a un problema de salud?

SIENTREVISTADO NO TIENE DIFICULTADES (A.=2) CON
LA ACTIVIDAD, PASE A LA SIGUIENTE COLUMNA

SIENTREVISTADO NO ES CASADO/UNIDO, SALTEAD.

C. ¢Le ayuda su cényuge...?

NORESPONDE ..................... 8
NO SABE

D. ¢(Alguien (mas) le ayuda a usted...?

Sl 1
NO . 2 Pase a
—) la siguiente | | [ [ | | [ |
NORESPONDE ..................... 8 columna o - - - -
NOSABE .....oovurereiriieenne 9 aH.30
H.30 ENTREVISTADOR:
INDIQUE SI EN LAPREGUNTAD. EL ENTREVISTADO RECIBE AYUDA (SI=1) CON AL MENOS UNA ACTIVIDAD DE
H.26 AH.29
Y
Si, ALMENOS UNA ............ 1 — PpaseaH.31
NO,NINGUNA ... 2 —) salte AH.36 u
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{ AYUDA CONACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LAVIDADIARIA ]

e N

H.31 Por favor digame quién o quienes son los que le ayudan con esas actividades. Empecemos la lista con sus hijos, sus nueras/yernos,
nietos y otras personas.

H.31 H.32 H.33 H.34 H.35
NOMBRE PARENTESCO SILAPERSONAESTA | Durante el mes pasado, | En los dias que (NOMBRE)
INCLUIDA EN ALGUNA | ¢como cuantos dias le le ayuda, jcomo cuantas
HIJO(A) oo 1 TARJETADE REGISTRO | ayudé (NOMBRE)? horas por dia le ayuda?
YERNO/NUERA ........... 2 ANOTE EL NUMERO DE
NIETO(A) ..o 3 REGISTRO
PADRE/MADRE ............ 4
OTRO PARIENTE ......... 5 [SIES YERNO/NUERA O )
OTRA PERSONA .......... 6 NIETO(A), ANOTE EL TODOSLOSDIAS ..... 30 MENOS DE 1 HORA ........ 01
NUMERO DE REGISTRO
PERSONA PAGADA .....7 DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE
NORESPONDE .............. 8 ESTARELACIONADO
NOSABE .......ccocveines 9 SILAPERSONANO ESTA
INCLUIDA EN LISTAS,
ANOTE 666]
— — —
NOMBRE PARENTESCO NUMERO DE REGISTRO DIAS HORAS

e Y \

H.36 ENTREVISTADOR: ;CON QUE FRECUENCIA NECESITO AYUDA EL ENTREVISTADO PARA RESPONDER LA SECCION H.
FUNCIONALIDADY AYUDA?

HORA AL TERMINAR |

PASE A SECCION |
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SECCION I. EMPLEO HORA AL INICIAR | |
[ TRABAJO 1.6 ¢Como cuantas horas trabaja en un dia nor-
p N mal?
1.1 ¢Alguna vez en su vida ha tenido o realizado un
trabajo por el que recibié un pago o ganancia?
ST e 1 HORAS v L] |
NO oo 2
NORESPONDE ..................... 88
NOSABE ......c.ccooviviiee, 99
1.2 ¢Alguna vez en su vida ayudé en un negocio, . . i . .
granja, rancho o parcela sin recibir un pago o 1.7 Si Ud. quisiera, ¢podria reducir el nimero de
ganancia? horas que trabaja, aunque le reduzcan su
sueldo?
] [ 1
NORESPONDE ..................... 8 NO Lo 2 u
NOSABE ........ccovevverin. 9
\ J NO RESPONDE ..........ccccoe... 8
[ HISTORIA LABORAL NO SABE .....cccooviveeiieeeee 9
SIENTREVISTADO INDICO NO=2EN I.1 YNO=2EN |.2, SALTE A 1.19 I.8  Acerca de las actividades que usted realiza
en su trabajo actual, ;considera que son
( ) similares o iguales a las que realizé en su
trabajo principal a lo largo de su vida, o la
1.3 ¢En qué afio o a qué edad comenzé Ud. su mayor parte de su vida?
primer trabajo?
~ L] IS 1
ANo N Y I N o 2 ||
6 NO RESPONDE.................. 8
NO SABE .......ocoiievieeeiee 9
EDAD | 1 )
OCUPACION PRINCIPAL j
NORESPONDE ............cco....... 8888 .
NOSABE ......c.cooooveveieee 9999

1.4 ¢;Como cuanto tiempo en total ha trabajado
(trabajd) recibiendo pago o ganancia a lo largo

de su vida?
ANOS ......cooviiee, [ \
NUNCA oo 00
12MESESOMENOS ..........coccoo.c.... 01
87YMAS ..o, 87
NO RESPONDE .........c.cooovoviira. 88
NOSABE ..o 99

1.5 ¢La semana pasada Ud...?

LEALAS OPCIONES HASTAOBTENER UNARESPUESTA

Pase

Trabajd .....cooveveeeeeeeeeeeee e, 7]
Y
al6

Si tenia trabajo pero no trabajé
Buscé trabajo ...........cccccceeninn.
Es estudiante ...
Se dedica a los quehaceres de

SU hogar .......ccoooveiiiiiiceeece
No trabajo ...

A ON =
I

Salte
al9

o o,

NORESPONDE ...........ccooiiiiiie 8
NOSABE ... 9

SIENTREVISTADO INDICO NO=2 EN 1.8, LEA:

Para las siguientes preguntas, por favor piense acerca de las
actividades que realiz6é en su trabajo principal a lo largo de su vida.

1.9 ¢Cual es el nombre del oficio, profesioén,
puesto o cargo que desempeia(6) en su
trabajo principal?

(NOMBRE)

)

1.10 En ese trabajo principal, la mayor parte del
tiempo ¢Ud. ha sido (era)...?

Trabajador porsucuenta .............cccceeeveneeinens
Trabajador cooperativista ........................
Trabajador a sueldo fijo, salario o jornal
Trabajador a destajo, comisién, porcentaje .....05

Trabajador no familiar sin pago ................c.c..... 06

Trabajador familiar sinpago ...........c.cccoceeeeine 07

OTRO 08
(ESPECIFIQUE)

NO RESPONDE .........ccoviiiiiiiiiiiiccieee 88

NO SABE ..o 99
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111 Ese trabajo principal a largo de su vida, ¢Ud. lo
realiza (realizaba) en un local para trabajar?

S e 17
¢ Como le dicen a ese tipo de local?
Pase a
- .12
NO e 2
¢En dénde realizé sus actividades?
NORESPONDE .........ooooooeoeeeeereeeeeeeeeeenneee 8 |, saltea
NOSABE ..o 9 113

113 ¢Por cuantés afos ha tenido o tuvo este trabajo
principal?

NORESPONDE ..................... 88
NO SABE

1.14 ;Ese trabajo principal lo realizé alguna vez en
Estados Unidos?

LS O 1
NO oo 2
NO RESPONDE ..................... 8
NO SABE ....ovoooooeeeee 9

OTROS BENEFICIOS

1.12 ENTREVISTADOR: CLASIFIQUE LARESPUESTA ANTERIOR EN

EL SIGUIENTE LISTADO

SIN LOCAL

-En terreno de cultivo, lancha, bordo, pozas, etc................... 01
-Ambulante de casa en casaoenlacalle .............ccooeenins 02
-En vehiculo: bicicleta, triciclo, auto, etc.

(excepto servicio de transporte) ..........cccceveeiieiiiiiiiieeeees 03
-Puesto improvisado en la via publica o tianguis ................. 04
-En su propio domicilio .........ccoeiieiiiiiiiieee 05
-En el domicilio del patrén o de los clientes ...............ccuveeen. 06

-En vehiculo para el transporte de personas o
mercancias, taxi, pesero, camion, etc. (s6lo una unidad).... 07
-Puesto semifijo en la via publica o tianguis ............c.c..ccc..... 08

-OTRO 09
(ESPECIFIQUE)

CON LOCAL
-Puesto fijo en la via publica ............ccccoooviiiiiiii 10
-Local comercial: tienda de abarrotes, ferreteria, etc. ........... 1

-Taller de produccion: tortilleria, panaderia, carpinteria, etc.. 12
-Taller de servicio de reparacion: mecanico, eléctrico, etc... 13
-Local de servicios: restaurante, fonda, etc., que no son

parte de una Ccadena ..........ccccooiieeiiiie i 14
-Local de servicios profesionales, técnicos especializados,
personales, educativos, asistenciales, etc...........c..ccccceeenne 15

-Establecimientos de medianas y grandes dimensiones

de produccién, construccion y extraccion: fabricas,

minas, pozos petroleros, etC. ........ccoooviieiiiiiiiic e 16
-Establecimientos de medianas y grandes dimensiones
comerciales, financieros, transportes, salud, educacion

y otros servicios: supermercados, bancos, lineas de

autobuses, clinicas, escuelas, hoteles, etc.. ..........ccccceeieeie 17
-Establecimiento de medianas y grandes dimensiones,
aQropecuarios Y PESQUETOS ......c..oeueerurrarueereeaeeeseeaeeeseeneeens 18
-Oficinas de dependencias administrativas del gobierno
federal, estatal, 0 municipal ...........cccooieiiiiiiiiiee 19
-OTRO 20

(ESPECIFIQUE)

115 A lo largo de su vida, en algun trabajo ¢alguna vez
se aporté una cantidad para recibir una pension
cuando se jubilara?

-} Pase a I.16

NO RESPONDE .......ccovonn...... g | 2 Salte a l.17

NO SABE

1.16 ¢Como por cuantos afios se hizo esta aportacion?

ANOS ... L | |
NORESPONDE ..................... 88
NOSABE ..........oooieiiiis 99

117 En el trabajo principal a lo largo de su vida,
icuales de las siguientes prestaciones le dan
(daban)?

NO | NO
SI | NO [resp|saBE

30

ISSSTE 112 8 9

SAR (Sistema de Ahorro
para el Retiro)

Cuenta en Afores 1 2 8|9
Crédito para vivienda 1 (2] 819
Servicio médico particular

. 1 2 8 9
o Seguro de gastos médicos
Seguro de vida 1| 2 8 9
OTRO 1] 2 8 9

SIENTREVISTADO INDICO EN IMSS 2,8,9, SALTE A 1.19

I I I A A A A

1.18 ¢Recibié Ud. algun beneficio del IMSS antes de
Agosto de 19977
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1.19

¢Diria Ud. que su situacion econémica es...?

Excelente .......ccccoooeiviiiiiiiiiieee, 1
Muy buena ... 2
Buena.......cccoooviiiiii

Regular ...
Mala ..o

NORESPONDE ...........c.cccccoiviiiiinne. 8
NOSABE ... 9

1.20

¢(ENTREVISTADOR: ¢(CON QUE FRECUENCIA
NECESITO AYUDA EL ENTREVISTADO PARA
CONTESTAR LA SECCION I. EMPLEO?

NUNCA ... 1
POCASVECES .........ccccoiiiiiiiiicicice 2
LAMAYORIADE, OTODO ELTIEMPO ........ 3

y

HORA AL TERMINAR |

PASE A CONTROL DE ENTREVISTA
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CONTROL DEENTREVISTASEGUNDA ENTREVISTA

CE.1

ENTREVISTADOR:
INDIQUE SI LAS SECCIONES - J,K HAN SIDO CONTESTADAS EN LA PRIMERA ENTREVISTA

Sl 1 — SALTE ASECCIONL
NO e 2 — SALTEASECCION JDE LA PRIMERA ENTREVISTA
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SECCIONL. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS HORA AL INICIAR | I
L.1 ENTREVISTADOR: ANOTESIELENTREVISTADOHASIDOSELECCIONADO PARAMEDICIONES
ANTROPOMETRICAS
Sl 1 —> SALTE AL.3
NO (o 2 SALTEA INFORMACION PARACONTACTOFUTURO (ULTIMA
PAGINADEL INSTRUMENTO)
Nos interesa conocer con mayor profundidad aspectos relacionados con la salud y estado fisico de las personas de su edad. Por eso
le voy a hacer algunas medidas y tomar su peso. Si tiene usted alguna pregunta en este momento o mas adelante, por favor, sienta la
confianza de hacerla.
L.3 Ahora voy a pesarlo(a) L.6 Circunferencia de pantorrilla
PeSsO ..o ] 1.-]_] kg |_| Circunferencia de pantorrilla........... | | | em
Tratd, pero N0 PUdO .........cccueeviiiiiieieciceeee 995 Tratd, pero no pudo
No se intentd ........coooviiiii e 996 No se intenté............
No puede pararse ..............ccccoeiiiiiiiiiien. 997 No puede pararse .....
Rehusoé hacerla ... 999 Rehusoé hacerla ...
L.4 Estatura L.7 Cadera
Estatura ........ccccoooiiiie | | | | cm Cadera ......cccoceeveeeeeeiieaen | | | | cm
Trato, pero no pudo Tratd, Pero N0 PUO ........c.ccvevvreeeireceeeeeeeeeee, 995
No se intenté............... No se intentd..................
No puede pararse ..... No puede pararse
Rehusoé hacerla ...............coooiiiiiiiee RehusO hacerla .......c..vvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
L.5 Cintura L.8 Medida de la altura de la rodilla
Cintura ......oooooiiiie | | | | cm Altura ... ] ] ]ecm
Tratd, Pero N0 PUAO ........c.cccvvevuvieieiiieeieeeee 995 Tratd, Pero N0 PUdO .........cccveiiieiieiieiiieieeeiee 995
Noseintentd........ccooviiiiiiiii 996 No se intenté ..............
No puede pararse .............cccccocveevveceeeeeeenannns 997 No puede pararse
Rehuso hacerla ... 999 Rehusé hacerla ..o,
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L.9 Para terminar, necesito hacer un ejercicio para medir movilidad. Le voy a mostrar cémo hacer el siguiente
ejercicio. Me gustaria que usted tratara de hacerlo. Si cree que no puede o cree que es peligroso para usted,
le ruego que me lo diga.

Estando de pié, por favor intente pararse en un solo pié sin apoyarse o agarrarse de ninguna cosa. Puede
intentarlo con cualquiera de sus piernas; después probaremos con la otra.

Voy a contar el tiempo, asi le avisaré cuando empezar y cuando terminar (DIEZ SEGUNDOS). Podemos parar en
cualquier momento que usted sienta que pierde el equilibrio.

Comencemos primero con la pierna con que se siente mas seguro.

Pie derecho

Extremidad faltante o lastimada .......................... 94
Tratd, pero NO PUAO ........ceeevviieiiiiieieeeeee e 95
No se intentd por seguridad ..............ccccooiiininnn 96
No puede pararse ............cccceecieiieiieniiie e 97
Rehusé hacerla ... 99

Realizé la prueba durante:

SEGUNAOS ..o I |_|_,

Pie izquierdo

Extremidad faltante o lastimada ......................... 94

Tratd, pero N0 PUdO .........cccevviiiriiiiiiiicee e
No se intentd por seguridad .
No puede pararse ................
Rehus6 hacerla ...

Realizé la prueba durante:

SegUNAOS ..o I

HORA AL TERMINAR | Il

SALTE AINFORMACION PARA CONTACTO FUTURO (ULTIMA PAGINA DELINSTRUMENTO)
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f OBSERVACIONES )
L J
CONFIDENCIALIDAD OBLIGATORIEDAD

4 N /7 N

.

Conforme a las disposiciones del Articulo 38, de la Ley de Informacién
Estadistica y Geografica en vigor, "Los datos e informes que los
particulares proporcionen para fines estadisticos o provengan de registros
administrativos o civiles, serdn manejados, para efectos de esta Ley, bajo
la observancia de los principios de confidencialidad y reserva y no podran
comunicarse, en ningun caso, en forma nominativa o individualizada, ni haran
prueba ante autoridad administrativa o fiscal, ni en juicio o fuera de él."

De acuerdo con el Articulo 42, parrafo primero, de la Ley de
Informacion Estadistica y Geografica 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 geograficos, y a prestar el auxilio y cooperacion
que requieran las mismas."

.
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INFORMACIONPARACONTACTOFUTURO

Por favor proporcione el Nombre, Direcciéon, y/o Teléfono de una persona que no vive en este hogar que pudiera saber
donde esta Usted si se cambia de casa en los préximos dos afios.

NOMBRE PARENTESCO
DIRECCION
TEL. CASA TEL. TRABAJO
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