ENcCUESTA NACIONAL SOBRE SALUD
P Siedy tvpamene Y ENVEJECIMIENTO EN MEXICO

% en México
h 2 0 1 2 INSTITUTO NRCIONRL
DE ESTRDISTICA Y GEOGRRAFIR

[ CUESTIONARIO BASICO ) (Con precisiones)

1. NUMERO DE FOLIO PRIMERA ENTREVISTA 1. NUMERO DE FOLIO SEGUNDA ENTREVISTA
4 N\ 4 A
L CUNICAH SUBHOGAR NP N CUNICAH SUBHOGAR NP )
2. NOMBRE DEL SUJETO DE ESTUDIO PRIMERA ENTREVISTA 2. NOMBRE DEL SUJETO DE ESTUDIO SEGUNDA ENTREVISTA
4 \ ( \
\ S \ 7
3. TIPO DE PERSONA PRIMERA ENTREVISTA 3. TIPO DE PERSONA SEGUNDA ENTREVISTA
'4 \ ( \
1  SEGUIMIENTO 1  SEGUIMIENTO
I—I 2  NUEVA PERSONA I—I 2  NUEVAPERSONA
\ J | J
4. RESULTADO DE LA PRIMERA ENTREVISTA 4. RESULTADO DE LA SEGUNDA ENTREVISTA
' N\ ' N\
01 ENTREVISTA COMPLETA | | | | | 01 ENTREVISTA COMPLETA | | | | |
l—l—l 02 ENTREVISTA INCOMPLETA . l—l—l 02 ENTREVISTAINCOMPLETA .
L DIA MES | | DIA MES |
5. ULTIMA SECCION COMPLETA PRIMERA ENTREVISTA 5. ULTIMA SECCION COMPLETA SEGUNDA ENTREVISTA
6. DOMICILIO
4 \
INDIQUE Sl EL LUGAR DE LA ENTREVISTA ES EL MISMO DOMICILIO REGISTRADO EN EL DIRECTORIO
1 MISMO DOMICILIO |_| REALICE LA ENTREVISTA 2 DISTINTO DOMICILIO |_| ACTUALICE DOMICILIO
CALLE, AVENIDA, CALLEJON, CARRETERA, CAMINO
NUMERO EXTERIOR, NUMERO INTERIOR, COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABITACIONAL
ENTRE CALLE
Y
CALLE POSTERIOR CODIGO POSTAL
a A
ENTIDAD FEDERATIVA | | |
MUNICIPIO O DELEGACION
LOCALIDAD
AGEB ...t h ket R bttt |_|_|_| - |_| MANZANA ......ccoviiinnn. |_|_|_|
. J
7. RESPONSABLES 8. CONTROL DE PAQUETE
e N
FOLIO DEL PAQUETE .......coitiiiiieiiiecieeieeeeee e I_I l_l_l
ENTREVISTADOR (A) CLAVE JEE. CONSECUTIVO
\ JEFE DE ENTREVISTADORES (AS) CLAVE CONSECUTIVO EN EL PAQUETE .......ooooooeoeeorioissssssseeeeeeesssennseeieeees Ll | )
CONFIDENCIALIDAD OBLIGATORIEDAD
( N\ [ )
Conforme a las disposiciones del Articulo 37, parrafo primero, de la Ley De acuerdo con el Articulo 45, parrafo primero, de la Ley del Sistema
del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica en vigor: Nacional de Informacién Estadistica y Geografica en vigor: “Los
“Los datos que proporcionen para fines estadisticos los informantes del Informantes del Sistema estaran obligados a proporcionar, con veracidad
Sistema a las Unidades en términos de la presente Ley, seran estrictamente y oportunidad, los datos e informes que les soliciten las autoridades
confidenciales y bajo ninguna circunstancia podran utilizarse para otro fin competentes para fines estadisticos, censales y geograficos, y prestaran
_que no sea el estadistico.” | apoyoa las mismas.”







TARJETA DE REGISTRO DE RESIDENTES DEL HOGAR PARA PERSONA DE SEGUIMIENTO

HORAAL INICIAR :

(A . Y
1.a EEETSET\giTQPAOEO 1.b REGISTRA EL CODIGO DE LA PERSONA INFORMANTE 2a ENTREVISTADOR: ' ’ ' 2b ENTREVISTADOR:
DE LA ULTIMA REGISTRA SI EN LA ULTIMA ENTREVISTA SOLO RESIDIAN REGISTRA EL NUMERO TOTAL
ENTREVISTA EL SELECCIONADO Y/O CONYUGE | PRECARGA DE PERSONAS LISTADAS
REGISTRA UNA OPCION
S ettt 1 Saltea4.b
[2]0] [ | Ll 1] - L1 |
[ 1C U 2 —p Saltead.a
\. J
(" PARA RESIDENTES DEL HOGAR Y NUEVOS RESIDENTES SOLO PARA RESIDENTES NUEVOS PARA TODAS LAS PERSONAS LISTADAS PARA PERSONAS DE 12 ANOS O MAS)
NOMBRE CONDIGION DE RAZON SEXO PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD  |ESTADO CONYUGAL
RESIDENCIA
4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
Num. | 4.aLe voyamencionar ahora el nombre Actualmente, ¢Cual es la (ENASEM ¢Cual es la principal ¢Es hombre o mujer? ¢ Qué parentesco ¢ Qué parentesco | ¢Cuantos afios ¢Cual es el dltimo afio ¢Cual es el estado
de de todas las personas que vivian en situacién de la persona? 2001 0 2003) razén por la que tiene (NOMBRE) tiene (NOMBRE) cumplidos tiene? | o grado que (NOMBRE) | conyugal de (NOMBRE)
Regis- el hogar la ultima vez que hablamos . (NOMBRE) se vino a PRECARGA con PERSONA con (CONYUGE)? aprobé en la escuela? actualmente?
tro con usted (su cényuge). Por favor REGISTRA UNA OPCION vivir aqui? SELECCIONADA?
indiqueme si siguen viviendo aqui ] ] SELECCIONADO SIN CONYUGE, MENOR DE LEEY %EP((;:IIS(;I-[\TA UNA
y al final digame si actualmente vive | Todavia REGISTRA UNA OPCION | REGISTRA UNA OPCION || FALLECIDO REGISTRA 66 TANO ..o 00 '
aqui alguien mas. [PRECARGA | | vive aqui No aparece REGISTRA 66 soMAs . 9g | “WVEH
6 Temgoralmente Salt en Listas..... 666 Hijo@) oo 0z | NIiNQuUNO ... Soltero(a)............coc.... 1
REGISTRA UNA OPCION ausente ............... 1— a% ° Por la salud del Hombre.............. 1 HIASEIO(@) vvevvveeereer e eeeeeeeereeeree 03 |NOSABE......... 99 Primaria.... Ca_s'a\do_(a). 2
4.b Actualmente sélo reside(n) Usted ET_E"?(:;TET?% SELECCIONADO o Hijo(@) adOPtIVO(@) ...eeeevvveeeverieeeeieeeee 04 Secundaria .. Unién libre.. 3
(y/o) su conyuge? Permanentemente Salte CORRESPON- CONYUGE ... 1 Mujer.......cccevvnne 2 RECOGIAO(A) .erveoveeeeeeeereeeeeeeeeesees 05 Carrera' tlecnlca o s gIVOI'CI:dO(a) .............. nsl
REGISTRA UNA OPCION ausente ........ccc..... 2—P a8 Madre/Padre.......ooooeeeeeeoeoeeeeoeeen 06 comercial ........c.ccooveenene. eparado(a)................
. DIENTE Por la salud de SUBGIO(B)..errereveeerreeeeeseveeeeseesssessseeeens 07 SI (NOMBRE) Preparatoria o Viudo(a) ....o.ooveveeennn 6
Siveeeii, 1 —) Saltea lSe_ccw’m B Fallecido 3 Salte (NOMBRE) ......corvinene 2 ABUCIO(R) oo eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 08 Ell’ss’ﬁ”/’\’:;]%%s Bachillerato.................... 4
ge Segmmllemob ................ a24 NOTA: REGISTRA| n.; razonos ll;llietg(ta)i...) ...... gg SALTEAL Eorfma] béslica ................ g “8 gEgEONDE .......... g
igame el nombre ) EL NUMERO DE J iISNIEtO(A) .oovvveerieiieeecne SIGUIENTE rofesional....................6 | NOSABE....................
NO...ooe 2 P 4o todas las Listado por error ...4—p 33E?eﬁte LOS HIJOS DEL || SCCMCMICas o 3 YErNO/NUETA ... 1 | | RENnGLON O A P0SQrado ..........ccooovvve.... 7
personas que viven renglén || SELECCIONADO || b oyras Hermano(a)/Hermanastro(a)............... 12 CONTROL DE
habitualmente con . Y LOS DEL razOnes. .. Cufiado(a)/Concufios/Primos............... 13 ENTREVISTA NO RESPONDE............ 8
Usted (y su conyuge) | Nuevo residente 5P aP%se EONECE TI0(8) cvvvoreviseri 14 NO SABE........ccccccooe...... 9
en este hogar. NO RESPONDE........... 8 gobrlno(a) .......... 15
NO SABE.........cccceuue. 9 tro pariente.........oooeeninninns 16 _ REGISTRA NIVEL Y
No Pariente 17 | REGISTRA ANOS GRADO
> > REGISTRA UNA OPCION CUMPLIDOS
—> — E—— ——
NOMBRE cODIGO NUMERO cODIGO CcODIGO cODIGO ANOS NIVEL GRADO cODIGO
103 | | | L1 | L1 | I [ B O |
104 L | | L[| L1 | [ O O |
105 L L] | L L Ll L1 | (0 T O O R L
106 |_|_| l_l_l l_l_l _| I_l I_l
107 L | L1 L L | L] L1 | (0 I O I O R L
108 |_|_| |_|_| _| I_l I_l
109 |_|_| |_|_| |_| I_l I_l
110 | | L1 | | || L1 ] L1 | LI | L] L L)




PARA PERSONAS DE 12 ANOS O MAS

SOLO PARA HIJOS RESIDENTES DE 12 ANOS O MAS

SITUACION CONDICION DE .
ECONOMICA ACTIVIDAD SALUD HIJOS MIGRACION
14 15 16 17 18 19
Num.| ;Usted considera que |;Actualmente Actualmente, | ;Cuantos hijos tiene |¢(Alguno de esos |Desde la ultima vez
de la situacion econémica | (NOMBRE)... ¢(NOMBRE) tiene | (NOMBRE)? hijos tl?ne menos |que hablamos _COI‘I
Re- de (NOMBRE) es... algun problema REGISTRA NUMERO de 18 afios? usted, ¢Ha trabajado
9is- | | EEYREGISTRAUNA | LEEYREGISTRAUNA |Serio de salud o DE HIJOS o vivido (NOMBRE)
tro - - alguna limitacién REGISTRA UNA |enE.U.?
OPCION OPCION fisica? 3 :
OPCION REGISTRA UNA
REGISTRA UNA Pase a 18 Si 1 OPCION
Excelente?................ 1 |[Trabaja?........ccccc....... 1 OoPCION | | T ST 1
Esta buscando trabajo?.2 | .. .
Es estudiante? ... 3 Siiiiieeen 1| Ninguno ....cccoueeeencd 00 - [N\ (o JT 2 No. . 2
> .
ReguIar? oo 4 |Sededicaalos NO e 2| NORESPONDE. 88 [ %219 | NORESPONDE .. 8
ala? ... 5 quehaoer(_es de suhogar? .4 NOSABE ... 99 NO SABE.......... 9 NO RESPONDE .. 8
No trabaja?................... 5 NO RESPONDE .. 8 NO SABE......... 9
NO RESPONDE........ 8 NO SABE 9
NO SABE.................. 9 NO RESPONDE............. g T S| ESTA PERSONA NO ES
AUSENTE PERMANENTE
NO SABE.........ccccvvveee.. 9 SALTE AL SIGUIENTE
RENGLON O A SECCION
SI (NOMBRE) NO ES HIJO(A) B DE SEGUIMIENTO
SALTE AL SIGUIENTE
RENGLON O A SECCION B
DE SEGUIMIENTO
R — > >
cODIGO CcODIGO CODIGO NUMERO cODIGO coDIGo
1
03 L | L | L | L1 | L | L]
104
L | L| LI L1l | L] LI
105
| L] L] Ll | L] L]
1
06 L | L] | L1 | | L]
107 _| I_I I—I
108 _|_| I_I I—I
109
L || L[| L1 | | L]
110 _|_| I_I I_I




( PARA HIJOS PERMANENTEMENTE AUSENTES DE 12 ANOS O MAS
MIGRACION CONTACTO
20 21 22 23
Num.| ¢(NOMBRE) vive en ... ¢La localidad donde vive ¢Aproximadamente cuando se ¢Con qué frecuencia usted o su conyuge
de actualmente (NOMBRE) cambié (NOMBRE)? tiene contacto en persona, correo, o por
Re- LEEY %iGCIIS()ThTA UNA s .. REGISTRA MES Y ARG teléfono con (NOMBRE)?
is-
?ro Esta misma LEEY %ﬁ%‘gy UNA REGISTRA NUMERO DE VECES
localidad?......... 1 —p Sale . Y PERIODO
a22 ...mas grande que NO RESPONDE.................. 88/88
Diferente e ésta, dentro de México?...1 | NO SABE............cccevisiiven 99/99 NUNGA . ..oose oo 00/0
localidad?.......... 2 ; A
a 21 ...mas pequefa que .
esta, dentro de México?....2 POR PERIODO:
NO RESPONDE.8 | _, salte SeMANA. ..o 1
NO SABE .......... 9 a22 | .igual que ésta, MES ..o 2
dentro de México?............ 3 AR 3
_enEU. 4 2 AN0S i 4
... 8 otro pais diferente NO RESPONDE..........cccceveenne 88/8
deEU. .. 5 NO SABE.......cccooiiiiiaiieiiene 99/9
NO RESPONDE................... 8 SALTE AL SIGUIENTE RENGLON
NO SABE ......coooiiiiiei 9 OASECCION B DE SEGUIMIENTO
CODIGO MES ANO VECES PERIODO
103 || || Ll || [210] | |
104 L L | L1 || L2lof | | L1
105 || || L || [210] | | |
106 || || Ll || [210] | |
107 | L L1 || L2loj 1 |
108 || || L1 || 2o | |
109 || || L1 || L2100 | |
110 || || L1 || 210 | |




4 FALLECIDOS )
DATOS DEL FALLECIMIENTO
24 25 26
Num, ;Aproximadamente cuando | ;Dénde falleci6 (NOMBRE)... ¢ Cual fue la principal causa de su
de falleci6 (NOMBRE)? (mes/aiio) muerte?
Re- _ .
gis- REGISTRA MES Y ANO LEE Y REGISTRA UNA OPCION REGISTRA UNA OPCION
tro
En esta localidad?.................. 1 Diabetes. ......ovevveeiiiiiieeeeeeee e, 1
Cancer........... .2
En otra localidad en el pais?. 2 Corazon........ )
Embolia.................... .4
EnEU.?2.. e, 3 Otra enfermedad ........... .5
Accidente o Violencia. ...........c..ccceueen 6
OTRO .. 4 | Ofra cauSa......cocoooeeeeeeeeeeeeeeeenn, 7
NO RESPONDE.......cccccevvvieeeiieecee. 8
NO RESPONDE ........cocoovvvnnee. 8 | NO SABE ..o 9
NO SABE .....coeeiiieieeee, 9
SALTE AL SIGUIENTE RENGLON O
A SECCION B DE SEGUIMIENTO
MES ANO CcODIGO cODIGO
103 2|0
104 | | | |L[2lo] | | L | L]
105 2|0
106 2|0
107 2|0
108 210
109 || | |20l 1 | L | L]
(110 [2]0] | | )

HORAAL TEMINAR :

PASE B DE SEGUIMIENTO



SECCION B. HIJOS NO RESIDENTES PARA PERSONA DE SEGUIMIENTO

HORAAL INICIAR :

(B.1a ENTREVISTADOR: | [ B.1b REGISTRA EL CODIGO DE LA PERSONA INFORMANTE B.2a ENTREVISTADOR: B.2b ENTREVISTADOR:
REGIS'I:RE EL ANO REGISTRA SI EN LA ULTIMA ENTREVISTA REGISTRA EL NUMERO
DE LA ULTIMA DECLARO TENER HIJOS NO RESIDENTES TOTAL DE PERSONAS
ENTREVISTA LISTADAS
2100 Si i 1 —) Pase aB.4a
NO . 2 —) SalteaB.4b
(" PARA HIJOS NO RESIDENTES PARA HIJOS NO RESIDENTES DE 12 ANOS O MAS
NOMBRE SEXO EDAD CONDICION DE RESIDENCIA ESCOLARIDAD CONTACTO ESTADO CONYUGAL Es(;-{)l:q%ch:llocNA
B.3 B.4 B.5 B.6 B.7 B.8 B.9 B.10 B.11 B.12
Num. | B.4a Le voy a mencionar ahora el | ¢Es hombre o ¢Cuantos anos Actualrpente, ¢Cudles la REGISTRAEL | ;Cual es el altimo ¢Con qué frecuencia usted | ;Cual es el estado | ;Usted considera que la
de nombre de los hijos que no vivian | mujer? cumplidos situacion de la persona? NUMERO DE | afio o grado que o su cényuge tiene contacto | conyugalde (NOMBRE) | situacion econémica de
Regis- | habitualmente en este hogar la tiene? REGISTRA UNA OPCION REGISTRO | (NOMBRE) aprobé | en persona, correo, o por | actualmente? (NOMBRE) es...?
tro ultima vez que hablamos con |, pre 1 | MENOR DE Contintia viviendo ENASEM en la escuela? teléfono con (NOMBRE)? LEE Y REGISTRA LEE Y REGISTRA
O N Salt . . A -
.usdt,ed (su c.on.yuge). .P.OI' :'avor . 2 TANO o 00 en otro lugar........ 19 aaB_g 2(()01 0 2003) N!VEL. REGISTRA NUMERO DE UNA OPCION UNA OPCION
indiqueme si siguen viviendo en | Mujer................... 9BOMAS. 08 ) . NiNgUNO ..o VECES Y PERIODO
otro lugar y al final dlga"me si me Hijo no residente Pase Primaria ... Soltero(a)................
:Ia“llt:;l Ln:[:;;:;r;;:ltgl,;r; I;g(t)eqhuoegr;: NO SABE................ 99 | oMitido .....vereenees 2P B3 gecundir'ia DR 2 | NUNCA.......... 00/0 ) Salte Casado(a)................
R ’ Fallegido ... 3—) Sale No aparece arrera tecnica o a Unién libre
B.4b ;U W . REGISTRA UNA aB19 | en Listas.... 666 | cOmercial............ 3 siguiente| piyorciado(a).......... 4 | Regular...........
tone( Is © h‘.‘.’ o su °°“‘I’]“9e) OPCION Reside enla Preparatoria rengion | geparadof(a)............ 5 | Mala.....ooooooocoor..
iene(n) algun hijo(a) que no hayan vivienda Salte o Bachillerato........4 | POR PERIODO: Viudo(@) .oovvvrvvvvveeeee 6
minct:onadf; antesy que novivaen del seleccionado. 4 —p alsiguiente Normal basica........ 5 NO RESPONDE ........
este hogar: renglon Profesional............. 6
Listado por error.. 5 —p Salte alt Posgrado............... 7 NO SABE. s
Siiiieien 1—) Digame el nombre de fé%;;g:;a 2 afos
z:a/da hijo(a) de t;sted REGISTRA ANOS Seccion A NO RESPONDE....8 | =~ e
y/o su conyuge) que
ho viva habitualmente CUMPLIDOS P TE— NO SABE ... 9 | NO RESPONDE........ 88/8
en este hogar 12 ANOS SALTE AL SIGUIENTE NO SABE................... 99/9
NO...oorverinn 2 —p Salte a Seccion A RENGLON O A SECCIONA
£ £ — 5> 5> r— — e —
NOMBRE CcODIGO ANOS cODIGO NUMERO NIVEL GRADO VECES PERIODO cODIGO CcODIGO
201 | LI | | I 1 o L L L]
202 L L | | | I 1 o L | L L
203 L L | | L] I 1 O o e s I L L
204 L L | | L L1 1 | L1 L] L L
205 L L | | L I s e O O L L
206 L L | | | I 1 o L] L L
207 L L | | | N 1 O o L L |
208 [ | L | | [ | L1 [ | L Ll L] L )




PARA HIJOS NO RESIDENTES DE 12 ANOS O MAS

CONDICION DE ACTIVIDAD

SALUD

HIJOS

MIGRACION

B.13

B.14

B.15

B.16

B.17

¢Actualmente (NOMBRE)...

Actualmente, ; (NOMBRE)

¢ Cuantos hijos tiene

¢Alguno de esos

¢Doénde vive (NOMBRE)...

. tiene algun problema (NOMBRE) ? hijos tiene menos .
limitacion fisica que REGISTRA NUMERO . .. PN
afecte sus actividades? DE HIJOS REGISTRAUNA | Misma vivienda o edificio? ... 1
OPCION
REGISTRA UNA OPCION Jr Misma localidad, barrio
Pase a B.16 Sio 4 |ocolonia? ... 2
Trabaja? ................................... 1 S 1 Ninguno """""""" 00 Salte No 2 Diferente localidad o barrio,
Esta buscando trabajo?......2 | (| pg | T i i ?
¢ - 1] NO RESPONDE 88 —»a pero misma ciudad? ............. 3
Es estudiante?....................... 3 NO .ot 2 B.17 NO RESPONDE ....8
: I h NO SABE ............. 99 . s
Se dedica a los quehaceres NO SABE g | Otra ciudad en la Republica
de suhogar?.........cccceeeiiinn 4 NO RESPONDE............ I Mexicana? ..........ccccoceveieeenne. 4
No trabaja?..........c.ccccceeieen. 5 NO SABE...........ccen.... 9
EU.2 e 5
NO RESPONDE...........cccu...... 8
NO SABE........cccoiiiiiiiiciee 9 Otro pais?........ccoccoevrcvrnenne. 6
NO RESPONDE...........cccccoee. 8
NO SABE.......ccoooiiiiiiicine 9
— — — —
cODIGO cODIGO NUMERO cODIGO cODIGO
201
202 L | L_| L | | L L
203 L | L_| L | | L_| L
204 L | L L | | L] L
205 L_| L L[ | L | L
206 L | L_| Ll | L L
207 L | L Ll | L L |
208 L L_| L[ | L | L y




(" PARA HIJOS NO RESIDENTES FALLECIDOS DE 12 ANOS O MAS A
MIGRACION DATOS DEL FALLECIMIENTO
B.18 B.19 B.20 B.21
Num.| Desde la ultima vez que ¢Cuando falleci6 (NOMBRE)? ¢Donde fallecio (NOMBRE)? ¢De qué falleci6 (NOMBRE)?
de hablamos con usted, (mes/aio)
Re- |¢ha trabajado o vivido
gis- | (NOMBRE) en E.U.?
tro REGISTRA UNA OPCION REGISTRA MES Y ANO REGISTRA UNA OPCION REGISTRA UNA OPCION
NO RESPONDE ..o, 88/88 En esta comunidad.......................... 1 Diabetes. ....cccceviiieiiieeee. 1
] U 1 CANCEr. ..o 2
NO SABE........ovveoonrrcerireinene, 99/99 En otra comunidad en el pais.......... 2 | COrAZON. oo 3
NO s 2 EnEU. .. 3 | EMDO. oo 4
Otra enfermedad ................. 5
NO RESPONDE......... 8 OO 4 | Violencia. .....ccccoooveerrrennnnn. 6
Otra causa......cccceeeeeeeeeeeennns 7
NO SABE ........cceeenn. 9
NO RESPONDE.......c...ccovveeiees 8
NTO XY \:] 9 | NORESPONDE.......... 8
NO SABE .......coeeivieeeeee, 9
— —
cODIGO MES ANO cODIGO cODIGO
201 L | Ll I L2[of [ | | | ||
202 L] I 2 A I || ||
203 L] I 2 A I || ||
204 L | I 3 N T | ] ||
205 L | I S I T | | ||
206 L | I 2 N e | | ||
207 L | L L ffl2lo] [ | | | | |
208 L | Ll I L2fo] [ | | | || y

10




Vs

A4 \~ )
ENTREVISTADOR: Aplica las preguntas B.21 a B.32, siempre que: B.21a  ¢Usted (y/o su cényuge) tuvo (tuvieron) algin
hijo o hija que ya muri6? i
. REGISTRA UNA OPCION
* Haya nueva pareja en el hogar. ST e 1 —) PaseaB.22
* Hubo hijos fallecidos antes de la entrevista NO oo 2
2001. y
NO RESPONDE ......ccccooo..... g [ Saltea SeccionA
NO SABE ......ccoeieieeen 9
. /A J\. J
f PARA TODOS LOS HIJOS FALLECIDOS A |
PARA TODOS LOS HIJOS FALLECIDOS EDAD DE 12 ANOS O MAS
NOMBRE SEXO PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD SALUD
B.21b| B.22 B.23 B.24 B.25 B.26a B.26b B.27 B.28
Num.|Digame el ¢Era ¢Qué paren- | ¢ Qué ¢Qué ¢Enqué ano fallecié| ¢Cual es el ultimo afio | Antes de cumplir
de |nombre de cada| hombre o |tesco tenia parentesco |edad tenia (NOMBRE)? o grado que (NOMBRE)| 10 afos, ¢tuvo
Re- |uno de ellos. mujer? (NOMBRE) tenia (NOMBRE) aprobé6 en la escuela? [ (NOMBRE) un
gis- con (NOMBRE) cuando _ problema serio de
tro (PERSONA con murio? REGISTRA EL ANO salud que afecté
SELECCIO- (CONYUGE)? REGISTRA NIVEL sus actividades
NADA)? Y GRADO normale§ por un
REGISTRA | | S| NOMBRE) NIVEL: mes o mas?
SIN ANOS MURIO Ninguno
CONYUGE, CUMPLIDOS || ANTES DE Pri i
REGISTRE 6 LOS 12 ANOS, rimaria... REGISTRA
SALTE A Secundaria ............... 2 UNA OPCION
. SIGUIENTE Carrera técnica o ’
REGISTRA UNA OPCION HIJO O A B.32 comercial 3 | Sio, 1
Preparatoria o
Hombre....1 MENOS DE Bachillerato............... 4 | NOiiiis 2
UN ANO..... 00 Normal basica........... 5
Muijer........ 2 Profesional 6 | NORESPONDE..8
NO Posarado ... 7 NO SABE............. 9
RESPONDE.88 |NO A0 v
NO SABE... 99 |RESPONDE......8888 NO RESPONDE ... 8
NO SABE....... 9999 NO SABE .......cccce... 9
—> e —> —> e —>
NOMBRE CcODIGO CODIGO CcODIGO EDAD ANO NIVEL GRADO CODIGO
251 L | I B |
252 || N I I L]
253 L] L] [ o
254 T 1 O 1 O I L]
255 I [ | I O O
256 L 1]
257 |
258 I | L

11



PARA TODOS LOS HIJOS FALLECIDOS A EDAD DE 12 ANOS O MAS
MIGRACION
B.29 B.30 B.31
Num. | Antes de morir, la primera vez que (NOMBRE) | Antes de morir, sin contar vacaciones | Antes de morir, la primera vez que NOMBRE) fue
de dejo el hogar de sus padres: ¢ principalmente | o visitas cortas, ¢Alguna vez trabajé o | a E.U., ¢principalmente quién le ayudo con los
Re-gis{ quién le ayudé con los gastos de cambio o | vivi6 (NOMBRE) en E.U.? gastos de cambio o para establecerse?
tro para establecerse...
LEE Y REGISTRA UNA OPCION REGISTRA UNA OPCION REGISTRA UNA OPCION
Nadie le ayudo6?.......................... 1 Nadie le ayudd..........cccoovvviiiicnnne 01
Solo el conyuge de (NOMBRE)?. 2 Solo el cényuge de (NOMBRE)....... 02
Sélo usted (o conyuge)?............ 3 Sio 1 —) Pasea Solo usted (o conyuge).................... 03
S6l0 sus otros hijos?................. 4 B.31 Sélo sus otros hijos .....cccevvreennnee. 04
Usted y sus otros hijos?........... 5 NO oo 2 Usted y sus otros hijos .................... 05
Salte a Otra(s) Persona(s)......ccccccvvereueenenn. 06
Otra(s) Persona(s)?..........cc...... 6 NO RESPONDE . 8 _}S,g - te
.. . igui
Nunca se cambié?.................. 7 NO SABE 9 hijo 0 a LO LLEVARON SUS PADRES......... 07
""""""" B.32 NUNCAVIVIOENE.U. ................... 08
NO RESPONDE.........ccccceverienne 8
NO SABE ......ocoviiiiiiicieieeee 9 NO RESPONDE ..........ccceveireiennnne 88
NO SABE ..o 99
R
cODIGO cODIGO cODIGO
251 ||
252 L1 |
253 L1 |
254 _| I_|_|
255 |_| |_|_|
256 L | L] L [ |
257 | [ |
258 |_| |_|_|

B.32 ENTREVISTADOR: ;CON QUE FRECUENCIA NECESITO AYUDA EL ENTREVISTADO PARA RESPONDER LA SECCION B
HIJOS NO RESIDENTES PARA PERSONA DE SEGUIMIENTO?

A J

HORAAL TEMINAR :

PASE A EVENTOS MAYORES
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TARJETA DE REGISTRO DE RESIDENTES DEL HOGAR PARA NUEVA PERSONA
HORAAL INICIAR L[| | |

Vs

1. REGISTRE EL CODIGO DE LA PERSONA INFORMANTE 2.a ¢En este hogar soélo residen (NOMBRE) y su conyuge? 2.b. ENTREVISTADOR: REGISTRA EL NUMERO TOTAL DE
Si 1 Salte a Seccion B. Hijos no residentes PERSONAS LISTADAS
......................... bara persona nueva
[\ o T 2 ) salteas l_l_l )
.
( PARA TODOS LOS RESIDENTES HABITUALES PARA PERSONAS DE 12 ANOS O MAS )
ESTADO SITUACION
NOMBRE SEXO PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD CONYUGAL ECONOMICA CONDICION DE ACTIVIDAD|
3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12
Num, Digame el nombre de cada ¢Es hombre | ; Qué parentesco ¢ Qué parentesco |[;Cuantos ¢Cual es el ultimo afno | ¢Cual es el ¢Usted ¢Actualmente
de | unade las personas que viven o mujer? tiene (NOMBRE) tiene (NOMBRE) anos o grado que (NOMBRE) |estado conyugal| considera que |(NOMBRE)...
Re- | habitualmente en este hogar con (PERSONA con (CONYUGE)? |cumplidos aprobé en la escuela? |de (NOMBRE) la situacién
gis- REGISTRA |SELECCIONADA)? SIN CONYUGE, tiene? actualmente? econémica
tro UNA REGISTRA | o . de (NOMBRE) | LEEYREGIIRAUNA
NOTA: REGISTRAELNUMERO OPCION cu GESSD os ' LEUENTA%EP%I?OTA es...
HiJO(8) v . :
BE %ii':gglooﬁisgsyligg Hombre... 1 H:J'Z(s?r)o(a) Ninguno.....coooveviinne 0 LEE Y REGISTRA Tral’aaja? ................... e 1
HLIOS DEL CONYUGE H,J_ - Menor de Primaria............... 1 UNAOPCION | Esté buscando trabajo?..2
Muijer....... 2 thja(():(oag)ijo(?ap) ivo(a) 1afio........ 00 secundaria............... 2 [Soltero(a)........ 1 Excelente?... 1 gs EStdL!d'a“tle? """""""" 3
- xcelente?...... e dedica a los
Madre/Padre 98 O MAS. 98 S:r:eerr?iatlfcmca ° 3 (lja_s’e\dtr.ga) """" ; Muy buena?....2 [ quehaceres de su hogar? .4
Suegro(a) e nion libre....... Buena? ......... 3| No trabaja?..................... 5
Abuelo(a) No Sabe.... 99| Preparatoria o Divorciado(a)..4 [Regular?......... 4
N Bachillerao ............ 4 | Separado(a)....5 [Mala? ........... 5| NO RESPONDE............ 8
Bisnieto(a) SI (NOMBRE) Normal basica............. 5 |Viudo(a)........... 6 NO SABE.........cccccvueneee. 9
""" TIENE MENOS || Profesional.................6 NO RESPONDE..8
Yerno/Nuera DE 12 ANOS Posarado 7 NO SABE 9
Hermano(a)/Hermanastro(a).... SALTE AL . NORESPONDE..8 [T+ == SI (NOMBRE) NO ES HIJO(A
< ~ . SIGUIENTE NO SABE 9 ( ) (A)
Cufiado(a)/Concufios/Primos rRengton o [NUOSABE..... SALTE AL SIGUIENTE
Tio(a) NO RESPONDE......... 8 RENGLON O A SECCION B
................................................ BER = e ey
SobriNO(@).....ceiveeieeiieeiie e NO SABE ....cooovvvvvennnns 9
Otro pariente REGISTRA NIVEL
No Pariente..............cccccoL Y GRADO
REGISTRA UNA OPCION
> 5 - > - » —_ > —_—
NOMBRE CODIGO cODIGO ANOS NIVEL GRADO CcODIGO cODIGO CODIGO
103 |_|_| |_| |_| I_l
104 _| _| I_l I_l
105 _| I_l I_l
106 |_| I_l I_l
107 I_l I_l
108 |_| I_l I_l
109 _| I_l I_I
J 10 _| _| I_l I_I I—I )
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(" SOLO PARA HIJOS RESIDENTES DEL HOGAR DE 12 ANOS O MAS )

SALUD HIJOS MIGRACION
13 14 15 16 17 18
Num.| Antes de cumplir Actualmente, ¢Cuantos hijos tiene ¢Alguno de esos ¢Su hijo (NOMBRE) ¢Se vino (él/ella) a vivir
de 10 afios, ¢tuvo ¢(NOMBRE) tiene (NOMBRE)? hijos tiene menos de | siempre ha vivido con con usted o usted se
Re- | (NOMBRE) un algun problema serio 18 afos? usted? cambi6 a vivir con (él/
gis- | problema serio de de salud o alguna ella)?
tro salud que haya limitacion fisica?

afectado sus
actividades normales

por un mes o mas? REG'%TERQ‘;“(;"SMERO REG&?,ETQNUNA REGISTRA UNA OPCION
¢ REGISTRA UNA OPCION
Pase a 16
REGISTRA UNA REGISTRA UNA Salte| ¢
OPCION OPCION Ninguno ........... 00 Si e 1 Sieeeeeeeee, 1 —}3218 El (ella) se vino................ 1
NORESPONDE. 88 _’231|t7e [\ o TP 2 NO oo, 2 Pase Entrevistado se cambié .2
S T S, 1 NO SABE.......... 99 NO RESPONDE...8 NO RESPONDE...8 [ 7a 18
NO SABE.............. 9 NO SABE............ 9 NO RESPONDE.............. 8
No. 2 INno 2 NO SABE.......ccvvierennn. 9
NO RESPONDE...8 | NO RESPONDE... 8
NO SABE.............. 9 |NOSABE.............. 9
_ _— _ e
CcODIGO cODIGO NUMERO cODIGO cODIGO cODIGO
103 || L || || ||
104 || L || L L
105 || | | || || ||
106 || || L[ | || || ||
107 || | || | |
108 | L_| L[ | | L_| L_|
109 | L_| L[ | | L_| L_|
(110 L | L | Ll | || L | L | )
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4 SOLO PARA HIJOS RESIDENTES DEL HOGAR DE 12 ANOS O MAS )
MIGRACION
19 20 21 22
Num. | Laprimeravez que (NOMBRE) dejé el | ; Ese cambio fue a... Sin contar vacaciones o|La primera vez que (NOMBRE) fué a
de _ | hogarde sus padres: ¢ principalmente visitas cortas, ¢ Alguna vez ha | E.U., ¢principalmente quién le ayudé
szg's‘ quien le ayudoé con los gastos de trabajado o vivido (NOMBRE) | con los gastos de cambio o para
cambio o para establecerse... en E.U.? establecerse...
LEE Y REGISTRA UNA OPCION REGISTRA UNA OPCION LEE Y REGISTRA UNA OPCION
LEE Y REGISTRA UNA OPCION ; -
. i Area urbana en México?..1 P 5] R 1 —pPasea22 | Nadie le ayudo?..............cccoco.... 01
Nadie le ayud6?..........cccccoee..... 1 e i .
Area rural on México? .2 a 21 No 2 Salte al Sélo el conyuge de (NOMBRE)? .. 02
Sélo el conyuge de (NOMBRE)? .2 R f\‘i?o“(f)“‘e Solo usted (o conyuge)?............. 03
) , EU.2. 3 —» S0°| NORESPONDE.8 [ o registre | S610 SuS 0tros hijos?............ 04
Sélo usted (o conyuge)?............. 3 ) NO SABE........ 9| HORAAL | Ustedy sus otros hijos?............ 05
Otro pais? ........ccccrvvereennee 4 TERMINAR
Solo sus otros hijos?................... 4 P y pase a Otra(s) Persona(s)?.................. 06
N Pase Seccion B | LO LLEVARON SUS PADRES...... 07
Usted y sus otros hijos?.............. 5 | NORESPONDE ... . g| 2% ggrggﬁ;a NUNCA HA VIVIDO EN E.U........... 08
NO SABE.......cccoumurirnn: 9
n i
Otra(s) Persona(s)?................. 6 NO RESPONDE ........ooccccorrrcce 88
NO RESPONDE ... 8 NO SABE .....ccooiiiiiici 99
NO SABE ..o 9
cODIGO cODIGO cODIGO cODIGO
103 || || || Ll
104 LI LI || L1 |
105 || L L] L L]
106 || || || L L]
107 L] || LI LL]
108 || || L L]
109 || || || L1 |
110
J L L L L1 )

16




HORAAL TEMINAR

PASE A SECCION B DE NUEVA PERSONA

4 )
MIGRACION
23
Num. [ En total, {como cuantos afios ha
de | trabajado o vivido (NOMBRE) en
Regis-| E.U.?
tro
REGISTRA TOTAL DE ANOS
12 MESES O MENOS................. 01
NO RESPONDE...........ccoveuvenn. 88
NO SABE ......oooveeveeeeeeeee 99
ANOS
103
104
105
106
107
108
109
\110 Ll | )
I Y
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SECCION B.

HIJOS NO RESIDENTES PARA NUEVA PERSONA
HORAAL INICIAR :

N\
f B.1 REGISTRA EL CODIGO DEL ENTREVISTADO B.2 ¢Usted (y/o su conyuge) tiene(n) algun hijo o hija que B.2a ENTREVISTADOB:
no viva en este hogar? REGISTRA EL NUMERO DE
S ..1_ —p PaseaB.4 PERSONAS LISTADAS
NO...cooiiiis .2
NO RESPONDE.... .8 | — SalteaB.24 l—l—l
NO SABE.......cccooiiiiiiiics 9
\ J
(" PARA HIJOS NO RESIDENTES PARA TODOS LOS HIJOS NO RESIDENTES DE 12 ANOS O MAS A
NOMBRE SEXO PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD CONTACTO ESTADO CONYUGAL SALUD
B.3 B.4 B.5 B.6 B.7 B.8 B.9 B.10 B.11 B.12
Num. | Digame el nombre de cada hijo(a) de usted |;Es hombre |¢Qué paren- ¢Qué ¢Cuantos anos | ¢Cual es el ultimo afio En los dltimos dos afos, jcon qué|;Cual es el estado |Antes de cumplir
de (o de su cényuge) que no viva habitualmente |o mujer? tesco tiene parentesco tiene| cumplidos o grado que (NOMBRE) frecuencia usted (o su cényuge) tuvo [conyugalde (NOMBRE) |10 afos, ¢tuvo
gRi‘:' en este hogar. (NOMBRE) conf (NOMBRE) con |tiene? aprob6 en la escuela? (tuvieron) contacto en persona, correo, |actualmente... (NOMBRE) un
) PERSONA CONYUGE)? teleéf NOMBRE)? problema serio
o | Incluya hijastros, hijos adoptados y nifios R A | Menor de REGISTRANIVEL Y GRADO | © Porteerone eon (R s LEE Y REGISTRA |de salud que
que usted (o su cényuge) haya(n) recogido 1 afo............ 00 haya afectado
o criado. DA)? NIVEL: Y PERIODO UNA OPCION s ;’ actividades
REGISTRE 6 , Ninguno 0 | NUNCA...oiomn 00/0 — Salte us astivi
98 O MAS....98 Prin%aria ........................... ; o Soltero (a)?........... 1 |normales por un
Hombre...... 1 . - : as?
ombre HO (8) oo 1 | \o sabe.._oe | Secundaria...m ) siguiente| Casado @)?.......... 2 |mesomas
Mu 5| Hilastro (a).... I Carrera técnica o renglon | Unién libre?............3 REGISTRA UNA
e Hijo (a) adoptivo (a) ...3 ||(NomMBRE) TIENE|| comercial........ooooon 3 0aB.24 gIVOFCIZdO (a‘g? . -g OPCION
Recogido( a). 4 | MENGSIDEXI2 Preparatoria POR PERIODO: eparado (a)?........ Shommen 1
OO 5 [[ANOS SALTE Bachi Viudo (a)?.............. 6
L SIGUIENTE o Bachillerato................. 4 SEMANG.....eooereereeiereeeieesresereeena 1
] HIJO(A) Normal basica................. 5 mes. .2 [N 2
REGISTRA REGISTRA UNA OPCION Profesional...........c......... 6 ARO o "3 | NORESPONDE......8
- NO SABE................. 9
UNA Posgrado..........cccooveinne 7 menos de una vez al afio............... 4 NO RESPONDE .. 8
h REGISTRA
OPCION AROS NO SABE........... 9
CUMPLIDOS NO RESPONDE ............. 8 NO RESPONDE. .
NO SABE ... 9 NO SABE ..o
l — > _— > e _—> _— > >
NOMBRE CcODIGO CcODIGO CcODIGO ANOS NIVEL GRADO VECES PERIODO cODIGO cODIGO
201 L L L L L L L L
202 | L | | | | | | |
203 L L L L L L L L
204 L L L L L L L L
205 L L L N L L L L
206
| L | | | | | | |
207
L L L L] L L L L L
208
N L L L LT[ L L L L L1 )
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(" PARA TODOS LOS HIJOS NO RESIDENTES DE 12 ANOS O MAS )
SITUACION
SALUD ECONOMICA CONDICION DE ACTIVIDAD HIJOS
B.13 B.14 B.15 B.16 B.17
NUm.| Actualmente, ;(NOMBRE) tiene | ¢ Usted considera que | Actualmente, ;(NOMBRE)... ¢Cuantos hijos tiene ¢(Alguno de esos
de algun problema serio de salud | la situacion econémica (NOMBRE) ? hijos tiene menos de
Re- | o alguna limitacién fisica? de (NOMBRE) es... 18 afos?
gis-
tro REGISTRA UNA OPCION LEE Y REGISTRA UNA LEE Y REGISTRA UNA OPCION REGISTRA NUMERO
P DE HIJOS
OPCION
¢ REGISTRA UNA
OPCION
Si 1 Excelente?............... 1 Trabaja?.......cccccceiviiiiiiee 1 Pase a B.17
Muy buena?............. 2 | Estabuscando trabajo?......... 2
NO e 2 Buena? ................... 3 Es estudiante?....................... 3 [Ninguno.............. 00 Sii 1
Regular?. Se dedica a los quehaceres Salte| NO....cccovevveeeririne 2
NO RESPONDE................. 8 Mala? ......ccccooeiees 5 de suhogar?..........ccocoeeennnn. 4 |NO RESPONDE..88 —»a
NO SABE.......ooeoereeerenennn. 9 No trabaja?........ccccoocvvvenrunn, 5 |NOSABE...... 99 B.18| NO RESPONDE.... 8
NO RESPONDE........ 8 NO SABE............... 9
NO SABE........c.ccc..... 9 | NORESPONDE........ccceuvennne. 8
NO SABE......ccooiiiiiiieeieee, 9
CODIGO CcODIGO CcODIGO NUMERO CcODIGO
201 L L L Ll | L
202 |_|_| _|
203 I—l—l _|
204 I_|_|
205 |_|_| _|
206 I_l_l _|
207 I_l_l
208 || || || L L] L]
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f PARA TODOS LOS HIJOS NO RESIDENTES DE 12 ANOS O MAS )
MIGRACION
B.18 B.19 B.20 B.21
Nim.| ; Dénde vive (NOMBRE)? La primera vez que (NOMBRE) dejé el | ; Ese cambio fue a... Sin contar vacaciones o visitas
de hogar de sus padres: ¢ principalmente cortas, ; Alguna vez ha trabajado
Re- quién le ayudé con los gastos de o vivido (NOMBRE) en E.U.?
?r'j' cambio o para establecerse...
REGISTRA UNA OPCION LEE Y REGISTRA UNA OPCION LEE Y REGISTRA UNA OPCION REGISTRA UNA OPCION
Misma vivienda o edificio ........... 1 | Nadie le ayud6?..........ccoccovvvnnnnnn. 1 |AreaurbanaenMeéxico?.1| o 1 gazsze a
A - aB.21 :
Misma localidad, barrio o colonia2 | Sélo el cényuge de (NOMBRE)?..2 |Area rural en México?.....2 | NO o 9
Salte
Diferente localidad o barrio, pero Sélo usted (o cényuge)?............... 3 |BEUZ 3 _'a B.23| NO RESPONDE...8 > :Ialte
mismaciudad ......................c.... 3 - iqui
i NO SABE.............. 9 siguiente
Sélo sus otros hijos?.................... 4 |OtropaiS? .. 4 renglon
Otra ciudad en la Republica Pase oaB.24
Mexicana............ccccceeeeeeveeecinenns 4 | Usted y sus otros hijos?............... 5 _'a B.21
NO RESPONDE ................ 8
EuUe oo, 5 | Otra(s) Persona(s)?................. 6 |NOSABE....en 9|
Otro pais .......cccceeveeneeieiieiceee 6
NO RESPONDE...
NO RESPONDE .......ccccceevviveienns 8 [ NOSABE ..ot
NO SABE ..o, 9
CcODIGO cODIGO cODIGO cODIGO
201 I I_I
202 I I_I
203
204 L | L] L | L]
205
206 _| I_l
207 _| I_I
208 L L | Ll
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PARA TODOS LOS HIJOS NO RESIDENTES DE 12 ANOS O MAS)

MIGRACION
B.22 B.23
Nam. | La primera vez que (NOMBRE) fue a | En total, ;como cuantos
de E.U., ¢principalmente quién le ayudé | afios ha trabajado o vivido
R_e' con los gastos de cambio o para | (NOMBRE) en E.U.?
o> | establecerse...
LEE Y REGISTRA UNA OPCION REGISTRA TOTAL DE ANOS
Nadie le ayudo?............ccceveennne 01 12 MESES O MENOS...... 01
Sélo el conyuge de (NOMBRE)? .02
Sélo usted (o conyuge)?.............. 03
Sélo sus otros hijos?........ .04 | NO RESPONDE .............. 88
Usted y sus otros hijos?.............. 05 | NOSABE ...ccooevveiereee 929
Otra(s) Persona(s)?.........cccccceenee. 06
LO LLEVARON SUS PADRES....... 07
NUNCAHAVIVIDO EN E.U. ......... 08
NO RESPONDE .........ccccoviiiininne 88
NO SABE .....cooiiiiiiiieiieeieiieane 99
CcODIGO ANOS
201 _|_|
202 _|_|
203 Ll
204
205
206 _|_|
207 _|_|
208 |_|_|
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SECCION B. HIJOS NO RESIDENTES PARA NUEVA PERSONA (Continuacién)

B.24  ;Usted (y/o su conyuge) tuvo (tuvieron) algun hijo o hija que ya murié?
REGISTRA UNA OPCION
Si 1 — PaseaB.26

NO RESPONDE g | salea B36
VO RT.Y: TS 9

L A J

PARA TODOS LOS HIJOS FALLECIDOS A |

PARA TODOS LOS HIJOS FALLECIDOS EDAD DE 12 ANOS O MAS

Y

<

NOMBRE SEXO PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD SALUD
B.25 B.26 B.27 B.28 B.29 B.30a B.30b B.31 B.32
Num.|Digame el ¢Era ¢Qué paren- | ¢ Qué ¢Qué ¢(Enqué anofallecio| ¢Cual es el ultimo afio | Antes de cumplir
de [nombre de hombre o |tesco tenia parentesco |edad tenia (NOMBRE)? o grado que (NOMBRE)| 10 afos, ¢tuvo
Re- |cada uno de mujer? (NOMBRE) tenia (NOMBRE) REGISTRA EL ANO | aprobé en laescuela? | (NOMBRE) un
gis- |ellos. con (NOMBRE) |cuando problema serio de
tro (PERSONA | con murié? REGE&E:%“'— salud que afecté
REGISTRA REGISTRA | SELECCIO- (CONYUGE)? sus actividades
NOMBRE UNA NADA)? REGISTRA | SI NOMBRE) NIVEL: normales por un
: SIN ANOS MURIO ANTES NiNQUNO ... mes o mas?
OPCION guno 0
CONYUGE, || cumpLIDOS || DE LOS Primari
REGISTRE 6 12 ANOS, rimaria....... - REGISTRA
SALTE A Secundaria UNA OPC|0N
5 SIGUIENTE Carrera técnica o
REGISTRA UNA OPCION HIJO O A B.36 comercial .................. 3| Sic 1
Preparatoria o
Hombre....1 | Hijo(@) ..o.ocvoveeeeveceeeea 1 |MENOS DE Bachillerato.............. 4 | NOow, 2
_ Hijastro(@) .....eeerveereeeeenen. 2 |UNANO.....00 Normal basica.......... 5 | NO RESPONDE .8
Muler..—-—-2 | Hijo(a) adoptivo(@)........... 3 o Profesional............. 8 | NO SABE........... 9
R id 4 Posgrado................... 7
ecogido(a)....cccereeriraninnnn RESPONDE.88 |NO
OO o 5 [NO SABE... 99 |RESPONDE....8888 | | 0 ocenonpE g
NO SABE...... 9999 NO SABE ................. 9
E— — > — > E— — > E—
NOMBRE CcODIGO cODIGO CcODIGO EDAD ANO NIVEL GRADO cODIGO
251 | I e |
252 1 | S ) A L]
253 | | N 1 I O O A ]
254 N
255 [ | [ | || e Ly ||
256 | L L] L |
257 | L L]
258 o e e e e o o
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N

PARA TODOS LOS HIJOS FALLECIDOS A EDAD DE 12 ANOS O MAS

MIGRACION
B.33 B.34 B.35
Num. | Antes de morir, la primera vez que (NOMBRE) | Antes de morir, sin contar vacaciones | Antes de morir, la primera vez que NOMBRE) fue
de dejo el hogar de sus padres: ¢ principalmente | o visitas cortas, ¢Alguna vez trabajé o | a E.U., ¢principalmente quién le ayudé con los
Re-gis{ quién le ayudo con los gastos de cambio o | vivi6 (NOMBRE) en E.U.? gastos de cambio o para establecerse?
tro para establecerse...
LEE Y REGISTRA UNA OPCION REGISTRA UNA OPCION REGISTRA UNA OPCION
Nadie le ayudoé?............c.ccoeee. 1 Nadie le ayudd..........coeoervieenennnne 01
Sélo el conyuge de (NOMBRE)?. 2 Solo el cényuge de (NOMBRE)....... 02
Sélo usted (o cényuge)?............ 3 Sio 1 —> 233\356 a gg:g szs;egtigschépg:ge) -------------------- gi
Sélo sus otros hijos?................ 4 . u oS ........ :
Usted y sus otrosj hijos? 5 NO o 2 Usted y sus otros hijos ... ....05
"""""" Salt Otra(s) Persona(s)......ccccceeveeenneee... 06
Otra(s) Persona(s)?.................... 6 NO RESPONDE .. 8 8 ?at
L. B siguiente
Nunca se cambi6?.................... 7 NO SABE 9 hijo 0 a LO LLEVARON SUS PADRES......... 07
""""""" B.36 NUNCAVIVIO ENE.U. ...................08
NO RESPONDE.........ccccvvvverinnnen. 8
NO SABE NO RESPONDE
NO SABE .....oooiiiiiiiieicieceee
e
CcODIGO CcODIGO CcODIGO
251
252
253 J_I
254 I_l_l
255 _I_l
256
L] || L | |
257
| L] L 1 |
258
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B.36 ENTREVISTADOR: ;CON QUE FRECUENCIA
NECESITO AYUDA EL ENTREVISTADO PARA
RESPONDER LA SECCION B HIJOS NO
RESIDENTES PARA NUEVA PERSONA?

POCAS VECES.......cooiiiiiieeecceee 2
LA MAYORIA DE, O TODO EL TIEMPO....... 3

HORAAL TEMINAR :

SALTE A EVENTOS MAYORES
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EVENTOS MAYORES

PARA CADA UNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS, POR FAVOR INDIQUE S| HA OCURRIDO EN LOS ULTIMOS 10 ANOS (DESDE LA ULTIMA VEZ QUE HABLAMOS CON
USTED), INDIQUE EL ANO CON UNA “X”. S| OCURRIO MAS DE UNA VEZ, MARQUE LOS ANOS EN QUE OCURRIERON.

S| EL ENTREVISTADO INDICA UN ANO (O ANOS), PASE A LA SIGUIENTE PREGUNTA.

S| EL ENTREVISTADO TIENE DIFICULTAD EN RECORDAR EL ANO TRATE DE RESCATAR PREGUNTANDO: ;CUANDO SUCEDIO? EN LOS ULTIMOS 5 ANOS, O HACE MAS DE
5 ANOS. SI FUE EN LOS ULTIMOS 5 ANOS, ; FUE ESTO EN LOS ULTIMOS 2 ANOS?

NO RESPONDE.....8
NO ..ot 2 NO SABE .............. 9

¢En qué anos?

N
(=
o
-

2002

N
(=]
o
(%]

2004

2005 | 2006

2007

2008

N
(=]
(=
©

N
o
-
o

2011

N
o
Py
N

CAMBIO DE

M.1

¢ Se cambio de domicilio?

S| => Indique el(los) afio(s) | | NO NS NR=> Salte a M.3

¢Residio en ciudades diferentes a este lugar?

M.2
BESIREREL SI=>IndiqueelaﬁocuandoIlegéaesosIugares?| |NONSNR=>Pasealasiguientepregunta | || || || || || || || || || || || |
¢Residié usted algun tiempo en Estados Unidos?
M.3
S| => Indique el afio | | NO NS NR=> Pase a la siguiente pregunta | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
¢ Sufrié usted un derrame cerebral (embolia)?
M.4
S| => ; Cuando? (Indique el afio) | | NO NS NR=> Pase a la siguiente pregunta | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
¢ Sufrié usted un ataque al corazén?
S| => ; Cuando? (Indique el afio) | | NO NS NR=> Pase a la siguiente pregunta
EVENTOS ¢Le hicieron alguna cirugia mayor?
DESALLD | || I o
DE SALUD S| => ; Cuando? (Indique el afio) NO NS NR=> Pase a la siguiente pregunta
¢Lo hospitalizaron por alguna otra razén?
|| T |
S| => ; Cuando? (Indique el afio) NO NS NR=> Pase a la siguiente pregunta
¢Le diagnosticaron algun cancer nuevo?
|| I o |
S| => ; Cuando? (Indique el afio) NO NS NR=> Pase a la siguiente pregunta
¢Ocurrié algun desastre (como un huracan, terremoto, tornado, inundacién, incendio) que
M.9 | afecté su vivienda?
i e || i " I o
MAYORES S| => ; Cuando? (Indique el afio) NO NS NR=> Pase a la siguiente pregunta
EN SU FA- ¢ Sufrié algun accidente, fue victima de un crimen, o algun otro evento que afecté su salud o
MILIA/ SI- situacion familiar?
TUACION
DE VIDAS
- TRAUMAS | M.10 || |_||_||_||_||_||_||_||_||_||—||—||—|
PSICOLOGI- NO NS NR=> Pase a la siguiente pregunta

COs

S| => ; Cuando? (Indique el afio)




CONTROL DE ENTREVISTA

CE.1 REGISTRA S| ES ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO O A NUEVA PERSONA

DE SEGUIMIENTO.....

DE NUEVA PERSONA

............ 1 — SALTE A SECCION TRH DE SEGUIMIENTO

2 — SALTE A SECCION TRH DE NUEVA PERSONA




SECCION A. DATOS DEMOGRAFICOS PARA PERSONA DE SEGUIMIENTO
HORAAL INICIAR :

(

7

DATOS GENERALES J A4 ¢Usted contintia casado(a) (en unién) con la
~ misma persona que (en ANO/Ia ultima vez que
A1 ENTREVISTADOR: REGISTRA S| EL INFORMANTE ES : hablamos con usted)?
HOMBRE ........ccooiiiiiiieie 1 REGISTRA UNA OPCION
S et 1 —PSalteaA?
MUJER oo 2 [N LY 2 —)Salteahb
A.2a  En la ultima entrevista usted dijo que su fecha NO RESPONDE 8
;e nacimiento era 1 ¢Es esto correcto NO SABE ... ... 9]—P Salte aA.7
e
NO weoeeeeeeeee, .2 A.5 ¢Su ultimo matrimonio (unién) terminé después
[PRECARGA] de la ultima vez que hablamos con usted?
(A.1 en 2001 0 AA.2 en 2003) ] REGISTRA UNA OPCION
REGISTRA DiA , MES YANO S e ———— 1
| | | | | | | | | | | NO i 2
P - . NO RESPONDE ........cccceouuee. 8
A.2b  ¢Cual es su edad en afios cumplidos? NO SABE ..o 9
REGISTRA ANOS CUMPLIDOS - - - - X .
A.6 ¢Ese matrimonio (union) comenzé después
ANOS. ..o de la ultima vez que hablamos con usted?
NO RESPONDE ................. 888 REGISTRA UNA OPCION
NO SABE......ccociviii 999 S et 1
A.2c  En la ultima entrevista usted dijo que naci6 en NO vt 2
¢Es esto correcto? NO RESPONDE ..................... 8
e 1 — SalteaA3 NO SABE .....ccoovviiiiei 9
...2 —p PaseaA.2d - <
[PRECARGA | ( FECUNDIDAD )
(A.2 en 2001 o AA.3 en 2003) e \
A.2d  (En qué estado/pais naci6? AT En la ltima ﬁ:;:::l‘:"i?;as :it:i:éji(;rg?]evti?/g?
REGISTRA ESTADO / PAIS
PRECARGA
NOVBRE DELESTADO/PATS (A.19 en 2001 o0 AA.19 en 2003). Es esto correcto?
NO RESPONDE ... 88 Sl e, 1 —p SalteaAS8
NO SABE ..o 99 NO o 2 —p PaseaATa
Y A.7a  ;Cuantos hijos /hijas que nacieron vivos ha
ESTADO CONYUGAL ) tenido usted?
( A3 Actual ¢ ted Y REGISTRA EL NUMERO DE HIJOS/HIJAS
. ¢Actualmente usted ... ]
LEE Y REGISTRA UNA OPCION NUMERO oo l_l_l
es soltero(a)?......ccccccoeveveernnnn. 1 — SalteaA7 NINGUNO oo 00
es casado(a)?.........ccooocoomnnn.n, 27] NO RESPONDE ................... 88 |—» SalteaA.10
—) Pase aA4 NO SABE ......oooveeeieeeeeee, 99
vive en union libre?............... 3
. i ” - A.8 De los hijos e hijas que nacieron vivos,
es divorciado(a)?..................... 4 ¢Cuantos viven todavia?
es separado(a)? REGISTRA EL NUMERO DE HIJOS/HIJAS
de union libre?............ 5 .
de un matrimonio?.....6 |— SalteaAS5 NUMERO
es viudo(a) TODOS......cceceeeeeeeee
de unioén libre?............ 7 NO RESPONDE ...
de un matrimonio?..... 8_ NO SABE
( INFANCIA
'4 Y \
Ahora me gustaria preguntarle acerca de su infancia. Antes de cumplir 10 afos:
A.10 (Antes de cumplir 10 afios) ¢ Comparado con otros nifios de su edad, como era su salud...
LEE Y REGISTRA UNA OPCION
Mejor? .....ccoovviene | NO RESPONDE .. ..8
Mas o menos igual? 2 NO SABE ......cocooiiiiiiiiice 9
Peor?.. ..o 3
A.11 (Antes de cumplir 10 afios) ¢ Tuvo usted alguna de las siguientes enfermedades o padecimientos?
LEE Y REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA
Si NO NO NO
RESP. | SABE
Tuberculosis 1 8 9
Fiebre Reumatica 1 8 9
Polio 1 8 9
\ I\ S
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Para esa primera estadia en E.U., cuando usted
salié de la Republica Mexicana, ¢conocia a
alguien que le ayudaria a establecerse en el
lugar a donde fue?

REGISTRA UNA OPCION
S 1
NO oot 2
[ MIGRACION A ESTADOS UNIDOS
NO RESPONDE ..........ccccuc... 8
( NO SABE ......ccoiiiiiiiiiiee 9
A.13 ¢Cuantos afos ha vivido en esta localidad?
REGISTRA TOTAL DE ANOS A.18 Para esa estadia en E.U., ¢ principalmente
quién le ayudé a usted con los gastos de
ANOS ..o L1 | cambio o para establecerse...
MENOS DE 6 MESES. ............ 00 LEE Y REGISTRA UNA OPCION
6 -T2 MESES oo 01 Nadie le ayud6? ..o 1
. Solo su cényuge?... .2
SIEMPRE HAVIVIDO AQUI.... 97 Solo sus padres?..........ccooeeeeiiiiiiiinenn. 3
< ?
NO RESPONDE ... 88 So6lo sus hermanos? ..............ccccceeen. 4
Sus padres y sus hermanos? .
NO SABE ......cccoiiiiiiiiiiiie 99 o
Sus hijosS? ..o 6
A.14  Desde la tltima vez que hablamos con usted, Otra(s) Persona(s)?...........c.cccoocvennins 7
sin contar vacaciones o visitas cortas, ;Ha
trabajado o vivido usted en E.U.? NO RESPONDE ......oooiiniiiininiinns 8
NO SABE ... 9
REGISTRA UNA OPCION
S e, 1 —) PaseaA.15 A.19 Aproximadamente, ;en qué afo o a qué edad
NO oo 2y saie aA.34 regreso6 de E.U. en esa ocasion?
A.15  ;Fue ésta la primera vez que fue a E.U. a REGISTRA EL ANO
trabajar o a vivir?
REGISTRA UNA OPCION ANO ..ot |_|_|_|_|
O
S e 1 —) PaseaA.16a
NO oo 2 EDAD oo L1 ]
NO RESPONDE ....oovvoo, 8 _> Salte aA.21 NO RESPONDE ..........oovvveiieviiiieeeieen 8888
NOSABE ... 9 NO SABE .....ocoiiiiiiieee 9999
A.16a (En qué aio se fue en esta primera ocasién a A . s
E.U.2 A.20 En total cuando vivié en E.U., ;Usted vivié
e principalmente en areas urbanas (ciudades)
REGISTRA EL ANO o en rurales (pueblo, granja, rancho)?
ARO oo I REGISTRA UNA OPCION
NO RESPONDE .............. 8888 PRINCIPALMENTE URBANAS ................ 1
NO SABE ..o 9999 PRINCIPALMENTE RURALES................. 2
MAS O MENOS IGUAL EN AMBAS ......... 3
A.16b ¢ Cual diria usted que fue la razén principal NO RESPONDE .......cccoiiiiiieeiieeeiee e 8
por la que fue a E.U. ... NO SABE ... 9
LEE Y REGISTRA UNA OPCION A.21 En total, ; como por cuantos anos ha trabajado
. o vivido usted en E.U.?
Usted se fue a trabajar? ....................... 1
Usted estaba enferr_no?................_ . .2 REGISTRA TOTAL DE ANOS
Usted se fue a reunir con su familia?..3
Le era dificll permanecer en México?..4 ARIOS e
No ganaba suficiente en México? ........ 5
Para ayudarle a su familia en E.U.? .....6
12 MESES O MENOS .......ccooviiiiiee. 01
OTRA e 7
NO RESPONDE .....oooooooooe oo 8 mg EEE’EONDE
NO SABE . —mrg ] NOSABE
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ESTADIA EN E.U.

A.22  Piense por favor en la estadia mas largaen E.U., A.28  Ahora piense acerca de la ultima vez que fue a
la mayor parte del tiempo, ¢Qué tipo de trabajo trabajar o a vivir en E.U. ¢ Cual diria usted que
realizé usted... fue la razén principal por la que fue a E.U. ...

LEE Y REGISTRA UNA OPCION LEE Y REGISTRA UNA OPCION
Agricultura/ganaderia?............... PR 01 Usted se fue a trabajar?....................... 1
Cont_ruc<’:|on/fabrnc_acu_)n/extracc_lcfn P 02 Usted estaba enfermo? ......................... 2
Jar_d|ner|a/m_a~mten|em|_entolse’rV|_C|os. ..... 03 Usted se fue a reunir con su familia? .. 3
Cuidado a nifios/trabajo doméstico Le era dificil permanecer en México?.. 4
en casa particular? PP 04 No ganaba suficiente en México?......... 5
Restaurar}te_:/hotel/corpercm. Para ayudarle a su familia en E.U.? .....6
En una oficina/profesional? .................... 06

OTRA ..o 7
OTRO 07
. Especifique NO RESPONDE ..o 8
NOFADRIG - -vrssvvesvvssvss s 08 NO SABE ..cccvoveerrrevrssscressscresssneesce 9
NO RESPONDE .......cccoooiiiiiiieiieiieeiieeiene 88
NO SABE ..o 99 L j L L
A.29a En esaultima vez, después de que vivio o trabajé
A.23  Para esa estadia en E.U., ; Generalmente alla. ;en qué afo o qué edad tenia usted cuando
usted enviaba dinero a su familia en México? regres6?
SH i 1 —) PaseaA24 -
NO oo 2 JN e Y Ll L[]
(0]
NO RESPONDE ....oooocccccc. g | > Sateanzs EDAD...oooe oo L1 |
NO SABE ......coeiiiiiiiiiee 9
NO RESPONDE ........cccoooiviiieeieeenn 8888

A.24  ;Generalmente usted enviaba dinero a su NO SABE oo 9999

cényuge en México?
REGISTRA UNA OPCION A.29b En esa ultima vez que regresé de E.U. ;se
S regreso porque ...
NO .o
usted estaba enfermo? ..................coccei 01
NO RESPONDE .......coovvvnvinnn. 8 usted extrafiaba a su familia?..................... 02
NO SABE......ooooiiiniiiniiciennen 9 le fue dificil permanecer en E.U.?................ 03

A.25 ;Generalmente usted enviaba dinero a sus era muy caro quedarse en E.U.?

hijos en México? no ganaba suficiente alla?....................... 05
. tuvo problemas relacionados

REGISTRA UNA OPCION CON MIGracion?.........ooovvvveeeeeeeeeeeeeenn 06
Sl e tuvo problemas familiares en México? ....... 07
NO i OTRA e 08
NO TENIAHIJOS NO RESPONDE .......cccoiiiiiieeeeec e 88
NO RESPONDE ... 8 NO SABE......ccoiiiieeeeeeeee e 99
NO SABE

A.30 REGISTRA SIMARCO MAS DE UNARAZON EN A.29b
A.26  ¢Generalmente usted enviaba dinero a sus
padres en México? STt 1 —p PaseaA31
REGISTRA UNA OPCION NO et 2 —) Salte aA.32
A.31 ¢Cual diria usted que fue la razén principal
por la que regreso..
NO RESPONDE .........cccceevenee. 8
NO SABE........oooiiiiiin 9 LEE Y REGISTRA UNA OPCION
A.27  ¢Suintencién era que ese dinero se usara ... usted estaba enfermo? ... 01
usted extrainaba a su familia?.................... 02
LEE Y REGISTRA TODAS LAS QUE TE INDIQUE le fue dificil permanecer en E.U.?................ 03
como ahorro para cuando era muy caro quedarse en E.U.?
regresara a México?...... A no ganaba suficiente alla?........................... 05
para mantener a su familia?............... 2 tuvo problemas relacionados con
para mejorar su propiedad MIgracion? ..........ccoceeiieiiieiie e 06
€N MEXICO? oo 3 tuvo problemas familiares en México? ........... 07
para comprar muebles u OTRA e 08
otras cosas caras en la casa?............ 4 NO RESPONDE 88
OTRA. . 5
NO RESPONDE ........cocoiiiiiiiiiieeiiene 8
NO SABE......cociiiiiiiieieiee e 9
I\ J\ J
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A.32 La ultima vez que regreso6 de E.U. a México, A.36 ¢Qué tan importante es la religion en su vida?
diria usted que su salud era... ¢Diria que es...
LEE Y REGISTRA UNA OPCION LEE Y REGISTRA UNA OPCION
Excelente?; ................................................ 1 Muy importante?..
Muy buena?............ccooiiiini 2 Algo importante?....
BUGNA? ..o 3 Nada importante?................. 3
Regular? .........cooiiiiiiiie 4
Mala?. ..o 5 NO RESPONDE ...ooooooioeiiil 8
NO RESPONDE ...........ccoommmomrrrreecessssrn 8 NO SABE....oooirrvinii 9
NO SABE......ccoiiiiiie e 9
A.37 Enlos ultimos 2 afios ¢ ha hecho algun trabajo
A.33a La ultima vez que regresé de E.U. a México, voluntario para organizaciones religiosas,
¢Usted ... educativas, de caridad o para la comunidad?
LEE Y REGISTRA UNA OPCION REGISTRA UNA OPCION
se regreso6 a la misma .
localidad donde Vivia? ...................... 1 Sl acismmmreremiessssssssmnsrrmsessssess 1_—» Paseanss
° NO e 2
. . ixcinn?
regreso a otra localidad en México? ........ 2 NO RESPONDE ..o 8 —) Salte aA.40
NO RESPONDE .........coooiiiiiiiiiiiciieeeee 8 NO SABE ......ccooiiiiiiiiee 9
NO SABE ..ot 9
. . A.38  En los ultimos 2 afios, {como cuantas horas
A.33b Act_ualm_ente ¢cuenta usted. con permiso de le dedic6 usted a ese trabajo voluntario?
residencia permanente o es ciudadano de E.U.?
REGISTRA UNA OPCION REGISTRA HORAS Y PERIODO
TIENE PERMISO DE RESIDENCIA............ 1
ES CIUDADANO ......cooiiiiiiieiieeee e 2
NO; NINGUNO DE LOS DOS...........cceeeee. 3
NO RESPONDE .........ccoooiieieiieceeee 8
NO SABE......ccoiiiiii e 9
A.33c Durante el tiempo que estuvo en E.U. ;Alguna
vez se contribuy6 al sistema de seguridad social
(social security) en algun trabajo?
REGISTRA UNA OPCION
S e 1
NO e 2
NO RESPONDE ...........ccoceveirnne. 8 NO RESPONDE ............... 8888/8
P A.39
NO SABE oo 9 NO SABE .o 9999/9] > Pasea
\
( LENGUAJE ] A39  .piria usted que fueron...
( ) LEE Y REGISTRA UNA OPCION
A.34  ;Habla usted Inglés?
REGISTRA UNA OPCION menos de 2 horas por semana?................ 1
de 2 a 4 horas por semana?..................... 2
NO RESPONDE mas de 4 horas por semana?................... 3
NO SABE .....ccooevveieeeeceee
\ J NO RESPONDE ........ccooiiiiiiieiiieeeeeee 8
[ RELIGION Y TRABAJO VOLUNTARIO NO SABE......cciiiiiieee e 9
( A.35a ¢Asiste usted a servicios religiosos? | A0 ENTREVISTADOR:
: ¢ g : ¢(CON QUE FRECUENCIA NECESITO AYUDA
REGISTRA UNA OPCION EL ENTREVISTADO PARA CONTESTAR LA
S e 1 SECCION A. DATOS DEMOGRAFICOS PARA
NO oot 2 PERSONA DE SEGUIMIENTO?
NO RESPONDE ...........ccoueevrenee. 8 NUNCA . ... 1
NO SABE .....ccooeieeeieeeeceee 9 POCAS VECES......cccoiiiiiiiieeeeeee e 2
LA MAYORIA DE, O TODO EL TIEMPO....... 3
A.35b ¢Con qué frecuencia participa usted en las
actividades organizadas por la iglesia... ~ %
LEE Y REGISTRA UNA OPCION HORA AL TEMINAR .
NUunCa? ... 1 .
De vez en cuando?..................... 2 PASE A SECCION C
Una vez o mas a la semana?..... 3
NO RESPONDE .........ccccceviiienns 8
L NO SABE........cccooiiiiiiiiiias 9 J




SECCION AA. DATOS DEMOGRAFICOS PARA NUEVA PERSONA
HORAAL INICIAR :

(

DATOS GENERALES

)

INFANCIA

,

AA1

"4

ENTREVISTADOR: REGISTRA S| EL INFORMANTE ES:
HOMBRE .........cocoiiiiiiiis 1

Y Ahora me gustaria preguntarle acerca de su infancia.
Antes de cumplir 10 anos:

AA.2

¢(En qué dia, mes, y afio nacio6 usted?
REGISTRA DIA, MES Y ANO

NO SABE........coiiiiiiiceeeeee e 99/9999

AA.3

¢En qué estado/pais naci6?
REGISTRA ESTADO / PAIS

NOMBRE DEL ESTADO/PAIS

NO RESPONDE...........ccccovinne 88
NO SABE.........ccoiiiiiiciinie 99

Ll |

AA.4a

¢ Cual es el ultimo ano o grado que usted
aprobé en la escuela?

REGISTRA NIVEL Y GRADO
NIVEL:
NINQUNO ..o 0] Pase a
Primaria ... " ™ Aad
Secundaria ........ccoccoeveveevennnn. 27
Carrera técnica o comercial... 3
Preparatoria o Bachillerato....4 | _, Salte a
Normal basica..........ccccceeeen. 5 AAB
Profesional...........ccccccuvvveeeenn. 6
Posgrado ........cccecceeiiiiieennen. 7.
NO RESPONDE.................... 87 Pase a
NO SABE......ooccorsorrrroen o | Anap
GRADO ......oooveveeeeeeeeen |_|

AA.6

(Antes de cumplir 10 afos), ¢alguna vez vivié
en la misma casa o barrio con su abuela(o) por
mas de 6 meses?

REGISTRA UNA OPCION
S e 1
NO oo, 2
NO RESPONDE ..........ccc.c...... 8
NO SABE .....cvieveeeieeienn, 9

AA.7

(Antes de cumplir 10 afos), ¢tuvo usted
un problema serio de salud que afecté sus
actividades normales por un mes o mas?

REGISTRA UNA OPCION
S e 1
NO .o, 2
NO RESPONDE ........ccceua...... 8
N7\ =] 9

AA.8a

(Antes de cumplir 10 afos), ¢tuvo usted
alguna de las siguientes enfermedades o
padecimientos?

LEE Y REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA

AA.4b

¢Sabe leer y escribir un recado?
REGISTRA UNA OPCION

Si 1
NO e, 2
NO RESPONDE ..................... 8
NO SABE ......ccooeiiiiieieeee 9

AA.5

¢Sabe contar del 1 al 10?

Si | NO | NO | NO
RESP. | SABE
Fiebre Tifoidea 1 2 8 9
Golpe serio en la cabezade| 1 2 8 9
tal forma que se desmayo
Tuberculosis 1 2 8 9
Fiebre Reumatica 1 2 8 9
Polio 1 2 8 9
AA8b (Antes de cumplir 10 afos), la mayor parte del

tiempo ¢ qué tipo de trabajo realizé su padre o tutor...
LEE Y REGISTRA UNA OPCION

Agricultura/ganaderia? ...............cccccoeeeen. 01
Contruccion/fabricacion/extraccion? .
Jardineria/mantenimiento/servicios?
Cuidado a nifios/trabajo doméstico

en casa particular?............... ...04
Restaurante/hotel/comercio? .. ....05
En una oficina/profesional?......................... 06
Otro 07
Especifique
NO trabajo .......ceeviiiiieiie 08
No tenia padre o tutor...........cccceveviieeeicieeens 09
NO RESPONDE ........oooiiiiieiieeieeee e 88
NO SABE ..ot 99

AA.8c

(Antes de cumplir 10 afos), ¢ Comparado con
otros nifios de su edad, como era su salud...

REGISTRA UNA OPCION LEE Y REGISTRA UNA OPCION
Mejor? ... 1
Mas o menos igual?..
Peor?. ..o 3
N o= SPONDE NO RESPONDE ................. 8
§ NOSABE ..o J§ )\ NO SABE .....ccoorrecrccvrerrree 9 J§ )
5 si NO NO NO
LEE Y REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA resp. | saBe
AA.9a ;Su vivienda tenia excusado dentro de la vivienda? 1 2 8 9
AA.9b ;Se dormia generalmente con hambre? 1 2 8 9
AA.9c ;Usaba zapatos o algun otro tipo de calzado regularmente? 1 2 8 9
AA.9d ;Usted o alguno de sus hermanos tuvo que dejar la escuela para ayudar a sus padres? 1 2 8 9
AA.9e ;Usted o algun miembro de su familia dormia en el mismo cuarto que se usaba para cocinar? 1 2 8 9
AA.9f ; Usted o su familia recibieron ayuda de familiares debido a problemas econémicos? 1 2 8 9
| AL S




ESTADO CONYUGAL j

AA.10 ;Actualmente usted ... AA.13c ¢Este matrimonio (unién) se terminé por ...
LEE Y REGISTRA UNA OPCION LEE Y REGISTRA UNA OPCION
es soltero(a)?........cc.cceverrnenn 1 —PpSaltea separacion? ...........cccoeeeeveennnn. 1
- AA.19
es casado(a)?........cccceeriirnienn 2 divorcio? ... 2
Salte a
vive en union libre?................. 3_ 4 AA12 viudez? ..o 3
es divorciado(a)?...................... 47 NO RESPONDE ..o 8
NO SABE.......ccccomirieieerirenas 9
es separado(a)?
de unién libre?............... 5 AA.14 Sin contar la unién actual (ultima unién)
de un matrimonio?......... 6 Pase a ¢Cuantas veces estuvo usted unido(a) o
- AA.11
: casado(a)?
es viudo(a)
de unién libre?............. 7 REGISTRA TOTAL DE UNIONES
de un matrimonio?......... 8
— NUMERO DE UNIONES............... L1 |
AA.11 (En qué aio o a qué edad terminé su ultimo(a) NO RESPONDE ........ccoiiiiiiiiceee 88
matrimonio (unién)? NO SABE

REGISTRA EL ANO L A 3
AA.15 ;En qué aio o a qué edad comenzé su

ANO ..ot |_|_|_|_| primera unién o matrimonio?

REGISTRA EL ANO
ARIO oo (I
(0]
EDAD ... |_|_|
AA.12 ;En qué aino o a qué edad comenzé ese
matrimonio (unién)? NO RESPONDE ..o, 8888
~ NO SABE ..o 9999
REGISTRA EL ANO
ARIO .o L1 AA16  ¢Esta fue..
0] LEE Y REGISTRA UNA OPCION
EDAD ..o |_|_| o
una union libre?.. |
NO RESPONDE .......cccoeeeeeieeeeceeeenea 8888 un matrimonio?...................... 2
NO SABE ..o 9999

NO RESPONDE ...
NO SABE ......cooviiiiiii,

AA.13a ¢;Antes de su (matrimonio actual/ultimo

matrimonio/unién actual/ultima unién) tuvo

usted otra unién o matrimonio? AA.17 ;Este(a) matrimonio(unién) se terminé por...

LEE Y REGISTRA UNA OPCION

REGISTRA UNA OPCION
L S 1 _) Pasea SePAracion?.............iiins 1
NO o 2 AA.13b diVOrcio?.......ooeiiiiiiiiiic e 2
Salt VIUAEZ? ..o 3
alte a
NO RESPONDE .....oooccc........ 8| ™ aato
NO SABE ..o 9 NO RESPONDE .........ccoovviiiiieiieeciien 8
NO SABE ....ooiieeieeeeee e 9
AA.13b ¢Cual era su estado conyugal antes de su
unién actual ... AA.18 ¢En qué aio o a qué edad terminé este(a)
LEE Y REGISTRA UNA OPCION matrimonio (union)?
SOIera(0)?......ovvvevveereenenne. 1 ij"\"fga REGISTRA EL ANO
casada(0)?............ccccoeevrn.n. 27 < |_|_|_|_|
(©) ) Pasea FN o YT
unién libre? ......................... 3 AAT3¢ o
- EDAD. ... l_l_l
. - 7 -
divorciada(o)?.........c.vve 4 NO RESPONDE ... 8888
$eparada(o)? ... 5 NO SABE ...t 9999
Salte a
viuda(o)......ceevieiiiiieeee 6 - AA.14
NO RESPONDE............cccu.. 8
NO SABE........cooeiiiiieeeeees 9
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FECUNDIDAD

| AA24

Para ese primer cambio, ¢ conocia usted a
alguien que le ayudaria a establecerse en la

AA.19 ;Cuantos hijos e hijas que nacieron vivos ha localidad a donde fue? )
tenido usted? REGISTRA UNA OPCION
REGISTRA TOTAL DE HIJOS/HIJAS
NUMERO. oo NO RESPONDE ..................... 8
NINGUNO......coiiiiiieieieceeeiee NO SABE
NO RESPONDE .... Salte a J
NO SABE ..o AR MIGRACION A ESTADOS UNIDOS )
N
AA.20 De los hijos e hijas que nacieron vivos, AA.25 Sin contar vacaciones o visitas cortas,
¢ Cuantos viven todavia? ¢Alguna vez ha trabajado o vivido usted en
E.U.?
REGISTRA TOTAL DE HIJOS/HIJAS REGISTRA UNA OPCION
NUMERO ..o L[| ST 1 —» PaseaAA26
TODOS ... 96
NO RESPONDE ...oococrvrrn 88 NO RESPONDE ........c..co.... g | > Salleasds
NO SABE ......oovveieveiieeceeee 99 NO SABE
AA.26 Piense por favor en la primera estadia en E.U.,
HISTORIA DE MIGRACION aproximadamente ¢en qué afio o a qué edad
. se fue aE.U.?
AA.21 ;Como cuantos aios ha vivido en esta REGISTRA EL ANO
localidad o siempre ha vivido aqui? |_|_|_|_|
REGISTRA TOTAL DE ANOS ANO vt
o}
ANOS ... |_|_| EDAD. .o s
alte a
MENOS DE 6 MESES .......... 00 NUNCAHAVIVIDOENE.U.......... 7777 AA.33
6 -12 MESES 01 —» PaseaAA22 ’
"""""""""""" NO RESPONDE............................8888] 5 Pase a
AA.27
SIEMPRE HAVIVIDO AQUI .97 —p Salte aAA25 NO SABE ......cvveiieieeeeeee e 9999
AA.27 ;Cual diria usted que fue la razén principal
mg SESEONDE """""""""" gg] —) PaseaAA.22 por la que fue a E.U. ...
LEE Y REGISTRA UNA OPCION
AA.22 La primera vez que usted dejo6 el hogar de Usted se fue a trabajar?........................... 1
sus padres, ¢ usted se cambié a... Usted estaba enfermo?......................... .2
LEE Y REGISTRA UNA OPCION Usted se fue a reunir con su familia?........ 3
Le era dificil permanecer en México?........4
...area urbana en México?....1 ] No ganaba suficiente en México? 5
° o 5 P AA.23 g [ G
-..area rural en México?........ 2 asea Para ayudarle a su familiaen E.U.2........... 6
OTRA .o 7
Salte a AA.23
EU2 3 9 (y AA 25=81)
- NO RESPONDE .......cccccoieiiiiieieseeiecie e 8
Ot PAIST.ocennnne 4 —» Paseann2s NO SABE oo 9
. AA.28 Paraesa primeraestadia en E.U., cuando usted
Nu(;lca dejo el hogar de sus 5 —) SalteaAAs? salio de la Republica Mexicana ¢conocia a
PAAIES ..o aleann.sra alguien que le ayudaria a establecerse en el
lugar a donde fue?
NO RESPONDE ..........ccc....... 8 —) PaseaAA23
NO SABE .....ccveeeeeieieenn 9 REGISTRA UNA OPCION
Sl e 1] _’ Pase a
AA.23 Para ese primer cambio, ¢ quién le ayudé con NO oo 2 AA29
los gastos de cambio o para establecerse...
g P , LO LLEVARON SUS PADRES ...3 —p Salea
LEE Y REGISTRA UNA OPCION ’
NO RESPONDE ........cccceecvveenn. 8 -5 Pase a
Nadie le ayudo?..............c........ A NO SABE .....ccoiiiiiiiiiiices 9 AA.29
S6l0 Su CONYUGE?.......oene.... 2 AA.29 Paraesaestadiaen E.U., ;principalmente quién
le ayudé a usted con los gastos de cambio o
Soélo sus padres?...................... 3 para establecerse...
LEE Y REGISTRA UNA OPCION
Sélo sus hermanos? .............. 4 Nadie le ayudO?...........cccoceeiiiniriiene, A
SOlo su CONYUGE?.......oveiiiiieiieeeiee e 2
Sus padres y sus hermanos?... 5 Sélo sus padres?.........
Solo sus hermanos? .............cccceeeiieeiieenn. 4
OTRAS PERSONAS ...........ccoee. 6 Sus padres y sus hermanos?..................... 5
OTRAS PERSONAS .......oooviiieieieeeeeeiene 6
NO RESPONDE ...........cccccoeeneee. 8
NO SABE NO RESPONDE ........ccceoviiieieiieieceeee e 8
) NO SABE ..ot 9 J )




' Y Y
AA.30 Aproximadamente ¢en qué afo o a qué edad AA.31f ¢Generalmente, usted enviaba dinero a sus
regreso de E.U. en esa ocasion? hijos en México?
REGISTRA EL ANO REGISTRA UNA OPCION
S 1
NO <o 2
AgO """""""""""""""""" NO TENIAHIJOS.......ovooiveeecen. 3
EDAD......ooiiiiieiiieee e |_|_| NO RESPONDE ........ccccooiiiiiieiieee 8
NO SABE ..o 9
NO RESPONDE 8888
NO SABE 9999 AA.31g ¢Generalmente, usted enviaba dinero a sus
padres en México?
AA.31a En total cuando vivié en E.U., ;usted vivio REGISTRA UNA OPCION
principalmente en areas urbanas (ciudades) S e 1
o en rurales (pueblo, granja, rancho)? NO L 2
| NO TENIAPADRES..........cccoooeiieen. 3
REGISTRA UNA OPCION
PRINCIPALMENTE URBANAS............. 1 Hg gESEONDE """"""""""""""""""" g
PRINCIPALMENTE RURALES ............. 2 e
MAS O MENOS IGUAL ENAMBAS...... 3 AA.31h ¢Su intencion era que ese dinero se usara ...
NO RESPONDE ........ccccoooiiiiiiiieiee. 8 LEE Y REGISTRA LAS QUE TE INDIQUE
NO SABE ... 9 como ahorro para cuando
regresara a México?..............ccccooee. 1
AA.31b En total, ¢como cuantos afos ha trabajado para mantener a su familia?.............. 2
o vivido usted en E.U.? para mejorar su propiedad
REGISTRA TOTAL DE ANOS en MéExXiCO?......ccooovvvieeiieeie e 3
para comprar muebles u
ANOS ..o, |_|_| otras cosas caras en la casa?........... 4
12 MESES O MENOS.......coooerverrenns 01 OTRO oo 5
NO RESPONDE Eg EESEONDE ................................... !93
NO SABE.....cccccoviviieiiiiiiiiieieeee99 0 | —— — A
AA.31c Piense por favor en la estadia mas largaen E.U., AA.32a Ahora piense acerca de la ultima vez que fue a
la mayor parte del tiempo, ¢ Qué tipo de trabajo trabajar o a vivir en E.U., ¢ Cual diria usted que
realizé usted... fue la razén principal por la que fue a E.U. ...
3 LEE Y REGISTRA UNA OPCION
LEE Y REGISTRA UNA OPCION
Usted se fue a trabajar?................cc.c..... A
Agricultura? ... 01 Usted estaba enfermo?............................... 2
Contruccion o fabricaciéon?..................... 02 Usted se fue a reunir con su familia?........ 3
Jardineria/manteniemiento/servicios Le era dificil permanecer en México?........4
en casa particular? ................................... 03 No ganaba suficiente en México?.............. 5
Cuidado a nifios/trabajo domeéstico Para ayudarle a su familiaen E.U.?........... 6
en casa particular..............cooorins OTRA . 7
Restaurante/tienda/hotel..
En una oficinal/profesional...................... 06 NO RESPONDE 8
OTRO . 07 | | NAcArE | mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
NO SABE ...
NO trabajé.......cooooiieiie 08 oS 9
AA.32b Por favor piense acerca de la ultima vez que
NO RESPONDE ......................................... 88 regresé de E.U. después de que vivié a"é, ‘.’en
NO SABE ................................................... 99 qué aﬁo o que' edad tenia usted cuando regresé?
AA.31d Para esa estadia en E.U., ; Generalmente REGISTRA EL ANO
usted enviaba dinero a su familia en México? ANO. ... |_|_|_|_|
. (0]
REGISTRA UNA OPCION EDAD ...ttt I_l_l
. NO RESPONDE ........coceviiiiiiiieine 8888
S 1 - PaseasAdle NO SABE oo 9999
NO oo 2 — SalteaAA32a AA.32c Ahora piense acerca de la ultima vez que regres6
de E.U. a México, ¢se regreso porque ...
AA.31e ¢Generalmente, usted enviaba dinero a su LEE Y REGISTRA LAS QUE TE INDIQUE
coényuge en México?
usted estaba enfermo? .................ccciiis 01
REGISTRA UNA OPCION usted extrafiaba a su familia? ......... ...02
le fue dificil permanecer en E.U?.................... 03
Siii 1 era muy caro quedarse en E.U?.................... 04
No........ YT 2 no ganaba suficiente alla?.................c.co.o...... 05
NO TENIA CONYUGE........... 3 tuvo problemas relacionados con migracion? ..06
tuvo problemas familiares en México? .......... 07
NO RESPONDE.................... 8 OTRA e 08
NO SABE ......ccooiiiiieieee 9
NO RESPONDE ........ooiiiiiiiiiitiiieiee e 88
NO SABE......ooiiiiiieeie e 99
\ YN AL




( Y Y \
AA.32d REGISTRA SIMARCO MAS DE UNARAZON EN AA.35 ¢Alguna veztuvo que criar a sus hijos pequeinos
AA.32c sin que estuviera con usted su cényuge?
Sieeeeeeeeeeeeee e 1— Pase a AA.32e REGISTRA UNA OPCION
NO e 2 —p Pase a AA.32f S e 1 Pase a
[VOL] Si, pero otros estaban - AA.36
AA.32e ¢Cual diria usted que fue la razén principal por ﬁlonmlgo """""""""""""""""""""" 3
la que regresé... O et
. Y Salte a
LEE Y REGISTRA UNA OPCION NO RESPONDE...................... 8 AA37a
usted estaba enfermo?...................c....c....... 01 NO SABE.......ooiiii, 9
usted extrafiaba a su familia? ................... 02 AA36 En total s o 6 | .
le fue dificil permaneceren E.U.?................ 03 ’ n total, ¢,cc'>)mo por cuanto tiempo los crio sin
su cényuge?
era muy caro quedarse en E.U.?................. 04 _
_ . REGISTRA TOTAL DE ANOS
no ganaba suficiente alla?........................... 05
tuvo problemas relacionados con migracion? .. 06 ANOS ..., L1 |
tuvo problemas familiares en México? ....... 07 12 MESES O MENOS................ 01
OTRA oo 08 SIEMPRE ..o, 7
NO RESPONDE 88 NO RESPONDE.........cccccvvvine 88
NO SABE. .. ... e 99 NO SABE ......oooiiiiiniciceecee 99 1 J
AA.32f La ultima vez que regresé de E.U. a México, LENGUAJE Y RELIGION j
diria usted que su salud era... ~ N
LEE Y REGISTRA UNA OPCION AA.37a ¢Habla usted Inglés? .
REGISTRA UNA OPCION
Excelente?................cccooi, 1 si 1
[ e
?
Muy buena?...........cocviiiiiiiii e 2 SH, IGO0 oo 2
Buena? ..., 3 NO oo 3
Regular? ... 4
MalA? ... 5 NO RESPONDE .........ccoovvoviiinnienns 8
NO SABE ......coooiiiiiiiccieee 9
NO RESPONDE .......cccoiiiiiiieieiceec e 8
. - 5
NO SABE. o 9 AA.37b ¢Habla usted alguna lengua indigena?
REGISTRA UNA OPCION
AA.32g La ultima vez que regres6 de E.U. a México,
¢Usted ... (lugar a donde regresé6 en México)
LEE Y REGISTRA UNA OPCION NO RESPONDE . g
se regreso a la misma localidad donde vivia? .. 1 NO SABE ......ccooiiiiiiiieieee 9
o
regreso a otra localidad en México?................ 2 AA.38a ¢Asiste usted a servicios religiosos?
NO RESPONDE..........cccoeiiiininirreceieieeeene 8 REGISTRA UNA OPCION
L ) S 1
. NO e 2
AA.33 Actualmente ¢ cuenta usted con permiso de
residencia permanente o es ciudadano NO RESPONDE ........oooovvvine 8
de E.U.? NO SABE ..o 9
REGISTRA UNA OPCION - - —
AA.38b ¢Con qué frecuencia participa usted en las
TIENE PERMISO DE RESIDENCIA............... 1 actividades organizadas por la iglesia...
ES CIUDADANO ......ociiiiiiiieieeceee e 2 i
NO; NINGUNO DE LOS DOS. ........ccovvvennne. 3 LEE Y REGISTRA UNA OPCION
Nunca? ... 1
NO RESPONDE ........cocoiiiiiiiieiiceee e 8 De vez en cuando?................... 2
NO SABE......ci it 9 Unavezomasala
SeMaNa? ........ccoceeviieeiie e 3
AA.34 Durante el tiempo que estuvo en E.U. ;Alguna
vez se contribuyé al sistema de seguridad social mg QESEONDE """""""""""""" g
(social security) en algun trabaje? | | T ST Emrmemee
REGISTRA UNA OPCION AA.39 ;Qué tan importante es la religiéon en su
si 1 vida? ¢ Diria que es...
NO e 2 -
LEE Y REGISTRA UNA OPCION
NO RESPONDE .......cccoiiiiiiiiieieiicee s 8 Muy importante?........................ 1
NO SABE .....ooiiiiiiiieeeec e 9 Algo importante?......
Nada importante?.....
NO RESPONDE.........cccccvvvvernnnn. 8
NO SABE
. J A\ I\ J




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

REGISTRA UNA OPCION

—) Pase aAA.41

NO RESPONDE ................... g | P Saltearrds

NO SABE ..o 9

AA.41 En los ultimos 2 aios, ¢como cuantas horas
le dedicé usted a ese trabajo voluntario?

REGISTRA TOTAL DE HORAS Y PERIODO

S| REGISTRA HORAS, SALTE AA.43

NO RESPONDE ...8888/8 -5 Pase a
NO SABE ......ccooiiiiiieie, 9999/9 AA42

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

LEE Y REGISTRA UNA OPCION

menos de 2 horas por semana.... 1

de 2 a4 horas por semana........... 2
mas de 4 horas por semana........ 3
NO RESPONDE .........cccccooviiieenn. 8
NO SABE.......cooiiiiiiiiiiiieeec, 9

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

POCAS VECES.......ccoiiiiicceeece e 2
LA MAYORIA DE, O TODO EL TIEMPO....... 3

\. A

HORAAL TEMINAR :
SALTE A SECCION C
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SECCION C. SALUD

HORAAL INICIAR :
[ SALUD GENERAL J[ DIABETES j
C.A1 Ahora tengo algunas preguntas sobre su Cc.6 ¢Alguna vez le ha dicho un doctor o personal
salud ¢ Diria usted que su salud es ... médico que usted tiene diabetes?
LEE Y REGISTRA UNA OPCION REGISTRA UNA OPCION
Excelente?...........c.ccooeevevevevrnne. 1 S 1_—PaseaC7
Muy buena?.........c.cc.cccoovevuennnn. 2 NO 2
Buena? ........
REQUIAF? .o 4 NO RESPONDE ... g | oareact
Mala? .......coooorvreirieeeeen 5 NO SABE ..o 9
C.7 ¢ Esta usted tomando ahora alguna medicina
NO RESPONDE ..........coovvevvnnniens 8 oralmente para controlar su diabetes?
NO SABE.......cccoiiieieeeseeeen 9 i
REGISTRA UNA OPCION
C.2a Comparando su salud con la de hace dos afios, Sl oo 1
¢ Diria usted que su salud ahora esta ... NO oo 2
LEE Y REGISTRA UNA OPCION
Mucho mejor?.............coccoeeene. 1 Eg EESEONDE """"""""""" g
Algo mejor?.............. T
Mas o menos igual?................. 3 C.8  iEsta usted usando ahora inyecciones o
Algo peor?..........cccooviiiiiiinin, 4 bomba de insulina?
? .
Mucho peor?.........ccocooieiiiennn. 5 REGISTRA UNA OPCION
NO RESPONDE .........ccccccoccc..... 8 fl'o '''''''''''''''''''''''''''''' ;
NO SABE........ccoiiiiiiiiiceecie L e
C.2b Durante los dos ultimos aos, ¢Le ha NO RESPONDE ..................... 8
atendido un doctor o personal médico? NO SABE ....oovvviiriniiiiniens 9
REGISTRA UNA OPCION c.9 ¢Sigue una dieta especial para controlar su
S e 1 diabetes?
[N Lo T 2 REGISTRA UNA OPCION
NO RESPONDE ..o 8 S e 1
NO SABE ..o 9 NO s 2
C.3 Comparado con otras personas de su edad, NO RESPONDE ........cceeeen. ]
¢ Diria usted que actualmente su salud es... NO SABE ....ooveeeeeeeee. 9
LEE Y REGISTRA UNA OPCION C.10  ¢En general ahora esta su diabetes bajo
Mejor? ..o, 1 control?
Mas o menos igual? ............. 2 REGISTRA UNA OPCION
PEOI?. . 3 ST oo 1
NO (e 2
NO RESPONDE ........cccccevuuee. 8
L NO SABE ............................... 9 A J NO RESPONDE _____________________ 8
NO SABE ..o 9
( HIPERTENSION ) - . . .
C.11 ¢ Con qué frecuencia se le mide el nivel de
( Y Y azucar en la sangre o en la orina?
C.4 ;Alguna vez le ha dicho un doctor o personal ;
médico que usted tiene hipertensioén o presion alta? REGISTRA NUMERO DE VECES Y PERIODO
REGISTRA UNA OPCION NUMERO DE VECES....................... l_l_l
S 1 —p PaseaC5 POR PERIODO ....cvieeeeeeeeeeeeeeeeee, I_I
NO oo 2
SEMaNA.......cccuveeeeeeeeannes 1
NO RESPONDE ... 8 —) SalteaC.6 MS.oorvvvvinnnrniinnns :2,’
NO SABE ... 9 = 0o T
NUNCA. ..o, 5
C.5 ¢ Esta usted tomando ahora algiin medicamento NO RESPONDE................ 88/8
para bajar la presién? § NO SABE..........ccooeiiiine 99/9 )
a z
REGISTRA UNA OPCION g CANCER ]
Si 1 C.12 ¢Alguna vez le ha dicho un doctor o personal
NO L 2 médico que usted tiene cancer?
REGISTRA UNA OPCION
NO RESPONDE ........ccccceeuee. 8 ,
NO SABE ..o 9 SH i 1 —pPaseaC.13
NO e 2
NO RESPONDE ................. g | Sateac9
L A NO SABE ......cooiviiiiiien 9 )




ENFERMEDAD PULMONAR

C.13 En total, ; cuantos canceres en distintos
lugares u 6rganos ha tenido usted? p
REGISTRA TOTAL DE CANCERES C.19 ¢Alguna vez le ha dicho un doctor o personal
, i médico que usted tiene alguna enfermedad
NUMERO DE CANCERES........... respiratoria, tal como asma o enfisema?
NG RESPONDE 88 REGISTRA UNA OPCION
NO SABE....osccosccoe e 99 N P Pasea C20a
C.14  ;Qué tipo de cancer? NO RESPONDE ... g | P sateac22a
REGISTRA TODAS LAS QUE APLIQUEN NO SABE
C.20a ;Esta usted tomando ahora medicina u otro
tratamiento para su enfermedad respiratoria?
REGISTRA UNA OPCION
S 1
NO oo, 2
NO RESPONDE .........cc.cc....... 8
NO SABE ......cccooiiiiiiiiee 9
C.20b ;Esta recibiendo oxigeno para su enfermedad
pulmonar?
NO RESPONDE .......coovveomeereeresiresnenes 88 REGISTRA UNA OPCION
NO SABE......coooiiiiiiiiiieieeceeee 99
Cc.15 En los ultimos dos afos ¢ha consultado a un
doctor o personal médico sobre su cancer? NO RESPONDE ..................... 8
NO SABE
REGISTRA UNA OPCION C.21 ¢Esta condicion le limita sus actividades
ST ISR 1 normales tales como las labores del hogar o su
NO ottt 2 trabajo?
REGISTRA UNA OPCION
NO RESPONDE ........cocoiiiiiiiiiciieeieecee 8 S 1
NO SABE oo 9 NO o, 2
C.16 Durante los ultimos dos afios, ¢qué tipo de NO RESPONDE ..o 8
tratamientos ha recibido para el cancer? L NO SABE ..ooooveeeeeeeeeeeeeee, 9
REGISTRA TODAS LA QUE TE INDIQUE ATAQUE AL CORAZON
(CD:_uimi'otergpia ° Medicamento................ ; C.22a ;Alguna vez le ha dicho un doctor o personal
rUgIa O BIOPSIA ...oo.cooeevvseres s médico que usted ha tenido un ataque/infarto
Radiacion o Rayos X ........cccccoeviiiieenns 3 .
) . al corazén?
Medicamentos o Tratamiento para .
sintomas (dolor, nausea, salpullidos)......4 REGISTRA UNA OPCION
NINGUNO oo 5 S 1 —) PaseaC.22b
NO o, 2
OTRO 7
pr— NO RESPONDE ......ooooo....... g [P Sateac2
NO SABE ......cccooiiiiiiiee 9
NO RESPONDE .......ooooveieoeeseeeeeesseeenen 8 - — -
NO SABE......cciiiie et 9 C.22b ¢Como en qué afio o a qué edad tuvo su
ataque/infarto al corazéon (mas reciente)?
C.17  ;Esta usted ahora recibiendo tratamiento REGISTRAEL ANO
para el cancer? ANO ..o
REGISTRA UNA OPCION (0]
O 1 EDAD covssve
NO e 2 NO RESPONDE
NO SABE .....coooviiieieeeee e
NO RESPONDE ........cocooiiiiiiiiiieeeen 8
NO SABE ..o 9 Cc.23 ¢ Esta usted tomando ahora medicinas para su
enfermedad del corazén?
C.18 ;Como en qué ano o a qué edad le . REGISTRA UNA OPCION
diagnosticaron su cancer (mas reciente)? ﬁlo """"""""""""""""""""""""""""" ;
REGISTRA EL ANO NO RESPONDE ..................... 8
NO SABE ......cocoiiiiiiiiee 9
ANO C.24 ¢ Carga con usted una medicina para el dolor
0 de pecho?
EDAD......oooeieeeeeeeeeee |_|_| REGISTRA UNA OPCION
NO RESPONDE .........ccccooeeiinnee. 8888
NO SABE ..o 9999
NO RESPONDE ..................... 8
L NO SABE ......ccccooiiiiiiiiie 9
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C.25a ¢ Este problema del corazon le limita sus actividades

normales tales como las labores del hogar o su

Y

Y

C.30 ¢Coémo en qué aino o a qué edad tuvo su embolia

(mas reciente)?

~\

(

trabajo? REGISTRA EL ANO
S ANO. L1
NO weoeeeeeeeeeseeeee oo 2 0
=107 S [
NO RESPONDE . NO RESPONDE .......cccoovvvveiri. 8888
NO SABE ..ooovvvvvvvvveerenierscss NO SABE ...cooooeecererereeeeseeeeeeeeee 9999
C.25b  ¢Alguna vez le ha dicho un doctor o personal C.31  ¢Estaembolia le ha limitado sus actividades
médico que usted ha tenido: falla cardiaca/ normales tales como las labores del hogar o
insuficiencia cardiacalfalla congestiva del su trabajo?
corazon, arritmia, o angina?
REGISTRA UNA OPCION REGISTRA UNA OPCION
S e 1 1 S 1
NO e 2 NO e 2
NO RESPONDE ..................... 8 NO RESPONDE ..........ccceeu. 8
NO SABE .....cocvevvvieeiiee 9 NO SABE ....cooovveveeeeeeee 9
\ N\ J\. J J
EMBOLIA CEREBRAL ) ARTRITIS
C.26  ¢Alguna vez le ha dicho un doctor o personal C.32  ;Alguna vez le ha dicho un doctor o personal
médico que usted ha tenido una embolia médico que usted tiene artritis o reumatismo?
cerebral? REGISTRA UNA OPCION
[VOL] ES POSIBLE DERRAME CEREBRAL O ICT S e 1 —p PaseaC.33
(ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA) NO et 2
REGISTRA UNA OPCION
NO RESPONDE .........oooocc...... g | —» SalteaC3
Si e, 1 —pPaseaC.27 NO SABE oo 9
NO oo 2
—) Salte a C.32 C.33  ;Siente dolor, rigidez o hinchazén de las
NO RESPONDE ...........cccce.... 8 articulaciones o coyunturas?
NO SABE ....cocoveieeieiieieie 9 REGISTRA UNA OPCION
C.27 Debido a la embolia ¢tiene usted ...
LEE Y REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA NO RESPONDE ... 8
si[no| no | No NO SABE
RESP. | SABE C.34  ;Esta tomando medicinas o esta recibiendo
...debilidad en los brazos otro tratamiento para su artritis o reumatismo?
ylo las piernas o ha REGISTRA UNA OPCION
A . 11 2 8 9
disminuido su capacidad S e 1
de moverlas o usarlas? NO oo 2
cdificutadenhablaroen| 41 2 | 8 9 NO RESPONDE ................... 8
- NO SABE ........ccooevvvvvan. 9
":d_'f,'c‘;ltad conlavistao| , | , 8 9 C.35 ¢Estan limitadas a veces sus actividades
vision: normales tales como las labores del hogar o
...dificultad en pensar o en 1 2 8 9 su trabajo por la artritis o reumatismo?
decir lo que quiere? REGISTRA UNA OPCION
C.28  ;Esta usted tomando ahora medicinas debido
a la embolia cerebral o por complicaciones de
ésta? NO RESPONDE
REGISTRA UNA OPCION NO SABE ......ccoeveeeeeee, )\ )
i a
SH e, 1 OTRAS ENFERMEDADES J
NO ot 2 \
NO RESPONDE ..........cccocuee.. 8 C.36  En los ultimos dos aios, ¢le ha dicho un
NO SABE ....cccoeevieeeieeee. 9 doctor o personal médico que usted tenia...
C.29  ;Esta usted recibiendo terapia o rehabilitacion LEE REGISTRA UNA OPCI,ON EN CADAFILA
a causa de la embolia o las complicaciones que SI|NO | NO NO
resultaron de ésta? RESP. | SABE
Infeccion del higado? 1] 2 8 9
REGISTRA UNA OPCION
S 1 Infeccion del rifion? 1] 2 8 9
NO oot 2 Tuberculosis? 1] 2 8 9
NO RESPONDE .................... 8 Neumonia? 112] 8 9
NO SABE ..o 9 Herpes o Herpes Zoster? | 1 | 2 8 9
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( CAIDAS X oipo
' a'g s ) N\
C.37  ¢Se ha caido en los ultimos dos afios? C.43  ;Normalmente usa usted audifono o aparato
REGISTRA UNA OPCION auditivo? ]
. REGISTRA UNA OPCION
Sl 1 —p PaseaC.38
NO o 2
Salte a FILTRO
NO RESPONDE ............... 8 [ antes de C.40a —P Saltea G45
NO SABE .....cccovvveieiieenne 9 NO SABE ......ccvveveveeeeren 9
C.38  ¢Como cuantas veces ha ocurrido esto? C.44  ;Como es su alcance de oido/audicién (con
REGISTRA TOTAL DE VECES aparato)...
NUMERO DE VECES.................. L] | LEE Y REGISTRA UNA OPCION
Excelente?...........cccocooeiiiienninnn. 1
NO RESPONDE ................... 88 Muy buena?............cccooeeeeveeeneen. 2
NO SABE .....coeeeeiieeeiiees 99 Buena? .......... .3
— - Regular?..........ccccooiiiiiiiiins 4
C.39 ;Se lastimé en esa(s) caida(s) de tal manera Mala? ..o 5
que necesité tratamiento médico? [VOL] LEGALMENTE SORDO ....6
REGISTRA UNA OPCION
S 1 NO RESPONDE........c.cceeverienen. 8
NO e 2 NO SABE........cccooiiieiieieeeeieen 9 ) )
NO RESPONDE ................. 8 el )
NO SABE .....cocovveveeeeas 9 . Y )
N /\ C.45  ;Sufre de dolor fisico a menudo?
FILTRO: SI ENTREVISTA A NUEVA PERSONA, PASE A C.40a ) REGISTRA UNA OPCION
S| ES ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO, PASE A C.40b S 1 —) PaseaC.46
NO oo, 2
C.40a Después de haber cumplido 50 afios ¢se ha —) Salte aC.48
fracturado algtin(os) hueso(s) incluyendo la NO RESPONDE ..........occoovvev.s 8
cadera? NO SABE ......covvevveveeeeen. 9
REGISTRA UNA OPCION - —
S e 1 —) Salte a C.40c C.46  ;Coémo es el dolor fisico la mayor parte del
NO et 2 tiempo...
TIENE MENOS DE 50 ANOS . 3 LEE Y REGISTRA UNA OPCION
—) Salte a C.41 Leve? ... 1
NO RESPONDE ..............ccoven 8 Moderado?...
NO SABE ...occcconverrrrerrireen 9 SEVero?.. .o 3
C.40b En los ultimos 10 afos ¢se ha fracturado NO RESPONDE .........cccccovnnne 8
algun(os) hueso(s) incluyendo la cadera? NO SABE ... 9
si REGISTRA UNA 0PC|?N C.47  ¢Este dolor le limita sus actividades normales
P —» Pase a C.40c como las labores del hogar o el trabajo?
NO ........................................... 2 REGISTRA UNA OPCION
S e 1
NO RESPONDE ..........occ..ceee.s 8  Saeacal Nlo ........................................... 2
NO SABE ....c.ooveeiieeiiee 9
- L = NO RESPONDE ..................... 8
; ?
C.40c ;Ocurri6 esto en los ultimos dos afos? NO SABE ... 9 1 )
REGISTRA UNA OPCION -
Si... « CUIDADOS PREVENTIVOS )
NO oo \ N
C.48 Enlos ultimos dos afnos ¢ ha tenido alguna de las
siguientes pruebas o procedimientos médicos?
L )% LEE Y REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA
( si | NO NO NO
RESP. | SABE
c.41 ¢Normalmente usa usted lentes? C.48a V'acuna contra el 1 2 8 9
REGISTRA UNA OPCION tétano
C.48b Andlisis de sangre 1 2 8 9
para el colesterol
NO RESPONDE C.48c Prueba para la 1 2 8 9
NO SABE ....cocoovviriieicieiricnennn. tuberculosis
C.42 ¢Como es su vision (con lentes)? ¢Es ... C.48d Prueba para la 1 2 8 9
LEE Y REGISTRA UNA OPCION diabetes
Excelente?.........cccoovveeeiiiiiiiiieeeee, 1 C.48e Prueba para la
Muy buena?...............ccooviiis 2 hipertensién o 1] 2 8 9
Buena? ... 3 presién alta
Regular?.
Mala? ..o 5 C.48f Vacuna contra la 11 2 8 9
[VOL] LEGALMENTE CIEGO............ 6 influenza
NO RESPONDE .......oooooooooooo 8 C.48g Xz‘;‘:r’l‘jn‘?‘a’“"a la 1,15 s 9
NO SABE........ccoiiiieeiieese e 9
\ I\ . J J




L

SI ENTREVISTADO ES

HOMBRE................ 1 —p Salte a C.48k

MUJER.........ccen.ee 2 —) Pase a C.48h
LEE Y REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA

si | NO | YANO | NO NO

TIENE | RESP.| SABE

C.48h ;Se examina

los senos
cada mes
para detectar| 1 2 3 8 9
nudos o
bultos?

C.48i ¢Le han

hecho una
mamografia
ouna
radiografia 1 2 3 8 9
de los senos
para detectar
cancer?

C.48] ¢Le han

hecho una
prueba Pa-
panicolaou | 1 | 2 3 8 9
para cancer

de la matriz?

Y

C.50a

En los ultimos 2 aios, ; Alguna vez se sinti6é usted
triste, bajo(a) de animos, o deprimido(a) por dos
0 mas semanas seguidas?

REGISTRA UNA OPCION

NO RESPONDE
NO SABE ........ccceeiiiiinn

2"

C.50b

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

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

,

SI ENTREVISTADO ES MUJER, PASE A C.49

C.48

k En los dos ultimos afos, ¢le han hecho una
prueba de tacto rectal o prueba de sangre para
cancer de prostata?

LEE Y REGISTRA UNA OPCION
ST oo 1
NO oo 2
YALO OPERARON .............. 3
NO RESPONDE ......oovoooooo 8
NO SABE oo 9
[ DEPRESION

~\

C.49

Estas preguntas se refieren a cémo se ha
sentido usted durante la semana pasada.
Para cada pregunta, por favor digame si la
mayor parte del tiempo...

REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA

Si | NO [ NO [ NO
RESP.|SABE

Se ha sentido deprimido. 1 2 8 9

Ha sentido que todo lo que
hacia era un esfuerzo

1 2 8 9

Ha sentido que su suefo
era 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

m

Ha sentido que tenia

ucha energia

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

REGISTRA UNA OPCION

S 1 —p PaseaC.52
NO oo, 2

—) Salte a C.59a
NO RESPONDE ............e..... 8
NO SABE .....coooieeee 9

Fisico
REGISTRA UNA OPCION
S 1
NO o 2
NO RESPONDE ........ccccceuuee. 8
NO SABE ....cooviiiiiiiiee 9
TABACO )
4 Y )\
C.51 ¢Alguna vez ha fumado cigarros?

C.52

¢ Cuantos afos tenia cuando comenzé a fumar?
REGISTRA EDAD

ARIOS DE EDAD .ooooooooooooo L1 ]
0

ANO QUE COMENZOAFUMAR .|| | [ |
0

COMENZO A FUMAR HACE... ANOS ....... |_|_|

NO RESPONDE
NO SABE .....ccooiiiiiiii e

C.53

¢Fumo usted cigarros en los ultimos dos afios?
REGISTRA UNA OPCION

1 —p Pasea C.54

NO RESPONDE —p Salte a C.57

NO SABE ......ccooviiiiii 9

C.54

¢Fuma cigarros actualmente?
REGISTRA UNA OPCION

Si 1 —pPaseaC.55
NO .o, 2
NO RESPONDE .......ooooooooo... g | P Sateacs?
NO SABE oo 9

C.55

¢ Qué tan a menudo fuma usted?
REGISTRA UNA OPCION

Adiario.....cccccoeevieeiiiiiieee, 1 —) PaseaC.56
No todos los dias .................. 2
NO RESPONDE ................ g | Sateacs?
NO SABE ......ovvvvviiviiiiiinnn, 9




C.56  ;Como cuantos cigarros o cajetillas fuma C.59d En los ultimos tres meses, ¢ cuantos dias
usted normalmente al dia? tomoé cuatro o mas bebidas en una ocasiéon?
REGISTRA EL PROMEDIO Y CONVIERTE A CIGARROS REGISTRA TOTAL DE DIAS
CIGARROS/DIA........c.cevevererana. |_|_| NUMERO DE DIAS oo
O NINGUNO. .....corvvvoreoreerseissiseresnens 00
CAJETILLAS/DIA. ..o |_|_| 87 Y MAS DIAS ..o 87
. NO RESPONDE .......cccooiiiiienrieene 88
87 Y MAS CIGARROS ..., 87 NO SABE........oiovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenans 99
NO RESPONDE .......cccccoviiiiieercaeeniene 88
NO SABE........coiiiieeieseee e 99 SI ENTREVISTADO ACTUALMENTE BEBE ALCOHOL
(C.59a=1), SALTE A C.60
S| ENTREVISTADO FUMA ACTUALMENTE (C.54=1) C.59e Durante los ultimos dos afos ¢ ha tomado usted
SALTE A C.59a - s - -
bebidas alcohdélicas como cerveza, vino, licor o
C.57 Cuando mas fumaba usted ¢ Como cuantos pulque?
cigarros o cajetillas se fumaba en un dia? REGISTRA UNA OPCION
REGISTRA EL PROMEDIO Y CONVIERTE A CIGARROS S 1 —) PaseaC.60
NO o 2
CIGARROS/DIA.........ceveeerercana. |_|_| ) SalteaC.64
0 NO RESPONDE ..........cccoeeene 8 ’
CAJETILLAS/DIA........ooooirrrere! L] | NO SABE wcoovvvisririrviiis 9
87 Y MAS CIGARROS ......cccccovvvevrnnn 87 C.60 (Cuandotomaba), ;algunavez considera(o) usted
NO RESPONDE .......ccccoeiiiieeiieeeiiees 88 disminuir la cantidad de bebidas alcohélicas que
NO SABE.......ooooiieeeeeeeeeee e 99 toma (tomaba)?
REGISTRA UNA OPCION
C.58  ¢Hace cuantos afos dejé de fumar? E" -------------------------------------------- ;
O ettt
REGISTRA TOTAL DE ANOS
NO RESPONDE ..........ccceeuene 8
HACE... AKOS....o oo L1 | NO SABE oo 9
o}
ARNO QUE DEJO DE FUMAR...... C.61 (Cuandq tomaba), ¢alguna vez le mo_lt_esta
(molestd) que la gente lo critique (criticara)
0]
| sobre el hecho de que toma (tomaba)?
EDAD EN QUE DEJO DE FUMAR .......... |_|_| i
REGISTRA UNA OPCION
NO RESPONDE .......c..oviouivieeeeeeeeeeeeeeeeen 88 ST, 1
NO SABE.........iiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 99 NO o 2
N N g NO RESPONDE ...........cc....... 8
[ BEBIDAS ALCOHOLICAS j NO SABE .....ccovvviiiiiee 9
s 2\ \| C.62  (Cuando tomaba), ¢Se siente (sintid) usted
C.59a ;Actualmente toma bebidas alcohdlicas como alguna vez mal o culpable porque toma
cerveza, vino, licor, o pulque? (tomaba)?
REGISTRA UNA OPCION REGISTRA UNA OPCION
1 —pPaseaC.59 S e 1
2 —'Sa|te a C.5% NO oo 2
[VOL] NUNCA HA
TOMADO ALCOHOL......... 3 —pSalteaC.64 NO RESPONDE ...........cco...... 8
NO SABE ......ccvviiiiiiee 9
NO RESPONDE ................ 8
NO SABE...... .. .. 9]_'33“9 aC.5% C.63  (Cuando tomaba) ¢toma (tomaba) usted
alguna bebida alcohdlica al levantarse por
C.59b En los ultimos tres meses, ;como cuantos la mafiana para calmar sus nervios o para
dias por semana ha tomado alguna bebida deshacerse de la “cruda”?
alcohdlica? ] REGISTRA UNA OPCION
REGISTRA TOTAL DE DIAS POR SEMANA Si 1
NINGUNO, REGISTRA "0" Y SALTA A C.64 NO oo 2
NUMERO DE DIAS .......c.ccoovvvierinnan. |_| NO RESPONDE .........cccccevene 8
NO SABE ....cooveiiveeerieene 9
NO RESPONDE ........ccccoviiiiiiieieneen 8 \
NO SABE.......ccoiiiiiiiiiiieeeee e 9 [ PESO Y ALTURA
C.59c De los dias en que tomo bebidas alcohdlicas q _ Y
en los ultimos tres meses ¢como cuantas C.64 ;Comparado con hace dos afios, usted pesa...
bebidas tomé por dia? LEE Y REGISTRA UNA OPCION
REGISTRA TOTAL DE BEBIDAS POR DIiA 5 Kilos mas, o mas? ............. 1
i 5 Kilos menos, o menos? ....2
NUMERO DE BEBIDAS................ |_|_| Mas o menos lo mismo?....... 3
NO RESPONDE ........cceiiieeiieeee 88 NO RESPONDE ...oooooo 8
NO SABE.........cooiieeeeeeeeeee e 99 NO SABE oo 9




C.65 En los ultimos dos aiios, ¢ ha cambiado su C.70  En los ultimos dos afios, ha comido menos
alimentacion o sus habitos de ejercicio para por falta de apetito, problemas digestivos,
subir o bajar de peso? dificultades para masticar o tragar?

REGISTRA UNA OPCION LEE Y REGISTRA UNA OPCION
ST 1 La mayoria de las veces....... 1
NO oo, 2 Algunas veces
Casinunca............ccoceveveenn.
NO RESPONDE ...........cc....... 8
NO SABE ..oy 9 NO RESPONDE .................... 8
C.66  ;Como cuantos kilos pesa usted ahora? NO SABE .......c.cccoovvervine, 9
REGISTRA TOTAL DE KILOS C.71a Lefaltaalguna extremidad o parte de sus piernas
KILOS .. L o brazos debido a un accidente o enfermedad?
REGISTRA UNA OPCION
NO RESPONDE..........cccceveiieinne 888 S e 1 —) PaseaC.71b
NO SABE........ccooiieereeeseeeine 999 NO e 2
C.67 ¢Como cuanto mide usted sin zapatos? —p Salte a C.72
NO RESPONDE .........ccceee. 8
REGISTRA METROS Y CENTIMETROS NO SABE oo 9
LA(E)T}ESSSPYO(?\]EEI)\IETIMETROS I—I : l_lsTBI C.71b  ;Ocurrié esta perdida en los ultimos dos afios?
NO SABE -..ccovoooreoooeesee oo 9.99 o TEGISTRAUNA OPCION
- ~ NO ot 2
[ SINTOMAS )
r % NO RESPONDE .........cc.ceeeu. 8

C.68  Durante los ultimos 2 afios, ¢ha tenido alguno NO SABE ........cccovvviiiiee 9 J )
de los siguientes problemas o molestias ~ N
frecuentemente? C.72  ;Durante los ultimos dos afos/alguna vez le ha

LEE Y REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA dicho un doctor o personal médico que sufre
siTNo | No | NO de algun problema de salud causado por su
RESP.| SABE actividad laboral?
C.68a Hinchazén frecuente en 1l 2 8 9 INCLUYE ACCIDENTES DE TRABAJO
los pies o en los tobillos REGISTRA UNA OPCION
C.68b Dificultad en respirar, fllo ................................................ ;
jadeo o tos, o 1] 2 8 o [l |  Now [
produccion de flema NUNCA TRABAJO.......cccveereeenne 3
C.68c Mareos o desmayos 1121 8 9 NO RESPONDE ........cccovvvreinn. 8
NO SABE .....ccoviiieieeee 9
C.68d Sed intensa 1 2 8 9 - -
C.73 Debido a enfermedad o heridas, durante los
C.68e Fatiga severa o ultimos 12 meses, ¢como cuantos dias se tuvo
agotamiento serio 1 2 8 9 que quedar en cama por mas de medio dia?
C.68f Dolor de estémago, INCLUYE DIAS QUE ESTUVO HOSPITALIZADO Y
indigestion, diarrea 1 2 8 9 REGISTRA
C.68g Perdida involuntaria de NUMERO DE DIAS ..........c........... |_|_|_|
orina, al hacer cosas
como toser, estornudar, | 1 | 2 8 9 NINGUNO ..o 000
recoger cosas o hacer
ejercicio mg QESEONDE ................................... ggg
C 68N Pordida imvolumtar BE o Smm— e
de orina, cuando tenia C.74  Con qué frecuencia se siente descansado(a)
urgencia de orinar pero | 1 2 8 9 cuando se despierta en las mafnanas...
no pudo llegar al baio LEE Y REGISTRA UNA OPCION
a tiempo L i de | 2 1
- - a mayoria de las veces? ....
C.68i 2:?::;0 quemazén al 1 2 8 9 Algunas veces? .................... 2
L 1 Casi nunca o nunca?............ 3

C.69a ¢Como evaluaria la fuerza de su mano (la que NO RESPONDE ...........c.cceu.. 8

utiliza mas)? Diria que es... ] L NO SABE ......ccociiiiiiiiie 9 J J
LEE Y REGISTRA UNA OPCION ~ .

m“%f;:“:’:ti% --------------------------- ; C.75 ENTREVISTADOR: ;CON QUE FRECUENCIA

Algo débil’7. ’ 3 NECESITO AYUDA EL ENTREVISTADO PARA

Muy débil? ..o 4 CONTESTAR LA SECCION C. SALUD?

NO RESPONDE ..oovoooveii, 8 NUNCA ... e 1

NO SABE ......cooviiiiiiieien 9 POCAS VECES.........coooiiiiiiiiiiii 2
- - - — LA MAYORIA DE, O TODO EL TIEMPO...... 3

C.69b ;Qué tan seguido tiene usted dificultad en A )

mantener su equilibrio/balance? Diria que...
LEE Y REGISTRA UNA OPCION
Frecuentemente?................. 1 HORAAL TEMINAR :
Aveces? ........... .2
Casi nunca? ... -3 PASE A SECCION D
Nunca?........cccccoooiiiiiiiee 4
NO RESPONDE ........ccccceeuee. 8
L NO SABE .......cccccoevvveannn. 9 A J
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SECCION D. CONTROL Y SERVICIOS DE SALUD
HORAAL INICIAR :

( ACCESO Y UTILIZACION DE SEVICIOS DE SALUD
f D.1 ¢Usted tiene derecho a servicio médico en ... D.2 ;Recibe esos servicios o prestaciones porque es... )
REGISTRA EN CADA OPCION LEE Y REGISTRA EN CADA OPCION
Trabajador?............cccoeiiiiiiiiiccce 1
Afiliado por cuenta propia?.................. 2
Sio 1 —) PaseaD.2 Jubilado(a) o pensionado(a)? .............. 3
NO oo 2 Conyuge de asegurado(a)? .................. 4
Salte al siguiente Padre o Madre de asegurado(a)?......... 5
= renglé OTRO e 7
NO RESPONDE...... 8 renglénoa D.3
NO SABE.............. 9 NO RESPONDE ........cccooiiiieiiieiiceieee 8
NO SABE......ccoiiiiiiiiiieeec e 9

Seguro social (IMSS)

ISSSTE / ISSSTE Estatal

Pemex, Defensa o Marina

Seguro Médico Privado

L] L]
L] L]
Seguro Popular L] L]
|| L]
L] LJ

| OTRO L] L]

s 2"

SI MARCO NO=2 EN TODAS LAS OPCIONES EN D.1, PREGUNTE PARA VERIFICAR; SI AL MENOS UN SI =1 EN D.1, SALTE AD.4

D.3 ¢Entonces, no tiene derecho a servicio médico en ninguna institucion?
REGISTRA UNA OPCION

SITIENE ..o 1 —p CorrijaD.1yD.2y pase aD.4
NO TIENE ......cccoiiiiiiiiiee 2
NO RESPONDE ..................... g|PPaseab4
NO SABE ......cccoiiiiiiiiciie 9
| N\
4 ' ' "4
D.4 Incluyendo todas las veces en el ultimo afo, D.6 Incluyendo todas las veces, ;como cuanto pagé
¢como cuantas noches ha estado internado en por estas hospitalizaciones?
un hospital?
REGISTRA CANTIDAD
REGISTRA TOTAL DE NOCHES | | | | | | |
; CANTIDAD...........
NUMERO DE NOCHES .....cc...oe..... L1l
¢ S| REGISTRA CANTIDAD, SALTEAD.8
PaseaD.5
NINGUNA oo NADA.....ccoeeeeeieeee 000000 —p sSalteaD.8
NO RESPONDE . — SalteaD.8
NO SABE ......ccoeevveeeiraen. NO RESPONDE ........... 888888 ) PaseaD.7
NO SABE ......cccccveinee 999999
D.5 ¢En qué tipo de hospitales se atendio...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y D.7 ¢Diria Usted que son ...

REGISTRA LAS QUE TE INDIQUE

(D.7a ...mas de $6,000 pesos? )
EnellMSS?...............ccco 01 S o 1 _’ Salte a D.7¢c
En el ISSSTE/ISSSTE Estatal? ....... 02 [\ o 2 — PaseaD.7b
Secretaria de Salud o Servicios
Estatales de Salud?......................... 03 NO SABE....occorro 9 —F SateaDs
En IMSS Oportunidades? ................ 04 D.7b .
PEMEX,Defensa, o Marina?............. 05
En clinica u hospital privado?......... 06 5
SalteaD.8

En Cruz Roja, Cruz Verde? ............. 07 atesa
OTRO .t 08 NO SABE. ..o 9
NO RESPONDE ... 88 D.7c ...mas de $24,000 pesos?

Siiiieeee e, 1
NO SABE.....ccoo oo 929 No 2

\ | ] \ NO SABE.................. 9 ) ]
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USO DE SERVICIOS

HOMEOPATA O DENTISTA CIRUGIA VISITAS MEDICAS
CURANDERO AMBULATORIA
... ha consultado ...ha consultado ... le tuvieron ...ha visitado o
usted a un usted a un dentista? | que hacer consultado con un
homeépata o procedimientos doctor o personal
curandero? quirurgicos sin médico?
internarse en el
hospital?
D.8 En el ultimo afo, como cuantas veces...
REGISTRA NUMERO DE VECES
S| REGISTRA NUMERO DE VECES, PASEAD.9
Salte a
NINGUNA........ 000 —’la siguiente
columna o aD.11
NO RESPONDE. 888
NO SABE ....... 999]_' PaseaD9
D.9 Incluyendo todas las veces, como cuanto
se pago por esto en efectivo o se pago en
especie?
REGISTRA CANTIDAD
S| REGISTRA CANTIDAD
PASE A LA SIGUIENTE COLUMNA O A D.11 | ] | | NN | BN | BN | || ]
Pase a
NADA......ccoveiiien 000000] la siguiente
PAGO EN ESPECIE.. 777777 ~ columnao
salte a D.11
NO RESPONDE........ 888888] b b.10
NO SABE ......covvr. 999999 | P Paseal:
D.10 ¢Diria Usted que son ...
(D.10a mas de $1,500 pesos? A
1 TR 1 — Salte aD.10c
[\ (o T 2 — PaseaD.10b
Salte a la |_| I_I I_I I_I
NO SABE........... 9 — Siguiente
Columna o
aD.11
D.10b mas de $300 pesos?
Siiiiiiiiieeeeeeee 1 Salte ala
[N\ [0 FOU 2 5 Siguiente I_I I—I I—I I—I
Columna o
NO SABE........... 9_| aD.11
D.10c mas de $12,000 pesos?
] T 1- Salte a la
NG 2|, Sovons L] || L] L]
D.11
\_ NO SABE........... 9_| a )
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D.11 En el altimo afio, ¢ consulté con un dependiente ( CREENCIAS j
de farmacia o botica acerca de su salud? ~ N
REGISTRA UNA OPCION D.15 En los tltimos dos anos, ¢ pensoé alguna vez que tenia
Si 1 un problema serio de salud pero no fue al doctor?
NO oo 2 REGISTRA UNA OPCION
NO RESPONDE .....ovvvviil 8 S 1 —’ Pase a D.16
NO SABE oo 9 NO oo 2
D.12a Piense en el tltimo afio, en un mes normal cuanto NO RESPONDE ... g | P salteaD.17
se pago por los medicamentos que usted toma? NO SABE ..o 9
A J
REGISTRA CANTIDAD " \
oo LLLLLL Tt el hpveet
S| REGISTRA CANTIDAD SALTE AD.12c _
PAGO EN ESPECIE......... 777777 Sl | NO | NO | NO
NADA......oomvveeereerreeere. 000000 | —» SalteaD.12c RESPSABE
D.16a Creyo que no le 1 N 8 o
NO RESPONDE................ 888888 ayudaria a mejorarse
NO SABE......ccccoorsrrvcr.. 999999 ] — PaseaD12b - -
D.16b  Creyo que se tardaria
D.12b ¢Diria usted que son? mucho en llegar 1 2 8 9
4 .
D.12b.a ...mas de $300 pesos? h D.16c  No tenia dinero 1 2 8 9
Sinns 1T 5 SateaD.12bc D.16d No quiso molestar a
NO.ciiis 2 > paseaD.12bb alguien para que lo| 1 2| 8 9
NO SABE........... 9 & saltea D.12c llevara
N D.16e Le di6 miedo saber
D.12b.b ...mas de $150 pesos? lo que el doctor iba| 1 2 8 9
Si v 1 a encontrarle
A J
NO ..o 2 |— sSalteaD.12c
NO SABE........ 9 [ CRITERIOS PARA SELECCIONAR SERVICIOS: TIPO DE PROBLEMA J
N \
, D.17  ¢A quién o a dénde acudiria si usted tuviera un
D.12b.c ... mas de $1,500 pesos? problema menor de salud (como resfriado)...
] [ 1
Nlo 2 LEE Y REGISTRA TODAS LAS QUE TE INDIQUE
K NO SABE ........... 9 / IMSS? .......................................................... 01
ISSSTE / ISSSTE Estatal?......................... 02
D.12c En el ultimo afio, ;dejé de tomar alguna Secretaria de Salud o Servicios
medicina necesaria debido a su costo? Estatales de Salud?................ccccooinnnn 03
REGISTRA UNA OPCION IMSS Oportunidades?.................cccvveenen. 04
Sl i 1 PEMEX, Defensa o Marina? ..05
NO e 2 Clinica u hospital privado?....................... 06
ia?
NO RESPONDE 8 '(::ruz Ro_ja’). .................................................. g;
NO SABE ... 9 ArmMacia?.......ccooceiiiiiieeee
\ A QUIropractico?.........cccocceiriiiiiiiicieee 09
[ GASTOS MEDICOS H.omeopata | Curandero / Huesero /
Hierbero?...........cooomiiiiie 10
( D.13  En el ultimo afo, ;quién pagé principalmente Y NINGUNO......coiiiiiecieieeceeeeee e 1"
por los gastos médicos que tuvo que hacer? SE AUTO-MEDICA......cooeeeeeeeeee e 12
; OTROS ... 13
REGISTRA UNA OPCION
HIJO(A). oo 01 NO RESPONDE ........ccooiiiiiiiieiieeee e 88
YERNO/NUERA ..o 02 |- PaseaD.14 NO SABE......oooeieeeeeeeeee e 99
NIETO(A) e X > " - -
PADRE/MADRE D.18 ¢A quién o a donde acudiria si usted tuviera
OTRO PARIENTE un problema serio de salud (como ataque al
OTRA PERSONA corazon)...
ENTREVISTADO Y/O LEE Y REGISTRA TODAS LAS QUE TE INDIQUE
CONYUGE ..ooovoooo 07 [ salteaD.15 IMSS?...ooooeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 01
NO TUVO GASTOS............... 08 ISSSTE / ISSSTE Estatal?......................... 02
Secretaria de Salud o Servicios
mg QESEONDE """"""""""" gg Estatales se Salud?..............c.ccocoeiviene 03
"""""""""""""""""" - IMSS Oportunidades?................................04
. i, . . PEMEX, Defensa o Marina?....................... 05
. 7 tl
D.14  ;Cual de sus hijos/yerno/nuera/nieto pagé mas? Clinica u hospital privado?. 06
S| ES YERNO/NUERA O NIETO(A), REGISTRA EL Cruz Roja?... .07
NUM’ERO DE REGISTRO DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE Farmacia?... .08
ESTA RELACIONADO QuUIropractico?..........ccccoeiiiiiiiiiiinieee 09
Homeopata / Curandero / Huesero /
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO Hierbero?...........cooooiiiiiiiiiceecee 10
NINGUNO......cooiiiiiieeeece e 1"
NO RESPONDE ........ccoeeiiiiiieieeieeee e 88
NO SABE.......ccoiiiieieeeeeeeeee e 99




[ APOYO SOCIAL Y SATISFACCION

7

Ahora nos gustaria hacerle algunas preguntas acerca de su familia y amistades. Por favor digame lo que piensa en cada caso

D.19 REGISTRA S| LA PERSONA ACTUALMENTE ESTA CASADA O EN UNION LIBRE
Sl e 1 —) Pase aD.20
NO e 2 —) SalteaD.21

D.20  Acerca de su conyuge
REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA

MUCHO | POCO | NADA | NO RESP. [NO SABE

D.20a ;Qué tanto comprende su esposo (esposa) sus sentimientos acerca de las 1 2 3 8 9
cosas? ¢Diria usted que ... mucho, poco, o nada?

D.20b ;Qué tanto puede usted confiar en el/ella si usted tiene un problema serio? 1 2 3 8 9
¢Diria usted que .. mucho, poco, o nada?

D.20c ;Qué tanto le escucha si usted necesita hablar acerca de sus 1 2 3 8 9
preocupaciones? ¢Diria usted que .. mucho, poco, o nada?

D.20d ;Qué tanto le decepciona cuando usted esta contando con el/ella? 1 2 3 8 9
¢Diria usted que .. mucho, poco, o nada?

D.21 REGISTRA SI LA PERSONA TIENE HIJOS VIVOS

REGISTRA UNA OPCION
S 1 —)p Pase aD.22

NO e 2 —) SalteaD.23

D.22  Acerca de sus hijos o hijas
REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA

MUCHO | POCO | NADA | NO RESP. |NO SABE
D.22a ;Qué tanto comprenden sus sentimientos acerca de las cosas? ¢ Diria usted 1 2 3 8 9
que .. mucho, un poco, o nada?
D.22b ;Qué tanto puede usted confiar en ellos si usted tiene un problema serio? 1 2 3 8 9
¢ Diria usted que ... mucho, poco, o nada?
D.22c¢ ;Qué tanto le escuchan si usted necesita hablar acerca de sus 1 2 3 8 9
preocupaciones? ¢ Diria usted que ... mucho, poco, o nada?
D.22d ;Qué tanto le decepcionan cuando usted esta contando con ellos? 1 2 3 8 9
¢Diria usted que ... mucho, poco, o nada?

D.23 Tiene usted amigos, conocidos o compaieros de trabajo?
REGISTRA UNA OPCION
Sl it 1 —)p Pase aD.24
NO e 2
NO RESPONDE ...........ccoovvoorreeeen... 8 [P SateaD25
NO SABE.......cccoiiiieeceeeeeee 9

D.24  Acerca de sus amigos, conocidos o compaiieros de trabajo

REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA

MUCHO | POCO | NADA | NO RESP. |NO SABE

D.24a ;Qué tanto comprenden sus sentimientos acerca de las cosas? 1 2 3 8 9
¢Diria usted que ... mucho, poco, o nada?

D.24b ;Qué tanto puede usted confiar en ellos si Usted tiene un problema serio? 1 2 3 8 9
¢Diria usted que .. mucho, poco, o nada?

D.24c  ;Qué tanto le escuchan si usted necesita hablar acerca de sus 1 2 3 8 9
preocupaciones? ; Diria usted que ... mucho, poco, o nada?

D.24d ;Qué tanto le decepcionan cuando Usted esta contando con ellos? 1 2 3 8 9
¢Diria usted que ... mucho, poco, o nada?

45
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LOCUS DE CONTROL INTERNO Y EXTERNO

DECISIONES FAMILIARES

D.25 Enseguida le voy a leer cosas que la gente dice a veces. Para cada una de las expresiones, por favor digame si usted:
esta de acuerdo, algo de acuerdo, algo en desacuerdo, o en desacuerdo.
LEE Y REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA
DE ALGODE| ALGOEN EN NO NO
ACUERDO |[ACUERDODESACUERDO |DESACUERDO| RESP. | SABE
D.25a No tiene caso planear mucho para el futuro 1 2 3 4 8 9
D.25b Las cosas muy buenas que le suceden a uno 1 2 3 4 8 9
son por buena suerte
D.25¢c  Uno es responsable de sus propios éxitos 1 2 3 4 8 9
D.25d Uno puede hacer casi cualquier cosa que 1 2 3 4 8 9
se proponga
D.25e La mayoria de los problemas se deben a la 1 2 3 4 8 9
mala suerte
D.25f Uno tiene poco control sobre las cosas 1 2 3 4 8 9
malas que le suceden
D.25g Las desgracias que le ocurren a uno son 1 2 3 4 8 9
resultado de sus errores
D.25h Uno es responsable de sus propias fallas 1 2 3 4 8 9
| A
r Y Y Y
D.26 ;Usted cree que una persona de su edad D.30  ¢Diria que (el/ella) tiene mucho mas peso en
pueda mejorar su salud con ejercicio regular, las decisiones que usted, o solamente algo
alimentacién adecuada, o dejar de fumar? mas de peso?
s REGISTRA UNA OPC'?N REGISTRA UNA OPCION
[ e
NO e 2 MUCHO MAS ........cocvovercnn. 1
NO RESPONDE .........cccceeeene 8 ALGOMAS.......cooooeeveeerre, 2
NO SABE ..o 9
~ NO RESPONDE ...........oocniunnee. 8
NO SABE......c.cccoiiieiieieneen 9

A

D.27

D.28

2

REGISTRA S| EL ENTREVISTADO ES CASADO
O UNIDO

S 1 —) PaseaD.28

NO e 2 —) SalteaD.31

D.31

Cuando se trata de tomar decisiones familiares
importantes, ¢quién tiene mayor peso en las
decisiones, usted o su conyuge?
REGISTRA UNA OPCION
ENTREVISTADO.........ccccevveenn 1 —p PaseaD.29
APROXIMADAMENTE IGUAL..2 —p Salte a D.31
CONYUGE ..o 3 — SalteaD.30

NO RESPONDE ....c....corsrrver 8
NO SABE....c.cosvrrverrrrerreren 9]_' Saltea D31

Cuando se trata de tomar una decision personal
importante como si va usted al médico o va a
hacerse una cirugia, ¢cuanto peso diria que
usted tiene en la decision? Diria que ...

LEE Y REGISTRA UNA OPCION

Mucho?........ccce v, 1
Poco?....

Nada?.......c.coooveivieec e 3
NO RESPONDE .........ccccovveenne. 8
NO SABE.......cccooiieieeeeeee 9

Y

D.32

D.29

¢Diria que usted tiene mucho mas peso en las
decisiones que su cényuge, o solamente algo
mas de peso?

REGISTRA UNA OPCION

MUCHO MAS .......coooviiinn. 1
ALGOMAS.........cooiiiiiiee 2 —) Salte a D.31
NO RESPONDE...........ccccoeeine 8
NO SABE........ccoiiiiiiiiiiiie 9

Cuando se trata de tomar la decision final acerca
de tratamiento medico, diria que usted prefiere...

LEE Y REGISTRA UNA OPCION

Tomarla usted y/o su familia? .....1

Tomarla entre su medico y
Usted y/o su familia?.................... 2

Dejar que el medico la tome?......3

NO RESPONDE....




SATISFACCION CON LA VIDA

7

\.

caso. Responda abierta y sinceramente.

LEE Y REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA

D.33 Se presentan cinco afirmaciones con las que usted puede o no estar de acuerdo. Por favor digame lo que piensa en cada

DE NI DE ACUERDO NI EN NO NO
ACUERDO| EN DESACUERDO | DESACUERDO| RESP.| SABE

D.33a En la mayoria de las cosas, mi vida esta

cerca de mi ideal. 1 2 3 8 9
D.33b Las condiciones de mi vida son excelentes. 1 2 3 8 9
D.33c Estoy satisfecho con mi vida. 1 2 3 8 9
D.33d Hasta ahora, he conseguido las cosas que

para mi son importantes en la vida. 1 2 3 8 9
D.33e Si volviese a nacer, no cambiaria casi nada

de mi vida. 1 2 3 8 9

(

USO DEL TIEMPO

,

L

Excluya actividades que realiza como parte de su trabajo u ocupacioén.

REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA Y REGISTRA EL NUMERO DE VECES Y S| LA REALIZA POR SEMANA O AL MES

D. 34. Las siguientes preguntas se refieren a distintas actividades que uno puede realizar en su vida diaria. Le voy a pedir
que por favor me diga si usted realiz6 algunas de estas actividades durante el ultimo afio y cada cuando las realizé.

ACTIVIDAD SIT 1 —p Pase at'a NUMERO| PERIODO
siguiente
DE
columna VECES I\S/IEE'\gANA ;
[\ [ J, 2 Salteala| | O UUTT
NO RESP.....8 [P siguiente,
NO SABE....9 | Pregunta
D.34a Cuidar a un adulto enfermo o discapacitado
D.34b  Cuidar a nifilos menores de 12 aiios
D.34c Trabajo de voluntariado o apoyo a alguna organizacién
civil sin pago o retribucion |_|_|
D.34d Asistir a algun curso de capacitacion, platica informativa o
clase I_I l_l_l I_I
D.34e Asistir a un deportivo o club social
D.34f Leer algun libro, revista o periédico
D.34g Hacer crucigramas, rompecabezas, juegos de nimeros
(sudoku) |_|_|
D.34h Jugar juegos de mesa como cartas, dominé o ajedrez
D.33i Hablar por teléfono a familiares o amigos o usar una
computadora para enviar mensajes o usar Internet
D.34j Hacer actividades de mantenimiento del hogar,
reparaciones, jardineria, etc. I_I |_|_| I_I
D.34k Ver la television.
D.341 Coser, bordar, tejer o realizar otras manualidades.

D.35 ENTREVISTADOR:

¢CON QUE FRECUENCIA NECESITO AYUDA EL
ENTREVISTADO PARA RESPONDER LA SECCION
D. CONTROL Y SERVICIOS DE SALUD?

POCAS VECES........ccoiieiieeeeeceee e 2
LA MAYORIA DE, O TODO EL TIEMPO........ 3

HORAAL TEMINAR :

PASE A LA APLICACION DE EJERCICIOS COGNOSCITIVOS
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APLICAR EJERCICIOS COGNOSCITIVOS
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EJERCICIOS COGNOSCITIVOS

SECCION E. EJERCICIOS COGNOSCITIVOS
HORAAL INICIAR :

p
E.1a ¢ Como evaluaria usted su memoria en el presente? Diria que:

Excelente ......cccccovviiiiineeeinnn, 1
Muy buena.........ccccooviieennnen. 2
Buena .

Regular .......ccoooviiiiniiici. 4
Mala ..o 5
NO RESPONDE ..................... 8
NO SABE.....ccccccoiieeeeieeee. 9

MEJOr ...t 1
Mas o menos igual.................. 2
PeOr ... 3
NO RESPONDE .........cc.ceee. 8
NO SABE ..o 9
| A\

,

LEA INSTRUCCIONES:

A continuacioén le presentamos una serie de ejercicios que sirven para ver como 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?

4 D'
E.2 ¢Usted necesita lentes para leer de cerca o ver objetos en una pagina?
S e 1 —p PaseaE.3a
NO e 2 —) SalteaE.3b

E.3a ENTREVISTADOR: AVERIGUE S| EL ENTREVISTADO CUENTA CON LENTES PARA LEER Y PIDALE QUE SE LOS
PONGA. SI NO TIENE LENTES O NO ESTAN DISPONIBLES, OFREZCALE UN PAR DE LENTES

INDIQUE S| LA PERSONA PUEDE LEER CON LOS LENTES
Sl 1 —) PaseaE.3b

NO o, 2 —) Aplique solamente E.6, E.7, E.9, E.11, E.12Y E. 14

E.3b ENTREVISTADOR: LEA INSTRUCCIONES

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.




LEYO PERFECTAMENTE .......coovivieeiveeen, 1
LEYO CON PROBLEMAS ........ccooviveveveen. 2
NO PUDO LEER NADA........cooieeieeeee e 3
NO SABE LEER .......ooviiiiieeeeeeee e 4
NO PUDO VER LAS LETRAS.......cccooiiriieiee 5
REHUSOALEER ..o 6
E.4 ;Usted tiene problemas para agarrar un lapiz?
ST T 1 — PaseaE.5
N o R 2 — SalteaE.6
NO RESPONDE ................... 8 —» Aplique solamente E.6, E.7, E.9, E.11, E.12, E.14
E.5 ¢Qué tipo de problema(s) tiene?

"PARALISIS, O NO TIENE MANOS O DEDOS" .........ccoviuinnne. 1 —» Aplique solamente E.6, E.7, E.9, E.11, E.12, E.14

"Otro problema."

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

S| EL ENTREVISTADO INTENTA PERO NO PUEDE

SOSTENER EL LAPIZ, LEA:"Gracias por intentarlo™..................... 2

—)p Aplique solamente E.6, E.7, E.9, E.11,
S| EL ENTREVISTADO REHUSA SOSTENER EL LAPIZ .....vvoon. 3 E12,E14
S| EL ENTREVISTADO PUEDE SOSTENER EL LAPIZ.......oooooooo. 4




E.6 MEMORIA ESPONTANEA
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" SIHOY ES LUNES, MIERCOLES O VIERNES. APLIQUE LALISTA
"B" SI HOY ES CUALQUIER OTRO DIA.
INDIQUE LA LISTA QUE SE APLICO
LISTAA e 1
LISTAB. ..o 2
REHUSO 8 —P SalteaEs8
E.7a APRENDIZAJE VERBAL - Ensayo 1
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.
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.
E.7b  APRENDIZAJE VERBAL - Ensayo 2
DESPUES DE QUE EL ENTREVISTADO HAYA DEJADO DE RESPONDER, ESPERE 15 SEGUNDOS Y LEA LA LISTA DEL ENSAYO 2.
SIGA EL MISMO PROCEDIMIENTO QUE EN EL ENSAYO 1.
Voy a leer la misma lista otra vez. Una vez mas, cuando yo me detenga, digame todas las palabras que pueda, incluyendo las que ya
dijo antes.
E.7c  APRENDIZAJE VERBAL - Ensayo 3
DESPUES DE QUE EL ENTREVISTADO HAYA DEJADO DE RESPONDER, ESPERE 15 SEGUNDOS Y LEA LA LISTA DEL ENSAYO 3.
SIGA EL MISMO PROCEDIMIENTO QUE EN EL ENSAYO 1.
Voy a leer la misma lista otra vez. Una vez mas, cuando yo me detenga, digame todas las palabras que pueda, incluyendo las que ya
dijo antes.
LISTAA CIRCULE LAS PALABRAS RECORDADAS
( ENSAYO 1 ENSAYO 2 ENSAYO 3 )
Gato Pera Raton
Brazo Falda Lima
Pera Silla Brazo
Lima Gato Casa
Silla Ratoén Gato
Casa Brazo Falda
Raton Casa Pera
Falda Lima Silla
L TOTAL DE PALABRAS CORRECTAS TOTAL DE PALABRAS CORRECTAS TOTAL DE PALABRAS CORRECTAS
LISTAB CIRCULE LAS PALABRAS RECORDADAS
f ENSAYO 1 ENSAYO 2 ENSAYO 3 )
Perro L | Cama L | Mesa L |
Mano Vaca Fresa
Cama Bota Mano
Fresa Perro Limén
Bota Mesa Perro
Limén Mano Vaca
Mesa Limén Cama
Vaca Fresa Bota
L TOTAL DE PALABRAS CORRECTAS TOTAL DE PALABRAS CORRECTAS TOTAL DE PALABRAS CORRECTAS




CLAVE UNICA
HOGAR

NUMERO DE PERSONA

Ll ]|

E.8

FIGURA-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

FIGURA-1

\




E.9

FLUIDEZ VERBAL SEMANTICA

Le voy a pedir que me diga todos los nombres de animales que pueda, tiene un minuto para realizar la tarea.

ENTREVISTADOR: CUANDO EL ENTREVISTADO DIGA LA PRIMERA PALABRA INICIE EL CRONOMETRO Y ANOTE
TODOS LOS NOMBRES DE ANIMALES AUNQUE LA PERSONA LOS REPITA.

SE TIENEN EN CUENTA DOS PUNTUACIONES: A) EL NUMERO DE ANIMALES DISTINTOS QUE DIJO SIN CONTAR
LOS REPETIDOS Y B) EL NUMERO DE VECES QUE REPITIO ALGUN ANIMAL.

E.9a NUMERO DE ANIMALES DISTINTOS .....coutuiuiririiniinieieiseeeceeeeseeens l_l_l

E.9b NUMERO DE VECES QUE REPITIO ALGUN ANIMAL ........coverunnne. l_l_l
NO RESPONDE
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E.10 RECORRIDO VISUAL:
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 OBJETO E, 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 A CONTAR EL TIEMPO CUANDO EL ENTREVISTADO CIRCULE EL PRIMER DISENO, Y TERMINE EN 60 SEGUNDOS.

RESULTADO DE EJERCICIO 10

E.10 RECORRIDO VISUAL




E.10 RECORRIDO VISUAL



ANOTE EL NUMERO DE SEGUNDOS PARA LLEGAR AL NUMERO 10 SI CUENTA DESDE 19 HASTA 10 O AL
NUMERO 11 SI CUENTA DESDE 20 HASTA 11.

ANOTE 60 SI USO EL MINUTO COMPLETO SIN LLEGAR AL NUMERO 10 (SI CUENTA DESDE 19 HASTA 10) O AL
NUMERO 11 (S| CUENTA DESDE 20 HASTA 11) O SI EL RESULTADO DE LOS DOS INTENTOS ES INCORRECTO.

I_I_I Segundos

E. 1 ORIENTACION
¢Me puede decir por favor qué fecha es hoy?
oin L1 wes LI | axol L[ [ |
E.11a ¢RESPONDIO CORRECTAMENTE DIiA?
E.11b ;RESPONDIO CORRECTAMENTE MES?
S e 1
NO /INO SABE ...ttt 2
E.11c ¢RESPONDIO CORRECTAMENTE ANO?
S S 1
NO/NO SABE ...t 2
E.12 HABILIDAD NUMERICA
En el siguiente ejercicio, le pido por favor que cuente de 20 para atras hasta 0. Hagalo lo mas rapido posible.
Yo voy a contar el tiempo y le diré cuando puede parar.
E.12a PRIMER INTENTO
INICIE EL CRONOMETRO CUANDO EL ENTREVISTADO DIGA EL PRIMER NUMERO Y DETENGALO CUANDO
LLEGUE AL NUMERO 11, Sl EL PRIMER NUMERO QUE DIJO FUE 20, O CUANDO LLEGUE AL NUMERO 10, SI EL
PRIMER NUMERO QUE DIJO FUE EL 19.
MARQUE "CORRECTO" SI EL ENTREVISTADO NO TIENE NINGUN ERROR AL CONTAR DESDE 20 HASTA 11 O
DESDE 19 HASTA 10.
PERMITA QUE EL ENTREVISTADO EMPIECE DE NUEVO UNA VEZ S| SE DETIENE O COMETE UN ERROR Y QUIERE
VOLVER A EMPEZAR. DIGALE QUE PUEDE REALIZAR UN SEGUNDO INTENTO. MARQUE "QUIERE EMPEZAR DE
NUEVO" S| EL ENTREVISTADO QUIERE EMPEZAR DE NUEVO.
MARQUE "INCORRECTO" S| EL ENTREVISTADOR COMETE ALGUN ERROR Y NO QUIERE HACER UN SEGUNDO
INTENTO.
COMTECIO ...ttt 1
— SalteaE.12¢
INCOMTECTO. ... 2
Quiere empezar de NUEBVO .........cccueeiuiiiiieiieiieeeee e 3 N
NO RESPONDE ..o oo g] 7 Paseaki
E.12b SEGUNDO INTENTO
Probemos de nuevo
SIGA LAS MISMAS INTRUCIONES QUE EN EL PRIMER INTENTO
(0701111 (o F PP UP 1
INCOITECEO. ...t 2 P PaseaE.f2c
NO RESPONDE 8 —) SalteaE.13
E.12c TIEMPO

10




CLAVE UNICA NUMERO DE PERSONA

HOGAR

I I L[|

E.13 EVOCACION DE FIGURA
PRESENTE AL ENTREVISTADO CON LA HOJA SIGUIENTE EN BLANCO, EN ORIENTACION VERTICAL E INSTRUYA:

Por favor recuerde la figura que dibujé antes. Dibujela 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 la otra figura que dibujoé usted antes.

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

1
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E.13

EVOCACION DE FIGURA

RESUMEN DE EJERCICIO COGNOSCITIVO

ENTREVISTADOR: NO LLENAR
(PARA SER LLENADO POR CODIFICADOR)

TOTAL

COPIA DE FIGURA

E.13 EVOCACION DE FIGURA

Ll |
-




E.14 EVOCACION DE MEMORIA

¢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.

LISTA A CIRCULE LAS PALABRAS RECORDADAS LISTA B CIRCULE LAS PALABRAS RECORDADAS
Gato I_I Perro I_I
Brazo I_I Mano I_I
Pera I_I Cama I_I
Lima I_I Fresa I_I
silla | ] Bota ||
Casa I_I Limén I_I
Raton I_I Mesa I_I
Falda I_I Vaca I_I
TOTAL DE PALABRAS I_I TOTAL DE PALABRAS I_I

|  CORRECTAS § CORRECTAS

DESPUES DE QUE EL ENTREVISTADO HA DEJADO DE RESPONDER, ESPERE 15 SEGUNDOS, Y PASE A SECCION F.

HORAAL TEMINAR :

PASE A SECCION F

13



SECCION F. PADRES Y AYUDA A PADRES
HORAAL INICIAR :

SI NUEVA PERSONA INICIAR EN F.1b
S| ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO

SI F.3(2001/2003) = 1,2...... PASEAF.1a
SI F.3(2001/2003) = 8,9...... SALTEAF.3
MADRE I MADRE FALLECIDA

F.1a En la ultima entrevista usted dijo que su madre F.8 ¢ Como qué edad tenia su madre cuando
(estaba viva/habia fallecido) [PRECARGA F.3 muri6?
EN 2001/2003. ;Es esto correcto? REGISTRA EDAD
REGISTRA UNA OPCION
EDAD...oooeees L1 1]
ESTABAVIVA ............ ..1 —p SalteaF3
HABIA FALLECIDO
Salte aa NO RESPONDE...........cccovenaen. 888
NO RESPONDE ..o 8 - th?%fges NO SABE ......covevieieeeeiee 999
NO SABE........cccoiieieieeieceeieeine 9
F1b  ¢Como hasta qué nivel cursé su madre en F.9 A su madre, ¢(Alguna vez le dijo un doctor
la escuela? o personal médico que ella tiene o tuvo
REGISTRA UNA OPCION diabetes o azucar en la sangre?
NINGUNO.......cooeiieieieeieceeee 1 |
Primaria Completa............ccccceenee. 3 .
Mas de primaria.........c.coeereereeen. 4 Sh i, 1
NO e 2
NO RESPONDE ........cccoceiviieinne 8
NO SABE NO RESPONDE ..........ccccooviiiiine 8
NO SABE
F.2 ¢Alguna vez su madre trabajo o vivié L
en Estados Unidos? S| NUEVA PERSONA PASE A F.10b
REGISTRA UNA OPCION S| ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO
SIF.10 (2001) / F12 (2003) =1,2....... PASE A F.10a
SIF.10 (2001) / F12 (2003) = 8,9.......SALTE AF.12
NO RESPONDE ........ccceceiirieine 8 f PADRE
NO SABE........cccooieieeeeieeieeee 9 -
F.3 ¢Vive actualmente su madre? F.10a En la ultima entrevista usted dijo que su padre
REGISTRA UNA OPCK')N (estaba vivo/habia fallecido) PRECARGA F.12
S 1 —) PaseaF4 EN 2001/2003. ¢Es esto correcto?
NO ..o 2 > sateaFs REGISTRA UNA OPCION
NO RESPONDE 8 ESTABAVIVO .....cccceveurenee 1 — SalteaF.12
---------------------------- HABIA FALLECIDO. ..............2
\ NO SABE.......ccco oo 9 ]_' Salteafs |
NO RESPONDE................. g| > Saeafr1o
[ MADRE VIVE NO SABE........oooooooorerrrrrreeee. 9
( F.4 2Qué edad tiene su madre? Y F.10b ;Como hasta qué nivel cursé su padre en
la escuela?
REGISTRA EDAD REGISTRA UNA OPCION
EDAD.....ccoeiiiieeeeen |_|_|_| NINGUNO. ..o 1
NO RESPONDE ..........ccccccc........ 888 Algo dé primaria .................. 2
NO SABE Primaria Completa............... 3
Mas de primaria...........c....... 4
F.5 Debido a un problema de salud, ¢ necesita NO RESPONDE.................. 8
ayuda su madre con necesidades basicas NO SABE.......cccccceevvveeerene 9
como vestirse, comer, o bafiarse? F11  ¢Alguna vez su padre trabajé o vivié en
REGISTRA UNA OPCION Estados Unidos?
ST v 1 REGISTRA UNA OPCION
NO .ot 2 S e 1
NO e 2
NO RESPONDE ........cccccooviiennn. 8
NO SABE.......ccoiiiiieieeeeeee 9 NO RESPONDE.................... 8
NO SABE.......cccceviireiriennnn. 9
; en
F.6 ¢Puede estar sola su madre por u?a hora o mas? F12 2Vive actualmente su padre?
REGISTRA UNA OPCION REGISTRA UNA OPCION
Sl 1 Sl 1 —) PaseaF.13
NO .o 2 NO oottt 2 —p SalteaF.17
—) Saltea F.9
NO RESPONDE .........ccccccvveirannen. 8 NO RESPONDE..................... 8| ) sateaF 18
L NO SABE.......cccoveeeeieeceeee 9 1 \ NO SABE........cccoeviiieieerne. 9




Y Y )
PADRE VIVE F.19 ENTREVISTADOR - VEAF.3Y F.12 Y MARCA
SIN VOLVER A PREGUNTAR
FA3  ¢Que edad tiene su padre? AMBOS PADRES VIVEN...............coovvrmmrrrreenee. 1 —) Salte a F.22
REGISTRA EDAD SOLAMENTE LA MADRE SE REPORTA VIVA..2 —) Pase a F.20
EDAD......ooiiiiiiiiieiees |_|_|_| SOLAMENTE EL PADRE SE REPORTA VIVO ..3 — Salte a F.21
NO RESPONDE..........cccevuennn. 888 AMBOS PADRES SE REPORTAN MUERTOS O
NO SABE.....cc.ccoiieeeeeeeeee e 999 NO SE SABE SI VIVEN .......ccccoeeimicnmrcnneeinnens 4 —) Salte a F.34
I\ J
F.14 Debido a un problema de salud, ¢ necesita L SOLAMENTE LA MADRE SE REPORTA VIVA j
ayuda su padre con necesidades basicas ' 2
como vestirse, comer, o baiharse? F.20 ¢ Su madre esta casada o unida actualmente?
REGISTRA UNA OPCION si REGISTRA UNA OP(;ION
. NO e 2
S e 1
No 2 —P Salte a F.26
'''''''''''''''''''''''''''''''''''' NO RESPONDE....................8
NO RESPONDE ... 8 NO SABE.......cccooveeieeiee 9 J & J
NO SABE. oot 9 [ SOLAMENTE EL PADRE SE REPORTA VIVO J
F.21 ¢ Su padre esta casado o unido actualmente?
F.15 ¢Puede estar solo su padre por una REGISTRA UNA OPCION
hora o mas? S SO 1
[N o S 2
REGISTRA UNA OPCION —) Salte a F.26
NO RESPONDE
NO SABE.......ccoooiiiiiiee 9 1 )
S e 1
NO e 2 AMBOS PADRES VIVEN
—) Salte a F.18 - — J
NO RESPONDE ........coocooovvviininenns 8 F.22 ¢Sus padres estan casados o unidos uno con
NO SABE.......ccooiiiiieiiceeee, 9 el otro?
REGISTRA UNA OPCION
Sl e 1 —}Pase aF23
/N NO .t 2 —pSalteaF24
PADRE FALLECIDO A NO RESPONDE.................... 8]
- NO SABE.....ooooeoeeeeeeeereeerrern. g [PPaseaF23
F.17 ¢Coémo qué edad tenia su padre cuando =
murié? F.23 ¢ Sus padres viven juntos?
REGISTRA UNA OPCIg')N
REGISTRA EDAD S e 1
NO e 2
EDAD....cooeiiiiiieieeieee |_|_|_| —p Salte a F.26
NO RESPONDE.................... 8
NO SABE.......cccooiiiiiiiiieie 9 J& )
NO RESPONDE ..........cccccceeeeenne 888
NO SABE ... 999 AMBOS PADRES VIVEN PERO NO VIVEN JUNTOS j
F.24 ¢Su madre esta casada o unida actualmente?
) REGISTRA UNA OPCION
F18  ¢Alguna vez le dijo un doctor o personal médico S 1
que él tiene o tuvo diabetes o aztcar en la sangre? NO o 2
REGISTRA UNA OPCION NO RESPONDE ................... 8
NOSABE.........cooooiiiiiiennn. 9
F25 ¢ Su padre esta casado o unido actualmente?
REGISTRA UNA OPCION
S e 1
[N o S 2
NO RESPONDE.................... 8
)& A NO SABE.......cccooveeieieee 9 Ju )
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F.26 ENTREVISTADOR:

S| SOLAMENTE LA MADRE VIVE, MARCA LA OPCION "MADRE", Y PREGUNTA
ENTE S A O L ) V1IN A Y e

SI SOLAMENTE EL PADRE VIVE, MARCA LA OPCION "PADRE", Y PREGUNTA
ENTE S A O L) V1IN A Y E) N

SI1 LOS PADRES VIVEN JUNTOS (F.23=1), MARCA LA OPCION "PADRES",
Y PREGUNTA EN ESA COLUMNA DE F.27 .....eooiiiiciieiieiiersn s sss s s s s ssss s sas s messas s smessan s nas

SI LOS PADRES NO VIVEN JUNTOS (F.22=2 O F.23=2), MARCA LAS OPCIONES "MADRE" Y "PADRE" ,
YR RE GUNIT A ENTE S A S O L VN A S T R

S| NO SABE SI LOS PADRES VIVEN JUNTOS (F.23 =8, 9), SALTE AFILTRO ANTES DE F.34...............cccucuue.
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F.27  ¢Con quién vive(n) su(s) (madre/padre/padres)? MADRE PADRE PADRES
REGISTRA UNA OPCION
CON USEEA ... 01 _ —» PaseaF28
solo(s)/con cényuge actual.........ccceeeeveeiieeennnns 02
con otro hijo(a)
CON Otros Parientes ........ccoccveeieireiiiieiieeseeene 04
casa de cuidados, centro de retiro ..................... 05
parte del afio con usted, parte del afio con
otros hermanos de usted...........ccccevviinienenennn. 06 | | | | |
—) Salte a F.31
parte del afio solo, parte del afio con usted
o0 hermanos de usted............ccocveiiiiiiiiiciiceen, 07
OTRO .ot 08
NO RESPONDE .......cctiieieiieieeeee e 88
NO SABE.......cooeieiieieeeee e 99
F.28 ¢Siempre han vivido juntos usted y su(s)?
REGISTRA UNA OPCION
S 1 —) SalteaF.33
NO oo 2 || || ||
NO RESPONDE................... g | > PaseaF29
NO SABE........ccooviiiieeeenn 9
F.29  ;Se cambié(aron) (ella/él/ellos) con usted, o usted se cambi6 con (ella/él/ellos)?
REGISTRA UNA OPCION
Ella/el/ellos se cambiaron........................ 1
Entrevistado se cambi6 ........................... 2 |_| |_| |_|
NO RESPONDE .........cccoiiiiiiiiieee 8
NO SABE ..ot 9
F.30 En los ultimos dos afos, ;Se cambiaron usted y su(s)... a vivir juntos?
REGISTRA UNA OPCION
S s 1
NO e 2
—) Salte a F.33
NO RESPONDE .........cccoviiiiieiiccee 8 I—I I—I I—I
NO SABE.......coiiiiiiiieiee e 9
F.31  ¢;Donde vive(n) sus(s)?
REGISTRA UNA OPCION
Misma vivienda o edificio...........cccooiiiiiiiiiiiinee, 1
Misma localidad, barrio o colonia..............ccccuvveeeenn. 2
Diferente localidad o barrio, pero misma ciudad ...... 3
Otra ciudad en la Republica Mexicana
OLr0 PAIS...uveeeeeieeeceee et e I—I I—I I—I
NO RESPONDE ........cooiiiiiiiiiiieeie e 8
NO SABE
F.32 Enlos ultimos dos afos, ¢con qué frecuencia usted ha tenido contacto ya
sea en persona, por teléfono o correo con su(s)?
REGISTRA NUMERO DE VECES Y PERIODO | | | | | |
POR: VECES VECES VECES
—) Pase a F.33
—) Saltea F.34 I—I I—I I—I
— PERIODO PERIODO PERIODO
—) Pase aF.33
F.33 Y acerca de la situacion econémica de su(s)... ¢Diria usted que es...

LEE Y REGISTRA UNA OPCION

Excelente?...........coooiiiiiiiiiiii 1
Muy buena?...........ccoooiiiiie 2
BUENA? ... 3
Regular?...

Mala? ... 5
NO RESPONDE .........oooiiiiiiiieeeeeeee e 8
NO SABE.......ooo ot 9




( SIENTREVISTA A NUEVA PERSONA INICIAR EN F.34. S| ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO Y EL ENTREVISTADO REPORTO:
TENER HERMANOS EN 2001 (F.30) O 2003 (F.34) = NUMERO INICIAR EN F.35.

SI REPORTO NO TENER HERMANOS EN 2001 (F.30) O 2003 (F.34) = (00 "NINGUNO") SALTAR A F.39.

SI F.30 (2001)=NS O NR, INICIAR EN F.35.
\_SI F.34 (2003)=NS O NR, INICIAR EN F.35.

(

HERMANOS

,

F.34

F.35

F.36

F.37

F.38

¢Cuantos hermanos y hermanas que nacieron
vivos tuvo usted?

REGISTRA TOTAL DE HERMANOS (AS)

NUMERO..........cooovevvoee....

NINGUNO...........

NO RESPONDE .................. 88 | ) salteaF39
NO SABE .....ooooooerrrrrrrrrnnn 99

En los ultimos dos aiios, ¢fallecié alguno de
los hermanos o hermanas?

REGISTRA UNA OPCION

NO RESPONDE
NO SABE .......cccoiiiiiiiis

De los hermanos y hermanas que nacieron
vivos, ¢ Cuantos viven todavia?

REGISTRA TOTAL DE HERMANOS (AS)

NUMERO.......c.cccoovrrrenne. |_|_|
NINGUNO.......cooiiiiiiine 00
TODOS ............... .96
NO RESPONDE. ....88
NO SABE ......ccoooiiiiiiie 99

¢Alguna vez le dijo un doctor o personal médico
a alguno de sus hermanos o hermanas que
tienen o tuvieron diabetes o aztcar en la sangre?

REGISTRA UNA OPCION

S e 1
NO ot 2
NO RESPONDE ..................... 8
NO SABE .....coeoovvieeeee, 9

F.41 ¢En total, como por cuanto dinero fue ese
apoyo en los ultimos dos afnos?

REGISTRA CANTIDAD
CANTIDAD. ... LI
SI REGISTRA CANTIDAD SALTE AF.43

NO RESPONDE .............. 8888887 _,
NO SABE oo 999999 Pase a F.42

F.42 ¢ Diria Usted que fueron...

F.42a ..mas de$7,500 pesos? o como 300
pesos al mes

] I 1 —) SalteaF.42c
1L J 2 —p PaseaF.42b
No Sabe........cc......... 9 — salte aF.43

F.42b ..mas de $4,000 pesos? o como

150 pesos al mes

Siieeee e 1
NO oo 2 |—p SalteaF.43
No Sabe................... 9

F.42c ..mas de $12,000 pesos? o
como 500 pesos al mes

] I 1
NO .o, 2
L No Sabe......cccc.cc..... 9 )

A

AYUDA NO - ECONOMICA DEL ENTREVISTADO

Sin contar vacaciones o visitas cortas, en los
ultimos dos anos (alguna vez), ;trabajé o vivio
alguno de sus hermanos o hermanas en E.U.?

REGISTRA UNA OPCION

F.43 Durante los ultimos dos aios, ¢Usted (y/o su
conyuge) le ayudoé a sus padres con actividades
basicas como vestirse, comer, o bafarse debido
a un problema de salud? Excluya ayuda con
actividades del hogar, mandados, transporte.

Y

J —J

REGISTRA UNA OPCION
AL MENOS UN PADRE VIVE........ 1 —) Pase a F40

AMBOS PADRES FALLECIDOS...2 —p Salte a F.59

W

AYUDA ECONOMICA DEL ENTREVISTADO

F.40

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

REGISTRA UNA OPCION
—) Pase a F.41

—) Salte a F.43

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

S 1 .

NO oo 2 REGISTRA UNA OPCION
] (S 1 P F.44

NO RESPONDE ..........ccoocoee.s 8 NO oot 2 ¥ Pasea

L NO SABE .....ccocooiiiiiiiice 9 1
NO RESPONDE ........oooc.... g | P Satear4
D RADRES ) NO SABE .o 9
F.39 ENTREVISTADOR: F.44 ¢Fue esa ayuda de por lo menos una hora a la

semana, o como de 100 horas en los ultimos

dos afios?

REGISTRA UNA OPCION
] R 1
NO .o, 2
NO RESPONDE.................... 8

NO SABE

F.45 ¢ Quién recibi6 ese apoyo?

REGISTRA UNA OPCION




\.

F.46

¢ Como cuantas horas pasé ayudandole(s)?
REGISTRA TOTAL DE HORAS Y PERIODO

ACUERDO CON HERMANOS

Y

(

A

AYUDA NO - ECONOMICA DE HERMANOS

F.51

Durante los ultimos dos afios, ¢alguno de sus
hermanos o hermanas (o sus cényuges) ayudé
a sus padres con actividades basicas como
vestirse, comer, o bafharse debido a un problema
de salud? Excluya ayuda con actividades del
hogar, mandados, transporte.

REGISTRA UNA OPCION

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

Y

F.55 ¢ Se ha puesto usted de acuerdo con uno o mas
de sus hermanos o hermanas para compartir
las responsabilidades solamente del cuidado
personal de sus padres?

REGISTRA UNA OPCION
S e 1
NO o 2
NO RESPONDE...................... 888/8 NO RESPONDE ....oovooviii 8
NO SABE......cccciiiiieeieeee. 999/9 NO SABE ..o, 9
AYUDA ECONOMICA DE HERMANOS j F.57 ¢ Se ha puesto usted de acuerdo con uno o mas
% ' \ de sus hermanos o hermanas para compartir las
S1 NO TIENE HERMANOS SALTE A F.59 responsabilidades economicas de sus padres?
F.47 Durante los ultimos dos afios, ¢alguno de sus REGISTRA UNA OPCION
hermanos o hermanas (o sus cényuges) dié S 1
apoyo econémico a sus padres? Incluya ayuda NO oo 2
para pagar gastos como de renta; excluya
vivienda compartida o las comidas compartidas. NO RESPONDE..................... 8
REGISTRA UNA OPCION NO SABE.........ccooviiiiiis 9
\ A J
S e 1
4 a"'g N\
NO .o 2 F.59 ENTREVISTADOR:
¢CON QUE FRECUENCIA NECESITO AYUDA
“8 QESEONDE """""""""" g EL ENTREVISTADO PARA CONTESTAR LA

SECCION F. PADRES Y AYUDA A PADRES?

HORAAL TEMINAR :

PASE A SECCION G
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SECCION G. AYUDA E HIJOS
HORAAL INICIAR :

G.7

En los ultimos dos afos, ¢((NOMBRE) (o su
coényuge) le ha dado ayuda en dinero o en especie
a sus hijos y/o nietos (y los de su céonyuge)?
Incluya ayuda para educacion; excluya vivienda
o comidas compartidas, y otros gastos basicos
del diario.

G.3 En los ultimos diez afos, de 2002 a la fecha,
¢(NOMBRE) (o su cényuge) le ha dado una casa,
negocio, propiedades, 6 cantidades grandes de
dinero a sus hijos y/o nietos de (NOMBRE) (y los
de su cényuge)?

SUMA GRANDE = 75,000 pesos en total,

contando a todos
REGISTRA UNA OPCION

SH s 1 —) PaseaG.4a
NO oo, 2
NO RESPONDE ........coovven..... 8 | SalteaG7
NO SABE ..o, 9

G.4a ;A cual hijo(s) 6 nieto(s)?
REGISTRA LAS OPCIONES QUE TE INDIQUEN

SI ES NIETO(A), REGISTRA 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....

NO SABE........ccoiiiiiiiiiiecee

G.4b  ;Ocurri6 esto en los ultimos dos afios?

REGISTRA UNA OPCION

S e 1
NO o, 2
NO RESPONDE ..................... 8
NO SABE ......ccoeviiieiee 9
. N\

56

G.2 ¢Tiene usted (o su cényuge) algun hijo o REGISTRA UNA OPCION
hija que se encuentre con vida?
REGISTRA UNA OPCION ﬁlo ............................................ ; —) Pase a G.8a
—) PaseaG.3

NO RESPONDE ..................... g | —» SalteaG.10
NO SABE .....cocoviiieeiieeinne 9

NO RESPONDE .........cccceevene 8 |—» SateaG28

NO SABE ....cooviirieiieee 9

[ AYUDA ECONOMICA OTORGADA




AYUDA ECONOMICA OTORGADA

G.8a

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

SIES NIETO(A), REGISTRAEL NUMERO

G.8b
¢Como cuanto dinero fue esa ayuda?
REGISTRA PERIODO Y CANTIDAD

G.9a

¢ Diria Usted que fueron en total
mas de $4,000 pesos, o como
150 pesos al mes?

G.9b

¢ Diria Usted que fueron
en total mas de $7,500
pesos, o como 300

DE REGISTRO DEL(A) HIJO(A) CONEL | POR PERIODO pesos al mes?
QUE ESTA RELACIONADO SeMaNa ...o.oveeeeeeeeean
Mes.....cccoeeviiii. ;
REGISTRA TODAS LAS QUE TE Afo. . REGISTRA UNA OPCION REGISTRA UNA OPCION
INDIQUEN Unica ver
REGISTRA NOMBRE Y SI REGISTRA LA CANTIDAD SALTE AL ] PP 1 —p Pasea ST 1
NUMERO DE REGISTRO SIGUIENTE RENGLON O A G.10 G.9b
[\ [o 2 [\ [ T 2
—)p Salte a
NO RESPONDE...... 8/888888 NO SABE......... 9 fg]wg:e NO SABE........ 9
—) Pase a G.9a o agG 10
l NO SABE................. 9/999999 PASE A SIGUIENTE
RENGLON O A G.10
NOMBRE NO. REGISTRO PERIODO CANTIDAD coDIGO copiGo

|| T | I

L]

L]

C|C (L |C (T |E

I [ N | | N

I [ N | | N
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AYUDA NO-ECONOMICA OTORGADA

RESIDENCIA

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

REGISTRA UNA OPCION

SH 1 —p PaseaG.11
NO oo, 2
NO RESPONDE ........ooooooo.... g | P SateaG.4
NO SABE ..o 9

G.11 ¢A cual(es) hijo(s)?

REGISTRA LAS OPCIONES QUE TE INDIQUEN

S| ES YERNO/NUERA O NIETO(A), REGISTRA 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.....oiieeee e 781

NO RESPONDE.........ccccoviiiiiie. 888

NO SABE.......ccooiiiiiiiieece e 999

G.14  Cuando no vive en esta vivienda ¢ vive usted

con alguno (otro) de sus hijos(as)?
REGISTRA UNA OPCION
Si, con otro ... 1 gafg a
[N [ 2 '
Siempre vive aqui
- Salte a

NO RESPONDE ......vvvreo...... 8 G.16a
NO SABE .....cccoooieiieiee, 9

G.15  ;Cual(es) hijo(s)?

REGISTRA LAS OPCIONES QUE TE INDIQUEN

NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO

TODOS......ooieieieeee e 781

NO RESPONDE .......ccccooveviiiciiiienne 888

NO SABE........ccooiiiieiiicceeece 999

AYUDA ECONOMICA RECIBIDA

En total, ;como cuantas horas pasé usted (o
su coényuge) ayudando a sus hijos/nueral/yerno/
nietos (y los de su cényuge)?

REGISTRA TOTAL DE HORAS Y PERIODO

SI REGISTRA HORAS, SALTE A G.14

NO RESPONDE.................. 888/8

NO SABE :I—} Pase a G.13

G.13 ¢Diria usted que fueron...

LEE Y REGISTRA UNA OPCION

menos de 2 horas por semana?........ 1
de 2 a 4 horas por semana?.....

mas de 4 horas por semana?............ 3
NO RESPONDE ........ccooviiiiiiiieieann 8
NO SABE.......ccooiiiiiiiiicc e 9

G.16a Enlos ultimos diez anos, justed (o su conyuge)
ha recibido una casa, negocio, propiedades o
cantidades grandes de dinero?
SUMA GRANDE = 75,000 pesos en total,
contando todos

REGISTRA UNA OPCION
—) PaseaG.16b

—) Saltea G.17

NO SABE

N\

G.16b ¢ Ocurrié esto en los ultimos dos afos?

REGISTRA UNA OPCION

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

En los ultimos dos aios, ¢ usted (o su cényuge)
ha recibido ayuda en dinero o en especie de
cualquiera de sus hijos y/o nietos (y los de su

cényuge)?

REGISTRA UNA OPCION
Si 1 —p PaseaG.18
NO oo 2
NO RESPONDE .....coovorveen... g | P Saltea G24
NO SABE .....coovveveeevveeeeinne 9
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AYUDA ECONOMICA RECIBIDA

G.18

G.19

G.20

G.21

G.22

J

G.23

¢ Cual(es) hijo(s) o nieto(s)
le(s) di6 esa ayuda?

SI ES NIETO(A), REGISTRA

¢Como cuanto dinero fue esa ayuda?

REGISTRA PERIODO Y CANTIDAD

¢ Diria usted que

fueron en total mas
de $4,000 pesos, o
como 150 pesos al

¢Diria usted
que fueron en
total mas de
$7,500 pesos,

¢Considera
usted esa
ayuda como
ingreso con

¢.Cree que
tendria que
corresponder
de alguna

EL NUMERO DE REGISTRO POR PERIODO mes? o como 300 | el que puede | forma poresa
DEL(A) HIJO(A) CON EL Semana ... pesos al mes? | contar en el | ayuda?
QUE ESTA RELACIONADO MES ..o, REGISTRA futuro?
ARO oo, UNA OPCION ’ REGISTRA
REGISTRA LAS QUE TE UNiCa VEZ.. oo Pase a REGlSTRA REGISTRA UNA OPCION
INDIQUEN ST 1 —.5,"| UNAOPCION | yNAOPCION | i 1
REGISTRA NOMBRE Y SIREGISTRA LA CANTIDAD NP 2 Si 4| Siv 1
X SALTE A G.22 No 2
NUMERO DE REGISTRO . satteal T L T NG
NO RESPONDE ...8/838888 | NOSABE 9] ~ G-22 | No.....cccc.cco 2 | NOwors 2| NO SABE....9
—» PASE AL
NO SABE.....9
i NO SABE............. 0/999999 | &% NO SABE.....9 SIGUIENTE
RENGLON O A
— — — G.24
NOMBRE  NO.REGISTRO | PERIODO CANTIDAD CODIGO CcODIGO CcODIGO CcODIGO

L] |

L]

L

L

L

I (I I I (N (I

I | N B

I (I | N | | N (0

I N | I

I (I | N | | N (0

59



[ AYUDA NO-ECONOMICA RECIBIDA

G.24 En los ultimos dos afos, ¢le han dedicado sus
hijos/nueralyerno/nietos (y los de su conyuge)
por lo menos 1 hora a la semana para ayudarle
a usted con quehaceres del hogar, mandados,

transporte?
REGISTRA UNA OPCION

Pase a

S e 1 —
.2

N Y 2 G. 252
NO RESPONDE ................ g | >
NO SABE ..oooovoeereseeerreeeeeee 9

N

G.26

G.27

G.25a ;Cual(es) hijos/nueralyerno/nieto le ayudaron?
REGISTRA LAS OPCIONES QUE TE INDIQUE

S| ES YERNO/NUERA O NIETO(A), REGISTRA
EL NUMERO DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE ESTA

RELACIONADO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO
TODOS.....ooiieeeeeee e
NO RESPONDE ..
NO SABE.............

>

N
La ayuda en dinero o en especie que usted
recibe de sus hijos/nueralyerno/nietos (y los de
su conyuge).

¢Cree usted que es...

LEE Y REGISTRA UNA OPCION

Mas que suficiente? ............. 1
Suficiente? .............
No es suficiente?.................. 3

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

La ayuda con quehaceres del hogar, cuidados y
mandados y transporte que usted recibe de sus
hijos/nueralyerno/nietos (y los de su conyuge),
¢Cree usted que es...

LEE Y REGISTRA UNA OPCION

Mas que suficiente? ............. 1
Suficiente? ................
No es suficiente? ................. 3

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

VECINOS

G.28

G.29

G.25b En total, {como cuantas horas le ayudaron
sus hijos o nietos (y los de su cényuge)?

REGISTRA TOTAL DE HORAS Y PERIODO

NUMERO DE HORAS............ |_|_|_|

POR PERIODO .......cccviieiiieeeciieeee |_|
DA e 1
SemMaNa.....cccccvveeeeeiieieee e 2
MES...oiiiieee e 3
ARO ... 4

G.30

G.31

G.25c ¢ Diria usted que fueron...

LEE Y REGISTRA UNA OPCION

menos de 2 horas por semana?.
de 2 a 4 horas por semana?.......

mas de 4 horas por semana?............ 3
NO RESPONDE .......cccooveiriieirrieinns 8
NO SABE........cccoiiiieieeese e 9
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N
(Ademas de las personas que viven aqui con
usted), ¢Tiene parientes que vivan en esta
misma localidad, barrio o colonia?

REGISTRA UNA OPCION

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

¢ Tiene usted buenos amigos que vivan en
su mismo barrio o colonia?

REGISTRA UNA OPCION

NO RESPONDE ...........c........ 8
NO SABE ......coviiiiee 9

¢ Como cuantas veces al mes platica con
vecinos o tiene visitas sociales?

REGISTRA TOTAL DE VECES

NUMERO DE VECES ........cc.c..... l_l_l

TODOS LOS DIAS......cooiiiiinieicanes 30
NO RESPONDE
NO SABE. ..o,

¢ Tiene usted vecinos o amigos con los que
puede contar para cosas del diario, como
traer comida si usted se enferma, o traerle
algo de la tienda?

REGISTRA UNA OPCION

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




AYUDA FUTURA J

Y \
G.32 Supongamos que en el futuro usted necesite ayuda en dinero para sus gastos.
¢ Tiene parientes o amigos que podrian y estarian dispuestos a ayudarle durante un periodo largo de tiempo?
REGISTRA UNA OPCION
NO RESPONDE .........cccceeune 8
NO SABE
G.33 Supongamos que en el futuro usted necesite ayuda con el cuidado personal, tales como vestirse o comer.
¢ Tiene parientes o amigos que podrian y estarian dispuestos a ayudarle durante un periodo largo de tiempo?
REGISTRA UNA OPCION
S e 1
NO o 2
NO RESPONDE .........cccceee. 8
NO SABE .....cocoviiieiiiieiene 9
Y \
G.34 ENTREVISTADOR:
REGISTRA EL CODIGO DE LA PERSONA QUE PROPORCIONO LA INFORMACION
NUMERO DE PERSONA ......c..oouiiieeeieeeeeeeee oo |_|_|_|
Y \
G.35 ENTREVISTADOR:
¢ CON QUE FRECUENCIA NECESITO AYUDA EL ENTREVISTADO PARA RESPONDER LA SECCION G. AYUDA E HIJOS?
NUNCA . ... 1
POCAS VECES. ..ot 2
LA MAYORIA DE, O TODO EL TIEMPO......... 3

HORAAL TEMINAR :

PASE A SECCION H
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SECCION H. FUNCIONALIDAD Y AYUDA
HORAAL 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.

~\

REGISTRA UNA OPCION

Sl e 1
NO oo 2
NO RESPONDE ..................... 8
NO SABE ....cccoeevveeeeenn 9

Si NO NO PUEDE| NOLO NO NO SABE
LEE Y REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA HACE RESP.
H.1 Debido a problemas de salud, ¢tiene usted 1 2 6 7 8 °
dificultad en caminar varias cuadras? SALTE A SALTE A SALTE A SALTE A SALTEA
H.3 H.3 H.3 H.3 H.3
1 2 6 7 8 9
H.2 Debido a problemas de salud, ¢tiene alguna
dificultad en correr o trotar un kilémetro? SALTE A SALTE A 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 1 2 6 7 8 9
dificultad en caminar una cuadra?
H.4 Debido a problemas de salud, ;tiene alguna 1 2 6 7 8 9
dificultad en estar sentado(a) por dos horas?
H.5 Debido a problemas de salud, ¢tiene alguna
dificultad en levantarse de una silla después de 1 2 6 7 8 9
haber estado sentado(a) durante largo tiempo?
H.6 Debido a problemas de salud, ¢tiene alguna 1 2 6 7 8 9
dificultad en subir varios pisos de escaleras sin z
descansar?
H.7 Debido a problemas de salud, ¢tiene alguna
ir R . . 1 2 6 7 8 9
dificultad en subir un piso de escaleras sin
descansar?
H.8 Debido a problemas de salud, ¢tiene alguna
dificultad en inclinar su cuerpo, arrodillarse, 1 2 6 7 8 9
agacharse o ponerse en cuclillas?
H.9 Debido a problemas de salud, ¢tiene alguna
dificultad en subir o extender los brazos mas 1 2 6 7 8 9
arriba de los hombros?
H.10 Debido a problemas de salud ¢tiene alguna
dificultad en jalar o empujar objetos grandes 1 2 6 7 8 9
como un sillon?
H.11 Debido a problemas de salud, ¢tiene alguna
dificultad en levantar o transportar objetos que
. . 1 2 6 7 8 9
pesan mas de 5 kilos, como una bolsa pesada de
alimentos?
H.12 Debido a problemas de salud, ;tiene alguna
dificultad en recoger una moneda de 1 peso de la 1 2 6 7 8 9
mesa?
H.13 Debido a problemas de salud, ¢tiene usted 1 2 6 7 8 9
dificultad para vestirse, incluyendo ponerse los i’?g:g‘
zapatos y los calcetines? PASE A ENLA PASE A PASE A SALTE A SALTE A
H.14 SIGUIENTE H.14 H.14 H.15 H.15
L PAGINA )
'4 \
H.14  ;Le ayuda alguien a vestirse?




ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

)

-
ENTREVISTADOR: VEA EL CUADRO ANTERIOR. EXCLUYENDO LOS RENGLONES SOMBREADOS DE H.2 Y H.6, S| EN TODAS LAS DEMAS

RESPUESTAS EL ENTREVISTADO SIEMPRE INDICO NO (2), SALTE A H.26

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

LEE Y REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA

l

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

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

NO RESPONDE...........c.c....... 8
NO SABE.......ccoiiiiiii 9
B. ¢Usa usted equipo o aparatos tales como

bastén, caminador, o silla de ruedas...

—p SalteaD.

L

C.  ¢Qué equipo utiliza?

REGISTRA LAS QUE TE INDIQUE

Barandilla............coceiiiieeiiinene
Andadera....

Baston ...
Muletas........ccccoeiiiiiiiiiieiieee
Zapatos ortopédicos................ 05
Abrazadera.........cccccoeuieeiinnenn. 06
Protesis........cooeeiiieiiiiieeiieee 07
Oxigeno/respirador.................. 08
Muebles/paredes..................... 09

Silla de ruedas/carrito.............. 10

CEEEEEEEEEE

D. ¢Alguien le ayuda a usted?

Salte a
NO oo 2 la siguiente
columna
NO RESPONDE ..........cccccueen. 8 0 pase a
H.20

NO SABE

L1 |
L1 |
L1 |
L1 |
L1 |
L1 |
L1 |
L1 |
L1 |
L1 |
L1 |
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H.20

ENTREVISTADOR:

REVISE LAS ACTIVIDADES H.15 A H.19
REGISTRA SI EN LA PREGUNTA D EL ENTREVISTADO
RECIBE AYUDA (Si = 1) CON AL MENOS UNA ACTIVIDAD

Si, AL MENOS UNA

NO, NINGUNA..........

.............. 1 —) PaseaH.21

.............. 2 —) SalteaH.26

AYUDA CON ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

H.21 Por favor digame quién o quienes son los que le ayudan mas seguido con esas actividades.
H.21 H.23 H.22 H.24 H.25
NOMBRE SI LA PERSONA ESTA PARENTESCO Durante el mes pasado, | En los dias que (NOMBRE)
!I":??I:Jg!r[LADIIEENRQ(I;gL':’:g ¢como cuantos dias le le ayuda, ¢como cuantas
- 5 ? i ?
REGISTRA EL NUMERO REGISTRA UNA OPCION | ayudé (NOMBRE)? horas por dia le ayuda?
S| ES YERNO/NUERA O | CONYUGE ................... 01 REGISTRA TOTAL REGISTRA TOTAL
NIETO(A), REGISTRA EL | HIJO(A)................ ...02 DE DIAS DE HORAS POR DIA
NUMERO DEL(A) HIJO(A) | YERNO/NUERA...........03
REGISTRA NOMBRE CON EL QUE ESTA |NIETO(A)............. .04 ,
RELACIONADO PADRE/MADRE ........... 05 | TODOS LOS DIAS.....30 MENOS DE 1 HORA......... 01
OTRO PARIENTE ........ 06 | NO RESPONDE......... 88 NO RESPONDE................. 88
SI LA PERSONA NO ESTA | OTRAPERSONA.......... 07 [ NOSABE......ccooenn. 99 | NOSABE.....ccoomminiiniins 99
INCLUIDA EN LISTAS, PERSONA PAGADA......08
REGISTRA 666
NO RESPONDE............ 88
l NO SABE........cccoovvnenn 99
— — —
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO cODIGO DiAS HORAS
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ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

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

LEE Y REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA

!

COMIDA

COMPRAS

MEDICAMENTOS

DINERO

H.26
...en preparar una
comida caliente?

H.27
...en hacer compras
de viveres/mandado?

H.28
...en tomar sus
medicamentos
(si toma alguno o
tuviera que tomar
alguno)?

—

H.29
... para manejar su
dinero?

A. Debido a un problema de salud ¢ Usted tiene

dificultad...
S 1 —» PaseaC.
Pase a
NO oo la siguiente
columna o
aH.30
NO PUEDE.......c.cccovviirenn. o 5
NO LO HACE ..oooooerecccree aseat
Pase a
NO RESPONDE la siguiente
columna o
NO SABE.......ccccooiiiiiin. a H.30
B. ¢Esto es debido a un problema de salud?
Si s 1
NO e, 2
NO RESPONDE ..................... 8
NO SABE ..o 9
c. ELIMINADA ANTERIOR
C. ¢Alguien le ayuda a usted...?
S e 1
No 2 Pase a
........................................... la siguiente
columna o
NO RESPONDE ..................... 8 aH.30
NO SABE ... 9
D. ELIMINADA
H.30 ENTREVISTADOR:

REVISE LAS ACTIVIDADES H.26 A H.29

REGISTRA S| EN LA PREGUNTA C EL ENTREVISTADO
RECIBE AYUDA (Sl =1) CON AL MENOS UNA ACTIVIDAD

Si,ALMENOS UNA................ 1 —) PaseaH.31

NO, NINGUNA.........cooie 2 —) SalteaH.36
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(

AYUDA CON ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

,

H.31 Por favor digame quién o quienes son los que le ayudan mas seguido con esas actividades.

H.31

H.33

H.32

H.34

H.35

REGISTRA NOMBRE

S| LA PERSONA ESTA
INCLUIDA EN ALGUNA
TARJETA DE REGISTRO
REGISTRA EL NUMERO

S| ES YERNO/NUERA O

PARENTESCO

REGISTRA UNA OPCION

Durante el mes pasado,
¢como cuantos dias le
ayudo6 (NOMBRE)?

REGISTRA TOTAL

En los dias que (NOMBRE)
le ayuda, ¢ como cuantas
horas por dia le ayuda?

REGISTRA TOTAL

NIETO(A), REGISTRA EL | CONYUGE ........oooooec... 01 DE DIAS DE HORAS
NUMERO DEL(A) HIJO(A) [ HIJO(A) TODOS LOS DIAS....30 | MENOS DE 1 HORA.......... 01
CON EL QUE ESTA | YERNO/NUERA....... 03 | NO RESPONDE.......... 88 | NORESPONDE.......... 88
RELACIONADO NIETO(A)....cooorvienes 04 | NO SABE.......oooooo.... 99 | NOSABE...oo. 99
PADRE/MADRE ......... 05
SILA PERSONANO ESTA | OTRO PARIENTE ........ 06
INCLUIDA EN LISTAS, OTRAPERSONA.......... 07
REGISTRA 666 PERSONA PAGADA.....08
NO RESPONDE............ 88
l NO SABE. ... 99
— — —
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO CODIGO DIAS HORAS
'4 Y \

Y AYUDA?

POCAS VECES

H.36 ENTREVISTADOR:
¢CON QUE FRECUENCIA NECESITO AYUDA EL ENTREVISTADO PARA RESPONDER LA SECCION H. FUNCIONALIDAD

LA MAYORIA DE, O TODO EL TIEMPO......3
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HORAAL TEMINAR :

PASE A SECCION |



SECCION I. EMPLEO
HORAAL INICIAR :

[ HISTORIA LABORAL I OCUPACION PRINCIPAL
( Y Y
1.1 REGISTRA S| SE TRATA DE ENTREVISTA DE Para las siguientes preguntas, por favor piense acerca
SEGUIMIENTO O DE NUEVA PERSONA. de las actividades que realizé en su trabajo principal (a
SequIMIeNnto............oo.vevenen... 1 I? largo de su vida, o en la mayor parte de su vida/en los
ultimos 10 anos).
Nueva persona .........cccceeveuene 2
1.6 ¢Me puede describir las tareas o funciones
1.2 ¢(Alguna vez en su vida/Desde la ultima vez que princ!pale_s que usted desempena(d) en su
hablamos) ha tenido o realizado un trabajo por trabajo principal?
el que recibié un pago o ganancia? .
) REGISTRA DESCRIPCION
REGISTRA UNA OPCION
Sl e 1 —) Salteals
NO (o 2
NO RESPONDE ........oooc....... g | P Paseals
NO SABE ..o 9
1.3 ¢(Alguna vez en su vida/Desde la ultima vez que
hablamos) ayudé en un negocio, granja, rancho
o parcela sin recibir un pago o ganancia?
REGISTRA UNA OPCION
Si.. «1_ —» Paseals 1.7 En ese trabajo principal, la mayor parte del
NO s 2 tiempo ;Usted ha sido (era)...?
— Salteal.26 i
NO RESPONDE LEE Y REGISTRA UNA OPCION
NO SABE i
Patron .........ccooiii e 01
Trabajador por su cuenta................ccoeereenn. 02
1.4 ¢En qué afio o a qué edad comenz6 usted Trabajador cooperativista.................c............ 03
(su primer trabajo/gse trabajo)? Trabajador a sueldo fijo, salario o jornal...... 04
REGISTRA EL ANO Trabajador a destajo, comision, porcentaje ... 05

Trabajador familiar sin pago .........................

. Trabajador no familiar sin pago
ANO. ..ot

o OTRO
ESPECIFIQUE

EDAD ..o L1 |

NO RESPONDE .......ccociiiieiiiniicneeeeeiee 88
NO RESPONDE .........cccooviiiiiieieinne 8888 NO SABE.......oooiiiieieceeee e 99
NO SABE........coiiiiiiiese e 9999

1.8 Ese trabajo principal, ¢ Usted lo realiza
(realizaba) en un local para trabajar?
1.5 ¢ Como cuanto tiempo en total ha trabajado

(trabajé) recibiendo pago o ganancia a lo REGISTRA UNA OPCION

largo de su vida (en los ultimos 10 afos)? _

REGISTRA TOTAL DE ANOS

AROS oo L1 | > loaee

NO o 2

NUNCA. ...t 00

12 MESES O MENOS........cccvieeiiees 01 ¢En doénde realizé sus actividades?

87 OMAS ..o, 87

NO RESPONDE ........ccooovrveererrerrrnenes 88 -

NO SABE........ccoiiiieseeeseee e 99 -
NO RESPONDE...........c.c....... 88 5 Salte a
NO SABE......c.cccoiiieeeeenne 99 1.10




,

1.9a ENTREVISTADOR:
CLASIFICAY REGISTRA LA RESPUESTA
ANTERIOR EN EL SIGUIENTE LISTADO

SIN LOCAL

En terreno de cultivo, lancha, bordo, pozas, etc. ................. 01
Ambulante de casaencasaoenlacalle..........c.cccceeennen. 02
En vehiculo: bicicleta, triciclo, auto, etc.

(excepto servicio de transporte) ..........cceceeiieeiieiiiieiieine 03
Puesto improvisado en la via publica o tianguis.................. 04
En su propio domicilio ..........ccoviiiiiiiiiiiieieccc e 05
En el domicilio del patron o de los clientes..........c..ccceeennee. 06

En vehiculo para el transporte de personas o
mercancias, taxi, pesero, camion, etc. (sélo una unidad)....07

Puesto semifijo en la via publica o tianguis.............cccceceee. 08
OTRO 09
ESPECIFIQUE

CON LOCAL
Puesto fijo en la via publica..........cccceveviiieeciiie e 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 Cadena..........coccuvviiiieeeieiiiieee e 14

Local de servicios profesionales, técnicos especializados,
personales, educativos, asistenciales, etc.. ........ccccceeeinnen 15
Establecimientos de medianas y grandes dimensiones

de produccién, construccion y extraccion: fabricas,

minas, pozos petroleros, etC........ccoovveiiiiiiiiie 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.. ...........cccoceenee. 17
Establecimiento de medianas y grandes dimensiones,

agropecuarios Y PESQUETOS .......cccueereeeureruienreeaeeenineeeeesenes 18

Oficinas de dependencias administrativas del gobierno

federal, estatal, 0 municipal..........cccccooiiiiiiiiii e, 19

OTRO 20
ESPECIFIQUE

OTROS BENEFICIOS

Ve

1.9b ¢A qué edad entro a trabajar a su trabajo
principal?
REGISTRA EDAD

NO RESPONDE ........ccccccevennne 88
L NO SABE......c.cccoiiiiiiiiieiiens 99 A )
4 Y \
1.10 ¢Por cuantos afnos ha realizado este tipo de
actividades o trabajo?
REGISTRA TOTAL DE ANOS
ANOS....oooooivveeerreeee
NO RESPONDE..........ccceouenee. 88
NO SABE.......cccocovvviiiininn 99
.11 ¢ Ese trabajo principal lo realiz6 alguna vez en
Estados Unidos?
REGISTRA UNA OPCION
S 1
NO e 2
NO RESPONDE ........ccccccuuee. 8
NO SABE ..o 9

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

LEEE Y REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA
si [ NO | NO | NO

RESP.| SABE
IMSS 1 2 8 9
ISSSTE 1 2 8 9

SAR (Sistema de Ahorro
para el Retiro)

Cuenta de afores 1 2 8 9

Crédito para vivienda 1 2 8 9

Servicio médico particular
o Seguro de gastos médicos

Seguro de vida 1 2 8 9
OTRO 1 2 8 9

SI ENTREVISTADO INDICO EN IMSS 2, 8,9, SALTE A 1.14

FILTRO:
Sl 1.4 # 8888,9999 Y 1.4>1997 ............... SALTE AL 14
SlI1.4 <1997 O 1.4 = 8888,9999 PASE A1.13

Y

J

1.13 ¢Recibié usted algun beneficio del IMSS antes
de Agosto de 19977

REGISTRA UNA OPCION
ST T 1
NO .o, 2
NO RESPONDE .......cccceuu..... 8
NO SABE ...ooeeieeeeeeeen 9

1.14 Alo largo de su vida, en algun trabajo ¢ alguna vez
se aport6é una cantidad para recibir una pension
cuando se jubilara?

REGISTRA UNA OPCION
Si... ..1_ P Paseal.15
NO oo, 2
—p Saltea l.16

NO RESPONDE ..
NO SABE ..o 9

1.15 ¢Como por cuantos afos se hizo esta
aportacion?

REGISTRA TOTAL DE ANOS
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ACTIVIDAD LABORAL ACTUAL

OCUPACION ACTUAL

"4

1.16 ¢Actualmente usted... 1.19 Acerca de las actividades que usted realiza en
. su trabajo actual, ¢ considera que son similares
LEE Y REGISTRA UNA OPCION oiguales alas que realiz6 en su trabajo alo largo
. de su vida, o la mayor parte de su vida?
Trabaja?.........ccccoovoiiiiiiie, 1 :l—} Pase a .17 |
REGISTRA UNA OPCION
Busca trabajo?........................... 2
NO trabaja?......ooooooroooocrrrerre, 3 — Paseald
—) Salte a 1.26
NO RESPONDE.............ccoeevneen 8 _> Salte a 1.20
NO SABE........ccooiiiiiiceieee 9 NO SABE
1.17 Regularmente ¢ Cuales dias y cuantas horas 1.20 ¢Me puede describir las tareas o funciones
dedica usted a su trabajo principal ? principales que usted desempeiia en su trabajo
principal actual?
REGISTRA EL TOTAL DE HORAS POR DIA )
REGISTRA UNA DESCRIPCION
L M M J \% S D
REGISTRA TOTAL DE HORAS A LA SEMANA
TOTAL DE HORAS........ccoveveine |_|_|
NO RESPONDE .........cccooviiiiiiiiiiinns 88
NO SABE......ccoiiiiiiiiiecieeeiee e 99
1.21 En su trabajo principal actual ¢Usted es...

1.18

Si usted quisiera, ¢ podria reducir el nimero
de horas que trabaja, aunque le reduzcan su
sueldo?

REGISTRA UNA OPCION
S [ 1
NO o 2
NO RESPONDE ..........cccue... 8
NO SABE ....cccoeeveveeeeen 9

LEE Y REGISTRA UNA OPCION

Patron? ..o 01
Trabajador por su cuenta? ..............cccceeeeeenee 02
Trabajador cooperativista?...............c.cccceeee. 03

Trabajador a sueldo fijo, salario o jornal? .....04
Trabajador a destajo, comision, porcentaje? 05

Trabajador familiar sin pago? ........................ 06

Trabajador no familiar sin pago?................... 07

OTRO 08
ESPECIFIQUE

NO RESPONDE .......cceoiiiiiiiieieceee e 88

NO SABE......cci i 99
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.22 Ese trabajo principal, ¢ Usted lo realiza en un local

1.23b ¢ A qué edad entré a trabajar a su trabajo principal

EN EL SIGUIENTE LISTADO

SIN LOCAL

En terreno de cultivo, lancha, bordo, pozas, etc. ................. 01
Ambulante de casaencasaoenlacalle..........c.cccceeennen. 02
En vehiculo: bicicleta, triciclo, auto, etc.

(excepto servicio de transporte) ..........cceceerieeiieiiieeiiciens 03
Puesto improvisado en la via publica o tianguis................... 04
En su propio domiCilio ..........ceeviiiiiinieiiieicec e 05
En el domicilio del patron o de los clientes..........c..ccceeennee. 06

En vehiculo para el transporte de personas o
mercancias, taxi, pesero, camion, etc. (sélo una unidad)....07

Puesto semifijo en la via publica o tianguis.............cccccceee. 08
OTRO 09
ESPECIFIQUE

CON LOCAL

Puesto fijo en la via publica...........cccccveevieeeicieeecen.
Local comercial: tienda de abarrotes, ferreteria, etc.
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 Cadena..........ccccuvvieiieeeieiiiiieee e 14

Local de servicios profesionales, técnicos especializados,
personales, educativos, asistenciales, etc.. ........cccccceveinien 15
Establecimientos de medianas y grandes dimensiones

de produccidn, construccion y extraccion: fabricas,

minas, pozos petroleros, etC.........coooveiiiieiiiie 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.. ..........ccccoceenee. 17
Establecimiento de medianas y grandes dimensiones,

agropecuarios Y PESQUETOS .......cccueerueeeurerreeseeaeeesineeeeenenes 18

Oficinas de dependencias administrativas del gobierno

federal, estatal, 0 municipal...........ccccooiiiiiiiiiiii e, 19

OTRO 20
ESPECIFIQUE

siguientes prestaciones le dan?
REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA
Si NO | NO NO

RESP.| SABE
IMSS 1 2 8 9
ISSSTE 1 2 8 9

SAR (Sistema de Ahorro
para el Retiro)

Cuenta de afores 1

1 2 8 9

Crédito para vivienda 1

Servicio médico particular
o Seguro de gastos médicos

Seguro de vida 1
OTRO 1
SALTE A 1.30

para trabajar? actual?
REGISTRA UNA OPCION REGISTRA EDAD
ST e 1 T ANOS ..o L] |
¢Como le dicen a ese tipo de local? NO RESPONDE......ccccovvveee. 88
NOSABE.......oooiiiiiiii 99 A J
Pase a
g 1.23a L, - j . Y )
.24 ¢Por cuantos anos ha realizado este tipo de
NO e 2 actividades o trabajo?
REGISTRA TOTAL DE ANOS
¢En donde realizo sus actividades?
ARIOS...c.oooeoeee L1 |
- 12 MESES O MENOS...........01
NO RESPONDE...................... 88 —) Saltea NO RESPONDE......... ....88
NO SABE.......ccccvieiieiee 99 i 1.24 NO SABE......cccoiiiiiiiieen 929
N\ J
) OTROS BENEFICIOS )
1.23a  ENTREVISTADOR: ~ 3
CLASIFICAY REGISTRA LARESPUESTAANTERIOR 1.25 En el trabajo principal actual, ¢cuales de las

1.26 ¢Cual es el motivo por el que usted no trabaja?
REGISTRA TODAS LA QUE TE INDIQUE

Se dedica a los quehaceres del hogar............. 1
Esta pensionado o jubilado .
Edad avanzada..........cccccoeieiiiiiiinee e

Esta enfermo o con incapacidad temporal ...... 4
Esta incapacitado para trabajar
por el resto de su vida ........cccoceveiiiiiiiiiiiieen. 5
No tiene clientes/no encuentra trabajo............. 6
OTRO 7
ESPECIFIQUE
NO RESPONDE .......ccooiiieiieieie e 8
NO SABE.......ccoieiieeeceeee e 9
FILTRO:
S| ES ENTREVISTA NUEVA PERSONA
Y (1,20 1.3) = 1(SI) cevrrerereieereseereseeeaees SALTE A1.28

S| ES ENTREVISTA NUEVA PERSONA
Y (1.2 0 1.3) = 2,8,9 (NO, NS, NR) SALTE A 1.30

S| ES ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO........ PASE A 1.27

1.27 ¢Ha trabajado usted en alguna empresa, negocio,
actividad por su cuenta o como ayudante sin pago
alguna vez en su vida?

REGISTRA UNA OPCION
Si s 1 —)Paseal2s
NO oo, 2
NO RESPONDE ........oooooo...... g |PSaltealso
NO SABE ovvvoooooeoeoeoee. 9
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1.28

1.29

1.30

1.31

¢ Cual es el motivo por el que usted dejo su
ultimo trabajo?

LEE Y REGISTRA TODAS LAS QUE TE INDIQUE

Cerré y quebro su fuente de
trabajo o hubo recorte de personal........... 01

Era temporal o se terminé la
temporada de trabajo.................ccccoceee 02

La empresa o negocio cambié de
domicilio........ccoooeiiiii 03

Ganaba muy PoCoO ..........ccceeciieiiiiiiienne 04

El horario de trabajo era
inconveniente ..................cccccooiiiiiiiinn 05

No se relacionaba con
sus estudios o capacitacion...................... 06

Por cuidado de hijos u otros familiares ... 07

Porenfermedad ...................cccccoooiiinnnnn. 08

Se jubilé o pensiond ..o 09

Otro 10
ESPECIFIQUE

NO RESPONDE
NO SABE.......oooiiiie e

¢(En qué afo o hace cuantos afos dejé usted
el ultimo trabajo que tuvo?

REGISTRA EL ANO
AR (N I N
¢0 hace cuantos anos?

ANOS .. |_|_|
NO RESPONDE .......cccoooiiiiieeieseeee e 8888
NO SABE.......ooiiiieieeeee e 9999

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

LEE Y REGISTRA UNA OPCION

Excelente..............cccovvveeiieeiinnn. 1
Muy buena..............cccoooiinis 2
Buena...........ooooeeeiiii e 3
Regular...........ccooooeiniiii, 4
Mala.........coooiiiiieeee e 5
NO RESPONDE..........c.cccevveenen. 8
NO SABE.....ccocoo i 9

¢(ENTREVISTADOR: ;(CON QUE FRECUENCIA
NECESITO AYUDA EL ENTREVISTADO PARA

CONTESTAR LA SECCION I. EMPLEO?

NUNCA. ... 1
POCAS VECES.........ccoiiiiiiiec 2
LA MAYORIA DE, O TODO EL TIEMPO....... 3

HORAAL TEMINAR :
PASE A SECCION J
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SECCION J. VIVIENDA
HORAAL INICIAR :

(

DATOS GENERALES

SELECCIONE LA RESPUESTA POR OBSERVACION J.9  ¢De qué material es la mayor parte de las
paredes o muros de esta vivienda?
J.4 ¢Esta vivienda es...? REGISTRA UNA OPCION
Tabique, ladrillo, piedra o concreto.......... 1
REGISTRA UNA OPCION Madera
Adobe.......
Lamina de asbesto o metalica..
—» PaseaJ.5 Lamina de carton
OTRO ....oovvrvenee
NO RESPONDE .........ccoiiiiieieiieiecenne 8
OTRO ..o 7 | saltea b NO SABE
NO RESPONDE J.10 ¢De qué material es la mayor parte de los
NO SABE......cccoiiiiiiieiieiiiciee techos de esta vivienda?
REGISTRA UNA OPCION
. e ”
J.5 ¢El edificio tiene elevador? ’ Loza de concreto, tabique,
REGISTRA UNA OPCION 0 1adrillo ..o
S e 1 Paima, tejamanil o madera...
NO oo 2 Lamina de asbesto o metalica
Lamina de carton.........ccccoveeeiiiieeiiiieene
NO RESPONDE .......................... 8 OTRO .......................................................
NO SABE .......ccoiiiiiiiecieee 9
NO RESPONDE .........ccooiiiiiiiiiiece 8
NO SABE......oooiiiiiiieee e 9
J.6 ENTREVISTADOR: REGISTRA S| SE TRATA DE
ENTREVISTADO UNICO, O CON PAREJA EN J. 1 ¢De qué material es la mayor parte de los
EL HOGAR pisos de esta vivienda?
ENTREVISTADO UNICO .......... 1 REGISTRA UNA OPCION
Madera, mozaico u otros recubrimientos...1
CON PAREJA EN EL HOGAR....2 Concreto o firme.....
TIEITA ceee e
J.7 glr-loe;ieec:’éa:’fted (o su cényuge) esta NO RESPONDE ...
’ NO SABE........ccoiiieeeseee e
REGISTRA UNA OPCION
Si entrevistado 1 J.12 ¢ Cuantos cuartos tiene la vivienda?
Si, CONYUGE. oo 2 (Cuente la cocina, pero no bafios ni pasillos)
f,i' ambos REGISTRA CANTIDAD
O ettt
NO RESPONDE ... 8 CANTIDAD ..ot |_|_|
NO SABE oo ° NO RESPONDE .........cccoiiiiiiiicicninns 88
NO SABE........cooiiiiiiiec e 99
J.8 ¢Esta vivienda es de...
. J.13 ¢En esta vivienda tienen...
LEE Y REGISTRA UNA OPCION
Un solo piso? 1 LEE Y REGISTRA UNA OPCION
Dos pisos?.............
Tres 0 Mas PiSOS? .......cooecrvv..... 3 Agua entubada dentro de la vivienda?........ 1
Agua entubada fuera de la vivienda pero
dentro del terreno?..............cocooiiiiiiiiieee 2
Otra agua entubada?..............................
Otra no entubada (pipa, pozo, rio, otro)? .....4
NO RESPONDE .......ccoiiiiiiiiieiceeeec e 8
NO SABE
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J.14  ;El servicio sanitario que ustedes usan... TENENCIA J
LEE Y REGISTRA UNA OPCION ) )
Ti i6n d \ 1 b J.19  ;Esta vivienda/unidad es...
iene conexion de agua?.............. ase a )
Le echan agua con cubeta? . 2i|‘”15 LEE Y REGISTRA UNA OPCION
No se le echa agua? .3 Salte a Rentada o alquilada? ............ 1 _—pPaseal.20
NO TIENE ..., 4] »s16 Prestada o cedida sin pago?....2
Propiedad privada o se esta
NO RESPONDE .........oorvvoooeeoeeereeee g7]_,Pasea agando? 3
NO SABE 115 pag 2 e
Salte a J.22
Otr0..cceiieieeeeeeee e 7 —PSalte a
J.15 ¢ Este servicio lo usan solamente las
personas de esta vivienda? NO RESPONDE ........cooeiriiirininnes 8
REGISTRA UNA OPCION (N[O Y=1 = 9 |
S e 1 j
NO oo 2 J.20 ¢Como cuanto se paga de renta al mes?
NO RESPONDE ..................... 8 REGISTRA CANTIDAD
NO SABE ..o, 9 CANTIDAD ... I T I
J.16 ¢ El combustible que mas usan para cocinar SI REGISTRA CANTIDAD, SALTE A J.33
es...
i NO RESPONDE ......... 8888888 S 1.21
LEE Y REGISTRA UNA OPCION NO SABE oo, 9999999 asea..
GaS? i 1
Lefia o Carbon? ... 2
Otro (Petroleo, Electricidad, etc.) ........ 3 J.21 ¢Diria usted que son ...
NO RESPONDE .........ovvvvveeoeeeeereeeoseneee 8 4 )
NO SABE vt o J21a ..mas de $4,500 pesos?
J.17 ¢ Usted usa regularmente insecticida (mata Sl 1P saltea) 21
bichos/DDT) para proteger su vivienda de NO.. oo 2 —) PaseaJ2ib
; para proteg NO SABE............ 9 — Salte a J.33
insectos?
REGISTRA UNA OPCION J.21b  ..mas de $1,500 pesos?
S e 1 Si
NO oo 2 Lo
NO....coeee. —P Salte a J.33
NO RESPONDE ..................... 8 NO SABE
NO SABE ......cooeveeeieen 9
J.21c ... mas de $14,000 pesos?
J.18 ., En esta vivienda tienen Sl
. é No...ccoee.. —) Salte a J.33
NO SABE
LEE Y REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA \ -
PROPIETARIOS )
Si NO | NO | NO
RESP. | SABE 22 . turas de est el | )
- - . ¢Las escrituras de esta casa incluyen e
Radio o radiograbadora 1 2 8 9 nombre de...
Television 1 2 8 9 LEE Y REGISTRA UNA OPCION
- No tiene escrituras (es irregular)?... 1
Refrigerador 1 2 8 9 Usted solamente?............c..cccoceene... 2 Salte a
Lavad Su cényuge solamente?.................. 3 _>.J.25
avadora 1 2 8 9 Usted y conyuge solamente?........... 4
Teléfono 1 2 8 9 Usted y/o conyuge, y otro(s)
pariente(s)? 5 Pase a
Calentador de agua 1 2 8 9 Otro(s) Parente(S) .....coeveveeerrvererenens 6 |23
Internet 1 2 8 9 Otro(s) no-pariente(s)........ccccceevevevennn. 7
Salte a
Computadora 1 2 8 9 NO RESPONDE ........coomrrveerrrreicieneeeissnenes g [ P33
NO SABE.......cooi i 9
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] J.23 J.24 J.28  ¢Como cuanto dinero en total le falta por pagar
z:Que relacion de parentesco S| LA PERSONA ESTA INCLUIDA EN por su casa?
tiene(n) esa(s) persona(s) ALGUNA TARJETA DE REGISTRO
con usted? REGISTRE EL NUMERO DE RENGLON REGISTRA CANTIDAD
REGISTRA UNA OPCION
SI ES YERNO/NUERA O NIETO(A), CANTIDAD ..o
HIJO(A). oo 1 REGISTRA EL NUMERO DEL(A) HIJO(A)
PADRE(MADRE) ............ 2 CON EL QUE ESTA RELACIONADO S| REGISTRA CANTIDAD, SALTE A J.31
OTRO PARIENTE ............ 3 .
S| LA PERSONA NO ESTA INCLUIDA NO RESPONDE......... 8888888 b 129
NO RESPONDE................ 8 | ENLISTAS, REGISTRA 666 NO SABE........ccoomm..... 9999999 | > Paseal
NO SABE. .oorsvvrsrro 9 REGISTRA NOMRE Y NUMERO
| | | | J.29 ¢Diria usted que son ...
LI : e , )
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO J.29a ...mas de $150,000 pesos?
Siiieie e 1—) Salte a J.29¢c
[ | | | No. ....2—) PaseaJ.29b
|_| NOMBRE NUMERO DE REGISTRO NO SABE.................... 9 — Salte a J.30
J.29b ...mas de $75,000 pesos?
LI L ST 1
NOMBRE NUMERO DE REGISTRO No 2
U g T I P ) Saltea st
2 NO SABE.............. 9
[ Sl J.22=6 (OTROS PARIENTES) SALTE A J.33
r Y J.29¢ ..mas de $400,000 pesos?
J.25 ¢Lavivienda esta ... Sl 1
LEE Y REGISTRA UNA OPCION No.... .2 |—p Saltead3
Totalmente pagada?................ccc.... 1_—psaltea NO SABE.............. 9
Pagandose al banco?........................ 2 J.31 \. /
Pagand famili igos?..3
Pzgg:dg: :I z;nr:ézr)e/sao am’gos J.30 gComo c;léntos anos le faltan para terminar
familiares o amigos?.............cccccee.. 4 € pagar:
Esirregular? ...........c.coocoiiiinnn 5| :33'236 REGISTRA TOTAL DE ANOS
Esta en proceso de regularizacion? .. 6 ' .
P g ANOS ..o |_|_|
NO RESPONDE .........ooouoieieieieieieeseeieens 8 NO RESPONDE .........ccoveieeeieeeeeee 88
L NO SABE......ccooiiiiiiiiiiieit e 9 A NO SABE .o, 99
DEUDA
( v j[ VALOR ACTUAL

J.26

Incluyendo todas las hipotecas y préstamos
bancarios o a familiares y amigos, en total,
¢como cuanto dinero paga por su casa al mes?

REGISTRA CANTIDAD

CANTIDAD................. I I
SI REGISTRA CANTIDAD, SALTE A J.28

0000000 —p SalteaJ.31

8888888
9999999] —» PaseaJ.27

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

Y

J.31

J.27

¢Diria Usted que son .

J.27a

...mas de $6,000 pesos por mes?

N

1 — Salte a J.27¢c
2 —p Pasead.27b

9 —) Saltea J.28

J.27b
Si...

NO SABE............

...mas de $1,500 pesos por mes?

—) Saltea J.28

J.27¢c

...mas de $15,000 pesos por mes?

¢ Como cuanto cree que sea el valor actual de
propiedad, contando terreno y vivienda? O si

su
se

vendiera hoy, ¢ como cuanto dinero le darian?

REGISTRA CANTIDAD

SI REGISTRA CANTIDAD, SALTE A J.33

8888888
9999999] —) Paseal.32
J.32 ¢ Diria usted que son ...
(" J.32a ...mas de $150,000 pesos? h
5] I 1 —p Salte a J.32¢
[N [ T 2 ) PaseaJ.32b
NO SABE........... 9 — Salte aJ.33
J.32b ..mas de $75,000 pesos?
] 1
NO ..o 2 | Saltea .33
NO SABE.......... 9
J.32¢  ...mas de $750,000 pesos?
Siiieiiiieeieeeeee 1
NO . 2
\ NO SABE......... 9 Y,




SEGUNDA RESIDENCIA

J.33

Sin incluir propiedades que le generan renta,
¢Usted (o su conyuge) es propietario de alguna
otra casa o condominio, incluyendo tiempos
compartidos ?

REGISTRA UNA OPCION

S e, 1 —p Paseal.34
NO .o 2
NO RESPONDE................. g | P SateaJ3sa
NO SABE wovooooooooo 9

VALOR ACTUAL

J.34

J.35

Si la vendiera hoy y pagara lo que debe sobre
esta propiedad, ¢ como cuanto le quedaria?

REGISTRA CANTIDAD

SI REGISTRA CANTIDAD, SALTE A J.36a

NO RESPONDE ........ 8888888

P J.35
NO SABE ......ccco........ 9999999] —» Pasea

¢Diria usted que son ...

J.35a ...mas de $150,000 pesos?

Sieeeee 1 — SalteaJ.35¢
NO ..o 2 —) Paseal.35b

NO SABE.......... 9 ) salteaJ.36a

J.35b ..mas de $75,000 pesos?

—) Salte a J.36a

J.35¢ ..mas de $750,000 pesos?
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J.36a

ENTREVISTADOR:
REGISTGRE EL CODIGO DE LA PERSONA QUE PROPORCIONO LA INFORMACION

NUMERO PERSONA oo Ll | | sateays?
o315 (o T Ll | | Paseadssp

SI ES YERNO/NUERA O NIETO(A), REGISTRA EL NUMERO DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE ESTA RELACIONADO

S| LA PERSONA NO ESTA INCLUIDA EN LISTAS, REGISTRA 666

J.36b

J.36¢

NOMBRE DEL INFORMANTE

PARENTESCO

J.37

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

A J
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PASE A SECCION K



SECCION K. PENSION, INGRESO Y BIENES
HORAAL INICIAR :

[ NEGOCIOS

7

—)Pase aK.2

—) Salte a K.17

NO RESPONDE ..........ccccocueue 8
NO SABE ......c..ccovvviiiins 9

KA1 ¢, Es propietario usted (y/o su cényuge) de algin negocio, tierra de cultivo o cria de animales para su venta o
explotacion o realiza alguna actividad por su cuenta? (INCLUYA EMPLEADOS POR CUENTA PROPIA Y PATRONES)

ENTREVISTADOR: REGISTRA HASTA DOS NEGOCIOS

NEGOCIOS

ENTREVISTADOR: S| EL ENTREVISTADO NO ES CASADO/UNIDO, SALTE AK.3

K.2 ¢Quién es el propietario de este negocio?
REGISTRA UNA OPCION
Entrevistado..........cccoceeeenen. 1
CONYUGE ..o 2
Ambos (juntos) ........ccceeeeeeenn. 3

9999999 —| —) Pase aK.9

NO RESPONDE.................... 8
NO SABE........coeiiiiiiienne 9
K.3 ¢ Esta el negocio completamente pagado o tiene deudas pendientes?
REGISTRA UNA OPCION
Deudas pendientes........................ 1 —) PaseakK4
Todo pagado........cccevveeeeieneeiennns 2 |_| |_|
NO RESPONDE —» Salteaks
NO SABE......ccoiiieieiieeii e
K.4 ¢Como cuanto dinero le falta por pagar?
REGISTRA CANTIDAD
S| REGISTRA CANTIDAD, SALTE AK.6
NO RESPONDE.............. o R Ll bbb
NO SABE.......ccoomvverrrnnrnn. 9999999 aseatt
K.5 ¢Diria usted que son ...
(~ K.5a mas de $120,000 pesos?
Si i 1 ) SalteaKse
R § 3 Sweers L L
NO SABE ............... 9 —» Salteaksé
K.5b mas de $40,000 pesos?
] [ 1
CHR 2 |} sateaks L L
NO SABE ............... 9
K.5c  mas de $400,000 pesos?
] [ 1
No - 2 L L
NO SABE ............... 9
K.6 ¢ Este dinero lo debe a...
LEE Y REGISTRA UNA OPCION
Familiares y/o amigos solamente?............ 1
Banco(s) solamente? ...................c.c.c.c....... 2 | —p SalteaKs
OTRO .3 L] L]
Familiares y/o amigos, y banco(s)?............. 4 —p PaseaK.7
mg ;ESEONDE ............................................ g] ) sateaks
K.7 ¢A quién le debe mas?
REGISTRA UNA OPCION
A familiares y/o amigos.............cc...... 1
A banco(s) |_| |_|
Lo mismo a ambos .........ccceevveeiinenn 3
NO RESPONDE ........cccccvviieiiiieiene 8
NO SABE.......cccotiiiiieieinincneea 9
K.8 Si lo vendiera ahora jcomo cuanto le darian a usted (y/o su conyuge)?
REGISTRA CANTIDAD
S| REGISTRA CANTIDAD, SALTE AK.10 | | || | HEll | || | [ ]|
NO RESPONDE .........ccooceveeeannne. 8888888




NEGOCIOS

K.9

¢Diria usted que son ...

(K.Qa mas de $120,000 pesos? )

........................... 1 — Salte aK.9c
...2 —p Pase aK.9b
............... 9 —p SalteaK.10

K.9b  mas de $40,000 pesos?

Siiie e 1
[\ o S, 2 [—pSsalteaK.10
NO SABE............... 9:| |—| |—|
K.9c mas de $400,000 pesos?
Siieee 1
NO ..o 2
NO SABE............... 9 I—l |—|
\ J
K.10 Durante los ultimos 12 meses, ¢ este negocio le generé ingreso a usted (y/o a su cényuge)?
REGISTRA UNA OPCION
Sl e 1 —) Pase aK.11
NO et 2 I_l I_I
NO RESPONDE............ooovveo..... g |7PSateak13
NO SABE.......ccccooiiieiiiecee 9
K.11 ¢Como cuanto ingreso produjo este negocio en un mes normal? Cuente ingreso antes de
descontar gastos.
REGISTRA CANTIDAD
S| REGISTRA CANTIDAD, SALTE A K.13
Ll el by
NO RESPONDE................ 8888888
NO SABE. ... 9999999 :l_' Pase a K.12
K.12  ¢Diria usted que fueron ...

K.13

K.14

("KA12a mas de $45,000 pesos? )
1 —) SalteaK.12c

...2 —p PaseaK.12b

9 — SalteaK.13

K.12b mas de $15,000 pesos?

Sieiiieiieee e, 1
[N (o P 2 |—p SalteaK.13
NO SABE............... 9
K.12c mas de $150,000 pesos?
Siiiiieieeee e, 1
NO .t 2
\_ NO SABE............... 9 Y,

¢ Como cuanto gastoé en este negocio en un mes normal?

REGISTRA CANTIDAD
SI REGISTRA CANTIDAD, SALTE AK.15

........................... 0000000 —)p SalteaK.15

... 8888888
..................... 9999999 :l—’ Pasea K14

¢Diria usted que fueron ...
(K.14a mas de $45,000 pesos? )
Si 1 ) salteaK.14c
2 —p PaseaK.14b
9 —) SalteaK.15
K.14b mas de $15,000 pesos?
1
2 | Jsateak.s
9
K.14c mas de $150,000 pesos?
Siiiieeieeeece e 1
NO . 2
\\  NOSABE............ 9 )




NEGOCIOS

K.15

K.16

¢Como cuanta ganancia le dejé a usted (y/o su conyuge) este negocio en un mes normal?

REGISTRA CANTIDAD
SI REGISTRA CANTIDAD, SALTE A SIGUIENTE NEGOCIO O SALTE AK.17

NADA. ... 0000000 _ —P Salte a siguiente negocio o salte a K.17
NO RESPONDE...........ccoeeeuen... 8888888

P K.1
NO SABE..ooooooo 9999999 _| P Pase k16

¢Diria usted que fueron ...

K.16a mas de $15,000 pesos? h
Salte a K.16¢
Pase a K.16b

Salte al siguiente negocio o salte a K.17

K.16b mas de $6,000 pesos?

] 17
NO ..o 2 —) Salte al siguiente negocio o salte a K.17
NO SABE............... 9

K.16c mas de $45,000 pesos?

—) Salte al siguiente negocio o salte a K.17
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( BIENES RAICES
4 Y \
K.17 Excluyendo su casa principal o su segunda residencia ¢ es propietario usted (y/o su conyuge) de alguna propiedad de
bienes raices, como tierras, lotes, y/o propiedades para renta? .
REGISTRA UNA OPCION
S 1 —)» PaseaK.18
NO (e 2
NO RESPONDE —» Salte a K.31
L NO SABE ......cooovieeiieiiee A )
( ENTREVISTADOR: REGISTRA HASTA DOS PROPIEDADES BIENES RAICES )
ENTREVISTADOR: S| EL ENTREVISTADO NO ES CASADO/UNIDO, SALTE A K.19
K.18  ¢Quién es el dueio, o sea, a nombre de quién esta esa propiedad?
REGISTRA UNA OPCION
Entrevistado.........ccccocooeiiieene 1
CONYUGE ...oeeeiiieeeiee e 2
Ambos (juntos) ......cceceeeeiiieene 3 |_| |_|
NO RESPONDE.............c........ 8
NO SABE.......cccooiiiiiieee. 9
K.19  ;Esta completamente pagado o tiene deudas pendientes sobre esa propiedad?
REGISTRA UNA OPCION
Deudas pendientes.................... 1 —) PaseaK20
Todo pagado.........ccceeevreeeiinens 2 I_l I_I
NO RESPONDE ..........oooooco... g | P Sateak24
NO SABE.......cccoiiiiiiiiicieee, 9
K.20 ;Como cuanto dinero le falta por pagar?
REGISTRA CANTIDAD
S| REGISTRA CANTIDAD, SALTE A K.22
Ll el by
NO RESPONDE................ 8888888 b K21
NO SABE.......oorrrooorcrr. 9090909 | P Paseak.
K.21 ¢Diria usted que son ...

K.21a mas de $150,000 pesos? )

1 —p SalteaK.21c
2 —p PaseaK.21b
9 —p SalteaK.22

K.21b mas de $75,000 pesos?

5] (TR 1
NO ..o 2 [ salteak.22
NO SABE............... 9

K.21c mas de $400,000 pesos?

Siiiieieee e 1
N 2 L L
\_ NO SABE............... 9 )
K.22 ¢A quién debe este dinero... |
LEE Y REGISTRA UNA OPCION
Familiares y/o amigos solamente ............... 1
Banco(s) solamente ... 2 [ sateak2s |_| |_|
(@ 1 = I 3
Familiares y/o amigos, y banco(s).............. 4 —)paseak?23
g :l—} Salte a K.24
K.23 ;A quién le debe mas? i
REGISTRA UNA OPCION
A familiares y/o amigos 1 |_| |_|
Abanco(s) ......ccceevrennns
Lo mismo a ambos .........cccceeiiiiiiiiiiiiees
NO RESPONDE .......cccooviiiiieieceeieeeeie e 8
NO SABE.........cooiiieiiiieeieet e 9
K.24  Silo vendiera ahora ¢ como cuanto le darian a usted (y/o su conyuge)?
REGISTRA CANTIDAD
SI REGISTRA CANTIDAD, SALTE A K.26 Cloc o Lol g
NO RESPONDE................ 8888888 —) Pase aK.25
NO SABE........ccovverennne. 9999999




BIENES RAICES

K.25 ;Diria usted que son ...
(" K.25a mas de $150,000 pesos? h
Siiiiiii 1 —) SalteaK.25¢c
[N [C R 2 _) PaseaK2sb |_| |_|
NO SABE............... 9 —) SalteaK.26
K.25b mas de $75,000 pesos?
Siiieeeeee e 1
NO....oooL 2 _' Salte a K.26
NO SABE............... 9 |_| |_|
K.25¢c mas de $400,000 pesos?
Siieeeeeee 1
NO s 2 L L
\ NO SABE............... 9 )
K.26  Durante el afio pasado, ¢esa propiedad le genero6 ingreso a usted (y/o a su conyuge)?
REGISTRA UNA OPCION
S 1 — Paseaky27
NO oo 2
—) Salte aK.29 I—l I—l
NO RESPONDE ..................... 8
NO SABE ......covveveeeeeiene, 9
K.27  ¢Como cuanto ingreso produjo esa propiedad en un mes normal?
Cuente ingreso antes de descontar gastos.
REGISTRA CANTIDAD | | | |
S| REGISTRA CANTIDAD, SALTE A K.29 |
NO RESPONDE............... 8888888 5 K.28
NO SABE.........ooorrrrroceen 9999999 Pase a K.
K.28  ;Diria usted que fueron ...
( K.28a mas de $4,500 pesos? )
1 —p SalteaK.28c
..2 —p PaseaK.z28b
9 — Salte aK.29 |_| |_|
K.28b mas de $1,500 pesos?
1 1
NO ..o 2 () salteak.29
NO SABE............... 9 L] L]
K.28¢c mas de $14,000 pesos?
] 1
NO .o 2
9 NO SABE............... 9 ) L] L]
K.29  ;Como cuanto gasto en esa propiedad en un mes normal?
REGISTRA CANTIDAD
SI REGISTRA CANTIDAD, SALTE A SIGUIENTE PROPIEDAD O SALTE A K.31
NADA.....ccoiiiiieeie 0000000 —p Salte a siguiente propiedad o salte a K.31 | | | | | L 1|l | | | | L]
NO RESPONDE............. 8888888
NO SABE.........ooorsrre 9999999 | P Pase aK.30
K.30  ¢;Diria usted que fueron ...
( K.30a mas de $600 pesos? )
S [P 1 —) Saltea K.30c
[N [ 2 ) PaseaK.30b I_l
NO SABE............... 9 —) Salte a siguiente propiedad o pase a K.31
K.30b mas de $150 pesos?
Sie e 1 7]
NO .o 2 | — salte a siguiente propiedad o pase a K.31 |_|
NO SABE............... 9 _|
K.30c mas de $2,000 pesos?
Si... a7
NO..covveeeeene e 2 —) Salte a siguiente propiedad o pase a K.31 |_|
\_ NO SABE............... 9 _| Y,
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(

BIENES DE CAPITAL

)

K.31  ¢Usted (y/o su cényuge) tienen.......... K.31a Cuentas K.31b préstamos K31c  Acciones, bonos
de cheques, ahorro, hechos a terceros y cédulas por participacion
inversiones a plazo fijo . | enempresas
REGISTRA UNA OPCION| RECISTRAUNA OPCION| ReGISTRA UNA OPCION

REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA Siiiii 1 Eaa"‘; Ll ES] 1 > ia?"tze Sl E T 1 —P salteq
NO..cevere 2 . NO...ooovne 2 : No. .2 K.32
Pase a Pase a Salte a|
NORESP. ..8 [ K31p |NORESP...8 - k31c |NORESP...8 - K.38
N NO SABE.. 9 NO SABE.. 9 NO SABE.. 9
| 4
L] L L
S| EL ENTREVISTADO NO ES CASADO/UNIDO, SALTE A K.33
REGISTRA UNA OPCION
K.32  ;Quién es el propietario de estas(os) (CONCEPTO)?
Entrevistado...........cccceeeninen. 1
Cényuge ............ .2
Ambos (juntos) .........c.ccceeee. 3 |_| |_| |_|
NO RESPONDE.............c.c..... 8
NO SABE........ccooiiiieeenn. 9
K.33  Sumando todas las cuentas ;como cuanto es el valor de
estas(o0s)...?
REGISTRA CANTIDAD
S| REGISTRA CANTIDAD, SALTE A K.35
NO RESPONDE........... 8888888 |||
NO SABE..........cor.... 9999999 :l —» Paseak34
K.34  ;Diria usted que son ...
(" K.34a mas de $20,000 pesos? )
Siceieieeecee e, 1 — Salte aK.34c
NO .t 2 —) Pase a K.34b
NO SABE............... 9 —) Salte aK.35 I_l |_| |_|
K.34b mas de $10,000 pesos?
1
2 [ salteak.3s
9] L Ll Ll
K.34c mas de $70,000 pesos?
Siiiee 1
NO e 2 L] L] L
\_ NO SABE............... 9 J
K.35 Durante el afio pasado, ¢estas(os) (CONCEPTO) le
generaron ingreso a usted (y/o a su conyuge)?
REGISTRA UNA OPCION
SH 1 —)p PaseaK.36
NO e 2
NO RESPONDE —) Salte al siguiente bien o a K.38 I—l I—l |—|
NO SABE.........cccccovvennn.
K.36  ¢Como cuanto en un mes?
REGISTRA CANTIDAD
SI REGISTRA CANTIDAD, SALTE AL SIGUIENTE BIEN O SALTE A K.38
NO RESPONDE........... 8888888 EEEEEER AN AR
NO SABE......occcorrore 9999999] P Paseaka7
K.37  ¢Diria usted que fueron ...
(" K.37a mas de $300 pesos? h
1 —p Salte aK.37c
2 — Pase aK.37b L L L
9 —P Salte al siguiente bien o pase a K.38
—) Salte al siguiente bien o pase a K.38 |_| |_| |_|
L\ J




YR

OTROS BIENES

K.43 ¢Diria usted que son ...

K.38  ¢Usted (y/o su cényuge) son propietarios de | (" Ka43a masde $150,000 pesos? h
vehiculos para su uso privado o recreativo?
" ST 1 —) SalteaK43c
REGISTRA UNA OPCION N 2 p K 43b
Si 1 —pPaseak.39 Orevvmmsmssssssssesseeses aseat
NO . ot 2 NO SABE ... 9 —p Salte a K44
—P Salte a K.44
NO RESPONDE................ 8 ,
-
NO SABE +...ooovorrrorro 9 K.43b  mas de $75,000 pesos?
K39 I Estamiod F—— . Sl oo, 1
. ; Estan todos pagados o tiene deudas sobre
Cé'stos 2 pag [\ Lo J T 2 _’ Salte a K.44
REGISTRA UNA OPCION NO SABE ............. 9
Tiene deudas.................... 1 —pPaseakKd0 J
Todo pagado K.43c mas de $400,000 pesos?
NO RESPONDE............... 8 [P sateaka42
NO SABE
g J
K.40 ;Coémo cuanto le falta por pagar por todos
éstos?

REGISTRA CANTIDAD K.44  En caso de una urgencia familiar por la que
tuviera que vender todos los demas bienes
que no me ha mencionado, ;cémo cuanto

CANTIDAD ..o I I O O le darian?
REGISTRA CANTIDAD
S| REGISTRA CANTIDAD, SALTE A K.42
CANTIDAD .....ooooo..... I I I I
NO RESPONDE.....8888888
NO SABE ... . 9999999 :I—} Pase a K.41 S| REGISTRA CANTIDAD, SALTE A K.46
NADA......ccooieeeeeeiies 0000000 —) Salte a K.46
K.41  ¢Diria usted que son ... NO RESPONDE........... 8888888
NO SABE ..ooooeoorr. 9999999 [P Paseak4s
(" K.41a mas de $150,000 pesos? )
Si... ..1 —p SalteaK4ic
[\ Lo T, 2 _} Pase a K.41b
K.45  ;Diria usted que son ...
NO SABE ............ 9 —PSalteaKa42
(" K.45a mas de $150,000 pesos? )
LS 1 —) SalteaKd45c
NO .o 2 ) PpaseakK.45b
NO SABE ............. 9 —) SalteaK.46
K.45b mas de $75,000 pesos?
K.41c mas de $400,000 pesos? Siiiiiiiiee e 1
. NO .o
Sl 1 _’ Salte a K.46
NO - corssvrssns 2 NO SABE ............ 9
\_ NO SABE ............. 9 Y,
K.45c mas de $400,000 pesos?
St 1
K.42  Sivendiera hoy todos éstos ¢como cuanto le NO .o 2
darian?
NO SABE ............. 9
REGISTRA CANTIDAD . J
CANTIDAD ...occc... 0 I O N B
S| REGISTRA CANTIDAD, SALTE A K.44
NO RESPONDE....... 8888888
NO SABE ..o 9999999] P Paseak4s
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INGRESOS POR TRABAJO ASALARIADO DEL INFORMANTE (EXCLUYA EMPLEADOS POR CUENTA PROPIA'YY PATRONES)

TRABAJO PRINCIPAL

TRABAJO SECUNDARIO

K.46  Durante el aifo pasado, ¢tuvo
usted un trabajo principal
asalariado?

REGISTRA UNA OPCION

S 1 —p PaseaKa47

—) Salte aK.52a

K.49  Durante el aiio pasado, ¢tuvo
usted un trabajo secundario
asalariado?

REGISTRA UNA OPCION

1 —p PaseaK50

—) Salte aK.52a

Excluyendo el ingreso ya mencionado,
durante el afo pasado ;recibi6 usted
ingreso por...

REGISTRA UNA OPCION

K.47 ...Sueldo,
salarios, jornal,
comisiones y
horas extras de su
trabajo principal?

K.48 ...Aguinaldo,
primas, reparto de
utilidades de su

trabajo principal?

ST 1pSae s 15
No..coooo. 2 bce NO.ooeeeee, 2 pasel
NORESP...8(— ,~ |NORESP .8|—> 2

SABE ........ 9 K48 | SABE........ 9 K49

Excluyendo el ingreso ya mencionado,
durante el afio pasado ¢ recibié usted ingreso

por...

REGISTRA UNA OPCION

K.50 ...Sueldo,
salarios, jornal,
comisiones y horas
extras de su trabajo
secundario?

primas, reparto
de utilidades
de su trabajo
secundario?

ST 1 —p Salte|sj......... 1
aA
NO oo 2
No............. Pase o
NORESP. .8 a NORESP. .8 [—
SABE........ 9 ~' [SABE........ 9

K.51 ...Aguinaldo,

Salte a
K.52a

¢Como cuanto gané?

REGISTRA CANTIDAD Y PERIODO

cada...
MeS....oooeevevennn 1
ARO ..ccoeeeeee. 2

SI REGISTRA CANTIDAD, SALTE A LA SIGUIENTE
COLUMNA O SALTE A K.52a

NO RESPONDE ...... 8888888 S 5
NO SABE......c.oo..... 9999999 asean.

¢ Diria usted que fueron ...

(" B.1 ...mas de 6,000 pesos al mes )
(o0 72,000 pesos al aiio)?
1Y 1 —) SalteaB3
NO ..o, 2 —) PASEAB.2
SALTE ALA
NO SABE............... 9 — SIGUIENTE
COLUMNA O
SALTE AK.52a
B.2 ...mas de $1,500 pesos al mes
(o 18,000 pesos al aino)?
SALTEALA
SIGUIENTE
il_’ COLUMNA O
SALTE AK.52a
B.3 ...mas de $12,000 pesos al mes
(o 150,000 pesos al aiio)?
SH e, 1 PASEALA
SIGUIENTE
NO ..o 2 il—} COLUMNAO
L NO SABE............... 9 PASE A K.52a




( INGRESOS POR TRABAJO ASALARIADO DEL CONYUGE (EXCLUYA EMPLEADOS POR CUENTA PROPIA Y PATRONES) )

=

K.52a REGISTRA S| SE TRATA DE ENTREVISTADO
UNICO, O CON PAREJA EN EL HOGAR

ENTREVISTADO UNICO 1 —)p Salte aK.58

CON PAREJAEN EL HOGAR...2 —) Pase a K.52b

REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA

\/

asalariado?

TRABAJO PRINCIPAL
K.52b Durante el afio pasado, ¢tuvo
su cényuge un trabajo principal

REGISTRA UNA OPCION

Sin 1 —) PaseaK.s53
NO..ooeiii 2
NO RESPONDE...8 | PaseaK58
NO SABE............... 9

TRABAJO SECUNDARIO )
Durante el afio pasado, ¢tuvo su
conyuge un trabajo secundario

K.55

asalariado?

REGISTRA UNA OPCION

Si e 1 —) PaseaK.56
NO...oooe 2
NO RESPONDE...8 | PaseaKs58
NO SABE................ 9

K.53 ...Sueldo,
salarios, jornal,
comisiones y horas
extras de su trabajo
principal?

Pase
NORESP.8|™ a
NO SABE 9] K5

Excluyendo el ingreso ya mencionado,
durante el aio pasado ¢recibié su
cényuge ingreso por...

REGISTRA UNA OPCION

K.54 ...Aguinaldo,
primas, reparto de
utilidades de su

trabajo principal?

Salte
1 aA

Pase
NO RESP. 8 [ a

NO SABE 9

Excluyendo el ingreso ya mencionado,
durante el aino pasado ¢recibi6 su
cényuge ingreso por...

REGISTRA UNA OPCION

K.56 ...Sueldo, salarios,
jornal, comisiones y
horas extras de su
trabajo secundario?

Salte
1T aA

Pase
NO RESP.8 | a
NO SABE 9| K&7

K.57 ...Aguinaldo,
primas, reparto de
utilidades de su
trabajo secundario?

Pase
............. 14
Salte
NO RESP.8|—» a
NO SABE 9

A. ¢ Como cuanto gané?

REGISTRA CANTIDAD Y PERIODO

cada...

SI REGISTRA CANTIDAD, SALTE A LA
SIGUIENTE COLUMNA O SALTE A K.58

NO RESPONDE .. 8888888

NO SABE............ 9999999 :l —» PaseaB

¢Diria usted que fueron ...

( )

B.1 ...mas de $6,000 pesos al mes

(0 72,000 pesos al aio)?

1—p SalteaB.3
2—pPaseaB.2

Salte a la siguiente
9 columna o Salte
aK.58

B.2 ...mas de $1,500 pesos al mes

(o 18,000 pesos al aiio)?

Salte a la siguiente
—) columna o Salte

a K.58
NO SABE

...mas de $12,000 pesos al mes
(o0 150,000 pesos al aio)?

B.3

No 2 Pase a la siguiente
""""""""""" columna o pase
a K.58

J
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(

INGRESO POR PENSIONES DEL INFORMANTE

7

K.58 Excluyendo el ingreso que ya fue mencionado, durante el
afno pasado ¢recibié usted ingreso por pensiones de...

REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA

v

K.58a
...Jubilaciéon?

REGISTRA UNA
OPCION

Pase
NO RESP. 8 _’a

NO SABE 9 K.58b

K.58b
...Viudez?

REGISTRA UNA
OPCION

Salte
S AP 5k 59
° Pase

NORESP.8 | Pa
NOSABE.9| K&

K.58¢c
...Invalidez o
accidente
laboral?

REGISTRA UNA

OPCION

NORESP..8
NO SABE..9

K.58d
...Otras?

OPCION

NO SABE..9

REGISTRA UNA
Pase
1_>a K.59

NORESP.8 [?a

J

Salte

Keda

LI

LI

LI

LI

K.59

K.60

K.61

K.62

¢Esa pension provino de...
LEE Y REGISTRA TODAS LAS QUE TE INDIQUE

IMSS ... 01
ISSSTE?......eeoeeeee e
Otra Publica (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO)?. 03
Privada? ..o
Seguridad Social en E.U.?.
Otra Institucion?.............
PerSONA? ....oooiiiiiieee e 07
Programas Federales o Estatales (Programa 70 y mas,
Pension universal del DF, Pensién alimentaria, etc.)?.... 08

NO RESPONDE .......ccccoiiiiiiicc
NO SABE........cooiiiiic

¢En qué afno empezo a recibir esta pension?
REGISTRA ANO

NO RESPONDE...........cccciiiiine
NO SABE........ccooiiiiiiiincc 9999

¢ Coémo cuanto dinero fué en un mes normal?

REGISTRA CANTIDAD
S| REGISTRA CANTIDAD, SALTE A K.63

NO RESPONDE...........
NO SABE.........ccccuennne

8888888

P K.62
9999999 :l_' asea

¢Diria usted que fueron ...

(" K.62a mas de $1,500 pesos al mes?\

1 —) Salte a K.62¢]
2 —) Pase a K.62b)

9 —) SateakK.63

K.62b mas de $750 pesos al mes?

Si....
—) Salte a K.63

K.62c mas de $6,000 pesos al mes?

—) Pase a K.63
J

-

K.63

SI EL ENTREVISTADO NO ES CASADO/UNIDO, SALTE A
SIGUIENTE PENSION O SALTE A K.70

En caso de que usted falleciera, ¢ podria su cényuge
recibir parte de esta pension?

REGISTRA UNA OPCION

Salte a siguiente pension o
pase a K.64a

_b




INGRESOS POR PENSIONES DEL CONYUGE

K.64a

K.64b

REGISTRA S| SE TRATA DE ENTREVISTADO
UNICO, O CON PAREJA EN EL HOGAR

ENTREVISTADO UNICO.............

1 —p Salte aK.70

CON PAREJAEN EL HOGAR.....2 —» Pase aK.64b

Excluyendo el ingreso que ya fue mencionado,
durante el afio pasado ¢recibié su conyuge
ingreso por pensiones de...

REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA

'
|4

K.64c
...Jubilacion?

REGISTRA UNA
OPCION

Salte

1 —Ppa
K.65

No

Pase|
NO RESP. 8| 4
NO SABE 9 Ke4d

K.64d
...Viudez?

REGISTRA UNA
OPCION

Salte

K.65

No

Pase
NO RESP. 8| a
NO SABE 9| Kb&%

K.64e
...Invalidez o
accidente laboral?
REGISTRA UNA
OPCION
Salte

ST 1pa
! _’K.65

Pase
NORESP8|a

NOSABE 9] Ko

K.64f
...Otras?

REGISTRA UNA
OPCION

Pase

[FR— 1 a
St i K.65

Salte|
NORESP.8[® a

NOSABE9] K7™

LI

LI

LI

LI

K.65

¢Esa pension provino de...

LEE Y REGISTRA TODAS LAS QUE TE INDIQUEN

IMSS 2. 01
ISSSTE?. ... 02
Otra Publica (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO)?.03
Privada? ... 04
Seguridad Social en E.U.?.
Otra Institucion?.................
PerSONAT ....oooiiiiiiieee e 07
Programas Federales o Estatales (Programa 70 y mas,

Pension universal del DF, Pensién alimentaria, etc.)?.... 08

K.66

¢En qué afno empezo a recibir esta pension?
REGISTRA ANO

NO RESPONDE
NO SABE.......ccooiiiiiiiiici,

K.67

¢ Como cuanto dinero fue en un mes normal?

REGISTRA CANTIDAD
S| REGISTRA CANTIDAD, SALTE A K.69

NO RESPONDE
NO SABE.........cceeue.

8888888
9999999

:| —) Pase aK.68

K.68

¢Diria usted que fueron ...

(" K.68a mas de $1,500 pesos al mes? )

1 —) SalteaK.68c
2 —) PaseaK.68b

NO SABE 9 —» SalteaK.69

K.68b mas de $750 pesos al mes?

—) Salte a K.69

—) Pase a K.69

J

K.69

En caso de que su cényuge falleciera, ¢ podria usted
recibir parte de esta pension?

REGISTRA UNA OPCION

Salte a siguiente pension o
pase a K.70

NO RESPONDE
NO SABE
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[ PENSION FUTURA DEL INFORMANTE [ K.75  ¢Qué institucion le daria esta pensién o
r ~ pensiones?
K.7 . E d recibi i6
0 4 ;’:ﬁ:ﬂ:s‘e recibir una (otra) pension en REGISTRA TODAS LAS QUE TE INDIQUEN
REGISTRA UNA OPCION
IMSS . 1
S e 1 —)p PaseaK.71 ISSSTE oo 2
NO ..o 2 Otra instituciéon pl:lbliCa e 3
—) Salte aK.73a Institucion privada.......................... 4
NO RESPONDE..........cccovsssnin 8 Pension de E.U........ooo.coovvvveerirennn, 5
NO SABE
OTRO ..o 7
K.71 ¢Que institucion le daria esta pension o
pensiones? NO RESPONDE .........cccccevieenne. 8
REGISTRA TODAS LAS QUE TE INDIQUEN NO SABE.......cccooiiiiieeeeee 9
K.76  ;Como a qué edad cree que su cényuge podria
empezar a recibir esa (la primera) pension?
REGISTRA EDAD
EDAD . L1
OTRO ..o 7
87 OMASANOS.......cooveve. 87
NO RESPONDE...........ccceueaneee. 88
NO SABE.......cccoiieeiieieeeeiens 99
K.72  ;Como a qué edad cree usted que podria - -
empezar a recibir esa (la primera) pensién? K.77  En caso de que su conyuge falleciera,
) . L P
REGISTRA EDAD ¢podria usted recibir parte de esa pension?
REGISTRA UNA OPCION
S e 1
NO oot 2
NO RESPONDE..........cc.ccv..... 8
K.73a REGISTRA S| SE TRATA DE ENTREVISTADO e ° A
UNICO, O CON PAREJA EN EL HOGAR s
g INGRESOS POR DONATIVOS Y TRANSFERENCIAS
ENTREVISTADO UNICO. ............ 1 ) salteaK.78 Y
K.78  Excluyendo el ingreso ya mencionado, ¢ durante
CON PAREJAEN EL HOGAR..... 2 —) Pase a K.73b el afio pasado usted (y/o su conyuge) recibio
- - alguna ayuda en dinero o en especie, de
K.73b En caso de que usted faIIeCIera, épodrla su familiares o amigos que no son sus hijos y que
coényuge recibir parte de esa pensiéon? no residen en este hogar?
REGISTRA UNA OPCION REGISTRA UNA OPCION
S e 1 Sl 1
NO e 2 NO oo 2
NO RESPONDE...........ccceurneee. 8 NO RESPONDE ... 8
NO SABE ......ocoveeviieieeee 9 NO SABE
[ PENSION FUTURA DEL CONYUGE
K.74  ;Espera su conyuge recibir una (otra) pension
en el futuro?
REGISTRA UNA OPCION
S 1 —)pPaseaK75
NO e 2
—p Salte a K.78
. N\ \ N\
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INGRESOS POR OTRAS TRANSFERENCIAS DEL INFORMANTE

7

K.79  Excluyendo el ingreso que ya fue mencionado, K.79a K.79b K.79¢c
durante el afio pasado ;usted recibié... ...algun donativo ...alguna pension ...ingreso por
en dinero o en especie | por divorcio, separacion | la venta de algin bien
REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA de Instituciones publicas | o sobrevivencia ? como una propiedad,
como Procampo, Progresa, pertenencia o algun
INSEN, Seguro Popular? regalo o herencia ?
REGISTRA UNA OPCION | REGISTRA UNA OPCION | REGISTRA UNA OPCION
Sil 1—) SalteaK.80 |Si............. 1—)p SalteaK80 [gj. ... 1—) Pase aK.80
NO ..o 2 No............ 2 NO ..o 2
NO RESP. 8 —) Pase a K.79b NO RESP. 8 —p Pase aK.79¢ NO RESP. 8 —) Salte a K.82a
. NO SABE 9 NO SABE 9 NO SABE 9
| 4
K.80 ¢Como cuanto dinero fue en un mes normal?
REGISTRA CANTIDAD
NO RESPONDE.................. 8888888 ||||||||||||||||||||||||
NO SABE ......oooviiieeeeeee 9999999 REGISTRE POR MES REGISTRE POR MES REGISTRE POR MES
K.81 ¢Considera usted ese ingreso como algo que
seguira recibiendo en el futuro?
REGISTRA UNA OPCION
S e 1 PASE A
NO oo 2 SIGUIENTE I—I I—I I—I
—) COLUMNA
NO RESPONDE.................... 8 Sg;\'—TEA
.0za
L No SABE .............................. 9 SALTE A K.82a J
[ INGRESOS POR OTRAS TRANSFERENCIAS DEL CONYUGE
K.82a REGISTRA SI SE TRATA DE ENTREVISTADO K.82c K.82d K.82e
UNICO, O CON PAREJA EN EL HOGAR ...algun donativo ..algunapension ...ingreso por
en dinero o en especie | por divorcio, separacion | la venta de algun bien
ENTREVISTADO UNICO ... 1— Salte a K85 de Instituciones publicas | o sobrevivencia ? como una _propleda’d,
como Procampo, Progresa, pertenencia o algun
? ia?
CON PAREJA EN EL HOGAR... 2—P Pase a K.82b INSEN, Seguro Popular? regalo o herencia ?
REGISTRA UNA OPCION | REGISTRA UNA OPCION | REGISTRA UNA OPCION
K.82b Excluyendo el ingreso que ya fue mencionado, . . Salte a K.83 . Pase a K.83
durante el afio pasado su cényuge recibié... Sl 1) sateakss | Sfo. - Sl -
NO...coceee 2 NO...coceee 2 NoO...cceeeee 2
REGISTRA UNA OPCION EN CADA FILA NO RESP. 8| Pase aK.82d | NO RESP. 8|—pPase a K.82e| NO RESP. 8|—) Salte a K.85
NO SABE 9 NO SABE 9 NO SABE 9
>
K.83  ¢Como cuanto dinero fue (en un mes normal)?
REGISTRA CANTIDAD
NO RESPONDE........ 3865885 T T R Y O
REGISTRE POR MES REGISTRE POR MES REGISTRE POR MES
NO SABE ........cccceeeee 9999999
K.84  ;Considera usted ese ingreso como algo que

seguira recibiendo en el futuro?
REGISTRA UNA OPCION

Pase a
siguiente
columna o
salte a K.85

—>
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'
[ OTRAS DEUDAS ] K90  ;Usted o alguna otra persona en el hogar hace
- N N ropa, cria animales, o cosecha alimentos para
K.85 ¢Usted (o su conyuge) tiene deudas sobre las ser consumidos en el hogar?
que no hemos preguntado, como en tarjetas ;
de crédito, deudas médicas, préstamos sobre REGISTRA UNA OPCION
seguros de vida, préstamos de parientes, y .
. SH s 1
demas? ] No 2
REGISTRAUNAOPCION | | Now
Ello- ................................................ ; —) Pase a K.86 NO RESPONDE ... 8
................................................ NO SABE g
Salte a K.88
“O REgEONDE -------------------------- 8 P Satoa K.91 En los ultimos dos aios, ¢siempre ha tenido
O SABE oooovi 9 suficiente dinero para comprar la comida que
K.86 = Tomando todas estas juntas, como cuanto necesita?
debe? REGISTRA UNA OPCION
REGISTRA CANTIDAD Si e 1 —P Salte aK.93a
CANTIDAD .......... | | | | | | | | NO oo 2
S| REGISTRA CANTIDAD, SALTE A K.88 NO RESPONDE ................... g | ¥ PaseaKoz
NO SABE .......ooeeveviieeeeen, 9
NO RESPONDE........ 8888888
P K.87
NO SABE .................. 9999999 :|_> ased K.92 En algin momento de los ultimos dos aios, ¢ se
ha quedado sin comer o comié menos de lo que
K.87  ¢Diria usted que son ... queria porque no habia suficiente comida en su
hogar?
(" K.87a més de $20,000 pesos? h .
REGISTRA UNA OPCION
........................... 1 —) Salte aK.87c
2 —p PaseaK87b ST oo 1
--------------- 9 sateak.ss NO e 2
K.87b  mas de $10,000 pesos? NO RESPONDE................... 8
si 1 NO SABE ......cccooiiiiieiee. 9
[\ (o TR 2] —) Salte aK.88 \ g
k
NO SABE............... 9 ( PLANES FUTUROS
K.87c mas de $70,000 pesos? , D
Si 1 K.93a ¢Usted ha hecho arreglos para transferir sus
Nlo. """""""""""""" 2 bienes en caso de que llegara a morir?
\ NO SABE....... ... 9 ) ’ REGISTRA UNA OPCION
\ J o SH s 1  —) PaseaK.93b
) NO .o 2
[ SobEIL LAY DIEL LT ) [VOL] NO TIENE BIENES .....3
K.88  En total, ;como cuanto gastan al mes para el NO RESPONDE ... 8 —» SalteaK96a
hogar? Excluya lo que se produce en el hogar NOSABE oo 9
para autoconsumo.
REGISTRA CANTIDAD K.93b ;Estos arreglos estan escritos en un
testamento formal ante un notario?
CANTIDAD ... I I I I REGISTRA UNA OPCION
SI REGISTRA CANTIDAD, SALTE A K.90 E" ------------------------------------------- ; —» Pase aK.94
Lo B PR RRRRTR
NO RESPONDE.......... 8333833] —) Pase a K89 NO RESPONDE...........c..... g | > Salteakoea
NO SABE .......ccccevvveeen. 9999999 NO SABE ..o 9
K.89  ¢Diria usted que son ... K.94  ;Excluyendo a su cényuge, quién recibiria
s ~N sus bienes en caso de que Usted muriera?
K.89a mas de $6,000 pesos por mes? ]
REGISTRA UNA OPCION
1 —p Salte aK.89c
..2 —) Pase aK.89%b Hijos y/o nietos ........cccceeeenennn. 1 —p PaseaK.95
9 —) Salte aK.90 Otr0. e 2 —) SalteaK.96a
- > Hijos y/o nietos, y otros ............ 3 —) PaseaK9s
K.89b mas de $3,000 pesos por mes? Nadie mas Salte a K.96a
Siiieeeee 1
NO ..o 2
N(C)) . . P Saltea k.90 NO RESPONDE . .
"""""""" NO SABE.......cccoiiiiiiie
K.89¢c mas de $10,000 pesos por mes?
\ \ ) J I\ J
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K.95

¢ Cual de sus hijos y/o nieto se beneficiaria mas?
REGISTRA OPCIONES QUE TE INDIQUEN

S| ES NIETO(A), REGISTRA 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

K.96a ENTREVISTADOR: ) ]
REGISTRA EL CODIGO DE LA PERSONA QUE PROPORCIONO LA INFORMACION
NUMERO DE PERSONA ......eeeeteeeeeeeeeeeeeeeee e eees et LI | |- sateaxor
OTRO oo Ll [ | Paseasso
SI ES YERNO/NUERA O NIETO(A), REGISTRA EL NUMERO DE REGISTRO DEL(A) HIJO(A) CON EL QUE ESTA
RELACIONADO
SI LA PERSONA NO ESTA INCLUIDA EN LISTAS, REGISTRA 666
K.96b NOMBRE DEL INFORMANTE
K.96c PARENTESCO
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VIUDEZ

K.97 ENTREVISTADOR: K.101 ;Como cuanto dinero era en un mes normal
REGISTRA S| ESTA ENTREVISTA SE ESTA APLICANDO A antes de la muerte de su cényuge?
UNA PERSONA QUE ENVIUDO EN LOS ULTIMOS 10 ANOS
(DESDE LA ULTIMA ENTREVISTA) REGISTRA CANTIDAD
SI ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO Y [A.3=7 0 8 CANTIDAD.....oooooo..... LI LTI
YA5=1,809.oem... SI, VIUDO=1 — Pase a K.98

S| ENTREVISTA DE NUEVA PERSONA Y [AA10=708Y

AA.11 >= 2002 (incluyendo 8888 y 9999)]...SI VIUDO= 1 —p NADA ..o, 0000000 — Salte a K.103
Pase a K.98
NO RESPONDE ....... 8888888
P K.102
S| ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO Y [A3 =1, 2, 3, 4, 5, NO SABE........cc....... 9999999] —P Pasea
6]0 [(A.3=7 u 8) y (A.5 =2)]...... — Registre la HORA AL

TERMINAR K.102 ;Diria usted que fueron ...

S| ENTREVISTA DE NUEVA PERSONA Y [AA.10 =1, 2, 3, s
4,5,6]0AA.10=708YAA.11 <2002]...... —» Registre la K.102a mas de $1,500 pesos al mes?
HORA AL TERMINAR

Siiiiiiiiin 1 —) Salte a K.102¢
- d [\ o J 2 —p Pase aK.102b
INGRESO POR PENSIONES j NO SABE .......... 9 —) Salte a K.103
s é A 2
K.98 Piense acerca del tiempo alrededor de cuando K.102b m’as de $750 pesgs al mes?
ocurrié la muerte de su cényuge, ;Se cambié Siii 1
Usted de vivienda, se vino alguien mas a vivir con NO oo 2 [—Psate ak.103
Usted, o hubo algtin otro cambio en sus arreglos NO SABE .......... 9_|

de residencia debido a la muerte de su conyuge? -
K.102c¢ mas de $6,000 pesos al mes?

S [ 1]

REGISTRA UNA OPCION No. .. 2 | —ppase ak.103
Si, cambi¢ de residencia............ 1 \_ NO SABE .......... 9_ )
Si, alguien mas se cambié a —) Pase a K.99
vivir con informante ................... 2
R — : s ™
NO RESPONDE ..........ccccevennne. 8 —) Salte aK.100 )
NO SABE........ccooiiiriinerienn 9

REGISTRA CANTIDAD
K.99  ;Cual fue la principal razén por la que se

! roduio ese bambio? CANTIDAD ... N I
S| REGISTRA CANTIDAD, SALTE A K.105

REGISTRA UNA OPCION
Ya no podia pagar esa vivienda......1

Para estar cerca de familiares........ 2 NADA. ... 0000000 —)p Salte aK.105
Otra razon.........cccoeeveeeceeeeecieeeenen. 3 NO RESPONDE......... 8888888
NO SABE.............. 9999999 | ¥ Paseak.104
NO RESPONDE...............c..cL 8
NOSABE.........cccceiii, 9
K.100 Piense acerca del tiempo alrededor de cuando K.104 ;Diria usted que fueron ...

ocurrié la muerte de su cényuge, ¢ Algun dinero
por pensiones se empezo a recibir, se dejé de

-
recibir, o se produjo algun otro cambio en el K.104a mas de $1,500 pesos al mes?
ingreso por pensiones debido a la muerte de Salte a K 104
su conyuge? 1 —) SalteaK.104c
2 ) PaseaK.104b
REGISTRA UNA OPCION 9 —) SalteakK.105
Si, empezo a recibir................... 1 —pSalteaK.103 K.104b mas de $750 pesos al mes?
Si, dejo de recibir.........c.ccoeene. 27 _y Pasea Si 1]
Si, cambit la cantidad ................ 3_ K.101 NO oo 2| — sateakK.105
No, NINGUNO .......ccoiiiiiiiee 47 NO SABE .......... 9
Nunca tuvo ni tiene ingreso - — >
POF PENSIONES ........ovevvrerererenn, 5[ Salte a K.104c mas de $6’°0? pesos al mes?
K.105 5] IR 1
NO RESPONDE .........ccecvvirienne 8 NO oot 2| —p PaseaK.105
NO SABE.......cccoiiiiiieinirens 9 NO SABE .......... 9
. \_ = J
| AL A\
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K.105

Con respecto a horas trabajadas, ; Usted empezo
a trabajar, dejé de trabajar, o se produjo algun
otro cambio en el nimero de horas trabajadas
por Usted después de la muerte de su conyuge?

REGISTRA UNA OPCION
Si, empezo a trabajar ................. 1 —)p Salte aK.107
Si, dejo de trabajar ..................... 2 _) Pasea
Si, cambio de nimero de horas . 3 _| K.106
NO, NINGUNO ......coiiiiiiiiieeiee 4 7
Nunca tuvo ni tiene trabajo......... 5

alte a
5 Salt

NO RESPONDE .........oororrror. 8 K.108
NO SABE......ccccoeiiveeeeee e 9

Y

K.106

¢ Como cuantas horas trabajaba en una semana
normal antes de la muerte de su cényuge?

REGISTRA TOTAL DE HORAS

NUMERO........ooommreerriririioen.

NINGUNA...........
NO RESPONDE. .
NO SABE ..o

K.107

¢ Como cuantas horas trabajaba en una semana
normal después de la muerte de su céonyuge?

REGISTRA TOTAL DE HORAS
NUMERO........ooommreiiririee.

NINGUNA ...
NO RESPONDE.

K.108

Con respecto a los servicios médicos a los que
Usted tiene derecho, ¢cambié el tipo, costo,
o cobertura de sus servicios médicos como
resultado de la muerte de su cényuge?

REGISTRA UNA OPCION
S 1 —) PaseaK.109
NO . .2
Nunca tuvo cobertura................. 3

—) Salte aK.110
NO RESPONDE
NO SABE .....covvvveeeeeiiieeeeee,

K.109

¢ Qué tipo de cambio se produjo?

REGISTRA TODAS LAS OPCIONES QUE TE INDIQUE

Perdi6 cobertura..........ccccooveiiiiiiiiicen. 1
Cambi6 de sistemalcobertura.... 2
Tiene mas o mejores servicios................ 3
Tiene menos o peores servicios.............. 4
El costo subié ...5
El costo bajo.......ccovvviiiiiiiiiciec, 6
OTRO .t 7
NO RESPONDE ........ccooviiiieieeienieeen 8
NO SABE.......cooiiiiieeeee e 9

K.110

¢ Usted recibi6 o va a recibir algun beneficio
de seguro de vida debido a la muerte de su
cényuge?

REGISTRA UNA OPCION

K.111

Acerca de gastos asociados con la muerte de
su conyuge como gastos de funeral, de tarifas
legales, y demas. ;Como cuanto se gasté en
total por ese tipo de cosas? EXCLUYA GASTOS
MEDICOS.

REGISTRA CANTIDAD

CANTIDAD oo LI L1

SI REGISTRA CANTIDAD, SALTE A K.113
NADA. ... 0000000 —p SalteaK.113

NO RESPONDE........... 8888888 Do a K112
NO SABE ....ooove... 9999999 | —» "¥°2%

K.112

¢Diria Usted que fueron...

Ve

.

K.112a ...mas de $6,000 pesos? )

(5] S 1 —) SalteaK.112c
NO oo 2 ) PaseaK.112b

NO SABE .......... 9 — SalteaK.113

K.112b ...mas de $3,000 pesos?

—) Salte aK.113

J

K.113

¢Algunos de esos gastos fueron cubiertos
por un seguro?

REGISTRA UNA OPCION

Si, todos .......
Si, una parte.

NO RESPONDE...........ccccoviiiin 8
NO SABE .......cciiiiiiiiinie, 9
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K.114 Para pagar los gastos asociados con la
(enfermedad/accidente y) muerte de su conyuge,
¢Usted tuvo que vender bienes o gastar dinero
que normalmente no habria tocado, obtener
ayuda de familiares, o algo mas especial para
conseguir dinero?

REGISTRA TODAS LAS QUE TE INDIQUE

Si, vender bienes............ccccccevrienene 1
Si, gastar ahorros...........cccccceevvennenne 2
Si, obtener ayuda de familiares

y/o amistades ..........cccceeiiiiiiiiien. 3
Si, obtener ayuda de otro tipo.......... 4

No, nada especial

NO RESPONDE .......c.cccooiiiiiine 8
NO SABE

K.115 ENTREVISTADOR: REGISTRA S| MARCO
“AYUDA DE FAMILIARES Y/O AMISTADES”

EN K.114
Sieeeeeeee 1 —p PaseaK116
[\ o P 2 —) Salte a Control de entrevista

,

K.118 ¢ Cual(es) hijo/yerno/nuera/nieto fueron?

REGISTRA TODAS LAS OPCIONES QUE TE INDIQUE

S| ES YERNO/NUERA O NIETO(A), REGISTRA 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 LOS HIJOS ... 781
NO RESPONDE ........ccooviieiiiiieiiinens 888
NO SABE........ccooiiiiiiiiee e 999
[ CONTROL DE ENTREVISTA

K.116 ¢Esta ayuda la recibié de algun hijo(a), otro
familiar, o de alguien mas?

REGISTRA TODAS LAS QUE TE INDIQUE

Hljos/Yernos/Nueras/Nietos .................... 1
Otros panientes.........cccevvveeeeveiiiieeseeee 2
AlQUIEN MAS ... 3
Institucion o caridad...........ccceeviiniieinn. 4
NO RESPONDE .........ccoiiiiiiiiiieeene 8
NO SABE 9

K.117 ENTREVISTADOR: REGISTRA S| MARCO
HIJOS/YERNOS/NUERAS/NIETOS EN K.116

S [ 1 —p PaseaK.118

NO oo 2 Salte a CONTROL
DE ENTREVISTA

REGISTRA SI ES ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO O A
NUEVA PERSONA

DE SEGUIMIENTO ............. 1 —) Pase a Seccién SA
NUEVA PERSONA............... 2 —}33"6 a Contacto
Futuro
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SECCION SA. VIUDO(A) SOBREVIVIENTE
HORAAL INICIAR :

SA.2 Aproximadamente ;cuantos afios cumplidos tenia
(NOMBRE) al fallecer?

REGISTRA ANOS CUMPLIDOS

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

SA.3 ENTREVISTADOR: REGISTRAEL SEXO DE (NOMBRE)

SA.4 ;Murié (NOMBRE) en una casa particular o en
un hospital o institucion?

LEE Y REGISTRA UNA OPCION

SA.5 ¢En qué localidad falleci6 (NOMBRE) ?

LEE Y REGISTRA UNA OPCION

En esta misma localidad ............cccceeeiviiienenennns 1
Otra localidad de este estado..................
Otro estado de la Republica Mexicana ...
Estados UnidoS ........ccccvvvvveeeiiiiiiiieeeees
Otro pais ademas de Estados Unidos..
NO RESPONDE ..

SA.6 ¢Cual fue la causa de su muerte?

LEE Y REGISTRA UNA OPCION

Enfermedad..........cccccoovieiiiiicee, 1 —PaseaSA7
Accidente o violencia.............ccc.......... 2
Otra causa ......ccccveeeeeeeeeciiieeeee e, 3

—) Salte a SA.8a
NO RESPONDE........cccoeeveeeeie, 8
NO SABE ..., 9

SA.7 ¢Cuadl fue la enfermedad principal que condujo a
la muerte de (NOMBRE)?

LEE Y REGISTRA UNA OPCION

CANCEN ...eiiiiee e
Diabetes ...........
Embolia cerebral ..
Corazon............

NO RESPONDE..........c.cccoeiiiiine 8
NO SABE ..o 9

SA.8a ¢(En qué fecha falleci6 (NOMBRE)?
REGISTRA MES Y ANO
MES..oo Ll |
ARIO ..o [2]0] | |
NO RESPONDE... ...88/88
NO SABE ......ccoveiiiieieciee 99/99
SA.8b Cuando fallecié su esposo/esposa, jeran
propietarios usted y/o su céonyuge de una casa,
departamento, rancho o granja?
LEE Y REGISTRA UNA OPCION
SH e 1 —) Pase aSA.8c
NO .o 2 Registre la
—) HORAAL
NO RESPONDE .........cccccveunnene 8
NO SABE........coiiiiiiiiiie 9 TERMINAR
y pase a
CONTACTO
FUTURO
SA.8¢c ¢(Qué le pasé a la propiedad?
LEE Y REGISTRA UNA OPCION
Todavia es de su
propiedad total o parcial................... 17
Es propiedad de
hijos/nietos .........cccocoiiiiiiiii 2 Pase a
Se qejo hgredada a —sasd
alguIeN MAS .....ocueiiiiiiieiee e 3
Se vendio ......cocoiiiiiiie 4 |
Todavia no se dispone de la B
propiedad .........ccceeiiiiiiiiie e 5
Registra la
NO RESPONDE.......oososccccoereeree 8 [ HORAAL
NO SABE 9 TERMINAR
........................................ y pase a
CONTACTO
FUTURO
SA.8d ¢Quiéntuvo mayor peso en la decision acerca de
qué hacer con la propiedad usted, su conyuge, u
otra persona?
LEE Y REGISTRA UNA OPCION
Informante ........ccocooiniiiicen 1
CONYUJE ... 2
Otra persona ........coceeeveeieeieeeiic e 3
NO RESPONDE ......cccoveiiiieiiiec e 8
NO SABE ...t 9
SA.8e¢ Quién reside actualmente en esa propiedad?
LEE Y REGISTRA UNA OPCION
Informante reside ahi ... 1
Hijos/nietos u otros familiares
residen ahi......cccceeeviviiiieeeee e 2
Otros no familiares residen ahi ................ 3
NO RESPONDE .......coceiiiiiiieiciieecie 8
NO SABE ..o 9
N\ J

HORAAL TEMINAR :

PASE A INFORMACION PARA CONTACTO FUTURO

95




INFORMACION PARA CONTACTO FUTURO

Por favor proporcione el Nombre, Direccién, y/o Teléfono de una persona que no vive en el mismo hogar que pudiera saber donde
esta (NOMBRE) si se cambia de casa en los proximos dos afos.

NOMBRE PARENTESCO
DIRECCION
TEL. CASA TEL. TRABAJO

OBSERVACIONES GENERALES ACERCA DE LA ENTREVISTA

138



1. DATOS DEL INFORMANTE

CUESTIONARIO DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS, DE DESEMPENO
Y TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE

Estudio Nacienal de
ESTUALO INaclonal

Envejecimiento en Meéxi

ENTREVISTADOR: Anote el nombre, nimero de registroy
folio de la persona seleccionada FOLIO[ | o | V[Pt
CUNICAH SUBHOGAR NP
Nombre Completo
Sexo: Hombre ......... 1 Mujer......... 2
Cudntos afios cumplidos tiene?............... |
2. DIRECCION DE LA VIVIENDA
(CALLE, AVENIDA, CALLEJON, CARRETERA, CAMINO BOULEVARD, KM) referencias de la vivienda
|
NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR (COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO,
3. CONTROL DE LA ENTREVISTA
NUMERO DE VISITA 12, 23, 32, 43,
NOMBRE Y CLAVE DEL
ENTREVISTADOR(A) L1 [ ] L1 L1
FECHA (dd mm aa) I I I I | ] N I Y I A I Y I
RESULTADO (¥) L1 L1 L1 L1
HORA DE INICIO I N Y I I LTI I Y I I | L |1
HORA DE TERMINO I Y I I LTI I Y I | L1

(*) CODIGO PARA EL RESULTADO DE LA ENTREVISTA

01 ENTREVISTA COMPLETA 05 AUSENCIA DEL INFORMANTE
AL MOMENTO DE LA VISITA

02 ENTREVISTA INCOMPLETA 06 LA PERSONA SELECCIONADA
SE NEGO A DAR INFORMACION

03 INFORMANTE INADECUADO 07 LA PERSONA SELECCIONADA
FALLECIO

04 ENTREVISTA APLAZADA 08 LA PERSONA SELECCIONADA

(HACER CITA) CAMBIO SU DOMICILIO

09

10

11

12

13

LA PERSONA SELECCIONADA TIENE
PROBLEMAS AUDITIVOS O VISUALES
SEVERAS Y NO TIENE CUIDADOR

VIVIENDA NO LOCALIZADA

NO ES VIVIENDA

OTRO (ESPECIFIQUE)

EL HOGAR SE NEGO A DAR LA INFORMACION



Nos interesa conocer con mayor profundidad aspectos relacionados con la salud y estado fisico de las personas de su
edad. Por eso le solicito que me permita tomar su presion arterial, algunas medidas de su cuerpo, su peso. También le
pediré que realice algunos ejercicios para valorar su salud fisica. Algunas de estas mediciones se le realizaran 2 veces
para verificar que yo las realicé bien. Si tiene alguna pregunta en este momento o mas adelante, por favor, sienta la

confianza de hacerla

PRESION ARTERIAL

Primero me gustaria medir su presion arterial y pulso. Permanezca sentado mientras coloco el equipo. El equipo
presionara un poco su brazo, pero no le lastimara, por favor reldjese. Realizaré dos mediciones, una en este momento

y la otra un poco mas tarde.

1.1 PRIMERA MEDICION

PRIMERA MEDICION

[ | R A/ AN | S A LI ]
SISTOLICA DIASTOLICA
Pulso[ [ [ ]
, L Paseal.3
No se tomé medicién ....... 999/999—> I T |
1.2 Hora de la primera toma de la presién
arterial L 1 L1111
HORAS MINUTOS
1.3 Resultado de la medici6n Sin Problema........ccceeeeenne. 1 [ |
Problema fisico......ccceeeueuunee. 2
NO COOPErQ.....ccverereecereenaes 3
Yl 4 =T = Lo T 4
MEDICIONES ANTROPOMETRICAS
1.4 ¢élLa persona puede pararse sin Sl
apoyo? N Y 2 —>| Paseall2 I I
1.5 ¢ La persona tiene una curvatura de . —>| Paseals [ ]
la columna visible? | S,
NO..o ittt 2
1.6 ¢Se puede obtener una postura
e o cuada? Sl — L]
[N TC T 2 = .
(Haga una prueba para medir la talla)
PRIMERA MEDICION SEGUNDA MEDICION
1.7 Estatura 1.7.1 Para verificar que lo(a) medi
L 1] bien lo voy a hacer nuevamente L 1]

Estatura...|_| | 1 |
Centimetros mm

Tratd, pero no pudo.....  995.0
No se intentd.............. 996.0
No puede pararse....... 997.0
Rehusod hacerla........... 999.0

Estatura....|__ | | L1 |
Centimetros mm

Traté, pero no pudo..... 995.0
No se intenté.............. 996.0
No puede pararse....... 997.0

Rehusé hacerla........... 999.0




PRIMERA MEDICION

SEGUNDA MEDICION

1.8 Ahora voy a pesarlo(a)

1.8.1 Para verificar que lo(a) pesé
bien voy a repetir la medicién

Peso......... N T o T O
Kilos Gramos p
eso...... R O T T A T
“Kilos  Gramos L
N ) I
Tratd, pero no pudo..... 995.000 Tratd, pero no pudo..... 995.000
No se intento.............. 996.000 No se intent®.....nnn.... 996.000
No puede pararse....... 997.000 No puede pararse....... 997.000
Rehusé hacerla........... 999.000 Rehusé hacerla.......... 999.000
1.9 Cintura 1.9.1 Para verificar que lo hice bien
Y Y Y voy a medirlo(a) nuevamente I
Cintura.......... R T T P
Centimetros mm Cintura I I I I I I
Centimetros mm
Tratd, pero no pudo..... 995.0 , q 995 0
No se intenté.............. 996.0 Lrato, .pero n,° pudo..... 992'0
No puede pararse....... 997.0 0se |r:jtento """"""" )
Rehusé hacerla........... 999.0 No puej € pararse....... 937.0
Rehusé hacerla........... 999.0
1.10 Cadera 1.10.1 Para verificar que tomé
bien la medida lo voy a hacer
Cadera...__|__|_I.1__| L 1] nuevamente |
Centimetros mm
Cadera..._I_|I_L1_|
Centimetros mm
Tratd, pero no pudo..... 995.0
No se intenté.............. 996.0 Traté, pero no pudo..... 995.0
No puede pararse...... 997.0 No se intento.............. 996.0
Rehusé hacerla........... 999.0 No puede pararse...... 997.0
Rehusé hacerla........... 999.0
Silarespuesta en la pregunta 1.6 fue NO (c6digo 2) pase a pregunta 1.12.
1.11 Altura sentado 1.11.1 Voy a tomar nuevamente la
altura para corroborar que lo(a)
Alturasentado... | | | LI | (I . medi bien.
Centimetros mm
Altura sentado...| | | Ll | I
Alturade lasilla... ||| L1 | I I I N Centimetros mm
Centimetros mm
Alturadelasilla...|__ 1 | L1 |
Centimetros mm
I N

Traté, pero no pudo..... 995.0
No se intenté.............. 996.0
No puede sentarse....... 997.0
Rehusd hacerla........... 999.0

Tratd, pero no pudo..... 995.0
No se intenté.............. 996.0
No puede sentarse....... 997.0

Rehusé hacerla........... 999.0




1.12 Medida de altura de la rodilla 1.12.1 Para verificar que hice bien la
medida lo voy a repetir
Altura...l__ | | L1 |
Centimetros mm LI
Altura ..l || L1 I I
Centimetros mm
Tratd, pero no pudo..... 995.0
No se intento.............. 996.0 Trato, pero no pudo..... 995.0
No puede sentarse....... 997.0 No se intento.............. 996.0
Rehusé hacerla........... 999.0 No puede sentarse....... 997.0
Rehusd hacerla........... 999.0
PRESION ARTERIAL segunda toma
1.13 Ahora le tomaré nuevamente | SEGUNDA MEDICION
su presion arterial, necesito que N | | N '/ N | | NN Y Y T I
siga sentado y lo mas relajado SISTOLICA DIASTOLICA
posible para realizar la medicion. Pulso[ I I 1
L1 1]
No se tomé medicién ....... 999/999 —>
1.14 Hora de | d del v il L]
14+ ora e'a segunda toma de la HORAS MINUTOS
presion arterial No sabe hora.......cceeeeecevervnerinnene. 99
No sabe Minutos.......c.ccoeeevvevennee. 99
1.15.R.eisu|tado de la segunda Sin Problema......ccccoevcvveueenee 1 |
medicion Problema fisico......ccccevurunnee 2
NO COOPErQ.....ccvivereereerrenne 3
SE€ NEEO...ooveeeieerereeeeee 4

MEDIDAS DE DESEMPENO
BALANCE

PASE A MEDIDAS DE DESEMPENO

1.16 Ahora haremos algunos ejercicios para medir su movilidad. Le voy a mostrar cdmo 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 cudndo empezar y cuando terminar (DIEZ SEGUNDQS). Podemos parar en
cualquier momento que usted sienta que pierde el equilibrio.

Comencemos primero con la pierna con la que se siente mas seguro(a)




Pie derecho Pie izquierdo

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

Tratd, pero no pudo......cceceeeeeverenene. 95 Tratd, pero No pudo........cceveeeveeueenne 95

No se intentd por seguridad............. 96 No se intentd por seguridad............. 96

No puede pararse........ccceceeververnenne. 97 No puede pararse.......cccoceeeereevernenns 97

Rehusé hacerla........cooeveeeenieinencecenee 99 Rehusé hacerla......c.covevveveineneennee 99

Realiz6 la prueba durante: (I E— Realizé la prueba durante:

LL=10] o Lo TSR L1 TIEIMPO oo [ ]
Segundos Segundos

LI 1

VELOCIDAD DE LA MARCHA

Ahora le voy a pedir por favor (nombre) que camine en un espacio que le voy a indicar, hasta cruzar la siguiente linea,

si necesita un auxiliar al caminar como un bastén o andador puede utilizarlo. Caminara a su velocidad usual, por favor

inicie cuando se lo indique.

A. Primera Prueba de Velocidad al caminar

1. Este es nuestro recorrido. Le pediré que usted camine hasta el final del recorrido a su velocidad

acostumbrada, tal como si estuviera caminando en la calle para ir a la tienda.
2. Muestre el recorrido al participante.
3. Camine todo el recorrido hasta que pase a la otra orilla de la cinta antes de parar. Yo caminaré con usted.

¢Usted siente que esto es sequro?
4. Pida al participante que se ponga de pie con los dos pies tocando la linea de inicio.
5. Cuando quiera que comience, yo diré: “Inicie.” Cuando el participante reconozca esta instruccién diga:

“inicie.”

6. Presione el botdén de empezar para iniciar el crondmetro mientras que el participante empieza a caminar.
7. Camine detras y hacia un lado del participante.
8. Pare de tomar el tiempo cuando uno de los pies del participante esté completamente al otro lado de la

linea.

1.17 Tiempo de la Primera
Prueba

Tiempo para recorrer 4 metros

>0 paseal.l9

Si no pudo realizar la prueba
anote....... 0000

1.18 Si el participante no
intentd o fallé en la prueba,
indique el motivo:

Tratd, Pero N0 PUAO.......ccueveveveeesereeeererrece e 1
El participante no pudo mantener
SU POSICION SiN ayuda....cceeveeeeeeirecereice s 2

No intentd, usted se sintid inseguro................. 3

No intentd, el participante se sintid inseguro....4
El participante no pudo entender
125 INSErUCCIONES...c.cvvevrceieeieie e 5

Otro (Especifique)

Rehusd hacerla......eeocoovecvveeeiieiiecieeeecce e 7

Pase
al.z23




1.19. Ayudas para el primer
recorrido

L1

Segunda Prueba de Velocidad al caminar
1. Ahora le pediré que repita el recorrido. Recuerde que debe caminar a su ritmo acostumbrado, y siga
hasta que pase al otro extremo del recorrido.

N

Pida al participante que se ponga de pie con los dos pies tocando la linea de inicio.

3. Cuando yo quiera que comience, yo diré: “inicie.” Cuando el participante reconozca esta instruccion

diga: “inicie.”

4. Presione el boton de empezar para iniciar el cronédmetro mientras que el participante empieza a

caminar.

5. Camine detras y hacia un lado del participante.
6. Pare de tomar el tiempo cuando uno de los pies del participante esté completamente al otro lado de la

linea.

Tiempo para recorrer 4 metros

1.20 Tiempo de la Segunda
brueba [ | ] [ | ] —> MayoraOpaseal.22 | o O |
Min Seg.
Si no pudo realizar la prueba
anote....... 0000
) . Tratd, Pero NO PUO......c.cuwceurerieiciciriicereire s 1
1.21 Si el participante no El participante no pudo mantener
intentd o fallé en la prueba, | sy posicion sin AYUda. ... ..o eeeeeeeee 2 :
indique por qué: ) ] o R [ ]
No intentd, usted se sintié inseguro................. 3 prueba
No intentd, el participante se sintié inseguro...4 E=ka
El participante no pudo entender f”emf'lde
|2 INSEIUCCIONES. ... ververeee e iessir s esiesvessieas 5 RIESION
Otro (Especifique) .. 6
Rehusd hacerla........ccocevveeiciiniieiiiiieiic e 7
1.22. Ayudas para el Ninguna........... 1
segundo recorrido Baston

Comentarios:

PRUEBA DE LA FUERZA DE PRESION

Ahora evaluaremos la fuerza de su mano al apretar un objeto. Voy a pedirle que apriete un objeto tan fuerte como
pueda hacerlo, sélo por un par de segundos y luego soltarlo. Realizaremos la prueba con su mano dominante

Le mostraré como hacerlo

e En posicidn sentado, mantenga el dinamdmetro en un dngulo recto y apriete el mango durante unos segundos

realizar esta

ha tenido
experimentado

alguna
alguna

1.23 (Siente que es seguro para usted
medicién? Por
considere si en los ultimos seis meses
cirugia

hinchazon,

favor,

Si, con ambas manos...................
Si, sélo con la mano derecha...........

o Si, sélo con la mano izquierda.........

No es posible realizar la prueba

Pase a 1.25




inflamacidn, dolor o lesiones graves en €ON NINGUNA MANO0....ccvrvererreereerene 4
una o ambas manos.

Instrucciones

1. Sugiera al informante que se quite sus anillos u otras joyas similares.
2. Usando la mano dominante del informante, ajuste el dinamdémetro al tamano de la mano.
3. Verifique que el informante esté en la posicién correcta: de pie y formando con el brazo un angulo de 90 grados
4. Verifique que el dinamdmetro marque cero
5. Explique el procedimiento nuevamente
6. Permita que el informante practique con su mano dominante. Si el informante no puede usar su mano
dominante, practique con la otra mano y espere 30 segundos entre cada prueba
1.24 ENTREVISTADOR : escriba el No intentd, usted se sintid inseguro.................... 1_
motivo por el que no se realizé No intentd, el participante se sintid inseguro... 2 L1
la prueba El participante rehusé hacer la prueba.............. 3 De las
FI partic.ipante no pudo entender las s > gracias y
INSTIUCCIONES..ccciieeieeeccterieerereee e e serenreeeeeee s pase a
El participante no pudo participar debido pregunta
a una cirugia, inflamacién, dolor, etc.; u otra 1.29
situacion de salud........ccoeeeeeevererennsrees s,
Otro (Especifique) ..
1.25 ¢ Cudl es su mano Derecha........ooueveeeereenienen. 1
dominante, con la que realiza la lzquierda......cceveeveveeriveennne 2 —
mayoria de las cosas? Ambas manos.................... 3

ENTREVISTADOR: Verifique la respuesta de la pregunta 1.23. Si la respuesta es cédigo “1” realice 1.26 y
1.27; si la respuesta es codigo “2” realice 1.27 y si la respuesta es codigo “3” realice sélo 1.26.

1.26. Haremos dos [ 1L 1L Tkg LI L dke | L1 1L kg LI 1L Tkg
mediciones con la
mano izquierda .
q Intenté pero no pudo..... 993.0 Intentd pero no pudo. 993.0
No lo intenté.................... 999.0 No lo intentd......oennn.. 9990
1.27. Haremos dos [ I 1L kg L 1L kg LI 1 1kg L IL 1L Tkg
mediciones con la
mano derecha Intento pero no pudo..... 993.0 Intentd pero no pudo. 993.0
No lo intenté.................. 999.0 No lo intenté............... 999.0
1.28. Realizo la prueba de la presion Sttt 1
NO.o e 2

Observaciones:




SECCION L-2 RESULTADO DE LA TOMA DE SANGRE

1.29. Registre el resultado de la toma de ]
Sinproblema........c.oou i 1
muestra de sangre venosa (tubo tapa
roi No entiende las iNnStrucCiones.............ccovevevvvvevnennn. 2
ja)
Tiene hemofilia.........coccoviii i 3
Se intento pero no fue posible tomar la 4
IUESTIA. ..ottt e e e e e
No se obtuvo muestra suficiente..............ccoeeeveeeneee 5
SENEGO. ..ottt 6
Otro (especifique) 7
1.30. Registre el resultado de la toma de
muestra de sangre venosa (lavanda con Sinproblema........cooo i 1
EDTA) No entiende 1as iNStruCCioNeS..........ccovevviveininiennnnns 2
Tiene hemofilia..........oooo i s 3
Se intento pero no fue posible tomar la 4
IUESTIA. ..ottt e e e e e
No se obtuvo muestra suficiente...............ccoeeevenee 5
SENEO. .. it 6
Otro (especifique) 7
ENTREVISTADOR: VERIFIQUE QUE EL ETIQUETADO DE LOS TUBOS ESTE CORRECTO
RESULTADO DE LA MUESTRA CAPILAR
1.31 Resultado de hemoglobina Sinproblema............coooiiii 1
glucosilada No entiende las instrucciones................ 2
Se intento pero no fue posible tomar la 3
MUESTIA. ..ot et S
No se obtuvo muestra suficiente............. 4 Pasea 1.33
SENEYOD...ivii it
Otro (especifique)
1.32 Anote el resultado de la
hemoglobina glucosilada | [ .| |%
1.33 Resultado de hemoglobina
Sin problema.............ooo 1
No entiende las instrucciones.................. 2 De las
Se intento pero no fue posible tomar la 3 gracias y
MUEBSHIA. . i i e aees a pase a
No se obtuvo muestra suficiente........... 4 pregunta
1.35
SENEYOD...cei i 5
Otro (especifique) 6
1.34 Anote el resultado de la
hemoglobina | | [ -] |g/dL




Finalmente le preguntaré sobre el o los servicios médicos a los que tiene derecho

1.35 ¢Tiene Usted derecho a servicio médico en.......

1.36 Podria, por favor mostrarme su credencial,
carnet/pdliza del seguro para anotar su nimero de
afiliacion (asegurado)

A. IMSS (Seguro Social)?

Si, 10 MOSEFO..eeiiiee e 1
ctave(nssy |l

Y PO 1 Anote NSS de once digitos
1o T 2 —>1 Pase al siguiente inciso Tiene credencial/carnet pero no la
MOSTIO. ettt sreereete e e ereeaeenees 2
No tiene credencial, ni carnet..................... 3
ISSSTE?
Si, 10 MOSEFO..eeeceiece e 1
) TR 1 ctave L L/
NO..cotvreeteeeen, 2 ——>{ Pasealsiguiente inciso RFC (4 letras y 6 numeros mas el digito verificador)
Tiene credencial/carnet pero no la
(00 1) 1 o T OR OO 2
No tiene credencial, ni carnet........ccccoe..... 3
Seguro Popular de Salud?
Si, 10 MOSEFO..eeeceiece e 1
Shiiiiniiiin, 1 Fouo L L L
NO..covviee e, 2 ——>{ Pase al siguiente inciso ( diez digitos)
Tiene credencial/carnet pero no la
MOSTIO. ettt sre e ete e e eresaeenees 2
No tiene credencial, ni carnet................... 3
. Otra Publica (PEMEX, ] R 1
DEFENSA, MARINA, CFE, NO..ooovreveerierrerins 2
BANXICO)?.
. Seguro médico privado? ) PO 1
)\ O 2
F. Servicios de salud en EE. UU? K] F O 1
)\ O 2
G. Otros servicios médicos?........ K] F O 1
)\ O 2

FILTRO: Si respondié que NO (cddigo 2) en todos los incisos [del A al G] continte con el inciso H.
Si la respuesta fue Sl (codigo 1) en al menos uno de los incisos (del A al G), de las gracias y termine la entrevista

H. Entonces, no tiene derecho a ] R 1
ningun servicio médico? NO..cotvrrrrierine 2
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