
cuest_enut02.pdf


ENCUESTA NACIONAL SOBRE  USO DEL TIEMPO 2002


1) Entidad Federativa:


2) Municipio:


3) Localidad:


4) A.G.E.B.


5) Número de control


6) Estrato


UBICACIÓN GEOGRÁFICA


Folio 2002


Resultado de la entrevista


CUESTIONARIO______DE ______


Colonia:


Calle:


Número exterior: Número Interior:


Manzana, Lote o Sección:


Entre calles:        y


DOMICILIO DE LA VIVIENDA


LA ENCUESTA ESTA AUTORIZADA POR LA LEY DE INFORMACIÓN ESTADÍSTICA Y


GEOGRÁFICA, CAPÍTULO V, DE ACUERDO AL ARTÍCULO 38° DE LA MENCIONADA LEY


LA INFORMACIÓN SE MANTENDRÁ CON CARÁCTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL


CONFIDENCIAL
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OBSERVACIONES:


CAPÍTULO 1   CONDICIÓN DE ACTIVIDAD Y TIEMPO DE TRABAJO
PARA RESIDENTES DEL HOGAR DE 12 AÑOS Y MÁS


Entrevistador: transcriba de la H.R.B. el
nombre y número de renglón de las
personas de 12 años y más residentes
del hogar.


1.- Nombre______________________________________


2.-Número de renglón


3. Hora de inicio                                         :
                                                Horas                 Minutos


Del_______________al ________________


(Lea y anote un código)


1. Trabajó como  empleado, en un
     negocio familiar, por su cuenta o
     como patrón?
2. Buscó trabajo?
3. Se dedicó a estudiar?
4. Se dedicó a los quehaceres de su


hogar?
5. Se dedicó a otras actividades labores


comunitarias, religiosas, personales,
etcétera?


6. Tiene alguna incapacidad permanente
para trabajar?


(Día y fecha) (Día y fecha)


5a ¿Cuánto tiempo trabajó


5b ¿Cuánto tiempo le dedicó a buscar trabajo


5. TIEMPO DE TRABAJO Y BÚSQUEDA Horas. Minutos. Horas Minutos
de lunes a viernes? de sábado a domingo?


¿Le dedicó tiempo a trasladarse de ida y
regreso a su trabajo?


6. TIEMPO DE TRASLADO


6.1
¿Cuánto tiempo le


dedicó de lunes
a viernes?


6.2
¿Cuánto tiempo le
dedicó el sábado


y/o domingo?


Horas Minutos


CRUCE
SI   NO


 6.1
CAP.2 Horas Minutos


CRUCE
SI   NO


 6.1
CAP.2


CRUCE
SI   NO


 6.1
CAP.2


1 2


4. ACTIVIDAD REALIZADA


5a y/o
5b


Cap.
2


1 2 1 2


1.- Nombre______________________________________


2.-Número de renglón


3. Hora de inicio                                         :
                                                   Horas                 Minutos


1.- Nombre______________________________________


2.-Número de renglón


3. Hora de inicio                                         :
                                                Horas                 Minutos


Horas. Minutos. Horas Minutos
de lunes a viernes? de sábado a domingo?


Horas. Minutos. Horas Minutos
de lunes a viernes? de sábado a domingo?


6.1
¿Cuánto tiempo le


dedicó de lunes
a viernes?


6.2
¿Cuánto tiempo le
dedicó el sábado


y/o domingo?


Horas Minutos Horas Minutos


6.1
¿Cuánto tiempo le


dedicó de lunes
a viernes?


6.2
¿Cuánto tiempo le
dedicó el sábado


y/o domingo?


Horas Minutos Horas Minutos







CAPÍTULO 2    ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS RESIDENTES DEL HOGAR


OBSERVACIONES:


ENTREVISTADOR: Continúe la entrevista con todos y cada uno de los residentes del  hogar de 12 años y más.


C
L
A
V
E


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


realizó alguna de las siguientes
actividades, ...


asistió a clases en la escuela, a un
centro educativo o a eventos
escolares?


le dedicó tiempo a trasladarse de ida
y regreso a la escuela,  o al centro
educativo,  etcétera?


hizo tareas de la escuela, prácticas o
estudió fuera de clases?


cocinó o preparó alimentos para
consumirse en el desayuno,
almuerzo, comida, merienda, cena o
entrecomida?


sirvió la comida, puso la mesa o
levantó los platos?


preparó conservas, dulces,queso,
mole u otros alimentos?


puso nixtamal,  molió el maíz o hizo
tortillas?


encendió el fogón de leña o carbón?


B.- PREPARACIÓN DE ALIMENTOS


A.- EDUCACIÓN


A.1


A.2


A.3


1


1


1


2


2


2


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


1


1


1


2


2


2


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


1


1


1


2


2


2


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


3. ¿Del ________________________


   al __________________________...


(Día y fecha


(Día y fecha)


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


 4


CRUCE


 SI  NO


4


CRUCE


SI   NO


4


CRUCE


SI   NO


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


B.1


B.2


B.3


B.4


B.5


2







OBSERVACIONES:


C
L
A
V
E


3.- ¿En esa misma semana ...


desgranó, tostó, molió, destiló o
hizo alguna preparación para
complementar la preparación de
algún producto?


llevó comida a otro miembro del
hogar, al trabajo o a la escuela?


lavó, secó, acomodó trastes?


limpió el lugar donde cocina? (lavó
o limpió la estufa, fregadero, barrió,
trapeó, etcétera)


limpió o lavó el cuarto  del baño?
(incluya excusado y bacinica)


tendió las camas, preparó o recogió
el lugar donde se duermen?


hizo la limpieza o arreglo  general de
la casa?


tiró o dispuso de la basura?


acarreó o guardó agua para uso del
hogar?


lavó o limpió el carro o medio de
transporte del hogar? (automóvil,
moto, carreta, bicicleta)


cuidó las plantas o el jardín?
se encargó de organizar, supervisar,
dirigir los quehaceres del hogar y
decidir sobre las cosas cotidianas,
como qué comer, etcétera?


      (no incluir tiempo de aseo de la
cocina y del baño)


C. LIMPIEZA DE LA VIVIENDA


B.- PREPARACIÓN DE ALIMENTOS


C.1


C.2


C.3


C.4


C.5


C.6


C.7


C.8


C.9


C.10


1


1


2


2


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


2


2


1


1


2


2


B.6


B.7


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


CAPÍTULO 2    ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS RESIDENTES DEL HOGAR
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OBSERVACIONES:


C
L
A
V
E


lavó ropa de los miembros del
hogar?(sólo el tiempo de selección,
tallado y tendido de ropa)


planchó ropa de los miembros del
hogar?


llevó o recogió ropa a la lavandería,
tintorería o con la lavandera?


dobló y acomodó la ropa?


aseó o lavó calzado? (zapatos, tenis,
botas, etcétera)


cosió, remendó o tejió ropa para
miembros del hogar?


D.1


D.2


D.3


D.4


D.5


D.6


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


E.- COMPRAS COTIDIANAS Y ORGANIZACIÓN


compró alimentos, bebidas,
artículos de limpieza, medicinas,
útiles escolares, etcétera?


llevó las cuentas de los gastos e
ingresos del hogar?


ordenó o buscó documentos o
papeles de los miembros del hogar o
de la casa?


esperó el gas, la pipa del agua o
camión de basura u otro servicio?


se encargó de vigilar la seguridad
del hogar, cerrar por la noche o al
salir, guardar los animales o el
automóvil, etcétera?


E.1


E.2


E.3


E.4


E5


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


3.- ¿En esa misma semana ...


D.- LIMPIEZA Y CUIDADO DE ROPA Y CALZADO


CAPÍTULO 2    ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS RESIDENTES DEL HOGAR
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5


1


1


1


1


OBSERVACIONES:


C
L
A
V
E


cuidó o crió animales de corral?
(gallinas, puercos, etcétera)


recogió leña, hongos, quelites,
frutas, flores, animales etcétera o le
dedicó tiempo a la pesca o caza?


cuidó el huerto o la parcela?


cuidó mascotas? (perro, gato,
pájaros, peces, etcétera)


F.1


F.2


F.3


F.4


2


2


2


2


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


3.- ¿En esa misma semana ...


vió televisión exclusivamente?


leyó algún libro, revista,  periódico,
etcétera?


escuchó  el radio exclusivamente?


tocó algún instrumento musical o
hizo alguna actividad artística?
(no incluir si es por trabajo o estudio)


utilizó la computadora?
(no incluir si es por trabajo o estudio)


hizo ejercicio, deporte o jugó?
(no incluir si es por trabajo o estudio)


fue al cine, teatro, a alguna fiesta,
reunión, paseo, etcétera?


atendió alguna visita en su hogar?


visitó otros hogares o llevó a pasear
a algún familiar?


meditó, oró, fue a misa, al rosario,
etcétera?


G.1


G.2


G.3


G.4


G.5


G.6


G.7


G.8


G.9


G.10


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


                   (no incluir si fue por trabajo o
estudio)


1


1


1


1


2


2


2


2


1


1


1


1


2


2


2


2


G.- ESPARCIMIENTO, CULTURA Y ENTRETENIMIENTO


F.- CRÍA DE ANIMALES, RECOLECCIÓN DE FLORA Y FAUNA SIEMPRE Y CUANDO NO SEA ACTIVIDAD ECONÓMICA


CAPÍTULO 2    ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS RESIDENTES DEL HOGAR







C
L
A
V
E  4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


OBSERVACIONES:


le dedicó tiempo a descansar, sin
hacer nada, ni dormir o se
recuperó de alguna enfermedad?


1 2


H.- APOYO A OTROS HOGARES


ayudó a otros hogares o familiares
(quehaceres domésticos, cuidado
de niños, enfermos o personas que
requieren asistencia, traslados,
pago de servicios, etcétera) en
forma gratuita?


H.1


cuánto tiempo durmió?


cuánto tiempo le dedicó a tomar sus
alimentos?


cuánto tiempo le dedicó al cuidado y
arreglo personal?


fue a consulta médica, se hizo
análisis, estudios o recibió alguna
terapia?


I.1


I.2


I.3


I.4


I.- CUIDADOS PERSONALES


1 2


1


1


1


1


2


2


2


2


1 2


1


1


1


1


2


2


2


2


1 2


1


1


1


1


2


2


2


2


G.11
1 2 1 2


G- ESPARCIMIENTO, CULTURA Y ENTRETENIMIENTO


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


3.- ¿En esa misma semana ...


CAPÍTULO 2    ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS RESIDENTES DEL HOGAR
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OBSERVACIONES:


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


J.1


J.2


J.3


J.4


J.5


J.6


C
L
A
V
E


3- ¿En esa misma semana cuidó o apoyó físicamente a  ____________________________________ ?


 ENTREVISTADOR: . Verifique en HRB columna 07 "Limitación física o mental" haya miembros del hogar que requieren apoyo.
. Si algún miembro señaló algún código del 3 al 7 aplique este bloque de preguntas.
. En caso contrario pase al siguiente bloque.


SI J.1 NO             K1 2 SI J.1 NO             K1 2 SI J.1 NO             K1 2


¿Le dió o le ayudó a comer?


¿Lo bañó, aseó, vistió, arregló  o le
ayudó a hacerlo?


¿Le ayudó a ir al baño o le cambió el
pañal?


¿Le hizo alguna terapia especial o
platicó con esa persona?


¿Estuvo pendiente de esta persona
mientras usted hacía otras cosas?


¿Lo llevó o acompañó al servicio
médico a terapias o a realizar algún
trámite?


Nombre


J.- APOYO Y CUIDADO DE PERSONAS CON LIMITACIONES FÍSICAS O MENTALES


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO
4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


CAPÍTULO 2    ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS RESIDENTES DEL HOGAR
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1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


C
L
A
V
E


3.- ¿En esa misma semana  realizó alguna actividad de atención, alimentación o cuidado de niños, niñas y otros miembros del hog ar?


K.1


K.2


K.3


K.4


K.5


K.6


K.7


K.8


K.9


K.10


SI K.1 NO             L1 2 SI K.1 NO             L1 2 SI           K.1 NO                L1 2


 ENTREVISTADOR: .Verifique en la HRB columna 05 "Edad" si hay miembros del hogar menores de 12 años, si es así aplique el bloque de preguntas de la K.1 a K.5.
. En caso contrario inicie a partir de K6.


¿Le dió de comer a algún niño o niña
pequeño (a) del hogar?
¿Bañó o vistió a algún niño o niña
pequeño(a) del hogar?
¿Jugó o platicó con algún niño  o
niña del hogar?


¿Le practicó alguna terapia
especial?
¿Estuvo pendiente o cuidando a un
niño o niña, mientras usted hacia
otras cosas?
¿Llevó o recogió algún miembro del
hogar, ya sea a la escuela, guardería,
centro de trabajo, visita médica,
hospital, etcétera?
¿Ayudó en las tareas de la escuela o
estuvo pendiente que la hiciera
algún niño o joven del hogar?
¿Cuidó a algún miembro del hogar
enfermo, o lo acompañó en el
hospital?
¿Asistió a juntas, festivales, etcétera
de la escuela, guardería o activida-
des de apoyo a la escuela que
asisten  los miembros del hogar?
¿Acompañó a algún miembro del
hogar a cualquier lugar?


 ENTREVISTADOR: . Verifique en HRB columna 05 "Edad" si hay miembros del hogar de 12 y más años de edad, si es así aplique el bloque de preguntas K.6 a K.10.
. En caso contrario pase al siguiente bloque.


K.- APOYO Y CUIDADO DE NIÑOS, NIÑAS Y OTROS MIEMBROS DEL HOGAR


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


OBSERVACIONES:


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos
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1


1


1


Horas Minutos


OBSERVACIONES:


C
L
A
V
E


  4.-¿Cuánto tiempo le
     dedicó ?


Horas Minutos


  4.-¿Cuánto tiempo le
     dedicó ?


Horas Minutos


  4.-¿Cuánto tiempo le
     dedicó ?


compró ropa o calzado para  usted
o algún miembro del hogar?


compró utensilios y enseres para el
hogar? ( vasos, platos, ollas,
manteles, cortinas, etcétera)


compró muebles o aparatos para el
hogar (televisión, lavadora, estéreo,
aparatos ortopédicos, etcétera)?


L.1


L.2


L.3


fue a pagar servicios de la vivienda
como agua, luz, teléfono, etcétera?


fue a realizar algún pago de
tarjetas, colegiaturas, depósitos
bancarios, a pagar alguna deuda
del hogar?
(no incluir si, fue para el negocio)


hizo algún trámite personal o para
la vivienda? (actas, pasaportes,
instalación de servicios, correo,
etcétera)


M.1


M.2


M.3


L.- COMPRAS MAYORES: CRISTALERÍA, BLANCOS, MUEBLES Y ENSERES DOMÉSTICOS


M.- PAGOS Y TRÁMITES DE SERVICIOS


OBSERVACIONES:


2


2


2


1


1


1


1


1


2


2


1


1


1


2


2


2


1


1


1


2


2


2


N.- REPARACIONES Y CONSTRUCCIONES DE LA VIVIENDA


2


2


2


1


1


1


2


2


2


1


1


1


2


2


2


supervisó alguna reparación eléctri-
ca, plomería, trabajos de albañilería,
etcétera para mejora, ampliación o
construcción de la vivienda?


hizo alguna reparación eléctrica,
plomería, trabajos de albañilería,
etcétera para este hogar?


N.1


N.2


1


1


2


2


1


1


2


2


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO
3.- ¿En esa misma semana ...
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Horas Minutos


C
L
A
V
E


  4.-¿Cuánto tiempo le
     dedicó ?


Horas Minutos


  4.-¿Cuánto tiempo le
     dedicó ?


Horas Minutos


  4.-¿Cuánto tiempo le
     dedicó ?


arregló o reparó el automóvil o
medio de transporte?


arregló o reparó algún aparato
electrodoméstico o mueble del
hogar?


supervisó o llevó a reparar el
automóvil, aparatos
electrodomésticos, muebles,
etcétera?


hizo algún mueble, adorno o
artesanía para este hogar?


construyó o amplió algún cuarto o
espacio para este hogar?


N.3


N.4


N.5


N.6


N.7


OBSERVACIONES:


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


realizó algún servicio gratuito para
su comunidad de conservación o
restauración del medio ambiente?


participó en trámites para tener
agua, luz, pavimentación, drenaje,
etcétera, para su comunidad?


participó en alguna actividad social,
de acción ciudadana, gremial o
política?


OBSERVACIONES:


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


Ñ.1


Ñ.2


Ñ.3


1


1


1


2


2


2


1


1


1


2


2


2


1


1


1


2


2


2


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


Ñ.- ACTIVIDADES VOLUNTARIAS Y GRATUITAS A LA COMUNIDAD


N.- REPARACIONES Y CONSTRUCCIONES DE LA VIVIENDA


3.- ¿En esa misma semana ...


CAPÍTULO 2    ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS RESIDENTES DEL HOGAR
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1


1


1


1


Horas Minutos Horas Minutos


C
L
A
V
E


O.1


O.2


O.3


O.4


O- OTRAS ACTIVIDADES


le dedicó tiempo a otra actividad que
no le haya mencionado
anteriormente? (especifique)


OBSERVACIONES:


4.-¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...sábado a domingo?


4.-¿Cuánto tiempo le dedicó de ... 4.-¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


5.- Hora de término                   :
                                  Horas         Minutos


5.- Hora de término                   :
                                   Horas        Minutos


5.- Hora de término                   :
                                  Horas         Minutos


2


2


2


2


Horas Minutos Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...sábado a domingo?


Horas Minutos Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...sábado a domingo?


1


1


1


1


2


2


2


2


1


1


1


1


2


2


2


2


3.- ¿En esa misma semana ...
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OBSERVACIONES:


12







13


OBSERVACIONES:


CAPÍTULO 1   CONDICIÓN DE ACTIVIDAD Y TIEMPO DE TRABAJO
PARA RESIDENTES DEL HOGAR DE 12 AÑOS Y MÁS


Entrevistador: transcriba de la H.R.B. el
nombre y número de renglón de las
personas de 12 años y más residentes
del hogar.


1.- Nombre______________________________________


2.-Número de renglón


3. Hora de inicio                                         :
                                                Horas                 Minutos


Del_______________al ________________


(Lea y anote un código)


1. Trabajó como  empleado, en un
     negocio familiar, por su cuenta o
     como patrón?
2. Buscó trabajo?
3. Se dedicó a estudiar?
4. Se dedicó a los quehaceres de su


hogar?
5. Se dedicó a otras actividades labores


comunitarias, religiosas, personales,
etcétera?


6. Tiene alguna incapacidad permanente
para trabajar?


(Día y fecha) (Día y fecha)


5a ¿Cuánto tiempo trabajó


5b ¿Cuánto tiempo le dedicó a buscar trabajo


5. TIEMPO DE TRABAJO Y BÚSQUEDA Horas. Minutos. Horas Minutos
de lunes a viernes? de sábado a domingo?


¿Le dedicó tiempo a trasladarse de ida y
regreso a su trabajo?


6. TIEMPO DE TRASLADO


6.1
¿Cuánto tiempo le


dedicó de lunes
a viernes?


6.2
¿Cuánto tiempo le
dedicó el sábado


y/o domingo?


Horas Minutos


CRUCE
SI   NO


 6.1
CAP.2 Horas Minutos


CRUCE
SI   NO


 6.1
CAP.2


CRUCE
SI   NO


 6.1
CAP.2


1 2


4. ACTIVIDAD REALIZADA


5a y/o
5b


Cap.
2


1 2 1 2


1.- Nombre______________________________________


2.-Número de renglón


3. Hora de inicio                                         :
                                                   Horas                 Minutos


1.- Nombre______________________________________


2.-Número de renglón


3. Hora de inicio                                         :
                                                Horas                 Minutos


Horas. Minutos. Horas Minutos
de lunes a viernes? de sábado a domingo?


Horas. Minutos. Horas Minutos
de lunes a viernes? de sábado a domingo?


6.1
¿Cuánto tiempo le


dedicó de lunes
a viernes?


6.2
¿Cuánto tiempo le
dedicó el sábado


y/o domingo?


Horas Minutos Horas Minutos


6.1
¿Cuánto tiempo le


dedicó de lunes
a viernes?


6.2
¿Cuánto tiempo le
dedicó el sábado


y/o domingo?


Horas Minutos Horas Minutos







CAPÍTULO 2    ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS RESIDENTES DEL HOGAR


OBSERVACIONES:


ENTREVISTADOR: Continúe la entrevista con todos y cada uno de los residentes del  hogar de 12 años y más.


C
L
A
V
E


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


realizó alguna de las siguientes
actividades, ...


asistió a clases en la escuela, a un
centro educativo o a eventos
escolares?


le dedicó tiempo a trasladarse de ida
y regreso a la escuela,  o al centro
educativo,  etcétera?


hizo tareas de la escuela, prácticas o
estudió fuera de clases?


cocinó o preparó alimentos para
consumirse en el desayuno,
almuerzo, comida, merienda, cena o
entrecomida?


sirvió la comida, puso la mesa o
levantó los platos?


preparó conservas, dulces,queso,
mole u otros alimentos?


puso nixtamal,  molió el maíz o hizo
tortillas?


encendió el fogón de leña o carbón?


B.- PREPARACIÓN DE ALIMENTOS


A.- EDUCACIÓN


A.1


A.2


A.3


1


1


1


2


2


2


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


1


1


1


2


2


2


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


1


1


1


2


2


2


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


3. ¿Del ________________________


   al __________________________...


(Día y fecha


(Día y fecha)


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


 4


CRUCE


 SI  NO


4


CRUCE


SI   NO


4


CRUCE


SI   NO


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


B.1


B.2


B.3


B.4


B.5


14







OBSERVACIONES:


C
L
A
V
E


3.- ¿En esa misma semana ...


desgranó, tostó, molió, destiló o
hizo alguna preparación para
complementar la preparación de
algún producto?


llevó comida a otro miembro del
hogar, al trabajo o a la escuela?


lavó, secó, acomodó trastes?


limpió el lugar donde cocina? (lavó
o limpió la estufa, fregadero, barrió,
trapeó, etcétera)


limpió o lavó el cuarto  del baño?
(incluya excusado y bacinica)


tendió las camas, preparó o recogió
el lugar donde se duermen?


hizo la limpieza o arreglo  general de
la casa?


tiró o dispuso de la basura?


acarreó o guardó agua para uso del
hogar?


lavó o limpió el carro o medio de
transporte del hogar? (automóvil,
moto, carreta, bicicleta)


cuidó las plantas o el jardín?
se encargó de organizar, supervisar,
dirigir los quehaceres del hogar y
decidir sobre las cosas cotidianas,
como qué comer, etcétera?


      (no incluir tiempo de aseo de la
cocina y del baño)


C. LIMPIEZA DE LA VIVIENDA


B.- PREPARACIÓN DE ALIMENTOS


C.1


C.2


C.3


C.4


C.5


C.6


C.7


C.8


C.9


C.10


1


1


2


2


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


2


2


1


1


2


2


B.6


B.7


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos
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OBSERVACIONES:


C
L
A
V
E


lavó ropa de los miembros del
hogar?(sólo el tiempo de selección,
tallado y tendido de ropa)


planchó ropa de los miembros del
hogar?


llevó o recogió ropa a la lavandería,
tintorería o con la lavandera?


dobló y acomodó la ropa?


aseó o lavó calzado? (zapatos, tenis,
botas, etcétera)


cosió, remendó o tejió ropa para
miembros del hogar?


D.1


D.2


D.3


D.4


D.5


D.6


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


E.- COMPRAS COTIDIANAS Y ORGANIZACIÓN


compró alimentos, bebidas,
artículos de limpieza, medicinas,
útiles escolares, etcétera?


llevó las cuentas de los gastos e
ingresos del hogar?


ordenó o buscó documentos o
papeles de los miembros del hogar o
de la casa?


esperó el gas, la pipa del agua o
camión de basura u otro servicio?


se encargó de vigilar la seguridad
del hogar, cerrar por la noche o al
salir, guardar los animales o el
automóvil, etcétera?


E.1


E.2


E.3


E.4


E5


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


3.- ¿En esa misma semana ...


D.- LIMPIEZA Y CUIDADO DE ROPA Y CALZADO


CAPÍTULO 2    ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS RESIDENTES DEL HOGAR
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17


1


1


1


1


OBSERVACIONES:


C
L
A
V
E


cuidó o crió animales de corral?
(gallinas, puercos, etcétera)


recogió leña, hongos, quelites,
frutas, flores, animales etcétera o le
dedicó tiempo a la pesca o caza?


cuidó el huerto o la parcela?


cuidó mascotas? (perro, gato,
pájaros, peces, etcétera)


F.1


F.2


F.3


F.4


2


2


2


2


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


3.- ¿En esa misma semana ...


vió televisión exclusivamente?


leyó algún libro, revista,  periódico,
etcétera?


escuchó  el radio exclusivamente?


tocó algún instrumento musical o
hizo alguna actividad artística?
(no incluir si es por trabajo o estudio)


utilizó la computadora?
(no incluir si es por trabajo o estudio)


hizo ejercicio, deporte o jugó?
(no incluir si es por trabajo o estudio)


fue al cine, teatro, a alguna fiesta,
reunión, paseo, etcétera?


atendió alguna visita en su hogar?


visitó otros hogares o llevó a pasear
a algún familiar?


meditó, oró, fue a misa, al rosario,
etcétera?


G.1


G.2


G.3


G.4


G.5


G.6


G.7


G.8


G.9


G.10


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


                   (no incluir si fue por trabajo o
estudio)


1


1


1


1


2


2


2


2


1


1


1


1


2


2


2


2


G.- ESPARCIMIENTO, CULTURA Y ENTRETENIMIENTO


F.- CRÍA DE ANIMALES, RECOLECCIÓN DE FLORA Y FAUNA SIEMPRE Y CUANDO NO SEA ACTIVIDAD ECONÓMICA


CAPÍTULO 2    ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS RESIDENTES DEL HOGAR







C
L
A
V
E  4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


OBSERVACIONES:


le dedicó tiempo a descansar, sin
hacer nada, ni dormir o se
recuperó de alguna enfermedad?


1 2


H.- APOYO A OTROS HOGARES


ayudó a otros hogares o familiares
(quehaceres domésticos, cuidado
de niños, enfermos o personas que
requieren asistencia, traslados,
pago de servicios, etcétera) en
forma gratuita?


H.1


cuánto tiempo durmió?


cuánto tiempo le dedicó a tomar sus
alimentos?


cuánto tiempo le dedicó al cuidado y
arreglo personal?


fue a consulta médica, se hizo
análisis, estudios o recibió alguna
terapia?


I.1


I.2


I.3


I.4


I.- CUIDADOS PERSONALES


1 2


1


1


1


1


2


2


2


2


1 2


1


1


1


1


2


2


2


2


1 2


1


1


1


1


2


2


2


2


G.11
1 2 1 2


G- ESPARCIMIENTO, CULTURA Y ENTRETENIMIENTO


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


3.- ¿En esa misma semana ...
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OBSERVACIONES:


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


J.1


J.2


J.3


J.4


J.5


J.6


C
L
A
V
E


3- ¿En esa misma semana cuidó o apoyó físicamente a  ____________________________________ ?


 ENTREVISTADOR: . Verifique en HRB columna 07 "Limitación física o mental" haya miembros del hogar que requieren apoyo.
. Si algún miembro señaló algún código del 3 al 7 aplique este bloque de preguntas.
. En caso contrario pase al siguiente bloque.


SI J.1 NO             K1 2 SI J.1 NO             K1 2 SI J.1 NO             K1 2


¿Le dió o le ayudó a comer?


¿Lo bañó, aseó, vistió, arregló  o le
ayudó a hacerlo?


¿Le ayudó a ir al baño o le cambió el
pañal?


¿Le hizo alguna terapia especial o
platicó con esa persona?


¿Estuvo pendiente de esta persona
mientras usted hacía otras cosas?


¿Lo llevó o acompañó al servicio
médico a terapias o a realizar algún
trámite?


Nombre


J.- APOYO Y CUIDADO DE PERSONAS CON LIMITACIONES FÍSICAS O MENTALES


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO
4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos
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1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


C
L
A
V
E


3.- ¿En esa misma semana  realizó alguna actividad de atención, alimentación o cuidado de niños, niñas y otros miembros del hog ar?


K.1


K.2


K.3


K.4


K.5


K.6


K.7


K.8


K.9


K.10


SI K.1 NO             L1 2 SI K.1 NO             L1 2 SI K.1 NO                L1 2


 ENTREVISTADOR: .Verifique en la HRB columna 05 "Edad" si hay miembros del hogar menores de 12 años, si es así aplique el bloque de preguntas de la K.1 a K.5.
. En caso contrario inicie a partir de K6.


¿Le dió de comer a algún niño o niña
pequeño (a) del hogar?
¿Bañó o vistió a algún niño o niña
pequeño(a) del hogar?
¿Jugó o platicó con algún niño  o
niña del hogar?


¿Le practicó alguna terapia
especial?
¿Estuvo pendiente o cuidando a un
niño o niña, mientras usted hacia
otras cosas?
¿Llevó o recogió algún miembro del
hogar, ya sea a la escuela, guardería,
centro de trabajo, visita médica,
hospital, etcétera?
¿Ayudó en las tareas de la escuela o
estuvo pendiente que la hiciera
algún niño o joven del hogar?
¿Cuidó a algún miembro del hogar
enfermo, o lo acompañó en el
hospital?
¿Asistió a juntas, festivales, etcétera
de la escuela, guardería o activida-
des de apoyo a la escuela que
asisten  los miembros del hogar?
¿Acompañó a algún miembro del
hogar a cualquier lugar?


 ENTREVISTADOR: . Verifique en HRB columna 05 "Edad" si hay miembros del hogar de 12 y más años de edad, si es así aplique el bloque de preguntas K.6 a K.10.
. En caso contrario pase al siguiente bloque.


K.- APOYO Y CUIDADO DE NIÑOS, NIÑAS Y OTROS MIEMBROS DEL HOGAR


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


OBSERVACIONES:


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos


4.¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...  sábado a domingo?


Horas Minutos
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1


1


1


Horas Minutos


OBSERVACIONES:


C
L
A
V
E


  4.-¿Cuánto tiempo le
     dedicó ?


Horas Minutos


  4.-¿Cuánto tiempo le
     dedicó ?


Horas Minutos


  4.-¿Cuánto tiempo le
     dedicó ?


compró ropa o calzado para  usted
o algún miembro del hogar?


compró utensilios y enseres para el
hogar? ( vasos, platos, ollas,
manteles, cortinas, etcétera)


compró muebles o aparatos para el
hogar (televisión, lavadora, estéreo,
aparatos ortopédicos, etcétera)?


L.1


L.2


L.3


fue a pagar servicios de la vivienda
como agua, luz, teléfono, etcétera?


fue a realizar algún pago de
tarjetas, colegiaturas, depósitos
bancarios, a pagar alguna deuda
del hogar?
(no incluir sí, fue para el negocio)


hizo algún trámite personal o para
la vivienda? (actas, pasaportes,
instalación de servicios, correo,
etcétera)


M.1


M.2


M.3


L.- COMPRAS MAYORES: CRISTALERÍA, BLANCOS, MUEBLES Y ENSERES DOMÉSTICOS


M.- PAGOS Y TRÁMITES DE SERVICIOS


OBSERVACIONES:


2


2


2


1


1


1


1


1


2


2


1


1


1


2


2


2


1


1


1


2


2


2


N.- REPARACIONES Y CONSTRUCCIONES DE LA VIVIENDA


2


2


2


1


1


1


2


2


2


1


1


1


2


2


2


supervisó alguna reparación eléctri-
ca, plomería, trabajos de albañilería,
etcétera para mejora, ampliación o
construcción de la vivienda?


hizo alguna reparación eléctrica,
plomería, trabajos de albañilería,
etcétera para este hogar?


N.1


N.2


1


1


2


2


1


1


2


2


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO
3.- ¿En esa misma semana ...
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Horas Minutos


C
L
A
V
E


  4.-¿Cuánto tiempo le
     dedicó ?


Horas Minutos


  4.-¿Cuánto tiempo le
     dedicó ?


Horas Minutos


  4.-¿Cuánto tiempo le
     dedicó ?


arregló o reparó el automóvil o
medio de transporte?


arregló o reparó algún aparato
electrodoméstico o mueble del
hogar?


supervisó o llevó a reparar el
automóvil, aparatos
electrodomésticos, muebles,
etcétera?


hizo algún mueble, adorno o
artesanía para este hogar?


construyó o amplió algún cuarto o
espacio para este hogar?


N.3


N.4


N.5


N.6


N.7


OBSERVACIONES:


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


realizó algún servicio gratuito para
su comunidad de conservación o
restauración del medio ambiente?


participó en trámites para tener
agua, luz, pavimentación, drenaje,
etcétera, para su comunidad?


participó en alguna actividad social,
de acción ciudadana, gremial o
política?


OBSERVACIONES:


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


Ñ.1


Ñ.2


Ñ.3


1


1


1


2


2


2


1


1


1


2


2


2


1


1


1


2


2


2


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


2


2


2


2


2


Ñ.- ACTIVIDADES VOLUNTARIAS Y GRATUITAS A LA COMUNIDAD


N.- REPARACIONES Y CONSTRUCCIONES DE LA VIVIENDA


3.- ¿En esa misma semana ...
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1


1


1


1


Horas Minutos Horas Minutos


C
L
A
V
E


O.1


O.2


O.3


O.4


O- OTRAS ACTIVIDADES


le dedicó tiempo a otra actividad que
no le haya mencionado
anteriormente?(especifique)


OBSERVACIONES:


4.-¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...sábado a domingo?


4.-¿Cuánto tiempo le dedicó de ... 4.-¿Cuánto tiempo le dedicó de ...


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


 4


CRUCE


 SI  NO


5.- Hora de término                   :
                                  Horas         Minutos


5.- Hora de término                   :
                                   Horas        Minutos


5.- Hora de término                   :
                                  Horas         Minutos


2


2


2


2


Horas Minutos Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...sábado a domingo?


Horas Minutos Horas Minutos


4.1
...  lunes a viernes?


4.2
...sábado a domingo?


1


1


1


1


2


2


2


2


1


1


1


1


2


2


2


2


3.- ¿En esa misma semana ...
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OBSERVACIONES:
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CAPÍTULO 3    ACTIVIDADES REALIZADAS POR PERSONAS NO  RESIDENTES  DEL HOGAR


¿Del ____________________ al


__________________________


alguna persona que no vive en
este hogar


(1)
CONCEPTO


¿Cuál es el nombre de
la(s) persona(s) que
ayudó(aron) o trabajó
(aron) en__________?


CRUCE


SI   NO


1


1


1


1


1


1


1


1


(2)


¿Cúanto tiempo le dedicó de ........


....lunes a viernes?  ...sábado a domingo?


Horas Minutos Horas Minutos


(3)
NOMBRE


(4)
PARENTESCO


¿Qué es ______________


del jefe o jefa de este
hogar?


nombre


4.1
CÓDIGO


• Solo confirme
o pregunte en
caso de duda


1 ¿Es hombre?
2 ¿Es mujer?


Cruce
H             M


(5)
SEXO


¿Cuántos años
cumplidos tiene?


(6)
EDAD


(7)
TIEMPO DEDICADO A LA ACTIVIDAD


¿Por hacer esta
actividad le pagaron?


Cruce


SI NO


(8)
PERSONAS REMUNERADAS


1 2


1 2


1 2


1 2


1 2


1 2


1 2


1 2


1 2


1 2


1 2


1 2


1 2


1 2


1 2


B


C


D


E


Y


 L


M


N


J
Y
K


K


(día y fecha)


(día y fecha)


cocinó, preparó o sirvió
alimentos?


hizo la limpieza o arreglo
general de la casa?


lavó, planchó ropa o aseó
calzado?


compró alimentos, artículos de
limpieza, o cualquier tipo de
compras?


realizó pagos de servicios de la
vivienda como agua, luz,
teléfono?


hizo o supervisó alguna repara-
ción eléctrica, de plomería, al-
bañilería, etcétera en esta casa
o llevó a reparar o reparó algún
electrodoméstico o automóvil
del hogar?


cuidó algún miembro del hogar
(niños, ancianos, enfermos, con
alguna limitación etcétera)?


llevó o recogió algún miembro
del hogar, ya sea a la escuela,
guardería, hospital o visita
médica?


1


2


3


1


2


3


1


2


3


1


2


3


1


2


3


1


2


3


1
2
3


1


2


3


C


L


A


V


E


OBSERVACIONES:


   1               2


   1               2


   1               2


   1               2


   1               2


   1               2


   1               2


   1               2


   1               2


   1               2


   1               2


   1               2


   1               2


   1               2


   1               2


         1               2


         1               2


         1               2


   1               2


   1               2


   1               2


         1               2


         1               2


         1               2


2


2


2


2


2


2


2


2


          1                        2


          1                        2


          1                        2


1                       2


1                       2


1                       2


          1                        2


          1                        2


          1                        2
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INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA, GEOGRAFIA E INFORMATICA MEXICO


CONTROL DE VISITAS EN EL HOGAR


MES


1


2


3


DÍA


FECHA DE LA
VISITA


NÚMERO DE  VISITAS


RESULTADO FINAL  DE LA ENTREVISTA


RESULTADO
DE LA VISITA
(Ver códigos)


MINHORA


FECHA DE LA PRÓXIMA
VISITA


MESDÍA


OBSERVACIONES:


CÓDIGOS RESULTADO DE ENTREVISTA DE HOGARES


CON ENTREVISTA


12 Completa correcta  (De todos los residentes del hogar )


14 Incompleta otra visita


17 Incompleta (Al menos un M.H. sin información)


NO RESPUESTA


02 No respuesta (Ningún M.H.)


25     Hogar diferente


CÓDIGOS RESULTADO DE ENTREVISTA DE MIEMBROS DEL HOGAR


CON ENTREVISTA


30 Completa correcta


31 Incompleta   porque se negó a continuar dando información


32 Incompleta otros motivos


SIN ENTREVISTA


33 Ausencia temporal


34 Se negó a dar información


35 Otros motivos


CONTROL DE ENTREVISTAS DE MIEMBROS DEL HOGAR


MINUTOSHORAS


TIEMPO DE ENTREVISTANÚMERO DE
RENGLÓN


RESIDENTE(S) DEL HOGAR QUE
CONTESTÓ (ARON) LA ENTREVISTA
(ANOTE EL NÚMERO DE RENGLÓN)


RESULTADO
DE ENTREVISTA


FECHA DE VISITA


    DÍA                    MES


OBSERVACIONES


TIEMPO TOTAL


REGISTRO DE PERSONAL
PUESTO CLAVE NOMBRE FIRMA FECHA DE ENTREGA


       DÍA                         MES


ENTREVISTADOR


JEFE DE GRUPO


CRÍTICO CODIFICADOR
JEFE DE CRÍTICA
CODIFICACIÓN


JEFE DE ÁREA ESTATAL


1


2


3


4


5







○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○


¿... necesita ayuda para hacer alguna
actividad debido a que tiene alguna
limitación física o mental?


1.- No
2.- Sí
¿Necesita ayuda porque ...?


(Lea todas las opciones)
3.- no puede moverse o caminar?
4.- no puede usar sus manos y/o
      brazos?
5.- no puede ver o solo ve sombras?
6.- tiene algún problema mental?
7.- tiene otra limitación física?


 (07)
LIMITACIÓN FÍSICA O MENTAL


(06)
CONDICIÓN DE RESIDENCIA


Cruce
         SI NO


¿... vive normalmente en
esta vivienda ?


(En caso de duda
aplique criterios de
residencia de
ENIGH)


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


2


 2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○


○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○


○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○


○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○


○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○


○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○


○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○


○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○


○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○


○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○


○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○


○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○


○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○


○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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HOJA EMPALME


Esta hoja la deberá pegar a la copia fotostática de la HRB, Capítulo 3 "Características
Sociodemográficas de los Miembros del Hogar" página 9 del cuestionario de la ENIGH-2002


INSTRUCCIONES


-    Con pegamento empalme esta hoja sobre la columna de observaciones


-    Se debe alinear la columna 06 "Condición de residencia" con la columna 05 "Edad" de la H.R.B.







01


02


03


04


05


06


07


08


09


10


11


12


13


14


15


 (02)
 NOMBRE DE LOS RESIDENTES DE LA VIVIENDA


CAPÍTULO 3   CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR
                        HOJA DE REGISTRO BÁSICO (HRB)


Ahora dígame el nombre de todas las personas que
viven en esta vivienda.....
• Empezando por el jefe o jefa del hogar y despúes
• La esposa(o) compañera(o) del jefe o jefa del hogar.
• Los hijos e hijas casadas, solteras de mayor a menor


edad, que vivan aquí.
• Los padres, hermanos y demás parientes


consaguíneos del jefe o jefa.
• Los suegros, yernos, nueras y demás parientes


políticos del jefe o jefa del hogar.
• Los amigos, compadres, ahijados, etcétera del jefe


o jefa.
• La(s) persona(s) que  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


   y que duerma(n) y coma(n) aquí.
• Los familiares de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  .


• Los huéspedes que paguen por dormir y comer aquí.


 (01)


N
Ú
M
E
R
O


D
E


R
E
N
G
L
Ó
N


Antes de anotar el
nombre indague:


• Ha estado ausente
desde hace 3
meses o más, a
partir de hoy


• Se queda a dormir
en otro lugar 4 o
más días a la
semana


• Si recibió
respuesta
afirmativa no
registre a esta
persona
Al jefe(a) anótelo
aunque sea
"Ausente"


¿Qué es _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   del


  jefe o jefa del hogar?


(03)
PARENTESCO


Jefe o Jefa __________________ |


|


|


|


|


|


|


|


|


|


|


|


|


|


|


(04)
SEXO


1           2


1           2


1           2


1           2


1           2


1           2


1           2


1           2


1           2


1           2


1           2


1           2


1           2


1           2


1           2


Cruce


•  Sólo confirme
• O pregunte en
caso de duda


1.  Es hombre
2.  Es mujer


(05)
EDAD


¿Cuántos
años
cumplidos
tiene?


• Menor de un
año anote "00"
(los meses en
obs.)


• 97 años o más
anote "97" (los
años en obs.)


PARA TODOS LOS RESIDENTES DE LA VIVIENDA Y JEFE  O JEFA DEL HOGAR AUSENTE
INCLUYENDO HUÉSPEDES, SERVIDORES DOMÉSTICOS Y SUS FAMILIARES


Nombre


Nombre del Serv. Dom.


Adecue con act. del Serv. Dom.


(03.1)
CÓDIGO


|


|


|


|


|


|


|


|


|


|


|


|


|


|


|


¿... necesita ayuda para hacer
alguna actividad debido a que
tiene alguna limitación física o
mental?
1.- No
2.- Sí
¿Necesita ayuda porque ...?


(Lea todas las opciones)
3.- no puede moverse o cami-


nar?
4.- no puede usar sus manos


 y/ o brazos?
5.- no puede ver o solo ve


sombras?
6.- tiene algún problema


mental?
7.- tiene otra limitación física?


 (07)
LIMITACIÓN FÍSICA O MENTAL


(06)
CONDICIÓN DE


RESIDENCIA


Cruce
         SI NO


¿... vive
normalmente en
esta vivienda ?


(En caso de duda
aplique criterios de
residencia de
ENIGH)


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


1


2


 2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2


2
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