Instituto
lacional
=Mujeres

1. IDENTIFICACION GEOGRAFICA

Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo
2014

INSTITUTO NRCIONRL |
DE ESTRDISTICR Y GEOGRAFIR

2. CONTROL DE VIVIENDA
=

e N N
Numero de control I I
Entidad
Numero de vivienda seleccionada
A J
Municipio L |
3. CONTROL DE HOGARES Y CUESTIONARIOS
p
Localidad L | Hogar L de L en la vivienda
Cuestionario || de L en el hogar
AGEB L
Total de cuestionarios en la vivienda ||
G L J
4. DOMICILIO DE LA VIVIENDA
s N\
Tipo y nombre de vialidad (calle, avenida, callejon, carretera, camino)
Numero Numero Asentamiento Humano (colonia, fraccionamiento, barrio, unidad habitacional)
exterior interior
J
5. RESULTADO DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL 6. RESULTADO DE LA ENTREVISTA EN EL HOGAR
NUMERO DE \ ’
RENGLON DEL NUMERO DE VISITA NUMERO DE VISITA
RESIDENTE DE 12 . . . . i 1a 2 30 4 50
ANOS Y MAS 1 2 8 4 5
[ [ [ [ [

CODIGOS DEL HOGAR
A Entrevista completa

B Entrevista incompleta o sin informacidn de algin integrante del hogar de 12 afios y mas
C Entrevista incompleta

D Sin informacion

7. RESULTADO DE LA VISITA A LA VIVIENDA

TIEMPO DE ENTREVISTA
INICIO TERMINO

: FECHA
NUMERO | pesyLTADO*
DE VISITA DA MES

L1 |

CODIGOS DE RESULTADO DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL

Total de integrantes del hogar de 12 afios y mas

1 Entrevista completa 4 Ausencia

2 Entrevista incompleta 5 Negativa

3 Entrevista aplazada 6 Otra situacion

5 | Lo |l b

CODIGOS DE RESULTADO DE LA VIVIENDA
01 Entrevista completa
02 Entrevista incompleta o sin informacién de algun integrante
de la vivienda de 12 afios y mas
03 Entrevista incompleta
04 Vivienda con algun hogar pendiente
05 Vivienda sin conocer nimero de hogares

8. RESPONSABLES
P

9. CONTROL DE PAQUETE
p

Entrevistador: | |

\Jefe de entrevistadores: |

Folio de paquete

\_Consecutivo del cuestionario en el paquete.............cccoeeinnnnns L1 ]

CONFIDENCIALIDAD

OBLIGATORIEDAD

Conforme a las disposiciones del Articulo 37, parrafo primero, de la Ley del
Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica en vigor: “Los datos
que proporcionen para fines estadisticos los informantes del Sistema a las Unidades
en términos de la presente Ley, seran estrictamente confidenciales y bajo ninguna
circunstancia podran utilizarse para otro fin que no sea el estadistico.”

De acuerdo con el Articulo 45, parrafo primero, de la Ley del Sistema Nacional
de Informacién Estadistica y Geografica en vigor: “Los Informantes del Sistema
estaran obligados a proporcionar, con veracidad y oportunidad, los datos e informes
que les soliciten las autoridades competentes para fines estadisticos, censales y

geograficos, y prestaran apoyo a las mismas.”

VERSION FINAL 21 DE JULIO 2014
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( SECCION I. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

(A continuacion le preguntaré por las caracteristicas de su vivienda.

J N

( PISOS ) ( COCINA )( NUMERO DE CUARTOS
e N N
1.1 ¢ De qué material es la mayor parte del 1.2 ¢ Esta vivienda tiene cuarto para cocinar? 1.3 ¢ Cuantos cuartos se usan para dormir,
piso de esta vivienda? sin contar pasillos?
REGISTRE CON NUMERO
CIRCULE UN SOLO CODIGO CIRCULE UN SOLO CODIGO
L]
Tierra ..o 1 ST 1 3 .
1.3a ¢ Cuantos cuartos tiene en total esta
Cemento 0 firme .......cccooeviiiiniiiieee 2 No 2 vivienda, contando la cocina? (No
Madera, mosaicouotro || UUTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm cuente pasillos ni bafios)
mMaterial ........ccoeeeiiiieee e 3 REGISTRE CON NUMERO
(I
- AN AN J
( DISPONIBILIDAD DE AGUA ) ( DOTACION DE AGUA )
4 N [ N\
1.4 ;En esta vivienda tienen... 1.5 ¢Cuantos dias a la semana llega el agua a esta vivienda?
LEA HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA CIRCULE UN SOLO CODIGO
Y CIRCULE UN SOLO CODIGO
agua entubada dentro de la vivienda? ........................cc........ 1 Diario (7 di@s) .......ccoeuiiiiniiiii s 1
. SIS AIAS ..t 2
agua entubada fuera de la vivienda, . .
Pero dentro del terreno?.................ooovvveureeereeessrreeesreeennas 2 CINCO i8S .ovvvvvvisi 3
- . CUatro did@s ...c..oiiiiiiii 4
agua entubada de llave publica (o hidrante)?............cc.cc...... 3
. Tres di@s ..o 5
agua entubada que acarrean de otra vivienda? .................. 4 \ pase )
A1T [0 o - 13RS 6
agua de pipa? 5 ’ .
T UN i@ e 7
agua de un pozo, rio, arroyo, lago U otro? ...............oooooe. 6 Tarda Mas de una SEMAaNA ............cceeuereerirenierereneieenenneenns 8
N N J
( FRECUENGIA DE DOTACION ) ( EXCUSADO O SANITARIO
( N N
1.6 ¢El agua llega a esta vivienda... 1.7 ¢Esta vivienda tiene excusado, retrete, sanitario, letrina u hoyo
negro?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
S 1
CIRCULE UN SOLO CODIGO
NO..cooi 2 —) PASEA 1.8
1.7a  ¢;Este servicio...
ia?
algunas horas al dia?.........ccccccovenee. 1 LEA HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
Y CIRCULE UN SOLO CODIGO
todo el dia?........coooviiiiiiiin, 2 tiene descarga directa de agua?.................. 1
le echan agua con una cubeta?................... 2
¢No se le puede echar agua?....................... 3
. . J
( DRENAJE ) ( ELECTRICIDAD )
e N N
1.8 ¢Esta vivienda tiene drenaje o desagiie conectado a... 1.9 ¢Hay luz eléctrica en esta vivienda?
LEA HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA CIRCULE UN SOLO CODIGO
Y CIRCULE UN SOLO CODIGO
lared publica? ..o 1 si ;
.. [ e
UNA fosa SEPLICAT? .......oooiiiiieiie e 2
una tuberia que va a dar a una barranca o grieta? ..................... 3 No 2
una tuberia que vaadaraunrio,lagoomar?..................ccceees 4
¢No tiene drenaje? ... 5
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( COMBUSTIBLE )

e N
1.10¢ El combustible que mas usan para cocinar es...
LEA HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y CIRCULE UN SOLO CODIGO
gas (cilindro, tanque estacionario 0 A& tUDEITA)P ... ...o ittt h e e bt e a bt e bt e e bt ek e e s bt e nhe e et e e e nb e e be e e na e e beeenbe e ree e 1
=Y 3 SRR OPSRSOTSRN 2
L= T4 T 1 I PP RPRN 3
(Y=Y T e F= T PR TP PR URRRRPRN 4
SOrO COMDBUSEIDIE? ... ettt h et e et b e a et et ea et et e e hb e e eh et e et e ettt et e e eae e et e e naeeeteeeenes 5
J
( ELIMINACION DE BASURA ) ( EQUIPAMIENTO )
> ‘W — - )
1.11 ¢ La basura de esta vivienda... 1.12 ;{ En esta vivienda tienen...
LEA HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE
Y CIRCULE UN SOLO CODIGO
la tiran en un contenedor o deposito?.............cccoccvveiiiieeiiennn. 1
la recoge un camion o carrito de basura? ..............cccccoo........ 2 B B V7= T 1Y o I OO I_I
12 QUEMANT ..o 3 2fregadero o tarja? ... L
. oo
l1a @ntierran? ... 4 3 tanque de gas estacionario? ... I_I
. - 4bombadeagua?.............cccoiiiiiiiiiii |_|
la tiran en el basurero publico? .............cccccoiiiiiiiiii e 5
i ; 5 tinaco, cisterna o aljibe?..............cooooiiii |_|
la tiran en un terreno baldiooenlacalle?......................... 6 . .
la ti | rio. | b ota? 7 6 pileta, tanque o depodsito de agua?..............cccceeviiiienn. |_|
a tiran al rio, lago, mar, barranca o grieta? ...................c.cc...... ..
9 9 7 calentador de agua (bdiler, solar)?.........cccccoveiiiiiiiieenn. |_|
. /L J
( SECCION II. IDENTIFICACION Y CARACTERISTICAS DEL HOGAR
( TOTAL DE PERSONAS EN LA VIVIENDA ) ( GASTO COMUN ) ( NUMERO DE HOGARES )
2.1 ;Cuantas personas viven normalmente 2.2 ;Todas las personas que viven en esta 2.3 Entonces, ¢ cuantos hogares o grupos
en esta vivienda contando a los nifios vivienda comparten un mismo gasto de personas tienen gasto separado
chiquitos y a los ancianos? Incluya para comer? para comer contando el de usted?
también a los trabajadores domésticos y
huéspedes que duerman aqui. CIRCULE UN SOLO CODIGO
5] 1 — PASEA24
I—I—I REGISTRE CON NUMERO
REGISTRE CON NUMERO NOLo 2
(SI HAY MAS DE UN HOGAR EN LA VIVIENDA APLIQUE LA ENTREVISTA A CADA UNO DE ELLOS A PARTIR DE LA PREGUNTA 2.4 )
( APOYO DE PROGRAMAS SOCIALES ) ( TRANSFERENCIAS Y OTROS INGRESOS DIFERENTES AL TRABAJO )
24 ﬁAIguno ds I(:)s intfgg_rantes de e:te 2.5 Durante el mes pasado, ¢las personas 2.5a ¢ Cuanto recibieron
ogar recibe beneticio o apoyo de... de este hogar recibieron dinero... en total?
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE REGISTRE CON NUMERO
et 1
S oo 1 Si —»
NO e 2 No sabe.......cccccevene 999 999
NO e 2 NO Sab€ ...cooiiiiiiiee e 9
No sabe .......cccccueee. 9
1 por jubilacion o pension?..............cccceviiieiiiiein |_| ........ $| | | | , | | | |
2 de familiares o conocidos que viven en el pais?........ |_| ........ $| | | | , | | | |
1 Oportunidades? ..........cccccooceiiiiinne |_|
3 de familiares o conocidos que viven fuera del pais? |_| ........ $| | | | , | | | |
2 leche Liconsa?...........cccocoeiiiennnnn |_| 4 | alquiler de algin bien (p e
por el alquiler de alguin bien (placas para taxi,
3 Programa para adultos mayores?.... |_| AUEOMOVIl, B1C.)2 .. |_| ....... $ | | | | , | | | |
4 Procampo (Proagro productivo)?..... |_| 5 por la renta de alguna propiedad (casa, edificio,
i . local, terreno, tierra, €tC.)? ....coooveiieiiiiiiee e |_| ........ $| | | | , | | | |
5 apoyo alimentario? ...............ccccceeee |_| | | | | | | | |
6 por retiro de intereses bancarios? ................c.ccoceee. |_| ........ ,
6 desayunos escolares del DIF?.......... |_| P 3
7 despensasdelDIF?........................... |_| 7 por’venta ° empenF) de glgun bien (casa, joyas,
vehiculos, maquinaria, animales,
8 estancias infantiles o guarderias? ... L] electrodomésticos, etC.)? .....ccovvririieieiiiiieseeeeeeee L s $ I , I
9 Otros programas ..........cooceeeeeseeisnienns. L 8 Por otras fuentes diferentes al trabajo ...............c.c.c........ Lo $ L[] , I

N



( BIENES Y SERVICIOS DEL HOGAR

2.6 ¢En este hogar tienen...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE

] SRS 1

NO . 2
O BIRVISIONT w....ocooe oot oo oo oot oot oottt |
02 PIANCNA EIECEIICAT ...ttt h et eh et et e bt o2 bt e e bt £ o2 bt e e e et e bt e e h b e e bt e e et e e bt e e bt e nhe e bt e enn et e e staeen |_|
03 THCUAAOTA? ... oo oo oo oottt L |
04 eStUufa de GAs 0 EIECLIICAT ...ttt a ettt e ettt e bt e e b et o2 bt e e h bt e bt e e R bt e bt e e Rt e e Ee e enbe e bt et e e aneeebeeareeen |_|
L = 4T T=T = Te [T o PSSR TR PO |_|
06 radio, estéreo, modular 0 MINICOMPONENEE? ... it e et ettt e e ettt e e et e e e aeeeeaaeeeaanbeeeaaneeeeaneeeeanneeeeanneas |_|

CON CODIGO 1, PREGUNTE

(VA B A7 Te Lo - PRSPPI |_| Al

07a ¢ Es automatica (se llena, lava, enjuaga y @XPrime SOIA)? .........cccuiiiiiiiiiii et |_|
08 telEfON0 MOVIl O CEIUIAIT...... ..ottt h et e et et e b bt e bt e e et e e bt e et e eb e e et e e nbeeeateenteeen |_|
09 automMOVil 0 CAMIONETA PrOPIOST?........oiiiiiiii ettt b e ae e a ettt et e e bt e sae e et e e e ee e e bt e sae e e nbeenaneatee e |_,
(APLIQUE UNICAMENTE EN LOCALIDADES DE 10,000 HABITANTES Y MAS )
10 hOrNO d@ MICTOONAS? .........iiiiiiiiie ettt ettt h ettt eht e et e e e he e e bt e eae e et e e e e bt e e bt e e ae e e eae e et e e sbeeenneesaneeneenana |_,
11 1IN tEIEFONICA FiJa?..... oo i ettt h ettt e e a bt ekt e ek et e bt e eab e e bt e ea b e e ehe e en et e ehe e e bt e eteeebeennneeneeenea |_|
12 COMPUEAAOTA O JAPTOPT ...ttt a ettt e e h et et e e h et e bt e eae e e bt e e e bt e bt e e et e e ae e e bt e be e e bt naneeteenae |_|
13 television de paga (Sky, megacable, yoo, cablevision, dish, €1C.)2 ... |_|

B T 4T 0=T T PP PSPRRPN |_|

&

( TRABAJADORES EN EL HOGAR

( APLIQUE UNICAMENTE EN LOCALIDADES DE 10,000 HABITANTES Y MAS

2.7 ¢ En este hogar contratan... 2.8 ¢ Cuantas(os) son? 2.9 En total ;cuantas horas trabaj6(aron) para
este hogar la semana pasada?
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE

REGISTRE CON NUMERO Y
SI TODAS LAS OPCIONES TIENEN CODIGO 2, PASE A SECCION Il REGISTRE CON NUMERO
MENOS DE 1 HORA......cuveveeeeeeieeieeieneeeains 00
Si 1-p NO TRABAJO LA SEMANA PASADA. .97
98 Y MAS .ot 98
NT Y 23

NO SABE .veea e e e saeeaae e 99

1 trabajadoras(es) domésticas(os) de entrada

2 trabajadoras(es) domésticas(os) que

3 enfermeras(os) o cuidadoras(es) de niias,

por salida (o de vez en cuando)? ..........c.cccecueenen. |_| B RN |_| ................................................................. |_|_| .............................
VIVaN @QUI?.....ooiiieecce e |_| e |_| ................................................................. |_|_| .............................

nifos o de personas ancianas o enfermas?....... |_| e ————— |_| ................................................................. |_|_| .............................
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SECCION IlIl. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

LISTA DE PERSONAS

PARENTESCO

SEXO

EDAD

SERVICIOS DE SALUD

3.1

3.2 Digame el nombre

3.3 ¢(Quées

3.4 (NOMBRE) es

3.5 ¢Cuantos afos

3.6 ¢ (NomBRE) tiene derecho a los servicios

de los integrantes (NomBRE) del hombre cumplidos tiene médicos...
de su hogar jefe(a) del (NOMBRE) es (NOMBRE)?
empezando por hogar? mujer
el jefe o la jefa, .
e e, REGISTRE CON NUMERO REGISTRE UN SOLO CODIGO
incluya alos nifios | <7 v soro
s : REGISTRE UN SOLO
chiquitos y a los coDIGO CODIGO MENOS DE
ancianos. _
Joi ( ) . UNANO.....ccoooiiiiiiiies 00 del Seguro Popular o para
; efe(@) ..ccoeenne. is
CIRCULE EL NUMERO Hombre ....... 1 P una Nueva Generacion?....................... 1
DEL INFORMANTE . 97 YMASANOS.................. 97
Esposo(a) o Mujer........... 2 NO SABE, EN del IMSS o Seguro Social? .................. 2
g compafero(a)....2 PERSONAS DE
l_ 12 Y MAS AROS............... 98 del ISSSTE Federal o Estatal?............. 3
c Hijo(a)..c.coveveens 3 NO SABE, EN
© . PERSONAS de PEMEX, SEDENA o SEMAR?........... 4
2 Nieto(a).............. 4 MENORES
o DE 12 ANOS ......ccooovvounrrcee. 99 de un seguro médico privado? ........... 5
8 Yerno o nuera....5
o de otra institucion? ....................occel 6
] Padre, madre
E 0 suegro(a)......... 6 No tiene servicio médico......................... 7
=z
Otro pariente......7 NO SADE ... 9
Sin parentesco...8
l — — — —
NOMBRE CODIGO cODIGO ANOS cODIGO
1
2
3
4
5
6




SECCION Ill. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA PERSONAS DE 0 A 4 ANOS CUMPLIDOS

PARA PERSONAS DE 5 A 24 ANOS CUMPLIDOS

ASISTENCIA A LA GUARDERIA

RAZON DE NO ASISTENCIA
A LA GUARDERIA

ASISTENCIA ESCOLAR

RAZON DE NO ASISTENCIA ESCOLAR

3.7 ¢(NOMBRE) asiste
actualmente a
la guarderia,
estancia infantil,
preescolar o
kinder?

REGISTRE UN SOLO CODIGO

3.8 ¢Cual es la razén principal por la
que (NOMBRE) no asiste a la guarderia,
estancia infantil, preescolar o
kinder?

REGISTRE UN SOLO CODIGO

La mama o el papa del nifio(a)
u otro familiar lo cuida/no

3.9 ¢ (NOMBRE) asiste
actualmente ala
escuela?

REGISTRE UN SOLO CODIGO

3.10 ;Cual es la razén principal por
la que (NOMBRE) no asiste o dejo
de asistir a la escuela?

REGISTRE UN SOLO CODIGO

No puede pagar los gastos
€SCOlares ......occvviiiiiiiieie e 1

Tenia que trabajar para ayudar

tiene necesidad ............ccc.cccevevecvereiennnns 1 PASE A alos gastos del hogar ........................ 2
S T 1 —) SIGUIENTE . i .
) PASE A No puede pagar los gastos Persona | No quiso, no le gusto estudiar o
5 Si....1—» ﬁﬁéﬁg'fvf €SCOlArES ... 2 0A3.11 no tiene capacidad de estudio............ 3
2 No habia cupo/no h.a)./ guarderia, NO oo 2 Se unid, cas6 o embarazé................... 4
e No.....2 esta en malas condiciones o
3 qUEda 1JOS .....eeueiiieieeeee 3 No habia cupo, no hqy escuela,
° . . esta en malas condiciones o
<4 Los horarios no se ajustan a las .
) . queda l€jos .......cocouiiiiiiiieie 5
€ necesidades de su madre/padre............. 4
2 No fue aceptado(a) por Tenia que hacer trabajo doméstico,
enfermedad o discapacidad ................... 5 cuidar a sus hijos o un familiar u otra
persona; no lo(a) dejaron estudiar....... 6
Se gradud o termind los estudios........ 7
Ofra e 8
No sabe ..o 9
PASE A SIGUIENTE PERSONA O PASE A SIGUIENTE PERSONA O
A3.11 A3.11
— —
CODIGO CODIGO cODIGO CODIGO
1
2
3
4
5
6

LI

L |

CONTINUA CON PREGUNTA DEL HOGAR.
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SECCION IIl. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA EL HOGAR

CUIDADOS ESPECIALES POR DISCAPACIDAD O ENFERMEDAD

3.11 La semana pasada, {una o mas personas de este hogar necesitaron de los cuidados de otra persona por tener discapacidad,
enfermedad crénica o temporal?

CIRCULE UN SOLO CODIGO
S 1
PASE A
NO e 2 SECCION IV
3.11a ;Cual es el nombre de esta(s) persona(s)? 3.11b ¢ (NOMBRE)...
REGISTRE UN SOLO CODIGO
ANOTE EL NUMERO DE RENGLON DE 3.1 Y EL NOMBRE
tiene una enfermedad crénica? (artritis reumatoide, entre otras).............. 1
tiene limitacion fisica? ..........ccoooeiiiiii e 2
. o NO APLIQUE
tiene limitacion mental?...............cooooiiiii 3 —) ENTREVISTA
INDIVIDUAL
l estuvo enfermo(a) temporalmente? ...............ccoooiiiiii 4
NUMERO DE .
RENGLON ROMBRE CODIGO

1l

2| | | L |




PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS

)

SECCION IV. CARACTERISTICAS PERSONALES

)

NOMBRE

4.0 NUMERO DE RENGLON | | |

PRIMERA PERSONA

( LENGUA INDIGENA

) (

ALFABETISMO

) (

ESCOLARIDAD

)

4.1 ;Usted habla algun dialecto o lengua
indigena?
CIRCULE UN SOLO CODIGO

4.2 ;Usted sabe leery
escribir un recado?

CIRCULE EL NIVEL Y REGISTRE EL GRADO

4.3 ;Hasta qué ano o grado aprob¢ usted en la escuela?

S 1 NIVEL GRADO
CIRCULE UN SOLO CODIGO Ninguno 0 |_|
4.1a ¢Cual? Preescolar o Kinder.........c.ccocoiieiiiiiieniieces 1 |_|
Primaria......cccceeeeie i 2 |_|
SeCUNdAria......cveeeiiviee e 3 |_|
ESPECIFIQUE Estudios técnicos con secundaria terminada... 4 |_|
Sl 1 Normal basica.........ccccvvevveeiiiiiiiieeeeecee 5 |_|
Preparatoria o bachillerato...............cccccveeeenn. 6 |_|
NO o, 2 Estudios técnicos con preparatoria terminada. 7 |_|
NOwcrresssssrrrrss 2 Licenciatura o ingenieria (profesional)............. 8 |_|
Maestria o doctorado..........ccccceeeivviiiirieeiiiiinnns 9 |_|
( SITUACION CONYUGAL ) ( AUTOADSCRIPCION ETNICA

4.4 ;Actualmente usted...

LEA HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

vive con su pareja en union libre?.....................c 1
€5t SePaArado(a)?......cooiiiii i 2
estd divorciado(a)?.......c.ooiiiiiiiiii e 3
€8 VIUAO(B)7? .ottt 4
€81t CASAAO(A)7? ..ooiiiiii i 5
€81tA SOIErO(a)2 ... 6

CIRCULE UN SOLO CODIGO

4.5 De acuerdo con su cultura ¢ usted se considera indigena?

(De acuerdo con sus usos y costumbres ;usted se considera indigena?)

INEGI. Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo 2014. Cuestionario. 2015.



INEGI. Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo 2014. Cuestionario. 2015.

PRIMERA PERSONA

SECCION V. TRABAJO Y SUS CARACTERISTICAS

CONDICION DE ACTIVIDAD

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S ettt 1—) PASEA5.3

‘5.1 Durante la semana pasada, ¢usted trabajé al menos una hora?
( VERIFICACION DE ACTIVIDAD

~—

5.2 Digame si para ganar dinero o ayudar al gasto del hogar ¢la semana pasada usted...

LEA HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

ayudo en un negocio familiar 0 NO FAMIIIAr? ... ettt e et e et e e e e e nbe e e 1
vendio o hizo algun producto para vender? (tortillas, artesanias, ropa, textiles, comida, muebles, ladrillos, tabique, etc.)................. 2
ayudo en las labores del campo, cria de animales, caza o pesca? (arando o desyerbando, cuidando o alimentando cerdos,
[k Tg e T Tor= E ) (o O PRSP PRSP URROPRNE 3
acarred agua, recolecté leia, plantas, hongos, flores o frutos silvestres paravender? ...............c.ccoooiiiiiii e, 4
hizo otra actividad o servicio a cambio de un pago? (recolectar cartén o botellas, lavar o reparar ropa ajena, cortar cabello, poner
INYECCIONES, SEIVICIO SOCIAI, BTC. ). .tii ittt ettt bt ettt e bt e e a bt ekt e eh st ekt eea ke e st e ea bt e e b et em b e e eh b e et e e ebb e e bt e embeenbeeanbeeabeeaneaens 5
tenia trabajo, pero estuvo ausente? (vacaciones, enfermedad, huelga, paro t&Cnico, €1C.) .......cccuiiiiiiiiiiiiiiiieee e 6 —P paseAss
ENtONCES, $NO rAD@JOP.. ... oottt b e h e h e e E e bbbt et bt et b ettt ettt 7 —) PASEAS5S
( TIEMPO DE TRABAJO TIEMPO DE TRASLADO AL TRABAJO )

5.3 Durante la semana pasada, ¢cuanto tiempo en total dedicé a
trabajar (su actividad)...
REGISTRE CON NUMERO

de lunes a viernes?

HORAS MINUTOS

sabado y domingo?

5.4 Durante la semana pasada, ¢cuanto tiempo utilizé en
trasladarse de ida y vuelta para trabajar (a su actividad)...

REGISTRE CON NUMERO

de lunes a viernes?

HORAS MINUTOS

sabado y domingo?

HORAS WINUTOS HORAS MINUTOS
SI TRABAJO MENOS DE 1 HORA, PASE A 5.8
( POSICION EN LA OCUPACION )
5.5 En su trabajo (actividad) (principal) de la semana pasada ;usted fue...
LEA HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
Y CIRCULE UN SOLO CODIGO
empleado(a) U OBIrErO(A)7 ........uoiiiiii ettt ettt b et et en 1
trabajador(a) sin pago en un negocio familiar o no familiar?.................................... 2 —) pASEASECCION VI
JOrNAIEIO(@) O PEONT ... ..ottt ettt et e e e et e e e sb e e e e sbe e e asbeeesnneeeeanneeeennaeaeanes 3
trabajador(a) por su cuenta (no contrata trabajadores)? ............ccocveiieiiieiieiiie e 4 ) PASEAST
patron(a) o empleador(a) (contrata trabajadores)? ..........cccceeiieiiiie i 5




PRIMERA PERSONA

( PRESTACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO ) ( INGRESOS POR TRABAJO )
5.6 Aunque no las use, gen su trabajo (principal) tiene derecho a... 5.7 ¢ Cuanto gana o recibe usted por trabajar (su
actividad)?
REGISTRE CON NUMERO
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE
sl [ L1 [ |
S 1
NOLc e 2 NO RECIBE INGRESOS.............. 00 000
898 000 Y MAS ......oovvveernne. 98 000
NO RESPONDE..........cccuenne.. 99 999
1 licencia o permiso con sueldo por enfermedad,
. - ) 5 PASE A
accidente o maternidad (paternidad)? ...........cociiiiiiiiiiii SECOION VI
2 VACACIONES PAGAAAS?...........cveveeeieeeeieeeeeeeeseee e s e L | 5.7a ¢Cada cuando?
3 jubilacion, pension o sistema de ahorro para el retiro? ..............ccoccoeiiiiiiiiccne |_| )
CIRCULE UN SOLO CODIGO
4 guarderia o estancia infantil? ... |_| Ala SemMaNa...o oo 1
. . . Ala quincena.......ccccoeeeeeeiiieeennnns 2
5 licencia por cuidados maternos (PaternOS)? .........cccceiiiiiiiiiiieeiiie e |_| a
ALMES i 3
6 Otras prestaciones............c.ooiuiiiiii |_, AL QRO oo 4 J
( BUSCADORES DE TRABAJO Y PNEA ) ( TIEMPO DE BUSQUEDA DE TRABAJO )
5.8 Entonces, ¢la semana pasada... 5.9 Incluyendo traslados de ida y vuelta,
cuanto tiempo le dedicé a (RESPUESTA DE 5.8)
la semana pasada...
LEA HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
Y CIRCULE UN SOLO CODIGO .
REGISTRE CON NUMERO
BUSCO trabajo? ........ccoiiiiiiiii e 1
hizo gestiones o realiz6 tramites para iniciar un negocio o actividad de lunes a viernes?
POT SU CUBNEAT ...ttt ettt ettt e e e beesiae e 2 | | | | | |
rentd o alquilé alguna propiedad o un bien?..................cccooiii 3 \ HORAS MINUTOS
es pensionado o jubilado por su trabajo? ..............ccccociiiiii 4
sabado y domingo?
s€ dedicO @ eStUIAr? ...........ooiiiiiii e 5 PASE A
SECCION [
se dedic6 a los quehaceres del hogar o al cuidado de sus hijos u otro familiar? .. 6 vi HORAS MINUTOS
Es una persona con alguna limitacion fisica o mental que le impide trabajar-........... 7
Estaba en otra SitUacCion ..........c.cooviiiiiiiii e 8 )
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PRIMERA PERSONA

( SECCION VI. ACTIVIDADES COTIDIANAS )
[Ahora le preguntaré por sus actividades de la semana pasada. Empezaré por el cuidado personal y el estudio. )
( NECESIDADES Y CUIDADOS PERSONALES )
6.1 Durante la semana pasada, ¢ cuanto tiempo dedico6 en total... REGISTRE CON NUMERO
de lunes a sabadoy
viernes? domingo?
HORAS MINUTOS HORAS ~ MINUTOS
1 @ dOrmir (INCIUYA SIESTA).....ccueiiiiiiieee ettt ettt e eeee s I I I I I I ..... I I I I I I
2 a comer sus alimentos diarios (desayuno, comida, almuerzo, cena, etC.) .......ccceeiiiiieiiiiieiiiie e I I I : I I I ..... I I I : I I I
3 a su aseo o arreglo personal como banarse, ir al bafo, lavarse los dientes, etc. .............................. I I I I I I ..... I I I I I I
( ACTIVIDADES DE ESTUDIO )
6.2 Durante la semana pasada, ¢ usted... 6.2a ¢Cuanto tiempo le dedicé...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE REGISTRE CON NUMERO
S 1 de lunes a sabado y
¢ viernes? domingo?
NO e 2
HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS
1 asisti6 a clases, tomo cursos o estudié? (incluya sistema abierto o a distancia,
AIPIOMAAOS, BEC.) ..t I_I 1 ......... I I I : I I I ..... I I I : I I I
CON CODIGO 2, PASE A CINTILLO ANTES DE 6.3
2 hizo tareas, practicas escolares o alguna otra actividad de estudio? .......................... I_I ............... I I I : I I I ..... I I I : I I I
3 setraslado deiday vueltaalaescuela?.............ccccoooiiiiiiiiiiii e I_I ............... I I I : I I I ..... I I I : I I I

Ahora le preguntaré sobre las actividades que hizo para su hogar. Por favor, si al mismo tiempo usted realizé varias actividades, separe el tiempo que
le dedico a cada una.

( PRODUCCION DE BIENES PARA CONSUMO EXCLUSIVO DEL HOGAR )
6.3 Durante la semana pasada, SOLO para el consumo 6.3a ¢Cuanto tiempo le dedicé...
de su hogar, ¢ usted...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE REGISTRE CON NUMERO
St 1 de lunes a sabado y
viernes? domingo?
NO e 2 I
HORAS MINUTOS HORAS ~ MINUTOS

I I
I I
| |
4 sembro o cuidé lo que planto en el traspatio o huerto?..................coccoeiiiiiiiicicccene I_I .............. I I I : I I I ..... I
| |
| |

1 cuido6 o crié animales de corral (ordefar, recolectar huevos, etc.)?..........cccovveiiiiiieininnne I_I .............. I

N (-YeToY (=Y el o Y [ - I O I_I .............. I

3 recolecto plantas, hongos, flores o frutos silvestres; pescé o cazd? ..............c...ccc..... I_I .............. I

5 acarred 0 alMacenO @QUAT.............coouiiiiiiiiieiii ettt I_I .............. I

6 elaboro o tejio ropa, manteles, cortinas o textiles, etc.?............cccooiiiiiii I_I .............. I

7 elaboré alimentos para conservarse o almacenarse? (mermeladas,

conservas, encurtidos, salar carne, chocolate, pan, qUESOS U Otr0S) .........cceueeeereumnerneesreeseneneens I_I I I I I I I ,,,,, I I I I I I
8 hizo muebles, utensilios de cocina, blocks, adobes u otros productos?....................... I_I .............. I I I : I I I ..... I I I : I I I
9 amplié o remodelé usted mismo(a) su vivienda o la estuvo construyendo?................. I_I .............. I I I I I I ..... I I I I I I

-
o



PRIMERA PERSONA

(

PREPARACION Y SERVICIO DE ALIMENTOS PARA EL HOGAR

)

6.4 Durante la semana pasada, ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE

1 desgrané maiz, cocié o moli6 el nixtamal o hizo tortillas de maiz o trigo para su hogar? |_|

2 encendio6 el fogén, horno o anafre de lefia o carbén para preparar o calentar

E= LT3 0 L= 01 (oL PSP |_|
3 cocino, preparoé o calenté alimentos o bebidas? ... |_|
4 sirvio6 la comida, recogio, lavé, secé o acomodo los trastes?..............ccccccveiiiiiiiieens |_|
5 llevé comida a algun integrante de su hogar a la escuela, trabajo u otro lugar? .......... |_|

6.4a ¢Cuanto tiempo le dedicé...

REGISTRE CON NUMERO
de lunes a sabado y
viernes? domingo?
HORAS MINUTOS HORAS ~ MINUTOS

(

LIMPIEZA DE LA VIVIENDA

6.5 Durante la semana pasada, ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE

6.5a ¢Cuanto tiempo le dedicé...

S
N Lo 2 4
1 barrio la banqueta, cochera o patio de su vivienda?..................ccc.cooovi i |_|
2 limpi6 o recogio el interior de su vivienda? (ordenar objetos, tender camas,
barrer, trapear, sacudir, lavar la cocina, el bafio, entre otros)...........cccccceiiiiniiiiiiicce |_|
3 recogiod, separo, tiré o quemo la basura? ... |_|
4 cuidé o regé macetas y plantas de su patio o jardin? ..............cccoooiiiniii i |_|
(APLIQUE UNICAMENTE EN LOCALIDADES DE 10,000 HABITANTES Y MAS )
5 limpio, alimenté o cuid6 a la(s) mascota(s) (animales de compariia) de su hogar?......... |_,

REGISTRE CON NUMERO
de lunes a sabado y
viernes? domingo?
HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS

(

LIMPIEZA'Y CUIDADO DE ROPAY CALZADO DEL HOGAR

6.6 Durante la semana pasada, ¢ usted...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE

1 lavé, tendié o puso a secar la ropa? (si lo hizo con maquina, quite
el tiempo de operacién)

2 PIANCRO 12 TOPAT ... |_|
3 separd, doblé, acomodoé o guardo 1a roPa?...........ccceeiuiiiiiiiiiiie e |_|
4 arreglé o remendé la ropa, manteles, cortinas o sabanas (excluya confeccion)?......... |_|
5 limpio, boled o pinté el calzado? (tenis, huaraches, botas, etc.).......cccccceviiiiiiiiiiinnn. |_|

6.6a ¢Cuanto tiempo le dedicé...

REGISTRE CON NUMERO
de lunes a sabado y
viernes? domingo?

HORAS  MINUTOS

HORAS MINUTOS

1
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PRIMERA PERSONA

( MANTENIMIENTO, INSTALACION Y REPARACIONES MENORES DE LA VIVIENDA Y OTROS BIENES DEL HOGAR

)

6.7 Durante la semana pasada, ¢usted...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE

3 lavé o limpié algun medio de transporte de su hogar? (bicicleta, moto, camioneta,

4 repar6 o dio mantenimiento a algun medio de transporte de su hogar?

1 reparé o hizo alguna instalacion menor a su vivienda? ..............ccccceiiiiiiiiniic e |_| .........

6.7a ¢Cuanto tiempo le dedicé...

REGISTRE CON NUMERO
de lunes a sabado y
viernes? domingo?

HORAS  MINUTOS HORAS MINUTOS

2 repard muebles, juguetes, aparatos domésticos o computadora de su hogar?................. |_| .........

UEOMOVI) oo ee et eer oo [

(bicicleta, moto, camioneta, aUtOMOVIl)........ccoiiiiiiiiii e |_| .........

( COMPRAS PARA EL HOGAR

6.8 Durante la semana pasada, ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE

1 buscé o compro refacciones, llantas, herramientas o materiales

2 buscé o hizo las compras del mandado, la despensa, papeleria,

3 busco o compré articulos o bienes para su hogar como trastes, manteles,

de construccion, automovil, casa o terreno? ..................cooi e |_| .........

6.8a Incluyendo el traslado, ¢ cuanto
tiempo le dedico...

REGISTRE CON NUMERO
de lunes a sabado y
viernes? domingo?

HORAS  MINUTOS HORAS MINUTOS

medicinas o articulos de lImPIeza?...............cooiiiiiiiii i |_| .........

muebles, ropa, calzado U OtrOS? ............ooiiiiiiiii e |_| .........

( PAGOS Y TRAMITES PARA EL HOGAR

6.9 Durante la semana pasada, ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE

1 hizo pagos o tramites de servicios para su hogar? (incluya si lo hizo por internet)
(tenencia, predial, agua, luz, credencial de elector, colegiatura, crédito hipotecario,

3 tramité o cobroé algtin programa social? (pensién para adultos mayores,

caja de ahorro, renta, actas, CURP, pasaporte, denuncias, etC.)..........ccccocvrnieiciiniininennnn. |_| ..........

6.9a Incluyendo el traslado, ¢cuanto
tiempo le dedicé...

REGISTRE CON NUMERO
de lunes a sabadoy
viernes? domingo?

HORAS  MINUTOS HORAS MINUTOS

2 llevo los gastos (cuentas) de sUhogar? ............c.cooviiiiiiiiiiiie e |_| ..........

FAELA LICONSA, 1C.) e vvoovreesse e eeeeesee e eeeeeeee e eeeee e eeesee e [

12



PRIMERA PERSONA

)

( GESTION Y ADMINISTRACION DEL HOGAR
6.10 Durante la semana pasada, ¢usted... 6.10a ¢Cuanto tiempo le dedicé...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE REGISTRE CON NUMERO
S e 19 de lunes a sabado y
viernes? domingo?
[N TS 23
HORAS ~ MINUTOS HORAS MINUTOS
1 llevo o recogioé ropa o calzado a algun lugar para su limpieza o reparacion? ............... |_| ______________ [ Y O [ I Y I
2 superviso la construccion, reparacion o mantenimiento de su vivienda? .................... |_| ............... | | | : | | | ...... | | | : | | |
3 llevo o superviso la reparacion de muebles, juguetes, aparatos domésticos
o computadora de SU NOGAr? ............coiiiiiiiiiiii e |_| ............... I ) Y A
4 llevé a que lavaran, repararan o dieran mantenimiento a algin medio
de transporte de su hogar? (bicicleta, moto, camioneta, automovil)............cccccceeiienennnen. |_| ............... | | | : | | | ...... | | | : | | |
5 cerré puertas, ventanas, puso candados u otras medidas para proteger
sus bienes y su vivienda? (guardé el auto, encendid la alarma)..........ccccoeeceeiiiieeriieennnd |_| ............... | | | : | | | ...... | | | : | | |

6 espero el gas, la pipa de agua, el camion de basura u otro servicio sin hacer
Otra @CtiVIdAA? ......oooiieiii e ra e e |_| ............... | | || | | ...... | | || | |

7 organizé o repartié los quehaceres de su hogar? (indicé qué hacer de comer,
superviso la limpieza de su vivienda, €fC.) ... |_| ............... | | | : | | | ...... | | | : | | |

[Ahora le preguntaré sobre los cuidados que da a las personas de su hogar.

( CUIDADOS A PERSONAS DEPENDIENTES POR DISCAPACIDAD, ENFERMEDAD CRONICA O TEMPORAL

(FILTRO 6.11 VERIFIQUE SI HAY INTEGRANTES QUE NECESITARON CUIDADOS ESPECIALES (PREGUNTA 3.11=1)
CIRCULE UN SOLO CODIGO

1 ’ CONTINUE Y SOLO PREGUNTE POR EL CUIDADO QUE EL (LA)

Otra(s) persona(s); otra(s) persona(s) y el (la) informante necesitaron cuidados ....... INFORMANTE DIO A OTRA(S) PERSONA(S) DEL HOGAR

Si......
Solo el (Ia) informante NECestd CUIdAdOS ..........c.o.riiiiirieiiiice e 2 }
PASE A FILTRO 6.12
O bbb e e e b e bbbt 3
6.11 (NomBRE(S)) necesité(aron) cuidados de otra persona. 6.11a ¢Cuanto tiempo le dedicé...

Durante la semana pasada, sea en la casa, hospital
u otro lugar, ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE REGISTRE CON NUMERO
ST ettt 1 de lunes a sabado y
viernes? domingo?
N Y 2
HORAS  MINUTOS HORAS MINUTOS
01 le(s) dio de comer 0 ayudd @ hacerlo? ...............coooiiiiiiiii i |_| .............. | | | : | | | ....... | | | : | | |
02 lo(s) baio, ased, vistio, arreglé o ayudo a hacerlo? ..............ccoociiiiiiiiiiiiic, |_| .............. | | | : | | | ....... | | | : | | |
03 lo(s) cargd, acost6 o le(s) ayudod a hacerlo?..............ccooieeiiiiiiiiiiiic e |_| .............. | | | : | | | ....... | | | : | | |
04 le(s) prepard remedios caseros o algun alimento especial? .............cccoceeiiiiiiinnnd |_| .............. | | | : | | | ....... | | | : | | |
05 le(s) dio medicamentos o checé sus sintomas? (temperatura, presion, otros) .............. |_| .............. | | | : | | | ....... | | | : | | |
06 lo(s) llevd, recogi6 o esperod para que recibiera(n) atenciéon de salud (examenes,
visitas al médico, etc.) o alguna terapia especial? ................cccccoiiiiiiiiiic |_| .............. | | | : | | | ....... | | | : | | |
07 le(s) dio terapia especial o ayudo a realizar ejercicios?............ccccocooeiiiiiiiiieeiieeeed |_| ______________ | | | : | | | _______ | | | : | | |
08 lo(s) llevé ylo recogio de clases, trabajo u otro lugar? ...............c.ccooiiiiiiiiiiiieiieed |_| .............. | | | : | | | ....... | | | : | | |
09 lo(s) ayudo o apoyé en las tareas de la escuela o trabajo? ...............ccocoeeeiiieeiineed |_| .............. | | | : | | | ....... | | | : | | |
10 asistio6 a juntas, festivales o actividades de apoyo escolar?.................cccccceeviienennnnne |_| .............. | | | : | | | ....... | | | : | | |
11 mientras hacia otra cosa, lo(s) cuidé o estuvo al pendiente? ..............c.cccccceieiiinnne |_| .............. | | | : | | | ....... | | | : | | |
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PRIMERA PERSONA

(

CUIDADO A INTEGRANTES DEL HOGAR DE 0 A 5 ANOS, NO DEPENDIENTES )

FILTRO 6.12 VERIFIQUE SI HAY INTEGRANTES DE 0 A 5 ANOS Y SIN CUIDADOS ESPECIALES (SU NUMERO DE RENGLON (NOMBRE)
NO ESTA EN 3.11a)
CIRCULE UN SOLO CODIGO

(

Sl 1
NO oo 2 —) PASEAFILTRO6.13
6.12 Durante la semana pasada, ¢ usted a (NVOMBRE(S))... 6.12a ¢Cuanto tiempo le dedico...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE REGISTRE CON NUMERO
ST ettt 1 de lunes a sabado y
viernes? domingo?
NO L. 2 ¢
HORAS  MINUTOS HORAS MINUTOS
1 le(s) dio de comer (amamantd) o dio de beber? ..............ccooooii i |_| .............. | | | : | | | ....... | | | : | | |
2 lo(s) baio, ase6 (cambio pafales), vistié 0 arreglo? .............cccooeeiiiiiiiiiiiiic e |_| .............. N I I Y I
3 10(S) CArgO 0 @COSEO?......cuiiiiiiiiii ittt bbb |_| .............. N I N Y I
CUIDADO A INTEGRANTES DEL HOGAR DE 0 A 14 ANOS, NO DEPENDIENTES )
FILTRO 6.13 VERIFIQUE SI HAY INTEGRANTES DE 0 A 14 ANOS Y SIN CUIDADOS ESPECIALES (SU NUMERO DE RENGLON (NOMBRE) )
NO ESTA EN 3.11a)
CIRCULE UN SOLO CODIGO
. CONTINUE Y SOLO PREGUNTE POR EL CUIDADO QUE EL (LA
Otra(s) persona(s); otra(s) persona(s) y el (la) informante .................cccccooiiiiininn, 1 =P |NFORMANTE DIO A OTRA(S) PERSONA(S) DEL HOGAR £
Si......
S0lo el (12) INFOrMEANTE ........eiiiii it 2
PASE A FILTRO 6.14
SRS
<z
6.13 Durante la semana pasada, ¢ usted a (N\OMBRE(S))... 6.13a ¢ Cuanto tiempo le dedico...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE REGISTRE CON NUMERO
S et 1 de lunes a sabado y
viernes? domingo?
NO...o 2
¢ HORAS  MINUTOS HORAS MINUTOS
1 lo(s) llevé yl/o recogié de la guarderia, de clases, de la casa de algin
familiar o amigo para ser cuidado? ..............oooiiiiiiiiiiii e |_| ............... N 3 O I Y I
2 le(s) dio terapia especial o ayudo a realizar ejercicios? ..............ccccoviiiiiiiiii i |_| ______________ | | | : | | | ______ | | | : | | |
3 lo(s) ayudo en las tareas de la escuela?..............cooooiiiiiiiiiiiii e |_| .............. | | | : | | | ...... | | | : | | |
4 asistio a juntas, festivales o actividades de apoyo en la guarderia o escuela?............. |_| .............. N 3 O I Y I

5 lo(s) llevo, recogid o esperé para que recibiera(n) atencion de salud? (vacunas,
dentista, chequeo MEdICO, E1C.) ..ot e |_| .............. | | | : | | | ...... | | | : | | |
[:] [:]

6 mientras hacia otra cosa, lo(s) cuidé o estuvo al pendiente?................ccccceeoiiiiiiiiennnnn |_| .............. L |

1
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PRIMERA PERSONA
( CUIDADO A INTEGRANTES DEL HOGAR DE 15 A 59 ANOS, NO DEPENDIENTES )

FILTRO 6.14 VERIFIQUE SI HAY INTEGRANTES DE 15A 59 ANOS Y SIN CUIDADOS ESPECIALES (SU NUMERO DE RENGLON (NOMBRE)
NO ESTA EN 3.11a)
CIRCULE UN SOLO CODIGO

1 ' CONTINUE Y SOLO PREGUNTE POR EL CUIDADO QUE EL (LA)

Otra(s) persona(s); otra(s) persona(s) y el (la) informante .............cccoceiiiieiiiiennnnn. INFORMANTE DIO A OTRA(S) PERSONA(S) DEL HOGAR

Si......
Solo el (12) INFOrMANTE ...t 2
PASE A FILTRO 6.15
N0 ST P S SSN 3
6.14 Durante la semana pasada, ¢ usted a (VOMBRE(S))... 6.14a ;Cuanto tiempo le dedicé...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE REGISTRE CON NUMERO
Sl et 1 de lunes a sabado y
viernes? domingo?
NO oo 2]
HORAS ~ MINUTOS HORAS ~ MINUTOS
1 lo(s) apoy6 o asesoro en el uso de la computadora, celular, internet o actividades
relacionadas con SUS CUrs0S 0 ClaSES?.............cocuiiiiiiiiiiiiii e N 3 T O I Y I
2 lo(s) llevo, recogio o esperoé para que recibiera(n) atencion de salud? (vacunas, dentista,
ChequEO MEMICO, BIC.) ...ttt nesseseesnenne e e Lt | | | : | | | ....... | | | : | | |
3 lo(s) llevo ylo recogioé de clases, trabajo, de algun tramite u otro lugar? ............................... |_| _______________ | | | : | | | ________ | | | : | | |
( CUIDADO A INTEGRANTES DEL HOGAR DE 60 ANOS Y MAS, NO DEPENDIENTES )

FILTRO 6.15 VERIFIQUE SI HAY INTEGRANTES DE 60 ANOS Y MAS Y SIN CUIDADOS ESPECIALES (SU NUMERO DE RENGLON (NOMBRE)
NO ESTA EN 3.11a)

CIRCULE UN SOLO CODIGO
. ; CONTINUE Y SOLO PREGUNTE POR EL CUIDADO QUE EL (LA)
Otra(s) persona(s); otra(s) persona(s) y el (Ia) informante ............cccccoovviiiiiiiiiieennnn. 1 INFORMANTE DIO A OTRA(S) PERSONA(S) DEL HOGAR
Si......
Solo el (12) INfOrMEaNTE ........ooiiiiiiii e 2
PASEA6.16
O bbbt b bbbt 3
6.15 Durante la semana pasada, ¢ usted a (NVOMBRE(S))... 6.15a ¢Cuanto tiempo le dedico...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE REGISTRE CON NUMERO
Sttt 1 de lunes a sabado y
viernes? domingo?
NO oottt 2]
HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS
1 lo(s) apoy6 o asesoro en el uso de la computadora, celular, internet o actividades
relacionadas con SUS CUISOS O ClASES?.............coiiiiiiiiiiiiie e |_| .............. [ Y O [ Y O
2 lo(s) llevo, recogié o esperoé para que recibiera(n) atencion de salud?
(vacunas, dentista, chequeo MEICO, E1C.) .........ciiuiiiiiiiiiii e |_| .............. N 3 T O I Y I

3 lo(s) llevo y/o recogio del trabajo, de algun tramite

U ORFO JUQGAIT? ...ttt ettt e ettt e et e e et et e e eate e e e aneeeeaneeeeanneeeaanreaean |_| .............. | | || | | ....... | | || | |

4 mientras hacia otra cosa, lo(s) cuidé o estuvo al pendiente?................cccccoceiiiiienn. |_| .............. | | | : | | | ....... | | | : | | |
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PRIMERA PERSONA

(Ahora le preguntaré por las actividades de apoyo gratuito a otros hogares y a la comunidad. )
( APOYO GRATUITO A OTROS HOGARES )
6.16 Durante la semana pasada, ¢usted ayudé de manera 6.16a ¢Cuanto tiempo le dedico...
gratuita a otro hogar en...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE REGISTRE CON NUMERO
de lunes a sabado y
viernes? domingo?
HORAS ~ MINUTOS HORAS ~ MINUTOS
1 los quehaceres domésticos? (preparacion de alimentos,
limpieza de la vivienda, lavado o planchado de ropa, efC.) ........ccccoiieiiiiiiiiiiiceee e |_| .............. | | | : | | | ..... | | | : | | |
2 las compras, pagos, tramites, reparaciones
de €S VIVIENAAT ...ttt et e et e e e nneeeanee |_, .............. | | | : | | | ..... | | | : | | |
3 la atencion de personas que necesitaron cuidados
por discapacidad o enfermedad? (darles su medicina,
llevarlos al dOCtOr, €NIE OrAS).......cc.uiiiiiiiiiiii et |_| .............. N P O O Y I
4 el cuidado de menores de 6 afios? (llevarlos o recogerlos a la guarderia
o estancia, cargarlos, bafarlos, ayudarlos en las tareas escolares, etc.) .........ccccoceeeiiieennns |_| ______________ | | | : | | | ..... | | | : | | |
5 el cuidado de personas de 6 a 59 afios? (llevarlos o recogerlos
de clases, trabajo, ayudarlos en las tareas escolares, acompafiarlos
durante la atencion de Salud, ETC.).......c..uiiiiiiiiiie s |_| .............. N T I Y I
6 el cuidado de personas de 60 afios y mas? (llevarlos, recogerlos
0 esperarlos para hacer cobros, tramites, €1C.). ......eiiiiiiiiiiie e |_| ______________ | | | : | | | ..... | | | : | | |
( APOYO GRATUITO A LA COMUNIDAD Y TRABAJO VOLUNTARIO )
6.17 Durante la semana pasada, ¢ usted hizo actividades o servicios gratuitos... 6.17a ¢Cuanto tiempo le dedicé...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE REGISTRE CON NUMERO
Sttt 1 de lunes a sabado y
viernes? domingo?
XY 2 d
HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS
1 como voluntario en la Cruz Roja, asilos, casa hogar, DIF, hospitales,
iglesias, Alcohodlicos Anénimos, partidos politicos, etc.? ... |_| .............. | | | : | | | ..... | | | : | | |
2 para la comunidad como tequio, faena, mano vuelta,
mayordomia, fiestas patronales o sembrar arboles,
limpiar calles, rios, mercados, etC.7 ............ccooviiiiiiii i | | | | | | ..... | | | | | |
(Ahora le voy a preguntar por las actividades que realizé durante la semana pasada en su tiempo libre.
( PRACTICA DE DEPORTES Y EJERCICIO FiSICO )
6.18 Durante la semana pasada, en su tiempo libre ¢ usted... 6.18a ¢Cuanto tiempo le dedicé...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE REGISTRE CON NUMERO
Sttt 1 de lunes a sabado y
viernes? domingo?
NO . 2
HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS
hizo deporte o ejercicio fisico? (futbol, basquetbol,
natacion, box, karate, caminar, correr, patinar, andar en
bicicleta, YOga, ZUMDA) ..ot e |_| .............. I O I Y
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PRIMERA PERSONA

(

PARTICIPACION EN JUEGOS, AFICIONES Y PASATIEMPOS

)

6.19 Durante la semana pasada, ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE

1 realizé actividades artisticas o culturales? (tocar un instrumento musical,

pintar o realizar artes plasticas, graficas, literarias o escénicas; incluye danza)................... |_| ..............

2 particip6 en juegos de mesa o azar (cartas, ajedrez,

domind, ruleta, etc.), videojuegos, aficiones o pasatiempos (manualidades)? ................. |_| ..............

6.19a ¢Cuanto tiempo le dedicé...

REGISTRE CON NUMERO
de lunes a sabado y
viernes? domingo?
HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS

(

ASISTENCIAA LUGARES DE ENTRETENIMIENTO

6.20 Durante la semana pasada, justed...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE

asistio a parques, cines, ferias, estadios o canchas, museos u otros

sitios culturales o de entretenimiento?.................oooiiiiii i |_| ..............

6.20a ¢Cuanto tiempo le dedico...

REGISTRE CON NUMERO
de lunes a sabado y
viernes? domingo?
HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS

(

CONVIVENCIA FAMILIAR, SOCIAL Y PARTICIPACION CIUDADANA

6.21 Durante la semana pasada, ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE

1 dedicé tiempo especial (sin hacer otra actividad) a los integrantes de su hogar

para platicar de las actividades diarias, consolar o aconsejar?................ccccceeeeniennenne |_| ..............

2 asisti6 o particip6 en actividades o celebraciones religiosas? (actividades

ceremoniales en casa u otro lugar, misas, rosarios u otro tipo de oraciones

grupales, funerales, fiestas patronales, kermés de laiglesia) .........cccccooviiiiiiiieiiiciiiiiee, |_| ..............

3 asisti6 a celebraciones civicas o politicas?

(desfiles, mitines, Marchas, reUNIONES) ...........oiiiiiieiie e |_| ..............

4 asistio a fiestas, atendio visitas de familiares, amigos o conocidos?

(visitar o recibir a alguien; ir al antro, bar, hablar por teléfono,

€SCrDIr COMMESPONUENCIA). ... .o utietiiiiiie ittt ettt e ettt e bt et e et e enbeesbeeaneas |_| ..............

6.21a ¢Cuanto tiempo le dedicé...

REGISTRE CON NUMERO
de lunes a sabado y
viernes? domingo?
HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS

(

USO DE MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION

6.22 Durante la semana pasada, PARA ENTRETENERSE ;usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE

1 vio television sin hacer otra actividad?

(peliculas, series, videos, documentales, noticias, novelas, etc.)........c.cccovveriieiiiiiiiiiien |_| ..............

2 escucho la radio u otros medios de audio sin hacer otra actividad?

(musica, noticias, documentales, comentarios, €1C.) .........cccoveiiiiriiiiiiiiee e |_| ..............

3 reviso el correo, consulto redes sociales o chate6 sin hacer otra actividad?

(whatsapp, facebook, twitter, entre OtroS) ...........ccoveiiiiiiiiierc e |_| ..............

4 consulté informacién o navego por internet sin hacer otra actividad?

(documentos, videos, musica, libros, articulos)............ccooiiiiiiiiiii e |_| ..............

5 ley6 algun libro, revista, periodico u otro material

impreso (excluya si es por trabajo 0 estudio)? ........ccoooiiiiiiiiiii e |_| ..............

6.22a ¢Cuanto tiempo le dedicé...

REGISTRE CON NUMERO
de lunes a sabado y
viernes? domingo?
HORAS ~ MINUTOS HORAS ~ MINUTOS
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PRIMERA PERSONA

)

( OTRAS ACTIVIDADES
6.23 Durante la semana pasada, ¢usted... 6.23a ¢Cuanto tiempo le dedicé...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE REGISTRE CON NUMERO
Sl 1 de lunes a sabado y
viernes? domingo?
NO Lo 2 ¢
HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS

1 rezo, medité o descansé sin hacer otra actividad?......

2 recibié alguna atencién de salud, terapias, asisti6 a algun
grupo de ayuda o se recuper6 de alguna enfermedad? ................cccooeiiiiiiniiiii e |_| .............. I N Y Y
3 hizo otra actividad que no le haya mencionado anteriormente?................c.cccccceeiieens |_|1

CON CODIGO 1, PREGUNTE

LCual? [ O O N 3
ESPECIFIQUE

( SECCION VII. PERCEPCION DEL BIENESTAR

(Ahora le preguntaré sobre sus percepciones acerca del tiempo que dedica a algunas actividades y otros aspectos de su vida.

( SATISFACCION EN EL USO DEL TIEMPO

7.1 Por favor digame, ¢ como se siente con el tiempo que le dedicé la semana pasada a...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE ¢Quisiera dedicarle menos tiempo?............ 1
¢ Esta bien el tiempo que le dedico?............ 2

¢Quisiera dedicarle mas tiempo?.

No aplica (no hizo la actividad)..............cccc...... 8
1 las actividades domésticas qUE iZO €N SU NOGAI? ....... ..ottt et h e e bt e et e et e e e bt e ebeeeabeesaeeebeeenbeeabeeaneeanns |_|
2 SUS Clases, CUISOS 0 @STUMIOS? ... ... naaans
3 su trabajo remunerado 0 actividad @CONOMICAT .............c.ooiiiiiiii ettt ettt bt et e e ae et e ettt e bt e s e e et e e eeb e e nbeeeans

4 cuidar y apoyar a las personas de su hogar?

LI
LI
LI
LI
LI
LI
LI

5 convivir con familiares y amigos? ..............
6 10S traslados @ SU trabajo 0 @SCUEIAT ...........oiu ittt he et e h ettt eeh et e bt e e e £t ekt e e bt e he e e R et e eh bt e bt e e R et e be e e nb e et et eaneeeans
7 hacer tramites, pagos o cobrar algiin programa social que recibe 0 reCibiO?.............c.ciiiiiiiiiii e
8 hacer 10 qUE realMeENnte 1€ QUSTAT ... .. ..o ittt e ettt oot e e e o h bt e e e nte e e oaseeeeeaeeee e b et e e o aba e e e aa e s e e e eab e e e e ams e e e e nbeeeeanbeeeeanbeeeanneeeanneaean
( SATISFACCION PERSONAL ) ( PERCEPCION DE LA FELICIDAD
7.2 Por favor digame, ;cémo se siente... 7.3 En general, ¢ qué tan feliz diria que es usted?
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE
CIRCULE UN SOLO CODIGO
Nada satisfecho(a) ............... 1
Poco satisfecho(a)................ 2
. . Nada .....oooiiiii 1
Mas o menos satisfecho(a) ..3
Satisfecho(@) ....ovvververeeenn. 4 POCO feliZ ..o 2
Muy satisfecho(a) ................. 5 Mas o menos feliz.........c..ccocoiiiiiiiin. 3
FEliZ oo 4
1 consuvidaengeneral?...............ccooiiiiiiiiiiiii |_, MUY FEIIZ. e, 5
2 consuvida familiar? ... |_|
3 con su vida afectiva (con el carifio que da y recibe)? ..............c.ccoc..... |_,
4 consu vidasocial?...........c.ocooiiiiiii e |_|
5 con su situacion economica?..............ccccoeiiiiiiiiiiiiic |_,
6 CONSUVIVIENAA? ..o |_|
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PRIMERA PERSONA

(

SECCION VIII. ACTIVIDADES SIN PAGO DE PERSONAS QUE NO SON DEL HOGAR

)

(Ahora le preguntaré si recibieron apoyo gratuito de personas que NO son de su hogar.

)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

NO ..o 2 —’ TERMINE ENTREVISTA Y PASE A SIGUIENTE PERSONA

8.1 La semana pasada, ¢alguien que no es de este hogar (familiar, amigo, vecino. etc.) AYUDO SIN PAGO en el cuidado de personas, quehaceres
domésticos o tramites?

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS QUE NO SON DEL HOGAR

LISTA DE PERSONAS QUE APOYAN

AL HOGAR PARENTESCO SEXO EDAD ACTIVIDADES REALIZADAS
8.2 (8.3 Digame por favor 8.4 ;Quées 8.5 (nomBre) | 8.6 ¢Cuantos 8.7 La semana pasada, ;en este hogar (NOMBRE)...
el nombre de la(s) (NomBRE) del es afnos )
persona(s) que jefe(a) de hombre cumplidos REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE
apoyo(aron) a este este hogar? (NOMBRE) tiene
: ?
hogar. es mujer (NoMBRE)? atendié personas que necesitaron cuidados
REGlSCngIlég SOLO especiales por tener discapacidad o enfermedad?..... 1
REGISTREUN | REGISTRE CON NUMERO . -
SOLO CODIGO cuidé a menores de 15 af0S?..........cccoeeviiiiiiieciiiees 2
Hijo(a) 1 cuidé a personas de 15 a 59 afos?............ccccevreneenne. 3
""""""""" Hombre ...1 97 Y MAS ANOS ....97 | cuid6 a personas de 60 afios y mas? ...
5 Nieto(a) 2 Mujer.......2 realiz6 quehaceres domésticos? (preparacion
= de alimentos, limpieza de la vivienda, lavado
'l NO SABE, EN 0 planchado de ropa) .........coeiueeeiiieee e 5
o Yerno o nuera.....3 PERSONAS . Lo i .
© DE 12 Y MAS hizo compras, pagos, tramites, dio mantenimiento
e ANOS ..o, 98 | ocuido la vivienda?............cooeoiiiiiii, 6
°E> Padre, madre
3 0 suegro(a) ......... 4
8.7a ¢Cuanto tiempo
Otro pariente....... 5 le dedico
REGISTRE CON NUMERO
Sin parentesco....6
de lunes a sabado y
viernes? domingo?
l — — — l —
NOMBRE CcODIGO CcODIGO cODIGO ACTIVIDAD HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS
LI I P O Y O
1 | (I L | N P Y Y A
| N I Y Y A
| N | O Y A
2 | L] L[ | L | N P | O Y A
LI N | O Y A
(I N P O Y A
3 | L] (I | N Y A
LI
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