INEGI

Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados

ENASIC 2022

1. DATOS DE IDENTIFICACION 2. CONTROL DE LA VIVIENDA
ENTIDAD FEDERATIVA | NUMERO DE UPM........cocoueveecrerercnnn. | \ |
MUNICIPIO/ALCALDIA NUMERO DE VIVIENDA SELECCIONADA...........cccccoooiimmerinrrrrrrrere Lt
3. CONTROL DE HOGARES Y CUESTIONARIOS
LOCALIDAD Y S B
HOGAR |_| DE L_| ENLAVIVIENDA
AGEB ... N S I P
CUESTIONARIO |_| DE L_| EN LA VIVIENDA
4. RESULTADO DE ENTREVISTA INDIVIDUAL Y PERSONA ELEGIDA
4 PERSONA(S) N\
, CUIDADORA(S) ELEGIDA
NUMERO DE | 15ANOS O MAS | 15 A 60 ANOS VISITA/ CODIGO DE ENTREVISTA INDIVIDUAL FECHA DE ELEGIBILIDAD
RENGLON (PERSONA ELEGIDA)
1Si  2No 1Si 2No 1a 2a 3a 4a 5a 6a
L [E— [E— [E— [E— L1 [E— [E— [E—
L [E— [E— [E— [E— L1 [E— [E— [E—
L [ [ L [ [ [ [— ! — o : :
Dia Mes
L [E— [E— [E— [E— [E— [E— [E—
L [E— [E— [E— [E— L1 [E— [E— [E—
CODIGOS DE ENTREVISTA INDIVIDUAL
TOTAL DE - — — »
PERSONAS Con informacion Sin informacion
a. Completa c. Aplazada f. Discapacidad, enfermedad terminal o crénica
b. Incompleta d. Ausencia g. No habla espafiol
\_ e. Negativa h. Otra situacion J
5. RESULTADO DE LA ENTREVISTA EN EL HOGAR 6. RESULTADO DE LA VISITA A LA VIVIENDA
a VISITA/ CODIGO DEL HOGAR ™\ /~Nomero | cobico be FECHA CODIGOS DEVIVIENDA
DE VISITA |  VIVIENDA DIA MES
1a 2a 3a 4a 5a 6a
1a [ |l |
01. Completa
2a I
| E— | E— | E— | E— | E— | E— 02. Incompleta
3a I
CODIGOS DEL HOGAR 03. \'/iviendalcfon algun hogar sin
4a | I J informacién
A. Completa
B. Incompleta con alguna entrevista individual pendiente 5a ‘ I | 04. Sin identificar hogares
C. Incompleta sin identificar personas para entrevista individual
AN 6a [ |l | Y,
7. RESPONSABLES 8. CONTROL DE PAQUETE
ENTREVISTADOR(A) I FOLIO DE PAQUETE .....ooutiiiiiiiireeieeseie e oo I I
SUPERVISOR(A) DE ENTREVISTADORES | I CONSECUTIVO EN EL PAQUETE ......c..eeveeeeenne. I S I
J
CONFIDENCIALIDAD OBLIGATORIEDAD
Conforme a las disposiciones del articulo 37, parrafo primero, de la Ley del De acuerdo con el articulo 45, parrafo primero, de la Ley del Sistema
Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica en vigor: “Los Nacional de Informacion Estadistica y Geografica en vigor: “Los Informantes
datos que proporcionen para fines estadisticos los informantes del Sistema a las Unidades en del Sistema estaran obligados a proporcionar, con veracidad y oportunidad, los datos e
términos de la presente Ley, seran estrictamente confidenciales y bajo ninguna circunstancia informes que les soliciten las autoridades competentes para fines estadisticos, censales y
podrén utilizarse para otro fin que no sea el estadistico.” geograficos, y prestaran apoyo a las mismas.”

J
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HORADEINICIO || |:[ |

Buenos(as) dias/ tardes, mi nombre es

y trabajo en el INEGI. Por favor necesito hablar con la jefa

o jefe del hogar, o con una persona de 18 aflos o mas, que viva aqui, y conozca la informacion de todas las personas del

hogar y las caracteristicas de su vivienda.

Estamos llevando a cabo la Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados (ENASIC) 2022, con el propoésito de conocer
las necesidades que tienen los hogares para cuidar a sus nifnas, nifios, adolescentes, personas adultas mayores, con
discapacidad o alguna enfermedad; asi como los problemas y desafios que enfrentan para su cuidado. Toda la informacion

que nos proporcione es confidencial.

(

SECCION 1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

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

( PISOS ) ( COCINA ) ( NUMERO DE CUARTOS
1.1 ¢ De qué material es la mayor parte del 1.2 ¢ Esta vivienda tiene un cuarto para 1.3 ¢ Cuantos cuartos se usan para dormir,
piso de esta vivienda? cocinar? sin contar pasillos?
REGISTRE CON NUMERO
CIRCULE UN SOLO CODIGO CIRCULE UN SOLO CODIGO
TIerra. .o 1 Sl 1 1.3a ¢ Cuantos cuartos tiene en total esta
vivienda, contando la cocina? (No cuente
Cemento o firme ......cc.oeeeeevvecieieeeeee, 2 NO o 2 pasillos ni bafios)
Madera. mosaico u REGISTRE CON NUMERO
otro recubrimiento...........cccceeiiiiens 3
( DISPONIBILIDAD Y ABASTECIMIENTO DE AGUA ) ( SANITARIO Y ADMISION DE AGUA )
1.4 ¢ El agua la obtienen de llaves o mangueras que estan... 1.5 ¢ Tienen...
LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA
LEA Lﬁi&m%ﬁfi%’ﬁggﬁﬁfﬁﬁ’sﬁgNCAO’L‘;‘,EgOPUESTA AFIRMATIVA Y CIRCULE UN SOLO CODIGO
dentro de la vivienda?................co.cocooveeeeeieseeeeen, 1 taza de baiio (excusado o sanitario)?................cccoceen. 1
. . o
solo en el patio 0 terreno?.............ccoocooveeeeceeeeeeen. 2 letrina (pozo u hoyo)? ...
. ; i fio ni ina? PASEA 1.6
¢No tiene agua entubada?.............c..coocovovverveerricernnnnn, 3—) PASEA1S ¢No tienen taza de bafio ni letrina? ..o 3

1.4a ¢ El agua que usan en su vivienda proviene...

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

1.5a ¢ La taza de bafio (letrina)...

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

(

R,
del servicio publico? ...........ccooiiiiiiiiii e 1 tione descarga directa de AGUAT.................oo.ovooevovoe 1
de un pozo?..........ccceevuneen.

i le echan agua con una cubeta?............................ 2
de UNA PIPAT .. .o 3
de otra Vivienda? ...........ccceiiiiiii 4 ¢No se le puede echar agua?.............ceeeeee.s
deotrolugar?..........coooiiiiii 5

DRENAJE ( ELECTRICIDAD )

1.6 ¢ Esta vivienda tiene drenaje o desagiie conectado a...

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

lared publica?..........cccooiiiiiii 1
una fosa séptica o tanque séptico (biodigestor)?............ 2
una tuberia que va a dar a una barranca o grieta?......... 3
una tuberia que va a dar a un rio, lago o mar? ............... 4
¢No tiene drenaje?..........ccoooiiiiiiiiii 5

1.7 ¢Hay luz eléctrica en esta vivienda?

CIRCULE UN SOLO CODIGO
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(

NECESIDAD DE ADECUAR ESPACIOS POR DISCAPACIDAD

1

.8 ¢Esta vivienda requiere que le realicen alguna adaptacién para personas con discapacidad como...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Sl 1

NO L 2
T PONEI FAMIPAS? ...ttt ettt et et esteeseeeteeseeetees e e seessesees s eseesee s e ese e seese e seeseeaseeseenseeseemseessenseeseenseeseenseeneensenneensens L
2 @MPHAN PUEITAS? ...ttt b et a ettt e e h et e bt e h et e b et e e bt ek e e e ab e e nhe e e et e e eat e e bt e e be e e beenan e et [
3 adecuar bafos (agarraderas)?.........ccceeieiiiieiiiiiie i
L Lo LU= g o T =Ty =T o L= SRR L

(

EQUIPAMIENTO DE LA VIVIENDA

1

.9 ¢ En esta vivienda tienen...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Sl 1

NO o 2
L0 E 1V =T 1= X OSSO URUPURPRRPO L1
[0 =Y Te [=T oI = - SRS [—
03 tanque de gas @StACIONAIIO? ...........ooiiiiiiiii ettt ettt b ettt et [
04 DOMDBA A8 @QUA? .......ooiiiiieitieiiecte ettt e s te s e ste e s e s te e s e teese e se e st easeeseeseeeaeesseeae e st e ebeen s e teeneeeneenseneeneenenneente e L
05 INACOT ...ttt h et e h L h R bR kR R e R R e R R £ R £ h b bRt R e bt bttt eea et r e arennen e L1
06 CIStErN@A 0 @lJIDE7 ... ... ettt ettt e et [
07 calentador de agua o boiler (gas, elECtriCo, I8AA)2..........ooiiiiiiiei e L
08 calentador SOIAr 0@ @QUAT ..........couiiiiiiii ettt h et e bt et e bt e e a bt e b e e et e ae et e e b e bttt [—
09 FEGAUEIAT ...ttt ettt e bttt a et h e b et e bttt e bt e b e b et et e e eae e e b e e ete e e eae e nn et e e [
10 @Ire @CONAICIONAAO? ...ttt b b b a bbb e e e s e st e bt b £ e b e b e e eaeehe b b et e s e e e bt et e et e nbe e enean L1

BIENES Y SERVICIOS EN LA VIVIENDA

N

.10 ¢ En esta vivienda tienen...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Sl 1

NO e 2
(OB =3 T =T = Ve T o S RRSPRSRP L
(02 F= NV T (o - I USSR PPRUROURRUP (I—

CON CODIGO 1 PREGUNTE 1
02a ¢Es automatica (se llena, lava, enjuaga y eXprime SOlA) 2. ......c..ooiiiiiiiii e L

03 HOINO A MICTOONAAST ........oiiiiiiiii ittt ettt h e a ettt e et e b e e et e e eh e et e ettt e bt e sbeeeateesaneebeeeeneens [I—
04 aULOMOVIl O CAMIONEEAT ...ttt bttt h bt b e b e e e st e Rt b e b e b e e es e e bt et e et et en b eneeneabeabeanennane [
05 motocicleta 0 MOLONELAT ..ottt n e [
06 TEIEVISOI? ... ettt
07 computadora, 1aptop O TADIETY..................ooouii ittt e e e e e be e e aaeen L
08 teléfono celular? ...................
(0L I 1411 o 1= SO SO S RO PR UROURRUP [I—
10 PIANCNA EIECLIICAT ........eoeiitieiiciieee ettt et e e te et e e teeseeseeeseesteeseesbeeseeaeaseeabeeseenseeseensesseenseeneennesneenne e L
I LTI U E= T Lo - i OO U OO PR SOUSURTPRP [
12 estufa de gas 0 EIECTIICAT ...........oiiiiii ettt ettt ettt [I—




( SECCION 2. IDENTIFICACION Y CARACTERISTICAS DE LOS HOGARES

( TOTAL DE PERSONAS EN LA VIVIENDA

)

GASTO COMUN

NUMERO DE HOGARES

)

2.1 ¢ Cuantas personas viven normalmente
en esta vivienda contando a las nifias y
nifos chiquitos, personas adultas mayores
y personas con discapacidad? Incluya al
personal doméstico que vive aqui.

REGISTRE CON NUMERO

L1 |

2.2 ¢ Todas las personas que viven en esta

vivienda comparten un mismo gasto

para comer?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

2.3 Entonces, ¢ cuantos hogares o grupos de
personas tienen gasto separado para comer
contando el de usted?

REGISTRE CON NUMERO

LI |

HORA DE TERMINO ||

(SI HAY MAS DE UN HOGAR EN LA VIVIENDA APLIQUE LA ENTREVISTA A CADA UNO DE ELLOS A PARTIR DE LA PREGUNTA 2.4

HORADE INICIO ||

TRABAJADORAS(ES) REMUNERADAS(OS) EN EL HOGAR

TIPO DE TRABAJADORES NUMERO DE NUMERO DE HORAS TRABAJADAS PAGO A TRABAJADORES
TRABAJADORES TRABAJADORES POR DOMESTICOS Y CUIDADORES
SEXO
2.4 ¢ En este hogar contratan... 2.5 ¢Cuantas(0s)|2.6 4 Cuantas(os) |2.7 En total, 2.8 ¢Cuanto le(s)
son? son... jcuantas horas |pagan semanalmente?
trabajo(aron) para
este hogar la
semana pasada?
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION REGISTRE CON REGISTRE CON NUMERO | REGISTRE CON NUMERO REGISTRE CON NUMERO
NUMERO
CON CODIGO 1, PREGUNTE DE 2.5A 2.8 Menos de una No sabe .............. 99 999
hora.......ccceeneen. 00
97 y mas.............. 97
S e 1—> ]
No trabajé la
NO Lt 2 l semana pasada...98
—» No sabe............... 99
—> hombres? mujeres? —>
1 trabajadoras(es) domésticas(os) de entrada
por salida (o de vez en cuando)? ...................... L L L L Lo S 11
2 trabajadoras(es) domésticas(os)
que Vivan aqui?...........cccoeueveveveeerieeee e [ L | L] L L1 | S 11
3 personal de enfermeria de nifhas, nifios, de
personas adultas mayores o con alguna
discapacidad o enfermedad?........................... [ L L L Lo S L]
4 personas cuidadoras de nifas, nifios, de
personas adultas mayores o con alguna
discapacidad o enfermedad?.................cccooe........ (I L L L L] S L]
5 jardinera(o) o chofer? ...........c.cccocoiiiiiiiiiiens [I—
TODAS CON CODIGO 2, PASE A SECCION 3 L L L L] $1 \ I, | \ \ |
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SECCION 3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

P
PARA TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR
LISTA DE PERSONAS PARENTESCO SEXO EDAD
EN EL HOGAR
3.1| 3.2 Digame el nombre de las personas 3.3 ¢Qué es (NOMBRE) del (la) 3.4 (NOMBRE) es hombre 3.5 ¢ Cuantos ainos
que forman su hogar empezando por la jefe(a) del hogar? (NOMBRE) es mujer cumplidos tiene (VOMBRE)?
jefa o el jefe, incluya a las nifas y nifios
chiquitos, personas adultas mayores y
personas con discapacidad.
CIRCULE EL NUMERO DEL INFORMANTE REGISTRE UN SOLO CODIGO REGISTRE UN SOLO CODIGO REGISTRE CON NUMERO
ADECUADO DEL HOGAR
|
l Jefa(@)..oiiiiiiiiiiiiici, 1 Hombre........ccccooviiiinnne Menos de un afio .............. 00
N Esposa(o) o compafiera(o)....2 MUJET oo 97 afiosy MAS.......ccce...... 97
u Hija(o) .................................... 3 No sabe, en personas
M de 15 afi0S y MAS .............. 98
E Nieta(0) ...cooveeeieiieeceee 4
R No sabe, en personas
o NUBIa O YBINO w...evoveeeennvvvee ° menores de 15 afios ......... 99
D Hermana(o) o cuiada(o)....... 6
E
Madre o padre ........cccccecuvenne 7
E Suegra(0).....cceovevuereereeieeiens 8
g Otro (ESPECIFIQUE).................... 9
L
o
N
— — —
NOMBRE CcODIGO CODIGO ANOS
1
L I
2 [
[ I
3 [
[ [ —
4 [
[ [
5 |_,
L I
6 [
[ I
7 [
[ I
o




PARA TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

AFILIACION A SERVICIOS MEDICOS

DISCAPACIDAD

CONDICION MENTAL

CONDICION DE
INDEPENDENCIA

3.6 ¢ (NOMBRE) esta afiliada(o) o tiene derecho a
servicios médicos en...

REGISTRE UN SOLO CODIGO

3.7 En su vida diaria, ¢ (NOMBRE) cuanta
dificultad tiene para...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE
PARA CADA OPCION

3.8 ¢, (NOMBRE)
tiene algun
problema o
condicion
mental (como

3.8a Este problema
o condicion
mental, ¢impediria
que (NOMBRE)

viva de forma

el Seguro Social (IMSS)? ..........ccociiiiinnn 01 autismo, sindrome | independiente o
N | @IISSSTE? ..o 02 No tiene dificultad ...................... 1 de Down, sola(0)?
l\L/JI el ISSSTE estatal? ............c.cocoeiiiiiiiic 03 Lo hace con poca dificultad ....... 2 :i?r:ic::(r)esr;‘l)a,
E| PEMEX, Defensa o Marina?...................c........ 04 Lo hace con mucha dificultad .... 3
R| un centro de salud, hospital o instituto No puede hacero ...................... 4 REGISTRE UN SOLO REGISTRE UN SO0
O| de salud de gobierno?...........cccooiiiiieeen. 05
D el Instituto de Salud para el Bienestar Siverinn, 1 Si i 1
£ | (INSABI) o el Seguro Popular?.................... 06 | ver,aunusando lentes?................. 1 N 2—pPas| N )
(o JUP [0 JEUUTURRRR
el IMSS-BIENESTAR?.....coooeiererererereernean 07 oir, aun usando aparato auditivo?............. 2 A39
E un seguro privado de gastos médicos? ....... 08 caminar, subir 0 bajar?......................... 3
N otra institucion? (ESPECIFIQUE)..........cccccccuveennen 09
o recordar o concentrarse? ..............ccc......... 4
G| Entonces, ¢carece de afiliacion o derecho
L | aservicios médicos? ............cccceeiieeinencnnen. 10 bainarse, vestirse o comer? ....................... 5
0o
N NO SADE ... 99 hablar o comunicarse (por ejemplo:
SOLO SI DECLARA QUE LA PERSONA NO ESTA entender o ser entendido por otros)?............ 6
AFILIADA (CODIGO 10), PREGUNTE:
mover o usar sus brazos o manos?.......... 7
3.6a ¢ Tenia derecho en el Seguro Popular (o para
una Nueva Generacion)?
REGISTRE UN SOLO CODIGO
SH e 1
NO .o, 2
Nosabe......coceriiiiies 9
3.6 e 3.6a —) —) e
CcODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
[
1 I N R N RN
1 2 3 4 5 6 7
2 L
| | | | | | | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7
3
| | | | | | | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7
4 [
| | | | | | | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7
5 L
| | | | | | | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7
6 L
Il | 1 | 1 | 1 | 1 | 1
1 2 3 4 5 6 7
7
| 1 | | | | | | | | | |
L 1 2 3 4 5 6 7 )
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PARA PERSONAS DE 3 ANOS Y MAS

PARA PERSONAS DE 0 A 5 ANOS CUMPLIDOS

NIVEL DE ESCOLARIDAD

ASISTENCIA A LA GUARDERIA

RAZON DE NO ASISTENCIA
ALA GUARDERIA

3.9 ¢ Hasta qué aiio o grado aprobé (NOMBRE) en
la escuela?

REGISTRE NIVEL Y ANO

3.10 ¢ (NOMBRE) asiste
actualmente a educacion
inicial, estancia, guarderia,
preescolar o kinder?

3.11 ¢ Cual es la razén principal por la que (NOMBRE)
no asiste a educacion inicial, estancia, guarderia,
preescolar o kinder?

REGISTRE UN SOLO CODIGO

N REGISTRE UN SOLO CODIGO
U
'\él NINGUNO ..o eeeeeee e 00 S 1 _’,’:Assfz No tiene necesidad, esta pequefio.............ccccceeeeieiennn.
R| Preescolarokinder.. ... 01 NO oo 2 No puede pagar los gastos escolares ..........c.c.ccceeeeenne.
O| Primaria... ...02
. No hay centros de educacion inicial, guarderias
p| Secundaria. 03 o estancias infantiles o queda 1€jos...........cccceeciiiiennenne
E| Normal basica...........cccevveevevieiicecieieeeeeeeea 04
- . . Los horarios no se ajustan a las necesidades
R Carrera técnica con secundaria terminada......... 05 de su madre/ padre/ tutor(a) ........ccceeeveereiiiieiieeeee
E | Preparatoria o bachillerato...........cccccccvvveveeinnnns 06
N - . ) Por enfermedad o discapacidad..............cccoevviieniennnns
G Carrera técnica con preparatoria terminada....... 07
L| Licenciatura o ingenieria (profesional)................ 08 Otra (ESPECIFIQUE) vvvvoooovvveeviisiies
CN) Especialidad ..........ccooiiiiiiiiiii 09 NO SADE oo
MaeStria .....coveieieiee e 10
DOCtorado .......c.ooveviiiiiiiiiiee e 11
NO S@DE....oiiiiiiiiii e 99 PASE A SIGUIENTE PERSONA O A FILTRO 1
— — —
NIVEL ANO CcODIGO CODIGO
1
L | L | L
2 [—
L1 | L] L
3 [—
L1 | L] L
4 [
[ — L L
5 L
L | L | L
6 [—
L1 | L] Ll
7 [—
L1 | L] L
A




PARA PERSONAS DE 0 A 5 ANOS CUMPLIDOS
HORAS DE ASISTENCIAA LA GUARDERIA RAZONES DE ASISTENCIA A LA GUARDERIA MENSUALIDAD DE LA GUARDERIA
3.12 ¢ Cuantas horas diarias asiste (NVOMBRE) | 3.13 ¢ Cuales son las razones principales 3.14 ¢Cuanto pagan mensualmente en la
a educacion inicial, estancia, guarderia, de llevar a (NOMBRE) a educacion inicial, educacion inicial, estancia, guarderia,
preescolar o kinder? estancia, guarderia, preescolar o kinder? preescolar o kinder de (NOMBRE)?
REGISTRE CON NUMERO REGISTRE HASTA TRES CODIGOS REGISTRE CON NUMERO
N| NOSabe ...ccoooiiiiiiiii e 99 SU CErCaNIA. ... ceieieiieeieeieie e 1 Nada.....ccoo s 00 000
U
M BUEN COStO...uuuiiiecceeeeeeeeeee e 2 $98 000 O MAES ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaann 98 000
E Para el desarrollo de sus habilidades NO sabe.....ooi 99 999
g sociales, fisicas y mentales....................... 3
No podia(n) cuidarla(o) en el hogar........... 4
D
E Para que no se quedara sola(o)................. 5
R Otra razén (ESPECIFIQUE) ........c..cccveueure.... 6
E NO SADE .. 9
N
G
L
o
N
PASE A SIGUIENTE PERSONA O A FILTRO 1
— — —
HORAS CcODIGO CANTIDAD
1 L7 L1
[ E— $ | | o | | |
2 L1 L1
[ $l [
3 L1 1
$ | | [ | | |
4 L1 L1
[ $l [
5 L1 L1
[ $l [
6 L7 L1
[ E— $ | | [ | | |
7 L1 L1
[ $ I,
-
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4 N\
PARA PERSONAS DE 6 A 24 ANOS CUMPLIDOS PARA PERSONAS DE 15 A 60 ANOS
ASISTENCIA ESCOLAR RAZON DE NO ASISTENCIA ESCOLAR ELEGIBILIDAD PARA SECCION DE MATERNIDAD Y
PATERNIDAD
3.15 ¢ (NOMBRE) asiste 3.16 ¢ Cual es la razén principal por la que (NOMBRE) no asiste o dejo | 3.17 ¢ En qué dia y mes nacié (NOMBRE)?
actualmente a la escuela, | de asistir a la escuela?
ya sea presencial o en
linea (virtual)? REGISTRE UN SOLO CODIGO
N REGISTRE UN SOLO CODIGO Logrd sumeta eduCativa ..........ooveiiiiiiiiie e 01 REGISTRE CON NUMERO
I\lj Sio 1— Zf‘3§1157 Por falta de diNero 0 reCUISOS ..........ccveeueeieeece e 02 Persona elegida (del cumplearios
Falta de interés o aptitud para la escuela (no quiso o no le gusto) ...03 inmediato posterior a la fecha de
El Nowooiis la entrevista)..........ccoveveereereeeeceeene 1
R Tenia que trabajar o entro a trabajar (para ayudar a gastos
o del hogar) ............................................................................................ 04 Resto de las personas
D S UNIG O CASO ....eouiiiiiii e 05 de 15860 aM0S -.oovsrvrs e 2
E Se embarazé o embarazo a alguien ..........ccccceeeiiieiiiiieeie e 06
R Debido a la pandemia por COVID-19, “se salié y no volvio”.............. 07
E Tenia que dedicarse a quehaceres del hogar o cuidar
G algun familiar ... 08
L Problemas personales (conflictos familiares, pareja,
0o compaferas(0s) 0 @amiStades) ........cocvrrieriiiiieiiie e 09
N Discapacidad fisica o mental...........cccoooiiiiiiiiiic e 10
No habia cupo, no habia escuela o estaba lejos ...........ccccocveriieinnne 11
Otra razon (ESPECIFIQUE).......cccuuiaieie e e et eeeiee e e 12
— — —
CODIGO CODIGO DIA MES CODIGO
] L |
L (I O I S B L
2 L1 |
L (I O I S B L
3 L1 |
L] [ S I O L
4 i
L | (N S I SO L1
5 L1 |
L (N O I S B L
6 L1 |
L (I O I S B L1
7 L1 |
L (I O I S B L
. J
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PARA PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

PARA PERSONAS DE 0 A 17 ANOS

NUMERO DE HIJAS E HIJOS
NACIDOS VIVOS

IDENTIFICACION DE HIJAS E HIJOS
VIVIENDO EN EL HOGAR

FILTRO 1

VERIFICACION DEL (LA) TUTOR(A)

O PERSONA RESPONSABLE

3.18 En total, ¢cuantas hijas

3.19 De estos, ¢ quiénes son las hijas

ENTREVISTADOR(A):

3.20 ¢ Quién es el tutor(a

)

N . R . e . AL TERMINAR DE APLICAR LA
U o huos_ que nacieron vivos e hijos de (NOMBRE) que viven en este PARTE SOCIODEMOGRAFICA o persona responsable de
ha tenido (NOMBRE)? hogar? PARA TODAS LAS PERSONAS, (NOMBRE)?
M VERIFIQUE Y RESPONDA:
E
(TODOS LOS MENORES DE HASTA
R 17 ANOS HAN SIDO LISTADOS EN
(0] 3.19?
D REGISTRE CON NUMERO REGISTRE EL NUMERO DE RENGLON QUE EN EL RENGLON DE LA PERSONA
CORRESPONDE A LAS HIJAS E HIJOS CIRCULE UN SOLO CODIGO QUE FALTABA, REGISTRE EL
E PASE A NUMERO DE RENGLON DEL
: SIGUIENTE . ., PASE A TUTOR(A) O RESPONSABLE
R Ninguno ...... 00 _’Z?LST%%AP (l;llngutnarso) forma parte o0 Y T 1= Seeetmas
eestehogar.......cccceveeieennn, ;
E 9 veriFique | No tiene tutor(a) obI
N NO oo 2—) QUIEN FALTA| persona responsable
YPREGUNTE gn el hogar .................. 98
G 3.20
L
o No hay menores
N de 0 a 17 afios PASE A
en el hogar....... 3= seC /N 3a
— PASE A SIGUIENTE PERSONA O A FILTRO 1
HIJAS(OS) NUMERO DE RENGLON NUMERO DE RENGLON
1
[ [l [
2
\ I Il I
3
\ I [l I
4
\ [ Il [
5
\ I [l I
6
\ I Il I
7
\ I [l I
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POR HOGAR

SECCION 3A. DIVISION DEL TRABAJO DOMESTICO EN EL HOGAR E INGRESOS TOTALES

DIVISION DEL TRABAJO DOMESTICO EN EL HOGAR PRINCIPAL ENCARGADA(O) DEL TRABAJO DOMESTICO
EN EL HOGAR
3a.1 En su hogar, ¢ quién o quiénes participan en... 3a.2 Y quién los realiza
PRINCIPALMENTE?
REGISTRE EL NUMERO DE RENGLON DE LAS PERSONAS INDICADAS Y PASE A 3a.2 REGISTRE EL NUMERO DE RENGLON
DE LA PERSONA INDICADA
Trabajador(a) doméstico(a)..........cceeuvreene 88 | Trabajador(a) doméstico(a).........c.ceevune 88
Otra persona ajena al hogar Otra persona ajena al hogar
(CON 0 SIN PAJO) .eeeuiieeeiiiee e 89 | (con 0 SIN PAGO) weveveeerierieiieieieieeieeee 89
NO Sabe.....c.oiiiiii 99 | NOSADE......ccvveeiiiieieeiee e 99
—
1 hacer reparaciones a su vivienda, muebles,
vehiculos o aparatos electrodomésticos? L
2 hacer los tramites y compras para el hogar (pagos
de luz, teléfono, ir al banco, al mercado, etcétera)? \ \ | \ | \ | L1 |
3 cocinar, preparar, calentar o servir
alimentos o bebidas? \ \ | \ | \ | Lo
4 hacer los quehaceres domésticos (lavar, planchar,
asear la casa)? \ \ | | | | | L1 |
( APOYO DE PROGRAMAS SOCIALES
3a.3 ¢ Alguna persona de este hogar recibe del gobierno...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION
S e 1
NO -t 2
NO SADE ... 9
1 el Programa de Apoyo para el Bienestar de las Nifias y Nifios, Hijos de Madres Trabajadoras antes Estancias infantiles? ........ [I—
2 la Beca de Educacion Basica para el Bienestar Benito Juarez antes PROSPERA? ... [
3 la Beca Universal de Educacion Media Superior Benito Juarez antes PROSPERA? ... [I—
4 el programa de Jovenes ConStruyendo € FULUIO? ...... ...ttt et s s e e et e e e sanb e e e snaeeeaae L
5 el Programa Pensién para el Bienestar de las Personas con Discapacidad Permanente?................ccocoiiiiiiiiiiiiiieiic e L
6 el Programa Pensién para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores antes Programa 65y mas?.............cccoccoeviiiiiicinens [
7 el Seguro de Vida para Jefas de FamMilia?.............ooiiiiiiiii ettt ettt [I—
8 ¢Otro programa social? [

ESPECIFIQUE
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( INGRESOS TOTALES DEL HOGAR

En algunas preguntas del cuestionario, usted podra registrar la respuesta personalmente. Nadie sabra lo que usted respondié6. Debe sentirse
con plena libertad para responder.

Una de esas preguntas es la siguiente. Le voy a pasar el dispositivo para que lea la pregunta y responda directamente; solo usted conocera la
respuesta. Si tiene alguna duda con toda confianza me puede preguntar.

ENTREVISTADOR(A): ENTREGUE EL DISPOSITIVO ELECTRONICO Y EXPLIQUE AL INFORMANTE EL FUNCIONAMIENTO DEL MISMO PARA QUE
PUEDA REGISTRAR SU(S) RESPUESTA(S).

( INGRESO MENSUAL DEL HOGAR ) ( INGRESO APROXIMADO DEL HOGAR
3a.4 ;Cual es el ingreso total mensual del hogar considerando 3a.5 Ahora seleccione el rango del ingreso mensual total del
a todas las personas del hogar? Sume los ingresos por trabajo, hogar.

propinas, jubilacion o pension, dinero enviado de otro pais y de

programas sociales. CIRCULE UN SOLO CODIGO

REGISTRE CON NUMERO Hasta $3 600 ........ccuieeeeeeiecie e 01

D $3/601@ $6 100.........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesessesessesseeeeee 02

$98 000 y mas mensual ....... 98 000 D $6 101 8 $8 100........ovvvvvveeeeereeeeeeeeeeeeeeeessesseeeseesessessscereree 03

NO SaDE ....covvvveenenens 99999 De $8 1018 $9 900 .........ovvveeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 04

De $9 901 @ $12 100 .......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeseeeseeeeeeeee 05

De $12 101 @ $14 500 ......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesesseeeeeeseeeee 06

S 1 L De $14 501 @ $17 B00.........eoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesesseeseeseeseee 07
CANTIDAD

De $17 601 @ $21 900 ........ooeeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesesessesseeseeeeee 08

INFORMANTE: REGISTRE LA CANTIDAD CORRESPONDIENTE D6 $21 901 @ $29 100 oo 09

De $29 101 @ $45 100 ....oooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesessesseeseeeeee 10

MAS A& $45 100 ......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeesesseeeeeeeee 11

[INFORMANTE: REGRESE EL DISPOSITIVO ELECTRONICO AL ENTREVISTADOR O ENTREVISTADORA.

HORADE TERMINO | | |:[ |

HORADEINICIO || |:[ |

[ SECCION 4. IDENTIFICACION DE PERSONAS DEL HOGAR QUE NECESITAN CUIDADOS

A continuacion le voy a preguntar por las personas que requieren cuidados y las que cuidan en este hogar o en otros hogares. Considere lo
siguiente. (ENTREGUE TARJETA 2)

Una persona que cuida es aquella que realiza actividades para beneficio de otras personas ya sea por su edad o condicién: bebés, ninas, nifios,
adolescentes, personas adultas mayores, personas enfermas o con limitaciones fisicas y/o mentales. Entre las actividades de cuidado estan:
preparar alimentos especiales, dar de comer, dar medicamentos, hacer terapia, ayudar en el aseo personal (bafiar, peinar, vestir, cambiar panales),
supervisar actividades, hacer compaiiia y llevar o traer (a la escuela, al médico, hacer tramites o compras, entre otras).

Incluye a quienes dan cuidados y acompanamiento a las personas de su hogar o de otros hogares.
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[

PERSONAS CON DISCAPACIDAD QUE NECESITAN CUIDADOS

CIRCULE UN SOLO CODIGO

....1 —p CONTINUE

2 —) PASEAFILTRO 2

FILTRO 1: ;HAY ALGUNA PERSONA QUE TIENE DISCAPACIDAD? (3.7 =3 0 4, Y/O 3.8a =1 EN ALGUNA PERSONA)

CONDICION DE CUIDADO CUIDADORES DEL HOGAR | CUIDADOR PRINCIPAL PARENTESCO DEL (LA) CONDICION DE PARENTESCO DEL (LA)
CUIDADOR(A) PRINCIPAL CON CUIDADO DE CUIDADOR(A) DE OTRO HOGAR
LA PERSONA CUIDADA OTROS HOGARES CON LA PERSONA CUIDADA
4.1 La semana 4.2 ;Qué personas de | 4.3 (Aunque 4.3a El (la) cuidador(a) |4.4La 4.5 La persona de otro
pasada a (NOMBRE), su hogar cuidaron o en la semana principal ¢qué es de semana hogar, ¢{qué parentesco
¢alguna persona ayudaron a (NOMBRE) pasada nadie (NOMBRE)? pasada a tiene con (NOMBRE)?
del hogar le dio la semana pasada? del hogar la(o) (NOMBRE), REGISTRE UN SOLO CODIGO

de comer, la(0)

cuidd), ¢quién

REGISTRE UN SOLO CODIGO

¢la(o) cuidé o

2

Q

[$)

g

R

g baino, vistio, la(o) es la cuidadora ayudé alguna .01

= | acompaiié para salir o cuidador . . 1 | persona de 02

8 a la calle o estuvo al principal de Conyuge o pareja ..... 0 otro hogar? 03

@ | pendiente para que (NOMBRE) en el Madre ... 02

g no se quede SOIa(O)? h°gar? Padre ......ccooveiinnnene 03 REGISTRE UN ...04

& SOLO CODIGO 05

1g ) Abuela.............cccoc... 04

E REGISTRE UN SOLO CODIGO REGISTRE EL NUMERO REGISTRE EL NUMERO 06

%) DE RENGLON DE LA(S) DE RENGLON DE LA Abuelo.........cccuvueee... 05 ,

< PERSONA(S) INDICADA(S) PERSONA INDICADA Si....1 .07

e 1 Nieta......o.coevverereeene. 06 s 08

0 o

) PASE No Ig(o) cuidd Nieto......coooviiiis 07 | No..2» 77| otro (ESPECIFIQUE) ...09

3 | No 2990 nadie del hogar / ) )

& ) Se cuida Hija. i 08 Trabajador(a)

< | Hogar PASE $018(0)...-+---:00 =7 | Hijo_ ... 09 domestico(d) ........ 10

unipersonal ...3—p ot 10 Enfermera(o) o A’?"l’sf
PASEA 4.4 rO (ESPECIFIQUE)...... persona cuidadora .. 11 ’
— — — — — —
. . « NUMERO DE - - :
CODIGO NUMERO DE RENGLON RENGLON CODIGO CODIGO CODIGO

] L1 | L1 |
| T L

2 L1 | L1 |
| T L

3 (I L1
| T L

4 L1 L1 ]
| T L

5 L1 | L1 |

L [ | | Lo

6 L1 | L1 |
| T L

7 L1 | L1 |
| T L
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PERSONAS CON DISCAPACIDAD QUE NECESITAN CUIDADOS

(| conpICION DE PAGO POR CUIDADO PAGO POR CUIDADO DE OTROS CAPACITACION PARA DAR ASISTENCIAA CENTRO DE PAGO MENSUAL DEL CENTRO DE |
DE OTROS HOGARES HOGARES CUIDADOS CUIDADO CUIDADO
4.6 ¢ El cuidado o apoyo 4.7 ¢(Cuanto le(s) pagaron la | 4.8 La persona de 4.9 ¢ (NOMBRE) asiste 4.10 ¢Cuanto pagan
que le dio la persona de semana pasada? otro hogar, ¢tiene a una institucion de mensualmente?
N otro hogar a (NOMBRE) fue a o recibié algun tipo educacion especial,
U cambio de un pago? de capacitacion o guarderia, capacitacion
M entrenamiento para para el trabajo,
E otorgar los cuidados | intervenciéon temprana
R a (NOMBRE)? u otro?
0}
REGISTRE UN SOLO CODIGO REGISTRE CON NUMERO REGISTRE UN SOLO CODIGO |  REGISTRE UN SOLO CODIGO REGISTRE CON NUMERO
D
E S, 1 $98 000 0 mas ........ 98 000 Siis 1 Siiiiii 1 Nada......ccoovereieeenn. 00 000
Rl NO 2 55| Nosabe......... 99999 | NO ..o 2 | NOwooioiiiiiiiin, 2S5 | 898000 0mas.......... 98 000
E No sabe ............... 9 No sabe ........ccccoeeueenne. 99 999
N
G
L
o
N
— — — — —
CODIGO CANTIDAD CODIGO CODIGO CANTIDAD
1 [— $1 \ I, | \ \ | [ [ $1 \ I, | \ \ |
2
L $1 I, L L L $1 I, | |
3
[— $1 I, | [— [— $1 I, | |
4
[— $1 I, | [— [— $1 I, | \
5
[— $1 \ I, | \ \ | [ [ $1 \ I, | \ \ |
6
L $1 I, | L L $1 I, | |
7
[— $1 I, | [— [— $1 I, | |
-
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PERSONAS CON DISCAPACIDAD QUE NECESITAN CUIDADOS

TIEMPO QUE LLEVAN HORAS SIN CUIDADO SUFICIENCIA DE CUIDADOS REDES DE APOYO
CUIDANDOLA(O)
4.11 (NOMBRE), ¢ cuanto 4.12 ¢ (NOMBRE) | 4.13 ¢ Considera que (NOMBRE) | 4.14 ;Este tiempo o cuidados para (NOMBRE) si pudiera lo
tiempo lleva recibiendo cuantas horas necesita que le brinden mas complementarian con...
N ayuda o cuidados por la diarias se tiempo de cuidado u otro tipo
U discapacidad o condicion | queda sola(o) de atencion? REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION
que tiene? en el hogar?
M ,
E S 1
REGISTRE CON NUMERO REGISTRE CON REGISTRE UN SOLO CODIGO No 2
R NUMERO .................................................
0 NO sabe.....cccccvviiiiiiie 9
D Nadie la(0) No se queda S 1
£ | cuida...... 00 00— FASEL sola(o) ......... 0| Nnoo 9 _’g’éngéﬁ/’\Gou’ENTE el apoyo de personal de enfermeria o persona
Desde que AFILTRO 2 CUIdadora? ...........oooooviiiiee e 1
R| nacio.... 88 88 llevarla(o) a una escuela de educacién especial?.......... 2
E
N No sabe........ 99 99 el apoyo de vecinas(os), amistades o de familiares
G que viven en otra vivienda?............c.cccoooiniiiniiiien 3
L mas apoyo de los integrantes del hogar?...................... 4
8 llevarla(o) a actividades de estimulacion
fisica o mental, etcétera?................................ 5
llevarla(o) a una residencia permanente para que
la(o) cuiden (estancia de tiempo completo)? .................... 6
llevarla(o) a una residencia de dia para su cuidado?....7
PASE A SIGUIENTE PERSONA QUE NECESITA CUIDADO O A FILTRO 2
— — — —
ANOS MESES HORAS CcODIGO CODIGO
1 \ \ [ \ | \ \ | L L o 0 1 4 1 L1
1 2 3 4 5 6 7
2
\ | | | | \ | | L s r s+ 4 4 7 1 L1
1 2 3 4 5 6 7
3
\ | | | | \ | | L L o 0 4 1 L1
1 2 3 4 5 6 7
4
\ \ [ \ | \ \ | L L o 0 1 4 1 L1
1 2 3 4 5 6 7
5
\ | | | | \ | | L s r s+ 4 4 7 1 L1
1 2 3 4 5 6 7
6
\ | | | | \ | | L L o 0 1 4 1 L1
1 2 3 4 5 6 7
7
\ \ | \ | \ \ | L L o 0 1 4 1 L1
S 1 2 3 4 5 6 7
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CUIDADO DE NINAS(OS) DE 0 A 5 ANOS SIN DISCAPACIDAD

FILTRO 2: ;HAY NINAS(OS) DE 0 A 5 ANOS SIN DISCAPACIDAD? (ALGUNA PERSONA CON EDAD (3.5)=0A5Y37=102Y/038a=2)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S 1 —p CONTINUE
[N [ TN 2 —) PASE AFILTRO 3
( CONDICION DE CUIDADO | CUIDADORES DEL HOGAR CUIDADOR PARENTESCO DEL (LA) CONDICION DE PARENTESCO DEL (LA) CUIDADOR(A) |
4.15| DENINAS(OS)DEOAS5 PRINCIPAL CUIDADOR(A) PRINCIPAL | CUIDADO DE OTROS | DE OTRO HOGAR CON LA PERSONA
ANOS CON LA PERSONA HOGARES CUIDADA
CUIDADA
Q Ahora le 417 La semana 4.18 (Aunque 4.18a El (la) 419 Lasemana | 4.20 La persona de otro
5 preguntaré por las | pasada a (NOMBRE) en la semana cuidador(a) pasada a hogar, ¢qué parentesco tiene
% nifias y nifios de Jqué personas de su | pasada nadie principal ¢qué es de (NOMBRE) ¢la(o) | con (NOMBRE)?
< hasta 5 ainos. hogar la(o) cuidaron o | del hogar la(o) (NOMBRE)? cuidé6 alguna )
5 apoyaron? cuide), ¢quién REGISTRE UN SOLO copico | Persona de otro REGISTRE UN SOLO CODIGO
Q 4.16 La semana es la cuidadora hogar?
S |pasadaa o cuidador Madre........ooooooveeeee. 1 Madre..... -
v 0’| (NOMBRE), ¢alguna principal de REGISTRE UN SOLO | b4 2
= ) CODIGO adre.....
.S ,_,2_] persona del hogar (NOMBRE) en el R 2
s QE: le dio de comer, hogar? Abuela......ccocovvunen.. 3 si ] Abuela.......cccooeiinnn. 3
< S | le baiio, vistio Lo ABUEIO ..o 4
uQJ E acosté ’Ilevé O, REGISTRE EL NUMERO RE,GISTRE EL Abuelo...........cuueeee. 4
w ’ NUMERO DE PASE i
Qe ia DE RENGLON DE LA(S) 7 i No 2 Tia i 5
»n = recogio de la PERSONA(S) INDICADA(S) RENGLON DE LA Tia. e 5 | NOwwot A4.23
< iai A PERSONA INDICADA .
%U 8 estancia |r|1fan(:|lI TiO o 6 THO e 6
o preescolar, de —_
= e o No la(o) cuidé
3 69:: servicio médico, le nadie(dZel Otro (ESPECIFIQUE) ... 7 Otro (ESPECIFIQUE) ......... 7
<5 atendié o dio otro hogar ....... 00 Trabajador(a)
W Q | tipo de cuidado? doméstico(a) ........cceeu.e 8
39 PASE A 4.19 PASE
RS REGISTRE UN SOLO ) Enfermera(o) o A4.23
RS CODIGO persona cuidadora ....... 9
Siienn. 1
PASE
No.......... 2 —}A 418
— — — — — —
fq NUMERO DE
CODIGO NUMERO DE RENGLON RENGLON CODIGO CODIGO CODIGO
[ [
! L1 | R L1
2 [— [—
L (N | I B L
3 [ [
L (N | IO I L
4 [ [
L (N | IO I L
5 [— [—
L (N | I B L
6 [ [
L (N | IO I L
7 [ [
L (N | IO I L
J
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CUIDADO DE NINAS(OS) DE 0 A 5 ANOS SIN DISCAPACIDAD

( CONDICION DE PAGO POR PAGO POR CUIDADO DE OTROS HORAS SIN SUFICIENCIA DE CUIDADOS REDES DE APOYO
CUIDADO DE OTROS HOGARES HOGARES CUIDADO
4.21 ¢El cuidado o apoyo | 4.22 ;Cuanto le(s) pagaron | 4.23 ;(NOMBRE) | 4.24 ;Considera que | 4.25 ;Este tiempo o cuidados para
que le dio la persona de la semana pasada? cuantas horas (NOMBRE) necesita (NOMBRE) si pudiera lo
N otro hogar a (NOMBRE) fue diarias se que le brinden mas complementarian con...
U a cambio de un pago? queda sola(o) tiempo _de cuidado REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE
M en el hogar? u otro tipo de PARA CADA OPCION
E atencion? ST 1
R ) ) . NO .o 2
o REGISTRE UN SOLO CODIGO REGISTRE CON NUMERO REGISTRE CON REGISTRE UN SOLO CODIGO
NUMERO No sabe......cooooiiiii 9
D Sicoooeiiicienn. 1 $98 000 o mas ...... 98 000 No se queda I 1 el apoyo de nifiera(0)?..................... 1
: PASE sola(0)......... 00 gl;‘GSEIéNTE llevarla(o) a educacion inicial
1\ [ T 2 No sabe................. 99 999 No ........ 2— ’
R _>A 423 A’f’EF'fLST%’\(’)Af estancia, guarderia, preescolar
E okinder?......cccccooeviveiiiiiiiee. 2
,(\l.:. el apoyo de vecinas(os) o
L amistades? ... 3
o el apoyo de familiares que viven
N en otra vivienda?...............cccoo.oo.... 4
mas apoyo de las y los
integrantes del hogar? ................... 5
llevarla(o) a actividades de
estimulacion temprana,
natacion, etcétera? ........................ 6
PASE A SIGUIENTE PERSONA QUE NECESITA
CUIDADO O AFILTRO 3
— — — — —
CODIGO CANTIDAD HORAS CODIGO CODIGO
1 L $ | Ll L] L N Yy Y By Y [y |
1 2 3 4 5 6
2
(I $L 1 L1 L1 | (I L
1 2 3 4 5 6
3
L $| || \ \ | L AN [y I I ) [ S [ A A
1 2 3 4 5 6
4
L $| [ \ | | L N I U (IS oy A Iy BN
1 2 3 4 5 6
5
L1 $L 1 L1 L1 | L1 e R
1 2 3 4 5 6
6
L $| || ‘ \ | L I [ A [ IS Iy A ISy A |
1 2 3 4 5 6
7
L $| [ \ | | L N I Uy ISy A Iy BN
L 1 2 3 4 5 6
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CUIDADO DE NINAS(OS) DE 6 A 17 ANOS SIN DISCAPACIDAD

FILTRO 3: ;HAY NINAS(OS) DE 6 A 17 ANOS SIN DISCAPACIDAD (ALGUNA PERSONA CON EDAD (3.5) =6 A17 Y 3.7=10 2 Y/O 3.8a = 2)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S 1 —p CoNTINUE
NO e 2 —) PASE AFILTRO 4
f CONDICION DE CUIDADO CUIDADORES DEL HOGAR CUIDADOR PARENTESCO DEL (LA) CONDICION DE PARENTESCO DEL (LA)
4.26 DE NINAS(0S) Y PRINCIPAL CUIDADOR(A) PRINCIPAL CON CUIDADO DE CUIDADOR(A) DE OTRO HOGAR
ADOLESCENTES LA PERSONA CUIDADA OTROS HOGARES CON LA PERSONA CUIDADA
DE 6 A 17 ANOS
Ahora le preguntaré | 4.28 La semana 4.29 4.29a El (la) cuidador(a) 4.30 La 4.31 La persona de otro
por el cuidado pasada a (NOMBRE) (Aunque en | principal ¢qué es de semana hogar, ¢qué parentesco
de nifas, nifios y iqué personas de su la semana (NOMBRE)? pasada a tiene con (NOMBRE)?
S | adolescentes de 6 a | hogar la(o) cuidaron o | pasada (NOMBRE) )
3 17 afios de su hogar. | apoyaron? nadie del REGISTRE UN SOLO CODIGO ¢la(o) cuidé o REGISTRE UN SOLO CODIGO
gij hogar la(o) apoy¢ alguna
S |427Lasemana REGISTRE EL NUMERO cuido), Madre.......cocovvniininnininns 1 | persona de MaAIE ..o 1
DE RENGLON DE LA(S) ; QU6 otro hogar?
cg pasada a (NOMBRE), PERSONAS) INDICADAL | ¢aUien es1a | Padre ..., 2 9 Padre...c.oeeeeeeeeeeeeenn 2
> ¢alguien del cuidadora Abuel 3
% 0| hogar la(0) cuids, o cuidador UBIA .. Abuela.......cccoceiiinene 3
8 uZ., ayudé, acompand, principal de | Abuelo.............cc.ccuee...... 4 Abuelo..........ccoeevveeen.. 4
'3 S | superviso, llevé (NOMBRE) Tia 5 REGISTRE UN SOLO ,
N % o recogié de la enel | B cODIGO TiA e 5
:(D 3:_1 escuela, del servicio hogar? TIO e, 6 TH0 e 6
& | médico, le atendié .
2z L Otro (ESPECIFIQUE) ......... 7 | Sii 1
L X | o dio otro tipo de REGISTRE EL ( ) Otro (ESPECIFIQUE) ......... 7
i 2 NUMERO DE ;
% 8 cuidados? RENGLON DE No............ 2 Trab"?‘Ja_dm(a)
U< LA PERSONA doméstico(a) .........ce.. 8
S REGISTRE UN SOLO INDICADA PASE
= S cODIGO PASEA4.34| Enfermera(o) o A4.34
= Y Si 1 No la (lo) persona cuidadora ....... 9
Q| Ol L,
ﬁ.-:) 5 cuidé
3 [N\ [o R 2 i
RS nadie del
hogar-... 00
PASE A 4.29
PASE A 4.30
J — — b — —
¢ NUMERO DE
CODIGO NUMERO DE RENGLON RENGLON cODIGO CcODIGO CcODIGO
[ [
! L1 L L L] L1
2 [ [
L [ L L
3 [ [
L1 L L1 | L1
4 [ [
L [ L L
5 [ [
L [ L L
6 [ [
L I L1 | L
7 [ [
L [ L L

19

INEGI. Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados (ENASIC) 2022. Cuestionario. 2023.



INEGI. Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados (ENASIC) 2022. Cuestionario. 2023.

CUIDADO DE NINAS(OS) DE 6 A 17 ANOS SIN DISCAPACIDAD

( CONDICION DE PAGO POR PAGO POR CUIDADO HORAS SIN CUIDADO | HORARIO EXTENDIDO | RAZONES DE ASISTENCIA AL CENTRO DE CUIDADO |
CUIDADO DE OTROS HOGARES DE OTROS HOGARES
4.32 ¢El cuidado o 4.33 ¢Cuanto le(s) pagaron la | 4.34 §(NOMBRE) | 4.35 ¢ (NOMBRE) 4.36 ¢Cuales son las razones
apoyo que le dio la semana pasada? cuantas horas tiene horario principales para que (NOMBRE) estuviera
N persona de otro hogar a diarias se extendido en la con horario extendido?
U (NOMBRE) fue a cambio queda sola(o) escuela? )
v de un pago? en el hogar? REGISTRE HASTA TRES CODIGOS
E CerCaNia......ccvveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea 01
R| REGISTRE UN SOLO CODIGO REGISTRE CON NUMERO REGISTRE CON REGISTRE UN SOLO
o NUMERO cobico BUEN COSLO ... 02
IS] IS 1 S 1 Horarios acordes a sus
D $98 000 0 Més.......... 98000 | Nosequeda NECESIAAUES v rvrorrs oo 03
E PASE sola(o) 00 N 2
NO...cveoreeeee. 2=, 54| Nosabe ... 99999 | SYIAH e Ouriirne
No podia(n) cuidarla(o) en
R PASEA4.38| @l NOQAI ......c.cveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 04
E
N No aplica Que no se quedara sola(o) .................... 05
G (PreF?a' Para socializar 0 convivir ............ccccceeenee 06
I,- ratoria)........ 8
o Para que se desestrese (relajarse),
N PASEA 4.38| por motivos de salud o
recomendacion de doctores.................... 07
Para aprender mas o algo nuevo ........... 08
Otra razdn (ESPECIFIQUE) ..........ccccvvveeeeeanns 09
No sabe......ccccoviiii 99
— — — — —
CODIGO CANTIDAD HORAS CODIGO CODIGO
(N N [ O I D A
! L1 $| N L] L1
N R I O B SO
2
L $1 N L L
(N N [ O I D A
3
L $L 1 L1 L L
L
4
L $| N L L
(N N [ Y N D A
5
L $1 N L L
(N N [ O I D A
6
L $L 1 L1 L L
L
7
L $ | N L L
A J
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CUIDADO DE NINAS(OS) DE 6 A 17 ANOS SIN DISCAPACIDAD

MENSUALIDAD DEL HORARIO
EXTENDIDO

HORAS DE ASISTENCIA
ALAESCUELA

SUFICIENCIA DE CUIDADOS

REDES DE APOYO

4.37 ¢(Cuanto pagan
mensualmente por el
horario extendido de la

4.38 En total, ¢cuantas
horas diarias permanece
(NOMBRE) en la escuela

4.39 ¢Considera que
(NOMBRE) necesita que
le brinden mas tiempo

4.40 ¢ Este tiempo o cuidados para (NVOMBRE) si
pudiera lo complementarian con...

B escuela de (VOMBRE)? (incluya horario extendido)? | de cuidado u otro tipo REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION
M de atencién? S 1
E REGISTRE CON NUMERO REGISTRE CON NUMERO REGISTRE UN SOLO CODIGO NO e 2
R . No aplica .... ...8
O| Nada....coooeveeennne 00 000 No asiste alaescuela....00 | Sj........................ 1 No sabe 9
2 $98 000 o mas.......... 98 000 Nosabe ......ccooevvvvveennn. 99 |\ Lo F 2 1 el apoyo de una niﬁera(o) (0 persona que
1€ SUPEIVISE)? ..ttt 1
NO SADE w.rrrrerrre 99 999 PASE A SIGUIENTE pervise)
PERSONA O - .
R AFILTRO 4 el apoyo de familiares que viven en
E otra vivienda? .............cccocoeeiiiiieiceece e 2
N
G el apoyo de vecinas(os) o amistades?.................... 3
L
o las escuelas de horario extendido o
N de tiempo completo?..............cooiiiiiiiiii 4
el apoyo de un club de tareas?................ccccoeeenne 5
mas apoyo de las y los integrantes del hogar?......6
llevarla(o) a actividades extracurriculares como
clases de musica, ajedrez, ballet, futbol,
natacion, entre otras? .............ccccccooeeeeiiiinii e 7
PASE A SIGUIENTE PERSONA QUE NECESITA CUIDADO O A FILTRO 4
— — — —
CANTIDAD HORAS CODIGO CODIGO
1 e 1 7 17 L1
$1 N L1 L1 ] P 3 7 5 5 7
2 L 4y 4 5 7 1 L1
$ | N L1 L1 ] 5 3 7 5 5 7
3 e 1 7 17 L1
$L L 11 L1 | (. ] 2 s 2 5 5 7
4 e 1 7 17 L1
5 b1 L1 | L 1 2 3 4 5 6 7
5 (N Y Y [ T T A [ N [
$! )| L1 e 1 2 3 4 5 6 7
6 e 1 7 17 L1
$L 111 L1 | L 1 2 s 4 5 8 7
7 e 1 7 17 L1
5! | L1 | L 1 2 3 4 5 6 7
N\
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CUIDADO DE PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS SIN DISCAPACIDAD

FILTRO 4. ¢ HAY PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS SIN DISCAPACIDAD (ALGUNA PERSONA CON EDAD (3.5) =60 Y MAS Y 3.7 =10 2 Y/O 3.8a = 2)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

DE 60 ANOS Y MAS

CON LA PERSONA CUIDADA

HOGARES

] 1 — CONTINUE
NO oo 2 —) PASEA 4.56
4 . .
CONDICION DE CUIDADO CUIDADORES DEL HOGAR CUIDADOR PARENTESCO DEL (LA) CONDICION DE PARENTESCO DEL (LA)
4.41 DE PERSONAS PRINCIPAL CUIDADOR(A) PRINCIPAL | CUIDADO DE OTROS | CUIDADOR(A) DE OTRO HOGAR

CON LA PERSONA CUIDADA

Ahora le preguntaré
por el cuidado de
personas de 60 afios
y mas.

4.43 La semana
pasada a (NOMBRE),
iqué personas de su
hogar la(o) cuidaron o
apoyaron?

4.44 (Aunque
en la semana
pasada nadie
del hogar la(o)
cuido), ¢quién

4.44a El (la) cuidador(a)
principal ¢qué es de
(NOMBRE)?

REGISTRE UN SOLO CODIGO

4.45 La semana
pasada a
(NOMBRE), ¢la(o)
cuidé alguna
persona de otro

4.46 La persona de otro
hogar, ¢qué parentesco

tiene con (NOMBRE)?

REGISTRE UN SOLO CODIGO

Q
<
Q
[$
g
3 4.42 La semana es la cuidadora . . hogar? Nieta......coceeveeieeeen. 01
2 pasada a (NOMBRE) REGISTRE EL NUMERO D | © Suidador Conyuge o pareja .... 01 Nieto 02
5 ¢alguien del hogar RENGLON principal de Nieta. oo N
2 le cuidé, ayudé, DE Lﬁﬁé;ﬁﬁ%"’“(s) (NOMBRE) en el ) Hija .o 03
<§z acompaio, llevé o hogar? Nieto.....ccoveeiiiiin 03 REGISCTOI’?EILGII(\; soLo Hilo 04
>, | recogio, atendio, le HIfa oo 04 O
: s REGISTRE EL
8 & | hizo compania u NUMERO DE Hiio 05 Hermana ................. 05
< DE: otorg6 otro tipo de RENGLON DE LA JO o Si 1 Hermano 06
3 G| cuidados (toma de PERSONAINDICADA | Hearmana .......o..eee... 06 N o | N
W& | signos vitales)? (O PP Nuera ......cccocevveeeen. 07
s 9 ) Nola (lo) Hermano .......c......... 07 1
<2( <2( REGISTRE UN SOLO cuido nadie NUera 08 PASE A 4.49 Yerno...cccoeeeeeeeeeeennnn. 08
28 CcODIGO del hogar / Otro (ESPECIFIQUE) .....09
xQ Se cuida Yerno......ccccveveceennne 09 .
& & S, 1 sola(o)....... 00 Trabajador(a)
<3 1 Otro (ESPECIFIQUE) .... 10 doméstico(a) ............ 10| pase
WOl No 2—) PASE A4.49
SE e Ad.44 PASE A 4.45 Enfermera(o) o '
S Hogar persona cuidadora ... 11
S|, PASE
unipersonal...3—p "~
l — — — — —
. . . NUMERO DE < . .
CODIGO NUMERO DE RENGLON RENGLON CODIGO CODIGO CODIGO
! L1 LI I L L1
5 L1 | L1 |
L1 N T L1 [
3 L1 | L1
L1 N | | L1 L1
4 [ L]
L1 N N | L1 L1
5 L1 L1
L1 N N | L1 L1
6 L1 | L
L1 N T L1 [
7 L1 | L1
L1 N | | L1 L1
N )
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CUIDADO DE PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS SIN DISCAPACIDAD

(NOMBRE) fue a cambio

pasada?

diarias se queda

residencia de dia

horas diarias

CONDICION DE PAGO PAGO POR CUIDADO DE OTROS | HORAS SIN CUIDADO ASISTENCIAA HORAS DE RAZONES DE ASISTENCIAA UNA
POR CUIDADO DE OTROS HOGARES CENTRO DE CUIDADO ASISTENCIAA RESIDENCIA DE DIiA
HOGARES CENTRO
DE CUIDADO
4.47 ¢El cuidado o 4.48 ¢Cuanto le(s) 4.49 ¢ (NOMBRE) | 4.50 ¢ (NOMBRE) 4.51 ¢ (NOMBRE) | 4.52 ¢ Cudles son las razones
apoyo que le dio a pagaron la semana cuantas horas va a una cuantas principales de llevar a

(NOMBRE) a una residencia de

de un pago? sola(o) en el para personas permanece en | dia (casa del abuelo)?
hogar? adultas mayores | la residencia
(casa del abuelo) | de dia (casa REGISTRE HASTA TRES CODIGOS
para que la(o) del abuelo)?
cuiden? |
Cercania ......ccceeeeeeeeeiiieens
Buen costo
o y REGISTRE CON REGISTRE UN SOLO REGISTRE CON
B REGISTRE UN SOLO CODIGO REGISTRE CON NUMERO CISTRE C By MRS bara socializar 5
M
E S 1 $98 000 0 mas ...... 98 000 | No se queda 5] P 1 No sabe...... 99 | No podia(n) cuidarla(o)......... 4
R [N\ o T 2 No sabe................. 99 999 | S01a(0)-............ 00| Nowoooooveeeen. 2 Que no se quedara sola(o)...5
O
PASE A 4.49 PASE A 4.54 Otra razén (ESPECIFIQUE) ......... 6
D Nosabe ......cccoeviiiiiie. 9
E
R
E
N
G
L
O
N
— — — — — —
CODIGO CANTIDAD HORAS CODIGO HORAS CODIGO
1 [ [ [
$ N Lo
2 [— [— L
L1 Y N N I B L1 L1
3 [ [ [—
$ N Lo
4 [ [ [
$1 N Lo
5 [— [— L
L $L 1 gL Lo
6 [ [ [—
$ N Lo
7 [ [ [—
$1 N Lo
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CUIDADO DE PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS SIN DISCAPACIDAD

( MENSUALIDAD DEL CENTRO DE CUIDADO SUFICIENCIA DE CUIDADOS REDES DE APOYO
4.53 ¢ Cuanto pagan mensualmente | 4.54 ;Considera que 4.55 ; Este tiempo o cuidados que le faltan a (NOMBRE) si pudiera los
en la residencia de dia (casa (NOMBRE) necesita que le cubriria con...
del abuelo) para que cuiden a brinden mas tiempo de
(NOMBRE)? cuidado u otro tipo de
atencion?
REGISTRE CON NUMERO REGISTRE UN SOLO CODIGO REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION
Nada .o 00 000 Siiiens 1 S 1
PASE A SIGUIENTE|
$98 000 0 MAS .vvvovooo.... 98000 | NO.e. 2P LERSONA O A 4.56 NO - 2
N Nosabe.....cccccoeevvveecieeenn, 99 999 NO SAbE ... 9
U
M asistir a un club o taller para hacer manualidades o actividades?.... 1
E
R el apoyo o atencion de personal de enfermeria o persona
o CUIAAOTA? ...ttt 2
D llevarla(o) a una residencia de dia para que la(o)
E cuiden (casa el abUEIO)? ........cooiiiiiiii e 3
R el apoyo de vecinas(os), amistades o de familiares
E que viven en otra vivienda? ..., 4
N
G mas apoyo de las y los integrantes del hogar? ................................... 5
(IS llevarla(o) a una residencia permanente para que la(o) cuiden
N (estancia de tiempo completo)? ..o 6
una persona de ComMPania?............cccooeiiiiiiiiiiiiie 7
PASE A SIGUIENTE PERSONA QUE NECESITA CUIDADO O A 4.56
— — —
CANTIDAD CODIGO CODIGO
1 [— [— [— [— [— [— [—
$1 || L 1 2 3 4 5 6 7
2 [— [— [— [— [— [— [—
$1 | L 1 2 3 4 5 6 7
3 [— [— [— [— [— [— [—
$l \ l, | \ \ | [ 1 2 3 4 5 6 7
4 [— [— [— [— [— [— [—
$1 | L 1 2 3 4 5 6 7
5 [— [— [— [— [— [— [—
$ \ I, | \ \ | [ 1 2 3 4 5 6 7
6 I T N N B N
$1 | L 1 2 3 4 5 6 7
7 [— [— [— [— [— [— [—
L $ | \ l, | \ \ | [ 1 2 3 4 5 6 7

24




CUIDADO DE PERSONAS ENFERMAS TEMPORALES SIN DISCAPACIDAD

(

CONDICION DE CUIDADO EN EL HOGAR PARA PERSONAS ENFERMAS(OS) TEMPORALES

CIRCULE UN SOLO CODIGO

4.56 ¢ Alguna persona de este hogar esta enferma, lesionada o recuperandose de un accidente, por lo que necesita cuidados o ayuda de
otra persona? Por favor excluya a las personas con discapacidad. (EXCLUYE A PERSONAS CON 3.7=304Y/0 3.8a=1)

St 1
NO oo 2 —p PASE A 4.68
ENFERMAS(OS) CONDICION DE CUIDADORES DEL HOGAR CUIDADOR PARENTESCO DEL (LA) CONDICION DE
TEMPORALES CUIDADO TEMPORAL PRINCIPAL CUIDADOR(A) PRINCIPAL | CUIDADO DE OTROS
CON LA PERSONA HOGARES
CUIDADA
4.57 Por favor digame | 4.58 La semana 4.59 La semana pasada a 4.60 (Aunque 4.60a El (la) 4.61 La semana

N | el nombre de las pasada, por la (NOMBRE), ¢qué personas en la semana cuidador(a) principal | pasada (NOMBRE)
U | personas que estan enfermedad, de su hogar la(o) cuidaron o pasada nadie $qué es de (NOMBRE)? | ¢necesito el
M| enfermas, lesionadas | accidente o apoyaron? del hogar la(o) cuidado o apoyo
E | o recuperandose de | recuperacion cuido), ¢quién | REGISTREUNSOLOCODIGO | 4o yna persona
R | una enfermedad o de (NOMBRE), REGISTRE EL NUMERO DE RENGLON es la cuidadora | 1 e 1 | de otro hogar?
O | accidente. inecesité que DE LA(S) PERSONA(S) INDICADA(S) ocuidador | O T
alguien del hogar principal de Padre ... 2 | REGISTRE UN SOLO
D| reeisTREcODIGO1EN | la (lo) cuidara o (NOMBRE) en el | apiela 3 cobico
E| personas aue moiguen, | 3yudara? hogarz |
EN EL RESTO 2 ' Abuelo........ccccuveeen.. 4 S, 1
R 4 REGISTRE UN SOLO REGISTRE EL Nieta.....ooov .
E| b omaas s > | Mo 2
N CORRESPONDA DE L& PERSONA Nieto.....ccocveeeeiiiines 6 1
5] (O 1 INDICADA " PASE
G [ 11T O 7 s
L Si esta enferma(o) Hij 8
O 2 esionad PN Cpe— 2 No la (lo) R
o lesionada(o)........... [ ;
N (©) cuid6 nadie Otro (ESPECIFIQUE) ....9
i PASE A 4.60 del hogar....00
No esta enferma(o) 1
o lesionada(o)........... 2 | Hogar PASE
unipersonal....3 A4.61
PASE A 4.61
l — — — — —
" " 7 . NUMERO DE - 5
CODIGO CODIGO NUMERO DE RENGLON RENGLON CODIGO CODIGO
[
! L L] I T L] L
2 [—
L (- (Y I S S L1 | L
3 [
L L (Y S B L1 | L
4 [—
L (- (Y I S S L1 | L
5 [
L L (Y I S S L1 | L
6 [
L (- (Y I S S L1 | L
7 [
L1 L1 N N O O Y L1 L1

&

TODAS CON CODIGO 2, PASE A 4.68
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CUIDADO DE PERSONAS ENFERMAS TEMPORALES SIN DISCAPACIDAD

TIPO DE ENFERMEDAD )

PARENTESCO DEL (LA) CONDICION PAGO POR CUIDADO DE OTROS CAPACITACION TIEMPO ESTIMADO DE
CUIDADOR(A) DE OTRO DE PAGO POR HOGARES PARA DAR CUIDA- RECUPERACION
HOGAR CON LA PERSONA CUIDADO DOS
CUIDADA DE OTROS
HOGARES
N | 4.62 La personade 4.63 ¢EIl 4.64 ¢Cuanto le(s) 4.65La 4.66 ¢En cuanto tiempo 4.67 ¢Qué
U | otro hogar, ;qué cuidado o pagaron la semana persona de piensa que (NOMBRE) enfermedad o
M | parentesco tiene con | apoyo que pasada? otro hogar, se recuperara de su limitacién tiene
E | (NOMBRE)? le dio a itiene o enfermedad? (NOMBRE)?
R | ReGISTRE UN soLO coDIGO (NOMBRF:) es rem'blo_
o) a cambio de REGISTRE CON NUMERO algun tipo de REGISTRE UN SOLO CODIGO REGISTRE UN SOLO
un pago? capacitacion o cobico
entrenamiento Menos de un \
Ié $98 000 o mas....... 98 000 para oforgar MES..ccoiiiiieiieeiiieeni, 1 Enfermedad crénico
REGISTRE UN I idad De 1 degenerativa........... 1
SOLO CODIGO No sabe 99 999 OS culdados a e’lmesa
""""""""" NOMBRE)? menos de PASEA i
R ( ' sicuienTe| Dificultad para
E ST 1 3 MESES...oooovves 2 g’fj’ZSONA MOVErSE ......oocvrenn 2
REGISTRE UN .
N SOLO CODIGO De 3 meses a NECESITA | Dificultad para ver...3
G No ......... 2 menos de cuibabo | .
L OA4.68 Dificultad para oir,
. 6 meses.......ccco..... 3
o ST PP 1 hablar o
PASE A 4.65 . .
N 6 mesesomas...... 4 comunicarse............ 4
NO i 2
(ESPECIFIQUE)...... 09 Ya se recupero ...... 5 J Limitacion o
Trabajador(a) No sabe........ 9 No se recuperaré.. 6 enfermedad mental . 5
doméstico(a)..... 10 . [oLLc W 6
Enfermera(o) A4.65 No sabe................ 9 1
O persona PASE A SIGUIENTE
cuidadora.......... 11 PASE A SIGUIENTE PERSONA QUE | PERSONA QUE NECESITA
NECESITA CUIDADO O A 4.68 CUIDADO
O A 4.68
— — — — —
CODIGO CODIGO CANTIDAD CcODIGO CcODIGO CcODIGO
1
[— $ I, | [— [— [—
2 L1
[ $1 \ I | \ \ [ [ [—
3 Lo
[— $ I, | [— [— [—
4 Lo
[ $ I, | [ [ [—
5 L1 |
[— $ I, | [— [— [—
6 [
[ $ I, | [ [ [—
7 Lo
[ $ | \ I, | \ \ [ [ [—
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—

PARA PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

)

( SOLO PARA ENTREVISTADOR(A)

N

4 =
CUIDADO Y APOYO A OTROS HOGARES 4.69 IDENTIFICACION DE POBLACION OBJETIVO DE 15 ANOS
Ahora le preguntaré por el cuidado y apoyo a otros hogares. Y MAS
CIRCULE LOS CODIGOS QUE APLICAN A CADA PERSONA
4.68 La semana pasada, UNOMBRE_) apoy6 o cuidé a personas CON CODIGO 1A 8, APLIQUE ENTREVISTA INDIVIDUAL
N | de otros hogares de manera gratuita? Incluya llevarles, - -
U | recogerles, supervisarles, hacerles compaiiia u otro tipo de i ﬁzoggﬁ?L’?V'?][,’\Zg?%fng_:xéfoﬁgl'___sf:z'écR?ézA] N
M | cuidados. ’ ’ U
E 2. OTORGA CUIDADOS A PERSONA DE 0 A 5 ANOS M
R [4.17 Y/O 4.18 = NUMERO DE RENGLON DE LA PERSONA] E
O 3. OTORGA CUIDADOS A PERSONA DE 6 A 17 ANOS R
REGISTRE UN SOLO CODIGO [4.28Y/0 4.29 = NUMERO DE RENGLON DE LA PERSONA] @)
D 4. OTORGA CUIDADOS A PERSONA DE 60 ANOS Y MAS D
E S i 1 [4.43 Y/O 4.44 = NUMERO DE RENGLON DE LA PERSONA] E
R 5. OTORGA CUIDADQS A PERSONA ENFERMA TEMPORAL
E NO o 2 [4.59 Y/O 4.60 = NUMERO DE RENGLON DE LA PERSONA] R
E
N 6. OTORGA CUIDADOS A OTROS HOGARES N
G [4.68 = 1] G
(|5 7. PERSONA ELEGIDA L
317=1 o
N J L N
8. HOGAR UNIPERSONAL
[ SUMA DE REGISTROS EN EL HOGAR 3.2=1Y LAPERSONA TIENE
15 ANOS Y MAS]
NA. NO APLICA (NO HAY POBLACION OBJETIVO)
l l CON CODIGO 1A 8 APLIQUE
ENTREVISTA INDIVIDUAL
CODIGO CcODIGOS
1 1 2 8 4 5 6 7 8 NA 1
[—
2 1 2 5 4 5 6 7 8 NA 2
[
3 1 2 8 4 5 6 7 8 NA 3
[
4 1 2 3 4 5 6 7 8 NA 4
[
5 1 2 8 4 5 6 7 8 NA 5
[
6 1 2 3 4 5 6 7 8 NA 6
[
7 1 2 3 4 5 6 7 8 NA 7
[
N J

HORADETERMINO | | ;]
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HORADEINICIO || J:[ | |

( PRIMERA PERSONA )
( SECCION 5. CARACTERISTICAS PERSONALES Y LABORALES )
( PARA PERSONAS CUIDADORAS DE 15 ANOS Y MAS Y/O PERSONA ELEGIDA Y/O HOGAR UNIPERSONAL )
( ENTREVISTA INDIVIDUAL )
(Nombre de la persona Numeroderenglon | | | Edad | | | \
(A continuacion le haré unas preguntas que estan dirigidas a usted y otras de su situacion laboral. )
( CONDICION DE HABLA INDIGENA ) ( ESTADO CONYUGAL )

5.1 ¢Usted habla algun dialecto o lengua indigena? 5.2 ¢ Actualmente usted...
LEA HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y CIRCULE UN SOLO CODIGO
CIRCULE UN SOLO CODIGO vive con su pareja en union libre?...............ccccooviieie 1
i esta separada(0)? ........ccocieiiiiiii e 2
S 1
esta divorciada(0)? ........ocoeeiiiiiiiiiie e 3 pPASEAS4
NOwccsscssssssssssssmtsmtinsennen 2 €8 VIUAA(0)? ...ttt 4
esta casada(0)?......cccoouiiiiiiie e 5
€Sta SOIEra(0)? ...oooviiieiiciee e 6 P PASEA 5.4
( IDENTIFICACION DEL CONYUGE ) ( AUTOADSCRIPCION INDIGENA )
5.3 ¢Su cényuge o pareja forma parte de este hogar? 5.4 Por sus costumbres y tradiciones, justed se considera
) indigena?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
Si i 1
| CIRCULE UN SOLO CODIGO
5.3a ¢ Quién es su pareja o conyuge? Si 1
REGISTRE EL NUMERO DE RENGLON DEL CONYUGE O PAREJA
NO .. 2
PASE A 5.6
L1 | NO SaDE ..o 9
NO..cci, 2
( RAZON DE AUTOADSCRIPCION INDIGENA )

5.5 ¢ Se considera indigena principalmente...

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

porque habla lengua INdIGENA? .............oooiiiii e 1

porque nacié o pertenece a una comunidad indigena? ............ccocooiiiiii i 2

porque su madre, padre o abuela(o) hablan o hablaban lengua indigena? .....................cc.cccoo. 3

por sus rasgos fisicos (tono de piel, faCCIONES)? .......c.ooiiiiiiiiii e 4

[ To Y=Y 1 =) Loz 1 - T(e) I S PSPPSR RPN 5

Otro 6
ESPECIFIQUE
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(Ahora le preguntaré por su situacion laboral.

)

CONDICION DE ACTIVIDAD

TIEMPO DE BUSQUEDA

) (

)

5.6 ¢La semana pasada usted...

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

trabajé por lo menos unahora? .............ccccoooiiiiiiien. 1

PASEA 5.9
tenia trabajo, pero no trabajoé? ................ccccceiiiiie. 2
busco trabajo? ... 3
(Es pensionada(o) o jubilada(0)? ..........cccccceiiiiiiiinens 4
(Esestudiante? ..., 5

PASEA5.8
¢Se dedica a los quehaceres del hogar o
a cuidar a sus hijas e hijos?............ccccoiiiiiiiiis 6
¢Tiene una limitacion fisica o mental PASE A
permanente que le impide trabajar?........................... 7P ri7RO 4
Estaba en otra situacion diferente a las anteriores............ 8 —pPASEAS58

5.7 En total, ¢ cuanto tiempo lleva buscando trabajo (haciendo
preparativos para poner un negocio)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Hasta UN MeS ..o 1
Mas de 1 hasta 3 MeSeS .......ccceocvieiiiiiiiiiiiie e 2
Mas de 3 hasta 6 MeSES ........ccocvveiiiiiiiiiiiiceeeee 3
Mas de 6 hasta 9 MeSses .........ccocvvevviiiiiiiciiceeeee 4
Mas de 9 meses @ un afo ........cocueeveeiiiiniciiiecceeeee 5
MAaS de UN @f0 ......coiiiiiiicieie e 6

( VERIFICACION DE ACTIVIDAD

POSICION EN LA OCUPACION

5.8 Aunque ya me dijo que usted (CONDICION DE 5.6), ¢la semana
pasada...

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

ayudé en un negocio (familiar o no familiar)? ..........cccccooceeenne. 1
vendio alguin producto?............coceoiiiiiiiiiiiie 2
hizo algun producto paravender?..............cccccceeiiiiiiiiieennnnenn. 3

ayudo en las labores del campo o en la cria de animales? ....4

a cambio de un pago realiz6 otro tipo de actividad

(por ejemplo: lavo o plancho ajeno, cuidd nifias y nifios)? ............ 5
estuvo de aprendiz o haciendo su servicio social? ................ 6
¢No ayudo ni trabajo?..........oooiii 7

PASE AFILTRO 3

5.9 En ese trabajo, ¢usted fue...

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

empleada(o) u obrera(0)? .........cccooveiiiiiiiiiei e 1
jornalera(0) 0 PEON(A)72......cccueiiiiiiieiiieiie e 2
ayudante Con PAGO? ........eoiiiiiiiiiiie e 3

trabajador(a) por su cuenta (no tiene

trabajadores por un sueldo)? .........cccceiiriiieiieiie e 4

PASE
patréon(a) o empleador(a) (tiene trabajadores Ao
POF UN SUEIAO)? ...ttt 5
trabajador(a) Sin Pago? .........cccciiiiiiii 6—p Z@..sz

( PRESTACIONES LABORALES

INGRESOS POR TRABAJO

) (

5.10 En este trabajo, ¢le dan, aunque no utilice, ...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S e 1

NO e 2

No sabe ... 9
1 licencia o incapacidad con goce de sueldo?........................ [—
2 vacaciones con goce de sueldo?..............cccocoiiiiiiiiiin e, L1
3 fondo de retiro (SAR 0 AFORE)? ......oooiiiiiiiiiiiiiceeeee [
4 guarderia o estancia infantil? ... [
5 licencia para cuidados maternos o paternos? ..................... [—
6 servicio médico (IMSS, ISSSTE U otro)?......cccooovevvrviicieces [—

N

Le voy a pasar otra vez el dispositivo para que responda la siguiente
pregunta de ingresos; recuerde que solo usted sabra lo que registre.
Si tiene alguna duda con toda confianza me puede preguntar.

ENTREVISTADOR(A): ENTREGUE EL DISPOSITIVO ELECTRONICO
Y EXPLIQUE EL FUNCIONAMIENTO DEL MISMO A LA PERSONA
ENTREVISTADA PARA QUE PUEDA REGISTRAR SU RESPUESTA.

5.11 ¢ Cuanto gana o recibe usted por trabajar (su actividad)?
REGISTRE CON NUMERO

No recibe ingresos........ccoccceeeiiiieeiiiee e

$98,000 y mas

No responde

$ \ I, | \ \ |
CANTIDAD
INFORMANTE: REGISTRE LA CANTIDAD CORRESPONDIENTE

5.11a ¢ Cada cuando?
CIRCULE UN SOLO CODIGO

A2 SEMANA ..ottt 1
A la quincena....

ATMES .
AL QRO e 4

INFORMANTE: REGRESE EL DISPOSITIVO ELECTRONICO AL
ENTREVISTADOR O ENTREVISTADORA.
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(

JORNADA DE TRABAJO

) (

HORARIO LABORAL

(

5.12 ¢ Su jornada de trabajo es... 5.12a Entonces, ¢ su horario es...
CIRCULE UN SOLO CODIGO LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO
de dia? (entre las 6:00 a.m. y las 8:00 p.m.)......ccoeuveerunnenne 1
POr 12 MANANAT ......iiiiiiiii s 1
de noche? (entre las 8:00 p.m. y las 6:00 a.m.) ........ccuee. 2
. POF 1@ tarde?........coooiiiiiiiee e 2
MIXEO? ..o 3\ pase
AS13 por la manana y por la tarde? 3
rola tUrNOS? ... 3 I e
No tiene horario o su horario N0 es fijo........cccceeeiiiiiiiiennns 5
HORAS TRABAJADAS
5.13 ¢ Cuantas horas trabajo usted la semana pasada?
REGISTRE CON NUMERO

Lo

HORAS

(

TIEMPO DE TRASLADO AL TRABAJO

) (

GASTO EN TRANSPORTE

5.14 Considerando ida y vuelta, {cuanto tiempo hace regularmente
de su casa a su lugar de trabajo o actividad?

REGISTRE CON NUMERO

Trabaja en casa (Home Office) 00 00 —p PASEAS5.17

5.15 Regularmente, ;cuanto gasta a la semana en transporte para ir
a su lugar de trabajo o actividad? Incluya ida y vuelta.

REGISTRE CON NUMERO

(

L I EY I N A Y O
HORAS MINUTOS CANTIDAD
MODO DE TRANSPORTE
5.16 ¢ Qué medios de transporte utiliza regularmente para ir y regresar de su trabajo o actividad?
CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES

(0= 140110 F=1 Lo [ T PSP URPUPPPR 01

[ ToTed (=] 2= T o] o] o - LRSS UP SRR 02
Bicicleta de transporte PUDIICO...........cuiiiiiiii e 03
Metro, tren ligero, tren SUDUIDAN0 .........cocuiiiiiiie e 04
TrOIBDUS ... 05
Metrobus (autobus en carril confinado) ..........cuiiiiiiiiiiii e 06
Camion, autobuls, combi, COIECHVO ..........ccoeeiiiiiiee e 07
Transporte de PEIrSONAL.........c.uueiiiiee ittt e e e e e e e e s et reeeeeeenne 08
Taxi (Sitio, Calle, OtF0) .....ei i 09
TaXi (APP INTEINEL). ... 10
Motocicleta 0 MOtONEta............ooiiiiiiii e 1"
AutomOVil 0 CAMIONETA .....o..iiiiiiii e 12
L6 TSP 13

(

CONDICION DE CAMBIO DE TRABAJO

5.17 ¢ A usted le gustaria cambiar de trabajo?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

1 - PASEAS5.19
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(

RAZONES PARA NO CAMBIARSE DE TRABAJO

) (

RAZONES PARA CAMBIARSE DE TRABAJO

)

5.18 ¢ Por qué no le gustaria cambiar de trabajo?

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES

Buen horario (sale temprano, su horario es flexible,

se adapta a sus necesidades) ..........cceeviiiiiiiiiiiicie e 01 \
Le pagan bien/gana lo suficiente ...........ccccoeviiiiiniiiciieen. 02
Tiene prestaciones (servicio médico, aguinaldo,

guarderia, etCetera) ........cocoviiiiiiii i 03
Le queda Cerca ........cocouuiiiiiiiiicc e 04
Le gustalo que hace............ooouiiiiiiiiiiiiicc 05
Hay buen ambiente de trabajo...........ccccoociiiiiiiiiii 06

Flexibilidad para salir a recoger a sus hijas(os) a la escuela... 07

Su jefa(e) es flexible o se lleva bien ..o, 08

Para no descuidar su casa o estar al pendiente

de SUS hiJas(08)....cccuiiiiiiiiiriee e 09

Otra 10 )
ESPECIFIQUE

PASE
Ab5.20

5.19 ¢ Por qué le gustaria cambiar de trabajo?

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES

No le gusta el horario/ jornada muy larga ........cccccceeiiiiiiiiieineeee 01
No le pagan bien/ gana PoOCO .........ccceeuiiriiiiiieiieeee e 02
NO tiene Prestaciones ..........cooiieiiiiiie i 03
Le queda MUY [€JOS ........ueiiiiiiee et 04
No le gusta 10 QUE haCe ........cccoriiiiiiiiii i 05
Hay mal ambiente de trabajo...........cccveiiiiiiiiiiii 06

Tener flexibilidad para salir a recoger a sus hijas(os) a la escuela... 07

No se lleva bien con su jefa(e) o es inflexible...........c.cccoeeriinnenn. 08

Para no descuidar su casa o estar al pendiente de sus hijas(os)..... 09

Otra 10
ESPECIFIQUE

(

SATISFACCION CON EL TRABAJO

) (

CAMBIAR DE HORARIO

5.20 ¢ Esta satisfecha(o) en su trabajo?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

5.21 Manteniendo el numero de horas que usted trabaja a la semana
y lo que gana, ¢ le gustaria cambiar su horario?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

(

S e 1
S e 1
NO .. 2
NO .o 2 —) PASEAFILTRO 1
RAZONES PARA CAMBIAR HORARIO
5.22 ¢Por qué le gustaria cambiar su horario?
CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES
Para dedicar Mas tiemMPO @ SU NOGAT ........c..oiiiiiieiiie ettt ettt et e b e e seneenes 1
Para dedicar mas tiempo al cuidado de SUS hiJAS(0S).....c.uuiuiiiiiiriiiiiie it 2
Para cuidar a sus padres u otros familiares enfermos o adultos mayores (diferentes a sus hijas(0s)) .........cc.cc..... 3
Para estudiar 0 @preNder OrAS COSAS ........uiiiiiiiiiiiieiti ettt ettt ettt et e bt e sae e te e see e e nbeesaneenes 4
Para dedicar HeMPO @ SU PEISONE ......cciuuiiiiiiii ittt b et ettt et e e bt e sae e e e e e ieeenbeeseneanne 5
Otra razén 6

ESPECIFIQUE

(

JORNADA PREDILECTA

HORARIO LABORAL

) (

5.23 La jornada que le gustaria para trabajar, ¢es...

CIRCULE UN SOLO CODIGO

de dia? (entre las 6:00 a.m. y las 8:00 p.m.).....cccvevrrvrnrnne. 1
de noche? (entre las 8:00 p.m. y las 6:00 a.m.) ........cce.... 2
MIXEO? ..o 3
PASE A
FILTRO 1
rolar tUrNOS? ... 4
Sin horario fio......ooieiiiii i 5

5.23a Entonces, ¢ el horario que le gustaria es...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

POr 1a Mafana? ..........ccoooiiiiiiiii e 1
POF latarde?.........oooiiiiiiii e 2
por la mananay porlatarde? ...........c.ccccoiiiiiiiiiiniii e 3
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FILTRO 1: ; TRABAJO MENOS DE 35 HORAS LA SEMANA PASADA? (5.13 < 35)
CIRCULE UN SOLO CODIGO
Sl 1 —) CONTINUE
NO oo 2 —p PASEAFILTRO 2
( INCREMENTO DE JORNADA LABORAL
5.24 ;Considera que le queda tiempo a la semana para laborar mas horas de las que actualmente trabaja?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
1 - PASEA5.26
2
N O e 3 — PASEAFILTRO 2
( RAZON PRINCIPAL PARA NO INCREMENTAR SU JORNADA
5.25 ¢ Cual es la razén principal por la que no trabajaria mas tiempo?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
Con [0 QUE gaNA €S SUFICIENTE ... ettt ettt e et e e et e e e bt e e e e be e e e enbeeeaanneeean 01 \
El trabajo que realiza es intenso, peligroso 0 agotador ............c..iiiiiiiiiiiiii e 02
No cuenta con instruccién, experiencia o papeles para un empleo de tiempo completo .........cccceeevviivinennnn. 03
NO hay trabajo €n SU I0CAIAAT. .......ccuiiieieii ettt e et e et e e ste e e e emeeeeesneeeeanneeaeanee 04
Los trabajos que hay NO 1€ INTEIESAN .......cc.uiiiiiii ettt 05
La actividad o el negocio no da para trabajar MAs NOFas ............ccoiiiiiiiiiiiie e 06
[aTS=Te U o b=To I o U] o)L= PRSP PURRTOPPRNt 07
Labores domésticas €n SU Propio NOGAT..........oiiiiiiiiiiieie ettt 08
Cuidado de personas de SU familia...........ccuuiiiiiiiiiiie e e ra s 09 PASE A FILTRO 2
NO [0 @probaria UN faMUIAT............oio ettt et e e ettt e e e tb e e e emsteeeenseeeeaneeeeanneaaanes 10
Enfermedad, salud o discapacidad.... .1
Edad.....cccoiiiiii .12
(R e o {01 o] =Tox (o] o PRSP PURRTUPPRt 13
1= (0 o |- OSSN 14
Realiza alguna actividad voluntaria en beneficio de la comunidad, congregacion o medio ambiente ............ 15
Valora el tiempo dedicado a su familia, recreacion o vida privada ............cccceeiiiiiiiieeiie e 16
Otra razén de condiciones de trabajo 0 mercado 1aboral ... 17
Otra razon personal O faMIlIAr.............cuiiiiiee et e e et e e et e e e sae e e et e e e e baeeanaraeans 18 )
( TIEMPO PARA INICIAR JORNADA EXTENDIDA ) ( DETERMINACION PREVIA DE AUMENTO DE JORNADA
5.26 ¢ A partir de cuando podria comenzar a trabajar mas horas? 5.27 ¢ Ya habia pensado en trabajar mas horas antes de esta
entrevista?
CIRCULE UN SOLO CODIGO )
Inmediatamente, esta semana................ccoiiii, 1 CIRCULE BN SOLO cOBIGo
La proxXima SEMaNA...........cooviriiec 2 ] SRS 1
EN2Semanas ..o 3
Mas de 2 semanas hasta 1 MES ..o 4 3N USROS 2
Mas de 1 mes hasta 3 meses ... 5
Mas de 3 meses 6 Titubea, no da una respuesta clara............ccccceeveiiiiiiencennn. 3
Condiciono su respuesta a resolver asuntos personales......... 7
NO SADE ... 9
FILTRO 2: ;ES TRABAJADOR(A) SUBORDINADO(A) (6.9=1,2,306)?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
S 1 —) CONTINUE
NO . 2 —p PASEAFILTRO 5
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(

FLEXIBILIDAD EN EL TRABAJO

)

5.28 En su lugar de trabajo, ¢le permiten...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S s 1

NO e 2

NO @PlICA....eiiie e 8
1 toMArse 10S dias FESTIVOS? .......c.oiiiiiiii ettt b bbbttt [E— \
2 tomar sus vacaciones con goce de SUCIAO? ...ttt [ 1

CON CODIGO 2 PREGUNTE
2a tomar sus vacaciones sin goce de sueldo?......... L

3 tener a sus hijas o hijos en su lugar de trabajo?................ooiiiii [I—
4 ausentarse de su lugar de trabajo o tener horario especial para estudiar o capacitarse? ...............ccccccoeceenieene [
5 ausentarse del lugar de trabajo para cuidar a sus hijas, hijos o familiares enfermos (excluye licencias)?............. [I—
6 ausentarse unas horas para hacer algun tramite (excluye por cuidados)?..........cccoiiiiiiiiiiiiiieniee e [I—

7 tener tiempo de lactancia materna (llegar tarde o salir temprano por tener lactancia,

ir a la guarderia @ amamantar @ SU DEDE)P........cc.ui i

_________ )

PASE A
FILTRO 5

(

POBLACION NO OCUPADA (BUSCADORAS Y POBLACION NO ECONOMICAMENTE ACTIVA)

FILTRO 3: ;LA PERSONA BUSCO TRABAJO Y NO TRABAJA ACTUALMENTE (5.6 =3Y 5.8=7)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S 1 —) PASEA5.33

NO e 2 —) CONTINUE

FILTRO 4: ;LA PERSONA ES POBLACION NO ECONOMICAMENTE ACTIVA (5.6 = (4,5, 6,8 Y5.8=7 0 5.6=7)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Sl 1 —) CONTINUE

[N Lo T 2 —p PASEAFILTRO 5

(

INTERES EN TRABAJAR

5.29 Actualmente, ;usted desea trabajar para obtener un ingreso?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S e 1
NO e 2

PASE A 5.32
Manifiesta que no puede ..........ccccceveeviieeiiienenn, 3
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(

RAZONES PARA NO BUSCAR TRABAJO

5.30 Si tiene interés en trabajar, ¢ cual es la razén principal por la que no trabaja o no ha buscado trabajo?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Esta esperando la respuesta a una solicitud o esta apalabrado con un patrén que lo llamara en fecha proxima

No hay trabajo en su especialidad, oficio o profesion

No cuenta con la escolaridad, los papeles o la experiencia necesaria para realizar un trabajo
Piensa que por su edad o por su aspecto no lo aceptarian en un trabajo
En su localidad no hay trabajo o solo se realiza en ciertas temporadas del afo

La inseguridad publica o el exceso de tramites lo desalientan a iniciar una actividad

Espera recuperarse de una enfermedad o accidente

Esta embarazada

No tiene quién le cuide a sus hijas(os), personas adultas mayores o personas enfermas

[N Lol E=T () e (=Y = W T i 2= o 11 SRR RPRSOPSPSRPRIN

Otras razones de mercado

Otras razones personales

(

TIEMPO PARA COMENZAR A TRABAJAR

) (

RAZONES POR LAS QUE NO DESEA TRABAJAR

5.31 ¢ A partir de qué momento estaria disponible para trabajar?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

5.32 ¢ Por qué no desea (no puede) trabajar?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Falta de instruccion, experiencia o papeles

No le dejarian o no le darian permiso

No le interesan los trabajos que hay

Condiciones fisicas o de salud

No quiere trabajar mas
En este momento de su vida, tener un trabajo no es su objetivo

No tiene quién le cuide a sus hijas e hijos, personas adultas
mayores o enfermas(os)

Otra

ESPECIFIQUE

(

(

RAZON POR LA QUE NUNCA HA TRABAJADO

Inmediatamente, esta semana.............ccccoeeeeeiiiiiiieieecen, 1 \

La proxima Semana .........ccceeeieiiiienie e 2

EN 2 SeManas........cooiiiiiiiiiiiiee e 3

Mas de 2 semanas hasta 1 mes........cccccoovvcieiiiiiiinnecn. 4\ paseasss

Mas de 1 mes hasta 3 MeSes........ccceevviiiiiiiiiniiie 5

MES d€ 3 MESES......eiiiiiiiiiiiiieee e 6

Condicioné su respuesta a resolver asuntos personales ...7

NO S 9)
CONDICION DE HABER TRABAJADO

5.33 ¢ Ha trabajado alguna vez en su vida?
CIRCULE UN SOLO CODIGO

St 1 —» PASEAFILTRO 5
NO..oeie s 2

5.34 ¢ Cual es la razén principal por la que nunca ha trabajado?
CIRCULE UN SOLO CODIGO

No cuenta con la experiencia, capacitacién o escolaridad
requerida/ esta estudiando

Nunca lo ha necesitado 0 N0 ha QUENIO .........ccovivviiiieeeiiiieee e
Siempre se ha dedicado a los quehaceres del hogar..............ccccceeennen.
Porque tiene que cuidar a sus hijas, hijos y otros familiares...................
Espera recuperarse de una enfermedad o accidente.............cccceeeevveenne
Su pareja no la(o) deja o prefiere que se quede en casa..............c........
Falta de oportunidades de trabajo............cccccceeiiiniiiiiiiii e
Ofrecen sueldos MUY Dajos .........cceiiiiiiieiiieeeeceee e

Otra razoén

ESPECIFIQUE
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CONDICIONES SOLICITADAS PARA INCORPORARSE AL MERCADO LABORAL

)

REQUISITOS SOLICITADOS PARAACEPTAR UN TRABAJO

)

Buen ingreso

Servicio médico

Otras condiciones

(O7=T oz Lo 1= e (=Tl g oo F- T TP P TR PPR
Guarderia para cuidar a sus hijas e hijos o algun familiar enfermo, adulta mayor o con discapacidad

Flexibilidad en el trabajo para salir a recoger a sus hijas(os) a la escuela

5.35 ¢ Qué condiciones laborales debe ofrecerle un trabajo para que usted decida trabajar?

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES

1Y LYo [0 IR (=Y 4] oo TSP PPRTRS 1

No le interesa, no quiere trabajar o esta a gusto sin trabajar

ESPECIFIQUE

8 —)PASEAFILTRO 5

( DURACION DE LA JORNADA LABORAL

) (

DIAS DE TRABAJO QUE ACEPTARIA

5.36 ¢ La jornada de trabajo diaria que aceptaria es...

CIRCULE UN SOLO CODIGO

menos de 8 horas diarias (menos de 40 horas a la semana)? ......... 1
8 horas diarias (40 horas ala semana)?........cccccoeeiiiiiinieiieeseee 2
mas de 8 horas diarias? ... 3

5.37 ¢ Usted podria trabajar...

CIRCULE UN SOLO CODIGO

de IUNES @ VIBINES? ......c.cvviieeiie et 1
solo los fines de semana?..............cccocvieieiiiiiiiiiee e 2
solo unos dias entre semana?............ccccooociieiiiii e 3
unos dias entre semana y otro en fin de semana?....................... 4

(

JORNADA LABORAL REQUERIDA

) (

HORARIO LABORAL

5.38 La jornada que le conviene para trabajar, ¢es...

CIRCULE UN SOLO CODIGO

de dia? (entre las 6:00 a.m. y las 8:00 p.m.).....cccervurenunennnn. 1

de noche? (entre las 8:00 p.m. y las 6:00 a.m.) ........cc........ 2

0 1T (o USRS 3 PASE A
FILTRO 5

rolar tUMNOS?.. ... 4

SiN horario fiJo......cooiiiie i 5

5.38a Entonces, ¢ el horario de trabajo que le conviene es...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

POr 1a MAN@NAT ...t 1
POrlatarde?..........oociiiiiiiii e 2
por la mafanay porlatarde? .............ccccoiiiiiiniiiiic i 3

FILTRO 5: ;ES HOGAR UNIPERSONAL (4.69= 8)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

1 —p FILTRO 6

2 —) PASE A SECCION 6

FILTRO 6: ;CUIDAA OTROS HOGARES? (4.69 = 6 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

1 —) PASE A FILTRO 9 DE SECCION 6

2 — PASE A FILTRO 11 DE SECCION 6
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PRIMERA PERSONA

[

SECCION 6. ACTIVIDADES DE CUIDADOS E IMPACTOS EN LAS PERSONAS CUIDADORAS

A continuacion le preguntaré por los cuidados que se otorgan a las y los integrantes de su hogar.
(ATENCION ENTREVISTADOR(A): S| ESTA CON UNA PERSONA DIFERENTE DE LA QUE RESPONDIO LA SECCION 4, ENTREGUE TARJETA 2
Y SIGA LAS INSTRUCCIONES DEL MANUAL).

(

IDENTIFICACION DE CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR CON DISCAPACIDAD

FILTRO 1: ¢LA (EL) INFORMANTE CUIDO A ALGUNA PERSONA DEL HOGAR CON DISCAPACIDAD?
(4.69 =1 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA,).

CIRCULE UN SOLO CODIGO
St 1 —) CONTINUE

NO <o 2 —p PASE AFILTRO 2

(

CONDICION DE ACTIVIDADES DE CUIDADO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

6.1 (NOMBRE(S)) necesita(n) cuidados por las dificultades que tiene(n) para realizar distintas actividades de la vida diaria.
La semana pasada, ¢ usted le(s) dio de comer, baiid, ayudé a vestirse, acompaiio, trasladd, entre otros?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

NO e 2 —p PASEAFILTRO 2

(

ACTIVIDADES DE CUIDADO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

6.2 La semana pasada, ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

(

S ettt 1
NO L 2
01 le dio de comer 0 ayUdO @ hACEIIO? ..ottt ettt ettt et enae et e e s e et e neee e L
02 la(o) ayudo a vestirse, desvestirse (cambiar de ropa), ponerse o quitarse zapatos? .............ccocceeiiiiiiiiiiiiinie e L
03 le cambid pafnales 0 ayudd @ hACEIIO? .............ooiiiiii ettt sttt et eea e et e e e e be e L
04 la(o) ayudo o apoy6 a banarse, asearse, peinarse 0 @ ir al Bafo? ............occoiiiiiiiiii e L
05 la(0) ayudo @ SUDIr 0 DAJar @SCAIEIAST ...........c.oiiiiiiiiiii ettt ettt ettt ettt ettt L
06 1a(0) ayudod @ desSpPlazarse POF 1@ CAS@T ........ccc.uii ittt ettt e et e e kbt e oottt e e eabe e e e aaet e e e ket e e anbe e e e enbeeeeanbeeesanteeeaneeeeanne L
07 la(o) acompaiio a salir 0 caminar POT 1@ CAllE? ..........cc.oiiiiiiiii ettt ettt L
08 la(o) ayudo a acostarse o levantarse de la cama, sentarse 0 iINCOrPOrarSe? ............cooiiuiiiiiiiiiiiiiiiie et L
09 la(o) llevo al médico 0 @ CONSUIAS MEAICAS P ........cc.oiiiiiiiiii ettt ettt e eneeneee e L
10 le dio sus medicamentos, inyectd 0 reviso SIgNOS VItaleS? ..........cocoiiiiiiiiiiiii e L
11 le hizo curaciones 0 realizo VENA@JES? ..........cocuii ittt ettt ettt b e e et e bt e st e e tee e beesaneenteen L
12 le dio alguna terapia eSPeCial 0 FISICAT ..........ooiiii i ettt et et e e b e e e e e e e be e e e nneaeea L
13 le aplicé algun tratamiento como dialisis, extraer flemas, cuidado de sondas, etcétera? ................cccccoeviiiiiiiieeie e L
14 le hizo compaiiia o estuvo al pendiente (en 1a MISMa VIVIENTA)?.........oiiiiiiiiii e L
15 Oftra L
ESPECIFIQUE
CONDICION DE CAPACITACION EN EL CUIDADO ) ( CAPACITADOR EN EL CUIDADO
6.3 ¢ Usted ha recibido algun tipo de capacitaciéon o entrenamiento 6.4 ¢ A usted la(o) capacité o entrené...
para otorgar los cuidados que mencion6?
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION
CIRGULE UN SOLO CODIGO S 1
NO. e 2
S 1

1 personal del IMSS, ISSSTEODIF?..............ccoeevieceec (I

NO 2 —PPASEAGS 2 personal de la institucion u hospital privado?................... [—

3 Otro [

ESPECIFIQUE
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PRIMERA PERSONA

)

( MEDIO PARA TRASLADAR A LA PERSONA CUIDADA ) ( TIEMPO QUE LLEVA BRINDANDO CUIDADOS
6.5 ¢ Qué medios de transporte utiliza para llevar o recoger a 6.6 ¢ Cuanto tiempo lleva cuidando a (NOMBRE(S))?
(NOMBRE(S)) de algun lugar, por ejemplo, llevarla(o) a consultas o
terapias, entre otros?

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES REGISTRE CON NUMERO
AULOMOVIl PrOPIO ...ttt et 1
Automdvil de algun familiar, amistad o persona conocida....................... 2 NO SBD8...ovoerrrrrnns 9999
Taxi, Uber u otro taxi de aplicacion............ccccuveeiiieeiiiie e 3
Camioln, COIECLIVO, O PESEIO ......cceuiiieiiiie ettt 4
1 [o) (oo o] [ - SRS 5 | | | | | |
CaAMINANAO ... e 6 A0S MESES
Otro 7
ESPECIFIQUE
No realiza esta actividad.............cccooiiiiiiiiii 8
( HORAS DE APOYO

6.7 En promedio, écuantas horas a la semana dedica de manera EXCLUSIVA al cuidado de (NVOMBRE(S))?

REGISTRE CON NUMERO

98O MAS ..oeeieeieeee e 98
L1
HORAS
( PAGO POR CUIDADO ) ( PERCEPCION DE LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO REALIZADAS
6.8 Por brindar cuidados a (NVOMBRE(S)), ¢ usted recibe algtin apoyo 6.9 Cuando realiza las actividades de cuidado, usted...

economico o en especie de su hogar o de su familia?
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S 1
Sl 1 1 NS 2
6.8a ¢ Con cuanto la(o) apoyan al mes? 1 tiene dificultad para ayudarle porque a usted
' le falta fuerza fisica? ...........cccoooe i L
REGISTRE CON NUMERO
) 2 piensa que la persona a la que cuida no coopera o
$9.000 0 MAS...ooovvvvvvvvvvvvviiinninnnns 9000 se resiste cuando le ayuda con esa labor? ........................... L
No responde.........ccoceeeviiiiieenncens 9888
3 cree que para llevar a cabo los cuidados que usted
realiza necesitaria capacitacion especializada? ..................... L
$L L1 1
4 requiere que otra persona le apoye para realizar
NO e, 2 10S CUIdAOS? ... L]
( EFECTO DEL CUIDADO EN LAS RELACIONES SOCIALES DEL CUIDADOR(A)

)

siéntase con la libertad de responder lo que piensa. Recuerde que la informacién es confidencial.
6.10 ¢ El cuidar a (NOMBRE(S)) le ha afectado a usted en...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

1S 1 1

NO oo 2

NO aplica.....c.covevreiiiiiiieiice 8
1 surelacion con 10S INtEGrantes de SU NOGAI? .............c.oiiiiiiiiice ettt et este et e te e st e sseeseesaeeseeseeseebeeseentesseensenseensenseeneas L
2 su relacién con los demas miembros de su familia (3JeN0S @ SUNOGAN)? ........ooiiiiiiii e [—
3 SU CONVIVENCIA CON @MISTAAES?........oiiiiiiiiii ittt ettt e a bt e h e et e bt e bt e h et e bt e sae e et e ee bt e abeeeae e e naeeeaneeateeens (—
4 su desarrollo para estudiar alguln OfiCIO O CAITEIA?.............ooi ittt et et et e e ea bt e e b e e e e e bt e e e aabeeeanreeean L
Lo = 11T o o T 1] (- TSSOSO PO RORRPUR [
6 12 CONVIVENCIA COM SU PAIEJAT........oiiiiiiiiiii ittt ettt a ettt at e b e e h et e bt eae e et e e e e b e e eh et ea bt e bt e et e e e he e e bt e na et et e e ee bt e ebeeean e e nineeteeatneens [
7 su convivencia con companeras(0S) e trab@JO .. .. .. .o it et — e e et e e e et b e e e aabe e e e ahbe e e e taeeaaae L
8 encontrar Una Pareja afECHIVA O CASAISE?........ ..ottt h ettt e bt e et e bt e bt e bt e e e bt e ehe e e bt e e ne e e bt e e et e be e nane e e an [—

El cuidar a una persona puede afectar de diferentes maneras a la persona cuidadora, lo cual es completamente normal. En la siguiente pregunta
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PRIMERA PERSONA

( EFECTOS DEL CUIDADO EN LA SALUD DEL (LA) CUIDADOR(A)

) (

EFECTOS ECONOMICOS DEL CUIDADO

6.11 ¢ Por el cuidado que usted otorga...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

6.12 Por el cuidado que da a esta(s) persona(s), ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Si..... .1 i
St 1
No. .2
NO. e 2
1 se ha deteriorado su salud fisica?.................cccoeoiniiin, [
1 esta imposibilitada(o) para trabajar fuera de casa?.............. [I—
2 harecibido terapia para tratar ansiedad, angustia,
nervios 0 depresion? ..............ccoccoiiiiiiiiiiiie e L 2 hatenido que dejar de trabajar? .................cccceeeeveeieierienne
3 se siente cansada(0)? .......coovrieiiiieie e L 3 ha tenido que reducir sus gastos o pedir dinero
. L. prestado (problemas econdmiCoS)? .......cccceeveieeeriieeeiieeeieennn [ —
4 se siente deprimida(0)? .......cccoovevirieiiiiere e L
. i 4 ha perdido alguna promocion o se ha visto afectada
?
5 se siente irritada(0)? .........ccoocveieiiiieie e L SU Vida Profesional? ...
6 ha disminuido su tiempo de suefio? .............cccceeeiieiiiiiieenns L
5 ha tenido que reducir su jornada de trabajo o tiene
7 ha desarrollado alguna enfermedad o se le ha problemas para cumplir sus horarios laborales? ............... [—
agravado a consecuenciade ello? ................cccooiiiiin. L
( IDENTIFICACION DE CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR DE 0 A 5 ANOS SIN DISCAPACIDAD

(4.69 =2 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA).

FILTRO 2: ;LA (EL) INFORMANTE CUIDO A ALGUNA PERSONA DEL HOGAR DE 0 A 5 ANOS SIN DISCAPACIDAD?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S 1 —) CONTINUE
NO oo 2 —) PASEAFILTRO 3
( CONDICION DE ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA NINAS(OS) DE 0 A5 ANOS

6.13 La semana pasada a (NOMBRE(S)), ¢usted le(s) dio de comer, baioé, ayudé a vestirse, acompaio, traslado, entre otros?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

] PO 1
[N Lo TN 2 —) PASEAFILTRO 3
( ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA NINAS(OS) DE 0 A 5 ANOS

6.14 La semana pasada, ¢ usted...

10 Otra

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S [P SOUSUUUUSUSPRN 1

NO 2
[ T e R e (=R o7 1 1= PSR UPRRRPRSTPR L
02 la(0) bafio, ase0, VIStIO 0 @rreglO? .............ooiiiiiiiiiie ettt ettt (I
03 1A(0) CANGO O @COSEO? .......eiiiiiiii ittt ettt e bt bt ea et et e e e bt e bt e e ae e e et e et e e bt e e nb e e naeeeateeenn e e neenee e L
04 la(o) llevé o recogioé de la guarderia, kinder 0 @Scuela?.............c.oooiiiiiiiiiiiiii e L
05 le dio alguna terapia especial 0 fiSICAT ..............iiiiiiiii e L
06 1a(0) ayudo @ hacer tareas @SCOIAIES? ..........cooiiiiiiiiii ittt ettt e et e et e e e s bt e e e nbe e e eanbeeesnaeeeaa L
07 la(o) llevo, recogio o esperé para que recibiera atencion de salud? ... L
08 le hizo compaiiia o estuvo al pendiente (en la misma VivieNda)? ..........cccoiiiiiiiiiiiii e L
09 platico, jugé o realizé actividades de esparcimiento con ellas (€ll0S)? .......cccooviiieiiiieiiii e L

L]

ESPECIFIQUE
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PRIMERA PERSONA

(

IDENTIFICACION DE CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR DE 6 A 17 ANOS SIN DISCAPACIDAD

)

FILTRO 3: ;LA (EL) INFORMANTE CUIDO A ALGUNA PERSONA DEL HOGAR DE 6 A 17 ANOS SIN DISCAPACIDAD ?
(4.69 = 3 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA).
CIRCULE UN SOLO CODIGO
St 1 —» CONTINUE
[N Lo T 2 —) PASEAFILTRO 6
( IDENTIFICACION DE CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR DE 6 A 11 ANOS SIN DISCAPACIDAD )
FILTRO 4: 5QUIDC? A MENORES DE 6 A 11 ANOS? (4.69 = 3 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA
Y 3.5=ALGUN NINA O NINO DE 6 A 11 ANOS).
CIRCULE UN SOLO CODIGO
] P 1 —p CONTINUE
NO .o 2 —) PASEAFILTRO 5
( CONDICION DE ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA NINAS(OS) DE 6 A 11 ANOS )
6.15 La semana pasada, ¢usted hizo actividades para el cuidado de (NOMBRE(S)) ?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
St 1
NO e 2 —) PASEAFILTRO 5
( ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA NINAS(OS) DE 6 A 11 ANOS )
6.16 Ahora le preguntaré por el cuidado que le(s) dio.
La semana pasada, ¢ usted...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION
A
.2
B e Lo R e Lo oY =Y o SRS [
2 la(o) ayud6 a banarse, asearse, vestirse 0 arreglarse? ..............ccooiiiiiiiiiii i [
3 1a(0) 11evo 0 recogio de 1@ @SCUEIAT .........c..oiiiiiiii ittt [I—
4 1a(0) ayudd @ hacer 1as tareas @SCOIArES?..............coueiiiieiiiiece ettt nte e e sne e sneans [
5 la(o) ayudo o apoy6 a hacer alguna terapia especial 0 fisica? ............cccccciiiiiiiiiiii e [
6 la(o) llevd, recogié o esperoé para que recibiera atencion de salud?...............ccocooiiiiiiiei e [I—
7 le hizo compaiia o estuvo al pendiente (en la misma Vivienda)?..........ccoooiiiiiiiiiiiii e [
8 platico, jugo o realizo actividades de esparcimiento con ellas (€ll0S)? ........c.ccooiiiiiiiiiiiiiii e [
9 Otra [I—
ESPECIFIQUE
( IDENTIFICACION DE CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR DE 12 A 17 ANOS SIN DISCAPACIDAD )
FILTRO 5: ;CUIDO MENORES DE 12 A 17 ANOS? (4.69 = 3 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA
Y 3.5 = ALGUNA PERSONA DE 12 A 17 ANOS).
CIRCULE UN SOLO CODIGO
] ST 1 —p CONTINUE
NO oo 2 —) PASEAFILTRO 6
( CONDICION DE ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA NINAS(OS) DE 12 A 17 ANOS )
6.17 La semana pasada, ¢usted hizo actividades para el cuidado de (NOMBRE(S)) ?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
Sttt 1
NO e 2 —p PASEAFILTRO 6
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PRIMERA PERSONA

( ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA PERSONAS DE 12 A 17 ANOS

6.18 Ahora me referiré al cuidado que le(s) dio.

La semana pasada, ¢ usted...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S e 1

NO L 2
11a(0) 11evo 0 recogio de 1@ @SCUEIAT .........c..oiiiiiii it [I—
2 la(o) ayudé o apoy6 a hacer alguna terapia especial 0 fiSica?.............cccooiiiiiiiii e [
3 1a(0) ayudo a hacer 1as tareas €SCOIArES? ............c.oiiiiiiiiiii e [I—
4 la(o) llevd, recogié o espero para que recibiera atencion de salud? ..............cc.cocoi [
5 le(s) hizo compaiiia o estuvo al pendiente (en la misma Vivienda)? .........ccooeieiiiieeeiiie e [
6 platico, jugé o realizo actividades de esparcimiento con ellas (€lloS)?...........ccciiiiiiiiiiiieiiiiee e [I—
7 Otra [E—

ESPECIFIQUE
( IDENTIFICACION DE CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR DE 60 ANOS Y MAS SIN DISCAPACIDAD

FILTRO 6: ;LA (EL) INFORMANTE CUIDO A ALGUNA PERSONA DEL HOGAR DE 60 ANOS Y MAS SIN DISCAPACIDAD?
(4.69= 4 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA).
CIRCULE UN SOLO CODIGO

] P 1 —) CONTINUE
[N [ T 2 —) PASEAFILTRO 7
( CONDICION DE ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS

6.19 La semana pasada a (NOMBRE(S)), ¢usted le(s) dio de comer, le(s) dio algiin medicamento, acompaid, trasladé, entre otros?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Si.. .

2 —) PASEAFILTRO 7

( ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS

6.20 La semana pasada, ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S e 1

NO L 2
1 la(o) llevé o recogio de la casa de dia, clases, trabajo o para hacer algun tramite? ...................cccociiiiiiin, L
2 la(o) ayudé o apoy6 a hacer alguna terapia especial o a realizar 10s €jerciCios?..............cooooiiiiiiiiiiiii i L
3 la(o) llevé, recogié o esperod para que recibiera atencion de salud?..............ccoooiiiiiiii L
4 le(s) hizo compaiiia o estuvo al pendiente (en la misma VIVIENda)?.........ooouiiiiiiiiiii e L
5 Otra L

ESPECIFIQUE

IDENTIFICACION DE CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR QUE ESTAN ENFERMAS,
LESIONADAS O TUVIERON UN ACCIDENTE

FILTRO 7: ¢LA (EL) INFORMANTE CUIDO A ALGUNA PERSONA DEL HOGAR ENFERMA, LESIONADA O QUE TUVO UN ACCIDENTE?
(4.69 = 5 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA).

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Sl 1 —) CONTINUE
NO oo 2 —) PASEAFILTRO 8
( CONDICION DE ACTIVIDADES DE CUIDADO DE PERSONAS CON ENFERMEDAD TEMPORAL

6.21 La semana pasada, ¢usted hizo actividades para el cuidado de (NOMBRE(S)) por su enfermedad, lesién o accidente?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

NO oo 2 —) PASEAFILTRO 8
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PRIMERA PERSONA

(

ACTIVIDADES DE CUIDADO DE PERSONAS CON ENFERMEDAD TEMPORAL

)

6.22 ¢ Usted la(o) ayudé o apoyé a...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

(

para otorgar los cuidados que mencion6?

S 1
NO e 2
[ T oo T3 =Y o SO [I—
02 vestirse, desvestirse (cambiar de ropa), ponerse o quitarse zapatos?................ccciiiiiiiiiiiii i [I—
03 CaMDIAr PANAIES? ...ttt ettt h e a ettt b e b e et e et e e b e [I—
04 banarse, asearse, peinarse 0 ir @l DAMO? ...... ... et et e e e nneee s [
05 SUDBIr 0 baJar @SCAlEIas? .............ooiiiii ettt ettt ettt et [I—
06 deSPlazarse POT 18 CASAT..........c.oiiiiii ettt h et oo a et e bt e et e bt e ettt et e eeas [I—
07 saliro caminar POr1a Calle? ....... ... ettt [I—
08 acostarse o levantarse de la cama, sentarse 0 INCOIPOTArSE?.........c.c..oiiiiiii ittt ee e et e e e e aeee s [
09 llevarla(o) al médico 0 @ consultas MEAICAS? ............c..oiiiiiiiiiiii e [I—
10 tomar medicamentos, inyectarla(o), revisar Signos vitales? ... [I—
11 hacer curaciones, realizar VENAAJES? ..........coo.oii ittt e ettt e et e e e e et e e e ae e e e anbe e e e nbeeeaneeeeannneeeannnas [
12 aplicarle algun tratamiento como dialisis, extraer flemas, cuidado de sondas, etcétera?...................cococceeiiernnnn. [
13 darle alguna terapia fiSICAT ......... ..o ettt ettt [I—
14 ¢Le hizo compaiiia o estuvo al pendiente (en la misma Vivienda)? ... [I—
15 Otra [
ESPECIFIQUE
CONDICION DE CAPACITACION EN EL CUIDADO ) ( CAPACITADOR EN EL CUIDADO
6.23 ¢ Usted ha recibido algun tipo de capacitacion o entrenamiento 6.24 ;A usted la(0) capacito o entrené...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

CIRCULE UN SOLO CODIGO S 1

S e 1
1 personal del IMSS, ISSSTEODIF?...........cocoeveeiirenend (I
NO . 2 —) PASEAFILTRO 8 2 personal de una institucion u hospital privado?...............
3 Otro [
ESPECIFIQUE

FILTRO 8: ;LA (EL) INFORMANTE CUIDA O APOYA A PERSONAS DE SU HOGAR DE 0 A 17 ANOS, 60 ANOS Y MAS O PERSONAS
ENFERMAS TEMPORALES? (6.13=1Y/06.15=1Y/06.17=1Y/06.19=1Y/0 6.21=1)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

St 1 —) CONTINUE

NO < 2 —) PASEAFILTRO 9
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PRIMERA PERSONA

MEDIOS PARA TRASLADAR A LA PERSONA CUIDADA

(

) (

HORAS DE APOYO

6.25 ¢Qué medios de transporte utiliza para llevar o recoger a
(NOMBRE(S)) de algun lugar, por ejemplo, llevarla(o) a consultas o
terapias, entre otros?

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES

AULOMOVIl PIrOPIO ..ottt e e 1
Automdvil de algun familiar, amistad o persona conocida .................... 2
Taxi, Uber u otro taxi de aplicacion............ccceeiiiiiiiiiiiie e 3
Camion COIECHIVO, PESEIO .......eiieiiiie et 4
MOLOCICIELA. ... et e e e e e 5
(0= 44110 F=T o o [ T PSPPSRI 6
Otro 7
ESPECIFIQUE
No realiza esta actividad............cccoiiiiiiiiii s 8

6.26 En promedio, ¢cuantas horas a la semana dedica de manera
EXCLUSIVA al cuidado de (NOMBRE(S))?

REGISTRE CON NUMERO

98 o mas

(

PAGO POR CUIDADO

(

PERCEPCION DE LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO REALIZADAS

6.27 Por brindar cuidados a (NOMBRE(S)), ¢ usted recibe algin apoyo
economico o en especie de su hogar o de su familia?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

6.27a ¢ Con cuanto la(o) apoyan al mes?

REGISTRE CON NUMERO

$9 000 0 mas
No responde

6.28 Cuando realiza las actividades de cuidado, ¢ usted...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S e 1
NO e 2
No aplica......cccceecvveviiiiiee 8
1 tiene dificultad para ayudarle porque a usted le falta
fuerza fiSiCa?.........cccceiiiieieceee e L
2 piensa que la persona a la que cuida no coopera o se
resiste cuando le ayuda con esalabor? ............................... [
3 cree que para llevar a cabo los cuidados que realiza
necesitaria capacitacion especializada? .............................. L
4 requiere que otra persona le apoye para realizar
10S CUIdAOS? ... s L

(

EFECTO DEL CUIDADO EN LAS RELACIONES SOCIALES DEL (LA) CUIDADOR(A)

) (

EFECTOS DEL CUIDADO EN LA SALUD DEL (LA) CUIDADOR(A)

En la siguiente pregunta siéntase con la libertad de responder lo que
piensa. Recuerde que la informacion es confidencial.

6.29 ¢ El cuidar a (NOMBRE(S)) le ha afectado a usted en...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S 1

NO.oie 2

NO apliCa ....covveeiiieeiiie s 8
1 surelacion con los integrantes de su hogar?.................c......... [
2 surelacion con los demas miembros de su familia? ............... [
3 su convivencia con amistades?..............ccooeviiiiiincnciee [
4 su desarrollo para estudiar algun oficio o carrera?.................. [
5 sutiempo lbre? ..o [I—
6 la convivencia con su pareja?...........c.ccccceiiiiniiiiicnee [I—
7 su convivencia con compaiieras(os) de trabajo?...................... [
8 encontrar una pareja afectiva o casarse?...............c.cccoceeveenn. [

6.30 ¢ Por el cuidado que usted les otorga...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Sl 1
NO..coe e 2
1 se ha deteriorado su salud fisica?..................cccccooo [I—
2 ha recibido terapia para tratar ansiedad, angustia,
NErvios 0 depreSion? ...........ccoiiiiiiiiiiiiiie e [I—
3 se siente cansada(0)? ........cocceiiiiiiiiiiiie s [
4 se siente deprimida(0)? .........cccceeiiiiiiiiiiiii e [I—
5 se siente irritada(0)? ........ccoooveeiiiieiiiiee e [
6 ha disminuido su tiempo de suefio? ..............ccccevieiiiiinenn [I—
7 ha desarrollado alguna enfermedad o se le ha agravado
aconsecuenciade ello? ... [I—

(

EFECTOS ECONOMICOS DEL CUIDADO

6.31 Por el cuidado que da a esta(s) persona(s), ¢usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Sl 1

NO e 2
1 esta imposibilitada(o) para trabajar fuera de Casa?..............ccciiiiiiiiii [I—
2 ha tenido que dejar de trabajar?..............c.ooiiiiiiiii e [I—
3 ha tenido que reducir sus gastos o pedir dinero prestado (problemas econémicos)? .........ccccceveveiiieneennen. [I—
4 ha perdido alguna promocion o se ha visto afectada su vida profesional? ...................ccciiiiiiii, [I—
5 ha tenido que reducir su jornada de trabajo o tiene problemas para cumplir sus horarios laborales? ... |
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PRIMERA PERSONA

(

APOYO A PERSONAS DE OTROS HOGARES

)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

1 —p CONTINUE

FILTRO 9: ¢LA (EL) INFORMANTE BRINDA CUIDADO A OTROS HOGARES? (4.69 = 6 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA).

2 —) PASEAFILTRO 10

(Ahora le voy a preguntar si realiza actividades para otros hogares.

APOYO Y CUIDADO A PERSONAS DE OTROS HOGARES

HORAS DE APOYO

PAGO O APOYO POR CUIDADO

PARENTESCO CON
LAS PERSONAS DE
OTROS HOGARES

CONDICION DE
CAPACITACION EN EL
CUIDADO

6.32 Durante la semana pasada, ¢usted...

6.33 En
promedio,

jcuantas horas a
la semana dedica

de manera
EXCLUSIVA
al cuidado o

apoyo de estas

6.34 Aunque ya me dijo que

lo hizo de manera gratuita,
¢usted recibe algun apoyo
econdémico o en especie de su
hogar, familia o del hogar al
que apoya?

6.35 ¢ Qué son
de usted las
personas de
otros hogares a
las que cuidé o
apoyo6?

REGISTRE LOS CO-
DIGOS DE LAS DOS

6.36 ¢Usted ha
recibido algun tipo
de capacitacion

o entrenamiento
para otorgar estos
cuidados?

personas?
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION REGISTRE CON REGISTRE UN SOLO CODIGO Madre ................ 01| REGISTRE UN SOLO CODIGO
NUMERO s ] Padre.............. 02|g; 1
CON CODIGO 1, PREGUNTE DE 6.33A6.37, SEGUN | | S 20 lQueara 03] 7
CORRESPONDA 98 0 mas 98 1 2uegra """""""" 82 1
------- i . Uegro............... 6.37 ¢ A usted
6.34a ¢ Con cuantoola [ [T 05 la (lo) capacité
(lo) apoyan al mes? Hii 06 o entrend
Si 1— !JO ....................
REGISTRE CON NUMERO s'eta """"""""" 8; REGISTRE UN SOLO CODIGO
i ieto .
NO e 2 l $9000 0 més ......9 000 Hermana............ 09| personal del IMSS,
No responde........ 9888 |Hermano............ 10| ISSSTE o DIF?.......... 1
NOwooo 2 Sobr!na personal de una
Sobrino institucion u
Otro hospital privado?.....2
(ESPECIFIQUE)....... 13
Otro (ESPECIFIQUE)........ 3
|\ [o R 2
—> —> —> —>
6.34 6.34a 6.36 6.37
HORAS CODIGO CANTIDAD CODIGO CODIGO CODIGO
1 ayudé a otro(s) hogar(es), de manera
gratuita, en el cuidado y/o atencién de
personas enfermas o con discapacidad?
(llevarlas y/o recogerlas al médico, darles
medicamentos, prepararles alimentos [I—
especiales o darles de comer, hacerles
compania, ayudar a bafarlas
LT VA LX) B \ [ $L_ |
2 ayudo6 a otro(s) hogar(es), de manera
gratuita, en el cuidado de nifas o
ninos menores de hasta 17 anos? L Lt |
(asearlos, hacerles compania, darles
de comer, jugar, platicar, llevarlos o
recogerlos de la escuela).........c.coccccoevn..... [ L s hv 1 |
3 ayudo a otro(s) hogar(es), de manera
gratuita, en el cuidado de personas de 60 (IR B —
anos y mas? (hacerles compaiiia, darles de
comer, platicar, llevarlos y recogerlos
; I
a algun [ugar)........cccocoeeeiiiiiiec e [ I — Ll L L
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PRIMERA PERSONA

( PARA TODOS LOS CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR

FILTRO 10: ¢4LA (EL) INFORMANTE ES CUIDADOR(A) DE PERSONAS DE SU HOGAR Y/O DE OTROS HOGARES?
(6.1=1Y/06.13=1Y/06.15=1Y/06.17=1Y/06.19=1Y/06.21 =1 Y/O (6.32=ALGUN CODIGO 1 EN OPCIONES 1 A 3)).

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Sl 1 —) CONTINUE
NO e 2 —p PASE AFILTRO 11
( MOTIVO POR EL QUE ES CUIDADOR(A)

6.38 A las personas que declaré cuidar, ¢ usted las cuida por...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

OBlIgACION? ... 1

decision familiar? ..............ccooo i 2

ser la (el) unica(o) que podia?............ccoeeiiiiieiiiiii e 3

peticion de quien necesita el cuidado?................ccccooeeiiiiiin e, 4

iniciativa Propia? ...t 5
( SATISFACCION CON ACTIVIDADES DE CUIDADO Y TIEMPO LIBRE

6.39 Derivado de los cuidados que usted otorga, ¢esta satisfecha(o) con...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Sl 1

NO e 2
T SUHEMPO LIOrE? ... ettt et et e et e et e e e e et e et e e et e e e te e eateeeae e eteeeteeeteeeteeareeanean [
2 el tiempo de cuidado que dedica a las personas de SUhOGar? ..ot | yPASEA6.42
3 la ayuda o apoyo que recibe para realizar 10S cUuidadoS? ............coooiiiiiiiiii e [

FILTRO 11: ;ES PERSONA ELEGIDA Y/O HOGAR UNIPERSONAL (4.69 =7 Y/O 8 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

] P 1 —p CONTINUE
NO L 2 —) TERMINE LA ENTREVISTA
( CONDICION DE CAPACITACION EN EL CUIDADO ) ( CAPACITADOR EN EL CUIDADO
6.40 ¢ Usted ha recibido algun tipo de capacitaciéon o entrenamiento 6.41 ¢ A usted la(o) capacité o entrené...
para brindar cuidados?
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION
S 1
CIRCULE UN SOLO CODIGO
NO. i 2
S e 1
1 personal del IMSS, ISSSTE O DIF?...........cccoevviieiicieee, L
NO L 2 PASE A 6.42 TP . .
- 2 personal de una institucion u hospital privado?................... [I—
3 Otro [
ESPECIFIQUE
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PRIMERA PERSONA

PARA LAS PERSONAS CUIDADORAS DE 15 ANOS Y MAS Y/O PERSONAS ELEGIDAS Y/O HOGARES UNIPERSONALES

BUSQUEDA DE SERVICIOS DE CUIDADO

(

) (

COBERTURA DE SERVICIOS DE CUIDADO POR EL MERCADO

6.42 De octubre de 2021 a la fecha, ¢ usted ha buscado directamente
alguna guarderia, casa del abuelo o asilo para llevar a alguna de las o
los integrantes de su hogar o de otros hogares?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

2 —) PASEA6.45

6.43 Las caracteristicas y servicios ofrecidos por este tipo de
lugares, ;cumplieron con lo que buscaba?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

1—) PASEAG6.46

RAZONES DE NO SATISFACCION DE SERVICIOS DE CUIDADO

(

(

RAZONES DE NO BUSQUEDA DE SERVICIOS DE CUIDADO

6.44 ;Cudles son las razones por las que no cumplieron sus
necesidades?

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES

Costo elevado..........cccveviiieiiiie e
Personal no capacitado ...........ccooveeriiiiiiiiceeeee 02
Lejania del centro de cuidado...........ccceeeiiiiiiiiiiiiiee 03
Instalaciones o herramientas inadecuadas ......................... 04
No cuentan con servicio de traslados...............ccccccoennnn. 05
Tienen lista de espera (cupo insuficiente) .............ccccceeiene 06 ) pasea 646
No tienen flexibilidad de horarios.............cccccvvviviiiiccinnen. 07
Carecen de servicio de alimentos o no cuidan la dieta. ....... 08
No aceptan personas con movilidad limitada ...................... 09
No otorgan cuidados especializados (tratamientos,

terapias, etCetera)........coou i 10
Otra razén

ESPECIFIQUE

6.45 ¢ Por qué no ha buscado este tipo de servicios o lugares
(guarderia, casa del abuelo, asilo, o algun lugar donde otorguen cuidados
o realicen actividades o talleres)?

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES

El propio hogar cuida de las personas que lo necesitan...................... 01
Porque en el cuidado apoyan otros hogares, familiares o

PErSONAS CONOCIAAS ....uuvvviiiieeeiiiiiiiie e e e e st eee e e e e et eae e e e ensaneeeaeeeennnene 02
SON CATOS ...ttt ettt 03
Le preocupa el qué dira su familia, amistades o la comunidad ........... 04
Desconocimiento de que existen estos lugares............cccoeveeeiieeennes 05
Incomodidad o desconfianza de que alguien ajeno lo cuide................ 06
Lejania del centro de cuidado ...........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiie e 07
Maltratos por parte del personal de los centros de cuidado................. 08
No ha tenido necesidad (no hay personas en su hogar

que requieran CUIdadOS).........ccireiiieiiiiii et 09
Otra razén 10

ESPECIFIQUE

(

LUGAR PARA BRINDAR SERVICIOS DE CUIDADO

en casa de algun familiar, amistad o persona conocida?.
¢No contrataria este tipo de servicio?.........................

6.46 Si usted tuviera que contratar un servicio para cuidar a un familiar o para que a usted le cuidaran, ¢ preferiria que este se realizara...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

(=T TR TU e T SR USRSPRR 1
en un centro 0 iNStItUCION PUDBIICAT ..........oooiiii et 2
en un centro 0 iNStItUCION PriVAd@? ...........ooooiiiiiii et e et e e e st e e e sas e e e saeeeeeseeaeenseeeeenseeennns 3

(

DISPONIBILIDAD PARA SER CUIDADOR

) (

DISPONIBILIDAD PARA CAPACITARSE

6.47 Si a usted le pagaran, ¢ le gustaria ser cuidador(a) profesional
de personas?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

2 —p PASE A SECCION 7

6.48 ¢ Usted estaria dispuesta(o) a capacitarse para ser cuidador(a)
de personas?

CIRCULE UN SOLO CODIGO
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PRIMERA PERSONA

(

SECCION 7. PERCEPCION CULTURAL DE LOS CUIDADOS

(Ahora le haré algunas preguntas sobre lo que piensa acerca de la responsabilidad de los cuidados de nifnas, ninos y personas adultas mayores.

—

(

RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DE LOS HIJOS

CUIDADO DE NINOS EN GUARDERIAS

) (

7.1 Cuando las hijas y los hijos son pequeios, estan enfermos o no
pueden valerse por si mismos, ¢ la responsabilidad de cuidarles la
tienen...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

SOlo lamama? ... 1

SOI0 €l PAPAT? .. .o 2

lamamay el PapPa?......ccoccoiiiiii e 3

¢Otro? 4
ESPECIFIQUE

7.2 Usted, ¢ cree que se debe llevar a las nifias y nifios chiquitos a
educacion inicial, guarderia o estancia infantil?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

1 —) PASEAT7.4

RAZON PARA NO LLEVAR A LOS NINOS A LAS GUARDERIAS

(

REQUISITOS BUSCADOS EN LA GUARDERIA

) (

)

7.3 ¢Cual es la razén principal por la que no llevaria a las nifias y
nifios chiquitos a la educacion inicial, guarderia o estancia infantil
para que les cuiden?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Tratan mal a las nifias y los nifios

SON MUY CATOS....cuiiiiiieiieaiee ettt 2
Cree que el cuidado es responsabilidad de
la madre, padre o la familia.............ccccccoeveeeiiiicciee e 3
PASEA7.5
No tienen personal capacitado para cuidarlas(os)............ 4

No tiene necesidad o la madre, padre o
familia le cuida

Otra razén

ESPECIFIQUE

7.4 (ENTREGUE TARJETA 3) En la siguiente pregunta, por favor use las
respuestas que vienen en la tarjeta.

En su opinion, ¢ cuales son las tres caracteristicas principales que
deben tener los centros de educacioén inicial, guarderias o estancias
infantiles?

MUESTRE LA TARJETAY CIRCULE HASTA TRES CODIGOS

Personal capacitado (maestra(o), enfermera(o) o pediatra) ....... 01
Instalaciones adecuadas y SEQUIas .........cccceeereeieinieeeiiiieeenenens 02
Cupo adecuado a la cantidad de personal...........c.ccccecveeieeinennns 03
Buen trato (amables, humanos, pacientes, entre otros).............. 04
Limpieza del JUgar ...........cocuiiiiiiiii 05
Servicio de comida/ Dieta balanceada .............c.cccocceiiiiiiiinns 06
Horarios acordes a sus necesidades ..........cccocveeveieiienieeninennnn. 07
Cercania a la vivienda o lugar de trabajo...........ccccceeeveieiiieenne 08
Servicio de transporte, recogerla(o) y/o regresarla(o)................. 09
Precio accesible ... 10
Clases de calidad/ fortalecimiento de habilidades....................... 11
Otra 12
ESPECIFIQUE
NO SADE ... 99

PREFERENCIA DE SERVICIOS DE CUIDADOS ESCOLARES

R

RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DE LOS PADRES

) (

7.5 Pensando en las escuelas de preescolar o primaria para sus
hijas, hijos o algun otro familiar, ¢usted pediria que tuvieran...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Sl 1
NO.ceeee e 2
NO sabe......coveveviiiiieeeeeee 9
1 horario extendido? ...................oooiiiii e
2 servicio de desayuno?..........cccoeiiiiiiiiiiie i
3 servicio de comida caliente?...............cccocvveeiiiiiiiiine e
4 servicio de transporte?...............cccooovieeieiii e [I—
5 club detareas? ..........cocveeviiiiiiieee e [

7.6 Cuando los padres son personas adultas mayores y no
pueden valerse por si mismos, ¢ la responsabilidad de cuidarlos la
tienen...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

solo las hijas (MUJEres)?........cccoooiiiiiiiiiic e 1

solo los hijos (hombres)? .........cccoviiiiiiiiie e 2

las hijas y los hijos (mujeres y hombres)?..........cccoccceeeiieenns 3

¢Otro? 4
ESPECIFIQUE
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PRIMERA PERSONA

(

RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

)

(

DISPOSICION PARA LLEVAR A UNA PERSONA A UNA RESIDENCIA DE CUIDADOS

)

Las personas adultas mayores necesitan ayuda en su vida cotidiana,
como cuidados personales (bafiarse, vestirse, moverse, etcétera), que
les hagan las compras, les preparen comida, entre otros cuidados.

7.7¢Usted cree que este apoyo deben brindarlo principalmente...
LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

las instituciones de gobierno (residencias o casas
de dia, casa del @abuelo)? ........c.cooiiiiiiiieiieec e 1

las organizaciones religiosas, civiles o de beneficencia? ....2

personas cuidadoras contratadas? .................c.cccccceeeiiiees 3

los miembros de la familia? ...............cccoeiiiiiii 4

¢Otro? 5
ESPECIFIQUE

7.8 Respecto al cuidado de las personas adultas mayores, hay
residencias o casas de dia donde les otorgan cuidados por unas
horas o de tiempo completo, ;usted esta de acuerdo en que se les
lleve...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

para que les cuiden solo unas horas del dia? ...................... 1
para que las cuiden durante todo el dia?.................cccceenee. 2
para que les cuiden de tiempo completo (dia y noche)? ...... 3
¢Ninguno de los anteriores (no esta de acuerdo
€N IEVArIAS)? ..o 4
PASE
A7.10
NO SADE.....eeiiii e 9

(

REQUISITOS BUSCADOS EN LA RESIDENCIA

)

(

DISPOSICION DE LA PERSONA ENTREVISTADA PARA QUE LE CUIDEN
EN UNA RESIDENCIA DE CUIDADOS

)

7.9 (ENTREGUE TARJETA 4) En la siguiente pregunta, por favor use las
respuestas que vienen en la tarjeta.

En su opinion, ;cuales son las tres caracteristicas principales que
deben tener las residencias o casas de dia para personas adultas
mayores?

MUESTRE LA TARJETA Y CIRCULE HASTA TRES CODIGOS

Personal capacitado (geriatra, enfermera(o), cuidador(a)

[or=T o F= [o3) £=To (o] ) ) U USPURTRPRPROPN 01
Instalaciones adecuadas y SEgUIas ..........ccccceeveeneereienecneeeninnns 02
Cupo adecuado a la cantidad de personal............cccceeviiiiiiienenne 03
Buen trato (amables, humanos, pacientes, entre otros).............. 04
Limpieza del [UGar ...........cocuiiiiiiiii e 05
Servicio de comida/ Dieta balanceada ...............cccocceiciiiiinns 06
Horarios acordes a sus necesidades ...............cccocceeiiiiiiicieenn. 07
Cercania a la vivienda o lugar de trabajo...........cccocceevciiniinnens 08
Servicio de transporte, recogerla(o) y/o regresarla(o)................. 09
Precio accesible ... 10
Actividades recreativas y fortalecimiento de habilidades............. 11
Otra 12
ESPECIFIQUE
NO SADE ... 99

7.10 Respecto a este tipo de lugares, ahora piense en usted (cuando
llegue a ser una persona adulta mayor).

Si necesitara que alguien la(o) cuidara, ¢estaria de acuerdo en que
la(o) llevaran a que le cuiden...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

solounas horas del dia?..............cccccoeeeeiiiinieciec, 1
durante todo el dia?................coooeiiiiiiiii 2 ) PASEAT7.12
de tiempo completo (diay noche)?.........ccccooiiiiiiieee 3

¢Ninguno de los anteriores (no esta de acuerdo
enque le lleven)? ... 4

No sabe 9 —p PASEAT7.12

(

RAZON PRINCIPAL POR LA QUE NO LE GUSTA(RIA) QUE LA(O) CUIDARAN EN UNA RESIDENCIA DE CUIDADOS

711 ¢Cual es la razén principal por la que no le gustaria que la(o) cuidaran en una residencia de personas adultas mayores?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Tratan MaAI @ 18S PEISONAS ... ...veiieeeeee ittt e e e e ettt e e e e ettt et e e e e e e ataeeeeeeeeasaseeeeeeae s s aeeeeeeeaeansssseeeeeee s nsssseeeeeeesnnssseaeeeesaansssaneaeeessnnnsnneen 1
S 1ol 1[0} VA= o SO UP PP URTP 2
Cree que el cuidado es responsabilidad de las hijas e hijos 0 la familia...............cccoiiiiii e 3
No tienen 1as iNStalaciones @AECUATAS .............ouiiiiiii ettt b et sae et ae e 4
N[O R [T Tl oYY Yo ] o F= T o= T o Y=ot - To [o BRSPS PUUPRN 5
Otra razén 6
ESPECIFIQUE
[N 0 T o 1= OSSPSR 9
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PRIMERA PERSONA

(

RESPONSABILIDADES Y ACTITUDES HACIA EL CUIDADO

712 Le voy a leer unas frases. Usted me respondera si esta de acuerdo o en desacuerdo.

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

De acuerdo (Si).....c.couuiriiirieiiee i 1

Desacuerdo (NO)......cccuiiieiieiiieie e 2

NO FESPONTE .....eiiiiiiie et 8

NO SADE ... 9
1 Cuidar a las personas del hogar es solo su responsabilidad....................c.oii [I—
2 El cuidado de las y los integrantes del hogar es solo responsabilidad de la mujer ...............cccoooiiiiie [I—
3 Cuidar a las personas del hogar es responsabilidad de usted y demas integrantes de su hogar.................cc.ocoooiniininne [
4 El cuidado de las y los integrantes del hogar es solo responsabilidad del hombre....................coo, [I—
5 Le gusta cuidar @ 1as personas del hOGAr................couiiiiiiiiiii ettt ettt ettt [I—
6 El cuidado de las y los integrantes del hogar es responsabilidad tanto de mujeres como de hombres....................ccc... [
7 Se debe enseiar a la mujer (al hombre) que su deber es cuidar a los padres, cényuge, hijas e hijos........................cco [I—
8 Cuando una madre tiene un trabajo remunerado, las hijas y 1os hijos sufren ...............c.c.cooiiiii [I—

(

PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD

7.13 En general, ¢ calificaria su estado de salud como...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

MUY DUBNOT ...ttt 1
[+ 11 1= 4 T I SRR 2
Ni BUENO NEMAIO? ..o 3
1.1 F=1 o USRS 4
MUY MAIOTP ..ottt ettt sttt sen et 5
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PRIMERA PERSONA

(

SECCION 8. CUIDADO EN HOGARES UNIPERSONALES

SOLO PARA HOGARES UNIPERSONALES

FILTRO 1: ;ES HOGAR UNIPERSONAL Y LA PERSONA TIENE 15 ANOS Y MAS (4.69 = 8)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

.............................................. 2 —) PASE A SECCION 9

Como me coment6 que su hogar esta formado solo por usted, le haré las siguientes preguntas.

(
‘ S 1 —) CONTINUE

( PERSONA QUE LE CUIDA CUANDO SE ENFERMA

) (

ENFERMO EN EL ULTIMO ANO

)
]
J
)

8.1 Cuando usted se enferma, ¢quién la(o) cuida regularmente?

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES

8.2 En el ultimo afo, ¢usted ha tenido la necesidad de que alguien
la(o) cuide porque se enfermé?

MaAIE ... 01

Pare ..o 02 CIRCULE UN SOLO CODIGO
ADUEIA ... 03

ADUEBIO ..o 04 S e 1
LA e 05

NIBEO .ottt 06 NO 2
B oo 07

O oo 08

Otro 09

ESPECIFIQUE
Nadie, se cuida SOla(0).....ccurreiiiiee et 88
( VISITAS DE FAMILIARES ) ( VISITA DE AMISTADES

8.3 ¢Sus familiares la(0) visitan regularmente o usted les visita para
platicar o convivir?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

8.3a ¢Sus amistades la(0) visitan regularmente o usted les visita
para platicar o convivir?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S 1 Sl 1
NO e 2 NO .ot 2
( APOYO EN GASTOS DE ALIMENTACION Y VIVIENDA ) ( TOMA DE MEDICAMENTOS

8.4 ¢ Alguna persona le manda dinero para los gastos de
alimentacion, vivienda o para otros gastos que usted tiene?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

8.5 Por cuestiones de salud o enfermedad crénica como
hipertensién, diabetes, entre otras, ;usted necesita tomar
regularmente algun tipo de medicamento?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Si 1 St 1
No 2 NO et 2—PPASEAST
( FORMA EN QUE OBTIENE LOS MEDICAMENTOS

8.6 El medicamento que toma, ;generalmente...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S 1

NO o 2
TUSEEd 10 COMPIA? ...ttt ettt e et eaa e e ereesaea e [I—
2selodan en el sector SalUd?.............cociiiiiiiiiiiii e [
B8 IO TEGAIANT ... .coi ittt re et ens [

INEGI. Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados (ENASIC) 2022. Cuestionario. 2023.



INEGI. Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados (ENASIC) 2022. Cuestionario. 2023.

PRIMERA PERSONA

(

OTRAS NECESIDADES DE CUIDADO QUE REQUIERE

Ahora hablemos de las necesidades de cuidado que tiene actualmente. Siéntase con la libertad de responder lo que requiera.

8.7 ¢Usted necesita que...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S 1

[N Lo TN 2
1 alguien platique con usted 0 le haga COMPARIAT ...........c.oiiiiiiiii ettt ettt e bt e st eebe e et e e naeeaneeean L
2 alguna persona le acompaiie al médico, dé medicamentos o atienda sus necesidades de salud cuando lo requiera? ....... L
3 alguien le ayude a su @aseo 0 arreglo PErSONAIT ..............ooi ittt et e et e e et e et e e e be e e e beeeennes L
4 le cubran sus necesidades de aliMeNtACION? ..............ccooiiiiiiiii ittt ettt esae et e sa e e esae e st e saeeseesteeneeeseensene s L
5 le lleven o recojan de los sitios donde tenga que hacer compras, tramites, tener citas u otros?...............c.cccoooeiiiiiiin. L
6 le ayuden a limpiar su casa, lavar su ropa, le hagan compras o tramites porque usted no puede hacerlo?......................... L

[

PARA PERSONAS DE 60 Y MAS Y/O CON DISCAPACIDAD

FILTRO 2: ;LA PERSONA TIENE 60 ANOS Y MAS Y/O CON DISCAPACIDAD?
(3.5=60Y MAS Y/O 3.7=3 0 4 EN ALGUNA OPCION, Y/O 3.8A=1)

CIRCULE UN SOLO CODIGO
Sl 1—p CONTINUE

NO L 2 —) PASE A SECCION 9

(

ACTIVIDADES COTIDIANAS QUE LA PERSONA PUEDE REALIZAR SOLA

8.8 En las siguientes actividades, por favor digame S| USTED LAS PUEDE REALIZAR SOLA(O).

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Sl 1

NO oo 2
01 GCOMEI? ... ettt ettt ettt ettt et e ettt e te e st e teese e seesseaseesseaseeae e s s e eae e s s e eRees s e ebeen s e s e e aeen s e sees s e b e eR s e Reens e teeas e seeReeteeReeteeneenteereentearaen L
(02 =T T o TN B T - T - SO OUPR PPNt L
03 ¢ Vestirse, desvestirse (cambiar de ropa), peinarse, ponerse o quitarse zapatos?.............c.coocieiiiiiieiii e L1
04 2 SUDII O DAJAr @SCAIEIAS?...... ..o ittt h et h ettt b e b e h et et e e h bt e b e eh et e bt e e bt e bt e e ab e e e he e bt e bt enee e [—
05 ¢ DESPIAZAISE POT 1@ CASAT ... ..ottt b e et h ettt e bt oo bt e oh et et eehe e e bt e e b et e bt e et e ettt e bt e h ettt et ene e iee e [
06 ¢Salir 0 caminar POr 12 CAlIE? ... ettt ae bt et e bttt ettt e r e [
07 ¢Acostarse o levantarse de la cama, SeNtarse 0 INCOIPOFAISE? ..........uiiiiiiii ittt et e e e e e enbe e e saee e e anneeeanaeas L
08 ¢Hacer el quehacer en la casa (barrer, preparar comida, limpiar CaS@)?.........ccouiiiiiiiiiiii et L1
09 ¢Hacer compras, pagos u otras actividades de gestion de la casa (tramites, pago de luz, etcétera)?.........ccccoevveiiiieennnnns L
O [ W o T T o V=T e [T T ST RSTRRN [
11 ¢ Tomar sus medicamentos O revisar SUSs SIgNOS VItAlES? ..ot [

(

NECESIDAD DE TERAPIA O TRATAMIENTO

8.9 Por cuestiones de salud, ;usted tiene necesidad de que le...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S 1

NO e 2
1 apliquen algun tratamiento como dialisis, cuidado de sondas, etcétera?..............c.ccoiiiiiiiiiiiiii e L
2 den alguna terapia @SPECIal O FISICAT ..........oiiiiiii ettt [

HORA DE TERMINO | |
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PRIMERA PERSONA

HORADEINICIO | | J:[ |

( SECCION 9. MATERNIDAD Y PATERNIDAD ACTIVA

( PARA PERSONA ELEGIDA DE 15 A 60 ANOS

CIRCULE UN SOLO CODIGO

] 1 - CONTINUE

No 2 _} AGRADEZCA LA ENTREVISTA Y CONTINUE CON LA SIGUIENTE
............................................................................ PERSONA DEL HOGAR O FINALICE LA ENTREVISTA

( EXPERIENCIAS DE INFANCIAYY ADOLESCENCIA

A continuacion, le preguntaré sobre su infancia y adolescencia, asi como la relacién que tenia con su padre y madre o las personas que le cuidaban.

|
FILTRO 0: (LA (EL) INFORMANTE ES LA PERSONA ELEGIDA? (4.69 = 7 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA) ]
)

( CUIDADOR PRINCIPAL EN LA INFANCIA'YY ADOLESCENCIA

9.1 Durante su infancia y adolescencia, es decir hasta los 17 afios (15 o 16 afios), {quién o quiénes estuvieron (han estado) principalmente al
cuidado de usted? (Aunque no vivieran (vivan) en la misma vivienda).

CIRCULE HASTA DOS CODIGOS

Madre, Madrasta 0 tUIOTA. ..........ciiiiiii s 01
Padre, padrastro O tULOL. .......eiieiiee et e e e e e e e e e e et ee e e e e e ananes 02
ADUBIA(S) ..ttt h ettt ettt neas 03
AADUEBIO(S) -ttt h e b b h et h et E et nae et e et n 04
[ L= A g E= T g F= T ) USSP OPURPRPP 05
HEIMENO(S) -ttt bt ettt et ettt ettt b e as 06
=T TR OP P ROPRUSPPR 07
THOS(S) + vt eteeauet ettt ettt ettt et ettt e a ettt a ekt ekt ekt ee bt e e Rt ekt e ea bt e Rt e oAbt e ehe e e bt e eh bt e bt e eReeeneeenneeteean 08
OLro(S) FAMINAI(ES) .....eeeeeieiie ettt 09
Otro(s) NO FAMIHAI(ES) .....veiuteeiie ittt b e nees 10
Nadi€ [A(I0) CUIAD ...ttt ettt e b e sttt e e e et e aneeas 11
( FIGURAS MASCULINAS DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA ) ( PARTICIPACION DEL PADRE gEFéCiJlIJg:SOF\gAES'SLEJI[IHgSG Eg EL TRABAJO DOMESTICO J

9.2 Durante su infancia y adolescencia (de los 0 a 17 afios), ¢quién o

quiénes fueron (han sido) los hombres importantes en su hogar? 9.3 Durante su infancia y adolescencia (de los 0 a 17 afios), ¢ qué tan

frecuente su (PRIMER RESPUESTA EN PREGUNTA 9.2)...

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Padre (Diol6GICO).......cueeiiiiiiiiii e 1

SHEMPIE ..o 1
Padrastro 0 tUtor. .......cooiiiiie e 2 AVECES .. oovosvrsssvrs s 2
Casi NUNCA .......ccoeiiiiiieicee e 3
ADUEIO(S) v 3 NUNCA ..o 4
) NO APLICA .. 8
THO(S) eeeeeteee ettt ettt et et e et e e neee s 4 No sabe 9
e 5 1 cocinaba o preparaba alimentos? ................cccccoeiiiiiiiiieennnnn
Otro 6 I . . )
ESPECIFIQUE 2 limpiaba o hacia quehaceres de la vivienda (ordenar objetos,
tender camas, barrer, trapear, sacudir, entre otros)?.............c.........
NAAIE ..o 7 Z’Zsf
' 3 le llevaba o recogia de la escuela, guarderia
0 AIgUNA CIASE? ... L
4 le ayudaba en las tareas de la escuela? .................ccccooees [
5 le cuidaba o atendia cuando se enfermaba?......................... L

6 platicaba con usted de sus amistades, escuela u
otros temas de su interés?...............ccoeeiiiiiiiiiiiies L
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PRIMERA PERSONA

(

PERCEPCION DE TOMA DE DECISIONES EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

9.4 Durante su infancia y adolescencia (de los 0 a 17 afios), en su hogar, ¢ quién decidia (decide) sobre...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

MaAIE ... 1

Padre . ...

Ambos por igual ....

ADUEIA ...

ADUEIO ...t 5

Otra persona (ESPECIFIQUE) ........cccveeueraueenineanns 6

No sabe (No aplica) ........cccooverieeiiiiiieiieceee 9
1 si sumadre podia 0 no trabajar por un salario? ..............cccccooiiiiiiiiii [I—
2 siseacudia 0 N0 @l MEAICO? ..........couiiiiiiiiiec ettt e e enteeneete e neenneeneens [I—
3 si las hijas o hijos podian estudiar o seguir estudiando?.................cccooiiiiiiii [I—
4 si las hijas o hijos podian salir con amistades? .............cccccoociiiiiiiiiiiiee [I—
5 como se gastaba el dinero en alimentacion o vestimenta? ................cccccoooiiiiiin e [I—
6 quiénes realizaban los quehaceres domeéstiCoS? .............cceeviiiiiiiiiii i [I—
7 quién se quedaba en casa a cuidar a las hijas 0 hijosS? ..............ccccoiiiiiiiiie [I—

(

PARTICIPACION EN EL TRABAJO DOMESTICO Y DE CUIDADOS EN EL HOGAR DURANTE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

9.5 Durante su infancia y adolescencia (de los 0 a 17 afos), ¢ generalmente, usted apoyaba (apoya) en su hogar a...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S e 1

NO e 2

NO @pliCa ..o 8
1 COCINAr O PreParar @lIMENEOS? ...........oi ittt ettt ettt et e e eaeeeaaeeeateeaseeeabeeeheeeaseeeseeembeeeseeeaseeeaeeaaseeense e beeeseeenseeanseanseeanseeaneeanneanns L
2 limpiar o hacer quehaceres de la vivienda (ordenar objetos, tender camas, barrer, trapear, sacudir, entre otros)? ...........cccocveiiiiiieinnnnn. L
3 cuidar de sus hermanas, hermanos U Otras PEISONAS? .........c..coiiiiiiiiiieiiiiieeeiteeeeite e e s eeeeseeeeaataeaestaeaesseeeassseeeaasssaeansseeeansseesssseeesnssaeeanes L

INICIA APLICACION POR AUTOLLENADO

ENTREVISTADOR(A): RECUERDE ENTREGAR EL DISPOSITIVO ELECTRONICO Y EXPLICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL MISMO AL
INFORMANTE PARA QUE PUEDA AUTO REGISTRAR SUS RESPUESTAS.

INFORMANTE: LEA LA PREGUNTA Y REGISTRE EL NUMERO QUE CORRESPONDA A SU RESPUESTA O SELECCIONE AQUELLA
CON LA QUE SE IDENTIFIQUE.

( PATERNIDAD Y MATERNIDAD

)

Las siguientes preguntas estan relacionadas al tema de maternidad o paternidad. Sus datos son confidenciales, nadie sabra lo que usted respondio,
ni siquiera la persona que le esta entrevistando.

( CONDICION DE TENER HIJAS(OS) NACIDAS(OS) VIVAS(OS) ) ( NUMERO DE HIJAS(OS) NACIDAS(OS) VIVAS(OS)
9.6 ¢Ha tenido usted hijas o hijos nacidos vivos biolégicos o propios 9.7 ¢ Cuantas hijas o hijos biolégicos o propios ha tenido a lo largo
a lo largo de su vida? Considere hijas o hijos biolégicos o propios, de su vida?
aunque nunca hayan vivido con usted, no se hayan reconocido, o
que por cualquier razén se criaron con otra(s) familia(s). REGISTRE CON NUMERO

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Si.... .

...2 ) PASEA9.10

(

NUMERO DE HIJAS(OS) BIOLOGICAS(OS) EN EL HOGAR ) ( NUMERO DE HIJAS(OS) MENORES DE 18 ANOS EN EL HOGAR

)

9.8 De estas hijas o hijos biolégicos o propios, ¢cuantos viven en 9.9 De estas hijas o hijos biolégicos o propios que viven con usted,
su hogar? ¢cuantos tienen entre 0 y 17 afios cumplidos?
REGISTRE CON NUMERO

CON CODIGO “00” PASE A 9.9a I—I—I

REGISTRE CON NUMERO
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PRIMERA PERSONA

FILTRO 1: ;EL NUMERO DE HIJAS(OS) BIOLOGICAS(OS) EN EL HOGAR ES IGUAL AL TOTAL DE HIJAS(OS) NACIDAS(OS)
VIVAS(0S)? (9.7=9.8)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S e 1) PASEA9.10
N Lo T 2 —) CONTINUE
( NUMERO DE HIJAS(OS) MENORES DE 18 ARIOS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR )

9.9a De las (RESPUESTA EN 9.7 MENOS RESPUESTA EN 9.8) hija(s) o hijo(s) que no viven con usted, ; cuantos tienen entre 0 y 17 afios?
REGISTRE CON NUMERO

LI |

( CONDICION DE TENER HIJASTRAS(OS) O ADOPTADAS(OS) MENORES DE 18 ANOS ) ( NUMERO DE HIJASTRAS(0S) O ADOPTADAS(OS) MENORES DE 18 ANOS EN EL HOGAR )

9.10 ¢ Usted tiene hijastras(os) o hijas(os) adoptivas(os), de 0 a 17 9.11 De estas hijastras(os) o hijas(os) adoptivas(os), ¢ cuantos viven
anos? con usted?

CIRCULE UN SOLO CODIGO REGISTRE CON NUMERO

NO it 2 —p PASEAFILTRO 2

FILTRO 2: ;LA PERSONA ELEGIDA DECLARO HIJAS(OS) BIOLOGICAS(OS), HIJASTRAS(OS) O ADOPTIVOS DE 0 A 17 ANOS?
(9.9=10 MAS Y/0 9.9a =1 O MAS Y/0 9.10 = 1)

CIRCULE UN SOLO CODIGO
YT 1 ) PASEAFILTRO 3

REGRESE DISPOSITIVO ELECTRONICO AL ENTREVISTADOR(A).
No 2> ENTREVISTADOR(A): AGRADEZCA LA ENTREVISTA Y CONTINUE
........................................................................................... CON LA SIGUIENTE PERSONA DEL HOGAR O FINALICE LA
ENTREVISTA

FILTRO 3: ;LA PERSONA ELEGIDA DECLARO HIJAS(OS) BIOLOGICAS(OS) DE 0 A 17 ANOS? (9.9 Y/O 9.9a = 1 O MAS)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S s 1) CONTINUE
N O e 2 ) PASEAFILTRO 4

9.12 Pensando en sus hijas e hijos de 0 a 17 afos, ¢ usted ha hecho uso de la licencia de maternidad o permiso de paternidad que otorgan en
el trabajo?
CIRCULE UN SOLO CODIGO

No tenia la prestacion en el trabajo ..........ccccceeveeenns

No tenia trabajo o nunca ha trabajado

FILTRO 4: ;LA PERSONA ELEGIDA ES HOMBRE Y DECLARO HIJAS(OS) BIOLOGICAS(OS) DE 0 A 17 ANOS?
(3.4=1y9.9 Y/0 9.9a =1 0 MAS)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

1 —) CONTINUE

( USO DE PERMISO DE MATERNIDAD O PATERNIDAD )

2 —) PASEAFILTRO 5

( ULTIMA HIJA O HIJO NACIDO VIVO )

Ahora se le preguntaran algunas caracteristicas relacionadas con su ultima hija o hijo nacido vivo biolégico o propio. Recuerde que la informacion
es totalmente confidencial.

( ACOMPARAMIENTO A CONSULTAS PRENATALES ) ( ACOMPARAMIENTO DURANTE EL NACIMIENTO DE SU ULTIMA(O) HIJA(O) )
9.13 Durante el ultimo embarazo, ;usted acompainé a la madre de su 9.14 ;Usted acompaiié a la madre de su ultima hija o hijo en el hospital
hija o hijo a consultas o estudios prenatales? o clinica durante el nacimiento de su hija(0)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO CIRCULE UN SOLO CODIGO
Siii 1 S 1
NO..cceee e, 2 NO e, 2
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PRIMERA PERSONA

( PARTICIPACION EN CUIDADOS DE LA(DEL) RECIEN NACIDA(O)

9.15 Pensando en su ultima hija o hijo, durante su primer mes de vida, ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S U PSP 1

NO . 2
1 apoyo para darle de COMEN 0 DEDEI? ... ..ot h ettt ettt e bt e he e e bt oo h et et eebe e e bt e san e e bt e esbeenbeeanneenee [
2 le band, ased (cambid pafales), VISTIO 0 @rr@gIO? ........ ..o ittt et b e a bt e b e e bt e b e e bt nh bttt e nb e b e anee e L
3 estuvo al PENAIENte e SUS CUIAAUOS? ...ttt e e e e e sttt e e e e e e taeteeeeeeesaassaeeeeeeeeessstseeeeeeeaaasssteeeeeeesanssneaeaeeessnnsnnns L

FILTRO 5: ;LA PERSONA ELEGIDA TIENE HIJAS(OS) BIOLOGICAS(OS) DE 0 A 17 ANOS VIVIENDO FUERA DEL HOGAR?
(9.9a = 1 0 MAS)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

] 1 _’ CONTINUE
NOL . 2 —) PASEAFILTRO 6
( HIJAS(0OS) BIOLOGICAS(0S) MENORES DE 18 ANOS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

[A continuacion, se le preguntara sobre sus hijas e hijos biolégicos de 0 a 17 anos que viven fuera de este hogar.

( CONVIVENCIA CON HIJAS(OS) MENORES DE 18 ANOS QUE VIVEN FUERA DEL HOGAR

9.16 Pensando en sus hijas o hijos de 0 a 17 afios que viven fuera de este hogar, ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Si..

1 les demuestra afecto (Ios abraza 0 les diCe QUE 10S QUIBTE)? ... ..iiuiiiiiiiie ettt ettt ettt et e een e e nneeaaneenee [

2 en la semana realiza actividades de esparcimiento con ellas o ellos (ir al cine, realizan algun deporte o ejercicio,

| I W ot R YT T A =Y gL (g =R o (= 1 I PSPPI L
3 platica con ellas o ellos acerca de sus amistades o compafneros de lIa eSCUEIA? ................ooooiiiiiiiiie e L
4 esta al pendiente de sus calificaciones €N 1@ @SCUEIAT ............cooiiiiiiiiii ittt L
5 asiste @ reuniones 0 fEStIVAIES @SCOIArES? ... oottt e e et e e s a et e e et bt e e e be e e e e te e e e ameeeeeaneeeeebbeeeantneeeanteeeeane L
( PERCEPCION DE RELACION CON HIJAS(OS) MENORES DE 18 ANOS QUE VIVEN FUERA DEL HOGAR ) DIAS DE CONVIVENCIA CON HIJAS O HIJOS MENORES DE 18 ANOS
- — — - - QUE VIVEN FUERA DEL HOGAR
9.17 En general, ;como calificaria la relacion que tiene con sus hijas o T~ - - : .
" o . 9.18 ¢ Cuantos dias de la semana convive de forma presencial con
hijos de 0 a 17 afios que no viven con usted? s " - N
esta(s) hija(s) o hijo(s) de 0 a 17 afios que no vive(n) con usted?
CIRCULE UN SOLO CODIGO CIRCULE UN SOLO CODIGO
De6a7diasalasemana.........cccmiiieiiinnennnnn. 1
Muy buena.............cooooiii 1
De3abdiasalasemana..........ccccooiniiiiiiiiiinnennnn. 2
Buena................... 2 ]
De1a2diasalasemana.........ccccoceriiiiiiiiieiniincennnn. 3
Mala......o 3 Unavez ala quiNnCeNna ........cccooveueveeeeeeeeeeereeerseneen, 4
Muy mala.............cocoooi 4 Una vezalmes.........ccoooviiiiiiiiice 5\ pase
Ot iod 6 ghi
. . FO PEIOAO ...ttt
Ni buena nimala.........ccccooiiiiiiiii e 5 P
NINGUNO .. 7
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PRIMERA PERSONA

TIEMPO DE CONVIVENCIA CON HIJAS(0S) MENORES DE 18 ANOS ( COMUNICACION CON HIJAS(OS) MENORES DE 18 ANOS QUE VIVEN FUERA DEL HOGAR )
QUE VIVEN FUERA DEL HOGAR

9.20 ¢ Cuantos dias de la semana tiene contacto por teléfono,

g;lZeii?;l?:LTleensttea; (‘s‘;: :?:(t:)sohzi':?;:; Laesoe;n$?z r_?gg‘":: :2 \::?\r,r&ar:) mensajes de texto, videollamadas o similares con esta(s) hija(s) o
p ] I a hijo(s) que no vive(n) con usted?
con usted?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
REGISTRE CON NUMERO De6a7diasalasemana.......eniencennnn. 1
98 O MES oo 98 De3abdiasalasemana..........ccocoeeiiiiniineninnn. 2
De1a2diasalasemana.........ccocroiinicninennnnn. 3
Unavez ala quinCena........ccccooueeeiiiiieeiiiiceeiieees 4
UNa vezZ @l MES......eeveiiiieeiiiee et 5
Otro PeriodO........cceiiiieiiieeiieee e 6
NINQUNO .. 7
( APOYO A HIJAS(OS) MENORES DE 18 ANOS QUE VIVEN FUERA DEL HOGAR ) ( PROPORCION DE APOYO A HIJAS(OS) MENORES DE 18 ANOS QUE VIVEN FUERA DEL HOGAR )
9.21 De esta(s) hija(s) o hijo(s) que no vive(n) con usted, ; cuanto 9.22 En general, ¢ cuanto considera que cubre su apoyo econémico
dinero le(s) proporcioné en apoyo econémico o en especie en el o en especie las necesidades de alimentacién, médicas, escolares u
ultimo mes? otras de esta(s) hija(s) o hijo(s)?
REGISTRE CON NUMERO .
CIRCULE UN SOLO CODIGO
TOdOo ..o 1
Mas de lamitad ... 2
Lamitad ... 3
Menos de lamitad.....................c.oo 4
SL bl 11 ] N 5
CON CODIGO “00 000” REGRESE EL DISPOSITIVO ELECTRONICO AL ENTREVISTADOR(A) No sabe 9

INFORMANTE: REGRESE EL DISPOSITIVO ELECTRONICO A LA ENTREVISTADORA O ENTREVISTADOR.
FILTRO 6: ;LA PERSONA ELEGIDA DECLARO HIJAS(OS) BIOLOGICAS(OS) O HIJASTRAS(OS) DE 0 A 17 ANOS VIVIENDO EN
EL HOGAR? (9.9 Y/0 9.11 = 1 O MAS)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S e 1 % coNTINUE
AGRADEZCA LA ENTREVISTA Y CONTINUE CON
NO s 2 —) LA SIGUIENTE PERSONA DEL HOGAR O FINALICE

LA ENTREVISTA
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PRIMERA PERSONA

( HIJAS(OS) BIOLOGICAS(0OS) O HIJASTRAS(0S) MENORES DE 18 ANOS VIVIENDO EN EL HOGAR

[A continuacion le preguntaré por la vida cotidiana con sus hijas, hijos, hijastras o hijastros de 0 a 17 afios que viven con usted.

( CONDICION DE REMORDIMIENTO ) ( FRECUENCIA DE REMORDIMIENTO
9.23 Algunas personas sienten culpa o remordimiento por irse a 9.24 ;Con qué frecuencia le ha sucedido esto?
trabajar y no estar todo el tiempo con sus hijas o hijos, ;a usted
le ha pasado? CIRCULE UN SOLO CODIGO

CIRCULE UN SOLO CODIGO SIEMPIe .o 1
St 1
Algunas VeCesS ........ccceevuveeenieeeennen. 2
NOL.c 2
) ) ) PASEA9.25 Casi NUNCA.......cccururiiiicicirie 3
No tenia trabajo o nunca ha trabajado....... 3
( CONDICION DE EXPERIMENTAR SITUACIONES DE LA VIDA COTIDIANA

9.25 De las siguientes situaciones, digame si se aplican a la vida cotidiana en su hogar.

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S e 1

NO -t 2

NO @PlICA ..o 8
1 ¢Regularmente, convive poco tiempo con sus hijas o hijos debido al trabajo o quehaceres domésticos? ................ccceeiiniiiiinninn L
2 ¢Trabajaria menos si eso significa poder convivir mas tiempo con sus hijas 0 hijos? ... L
3 ¢En general, tiene la responsabilidad principal de mantener economicamente a SUhOGar? ...............cccoiiiiiiiiiiie e L
4 ¢;Usted es la persona que dedica mas tiempo al cuidado de las hijas 0 hiJOS? ............cccoiiiiiiiiii e L
5 ¢Cree que si la relacion con su pareja se termina perderia el contacto con sus hijas 0 hijos? ..............cccocooi i, L

( CONVIVENCIA CON HIJAS(OS) MENORES DE 18 ANOS QUE VIVEN EN EL HOGAR

9.26 Pensando en sus hijas o hijos (hijastras o hijastros) de 0 a 17 aios que viven en su hogar, ¢usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S e 1

NO -t 2

NO APJICA «..vveeeiee e 8
1 les asigna responsabilidades dentro del NOGAr? .............ooi ittt ettt e bt ettt be e L
2 comparte con ellas o ellos alguna comida durante el dia (desayuno, comida 0 CENA)?...........coiiiiiiiiiiiiiiirie e [
3 les demuestra afecto (Ios abraza 0 1es diCe QUE 10S QUIBTE)? ... .. ittt ettt et e et e bt e et e bt e et e e saeeeeeeeneeenneeannes L

4 en la semana realiza actividades de esparcimiento con ellas o ellos (ir al cine, realizan algun deporte o ejercicio,

= T T= T o = TSToEC T =Y =N o = ) OSSPSR L
5 platica con ellas o ellos acerca de sus amistades o compafneros de 1a @SCUEIA? ..............c.ooiiiiiiiiiiii i [
6 sabe a donde van cuando salen Con SUS @MISTAAES? ............ooiiiiiiiiiiii ettt et e e e bt e e bt e e bt e e b e e eae et e enneereeannas L

AGRADEZCA LA ENTREVISTA Y CONTINUE CON LAS SIGUIENTES PERSONAS DEL HOGAR O FINALICE LA ENTREVISTA.

HORADETERMINO || [:[ |
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HORADEINICIO || J:[ | |

( SEGUNDA PERSONA )
( SECCION 5. CARACTERISTICAS PERSONALES Y LABORALES )
( PARA PERSONAS CUIDADORAS DE 15 ANOS Y MAS Y/O PERSONA ELEGIDA Y/O HOGAR UNIPERSONAL )
( ENTREVISTA INDIVIDUAL )
(Nombre de la persona Numeroderenglon | | | Edad | | | \
(A continuacion le haré unas preguntas que estan dirigidas a usted y otras de su situacion laboral. )
( CONDICION DE HABLA INDIGENA ) ( ESTADO CONYUGAL )

5.1 ¢Usted habla algun dialecto o lengua indigena? 5.2 ¢ Actualmente usted...
LEA HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y CIRCULE UN SOLO CODIGO
CIRCULE UN SOLO CODIGO vive con su pareja en union libre?...............cccccocviienne 1
i esta separada(0)? ........ccocieiiiiiii e 2
S 1
esta divorciada(0)? ........ocoeeiiiiiiiiiie e 3 pPASEAS4
NOwccsscssssssssssssmtsmtinsennen 2 €8 VIUAA(0)? ...ttt 4
esta casada(0)?......cccoouiiiiiiie e 5
€Sta SOIEra(0)? ...oooviiieiiciee e 6 P PASEA 5.4
( IDENTIFICACION DEL CONYUGE ) ( AUTOADSCRIPCION INDIGENA )
5.3 ¢Su cényuge o pareja forma parte de este hogar? 5.4 Por sus costumbres y tradiciones, justed se considera
) indigena?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
Si i 1
| CIRCULE UN SOLO CODIGO
5.3a ¢ Quién es su pareja o conyuge? Si 1
REGISTRE EL NUMERO DE RENGLON DEL CONYUGE O PAREJA
NO .. 2
PASE A 5.6
L1 | NO SaDE .....voeveeeecea 9
NO..cci, 2
( RAZON DE AUTOADSCRIPCION INDIGENA )

5.5 ¢ Se considera indigena principalmente...

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

porque habla lengua INdIGENA? .............oooiiiii e 1

porque nacié o pertenece a una comunidad indigena? ............ccocooiiiiii i 2

porque su madre, padre o abuela(o) hablan o hablaban lengua indigena? .....................cc.cccoo. 3

por sus rasgos fisicos (tono de piel, faCCIONES)? .......c.ooiiiiiiiiii e 4

[ To Y=Y 1 =) Loz 1 - T(e) I S PSPPSR RPN 5

Otro 6
ESPECIFIQUE
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SEGUNDA PERSONA

(Ahora le preguntaré por su situacion laboral.

(

CONDICION DE ACTIVIDAD

) (

TIEMPO DE BUSQUEDA

5.6 ¢La semana pasada usted...

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

trabajé por lo menos unahora? .............ccccoooiiiiiiien. 1

PASEA 5.9
tenia trabajo, pero no trabajoé? ................cccoceiiiiie. 2
busco trabajo? ... 3
(Es pensionada(o) o jubilada(0)? ..........cccccceiiiiiiiinens 4
(Esestudiante? ..., 5

PASEA5.8
¢Se dedica a los quehaceres del hogar o
a cuidar a sus hijas e hijos?............ccccooiiiiiiiis 6
¢Tiene una limitacion fisica o mental PASE A
permanente que le impide trabajar?............................ 77RO 4
Estaba en otra situacion diferente a las anteriores............ 8 —pPASEAS58

5.7 En total, ¢ cuanto tiempo lleva buscando trabajo (haciendo

preparativos para poner un negocio)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Hasta UN MeS ..o 1
Mas de 1 hasta 3 MeSeS .......ccceocvieiiiiiiiiiiiie e 2
Mas de 3 hasta 6 MeSES ........ccocvveiiiiiiiiiiiiceeeee 3
Mas de 6 hasta 9 MeSses .........ccocvvevviiiiiiiciiceeeee 4
Mas de 9 meses @ un afo ........cocueeveeiiiiniciiiecceeeee 5
MAaS de UN @f0 ......coiiiiiiicieie e 6

(

VERIFICACION DE ACTIVIDAD

POSICION EN LA OCUPACION

5.8 Aunque ya me dijo que usted (CONDICION DE 5.6), ¢la semana

pasada...
LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA Y CIRCULE UN SOLO CODIGO
ayudé en un negocio (familiar o no familiar)? ..........ccccccooieenne. 1
vendio alguin producto?............coceiiiiiiiiiiii 2
hizo algun producto paravender?..............ccocceeiiiiiiiieenninenn. 3

ayudo en las labores del campo o en la cria de animales? ....4

a cambio de un pago realiz6 otro tipo de actividad

(por ejemplo: lavo o plancho ajeno, cuido nifias y nifios)? ............ 5
estuvo de aprendiz o haciendo su servicio social? ................ 6
¢No ayudo ni trabajo?..........oooiii 7

PASE AFILTRO 3

5.9 En ese trabajo, ¢usted fue...

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

empleada(o) u obrera(0)? .........cccooveiiiiiiiiiei e 1
jornalera(0) 0 PEON(A)72......cccueiiiiiiieiiieiie e 2
ayudante Con PAGO? ........eoiiiiiiiiiiie e 3

trabajador(a) por su cuenta (no tiene

trabajadores por un sueldo)? .........cccceiiriiieiieiie e 4

PASE
patréon(a) o empleador(a) (tiene trabajadores Ao
POF UN SUEIAO)? ...ttt 5
trabajador(a) Sin Pago? .........cccciiiiiiii 6—p Z@..sz

(

PRESTACIONES LABORALES

) (

INGRESOS POR TRABAJO

5.10 En este trabajo, ¢le dan, aunque no utilice, ...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S e 1

NO e 2

No sabe ... 9
1 licencia o incapacidad con goce de sueldo?....................... [—
2 vacaciones con goce de sueldo?..............ccoocoiiiiiiiiin e, L1
3 fondo de retiro (SAR 0 AFORE)? ......oooiiiiiiiiiieiceeeee [
4 guarderia o estancia infantil? ... [
5 licencia para cuidados maternos o paternos? ..................... [—
6 servicio médico (IMSS, ISSSTE U otro)?......cccoocvevvnviicneces [—

N

Le voy a pasar otra vez el dispositivo para que responda la siguiente
pregunta de ingresos; recuerde que solo usted sabra lo que registre.

Si tiene alguna duda con toda confianza me puede preguntar.

ENTREVISTADOR(A): ENTREGUE EL DISPOSITIVO ELECTRONICO
Y EXPLIQUE EL FUNCIONAMIENTO DEL MISMO A LA PERSONA
ENTREVISTADA PARA QUE PUEDA REGISTRAR SU RESPUESTA.

5.11 ¢ Cuanto gana o recibe usted por trabajar (su actividad)?
REGISTRE CON NUMERO

No recibe ingresos

$98,000 y mas

No responde

$ \ I, | \ \ |
CANTIDAD
INFORMANTE: REGISTRE LA CANTIDAD CORRESPONDIENTE

5.11a ¢ Cada cuando?
CIRCULE UN SOLO CODIGO

A2 SEMANA ..ottt 1
A la quincena....

ATMES .
AL QRO e 4
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INFORMANTE: REGRESE EL DISPOSITIVO ELECTRONICO AL
ENTREVISTADOR O ENTREVISTADORA.
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SEGUNDA PERSONA

(

JORNADA DE TRABAJO

) (

HORARIO LABORAL

)

(

5.12 ¢ Su jornada de trabajo es... 5.12a Entonces, ¢ su horario es...
CIRCULE UN SOLO CODIGO LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO
de dia? (entre las 6:00 a.m. y las 8:00 p.m.)......ccoeuveerunnenne 1
POr 12 MANANAT ......iiiiiiiii s 1
de noche? (entre las 8:00 p.m. y las 6:00 a.m.) ........ccuee. 2
. POF 1@ tarde?........coooiiiiiiiee e 2
MIXEO? ..o 3\ pase
AS13 por la manana y por la tarde? 3
rola tUrNOS? ... 3 I e
No tiene horario o su horario N0 es fijo........cccceeeiiiiiiiiennns 5
HORAS TRABAJADAS
5.13 ¢ Cuantas horas trabajo usted la semana pasada?
REGISTRE CON NUMERO

HORAS

(

TIEMPO DE TRASLADO AL TRABAJO

) (

GASTO EN TRANSPORTE

(

5.14 Considerando ida y vuelta, ;cuanto tiempo hace regularmente 5.15 Regularmente, ¢ cuanto gasta a la semana en transporte para ir
de su casa a su lugar de trabajo o actividad? a su lugar de trabajo o actividad? Incluya ida y vuelta.
) REGISTRE CON NUMERO
REGISTRE CON NUMERO
Trabaja en casa (Home Office) ..................... 00 00 —p PASEA .17 Nada......ccoooieiiie. 00 000
L I EY I N A Y O
HORAS MINUTOS CANTIDAD
MODO DE TRANSPORTE
5.16 ¢ Qué medios de transporte utiliza regularmente para ir y regresar de su trabajo o actividad?
CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES
(7= 100113 =T o Lo TSP 01
[ ToTed (=] 2= T o] o] o - LRSS UP SRR 02
Bicicleta de transporte PUDIICO...........cuiiiiiiii e 03
Metro, tren ligero, tren SUDUIDAN0 .........cocuiiiiiiie e 04
TrOIBDUS ... 05
Metrobus (autobus en carril confinado) ..........cuiiiiiiiiiiii e 06
Camion, autobuls, combi, COIECHVO ..........ccoeeiiiiiiee e 07
Transporte de PEIrSONAL.........c.uueiiiiee ittt e e e e e e e e s et reeeeeeenne 08
Taxi (Sitio, Calle, OtF0) .....ei i 09
TaXi (APP INTEINEL). ... 10
Motocicleta 0 MOtONEta............ooiiiiiiii e 1"
AutomOVil 0 CAMIONETA .....o..iiiiiiii e 12
L6 TSP 13

(

CONDICION DE CAMBIO DE TRABAJO

5.17 ¢ A usted le gustaria cambiar de trabajo?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

1 - PASEAS5.19
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SEGUNDA PERSONA

(

RAZONES PARA NO CAMBIARSE DE TRABAJO

) (

RAZONES PARA CAMBIARSE DE TRABAJO

5.18 ¢ Por qué no le gustaria cambiar de trabajo?

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES

Buen horario (sale temprano, su horario es flexible,

se adapta a sus necesidades) ..........cceeeiiiiiiiiiieie e 01
Le pagan bien/gana lo suficiente ............cccoeiiiieiiiiciicen, 02
Tiene prestaciones (servicio médico, aguinaldo,

guarderia, etCetera) ........cccoviiiiiiii i 03
Le queda Cerca ........ccovuiiiiiiiiec e 04
Le gustalo que hace...........ooouiiiiiiiiiiii 05
Hay buen ambiente de trabajo...........ccccoociiiiiiiiiiii, 06

Flexibilidad para salir a recoger a sus hijas(os) a la escuela... 07

Su jefa(e) es flexible o se lleva bien ..o, 08
Para no descuidar su casa o estar al pendiente

de SUS hiJas(08)....couieiiiiiieieiee e 09
Otra 10

ESPECIFIQUE

PASE
Ab5.20

5.19 ¢ Por qué le gustaria cambiar de trabajo?

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES

No le gusta el horario/ jornada muy larga ........cccccceeiiiiiiiiieineeee 01
No le pagan bien/ gana PoOCO .........ccceeuiiriiiiiieiieeee e 02
NO tiene Prestaciones ..........cooiieiiiiiie i 03
Le queda MUY [€JOS ........ueiiiiiiee et 04
No le gusta 10 QUE haCe ........cccoriiiiiiiiii i 05
Hay mal ambiente de trabajo...........cccveiiiiiiiiiiii 06

Tener flexibilidad para salir a recoger a sus hijas(os) a la escuela... 07

No se lleva bien con su jefa(e) o es inflexible...........c.cccoeeriinnenn. 08

Para no descuidar su casa o estar al pendiente de sus hijas(os)..... 09

Otra 10
ESPECIFIQUE

(

SATISFACCION CON EL TRABAJO

(

CAMBIAR DE HORARIO

5.20 ¢ Esta satisfecha(o) en su trabajo?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

5.21 Manteniendo el numero de horas que usted trabaja a la semana
y lo que gana, ¢ le gustaria cambiar su horario?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

(

S e 1
S e 1
NO .. 2
NO .o 2 —) PASEAFILTRO 1
RAZONES PARA CAMBIAR HORARIO
5.22 ¢Por qué le gustaria cambiar su horario?
CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES
Para dedicar Mas tiemMPO @ SU NOGAT ........c..oiiiiiieiiie ettt ettt et e b e e seneenes 1
Para dedicar mas tiempo al cuidado de SUS hiJAS(0S).....c.uuiuiiiiiiriiiiiie it 2
Para cuidar a sus padres u otros familiares enfermos o adultos mayores (diferentes a sus hijas(0s)) .........cc.cc..... 3
Para estudiar 0 @preNder OrAS COSAS ........uiiiiiiiiiiiieiti ettt ettt ettt et e bt e sae e te e see e e nbeesaneenes 4
Para dedicar HeMPO @ SU PEISONE ......cciuuiiiiiiii ittt b et ettt et e e bt e sae e e e e e ieeenbeeseneanne 5
Otra razén 6

ESPECIFIQUE

(

JORNADA PREDILECTA HORARIO LABORAL

) (

5.23 La jornada que le gustaria para trabajar, ¢es... 5.23a Entonces, ¢ el horario que le gustaria es...
CIRCULE UN SOLO CODIGO
LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO
de dia? (entre las 6:00 a.m. y las 8:00 p.m.).....cccvevrrvrnrnne. 1
POr 1a Mafana? ..........ccoooiiiiiiiii e 1
de noche? (entre las 8:00 p.m. y las 6:00 a.m.) ........cce.... 2
POF latarde?.........oooiiiiiiii e 2
MIXEO? ..o 3
PASE A
FILTRO 1 por la mananay porlatarde? ...........c.ccccoiiiiiiiiiiniii e 3
rolar tUrNOS? ... 4
Sin horario fio......ooieiiiii i 5
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SEGUNDA PERSONA

FILTRO 1: ; TRABAJO MENOS DE 35 HORAS LA SEMANA PASADA? (5.13 < 35)
CIRCULE UN SOLO CODIGO
Sl 1 — CONTINUE
NO oo 2 —p PASEAFILTRO 2
( INCREMENTO DE JORNADA LABORAL )
5.24 ;Considera que le queda tiempo a la semana para laborar mas horas de las que actualmente trabaja?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
1 - PASEA5.26
2
N O e 3 — PASEAFILTRO 2
( RAZON PRINCIPAL PARA NO INCREMENTAR SU JORNADA )
5.25 ¢ Cual es la razén principal por la que no trabajaria mas tiempo?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
Con [0 QUE GaNA €S SUFICIENTE ... ettt et e et e e e bt e e e nbe e e e ambeeesnbeeesnnneaeans 01 \
El trabajo que realiza es intenso, peligroso 0 agOtador ...............oiiiiiiiiiiii e 02
No cuenta con instruccién, experiencia o papeles para un empleo de tiempo completo ........ccccevveeeveiiiiienen.. 03
NoO hay trabajo €n SU I0CAIAAT. ........cueiiie ettt et e e et e e e sae e e e e be e e e e nneeeenees 04
Los trabajos que hay NO 1€ INTEIESAN .......cc.ui it 05
La actividad o el negocio no da para trabajar MAs NOas ..........c..ccoiiiiiiiiiiiie e 06
[aTS=To U o b=To I o U] o) L™= RSP STUOPRUPPRN 07
Labores domésticas €n SU Propio NOGAT ...........iiiiiiiiiiiii et 08
Cuidado de personas de SU familia............cuuiiiiiiiiiiie et naa e 09 PASE A FILTRO 2
NO [0 @probaria UN famUIAT............ooi ettt e ettt e e et e e e sat e e e e aaeeeeenbeeeaanneeeanees 10
Enfermedad, salud o discapacidad.... .1
Edad.....ccooiniiii 12
a1 (e o 8] o] 1= Tor o] o PSPPSRSO TUPPRN 13
1= (0 o[- OSSO 14
Realiza alguna actividad voluntaria en beneficio de la comunidad, congregacién o medio ambiente ............. 15
Valora el tiempo dedicado a su familia, recreacion 0 vida privada ............ccccoeiiiiiiiie e 16
Otra razén de condiciones de trabajo 0 mercado 1aboral .............c.oooiiiieiiiiee i 17
Otra razon personal O faAMIlIAT............oouiiiie ettt e et e e e e e e e e e e enaeeeenbeeesnaeeens 18 )
( TIEMPO PARA INICIAR JORNADA EXTENDIDA ) ( DETERMINACION PREVIA DE AUMENTO DE JORNADA )
5.26 ¢ A partir de cuando podria comenzar a trabajar mas horas? 5.27 ¢ Ya habia pensado en trabajar mas horas antes de esta
entrevista?
CIRCULE UN SOLO CODIGO )
Inmediatamente, esta semana................cccoiii. 1 CIRCULE BN SOLO cOBIGo
La proxXima SEMaNA...........coririieec 2 ] SRS 1
EN2.Semanas .......cccooiiiiiiiiececce e 3
Mas de 2 semanas hasta 1 MES ..o 4 3N USROS 2
Mas de 1 mes hasta 3 meses ... 5
Mas de 3 meses 6 Titubea, no da una respuesta clara............ccccceeveiiiiiiencennn. 3
Condiciono su respuesta a resolver asuntos personales......... 7
NO SADE ... 9
FILTRO 2: ;ES TRABAJADOR(A) SUBORDINADO(A) (6.9=1,2,306)?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
S 1 —) CONTINUE
NO .o 2 —p PASEAFILTRO 5
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SEGUNDA PERSONA

(

FLEXIBILIDAD EN EL TRABAJO

5.28 En su lugar de trabajo, ¢le permiten...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S e 1

NO e 2

NO @PlICA....eiiie e 8
1 toMArse 10S dias FESTIVOS? ..ottt bbbttt bttt [E— \
2 tomar sus vacaciones con goce de SUCIAO? ...ttt [ 1

CON CODIGO 2 PREGUNTE
2a tomar sus vacaciones sin goce de sueldo?......... L
PASE A
3 tener a sus hijas o hijos en su lugar de trabajo?................c.c.cooviuiuruiieieiec e [ FILTRO 5
4 ausentarse de su lugar de trabajo o tener horario especial para estudiar o capacitarse? ...............ccccccoeoeeeninene [
5 ausentarse del lugar de trabajo para cuidar a sus hijas, hijos o familiares enfermos (excluye licencias)?............. [I—
6 ausentarse unas horas para hacer algun tramite (excluye por cuidados)?..........cccoiiiiiiiiiiiiiieie e [I—
7 tener tiempo de lactancia materna (llegar tarde o salir temprano por tener lactancia,
ir a la guarderia @ amamantar @ SU DEDE)P........cc.oi i [I—

(

POBLACION NO OCUPADA (BUSCADORAS Y POBLACION NO ECONOMICAMENTE ACTIVA)

FILTRO 3: ;LA PERSONA BUSCO TRABAJO Y NO TRABAJA ACTUALMENTE (5.6 =3Y 5.8=7)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S 1 —) PASEA5.33

NO e 2 —) CONTINUE

FILTRO 4: ;LA PERSONA ES POBLACION NO ECONOMICAMENTE ACTIVA (5.6 = (4,5, 6,8 Y5.8=7 0 5.6=7)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Sl 1 —) CONTINUE

[N Lo T 2 —p PASEAFILTRO 5

(

INTERES EN TRABAJAR

5.29 Actualmente, ;usted desea trabajar para obtener un ingreso?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S e 1
NO e 2

PASE A 5.32
Manifiesta que no puede ..........ccccceveeviieeiiienenn, 3
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SEGUNDA PERSONA

(

RAZONES PARA NO BUSCAR TRABAJO

)

5.30 Si tiene interés en trabajar, ¢ cual es la razén principal por la que no trabaja o no ha buscado trabajo?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Esta esperando la respuesta a una solicitud o esta apalabrado con un patrén que lo llamara en fecha proxima.............ccccec....... 01
No hay trabajo en su especialidad, ofiCio 0 ProfESION ..o e 02
No cuenta con la escolaridad, los papeles o la experiencia necesaria para realizar un trabajo ...........ccccoviiiiiiiiicincc e, 03
Piensa que por su edad o por su aspecto no lo aceptarian en un trabajo ............ccoooiiiiiiiiiii 04
En su localidad no hay trabajo o solo se realiza en ciertas temporadas del @f0 ...........ccooiiiiiiiiiiiiiii e 05
La inseguridad publica o el exceso de tramites lo desalientan a iniciar una actividad ...............occoiiiiiiii e, 06
Espera recuperarse de una enfermedad 0 @CCIABNTE...........cccuiiiiiiiie it e e et e e e et e e e sat e e e snneeeanaeeeenraeeannes 07
ESTA @MDAraZzada...........oooii ettt b e bttt ettt eee s 08
No tiene quién le cuide a sus hijas(os), personas adultas mayores 0 personas enfermMas ............cccueeuieiiiiiienieineesee e 09
[N Lol E=T () e (=Y = W T i 2= o 11 SRR RPRSOPSPSRPRIN 10
Otras razon@s A€ METCAAO ..........ouuiiuiiieeiieie ettt ettt a et e bt h e e bt et e et b et bt e et e et e e e naeese e e aeese e e bt e seeebeeseeeteeseenneeneenennn 11
Otras raZONES PEISONEAIES. ... ..ooiuiiiii ittt ettt et a e oo ae e s et e e he e e e bt e e b e e e et e e eae e e et e e hs e e b e e sae e e bt e eat e e e beeeaeeesaeeeeeenaeas 12

(

TIEMPO PARA COMENZAR A TRABAJAR

) (

RAZONES POR LAS QUE NO DESEA TRABAJAR

5.31 ¢ A partir de qué momento estaria disponible para trabajar?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

5.32 ¢ Por qué no desea (no puede) trabajar?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

(

Falta de instruccidn, experiencia o papeles..........ccccceeviiieiiiieiiiicenns 1
Inmediatamente, esta semana..............cocoeiiiiiiiiiiien. 1 ) No le dejarian 0 no le darian permiso............cocceevieriiiniciiiienie e 2
La proxima Semana ...........cccocveviuciiicciececc 2 No le interesan los trabajos que hay ............ccceeeviiiienincieiceiee 3
En 2 semanas........ooi 3 Condiciones fisicas 0 de SalUd .............coccueeueeerveceeeeeeeeeeeeeeeeeeeseen. 4
Mas de 2 semanas hasta 1 Mes.............ccoooviniiiniinns, 4\ paseAsss NO qUIEre trabajar MAS .........c.c.cvveveeereeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5
Mas de 1 mes hasta 3 MeSeS. ... 5 En este momento de su vida, tener un trabajo no es su objetivo........... 6
MBS 08 3 MESES.....ooovsssvvnsssvvnsss v 6 No tiene quién le cuide a sus hijas e hijos, personas adultas
Condicioné su respuesta a resolver asuntos personales ...7 mayores o enfermas(os) ...
NO SADE.....ciiiii e 9) Otra 8
ESPECIFIQUE
CONDICION DE HABER TRABAJADO ) ( RAZON POR LA QUE NUNCA HA TRABAJADO
5.33 ¢ Ha trabajado alguna vez en su vida? 5.34 ¢ Cual es la razén principal por la que nunca ha trabajado?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
CIRCULE UN SOLO CODIGO No cuenta con la experiencia, capacitacién o escolaridad
requerida/ esta estudiando ..............ooouiiiiiiiiiiii 1
Sio 1 ) PASEAFILTRO 5 Nunca lo ha necesitado 0 N0 ha QUENIO .........ccovivviiiieeeiiiieee e 2
Siempre se ha dedicado a los quehaceres del hogar....
No. ) Porque tiene que cuidar a sus hijas, hijos y otros familiares................... 4
Espera recuperarse de una enfermedad o accidente.............cccceeeevveenne 5
Su pareja no la(o) deja o prefiere que se quede en casa..............c........ 6
Falta de oportunidades de trabajo............cccccceeiiiniiiiiiiii e 7
Ofrecen sueldos MUY Dajos .........cceiiiiiiieiiieeeeceee e 8
Otra razén 9

ESPECIFIQUE
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SEGUNDA PERSONA

[ CONDICIONES SOLICITADAS PARA INCORPORARSE AL MERCADO LABORAL

( REQUISITOS SOLICITADOS PARAACEPTAR UN TRABAJO

5.35 ¢ Qué condiciones laborales debe ofrecerle un trabajo para que usted decida trabajar?

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES

1Y LYo [0 IR (=Y 1 4] oo T PSPPI 1
(O7=T o= Lo T= e [Tl g oo F- T TP P PSPPI 2
U= I T 1T o USSP OU PP RPRRPP 3
Guarderia para cuidar a sus hijas e hijos o algun familiar enfermo, adulta mayor o con discapacidad .............ccceeeoeeiiiieeninnn. 4
SEIVICIO MEAICO ...ttt e e bttt h et e b e oo b et e bt s h et et e oo a bt oo b e e e ae e e bt e et e e e b e e e b e e sae e et e e e st e e ebe e et e e sae e et e eanas 5
Flexibilidad en el trabajo para salir a recoger a sus hijas(0S) @12 €SCUEIA ..........ccoiuiiiiiiiii e 6
Otras condiciones 7

No le interesa, no quiere trabajar o esta a gusto sin trabajar

ESPECIFIQUE

8 —)PASEAFILTRO 5

( DURACION DE LA JORNADA LABORAL

DIAS DE TRABAJO QUE ACEPTARIA

) (

5.36 ¢ La jornada de trabajo diaria que aceptaria es...

CIRCULE UN SOLO CODIGO

5.37 ¢ Usted podria trabajar...

CIRCULE UN SOLO CODIGO

menos de 8 horas diarias (menos de 40 horas a la semana)? ......... 1 de [UNEeS @ VIEINES? ..ot 1
8 horas diarias (40 horas ala semana)?..........cccocvvceiinieniniicnennnns 2 solo los fines de semana?...................ccoccoiiiiiiii 2
mas de 8 horas diarias? .............ccooiiiiiiiiii s 3 solo unos dias entre semMana?...........cc.cccoooiiiiiiiiie s 3
unos dias entre semana y otro en fin de semana?....................... 4

( JORNADA LABORAL REQUERIDA ) ( HORARIO LABORAL

5.38 La jornada que le conviene para trabajar, ¢es...

CIRCULE UN SOLO CODIGO

de dia? (entre las 6:00 a.m. y las 8:00 p.m.).....cccervurenunennnn. 1

de noche? (entre las 8:00 p.m. y las 6:00 a.m.) ........cc........ 2

0 111 (o S SRUR 3 PASE A
FILTRO 5

rolar tUIMNOS?.. ... 4

SiN horario fiJo......cooiiiie i 5

5.38a Entonces, ¢ el horario de trabajo que le conviene es...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

POr 1a MAN@NAT ...t 1
POrlatarde?..........oociiiiiiiii e 2
por la mafanay porlatarde? .............ccccoiiiiiiniiiiic i 3

FILTRO 5: ;ES HOGAR UNIPERSONAL (4.69= 8)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

.......................... 1 —P FILTRO 6

2 —) PASE A SECCION 6

FILTRO 6: ;CUIDAA OTROS HOGARES? (4.69 = 6 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

.......................... 1 —) PASE A FILTRO 9 DE SECCION 6

2 — PASE A FILTRO 11 DE SECCION 6
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SEGUNDA PERSONA

(

SECCION 6. ACTIVIDADES DE CUIDADOS E IMPACTOS EN LAS PERSONAS CUIDADORAS

)

A continuacion le preguntaré por los cuidados que se otorgan a las y los integrantes de su hogar.
(ATENCION ENTREVISTADOR(A): SI ESTA CON UNA PERSONA DIFERENTE DE LA QUE RESPONDIO LA SECCION 4, ENTREGUE TARJETA 2
Y SIGA LAS INSTRUCCIONES DEL MANUAL).

(

IDENTIFICACION DE CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR CON DISCAPACIDAD

FILTRO 1: ¢LA (EL) INFORMANTE CUIDO A ALGUNA PERSONA DEL HOGAR CON DISCAPACIDAD?
(4.69 =1 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA,).

CIRCULE UN SOLO CODIGO
St 1 —) CONTINUE

NO oo 2 —p PASE AFILTRO 2

(

CONDICION DE ACTIVIDADES DE CUIDADO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

6.1 (NOMBRE(S)) necesita(n) cuidados por las dificultades que tiene(n) para realizar distintas actividades de la vida diaria.
La semana pasada, ¢ usted le(s) dio de comer, baii6, ayudé a vestirse, acompaiio, traslado, entre otros?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

NO o 2 —p PASEAFILTRO 2

(

ACTIVIDADES DE CUIDADO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

6.2 La semana pasada, ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

(

] P 1
NO . 2
01 le dio de comer 0 ayUdO @ NACEIIO? ..........c.iiiiiiii ettt h et e s h et e bt e e bt et e e e bt e saeeateeeneeebeesnneen (I
02 la(o) ayudo a vestirse, desvestirse (cambiar de ropa), ponerse o quitarse zapatos? ..............ccoociiiiiiiii i (I
03 le cambi6 panales 0 ayUdO @ hACEIIO? ..............oi i ettt ettt et e bt et e e beesnee e (I
04 la(o) ayudo o apoy6 a banarse, asearse, peinarse o air al bafo? ... (I
05 la(0) ayudod @ SUDIr 0 Dajar @SCAIEIAST ............c.ooiiiiiiiiiie ettt b e h ettt ettt a ettt e (I—
06 la(0) ayudo @ desplazarse POT 1@ CAS@T .........couiii i ie et e ettt e et e e e et ee e e aee e e e nteeeaseeeeaasaeeeaseeeeanseeeaanseeeanseeeanneeeaanseeesaneen L
07 la(o) acompaiio a salir 0 caminar POT 1A CAIE? ...........oouiiiiiiii ettt ettt ettt e b e e e et e eneentee e (I
08 la(o) ayudo a acostarse o levantarse de la cama, sentarse 0 iNCOrPOrarSe? ...........cccooiiiiiiiiiiie it eee e eeee e (I
09 la(0) llevo al MEdico 0 @ CONSUIAS MEMICAS? ........cocuiiiiiiiii ettt et bt e sbeesneesneeeteesneean (I
10 le dio sus medicamentos, inyecto 0 reviso signos VItales? ... e (I
11 le hizo curaciones 0 re@liZO VENUAJES? ...........couiiiuiiiiii ettt h e e b e e et et e et e bt e e bt e bt et e e bt e e be e st e eneeas (I
12 le dio alguna terapia eSPecial O fISICAT ...........ooiiiiiiii ettt e et e ettt e e et e e e te e e e et e e e anne e e e nneeaeenneeean (I
13 le aplico algun tratamiento como dialisis, extraer flemas, cuidado de sondas, etcétera? ................cccocceiiiiiiiiiiiiiiiicenn. (I
14 le hizo compaiiia o estuvo al pendiente (en la MiSMa VIVIENA)? ..ot e e (I
15 Otra [—
ESPECIFIQUE
CONDICION DE CAPACITACION EN EL CUIDADO ) ( CAPACITADOR EN EL CUIDADO
6.3 ¢ Usted ha recibido algun tipo de capacitacion o entrenamiento 6.4 ¢ A usted la(o) capacité o entreno...
para otorgar los cuidados que mencion6?
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION
CIRGULE UN SOLO CODIGO S e 1
NO...iii 2
S e 1

1 personal del IMSS, ISSSTEODIF?.............ccooeeviieeeinnen L

NO i 2 —PPASEAGS 2 personal de la institucion u hospital privado? .................. L

3 Otro L

ESPECIFIQUE
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SEGUNDA PERSONA

( MEDIO PARA TRASLADAR A LA PERSONA CUIDADA ) ( TIEMPO QUE LLEVA BRINDANDO CUIDADOS
6.5 ¢ Qué medios de transporte utiliza para llevar o recoger a 6.6 ¢ Cuanto tiempo lleva cuidando a (NOMBRE(S))?
(NOMBRE(S)) de algun lugar, por ejemplo, llevarla(o) a consultas o
terapias, entre otros?

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES REGISTRE CON NUMERO
AULOMOVIl PrOPIO ...ttt 1
Automdvil de algun familiar, amistad o persona conocida....................... 2 NO SBD8...ovoerrrrrnns 9999
Taxi, Uber u otro taxi de aplicacion............ccccuveeiiieiiciie e 3
Camiln, COIECLIVO, O PESEIO ......cceiuiiieiiiiieeiiee ettt 4
1[0 (oo o] [ - SRS 5 | | | | | |
CaAMINANAO ... 6 A0S MESES
Otro 7

ESPECIFIQUE

No realiza esta actividad.............cccooiiiiiiiiii 8

(

HORAS DE APOYO

6.7 En promedio, écuantas horas a la semana dedica de manera EXCLUSIVA al cuidado de (NVOMBRE(S))?

REGISTRE CON NUMERO

(

98 0 MAS e 98
HORAS
PAGO POR CUIDADO ) ( PERCEPCION DE LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO REALIZADAS
6.8 Por brindar cuidados a (NVOMBRE(S)), ¢ usted recibe algtin apoyo 6.9 Cuando realiza las actividades de cuidado, usted...
economico o en especie de su hogar o de su familia?
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION
CIRCULE UN SOLO CODIGO .
S 1
Sl 1 1 [N 2
6.8a ¢ Con cuanto la(o) apoyan al mes? 1 tiene dificultad para ayudarle porque a usted
le falta fuerza fisica? ...........cccoooe i L
REGISTRE CON NUMERO
) 2 piensa que la persona a la que cuida no coopera o
$9.000 0 MAS...ooovvvvvvvvvvviivinininnns 9000 se resiste cuando le ayuda con esa labor? ........................... L
No responde.........ccoceeeviiiiieenncens 9888 .
3 cree que para llevar a cabo los cuidados que usted
realiza necesitaria capacitacion especializada? ..................... L
$L L1 1

4 requiere que otra persona le apoye para realizar

NO.coiiiee e 2 10S CUIdAAOS? ... L

(

EFECTO DEL CUIDADO EN LAS RELACIONES SOCIALES DEL CUIDADOR(A)

)

N

o N o g b~ w N

El cuidar a una persona puede afectar de diferentes maneras a la persona cuidadora, lo cual es completamente normal. En la siguiente pregunta
siéntase con la libertad de responder lo que piensa. Recuerde que la informacién es confidencial.

6.10 ¢ El cuidar a (NOMBRE(S)) le ha afectado a usted en...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S 1

NO .ot

No aplica.......cccceeeeeenee
su relacion con los integrantes de suhogar?..............ccccoviiiiiiiiis
su relacién con los demas miembros de su familia (ajenos a su hogar)?
su convivencia con amistades?.............c.cooiiiiiiiiiici
su desarrollo para estudiar algun oficio o carrera?................ccccceeiies
SUHIEMPO lIOre?......oooi e
la convivencia Con SU Pareja?...........ccccoocuiiiieiiiiiiiiiieeeeee e
su convivencia con compaferas(os) de trabajo?...................ccooeeiiii.
encontrar una pareja afectiva 0 casarse?..............cccccoceeiiiiiinic e

.................................................................................................. L |
.................................................................................................. L |
.................................................................................................. L |
.................................................................................................. L |
.................................................................................................. L |
.................................................................................................. L |
.................................................................................................. L |
.................................................................................................. L |
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SEGUNDA PERSONA

(

EFECTOS DEL CUIDADO EN LA SALUD DEL (LA) CUIDADOR(A)

) (

EFECTOS ECONOMICOS DEL CUIDADO

)

6.11 ¢ Por el cuidado que usted otorga...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Si..... 1
No. .2
1 se ha deteriorado su salud fisica?....................cccoeeviin s L

2 harecibido terapia para tratar ansiedad, angustia,

Nervios 0 depreSion? ..........ccceviiiiiiiiiiiiieee e [
3 se siente cansada(0)? .......ccceieiiiiiiii e L
4 se siente deprimida(0)? ........ccoovvevirieiiiiee e L
5 se siente irritada(0)? .........ccoocveieiiiieie e L
6 ha disminuido su tiempo de suefio? .............cccceeeiieiiiiiieenns L

7 ha desarrollado alguna enfermedad o se le ha
agravado a consecuenciade ello? ................cccooiiiiin. L

6.12 Por el cuidado que da a esta(s) persona(s), ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

T S 1

NO. e 2
1 esta imposibilitada(o) para trabajar fuera de casa?.............. [I—
2 ha tenido que dejar de trabajar? ...............cccccceeveiieieiieiienne [

3 ha tenido que reducir sus gastos o pedir dinero
prestado (problemas econdmiCoS)? .......cccceeveieeeriieeeiieeeieennn [

4 ha perdido alguna promocion o se ha visto afectada
su vida profesional? ..................cccooooiiiiiii i, [

5 ha tenido que reducir su jornada de trabajo o tiene
problemas para cumplir sus horarios laborales? ................ [I—

(

IDENTIFICACION DE CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR DE 0 A 5 ANOS SIN DISCAPACIDAD

FILTRO 2: ;LA (EL) INFORMANTE CUIDO A ALGUNA PERSONA DEL HOGAR DE 0 A 5 ANOS SIN DISCAPACIDAD?

(4.69 =2 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA).

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S 1 —p CONTINUE

.............................................. 2 —) PASEAFILTRO 3

(

CONDICION DE ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA NINAS(OS) DE 0 A5 ANOS

6.13 La semana pasada a (NOMBRE(S)), ¢usted le(s) dio de comer, bainoé, ayudé a vestirse, acompaio, traslado, entre otros?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

.............................................. 2 —) PASEAFILTRO 3

(

ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA NINAS(OS) DE 0 A 5 ANOS

6.14 La semana pasada, ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S [P SOUSUUUUSUSPRN 1

NO 2
[ T e R e (=R o7 1 1= PSR UPRRRPRSTPR L
02 la(0) bafio, ase0, VIStIO 0 @rreglO? .............ooiiiiiiiiiie ettt ettt (I
03 1A(0) CANGO O @COSEO? .......eiiiiiiii ittt ettt e bt bt ea et et e e e bt e bt e e ae e e et e et e e bt e e nb e e naeeeateeenn e e neenee e L
04 la(o) llevé o recogioé de la guarderia, kinder 0 @Scuela?.............c.oooiiiiiiiiiiiiii e L
05 le dio alguna terapia especial 0 fiSICAT ..............iiiiiiiii e L
06 1a(0) ayudo @ hacer tareas @SCOIAIES? ..........cooiiiiiiiiii ittt ettt e et e et e e e s bt e e e nbe e e eanbeeesnaeeeaa L
07 la(o) llevo, recogio o esperé para que recibiera atencion de salud? ... L
08 le hizo compaiiia o estuvo al pendiente (en la misma VivieNda)? ..........cccoiiiiiiiiiiiii e L
09 platico, jugé o realizé actividades de esparcimiento con ellas (€ll0S)? .......cccooviiieiiiieiiii e L

10 Otra

L]

ESPECIFIQUE

67

INEGI. Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados (ENASIC) 2022. Cuestionario. 2023.



INEGI. Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados (ENASIC) 2022. Cuestionario. 2023.

SEGUNDA PERSONA

( IDENTIFICACION DE CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR DE 6 A 17 ANOS SIN DISCAPACIDAD

FILTRO 3: ¢LA (EL) INFORMANTE CUIDO A ALGUNA PERSONA DEL HOGAR DE 6 A 17 ANOS SIN DISCAPACIDAD ?
(4.69 = 3 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA).

CIRCULE UN SOLO CODIGO

St 1 —) CONTINUE
[N Lo T 2 —) PASEAFILTRO 6
( IDENTIFICACION DE CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR DE 6 A 11 ANOS SIN DISCAPACIDAD

FILTRO 4: 5QUIDO A MENORES DE 6 A 11 ANOS? (4.69=3EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA
Y 3.5=ALGUN NINA O NINO DE 6 A 11 ANOS).
CIRCULE UN SOLO CODIGO

] P 1 —p CONTINUE
NO .o 2 —) PASEAFILTRO 5
( CONDICION DE ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA NINAS(OS) DE 6 A 11 ANOS

6.15 La semana pasada, ¢usted hizo actividades para el cuidado de (NOMBRE(S))

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S 1
NO e 2 —) PASEAFILTRO 5
( ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA NINAS(OS) DE 6 A 11 ANOS

6.16 Ahora le preguntaré por el cuidado que le(s) dio.
La semana pasada, ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

1

2
B e Lo R e Lo oY =Y o SRS [
2 la(o) ayud6 a banarse, asearse, vestirse 0 arreglarse? ..............ccooiiiiiiiiiii i [
3 1a(0) 11evo 0 recogio de 1@ @SCUEIAT .........c..oiiiiiiii ittt [I—
4 1a(0) ayudd @ hacer 1as tareas @SCOIArES?..............coueiiiieiiiiece ettt nte e e sne e sneans [
5 la(o) ayudo o apoy6 a hacer alguna terapia especial 0 fisica? ............cccccciiiiiiiiiiii e [
6 la(o) llevd, recogié o esperoé para que recibiera atencion de salud?...............ccocooiiiiiiiei e [I—
7 le hizo compaiia o estuvo al pendiente (en la misma Vivienda)?..........ccoooiiiiiiiiiiiii e [
8 platico, jugo o realizo actividades de esparcimiento con ellas (€ll0S)? ........c.ccooiiiiiiiiiiiiiii e [
9 Otra [I—

ESPECIFIQUE
( IDENTIFICACION DE CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR DE 12 A 17 AROS SIN DISCAPACIDAD

FILTRO 5: ;CUIDO MENORES DE 12 A 17 ANOS? (4.69 = 3 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA
Y 3.5 = ALGUNA PERSONA DE 12 A 17 ANOS).
CIRCULE UN SOLO CODIGO

] TSR 1 —) CONTINUE
NO oo 2 —) PASEAFILTRO 6
( CONDICION DE ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA NINAS(OS) DE 12 A 17 ANOS

6.17 La semana pasada, ¢usted hizo actividades para el cuidado de (NOMBRE(S))

CIRCULE UN SOLO CODIGO

NO e 2 —p PASEAFILTRO 6
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SEGUNDA PERSONA

( ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA PERSONAS DE 12 A 17 ANOS

)

6.18 Ahora me referiré al cuidado que le(s) dio.

La semana pasada, ¢ usted...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S e 1

NO L 2
11a(0) 11evo 0 recogio de 1@ @SCUEIAT .........c..oiiiiiii it [I—
2 la(o) ayudé o apoy6 a hacer alguna terapia especial 0 fiSica?.............cccooiiiiiiiiii s [
3 1a(0) ayudo a hacer 1as tareas €SCOIArES? ............c.oiiiiiiiiiiii e [I—
4 la(o) llevd, recogié o espero para que recibiera atencion de salud? ..............c...cocoiiii [
5 le(s) hizo compaiiia o estuvo al pendiente (en la misma Vivienda)? .........cccceveeiiieeeiiieecee e [
6 platico, jugé o realizo actividades de esparcimiento con ellas (elloS)?..........cccoiiiiiiiiiiiii e [I—
7 Otra [E—

ESPECIFIQUE
( IDENTIFICACION DE CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR DE 60 ANOS Y MAS SIN DISCAPACIDAD

FILTRO 6: ;LA (EL) INFORMANTE CUIDO A ALGUNA PERSONA DEL HOGAR DE 60 ANOS Y MAS SIN DISCAPACIDAD?
(4.69= 4 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA).
CIRCULE UN SOLO CODIGO

] P 1 —) CONTINUE
[N [ T 2 —) PASEAFILTRO 7
( CONDICION DE ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS

6.19 La semana pasada a (NOMBRE(S)), ¢usted le(s) dio de comer, le(s) dio algiin medicamento, acompaid, trasladé, entre otros?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Si.. .

2 —) PASEAFILTRO 7

( ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS

6.20 La semana pasada, ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S e 1

NO e 2
1 la(o) llevé o recogi6 de la casa de dia, clases, trabajo o para hacer algun tramite? ...................cccociiiiiiiin, L
2 la(o) ayudé o apoy6 a hacer alguna terapia especial o a realizar 10s €jerciCios?..............ccocooiiiiiiiiiiii i L
3 la(o) llevé, recogié o esperod para que recibiera atencion de salud?..............ccooooiiiiiiii e L
4 le(s) hizo compaiiia o estuvo al pendiente (en la misma VIVIENda) ..o L
5 Otra L

ESPECIFIQUE

IDENTIFICACION DE CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR QUE ESTAN ENFERMAS,
LESIONADAS O TUVIERON UN ACCIDENTE

FILTRO 7: ¢LA (EL) INFORMANTE CUIDO A ALGUNA PERSONA DEL HOGAR ENFERMA, LESIONADA O QUE TUVO UN ACCIDENTE?
(4.69 = 5 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA).

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Sl 1 —) CONTINUE
NO oo 2 —) PASEAFILTRO 8
( CONDICION DE ACTIVIDADES DE CUIDADO DE PERSONAS CON ENFERMEDAD TEMPORAL

6.21 La semana pasada, ¢usted hizo actividades para el cuidado de (NOMBRE(S)) por su enfermedad, lesién o accidente?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

NO oo 2 —) PASEAFILTRO 8
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SEGUNDA PERSONA

(

ACTIVIDADES DE CUIDADO DE PERSONAS CON ENFERMEDAD TEMPORAL

6.22 ¢ Usted la(o) ayudé o apoyé a...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Sl 1

NO 2
(O I oo T4 =T o TSR OO TSSO O OO TP RS RU RSP PRTUPROPORO [I—
02 vestirse, desvestirse (cambiar de ropa), ponerse o quitarse zapatos?................cccciiiiiiiiiiiiii i [I—
03 CamMDbIAr PANAIES? ... ettt et et h ettt b et sttt eeas [I—
04 banarse, asearse, peinarse 0 ir @l DAMO? ...... ... i ettt e e neeee s [
05 SUDBIr 0 baJar @SCAlEras? .............oooiiii ettt ettt ettt ettt [I—
06 deSPlazarse POT 1@ CASAT..........c.oi i ettt h et oo h et et e ettt e ettt et e e [I—
07 saliro caminar POr1a Calle? ... ... ... ettt [I—
08 acostarse o levantarse de la cama, sentarse 0 INCOIPOIArSE?...........c..oiiiiiii ittt ee e e e e e aeee s [
09 llevarla(o) al médico 0 @ consultas MEAICAS? ............c.oiiiiiiiiii e [I—
10 tomar medicamentos, inyectarla(o), revisar Signos vitales? ..............ccciiiiiiiiiii i [I—
11 hacer curaciones, realizar VENAAJES? ..........coo.oii ittt e ettt e et e e e e et e e e ae e e e anbe e e e nbeeeaneeeeannneeeannnas [
12 aplicarle algun tratamiento como dialisis, extraer flemas, cuidado de sondas, etcétera?...................cccccceeviernnnnn. [
13 darle alguna terapia fiSICAT .............oi i ettt ettt [I—
14 ¢Le hizo compaiiia o estuvo al pendiente (en la misma Vivienda)? ... [I—
15 Oftra L

ESPECIFIQUE

(

CONDICION DE CAPACITACION EN EL CUIDADO

) (

CAPACITADOR EN EL CUIDADO

6.23 ¢ Usted ha recibido algun tipo de capacitacion o entrenamiento
para otorgar los cuidados que mencion6?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

NO e 2 —) PASEAFILTRO 8

6.24 ;A usted la(0) capacito o entrené...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

1 personal del IMSS, ISSSTEODIF?...........cocoeveeiirenend ||
2 personal de una institucion u hospital privado?...............
3 Oftro

ESPECIFIQUE

FILTRO 8: ;LA (EL) INFORMANTE CUIDA O APOYA A PERSONAS DE SU HOGAR DE 0 A 17 ANOS, 60 ANOS Y MAS O PERSONAS
ENFERMAS TEMPORALES? (6.13=1Y/06.15=1Y/06.17=1Y/06.19=1Y/0 6.21=1)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

St 1 —) CONTINUE

.............................................. 2 —) PASEAFILTRO 9
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SEGUNDA PERSONA

( MEDIOS PARA TRASLADAR A LA PERSONA CUIDADA

) (

HORAS DE APOYO

)

6.25 ¢Qué medios de transporte utiliza para llevar o recoger a
(NOMBRE(S)) de algun lugar, por ejemplo, llevarla(o) a consultas o
terapias, entre otros?

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES

6.26 En promedio, ¢cuantas horas a la semana dedica de manera
EXCLUSIVA al cuidado de (NOMBRE(S))?

REGISTRE CON NUMERO

AULOMOVIl PIrOPIO ..ottt e 1 )

Automdvil de algun familiar, amistad o persona conocida .................... 2 OB OMAS oossvvrssvnssvnss 98
Taxi, Uber u otro taxi de aplicacion..........cc.ccceeeiiiiiiiiiiiie e 3

Camion COIECHIVO, PESEIO .......eiieiiiie et 4

MOLOCICIELA. ... et e e e e e 5

[OF=1 14110 F=T o o [ T USROS SRR 6

Otro 7

ESPECIFIQUE
No realiza esta actividad............cccoiiiiiiiiii s 8
( PAGO POR CUIDADO ) ( PERCEPCION DE LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO REALIZADAS

6.27 Por brindar cuidados a (NOMBRE(S)), ¢ usted recibe algun apoyo
economico o en especie de su hogar o de su familia?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

6.27a ¢ Con cuanto la(o) apoyan al mes?

REGISTRE CON NUMERO
$9000 0 MAS......oovvieeinn 9 000
No responde.........ccoceevieriiienncens 9 888
L L1 1 |
NO.coiic 2

6.28 Cuando realiza las actividades de cuidado, ¢ usted...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Si 1
NO .o 2
No aplica......cccceecvveviiiiiee 8

1 tiene dificultad para ayudarle porque a usted le falta

fuerza fiSiCa?.........cccooovi i L

2 piensa que la persona a la que cuida no coopera o se

resiste cuando le ayuda con esalabor? ............................... [

3 cree que para llevar a cabo los cuidados que realiza

necesitaria capacitacion especializada? .............................. L

4 requiere que otra persona le apoye para realizar

10S CUIdAOS? .......oovviiiiice e L

( EFECTO DEL CUIDADO EN LAS RELACIONES SOCIALES DEL (LA) CUIDADOR(A)

) (

EFECTOS DEL CUIDADO EN LA SALUD DEL (LA) CUIDADOR(A)

En la siguiente pregunta siéntase con la libertad de responder lo que 6.30 ¢ Por el cuidado que usted les otorga...
piensa. Recuerde que la informacion es confidencial.
6.29 ¢ El cuidar a (NOMBRE(S)) le ha afectado a usted en... REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION ] R 1
Sl 1 NO. oottt 2
NOL s 2
No aplica ......ccoeeveeiiiiiiiiiiee 8 1 se ha deteriorado su salud fisica?..................cccccooo [I—
1 su relacién con los integrantes de su hogar?............................ [ 2 ha recibido terapia para tratar ansiedad, angustia,
‘. . . - Nervios 0 depreSiON? .........cccoecveeiiiiieeiiee e [I—
2 su relacién con los demas miembros de su familia? ............... [ P
3 su convivencia con amistades?................c.cccccoovoveveeeiccnnnn. 3 se siente cansada(0)? ... L
4 su desarrollo para estudiar algun oficio o carrera?.................. L 4 se siente deprimida(0)? ......cccceecireeiiiri e [
5 sutiempo lbre? ... [ 5 se siente irritada(0)? .........cccocoovveveereeeeeeeeeeee e
i i ia? I . -
6 la convivencia con su pareja?...........c.ccccceiiiiniiiiicnee [I— 6 ha disminuido su tiempo de SUERO? ..............oooovvvvvvveerrrrr.
7 su convivencia con compaiieras(os) de trabajo?...................... [I—
P (0s) ) 7 ha desarrollado alguna enfermedad o se le ha agravado
8 encontrar una pareja afectiva o casarse?...............c.cccoceeveenn. [ aconsecuencia de €llO? ... L
( EFECTOS ECONOMICOS DEL CUIDADO

6.31 Por el cuidado que da a esta(s) persona(s), ¢usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Sl 1

NO o 2
1 esta imposibilitada(o) para trabajar fuera de Casa?..............ccciiiiiiiiiii [I—
2 ha tenido que dejar de trabajar?..............ccooiiiiiiiiii e [I—
3 ha tenido que reducir sus gastos o pedir dinero prestado (problemas econémicos)? .........ccccceveveiiieneennen. [I—
4 ha perdido alguna promocion o se ha visto afectada su vida profesional? ...................ccciiiiiiiii, [I—
5 ha tenido que reducir su jornada de trabajo o tiene problemas para cumplir sus horarios laborales? ... |
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SEGUNDA PERSONA

{ APOYO A PERSONAS DE OTROS HOGARES

CIRCULE UN SOLO CODIGO
Sl 1 —) CONTINUE

NO oo 2 —) PASE AFILTRO 10

FILTRO 9: 4LA (EL) INFORMANTE BRINDA CUIDADO A OTROS HOGARES? (4.69 = 6 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA).

(Ahora le voy a preguntar si realiza actividades para otros hogares.

al cuidado o REGISTRE LOS CO-

APOYO Y CUIDADO A PERSONAS DE OTROS HOGARES HORAS DE APOYO PAGO O APOYO POR CUIDADO Bfg Eggggﬁg gg CAIE’:AOC'\II'IPAlgll(()')’l\\‘l EE EL
OTROS HOGARES CUIDADO
6.32 Durante la semana pasada, ¢ usted... 6.33 En 6.34 Aunque ya me dijo que 6.35 ¢ Qué son 6.36 ¢Usted ha

promedio, lo hizo de manera gratuita, de usted las recibido algun tipo

jcuantas horas a | justed recibe algun apoyo personas de de capacitacion

la semana dedica |econémico o en especie de su |otros hogares a |o entrenamiento

de manera hogar, familia o del hogar al las que cuidé o para otorgar estos

EXCLUSIVA que apoya? apoyo6? cuidados?

apoyo de estas DIGOS DE LAS DOS
personas?
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION REGISTRE CON REGISTRE UN SOLO CODIGO Madre REGISTRE UN SOLO CODIGO
NUMERO
, Sl 1 Padre........... Y 1
CON CODIGO 1, PREGUNTE DE 6.33 A 6.37, SEGUN 1 Suegra 1
CORRESPONDA 98 0 mas 98 Suearo
6.34a ¢Con cuanto la Hi'ag ?3|7 A USte.‘:,
(lo) apoyan al mes? J """""""""" a (lo) capacito
N Hijo ... o entrend...
S STRE CON NUMERO Nieta . ’
REGISTRE CON NUMER Niot REGISTRE UN SOLO CODIGO
. ieto.........
NS 2 | $9000 0 més ... 000 | 1o ana personal del IMSS,
No responde........ 9888 |Hermano ISSSTE o DIF?.......... 1
Sobrina
[\ [ 2 Sobri personal de una
obrino institucion u
Otro hospital privado?.....2
(ESPECIFIQUE)....... 13
Otro (ESPECIFIQUE)........ 3
NO oo 2
— — — —
6.34 6.34a 6.36 6.37
HORAS CODIGO CANTIDAD CODIGO CODIGO CODIGO
1 ayudé a otro(s) hogar(es), de manera
gratuita, en el cuidado y/o atencién de
personas enfermas o con discapacidad?
(llevarlas y/o recogerlas al médico, darles
medicamentos, prepararles alimentos [I—
especiales o darles de comer, hacerles
compania, ayudar a bafarlas
0 @SEArAS) ....cevevireieeeeeeeeeeee e \ | \ \ | $ ,
2 ayudé a otro(s) hogar(es), de manera
gratuita, en el cuidado de nifias o
nifnos menores de hasta 17 afios? N |
(asearlos, hacerles compaiiia, darles
de comer, jugar, platicar, llevarlos o
recogerlos de la escuela).........c.c..ccoeven... L Lo AN Y S I Y N
3 ayudo a otro(s) hogar(es), de manera
gratuita, en el cuidado de personas de 60 ‘—‘—‘ ‘—‘—‘
anos y mas? (hacerles compafiia, darles de
comer, platicar, llevarlos y recogerlos
’ I I
aalgun lugar)........coccevveeeiieeeeee e L (I — L L L
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SEGUNDA PERSONA

[

PARA TODOS LOS CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR

)

FILTRO 10: ¢4LA (EL) INFORMANTE ES CUIDADOR(A) DE PERSONAS DE SU HOGAR Y/O DE OTROS HOGARES?
(6.1=1Y/06.13=1Y/06.15=1Y/06.17=1Y/06.19=1Y/06.21 =1 Y/O (6.32=ALGUN CODIGO 1 EN OPCIONES 1 A 3)).

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Sl 1 —) CONTINUE

.............................................. 2 —) PASE AFILTRO 11

(

MOTIVO POR EL QUE ES CUIDADOR(A)

6.38 A las personas que declaré cuidar, ¢ usted las cuida por...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

OBlIgACION? ... 1
decision familiar? ... 2
ser la (el) unica(o) que podia?............ccoeeiiiiieiiiiii e 3
peticion de quien necesita el cuidado?.................cccoooiiiiiie e, 4
iniciativa Propia? ...t 5

(

SATISFACCION CON ACTIVIDADES DE CUIDADO Y TIEMPO LIBRE

6.39 Derivado de los cuidados que usted otorga, ¢esta satisfecha(o) con...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S 1

NO e 2
T SUHEMPO LIOrE? . ..o ettt et et et e e e e et e et e e et e e te e et e e eae e eteeeteeeteeeateeeraeanean [
2 el tiempo de cuidado que dedica a las personas de SUhOGar?...............ooiiiiiiiiiiiiiiiie e | yPASEA6.42
3 la ayuda o apoyo que recibe para realizar 10S cUuidadoS? .............oooiiiiiiiiii e e [

FILTRO 11: ;ES PERSONA ELEGIDA Y/O HOGAR UNIPERSONAL (4.69 =7 Y/O 8 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

] P 1 —p CONTINUE

.............................................. 2 —} TERMINE LA ENTREVISTA

(

CONDICION DE CAPACITACION EN EL CUIDADO

) (

CAPACITADOR EN EL CUIDADO

6.40 ¢ Usted ha recibido algun tipo de capacitaciéon o entrenamiento
para brindar cuidados?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

2 —) PASEA6.42

6.41 ¢ A usted la(o) capacité o entrené...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

] PR 1

NO. e 2
1 personal del IMSS, ISSSTE O DIF?...........cccoevviieiicieee, L
2 personal de una institucion u hospital privado?..................

3 Otro [

ESPECIFIQUE
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SEGUNDA PERSONA

PARA LAS PERSONAS CUIDADORAS DE 15 ANOS Y MAS Y/O PERSONAS ELEGIDAS Y/O HOGARES UNIPERSONALES

BUSQUEDA DE SERVICIOS DE CUIDADO

(

) (

COBERTURA DE SERVICIOS DE CUIDADO POR EL MERCADO

6.42 De octubre de 2021 a la fecha, ¢ usted ha buscado directamente
alguna guarderia, casa del abuelo o asilo para llevar a alguna de las o
los integrantes de su hogar o de otros hogares?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

2 —) PASEA6.45

6.43 Las caracteristicas y servicios ofrecidos por este tipo de
lugares, ;cumplieron con lo que buscaba?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

1—) PASEAG6.46

RAZONES DE NO SATISFACCION DE SERVICIOS DE CUIDADO

(

(

RAZONES DE NO BUSQUEDA DE SERVICIOS DE CUIDADO

6.44 ;Cudles son las razones por las que no cumplieron sus
necesidades?

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES

Costo elevado..........cccveviiiieiiiiee e
Personal no capacitado ...........ccooveeriiiiiiiiceeeee 02
Lejania del centro de cuidado...........ccceeeiiiiiiiiiiiiiee 03
Instalaciones o herramientas inadecuadas ......................... 04
No cuentan con servicio de traslados...............cccccccoeeenn. 05
Tienen lista de espera (cupo insuficiente) ...........c.ccceeeeeene 06 ) pasea6a6
No tienen flexibilidad de horarios.............cccccvvviviiiiccinnen. 07
Carecen de servicio de alimentos o no cuidan la dieta. ....... 08
No aceptan personas con movilidad limitada ...................... 09
No otorgan cuidados especializados (tratamientos,

terapias, etCetera)........coou i 10
Otra razén

ESPECIFIQUE

6.45 ¢ Por qué no ha buscado este tipo de servicios o lugares
(guarderia, casa del abuelo, asilo, o algun lugar donde otorguen cuidados
o realicen actividades o talleres)?

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES

El propio hogar cuida de las personas que lo necesitan...................... 01
Porque en el cuidado apoyan otros hogares, familiares o

PErSONAS CONOCIAAS ....uuvvviiiieeeiiiiiiiie e e e e st eee e e e e et eae e e e ensaneeeaeeeennnene 02
SON CATOS ...ttt ettt 03
Le preocupa el qué dira su familia, amistades o la comunidad ........... 04
Desconocimiento de que existen estos lugares............cccoeveeeiieeennes 05
Incomodidad o desconfianza de que alguien ajeno lo cuide................ 06
Lejania del centro de cuidado ...........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiie e 07
Maltratos por parte del personal de los centros de cuidado................. 08
No ha tenido necesidad (no hay personas en su hogar

que requieran CUIdadOS).........ccireiiieiiiiii et 09
Otra razén 10

ESPECIFIQUE

(

LUGAR PARA BRINDAR SERVICIOS DE CUIDADO

en casa de algun familiar, amistad o persona conocida?.
¢No contrataria este tipo de servicio?.........................

6.46 Si usted tuviera que contratar un servicio para cuidar a un familiar o para que a usted le cuidaran, ¢ preferiria que este se realizara...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

(=1 TR U e T IS URRSPRR 1
en un centro 0 iNStItUCION PUDBIICAT ...........ooiiiii et 2
en un centro 0 iNStItUCION PriVAd@? ...........oooiiiiiiii et e et e e st e e e sas e e s saeeeeeseeaeenseeaesnseeeannes 3

(

DISPONIBILIDAD PARA SER CUIDADOR

) (

DISPONIBILIDAD PARA CAPACITARSE

6.47 Si a usted le pagaran, ¢ le gustaria ser cuidador(a) profesional
de personas?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

2 —) PASE A SECCION 7

6.48 ¢ Usted estaria dispuesta(o) a capacitarse para ser cuidador(a)
de personas?

CIRCULE UN SOLO CODIGO
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SEGUNDA PERSONA

(

SECCION 7. PERCEPCION CULTURAL DE LOS CUIDADOS

)

(Ahora le haré algunas preguntas sobre lo que piensa acerca de la responsabilidad de los cuidados de nifnas, ninos y personas adultas mayores. J

(

RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DE LOS HIJOS

CUIDADO DE NINOS EN GUARDERIAS

) (

)

7.1 Cuando las hijas y los hijos son pequeios, estan enfermos o no
pueden valerse por si mismos, ¢ la responsabilidad de cuidarles la
tienen...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

SOlo lamama? ... 1

SOI0 €l PAPAT? .. .o 2

lamamay el PapPa?......ccoccoiiiiii e 3

¢Otro? 4
ESPECIFIQUE

7.2 Usted, ¢ cree que se debe llevar a las nifias y nifios chiquitos a
educacion inicial, guarderia o estancia infantil?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

1 —) PASEAT7.4

RAZON PARA NO LLEVAR A LOS NINOS A LAS GUARDERIAS

(

REQUISITOS BUSCADOS EN LA GUARDERIA

) (

)

7.3 ¢Cual es la razén principal por la que no llevaria a las nifias y
nifos chiquitos a la educacion inicial, guarderia o estancia infantil
para que les cuiden?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Tratan mal a las nifias y los nifios

SON MUY CATOS....ccuiiiiiiieiiesiee ettt 2
Cree que el cuidado es responsabilidad de
la madre, padre o la familia.............cccocovveiiiiiccieeee. 3
PASEA7.5
No tienen personal capacitado para cuidarlas(os)............ 4

No tiene necesidad o la madre, padre o
familia le cuida

Otra razén

ESPECIFIQUE

7.4 (ENTREGUE TARJETA 3) En la siguiente pregunta, por favor use las
respuestas que vienen en la tarjeta.

En su opinion, ¢ cuales son las tres caracteristicas principales que
deben tener los centros de educacioén inicial, guarderias o estancias
infantiles?

MUESTRE LA TARJETAY CIRCULE HASTA TRES CODIGOS

Personal capacitado (maestra(o), enfermera(o) o pediatra) ....... 01
Instalaciones adecuadas y SEQUIas .........ccccceeerueieinieeeiiiieeenenen. 02
Cupo adecuado a la cantidad de personal...........c.cccoecveeiiiinnnns 03
Buen trato (amables, humanos, pacientes, entre otros).............. 04
Limpieza del JUQar ...........cocuiiiiiiii e 05
Servicio de comida/ Dieta balanceada ...............cccocceiiiiiiiinns 06
Horarios acordes a sus necesidades .........c.cccocveevviiieniienieennnn. 07
Cercania a la vivienda o lugar de trabajo...........ccccceeeiiieiieeenne 08
Servicio de transporte, recogerla(o) y/o regresarla(o)................. 09
Precio accesible ... 10
Clases de calidad/ fortalecimiento de habilidades....................... 11
Otra 12
ESPECIFIQUE
NO SADE ... 99

PREFERENCIA DE SERVICIOS DE CUIDADOS ESCOLARES

(

RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DE LOS PADRES

) (

7.5 Pensando en las escuelas de preescolar o primaria para sus
hijas, hijos o algun otro familiar, ¢usted pediria que tuvieran...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Sl 1
NO. et 2
NO sabe......covvveviiiiiieeeeee 9
1 horario extendido? ...................oooiiii e
2 servicio de desayuno?..........cccoeiiiiiiiiiiie i
3 servicio de comida caliente?..............ccccocvveiiiiiiiiiiee e
4 servicio de transporte?...............cccooevieeieiiiece e [I—
5 club detareas? .........ccocvveviiiiiiieee e [

7.6 Cuando los padres son personas adultas mayores y no
pueden valerse por si mismos, ¢ la responsabilidad de cuidarlos la
tienen...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

solo las hijas (MUJEres)?........cccoooiiiiiiiiiic e 1

solo los hijos (hombres)? .........cccoviiiiiiiiie e 2

las hijas y los hijos (mujeres y hombres)?..........cccoccceeeiieenns 3

¢Otro? 4
ESPECIFIQUE
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SEGUNDA PERSONA

(

RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

)

(

DISPOSICION PARA LLEVAR A UNA PERSONA A UNA RESIDENCIA DE CUIDADOS

)

Las personas adultas mayores necesitan ayuda en su vida cotidiana,
como cuidados personales (bafiarse, vestirse, moverse, etcétera), que
les hagan las compras, les preparen comida, entre otros cuidados.

7.7¢Usted cree que este apoyo deben brindarlo principalmente...
LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

las instituciones de gobierno (residencias o casas
de dia, casa del @abuelo)? .........oooiiiiiiiieiiiee e 1

las organizaciones religiosas, civiles o de beneficencia? ....2

personas cuidadoras contratadas? ...................cccccceeeiiiees 3

los miembros de la familia? ...............cccoiiiiiii, 4

¢Otro? 5
ESPECIFIQUE

7.8 Respecto al cuidado de las personas adultas mayores, hay
residencias o casas de dia donde les otorgan cuidados por unas
horas o de tiempo completo, ;usted esta de acuerdo en que se les
lleve...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

para que les cuiden solo unas horas del dia? ...................... 1
para que las cuiden durante todo el dia?.................cccceenee. 2
para que les cuiden de tiempo completo (dia y noche)? ...... 3

¢Ninguno de los anteriores (no esta de acuerdo

€N IEVArIAS)? ..o 4
PASE
A7.10

REQUISITOS BUSCADOS EN LA RESIDENCIA

(

)

(

DISPOSICION DE LA PERSONA ENTREVISTADA PARA QUE LE CUIDEN
EN UNA RESIDENCIA DE CUIDADOS

)

7.9 (ENTREGUE TARJETA 4) En la siguiente pregunta, por favor use las
respuestas que vienen en la tarjeta.

En su opinion, ;jcuales son las tres caracteristicas principales que
deben tener las residencias o casas de dia para personas adultas
mayores?

MUESTRE LA TARJETA Y CIRCULE HASTA TRES CODIGOS

Personal capacitado (geriatra, enfermera(o), cuidador(a)

[or=T o F= o) £=To (o £ ) ) USSP URRPOPROPN 01
Instalaciones adecuadas y SEgUIas ..........cccccecueeneeivienecreeeninnns 02
Cupo adecuado a la cantidad de personal............cccceeviieiiinnenne 03
Buen trato (amables, humanos, pacientes, entre otros).............. 04
Limpieza del [UGar ...........cociiiiiiiiie e 05
Servicio de comida/ Dieta balanceada ...............cccocceiiiiiiinns 06
Horarios acordes a sus necesidades ...............ccccccveiiiiicieenn. 07
Cercania a la vivienda o lugar de trabajo...........ccccccvevviiicinnns 08
Servicio de transporte, recogerla(o) y/o regresarla(o)................. 09
Precio accesible ... 10
Actividades recreativas y fortalecimiento de habilidades............. 11
Otra 12
ESPECIFIQUE
NO SADE ... 99

7.10 Respecto a este tipo de lugares, ahora piense en usted (cuando
llegue a ser una persona adulta mayor).

Si necesitara que alguien la(o) cuidara, ¢estaria de acuerdo en que
la(o) llevaran a que le cuiden...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

solounas horas del dia?...............ccccoeeoeiiiiiieciic, 1
durante todo el dia?................coooeiiiiiii i 2 ) PASEAT7.12
de tiempo completo (dia y noche)?.........cccooiiiiiiiee 3

¢Ninguno de los anteriores (no esta de acuerdo
enque le lleven)? ... 4

No sabe 9 —p PASEAT7.12

(

RAZON PRINCIPAL POR LA QUE NO LE GUSTA(RIA) QUE LA(O) CUIDARAN EN UNA RESIDENCIA DE CUIDADOS

711 ¢Cual es la razén principal por la que no le gustaria que la(o) cuidaran en una residencia de personas adultas mayores?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Tratan MaAI @ 18S PEISONAS ... ..uveeiieeeeeiitee et e e e ettt e e e e ettt et e e e ee e ateeeeeeeeaasaseeeeeeae s s seeeeeeeaeansssseeeeee e e nsssseeeeeeesnnssseaeeeeseansssaneaeeeesnnnnnneen 1
S 1o 1 1[0}V or= o TSRS P PR OUPPPO 2
Cree que el cuidado es responsabilidad de las hijas e hijos 0 la familia...............cccoiiiiiii e 3
No tienen 1as iINStalaciones @AECUATAS ............ccui ittt ettt st e s be e 4
N[O R [T Tl Y=Y o] o F= T o= T o =Tt - To [o U PSP O PP PUPRN 5
Otra raz6n 6
ESPECIFIQUE
[N 0 T o 1= OSSPSR 9
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SEGUNDA PERSONA

(

RESPONSABILIDADES Y ACTITUDES HACIA EL CUIDADO

)

712 Le voy a leer unas frases. Usted me respondera si esta de acuerdo o en desacuerdo.

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

De acuerdo (Si).....c.ccouiriiirieiiee i 1

Desacuerdo (NO)......cccuiiieiieiiieie e 2

NO FESPONTE .....eiiiiiiie et 8

NO SADE ... 9
1 Cuidar a las personas del hogar es solo su responsabilidad....................c.oii
2 El cuidado de las y los integrantes del hogar es solo responsabilidad de la mujer ...............cccoooiiiiie
3 Cuidar a las personas del hogar es responsabilidad de usted y demas integrantes de su hogar.................cc.ocoooiniininne
4 El cuidado de las y los integrantes del hogar es solo responsabilidad del hombre....................coo,
5 Le gusta cuidar @ 1as personas del hOGAr................couiiiiiiiiiii ettt ettt ettt
6 El cuidado de las y los integrantes del hogar es responsabilidad tanto de mujeres como de hombres....................ccc...
7 Se debe enseiar a la mujer (al hombre) que su deber es cuidar a los padres, cényuge, hijas e hijos........................cco
8 Cuando una madre tiene un trabajo remunerado, las hijas y 1os hijos sufren ...............c.c.cooiiiii

(

PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD

7.13 En general, ¢ calificaria su estado de salud como...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

MUY DUBNOT ...ttt 1
BUBNOT ..ottt 2
Ni bueno Ni Malo? ... 3
INAIOT ..ttt 4
MUY MAIOTP ..ottt ettt ettt et et eens 5
HORA DE TERMINO | L
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SEGUNDA PERSONA

HORADEINICIO | | J:[ |

( SECCION 9. MATERNIDAD Y PATERNIDAD ACTIVA

( PARA PERSONA ELEGIDA DE 15 A 60 ANOS

CIRCULE UN SOLO CODIGO

] 1 - CONTINUE

No 2 _} AGRADEZCA LA ENTREVISTA Y CONTINUE CON LA SIGUIENTE
............................................................................ PERSONA DEL HOGAR O FINALICE LA ENTREVISTA

( EXPERIENCIAS DE INFANCIAYY ADOLESCENCIA

A continuacion, le preguntaré sobre su infancia y adolescencia, asi como la relacién que tenia con su padre y madre o las personas que le cuidaban.

|
FILTRO 0: (LA (EL) INFORMANTE ES LA PERSONA ELEGIDA? (4.69 = 7 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA) ]
)

( CUIDADOR PRINCIPAL EN LA INFANCIA'YY ADOLESCENCIA

9.1 Durante su infancia y adolescencia, es decir hasta los 17 afios (15 o 16 afios), {quién o quiénes estuvieron (han estado) principalmente al
cuidado de usted? (Aunque no vivieran (vivan) en la misma vivienda).

CIRCULE HASTA DOS CODIGOS

Madre, Madrasta 0 tUIOTA. ..........coiiiiii e 01
Padre, padrastro O tULOL. .....c..eiiiiiee e e e e e e e e e e e et a e e e e e e ananes 02
ADUBIA(S) .ttt ettt aeas 03
AADUEBIO(S) -ttt h e R b h e bbbttt na ettt et be s 04
[ L= A aE= T g F= T () RO PSPPI 05
HEIMANO(S) -ttt ettt ettt ettt et nae et nb e eaeeas 06
=T PR UOPP PO PRTSRPR 07
THOS(S) + vt etee ettt ettt ettt ettt etttk h e h ekt k ek et b e e R et bt e eh bt e Rt e oAb e e ehe e e bt e kbt e bt e eheeeneeenbeeareean 08
OLro(S) FAMINAI(ES) ...ttt 09
Otro(s) NO FAMIHAI(ES) .....veeuteeitie ittt b e 10
Nadi€ [A(I0) CUIAD ...ttt e bt ettt e e e beeaneeas 11
( FIGURAS MASCULINAS DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA ) ( PARTICIPACION DEL PADRE gEFéCiJlIJg:SOF\gAES'SLEJI[IHgSG Eg EL TRABAJO DOMESTICO J

9.2 Durante su infancia y adolescencia (de los 0 a 17 afios), ¢quién o

quiénes fueron (han sido) los hombres importantes en su hogar? 9.3 Durante su infancia y adolescencia (de los 0 a 17 afios), ¢ qué tan

frecuente su (PRIMER RESPUESTA EN PREGUNTA 9.2)...

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Padre (Diol6GICO)........cueeiiiiiiiiiii e 1

SHEMPIE ..o 1
Padrastro 0 tUtOr. .......oooiiiiie e 2 AVECES .. oovosvrsssvrs s 2
Casi NUNCA .......ccoeiiiiiieicee e 3
ADUEIO(S) v 3 NUNCA ..o 4
) NO APLICA .. 8
THO(S) eeeeenteee et e ettt ettt et e et e e e 4 No sabe 9
s 5 1 cocinaba o preparaba alimentos? ................cccccoeiiiiiiiiieennnnn
Otro 6 I . . )
ESPECIFIQUE 2 limpiaba o hacia quehaceres de la vivienda (ordenar objetos,
tender camas, barrer, trapear, sacudir, entre otros)?.............c.........
NAAIE ..o 7 Z’Zsf
' 3 le llevaba o recogia de la escuela, guarderia
0 AIgUNA CIASE? ... L
4 le ayudaba en las tareas de la escuela? .................ccccooees [
5 le cuidaba o atendia cuando se enfermaba?......................... L

6 platicaba con usted de sus amistades, escuela u
otros temas de su interés?...............ccoeeiiiiiiiiiiiies L
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SEGUNDA PERSONA
( PERCEPCION DE TOMA DE DECISIONES EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA )

9.4 Durante su infancia y adolescencia (de los 0 a 17 afios), en su hogar, ¢ quién decidia (decide) sobre...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

MaAIE ... 1

Padre . ...

Ambos por igual ....

ADUEIA ...

ADUEIO ...t 5

Otra persona (ESPECIFIQUE) ........cccveeueraueenineanns 6

No sabe (No aplica) ........cccooverieeiiiiiieiieceee 9
1 si sumadre podia 0 no trabajar por un salario? ..............cccccooiiiiiiiiii [I—
2 siseacudia 0 N0 @l MEAICO? ..........couiiiiiiiiiec ettt e e enteeneete e neenneeneens [I—
3 si las hijas o hijos podian estudiar o seguir estudiando?.................cccooiiiiiiii [I—
4 si las hijas o hijos podian salir con amistades? .............cccccoociiiiiiiiiiiiee [I—
5 como se gastaba el dinero en alimentacion o vestimenta? ................cccccoooiiiiiin e [I—
6 quiénes realizaban los quehaceres domeéstiCoS? .............cceeviiiiiiiiiii i [I—
7 quién se quedaba en casa a cuidar a las hijas 0 hijosS? ..............ccccoiiiiiiiiie [I—

( PARTICIPACION EN EL TRABAJO DOMESTICO Y DE CUIDADOS EN EL HOGAR DURANTE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA )

9.5 Durante su infancia y adolescencia (de los 0 a 17 afos), ¢ generalmente, usted apoyaba (apoya) en su hogar a...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S e 1
NO e 2
NO @pliCa ..o 8
1 COCINAr O PreParar @lIMENEOS? ...........oi ittt ettt ettt et e e eaeeeaaeeeateeaseeeabeeeheeeaseeeseeembeeeseeeaseeeaeeaaseeense e beeeseeenseeanseanseeanseeaneeanneanns L
2 limpiar o hacer quehaceres de la vivienda (ordenar objetos, tender camas, barrer, trapear, sacudir, entre otros)? ...........cccocveiiiiiieinnnnn. L
3 cuidar de sus hermanas, hermanos U Otras PEISONAS? .........c..coiiiiiiiiiieiiiiieeeiteeeeite e e s eeeeseeeeaataeaestaeaesseeeassseeeaasssaeansseeeansseesssseeesnssaeeanes L
( INICIA APLICACION POR AUTOLLENADO J

ENTREVISTADOR(A): RECUERDE ENTREGAR EL DISPOSITIVO ELECTRONICO Y EXPLICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL MISMO AL
INFORMANTE PARA QUE PUEDA AUTO REGISTRAR SUS RESPUESTAS.

INFORMANTE: LEA LA PREGUNTA Y REGISTRE EL NUMERO QUE CORRESPONDA A SU RESPUESTA O SELECCIONE AQUELLA
CON LA QUE SE IDENTIFIQUE.

( PATERNIDAD Y MATERNIDAD )

Las siguientes preguntas estan relacionadas al tema de maternidad o paternidad. Sus datos son confidenciales, nadie sabra lo que usted respondio,
ni siquiera la persona que le esta entrevistando.

( CONDICION DE TENER HIJAS(OS) NACIDAS(OS) VIVAS(OS) ) ( NUMERO DE HIJAS(OS) NACIDAS(OS) VIVAS(OS) )
9.6 ¢ Ha tenido usted hijas o hijos nacidos vivos biolégicos o propios 9.7 ¢ Cuantas hijas o hijos biolégicos o propios ha tenido a lo largo
a lo largo de su vida? Considere hijas o hijos biolégicos o propios, de su vida?
aunque nunca hayan vivido con usted, no se hayan reconocido, o
que por cualquier razén se criaron con otra(s) familia(s). REGISTRE CON NUMERO

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S 1

NO. e 2 ) PASEA9.10
( NUMERO DE HIJAS(OS) BIOLOGICAS(OS) EN EL HOGAR ) ( NUMERO DE HIJAS(OS) MENORES DE 18 ANOS EN EL HOGAR )
9.8 De estas hijas o hijos biolégicos o propios, ¢cuantos viven en 9.9 De estas hijas o hijos biologicos o propios que viven con usted,
su hogar? cuantos tienen entre 0 y 17 afos cumplidos?
REGISTRE CON NUMERO REGISTRE CON NUMERO

LI |

CON CODIGO “00” PASE A 9.9a I—I—I
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SEGUNDA PERSONA

FILTRO 1: ;EL NUMERO DE HIJAS(OS) BIOLOGICAS(OS) EN EL HOGAR ES IGUAL AL TOTAL DE HIJAS(OS) NACIDAS(OS)
VIVAS(0S)? (9.7=9.8)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S e 1) PASEA9.10
N Lo T 2 —) CONTINUE
( NUMERO DE HIJAS(OS) MENORES DE 18 ARIOS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR )

9.9a De las (RESPUESTA EN 9.7 MENOS RESPUESTA EN 9.8) hija(s) o hijo(s) que no viven con usted, ; cuantos tienen entre 0 y 17 afios?
REGISTRE CON NUMERO

LI |

( CONDICION DE TENER HIJASTRAS(OS) O ADOPTADAS(OS) MENORES DE 18 ANOS ) ( NUMERO DE HIJASTRAS(OS) O ADOPTADAS(OS) MENORES DE 18 ANOS EN EL HOGAR )

9.10 ¢ Usted tiene hijastras(os) o hijas(os) adoptivas(os), de 0 a 17 9.11 De estas hijastras(os) o hijas(os) adoptivas(os), ¢ cuantos viven
anos? con usted?

CIRCULE UN SOLO CODIGO REGISTRE CON NUMERO

NO et 2 —p PASEAFILTRO 2

FILTRO 2: ;LA PERSONA ELEGIDA DECLARO HIJAS(OS) BIOLOGICAS(OS), HIJASTRAS(OS) O ADOPTIVOS DE 0 A 17 ANOS?
(9.9=10 MAS Y/0 9.9a =1 O MAS Y/0 9.10 = 1)

CIRCULE UN SOLO CODIGO
YT 1 ) PASEAFILTRO 3

REGRESE DISPOSITIVO ELECTRONICO AL ENTREVISTADOR(A).
No 2> ENTREVISTADOR(A): AGRADEZCA LA ENTREVISTA Y CONTINUE
........................................................................................... CON LA SIGUIENTE PERSONA DEL HOGAR O FINALICE LA
ENTREVISTA

FILTRO 3: ;LA PERSONA ELEGIDA DECLARO HIJAS(OS) BIOLOGICAS(OS) DE 0 A 17 ANOS? (9.9 Y/O 9.9a = 1 O MAS)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S s 1) CONTINUE
N O e 2 ) PASEAFILTRO 4

( USO DE PERMISO DE MATERNIDAD O PATERNIDAD )

9.12 Pensando en sus hijas e hijos de 0 a 17 afos, ¢ usted ha hecho uso de la licencia de maternidad o permiso de paternidad que otorgan en
el trabajo?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

No tenia la prestacion en el trabajo ..........ccccceeveeenns

No tenia trabajo o nunca ha trabajado

FILTRO 4: ;LA PERSONA ELEGIDA ES HOMBRE Y DECLARO HIJAS(OS) BIOLOGICAS(OS) DE 0 A 17 ANOS?
(3.4=1y9.9 Y/0 9.9a =1 0 MAS)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

1 —) CONTINUE

2 —) PASEAFILTRO 5

( ULTIMA HIJA O HIJO NACIDO VIVO )

Ahora se le preguntaran algunas caracteristicas relacionadas con su ultima hija o hijo nacido vivo biolégico o propio. Recuerde que la informacion
es totalmente confidencial.

( ACOMPARAMIENTO A CONSULTAS PRENATALES ) ( ACOMPARAMIENTO DURANTE EL NACIMIENTO DE SU ULTIMA(O) HIJA(O) )
9.13 Durante el ultimo embarazo, ;usted acompainé a la madre de su 9.14 ;Usted acompaiié a la madre de su ultima hija o hijo en el hospital
hija o hijo a consultas o estudios prenatales? o clinica durante el nacimiento de su hija(0)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO CIRCULE UN SOLO CODIGO
Siii 1 S 1
NO..cceee e, 2 NO e, 2
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SEGUNDA PERSONA

( PARTICIPACION EN CUIDADOS DE LA(DEL) RECIEN NACIDA(O)

)

9.15 Pensando en su ultima hija o hijo, durante su primer mes de vida, ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S U PSP 1

NO . 2
1 apoyo para darle de COMEN 0 DEDEI? ... ..ot h ettt ettt e bt e he e e bt oo h et et eebe e e bt e san e e bt e esbeenbeeanneenee [
2 le band, ased (cambid pafales), VISTIO 0 @rr@gIO? ........ ..o ittt et b e a bt e b e e bt e b e e bt nh bttt e nb e b e anee e L
3 estuvo al PENAIENte e SUS CUIAAUOS? ...ttt e e e e e sttt e e e e e e taeteeeeeeesaassaeeeeeeeeessstseeeeeeeaaasssteeeeeeesanssneaeaeeessnnsnnns L

FILTRO 5: ;LA PERSONA ELEGIDA TIENE HIJAS(OS) BIOLOGICAS(OS) DE 0 A 17 ANOS VIVIENDO FUERA DEL HOGAR?
(9.9a = 1 0 MAS)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

] 1 _’ CONTINUE
NOL e 2 —) PASEAFILTRO 6
( HIJAS(0OS) BIOLOGICAS(0S) MENORES DE 18 ANOS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

[A continuacion, se le preguntara sobre sus hijas e hijos biolégicos de 0 a 17 anos que viven fuera de este hogar.

( CONVIVENCIA CON HIJAS(OS) MENORES DE 18 ANOS QUE VIVEN FUERA DEL HOGAR

9.16 Pensando en sus hijas o hijos de 0 a 17 afios que viven fuera de este hogar, ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Si..

1 les demuestra afecto (Ios abraza 0 les diCe QUE 10S QUIBTE)? ... ..iiuiiiiiiiie ettt ettt ettt et e een e e nneeaaneenee [

2 en la semana realiza actividades de esparcimiento con ellas o ellos (ir al cine, realizan algun deporte o ejercicio,

| I W ot R YT T A =Y gL (g =R o (= 1 I PSPPI L
3 platica con ellas o ellos acerca de sus amistades o compafneros de lIa eSCUEIA? ................ooooiiiiiiiiie e L
4 esta al pendiente de sus calificaciones €N 1@ @SCUEIAT ............cooiiiiiiiiii ittt L
5 asiste @ reuniones 0 fEStIVAIES @SCOIArES? ... oottt e e et e e s a et e e et bt e e e be e e e e te e e e ameeeeeaneeeeebbeeeantneeeanteeeeane L
( PERCEPCION DE RELACION CON HIJAS(OS) MENORES DE 18 ANOS QUE VIVEN FUERA DEL HOGAR ) DIAS DE CONVIVENCIA CON HIJAS O HIJOS MENORES DE 18 ANOS
- — — - - QUE VIVEN FUERA DEL HOGAR
9.17 En general, ;como calificaria la relacion que tiene con sus hijas o T~ - - : .
" o . 9.18 ¢ Cuantos dias de la semana convive de forma presencial con
hijos de 0 a 17 afios que no viven con usted? s " - N
esta(s) hija(s) o hijo(s) de 0 a 17 afios que no vive(n) con usted?
CIRCULE UN SOLO CODIGO CIRCULE UN SOLO CODIGO
De6a7diasalasemana.........cccmiiieiiinnennnnn. 1
Muy buena.............cooooiii 1
De3abdiasalasemana..........ccccooiniiiiiiiiiinnennnn. 2
Buena................... 2 ]
De1a2diasalasemana.........ccccoceriiiiiiiiieiniincennnn. 3
Mala......o 3 Unavez ala quiNnCeNna ........cccooveueveeeeeeeeeeereeerseneen, 4
Muy mala.............cocoooi 4 Una vezalmes.........ccoooviiiiiiiiice 5\ pase
Ot iod 6 ghi
. . FO PEIOAO ...ttt
Ni buena nimala.........ccccooiiiiiiiii e 5 P
NINGUNO .. 7
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SEGUNDA PERSONA

TIEMPO DE CONVIVENCIA CON HIJAS(0S) MENORES DE 18 ANOS ( COMUNICACION CON HIJAS(OS) MENORES DE 18 ANOS QUE VIVEN FUERA DEL HOGAR )
QUE VIVEN FUERA DEL HOGAR

919 R 0 te. s cuantas h 0 ive de f 9.20 ¢ Cuantos dias de la semana tiene contacto por teléfono,
’ eg_]ul armen te, Lc:fn as ::.r_as a da soem:l;a convive de forma mensajes de texto, videollamadas o similares con esta(s) hija(s) o
presencial con esta(s) hija(s) o hijo(s) de 0 a 17 afios que no vive(n) hijo(s) que no vive(n) con usted?
con usted?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
REGISTRE CON NUMERO De6a7diasalasemana.......eniencennnn. 1
98 O MAES e 98 De3abdiasalasemana..........ccocoeeiiiiniineninnn. 2
De1a2diasalasemana.........ccocroiinicninennnnn. 3
Unavez ala quinCena........ccccooueeeiiiiieeiiiiceeiieees 4
UNa vezZ @l MES......eeveiiiieeiiiee et 5
Otro PeriodO........cceiiiieiiieeiieee e 6
NINQUNO .. 7

( APOYO A HIJAS(OS) MENORES DE 18 ANOS QUE VIVEN FUERA DEL HOGAR ) ( PROPORCION DE APOYO A HIJAS(OS) MENORES DE 18 ANOS QUE VIVEN FUERA DEL HOGAR )
9.21 De esta(s) hija(s) o hijo(s) que no vive(n) con usted, ; cuanto 9.22 En general, ¢ cuanto considera que cubre su apoyo econémico
dinero le(s) proporcioné en apoyo econémico o en especie en el o en especie las necesidades de alimentacién, médicas, escolares u
ultimo mes? otras de esta(s) hija(s) o hijo(s)?

REGISTRE CON NUMERO .
CIRCULE UN SOLO CODIGO

TOdOo ..o 1

Mas de lamitad ... 2

Lamitad ... 3

Menos de lamitad.....................c.oo 4

SL bl 11 ] N 5

CON CODIGO “00 000” REGRESE EL DISPOSITIVO ELECTRONICO AL ENTREVISTADOR(A) NO SADC. oo 9

INFORMANTE: REGRESE EL DISPOSITIVO ELECTRONICO A LA ENTREVISTADORA O ENTREVISTADOR.

A J
FILTRO 6: ;LA PERSONA ELEGIDA DECLARO HIJAS(OS) BIOLOGICAS(OS) O HIJASTRAS(OS) DE 0 A 17 ANOS VIVIENDO EN
EL HOGAR? (9.9 Y/O0 9.11 = 1 O MAS)

CIRCULE UN SOLO CODIGO
S e 1 % coNTINUE
AGRADEZCA LA ENTREVISTA Y CONTINUE CON
NO s 2 ) LA SIGUIENTE PERSONA DEL HOGAR O FINALICE
LA ENTREVISTA
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SEGUNDA PERSONA

( HIJAS(OS) BIOLOGICAS(0S) O HIJASTRAS(0S) MENORES DE 18 ANOS VIVIENDO EN EL HOGAR

)

A continuacioén le preguntaré por la vida cotidiana con sus hijas, hijos, hijastras o hijastros de 0 a 17 afios que viven con usted.

J

( CONDICION DE REMORDIMIENTO ) ( FRECUENCIA DE REMORDIMIENTO
9.23 Algunas personas sienten culpa o remordimiento por irse a 9.24 ;Con qué frecuencia le ha sucedido esto?
trabajar y no estar todo el tiempo con sus hijas o hijos, ;a usted
le ha pasado? CIRCULE UN SOLO CODIGO

CIRCULE UN SOLO CODIGO SIEMPIe .o 1
St 1
Algunas VEeCesS ........ccceevuveeenieeeninen. 2
NOL.c 2
) ) ) PASEA9.25 Casi NUNCA.......cccururiiiicicirie 3
No tenia trabajo o nunca ha trabajado....... 3
( CONDICION DE EXPERIMENTAR SITUACIONES DE LA VIDA COTIDIANA

9.25 De las siguientes situaciones, digame si se aplican a la vida cotidiana en su hogar.

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S e 1

NO -t 2

NO @PlICA ..o 8
1 ¢Regularmente, convive poco tiempo con sus hijas o hijos debido al trabajo o quehaceres domésticos? ................ccceeiiniiiiinninn L
2 ¢Trabajaria menos si eso significa poder convivir mas tiempo con sus hijas 0 hijos? ... L
3 ¢En general, tiene la responsabilidad principal de mantener economicamente a SUhOGar? ...............cccoiiiiiiiiiiie e L
4 ¢;Usted es la persona que dedica mas tiempo al cuidado de las hijas 0 hiJOS? ............cccoiiiiiiiiii e L
5 ¢Cree que si la relacion con su pareja se termina perderia el contacto con sus hijas 0 hijos? ..............cccocooi i, L

( CONVIVENCIA CON HIJAS(OS) MENORES DE 18 ANOS QUE VIVEN EN EL HOGAR

9.26 Pensando en sus hijas o hijos (hijastras o hijastros) de 0 a 17 aios que viven en su hogar, ¢usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S e 1

NO -t 2

NO APJICA «..vveeeiee e 8
1 les asigna responsabilidades dentro del NOGAr? .............ooi ittt ettt e bt ettt be e L
2 comparte con ellas o ellos alguna comida durante el dia (desayuno, comida 0 CENA)?...........coiiiiiiiiiiiiiiirie e [
3 les demuestra afecto (Ios abraza 0 1es diCe QUE 10S QUIBTE)? ... .. ittt ettt et e et e bt e et e bt e et e e saeeeeeeeneeenneeannes L

4 en la semana realiza actividades de esparcimiento con ellas o ellos (ir al cine, realizan algun deporte o ejercicio,

= T T= T o = TSToEC T =Y =N o = ) OSSPSR L
5 platica con ellas o ellos acerca de sus amistades o compafneros de 1a @SCUEIA? ..............c.ooiiiiiiiiiiii i [
6 sabe a donde van cuando salen Con SUS @MISTAAES? ............ooiiiiiiiiiiii ettt et e e e bt e e bt e e bt e e b e e eae et e enneereeannas L

AGRADEZCA LA ENTREVISTA Y CONTINUE CON LAS SIGUIENTES PERSONAS DEL HOGAR O FINALICE LA ENTREVISTA.

HORADETERMINO || [:[ |
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HORADEINICIO || J:[ | |

( TERCERA PERSONA )
( SECCION 5. CARACTERISTICAS PERSONALES Y LABORALES )
( PARA PERSONAS CUIDADORAS DE 15 ANOS Y MAS Y/O PERSONA ELEGIDA Y/O HOGAR UNIPERSONAL )
( ENTREVISTA INDIVIDUAL )
(Nombre de la persona Numeroderenglon | | | Edad | | | \
(A continuacion le haré unas preguntas que estan dirigidas a usted y otras de su situacion laboral. )
( CONDICION DE HABLA INDIGENA ) ( ESTADO CONYUGAL )

5.1 ¢Usted habla algun dialecto o lengua indigena? 5.2 ¢ Actualmente usted...
LEA HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y CIRCULE UN SOLO CODIGO
CIRCULE UN SOLO CODIGO vive con su pareja en union libre?...............ccccooviieie 1
i esta separada(0)? ........ccocieiiiiiii e 2
S 1
esta divorciada(0)? ........ocoeeiiiiiiiiiie e 3 pPASEAS4
NOwccsscssssssssssssmtsmtinsennen 2 €8 VIUAA(0)? ...ttt 4
esta casada(0)?......cccoouiiiiiiie e 5
€Sta SOIEra(0)? ...oooviiieiiciee e 6 P PASEA 5.4
( IDENTIFICACION DEL CONYUGE ) ( AUTOADSCRIPCION INDIGENA )
5.3 ¢Su cényuge o pareja forma parte de este hogar? 5.4 Por sus costumbres y tradiciones, justed se considera
) indigena?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
Si i 1
| CIRCULE UN SOLO CODIGO
5.3a ¢ Quién es su pareja o conyuge? Si 1
REGISTRE EL NUMERO DE RENGLON DEL CONYUGE O PAREJA
NO .. 2
PASE A 5.6
L1 | NO SaDE ..o 9
NO..cci, 2
( RAZON DE AUTOADSCRIPCION INDIGENA )

5.5 ¢ Se considera indigena principalmente...

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

porque habla lengua INdIGENA? .............oooiiiii e 1

porque nacié o pertenece a una comunidad indigena? ............ccocooiiiiii i 2

porque su madre, padre o abuela(o) hablan o hablaban lengua indigena? .....................cc.cccoo. 3

por sus rasgos fisicos (tono de piel, faCCIONES)? .......c.ooiiiiiiiiii e 4

[ To Y=Y 1 =) Loz 1 - T(e) I S PSPPSR RPN 5

Otro 6
ESPECIFIQUE
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(Ahora le preguntaré por su situacion laboral.

)

CONDICION DE ACTIVIDAD

TIEMPO DE BUSQUEDA

) (

)

5.6 ¢La semana pasada usted...

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

trabajé por lo menos unahora? .............ccccoooiiiiiiien. 1

PASEA 5.9
tenia trabajo, pero no trabajoé? ................ccccceiiiiie. 2
busco trabajo? ... 3
(Es pensionada(o) o jubilada(0)? ..........cccccceiiiiiiiinens 4
(Esestudiante? ..., 5

PASEA5.8
¢Se dedica a los quehaceres del hogar o
a cuidar a sus hijas e hijos?............ccccoiiiiiiiiis 6
¢Tiene una limitacion fisica o mental PASE A
permanente que le impide trabajar?........................... 7P ri7RO 4
Estaba en otra situacion diferente a las anteriores............ 8 —pPASEAS58

5.7 En total, ¢ cuanto tiempo lleva buscando trabajo (haciendo
preparativos para poner un negocio)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Hasta UN MeS ..o 1
Mas de 1 hasta 3 MeSeS .......ccceocvieiiiiiiiiiiiie e 2
Mas de 3 hasta 6 MeSES ........ccocvveiiiiiiiiiiiiceeeee 3
Mas de 6 hasta 9 MeSses .........ccocvvevviiiiiiiciiceeeee 4
Mas de 9 meses @ un afo ........cocueeveeiiiiniciiiecceeeee 5
MAaS de UN @f0 ......coiiiiiiicieie e 6

( VERIFICACION DE ACTIVIDAD

POSICION EN LA OCUPACION

5.8 Aunque ya me dijo que usted (CONDICION DE 5.6), ¢la semana
pasada...

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

ayudé en un negocio (familiar o no familiar)? ..........cccccooceeenne. 1
vendio alguin producto?............coceoiiiiiiiiiiiie 2
hizo algun producto paravender?..............cccccceeiiiiiiiiieennnnenn. 3

ayudo en las labores del campo o en la cria de animales? ....4

a cambio de un pago realiz6 otro tipo de actividad

(por ejemplo: lavo o plancho ajeno, cuidd nifias y nifios)? ............ 5
estuvo de aprendiz o haciendo su servicio social? ................ 6
¢No ayudo ni trabajo?..........oooiii 7

PASE AFILTRO 3

5.9 En ese trabajo, ¢usted fue...

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

empleada(o) u obrera(0)? .........cccooveiiiiiiiiiei e 1
jornalera(0) 0 PEON(A)72......cccueiiiiiiieiiieiie e 2
ayudante Con PAGO? ........eoiiiiiiiiiiie e 3

trabajador(a) por su cuenta (no tiene

trabajadores por un sueldo)? .........cccceiiriiieiieiie e 4

PASE
patréon(a) o empleador(a) (tiene trabajadores Ao
POF UN SUEIAO)? ...ttt 5
trabajador(a) Sin Pago? .........cccciiiiiiii 6—p Z@..sz

( PRESTACIONES LABORALES

INGRESOS POR TRABAJO

) (

5.10 En este trabajo, ¢le dan, aunque no utilice, ...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S e 1

NO e 2

No sabe ... 9
1 licencia o incapacidad con goce de sueldo?........................ [—
2 vacaciones con goce de sueldo?..............cccocoiiiiiiiiiin e, L1
3 fondo de retiro (SAR 0 AFORE)? ......oooiiiiiiiiiiiiiceeeee [
4 guarderia o estancia infantil? ... [
5 licencia para cuidados maternos o paternos? ..................... [—
6 servicio médico (IMSS, ISSSTE U otro)?......cccooovevvrviicieces [—

N

Le voy a pasar otra vez el dispositivo para que responda la siguiente
pregunta de ingresos; recuerde que solo usted sabra lo que registre.
Si tiene alguna duda con toda confianza me puede preguntar.

ENTREVISTADOR(A): ENTREGUE EL DISPOSITIVO ELECTRONICO
Y EXPLIQUE EL FUNCIONAMIENTO DEL MISMO A LA PERSONA
ENTREVISTADA PARA QUE PUEDA REGISTRAR SU RESPUESTA.

5.11 ¢ Cuanto gana o recibe usted por trabajar (su actividad)?
REGISTRE CON NUMERO

No recibe ingresos........ccoccceeeiiiieeiiiee e

$98,000 y mas

No responde

$ \ I, | \ \ |
CANTIDAD
INFORMANTE: REGISTRE LA CANTIDAD CORRESPONDIENTE

5.11a ¢ Cada cuando?
CIRCULE UN SOLO CODIGO

A2 SEMANA ..ottt 1
A la quincena....

ATMES .
AL QRO e 4

INFORMANTE: REGRESE EL DISPOSITIVO ELECTRONICO AL
ENTREVISTADOR O ENTREVISTADORA.
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TERCERA PERSONA

(

JORNADA DE TRABAJO

) (

HORARIO LABORAL

(

5.12 ¢ Su jornada de trabajo es... 5.12a Entonces, ¢ su horario es...
CIRCULE UN SOLO CODIGO LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO
de dia? (entre las 6:00 a.m. y las 8:00 p.m.)......ccoeuveerunnenne 1
POr 12 MANANAT ......iiiiiiiii s 1
de noche? (entre las 8:00 p.m. y las 6:00 a.m.) ........ccuee. 2
. POF 1@ tarde?........coooiiiiiiiee e 2
MIXEO? ..o 3\ pase
AS13 por la manana y por la tarde? 3
rola tUrNOS? ... 3 I e
No tiene horario o su horario N0 es fijo........cccceeeiiiiiiiiennns 5
HORAS TRABAJADAS
5.13 ¢ Cuantas horas trabajo usted la semana pasada?
REGISTRE CON NUMERO

Lo

HORAS

(

TIEMPO DE TRASLADO AL TRABAJO

) (

GASTO EN TRANSPORTE

5.14 Considerando ida y vuelta, {cuanto tiempo hace regularmente
de su casa a su lugar de trabajo o actividad?

REGISTRE CON NUMERO

Trabaja en casa (Home Office) 00 00 —p PASEAS5.17

5.15 Regularmente, ;cuanto gasta a la semana en transporte para ir
a su lugar de trabajo o actividad? Incluya ida y vuelta.

REGISTRE CON NUMERO

(

L I EY I N A Y O
HORAS MINUTOS CANTIDAD
MODO DE TRANSPORTE
5.16 ¢ Qué medios de transporte utiliza regularmente para ir y regresar de su trabajo o actividad?
CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES

(0= 140110 F=1 Lo [ T PSP URPUPPPR 01

[ ToTed (=] 2= T o] o] o - LRSS UP SRR 02
Bicicleta de transporte PUDIICO...........cuiiiiiiii e 03
Metro, tren ligero, tren SUDUIDAN0 .........cocuiiiiiiie e 04
TrOIBDUS ... 05
Metrobus (autobus en carril confinado) ..........cuiiiiiiiiiiii e 06
Camion, autobuls, combi, COIECHVO ..........ccoeeiiiiiiee e 07
Transporte de PEIrSONAL.........c.uueiiiiee ittt e e e e e e e e s et reeeeeeenne 08
Taxi (Sitio, Calle, OtF0) .....ei i 09
TaXi (APP INTEINEL). ... 10
Motocicleta 0 MOtONEta............ooiiiiiiii e 1"
AutomOVil 0 CAMIONETA .....o..iiiiiiii e 12
L6 TSP 13

(

CONDICION DE CAMBIO DE TRABAJO

5.17 ¢ A usted le gustaria cambiar de trabajo?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

1 - PASEAS5.19

86




TERCERA PERSONA

(

RAZONES PARA NO CAMBIARSE DE TRABAJO

) (

RAZONES PARA CAMBIARSE DE TRABAJO

)

5.18 ¢ Por qué no le gustaria cambiar de trabajo?

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES

Buen horario (sale temprano, su horario es flexible,

se adapta a sus necesidades) ..........cceeviiiiiiiiiiiicie e 01 \
Le pagan bien/gana lo suficiente ...........ccccoeviiiiiniiiciieen. 02
Tiene prestaciones (servicio médico, aguinaldo,

guarderia, etCetera) ........cocoviiiiiiii i 03
Le queda Cerca ........cocouuiiiiiiiiicc e 04
Le gustalo que hace............ooouiiiiiiiiiiiiicc 05
Hay buen ambiente de trabajo...........ccccoociiiiiiiiiii 06

Flexibilidad para salir a recoger a sus hijas(os) a la escuela... 07

Su jefa(e) es flexible o se lleva bien ..o, 08

Para no descuidar su casa o estar al pendiente

de SUS hiJas(08)....cccuiiiiiiiiiriee e 09

Otra 10 )
ESPECIFIQUE

PASE
Ab5.20

5.19 ¢ Por qué le gustaria cambiar de trabajo?

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES

No le gusta el horario/ jornada muy larga ........cccccceeiiiiiiiiieineeee 01
No le pagan bien/ gana PoOCO .........ccceeuiiriiiiiieiieeee e 02
NO tiene Prestaciones ..........cooiieiiiiiie i 03
Le queda MUY [€JOS ........ueiiiiiiee et 04
No le gusta 10 QUE haCe ........cccoriiiiiiiiii i 05
Hay mal ambiente de trabajo...........cccveiiiiiiiiiiii 06

Tener flexibilidad para salir a recoger a sus hijas(os) a la escuela... 07

No se lleva bien con su jefa(e) o es inflexible...........c.cccoeeriinnenn. 08

Para no descuidar su casa o estar al pendiente de sus hijas(os)..... 09

Otra 10
ESPECIFIQUE

(

SATISFACCION CON EL TRABAJO

) (

CAMBIAR DE HORARIO

5.20 ¢ Esta satisfecha(o) en su trabajo?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

5.21 Manteniendo el numero de horas que usted trabaja a la semana
y lo que gana, ¢ le gustaria cambiar su horario?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

(

S e 1
S e 1
NO .. 2
NO .o 2 —) PASEAFILTRO 1
RAZONES PARA CAMBIAR HORARIO
5.22 ¢Por qué le gustaria cambiar su horario?
CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES
Para dedicar Mas tiemMPO @ SU NOGAT ........c..oiiiiiieiiie ettt ettt et e b e e seneenes 1
Para dedicar mas tiempo al cuidado de SUS hiJAS(0S).....c.uuiuiiiiiiriiiiiie it 2
Para cuidar a sus padres u otros familiares enfermos o adultos mayores (diferentes a sus hijas(0s)) .........cc.cc..... 3
Para estudiar 0 @preNder OrAS COSAS ........uiiiiiiiiiiiieiti ettt ettt ettt et e bt e sae e te e see e e nbeesaneenes 4
Para dedicar HeMPO @ SU PEISONE ......cciuuiiiiiiii ittt b et ettt et e e bt e sae e e e e e ieeenbeeseneanne 5
Otra razén 6

ESPECIFIQUE

(

JORNADA PREDILECTA

HORARIO LABORAL

) (

5.23 La jornada que le gustaria para trabajar, ¢es...

CIRCULE UN SOLO CODIGO

de dia? (entre las 6:00 a.m. y las 8:00 p.m.).....cccvevrrvrnrnne. 1
de noche? (entre las 8:00 p.m. y las 6:00 a.m.) ........cce.... 2
MIXEO? ..o 3
PASE A
FILTRO 1
rolar tUrNOS? ... 4
Sin horario fio......ooieiiiii i 5

5.23a Entonces, ¢ el horario que le gustaria es...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

POr 1a Mafana? ..........ccoooiiiiiiiii e 1
POF latarde?.........oooiiiiiiii e 2
por la mananay porlatarde? ...........c.ccccoiiiiiiiiiiniii e 3
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TERCERA PERSONA

FILTRO 1: ; TRABAJO MENOS DE 35 HORAS LA SEMANA PASADA? (5.13 < 35)
CIRCULE UN SOLO CODIGO
Sl 1 —) CONTINUE
NO oo 2 —p PASEAFILTRO 2
( INCREMENTO DE JORNADA LABORAL
5.24 ;Considera que le queda tiempo a la semana para laborar mas horas de las que actualmente trabaja?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
1 - PASEA5.26
2
N O e 3 — PASEAFILTRO 2
( RAZON PRINCIPAL PARA NO INCREMENTAR SU JORNADA
5.25 ¢ Cual es la razén principal por la que no trabajaria mas tiempo?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
Con [0 QUE gaNA €S SUFICIENTE ... ettt ettt e et e e et e e e bt e e e e be e e e enbeeeaanneeean 01 \
El trabajo que realiza es intenso, peligroso 0 agotador ............c..iiiiiiiiiiiiii e 02
No cuenta con instruccién, experiencia o papeles para un empleo de tiempo completo .........cccceeevviivinennnn. 03
NO hay trabajo €n SU I0CAIAAT. .......ccuiiieieii ettt e et e et e e ste e e e emeeeeesneeeeanneeaeanee 04
Los trabajos que hay NO 1€ INTEIESAN .......cc.uiiiiiii ettt 05
La actividad o el negocio no da para trabajar MAs NOFas ............ccoiiiiiiiiiiiie e 06
[aTS=Te U o b=To I o U] o)L= PRSP PURRTOPPRNt 07
Labores domésticas €n SU Propio NOGAT..........oiiiiiiiiiiieie ettt 08
Cuidado de personas de SU familia...........ccuuiiiiiiiiiiie e e ra s 09 PASE A FILTRO 2
NO [0 @probaria UN faMUIAT............oio ettt et e e ettt e e e tb e e e emsteeeenseeeeaneeeeanneaaanes 10
Enfermedad, salud o discapacidad.... .1
Edad.....cccoiiiiii .12
(R e o {01 o] =Tox (o] o PRSP PURRTUPPRt 13
1= (0 o |- OSSN 14
Realiza alguna actividad voluntaria en beneficio de la comunidad, congregacion o medio ambiente ............ 15
Valora el tiempo dedicado a su familia, recreacion o vida privada ............cccceeiiiiiiiieeiie e 16
Otra razén de condiciones de trabajo 0 mercado 1aboral ... 17
Otra razon personal O faMIlIAr.............cuiiiiiee et e e et e e et e e e sae e e et e e e e baeeanaraeans 18 )
( TIEMPO PARA INICIAR JORNADA EXTENDIDA ) ( DETERMINACION PREVIA DE AUMENTO DE JORNADA
5.26 ¢ A partir de cuando podria comenzar a trabajar mas horas? 5.27 ¢ Ya habia pensado en trabajar mas horas antes de esta
entrevista?
CIRCULE UN SOLO CODIGO )
Inmediatamente, esta semana................ccoiiii, 1 CIRCULE BN SOLO cOBIGo
La proxXima SEMaNA...........cooviriiec 2 ] SRS 1
EN2Semanas ..o 3
Mas de 2 semanas hasta 1 MES ..o 4 3N USROS 2
Mas de 1 mes hasta 3 meses ... 5
Mas de 3 meses 6 Titubea, no da una respuesta clara............ccccceeveiiiiiiencennn. 3
Condiciono su respuesta a resolver asuntos personales......... 7
NO SADE ... 9
FILTRO 2: ;ES TRABAJADOR(A) SUBORDINADO(A) (6.9=1,2,306)?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
S 1 —) CONTINUE
NO . 2 —p PASEAFILTRO 5
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(

FLEXIBILIDAD EN EL TRABAJO

)

5.28 En su lugar de trabajo, ¢le permiten...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S s 1

NO e 2

NO @PlICA....eiiie e 8
1 toMArse 10S dias FESTIVOS? .......c.oiiiiiiii ettt b bbbttt [E— \
2 tomar sus vacaciones con goce de SUCIAO? ...ttt [ 1

CON CODIGO 2 PREGUNTE
2a tomar sus vacaciones sin goce de sueldo?......... L

3 tener a sus hijas o hijos en su lugar de trabajo?................ooiiiii [I—
4 ausentarse de su lugar de trabajo o tener horario especial para estudiar o capacitarse? ...............ccccccoeceenieene [
5 ausentarse del lugar de trabajo para cuidar a sus hijas, hijos o familiares enfermos (excluye licencias)?............. [I—
6 ausentarse unas horas para hacer algun tramite (excluye por cuidados)?..........cccoiiiiiiiiiiiiiieniee e [I—

7 tener tiempo de lactancia materna (llegar tarde o salir temprano por tener lactancia,

ir a la guarderia @ amamantar @ SU DEDE)P........cc.ui i

_________ )

PASE A
FILTRO 5

(

POBLACION NO OCUPADA (BUSCADORAS Y POBLACION NO ECONOMICAMENTE ACTIVA)

FILTRO 3: ;LA PERSONA BUSCO TRABAJO Y NO TRABAJA ACTUALMENTE (5.6 =3Y 5.8=7)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S 1 —) PASEA5.33

NO e 2 —) CONTINUE

FILTRO 4: ;LA PERSONA ES POBLACION NO ECONOMICAMENTE ACTIVA (5.6 = (4,5, 6,8 Y5.8=7 0 5.6=7)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Sl 1 —) CONTINUE

[N Lo T 2 —p PASEAFILTRO 5

(

INTERES EN TRABAJAR

5.29 Actualmente, ;usted desea trabajar para obtener un ingreso?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S e 1
NO e 2

PASE A 5.32
Manifiesta que no puede ..........ccccceveeviieeiiienenn, 3
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TERCERA PERSONA

(

RAZONES PARA NO BUSCAR TRABAJO

5.30 Si tiene interés en trabajar, ¢ cual es la razén principal por la que no trabaja o no ha buscado trabajo?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Esta esperando la respuesta a una solicitud o esta apalabrado con un patrén que lo llamara en fecha proxima

No hay trabajo en su especialidad, oficio o profesion

No cuenta con la escolaridad, los papeles o la experiencia necesaria para realizar un trabajo
Piensa que por su edad o por su aspecto no lo aceptarian en un trabajo
En su localidad no hay trabajo o solo se realiza en ciertas temporadas del afo

La inseguridad publica o el exceso de tramites lo desalientan a iniciar una actividad

Espera recuperarse de una enfermedad o accidente

Esta embarazada

No tiene quién le cuide a sus hijas(os), personas adultas mayores o personas enfermas

[N Lol E=T () e (=Y = W T i 2= o 11 SRR RPRSOPSPSRPRIN

Otras razones de mercado

Otras razones personales

(

TIEMPO PARA COMENZAR A TRABAJAR

) (

RAZONES POR LAS QUE NO DESEA TRABAJAR

5.31 ¢ A partir de qué momento estaria disponible para trabajar?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

5.32 ¢ Por qué no desea (no puede) trabajar?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

(

Falta de instruccidn, experiencia o papeles..........ccccceeviiieiiiieiiiicenns 1
Inmediatamente, esta semana..............cocoeiiiiiiiiiiien. 1 ) No le dejarian 0 no le darian permiso............cocceevieriiiniciiiienie e 2
La proxima Semana ...........cccocveviuciiicciececc 2 No le interesan los trabajos que hay ............ccceeeviiiienincieiceiee 3
En 2 semanas........ooi 3 Condiciones fisicas 0 de SalUd .............coccueeueeerveceeeeeeeeeeeeeeeeeeeseen. 4
Mas de 2 semanas hasta 1 Mes.............ccoooviniiiniinns, 4\ paseas33 NO qUIEre trabajar MAS .........c.c.cvveveeereeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5
Mas de 1 mes hasta 3 MeSeS. ... 5 En este momento de su vida, tener un trabajo no es su objetivo........... 6
MBS 08 3 MESES.....ooovsssvvnsssvvnsss v 6 No tiene quién le cuide a sus hijas e hijos, personas adultas
Condicioné su respuesta a resolver asuntos personales ...7 mayores o enfermas(os) ...
NO SADE.....ciiiii e 9) Otra 8
ESPECIFIQUE
CONDICION DE HABER TRABAJADO ) ( RAZON POR LA QUE NUNCA HA TRABAJADO
5.33 ¢ Ha trabajado alguna vez en su vida? 5.34 ¢ Cual es la razén principal por la que nunca ha trabajado?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
CIRCULE UN SOLO CODIGO No cuenta con la experiencia, capacitacién o escolaridad
requerida/ esta estudiando ..............ooouiiiiiiiiiiii 1
Sio 1 ) PASEAFILTRO 5 Nunca lo ha necesitado 0 N0 ha QUENIO .........ccovivviiiieeeiiiieee e 2
Siempre se ha dedicado a los quehaceres del hogar....
No. ) Porque tiene que cuidar a sus hijas, hijos y otros familiares................... 4
Espera recuperarse de una enfermedad o accidente.............cccceeeevveenne 5
Su pareja no la(o) deja o prefiere que se quede en casa..............c........ 6
Falta de oportunidades de trabajo............cccccceeiiiniiiiiiiii e 7
Ofrecen sueldos MUY Dajos .........cceiiiiiiieiiieeeeceee e 8
Otra razén 9

ESPECIFIQUE
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TERCERA PERSONA

CONDICIONES SOLICITADAS PARA INCORPORARSE AL MERCADO LABORAL

)

REQUISITOS SOLICITADOS PARAACEPTAR UN TRABAJO

)

Buen ingreso

Servicio médico

Otras condiciones

(O7=T oz Lo 1= e (=Tl g oo F- T TP P TR PPR

Guarderia para cuidar a sus hijas e hijos o algun familiar enfermo, adulta mayor o con discapacidad

Flexibilidad en el trabajo para salir a recoger a sus hijas(os) a la escuela

5.35 ¢ Qué condiciones laborales debe ofrecerle un trabajo para que usted decida trabajar?

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES

1Y LYo [0 IR (=Y 4] oo TSP PPRTRS 1

No le interesa, no quiere trabajar o esta a gusto sin trabajar

ESPECIFIQUE

8 —)PASEAFILTRO 5

( DURACION DE LA JORNADA LABORAL

) (

DIAS DE TRABAJO QUE ACEPTARIA

5.36 ¢ La jornada de trabajo diaria que aceptaria es...

CIRCULE UN SOLO CODIGO

5.37 ¢ Usted podria trabajar...

CIRCULE UN SOLO CODIGO

menos de 8 horas diarias (menos de 40 horas a la semana)? ......... 1 de [UNEeS @ VIEINES? ..ot 1
8 horas diarias (40 horas ala semana)?...........cccocvvceiinieninienennnns 2 solo los fines de semana?...................ccoccoiiiiiiii 2
mas de 8 horas diarias? .............cccoeiiiiiiinii s 3 solo unos dias entre semMana?...........cc.cccoooiiiiiiiiie s 3
unos dias entre semana y otro en fin de semana?....................... 4

( JORNADA LABORAL REQUERIDA ) ( HORARIO LABORAL

5.38 La jornada que le conviene para trabajar, ¢es...

CIRCULE UN SOLO CODIGO

de dia? (entre las 6:00 a.m. y las 8:00 p.m.).....cccervurenunennnn. 1

de noche? (entre las 8:00 p.m. y las 6:00 a.m.) ........cc........ 2

0 1T (o USRS 3 PASE A
FILTRO 5

rolar tUMNOS?.. ... 4

SiN horario fiJo......cooiiiie i 5

5.38a Entonces, ¢ el horario de trabajo que le conviene es...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

POr 1a MAN@NAT ...t 1
POrlatarde?..........oociiiiiiiii e 2
por la mafanay porlatarde? .............ccccoiiiiiiniiiiic i 3

FILTRO 5: ;ES HOGAR UNIPERSONAL (4.69= 8)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S TR 1 —P FILTRO 6

2 —) PASE A SECCION 6

FILTRO 6: ;CUIDAA OTROS HOGARES? (4.69 = 6 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S 1 —) PASE A FILTRO 9 DE SECCION 6

2 — PASE A FILTRO 11 DE SECCION 6
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TERCERA PERSONA

[

SECCION 6. ACTIVIDADES DE CUIDADOS E IMPACTOS EN LAS PERSONAS CUIDADORAS

A continuacion le preguntaré por los cuidados que se otorgan a las y los integrantes de su hogar.
(ATENCION ENTREVISTADOR(A): S| ESTA CON UNA PERSONA DIFERENTE DE LA QUE RESPONDIO LA SECCION 4, ENTREGUE TARJETA 2
Y SIGA LAS INSTRUCCIONES DEL MANUAL).

(

IDENTIFICACION DE CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR CON DISCAPACIDAD

FILTRO 1: ¢LA (EL) INFORMANTE CUIDO A ALGUNA PERSONA DEL HOGAR CON DISCAPACIDAD?
(4.69 =1 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA,).

CIRCULE UN SOLO CODIGO
St 1 —) CONTINUE

NO <o 2 —p PASE AFILTRO 2

(

CONDICION DE ACTIVIDADES DE CUIDADO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

6.1 (NOMBRE(S)) necesita(n) cuidados por las dificultades que tiene(n) para realizar distintas actividades de la vida diaria.
La semana pasada, ¢ usted le(s) dio de comer, baiid, ayudé a vestirse, acompaiio, trasladd, entre otros?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

NO e 2 —p PASEAFILTRO 2

(

ACTIVIDADES DE CUIDADO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

6.2 La semana pasada, ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

(

S ettt 1
NO L 2
01 le dio de comer 0 ayUdO @ hACEIIO? ..ottt ettt ettt et enae et e e s e et e neee e L
02 la(o) ayudo a vestirse, desvestirse (cambiar de ropa), ponerse o quitarse zapatos? .............ccocceeiiiiiiiiiiiiinie e L
03 le cambid pafnales 0 ayudd @ hACEIIO? .............ooiiiiii ettt sttt et eea e et e e e e be e L
04 la(o) ayudo o apoy6 a banarse, asearse, peinarse 0 @ ir al Bafo? ............occoiiiiiiiiii e L
05 la(0) ayudo @ SUDIr 0 DAJar @SCAIEIAST ...........c.oiiiiiiiiiii ettt ettt ettt ettt ettt L
06 1a(0) ayudod @ desSpPlazarse POF 1@ CAS@T ........ccc.uii ittt ettt e et e e kbt e oottt e e eabe e e e aaet e e e ket e e anbe e e e enbeeeeanbeeesanteeeaneeeeanne L
07 la(o) acompaiio a salir 0 caminar POT 1@ CAllE? ..........cc.oiiiiiiiii ettt ettt L
08 la(o) ayudo a acostarse o levantarse de la cama, sentarse 0 iINCOrPOrarSe? ............cooiiuiiiiiiiiiiiiiiiie et L
09 la(o) llevo al médico 0 @ CONSUIAS MEAICAS P ........cc.oiiiiiiiiii ettt ettt e eneeneee e L
10 le dio sus medicamentos, inyectd 0 reviso SIgNOS VItaleS? ..........cocoiiiiiiiiiiiii e L
11 le hizo curaciones 0 realizo VENA@JES? ..........cocuii ittt ettt ettt b e e et e bt e st e e tee e beesaneenteen L
12 le dio alguna terapia eSPeCial 0 FISICAT ..........ooiiii i ettt et et e e b e e e e e e e be e e e nneaeea L
13 le aplicé algun tratamiento como dialisis, extraer flemas, cuidado de sondas, etcétera? ................cccccoeviiiiiiiieeie e L
14 le hizo compaiiia o estuvo al pendiente (en 1a MISMa VIVIENTA)?.........oiiiiiiiiii e L
15 Oftra L
ESPECIFIQUE
CONDICION DE CAPACITACION EN EL CUIDADO ) ( CAPACITADOR EN EL CUIDADO
6.3 ¢ Usted ha recibido algun tipo de capacitaciéon o entrenamiento 6.4 ¢ A usted la(o) capacité o entrené...
para otorgar los cuidados que mencion6?
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION
CIRGULE UN SOLO CODIGO S 1
NO. e 2
S 1

1 personal del IMSS, ISSSTEODIF?..............ccoeevieceec (I

NO 2 —PPASEAGS 2 personal de la institucion u hospital privado?................... [—

3 Otro [

ESPECIFIQUE
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TERCERA PERSONA

)

( MEDIO PARA TRASLADAR A LA PERSONA CUIDADA ) ( TIEMPO QUE LLEVA BRINDANDO CUIDADOS
6.5 ¢ Qué medios de transporte utiliza para llevar o recoger a 6.6 ¢ Cuanto tiempo lleva cuidando a (NOMBRE(S))?
(NOMBRE(S)) de algun lugar, por ejemplo, llevarla(o) a consultas o
terapias, entre otros?

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES REGISTRE CON NUMERO
AULOMOVIl PrOPIO ...ttt et 1
Automdvil de algun familiar, amistad o persona conocida....................... 2 NO SBD8...ovoerrrrrnns 9999
Taxi, Uber u otro taxi de aplicacion............ccccuveeiiieeiiiie e 3
Camioln, COIECLIVO, O PESEIO ......cceuiiieiiiie ettt 4
1 [o) (oo o] [ - SRS 5 | | | | | |
CaAMINANAO ... e 6 A0S MESES
Otro 7
ESPECIFIQUE
No realiza esta actividad.............cccooiiiiiiiiii 8
( HORAS DE APOYO

6.7 En promedio, écuantas horas a la semana dedica de manera EXCLUSIVA al cuidado de (NVOMBRE(S))?

REGISTRE CON NUMERO

98O MAS ..oeeieeieeee e 98
L1
HORAS
( PAGO POR CUIDADO ) ( PERCEPCION DE LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO REALIZADAS
6.8 Por brindar cuidados a (NVOMBRE(S)), ¢ usted recibe algtin apoyo 6.9 Cuando realiza las actividades de cuidado, usted...

economico o en especie de su hogar o de su familia?
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S 1
Sl 1 1 NS 2
6.8a ¢ Con cuanto la(o) apoyan al mes? 1 tiene dificultad para ayudarle porque a usted
' le falta fuerza fisica? ...........cccoooe i L
REGISTRE CON NUMERO
) 2 piensa que la persona a la que cuida no coopera o
$9.000 0 MAS...ooovvvvvvvvvvvvviiinninnnns 9000 se resiste cuando le ayuda con esa labor? ........................... L
No responde.........ccoceeeviiiiieenncens 9888
3 cree que para llevar a cabo los cuidados que usted
realiza necesitaria capacitacion especializada? ..................... L
$L L1 1
4 requiere que otra persona le apoye para realizar
NO e, 2 10S CUIdAOS? ... L]
( EFECTO DEL CUIDADO EN LAS RELACIONES SOCIALES DEL CUIDADOR(A)

)

siéntase con la libertad de responder lo que piensa. Recuerde que la informacién es confidencial.
6.10 ¢ El cuidar a (NOMBRE(S)) le ha afectado a usted en...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

1S 1 1

NO oo 2

NO aplica.....c.covevreiiiiiiieiice 8
1 surelacion con 10S INtEGrantes de SU NOGAI? .............c.oiiiiiiiiice ettt et este et e te e st e sseeseesaeeseeseeseebeeseentesseensenseensenseeneas L
2 su relacién con los demas miembros de su familia (3JeN0S @ SUNOGAN)? ........ooiiiiiiii e [—
3 SU CONVIVENCIA CON @MISTAAES?........oiiiiiiiiii ittt ettt e a bt e h e et e bt e bt e h et e bt e sae e et e ee bt e abeeeae e e naeeeaneeateeens (—
4 su desarrollo para estudiar alguln OfiCIO O CAITEIA?.............ooi ittt et et et e e ea bt e e b e e e e e bt e e e aabeeeanreeean L
Lo = 11T o o T 1] (- TSSOSO PO RORRPUR [
6 12 CONVIVENCIA COM SU PAIEJAT........oiiiiiiiiiii ittt ettt a ettt at e b e e h et e bt eae e et e e e e b e e eh et ea bt e bt e et e e e he e e bt e na et et e e ee bt e ebeeean e e nineeteeatneens [
7 su convivencia con companeras(0S) e trab@JO .. .. .. .o it et — e e et e e e et b e e e aabe e e e ahbe e e e taeeaaae L
8 encontrar Una Pareja afECHIVA O CASAISE?........ ..ottt h ettt e bt e et e bt e bt e bt e e e bt e ehe e e bt e e ne e e bt e e et e be e nane e e an [—

El cuidar a una persona puede afectar de diferentes maneras a la persona cuidadora, lo cual es completamente normal. En la siguiente pregunta
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TERCERA PERSONA

( EFECTOS DEL CUIDADO EN LA SALUD DEL (LA) CUIDADOR(A)

) (

EFECTOS ECONOMICOS DEL CUIDADO

6.11 ¢ Por el cuidado que usted otorga...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

6.12 Por el cuidado que da a esta(s) persona(s), ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Si..... .1 i
St 1
No. .2
NO. e 2
1 se ha deteriorado su salud fisica?.................cccoeoiniiin, [
1 esta imposibilitada(o) para trabajar fuera de casa?.............. [I—
2 harecibido terapia para tratar ansiedad, angustia,
nervios 0 depresion? ..............ccoccoiiiiiiiiiiiie e L 2 hatenido que dejar de trabajar? .................cccceeeeveeieierienne
3 se siente cansada(0)? .......coovrieiiiieie e L 3 ha tenido que reducir sus gastos o pedir dinero
. L. prestado (problemas econdmiCoS)? .......cccceeveieeeriieeeiieeeieennn [ —
4 se siente deprimida(0)? .......cccoovevirieiiiiere e L
. i 4 ha perdido alguna promocion o se ha visto afectada
?
5 se siente irritada(0)? .........ccoocveieiiiieie e L SU Vida Profesional? ...
6 ha disminuido su tiempo de suefio? .............cccceeeiieiiiiiieenns L
5 ha tenido que reducir su jornada de trabajo o tiene
7 ha desarrollado alguna enfermedad o se le ha problemas para cumplir sus horarios laborales? ............... [—
agravado a consecuenciade ello? ................cccooiiiiin. L
( IDENTIFICACION DE CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR DE 0 A 5 ANOS SIN DISCAPACIDAD

(4.69 =2 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA).

FILTRO 2: ;LA (EL) INFORMANTE CUIDO A ALGUNA PERSONA DEL HOGAR DE 0 A 5 ANOS SIN DISCAPACIDAD?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S 1 —) CONTINUE
NO oo 2 —) PASEAFILTRO 3
( CONDICION DE ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA NINAS(OS) DE 0 A5 ANOS

6.13 La semana pasada a (NOMBRE(S)), ¢usted le(s) dio de comer, baioé, ayudé a vestirse, acompaio, traslado, entre otros?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

] PO 1
[N Lo TN 2 —) PASEAFILTRO 3
( ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA NINAS(OS) DE 0 A 5 ANOS

6.14 La semana pasada, ¢ usted...

10 Otra

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S [P SOUSUUUUSUSPRN 1

NO 2
[ T e R e (=R o7 1 1= PSR UPRRRPRSTPR L
02 la(0) bafio, ase0, VIStIO 0 @rreglO? .............ooiiiiiiiiiie ettt ettt (I
03 1A(0) CANGO O @COSEO? .......eiiiiiiii ittt ettt e bt bt ea et et e e e bt e bt e e ae e e et e et e e bt e e nb e e naeeeateeenn e e neenee e L
04 la(o) llevé o recogioé de la guarderia, kinder 0 @Scuela?.............c.oooiiiiiiiiiiiiii e L
05 le dio alguna terapia especial 0 fiSICAT ..............iiiiiiiii e L
06 1a(0) ayudo @ hacer tareas @SCOIAIES? ..........cooiiiiiiiiii ittt ettt e et e et e e e s bt e e e nbe e e eanbeeesnaeeeaa L
07 la(o) llevo, recogio o esperé para que recibiera atencion de salud? ... L
08 le hizo compaiiia o estuvo al pendiente (en la misma VivieNda)? ..........cccoiiiiiiiiiiiii e L
09 platico, jugé o realizé actividades de esparcimiento con ellas (€ll0S)? .......cccooviiieiiiieiiii e L

L]

ESPECIFIQUE
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TERCERA PERSONA

(

IDENTIFICACION DE CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR DE 6 A 17 ANOS SIN DISCAPACIDAD

)

FILTRO 3: ;LA (EL) INFORMANTE CUIDO A ALGUNA PERSONA DEL HOGAR DE 6 A 17 ANOS SIN DISCAPACIDAD ?
(4.69 = 3 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA).
CIRCULE UN SOLO CODIGO
St 1 —» CONTINUE
[N Lo T 2 —) PASEAFILTRO 6
( IDENTIFICACION DE CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR DE 6 A 11 ANOS SIN DISCAPACIDAD )
FILTRO 4: 5QUIDC? A MENORES DE 6 A 11 ANOS? (4.69 = 3 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA
Y 3.5=ALGUN NINA O NINO DE 6 A 11 ANOS).
CIRCULE UN SOLO CODIGO
] P 1 —p CONTINUE
NO .o 2 —) PASEAFILTRO 5
( CONDICION DE ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA NINAS(OS) DE 6 A 11 ANOS )
6.15 La semana pasada, ¢usted hizo actividades para el cuidado de (NOMBRE(S)) ?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
St 1
NO e 2 —) PASEAFILTRO 5
( ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA NINAS(OS) DE 6 A 11 ANOS )
6.16 Ahora le preguntaré por el cuidado que le(s) dio.
La semana pasada, ¢ usted...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION
A
.2
B e Lo R e Lo oY =Y o SRS [
2 la(o) ayud6 a banarse, asearse, vestirse 0 arreglarse? ..............ccooiiiiiiiiiii i [
3 1a(0) 11evo 0 recogio de 1@ @SCUEIAT .........c..oiiiiiiii ittt [I—
4 1a(0) ayudd @ hacer 1as tareas @SCOIArES?..............coueiiiieiiiiece ettt nte e e sne e sneans [
5 la(o) ayudo o apoy6 a hacer alguna terapia especial 0 fisica? ............cccccciiiiiiiiiiii e [
6 la(o) llevd, recogié o esperoé para que recibiera atencion de salud?...............ccocooiiiiiiiei e [I—
7 le hizo compaiia o estuvo al pendiente (en la misma Vivienda)?..........ccoooiiiiiiiiiiiii e [
8 platico, jugo o realizo actividades de esparcimiento con ellas (€ll0S)? ........c.ccooiiiiiiiiiiiiiii e [
9 Otra [I—
ESPECIFIQUE
( IDENTIFICACION DE CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR DE 12 A 17 ANOS SIN DISCAPACIDAD )
FILTRO 5: ;CUIDO MENORES DE 12 A 17 ANOS? (4.69 = 3 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA
Y 3.5 = ALGUNA PERSONA DE 12 A 17 ANOS).
CIRCULE UN SOLO CODIGO
] ST 1 —p CONTINUE
NO oo 2 —) PASEAFILTRO 6
( CONDICION DE ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA NINAS(OS) DE 12 A 17 ANOS )
6.17 La semana pasada, ¢usted hizo actividades para el cuidado de (NOMBRE(S)) ?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
Sttt 1
NO e 2 —p PASEAFILTRO 6
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TERCERA PERSONA

( ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA PERSONAS DE 12 A 17 ANOS

6.18 Ahora me referiré al cuidado que le(s) dio.

La semana pasada, ¢ usted...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S e 1

NO L 2
11a(0) 11evo 0 recogio de 1@ @SCUEIAT .........c..oiiiiiii it [I—
2 la(o) ayudé o apoy6 a hacer alguna terapia especial 0 fiSica?.............cccooiiiiiiiii e [
3 1a(0) ayudo a hacer 1as tareas €SCOIArES? ............c.oiiiiiiiiiii e [I—
4 la(o) llevd, recogié o espero para que recibiera atencion de salud? ..............cc.cocoi [
5 le(s) hizo compaiiia o estuvo al pendiente (en la misma Vivienda)? .........ccooeieiiiieeeiiie e [
6 platico, jugé o realizo actividades de esparcimiento con ellas (€lloS)?...........ccciiiiiiiiiiiieiiiiee e [I—
7 Otra [E—

ESPECIFIQUE
( IDENTIFICACION DE CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR DE 60 ANOS Y MAS SIN DISCAPACIDAD

FILTRO 6: ;LA (EL) INFORMANTE CUIDO A ALGUNA PERSONA DEL HOGAR DE 60 ANOS Y MAS SIN DISCAPACIDAD?
(4.69= 4 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA).
CIRCULE UN SOLO CODIGO

] P 1 —) CONTINUE
[N [ T 2 —) PASEAFILTRO 7
( CONDICION DE ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS

6.19 La semana pasada a (NOMBRE(S)), ¢usted le(s) dio de comer, le(s) dio algiin medicamento, acompaid, trasladé, entre otros?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Si.. .

2 —) PASEAFILTRO 7

( ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS

6.20 La semana pasada, ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S e 1

NO L 2
1 la(o) llevé o recogio de la casa de dia, clases, trabajo o para hacer algun tramite? ...................cccociiiiiiin, L
2 la(o) ayudé o apoy6 a hacer alguna terapia especial o a realizar 10s €jerciCios?..............cooooiiiiiiiiiiiii i L
3 la(o) llevé, recogié o esperod para que recibiera atencion de salud?..............ccoooiiiiiiii L
4 le(s) hizo compaiiia o estuvo al pendiente (en la misma VIVIENda)?.........ooouiiiiiiiiiii e L
5 Otra L

ESPECIFIQUE

IDENTIFICACION DE CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR QUE ESTAN ENFERMAS,
LESIONADAS O TUVIERON UN ACCIDENTE

FILTRO 7: ¢LA (EL) INFORMANTE CUIDO A ALGUNA PERSONA DEL HOGAR ENFERMA, LESIONADA O QUE TUVO UN ACCIDENTE?
(4.69 = 5 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA).

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Sl 1 —) CONTINUE
NO oo 2 —) PASEAFILTRO 8
( CONDICION DE ACTIVIDADES DE CUIDADO DE PERSONAS CON ENFERMEDAD TEMPORAL

6.21 La semana pasada, ¢usted hizo actividades para el cuidado de (NOMBRE(S)) por su enfermedad, lesién o accidente?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

NO oo 2 —) PASEAFILTRO 8
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TERCERA PERSONA

(

ACTIVIDADES DE CUIDADO DE PERSONAS CON ENFERMEDAD TEMPORAL

)

6.22 ¢ Usted la(o) ayudé o apoyé a...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

(

para otorgar los cuidados que mencion6?

S 1
NO e 2
[ T oo T3 =Y o SO [I—
02 vestirse, desvestirse (cambiar de ropa), ponerse o quitarse zapatos?................ccciiiiiiiiiiiii i [I—
03 CaMDIAr PANAIES? ...ttt ettt h e a ettt b e b e et e et e e b e [I—
04 banarse, asearse, peinarse 0 ir @l DAMO? ...... ... et et e e e nneee s [
05 SUDBIr 0 baJar @SCAlEIas? .............ooiiiii ettt ettt ettt et [I—
06 deSPlazarse POT 18 CASAT..........c.oiiiiii ettt h et oo a et e bt e et e bt e ettt et e eeas [I—
07 saliro caminar POr1a Calle? ....... ... ettt [I—
08 acostarse o levantarse de la cama, sentarse 0 INCOIPOTArSE?.........c.c..oiiiiiii ittt ee e et e e e e aeee s [
09 llevarla(o) al médico 0 @ consultas MEAICAS? ............c..oiiiiiiiiiiii e [I—
10 tomar medicamentos, inyectarla(o), revisar Signos vitales? ... [I—
11 hacer curaciones, realizar VENAAJES? ..........coo.oii ittt e ettt e et e e e e et e e e ae e e e anbe e e e nbeeeaneeeeannneeeannnas [
12 aplicarle algun tratamiento como dialisis, extraer flemas, cuidado de sondas, etcétera?...................cococceeiiernnnn. [
13 darle alguna terapia fiSICAT ......... ..o ettt ettt [I—
14 ¢Le hizo compaiiia o estuvo al pendiente (en la misma Vivienda)? ... [I—
15 Otra [
ESPECIFIQUE
CONDICION DE CAPACITACION EN EL CUIDADO ) ( CAPACITADOR EN EL CUIDADO
6.23 ¢ Usted ha recibido algun tipo de capacitacion o entrenamiento 6.24 ;A usted la(0) capacito o entrené...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

CIRCULE UN SOLO CODIGO S 1

S e 1
1 personal del IMSS, ISSSTEODIF?...........cocoeveeiirenend (I
NO . 2 —) PASEAFILTRO 8 2 personal de una institucion u hospital privado?...............
3 Otro [
ESPECIFIQUE

FILTRO 8: ;LA (EL) INFORMANTE CUIDA O APOYA A PERSONAS DE SU HOGAR DE 0 A 17 ANOS, 60 ANOS Y MAS O PERSONAS
ENFERMAS TEMPORALES? (6.13=1Y/06.15=1Y/06.17=1Y/06.19=1Y/0 6.21=1)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

St 1 —) CONTINUE

NO < 2 —) PASEAFILTRO 9

97

INEGI. Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados (ENASIC) 2022. Cuestionario. 2023.



INEGI. Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados (ENASIC) 2022. Cuestionario. 2023.

TERCERA PERSONA

MEDIOS PARA TRASLADAR A LA PERSONA CUIDADA

(

) (

HORAS DE APOYO

6.25 ¢Qué medios de transporte utiliza para llevar o recoger a
(NOMBRE(S)) de algun lugar, por ejemplo, llevarla(o) a consultas o
terapias, entre otros?

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES

AULOMOVIl PIrOPIO ..ottt e e 1
Automdvil de algun familiar, amistad o persona conocida .................... 2
Taxi, Uber u otro taxi de aplicacion............ccceeiiiiiiiiiiiie e 3
Camion COIECHIVO, PESEIO .......eiieiiiie et 4
MOLOCICIELA. ... et e e e e e 5
(0= 44110 F=T o o [ T PSPPSRI 6
Otro 7
ESPECIFIQUE
No realiza esta actividad............cccoiiiiiiiiii s 8

6.26 En promedio, ¢cuantas horas a la semana dedica de manera
EXCLUSIVA al cuidado de (NOMBRE(S))?

REGISTRE CON NUMERO

98 o mas

(

PAGO POR CUIDADO

(

PERCEPCION DE LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO REALIZADAS

6.27 Por brindar cuidados a (NOMBRE(S)), ¢ usted recibe algin apoyo
economico o en especie de su hogar o de su familia?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

6.27a ¢ Con cuanto la(o) apoyan al mes?

REGISTRE CON NUMERO

$9 000 0 mas
No responde

6.28 Cuando realiza las actividades de cuidado, ¢ usted...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S e 1
NO e 2
No aplica......cccceecvveviiiiiee 8
1 tiene dificultad para ayudarle porque a usted le falta
fuerza fiSiCa?.........cccceiiiieieceee e L
2 piensa que la persona a la que cuida no coopera o se
resiste cuando le ayuda con esalabor? ............................... [
3 cree que para llevar a cabo los cuidados que realiza
necesitaria capacitacion especializada? .............................. L
4 requiere que otra persona le apoye para realizar
10S CUIdAOS? ... s L

(

EFECTO DEL CUIDADO EN LAS RELACIONES SOCIALES DEL (LA) CUIDADOR(A)

) (

EFECTOS DEL CUIDADO EN LA SALUD DEL (LA) CUIDADOR(A)

En la siguiente pregunta siéntase con la libertad de responder lo que
piensa. Recuerde que la informacion es confidencial.

6.29 ¢ El cuidar a (NOMBRE(S)) le ha afectado a usted en...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S 1

NO.oie 2

NO apliCa ....covveeiiieeiiie s 8
1 surelacion con los integrantes de su hogar?.................c......... [
2 surelacion con los demas miembros de su familia? ............... [
3 su convivencia con amistades?..............ccooeviiiiiincnciee [
4 su desarrollo para estudiar algun oficio o carrera?.................. [
5 sutiempo lbre? ..o [I—
6 la convivencia con su pareja?...........c.ccccceiiiiniiiiicnee [I—
7 su convivencia con compaiieras(os) de trabajo?...................... [
8 encontrar una pareja afectiva o casarse?...............c.cccoceeveenn. [

6.30 ¢ Por el cuidado que usted les otorga...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Sl 1
NO..coe e 2
1 se ha deteriorado su salud fisica?..................cccccooo [I—
2 ha recibido terapia para tratar ansiedad, angustia,
NErvios 0 depreSion? ...........ccoiiiiiiiiiiiiiie e [I—
3 se siente cansada(0)? ........cocceiiiiiiiiiiiie s [
4 se siente deprimida(0)? .........cccceeiiiiiiiiiiiii e [I—
5 se siente irritada(0)? ........ccoooveeiiiieiiiiee e [
6 ha disminuido su tiempo de suefio? ..............ccccevieiiiiinenn [I—
7 ha desarrollado alguna enfermedad o se le ha agravado
aconsecuenciade ello? ... [I—

(

EFECTOS ECONOMICOS DEL CUIDADO

6.31 Por el cuidado que da a esta(s) persona(s), ¢usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Sl 1

NO e 2
1 esta imposibilitada(o) para trabajar fuera de Casa?..............ccciiiiiiiiii [I—
2 ha tenido que dejar de trabajar?..............c.ooiiiiiiiii e [I—
3 ha tenido que reducir sus gastos o pedir dinero prestado (problemas econémicos)? .........ccccceveveiiieneennen. [I—
4 ha perdido alguna promocion o se ha visto afectada su vida profesional? ...................ccciiiiiiii, [I—
5 ha tenido que reducir su jornada de trabajo o tiene problemas para cumplir sus horarios laborales? ... |
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TERCERA PERSONA

(

APOYO A PERSONAS DE OTROS HOGARES

)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

1 —p CONTINUE

FILTRO 9: ¢LA (EL) INFORMANTE BRINDA CUIDADO A OTROS HOGARES? (4.69 = 6 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA).

2 —) PASEAFILTRO 10

(Ahora le voy a preguntar si realiza actividades para otros hogares.

APOYO Y CUIDADO A PERSONAS DE OTROS HOGARES

HORAS DE APOYO

PAGO O APOYO POR CUIDADO

PARENTESCO CON
LAS PERSONAS DE
OTROS HOGARES

CONDICION DE
CAPACITACION EN EL
CUIDADO

6.32 Durante la semana pasada, ¢usted...

6.33 En
promedio,

jcuantas horas a
la semana dedica

de manera
EXCLUSIVA
al cuidado o

apoyo de estas

6.34 Aunque ya me dijo que

lo hizo de manera gratuita,
¢usted recibe algun apoyo
econdémico o en especie de su
hogar, familia o del hogar al
que apoya?

6.35 ¢ Qué son
de usted las
personas de
otros hogares a
las que cuidé o
apoyo6?

REGISTRE LOS CO-
DIGOS DE LAS DOS

6.36 ¢Usted ha
recibido algun tipo
de capacitacion

o entrenamiento
para otorgar estos
cuidados?

personas?
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION REGISTRE CON REGISTRE UN SOLO CODIGO Madre ................ 01| REGISTRE UN SOLO CODIGO
NUMERO s ] Padre.............. 02|g; 1
CON CODIGO 1, PREGUNTE DE 6.33A6.37, SEGUN | | S 20 lQueara 03] 7
CORRESPONDA 98 0 mas 98 1 2uegra """""""" 82 1
------- i . Uegro............... 6.37 ¢ A usted
6.34a ¢ Con cuantoola [ [T 05 la (lo) capacité
(lo) apoyan al mes? Hii 06 o entrend
Si 1— !JO ....................
REGISTRE CON NUMERO s'eta """"""""" 8; REGISTRE UN SOLO CODIGO
i ieto .
NO e 2 l $9000 0 més ......9 000 Hermana............ 09| personal del IMSS,
No responde........ 9888 |Hermano............ 10| ISSSTE o DIF?.......... 1
NOwooo 2 Sobr!na personal de una
Sobrino institucion u
Otro hospital privado?.....2
(ESPECIFIQUE)....... 13
Otro (ESPECIFIQUE)........ 3
|\ [o R 2
—> —> —> —>
6.34 6.34a 6.36 6.37
HORAS CODIGO CANTIDAD CODIGO CODIGO CODIGO
1 ayudé a otro(s) hogar(es), de manera
gratuita, en el cuidado y/o atencién de
personas enfermas o con discapacidad?
(llevarlas y/o recogerlas al médico, darles
medicamentos, prepararles alimentos [I—
especiales o darles de comer, hacerles
compania, ayudar a bafarlas
LT VA LX) B \ [ $L_ |
2 ayudo6 a otro(s) hogar(es), de manera
gratuita, en el cuidado de nifas o
ninos menores de hasta 17 anos? L Lt |
(asearlos, hacerles compania, darles
de comer, jugar, platicar, llevarlos o
recogerlos de la escuela).........c.coccccoevn..... [ L s hv 1 |
3 ayudo a otro(s) hogar(es), de manera
gratuita, en el cuidado de personas de 60 (IR B —
anos y mas? (hacerles compaiiia, darles de
comer, platicar, llevarlos y recogerlos
; I
a algun [ugar)........cccocoeeeiiiiiiec e [ I — Ll L L
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TERCERA PERSONA

( PARA TODOS LOS CUIDADORES DE PERSONAS DEL HOGAR

FILTRO 10: ¢4LA (EL) INFORMANTE ES CUIDADOR(A) DE PERSONAS DE SU HOGAR Y/O DE OTROS HOGARES?
(6.1=1Y/06.13=1Y/06.15=1Y/06.17=1Y/06.19=1Y/06.21 =1 Y/O (6.32=ALGUN CODIGO 1 EN OPCIONES 1 A 3)).

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Sl 1 —) CONTINUE
NO e 2 —p PASE AFILTRO 11
( MOTIVO POR EL QUE ES CUIDADOR(A)

6.38 A las personas que declaré cuidar, ¢ usted las cuida por...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

OBlIgACION? ... 1

decision familiar? ..............ccooo i 2

ser la (el) unica(o) que podia?............ccoeeiiiiieiiiiii e 3

peticion de quien necesita el cuidado?................ccccooeeiiiiiin e, 4

iniciativa Propia? ...t 5
( SATISFACCION CON ACTIVIDADES DE CUIDADO Y TIEMPO LIBRE

6.39 Derivado de los cuidados que usted otorga, ¢esta satisfecha(o) con...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Sl 1

NO e 2
T SUHEMPO LIOrE? ... ettt et et e et e et e e e e et e et e e et e e e te e eateeeae e eteeeteeeteeeteeareeanean [
2 el tiempo de cuidado que dedica a las personas de SUhOGar? ..ot | yPASEA6.42
3 la ayuda o apoyo que recibe para realizar 10S cUuidadoS? ............coooiiiiiiiiii e [

FILTRO 11: ;ES PERSONA ELEGIDA Y/O HOGAR UNIPERSONAL (4.69 =7 Y/O 8 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

] P 1 —p CONTINUE
NO L 2 —) TERMINE LA ENTREVISTA
( CONDICION DE CAPACITACION EN EL CUIDADO ) ( CAPACITADOR EN EL CUIDADO
6.40 ¢ Usted ha recibido algun tipo de capacitaciéon o entrenamiento 6.41 ¢ A usted la(o) capacité o entrené...
para brindar cuidados?
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION
S 1
CIRCULE UN SOLO CODIGO
NO. i 2
S e 1
1 personal del IMSS, ISSSTE O DIF?...........cccoevviieiicieee, L
NO L 2 PASE A 6.42 TP . .
- 2 personal de una institucion u hospital privado?................... [I—
3 Otro [
ESPECIFIQUE
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TERCERA PERSONA

PARA LAS PERSONAS CUIDADORAS DE 15 ANOS Y MAS Y/O PERSONAS ELEGIDAS Y/O HOGARES UNIPERSONALES

BUSQUEDA DE SERVICIOS DE CUIDADO

(

) (

COBERTURA DE SERVICIOS DE CUIDADO POR EL MERCADO

6.42 De octubre de 2021 a la fecha, ¢ usted ha buscado directamente
alguna guarderia, casa del abuelo o asilo para llevar a alguna de las o
los integrantes de su hogar o de otros hogares?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

2 —) PASEA6.45

6.43 Las caracteristicas y servicios ofrecidos por este tipo de
lugares, ;cumplieron con lo que buscaba?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

1—) PASEAG6.46

RAZONES DE NO SATISFACCION DE SERVICIOS DE CUIDADO

(

(

RAZONES DE NO BUSQUEDA DE SERVICIOS DE CUIDADO

6.44 ;Cudles son las razones por las que no cumplieron sus
necesidades?

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES

Costo elevado..........cccveviiieiiiie e
Personal no capacitado ...........ccooveeriiiiiiiiceeeee 02
Lejania del centro de cuidado...........ccceeeiiiiiiiiiiiiiee 03
Instalaciones o herramientas inadecuadas ......................... 04
No cuentan con servicio de traslados...............ccccccoennnn. 05
Tienen lista de espera (cupo insuficiente) .............ccccceeiene 06 ) pasea 646
No tienen flexibilidad de horarios.............cccccvvviviiiiccinnen. 07
Carecen de servicio de alimentos o no cuidan la dieta. ....... 08
No aceptan personas con movilidad limitada ...................... 09
No otorgan cuidados especializados (tratamientos,

terapias, etCetera)........coou i 10
Otra razén

ESPECIFIQUE

6.45 ¢ Por qué no ha buscado este tipo de servicios o lugares
(guarderia, casa del abuelo, asilo, o algun lugar donde otorguen cuidados
o realicen actividades o talleres)?

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES

El propio hogar cuida de las personas que lo necesitan...................... 01
Porque en el cuidado apoyan otros hogares, familiares o

PErSONAS CONOCIAAS ....uuvvviiiieeeiiiiiiiie e e e e st eee e e e e et eae e e e ensaneeeaeeeennnene 02
SON CATOS ...ttt ettt 03
Le preocupa el qué dira su familia, amistades o la comunidad ........... 04
Desconocimiento de que existen estos lugares............cccoeveeeiieeennes 05
Incomodidad o desconfianza de que alguien ajeno lo cuide................ 06
Lejania del centro de cuidado ...........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiie e 07
Maltratos por parte del personal de los centros de cuidado................. 08
No ha tenido necesidad (no hay personas en su hogar

que requieran CUIdadOS).........ccireiiieiiiiii et 09
Otra razén 10

ESPECIFIQUE

(

LUGAR PARA BRINDAR SERVICIOS DE CUIDADO

en casa de algun familiar, amistad o persona conocida?.
¢No contrataria este tipo de servicio?.........................

6.46 Si usted tuviera que contratar un servicio para cuidar a un familiar o para que a usted le cuidaran, ¢ preferiria que este se realizara...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

(=T TR TU e T SR USRSPRR 1
en un centro 0 iNStItUCION PUDBIICAT ..........oooiiii et 2
en un centro 0 iNStItUCION PriVAd@? ...........ooooiiiiiii et e et e e e st e e e sas e e e saeeeeeseeaeenseeeeenseeennns 3

(

DISPONIBILIDAD PARA SER CUIDADOR

) (

DISPONIBILIDAD PARA CAPACITARSE

6.47 Si a usted le pagaran, ¢ le gustaria ser cuidador(a) profesional
de personas?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

2 —p PASE A SECCION 7

6.48 ¢ Usted estaria dispuesta(o) a capacitarse para ser cuidador(a)
de personas?

CIRCULE UN SOLO CODIGO
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TERCERA PERSONA

(

SECCION 7. PERCEPCION CULTURAL DE LOS CUIDADOS

(Ahora le haré algunas preguntas sobre lo que piensa acerca de la responsabilidad de los cuidados de nifnas, ninos y personas adultas mayores.

—

(

RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DE LOS HIJOS

CUIDADO DE NINOS EN GUARDERIAS

) (

7.1 Cuando las hijas y los hijos son pequeios, estan enfermos o no
pueden valerse por si mismos, ¢ la responsabilidad de cuidarles la
tienen...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

SOlo lamama? ... 1

SOI0 €l PAPAT? .. .o 2

lamamay el PapPa?......ccoccoiiiiii e 3

¢Otro? 4
ESPECIFIQUE

7.2 Usted, ¢ cree que se debe llevar a las nifias y nifios chiquitos a
educacion inicial, guarderia o estancia infantil?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

1 —) PASEAT7.4

RAZON PARA NO LLEVAR A LOS NINOS A LAS GUARDERIAS

(

REQUISITOS BUSCADOS EN LA GUARDERIA

) (

)

7.3 ¢Cual es la razén principal por la que no llevaria a las nifias y
nifios chiquitos a la educacion inicial, guarderia o estancia infantil
para que les cuiden?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Tratan mal a las nifias y los nifios

SON MUY CATOS....cuiiiiiieiieaiee ettt 2
Cree que el cuidado es responsabilidad de
la madre, padre o la familia.............ccccccoeveeeiiiicciee e 3
PASEA7.5
No tienen personal capacitado para cuidarlas(os)............ 4

No tiene necesidad o la madre, padre o
familia le cuida

Otra razén

ESPECIFIQUE

7.4 (ENTREGUE TARJETA 3) En la siguiente pregunta, por favor use las
respuestas que vienen en la tarjeta.

En su opinion, ¢ cuales son las tres caracteristicas principales que
deben tener los centros de educacioén inicial, guarderias o estancias
infantiles?

MUESTRE LA TARJETAY CIRCULE HASTA TRES CODIGOS

Personal capacitado (maestra(o), enfermera(o) o pediatra) ....... 01
Instalaciones adecuadas y SEQUIas .........cccceeereeieinieeeiiiieeenenens 02
Cupo adecuado a la cantidad de personal...........c.ccccecveeieeinennns 03
Buen trato (amables, humanos, pacientes, entre otros).............. 04
Limpieza del JUgar ...........cocuiiiiiiiii 05
Servicio de comida/ Dieta balanceada .............c.cccocceiiiiiiiinns 06
Horarios acordes a sus necesidades ..........cccocveeveieiienieeninennnn. 07
Cercania a la vivienda o lugar de trabajo...........ccccceeeveieiiieenne 08
Servicio de transporte, recogerla(o) y/o regresarla(o)................. 09
Precio accesible ... 10
Clases de calidad/ fortalecimiento de habilidades....................... 11
Otra 12
ESPECIFIQUE
NO SADE ... 99

PREFERENCIA DE SERVICIOS DE CUIDADOS ESCOLARES

(

RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DE LOS PADRES

) (

7.5 Pensando en las escuelas de preescolar o primaria para sus
hijas, hijos o algun otro familiar, ¢usted pediria que tuvieran...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Sl 1
NO.ceeee e 2
NO sabe......coveveviiiiieeeeeee 9
1 horario extendido? ...................oooiiiii e
2 servicio de desayuno?..........cccoeiiiiiiiiiiie i
3 servicio de comida caliente?...............cccocvveeiiiiiiiiine e
4 servicio de transporte?...............cccooovieeieiii e [I—
5 club detareas? ..........cocveeviiiiiiieee e [

7.6 Cuando los padres son personas adultas mayores y no
pueden valerse por si mismos, ¢ la responsabilidad de cuidarlos la
tienen...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

solo las hijas (MUJEres)?........cccoooiiiiiiiiiic e 1

solo los hijos (hombres)? .........cccoviiiiiiiiie e 2

las hijas y los hijos (mujeres y hombres)?..........cccoccceeeiieenns 3

¢Otro? 4
ESPECIFIQUE
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TERCERA PERSONA

(

RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

)

(

DISPOSICION PARA LLEVAR A UNA PERSONA A UNA RESIDENCIA DE CUIDADOS

)

Las personas adultas mayores necesitan ayuda en su vida cotidiana,
como cuidados personales (bafiarse, vestirse, moverse, etcétera), que
les hagan las compras, les preparen comida, entre otros cuidados.

7.7¢Usted cree que este apoyo deben brindarlo principalmente...
LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

las instituciones de gobierno (residencias o casas
de dia, casa del @abuelo)? ........c.cooiiiiiiiieiieec e 1

las organizaciones religiosas, civiles o de beneficencia? ....2

personas cuidadoras contratadas? .................c.cccccceeeiiiees 3

los miembros de la familia? ...............cccoeiiiiiii 4

¢Otro? 5
ESPECIFIQUE

7.8 Respecto al cuidado de las personas adultas mayores, hay
residencias o casas de dia donde les otorgan cuidados por unas
horas o de tiempo completo, ;usted esta de acuerdo en que se les
lleve...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

para que les cuiden solo unas horas del dia? ...................... 1
para que las cuiden durante todo el dia?.................cccceenee. 2
para que les cuiden de tiempo completo (dia y noche)? ...... 3
¢Ninguno de los anteriores (no esta de acuerdo
€N IEVArIAS)? ..o 4
PASE
A7.10
NO SADE.....eeiiii e 9

(

REQUISITOS BUSCADOS EN LA RESIDENCIA

)

(

DISPOSICION DE LA PERSONA ENTREVISTADA PARA QUE LE CUIDEN
EN UNA RESIDENCIA DE CUIDADOS

)

7.9 (ENTREGUE TARJETA 4) En la siguiente pregunta, por favor use las
respuestas que vienen en la tarjeta.

En su opinion, ;cuales son las tres caracteristicas principales que
deben tener las residencias o casas de dia para personas adultas
mayores?

MUESTRE LA TARJETA Y CIRCULE HASTA TRES CODIGOS

Personal capacitado (geriatra, enfermera(o), cuidador(a)

[or=T o F= [o3) £=To (o] ) ) U USPURTRPRPROPN 01
Instalaciones adecuadas y SEgUIas ..........ccccceeveeneereienecneeeninnns 02
Cupo adecuado a la cantidad de personal............cccceeviiiiiiienenne 03
Buen trato (amables, humanos, pacientes, entre otros).............. 04
Limpieza del [UGar ...........cocuiiiiiiiii e 05
Servicio de comida/ Dieta balanceada ...............cccocceiciiiiinns 06
Horarios acordes a sus necesidades ...............cccocceeiiiiiiicieenn. 07
Cercania a la vivienda o lugar de trabajo...........cccocceevciiniinnens 08
Servicio de transporte, recogerla(o) y/o regresarla(o)................. 09
Precio accesible ... 10
Actividades recreativas y fortalecimiento de habilidades............. 11
Otra 12
ESPECIFIQUE
NO SADE ... 99

7.10 Respecto a este tipo de lugares, ahora piense en usted (cuando
llegue a ser una persona adulta mayor).

Si necesitara que alguien la(o) cuidara, ¢estaria de acuerdo en que
la(o) llevaran a que le cuiden...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

solounas horas del dia?..............cccccoeeeeiiiinieciec, 1
durante todo el dia?................coooeiiiiiiiii 2 ) PASEAT7.12
de tiempo completo (diay noche)?.........ccccooiiiiiiieee 3

¢Ninguno de los anteriores (no esta de acuerdo
enque le lleven)? ... 4

No sabe 9 —p PASEAT7.12

(

RAZON PRINCIPAL POR LA QUE NO LE GUSTA(RIA) QUE LA(O) CUIDARAN EN UNA RESIDENCIA DE CUIDADOS

711 ¢Cual es la razén principal por la que no le gustaria que la(o) cuidaran en una residencia de personas adultas mayores?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Tratan MaAI @ 18S PEISONAS ... ...veiieeeeee ittt e e e e ettt e e e e ettt et e e e e e e ataeeeeeeeeasaseeeeeeae s s aeeeeeeeaeansssseeeeeee s nsssseeeeeeesnnssseaeeeesaansssaneaeeessnnnsnneen 1
S 1ol 1[0} VA= o SO UP PP URTP 2
Cree que el cuidado es responsabilidad de las hijas e hijos 0 la familia...............cccoiiiiii e 3
No tienen 1as iNStalaciones @AECUATAS .............ouiiiiiii ettt b et sae et ae e 4
N[O R [T Tl oYY Yo ] o F= T o= T o Y=ot - To [o BRSPS PUUPRN 5
Otra razén 6
ESPECIFIQUE
[N 0 T o 1= OSSPSR 9
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TERCERA PERSONA

( RESPONSABILIDADES Y ACTITUDES HACIA EL CUIDADO

712 Le voy a leer unas frases. Usted me respondera si esta de acuerdo o en desacuerdo.

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

De acuerdo (Si).....c.couuiriiirieiiee i 1

Desacuerdo (NO)......cccuiiieiieiiieie e 2

NO FESPONTE .....eiiiiiiie et 8

NO SADE ... 9
1 Cuidar a las personas del hogar es solo su responsabilidad....................c.oii [I—
2 El cuidado de las y los integrantes del hogar es solo responsabilidad de la mujer ...............cccoooiiiiie [I—
3 Cuidar a las personas del hogar es responsabilidad de usted y demas integrantes de su hogar.................cc.ocoooiniininne [
4 El cuidado de las y los integrantes del hogar es solo responsabilidad del hombre....................coo, [I—
5 Le gusta cuidar @ 1as personas del hOGAr................couiiiiiiiiiii ettt ettt ettt [I—
6 El cuidado de las y los integrantes del hogar es responsabilidad tanto de mujeres como de hombres....................ccc... [
7 Se debe enseiar a la mujer (al hombre) que su deber es cuidar a los padres, cényuge, hijas e hijos........................cco [I—
8 Cuando una madre tiene un trabajo remunerado, las hijas y 1os hijos sufren ...............c.c.cooiiiii [I—

( PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD

7.13 En general, ¢ calificaria su estado de salud como...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO

MUY DUBNOT ...ttt 1
BUBNOT ..ottt 2
Ni bueno Ni Malo? ... 3
INAIOT ..ttt 4
MUY MAIOTP ..ottt ettt sttt sen et 5
HORADE TERMINO | | ||
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TERCERA PERSONA

HORADEINICIO | | J:[ |

( SECCION 9. MATERNIDAD Y PATERNIDAD ACTIVA

( PARA PERSONA ELEGIDA DE 15 A 60 ANOS

CIRCULE UN SOLO CODIGO

] 1 - CONTINUE

No 2 _} AGRADEZCA LA ENTREVISTA Y CONTINUE CON LA SIGUIENTE
............................................................................ PERSONA DEL HOGAR O FINALICE LA ENTREVISTA

( EXPERIENCIAS DE INFANCIAYY ADOLESCENCIA

A continuacion, le preguntaré sobre su infancia y adolescencia, asi como la relacién que tenia con su padre y madre o las personas que le cuidaban.

|
FILTRO 0: (LA (EL) INFORMANTE ES LA PERSONA ELEGIDA? (4.69 = 7 EN EL RENGLON DE LA PERSONA ENTREVISTADA) ]
)

( CUIDADOR PRINCIPAL EN LA INFANCIA'YY ADOLESCENCIA

9.1 Durante su infancia y adolescencia, es decir hasta los 17 afios (15 o 16 afios), {quién o quiénes estuvieron (han estado) principalmente al
cuidado de usted? (Aunque no vivieran (vivan) en la misma vivienda).

CIRCULE HASTA DOS CODIGOS

Madre, Madrasta 0 tUIOTA. ..........ciiiiiii s 01
Padre, padrastro O tULOL. .......eiieiiee et e e e e e e e e e e et ee e e e e e ananes 02
ADUBIA(S) ..ttt h ettt ettt neas 03
AADUEBIO(S) -ttt h e b b h et h et E et nae et e et n 04
[ L= A g E= T g F= T ) USSP OPURPRPP 05
HEIMENO(S) -ttt bt ettt et ettt ettt b e as 06
=T TR OP P ROPRUSPPR 07
THOS(S) + vt eteeauet ettt ettt ettt et ettt e a ettt a ekt ekt ekt ee bt e e Rt ekt e ea bt e Rt e oAbt e ehe e e bt e eh bt e bt e eReeeneeenneeteean 08
OLro(S) FAMINAI(ES) .....eeeeeieiie ettt 09
Otro(s) NO FAMIHAI(ES) .....veiuteeiie ittt b e nees 10
Nadi€ [A(I0) CUIAD ...ttt ettt e b e sttt e e e et e aneeas 11
( FIGURAS MASCULINAS DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA ) ( PARTICIPACION DEL PADRE gEFéCiJlIJg:SOF\gAES'SLEJI[IHgSG Eg EL TRABAJO DOMESTICO J

9.2 Durante su infancia y adolescencia (de los 0 a 17 afios), ¢quién o

quiénes fueron (han sido) los hombres importantes en su hogar? 9.3 Durante su infancia y adolescencia (de los 0 a 17 afios), ¢ qué tan

frecuente su (PRIMER RESPUESTA EN PREGUNTA 9.2)...

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Padre (Diol6GICO).......cueeiiiiiiiiii e 1

SHEMPIE ..o 1
Padrastro 0 tUtor. .......cooiiiiie e 2 AVECES .. oovosvrsssvrs s 2
Casi NUNCA .......ccoeiiiiiieicee e 3
ADUEIO(S) v 3 NUNCA ..o 4
) NO APLICA .. 8
THO(S) eeeeeteee ettt ettt et et e et e e neee s 4 No sabe 9
e 5 1 cocinaba o preparaba alimentos? ................cccccoeiiiiiiiiieennnnn
Otro 6 I . . )
ESPECIFIQUE 2 limpiaba o hacia quehaceres de la vivienda (ordenar objetos,
tender camas, barrer, trapear, sacudir, entre otros)?.............c.........
NAAIE ..o 7 Z’Zsf
' 3 le llevaba o recogia de la escuela, guarderia
0 AIgUNA CIASE? ... L
4 le ayudaba en las tareas de la escuela? .................ccccooees [
5 le cuidaba o atendia cuando se enfermaba?......................... L

6 platicaba con usted de sus amistades, escuela u
otros temas de su interés?...............ccoeeiiiiiiiiiiiies L
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TERCERA PERSONA

(

PERCEPCION DE TOMA DE DECISIONES EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

9.4 Durante su infancia y adolescencia (de los 0 a 17 afios), en su hogar, ¢ quién decidia (decide) sobre...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

MaAIE ... 1

Padre . ...

Ambos por igual ....

ADUEIA ...

ADUEIO ...t 5

Otra persona (ESPECIFIQUE) ........cccveeueraueenineanns 6

No sabe (No aplica) ........cccooverieeiiiiiieiieceee 9
1 si sumadre podia 0 no trabajar por un salario? ..............cccccooiiiiiiiiii [I—
2 siseacudia 0 N0 @l MEAICO? ..........couiiiiiiiiiec ettt e e enteeneete e neenneeneens [I—
3 si las hijas o hijos podian estudiar o seguir estudiando?.................cccooiiiiiiii [I—
4 si las hijas o hijos podian salir con amistades? .............cccccoociiiiiiiiiiiiee [I—
5 como se gastaba el dinero en alimentacion o vestimenta? ................cccccoooiiiiiin e [I—
6 quiénes realizaban los quehaceres domeéstiCoS? .............cceeviiiiiiiiiii i [I—
7 quién se quedaba en casa a cuidar a las hijas 0 hijosS? ..............ccccoiiiiiiiiie [I—

(

PARTICIPACION EN EL TRABAJO DOMESTICO Y DE CUIDADOS EN EL HOGAR DURANTE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

9.5 Durante su infancia y adolescencia (de los 0 a 17 afos), ¢ generalmente, usted apoyaba (apoya) en su hogar a...
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S e 1

NO e 2

NO @pliCa ..o 8
1 COCINAr O PreParar @lIMENEOS? ...........oi ittt ettt ettt et e e eaeeeaaeeeateeaseeeabeeeheeeaseeeseeembeeeseeeaseeeaeeaaseeense e beeeseeenseeanseanseeanseeaneeanneanns L
2 limpiar o hacer quehaceres de la vivienda (ordenar objetos, tender camas, barrer, trapear, sacudir, entre otros)? ...........cccocveiiiiiieinnnnn. L
3 cuidar de sus hermanas, hermanos U Otras PEISONAS? .........c..coiiiiiiiiiieiiiiieeeiteeeeite e e s eeeeseeeeaataeaestaeaesseeeassseeeaasssaeansseeeansseesssseeesnssaeeanes L

INICIA APLICACION POR AUTOLLENADO

ENTREVISTADOR(A): RECUERDE ENTREGAR EL DISPOSITIVO ELECTRONICO Y EXPLICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL MISMO AL
INFORMANTE PARA QUE PUEDA AUTO REGISTRAR SUS RESPUESTAS.

INFORMANTE: LEA LA PREGUNTA Y REGISTRE EL NUMERO QUE CORRESPONDA A SU RESPUESTA O SELECCIONE AQUELLA
CON LA QUE SE IDENTIFIQUE.

( PATERNIDAD Y MATERNIDAD

)

Las siguientes preguntas estan relacionadas al tema de maternidad o paternidad. Sus datos son confidenciales, nadie sabra lo que usted respondio,
ni siquiera la persona que le esta entrevistando.

( CONDICION DE TENER HIJAS(OS) NACIDAS(OS) VIVAS(OS) ) ( NUMERO DE HIJAS(OS) NACIDAS(OS) VIVAS(OS)
9.6 ¢Ha tenido usted hijas o hijos nacidos vivos biolégicos o propios 9.7 ¢ Cuantas hijas o hijos biolégicos o propios ha tenido a lo largo
a lo largo de su vida? Considere hijas o hijos biolégicos o propios, de su vida?
aunque nunca hayan vivido con usted, no se hayan reconocido, o
que por cualquier razén se criaron con otra(s) familia(s). REGISTRE CON NUMERO

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Si.... .

...2 ) PASEA9.10

(

NUMERO DE HIJAS(OS) BIOLOGICAS(OS) EN EL HOGAR ) ( NUMERO DE HIJAS(OS) MENORES DE 18 ANOS EN EL HOGAR

)

9.8 De estas hijas o hijos biolégicos o propios, ¢cuantos viven en 9.9 De estas hijas o hijos biolégicos o propios que viven con usted,
su hogar? ¢cuantos tienen entre 0 y 17 afios cumplidos?
REGISTRE CON NUMERO

CON CODIGO “00” PASE A 9.9a I—I—I

REGISTRE CON NUMERO
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TERCERA PERSONA

FILTRO 1: ;EL NUMERO DE HIJAS(OS) BIOLOGICAS(OS) EN EL HOGAR ES IGUAL AL TOTAL DE HIJAS(OS) NACIDAS(OS)
VIVAS(0S)? (9.7=9.8)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S e 1) PASEA9.10
N Lo T 2 —) CONTINUE
( NUMERO DE HIJAS(OS) MENORES DE 18 ARIOS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR )

9.9a De las (RESPUESTA EN 9.7 MENOS RESPUESTA EN 9.8) hija(s) o hijo(s) que no viven con usted, ; cuantos tienen entre 0 y 17 afios?
REGISTRE CON NUMERO

LI |

( CONDICION DE TENER HIJASTRAS(OS) O ADOPTADAS(OS) MENORES DE 18 ANOS ) ( NUMERO DE HIJASTRAS(0S) O ADOPTADAS(OS) MENORES DE 18 ANOS EN EL HOGAR )

9.10 ¢ Usted tiene hijastras(os) o hijas(os) adoptivas(os), de 0 a 17 9.11 De estas hijastras(os) o hijas(os) adoptivas(os), ¢ cuantos viven
anos? con usted?

CIRCULE UN SOLO CODIGO REGISTRE CON NUMERO

NO it 2 —p PASEAFILTRO 2

FILTRO 2: ;LA PERSONA ELEGIDA DECLARO HIJAS(OS) BIOLOGICAS(OS), HIJASTRAS(OS) O ADOPTIVOS DE 0 A 17 ANOS?
(9.9=10 MAS Y/0 9.9a =1 O MAS Y/0 9.10 = 1)

CIRCULE UN SOLO CODIGO
YT 1 ) PASEAFILTRO 3

REGRESE DISPOSITIVO ELECTRONICO AL ENTREVISTADOR(A).
No 2> ENTREVISTADOR(A): AGRADEZCA LA ENTREVISTA Y CONTINUE
........................................................................................... CON LA SIGUIENTE PERSONA DEL HOGAR O FINALICE LA
ENTREVISTA

FILTRO 3: ;LA PERSONA ELEGIDA DECLARO HIJAS(OS) BIOLOGICAS(OS) DE 0 A 17 ANOS? (9.9 Y/O 9.9a = 1 O MAS)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S s 1) CONTINUE
N O e 2 ) PASEAFILTRO 4

9.12 Pensando en sus hijas e hijos de 0 a 17 afos, ¢ usted ha hecho uso de la licencia de maternidad o permiso de paternidad que otorgan en
el trabajo?
CIRCULE UN SOLO CODIGO

S 1
N O et 2
No tenia la prestacion en el trabajo ..........ccccceeveeenns 3
No tenia trabajo o nunca ha trabajado........................ 4

FILTRO 4: ;LA PERSONA ELEGIDA ES HOMBRE Y DECLARO HIJAS(OS) BIOLOGICAS(OS) DE 0 A 17 ANOS?
(3.4=1y9.9 Y/0 9.9a =1 0 MAS)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

( USO DE PERMISO DE MATERNIDAD O PATERNIDAD )

T USROS ORI 1 - CONTINUE
L TP UPRRR 2 ) PASEAFILTRO 5

( ULTIMA HIJA O HIJO NACIDO VIVO )
Ahora se le preguntaran algunas caracteristicas relacionadas con su ultima hija o hijo nacido vivo biolégico o propio. Recuerde que la informacion
es totalmente confidencial.

( ACOMPANAMIENTO A CONSULTAS PRENATALES ) ( ACOMPANAMIENTO DURANTE EL NACIMIENTO DE SU ULTIMA(O) HIJA(O) )
9.13 Durante el ultimo embarazo, ;usted acompainé a la madre de su 9.14 ;Usted acompaiié a la madre de su ultima hija o hijo en el hospital
hija o hijo a consultas o estudios prenatales? o clinica durante el nacimiento de su hija(0)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO CIRCULE UN SOLO CODIGO
SHiie e 1 S e 1
NO...oiii e 2 NO .ot 2
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TERCERA PERSONA

( PARTICIPACION EN CUIDADOS DE LA(DEL) RECIEN NACIDA(O)

9.15 Pensando en su ultima hija o hijo, durante su primer mes de vida, ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S U PSP 1

NO . 2
1 apoyo para darle de COMEN 0 DEDEI? ... ..ot h ettt ettt e bt e he e e bt oo h et et eebe e e bt e san e e bt e esbeenbeeanneenee [
2 le band, ased (cambid pafales), VISTIO 0 @rr@gIO? ........ ..o ittt et b e a bt e b e e bt e b e e bt nh bttt e nb e b e anee e L
3 estuvo al PENAIENte e SUS CUIAAUOS? ...ttt e e e e e sttt e e e e e e taeteeeeeeesaassaeeeeeeeeessstseeeeeeeaaasssteeeeeeesanssneaeaeeessnnsnnns L

FILTRO 5: ;LA PERSONA ELEGIDA TIENE HIJAS(OS) BIOLOGICAS(OS) DE 0 A 17 ANOS VIVIENDO FUERA DEL HOGAR?
(9.9a = 1 0 MAS)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

] 1 _’ CONTINUE
NOL . 2 —) PASEAFILTRO 6
( HIJAS(0OS) BIOLOGICAS(0S) MENORES DE 18 ANOS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

[A continuacion, se le preguntara sobre sus hijas e hijos biolégicos de 0 a 17 anos que viven fuera de este hogar.

( CONVIVENCIA CON HIJAS(OS) MENORES DE 18 ANOS QUE VIVEN FUERA DEL HOGAR

9.16 Pensando en sus hijas o hijos de 0 a 17 afios que viven fuera de este hogar, ¢ usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

Si..

1 les demuestra afecto (Ios abraza 0 les diCe QUE 10S QUIBTE)? ... ..iiuiiiiiiiie ettt ettt ettt et e een e e nneeaaneenee [

2 en la semana realiza actividades de esparcimiento con ellas o ellos (ir al cine, realizan algun deporte o ejercicio,

| I W ot R YT T A =Y gL (g =R o (= 1 I PSPPI L
3 platica con ellas o ellos acerca de sus amistades o compafneros de lIa eSCUEIA? ................ooooiiiiiiiiie e L
4 esta al pendiente de sus calificaciones €N 1@ @SCUEIAT ............cooiiiiiiiiii ittt L
5 asiste @ reuniones 0 fEStIVAIES @SCOIArES? ... oottt e e et e e s a et e e et bt e e e be e e e e te e e e ameeeeeaneeeeebbeeeantneeeanteeeeane L
( PERCEPCION DE RELACION CON HIJAS(OS) MENORES DE 18 ANOS QUE VIVEN FUERA DEL HOGAR ) DIAS DE CONVIVENCIA CON HIJAS O HIJOS MENORES DE 18 ANOS
- — — - - QUE VIVEN FUERA DEL HOGAR
9.17 En general, ;como calificaria la relacion que tiene con sus hijas o T~ - - : .
" o . 9.18 ¢ Cuantos dias de la semana convive de forma presencial con
hijos de 0 a 17 afios que no viven con usted? s " - N
esta(s) hija(s) o hijo(s) de 0 a 17 afios que no vive(n) con usted?
CIRCULE UN SOLO CODIGO CIRCULE UN SOLO CODIGO
De6a7diasalasemana.........cccmiiieiiinnennnnn. 1
Muy buena.............cooooiii 1
De3abdiasalasemana..........ccccooiniiiiiiiiiinnennnn. 2
Buena................... 2 ]
De1a2diasalasemana.........ccccoceriiiiiiiiieiniincennnn. 3
Mala......o 3 Unavez ala quiNnCeNna ........cccooveueveeeeeeeeeeereeerseneen, 4
Muy mala.............cocoooi 4 Una vezalmes.........ccoooviiiiiiiiice 5\ pase
Ot iod 6 ghi
. . FO PEIOAO ...ttt
Ni buena nimala.........ccccooiiiiiiiii e 5 P
NINGUNO .. 7
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TERCERA PERSONA

TIEMPO DE CONVIVENCIA CON HIJAS(0S) MENORES DE 18 ANOS ( COMUNICACION CON HIJAS(OS) MENORES DE 18 ANOS QUE VIVEN FUERA DEL HOGAR )
QUE VIVEN FUERA DEL HOGAR

9.20 ¢ Cuantos dias de la semana tiene contacto por teléfono,

g;lZeii?;l?:LTleensttea; (‘s‘;: :?:(t:)sohzi':?;:; Laesoe;n$?z r_?gg‘":: :2 \::?\r,r&ar:) mensajes de texto, videollamadas o similares con esta(s) hija(s) o
p ] I a hijo(s) que no vive(n) con usted?
con usted?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
REGISTRE CON NUMERO De6a7diasalasemana.......eniencennnn. 1
98 O MES oo 98 De3abdiasalasemana..........ccocoeeiiiiniineninnn. 2
De1a2diasalasemana.........ccocroiinicninennnnn. 3
Unavez ala quinCena........ccccooueeeiiiiieeiiiiceeiieees 4
UNa vezZ @l MES......eeveiiiieeiiiee et 5
Otro PeriodO........cceiiiieiiieeiieee e 6
NINQUNO .. 7
( APOYO A HIJAS(OS) MENORES DE 18 ANOS QUE VIVEN FUERA DEL HOGAR ) ( PROPORCION DE APOYO A HIJAS(OS) MENORES DE 18 ANOS QUE VIVEN FUERA DEL HOGAR )
9.21 De esta(s) hija(s) o hijo(s) que no vive(n) con usted, ; cuanto 9.22 En general, ¢ cuanto considera que cubre su apoyo econémico
dinero le(s) proporcioné en apoyo econémico o en especie en el o en especie las necesidades de alimentacién, médicas, escolares u
ultimo mes? otras de esta(s) hija(s) o hijo(s)?
REGISTRE CON NUMERO .
CIRCULE UN SOLO CODIGO
TOdOo ..o 1
Mas de lamitad ... 2
Lamitad ... 3
Menos de lamitad.....................c.oo 4
SL bl 11 ] N 5
CON CODIGO “00 000” REGRESE EL DISPOSITIVO ELECTRONICO AL ENTREVISTADOR(A) No sabe 9

INFORMANTE: REGRESE EL DISPOSITIVO ELECTRONICO A LA ENTREVISTADORA O ENTREVISTADOR.
FILTRO 6: ;LA PERSONA ELEGIDA DECLARO HIJAS(OS) BIOLOGICAS(OS) O HIJASTRAS(OS) DE 0 A 17 ANOS VIVIENDO EN
EL HOGAR? (9.9 Y/0 9.11 = 1 O MAS)

CIRCULE UN SOLO CODIGO

S e 1 % coNTINUE
AGRADEZCA LA ENTREVISTA Y CONTINUE CON
NO s 2 —) LA SIGUIENTE PERSONA DEL HOGAR O FINALICE

LA ENTREVISTA
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TERCERA PERSONA

( HIJAS(OS) BIOLOGICAS(0OS) O HIJASTRAS(0S) MENORES DE 18 ANOS VIVIENDO EN EL HOGAR

[A continuacion le preguntaré por la vida cotidiana con sus hijas, hijos, hijastras o hijastros de 0 a 17 afios que viven con usted.

( CONDICION DE REMORDIMIENTO ) ( FRECUENCIA DE REMORDIMIENTO
9.23 Algunas personas sienten culpa o remordimiento por irse a 9.24 ;Con qué frecuencia le ha sucedido esto?
trabajar y no estar todo el tiempo con sus hijas o hijos, ;a usted
le ha pasado? CIRCULE UN SOLO CODIGO

CIRCULE UN SOLO CODIGO SIEMPIe .o 1
St 1
Algunas VeCesS ........ccceevuveeenieeeennen. 2
NOL.c 2
) ) ) PASEA9.25 Casi NUNCA.......cccururiiiicicirie 3
No tenia trabajo o nunca ha trabajado....... 3
( CONDICION DE EXPERIMENTAR SITUACIONES DE LA VIDA COTIDIANA

9.25 De las siguientes situaciones, digame si se aplican a la vida cotidiana en su hogar.

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S e 1

NO -t 2

NO @PlICA ..o 8
1 ¢Regularmente, convive poco tiempo con sus hijas o hijos debido al trabajo o quehaceres domésticos? ................ccceeiiniiiiinninn L
2 ¢Trabajaria menos si eso significa poder convivir mas tiempo con sus hijas 0 hijos? ... L
3 ¢En general, tiene la responsabilidad principal de mantener economicamente a SUhOGar? ...............cccoiiiiiiiiiiie e L
4 ¢;Usted es la persona que dedica mas tiempo al cuidado de las hijas 0 hiJOS? ............cccoiiiiiiiiii e L
5 ¢Cree que si la relacion con su pareja se termina perderia el contacto con sus hijas 0 hijos? ..............cccocooi i, L

( CONVIVENCIA CON HIJAS(OS) MENORES DE 18 ANOS QUE VIVEN EN EL HOGAR

9.26 Pensando en sus hijas o hijos (hijastras o hijastros) de 0 a 17 aios que viven en su hogar, ¢usted...

REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE PARA CADA OPCION

S e 1

NO -t 2

NO APJICA «..vveeeiee e 8
1 les asigna responsabilidades dentro del NOGAr? .............ooi ittt ettt e bt ettt be e L
2 comparte con ellas o ellos alguna comida durante el dia (desayuno, comida 0 CENA)?...........coiiiiiiiiiiiiiiirie e [
3 les demuestra afecto (Ios abraza 0 1es diCe QUE 10S QUIBTE)? ... .. ittt ettt et e et e bt e et e bt e et e e saeeeeeeeneeenneeannes L

4 en la semana realiza actividades de esparcimiento con ellas o ellos (ir al cine, realizan algun deporte o ejercicio,

= T T= T o = TSToEC T =Y =N o = ) OSSPSR L
5 platica con ellas o ellos acerca de sus amistades o compafneros de 1a @SCUEIA? ..............c.ooiiiiiiiiiiii i [
6 sabe a donde van cuando salen Con SUS @MISTAAES? ............ooiiiiiiiiiiii ettt et e e e bt e e bt e e bt e e b e e eae et e enneereeannas L

AGRADEZCA LA ENTREVISTA Y CONTINUE CON LAS SIGUIENTES PERSONAS DEL HOGAR O FINALICE LA ENTREVISTA.

HORADETERMINO || [:[ |
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