ENCUESTA NACIONAL SOBRE USO DEL TIEMPO 2009

DEPARTAMENTO DE EVALUACION OPERATIVA m
GUIA DE OBSERVACION PARA EL ENTREVISTADOR(A) ——
NACICIMAL DE ESTRDISTICR Y GEOGRAFIR
DE LAS MUUERES
M1

A. IDENTIFICACION

Entidad L ||

Nombre del observador

=Yoo 1= T U TR OO TR R PUPROPRN I I A A I
DIA MES ANO

B. INSTRUCCIONES
Registra el nombre y clave de la entidad, tu nombre y fecha del dia en el cual realizas la observacion al entrevistador. }

En el campo de C. OBSERVACION A LAS ACTIVIDADES DEL ENTREVISTADOR, registra la clave operativa del entre-
vistador que observas.

Circula la respuesta a cada pregunta en el campo correspondiente.

En las preguntas donde se te solicite que especifiques o que registres un dato, utiliza los espacios destinados para ello
si este no es suficiente utiliza el espacio de comentarios.

C. OBSERVACION A LAS ACTIVIDADES DEL ENTREVISTADOR CLAVE: |1 | | )
~

-

Resultado de la observacion

Actividad -
la. 2a. 3a. Comentarios

I. Recepcién de materiales y documentacién

1.- El entrevistador(a) ¢cuenta con los materiales
indispensables para el desarrollo de sus activida-
des?

MARCA SOLO UNA OPCION

NO s 2 ¢(POR QUE?

Il. Identificaciéon de la vivienda seleccionada

2.- El entrevistador(a) ¢tiene dificultad para identifi-
car en campo lavivienda seleccionada?

MARCA SOLO UNA OPCION

ST et 1
NO e, 2 PASEAPREG.3

2.1 ¢Qué dificultades tiene en la ubicacion en cam-
po de la vivienda seleccionada?

CRUZA LOS CODIGOS QUE CORRESPONDAN A TU RESPUESTA

El material cartogréafico no es legible ....................... 1
El material cartografico no esta actualizado ........... 2




Actividad

Resultado de la observacion

o
o

N
o

w
o

Comentarios

El material cartografico tiene errores ...................... 3
No se cuenta con material cartografico ..................
No se encontré la vivienda ...........cccevvvvvvvviiiieeennnn.

El entrevistador no maneja el procediemiento .......

~N o o b

Otro (especifique)

Fllefe]>]«]
NRQaR
Fll=e]=]«]

2.2 De acuerdo a la problematica anterior, ¢como
logra ubicar la vivienda seleccionada?

MARCA SOLO UNA OPCION

Preguntando por la direccién de la vivienda ........... 1
Preguntando por el jefe de familia .......................... 2
No ubicd la vivienda seleccionada ..............ccccc...... 3
Otro (eSPECIfIQUE) ..vvvviiiieieeeeeeiiiiiiieeeee e e e 4
Ill. Entrevista

3.- ¢, Su presentacion la hace de manera adecuada?
MARCA SOLO UNA OPCION

NO oo 2  ¢(POR QUE?

NS
][]

=]

4.- ¢ Explica correctamente el motivo de su visita?

MARCA SOLO UNA OPCION

NO o 2  ¢POR QUE?

NE

NS

[~

5.- Registra en las preguntas que presenten algun
problema en la obtencién de la informacion, el c6-
digo de origen del mismo, segun el nimero de ob-
servacion que se trate.

Cdédigos de origen del problema:

1. Redaccién de la pregunta

2. Opciones de respuesta

3. Instrucciones de llenado

4. Problemas del sistema

5. El informante no recuerda informacién
6. Otro (especifica en comentarios)

REGISTRA UN SOLO CODIGO POR PREGUNTA, S| ES NECESARIO UTILIZA
EL ESPACIO DE COMENTARIOS

SECCION I. CARACTERISTICAS Y EQUIPAMIENTO DE LA
VIVIENDA

1.1 ¢De qué material es la mayor parte de las paredes de
esta vivienda?

1.2 ¢De qué material es la mayor parte del piso de esta
vivienda?

] [
] [
] [




Actividad

Resultado de la observacion

o
o

N
o

w
o

Comentarios

1.3 ¢ De qué material es la mayor parte del techo de esta
vivienda?

1.4.1 ;Esta vivienda tiene cuarto para cocinar?
1.4.2 En el cuarto donde cocinan, ¢también duermen?

1.5.1 ¢ Cuantos cuartos se utilizan para dormir, sin contar
pasillos?

1.5.1 ¢Cuantos cuartos tiene en total esta vivienda, con-
tando la cocina? (no cuente pasillos y bafios)

1.6 ¢En estaviviendatienen aguade ... lared publica den-
tro de la vivienda?... la red publica fuera de la vivienda,
pero dentro del terreno?...lared publica de otravivienda?
... unallave publica o hidrante?... una pipa?... un pozo?...
un rio, arroyo, lago u otro?

1.7 ¢(Cuéantos dias ala semanallega el agua a esta vivien-
da?

1.8 ¢El agua llega a esta vivienda ... algunas horas del
dia? ... todo el dia?

1.9.1 ¢{Esta vivienda tiene excusado, retrete, sanitario, le-
trina u hoyo negro?

1.9.2 ¢ Este servicio... tiene descarga directa de agua?... le
echan agua con cubeta?... ¢(No se le puede echar agua?

1.10 ¢Estaviviendatiene drenaje o desglie conectado a ...
lared pablica? ... una fosa séptica?... una tuberia que va
adar aunabarranca?... unatuberia que va a dar a un rio,
lago o mar?... ¢no tiene drenaje?

1.11 ¢Hay luz eléctrica en esta vivienda?

1.12 ¢El combustible que mas usan para cocinar es ...
gas de tanque o cilindro?... gas natural o de tuberia?...
lefia?... carb6n?... electricidad?... ;otro combustible?

1.13 ¢La basura de esta vivienda... la tiran a un contene-
dor o depdsito?... larecoge un camion o carrito de basu-
ra?...la queman?... la entierran?... la tiran en el basurero
publico?... latiran en un terreno baldio o en la calle?... la
tiran al rio, lago, mar o barranca?

1.14 ¢En esta vivienda tienen... lavadero?... fregadero o
tarja?... pileta, tanque o depdsito de agua?... medidor de
luz?... tanque de gas estacionario?... bomba de agua?...
tinaco, cisterna o aljibe?... calentador de agua, (boiler,
solar)?

SECCION II. IDENTIFICACION DE HOGARES EN LA VI-
VIENDA Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

2.1 ¢Cuéntas personas viven normalmente en esta vivien-
da, contando a los nifios chiquitos y a los ancianos?

2.2 ¢ Todas las personas que viven en esta vivienda com-
parten un mismo gasto para comer?

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

Qed ?
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Actividad

Resultado de la observacion

2a.

Comentarios

2.4 ¢En este hogar hay personas que paguen por dormir
aqui? ... ¢cuantas son?

2.5 ¢En este hogar hay ... trabajadores(as) domésticos(as)
que duerman aqui?, trabajadores(as) domésticos(as) de
entrada por salida?, enfermeras(os) o cuidadoras(es) de
personas?, ... cuantos son?, ... ¢cuantas horas trabaja-
ron para este hogar la semana pasada?

2.6 ¢En este hogar cuentan con ... linea telefénica fija?,
teléfono maévil o celular?, television de paga?, internet?

2.7 ¢Este hogar cuenta con ... automovil o camioneta?,
estufa de gas o eléctrica?, lavadora automatica?, plancha
eléctrica?, estéreo, modular, minicomponente, o radio-
grabadora?, television, videocasetera o DVD?, licuado-
ra?, tostador eléctrico?, horno de microondas?, refrige-
rador?, maquina de coser?, aspiradora?, computadora?

2.8.1 ¢ Este hogar cuenta con lavadora?

2.8.2 ¢ Es automatica?

SECCION Ill. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
3.1 Namero de renglén

3.2 Digame el nombre de los integrantes de su hogar, em-
pezando por el jefe o la jefa. (Incluya a los nifios chiquitos
y a los ancianos)

3.3 ¢Qué es (NOMBRE) del jefe(a) del hogar?
3.4 (NOMBRE) es hombre ... es mujer
3.5 ¢Cuantos afios cumplidos tiene (NOMBRE)?

3.6 ¢((NOMBRE) esta afiliado a los servicios médicos:
del Seguro Social o IMSS?... del ISSSTE (federal)?...
del Seguro popular o SMNG?... de PEMEX, SEDENA o
SEMAR?... del ISSSTE estatal (ISSEMYN, ISSSTEZAC,
etc)?... de un seguro médico privado?... de otra institu-
cion?... No esta afiliado(a) ... No sabe

3.7 ¢, (NOMBRE) Recibe beneficio o apoyo de programas
como... Oportunidades?... apoyo alimentario en zonas
marginadas o prioritarias?... atencion a adultos mayores
de 70 afios y mas?... guarderia y estancias infantiles?...
leche Liconsa?... despensas del DIF?... desayunos es-
colares del DIF?... Procampo?... otros programas?... No
recibe beneficio o pago... No sabe...

3.8 Durante el mes pasado, ¢(NOMBRE) recibi6 ingresos
como ayuda de otros hogares, donativos del gobierno
0 instituciones privadas, beca, jubilacion o pension?...
¢Cuanto recibié?

3.9 ¢((NOMBRE)... estuvo enfermo durante la semana
pasada?... tiene alguna enfermedad crdénica que requie-
re de cuidado especial o continuo? (como artritis, asma,
céancer, etc)... tiene alguna limitacion fisica o mental por
la cual requiere de cuidado especial o continuo?... Nin-
guna
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Actividad

Resultado de la observacion

N
o

Comentarios

3.10 ¢((NOMBRE) asiste a una estancia o guarderia in-
fantil?

3.11 ¢ (NOMBRE) habla alguna lengua indigena o dialec-
to?

3.12 ;,(NOMBRE) sabe leer y escribir un recado?
3.13 ((NOMBRE) asiste actualmente a la escuela?

3.14 ¢ Hasta que afio o grado aprobo (NOMBRE) en la es-
cuela?

3.15 ¢ Qué estudios le pidieron a (NOMBRE) para ingresar
a (RESPUESTA DE 3.14)...?

3.16 ¢Actualmente (NOMBRE) ... vive con su pareja en
union libre?... estd separado(a)?... esta divorciado(a)?...
es viudo(a)?... estd casado(a)?... esta soltero(a)?

SECCION IV. CONDICION DE ACTIVIDAD Y CARCTERISTI-

CAS DEL TRABAJO
4.1 Durante la semana pasada, ¢usted trabaj6?

4.2 Aunque ya me dijo que no trabajo, ¢la semana pa-
sada... ayudo a trabajar en las tierras o en un negocio
de algun familiar u otra persona?... vendié o hizo algun
producto para su venta, realizo trabajos de albaiiileria,
plomeria, carpinteria, etc.?... realizé actividades agrope-
cuarias como cultivar, criar animales, etc.?... presto al-
gun servicio a cambio de un pago? (cortar el cabello, dar
clases, lavar o planchar ropa ajena)... tenia trabajo, pero
estuvo ausente? (huelga, vacaciones, paro técnico, etc.)...
Entonces, ¢no trabajo?... Ninguna de las anteriores

4.3 ¢ Cuénto tiempo le dedic6 a (TRABAJAR O RESPUES-
TADE 4.2) ... de lunes aviernes?... sabado y domingo?

4.4 Durante la semana pasada, ¢cuanto tiempo utilizé en
trasladarse (iday vuelta) a (SU TRABAJAR O RESPUES-
TADE 4.2) ... de lunes a viernes?... sabado y domingo?

4.5 Entonces, ¢la semana pasada... busco trabajo?... es-
tuvo esperando para poner un negocio o realizar una acti-
vidad por su cuenta, sin poderlainiciar?... rent6 o alquil6
alguna propiedad?... no realizé alguna actividad econ6-
mica porque es pensionado o jubilado por su trabajo?...
se dedic6 a estudiar?... se dedicé a los quehaceres del
hogar?... Es una persona con alguna limitacion fisica o men-
tal que le impide trabajar... Estaba en otra situacion

4.6 ¢Cuanto tiempo le dedico la semana pasada... de lu-
nes aviernes?... sdbado y domingo?

4.7 ¢En su trabajo o negocio de la semana pasada
fue... jornalero(a) o pedn?... empleado(a) u obrero(a)?...
trabajador(a) por su cuenta? (no contrata trabajado-
res)... patron(a) o empleador(a) (contrata trabajado-
res)... trabajador(a) sin pago en un negocio familiar?...
trabajador(a) sin pago en un negocio no familiar?

4.8 En su(s) trabajo(s) de la semana pasada, ¢tuvo alguna

prestacion como ... incapacidad con goce de sueldo en

caso de enfermedad, accidente o maternidad?... jubila-

cion, pension o sistema de ahorro parael retiro?... ¢otras
@restaciones?... No tiene prestaciones
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Actividad

Resultado de la observacion

la.

2a.

3a.

Comentarios

4.9 ¢Cuéanto gandé o recibié el mes pasado por su(s)
trabajo(s)?

4.10 Durante el mes pasado, ¢recibi6 ingresos por... renta
dealgln bien?... alquiler de alguna propiedad? (casa, local,
tierra, etc.)...retiro de intereses bancarios?... rendimiento
de acciones, bonos o dividendos?... No recibi6 ingresos...
¢;Cuanto recibi6?

SECCION V. ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS INTE-
GRANTES DEL HOGAR
5.1 ¢Durante la semana pasada...

¢Cuanto tiempo le dedico...

S, 1 NO ......... 2 delunesa sébado y
viernes? domingo

cuidoé o crié animales de co- Horas  Minutos  Horas  Minutos
rral, sembré y cuid6 el huerto ) )
olaparcela?.....cnen.... 1 Y Y o

recolecté, acarreé o almace- ) )
NG €A% .o, 2 [ T A Y O

recolecté frutas, hongos o )
flores; pescé o cazo?....... 3 [

acarre6 o almacend agua?.4 L L

elabor6 o teji6 ropa, mante-
les, cortinas u otros?........ 5 O O

5.2 ¢Durante la semana pasada...

¢Cuanto tiempo le dedico...

S, 1 NO ......... 2 delunesa sébado y
viernes? domingo
asisti6 a clases? (incluya si Horas Minutos  Horas  Minutos

fue por sistema abierto, a dis-
tancia, o complementarios) .. 1 I I B O

estudié, hizotareas, practicas
escolares o alguna otra acti- ) )
vidad escolar? ................... 2 I I Y I I O

Sien 5.2.1 la respuesta es No, codigo 2, pase a pregunta 5.3

se traslad6 de ida y vuelta a
12 €SCUElA? ..o, 3 [ Y I A Y O

5.3 ¢Durante la semana pasada...
¢Cuanto tiempo le dedicé...

Y 1 NO ......... 2 delunesa sabado y
viernes? domingo

desgran6 maiz, cocié o molié Horas Minutos  Horas  Minutos

el nixtamal o hizo tortillas de ) )

Maiz 0 trigo?.....cccoeeveerernnnn. T N I Y I B O

encendi6 el fogén, horno o
anafre deleflaocarbon? .2 || [ | JL [ J L1 JF[ I |

cociné o prepar6 alimentos
0 bebidas para el desayuno,
comida, cena o entre comi-

R, S I O O O O I
-
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Actividad

Resultado de la observacion

[En
o

Comentarios

calenté alimentos o bebi-
das para el desayuno, co-
mida, cena o entre comi-

AaS?..oeeeeeeeeeeeeere N I O Y I
puso la mesa, sirvié la comi-
da o levanto los paltos? .... 5 [ 1 e
lavé, sec6 o acomodé los

HrASEES? eeeeeeeeeeeeeeeeen 6 [ Y O I O

llevé comida a algin inte-
grante del hogar al trabajo,
escuela u otro lugar? ........ 7 N Y I

5.4 ¢Durante la semana pasada...

¢Cuanto tiempo le dedico...

delunesa sabado y

limpié o recogio la casa? (re- . .
P 9 ( viernes? domingo

coger u ordenar objetos, tender
camas barrer, trapear, sacudir, Horas ~ Minutos ~ Horas  Minutos
lavar la cocina, el bafio y otros

INtEriores) ....ocoovveveerreeenenn, N O I

ralizé limpieza exterior de la
vivienda? (barrer patio, coche-
ra, acera, calle, regar plantas,
jardin, cuidar mascotas, etc.)

............................................ 2 I T Y o
separo, tir6 o quemo la basu- ) )
FA? woorreervesieneeseesenesnsenenae < O H Y T Y

5.5 ¢Durante la semana pasada...
¢Cuanto tiempo le dedicé...

Y 1 NO ......... 2 delunesa sabado y

viernes? domingo
lavd, puso a secar o tendi6
la ropa? (excluir el tiempo de
operacion de lamaquina) ... 1 LI LI LI J LI L[ |

Horas  Minutos Horas  Minutos

dobld, separ6 o acomodé la

FOPA? v 3 A Y Y Y o
planché laropa? .............. A

separ6 ropa, manteles, corti- ] .
nas o sabanas?................. 4 T o O H O

llevé o recogi6 ropa o calza-
do a algdn lugar para su lim-

pieza o reparacion? ........... L= N e T T Y o
boled, pint6 o limpio el calza-
O i, 6 Y o

5.6 ¢Durante la semana pasada...

¢Cuanto tiempo le dedico...

S, 1 NoO ......... 2 delunesa sabado y
viernes? domingo

construyc’)ohizo unaamp”a_ Horas  Minutos  Horas  Minutos

cién a su vivienda? ........... N .

hizo alguna reparacién o ins-
talacién a su vivienda? ...... 2 P e Fet

supervisé la construccién o
reparacion de suvivienda? .

N s L L)L
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Actividad

Resultado de la observacion

Comentarios

realizé reparaciones de apa-
ratos electrodomésticos,
computadora, muebles o ju-

GUELES? oo, 7 I I O O

llevd o supervis6é la repa-
racion de aparatos electro-
domésticos, computadora,
muebles o juguetes? ......... =3 I O O

lavé o limpié el automovil
u otro medio de transporte?

repar6 o dio mantenimiento
al automovil u otro medio de

transSporte?......co.cccvvvvereenn. 8 S Y I

llevé a lavar dar manteni-
miento o reparar el automo-
vil u otro medio de transpor-

LT - S S I B

5.7 ¢Durante la semana pasada...

¢Cuanto tiempo le dedicé...

hizo las compras para su ho-
gar? (despensa, alimentos,
articulos de limpieza, papele-
ria, medicinas y otras compras Horas Minutos ~ Horas  Minutos
diarias, semanales o quince-

(1 EVI= N A A I T O

compré refacciones, herra-
mientas o materiales decons-

trUCCION? oo, 2 L e

compré trastes, menteles,
muebles, juguetes, ropa o
calzado? (utensilios, blancos,
aparatos eléctricos o electroni-
COS) wevrieeerenieieeree e S Ll
compré algan automovil, te-
rreno, departamento o casa?

............................................. A I N O B

delunesa sébado y
viernes? domingo

5.8 ¢Durante la semana pasada...

¢Cuanto tiempo le dedicé...

realiz6 pagos o tramites
personales o del hogar, asi
como servicios de la vivien-
da? (tenencia, predial, agua,
luz, teléfono, gas, colegiatura,
crédito, préstamo, tanda, caja
de ahorro, renta, actas, CURP,

delunesa sébado y
viernes? domingo

pasaporte, denuncias, ordenar Horas Minutos  Horas  Minutos
0 buscar papeles o documen- ) )
1(61:) S T I O O Y I I

5.9 ¢Durante la semana pasada...
¢Cuanto tiempo le dedico...

I 1 NO...... 2 delunesa sabado y
viernes? domingo

llevé las cuentas y los gastos Horas  Minutos  Horas  Minutos

del hogar? .....cccooovvviinnnn.

\_ (O
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Actividad

Resultado de la observacion

la.

2a.

3a.

Comentarios

aplicé medidas de proteccion
paralosintegrantes del hogar
y sus bienes? (cerrar puertas
y ventanas, poner candados,
encender la alarma, guardar el
AULO, €1C) vvrvrereeeeerereereenene 0 I Y o O O E
esper6 el gas, lapipadeagua,
camion de basura u otro ser-

VICIO? oo 3|_||||:||||||:|||

5.10 ¢Durante la semana pasada...
¢Cuanto tiempo le dedicé...

S 1 No ......... 2 delunesa sabado y
viernes? domingo

Horas  Minutos Horas  Minutos
le di6 de comer a (NOMBRE)
o le ayudo a hacerlo? ......... 1 [ O I
bafio, ased, vistié o arregld

a (NOMBRE) o le ayudo a ha- . .
CETO? oo, S A I I I H

le administr6 medicamentos
a (NOMBRE), monitore6 o es-
tuvo al pendiente de sus sin-

tOMAS? oo N A A Y O
llevé a (NOMBRE) para reci- ) )
bir atencion médica? ........ I e I O

le dié terapia especial a
(NOMBRE) o le ayudo a reali- ] .
zar ejercicios? .......co...... <3 A I Y O O I

cuidé o estuvo al pendiente
de (NOMBRE) mientras usted
hacia otra cosa? .............. 6 Y O

5.11 ¢ Durante la semana pasada...

¢Cuanto tiempo le dedico...

S - 1 NO ......... 2 delunesa sabado y
viernes? domingo

Horas  Minutos Horas  Minutos
di6 de comer a algin menor ) )
de 6 afoS? ..ooccveeiiieiieeee 1 N Iy I I B
bafio, ased, vistio o arreglé a
algin menor de 6 afios? .... 2 P e et

carg6 o acosté aun menor de _ )
6 AR0S? oo, Y S Y T Y

5.12 ;Durante la semana pasada...

¢Cuanto tiempo le dedico...

Sl 1 NO .........
delunesa sabado y
viernes? domingo
llevé o recogi6 de la guarde- Horas Minutos  Horas  Minutos
ria o escuela a algin menor
de 15 af0S? cevevevereeee T I Y O e I

ayudé en las tareas de la es-
cuela a algun menor de 15

ANOS? oo 3 A Y I B

N
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Actividad

Resultado de la observacion

la.

2a.

3a.

Comentarios

asistio a juntas, festivales o
actividades de apoyo en la
guarderia o escuela a la que
asiste algun menor de 15

AMOS? oo 3 [ o

llevo, acompafio o recogio a
algin menor de 15 afios para ) )
recibir atencion médica? .. 4 L L1 FL I J L1 JF[ 1|

estuvo al pendiente de algun
menor de 15 afios mientras
usted hacia otra cosa? ..... 5 T T O I

5.13 ¢ Durante la semana pasada...

¢Cuanto tiempo le dedico...

Sl 1 NO ......... 2 delunesa sabado y

. < - i ? i
llevd, acompafd o recogié Viernes: domingo

a algun adulto mayor de 60 Horas ~ Minutos ~ Horas  Minutos
afios y mas para recibir aten-
cion médica? .......ooocvvvennn Tt
estuvo al pendiente de al-

gun adulto de 60 afios y mas
mientras usted hacia otra

COSA? weveeeeeeeeeeeeeeeereeeeess 2 [ T Y O Y O

5.14 ;Durante la semana pasada...

¢Cuanto tiempo le dedico...

Y 1 NO ..o 2

delunesa sabado y
IIev,é, a_compaﬁé 0 recogi6 a viernes? domingo
algun integrante del hogar a
algtn lugar? (no incluya a la Horas  Minutos  Horas  Minutos
escuela y la atencion médica)
.............................................. 1 I Y O

consold, aconsej6é o conver-
s6 con algun integrante del

NOGAr? oo, 2 A I Y Y Y I

5.15 ¢ Durante la semana pasada...

¢Cuanto tiempo le dedico...

ayudé a otro(s) hogarges_) en delunesa sabado y
los quehaceres domésticos viernes? domingo

de manera gratuita? (preparar
a”mentos’ ||mp|ar o dar mante- Horas  Minutos Horas  Minutos
nimiento a la vivienda, hacer
compras, pagos o tramites) .1 LI L1 FL I J [ | J[ | |
ayudé a otro(s) hogar(es) en
el cuidado de personas de
manera gratuita? (cuidado de
nifos, adultos mayores, enfer-
mos cronicos o temporales y
personas con limitaciones fisi-

cas o mentales) .................. 3 N I I O o

realizé trabajo comunitario
o voluntario? (hacer repara-
cion de obras publicas, limpiar
calles, mercados, rios o lagos,
plantar arboles, pintar escue-
las, solicitar el servicio de
alumbrado publico, pavimenta-
cién, drenaje, apoyo ciudadano
a partidos politicos, entre otros)

Hgn

NN

NN




Actividad

Resultado de la observacion

la.

2a.

3a.

Comentarios

5.16 ¢Durante la semana pasada...

¢Cuanto tiempo le dedico...

convivié con familiares, ami- delunesa sabado y

gos o con00|cj_(?s,_a_13|st|o a viernes? domingo
fiestas o atendid visitas? (vi-

sitar o recibir a alguien, hablar Horas  Minutos ~ Horas  Minutos
por teléfono, escribir correspon-
dencia o chatear) ................. 1 e

asistio a celebraciones reli-
giosas o civicas? (misas, ora-
ciones, desfiles, mitines, mar-
chas o fiestas patronales) .2 LI LI L I J L[ J[ | ]

5.17 ¢Durante la semana pasada...
¢Cuanto tiempo le dedico...

Siee 1 NO ..o 2

o delunesa sabado y
aS|st|c')_a eventos cultu_rales, viernes? domingo
recreativos o deportivos?
(museos parques ferias, esta- Horas  Minutos Horas  Minutos
dios, exposiciones, cine, teatro, ) )
conciertos, etc) ..........c.......... 1 Y O

5.18 ¢ Durante la semana pasada...

¢Cuanto tiempo le dedico...

Y 1 NO ......... 2

realizé actividades artisticas de_lunes’)a Saba‘?'o y
o culturales? (tocar un instru- viernes: domingo
mento musical, bailar, pintar o Horas Minutos Horas Minutos

realizar artes pléasticas, grafi-
cas, literarias o escénicas) ... 1 N Y B O

realizé actividades recrea-
tivas o de entretenimiento?
(videojuegos, juegos de mesa
0 azar, juegos con mascotas o

JUGUELES) oo 3 N N I O O e

5.19 ¢Durante la semana pasada...
¢Cuanto tiempo le dedicé...

delunesa sabado y

racticé algun deporte o hizo . .
P g b viernes? domingo

ejercicio fisico? (futbol, bas-
guetbol, natacion, box, karate, Horas Minutos ~ Horas  Minutos
correr, caminar, patinar, andar

en bicicleta, entre otros) ....... A N o I I

5.20 ¢Durante la semana pasada...
¢Cuanto tiempo le dedicé...

Si....... 1 NO ... 2 delunesa sébado y

) ) : . viernes? domingo
leyé un libro, revista, periodi-

co u otro material impreso’? Horas  Minutos  Horas  Minutos
(excluir si es por trabajo o estu-

C175) NS T T Y I o O

vi6 televisién sin hacer otra
actividad? (peliculas, series,
videos, documentales, noticias,

Qovelas,etc) ........................ 720 I I I I O




Actividad

Resultado de la observacion

la.

2a.

3a.

Comentarios

escuchd radio u otros me-
dios de audio sin hacer otra
actividad? (documentales,
noticias, musica, comentarios,

E1C.) tovreeeieeeeeeeee e < J N N Y O Y A I

naveg6 o consulté informa-
cién por internet? (documen-
tos, videos, musica, libros, arti-
culos; excluir si es por trabajo,
estudio, pago de servicios, co-
rreo electronicoochatear) .. 4 | | || | )L L]

5.21 ¢ Durante la semana pasada...

delunesa sabado y
viernes? domingo
Horas  Minutos  Horas  Minutos
cuanto tiempo durmié? (in-
cluya Siesta) .........cocceevven.n. 1 N O Y A
cuanto tiempo le dedico a
comer? (incluya desayuno,

almuerzo, comida, merienda o ) )
cenay entre comidas) ......... 2 N O Y A

cuanto tiempo le dedic6 a su
aseo o arreglo personal? . 3 L

¢Cuanto tiempo le dedico...

delunesa sabado y
viernes? domingo

Horas  Minutos Horas  Minutos
hizo otras actividades como

rezar, meditar o descansar

sin hacer otra cosa? ......... 4 N Y O B O
fue a consulta médica, ana-

lisis, estudios, terapias o se

recuper6 de alguna enferme-

AAA? oo, =3 I I e

5.22 ¢Con qué frecuenciarealiza dos 0 més actividades al
mismo tiempo?

SIEMPre ooviviiiieiieeieeiieee 1
Casi Siempre .......ccccoeeeeeeene 2
Pocas veces ...........cccceeeas 3
NUNCA v 4 Pase a 5.24

5.23 ¢ Cuales actividades realiza al mismo tiempo?

a b wN -

5.24 Durante la semana pasada, ¢sucedidé algun aconte-
cimiento como ... organizar una fiesta o evento?... recibir
visitas que se quedaron 4 o més dias?... estar de vaca-
ciones?... estar enfermo?... enfermedad de algun familiar
0 pariente?... tener algun accidente?... el fallecimiento de
algun familiar o pariente?... Ninguno de los anteriores

N

HEN

O
O
O

HEN

HEN




Actividad

Resultado de la observacion

la.

2a. 3a.

Comentarios

SECCION VI. ACTIVIDADES REALIZADAS POR PERSO-
NAS DE 12 ANOS O MAS QUE NO FORMAN PARTE DEL
HOGAR

Numero de renglon del (la) informante

6.1 Durante la semana pasada, ¢ este hogar recibié apoyo
0 ayuda de algun familiar, amigo u otra persona que no
forma parte del hogar para realizar los quehaceres do-
mésticos, cuidar alguna persona u otro tipo de ayuda sin
recibir pago?

Si ya registré informacion en

S 1 D NO ......... 2 seccion |, termine la entrevista

6.2 Namero de renglén

6.3 Digame el nombre de la(s) persona(s) que apoyd(aron)
a su hogar

6.4 ¢ Qué es (NOMBRE) del jefe(a) del hogar?
6.5 (NOMBRE) es hombre ... es mujer
6.6 ¢ Cuantos aflos cumplidos tiene (NOMBRE)?

3.7 ((NOMBRE)... realizé los quehaceres domésticos?
(preparacion de alimentos, limpieza de la vivienda, lavado
o planchado de ropa)... hizo algun tramite, dio mante-
nimiento o cuido la vivienda?... cuidd niflos?... cuido
adultos mayores?... cuidd personas enfermas o con al-
gun tipo de limitacion fisica o mental?

i

HiNNINpEN

L]
i

HiNNINpEN
HiNNINpEN

6.- Segun tu observaciéon, califica como el
entrevistador(a) aplicé y/o manejo el llenado del

cuestionario.
REGISTRA UN CODIGO PARA OBSERVACION

MUY DIEN oot 1
BIBN e 2
REQUIAT ..o 3
DEfiCIENTE .. 4

HRINE

HRINIE
HRINIE

IV. Recuperacién de pendientes

7.- A partir del segundo dia del levantamiento, soli-
citaal entrevistador(a) el nimero de viviendas recu-
peradas el diade tu observacion asi como el tiempo
(en minutos) empleado para dicharecuperacion.

Viviendas recuperadas

Ll |

Tiempo invertido en la recuperacion

en minutos

V. Transferencias de informacion

8.- El entrevistador(a) ¢tiene problemas para trans-
ferir informacién al jefe de entrevistadores?

Sl e 1 EXPLICA




