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MODULO DE CONDICIONES SOCIOECONOMICAS 2015
CUESTIONARIO PARA PERSONAS MENORES DE 12 ANOS

¢De quién solicita la informacion?

NOMBRE DEL MENOR

N.R.

Folio —

Resultado de entrevista del cuestionario

CONFIDENCIALIDAD

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

OBLIGATORIEDAD

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

J

y prestaran apoyo a las mismas.”

. J

QNF\DENC\AL

INSTITUTO NRCIONRL
DE ESTRDISTICA Y GEOGRRFIR



MODULO DE CONDICIONES SOCIOECONOMICAS 2015
CONFIDENCIAL

EN RELACION CON LAS PERSONAS MENORES DE 12 ANOS QUE VIVEN EN EL HOGAR, NECESITAMOS HACER ALGUNAS PREGUNTAS
SOBRE SUS CARACTERISTICAS.

¢ ME PERMITE CONTINUAR LA ENTREVISTA CON ESTE APARTADO?




SECCION 1. INGRESOS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR MENORES DE 12 ANOS

APARTADO 1.1 INGRESOS MONETARIOS

PARA TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR MENORES DE 12 ANOS, PREGUNTAR AL RESPONSABLE DEL MENOR

1. Durante los meses de

a

Cruce

Si Registre el ingreso

Periodo de referencia

Cruce

NO —® Pase a2

, ¢ (NOMBRE) recibi6 dinero porque...

...tiene una beca?

...alguna persona no integrante del hogar le da una pension para alimentacién o para estudios, etcétera?
...le envian dinero de otro pais?

Cruce el numero del mes antes de iniciar la entrevista para el registro de los ingresos mensuales

INGRESO DEL MES PASADO

2° MES PASADO

3° MES PASADO

4° MES PASADO

5° MES PASADO

6° MES PASADO

CONCEPTO CLAVE
07 | o8 | 09 | 10 | 06 | o7 | 08 | oo | 05 | 06 | 07 | 08 | 04 | o5 [ 06 | o7 | 03 | 04 | 05 | 06 | 02 | 03 | 04 | 05

Pensiones originadas dentro del pal's P032 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Pensiones provenientes de otros paises P033 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Becas provenientes de instituciones privadas o de PO37
organismos no gubemamentales I I I I I I I I I I I I
B ientes del gobi P038
S provemientes ge gomeme N I N I I I I I I I I I
Donativos provenientes de organizaciones no
gubernamentales o N I N I I I I I I I I I
Donati ientes de otros h P040
oS provemienies g oS hogeres I I I I I I I I I I I I
| ientes de ot i P041
oreees provemenies g oTos PR N I N I I I I I I I I I
Bene.,lilmo de PROSPERA PO42
Famiia | [ [ | [ [ [ ]| I I I I I I
Beneficios de otros programas sociales.
(Especifique): P048
Otros ingresos por transferencias no considerados
anteriormente. (Especifique): PO

—» Pase a 2




SECCION 1. INGRESOS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR MENORES DE 12 ANOS

APARTADO 1.1 INGRESOS MONETARIOS

PARA TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR MENORES DE 12 ANOS, PREGUNTAR AL RESPONSABLE DEL MENOR

Cruce

Si Registre el ingreso

2. ; (NOMBRE) recibio algun ingreso diferente a lo que le mencioné?

Cruce

NO — Pase a Regalos provenientes de otros hogares

Cruce el nimero del mes antes de iniciar la entrevista para el registro de los ingresos mensuales

CONCEPTO

CLAVE

INGRESO DEL MES PASADO

2° MES PASADO

3° MES PASADO

4° MES PASADO

5° MES PASADO

6° MES PASADO

07 | 08 | 09 | 10

06 | o7 | 08 | o9

05 | o6 | o7 | o8

04 | o5 | 06 | o7

03 | o4 | 05 | o6

02 | 03 | 04 | 05

(Especifique):

Otros ingresos no considerados en los anteriores.

PO_

— Pase a Regalos provenientes de otros hogares

OBSERVACIONES:




SECCION 1. INGRESOS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR MENORES DE 12 ANOS

REGALOS PROVENIENTES DE OTROS HOGARES

1. Durante los 6 meses anteriores, ¢recibié (NOMBRE) algun articulo o servicio como regalo proveniente de otro hogar?

Cruce

. Pase a Regalos otorgados
sl -.1 NO -.2 — 4 otros hogares

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO

CLAVE

CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION

FRECUENCIA

COSTO ESTIMADO

2. ;Qué articulo o servicio recibio?

Lea los encabezados y registre el producto y/o servicio recibido

Registre la clave
del articulo o

servicio

3. ¢Qué cantidad recibié6 la ultima vez de...?

4. ;Con qué frecuencia lo
recibio?

ook~ wN

Diario

Cada semana
Una vez al mes
Cada afio

Lo recibié una sola vez
Otro.(Especifique):

CODIGO

5.

¢Cuanto habria pagado
si lo hubiera comprado?

PESOS

Articulos como ropa, zapatos, juguetes, material escolar, golosinas como: chocolates, dulces, etcétera.

Servicios como invitaciones a comer, colegiaturas, transporte,

Pase a Regalos otorgados
a otros hogares




SECCION 1. INGRESOS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR MENORES DE 12 ANOS

REGALOS OTORGADOS A OTROS HOGARES

1. Durante los 6 meses anteriores, ;compré (NOMBRE) algun articulo, pagé algun servicio para regalar a personas que no forman parte

de su hogar o dio alguna ayuda en dinero a esas personas?

Cruce

. Pase a Transferencias en
si[1] o [2] > coece

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO

CLAVE

CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION

FRECUENCIA

GASTO EFECTUADO

2. ¢ Qué articulo o servicio regal6?

Lea los encabezados y registre el producto y/o servicio recibido

Registre la clave
del articulo o

servicio

3. ¢ Qué cantidad regal¢ la ultima vez de...?

4. ;Con qué frecuencia lo
regalé?

Diario

Cada semana

Una vez al mes

Cada afio

Lo dio u otorgd una sola vez
Otro. (Especifique):

o0~ e

5. ¢ Cuanto pago por este
articulo o servicio?

CcODIGO PESOS

Articulos como ropa, zapatos, juguetes, material escolar, golosinas como: chocol

ates, dulces, etcétera.

Servicios como invitaciones a comer, colegiaturas, transporte, paseos, médicos, hospitalizacion, etcétera.

—3pPase a Transferencias en
especie




SECCION 1. INGRESOS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR MENORES DE 12 ANOS

TRANSFERENCIAS EN ESPECIE

1. Durante los 6 meses anteriores ¢recibiéo (NOMBRE) algun articulo o servicio como ayuda por parte de
organizaciones privadas, del gobierno, partidos politicos, etcétera?

Si

Cruce

NO

Si el menor tiene MENOS de 5 afios pase a SECCION Il
Si el menor tiene 5 afnos o mds pase a Apartado 1.2

) . . NOMBRE DE LA ORGANIZACION,
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION FRECUENCIA cODIGO GASTO EFECTUADO EMPRESA O INSTITUCION COSTO ESTIMADO
2. ;Qué articulo o servicio 3. ¢ Qué cantidad recibio la 4. ;Con qué frecuencia lo |5. ;Realizé | 6. Cuanto pagé por este | 7. ;Quién le otorgé el 8. ¢ Cuanto habria pagado
recibio? ultima vez de...? recibio? algun articulo o servicio? articulo o servicio? si lo hubiera comprado?
ago?
1. Diario pag
2. Cada semana Registre el nombre
’ de la organizacion o
3. Unavez al mes institucion y asigne el
4. Cada afio codigo de acuerdo con
’ el catalogo
5. Lo recibié una sola vez
Cruce
6. Ofro. (Especifique): ;
Registre la clave Sl NO
del articulo o , —> ,
servicio CODIGO Pasea7 PESOS CODIGO PESOS
Articulos como ropa, zapatos, juguetes, material escolar, golosinas como: chocolates, dulces, etcétera.

L1 ] 1 2 [ T N [N Y N N O B
L1 1 2 [N N T N B [ N S S N B
L1 1 2 [ N T N B [ N S S S B
L1 ] 1 2 [ T N [ Y N R O B
L1 1 2 [ N T N B [ N S S S B
L1 ] 1 2 [ T N [N Y N N O B
L1 1 2 [N N T N B [ N S S N B
L1 1 2 [N N T N B [ N A S S B

Servicios como invitaciones a co

mer, servicios de transporte, médicos, hospitalizacion, analisis clinicos, etcétera.

Alalalalalalal

NINININININ|ININ

Si el menor tiene MENOS de 5 afios pase a SECCION Il
Si el menor tiene 5 afios o mds pase a Apartado 1.2




SECCION 1. INGRESOS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR MENORES DE 12 ANOS
APARTADO 1.2 INGRESOS POR TRABAJO

SOLO PARA LOS INTEGRANTES DEL HOGAR DE 5 A 11 ANOS, PREGUNTAR AL RESPONSABLE DEL MENOR

1. Durante los meses de

a , ¢(NOMBRE) recibi6 algun pago porque...

Cruce

Si Registre el ingreso

Periodo de referencia

Cruce

NO —> Pase a Apartado 1.3

ZONA URBANA

...vendi6 dulces, botes de aluminio o cualquier otro producto por su cuenta?
...fue a cortar el pasto de varios vecinos?

...ayudoé en una tienda, taller o en el supermercado y le pagaron?

...ayudo realizando mandados o quehaceres en una sola casa?

ZONA RURAL

...cuidé vacas, chivos, puercos, gallinas o realizé labores en el campo para varios patrones?

...corto o recolecto leia, flores, frutos o capturé animales como peces, pajaros, viboras para venderlos por su cuenta?
...ayudoé cuidando animales o realizando labores del campo para un solo patron?

...ayudé en una tienda o en un taller haciendo artesanias?

Cruce el numero del mes antes de iniciar la entrevista para el registro de los ingresos mensuales

CONCEPTO

INGRESO DEL MES PASADO

2° MES PASADO 3° MES PASADO 4° MES PASADO 5° MES PASADO 6° MES PASADO

o7 | o8 | o9 | 10

06 | o7 | 08 | oo | 05 | o6 | 07 | 08 | 04 | o5 | 06 | o7 [ 03 | 04 | 05 | 06 | 02 | 03 | 04 | 05

Ingreso por trabajo

OBSERVACIONES:




SECCION 1. INGRESOS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR MENORES DE 12 ANOS
APARTADO 1.3 REMUNERACIONES EN ESPECIE

10

1. ¢Durante los meses de a , (NOMBRE) recibi6 alguno de los articulos y/o servicios que le voy a mencionar : 5
Sl 1 NO 2 —) Pase a SECCION Il
como pago por parte de su trabajo?
CONCEPTO CLAVE FRECUENCIA COSTO ESTIMADO GASTO EFECTUADO CONCEPTO CLAVE FRECUENCIA COSTO ESTIMADO GASTO EFECTUADO
2. ;Con qué frecuencia 3.¢Si hubiera 4.1 ;Realizé |4.2;Cuanto 2. ;Con qué frecuencia 3.¢Si hubiera 4.1 ;Realizé |4.2 ;Cuanto
lo(s) recibi6? comprado algun pago lo(s) recibio? comprado algun pago
. or 1 or
Lea y escriba un codigo el articulo pago por P 2 Lea y escriba un codigo el articulo pago por P
ylo servicio ellos? ellos? ylo servicio ellos? ellos?
1 Unavezalasemana en algin 1 Unavezalasemana en algln
2 Dos veces a la semana establecimiento, 2 Dos veces ala semana establecimiento,
Complete | 3 Tresveces alasemana cuanto est!ma Anote 3 Tres veces ala semana cuanto est!ma
P que le hubiera 4 Cuatroveces alasemana| due le hubiera
oanotela |4 Cuatro veces ala semana tado? clave de los tado?
Mencione cada uno| clave delos | g~ oo comana costado: Mencione cada uno| articulos y/o0 | 5 Ginco veces a la semana costador
de los articulos y/o | articulos y/o de los articulos y/o | servicios que ,
servicios servicios que | 6 Seis veces a la semana servicios el integrante| 6 Seis veces ala semana
/ int t . ibid )
¢ '7;%%" °|1 7 Unavezalaquincena i NO—b recibio 7 Unavezalaquincena
8 Unavezal mes Paeo s 8 Unavezalmes ’
9 Oftro. (Especifique): siguiente 9 Oftro. (Especifique): sl g o
renglén o _ qse a
cODIGO Pesos SECCION Il Pesos siguiente
p renglén o
Desayuno A[2]4]3 || || 1 2 [ || | Oftro. (Especifique) CODIGO Pesos SECCION Il Pesos
i 1 2
Comidas Al2|4|4 T T N O O I I L1 | |11 RN
Cenas Al2|4|5 T N O O O I L1 | |11 L R I
Desponsa de 1| 2 ||| N I N I I
alimentos A|2|4|2 | [ | | | | | | | | | | | | 1 2 | | | |
Autobts B| 0] 02 T Y I B e RN
e - L] e L] e fa
[0]9] [ [ ||| 1 .
Otros servicios de ] 5 L1 | [ | ]|
transporte B10] 0] R L1 ]| |1 NN
Gasolina F10[0] I O O I B L 1| Y A I O
Consultas médico 1 o |1 [ | 1 2 L]
genere e — ——L R N RN
Consultas médico 1 2 : >
especialista J|o]1]7 | | | | [ ] ] | | 1 | [ | ]|
1 . 1 2
Hospitalizacion | yjoj4 )0 I 2 |l 1| L1 1| L 11|

—) Pase a SECCION Il



SECCION Il. ACCESO A LA SALUD DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR MENORES DE 12 ANOS

Ahora, voy a hacerle unas preguntas sobre la ultima vez que tuvo un problema de salud para el que haya necesitado atencion médica.

SERVICIOS MEDICOS

CONTROL DE PESO Y TALLA

LUGAR DE ATENCION

1. Actualmente, ; (NOMBRE) se encuentra inscrito al Seguro

5. En los ultimos 12 meses, ¢algtin médico o

Popular? enfermera ha pesado o medido a (NOMBRE)?
Cruce Cruce
si Si| 1
NO | 2 NO | 2
2. ; (NOMBRE) esta inscrito para recibir atencion médica por ATENCION A LOS PROBLEMAS DE SALUD
parte de alguna instituciéon? : . = ]
6. ¢Cuando fue la ultima vez que sufrié algun dolor,
Cruce malestar, enfermedad o accidente que le impidiera
si MR realizar sus actividades cotidianas?
NO| 2 | ppPaseas

9. ¢En donde se atendi6? Escuche la respuesta y cruce uno o mas codigos

Centros de salud (Secretaria de Salud)..........ccceeiiiiiiiiiiie e ot
Hospital o instituto (Secretaria de Salud) =
Seguro Social o IMSS 03
IMS S-PrOSPEIA. ... .ttt e e e et e e s earaa e o4
ISSSTE eevvoeeeeeeeeee oo eeee e 05
ISSSTE €Satal.....ccieieeiiiie et i
Otro servicio médico pablico (PEMEX, Defensa, Marina, DIF, INI, GDF).............. o7
Consultorios y hospitales privados. ..........cccovuviiiiiiiiiieiee e o8
Consultorio de farmacias..........c.ueiiiiie i 9
Curandero, hierbero, comadrona, brujo, etcétera............ccocceeeiiviiiiiiiiiieeees [
Otro (Especifique): "

PR - - ANO. MES. TIEMPO DE TRASLADO Y ESPERA
3. ¢ (NOMBRE) en qué institucion esta inscrito? - - - —
10. ¢ Cuanto tiempo tardé en llegar al lugar donde se atendié?
Lea y cruce uno o mas cédigos Nunca Pase a Escuche la respuesta y anote el tiempo
.................................... 1 :
IMSS ..o 1 Entrevistador -
ISSSTE... e 2 ATENCION MEDICA HRS. MIN.
& - . R R
ISSSTE estatal........cccceeeiiiiiiiieieeee e 7. En esa ocasién, 4buscé que lo atendieran? 11. Cuando llegé al lugar, ¢cuanto tiempo tuvo que esperar para ser atendido?
4 Escuche la respuesta y anote el tiempo
5 Cruce .
Si 1 .
HRS. MIN.
NO| 2 | = Paseat3
PAGO DE ATENCION MEDICA
. - . 12. En aquella ocasion, ¢ tuvo que pagar por algunos de los siguientes rubros?
4. {(NOMBRE) esta inscrito por... Lea todas las opciones y cruce los codigo indicados
heay cuce uno o mas codigos | g, Recibié atencion? CONSUIAL ...t L
MediCaMENTOS. ... Z
. - Cruce . . 3
algun familiar en el hogar?..........ccoooeeiiiiiieeies 3 Estudios de 1aboratorio.............cooiiiiiiiiiieeeee e
. - L. 4 Pase a
?
muerte del asegurado?..........cccoeieeiiiiiiee e 4 Si 1 HOSPItaliZaCiON........ooiiiiiiee e : Entrevistador
algun familiar de otro hogar?.............ccccccoveeiiennn 7 NO 2 | —p Pasea 14 Instrumental MEdiCo...........c.ccveiiiiiiiicc
NO SADE.....oi e 8 Otro (Especifique): | 6
I\ [l o7=To [o I F=To F- TS SRR !

11




SECCION Il. ACCESO A LA SALUD DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR MENORES DE 12 ANOS

MOTIVO DE NO ATENCION ENTREVISTADOR:
13. ¢ Por qué no buscoé atencion médica? 15. ; Qué razon le dieron para no atenderlo?
Escuche la respuesta y cruce uno o mas c6digos Escuche la respuesta y cruce uno o mas codigos Si atin faltan integrantes del hogar por entrevistar
No hay donde atenderse ...........ccccoeiiiiiiiiiiiiiieeees o —)  Solicite entrevistar a
o A 02 o 01 otro de ellos y llene el
No tenia dinero........cc.oooi i 0 NO teNIA INEIO ..o CUESTIONARIO
La clinica u hospital queda l€jos ...........ccccieiieeiinnneen. No entendia SU IENQUA.........c.coovovevieeeeeeieeeeeeeen, 02 CORRESPONDIENTE
. . L 04 03
No lo(la) atienden aunque vaya a la unidad médica........ NO QUISIEION. ...
. ) . I 05 . . 04
No le tiene confianza al personal de la unidad medica.... Dijeron que No era NECESArio............ccccvcveveveverereerenns.
Lo(la) trataron mal donde se atiende 0 NO tenian tiempPO.......c.cvvceceeeereeceeeee e 05
No hablan la misma lengua que usted........................ or La unidad médica estaba cerrada.......oooooeeoeoo 06 Si ya entrevist6 a todos los integrantes del hogar
. 08
Hay que esperar mucho para ser atendido(a)............. ’; afe a o Le dieron cita hasta mucho tiempo después or —>»  TERMINE LA ENTREVISTA
. . ntrevistaqgor
No le dan el medicamento que necesita...................... 09 No habia médico en la unidad............ccccceeeiriienennnnnn. L
La unidad medica no estaba abierta............................ 10 No le dieron ninguna razon.............ccccoeueveveveceeueeennnn. )
. o . 11
No habia médico en la unidad..............coouveeiiivinrrennnnn. El persona| de la unidad le leO que no era necesario
Se lo impidi6 un integrante del hogar........................... 2 QUE S€ AtENAIEIA......vveeececeeeeeeeceeeeee e 0
. 13
NO tUVO HEMPO. ... Otro (Especifique): [ e M
No hubo quién lo llevara L
NO quiSO 0 N0 era NECEeSArio........cccccvvrvrrrereeeieeeeeeeenn. 19
L . 16
Se automedico o autoreceto..........ccooiiiiiiiiiiiieed

14. ; En qué institucion buscoé atencion y no la recibié?
Escuche la respuesta y cruce uno o mas codigos OBSERVACIONES:

Centro de salud (Secretaria de Salud)..........ccccoevveeeiiieenns o
Hospital o instituto (Secretaria de Salud).............ccccceeeene 02
Seguro social 0 IMSS.........cooiiiiiie e o
IMSS-Prospera.... o
SSSTE vvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 05
S = 06
Otro servicio médico publico

(PEMEX, Defensa, Marina, DIF, INI, GDF)........ooooovooovoooo.. or
Consultorios y hospitales privados...........ccccceveeeiiiiiereeennns 08
Consultorio de farmacias...........ccccveeeeeeeiiiieeee e 09
Curandero, hierbero, comadrona, brujo, etcétera............... 1
Otro (Especiﬁque):| .......... i




OBSERVACIONES:

13



