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ENCUESTA NACIONAL DE INGRESOS Y GASTOS DE LOS HOGARES 2012
CUESTIONARIO PARA PERSONAS MENORES DE 12 ANOS

o . . - Folio 2012 —
¢De quién solicita la informacion?
NOMBRE DEL RESPONSABLE N.R.
| | Resultado de entrevista del cuestionario
CONFIDENCIALIDAD OBLIGATORIEDAD
Conforme a las disposiciones del Articulo 37, parrafo primero de la De acuerdo con el Articulo 45, parrafo primero de la Ley del Sis-
Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geogra- tema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica en vigor:

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.”

“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,
y prestaran apoyo a las mismas.”

CQNF\DENC\A\—

INSTITUTO NRCIONARL
DE ESTADISTICRA Y GEOGRAFIR



ENCUESTA NACIONAL DE INGRESOS Y GASTOS DE LOS HOGARES 2012
CONFIDENCIAL

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

¢ ME PERMITE FINALIZAR LA ENTREVISTA CON ESTE APARTADO?

INEGL. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2012. ENIGH. Cuestionario para personas menores de 12 afos



SECCION 1. INGRESOS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR MENORES DE 12 ANOS 4

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 , ¢(NOMBRE) recibié dinero porque...

Periodo de referencia
...tiene una beca?

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

Cruce Cruce

Si Registre el ingreso NO —®» Pase a2

Escriba el nombre y nimero del mes antes de iniciar la entrevista

INGRESO DEL MES PASADO INGRESOS MENSUALES
e o L L1 L L] L1 L

Pensiones originadas dentro del pais P032 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Pensiones provenientes de otros paises P033 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Becas provenientes de instituciones privadas o de PO37
organismos no gubernamentales I I I I I I I I I I I Y I I I I
Becas provenientes del gobierno P038 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Donativos provenientes de organizaciones no PO39
gubernamentales I T [ N [ A O [ N [ A O [ N
Donativos provenientes de otros hogares P040 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Ingresos provenientes de otros paises P041 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Beneficio de OPORTUNIDADES P042

I I I I I I I I I I I Y I I I I
Beneficios de otros programas sociales.
(Especifique): P048

[ 1 | | Y I I Y S Y I I Y S Y I
Otros ingresos por transferencias no considerados
anteriormente. (Especifique):

PO_ _
I I I I I I I I I I I I [ 1 | | I I I
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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) recibi6 algun ingreso diferente a lo que le mencioné?

Cruce

Si el menor tiene MENOS de 5 afios, pase a SECCION I
NO Si es de 5 0 mas anos, continue con la siguiente pregunta

Escriba el nombre y numero del mes antes de iniciar la entrevista

Cruce

Si Registre el ingreso

Periodo de referencia

Cruce

NO —» Pase a SECCION Il

ZONA URBANA
...vendioé dulces, botes de aluminio o cualquier otro producto por su cuenta?

...fue a cortar el pasto de varios vecinos?
...ayudo 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 patrén?

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

Escriba el nombre y numero del mes antes de iniciar la entrevista

INGRESO DEL MES PASADO INGRESOS MENSUALES
. o | | Bl L] HE [ || | |

Otros ingresos no considerados en los anteriores.

(Especifique): I I I I [ [ | I I I [ 1 | I

PO_ _
Si el menor tiene MENOS de 5 afios —» Pase a SECCION I
SOLO PARA LOS INTEGRANTES DEL HOGAR DE 5 A 11 ANOS, PREGUNTAR AL RESPONSABLE DEL MENOR
3. Durante los meses de a ,» ¢(NOMBRE) recibié algun pago porque...

CONCEPTO

INGRESO DEL MES PASADO

INGRESOS MENSUALES

Ingreso por trabajo

OBSERVACIONES:

INEGL. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2012. ENIGH. Cuestionario para personas menores de 12 afos



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

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS MEDICOS

ATENCION A LOS PROBLEMAS DE SALUD

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

Cruce
si| 1
NO| 2

2. ;(NOMBRE) esta inscrito para recibir atencion médica por parte de
alguna instituciéon?

Cruce
Si| 1
Pase
NO | 2 %35

3. ¢(NOMBRE) en qué institucion esta inscrito?

Lea y cruce uno o mas codigos

1
2
&
4
5

5. Cuando tiene problemas de salud, ;en déonde se atiende (NOMBRE)?

Lea y cruce uno o mas codigos

Centros de salud (Secretaria de Salud)...................... 01
Hospital o instituto (Secretaria de Salud)................... 02
Seguro Social 0 IMSS.........cccviiiiie e, 03
IMSS-Oportunidades...........ccccoceeeiiiiiiniiieiiee e 04
ISSSTE. ... 05
ISSSTE estatal........cccoovieiieiiiiiiee e 06
Otro servicio médico publico (PEMEX, Defensa,

Marina, DIF, INI, GDF).......cccooiiiiiiiieceeiieee e 07
Consultorio y hospitales privados.............cccccoeeeeeeee. 08
Consultorio de farmacias..........cccceeeiiiieieeiiiieee e 09
Curandero, hierbero, comadrona, brujo, etcétera....... 10
Se automediCa.........cooiiiiiiiiiii e 11
OLtro. (ESPECIfIQUE):..e.eueeeeeeieeeeieeeeeeeaieaeaeaeeaae e 12

8. En todos estos casos, ¢recibié (NOMBRE) atencién médica?

Cruce
si| 1 |—Pasea
ENTREVISTADOR
NO| 2

MOTIVO DE NO ATENCION

CONTROL DE PESO Y TALLA

4. ; (NOMBRE) esta inscrito por...

Lea y cruce uno o mas codigos

algun familiar en el hogar?.........cccccveeiiiiiie e, 3
muerte del asegurado?..........cocvviiiieiiiiiiee e 4
algun familiar de otro hogar?..........ccccoevieviiie i 7
NO SADE.... s 8

6. En los ultimos 12 meses, ¢algun médico o enfermera ha pesado
o medido a (NOMBRE)?

Cruce
Si| 1
NO | 2

ATENCION A LOS PROBLEMAS DE SALUD

7. En los ultimos 12 meses, ¢ sufri6 (NOMBRE) de algun dolor,
malestar, enfermedad o accidente que le haya impedido realizar sus
actividades cotidianas?

Cruce
si| 1
NO | 2 —»Pase a
ENTREVISTADOR

9. (NOMBRE) no se atendio ¢porque...

Lea y cruce uno o mas codigos

no hay dénde atenderse?................ 01
[ o7 o 1 02
NO tenia diNEro?.........cccviiiieiiiiee e 03
la unidad médica, clinica u hospital queda lejos?............ 04
no lo(a) atienden aunque vaya a la unidad médica?....... 05
no le tiene confianza?.........cccoeeiiiiii e 06
lo(a) tratan mal donde se atiende?.............cccoocoieiiiiiiis 07
no hablan la misma lengua que usted?............ccccoeeeenes 08
NO QUISO O NO €ra NECESANIO?.....uuviiieeiiiiiiieeeeeiieeeeeeees 09
hay que esperar mucho para ser atendido(a)?................ 10
no le dan el medicamento que necesita?......................... 11
NO tUVO tIEMPOT....iiiiiiiie e 12
la unidad médica no estaba abierta?..............cccccoeieenis 13
le dieron una cita hasta mucho tiempo después?............ 14
no hubo quien lo llevara?..........cccccoeoiiiiiciniiciec e 15
no habia médico en la unidad?.............ccceeviiieiieeiieene 16
se lo impidio un integrante de su casa?...........ccccceeeenn. 17
se automedicé o autorrecetd?........eviiiiiiiii e 18
Otro motivo. (ESPECIfIQUE):........cccerveeeieeereeeeeieieeeieesieiieiain 19
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SECCION II. ACCESO A LA SALUD DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR MENORES DE 12 ANOS

TIEMPO TOTAL DE LA ENTREVISTA

HRS.
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