. XIl CENSO DE
R:  POBLACION Y VIVIENDA 2000

Cuestionario basico

(]
WSTITUTO NRCIONAL DE ESTRDISTICA
GEOGRAFN € INFORMATICA

ENSAYO CENSAL
1. IDENTIFICACION GEOGRAFICA 2. CONTROL DE VIVIENDA Y CUESTIONARIO
CONSECUTIVODE LA
o ) VIVIENDAEN LA
© | ENTIDADFEDERATIVA L—L—J || ANZANA(SEGMENTO) || 1|
MUNICIPIO
ODELEGACION L I HOGAR o L__JDE L__I
DE LA VIVIENDA
T T S e
] L
LOCALIDAD — CUESTIONARIO ......c....... L | DE
DELHOGAR
CLAVE DE AGEB ......ocoooeoeeeveeeeeiesenseesns e sesiss e
1
MANZANA (SEGMENTO) | ,
3. DIRECCION DE LA VIVIENDA . 4. DURACION DE LA ENTREVISTA
HORADEINICIO ......... | o
CALLE, AVENIDA, CALLEJON, CARRETERA, CAMINO
HORADE TERMINO ... | I
NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABITACIONAL
6. CLASE DE VIVIENDA 8. RESULTADO DE LA VISITA
CASA SOLA. ..o Q1 || PRIMERAVISITA ...ccooooornrrrre ;___1 CODIGO DE RESULTADO
s v o 1 ENTREVISTA COMPLETA
DEPARTAMENTOEN EDIFICIO ............... Oa2
SEGUNDAVISITA ... 2 ENTREVISTA INCOMPLETA
CASA EN VECINDAD
TERCERAVISITA 3 INFORMANTE INADECUADO
CUARTO EN LA AZOTEA .....coooerererr. O4 4 AUSENCIADEOCUPANTES ENELMOMENTO
VIVIENDA MOVIL oo Q5 || CUARTAVISITA... L DE LAVISITA
5 SENEGOADARINFORMACION
QUINTAWVISITA ... 6 ENTREVISTA APLAZADA
7.NOMBRE DE LOS RESPONSABLES 8.INSTRUCCIONES GENERALES DE LLENADO
A) LLENE EL CUESTIONARIO EN EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA.
ENUMERADOR
B) REALICE LA ENTREVISTA AL JEFE O JEFA DEL HOGAR, A SU CONYUGE O A UNA
PERSONA DE 15 ANOS O MAS QUE SEA RESIDENTE DEL HOGAR Y QUE CONOZCA
LOS DATOS DE LOS INTEGRANTES DEL MISMO.
C) HAGA TODAS LAS ANOTACIONES CON TINTA AZUL.
JEFE DE ENUMERADORES D) CUANDO CORRIA, TRACE DOS LINEAS HORIZONTALES SOBRE LA RESPUESTA
INCORRECTA.
E) ESCRIBA LAS PALABRAS CON MAYUSCULAS Y LETRA DE MOLDE.
F) NO USE ABREVIATURAS.
VALIDADOR
G) ANOTE LOS NUMEROS CLARAMENTE EN LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES.
H) ENLASPREGUNTAS CON OPCIONES MARQUE UN SOLO CIRCULO, EXCEPTO DONDE
SE INDIQUE QUE SE ACEPTA MAS DE UNA RESPUESTA.
« 9. CONFIDENCIALIDAD 10. OBLIGATORIEDAD

Conforme a las disposiciones del Articulo 38, de la Ley de Informacién De acuerdo con e Articulo 42, parrafo primero, de la Ley de Informacion
Estadistica y Geografica en vigor, "Los datos e informes que los Estadistica y Gquréﬁca en vigor, “Los informantes estaran obligados
particulares proporcionen para fines estadisticos o provengan de registros a proporcionar con verackiad y oportunidad los datos e informes que les
administrativos o civiles, seran manejados, para efeclos de esta Ley, bajo soliciten las autoridades competentes para fines estadisticos, censales y
la observancia de los principios de confidencialidad y reserva y no podran geograficos, y a prestar el auxilio y cooperacién que requieran las mismas.”
comunicarse, en ningun caso, en forma nominativa o individualizada, ni haran

prueba ante autoridad administrativa o fiscal, ni en juicio o fuera de él."
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PREPEES N P

. |. Caracteristicas de la vivienda

; ik -PAREDES : 2. TECHOS ~ 3. PISOS
¢De qué material es la mayor parte de las | ¢ De qué material es la mayor parte del | ¢De qué material es la mayor parte del
paredes o muros de esta vivienda? techo de esta vivienda? pisode esta vivienda?
. Marque con X" un sobo cireiko Marque con X" un solo circulo Marque con X" tin solo clrcubo
Material de desecho ...................... O 1| Material de deseChO ..o O | Tiera oo, O1
Lamina de cartdn...................ccooei . 2
© Lamina de cartén ................................. O 2| Cemento o firme ..., O2
Lémina de asbesto
(fibrocemento) o metdlica.................... O 3| Lsmina de asbesto Madera, mosaico u
. . fibrocemento) o metdlica ... (O 3 | otros recubrimientos.................._._. O3
Carrizo, bambi o palma...................... (o)} ( )
Embarro o bajareque........................ O 5 | Palma, tejamanil 0 madera............... Os
Madera.............cooooi OB | Tofa. oo Os
Adobe ..., o7 Losa de concreto, tabique,
Tabique, ladrilo, block, piedra, ladrillo o terrado con vigueria............. Os
cantera, cemento, concreto o
material prefabricado........................... Os
AR T T COCINK s o il i 5. NUMERO DE CUARTOS | ariel 25 18, DISPONIBILIDAD DE AGUA

LEsta vivienda tiene un cuarto para
cocinar?

Marque con “X™ un solo circulo

En el cuarto donde cocinan, también
duermen?

¢Cuéntos cuartos se usan paradormir sin
contar pasillos?

L
Anote con nomero

¢ Cudntos cuartos tiene en total esta
vivienda, sin contar pasillos ni bafios?

Cuente la cocina.
[
Anote con niumero

¢Los ocupantes de esta vivienda
disponende

Marque con X~ un solo circudo

agua entubada
dentrodelavivienda? ..................... O1

agua entubada fuera de la
vivienda, pero dentro del terreno? . (O 2

agua entubada

de llave publica o hidrante? ......... .. O3
' aguade pozoonoria? ... O4

agua de manantial, foolago? ... .. OS5

aguadepipa? ... [@X:]

oftra fuente?

Anote la luente

.. 7. SERVICIO SANITARIO -

8. SANITARIO EXCLUSIVO

¥ oo 0o 9. CONEXION DE AGUA

¢Los ocupantes de esta vivienda

disponende
Marque con "X un solo circulo
excusado o sanitario? ........ O1
retrete? ... QO 2
1OSa? ... O3
letrina? ...........ccccooveriiie O a4

hoyo negro o pozociego?... O 5

¢(Nodisponende
P
serviclo sanitario? ............... O 6. el

LEl (la) (MENCIONE EL SERVICIO) lo usan
solamente los ocupantes de esta
vivienda?

Marque con “X” un solo clrcuio

¢Tiene el (la) (MENCIONE EL SERVICIO)
conexiéon de agua?

Marque con X" un solo circulo

Al{(a la) (MENCIONE EL SERVICIO) ¢ le echan
agua con cubeta?

Marque con X™ un solo circulo

10.AGUAS NEGRAS W

B 11. AGUAS JABOOSAS [i17 .~ Wi 41 I

T 2, ELEGTRICDAD T

(Enestaviviendalos desechos del(de la)
(MENCIONE EL SERVICIO) van a dar a una
tuberia con desagtie a

Margue con X” un solo circulo

lared publica?......................... o O1
unafosa séptica? ... ... . O2
la barrancao grieta? ................. O3
un rfo, lago (omarn)? ... O4

¢No tiene tuberia para el
desaglle? ... Os

LEn esta vivienda las aguas suclas o
jabonosas van a dar a una tuberia con
desaglle a

Marque con X" un soio circulo

LHay luz eléctrica en esta vivienda?

Margue con X un soko circulo

lared piblica? ...l o1
una fosa séptica? ... R O2
la barrancaogrieta? ................... O3
unrio,lago(omar)? ... O4

¢No tiene tuberia para el
desaglie? ... Os
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Marque con X

4} alinformante
PERSONAS : Os
PERSONA 6 : Qs
PERSONA 7 : o1

Si on @l hogar hay més de 7 personas, utilice otro cuestionario y continte con la lista.

. [ PARAPERSONAS DE 5Al0S omAs || + PARAPERSONAS DE12ANOSCUMPLIDOSOMAS | - "] PERSONA7
W - 14.ESCOLARIDAD TH o i 15. ESTADQ CONYUGAL SR ;1 16. CONDICION DE ACTIVIDAD
2Cudl es el titimo afio o grado que 2Actualmente (NOMBRE) .La semana pasada (NOMBRE)
(NOMBRE) pasé (aprobd) en la escuela?
Marque can X un solo chculo
Anoée con numero el ditimo grado Marque con "X~ un soko crculo
Ninguno (anote un 07 ... trabaé? ..o O1
viveenunionlibre? ... O1 P‘f,”
no trabajé, pero 18
estd separado (8)? ... O2 sltenia trabajo? ... o)
Secundaria ...
buscé trabajo? ... 3
Preparatoria o bachilierato .......... 104 estadivorclado (a)?....................... Q3 i ©
Normal DASICE ................ccoovverrececee __1 08 es viudo (a)? Oa ¢Esestudiante? ... O4
Carrera técnica o comercial: (Se dedicaa los
con primaria terminada.............. | 08 estA casado (a)? quehaceres de su hogar? ... Os
con secundaria terminada........ i1 07 .
— Es jubilado(a) o
con preparatoria terminada......|___| 08 2S6loporlocivil? ... Os :;e - : o ((.))? .................. O
Profesional ...............c.ocoevnmrnnnenes
(Soloreligiosamente? ............... Os LEsté incapacitado (a)
Maestiria o doctorado ....... . . permanentemente Pase
(Civily religiosamente? ... ... O 7| para trabajar? ................. o1 @ a
+Cuél es el nombre de la carrera 22
(TECNICAOPROFESIONAL)? esta soltero (a)? ... O 8 | ,Realiza otras
actividades? ...................... Os
Anole la camera técnica o profesional J
"17. VERIFICACION DE ACTIVIDAD 18.0CUPACIONU OFICIO T 19 SITUAGION EN EL TRABAJO

Ademas de (CONDICION DE 16), (la semana
pasada (NOMBRE)

Marque con X" un solo circulo

ayudé a trabajar en un
negocio familiar? ................. o1 ]

vendidalgunos productos
(ropa, cosméticos u otros)? O 2

hizo algun producto para
vender (alimentos,
artesanias u otro)? ............... Q3

ayudo a trabajar en
actividades agricolas o
en la cria de animales? ........ O4

a cambio de un pago realizé
otro tipo de trabajo
(lavé, planché ocosid)? ... Os

¢(Notrabaja? ... Qe

4Cuél es el oficio o puesto (cargo) que
tiene (NOMBRE) en su trabajo (principal)?

Anote el oficio o puesto

*Lcnm son las tareas o funciones que

(NOMBRE) tiene en su trabajo (actividad)?

Anote Jas (areas

4(NOMBRE) en su trabajo (actividad) de ia
semana pasada fue

Marque con "X~ un solo circulo
trabajador (a) a destajo?........... O1

jornalero (a)o peén? ... O2

patrén (a) o empresario (a)
(contrata trabajadores)?.............. O3

trabajador (a) por su cuenta? ..... O4 i

trabajador (a) familiar sin
pago en el negocio o predio? ... Os

trabajador (a) a sueldo fijo ;
osalario? ... Qe

4 20, RAMA DE ACTIVIDAD

" 21. INGRESOS POR TRABAJO

LA qué se dedica(qué produce) el lugar
donde trabaja (NOMBRE)?

Anote a qué se dedica

LEndonde trabaja (NOMBRE)?
Por ejemplo: en el campo, en una fabrica,
en un taller mecanico.

Anote en donde trabaja

Cuénto gana o recibe (NOMBRE) por
su (s) trabajo (s) (actividad (es))?

Anote en pesos la cantidad recibida y el periodo
Si no recibe ingresos anote ~0" en Periodo

B

¢(NOMBRE) ha tenido aiguna hija o hijo
nacidovivo?

Marque con X un solo circulo
Pase a la

S O1  No...O2 B Suente

persona
¢Cuantas de sus hijas e hijos vivenen este
hogar?

| W
Anote con numero

¢Cudntas de sus hijas e hijos no viven er
este hogar?
[ —
Anote con numero

¢Cuantas de sus hijas e hijos han muerto?

[ T}

Anote con namero

Contintie en otro cuestionario con la persona 8 o pase a la seccién IV @
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IV. Lengua materna

1. LENGUA MATERNA

[ SOLOPARAJEFA(E)Y CONYUGE |

JEFA(E) ¢Algunodelos padresdelajefa o
jefe del hogar habla o hablaba
algunalenguaindigena?

CONYUGE Alguno de los padres de la
esposa (o) del jefe (a) habla o
hablaba aiguna lengua indigena?

5

Marque con "X~ un solo circuio

L F— O1
[ o T O2
NOSABE .......... O9

- O1
[ o T O2
NO TIENE

CONYUGE ........... O3
NOSABE ... O

B N R LR o
B B

{

RO I -k

Continte con la seccién V

T G o o0 N AN rﬁy,} 2 v
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- ibgE) UTADE PERSONAS 5 .~ . . alinformante
. PERSONA1 o1
Anote el nombre de la jela o jefe
Porfavor,digame el nombredecadauna
de las personas que viven normaimente | | PERSONA 2 Q2
aqui, empezando por lajefa o el jefe del
hogar; noolvidealos nifos chiquitos ya PERSONA 3 O3
los ancianos (incluya también a los Continge
b sirvientes que viven aquil). i
. PERSONA 4 O4 COnlaista
de personas
Ahora le voy a preguntar por (NOMBRE): » PERSONA |1 |
. Anote el nomive de la
/"/ o =
L b Ll +i . 2, PARENTESCO A \ . 3.5EXO -, : 4. EDAD
i
1 ¢Quées (NOMBRE)de lajefa o jefedel hogar? ¢(NOMBRE) es hombre o mujer? ¢Cuéntos afios cumplidos tiene (NOMBRE)?
i Marque con X™ un solo clrculo
Jefa o jefe ... Ot Margue con X" un solo clrculo S1 as menor de un afio anote 000"
e g e ke Esposo (a) o conyuge ... O2 HOMBRE ..o O1
R N A e 1 HIJ0 () oo O3 L .
MUJER oo O 2 Anole con nimero
Otro g rer— - h
: e o/ parentesco
3
q _5. LUGAR DE NACMIENTO 6. DERECHOHABIENCIA, ) 7. TIPO DE DEFICIENCIA
LEn qué estado de la | ,(NOMBRE) tiene derecho a servicio médico | ¢(NOMBRE)
Republica o pals nacio Lea todas las opciones y marque con "X~ Lea lodas las opciones y marque con *X™ la (s) respuesta (s) afimativa (s)
(NOMBRE)? Ia (s) respuesta (s) afirmativa (s)
tieneceguera? ... O1
en el Seguro Social (IMSS)? .............. 1
9 ( 4 O tiene sordera? ... O2
1 AQUI ENESTEESTADO .. O1 | @n@lISSSTE? oo O2

tiene mudez?

i institucié
proporcionado por una institucién le falta toda o una parte de sus

! TR V
: ENOTROESTADO g,‘:,'ekf é’,g;;"smfﬁ’,{:," mo iiiiiiiiiiiii O3 piernas obrazos? ... Q4
; tiene dificultades serias para
I Anote el estado proporcionado por una institucién o
' empresa privada (fsbrica, banco)? .. O 4 moverseocaminar? .............................. Os
EN OTRO PAlS en otro tipo de institucién? tiene retraso mental? ... Os
tiene alguna otra enfermedad mental? .............. o7
Anole ol pals Anote la institucion tiene algin otro
L RS * No tiene derecho a servicio médico ... O 6 | Impedimento? o s Trpadimen®s
No tiene dificultad fisica o mental..................... Os

" PARAPERSONAS DE 8 ANOS CUMPLIDOSOMAS . "

10.LENGUAINDIGENA

- 8.LUGAR DERESIDENCIAEN 1993 ;- . | . 1% '9.PERTENENCA ETNCA v/ | v .
Hace 5 afios, en enero de 1993, sen qué | ((NOMBREjpertenecexalgin | L(NOMBRE)habla algindialecto olenguaindigena?
estadodelaRepublicao pals vivia (NOMBRE)? | grupoindigena? oon Xt 3ok
AQUI, ENESTE ESTADO ......cooovovemrrerrenrnnnesnnnnnn. Ot Pase
EN OTRO ESTADO Marque con X un 3ol clrculo o O N...O2 B b
EN OTRO PAIS Anote ef estaco s O1 ¢Qué dialecto o lengua indigena habla (NOMBRE)?
Anote el pais ygl pase 9 o Anole fa lengua _
NO ..o 2
¢Enqué municipio (delegacién)? ¢(NOMBRE) hablatambién espafiol?
AQUI, EN ESTE MUNICIPIO (DELEGACION) ..... (O 2 Margue con X" un solo circuo

EN OTRO MUNICIPIO (DELEGACION)

Anota el municipio (delegacion)
Q 11.REUGION 12. ALFABETISMO 13.ASISTENCIA ]
¢Cudleslareligién de (NOMBRE)’} ) ’ L(NOMBRE) sabe leer y escribirj ¢{(NOMBRE) actualmente
un recado? estudia o va a la escuela?
Marque con "X un solo crculo
Ninguna ... . e IO O1
Catdlica..........oooo SRR O2 Marque con X" un solo clrculo Marque con X un solo clrculo
JUAICA . O3
L . St O1 [~ T O1
Cristiana, protestante o evangélica X
Pregunte: ¢ Cudl es el nombre de la congregacién o grupo
religioso?
NO ... O NO O 2
Anote la congregacién o giupo religioso
Otra religion
Anole Ia reiigién




V. Mortalidad

1. CONDICION DE FALLECIMIENTO

2. NOMERO DE FALLECIDOS

3. PERSONAS FALLECIDAS

Durante el ultimo afto, esto es, de ¢ Cuantas personas? Por favor, digame el nombr:
enero de 1997 a la fecha, (MU0 yamue con X~ un solo ciculo de la (s) persona (s) que .
alguna persona, nifio pequeio o S murié (eron)de enero de 199
anciano que viviaen este hogar? ~ — T On a la fecha.
(Incluya por favor a ‘f’s_ recién NO O2 »Tar[r:lne Anloﬁolmunim Anote el nombre de cada persona en
nacidos aunque hayan vivido poco entevisia recuadro corespondiente.
tiempo).
4. NOMBRE 5.SEXO 6. EDAD AL FALLECER 7. FECHA DEL FALLECIMENTO
&(NOMBgE) erahombre | ;Quéedad tenla(NOMBRE) cuando muri6? | ¢En qué mesy afio murié (NOMBRE
o mujer
Anote of nombre Margue con X" un solo circulo Anote una sola respuesta en Dias, Meses o Afios Anote con nimero en Mes y Ao
£ O 1 SI es menor a un dla anote "00" en Dias
| I [ | | I W | I |
MUER ........ O2 Dias o Meses o Afios Mes y Afio
4. NOMBRE 5.SEXQ 6. EDAD AL FALLECER 7. FECHA DEL FALLECIMIENTO
¢{(NOMBRE)erahombre ¢Qué edad tenfa (NOMBRE) cuando muri6? ¢En qué mes y afio murié (NOMBR
o mujer?
Anole ol hombre Margue con XC un solo crculo Anote una sola respuesta en Dias, Meses o Afios Anote con ndmero en Mes y Aflo
£ O‘ Si es menor a un dia anote "00" en Dias
[ T [ TN W B (N S [T .
MUWER ........ O2 Dlas o Meses o Afos Mes y Afo
4. NOMBRE 5.SEXO 6. EDAD AL FALLECER 7. FECHA DEL FALLECIMIENTO
(,(NO}ABRE) erahombre 2Qué edad tenia (NOMBRE) cuando murié? | (Enquémesy afio murié (NOMBRE
o mujer?
Anote o nombre Margque con X" un solo circulo Anote una sola respuesta en Dias, Meses o Afios Anote con ndmero en Mes y Afio
SI es menor a un dia anote ~00” en Dias
HOMBRE ....... O1
L | Pt | 1 | I I
MUJER ..oovoe Oz Dlas o Meses o Afos Mes y Aflo

i Si en ol hogar hay més de tres personas falecidas, utiice otro cuestionario y continde.
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OBSERVACIONES

REPORTE DE VALIDACION

VARIABLE OMISION | ILEGIBLE | MULTIRRESPUESTA VA;MBIE B  PERSONA
IDENTIFICACIONGEOGRAFICA| O @) O K 2 3 i 4 [ 5
CONSECUTIVODELAVIVENDA| O O SEXO
CUESTIONARIO__DE __ O @) OMISION ©|0 10|00
DIRECCION DE LA VIVIENDA O O EDAD
CLASE DE VIVIENDA O O OMISION 0}]010]101|0
DISPONIBILIDAD DE AGUA O O O Murrresuesia| O | O 1 O 1O | O
SERVICIO SANITARIO O O LUGAR DE
AGUAS NEGRAS O O RESIDENCIA EN 1996
AGUAS JABONOSAS O @) O OMISION 0|00 }0
NUMERODE PERSONAS O O J“ o ILEGIBLE J O|0|1O0]0

iC‘ ‘aa

0G
00 0O

~

00
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15. BIENES EN LA VIVIENDA

13. COMBUSTIBLE

14. TENENCIA

LEl combustible que mas usan para
cocinar los alimentos es

Marque con X un solo clrculo

GAST oo O1
1ORA? ..o Oa2
CAMDONT ..o O3
POLrOIO? ..o O4
electricidad? ... Os

¢(Estaviviendaes propiedad de aligunade
las personas que viven aqui?

Marque con X" un solo clrculo

sl ‘ Pregunte:

¢(Esta pagandose? .......... O1
(Estapagada? ... O 2

NO » Pregunte:
¢(Esrentada?................... Q3
LEst4 en otra situacion?

Anote /a situacion

¢Los ocupantes de esta vivienda
cuentan con

Lea todas las opciones y marque con X" la(s
respuesta(s) afirmativa(s)

radio o radiograbadora? ...............

television? ...

estéreo o modular? .......................

refrigerador? ...
lavadora? ............c.coccciimiiiiiii
calentador de agua (boiler)? ...........

automévilo camioneta? ...

li. Residentes y hogares

T

R RTTE . NMUMERO DE PERSONAS™ ™ 117

T T2, GASTO N L AR b

AT, 1. 8, NOMERQ DE HOGARES

¢Cuéntas personas viven normalmente en
estavivienda? Noolvide contaralos nifios
chiquitos y alos ancianos (incluyatambién
a los sirvientes que viven aqul).

S —
Anole con nimero

¢Las (NUMERO DE PERSONAS) personas que
viven en esta vivienda, comparten un
mismo gasto para la comida?

Marque con X" un solo circulo
P ']
[ —— O1 ‘“loz;'m

[ ¥ o SRR Q2

Entonces, ; cuantos grupos de persor
hogares tienen gasto separado pa
comida, contando el de usted?

Anote con nimero

CUANDO EN LA VIVIENDA EXISTA MAS DE UN HO
CUESTIONARIO PARA CADA HOGAR A PARTIR DE LA

GAR O GRUPO DE PERSONAS, APLIQUE UN
SECCION Il CARACTERISTICAS DE LAS PERSC




