ENCUESTA DE BIENESTAR OBJETIVO Y SUBJETIVO

&YBerumen

EN LA CIUDAD DE MEXICO (ENCUBOS)
CUESTIONARIO INDIVIDUAL PARA LOS MIEMBROS DEL HOGAR DE 12 ANOS O MAS

(Octubre de 2019)

FOLIO INDIVIDUAL | [ | - | | |

Clave Alcaldia Consecutivo

Nuamero de renglén

DATOS DE IDENTIFICACION

Alcaldia | | | Localidad | | | | |
AGEB | | | -1 | Manzana | [ | Segmento | | | Vivienda seleccionada | | | |
Estrato de Desarrollo Social de la Manzana: 1. Muy Bajo 2. Bajo 3. Medio 4. Alto

Domicilio de la vivienda

(calle, avenida, callején, carretera, camino o descripcién de la vivienda)

Numero exterior Numero interior Colonia, fraccionamiento, barrio, unidad habitacional

Entre calle y calle

Breve descripcion de la vivienda

VISITAS DEL 2 3
ENTREVISTADOR

FECHA [ 1-2019 || | |-l _ |-2019 |

| - 2019

Mes Afo Mes Afio

Mes Afo

NOMBRE DEL
ENCUESTADOR

CODIGO DEL
ENTREVISTADOR | | | I [ | | | |

HORA DE INICIO [ [ | ] | | | | [ ] |

Minutos

Horas Minutos

Horas

Minutos

Horas Minutos

Horas

HORA DE TERMINO

Horas

Minutos

Horas Minutos

Horas Minutos

Horas Minutos

CODIGO DE
RESULTADO *

* CODIGO DE
RESULTADO:

MIEMBRO DE 12 ANOS Y MAS 1/:

01. Entrevista completa

02. Entrevista incompleta (anote en

observaciones)
03. Ausente temporal

04. Ausente al momento de la visita

05. Cita/ aplazada

06. Se neg6 a dar informacion
07. Informante no adecuado para entrevista
individual (Discapacitados, personas de
edad avanzada, enfermos de gravedad)

HOGAR:
08. Nadie en casa
09. Informante inadecuado 2/

10. Otros (anote en
observaciones)

NOTA 1/ Los cédigos 01 a 07 identifican el resultado de contactar al miembro del hogar de 12 afios y méas para responder al cuestionario.
Los cédigos 08 a 10 corresponden al resultado de las visitas al hogar.

NOTA 2/ El cédigo 08 (Informante inadecuado) se utiliza cuando al momento de hacer la visita a la vivienda no se logra contactar a un
miembro del hogar que proporcione la informacion necesaria. Esto es, se encuentra a menores de 12 afios solos, empleados
domeésticos, visitantes del hogar o personas impedidas fisica 0 mentalmente, incluyendo a personas en estado de ebriedad.

ENTREVISTADOR:

v/ RECUERDE QUE LOS CODIGOS 05 (CITA) y 09 (INFORMANTE INADECUADO) NO PUEDEN REGISTRARSE COMO CODIGOS FINALES.
v EN CASO DE REGISTRAR LOS CODIGOS DE RESULTADO 02 A 09, ESPECIFIQUE EN “OBSERVACIONES”

OBSERVACIONES

¢De quién se solicita informacién?

Nombre de la persona que proporciond6 la informacion

Namero de Renglén |___ | |

Namero de Rengléon | ||
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ENTREVISTADOR

v ESTE CUESTIONARIO SE APLICA A CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR DE 12 ANOS O MAS, CADA UNO DE LOS CUALES DEBERA SER EL
INFORMANTE DIRECTO DE LA ENTREVISTA.

v EN EL CASO DE LOS MENORES DE 12 A 17 ANOS SOLICITE AUTORIZACION DEL PADRE, MADRE O TUTOR PARA REALIZAR LA ENTREVISTA.

v LA ENTREVISTA PUEDE REALIZARSE CON LA MISMA PERSONA QUE CONTESTO EL CUESTIONARIO DE HOGAR: CONYUGE DEL JEFE DE HOGAR
(AMA DE CASA), JEFE(A) DEL HOGAR O EN AUSENCIA DE AMBOS, UN MIEMBRO DE 18 ANOS Y MAS, UNICAMENTE EN EL SIGUIENTE CASO:

" EN AUSENCIA DEL INFORMANTE DE 12 ANO,S O MAS: SOLO SI EN TERCERA VISITA AL HOGAR NO SE ENCONTRO AL
INFORMANTE DIRECTO O YA SE DETERMINO QUE NO SE VA A ENCONTRAR.

SUPERVISADO POR: | | | | |

FECHA: | | | -] | | - 2019 Tipo de supervision: 1. DIRECTA 2. POSTERIOR 3. TELEFONICA
Dia Mes Afio

ENCUESTADOR: LEA ESTE PARRAFO ANTES DE INICIAR LA ENTREVISTA

"Buenos dias/ tardes / noches, mi nombre es y trabajo para Berumen (MUESTRE SU CREDENCIAL), una
empresa que se dedica a medir la opinion de los mexicanos sobre diversos temas. En este momento estamos realizando una
encuesta del “Consejo para la Evaluacién del Desarrollo Social de la Ciudad de México (EVALUA)” para conocer las
condiciones de vida de la poblacion y el acceso a servicios de salud y otros satisfactores bésicos para cualquier hogar de la
Ciudad de México. Sus respuestas seran confidenciales y anénimas, por lo que puede responder con toda confianza ya que se
usaran solo para fines estadisticos.

I. CARACTERISTICAS DEL INFORMANTE.

ENTREVISTADOR: LAS PREGUNTAS 1.01 A 1.04 DE ESTE CUESTIONARIO SON DE VERIFICACION, POR LO QUE
DEBEN COINCIDIR CON LAS PREGUNTAS 2.01 A 2.04 (SECCION IlI) DEL CUESTIONARIO DE HOGAR.

1.01 ¢ Cual es su nombre? RENGLON

ANOTAR EL RENGLON DEL CUESTIONARIO DE HOGAR, TRANSCRIBA EN LA CARATULA DEL MODULO INDIVIDUAL

1.02 ¢ Qué parentesco tiene usted con el jefe (jefa) del hogar? (VERIFIQUE PREGUNTA 2.02 CUESTIONARIO DE HOGAR)

ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL Y REGISTRE CODIGO SEGUN TARJETA DE CLASIFICACION DE PARENTESCO.

1.03 ¢ Cuantos afios cumplidos tiene? | | | ANOS
1.04 SEXO (MARQUE SIN PREGUNTAR) 1. HOMBRE 2. MUJER
1.05 ¢ Para atender su salud a qué institucion esta afiliado a: 1.05a ¢ Esta usted afiliado o inscrito por....
c ° E @ (\O % fg () (\L
MUESTRE TARJETA 1 S o 5% 5 | 33 R A
8 o oo B @©= 8 =% 8O 2
= _ g 8= c=g £33 ° == c=C ©
p . Vol =B ST O _3 e SE o n
CIRCULE UN CODIGO PARA CADA OPCION SI {NO| &cw 22 9% of 2 g o0 c2i @55 =}
cosl 2E ! el Ew n o oai @l o z
01. Seguro Popular o Programa de Servicios Médicos y Medi- 1 5
camentos Gratuitos del Gobierno de la Ciudad de México.
02. IMSS. 1 2 1 2 3 6 7 8
03. ISSSTE 1 2 1 2 3 4 5 6 7
04. Servicios Médicos del ISSSTE Estatal (ISSEMYM). 1 2 1 2 3 4 5 6 7
05. Servicios Médicos de PEMEX, del Ejército o de la Marina
(ISSSFAM) 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8
06. Servicios Médicos de Universidades 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8
07. Seguros médicos privados pagados por la empresa o 1 2
institucion.
08. Seguros Médicos Privados pagado por la familia o por mi. 1 2
09. Programa de Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos
. 1 2
del Gobierno Federal.
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1.06 Cuando usted tiene problemas de salud, ¢ en donde suele atenderse?
MUESTRE TARJETA 2 Y ANOTE UN SOLO CODIGO (LEA EN CASO NECESARIO)

01. Seguro Popular o Programa de Servicios Médicos y 07. Unidades médicas moviles

Medicamentos Gratuitos del Gobierno de la Ciudad 08. Servicios Médicos de Universidades

de México . . .
02. IMSS 09. Consultorios y hospitales privados

' 10. Consultorio de Farmacia (Similares, SIMI, Farmacias del

03. ISSSTE Ahorro)
04. Servicios Médicos de PEMEX, del Ejército o de la . . .

Marina (ISSSFAM) 11. Curandero, hierbero, comadrona, brujo, etcétera

12. OTRO (especifique)

05. Centros de Salud (Secretaria der Salud). i
13. NO HA TENIDO PROBLEMAS DE SALUD (ESPONTANEO)

06. Hospital o Instituto del Gobierno Federal o de la

Ciudad 14. NO SE ATIENDE (ESPONTANEO)
1.07 ¢ Usted sabe leer y escribir? 1. Si 2. NO
1.08 ¢ Actualmente asiste a la escuela? 1. Si 2.NO
1.09 ¢ Cual es o fue el tltimo grado que aprobo en la escuela? REGISTRE GRADO Y NIVEL.
EN CASO DE CAPTAR BIMESTRE, SEMESTRES U OTRO PERIODO ANOTE ANOS COMPLETOS CURSADOS
GRADO | NIVEL GRADO | NIVEL

----- 00. NINGUNO/ NO FUE A LA ESCUELA & PASE A 2.01 06. CARRERA TECNICA O

COMERCIAL CON
01. PREESCOLAR (KINDER) PREPARATORIA TERMINADA

02. PRIMARIA 07. NORMAL

03. SECUNDARIA 08. PROFESIONAL

04. CARRERA TECNICA O COMERCIAL CON SECUNDARIA TERMINADA 09. MAESTRIA

05. PREPARATORIA O BACHILLERATO 10. DOCTORADO

1.10 FILTRO: ¢EL ENTREVISTADO MENCIONO “NORMAL” (CODIGO 07)? 1. SI & CONTINUE 2.NO = PASEA1.12

1.11 ¢ Qué estudios le pidieron para ingresar a la Normal?
1. PRIMARIA 2. SECUNDARIA 3. PREPARATORIA O BACHILLERATO

1.12 FILTRO PARA EL ENTREVISTADOR: ¢(EL ENTREVISTADO VA A LA ESCUELA? (CODIGO 1 “SI” EN PREGUNTA 1.08)?

1. SI' = CONTINUE 2.NO 2 PASE A 2.01

1.13 ;La escuela a la que asiste es... LEA OPCIONES Y CIRCULE UNA RESPUESTA
1. pablica o de gobierno? 2. privada o de paga? 3. de otro tipo? (especifique)

1.14;Le otorgaron beca para este afio escolar? 1. Si 2. No=» PASE A 2.01

1.15 ¢Qué beca o apoyo recibe? LEA OPCIONES Y CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS AFIRMATIVAS
01. Mi Beca para empezar 07. Recibe beca de su escuela privada o de paga
02. Beca Benito Juarez (antes PROSPERA) 08. Programa de Utiles y uniformes escolares
03. Beca Benito Juarez (antes Prepa S, Prepas del DF) 09. CONACYT, la Universidad o alguin otro organismo
04. Becas escolares para nifias y nifios en condiciones de de gobierno

vulnerabilidad 10. Una institucién privada

05. Becas IEMS (Programa de Becas del Instituto de 11. OTRO (Especifique)

Educacion Media Superior)

06. No sé como se llama la beca, pero la da la escuela
publica, el gobierno o el DIF
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1.16 ¢ Cémo recibe su beca o apoyo? LEA OPCIONES Y CIRCULE UNA RESPUESTA

1. En dinero, tarjetas o vales = PREGUNTE 1.17 4. No paga colegiatura =» PASE A 1.19
2. Endineroy en articulos = PREGUNTE 1.17 Y 1.18 5. Solo paga parte de la colegiatura =» PASE A 1.19
3. Sdlo en articulos =» PASE A 1.18

APLIQUE PREGUNTA 1.17.1 SOLO SI CONTESTO CODIGOS 1 O 2 EN PREGUNTA 1.16
1.17.1 ¢ Cuanto dinero en efectivo, en tarjeta o vales recibio la Ultima vez que le pagaron por su beca o apoyo?
1. MONTO $ | | T.1 I I ]

1.17.2 ¢ El pago es mensual, bimestral o una vez al afio?

1. MENSUAL 2. BIMESTRAL 3. UNA VEZ AL ANO 4. OTRO (ESPECIFIQUE)

APLIQUE PREGUNTA 1.18.1 SOLO SI CONTESTO CODIGOS 2 O 3 EN PREGUNTA 1.16

1.18.1 Estime el valor de los articulos (bienes) que recibi6 la Gltima vez.

1. MONTO $ | | 1,1 [ I ]

1.18.2 ¢ Cada cuando recibe estos articulos?

1. CADA MES 3. UNA VEZ AL ANO
2. CADA DOS MESES 4. OTRO PERIODO (ESPECFIQUE)

APLIQUE PREGUNTA 1.19 SOLO SI CONTESTO CODIGOS 4 O 5 EN PREGUNTA 1.16

1.19 ¢ Cuanto se ahorré el mes pasado por no pagar colegiatura o no pagarla parcialmente?

1. MONTO $ | | 1,1 [ I ]

Il. INGRESOS POR TRABAJO

2.01 ¢ Durante el mes pasado usted trabajo?

1. S PASE A2.05 2.NO
2.02 Durante el mes pasado, ‘realizé actividades como.... LEA OPCIONES Y CIRCULE UNA RESPUESTA
1. Vender o hacer algun producto o realizar trabajos de 4. Ayudar en el negocio o tierras de un familiar u
albafiileria, plomeria o carpinteria, etc. & PASE A LA 2.05 otra persona = PASE A LA 2.05
2. Prestar algun servicio a cambio de un pago (cortar el cabello, 5. Estuvo ausente de su trabajo =& CONTINUE
dar clases, lavar ropa ajena, etc.) & PASE A LA 2.05 6. No trabajo & CONTINUE

3. Realizar actividades agropecuarias por su cuenta como cultivar,
criar animales, etc. @ PASE A LA 2.05

2.03 ¢, Cual es la razon principal por la que estuvo ausente o no trabajo el mes pasado?

1. Tenia permiso por enfermedad, para realizar tramites, 5. No era temporada de trabajo agricola
etc. » PASE A 2.05 6. Habia mal clima u otro fenémeno natural
2. Estaba recibiendo capacitacion para su trabajo o de 7. NINGUNA DE LAS ANTERIORES (NO LEER)

vacaciones =» PASE A 2.05
. . 8. OTRA (ESPECIFIQUE)
3. Habia un conflicto laboral o huelga

4. No tenia materias primas, clientes o el equipo estaba

descompuesto

2.04 Entonces el mes pasado... A

1. ¢ Estuvo buscando trabajo? 6. Es una persona con alguna limitacion fisica o mental que

2. ¢Rent6 o alquilé alguna propiedad? le impide trabajar por el resto de su vida \ ;’ng A

3. ¢ Es pensionado o jubilado? 7. Estaba enfermo o temporalmente incapacitado '

4. ¢ Se dedicé a los quehaceres del hogar? 8. Esté en otra situacion diferente a las anteriores

5. ¢ Se dedic6 a estudiar? ESPECIFIQUE J
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2.05 ¢ Cuantos trabajos tuvo el mes pasado?

1. SOLO UNO 2. DOS TRABAJOS 3. TRES TRABAJOS Y MAS

ENTREVISTADOR: EN CASO DE QUE EL INFORMANTE TENGA HASTA DOS TRABAJOS, ESTOS DEBERAN IDENTIFICARSE EN
LA PREGUNTA 2.06.

2.06 ¢En su trabajo o actividad principal usted es... (LEA OPCIONES, ESPERE RESPUESTA Y PREGUNTE) ¢Y en su segundo
trabajo o actividad usted es...?
LEA OPCIONES Y ESCRIBA EN LAS CASILLAS EL CODIGO CORRESPONDIENTE A CADA TRABAJO
SEGUN LO DEFINA EL ENTREVISTADO (PRINCIPAL Y SEGUNDO)

ESTOS CODIGOS SERAN UTILIZADOS PARA IDENTIFICAR LAS RESPUESTAS CORRESPONDIENTES A
CADA TRABAJO EN LAS PREGUNTAS SUBSECUENTES

TRABAJO PRINCIPAL | | SEGUNDO TRABAJO | |

01. obrero(a) o empleado(a)? 07. trabajador(a) por cuenta propia solo(a) 6
02. jornalero o pe6n? con trabajadores sin pago? =2*PASE A 3.15
03. trabajador(a) sin pago en un negocio que no es del hogar? 08. patron (contrata uno o mas trabajadores

con pago)? PPASE A 3.15

04. trabajador sin pago en un negocio propiedad del hogar? g
09. OTRO (especifique)

05. trabajador con pago en un negocio propiedad del hogar?
06. miembro de una cooperativa?

lll. INGRESOS POR TRABAJO SUBORDINADO

= EN CASO DE HABER REGISTRADO HASTA DOS REGISTRE LA RESPUESTA EN LA COLUMNA DEL TRABAJO
TRABAJOS SUBORDINADOS APLIQUE PREGUNTAS 3.01 CORRESPONDIENTE SEGUN PREGUNTA 2.06
A 3.02 PARA CADA UNO.

= |AS PREGUNTAS 3.01 A 3.14 APLICAN UNICAMENTE A TRABAJO PRINCIPAL SEGUNDO TRABAJO

LOS CODIGOS 1 A 6 DE LA PREGUNTA 2.06

3.01 ¢En su trabajo o actividad (PRINCIPAL, SEGUNDO)
recibi6 el mes pasado un pago por sueldo, 1.8l 2.NO 1Sl 2.NO
salario, honorarios, comisiones o propinas?

3.02 ¢Qué tipo de contrato tiene en este trabajo 1. Temporal o por obra determinada 1. Temporal o por obra determinada
(PRINCIPAL, SEGUNDO)? 2. De bhase, planta o por tiempo 2. De base, planta o por tiempo
LEA OPCIONES Y CIRCULE UNA RESPUESTA indefinido _ indefinido _
3. No tiene contrato por escrito 3. No tiene contrato por escrito
3.03 ¢ Usted pertenece a algin sindicato en su trabajo
(PRINCIPAL, SEGUNDO)? 1.l 2.NO 1Sl 2.NO
3.04 Entotal, ¢cuantas horas trabajo en su trabajo | | | HORAS | | | HORAS
(PRINCIPAL, SEGUNDO) la semana pasada?
97. 97 O MAS HORAS 97. 97 O MAS HORAS

3.05 ¢ En su trabajo (PRINCIPAL, SEGUNDO) le dan las siguientes prestaciones (aunque no las utilice)?
LEA LAS OPCIONES Y REGISTRE UNA RESPUESTA PARA CADA TIPO DE PRESTACION

REGISTRE LA RESPUESTA EN LA COLUMNA DEL

TRABAJO CORRESPONDIENTE SEGUN LOS TRABAJO PRINCIPAL SEGUNDO TRABAJO

IDENTIFICO EN LA PREGUNTA 2.06

01. Aguinaldo 1.8l 2.NO 1.9l 2.NO

02. Inca_pamdad en caso_de enfermedad, 1l 2 NO 1l 2 NO

accidentes o maternidad

03. Vacaciones con goce de sueldo 1. Sl 2.NO 1.8l 2.NO
04. SAR O AFORE 1.8l 2. NO 1.8l 2. NO
05. Prima vacacional 1.8l 2.NO 1.8l 2. NO
06. Crédito para vivienda 1.8l 2.NO 1.8l 2.NO
07. Capacitacion y otro tipo de cursos 1.8l 2.NO 1.9l 2.NO
08. Becas y apoyos educativos 1.8l 2.NO 1.8l 2.NO

CONTINUA PREGUNTA 3.05
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CONTINUACION PREGUNTA 3.05

REGISTRE LA RESPUESTA EN LA COLUMNA DEL
TRABAJO CORRESPONDIENTE SEGUN LOS TRABAJO PRINCIPAL SEGUNDO TRABAJO
IDENTIFICO EN LA PREGUNTA 2.06
09. Seguro de vida 1.8l 2.NO 1. Sl 2.NO
10. Reparto de utilidades 1.8l 2.NO 1. sl 2.NO
11. Fondo de ahorro o caja de ahorro 1.9l 2.NO 1.8l 2.NO
12. Préstamos en dinero 1.8l 2.NO 1.8l 2.NO
13. Guarderias o estancias infantiles 1.8l 2.NO 1.8l 2.NO
14. Tiempo para cuidados maternos o paternos 1.8l 2.NO 1. sl 2.NO
15. Acceso a actividades recreativas/culturales 1.8l 2.NO 1.8l 2.NO
16. Ayuda de despensa (incluye vales) 1.8l 2.NO 1.8l 2.NO
17. Servicio de comedor 1.8l 2.NO 1.8l 2.NO
18. Ayuda alimentaria en efectivo (incluye vales) 1.8l 2.NO 1.8l 2.NO
19. Crédito FONACOT 1.8l 2.NO 1. Sl 2.NO
20. Ayuda para transporte en efectivo 1.8l 2.NO 1.9l 2.NO
21. Otro tipo de ayuda para transporte 1.8l 2.NO 1.8l 2.NO
22. Obtencidn de algun servicio sin pago o con 1l 2 NO 1 sl 2 NO
descuento (como luz, agua)
23. Ayuda para renta de la casa habitacion 1.8l 2.NO 1.8l 2.NO
24. Seguro privado de gastos médicos mayores 1.8l 2.NO 1.8l 2.NO
25. Alguna otra prestacion 1.8l 2.NO 1.8l 2.NO
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA COLUMNA DEL TRABAJO
LAS PREGUNTAS 3.01 A 3.14 APLICAN UNICAMENTE A LOS CORRESPONDIENTE SEGUN PREGUNTA 2.06
CODIGOS 1 A 6 DE LA PREGUNTA 2.06
TRABAJO PRINCIPAL SEGUNDO TRABAJO
3.06 ¢ Cada cuéanto tiempo le pagan salario, sueldo, 1. DIARIO 1. DIARIO
jornal u honorarios por su trabajo (PRINCIPAL, 2. SEMANAL 2. SEMANAL
SEGUNDO)?
) 3. QUINCENAL 3. QUINCENAL
v CIRCULE EL CODIGO CORRESPONDIENTE A CADA
TRABAJO (PRINCIPAL, SEGUNDO) 4. MENSUAL 4. MENSUAL
¥ EN CASO DE RESPONDER “NO LE PAGAN”, VERIFIQUE: 5. OTRO (Especifique) 5. OTRO (Especifique)
= PREGUNTA 3.01 = CODIGO 2, Y/O
= PREGUNTA 2.06 = CODIGOS 3 Y/ 4 6. NO LE PAGAN = PASE A 3.09 6. NO LE PAGAN ® PASE A 3.09

3.07 Cuando recibe dinero por su trabajo (PRINCIPAL, SEGUNDO), ¢ cuanto dinero recibe?
ESCRIBA EL MONTO CORRESPONDIENTE A CADA TRABAJO (PRINCIPAL, SEGUNDO)
v/ ANOTE EN PESOS (SIN DECIMALES) LA CANTIDAD RECIBIDA

v' SI EL INFORMANTE NO SABE LA CANTIDAD EXACTA PIDALE UNA CIFRA APROXIMADA
v/ SI AUN ASi NO RESPONDE MARQUE “9. NR” Y APLIQUE 3.08

1. TRABAJO PRINCIPAL $| | | I | | | | = PASE A 3.09

2. SEGUNDO TRABAJO $| | | I | [ | | = PASE A 3.09

9. NO SABE/NR = APLIQUE 3.08

9. NO SABE/NR = APLIQUE 3.08
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APLIQUE PREGUNTA 3.08 SOLO SI EN 3.07 REGISTRO ALGUNA RESPUESTA 9 (NR)

3.08 La ultima vez que recibié dinero (DIA, SEMANA, QUINCENA, MES), ¢ Cuanto dinero recibi6 por sueldos y salarios de su trabajo
(PRINCIPAL, SEGUNDO)? Por favor elija una opcion de la tarjeta.

MOSTRAR TARJETA 3. PIDA QUE SELECCIONE UNA OPCION SEGUN EL PERIODO DE PAGO (Y ESCRIBA EL CODIGO
DE LA RESPUESTA EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE AL TRABAJO(PRINCIPAL, SEGUNDO)

1. TRABAJO PRINCIPAL

2. SEGUNDO TRABAJO |

| | CODIGO INGRESO

| CODIGO INGRESO

1. DIARIO 2. SEMANAL 3. QUINCENAL 4. MENSUAL

11. MENOS DE $100 21. MENOS DE $700 31. MENOS DE $1,400 41. MENOS DE $2,800
12. $100 - $150 22.$700 - $1,050 32. $1,400 - $2,100 42. $2,800 - $4,200

13. $151 - $200 23. $1,051 - $1,400 33. $2,101 - $2,800 43. $4,201 - $5,600

14. $201 - $300 24. $1,401 - $2,100 34. $2,801 - $4,200 44. $5,601 - $8,400

15. $301 - $500 25.$2,101 - $ 4,200 35. $4,201 - $8,400 45. $8,401 - $16,800
16. $501 - $1,000 26. $4,201 - $7,000 36. $8,401 - $14,000 46. $16,801 - $28,000
17. $1,000 - $2,000 27.$7,001 - $14,000 37.$14,001 - $28,000 47. $28,001 - $56,000
18. MAS DE $2,000 28. MAS DE $14,000 38. MAS DE $28,000 48. MAS DE $56,000

OTROS INGRESOS DEL TRABAJO SUBORDINADO

3.09 ¢ Cuanto dinero recibié durante el mes pasado en su trabajo (PRINCIPAL, SEGUNDO) por...

ESCRIBA EL MONTO CORRESPONDIENTE A CADA TRABAJO (PRINCIPAL, SEGUNDO)
ANOTE “CEROS” SI NO RECIBIO DINERO

ENTREVISTADOR: NO INCLUYA EL MONTO REGISTRADO EN 3.07 / 3.08

OTROS INGRESOS TRABAJO PRINCIPAL SEGUNDO TRABAJO

1. pagos a destajo? 1.$] [ [ [l | | [ 1.$] [ [ [l | | [

2. comisiones y/o propinas? 1.$] | [ [l I I [ 1.%$] [ [ [l | I I

3. horas extras? 13| [ [ [l | | | 1L$] [ [ [l [ [ |

4, incentivos, gratificaciones o premios? | 1. $ | [ [ [l I I [ 1L$] [ [ [l | I I

5. sobresueldos, bonos, otras 13| [ [ [l | | | 1L$] [ [ [l [ [ |
percepciones adicionales?

3.10 ¢Cuanto dinero recibié durante el Gltimo afio en su trabajo (PRINCIPAL, SEGUNDO) por ...

ESCRIBA EL MONTO CORRESPONDIENTE A CADA TRABAJO (PRINCIPAL, SEGUNDO)
ANOTE “CEROS” SI NO RECIBIO DINERO

OTROS INGRESOS TRABAJO PRINCIPAL SEGUNDO TRABAJO
1. reparto de utilidades (2018)? 13| [ [ [l I I [ 1$] [ [ [l I I I
2. aguinaldo (2018)? 13| I I [l I I I 1.$| I I Il I I I
3. prima vacacional (total anual)? 1.3 [ [ [l I I [ 1.$] [ [ Il I I I
4. otros ingresos monetarios?

(Especifique) O T I N I N IR N O -3 I N N ¥ N N M
5. otros ingresos monetarios?

(Especifique) I I N I N NN N O -3 I N RN ¥ NN N W
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3.11 ¢ Recibi6 usted aguinaldo y/o utilidades el afio pasado (2018) por algun trabajo que ya no tiene?
1. SI = CONTINUE 2. NO = PASE A 3.13

3.12 Aproximadamente, ¢ cuanto dinero recibié en 2018 por aguinaldo y/o utilidades de ese trabajo que ya no tiene?

18] I | I I I I

OTROS INGRESOS TRABAJO PRINCIPAL SEGUNDO TRABAJO

3.13 Como pago por parte de su trabajo
(PRINCIPAL, SEGUNDO), ¢ recibié usted 1.8l 1.8l
durante el mes pasado bienes en especie
: 2.NO = PASE A 3.15
como despensas, prendas de vestir, 2.NO > PASEA3.15
comedores institucionales, seguros,
etcétera?

3.14 ¢ Cuanto habria pagado en total si lo
recibido lo hubiera pagado? (si pagé
parte del costo réstelo del total) PR3 ) I I LS I N B N P A I I LI I

ESCRIBA EL MONTO CORRES-PONDIENTE A
CADA TRABAJO (PRINCIPAL, SEGUNDO)

ENTREVISTADOR: S| EL INFORMANTE TIENE HASTA TRABAJOS SUBORDINADOS (CODIGOS 1 A 6 EN PREGUNTA 2.06) VERIFIQUE
QUE SE APLICARON LAS PREGUNTAS 3.01 A 3.14 PARA CADA UNO.

IDENTIFICACION DE TRABAJO INDEPENDIENTE Y NEGOCIOS

3.15 FILTRO: 1. SIS CONTINUE 1. SI = CONTINUE
¢EL INFORMANTE ES TRABAJADOR POR
CUENTA PROPIA 6 PATRON (CODIGOS 7/ 8 2. NO = PASE A 6.01 2.NO = PASE A 6.01
EN PREGUNTA 2.06)?
PREGUNTA TRABAJO PRINCIPAL SEGUNDO TRABAJO
3.16 ¢ En ddénde desarrolla su actividad 1. En una oficina o local # PASE 5.01 1. En una oficina o local ®» PASE 5.01
(PRINCIPAL Y SEGUNDO)? 2. En un puesto fijo en la calle 2. En un puesto fijo en la calle
CIRCULE EL CODIGO CORRESPONDIENTE A b PASE 5.01 b PASE 5.01
CADA TRABAJO (PRINCIPAL, SEGUNDO) 3. En su casa con instalaciones 3. En su casa con instalaciones
especiales ®» PASE 5.01 especiales ®» PASE 5.01
4. En la calle = PASE 4.01 4. En la calle = PASE 4.01
5. En un puesto ambulante en la calle 5. En un puesto ambulante en la calle
L PASE 4.01 L PASE 4.01
6. En su casa sin instalaciones 6. En su casa sin instalaciones
especiales = PASE 4.01 especiales = PASE 4.01

IV. INGRESOS POR TRABAJO INDEPENDIENTE (HONORARIOS, COBRO POR SERVICIOS DE OFICIOS Y PROFESIONALES
INDEPENDIENTES; TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA COMO VENDEDORES
AMBULANTES Y SIMILARES. NO INCLUYA NEGOCIOS PROPIOS)

ENTREVISTADOR: ESTA SECCION APLICA PARA “TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA” (CODIGO 7 EN PREGUNTA 2.06)

PREGUNTA TRABAJO PRINCIPAL SEGUNDO TRABAJO
4.01 ¢ Cada cuanto tiempo recibe dinero por su 1. DIARIO 1. DIARIO
actividad o trabajo (PRINCIPAL, SEGUNDA)? > SEMANAL > SEMANAL
CIRCULE EL CODIGO CORRESPONDIENTE A 3. QUINCENAL 3. QUINCENAL
CADA TRABAJO (PRINCIPAL, SEGUNDO) 4. MENSUAL 4. MENSUAL
5. OTRO (Especifique) 5. OTRO (Especifique)
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4.02 Cuando recibe dinero por su trabajo (PRINCIPAL, SEGUNDO), ¢ cuanto dinero recibe?. Descuente de lo que recibe los gastos y

pagos que tiene que hacer.
ESCRIBA EL MONTO CORRESPONDIENTE A CADA TRABAJO (PRINCIPAL, SEGUNDO)
v/ ANOTE EN PESOS (SIN DECIMALES) LA CANTIDAD RECIBIDA

v' SI EL INFORMANTE NO SABE LA CANTIDAD EXACTA PIDALE UNA CIFRA APROXIMADA
v/ SI AUN ASi NO RESPONDE MARQUE “9. NR” Y APLIQUE 4.03

1. TRABAJO PRINCIPAL $| | | [ | | | | = PASE A 6.01

2. SEGUNDO TRABAJO §$| | | [ | | | | = PASE A6.01

9. NO SABE/NR = APLIQUE 4.03

9. NO SABE/NR = APLIQUE 4.03

APLIQUE PREGUNTA 4.03 SOLO SI EN 4.02 REGISTRO ALGUNA RESPUESTA 9 (NR)

4.03 La ultima vez que recibié dinero (DIA, SEMANA, MES Y ANUAL), ¢, Cuanto dinero recibié por esta actividad o trabajo
independiente?. Por favor elija una opcién de la tarjeta.

(MOSTRAR TARJETA 4), PIDA QUE SELECCIONE UNA OPCION SEGUN EL PERIODO DE PAGO Y ESCRIBA EL CODIGO
DE LA RESPUESTA EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE AL TRABAJO (PRINCIPAL, SEGUNDO)

1. TRABAJO PRINCIPAL | CODIGO INGRESO = PASE A 6.01

2. SEGUNDO TRABAJO | | | CODIGO INGRESO = PASE A 6.01

1. DIARIO 2. SEMANAL 4. MENSUAL 5. ANUAL
11. MENOS DE $100 21. MENOS DE $700 41. MENOS DE $1,500 51. MENOS DE $33,000
12. $100 - $150 22.$700 - $1,050 42. $1,500 - $2,250 52. $33,000 -$50,000
13. $151 - $200 23. $1,051 - $1,400 43. $2,251 - $3,000 53. $50,001 - $70,000
14. $201 - $300 24.$1,401 - $2,100 44. $3,001 - $4,500 54. $70,001 -$100,000
15. $301 - $500 25.$2,101 - $ 4,200 45. $4,501 - $9,000 55. $100,001 - $200,000
16. $501 - $1,000 26. $4,201 - $7,000 46. $9,001 - $15,000 56. $200,001 - $350,000
17. $1,000 - $2,000 27.$7,001 - $14,000 47. $15,001 - $30,000 57. $350,001 - $700,000
18. MAS DE $2,000 28. MAS DE $14,000 48. MAS DE $30,000 58. MAS DE $700,000
V. NEGOCIOS PROPIOS
PREGUNTA TRABAJO (NEGOCIO) PRINCIPAL SEGUNDO TRABAJO (NEGOCIO)

5.01 ¢ Existe alguna otra persona en el hogar
que también trabaje en este negocio
(PRINCIPAL, SEGUNDO)?

1. SI
2. NO = PASE A5.05

1. SI
2. NO = PASE A5.05

5.02 ¢ Quién, o quiénes son las personas del
hogar que trabajan en el negocio?

v/ ESCRIBA LOS NOMBRES DE CADA PERSONA DEL
HOGAR QUE TRABAJE EN EL NEGOCIO SEGUN EL
TRABAJO CORRESPONDIENTE (PRINCIPAL,
SEGUNDO)

v ANOTE NUMERO DE RENGLON SEGUN PREGUNTA
2.02 DEL CUESTIONARIO DE HOGAR

Nombre 1

Ndmero de Renglén | | |

Nombre 1

Ndmero de Renglén | |

Nombre 2

Numero de Renglén | |

Nombre 2

Ndmero de Renglén | |

5.03 ¢Quién es la persona del hogar que
podria proporcionar informacién sobre
este negocio?

ESCRIBA EL NOMBRE DE LA PERSONA DEL
HOGAR QUE TRABAJA EN EL NEGOCIO Y QUE
PUEDE DAR INFORMACION SOBRE EL MISMO
SEGUN EL TRABAJO O ACTIVIDAD
CORRESPONDIENTE (PRINCIPAL, SEGUNDO)

Nombre de la persona del hogar respon-
sable de dar la informacion del negocio:

Namero de Renglén ||

Nombre de la persona del hogar respon-
sable de dar la informacion del negocio:

Namero de Renglén ||

5.04 FILTRO: (LA PERSONA ENTREVISTADA ES
LA RESPONSABLE DE DAR LA
INFORMACION DEL NEGOCIO?

1. SI = CONTINUE
2. NO = PASE A 6.01

1. SI = CONTINUE
2. NO = PASE A 6.01
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ENTREVISTADOR: CONFIRME QUE LA INFORMACION DE LAS PREGUNTAS 5.05 A 5.12 ES PROPORCIONADA POR EL
MIEMBRO DEL HOGAR QUE ES EL RESPONSABLE DEL NEGOCIO(S) DEL HOGAR.

PREGUNTA TRABAJO (NEGOCIO) PRINCIPAL SEGUNDO TRABAJO (NEGOCIO)
5.05 Durante eI.mes Qasado, Jcuantas | | | CODIGO | | | CODIGO
personas, incluyéndose usted, laboraron — —
en este negocio? 01. Una persona 07. De 31 a 50 personas
ESCRIBA EN LA COLUMNA DE CADA NEGOCIO 02. De 2 a 5 personas 08. De 51 a 100 personas
(PRINCIPAL, SEGUNDO) EL CODIGO 03. De 6 a 10 personas 09. De 101 a 250 personas
CORRESPONDIENTE 04. De 11 a 15 personas 10. De 251 a 500 personas
05. De 16 a 20 personas 11. De 501 a mas personas
06. De 21 a 30 personas
5.06 En el mes pasado, ¢usted se asigné un
sueldo, salario u honorario mensual en su 1. Sl 1. Sl
negocio (PRINCIPAL, SEGUNDO)?
) 2.NO = PASE A5.09 2.NO = PASE A5.09
REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE A
CADA TRABAJO (PRINCIPAL, SEGUNDO)
5.07 El mes pasado, ¢a cuanto ascendio éste sueldo, salario u honorarios?
ESCRIBA EL MONTO CORRESPONDIENTE A CADA TRABAJO (PRINCIPAL, SEGUNDO)
v ANOTE EN PESOS (SIN DECIMALES) LA CANTIDAD RECIBIDA
v SIEL INFORMANTE NO SABE LA CANTIDAD EXACTA PIDALE UNA CIFRA APROXIMADA
v’ S| AUN ASi NO RESPONDE MARQUE “9. NR” Y APLIQUE 5.08
1. NEGOCIO PRINCIPAL $ | | | [ | I | = PASE A5.09 9. NO SABE /NR = APLIQUE 5.08
2. SEGUNDO NEGOCIO $| | | [ | I | = PASE A5.09 9. NO SABE / NR 2 APLIQUE 5.08

APLIQUE PREGUNTA 5.08 SOLO SI EN 5.07 REGISTRO ALGUNA RESPUESTA CODIGO 9 (NR)

5.08 El mes pasado, ¢cuanto dinero recibié por este negocio (PRINCIPAL, SEGUNDO)? Por favor elija una opcion de la tarjeta.

(MOSTRAR TARJETA 5). PIDA QUE SELECCIONE UNA OPCION SEGUN EL
PERIODO DE PAGO Y ESCRIBA EL CODIGO DE LA RESPUESTA EN LA 4. MENSUAL
CASILLA CORRESPONDIENTE AL NEGOCIO (PRINCIPAL, SEGUNDO) 41. MENOS $3,000 45. $9,001 - $18,000
46. $18,001 - $30,000
. 42. $3,000 - $4,500 ’ ’
1. NEGOCIO PRINCIPAL CODIGO INGRESO )
I I I 43. $4,501 - $6,000 47. $30,001- $60,000
) 48. MAS DE $60,000
2. SEGUNDONEGOCIO || | CODIGO INGRESO 44. $6,001 - $9,000

5.09 ¢ A cuénto ascendieron los sueldos, salarios u honorarios pagados a otros miembros del hogar el mes pasado?
ESCRIBA EL MONTO CORRESPONDIENTE A CADA NEGOCIO (PRINCIPAL, SEGUNDO)

1. NEGOCIO PRINCIPAL $| [ [ [ I [ | 9. NO SABE / NR

2. SEGUNDO NEGOCIO  $| I I [ | [ | 9. NO SABE / NR

5.10 ¢A cuanto ascendieron las ventas de bienes y/o servicios durante el mes pasado en su negocio (PRINCIPAL, SEGUNDO)?
ESCRIBA EL MONTO CORRESPONDIENTE A CADA NEGOCIO (PRINCIPAL, SEGUNDO)

1. NEGOCIO PRINCIPAL $| | [ [ | | | | 9. NO SABE/NR
2. SEGUNDO NEGOCIO  $| | [ [ | [ [ 9. NO SABE / NR
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5.11 Durante el mes pasado, ¢ cuanto gastaron en sueldos y salarios de personas no miembros del hogar (NO INCLUIDOS
ANTERIORMENTE EN PREGUNTAS 5.07, 5.08, 5.09 Y 5.10), en compras en materias primas, materiales y productos asi como en
luz, agua, gasolina, rentas, prestaciones al personal, impuestos y otros gastos realizados en su negocio (PRINCIPAL,
SEGUNDO)?. Incluya todo los gastos requeridos para su negocio.

ESCRIBA EL MONTO CORRESPONDIENTE A CADA NEGOCIO (PRINCIPAL, SEGUNDO)

1. NEGOCIO PRINCIPAL $| [ [ [ | I | | 9. NO SABE/NR

2. SEGUNDO NEGOCIO $| | | [ | | | 9. NO SABE / NR

5.12 ¢ Cuanto fue el monto mensual (valor de los bienes y servicios) que tomaron del negocio propio (PRINCIPAL, SEGUNDO) (O
intercambiados por otros bienes o servicios) para consumo del hogar durante el mes pasado?

ESCRIBA EL MONTO CORRESPONDIENTE A CADA NEGOCIO (PRINCIPAL, SEGUNDO)

1. NEGOCIO PRINCIPAL $| [ [ [ | I | | 9. NO SABE/NR

2. SEGUNDO NEGOCIO  $| | | [ | I [ | 9. NO SABE/NR

ENTREVISTADOR: VERIFIQUE QUE ESTE REGISTRADA LA INFORMACION DE TODOS LOS TRABAJOS DEL
INFORMANTE REPORTADOS EN LA PREGUNTA 2.06.

VI. OTROS INGRESOS POR TRABAJO NO ESPECIFICADOS

6.01 Aproximadamente, ¢cuénto dinero recibio durante el mes pasado por algun trabajo que no hubiera mencionado
anteriormente?

0. NADA 1% I | [ | I I

VIl. RENTA DE LA PROPIEDAD E INGRESOS AJENOS AL TRABAJO

7.01 ¢ Cuanto dinero recibié usted durante el mes pasado por ... ANOTE “CEROS” SI NO RECIBE EL INGRESO MENCIONADO

INGRESOS POR RENTA DE LA PROPIEDAD MONTO
01. alquiler de tierras y terrenos, dentro y fuera del pais? 1.3 | | [ | | | |
02. glquiler de casas, departamgntos, edificios, locales y otros 18| | | L | | |
inmuebles en y fuera del pais?
03. intereses obtenidos por inversiones a plazo fijo? 1.9%] | | [ [ | |
04. intereses obtenidos por cuentas de ahorro? 1.9%] | [, | |
05. intereses obtenidos de préstamos otorgados a otras personas? 1$| [ [ |
06. rendimientos obtenidos de bonos y cédulas (CETES, bonos del 1.8 | L |
ahorro nacional, y otros)?
07. ingresos por marcas, patentes y derechos de autor propias? 1.$] | [, | |
08. dividendos por acciones poseidas? 1% | [, | |
09. otros ingresos por renta de la propiedad no considerados? 1$| | [ |
10. otros ingreso derivado de alquiler, renta o intereses que no haya
mencionado. (Especifique) 13| | | [ | | |

7.02 ¢ Cuénto dinero recibi6 usted durante el mes pasado por ...

ANOTE “CEROS” SI NO RECIBE EL INGRESO MENCIONADO

TRANSFERENCIAS PUBLICAS Y PRIVADAS EN EFECTIVO MONTO

01. jubilaciones o pensiones originadas en México u otros paises (no
incluya los otorgados por Programas de Adultos Mayores)? 13| | | [ | | |
VERIFIQUE CODIGO 3 (PENSIONADO, PENSIONADO) EN P2.04

02. donativos o regalos de dinero de otros hogares del pais? 1L$| | | [ | | |

03. ingresos provenientes de otros paises (como remesas)? 1.$| | | [, | | | [

04. donativos o regalos en efectivo de otro pais? L$| | | [ | | |

05. pension alimentaria (por divorcio o separacion) para los menores? 1.$| | | [, | | | |
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7.03 ¢ Cuénto dinero recibi6 usted la Gltima vez que le pagaron por ... PARA CADA APOYO QUE
RECIBE EN 7.03 APLIQUE 7.04
ANOTE “CEROS” SI NO RECIBE EL INGRESO MENCIONADO
7.04 El apoyo lo recibe de
manera mensual o bimestral?
TRANSFERENCIAS PUBLICAS Y PRIVADAS EN
EFECTIVO O EN TARJETA MONTO PERIODICIDAD
1. Apoyo en efectivo del Programa de Produccién del
B?egestar " PROCAMPO% L$__ ||l || |1MENSUAL 2 BIMESTRAL
2. Programa de Adultos Mayores o Programa para el
Bienestar de las Personas Adultas Mayores del 1.3 | ! L | | ! 1. MENSUAL 2. BIMESTRAL
Gobierno de la Ciudad de México o del Gobierno
Federal?
3. Programa Jovenes Construyendo el Futuro 18| I | L] I I I 1 MENSUAL 2. BIMESTRAL
4. Programa de Pensién para el Bienestar de las
Personas con Discapacidad (Gobierno Federal) o 13| | | b | | ! 1. MENSUAL 2. BIMESTRAL
Apoyo a personas con discapacidad del gobierno
de la Ciudad de México
5. Seguro de desempleo del gobierno de la Ciudad
de México? 18] | | [ | [ | | 1. MENSUAL 2. BIMESTRAL
6. otros apoyos del gobierno federal, de la Ciudad o 1. MENSUAL 2. BIMESTRAL
de las Alcaldias en efectivo (Especifique) 1.3 | | Il | | |
3. OTRO (ESPECIFIQUE)
jcual?

7.05 ¢ Estime a cuénto dinero equivale lo que usted recibié la Ultima vez que se lo dieron ...
ANOTE “CEROS” SI NO RECIBE EL INGRESO MENCIONADO

TRANSFERENCIAS PUBLICAS Y PRIVADAS EN ESPECIE (NO MONETARIAS) MONTO

1. donativos o regalos en especie de otros hogares del pais (comer
en casa de familiares o amigos, despensa, prendas de vestir, bienes 1.$] I, |
durables etcétera)?

2. donativos o regalos en especie de otros hogares fuera del pais? 13| | | [ | | |

3. donativos o regalos en especie de Organizaciones no 1.%] | | Ll | | |
Gubernamentales (ONGs)?

4. donativos o regalos en especie del Gobierno Federal? 1.9 | | I, | | | |
5. donativos o regalos en especie del Gobierno de la Ciudad de 1.$] | | L | | |
México o de las Alcaldias?
7.06 FILTRO: (;QUE EDAD TIENE EL ENTREVISTADO? 1. DE 12 A 17 ANOS » AGRADEZCA Y TERMINE.
(VERIFIQUE PREGUNTA 1.03) REGISTRE HORA DE TERMINO

2. TIENE 18 ANOS Y MAS ®» CONTINUE ENTREVISTA
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VIIl. MODULO 1. SATISFACCION DE NECESIDADES PSICOLOGICAS BASICAS (NPB)

8.01 A continuacion, le preguntaré acerca de las experiencias que tiene en su vida. Para cada uno de los siguientes enunciados
puede elegir una respuesta entre el 1 (totalmente falso) y el 5 (totalmente verdadero) para sefalar el grado en que cada
enunciado es verdadero para usted en este momento de su vida.

MUESTRE TARJETA 6 Y REGISTRE UNA RESPUESTA POR ENUNCIADO

ENUNCIADO Falso 4 Verdadero

01. Siento que tengo la libertad y la posibilidad de elegir las cosas que asumo 1 2 3 4 5

02. Siento que la mayoria de las cosas que hago, las hago porque “tengo que 1 2 3 4 5
hacerlas”.

03. Siento que le importo a las personas que me importan. 1 2 3 4 5

04. Me siento excluido del grupo al que quiero pertenecer. 1 2 3 4 5

05. Siento que puedo hacer la cosas hien, 1 2 3 4 5

06. Tengo serias dudas acerca de si puedo hacer las cosas bien. 1 2 3 4 5

ENTREVISTADOR: HAGA UNA PAUSA Y COMENTE:

Recuerde que puede elegir una respuesta de la tarjeta, Continuamos.

07. Siento que mis decisiones reflejan lo que realmente quiero. 1 2 3 4 5

08. Me siento forzado(a) a hacer muchas cosas que yo no elegiria hacer. 1 2 3 4 5

09. Me siento conectado con las personas que se preocupan por miy por las cuales yo 1 > 3 4 5
me preocupo.

10. Sientg que las personas que son importantes para mi, son frias y distantes 1 2 3 4 5
conmigo.

11. Me siento capaz en lo que hago. 1 2 3 4 5

12. Me siento decepcionado(a) con muchas de mis actuaciones. 1 2 3 4 5

ENTREVISTADOR: HAGA UNA PAUSA Y COMENTE:

Recuerde que puede elegir una respuesta de la tarjeta, Continuamos.

13. Siento que mis elecciones expresan realmente quién soy. 1 2 3 4 5

14. Me siento presionado(a) a hacer muchas cosas. 1 2 3 4 5

15. Me siento cerca y conectado(a) con otras personas que son importantes para mi. 1 2 3 4 5

16. Tengo la impresion de que le disgusto a la gente con la que paso tiempo. 1 2 3 4 5

17. Siento que soy capaz de alcanzar mis metas. 1 2 3 4 5

18. Me siento inseguro(a) de mis habilidades. 1 2 3 4 5

ENTREVISTADOR: HAGA UNA PAUSA Y COMENTE:

Recuerde que puede elegir una respuesta de la tarjeta, Continuamos.

19. Siento que he estado haciendo lo que realmente me interesa. 1 2 3 4 5

20. Mis actividades diarias se sienten como una cadena de obligaciones. 1 2 3 4 5

21. Experi_mento una sensacion de calidez cuando estoy con las personas con las que 1 2 3 4 5
paso tiempo.

22. Siento que las relaciones interpersonales que tengo son superficiales. 1 2 3 4 5

23. Siento que puedo cumplir con éxito tareas dificiles 1 2 3 4 5

24. Me siento como un(a) fracasado(a) por los errores que cometo. 1 2 3 4 5
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IX. MODULO 2. BIENESTAR AUTOREPORTADO (BIARE)

Le voy a hacer unas preguntas con respecto a su bienestar personal. Este tipo de preguntas se esta formulando en México y otras
partes del mundo y su objetivo es hacer una comparacion entre naciones, regiones y grupos sociales con distintos niveles de
desarrollo y circunstancias. Los especialistas nacionales e internacionales quieren averiguar como la gente de un pais percibe su
propia vida y cuales son los factores que mas influyen en ello.

Despreocupese de pensar que en este mddulo tiene que dar respuestas que complazcan o agraden a otros; aqui lo Unico que
importa es que la respuesta refleje su verdadero sentir.

9.01. ¢ Podria decirme qué tan satisfecho se encuentra actualmente con su vida?
(ENTREGUE TARJETA 7 AL TIEMPO QUE LEE LA INDICACION)

Mire esta tarjeta con nimeros que van del 0 al 10, donde 0 significa totalmente insatisfecho y 10 totalmente satisfecho. Viendo
toda la escala numérica, digame cual de los 11 numero refleja mejor su opinion al respecto.

Totalmente P L Totalmente
Insatisfecho o satisfecho

o[ 1 [ 23] 4|56 7]8] 9]0

9.02 Y hace cinco afios, ¢ qué tan satisfecho se encontraba con su vida? MUESTRE TARJETA 7
| CODIGO (DE “CERO” A 10)

9.03. Las siguientes preguntas se refieren a su satisfaccién, ya no con su vida en general, sino con algunos aspectos especificos.
Le pido ahora mire esta tarjeta con numeros, donde 0 significa totalmente insatisfecho y 10 totalmente satisfecho.

MUESTRE TARJETA 7 Y ANOTE CODIGO PARA CADA SITUACION

01. ¢ Qué tan satisfecho esta con su vida social (amistades)?

02. ¢ Qué tan satisfecho esta con su vida familiar? (I

03. ¢ Qué tan satisfecho esta con su vida afectiva?

04. ¢ Qué tan satisfecho esta con su estandar o nivel de vida?

05. ¢ Qué tan satisfecho esta con su salud?

06. ¢ Qué tan satisfecho esta con sus logros en la vida?

07. ¢ Qué tan satisfecho esta con sus perspectivas a futuro?

08. ¢, Qué tan satisfecho esta con el tiempo del que dispone para hacer lo que le gusta?

09. ¢ Qué tan satisfecho esta con su seguridad ciudadana?

10. ¢ Qué tan satisfecho esta con la actividad que usted realiza (trabajar, quehaceres del hogar, estudiar)?

11. ¢ Qué tan satisfecho esta con su vivienda?

12. ¢ Qué tan satisfecho esta con su vecindario?

13. ¢ Qué tan satisfecho esta con su ciudad?

14. ¢ Qué tan satisfecho esta con su pais?
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9.04 A continuacion, le voy a leer algunas frases, por favor, digame qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con cada una.

(ENTREGUE LA TARJETA 8 AL TIEMPO QUE LEE LA INDICACION).

Para indicar su acuerdo o desacuerdo haremos uso de la escala, pero ahora 0 significa totalmente en desacuerdo y 10

totalmente de acuerdo.

Totalmente L Totalmente
d
en desacuerdo " deacuerdo

o |1 [2]3] 4|5 |6 ]| 7]8] 9]0

FRASE

CODIGO

01. En general me siento muy bien con respecto a mi mismo.

02. Siempre soy optimista con respecto al futuro.

03. Soy libre para decidir mi propia vida.

04. Me gusta aprender cosas nuevas.

05. Por lo general siento que lo que hago en mi vida vale la pena.

06. Soy una persona afortunada.

07. El que me vaya bien o mal depende fundamentalmente de mi.

08. Siento que tengo un propdsito 0 una mision en la vida.

09. La mayoria de los dias siento que he logrado algo.

Ahora le voy a hacer esta otra pregunta, y no olvide que el O representa que esta en total desacuerdo

mientras que el 10 en total acuerdo.

10. Cuando las cosas no van bien me lleva largo tiempo volver a la normalidad.

11. Me siento abrumado por problemas personales y obligaciones que tengo que cumplir.

9.05 Las preguntas que le voy a hacer a continuacion se refieren a como se sentia especificamente el dia de ayer

ENTREGUE LA TARJETA 9

Ahora 0 significa que en ningin momento experimenté el estado de animo que se le pregunta y 10 significa que asi se sintid
todo el dia de ayer. Los nimeros intermedios, si se acercan a 0 significan durante poco tiempo y si se acercan a 10 la mayor

parte del tiempo.

En ningdn Todo el
& - .
momento < i tiempo

o123 a5 |6 ]| 7]8] 9]0

FRASE

CODIGO

01. ¢ Estuvo de buen humor?

02. ¢ Experiment6 tranquilidad, calma o sosiego

03. ¢Se sintié con energia o vitalidad?

04. ¢ Estuvo concentrado o enfocado en lo que hacia?

05. ¢ Experimenté emocion, satisfaccion o alegria?

06. ¢ Estuvo de mal humor?

07. ¢ Experiment6 preocupacion, ansiedad o estrés?

08. ¢ Se sintié cansado o sin vitalidad?

09. ¢ Estuvo aburrido o sin interés en lo que estaba haciendo?

10. ¢Experiment? tristeza o abatimiento?
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9.06. Indique qué tan de acuerdo o desacuerdo esta usted con cada una de las siguientes afirmaciones. Antes de darme su
respuesta, por favor vea esta tarjeta con valores que van del 1 al 7 y lo que significa cada uno.

MUESTRE TARJETA 10

AFIRMACION Totalmente en | Desacuer | Ligeramente en | Ni de acuerdo ni | Ligeramente De Totlamente
desacuerdo do desacuerdo en desacuerdo | de acuerdo | acuerdo i de acuerdo
1. Soy una persona feliz 1 2 3 4 5 6 7

2. Mis necesidades materiales
mas importantes estan cubiertas 1 2 3 4 5 6 7
o satisfechas.

3. Mis condiciones de vida son
excelentes.

4. En la mayoria de las cosas mi
vida esta cerca de mi ideal.

5. Hasta ahora, he alcanzado las
metas que para mi son 1 2 3 4 5 6 7
importantes en la vida.

6. Si volviese a nacer no
cambiaria casi nada en mi vida.

7. Estoy satisfecho con mi vida 1 2 3 4 5 6 7

X. DATOS DE RECONTACTO

10.1 Por ultimo, quisiera invitarlo a participar en una etapa adicional del estudio. Se trata de recibir mensajes en su celular varias
veces al dia durante una semana, incluyendo sabado y domingo, para que nos comparta cdmo se siente en distintos
momentos al realizar sus diversas actividades, estando sélo o con otras personas. Una vez que reciba el mensaje su
participacion consiste en contestar en cuanto le sea posible. En caso de ser seleccionado, ¢aceptaria participar?

1. SI, ACEPTA PARTICIPAR » ENTREGUE HOJA DE CONSENTIMIENTO 2. NO ACEPTA

10.2 A LOS ENTREVISTADOS QUE ACEPTAN PARTICIPAR PREGUNTE:
¢ Podria proporcionarme su nimero de celular?
A LOS QUE NO ACEPTAN PARTICIPAR:
¢ Podria proporcionarme un nimero telefénico para que la empresa para la cual colaboro pueda supervisar mi trabajo?

1. SI PROPORCIONO NUMERO DE TELEFONO & CASA | | ||| || JI— || | |

CELULAR | I [ ] I I I [ I I I I

2. NO PROPORCIONO NUMERO 9.NR

ENTREVISTADOR(A):

SI AUN FALTAN INTEGRANTES DEL HOGAR POR ENTREVISTAR = SOLICITE ENTREVISTAR A OTRO DE ELLOS LLENANDO EL
CUESTIONARIO INDIVIDUAL CORRESPONDIENTE

SI YA ENTREVISTO A TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR DE 12 ANOS Y MAS & TERMINE LA ENCUESTA EN EL HOGAR
SELECCIONADO

AGRADEZCA Y TERMINE
REGRESE A LA CARATULA PARA ANOTAR LA HORA DE TERMINO

Yo entrevistador , namero declaro que segui todas las indicaciones
metodoldgicas para la seleccion de la muestra y que toda la informacién contenida en este cuestionario es veridica. Acepto que
si existe algun dato falso en él, la empresa Berumen tome las medidas legales pertinentes.

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FECHA DE ENTREVISTA |__|__ |- | |-2019
DIA MES ANO
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