
 

PROGRAMA ESCUCHAR 
ENCUESTA A NIVEL INDIVIDUAL-CUESTIONARIO PARA EL 

PRIMER SEGUIMIENTO 



LOOP FROM 1 TO [PRELOAD HOW MANY CHILDREN LIVE OUTSIDE THE HOUSEHOLD]  

DO 

ENDDO 

LOOP FROM 1 TO [PRELOAD Number of people] 

DO 

ENDDO 

LOOP FROM 1 TO [PRELOAD NUMBER OF HH MEMBERS] 

DO 

ENDDO 

LOOP FROM 1 TO [PRELOAD Number of people] 

DO 

ENDDO 

LOOP FROM 1 TO [NUMERO DE PERSONAS EN EL HOGAR] 

DO 

ENDDO 

| CS001 
| [ENT: ¿El entrevistado dio su consentimiento para participar en el estudio?] 
| 1 Sí 
| 2 No 
| IF CS001 = No THEN 
| CS001_no 
| [ENT: No podemos seguir con la entrevista sin su previo consentimiento. Regrese y obtenga el consentimiento o termine la encuesta.] 
| EXIT 
| ENDIF 
| 
| CS004 
| [ENT: ¿Es la persona a entrevistar capaz de hacer la encuesta?] 
| 1 Sí 
| 2 No 
| IF CS004 = No THEN 
| 
| CS005 
| [ENT: ¿Pudo identificar al informante sustituto para completar la "Entrevista Individual" de la persona seleccionada?] 
| 1 Sí 
| 2 No 
| IF CS005 = Yes THEN 
| 
| [Questions CS006_a to CS006_c are displayed as a table] 
| 
| CS006_a 
| [ENT: ¿Cuál es el nombre y apellidos del informante sustituto?] 
| String 
| 
| CS006_b 
| [ENT: ¿Cuál es el nombre y apellidos del informante sustituto?] 
| String 
| 
| CS006_c 
| [ENT: ¿Cuál es el nombre y apellidos del informante sustituto?] 
| String 
| 
| CS007 
| ¿Cuál es el parentesco del informante sustituto con la persona seleccionada? 
| 1 EL ENTREVISTADO MISMO 
| 2 ESPOSO (A) 
| 3 HIJO (A) 
| 4 HIJASTRO (A) 
| 5 HIJO (A) ADOPTADO (A) 
| 6 PERSONA RECOGIDA 
| 7 MADRE/PADRE 
| 8 SUEGRO (A) 
| 9 ABUELO (A) 
| 10 NIETO (A) 
| 11 BISNIETO (A) 
| 12 YERNO/NUERA 
| 13 HERMANO (A)/ HERMANASTRO(A) 
| 14 CUÑADO (A) 
| 15 TÍO(A) 
| 16 SOBRINO(A) 
| 17 OTRO PARIENTE 
| 18 NO ES PARIENTE 

Language 
 

1 English 
2 Spanish 
3 Mayan 
4 Proxy Spanish 
5 Proxy Mayan 
6 Proxy English 

 
< > Different to 



| 
| CS008 
| ¿El informante sustituto vive en la vivienda? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| ENDIF 
| IF CS005 = No THEN 
| 
| noInterview 
| [ENT: No hay nadie disponible para completar la entrevista principal. 
| Por favor oprima el botón "regresar" al SMS y seleccione a otra persona.] 
| 
| EXIT 
| 
| ENDIF 
| 
| ENDIF 
| 
| IF ageEligible = 1 THEN 
| 
| IP001_intro 
| Muchas gracias por participar en la encuesta. Realmente se lo agradecemos. Si se siente cansado o necesita un descanso en 
| cualquier momento, por favor avíseme. Primero le quiero hacer unas preguntas sobre usted. 
| 
| CV004 
| ¿En qué año nació? 
| [ENT: POR EJEMPLO ESCRIBA EN EL ESPACIO 1924] Range: 1900...2011 
| IF CV004 = NONRESPONSE THEN 
| 
| CV004_age 
| ¿Qué edad tiene? 
| Range: 0...120 
| 
| IF CV004_age = NONRESPONSE THEN 
| | 
| | CV004_followup 
| | ¿Usted nació antes o después de 1941? Es decir, ¿usted tiene más o menos de 70 años de edad? 
| | [ENT: SI ESTA PERSONA NO SABE, PREGUNTELE A LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA. SI NI UNA PERSONA SABE INGRESE 
| | LA MEJOR APROXIMACIÓN] 
| | 1 Antes de 1941 (más de 70 años de edad) 
| | 2 Después de 1941 (menos de 70 años de edad) 
| | 
| | IF CV004_followup = before 1941 (more than 70 years of age) THEN 
| | | 
| | | CV004_followup_2 
| | | ¿Usted nació antes o después de 1936? Es decir, ¿usted tiene más o menos de 75 años de edad? 
| | | 1 Antes de 1936 (más de 75 años de edad) 
| | | 2 Después de 1936 (menos de 75 años de edad) 
| | | 
| | | IF CV004_followup_2 = before 1936 (more than 75 years of age) THEN 
| | | | 
| | | | CV004_followup_3 
| | | | ¿Usted nació antes o después de 1931? Es decir, ¿usted tiene más o menos de 80 años de edad? 
| | | | 1 Antes de 1931 (más de 80 años de edad) 
| | | | 2 Después de 1931 (menos de 80 años de edad) 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ELSE 
| | 
| ENDIF 
| ELSE 
| ENDIF 
| IF REligible = Eligible THEN 
| 
| IF language = Spanish or language = Proxy Spanish THEN 
| | 
| | IP004 
| | ¿Qué lengua indígena habla usted? 
| | 1 Ninguna 
| | 2 Maya 
| | 3 Chol 
| | 4 Mixe 
| | 5 Tzeltal 
| | 6 Otro 



| | 
| | IP006 
| | ¿Sabe leer y escribir un recado en Español? 
| | 1 Sí 
| | 2 No 
| | 
| ENDIF 
| 
| IF language = Maya or language = Proxy Maya THEN 
| | 
| | IP003 
| | Además de Maya, ¿Qué otra lengua indígena habla? 
| | 1 Ninguna 
| | 3 Chol 
| | 4 Mixe 
| | 5 Tzeltal 
| | 6 Otra 
| | 
| | IP005 
| | ¿Habla español? 
| | 1 Sí 
| | 2 No 
| | 
| | IF IP005 = Yes THEN 
| | | 
| | | IP006 
| | | ¿Sabe leer y escribir un recado en Español? 
| | | 1 Sí 
| | | 2 No 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| IP006_2 
| ¿Hasta qué nivel escolar llegó usted? 
| 1 Ninguno 
| 2 Primaria 
| 3 Secundaria 
| 4 Carrera técnica o comercial 
| 5 Preparatoria o bachillerato 
| 6 Normal Básica 
| 7 Profesional 
| 8 Posgrado 
| 
| IF IP006_2 > None THEN 
| | 
| | IP006_1 
| | ¿Cuál es el último año que usted cursó en la escuela? 
| | Integer 
| | 
| ENDIF 
| 
| IP007 
| ¿Cuál es su estado civil actualmente? 
| 1 Viviendo en unión libre 
| 2 Separado/a 
| 3 Divorciado/a 
| 4 Viudo/a 
| 5 Casado/a 
| 6 Soltero/a 
| 
| IP018 
| Sin contar vacaciones o visitas cortas ¿Alguna vez ha trabajado o vivido en Estados Unidos? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF IP018 = Yes THEN     
| | 
| | IP019 
| | En total, ¿Cuántos años ha trabajado o vivido en Estados Unidos? 
| | Integer 
| | 
| ENDIF 
| 
| IF piIP009 = EMPTY THEN 
| | 
| | IP008 
| | ¿Tiene usted hijos? 



| | 1 Sí 
| | 2 No 
| | 
| ENDIF 
| 
| IF IP008 = Yes OR piIP009 > 0 THEN 
| | 
| | IP009 
| | ¿Cuántos hijos tiene, que aún viven? 
| | Range: 0...20 
| | 
| ENDIF 
| 
| IF piIP010 = EMPTY THEN 
| | 
| | IP011 
| | ¿Cuántos nietos tiene, que aún viven? 
| | Integer 
| | 
| ENDIF 
| 
| IF IP010 = Yes OR piIP011 > THEN 
| | 
| | IP011 
| | ¿Cuántos nietos tiene, que aún viven? 
| | Integer 
| | 
| ENDIF 
| 
| IF piIP013 = EMPTY THEN 
| | 
| | IP012 
| | ¿Tiene hermanos o hermanas? 
| | 1 Sí 
| | 2 No 
| | 
| ENDIF 
| 
| IF IP012 = Yes OR piIO013 > 0 THEN 
| | 
| | IP013 
| | ¿Cuántos hermanos tiene, que aún viven? 
| | Integer 
| | 
| ENDIF 
| 
| IF IP008 = Yes OR piIP009 > 0 THEN 
| | 
| | IF piIP021 > 0 THEN 
| | | 
| | | IP020a_intro 
| | | Cuando lo entrevistamos la última vez, nos dijo que tenía 
| | | [PRELOAD HOW MANY CHILDREN LIVE OUTSIDE THE HOUSEHOLD] 
| | | hijos que vivían fuera de su casa (en otra casa). Le voy a leer la lista de los nombres de estos hijos 
| | | que nos mencionó. Conforme se la vaya leyendo, por favor dígame si todavía viven fuera de su casa, 
| | | es decir en otra casa o por su cuenta. 
| | | 
| | | LOOP FROM 1 TO [PRELOAD HOW MANY CHILDREN LIVE OUTSIDE THE HOUSEHOLD] DO 
| | | | 
| | | | IP020a 
| | | | [INFORMACIÓN PREVIA] [INFORMACIÓN PREVIA] [INFORMACIÓN PREVIA] 
| | | | 1 Sí 
| | | | 2 No 
| | | | 3 Fallecido/a 
| | | | 
| | | ENDDO 
| | | 
| | | IP020b 
| | | ¿Tiene algún otro hijo que viva fuera de la vivienda? 
| | | 1 Sí 
| | | 2 No 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | IF piIP021 = EMPTY THEN 
| | | 
| | | IP020 
| | | Ahora me gustaría saber un poco más acerca de sus hijos que viven fuera 
| | | de la vivienda. ¿Tiene usted hijos que vivan fuera de la vivienda? 



| | | 1 Sí 
| | | 2 No 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | IF IP020 = Yes OR IP020b = Yes THEN 
| | | 
| | | IP021 
| | | ¿Cuántos de sus hijos viven fueran de la vivienda? 
| | | Range: 0...25 
| | | 
| | | LOOP FROM [outside child counter start] TO [HOW MANY CHILDREN LIVE OUTSIDE THE HOUSEHOLD] DO 
| | | | 
| | | | [Questions IP022_a [outsideChildCnt] to IP022_c [outsideChildCnt] are displayed as a table] 
| | | | 
| | | | IP022_a 
| | | | ¿Cuál es el nombre del [primer/segundo/tercer/cuarto/quinto/sexto 
| | | | séptimo/octavo /noveno/décimo/undécimo/duodécimo/decimotercero 
| | | | decimocuarto/decimoquinto/decimosexto/decimoséptimo/decimoctavo 
| | | | decimonoveno/vigésimo/vigésimo primero/vigésimo segundo/vigésimo 
| | | | tercero/vigésimo cuarto/vigésimo quinto] hijo que vive fuera de la 
| | | | vivienda? Por favor dígame el nombre del mayor al menor. 
| | | | String 
| | | | 
| | | | IP022_b 
| | | | ¿Cuál es el nombre del [primer/segundo/tercer/cuarto/quinto/sexto 
| | | | séptimo/octavo /noveno/décimo/undécimo/duodécimo/decimotercero 
| | | | decimocuarto/decimoquinto/decimosexto/decimoséptimo/decimoctavo 
| | | | decimonoveno/vigésimo/vigésimo primero/vigésimo segundo/vigésimo 
| | | | tercero/vigésimo cuarto/vigésimo quinto] hijo que vive fuera de la 
| | | | vivienda? Por favor dígame el nombre del mayor al menor. 
| | | | String 
| | | | 
| | | | IP022_c 
| | | | ¿Cuál es el nombre del [primer/segundo/tercer/cuarto/quinto/sexto 
| | | | séptimo/octavo /noveno/décimo/undécimo/duodécimo/decimotercero 
| | | | decimocuarto/decimoquinto/decimosexto/decimoséptimo/decimoctavo 
| | | | decimonoveno/vigésimo/vigésimo primero/vigésimo segundo/vigésimo 
| | | | tercero/vigésimo cuarto/vigésimo quinto] hijo que vive fuera de la 
| | | | vivienda? Por favor dígame el nombre del mayor al menor. 
| | | | String 
| | | | 
| | | | IP025 
| | | | ¿En qué estado de México o país vive [NOMBRE HIJO VIVE FUERA]? 
| | | | 1 Aguascalientes 
| | | | 2 Baja California Norte 
| | | | 3 Baja California Sur 
| | | | 4 Campeche 
| | | | 5 Coahuila 
| | | | 6 Colima 
| | | | 7 Chiapas 
| | | | 8 Chihuahua 
| | | | 9 DF 
| | | | 10 Durango 
| | | | 11 Guanajuato 
| | | | 12 Guerrero 
| | | | 13 Hidalgo 
| | | | 14 Jalisco 
| | | | 15 México 
| | | | 16 Michoacán 
| | | | 17 Morelos 
| | | | 18 Nayarit 
| | | | 19 Nuevo León 
| | | | 20 Oaxaca 
| | | | 21 Puebla 
| | | | 22 Querétaro 
| | | | 23 Quintana Roo 
| | | | 24 San Luis Potosí 
| | | | 25 Sinaloa 
| | | | 26 Sonora 
| | | | 27 Tabasco 
| | | | 28 Tamaulipas 
| | | | 29 Tlaxcala 
| | | | 30 Veracruz 
| | | | 31 Yucatán 
| | | | 32 Zacatecas 
| | | | 33 Estados Unidos 
| | | | 34 Otro país 
| | | | 



| | | | IF IP025 = Other country THEN 
| | | | | 
| | | | | IP025_other 
| | | | | ¿A que otro país se refiere? 
| | | | | String 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | | IF IP024 > 5 OR IP024 = NONRESPONSE THEN 
| | | | | 
| | | | | IP027 
| | | | | ¿[NOMBRE HIJO VIVE FUERA] trabaja? 
| | | | | 1 Sí 
| | | | | 2 No 
| | | | | 
| | | | | IF language < = Maya THEN 
| | | | | | 
| | | | | | IP028 
| | | | | | ¿Usted considera que la situación económica de [NOMBRE HIJO VIVE FUERA] es...? 
| | | | | | 1 Excelente 
| | | | | | 2 Muy buena 
| | | | | | 3 Buena 
| | | | | | 4 Regular 
| | | | | | 5 Mala 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDDO 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| IP030 
| [ENT: ¿QUÉ TAN SEGUIDO EL ENTREVISTADO RECIBIÓ AYUDA PARA CONTESTAR LA SECCIÓN DE DATOS 
| DEMOGRÁFICOS?]  
| 1 NUNCA 
| 2 ALGUNAS VECES 
| 3 LA MAYORÍA O TODO EL TIEMPO 
| 4 LA SECCIÓN FUE RESPONDIDA POR UN INFORMANTE SUSTITUTO 
| 
| IF IP030 = The section was done by a proxy respondent THEN 
| | 
| | [Questions IP031 to IP031_other are displayed as a table] 
| | 
| | IP031 
| | [ENTREVISTADOR: ¿QUIÉN FUE EL ENTREVISTADO SECUNDARIO (PROXY) PARA ESTA SECCIÓN? 
| | 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 99 Otra persona: 
| | 
| | IP031_other 
| | 
| | String 



| | 
| ENDIF 
| ENDIF 
| IF REligible = Eligible THEN 
| 
| IF HMemberNumber > 1 THEN 
| | 
| | HR001_intro 
| | Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre las personas con las que vive que tienen 5 años o más de edad. 
| | 
| | LOOP FROM 1 TO [NUMERO DE PERSONAS EN EL HOGAR] DO 
| | | 
| | | IF RCvid < > HMemberCvid THEN 
| | | | 
| | | | IF HMemberBirthYear 
| | | | | 
| | | | | HR002 
| | | | | ¿Cuál es el parentesco de [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] con usted? 
| | | | | 1 EL ENTREVISTADO MISMO 
| | | | | 2 ESPOSO (A) 
| | | | | 3 HIJO (A) 
| | | | | 4 HIJASTRO (A) 
| | | | | 5 HIJO (A) ADOPTADO (A) 
| | | | | 6 PERSONA RECOGIDA 
| | | | | 7 MADRE/PADRE 
| | | | | 8 SUEGRO (A) 
| | | | | 9 ABUELO (A) 
| | | | | 10 NIETO (A) 
| | | | | 11 BISNIETO (A) 
| | | | | 12 YERNO/NUERA 
| | | | | 13 HERMANO (A)/ HERMANASTRO(A) 
| | | | | 14 CUÑADO (A) 
| | | | | 15 TÍO(A) 
| | | | | 16 SOBRINO(A) 
| | | | | 17 OTRO PARIENTE 
| | | | | 18 NO ES PARIENTE 
| | | | | 
| | | | | IF familyR = 1 THEN 
| | | | | | 
| | | | | | HR003_a 
| | | | | | ¿Hasta qué nivel escolar llegó [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] en la escuela? 
| | | | | | 1 Ninguno 
| | | | | | 2 Primaria 
| | | | | | 3 Secundaria 
| | | | | | 4 Carrera Técnica o Comercial 
| | | | | | 5 Preparatoria o Bachillerato 
| | | | | | 6 Normal básica 
| | | | | | 7 Profesional 
| | | | | | 8 Posgrado 
| | | | | | 
| | | | | | IF HR003_a != NONE THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | HR003 
| | | | | | | ¿Cuál es el último año que cursó [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] en la escuela? 
| | | | | | | Range: 1 Ninguno 2 Primaria 3 Secundaria 4 Carrera técnica o comercial 5 Preparatoria o Bachillerato 6 Normal básica 
| | | | | | | 7 Profesional 8 Posgrado  
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | | IF HMemberBirthYear 
| | | | | | THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | HR004 
| | | | | | | ¿Trabaja [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR]? 
| | | | | | | 1 Sí 
| | | | | | | 2 No 
| | | | | | | 
| | | | | | | IF HR004 = Yes THEN 
| | | | | | | | 
| | | | | | | | HR005 
| | | | | | | | ¿Cuántos días a la semana trabaja [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR]? 
| | | | | | | | Range: 0..7 
| | | | | | | | 
| | | | | | | | HR006 
| | | | | | | | ¿Cuántas horas trabaja al día [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR]? 
| | | | | | | | Range: 0..24 
| | | | | | | | 
| | | | | | | | HR007 
| | | | | | | | ¿A [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] le pagan cada...? 



| | | | | | | | 1 Día 
| | | | | | | | 2 Semana 
| | | | | | | | 3 Quincena 
| | | | | | | | 4 Mes 
| | | | | | | | 5 Semestre 
| | | | | | | | 6 Año 
| | | | | | | | 7 Por temporada 
| | | | | | | | 8 NO LE PAGAN 
| | | | | | | | 
| | | | | | | | IF HR007 
| | | | | | | | | 
| | | | | | | | | HR008 
| | | | | | | | | ¿Cuánto le pagan a [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR]? 
| | | | | | | | | Integer 
| | | | | | | | | 
| | | | | | | | | IF HR008 != RESPONSE THEN 
| | | | | | | | | | 
| | | | | | | | | | HR009 
| | | | | | | | | | ¿Diría usted que le pagan menos o más de $600 pesos? 
| | | | | | | | | | 1 Menos de $600 pesos 
| | | | | | | | | | 2 Más de $600 pesos 
| | | | | | | | | | 
| | | | | | | | | | IF HR009 = Less than 600 pesos THEN 
| | | | | | | | | | | 
| | | | | | | | | | | HR010 
| | | | | | | | | | | ¿Diría usted que le pagan menos o más de $350 pesos? 
| | | | | | | | | | | 1 Menos de $350 pesos 
| | | | | | | | | | | 2 Más de $350 pesos 
| | | | | | | | | | | 
| | | | | | | | | | ENDIF 
| | | | | | | | | | 
| | | | | | | | | | IF HR009 = More than 600 pesos THEN 
| | | | | | | | | | | 
| | | | | | | | | | | HR011 
| | | | | | | | | | | ¿Diría usted que le pagan menos o más de $1,000 pesos? 
| | | | | | | | | | | 1 Menos de $1,000 pesos 
| | | | | | | | | | | 2 Más de $1,000 pesos 
| | | | | | | | | | | 
| | | | | | | | | | ENDIF 
| | | | | | | | | | 
| | | | | | | | | ENDIF 
| | | | | | | | | 
| | | | | | | | ENDIF 
| | | | | | | | 
| | | | | | | ENDIF 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDDO 
| | 
| | HR012 
| | [ENT: ¿QUÉ TAN SEGUIDO EL ENTREVISTADO RECIBIÓ AYUDA PARA CONTESTAR LA SECCIÓN SOBRE 
| | EL REGISTRO DEL HOGAR?] 
| | 1 NUNCA 
| | 2 ALGUNAS VECES 
| | 3 LA MAYORÍA O TODO EL TIEMPO 
| | 4 LA SECCIÓN FUE RESPONDIDA POR UN INFORMANTE SUSTITUTO 
| | 
| | IF HR012 = The section was done by a proxy respondent THEN 
| | | 
| | | [Questions HR013 to HR013_other are displayed as a table] 
| | | 
| | | HR013 
| | | [ENTREVISTADOR: ¿QUIÉN FUE EL ENTREVISTADO SECUNDARIO (PROXY) PARA ESTA SECCIÓN? 
| | | 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 



| | | 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 99 Otra persona: 
| | | 
| | | HR013_other 
| | | 
| | | String 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| GH001 
| Ahora tengo algunas preguntas sobre su salud. ¿Diría usted que su salud es...? 
| [ENT: SE REFIERE AL ESTADO GENERAL DE SALUD ACTUAL, SEGÚN LO PERCIBA EL ENTREVISTADO.] 
| 1 Excelente 
| 2 Muy Buena 
| 3 Buena 
| 4 Regular 
| 5 Mala 
| 
| GH004 
| ¿Alguna vez le ha dicho un doctor o personal médico si tiene algún problema de salud o enfermedad? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF GH004 = Yes THEN 
| | 
| | [Questions GH005 to GH005_other are displayed as a table] 
| | 
| | GH005 
| | ¿Cuáles? 
| | 1 Hipertensión o presión alta 
| | 2 Diabetes o un nivel alto de azúcar 
| | 3 Cáncer o un tumor maligno excluyendo cáncer menor de la piel 
| | 4 Enfermedad respiratoria, tal como asma o enfisema 
| | 5 Ataque al corazón 
| | 6 Insuficiencia cardiaca o fallo cardiaco congestivo 
| | 7 Embolia cerebral 
| | 8 Artritis o reumatismo 
| | 9 Enfermedad del hígado o riñón 
| | 10 Tuberculosis 
| | 11 Neumonía 
| | 12 Enfermedad relacionada a la memoria 
| | 13 Otras: 
| | 
| | GH005_other 
| | 
| | Memo 
| | 
| | GH005_a 
| | ¿Está tomando algún medicamento para bajar su presión alta? 
| | 1 Sí 
| | 2 No 
| | 
| | IF GH005_a = Yes THEN 
| | | 
| | | GH005_b 
| | | ¿Cuándo comenzó a tomar la medicina para bajar su presión alta? 
| | | 1 Hace menos de 3 meses 
| | | 2 Hace 3 a 6 meses 
| | | 3 Hace más de 6 meses pero menos de un año 
| | | 4 Hace más de un año 
| | | 5 Hace más de 2 años 
| | | 



| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| HL012 
| ¿Ha tenido dolor de pecho o angina provocado por el corazón? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| HL019 
| ¿Usted se ha caído en los últimos 6 meses? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| HL020 
| ¿Alguna vez se ha roto la cadera? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| HL021 
| ¿Alguna vez lo/la han operado de cataratas? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| HL022 
| [ENT: ¿QUÉ TAN SEGUIDO EL ENTREVISTADO RECIBIÓ AYUDA PARA CONTESTAR LAS PREGUNTAS EN LA SECCIÓN 
| DE EVENTOS DE SALUD?] 
| 1 NUNCA 
| 2 ALGUNAS VECES 
| 3 LA MAYORÍA O TODO EL TIEMPO 
| 4 LA SECCIÓN FUE RESPONDIDA POR UN INFORMANTE SUSTITUTO 
| 
| IF HL022 = The section was done by a proxy respondent THEN 
| | 
| | [Questions HL023 to HL023_other are displayed as a table] 
| | 
| | HL023 
| | [ENTREVISTADOR: ¿QUIÉN FUE EL ENTREVISTADO SECUNDARIO (PROXY) PARA ESTA SECCIÓN?] 
| | 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 99 Otra persona: 
| | 
| | HL023_other 
| | 
| | String 
| | 
| ENDIF 
| 
| GH006 
| ¿Sufre dolor a menudo? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF GH006 = Yes THEN 
| | 
  



| | GH007 
| | ¿Cómo es el dolor que usted siente la mayor parte del tiempo? 
| | Diría usted que es... 
| | 1 Leve 
| | 2 Moderado 
| | 3 Severo 
| | 
| ENDIF 
| 
| GH010 
| En promedio durante el último mes, ¿Ha hecho ejercicio o trabajo físico pesado tres veces por semana o más? 
| Esto incluye varias actividades como deportes, labores caseras pesadas, u otro trabajo físico. 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| GH011 
| ¿Alguna vez ha fumado cigarros? 
| Más de 100 cigarros o 5 cajetillas en su vida. No incluya puros o pipas 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF GH011 = Yes THEN 
| | 
| | GH012 
| | ¿Fuma cigarros actualmente? 
| | 1 Sí 
| | 2 No 
| | 
| | IF GH012 = Yes THEN 
| | | 
| | | [Questions GH013 to GH013_a are displayed as a table] 
| | | 
| | | GH013 
| | | ¿Como cuántos cigarros o cajetillas fuma usted normalmente en un día? 
| | | [ENT: UNA CAJETILLA TIENE 20 CIGARROS NORMALMENTE] al día: 
| | | 1 Cigarros 
| | | 2 Cajetillas 
| | | 
| | | GH013_a 
| | | ¿Como cuántos cigarros o cajetillas fuma usted normalmente en un día? 
| | | Range: 0...100 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| GH014 
| ¿Alguna vez ha tomado bebidas alcohólicas como cerveza, vino, licor o aguardiente? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF GH014 = Yes THEN 
| | 
| | GH014_now 
| | ¿Usted toma bebidas alcohólicas actualmente? 
| | 1 Sí 
| | 2 No 
| | 
| | IF GH014_now = Yes THEN 
| | | 
| | | GH015 
| | | En el último mes, ¿Como cuántos días por semana ha tomado alguna bebida alcohólica? 
| | | [ENT: NINGUNO O MENOS DE UNO POR SEMANA ANOTE "0".] 
| | | Range: 0..70 
| | | 
| | | IF GH015 > 0 THEN 
| | | | 
| | | | GH016 
| | | | De los días en que tomó bebidas alcohólicas en el último mes, 
| | | | ¿Como cuántas bebidas tomó por día? 
| | | | Range: 0..300 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| IF language < = Maya THEN 



| | 
| | GH017_a 
| | Ahora le voy hacer unas preguntas acerca de cómo se ha sentido en los últimos tres meses. 
| | 
| | GH017 
| | ¿Hubo alguna vez que se sintió triste, decaído o deprimido por dos o más semanas seguidas durante los últimos tres meses? 
| | 1 SÍ 
| | 2 NO 
| | 3 NO SE SIENTE DEPRIMIDO DEBIDO A MEDICAMENTOS ANTIDEPRESIVOS 
| | 
| | IF GH017 = Yes THEN 
| | | 
| | | GH018 
| | | Por favor piense en ese periodo de dos semanas en los últimos tres meses cuando se sintió triste, decaído o deprimido. 
| | | 
| | | GH019 
| | | Durante ese periodo en el que se sentía triste, decaído o deprimido 
| | | ¿Se sentía así durante todo el día, casi todo el día, medio día o menos de medio día? 
| | | 1 Todo el día 
| | | 2 Casi todo el día 
| | | 3 Medio día 
| | | 4 Menos de medio día 
| | | 
| | | IF GH019 = All day long OR GH019 = Most of the day THEN 
| | | | 
| | | | GH020 
| | | | Durante ese periodo en el que se sentía triste, decaído o deprimido 
| | | | ¿Se sintió así todos los días, casi todos los días o sólo ocasionalmente? 
| | | | 1 Todos los días 
| | | | 2 Casi todos los días 
| | | | 3 Sólo ocasionalmente 
| | | | 
| | | | IF GH020 = Every day OR GH020 = Almost every day THEN 
| | | | | 
| | | | | GH021 
| | | | | Durante ese periodo en el que se sentía triste, decaído o deprimido, ¿Perdió interés en la mayoría de las cosas? 
| | | | | [ENT: SI EL ENTREVISTADO DICE QUE USUALMENTE NO TIENE INTERÉS EN LAS COSAS: 
| | | | | REPITA LA PREGUNTA AGREGANDO: "... más de lo usual para usted."] 
| | | | | 1 Sí 
| | | | | 2 No 
| | | | | 
| | | | | GH022 
| | | | | (Durante ese periodo en el que se sentía triste, decaído o deprimido) 
| | | | | ¿Se sentía más cansado o que tenía menos energía de la que normalmente tiene? 
| | | | | 1 Sí 
| | | | | 2 No 
| | | | | 
| | | | | GH023 
| | | | | (Durante ese periodo en el que se sentía triste, decaído o deprimido) 
| | | | | ¿Perdió el apetito? 
| | | | | 1 Sí 
| | | | | 2 No 
| | | | | 
| | | | | IF GH023 = No THEN 
| | | | | | 
| | | | | | GH024 
| | | | | | ¿Tenía más hambre de lo normal durante ese periodo en el que se sentía triste, decaído o deprimido? 
| | | | | | 1 Sí 
| | | | | | 2 No 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | | GH025 
| | | | | (Durante ese periodo en el que se sentía triste, decaído o deprimido) 
| | | | | ¿Tenía usted más dificultad para quedarse dormido de lo normal? 
| | | | | 1 Sí 
| | | | | 2 No 
| | | | | 
| | | | | IF GH025 = Yes THEN 
| | | | | | 
| | | | | | GH026 
| | | | | | ¿Eso sucedió todas las noches, casi todas las noches, o menos seguido durante ese periodo en el que se sentía triste, 
| | | | | | decaído o deprimido? 
| | | | | | 1 Todas las noches 
| | | | | | 2 Casi todas las noches 
| | | | | | 3 Menos seguido 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 



| | | | | GH027 
| | | | | (Durante ese periodo en el que se sentía triste, decaído o deprimido) 
| | | | | ¿Tuvo más dificultad para concentrarse que lo normal? 
| | | | | 1 Sí 
| | | | | 2 No 
| | | | | 
| | | | | GH028 
| | | | | Algunas personas se sienten decepcionadas de sí mismas y no se  sienten bien o se sienten poca cosa. 
| | | | | Durante ese periodo en el que se sentía triste, decaído o deprimido ¿Usted se sintió así? 
| | | | | 1 Sí 
| | | | | 2 No 
| | | | | 
| | | | | GH029 
| | | | | (Durante ese periodo en el que se sentía triste, decaído o deprimido) 
| | | | | ¿Usted pensó mucho en la muerte, ya sea la suya, la de alguien más o en la muerte en general? 
| | | | | 1 Sí 
| | | | | 2 No 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| GH032 
| [ENT: ¿QUÉ TAN SEGUIDO EL ENTREVISTADO RECIBIÓ AYUDA PARA CONTESTAR LAS PREGUNTAS EN LA SECCIÓN 
| DE SALUD?] 
| 1 NUNCA 
| 2 ALGUNAS VECES 
| 3 LA MAYORÍA O TODO EL TIEMPO 
| 4 LA SECCIÓN FUE RESPONDIDA POR UN INFORMANTE SUSTITUTO 
| 
| IF GH032 = LA SECCIÓN FUE RESPONDIDA POR UN INFORMANTE SUSTITUTO THEN 
| | 
| | [Questions GH033 to GH033_other are displayed as a table] 
| | 
| | GH033 
| | [ENTREVISTADOR: ¿QUIÉN FUE EL ENTREVISTADO SECUNDARIO (PROXY) PARA ESTA SECCIÓN? 
| | 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 99 Otra persona: 
| | 
| | GH033_other 
| | 
| | String 
| | 
| ENDIF 
| 
| HS000 
| A continuación le voy hacer unas preguntas sobre sus servicios de salud. 
| 
| [Questions HS002 to HS002_other are displayed as a table] 
| 
  



| HS002 
| ¿Usted tiene derecho a servicio médico en...? 
| 1 IMSS (Seguro Social) 
| 2 ISSSTE 
| 3 Otra Institución Pública (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO) 
| 4 Seguro médico privado 
| 5 Servicios de salud en EE. UU. 
| 6 Seguro Popular 
| 7 Clínicas de salud de Yucatán 
| 8 Otros servicios 
| 9 NO TIENE DERECHO A NINGUN SERVICIO DE SALUD 
| 
| HS002_other 
| ¿Recibe los servicios o prestaciones de [IMSS/ISSSTE/Otra Institución Pública (PEMEX, 
| DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO)/Seguro médico privado/Servicios de salud en 
| EE. UU. /Seguro Popular/Clínicas de salud de Yucatán/Otros servicios] porque es...? 
| String 
| 
| LOOP FROM 1 TO 8 DO 
| | 
| | IF healthservcounter IN HS002 THEN 
| | | 
| | | IF healthservcounter < = 5 OR healthservcounter = 8 THEN 
| | | | 
| | | | [Questions HS003[healthservcounter] to HS003_other[healthservcounter] are displayed as a table] 
| | | | 
| | | | HS003 
| | | | ¿Recibe los servicios o prestaciones de [IMSS/ISSSTE/Otra Institución Pública 
| | | | (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO)/Seguro médico privado/Servicios 
| | | | de salud en EE. UU. /Seguro Popular/Clínicas de salud de Yucatán/Otros servicios] porque es...? 
| | | | 1 Trabajador 
| | | | 2 Afiliado por cuenta propia 
| | | | 3 Jubilado(a)/ o pensionado(a) 
| | | | 4 Cónyuge de asegurado(a) 
| | | | 5 Padre o madre de asegurado 
| | | | 6 Otro, por favor especifique 
| | | | 
| | | | HS003_other 
| | | | ¿Recibe los servicios o prestaciones de [IMSS/ISSSTE/Otra Institución Pública 
| | | | (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO)/Seguro médico privado/Servicios 
| | | | de salud en EE. UU. /Seguro Popular/Clínicas de salud de Yucatán/Otros servicios] porque es...? 
| | | | String 
| | | | 
| | | 
| | | | 
| | | | [Questions HS004[healthservcounter] to HS004_other[healthservcounter] are displayed as a table] 
| | | | 
| | | | HS004 
| | | | ¿Recibe los servicios de [IMSS/ISSSTE/Otra Institución Pública (PEMEX, DEFENSA, 
| | | | MARINA, CFE, BANXICO)/Seguro médico privado/Servicios de salud en EE. UU. 
| | | | /Seguro Popular/Clínicas de salud de Yucatán/Otros servicios] porque usted es...? 
| | | | 2 Afiliado por cuenta propia 
| | | | 4 Cónyuge de asegurado(a) 
| | | | 5 Padre o madre de asegurado 
| | | | 6 Otro, por favor especifique 
| | | | 
| | | | HS004_other 
| | | | ¿Recibe los servicios de [IMSS/ISSSTE/Otra Institución Pública (PEMEX, DEFENSA, 
| | | | MARINA, CFE, BANXICO)/Seguro médico privado/Servicios de salud en EE. 
| | | | UU. /Seguro Popular/Clínicas de salud de Yucatán/Otros servicios] porque usted es...? 
| | | | String 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDDO 
| 
| HS016 
| En los últimos tres meses, ¿Ha pasado alguna noche internado en el hospital? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF HS016 = Yes THEN 
| | 
| | HS017 
| | Incluyendo todas las veces en los últimos tres meses, 
| | ¿Como cuántas noches ha estado internado en un hospital? 
| | Range: 0..365 



| | 
| | HS018 
| | ¿En qué tipo de hospital se atendió? 
| | 1 IMSS (Seguro Social) 
| | 2 ISSSTE 
| | 3 Secretaría de Salud 
| | 4 IMSS Solidaridad 
| | 5 Clínica u hospital Privado 
| | 6 Cruz Roja, Cruz Verde 
| | 7 Otra 
| | 
| | HS019 
| | Incluyendo todas las veces, 
| | ¿Como cuánto pagó por estas hospitalizaciones? 
| | Integer 
| | 
| | IF HS019 != RESPONSE THEN 
| | | 
| | | HS020 
| | | ¿Diría usted que son menos o más de $2,500? 
| | | 1 Menos de $2,500 pesos 
| | | 2 Más de $2,500 pesos 
| | | 
| | | IF HS020 = Less than 2,500 pesos THEN 
| | | | 
| | | | HS021 
| | | | ¿Diría usted que son menos o más de $500 pesos? 
| | | | 1 Menos de $500 pesos 
| | | | 2 Más de $500 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | | IF HS020 = More than 2,500 pesos THEN 
| | | | 
| | | | HS022 
| | | | ¿Diría usted que son menos o más de $5,000 pesos? 
| | | | 1 Menos de $3,000 pesos 
| | | | 2 Más de $3,000 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF    
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| HS023 
| En los últimos tres meses, ¿Ha consultado usted a un curandero, hierbatero, o sobador? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF HS023 = Yes THEN 
| | 
| | HS024 
| | En los últimos tres meses, 
| | ¿Como cuántas veces ha consultado usted a un curandero, hierbatero, o sobador? 
| | Range: 1..50 
| | 
| | HS025 
| | ¿Pagó usted con dinero o le dio algo a cambio de la consulta? 
| | 1 Dinero 
| | 2 Especie 
| | 3 No pagó 
| | 
| | IF Money IN HS025 THEN 
| | | 
| | | HS026 
| | | ¿Como cuánto pagó en promedio por consulta? 
| | | Integer 
| | | 
| | | IF HS026 != RESPONSE THEN 
| | | | 
| | | | HS027 
| | | | ¿Diría usted que pagó menos o más de $100 pesos? 
| | | | 1 Menos de $100 pesos 
| | | | 2 Más de $100 pesos 
| | | | 
| | | | IF HS027 = Less than 100 pesos THEN 
| | | | | 
  



| | | | | HS028 
| | | | | ¿Diría usted que pagó menos o más de $30? 
| | | | | 1 Menos de $30 pesos 
| | | | | 2 Más de $30 pesos 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | | IF HS027 = More than 100 pesos THEN 
| | | | | 
| | | | | HS029 
| | | | | ¿Diría usted que pagó menos o más de $250 pesos? 
| | | | | 1 Menos de $250 pesos 
| | | | | 2 Más de $250 pesos 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| HS037 
| ¿En los últimos tres meses ha consultado usted a un dentista? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF HS037 = Yes THEN 
| | 
| | HS038 
| | En los últimos tres meses, ¿Como cuántas veces ha consultado usted a un dentista? 
| | Range: 1..50 
| | 
| | HS039 
| | ¿Pagó usted con dinero o dio algo a cambio de la consulta? 
| | 1 Dinero 
| | 2 Especie 
| | 3 No pagó 
| | 
| | IF Money IN HS039 THEN 
| | | 
| | | HS040 
| | | Incluyendo todas las veces, ¿Como cuánto pagó por estas visitas? 
| | | Integer 
| | | 
| | | IF HS040 != RESPONSE THEN 
| | | | 
| | | | HS041 
| | | | ¿Diría usted que pagó menos o más de $400 pesos? 
| | | | 1 Menos de $400 pesos 
| | | | 2 Más de $400 pesos 
| | | | 
| | | | IF HS041 = Less than 400 pesos THEN 
| | | | | 
| | | | | HS042 
| | | | | ¿Diría usted que pagó menos o más de $250 pesos? 
| | | | | 1 Menos de $250 pesos 
| | | | | 2 Más de $250 pesos 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | | IF HS041 = More than 400 pesos THEN 
| | | | | 
| | | | | HS043 
| | | | | ¿Diría usted que pagó menos o más de $1000 pesos? 
| | | | | 1 Menos de $1,000 pesos 
| | | | | 2 Más de $1,000 pesos 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| HS044 
| En los últimos tres meses, 
| ¿Le tuvieron que hacer alguna cirugía sin que se tuviera que internar en el hospital? 



| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF HS044 = Yes THEN 
| | 
| | HS045 
| | En los últimos tres meses, 
| | ¿Cuántas veces le tuvieron que hacer alguna cirugía sin internarse en el hospital? 
| | Range: 1..50 
| | 
| | HS046 
| | ¿Pagó usted con dinero o dio algo a cambio de la consulta? 
| | 1 Dinero 
| | 2 Especie 
| | 3 No pagó 
| | 
| | IF Money IN HS046 THEN 
| | | 
| | | HS047 
| | | Incluyendo todas las veces, 
| | | ¿Cuánto pagó por estos procedimientos? 
| | | Integer 
| | | 
| | | IF HS047 != RESPONSE THEN 
| | | | 
| | | | HS048 
| | | | ¿Diría usted que pagó menos o más de $800 pesos? 
| | | | 1 Menos de $800 pesos 
| | | | 2 Más de $800 pesos 
| | | | 
| | | | IF HS048 = Less than 800 pesos THEN 
| | | | | 
| | | | | HS049 
| | | | | ¿Diría usted que pagó menos o más de $300 pesos? 
| | | | | 1 Menos de $300 pesos 
| | | | | 2 Más de $300 pesos 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | | IF HS048 = More than 800 pesos THEN 
| | | | | 
| | | | | HS050 
| | | | | ¿Diría usted que pagó menos o más de $3,000 pesos? 
| | | | | 1 Menos de $3,000 pesos 
| | | | | 2 Más de $3,000 pesos 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| HS051 
| En los últimos tres meses, 
| ¿Ha visitado o consultado a un doctor o personal médico? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF HS051 = Yes THEN 
| | 
| | HS052 
| | En los últimos tres meses, 
| | ¿Cuántas veces ha visitado o consultado a un doctor o personal médico? 
| | Range: 1..50 
| | 
| | HS053 
| | ¿Pagó con dinero o dio algo a cambio de la consulta? 
| | 1 Dinero 
| | 2 Especie 
| | 3 No pagó 
| | 
| | IF Money IN HS053 THEN 
| | | 
| | | HS054 
| | | ¿Cuánto pagó en promedio por consulta? 
| | | Integer 
| | | 



| | | IF HS054 != RESPONSE THEN 
| | | | 
| | | | HS055 
| | | | ¿Diría usted que pagó menos o más de $300 pesos? 
| | | | 1 Menos de $300 pesos 
| | | | 2 Más de $300 pesos 
| | | | 
| | | | IF HS055 = Less than 300 pesos THEN 
| | | | | 
| | | | | HS056 
| | | | | ¿Diría usted que pagó menos o más de $150 pesos? 
| | | | | 1 Menos de $150 pesos 
| | | | | 2 Más de $150 pesos 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | | IF HS055 = More than 300 pesos THEN 
| | | | | 
| | | | | HS057 
| | | | | ¿Diría usted que pagó menos o más de $500 pesos? 
| | | | | 1 Menos de $500 pesos 
| | | | | 2 Más de $500 pesos 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| HS058 
| En los últimos tres meses, 
| ¿Consultó con un farmacéutico acerca de su salud? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| HS059 
| En los últimos tres meses, 
| ¿Dejó de tomar alguna medicina necesaria porque era demasiado cara? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 3 No toma medicamentos 
| 
| HS060_a 
| En los últimos 3 meses, 
| ¿Tuvo algún gasto médico o tuvo que comprar medicamentos? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF HS060_a = Yes THEN 
| | 
| | HS060 
| | En los últimos tres meses, 
| | ¿Quién pagó principalmente por los gastos médicos que tuvo que hacer? 
| | 1 HIJO/HIJA 
| | 2 YERNO/NUERA 
| | 3 NIETO/NIETA 
| | 4 PADRE/MADRE 
| | 5 OTRO PARIENTE 
| | 6 OTRO PERSONA 
| | 7 EL ENTREVISTADO O CONYÚGE DEL ENTREVISTADO 
| | 8 NO TUVO GASTOS 
| | 
| ENDIF 
| HS061 
| En los últimos tres meses, 
| ¿Pensó alguna vez que podría tener un problema serio de salud pero no fue al doctor? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF HS061 = Yes THEN 
| | 
| | [Questions HS062 to HS062_other are displayed as a table] 
| | 
| | HS062 
| | Por favor dígame el motivo por el cual no fue al doctor cuando pensó que tenía un problema serio de salud. 
| | 1 NO LE AYUDARÍA A MEJORARSE 
| | 2 SE TARDARÍA MUCHO EN LLEGAR AL CONSULTORIO 



| | 3 NO TIENE DINERO 
| | 4 NO QUIERE MOLESTAR A NADIE PARA QUE LO LLEVE 
| | 5 TIENE MIEDO DE LO QUE EL DOCTOR PUEDA ENCONTRAR 
| | 6 OTRA, POR FAVOR ESPECIFIQUE 
| | 
| | HS062_other 
| | Por favor dígame el motivo por el cual no fue al doctor cuando pensó que tenía un problema serio de salud. 
| | String 
| | 
| | IF IP007 = Consensual union OR IP007 = Married THEN 
| | | 
| | | HS068 
| | | Cuando se trata de tomar decisiones familiares importantes, ¿Quién tiene mayor peso en las decisiones, usted o su cónyuge? 
| | | 1 Entrevistado 
| | | 2 Aproximadamente igual 
| | | 3 Cónyuge 
| | | 
| | | IF HS068 = Respondent THEN 
| | | | 
| | | | HS069 
| | | | ¿Diría usted que tiene mucho más peso en las decisiones que su cónyuge, o solamente algo más de peso? 
| | | | 1 Mucho más 
| | | | 2 Algo más 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | | IF HS068 = Spouse THEN 
| | | | 
| | | | HS070 
| | | | ¿Diría que (él/ella) tiene mucho más peso en las decisiones que usted, o solamente algo más de peso? 
| | | | 1 Mucho más 
| | | | 2 Algo más 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| HS071 
| [ENT: ¿QUÉ TAN SEGUIDO EL ENTREVISTADO RECIBIÓ AYUDA PARA CONTESTAR LAS PREGUNTAS EN LA SECCIÓN 
| DE SALUD?] 
| 1 NUNCA 
| 2 ALGUNAS VECES 
| 3 LA MAYORÍA O TODO EL TIEMPO 
| 4 LA SECCIÓN FUE RESPONDIDA POR UN INFORMANTE SUSTITUTO 
| 
| IF HS071 = The section was done by a proxy respondent THEN 
| | 
| | [Questions HS072 to HS072_other are displayed as a table] 
| | 
| | HS072 
| | [ENTREVISTADOR: ¿QUIÉN FUE EL ENTREVISTADO SECUNDARIO (PROXY) PARA ESTA SECCIÓN?]  
| | 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 99 Otra persona: 



| | 
| | HS072_other 
| | 
| | String 
| | 
| ENDIF 
| 
| FH001 
| Dígame por favor si usted tiene alguna dificultad en hacer cada una de las actividades diarias que le voy a mencionar. 
| 
| FH002 
| ¿Tiene alguna dificultad en caminar varias cuadras? 
| 1 SÍ TIENE DIFICULTAD 
| 2 NO TIENE DIFICULTAD 
| 3 NO LO PUEDE HACER 
| 4 NO LO HACE 
| 
| IF FH002 = YES THEN 
| | 
| | FH004 
| | ¿Tiene alguna dificultad en caminar una cuadra? 
| | 1 SÍ TIENE DIFICULTAD 
| | 2 NO TIENE DIFICULTAD 
| | 3 NO LO PUEDE HACER 
| | 4 NO LO HACE 
| | 
| ENDIF 
| 
| FH006 
| ¿Tiene alguna dificultad en levantarse de una silla después de haber estado sentado (a) durante largo tiempo? 
| 1 SÍ TIENE DIFICULTAD 
| 2 NO TIENE DIFICULTAD 
| 3 NO LO PUEDE HACER 
| 4 NO LO HACE 
| 
| FH009 
| ¿Tiene alguna dificultad en inclinar su cuerpo, arrodillarse, agacharse o ponerse en cuclillas? 
| 1 SÍ TIENE DIFICULTAD 
| 2 NO TIENE DIFICULTAD 
| 3 NO LO PUEDE HACER 
| 4 NO LO HACE 
| 
| FH010 
| ¿Tiene alguna dificultad en subir o extender los brazos más arriba de los hombros? 
| 1 SÍ TIENE DIFICULTAD 
| 2 NO TIENE DIFICULTAD 
| 3 NO LO PUEDE HACER 
| 4 NO LO HACE 
| 
| FH012 
| ¿Tiene alguna dificultad en levantar o cargar objetos que pesan más de 5 kilos, como una bolsa pesada de alimentos? 
| 1 SÍ TIENE DIFICULTAD 
| 2 NO TIENE DIFICULTAD 
| 3 NO LO PUEDE HACER 
| 4 NO LO HACE 
| 
| FH013 
| ¿Tiene alguna dificultad en recoger una moneda de un peso de la mesa? 
| 1 SÍ TIENE DIFICULTAD 
| 2 NO TIENE DIFICULTAD 
| 3 NO LO PUEDE HACER 
| 4 NO LO HACE 
| 
| FH016 
| Por favor dígame si tiene alguna dificultad con cada una de las siguientes actividades que le voy a mencionar. 
| Si usted no hace ninguna de las siguientes actividades, simplemente dígamelo. 
| No incluya dificultades que cree que durarán menos de tres meses. 
| 
| FH014 
| ¿Tiene usted alguna dificultad para vestirse, incluyendo ponerse los zapatos? 
| 1 SÍ TIENE DIFICULTAD 
| 2 NO TIENE DIFICULTAD 
| 3 NO LO PUEDE HACER 
| 4 NO LO HACE 
| 
| FH017 
| ¿Usted tiene dificultad para caminar de un lado a otro de un cuarto? 
| 1 SÍ TIENE DIFICULTAD 
| 2 NO TIENE DIFICULTAD 



| 3 NO LO PUEDE HACER 
| 4 NO LO HACE 
| 
| IF FH017 = YES THEN 
| | 
| | FH022 
| | ¿Usa usted equipo o aparatos tales como un bastón, andadera o silla de ruedas para caminar de un lado a otro de un cuarto? 
| | 1 Sí 
| | 2 No 
| | 
| ENDIF 
| 
| FH018 
| ¿Usted tiene dificultad para bañarse en una tina o regadera? 
| 1 SÍ TIENE DIFICULTAD 
| 2 NO TIENE DIFICULTAD 
| 3 NO LO PUEDE HACER 
| 4 NO LO HACE 
| 
| FH019 
| ¿Usted tiene dificultad al comer, por ejemplo para cortar su comida? 
| 1 SÍ TIENE DIFICULTAD 
| 2 NO TIENE DIFICULTAD 
| 3 NO LO PUEDE HACER 
| 4 NO LO HACE 
| 
| FH020 
| ¿Usted tiene dificultad al acostarse o levantarse de la cama o hamaca? 
| 1 SÍ TIENE DIFICULTAD 
| 2 NO TIENE DIFICULTAD 
| 3 NO LO PUEDE HACER 
| 4 NO LO HACE 
| IF FH020 = YES THEN 
| | 
| | FH023 
| | ¿Usa usted equipo o aparatos tales como un bastón, andadera, o silla de ruedas al acostarse y levantarse de la cama o hamaca? 
| | 1 Sí 
| | 2 No 
| | 
| ENDIF 
| 
| FH021 
| ¿Usted tiene dificultad al usar el escusado, incluyendo sentarse o levantarse o ponerse en cuclillas? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 3 NO LO PUEDE HACER 
| 
| FH038 
| Ahora le voy a mencionar otras cosas. Por favor dígame si tiene alguna dificultad con las actividades que le voy a mencionar. 
| Si usted no hace ninguna de las siguientes actividades, simplemente dígamelo. 
| Si cree que esta dificultad durará menos de 3 meses entonces no la incluya. 
| 
| FH039 
| ¿Usted tiene dificultad en preparar una comida caliente? 
| 1 SÍ TIENE DIFICULTAD 
| 2 NO TIENE DIFICULTAD 
| 3 NO LO PUEDE HACER 
| 4 NO LO HACE 
| 
| FH040 
| ¿Tiene dificultad en hacer compras de abarrotes/mandado? 
| 1 SÍ TIENE DIFICULTAD 
| 2 NO TIENE DIFICULTAD 
| 3 NO LO PUEDE HACER 
| 4 NO LO HACE 
| 
| FH041 
| ¿Tiene dificultad en tomar sus medicamentos (si toma alguno o tuviera que tomar alguno)? 
| 1 SÍ TIENE DIFICULTAD 
| 2 NO TIENE DIFICULTAD 
| 3 NO LO PUEDE HACER 
| 4 NO LO HACE 
| 
| FH042 
| ¿Usted tiene dificultad para manejar su dinero? 
| 1 SÍ TIENE DIFICULTAD 
| 2 NO TIENE DIFICULTAD 
| 3 NO LO PUEDE HACER 
| 4 NO LO HACE 



| 
| IF FH002 = YES OR FH004 = YES OR FH006 = YES OR FH009 = YES OR FH010 
| = YES OR FH012 = YES OR FH013 = YES OR FH014 = YES OR FH017 = YES OR 
| FH018 = YES OR FH019 = YES OR FH020 = YES OR FH021 = Yes OR FH039 = 
| YES OR FH040 = YES OR FH041 = YES OR FH042 = YES THEN 
| | 
| | FH154_1 
| | Me dice que tiene dificultad con una o más de las actividades que le acabo de mencionar. 
| | Por favor dígame usted el nombre de la persona que le ayuda con estas actividades 
| | 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 98 NADIE ME AYUDA 
| | 99 ALGUIEN QUE NO ESTA EN LA LISTA 
| | 
| | LOOP FROM 1 TO 10 DO 
| | | 
| | | IF helpLoopCnt2p IN FH154_1 THEN 
| | | | 
| | | | FH155_p 
| | | | En el último mes, ¿Cuantos días le ayudó [NOMBRE DE LA PERSONA QUE LE AYUDA]? 
| | | | Range: 0..31 
| | | | 
| | | | FH156_p 
| | | | En esos días que [NOMBRE DE LA PERSONA QUE LE AYUDA] le ayudó, 
| | | | ¿Como cuántas horas por día le ayudó? 
| | | | Range: 0..24 
| | | | 
| | | | FH157_p 
| | | | ¿Le pagó a [NOMBRE DE LA PERSONA QUE LE AYUDA] por ayudarle? 
| | | | 1 Sí 
| | | | 2 No 
| | | | 
| | | | IF FH157_p = Yes THEN 
| | | | | 
| | | | | FH158_p 
| | | | | En el último mes, ¿Como cuánto le pagó en total a [NOMBRE DE LA PERSONA QUE LE AYUDA] por ayudarle? 
| | | | | Integer 
| | | | | 
| | | | | IF FH158_p != RESPONSE THEN 
| | | | | | 
| | | | | | FH158_pa 
| | | | | | ¿Diría usted que le pagó menos o más de $1,200 pesos por mes? 
| | | | | | 1 Menos de $1,200 pesos 
| | | | | | 2 Más de $1,200 pesos 
| | | | | | 
| | | | | | IF FH158_pa = Less than 1,200 pesos THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | FH158_pb 
| | | | | | | ¿Diría usted que le pagó menos o más de $500 pesos? 
| | | | | | | 1 Menos de $500 pesos 
| | | | | | | 2 Más de $500 pesos 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | | IF FH158_pa = More than 1,200 pesos THEN 
| | | | | | | 



| | | | | | | FH158_pc 
| | | | | | | ¿Diría usted que le pagó menos o más de $3,000 pesos por mes? 
| | | | | | | 1 Menos de $3,000 pesos 
| | | | | | | 2 Más de $3,000 pesos 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDDO 
| | 
| | IF Someone not on the list IN FH154_1 THEN 
| | | 
| | | LOOP FROM 1 TO 10 DO 
| | | | 
| | | | IF helpLoopCnt2 = 1 OR FH161 = 1 THEN 
| | | | | 
| | | | | [Questions FH154_a[helpLoopCnt2] to FH154_c[helpLoopCnt2] are displayed as a table] 
| | | | | 
| | | | | FH154_a 
| | | | | Por favor dígame quién le ayuda con estas actividades. 
| | | | | |Primero vamos a comenzar con el registro de sus hijos, nuera/yerno, nietos y otras personas. 
| | | | | String 
| | | | | 
| | | | | FH154_b 
| | | | | ¿Por favor dígame quién le ayuda con estas actividades? 
| | | | | Empezaremos con los nombres de sus hijos, cuñada/yerno, nietos y otras personas. 
| | | | | String 
| | | | | 
| | | | | FH154_c 
| | | | | ¿Por favor dígame usted quién le ayuda con estas actividades? 
| | | | | Empezaremos con los nombres de sus hijos, yernos/nueras, nietos y otras personas. 
| | | | | String 
| | | | | 
| | | | | FH161 
| | | | | ¿Qué edad tiene [NOMBRE DE LA PERSONA QUE LE AYUDA]? 
| | | | | Range: 0..120 
| | | | | 
| | | | | FH155 
| | | | | Durante el último mes, ¿Cuántos días [NOMBRE DE LA PERSONA QUE LE AYUDA] le ayudó? 
| | | | | Range: 0..31 
| | | | | 
| | | | | FH156 
| | | | | En esos días que [NOMBRE DE LA PERSONA QUE LE AYUDA] le ayudó, 
| | | | | ¿Como cuántas horas por día le ayudó? 
| | | | | Range: 0..24 
| | | | | 
| | | | | IF FH161 > 10 THEN 
| | | | | | 
| | | | | | FH157 
| | | | | | ¿Le pagó a [NOMBRE DE LA PERSONA QUE LE AYUDA] por ayudarle en esas actividades? 
| | | | | | [ENTR: SOLO PREGUNTAR SI LA PERSONA ES MAYOR DE 12 AÑOS] 
| | | | | | 1 Sí 
| | | | | | 2 No 
| | | | | | 
| | | | | | IF FH157 = Yes THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | FH158 
| | | | | | | Durante el último mes 
| | | | | | | ¿Como cuánto le pagó en total a [NOMBRE DE LA PERSONA QUE LE AYUDA] por ayudarle con esta actividad? 
| | | | | | | Integer 
| | | | | | | 
| | | | | | | IF FH158 != RESPONSE THEN 
| | | | | | | | 
| | | | | | | | FH158_a 
| | | | | | | | ¿Diría usted que le pagó menos o más de $1,200 pesos por mes? 
| | | | | | | | 1 Menos de $1.200 pesos 
| | | | | | | | 2 Más de $1,200 pesos 
| | | | | | | | 
| | | | | | | | IF FH158_a = Less than 1,200 pesos THEN 
| | | | | | | | | 
| | | | | | | | | FH158_b 
| | | | | | | | | ¿Diría usted que le pagó menos o más de $500 pesos por mes? 
| | | | | | | | | 1 Menos de $500 pesos 
| | | | | | | | | 2 Más de $500 pesos 



| | | | | | | | | 
| | | | | | | | ENDIF 
| | | | | | | | 
| | | | | | | | IF FH158_a = More than 1,200 pesos THEN 
| | | | | | | | | 
| | | | | | | | | FH158_c 
| | | | | | | | | ¿Diría usted que le pagó menos o más de $3,000 pesos por mes? 
| | | | | | | | | 1 Menos de $3,000 pesos 
| | | | | | | | | 2 Más de $3,000 pesos 
| | | | | | | | | 
| | | | | | | | ENDIF 
| | | | | | | | 
| | | | | | | ENDIF 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | | FH159 
| | | | | ¿Cuál es el parentesco con [NOMBRE DE LA PERSONA QUE LE AYUDA]? 
| | | | | 1 EL ENTREVISTADO MISMO 
| | | | | 2 ESPOSO (A) 
| | | | | 3 HIJO (A) 
| | | | | 4 HIJASTRO (A) 
| | | | | 5 HIJO (A) ADOPTADO (A) 
| | | | | 6 PERSONA RECOGIDA 
| | | | | 7 MADRE/PADRE 
| | | | | 8 SUEGRO (A) 
| | | | | 9 ABUELO (A) 
| | | | | 10 NIETO (A) 
| | | | | 11 BISNIETO (A) 
| | | | | 12 YERNO/NUERA 
| | | | | 13 HERMANO (A)/ HERMANASTRO(A) 
| | | | | 14 CUÑADO (A) 
| | | | | 15 TÍO(A) 
| | | | | 16 SOBRINO(A) 
| | | | | 17 OTRO PARIENTE 
| | | | | 18 NO ES PARIENTE 
| | | | | 
| | | | | FH160 
| | | | | ¿Es hombre o mujer [NOMBRE DE LA PERSONA QUE LE AYUDA]? 
| | | | | 1 Hombre 
| | | | | 2 Mujer 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDDO 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| FH055 
| [ENT: ¿QUÉ TAN SEGUIDO EL ENTREVISTADO RECIBIÓ AYUDA PARA CONTESTAR LAS PREGUNTAS EN LA SECCIÓN 
| DE FUCIONALIDAD Y AYUDA?] 
| 1 NUNCA 
| 2 ALGUNAS VECES 
| 3 LA MAYORÍA O TODO EL TIEMPO 
| 4 LA SECCIÓN FUE RESPONDIDA POR UN INFORMANTE SUSTITUTO 
| 
| IF FH055 = the section was done by a proxy respondent THEN 
| | 
| | [Questions FH056 to FH056_other are displayed as a table] 
| | 
| | FH056 
| | [ENTREVISTADOR: ¿QUIÉN FUE EL ENTREVISTADO SECUNDARIO (PROXY) PARA ESTA SECCIÓN?] 
| | 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 



| | 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 99 Otra persona: 
| | 
| | FH056_other 
| | 
| | String 
| | 
| ENDIF 
| 
| HH000 
| A continuación le voy hacer unas preguntas sobre sus bienes. 
| 
| IF piH022 = YES THEN 
| | 
| | HH222 
| | Cuando lo entrevistamos la primera vez, nos dijo que era propietario de algún negocio o granja. 
| | ¿Todavía es propietario usted (y/o su esposa) del mismo negocio o granja? 
| | 1 SÍ ES EL MISMO NEGOCIO O GRANJA QUE EN LA MISMA ENTREVISTA 
| | 2 NO, ES UN NEGOCIO O GRANJA NUEVO 
| | 3 NO, EL ENTREVISTADO DICE QUE NO ERA PROPIETARIO DE UN NEGOCIO O GRANJA ANTES (EN LA 1RA ENTREVISTA) 
| |  PERO QUE AHORA SI ES PROPIETARIO 
| | 4 NO, EL ENTREVISTADO DICE QUE NO ERA PROPIETARIO DE UN NEGOCIO O GRANJA ANTES (EN LA 1RA ENTREVISTA) 
| |  Y QUE TODAVÍA NO ES PROPIETARIO 
| | 5 NO, EL ENTREVISTADO YA NO ES DUENO DEL NEGOCIO O GRANJA 
| | 
| ELSE 
| | 
| | HH022 
| | ¿Es propietario usted (y/o su esposa) de algún negocio o granja? 
| | 1 Sí 
| | 2 No 
| | 
| ENDIF 
| 
| IF HH022 = Yes OR HH222 = YES, IT IS THE SAME BUSINESS AS IN THE PREVIOUS 
| INTERVIEW OR HH222 = NO, IT IS A NEW BUSINESS OR FARM THEN 
| | 
| | IF not(piHH203 = 2 AND HH222 = YES, IT IS THE SAME BUSINESS AS IN THE 
| | PREVIOUS INTERVIEW ) THEN 
| | | 
| | | HH023 
| | | ¿Está el negocio completamente pagado o tiene deudas pendientes? 
| | | 1 Deudas Pendientes 
| | | 2 Todo pagado 
| | | 
| | | IF HH023 = Outstanding debts THEN 
| | | | 
| | | | HH024 
| | | | ¿Como cuánto dinero le falta por pagar? 
| | | | Integer 
| | | | 
| | | | IF HH024 != RESPONSE THEN 
| | | | | 
| | | | | HH025 
| | | | | ¿Diría usted que le falta por pagar menos o más de $7,000 pesos? 
| | | | | 1 Menos de $7,000 pesos 
| | | | | 2 Más de $7,000 pesos 
| | | | | 
| | | | | IF HH025 = Less than 7,000 pesos THEN 
| | | | | | 
| | | | | | HH026 
| | | | | | ¿Diría usted que le falta por pagar menos o más de $3,000 pesos? 
| | | | | | 1 Menos de $3,000 pesos 
| | | | | | 2 Más de $3,000 pesos 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | | IF HH025 = More than 7,000 pesos THEN 



| | | | | | 
| | | | | | HH027 
| | | | | | ¿Diría usted que le falta por pagar menos o más de $20,000 pesos? 
| | | | | | 1 Menos de $20,000 pesos 
| | | | | | 2 Más de $20,000 pesos 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | HH028 
| | Sí vendiera su negocio ahora, 
| | ¿Como cuánto le darían a usted (y/o su cónyuge)? 
| | Integer 
| | 
| | IF HH028 != RESPONSE THEN 
| | | 
| | | HH029 
| | | ¿Diría usted que le darían menos o más de $20,000 pesos? 
| | | 1 Menos de $20,000 pesos 
| | | 2 Más de $20,000 pesos 
| | | 
| | | IF HH029 = Less than 20,000 pesos THEN 
| | | | 
| | | | HH030 
| | | | ¿Diría usted que le darían menos o más de $5,000 pesos? 
| | | | 1 Menos de $5,000 pesos 
| | | | 2 Más de $5,000 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | | IF HH029 = More than 20,000 pesos THEN 
| | | | 
| | | | HH031 
| | | | ¿Diría usted que le darían menos o más de $50,000 pesos? 
| | | | 1 Menos de $50,000 pesos 
| | | | 2 Más de $50,000 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | HH033 
| | ¿Como cuánto ingreso produjo aproximadamente en el 2010 para [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR]  
| | (y/o a su cónyuge)? Considere ingresos después de descontar gastos. 
| | Integer 
| | 
| | IF HH033 != RESPONSE THEN 
| | | 
| | | HH034 
| | | ¿Diría usted que son menos o más de $12,000 pesos? 
| | | 1 Menos de $12,000 pesos 
| | | 2 Más de $12,000 pesos 
| | | 
| | | IF HH034 = Less than 12,000 pesos THEN 
| | | | 
| | | | HH035 
| | | | ¿Diría usted que son menos o más de $3,500 pesos? 
| | | | 1 Menos de $3,500 pesos 
| | | | 2 Más de $3,500 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | | IF HH034 = More than 12,000 pesos THEN 
| | | | 
| | | | HH036 
| | | | ¿Diría usted que son menos o más de $20,000 pesos? 
| | | | 1 Menos de $20,000 pesos 
| | | | 2 Más de $20,000 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 



| 
| IF piHH037 = YES THEN 
| | 
| | HH237 
| | Cuando lo/la entrevistamos la primera vez, nos dijo que era propietario/a de  
| | alguna propiedad de bienes raíces, como tierras, lotes, y/o propiedades 
| | para renta. ¿Todavía es propietario/a usted (y/o su cónyuge) de la misma 
| | propiedad de bienes raíces, como tierras, lotes, y/o propiedades para renta? 
| | 1 SÍ ES PROPIETARIO DE LA MISMA PROPIEDAD 
| | 2 NO, ES UNA PROPIEDAD NUEVA 
| | 3 NO, EL ENTREVISTADO DICE QUE NO ERA PROPIETARIO DE UNA PROPIEDAD ANTES (EN LA 1RA ENTREVISTA) PERO 
| |  QUE AHORA SI ES PROPIETARIO 
| | 4 NO, EL ENTREVISTADO DICE QUE NO ERA PROPIETARIO DE UNA PROPIEDAD ANTES (EN LA 1RA ENTREVISTA) Y QUE 
| |  TODAVÍA NO ES PROPIETARIO 
| | 5 NO, EL ENTREVISTADO YA NO ES DUENO DE LA MISMA PROPIEDAD 
| | 
| ELSE 
| | 
| | HH037 
| | Excluyendo su casa principal o su segunda residencia ¿Es propietario usted 
| | (y/o su cónyuge) de alguna propiedad de bienes raíces, como tierras, 
| | lotes y/o propiedades para renta? 
| | 1 Sí 
| | 2 No 
| | 
| ENDIF 
| 
| IF HH037 = Yes OR H237 = Yes OR H237 = No THEN 
| | 
| | IF not( piHH038 = Totally paid AND HH237 = YES ) THEN 
| | | 
| | | HH038 
| | | ¿Está completamente pagada o tiene deudas pendientes sobre esta propiedad? 
| | | 1 Deudas pendientes 
| | | 2 Todo pagado 
| | | 
| | | IF HH038 = Has outstanding debts THEN 
| | | | 
| | | | HH039 
| | | | ¿Como cuánto le falta por pagar? 
| | | | Integer 
| | | | 
| | | | IF HH039 != RESPONSE THEN 
| | | | | 
| | | | | HH040 
| | | | | ¿Diría usted que le falta por pagar menos o más de $20,000 pesos? 
| | | | | 1 Menos de $20,000 pesos 
| | | | | 2 Más de $20,000 pesos 
| | | | | 
| | | | | IF HH040 = Less than 20,000 pesos THEN 
| | | | | | 
| | | | | | HH041 
| | | | | | ¿Diría usted que le falta por pagar menos o más de $5,000 pesos? 
| | | | | | 1 Menos de $5,000 pesos 
| | | | | | 2 Más de $5,000 pesos 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | | IF HH040 = More than 20,000 pesos THEN 
| | | | | | 
| | | | | | HH042 
| | | | | | ¿Diría usted que le falta por pagar menos o más de $40,000 pesos? 
| | | | | | 1 Menos de $40,000 pesos 
| | | | | | 2 Más de $40,000 pesos 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | HH043 
| | Sí vendiera hoy su propiedad, ¿Cuánto cree que recibiría usted (y/o cónyuge) por ella? 
| | Integer 
| | 
| | IF HH043 != RESPONSE THEN 
| | | 



| | | HH044 
| | | ¿Diría usted que recibiría menos o más de $200,000 pesos? 
| | | 1 Menos de $200,000 pesos 
| | | 2 Más de $200,000 pesos 
| | | 
| | | IF HH044 = Less than 200,000 pesos THEN 
| | | | 
| | | | HH045 
| | | | ¿Diría usted que recibiría menos o más de $70,000 pesos? 
| | | | 1 Menos de $70,000 pesos 
| | | | 2 Más de $70,000 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | | IF HH044 = More than 200,000 pesos THEN 
| | | | 
| | | | HH046 
| | | | ¿Diría usted que recibiría menos o más de $500,000 pesos? 
| | | | 1 Menos de $500,000 pesos 
| | | | 2 Más de $500,000 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | HH047 
| | En 2010, ¿Ésta propiedad le generó ingreso a usted (y/o su cónyuge)? 
| | 1 Sí 
| | 2 No 
| | 
| | IF HH047 = Yes THEN 
| | | 
| | | HH048 
| | | ¿Como cuánto ingreso produjo esta propiedad en el 2010? 
| | | Considere el ingreso antes de descontar gastos. 
| | | Integer 
| | | 
| | | IF HH048 != RESPONSE THEN 
| | | | 
| | | | HH049 
| | | | ¿Diría usted que son menos o más de $6,000 pesos? 
| | | | 1 Menos de $6,000 pesos 
| | | | 2 Más de $6,000 pesos 
| | | | 
| | | | IF HH049 = Less than 6,000 pesos THEN 
| | | | | 
| | | | | HH050 
| | | | | ¿Diría usted que son menos o más de $2,000 pesos? 
| | | | | 1 Menos de $2,000 pesos 
| | | | | 2 Más de $2,000 pesos 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | | IF HH049 = More than 6,000 pesos THEN 
| | | | | 
| | | | | HH051 
| | | | | ¿Diría usted que son menos o más de $8,000 pesos? 
| | | | | 1 Menos de $8,000 pesos 
| | | | | 2 Más de $8,000 pesos 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | HH052 
| | ¿Como cuánto gastó en esta propiedad en el 2010? 
| | (incluye lo que paga de intereses si tiene hipoteca, mantenimiento, servicios, etc.) 
| | Integer 
| | 
| | IF HH052 != RESPONSE THEN 
| | | 
| | | HH053 
| | | ¿Diría usted que gastó menos o más de $2,000 pesos? 
| | | 1 Menos de $2,000 pesos 
| | | 2 Más de $2,000 pesos 
| | | 
| | | IF HH053 = Less than 2,000 pesos THEN 



| | | | 
| | | | HH054 
| | | | ¿Diría usted que gastó menos o más de $1,000 pesos? 
| | | | 1 Menos de $1,000 pesos 
| | | | 2 Más de $1,000 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | | IF HH053 = More than 2,000 pesos THEN 
| | | | 
| | | | HH055 
| | | | ¿Diría usted que gastó menos o más de $3,500 pesos? 
| | | | 1 Menos de $3,500 pesos 
| | | | 2 Más de $3,500 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| HH056 
| ¿Usted (y/o su cónyuge) tienen...? 
| 1 Cuenta de cheques 
| 2 Cuenta de ahorro 
| 3 Inversiones a plazo fijo 
| 4 Acciones 
| 5 Bonos 
| 6 Cédulas de participación en empresas 
| 7 Alhajas/Joyería 
| 8 NINGUNO 
| 
| LOOP FROM 1 TO 7 DO 
| | 
| | IF checkingcounter IN HH056 THEN 
| | | 
| | | HH057 
| | | ¿Como cuánto es el valor actual aproximado de su(s) [Cuenta de cheques 
| | | Cuenta de ahorro/Inversiones a plazo fijo/Acciones/Bonos/Cédulas de 
| | | participación en empresas/Joyería/Alhajas]? 
| | | Integer 
| | | IF HH057 != RESPONSE THEN 
| | | | 
| | | | HH058 
| | | | ¿Diría usted que son menos o más de $2,500 pesos? [Cuenta de cheques 
| | | | Cuenta de ahorro/Inversiones a plazo fijo/Acciones/Bonos/Cédulas de 
| | | | participación en empresas/Joyería/Alhajas] 
| | | | 1 Menos de $2,500 pesos 
| | | | 2 Más de $2,500 pesos 
| | | | 
| | | | IF HH058 = Less than 2,500 pesos THEN 
| | | | | 
| | | | | HH059 
| | | | | ¿Diría usted que son menos o más de $1,000 pesos? [Cuenta de cheques 
| | | | | /Cuenta de ahorro/Inversiones a plazo fijo/Acciones/Bonos/Cédulas de 
| | | | | participación en empresas/Joyería/Alhajas] 
| | | | | 1 Menos de $1,000 pesos 
| | | | | 2 Más de $1,000 pesos 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | | IF HH058 = More than 2,500 pesos THEN 
| | | | | 
| | | | | HH060 
| | | | | ¿Diría usted que son menos o más de $10,500 pesos? [Cuenta de cheques 
| | | | | /Cuenta de ahorro/Inversiones a plazo fijo/Acciones/Bonos/Cédulas de 
| | | | | participación en empresas/Joyería/Alhajas] 
| | | | | 1 Menos de $10,500 pesos 
| | | | | 2 Más de $10,500 pesos 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | | IF checkingcounter != 7 THEN 
| | | | 
| | | | HH063_a 
| | | | ¿Esta cuenta de [Cuenta de cheques/Cuenta de ahorro/Inversiones a plazo fijo/Acciones/Bonos/Cédulas de 
| | | | participación en empresas/Joyería/Alhajas] le generó ingreso en el 2010? 



| | | | 1 Sí 
| | | | 2 No 
| | | | 
| | | | IF HH063_a = Yes THEN 
| | | | | 
| | | | | HH064_aa 
| | | | | ¿Cuánto fue aproximadamente? [Cuenta de cheques/Cuenta de ahorro 
| | | | | Inversiones a plazo fijo/Acciones/Bonos/Cédulas de participación en empresas/Joyería/Alhajas] 
| | | | | Integer 
| | | | | 
| | | | | IF HH064_aa != RESPONSE THEN 
| | | | | | 
| | | | | | HH064_a 
| | | | | | ¿Diría usted que son menos o más de $800 pesos? [Cuenta de 
| | | | | | cheques/Cuenta de ahorro/Inversiones a plazo fijo/Acciones/Bonos 
| | | | | | Cédulas de participación en empresas/Joyería/Alhajas] 
| | | | | | 1 Menos de $800 pesos 
| | | | | | 2 Más de $800 pesos 
| | | | | | 
| | | | | | IF HH064_a = Less than 800 pesos THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | HH064_b 
| | | | | | | ¿Diría usted que son menos o más de $100 pesos? [Cuenta de 
| | | | | | | cheques/Cuenta de ahorro/Inversiones a plazo fijo/Acciones/Bonos 
| | | | | | | Cédulas de participación en empresas/Joyería/Alhajas] 
| | | | | | | 1 Menos de $100 pesos 
| | | | | | | 2 Más de $100 pesos 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | | IF HH064_a = More than 800 pesos THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | HH064_c 
| | | | | | | ¿Diría usted que son menos o más de $10,000 pesos? [Cuenta de 
| | | | | | | cheques/Cuenta de ahorro/Inversiones a plazo fijo/Acciones/Bonos 
| | | | | | | Cédulas de participación en empresas/Joyería/Alhajas] 
| | | | | | | 1 Menos de $10,000 pesos 
| | | | | | | 2 Más de $10,000 pesos 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDDO 
| 
| HH061 
| Durante el 2010, ¿Usted (y/o cónyuge) le dieron prestado dinero a otras personas? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF HH061 = Yes THEN 
| | 
| | HH062 
| | ¿Como cuánto dinero le dio (le dieron) prestado a otras personas en el 2010? 
| | Integer 
| | 
| | IF HH062 != RESPONSE THEN 
| | | 
| | | HH016 
| | | ¿Diría usted que le dio (le dieron) menos o más de $2,000 pesos? 
| | | 1 Menos de $2,000 pesos 
| | | 2 Más de $2,000 pesos 
| | | 
| | | IF HH016 = Less than 2,000 pesos THEN 
| | | | 
| | | | HH017 
| | | | ¿Diría usted que le dio (le dieron) menos o más de $1,000 pesos? 
| | | | 1 Menos de $1,000 pesos 
| | | | 2 Más de $1,000 pesos 
| | | | 
| | | ELSE 
| | | | 
 



| | | | HH018 
| | | | ¿Diría usted que le dio (le dieron) menos o más de $5,000 pesos? 
| | | | 1 Menos de $5,000 pesos 
| | | | 2 Más de $5,000 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| HH065 
| ¿Usted (y/o su cónyuge) son propietarios de: 
| 1 Coche (s) 
| 2 Motocicleta (s) 
| 3 Bicicleta/Triciclo (s) 
| 4 NO TIENE COCHE, MOTOCICLETA, NI BICICLETA/TRICICLO 
| 
| IF Car IN HH065 THEN 
| | 
| | IF Car IN piHH065 THEN 
| | | 
| | | HH265_car 
| | | Cuando lo/la entrevistamos la primera vez, nos dijo que era propietario/a de un coche. 
| | | ¿Todavía es propietario/a usted (y/o su cónyuge) del mismo coche? 
| | | 1 SÍ ES PROPIETARIO DEL MISMO COCHE 
| | | 2 NO, ES UN NUEVO COCHE 
| | | 3 NO, EL ENTREVISTADO DICE QUE NO ERA PROPIETARIO DE COCHE ANTES (EN LA 1RA ENTREVISTA) PERO QUE 
| | |  AHORA SI ES PROPIETARIO 
| | | 4 NO, EL ENTREVISTADO DICE QUE NO ERA PROPIETARIO DE UN COCHE ANTES (EN LA 1RA ENTREVISTA) Y QUE 
| | |  TODAVÍA NO ES PROPIETARIO 
| | | 5 NO, EL ENTREVISTADO YA NO ES DUENO DEL COCHE 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | IF not( piHH066 = Paid off AND HH265_car = YES ) THEN 
| | | 
| | | HH066 
| | | ¿Están todo(s) pagado(s) o tiene deuda(s) sobre el/los coche(s)? 
| | | 1 Todo pagado 
| | | 2 Tiene deudas 
| | | 
| | | IF HH066 = Still loans outstanding THEN 
| | | | 
| | | | HH067 
| | | | ¿Como cuánto le falta por pagar por todos estos? 
| | | | Integer 
| | | | 
| | | | IF HH067 != RESPONSE THEN 
| | | | | 
| | | | | HH068 
| | | | | ¿Diría usted que le falta por pagar menos o más de $3,500 pesos? 
| | | | | 1 Menos de $3,500 pesos 
| | | | | 2 Más de $3,500 pesos 
| | | | | 
| | | | | IF HH068 = Less than 3,500 pesos THEN 
| | | | | | 
| | | | | | HH069 
| | | | | | ¿Diría usted que le falta por pagar menos o más de $1,000 pesos? 
| | | | | | 1 Menos de $1,000 pesos 
| | | | | | 2 Más de $1,000 pesos 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | | IF HH068 = More than 3,500 pesos THEN 
| | | | | | 
| | | | | | HH070 
| | | | | | ¿Diría usted que le falta por pagar menos o más de $7,500 pesos? 
| | | | | | 1 Menos de $7,500 pesos 
| | | | | | 2 Más de $7,500 pesos 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 



| | HH071 
| | Si vendiera hoy su(s) carro(s), ¿Como cuánto le darían? 
| | Integer 
| | 
| | IF HH071 != RESPONSE THEN 
| | | 
| | | HH072 
| | | ¿Diría usted que le darían menos o más de $20,000 pesos? 
| | | 1 Menos de $20,000 pesos 
| | | 2 Más de $20,000 pesos 
| | | 
| | | IF HH072 = Less than 20,000 pesos THEN 
| | | | 
| | | | HH073 
| | | | ¿Diría usted que le darían menos o más de $8,000 pesos? 
| | | | 1 Menos de $8,000 pesos 
| | | | 2 Más de $8,000 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | IF HH072 = More than 20,000 pesos THEN 
| | | | 
| | | | HH074 
| | | | ¿Diría usted que le darían menos o más de $35,000 pesos? 
| | | | 1 Menos de $35,000 pesos 
| | | | 2 Más de $35,000 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| IF Motorcycle IN HH065 THEN 
| | 
| | IF Motorcycle IN piHH065 THEN 
| | | 
| | | HH265_motorcycle 
| | | Cuando lo/la entrevistamos la primera vez, nos dijo que era propietario/a de una motocicleta. 
| | | ¿Todavía es propietario/a usted (y/o su cónyuge) de la misma motocicleta? 
| | | 1 SÍ ES PROPIETARIO DE LA MISMA MOTOCICLETA 
| | | 2 NO, ES UNA MOTOCICLETA NUEVA 
| | | 3 NO, EL ENTREVISTADO DICE QUE NO ERA PROPIETARIO DE UNA MOTOCICLETA ANTES (EN LA 1RA ENTREVISTA) 
| | |  PERO QUE AHORA SI ES PROPIETARIO 
| | | 4 NO, EL ENTREVISTADO DICE QUE NO ERA PROPIETARIO DE UNA MOTOCICLETA ANTES (EN LA 1RA ENTREVISTA) Y 
| | |  QUE TODAVÍA NO ES PROPIETARIO 
| | | 5 NO, EL ENTREVISTADO YA NO ES DUENO DE LA MOTOCICLETA 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | IF not( piHH075 = Paid off AND HH265_motorcycle = YES ) THEN 
| | | 
| | | HH075 
| | | ¿Están todo(s) pagado(s) o tiene deuda(s) sobre(s) la(s) motocicleta(s)? 
| | | 1 Todo pagado 
| | | 2 Tiene deudas 
| | | 
| | | IF HH075 = Still loans outstanding THEN 
| | | | 
| | | | HH076 
| | | | ¿Como cuánto debe todavía? 
| | | | Integer 
| | | | 
| | | | IF HH076 != RESPONSE THEN 
| | | | | 
| | | | | HH077 
| | | | | ¿Diría usted que debe menos o más de $1,200 pesos? 
| | | | | 1 Menos de $1,200 pesos 
| | | | | 2 Más de $1,200 pesos 
| | | | | 
| | | | | IF HH077 = Less than 1,200 pesos THEN 
| | | | | | 
| | | | | | HH078 
| | | | | | ¿Diría usted que debe menos o más de $500 pesos? 
| | | | | | 1 Menos de $500 pesos 
| | | | | | 2 Más de $500 pesos 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | | IF HH077 = More than 1,200 pesos THEN 



| | | | | | 
| | | | | | HH079 
| | | | | | ¿Diría usted que debe menos o más de $2,000 pesos? 
| | | | | | 1 Menos de $2,000 pesos 
| | | | | | 2 Más de $2,000 pesos 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | HH080 
| | Si vendiera hoy su(s) motocicleta(s), ¿Como cuánto le darían? 
| | Integer 
| | 
| | IF HH080 != RESPONSE THEN 
| | | 
| | | HH081 
| | | ¿Diría usted que le darían menos o más de $2,000 pesos? 
| | | 1 Menos de $2,000 pesos 
| | | 2 Más de $2,000 pesos 
| | | 
| | | IF HH081 = Less than 2,000 pesos THEN 
| | | | 
| | | | HH082 
| | | | ¿Diría usted que le darían menos o más de $900 pesos? 
| | | | 1 Menos de $900 pesos 
| | | | 2 Más de $900 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | | IF HH081 = More than 2,000 pesos THEN 
| | | | 
| | | | HH083 
| | | | ¿Diría usted que le darían menos o más de $5,000 pesos? 
| | | | 1 Menos de $5,000 pesos 
| | | | 2 Más de $5,000 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| IF Bicycle IN HH065 THEN 
| | 
| | IF Bicycle IN piHH065 THEN 
| | | 
| | | HH265_bicycle 
| | | Cuando lo/la entrevistamos la primera vez, nos dijo que era propietario/a de una bicicleta. 
| | | ¿Todavía es propietario/a usted (y/o su cónyuge) de la misma bicicleta? 
| | | 1 SÍ ES PROPIETARIO DE LA MISMA BICICLETA 
| | | 2 NO, ES UNA BICICLETA NUEVA 
| | | 3 NO, EL ENTREVISTADO DICE QUE NO ERA PROPIETARIO DE UNA BICICLETA ANTES (EN LA 1RA ENTREVISTA) PERO 
| | |  QUE AHORA SI ES PROPIETARIO 
| | | 4 NO, EL ENTREVISTADO DICE QUE NO ERA PROPIETARIO DE UNA BICICLETA ANTES (EN LA 1RA ENTREVISTA) Y QUE 
| | |  TODAVÍA NO ES PROPIETARIO 
| | | 5 NO, EL ENTREVISTADO YA NO ES DUENO DE LA BICICLETA 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | HH012 
| | Si vendiera hoy su(s) bicicleta(s)/ triciclo(s), ¿Como cuánto le darían? 
| | Integer 
| | 
| | IF HH012 != RESPONSE THEN 
| | | 
| | | HH013 
| | | ¿Diría usted que le darían menos o más de $300 pesos? 
| | | 1 Menos de $300 pesos 
| | | 2 Más de $300 pesos 
| | | 
| | | IF HH013 = Less than 300 pesos THEN 
| | | | 
| | | | HH014 
| | | | ¿Diría usted que le darían menos o más de $200 pesos? 



| | | | 1 Menos de $200 pesos 
| | | | 2 Más de $200 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | | IF HH013 = More than 300 pesos THEN 
| | | | 
| | | | HH015 
| | | | ¿Diría usted que le darían menos o más de $500 pesos? 
| | | | 1 Menos de $500 pesos 
| | | | 2 Más de $500 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| HH084 
| ¿Usted (y/o cónyuge) tiene alguna deuda sobre la cual no le hemos  
| preguntado, como deudas de tarjeta de crédito, médico, seguro de vida, u 
| otro tipo de préstamo? ( no incluya hipotecas) 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF HH084 = Yes THEN 
| | 
| | HH085 
| | En el 2010, ¿Como cuánto ha pagado en intereses sobre estas deudas aproximadamente? 
| | Integer 
| | 
| | IF HH085 != RESPONSE THEN 
| | | 
| | | HH086 
| | | ¿Diría usted que ha pagado menos o más de $2,000 pesos? 
| | | 1 Menos de $2,000 pesos 
| | | 2 Más de $2,000 pesos 
| | | 
| | | IF HH086 = Less than 2,000 pesos THEN 
| | | | 
| | | | HH087 
| | | | ¿Diría usted que ha pagado menos o más de $800 pesos? 
| | | | 1 Menos de $800 pesos 
| | | | 2 Más de $800 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | | IF HH086 = More than 2,000 pesos THEN 
| | | | 
| | | | HH088 
| | | | ¿Diría usted que ha pagado menos o más de $4,500 pesos? 
| | | | 1 Menos de $4,500 pesos 
| | | | 2 Más de $4,500 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| HH089 
| [ENT: ¿QUÉ TAN SEGUIDO EL ENTREVISTADO RECIBIÓ AYUDA PARA CONTESTAR LAS PREGUNTAS EN LA SECCIÓN 
| DE BIENES?] 
| 1 NUNCA 
| 2 ALGUNAS VECES 
| 3 LA MAYORÍA O TODO EL TIEMPO 
| 4 LA SECCIÓN FUE RESPONDIDA POR UN INFORMANTE SUSTITUTO 
| 
| IF HH089 = THE SECTION WAS DONE BY A PROXY RESPONDENT THEN 
| | 
| | [Questions HH090 to HH090_other are displayed as a table] 
| | 
| | HH090 
| | [ENTREVISTADOR: ¿QUIÉN FUE EL ENTREVISTADO SECUNDARIO (PROXY) PARA ESTA SECCIÓN?] 
| | 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 



| | 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 99 Otra persona: 
| | 
| | HH090_other 
| | 
| | String 
| | 
| ENDIF 
| 
| TO000 
| Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre el dinero, regalos, o apoyo que 
| usted recibe de su familia o amigos o que usted le da a su familia o amigos. 
| 
| TO001 
| Durante el último mes, ¿Recibió dinero de sus hijos, de otros familiares, o 
| de vecinos o amigos? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF TO001 = Yes THEN 
| | 
| | TO001_1 
| | ¿De quién recibió el dinero? NOTA: LAS PERSONAS QUE LE DIERON DINERO 
| | AL ADULTO LA ÚLTIMA VEZ ESTAN MARCADOS. POR FAVOR DESMARQUELO SI YA NO LE DA 
| | DINERO AL ADULTO. 
| | 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 98 NADIE ME AYUDA 
| | 99 ALGUIEN QUE NO ESTA EN LA LISTA 
| | 
| | LOOP FROM 1 TO 25 DO 
| | | 
| | | IF moneyLoopCntp IN TO001_1 THEN 
| | | | 
| | | | TO003_p 
| | | | En el último mes, ¿Cuánto dinero le dio [QUIEN LE DIO EL DINERO]? 
| | | | Integer 



| | | | 
| | | | IF TO003_p != RESPONSE THEN 
| | | | | 
| | | | | TO003_pb1 
| | | | | ¿Diría usted que fue menos o más de $250 pesos? 
| | | | | 1 Menos de $250 pesos 
| | | | | 2 Más de $250 pesos 
| | | | | 
| | | | | IF TO003_pb1 = Less than 250 pesos THEN 
| | | | | | 
| | | | | | TO003_pb2 
| | | | | | ¿Diría usted que fue menos o más de $150 pesos? 
| | | | | | 1 Menos de $150 pesos 
| | | | | | 2 Más de $150 pesos 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | | IF TO003_pb1 = More than 250 pesos THEN 
| | | | | | 
| | | | | | TO003_pb3 
| | | | | | ¿Diría usted que fue menos o más de $500 pesos? 
| | | | | | 1 Menos de $500 pesos 
| | | | | | 2 Más de $500 pesos 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | | | TO203_pa  
| | | | Piense en todas las veces que [QUIEN LE DIO EL DINERO] le dio dinero  
| | | | desde el 1ro de Enero del 2011. ¿Diría usted que desde el 1ro de Enero  
| | | | del 2011, [QUIEN LE DIO EL DINERO] le ha dado dinero más seguido, menos  
| | | | seguido, o más o menos igual de seguido que hace un año?  
| | | | 1 Más seguido  
| | | | 2 Menos seguido  
| | | | 3 Más o menos igual  
| | | |  
| | | | TO203_pb  
| | | | Piense en todo el dinero que recibió de [QUIEN LE DIO EL DINERO] desde  
| | | | el 1ro de Enero del 2011. ¿Diría usted que desde el 1ro de Enero del  
| | | | 2011, [QUIEN LE DIO EL DINERO] le ha dado más dinero, menos dinero, o  
| | | | más o menos la misma cantidad de dinero que hace un año?  
| | | | 1 Más dinero  
| | | | 2 Menos dinero  
| | | | 3 Más o menos la misma cantidad de dinero  
| | | |  
| | | ENDIF  
| | |  
| | ENDDO  
| |  
| | IF Someone not on the list IN TO001_1 THEN  
| | |  
| | | LOOP FROM 1 TO 25 DO  
| | | |  
| | | | IF moneyLoopCnt = 1 OR TO008 = 1 THEN  
| | | | |  
| | | | | [Questions TO002_a[moneyLoopCnt] to TO002_c[moneyLoopCnt] are displayed as a table]  
| | | | | 
| | | | | TO002_a 
| | | | | ¿De quién [otra persona] recibió dinero? 
| | | | | [ENT: DÍGALE AL ENTREVISTADO QUE LE DE LA LISTA DE PERSONAS QUE LE DIERON DINERO DE LA 
| | | | | MAYOR A LA MENOR CANTIDAD] 
| | | | | String 
| | | | | 
| | | | | TO002_b 
| | | | | ¿De qué [otra persona] recibió [la mayor cantidad de] dinero? 
| | | | | String 
| | | | | 
| | | | | TO002_c 
| | | | | ¿De qué [otra persona] recibió [la mayor cantidad de] dinero? 
| | | | | String 
| | | | | 
| | | | | TO003 
| | | | | En el último mes, ¿Cuánto dinero le dio [QUIEN LE DIO EL DINERO]? 
| | | | | Integer 
| | | | | 
| | | | | IF TO003 != RESPONSE THEN 



| | | | | | 
| | | | | | TO003_b1 
| | | | | | ¿Diría usted que fue menos o más de $250 pesos? 
| | | | | | 1 Menos de $250 pesos 
| | | | | | 2 Más de $250 pesos 
| | | | | | 
| | | | | | IF TO003_b1 = Less than 250 pesos THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | TO003_b2 
| | | | | | | ¿Diría usted que fue menos o más de $150 pesos? 
| | | | | | | 1 Menos de $150 pesos 
| | | | | | | 2 Más de $150 pesos 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | | IF TO003_b1 = More than 250 pesos THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | TO003_b3 
| | | | | | | ¿Diría usted que fue menos o más de $500 pesos? 
| | | | | | | 1 Menos de $500 pesos 
| | | | | | | 2 Más de $500 pesos 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | | TO004 
| | | | | ¿Cuál es el parentesco de [QUIEN LE DIO EL DINERO] con usted? 
| | | | | 1 EL ENTREVISTADO MISMO 
| | | | | 2 ESPOSO (A) 
| | | | | 3 HIJO (A) 
| | | | | 4 HIJASTRO (A) 
| | | | | 5 HIJO (A) ADOPTADO (A) 
| | | | | 6 PERSONA RECOGIDA 
| | | | | 7 MADRE/PADRE 
| | | | | 8 SUEGRO (A) 
| | | | | 9 ABUELO (A) 
| | | | | 10 NIETO (A) 
| | | | | 11 BISNIETO (A) 
| | | | | 12 YERNO/NUERA 
| | | | | 13 HERMANO (A)/ HERMANASTRO(A) 
| | | | | 14 CUÑADO (A) 
| | | | | 15 TÍO(A) 
| | | | | 16 SOBRINO(A) 
| | | | | 17 OTRO PARIENTE 
| | | | | 18 NO ES PARIENTE 
| | | | | 
| | | | | IF TO004 != SON/DAUGHTER THEN 
| | | | | | 
| | | | | | TO005 
| | | | | | ¿Es hombre o mujer [QUIEN LE DIO EL DINERO]? 
| | | | | | 1 Hombre 
| | | | | | 2 Mujer 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | | TO006 
| | | | | ¿Cuántos años cumplidos tiene [QUIEN LE DIO EL DINERO]? 
| | | | | Range: 0..120 
| | | | | 
| | | | | TO007 
| | | | | ¿En qué estado de México o país vive [QUIEN LE DIO EL DINERO]? 
| | | | | [ENT: ESCRIBA EL PAÍS EN LA SIGUIENTE PANTALLA] 
| | | | | 1 Aguascalientes 
| | | | | 2 Baja California Norte 
| | | | | 3 Baja California Sur 
| | | | | 4 Campeche 
| | | | | 5 Coahuila 
| | | | | 6 Colima 
| | | | | 7 Chiapas 
| | | | | 8 Chihuahua 
| | | | | 9 DF 
| | | | | 10 Durango 
| | | | | 11 Guanajuato 
| | | | | 12 Guerrero 
| | | | | 13 Hidalgo 
| | | | | 14 Jalisco 
| | | | | 15 México 
| | | | | 16 Michoacán 



| | | | | 17 Morelos 
| | | | | 18 Nayarit 
| | | | | 19 Nuevo León 
| | | | | 20 Oaxaca 
| | | | | 21 Puebla 
| | | | | 22 Querétaro 
| | | | | 23 Quintana Roo 
| | | | | 24 San Luis Potosí 
| | | | | 25 Sinaloa 
| | | | | 26 Sonora 
| | | | | 27 Tabasco 
| | | | | 28 Tamaulipas 
| | | | | 29 Tlaxcala 
| | | | | 30 Veracruz 
| | | | | 31 Yucatán 
| | | | | 32 Zacatecas 
| | | | | 33 Estados Unidos 
| | | | | 34 Otro país 
| | | | | 
| | | | | IF TO007 = Other country THEN 
| | | | | | 
| | | | | | TO007_other 
| | | | | | ¿A qué país se refiere? 
| | | | | | String 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | | TO008 
| | | | | ¿Recibió dinero de alguno de sus otros hijos, de otros parientes, vecinos o amigos? 
| | | | | 1 Sí 
| | | | | 2 No 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDDO 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| TO009 
| Durante el último mes, 
| ¿Le han regalado o le han comprado algo alguno de sus hijos, parientes, vecinos, o amigos? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF TO009 = Yes THEN 
| | 
| | TO009_1 
| | ¿Quién le regaló o le compró algo?  
| | ENTREVISTADOR: NOTA: LAS PERSONAS QUE DIERON REGALOS O COSAS LA ÚLTIMA VEZ SE ENCUENTRAN 
| | SELECCIONADOS. POR FAVOR DESMARQUELOS SI YA NO RECIBIERON REGALOS O COSAS DE ALGUIEN. 
| | 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 98 NADIE 
| | 99 ALGUIEN QUE NO ESTA EN LA LISTA 



| | 
| | LOOP FROM 1 TO 25 DO 
| | | 
| | | IF inKindLoopCntp IN TO009_1 THEN 
| | | | 
| | | | TO011_p 
| | | | En el último mes, 
| | | | ¿Cuánto le hubieran costado los regalos o las cosas que [DE QUIEN RECIBIÓ EN ESPECIE] le dio si usted los hubiera pagado? 
| | | | Integer 
| | | | 
| | | | IF TO011_p != RESPONSE THEN 
| | | | | 
| | | | | TO011_pb1 
| | | | | ¿Diría usted que le hubieran costado menos o más de $150 pesos? 
| | | | | 1 Menos de $150 pesos 
| | | | | 2 Más de $150 pesos 
| | | | | 
| | | | | IF TO011_pb1 = Less than 150 pesos THEN 
| | | | | | 
| | | | | | TO011_pb2 
| | | | | | ¿Diría usted que le hubieran costado menos o más de $100 pesos? 
| | | | | | 1 Menos de $100 pesos 
| | | | | | 2 Más de $100 pesos 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | | IF TO011_pb1 = More than 150 pesos THEN 
| | | | | | 
| | | | | | TO011_pb3 
| | | | | | ¿Diría usted que le hubieran costado menos o más de $250 pesos? 
| | | | | | 1 Menos de $250 pesos 
| | | | | | 2 Más de $250 pesos 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDDO 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | IF SOMEONE NOT ON THE LIST IN TO009_1 THEN 
| | | 
| | | LOOP FROM 1 TO 25 DO 
| | | | 
| | | | IF inKindLoopCnt = Yes OR TO016 = 1 THEN 
| | | | | 
| | | | | [Questions TO010_a[inKindLoopCnt] to TO010_c[inKindLoopCnt] are displayed as a table] 
| | | | | 
| | | | | TO010_a 
| | | | | ¿De quién [más/] recibió regalos o cosas? 
| | | | | String 
| | | | | 
| | | | | TO010_b 
| | | | | ¿De quién [más/] recibió [la mayor cantidad de] regalos o cosas? 
| | | | | String 
| | | | | 
| | | | | TO010_c 
| | | | | ¿De quién [más/] recibió [la mayor cantidad de] regalos o cosas? 
| | | | | String 
| | | | | 
| | | | | TO011 
| | | | | En el último mes, ¿Cuánto le hubieran costado a usted los regalos que [DE QUIEN RECIBIÓ EN ESPECIE] le dio? 
| | | | | Integer 
| | | | | 
| | | | | IF TO011 != RESPONSE THEN 
| | | | | | 
| | | | | | TO011_b1 
| | | | | | ¿Diría usted que le hubieran costado menos o más de $150 pesos? 
| | | | | | 1 Menos de $150 pesos 
| | | | | | 2 Más de $150 pesos 
| | | | | | 
| | | | | | IF TO011_b1 = Less than 150 pesos THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | TO011_b2 
| | | | | | | ¿Diría usted que le hubieran costado menos o más de $100 pesos mensuales? 
| | | | | | | 1 Menos de $100 pesos 
| | | | | | | 2 Más de $100 pesos 
| | | | | | | 



| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | | IF TO011_b1 = More than 150 pesos THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | TO011_b3 
| | | | | | | ¿Diría usted que le hubieran costado menos o más de $250 pesos? 
| | | | | | | 1 Menos de $250 pesos 
| | | | | | | 2 Más de $250 pesos 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | | TO211a  
| | | | | Piense en todas las veces que [DE QUIEN RECIBIÓ EN ESPECIE] le dio  
| | | | | regalos o cosas desde Enero del 2009. ¿Diría usted que desde el 1ro  
| | | | | de Enero del 2009, [DE QUIEN RECIBIÓ EN ESPECIE] le ha dado regalos o  
| | | | | cosas más seguido, menos seguido, o más o menos igual de seguido que  
| | | | | hace un año?  
| | | | | 1 Más seguido  
| | | | | 2 Menos seguido  
| | | | | 3 Más o menos igual  
| | | | | 
| | | | | TO211b  
| | | | | Piense en todos los regalos o cosas que [DE QUIEN RECIBIÓ EN ESPECIE]  
| | | | | le dio desde el 1ro de Enero del 2009. ¿Diría usted que desde el 1ro  
| | | | | de Enero del 2009, [DE QUIEN RECIBIÓ EN ESPECIE] le ha dado más  
| | | | | regalos o cosas, menos regalos o cosas, o más o menos la misma  
| | | | | cantidad de regalos o cosas que hace un año?  
| | | | | 1 Más regalos o cosas  
| | | | | 2 Menos regalos o cosas  
| | | | | 3 Más o menos la misma cantidad de regalos o cosas  
| | | | | 
| | | | | TO012 
| | | | | ¿Cuál es el parentesco de [DE QUIEN RECIBIÓ EN ESPECIE] con usted? 
| | | | | 1 EL ENTREVISTADO MISMO 
| | | | | 2 ESPOSO (A) 
| | | | | 3 HIJO (A) 
| | | | | 4 HIJASTRO (A) 
| | | | | 5 HIJO (A) ADOPTADO (A) 
| | | | | 6 PERSONA RECOGIDA 
| | | | | 7 MADRE/PADRE 
| | | | | 8 SUEGRO (A) 
| | | | | 9 ABUELO (A) 
| | | | | 10 NIETO (A) 
| | | | | 11 BISNIETO (A) 
| | | | | 12 YERNO/NUERA 
| | | | | 13 HERMANO (A)/ HERMANASTRO(A) 
| | | | | 14 CUÑADO (A) 
| | | | | 15 TÍO(A) 
| | | | | 16 SOBRINO(A) 
| | | | | 17 OTRO PARIENTE 
| | | | | 18 NO ES PARIENTE 
| | | | | 
| | | | | IF TO012 != SON/DAUGHTER THEN 
| | | | | | 
| | | | | | TO013 
| | | | | | ¿Es hombre o mujer [DE QUIEN RECIBIÓ EN ESPECIE]? 
| | | | | | 1 Hombre 
| | | | | | 2 Mujer 
| | | | | | 
| | | | | | TO014 
| | | | | | ¿Qué edad tiene [DE QUIEN RECIBIÓ EN ESPECIE]? 
| | | | | | Range: 0..120 
| | | | | | 
| | | | | | TO015 
| | | | | | ¿En qué estado de México o país vive [DE QUIEN RECIBIÓ EN ESPECIE]? 
| | | | | | [ENT: ESCRIBA EL PAIS EN LA SIGUIENTE PANTALLA] 
| | | | | | 1 Aguascalientes 
| | | | | | 2 Baja California Norte 
| | | | | | 3 Baja California Sur 
| | | | | | 4 Campeche 
| | | | | | 5 Coahuila 
| | | | | | 6 Colima 
| | | | | | 7 Chiapas 
| | | | | | 8 Chihuahua 
| | | | | | 9 DF 
| | | | | | 10 Durango 
| | | | | | 11 Guanajuato 



| | | | | | 12 Guerrero 
| | | | | | 13 Hidalgo 
| | | | | | 14 Jalisco 
| | | | | | 15 México 
| | | | | | 16 Michoacán 
| | | | | | 17 Morelos 
| | | | | | 18 Nayarit 
| | | | | | 19 Nuevo León 
| | | | | | 20 Oaxaca 
| | | | | | 21 Puebla 
| | | | | | 22 Querétaro 
| | | | | | 23 Quintana Roo 
| | | | | | 24 San Luis Potosí 
| | | | | | 25 Sinaloa 
| | | | | | 26 Sonora 
| | | | | | 27 Tabasco 
| | | | | | 28 Tamaulipas 
| | | | | | 29 Tlaxcala 
| | | | | | 30 Veracruz 
| | | | | | 31 Yucatán 
| | | | | | 32 Zacatecas 
| | | | | | 33 Estados Unidos 
| | | | | | 34 Otro país 
| | | | | | 
| | | | | | IF TO015 = Other country THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | TO015_other 
| | | | | | | ¿A qué país se refiere usted? 
| | | | | | | String 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | | TO016 
| | | | | ¿Recibió regalos o cosas de alguno de sus otros hijos, de otros familiares, vecinos o amigos? 
| | | | | 1 Sí 
| | | | | 2 No 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDDO 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| TO017 
| Durante el último mes, ¿le ha dado usted dinero a algún hijo(a), a algún familiar, o a vecinos o amigos? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF TO017 = Yes THEN 
| | 
| | TO017_1 
| | ¿A quién le dio dinero? 
| | NOTA: SI LA PERSONA QUE EL ENTREVISTADO REPORTO EN LA PRIMERA ENTREVISTA YA ESTA SELECCIONADA, 
| | POR FAVOR DESELECCIONELA SI YA NO LE AYUDA. 
| | 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 



| | 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 98 NADIE 
| | 99 ALGUIEN QUE NO ESTA EN LA LISTA 
| | 
| | LOOP FROM 1 TO 25 DO 
| | | 
| | | IF giveMoneyLoopCntp IN TO017_1 THEN 
| | | | 
| | | | TO019_p 
| | | | En el último mes, ¿Cuánto dinero le dio a [A QUIEN LE DIO DINERO]? 
| | | | Integer 
| | | | 
| | | | IF TO019_p != RESPONSE THEN 
| | | | | 
| | | | | TO019_pb1 
| | | | | ¿Usted diría que fue menos o más de $300 pesos por mes? 
| | | | | 1 Menos de $300 pesos 
| | | | | 2 Más de $300 pesos 
| | | | | 
| | | | | IF TO019_pb1 = Less than 300 pesos THEN 
| | | | | | 
| | | | | | TO019_pb2 
| | | | | | ¿Usted diría que fue menos o más de $150 pesos por mes? 
| | | | | | 1 Menos de $150 pesos 
| | | | | | 2 Más de $150 pesos 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | | IF TO019_pb1 = More than 300 pesos THEN 
| | | | | | 
| | | | | | TO019_pb3 
| | | | | | ¿Diría usted que fue menos o más de $650 pesos? 
| | | | | | 1 Menos de $650 pesos 
| | | | | | 2 Más de $650 pesos 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDDO 
| | 
| | IF SOMEONE NOT ON THE LIST IN TO017_1 THEN 
| | | 
| | | LOOP FROM 1 TO 25 DO 
| | | | 
| | | | IF giveMoneyLoopCnt = Yes OR TO024 = 1 THEN 
| | | | | 
| | | | | [Questions TO018_a[giveMoneyLoopCnt] to TO018_c[giveMoneyLoopCnt] are displayed as a table] 
| | | | | 
| | | | | TO018_a 
| | | | | ¿Cómo se llama la [siguiente] persona a la que le dio dinero? 
| | | | | [ENT: DÍGALE AL ENTREVISTADO QUE LE DE LA LISTA DE PERSONAS A LAS QUE LE DIO DINERO DE LA MAYOR 
| | | | | A LA MENOR CANTIDAD] 
| | | | | String 
| | | | | 
| | | | | TO018_b 
| | | | | ¿A quién [siguiente] le dio dinero? 
| | | | | [ENT: DÍGALE AL ENTREVISTADO QUE LE DE LA LISTA DE PERSONAS A LAS QUE LES DIO DINERO DE LA MAYOR 
| | | | | A LA MENOR CANTIDAD] 
| | | | | String 
| | | | | 
| | | | | TO018_c 
| | | | | ¿A quién [siguiente] le dio dinero? 
| | | | | [ENT: DÍGALE AL ENTREVISTADO QUE LE DE LA LISTA DE PERSONAS A LAS QUE LES DIO DINERO DE LA MAYOR 
| | | | | A LA MENOR CANTIDAD] 
| | | | | String 
| | | | | 
| | | | | TO019 
| | | | | En el último mes, ¿cuánto dinero le dio a [A QUIEN LE DIO DINERO]? 
| | | | | Integer 
| | | | | 
| | | | | IF TO019 != RESPONSE THEN 
| | | | | | 
 



| | | | | | TO019_b1 
| | | | | | ¿Diría usted que fue menos o más de $300 pesos? 
| | | | | | 1 Menos de $300 pesos 
| | | | | | 2 Más de $300 pesos 
| | | | | | 
| | | | | | IF TO019_b1 = Less than 300 pesos THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | TO019_b2 
| | | | | | | ¿Diría usted que fue menos o más de $150 pesos? 
| | | | | | | 1 Menos de $150 pesos 
| | | | | | | 2 Más de $150 pesos 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | | IF TO019_b1 = More than 300 pesos THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | TO019_b3 
| | | | | | | Usted diría que fue menos o más de $650 pesos por mes? 
| | | | | | | 1 Menos de $650 pesos 
| | | | | | | 2 Más de $650 pesos 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | | TO020 
| | | | | ¿Cuál es el parentesco de [A QUIEN LE DIO DINERO] con usted? 
| | | | | 1 EL ENTREVISTADO MISMO 
| | | | | 2 ESPOSO (A) 
| | | | | 3 HIJO (A) 
| | | | | 4 HIJASTRO (A) 
| | | | | 5 HIJO (A) ADOPTADO (A) 
| | | | | 6 PERSONA RECOGIDA 
| | | | | 7 MADRE/PADRE 
| | | | | 8 SUEGRO (A) 
| | | | | 9 ABUELO (A) 
| | | | | 10 NIETO (A) 
| | | | | 11 BISNIETO (A) 
| | | | | 12 YERNO/NUERA 
| | | | | 13 HERMANO (A)/ HERMANASTRO(A) 
| | | | | 14 CUÑADO (A) 
| | | | | 15 TÍO(A) 
| | | | | 16 SOBRINO(A) 
| | | | | 17 OTRO PARIENTE 
| | | | | 18 NO ES PARIENTE 
| | | | | 
| | | | | IF TO020 != SON/DAUGHTER THEN 
| | | | | | 
| | | | | | TO021 
| | | | | | ¿Es hombre o mujer [A QUIEN LE DIO DINERO]? 
| | | | | | 1 Hombre 
| | | | | | 2 Mujer 
| | | | | | 
| | | | | | TO022 
| | | | | | ¿Qué edad tiene [A QUIEN LE DIO DINERO]? 
| | | | | | Range: 0..120 
| | | | | | 
| | | | | | TO023 
| | | | | | ¿En qué estado de México o país vive [A QUIEN LE DIO DINERO]? 
| | | | | | [ENT: ESCRIBA EN LA SIGUIENTE PANTALLA LAS CATEGORÍAS QUE NO ESTÁN INCLUIDAS] 
| | | | | | 1 Aguascalientes 
| | | | | | 2 Baja California Norte 
| | | | | | 3 Baja California Sur 
| | | | | | 4 Campeche 
| | | | | | 5 Coahuila 
| | | | | | 6 Colima 
| | | | | | 7 Chiapas 
| | | | | | 8 Chihuahua 
| | | | | | 9 DF 
| | | | | | 10 Durango 
| | | | | | 11 Guanajuato 
| | | | | | 12 Guerrero 
| | | | | | 13 Hidalgo 
| | | | | | 14 Jalisco 
| | | | | | 15 México 
| | | | | | 16 Michoacán 
| | | | | | 17 Morelos 
| | | | | | 18 Nayarit 
| | | | | | 19 Nuevo León 



| | | | | | 20 Oaxaca 
| | | | | | 21 Puebla 
| | | | | | 22 Querétaro 
| | | | | | 23 Quintana Roo 
| | | | | | 24 San Luis Potosí 
| | | | | | 25 Sinaloa 
| | | | | | 26 Sonora 
| | | | | | 27 Tabasco 
| | | | | | 28 Tamaulipas 
| | | | | | 29 Tlaxcala 
| | | | | | 30 Veracruz 
| | | | | | 31 Yucatán 
| | | | | | 32 Zacatecas 
| | | | | | 33 Estados Unidos 
| | | | | | 34 Otro país 
| | | | | | 
| | | | | | IF TO023 = Other country THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | TO023_other 
| | | | | | | ¿A qué país se refiere usted? 
| | | | | | | String 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | | TO024 
| | | | | ¿Le dio dinero a algún otro hijo(a) o a otros parientes, vecinos, o amigos? 
| | | | | 1 Sí 
| | | | | 2 No 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDDO 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| TO025 
| En el último mes, ¿Le ha regalado o dado algo a alguno de sus hijos, o a parientes, vecinos o amigos? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF TO025 = Yes THEN 
| | 
| | TO025_1 
| | ¿A quién le regaló o dio algo? 
| | NOTA: LAS PERSONAS QUE RECIBIERON REGALOS O COSAS LA ÚLTIMA VEZ SE ENCUENTRAN SELECCIONADOS. 
| | POR FAVOR DESELECCIONELOS SI YA NO RECIBEN REGALOS O COSAS DE ALGUIEN. 
| | 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 98 NADIE 
| | 99 ALGUIEN QUE NO ESTA EN LA LISTA 
| | 
| | LOOP FROM 1 TO 25 DO 



| | | 
| | | IF giveInKindLoopCntp IN TO025_1 THEN 
| | | | 
| | | | TO027_p 
| | | | En el último mes, ¿Cuál fue el valor total de los regalos o de las cosas que le dio a 
| | | | [A QUIEN LE DIO REGALOS O PRODUCTOS]? 
| | | | Integer 
| | | | 
| | | | IF TO027_p != RESPONSE THEN 
| | | | | 
| | | | | TO027_pb1 
| | | | | ¿Diría usted que fue menos o más de $150 pesos? 
| | | | | 1 Menos de $150 pesos 
| | | | | 2 Más de $150 pesos 
| | | | | 
| | | | | IF TO027_pb1 = Less than 150 pesos THEN 
| | | | | | 
| | | | | | TO027_pb2 
| | | | | | Usted diría que ¿fue más o menos de $50 pesos por mes? 
| | | | | | 1 Menos de $50 pesos 
| | | | | | 2 Más de $50 pesos 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | | IF TO027_pb1 = More than 150 pesos THEN 
| | | | | | 
| | | | | | TO027_pb3 
| | | | | | ¿Diría usted que son menos o más de $500 pesos? 
| | | | | | 1 Menos de $500 pesos 
| | | | | | 2 Más de $500 pesos 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDDO 
| | 
| | IF SOMEONE NOT ON THE LIST IN TO025_1 THEN 
| | | 
| | | LOOP FROM 1 TO 25 DO 
| | | | 
| | | | IF giveInKindLoopCnt = Yes OR TO032 = 1 THEN 
| | | | | 
| | | | | [Questions TO026_a[giveInKindLoopCnt] to TO026_c[giveInKindLoopCnt] are displayed as a table] 
| | | | | 
| | | | | TO026_a 
| | | | | ¿A quién [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] [otra persona] le dio [la mayor cantidad de] regalos o cosas? 
| | | | | String 
| | | | | 
| | | | | TO026_b 
| | | | | ¿A quién [otra persona] le dio [la mayor cantidad de] regalos o cosas? 
| | | | | String 
| | | | | 
| | | | | TO026_c 
| | | | | ¿A quién [otra persona] le dio [la mayor cantidad de] regalos o cosas? 
| | | | | String 
| | | | | 
| | | | | TO027 
| | | | | En el último mes, ¿Cuál fue el valor total de los regalos o cosas que le dio a 
| | | | | [A QUIEN LE DIO REGALOS O PRODUCTOS]? 
| | | | | Integer 
| | | | | 
| | | | | IF TO027 != RESPONSE THEN 
| | | | | | 
| | | | | | TO027_b1 
| | | | | | ¿Diría usted que fue menos o más de $150 pesos? 
| | | | | | 1 Menos de $150 pesos 
| | | | | | 2 Más de $150 pesos 
| | | | | | 
| | | | | | IF TO027_b1 = Less than 150 pesos THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | TO027_b2 
| | | | | | | ¿Diría usted que fue menos o más de $50 pesos? 
| | | | | | | 1 Menos de $50 pesos 
| | | | | | | 2 Más de $50 pesos 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 



| | | | | | 
| | | | | | IF TO027_b1 = More than 150 pesos THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | TO027_b3 
| | | | | | | ¿Diría usted que fue menos o más de $500 pesos? 
| | | | | | | 1 Menos de $500 pesos 
| | | | | | | 2 Más de $500 pesos 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | | TO028 
| | | | | ¿Cuál es el parentesco de [A QUIEN LE DIO REGALOS O PRODUCTOS] con usted? 
| | | | | 1 EL ENTREVISTADO MISMO 
| | | | | 2 ESPOSO (A) 
| | | | | 3 HIJO (A) 
| | | | | 4 HIJASTRO (A) 
| | | | | 5 HIJO (A) ADOPTADO (A) 
| | | | | 6 PERSONA RECOGIDA 
| | | | | 7 MADRE/PADRE 
| | | | | 8 SUEGRO (A) 
| | | | | 9 ABUELO (A) 
| | | | | 10 NIETO (A) 
| | | | | 11 BISNIETO (A) 
| | | | | 12 YERNO/NUERA 
| | | | | 13 HERMANO (A)/ HERMANASTRO(A) 
| | | | | 14 CUÑADO (A) 
| | | | | 15 TÍO(A) 
| | | | | 16 SOBRINO(A) 
| | | | | 17 OTRO PARIENTE 
| | | | | 18 NO ES PARIENTE 
| | | | | 
| | | | | IF TO028 != SON/DAUGHTER THEN 
| | | | | | 
| | | | | | TO029 
| | | | | | ¿Es hombre o mujer [A QUIEN LE DIO REGALOS O PRODUCTOS]? 
| | | | | | 1 Hombre 
| | | | | | 2 Mujer 
| | | | | | 
| | | | | | TO030 
| | | | | | ¿Qué edad tiene [A QUIEN LE DIO REGALOS O PRODUCTOS]? 
| | | | | | Range: 0..120 
| | | | | | 
| | | | | | TO031 
| | | | | | ¿En qué estado de México o país vive [A QUIEN LE DIO REGALOS O PRODUCTOS]? 
| | | | | | [ENT: ESCRIBA EN LA SIGUIENTE PANTALLA LAS CATEGORÍAS QUE NO ESTÁN INCLUIDAS] 
| | | | | | 1 Aguascalientes 
| | | | | | 2 Baja California Norte 
| | | | | | 3 Baja California Sur 
| | | | | | 4 Campeche 
| | | | | | 5 Coahuila 
| | | | | | 6 Colima 
| | | | | | 7 Chiapas 
| | | | | | 8 Chihuahua 
| | | | | | 9 DF 
| | | | | | 10 Durango 
| | | | | | 11 Guanajuato 
| | | | | | 12 Guerrero 
| | | | | | 13 Hidalgo 
| | | | | | 14 Jalisco 
| | | | | | 15 México 
| | | | | | 16 Michoacán 
| | | | | | 17 Morelos 
| | | | | | 18 Nayarit 
| | | | | | 19 Nuevo León 
| | | | | | 20 Oaxaca 
| | | | | | 21 Puebla 
| | | | | | 22 Querétaro 
| | | | | | 23 Quintana Roo 
| | | | | | 24 San Luis Potosí 
| | | | | | 25 Sinaloa 
| | | | | | 26 Sonora 
| | | | | | 27 Tabasco 
| | | | | | 28 Tamaulipas 
| | | | | | 29 Tlaxcala 
| | | | | | 30 Veracruz 
| | | | | | 31 Yucatán 
| | | | | | 32 Zacatecas 



| | | | | | 33 Estados Unidos 
| | | | | | 34 Otro país 
| | | | | | 
| | | | | | IF TO031 = Other country THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | TO031_other 
| | | | | | | ¿A qué país se refiere? 
| | | | | | | String 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | | TO032 
| | | | | ¿Le ha dado usted regalos o cosas a otros hijos (as), a otros parientes, vecinos o amigos? 
| | | | | 1 Sí 
| | | | | 2 No 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDDO 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| TO036 
| [ENT: ¿QUÉ TAN SEGUIDO EL ENTREVISTADO RECIBIÓ AYUDA PARA CONTESTAR LAS PREGUNTAS EN LA SECCIÓN 
| DE TRANSFERENCIAS?] 
| 1 NUNCA 
| 2 ALGUNAS VECES 
| 3 LA MAYORÍA O TODO EL TIEMPO 
| 4 LA SECCIÓN FUE RESPONDIDA POR UN INFORMANTE SUSTITUTO 
| 
| IF TO036 = The section was done by a proxy respondent THEN 
| | 
| | [Questions TO037 to TO037_other are displayed as a table] 
| | 
| | TO037 
| | [ENTREVISTADOR: ¿QUIÉN FUE EL ENTREVISTADO SECUNDARIO (PROXY) PARA ESTA SECCIÓN?] 
| | 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 99 Otra persona: 
| | 
| | TO037_other 
| | 
| | String 
| | 
| ENDIF 
| 
| IN000 
| A continuación le voy hacer unas preguntas sobre otras fuentes de ingreso. 
| 
| [Questions LH009 to LH009_other are displayed as a table] 
| 
  



| LH009 
| ¿Cómo se mantiene actualmente? 
| 1 CON AHORROS PROPIOS 
| 2 RECIBE UNA PENSIÓN DEL IMSS O DEL ISSSTE 
| 3 RECIBE UNA PENSIÓN O AYUDA PARA LA VEJEZ DEL GOBIERNO FEDERAL O ESTATAL 
| 4 RECIBE AYUDA DE FAMILIAR 
| 5 CONTINÚA TRABAJANDO 
| 6 OTRO (ESPECIFIQUE) 
| 
| LH009_other 
| ¿Cómo se mantiene actualmente? SELECCIONE TODAS LAS OPCIONES QUE APLIQUEN. 
| String 
| 
| IF LH009 = OTHER (SPECIFY) THEN 
| | 
| | IN003 
| | ¿Cuánto le pagaron en total en el último mes en todos los trabajos en los que trabajó, sin contar ingresos de su propio negocio? 
| | Integer 
| | 
| | IF IN003 != RESPONSE THEN 
| | | 
| | | IN004 
| | | ¿Diría usted que le pagaron menos o más de $500 pesos por mes? 
| | | 1 Menos de $500 pesos 
| | | 2 Más de $500 pesos 
| | | 
| | | IF IN004 = Less than 500 pesos THEN 
| | | | 
| | | | IN005 
| | | | ¿Diría usted que le pagaron menos o más de $300 pesos por mes? 
| | | | 1 Menos de $300 pesos 
| | | | 2 Más de $300 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | | IF IN004 = More than 500 pesos THEN 
| | | | 
| | | | IN006 
| | | | ¿Diría usted que le pagaron menos o más de $1,500 pesos por mes? 
| | | | 1 Menos de $1,500 pesos 
| | | | 2 Más de $1,500 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ELSE 
| | 
| | IF LH009 = STILL WORKING THEN 
| | | 
| | | LH041 
| | | ¿Cuántas horas por semana trabajó el mes pasado? 
| | | Integer 
| | | 
| | | LH042 
| | | ¿Ese es el número de horas que normalmente trabaja? 
| | | 1 Sí 
| | | 2 No 
| | | 
| | | IF LH042 = No THEN 
| | | | 
| | | | LH043 
| | | | ¿Cuántas horas por semana trabaja normalmente? 
| | | | Integer 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | | LH044 
| | | ¿Cuántos días por semana trabajó el mes pasado? 
| | | Integer 
| | | 
| | | LH045 
| | | ¿Ese es el número de días que normalmente trabaja? 
| | | 1 Sí 
| | | 2 No 
| | | 
| | | IF LH045 = No THEN 
| | | | 
  



| | | | LH046 
| | | | ¿Cuántas días por semana trabaja normalmente? 
| | | | Integer 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| [Questions IN041 to IN041_other are displayed as a table] 
| 
| IN041 
| ¿Es beneficiario de alguno de los siguientes programas? 
| [Oportunidades/Progresa/Programa de atención a los adultos mayores/Programa 70 y más Procampo] 
| 1 Oportunidades/Progresa 
| 2 Programa de atención a los adultos mayores 
| 3 Programa 70 y más 
| 4 Procampo 
| 5 Otros programas con beneficios similares, por favor especifique: 
| 6 NINGUNO 
| 
| IN041_other 
| 
| String 
| 
| LOOP FROM 1 TO 5 DO 
| | 
| | IF benefitcounter IN IN041 THEN 
| | | 
| | | [Questions IN042_unit[benefitcounter] to IN042[benefitcounter] are displayed as a table] 
| | | 
| | | IN042_unit 
| | | ¿Como cuánto recibe por [Oportunidades/Progresa/Programa de atención a los adultos mayores/Programa 70 y más/Procampo]? 
| | | 1 Día 
| | | 2 Semana 
| | | 3 Quincena 
| | | 4 Mes 
| | | 5 Cada dos meses 
| | | 6 Semestre 
| | | 7 Año 
| | | 8 Por temporada 
| | | 
| | | IN042 
| | | ¿Como cuánto recibe por [Oportunidades/Progresa/Programa de atención a los adultos mayores/Programa 70 y más/Procampo]? 
| | | Integer 
| | | 
| | | IF IN042 != RESPONSE THEN 
| | | | 
| | | | IN043 
| | | | ¿Diría usted que recibió menos o más de $600 pesos? 
| | | | 1 Menos de $600 pesos 
| | | | 2 Más de $600 pesos 
| | | | 
| | | | IF IN043 = Less than 600 pesos THEN 
| | | | | 
| | | | | IN044 
| | | | | ¿Diría usted que recibió menos o más de $500 pesos? 
| | | | | 1 Menos de $500 pesos 
| | | | | 2 Más de $500 pesos 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | | IF IN043 = More than 600 pesos THEN 
| | | | | 
| | | | | IN045 
| | | | | ¿Diría usted que recibió menos o más de $900 pesos? 
| | | | | 1 Menos de $900 pesos 
| | | | | 2 Más de $900 pesos 
| | | | | 
| | | | | IN046 
| | | | | ¿Cada cuándo recibe el beneficio de [Oportunidades/Progresa/Programa 
| | | | | de atención a los adultos mayores/Programa 70 y más/Procampo]? 
| | | | | 1 Día 
| | | | | 2 Semana 
| | | | | 3 Quincena 
| | | | | 4 Mes 
| | | | | 5 Semestre 
| | | | | 6 Año 



| | | | | 7 Por temporada 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDDO 
| 
| IN008 
| Excluyendo los ingresos ya mencionados, 
| ¿Durante los últimos tres meses recibió usted ingreso por pensiones? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF IN008 = Yes THEN 
| | 
| | IN009 
| | Durante los últimos tres meses, 
| |¿Recibió usted ingreso por pensiones de jubilación? 
| | 1 Sí 
| | 2 No 
| | 
| | IF IN009 = Yes THEN 
| | | 
| | | IN010 
| | | ¿Esas pensiones proviene del...? 
| | | 1 IMSS (Seguro Social) 
| | | 2 ISSSTE 
| | | 3 Otra institución pública (por ejemplo, PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO) 
| | | 4 Una institución privada 
| | | 5 Seguridad Social en EE. UU. 
| | | 6 Otra Institución 
| | | 7 Persona 
| | | 
| | | LOOP FROM 1 TO 7 DO 
| | | | 
| | | | IF pensioncounter IN IN010 THEN 
| | | | | 
| | | | | IN011_1 
| | | | | ¿En qué año empezó a recibir la pensión del [IMSS/ISSSTE/Otra Institución 
| | | | | Pública (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO)/Privada/Seguridad 
| | | | | Social en EE. UU./Otra Institución/Persona]? 
| | | | | Range: 1900..2008 
| | | | | 
| | | | | IN012_1 
| | | | | En el último mes, ¿Cuánto dinero recibió de la pensión del [IMSS 
| | | | | ISSSTE/Otra Institución Pública (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO)/Privada 
| | | | | Seguridad Social en EE. UU. /Otra Institución/Persona]? 
| | | | | Integer 
| | | | | 
| | | | | IF IN012_1 != RESPONSE THEN 
| | | | | | 
| | | | | | IN013_1 
| | | | | | ¿Diría usted que recibió menos o más de $1,800 pesos por mes? 
| | | | | | 1 Menos de $1,800 pesos 
| | | | | | 2 Más de $1,800 pesos 
| | | | | | 
| | | | | | IF IN013_1 = Less than 1,800 pesos THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | IN014_1 
| | | | | | | ¿Diría usted que recibió menos o más de $1,600 pesos por mes? 
| | | | | | | 1 Menos de $1,600 pesos 
| | | | | | | 2 Más de $1,600 pesos 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | | IF IN013_1 = More than 1,800 pesos THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | IN015_1 
| | | | | | | ¿Diría usted que recibió menos o más de $2,500 pesos por mes? 
| | | | | | | 1 Menos de $2,500 pesos 
| | | | | | | 2 Más de $2,500 pesos 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 



| | | | | IF IP007 = Consensual union OR IP007 = Married THEN 
| | | | | | 
| | | | | | IN016 
| | | | | | En caso de que usted falleciera, ¿Podría su cónyuge recibir parte 
| | | | | | de esa pensión? [IMSS/ISSSTE/Otra Institución Pública (PEMEX, DEFENSA, 
| | | | | | MARINA, CFE, BANXICO)/Privada/Seguridad Social en EE. UU. /Otra Institución/Persona] 
| | | | | | 1 Sí 
| | | | | | 2 No 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDDO 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | IN017 
| | Durante los últimos tres meses, ¿Recibió usted ingreso por pensiones de viudez? 
| | 1 Sí 
| | 2 No 
| | 
| | IF IN017 = Yes THEN 
| | | 
| | | IN018 
| | | ¿Esa pensión proviene de...? 
| | | 1 IMSS (Seguro Social) 
| | | 2 ISSSTE 
| | | 3 Otra institución pública (por ejemplo, PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO) 
| | | 4 Una institución privada 
| | | 5 Seguridad Social en EE. UU. 
| | | 6 Otra Institución 
| | | 7 Persona 
| | | 
| | | LOOP FROM 1 TO 7 DO 
| | | | 
| | | | IF pensioncounter_a IN IN018 THEN 
| | | | | 
| | | | | IN019 
| | | | | ¿En qué año empezó a recibir la pensión del [IMSS/ISSSTE/Otra Institución 
| | | | | Pública (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO)/Privada/Seguridad 
| | | | | Social en EE. UU. /Otra Institución/Persona]? 
| | | | | Integer 
| | | | | 
| | | | | IN020 
| | | | | En el último mes, ¿Cuánto dinero recibió de la pensión del [IMSS 
| | | | | ISSSTE/Otra Institución Pública (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO)/Privada 
| | | | | Seguridad Social en EE. UU. /Otra Institución/Persona]? 
| | | | | Integer 
| | | | | 
| | | | | IF IN020 != RESPONSE THEN 
| | | | | | 
| | | | | | IN021 
| | | | | | ¿Diría usted que recibió menos o más de $1,800 pesos por mes? 
| | | | | | [IMSS/ISSSTE/Otra Institución Pública (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, 
| | | | | | BANXICO) Privada/Seguridad Social en EE. UU. /Otra Institución/Persona] 
| | | | | | 1 Menos de $1,800 pesos 
| | | | | | 2 Más de $1,800 pesos 
| | | | | | 
| | | | | | IF IN021 = Less than 1,800 pesos THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | IN022 
| | | | | | | ¿Diría usted que recibió menos o más de $1,600 pesos por mes? 
| | | | | | | [IMSS/ISSSTE/Otra Institución Pública (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, 
| | | | | | | BANXICO)/Privada/Seguridad Social en EE. UU. /Otra Institución/Persona] 
| | | | | | | 1 Menos de $1,600 pesos 
| | | | | | | 2 Más de $1,600 pesos 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | | IF IN021 = More than 1,800 pesos THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | IN023 
| | | | | | | ¿Diría usted que recibió menos o más de $2,500 pesos por mes? 
| | | | | | | [IMSS/ISSSTE/Otra Institución Pública (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, 
| | | | | | | BANXICO)/Privada/Seguridad Social en EE. UU. /Otra Institución/Persona] 
| | | | | | | 1 Menos de $2,500 pesos 
| | | | | | | 2 Más de $2,500 pesos 
| | | | | | | 



| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | | IF IP007 = Consensual union OR IP007 = Married THEN 
| | | | | | 
| | | | | | IN024 
| | | | | | En caso de que usted falleciera, ¿Podría su cónyuge recibir parte 
| | | | | | de esta pensión? [IMSS/ISSSTE/Otra Institución Pública (PEMEX, DEFENSA, 
| | | | | | MARINA, CFE, BANXICO)/Privada/Seguridad Social en EE. UU. /Otra Institución/Persona] 
| | | | | | 1 Sí 
| | | | | | 2 No 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDDO 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | IN025 
| | Durante los últimos tres meses, 
| | ¿Recibió usted ingreso por pensiones de invalidez o accidente laboral? 
| | 1 Sí 
| | 2 No 
| | 
| | IF IN025 = Yes THEN 
| | | 
| | | IN026 
| | | ¿Esa pensión proviene de...? 
| | | 1 IMSS (Seguro Social) 
| | | 2 ISSSTE 
| | | 3 Otra institución pública (por ejemplo, PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO) 
| | | 4 Una institución privada 
| | | 5 Seguridad Social en EE. UU. 
| | | 6 Otra Institución 
| | | 7 Persona 
| | | 
| | | LOOP FROM 1 TO 7 DO 
| | | | 
| | | | IF pensioncounter_b IN IN026 THEN 
| | | | | 
| | | | | IN027 
| | | | | ¿En qué año empezó a recibir la pensión del [IMSS/ISSSTE/Otra Institución 
| | | | | Pública (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO)/Privada/Seguridad 
| | | | | Social en EE. UU. /Otra Institución/Persona]? 
| | | | | Integer 
| | | | | 
| | | | | IN028 
| | | | | En el último mes, ¿Cuánto dinero recibió de la pensión del [IMSS 
| | | | | ISSSTE/Otra Institución Pública (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO)/Privada 
| | | | | Seguridad Social en EE. UU. /Otra Institución/Persona]? 
| | | | | Integer 
| | | | | 
| | | | | IF IN028 != RESPONSE THEN 
| | | | | | 
| | | | | | IN029 
| | | | | | ¿Diría usted que recibió menos o más de $1,800 pesos por mes? 
| | | | | | [IMSS/ISSSTE/Otra Institución Pública (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO) 
| | | | | | Privada/Seguridad Social en EE. UU. /Otra Institución/Persona] 
| | | | | | 1 Menos de $1,800 pesos 
| | | | | | 2 Más de $1,800 pesos 
| | | | | | 
| | | | | | IF IN029 = Less than 1,800 pesos THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | IN030 
| | | | | | | ¿Diría usted que recibió menos o más de $1,600 pesos por mes? 
| | | | | | | [IMSS/ISSSTE/Otra Institución Pública (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, 
| | | | | | | BANXICO)/Privada/Seguridad Social en EE. UU. /Otra Institución/Persona] 
| | | | | | | 1 Menos de $1,600 pesos 
| | | | | | | 2 Más de $1,600 pesos 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | | IF IN029 = More than 1,800 pesos THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | IN031 
| | | | | | | ¿Diría usted que recibió menos o más de $2,500 pesos por mes? 



| | | | | | | [IMSS/ISSSTE/Otra Institución Pública (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, 
| | | | | | | BANXICO)/Privada/Seguridad Social en EE. UU./Otra Institución/Persona] 
| | | | | | | 1 Menos de $2,500 pesos 
| | | | | | | 2 Más de $2,500 pesos 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | | IF IP007 = Consensual union OR IP007 = Married THEN 
| | | | | | 
| | | | | | IN032 
| | | | | | En caso de que usted falleciera, ¿Podría su cónyuge recibir parte de esta pensión? 
| | | | | | [IMSS/ISSSTE/Otra Institución Pública (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO) 
| | | | | | /Privada/Seguridad Social en EE. UU. /Otra Institución/Persona] 
| | | | | | 1 Sí 
| | | | | | 2 No 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDDO 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | IN033 
| | Durante los últimos tres meses, 
| | ¿Recibió usted ingreso de otra pensión? 
| | 1 Sí 
| | 2 No 
| | 
| | IF IN033 = Yes THEN 
| | | 
| | | IN034 
| | | ¿Esa pensión proviene de....? 
| | | 1 IMSS (Seguro Social) 
| | | 2 ISSSTE 
| | | 3 Otra institución pública (por ejemplo, PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO) 
| | | 4 Una institución privada 
| | | 5 Seguridad Social en EE. UU. 
| | | 6 Otra Institución 
| | | 7 Persona 
| | | 
| | | LOOP FROM 1 TO 7 DO 
| | | | 
| | | | IF pensioncounter_c IN IN034 THEN 
| | | | | 
| | | | | IN035 
| | | | | ¿En qué año empezó a recibir la pensión del [IMSS/ISSSTE/Otra Institución 
| | | | | Pública (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO)/Privada/Seguridad 
| | | | | Social en EE. UU. /Otra Institución/Persona]? 
| | | | | Integer 
| | | | | 
| | | | | IN036 
| | | | | En el último mes, ¿Cuánto dinero recibió de la pensión del [IMSS 
| | | | | ISSSTE/Otra Institución Pública (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO)/Privada 
| | | | | Seguridad Social en EE. UU./Otra Institución/Persona]? 
| | | | | Integer 
| | | | | 
| | | | | IF IN036 != RESPONSE THEN 
| | | | | | 
| | | | | | IN037 
| | | | | | ¿Diría usted que recibió menos o más de $1,800 pesos por mes? 
| | | | | | 1 Menos de $1,800 pesos 
| | | | | | 2 Más de $1,800 pesos 
| | | | | | 
| | | | | | IF IN037 = Less than 1,800 pesos THEN 
| | | | | | | 
| | | | | | | IN038 
| | | | | | | ¿Diría usted que recibió menos o más de $1,600 pesos por mes? 
| | | | | | | [IMSS/ISSSTE/Otra Institución Pública (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO) 
| | | | | | | Privada/Seguridad Social en EE. UU. /Otra Institución/Persona] 
| | | | | | | 1 Menos de $1,600 pesos 
| | | | | | | 2 Más de $1,600 pesos 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | | IF IN037 = More than 1,800 pesos THEN 



| | | | | | | 
| | | | | | | IN039 
| | | | | | | ¿Diría usted que recibió menos o más de $2,500 pesos por mes? 
| | | | | | | [IMSS/ISSSTE/Otra Institución Pública (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO) 
| | | | | | | Privada/Seguridad Social en EE. UU. /Otra Institución/Persona] 
| | | | | | | 1 Menos de $2,500 pesos 
| | | | | | | 2 Más de $2,500 pesos 
| | | | | | | 
| | | | | | ENDIF 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | | IF IP007 = Consensual union OR IP007 = Married THEN 
| | | | | | 
| | | | | | IN040 
| | | | | | En caso de que usted falleciera, ¿Podría su cónyuge recibir parte de esta pensión? 
| | | | | | [IMSS/ISSSTE/Otra Institución Pública (PEMEX, DEFENSA, MARINA, CFE, BANXICO) 
| | | | | | /Privada/Seguridad Social en EE. UU. /Otra Institución/Persona] 
| | | | | | 1 Sí 
| | | | | | 2 No 
| | | | | | 
| | | | | ENDIF 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDDO 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| IN050 
| [ENT: ¿QUÉ TAN SEGUIDO EL ENTREVISTADO RECIBIÓ AYUDA PARA CONTESTAR LAS PREGUNTAS EN LA SECCIÓN 
| DE INGRESO?] 
| 1 NUNCA 
| 2 ALGUNAS VECES 
| 3 LA MAYORÍA O TODO EL TIEMPO 
| 4 LA SECCIÓN FUE RESPONDIDA POR UN INFORMANTE SUSTITUTO 
| 
| IF IN050 = THE SECTION WAS DONE BY A PROXY RESPONDENT THEN 
| | 
| | [Questions IN051 to IN051_other are displayed as a table] 
| | 
| | IN051 
| | [ENTREVISTADOR: ¿QUIÉN FUE EL ENTREVISTADO SECUNDARIO (PROXY) PARA ESTA SECCIÓN?] 
| | 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 99 Otra persona: 
| | 
| | IN051_other 
| | 
| | String 
| | 
| ENDIF 
| 
| IF language < = Maya THEN 



| | 
| | [Questions LH031 to LH031_other are displayed as a table] 
| | 
| | LH031 
| | Las siguientes preguntas se tratan sobre el tipo de trabajo que hizo a lo largo de su vida. 
| | Piense en todos los trabajos o empleos que hizo en su vida. 
| | ¿Cuál fue su primera ocupación o el primer trabajo que tuvo? 
| | 1 FUE EL PATRÓN/JEFE EN UN NEGOCIO O EMPRESA 
| | 2 TRABAJÓ POR CUENTA PROPIA 
| | 3 TRABAJÓ A DESTAJO O POR COMISIÓN 
| | 4 EMPLEADO ASALARIADO EN EL SECTOR PRIVADO 
| | 5 EMPLEADO ASALARIADO EN EL SECTOR PÚBLICO (GOBIERNO) 
| | 6 EMPLEADO DOMÉSTICO 
| | 7 TRABAJÓ EN UN NEGOCIO FAMILIAR SIN PAGO 
| | 8 TRABAJÓ EN UN NEGOCIO PARTICULAR (NO FAMILIAR) SIN PAGO 
| | 9 OTRO 
| | 10 NO TRABAJÓ NUNCA 
| | 
| | LH031_other 
| | Las siguientes preguntas se tratan sobre el tipo de trabajo que hizo a lo largo de su vida. 
| | Piense en todos los trabajos o empleos que hizo en su vida. 
| | ¿Cuál fue su primera ocupación o el primer trabajo que tuvo? 
| | String 
| | 
| | IF LH031 = NEVER WORKED THEN 
| | | 
| | | [Questions LH032 to LH032_other are displayed as a table] 
| | | 
| | | LH032 
| | | ¿Cuál fue la razón principal por la que nunca ha trabajado? 
| | | 1 SE DEDICA A QUEHACERES DEL HOGAR 
| | | 2 SE DEDICA AL CUIDADO DE SUS HIJOS O FAMILIARES 
| | | 3 TIENE ALGUNA LIMITACIÓN FÍSICA O MENTAL QUE LE HA IMPEDIDO TRABAJAR 
| | | 4 NO HA TENIDO NECESIDAD 
| | | 5 NO PUDO ENCONTRAR TRABAJO 
| | | 6 NUNCA QUISO TRABAJAR 
| | | 7 NO LE PERMITIERON TRABAJAR 
| | | 8 OTRO, POR FAVOR ESPECIFIQUE 
| | | 
| | | LH032_other 
| | | ¿Cuál fue la razón principal por la que nunca ha trabajado? 
| | | String 
| | | 
| | ELSE 
| | | 
| | | LH033 
| | | ¿A qué edad comenzó a trabajar por primera vez? 
| | | Range: 0..120 
| | | 
| | | [Questions LH010 to LH010_other are displayed as a table] 
| | | 
| | | LH010 
| | | ¿Cual fue su ocupación principal o el tipo de trabajo que hizo por más tiempo durante su vida? 
| | | 1 FUE EL PATRÓN/JEFE EN UN NEGOCIO O EMPRESA 
| | | 2 TRABAJÓ POR CUENTA PROPIA 
| | | 3 TRABAJÓ A DESTAJO O POR COMISIÓN 
| | | 4 EMPLEADO ASALARIADO EN EL SECTOR PRIVADO 
| | | 5 EMPLEADO ASALARIADO EN EL SECTOR PÚBLICO (GOBIERNO) 
| | | 6 EMPLEADO DOMÉSTICO 
| | | 7 TRABAJÓ EN UN NEGOCIO FAMILIAR SIN PAGO 
| | | 8 TRABAJÓ EN UN NEGOCIO PARTICULAR (NO FAMILIAR) SIN PAGO 
| | | 9 OTRO 
| | | 
| | | LH010_other 
| | | ¿Cuál fue su ocupación principal o el tipo de trabajo que hizo por más tiempo durante su vida? 
| | | String 
| | | 
| | | [Questions LH011_year to LH011_month are displayed as a table] 
| | | 
| | | LH011_year 
| | | ¿Por cuánto tiempo en total trabajó en esa ocupación o por cuánto tiempo hizo ese tipo de trabajo? 
| | | Range: 0..120 
| | | 
| | | LH011_month 
| | | ¿Por cuánto tiempo en total trabajó en esa ocupación o por cuánto tiempo hizo ese tipo de trabajo? 
| | | Range: 0..12 
| | | 
| | | LH034 
| | | ¿A qué edad comenzó a trabajar en esa ocupación o en ese tipo de trabajo? 



| | | Range: 0..120 
| | | 
| | | LH035 
| | | ¿Qué edad tenía la última vez que trabajó en esa ocupación o hizo ese tipo de trabajo? 
| | | Range: 0..120 
| | | 
| | | LH036 
| | | ¿Alguna vez estuvo inscrito en el programa de pensiones del IMSS o del 
| | | ISSSTE mientras hacia esa ocupación o ese tipo de trabajo? 
| | | 1 Sí, en el IMSS 
| | | 2 Sí, en el ISSSTE 
| | | 3 No 
| | | 
| | | IF LH010 = SELF EMPLOYED THEN 
| | | | 
| | | | [Questions LH012 to LH012_other are displayed as a table] 
| | | | 
| | | | LH012 
| | | | ¿Por qué razones trabajó por cuenta propia durante la mayor parte de su vida? 
| | | | 1 NO ENCONTRÓ TRABAJO COMO TRABAJADOR CON SALARIO 
| | | | 2 PREFERÍA LA FLEXIBILIDAD DE HORAS Y NO TENER UN JEFE/PATRÓN 
| | | | 3 POR TRADICIÓN FAMILIAR 
| | | | 4 PARA TENER MAYORES INGRESOS QUE COMO ASALARIADO 
| | | | 5 PARA AHORRAR MÁS DINERO 
| | | | 6 OTRO [ESPECIFIQUE: ] 
| | | | 
| | | | LH012_other 
| | | | ¿Por qué razones trabajó por cuenta propia durante la mayor parte de su vida? 
| | | | String 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | | IF LH010 = SALARIED EMPLOYEE IN THE PRIVATE SECTOR OR LH010 = SALARIED 
| | | EMPLOYEED IN THE PUBLIC SECTOR (GOVERNMENT) OR LH010 = HOUSEKEEPING 
| | | EMPLOYEE THEN 
| | | | 
| | | | [Questions LH013 to LH013_other are displayed as a table] 
| | | | 
| | | | LH013 
| | | | ¿Por qué razones trabajó en un empleo asalariado o trabajó por pago o salario durante la mayor parte de su vida? 
| | | | 1 NO ENCONTRÓ OTRO TRABAJO 
| | | | 2 EL TRABAJÓ POR CUENTA PROPIA NO ES ESTABLE 
| | | | 3 NO TENÍA SUFICIENTE DINERO O SUFICIENTES AHORROS PARA PONER SU PROPIO NEGOCIO O PARA 
| | | |  TRABAJAR POR CUENTA PROPIA 
| | | | 4 PARA TENER MAYORES INGRESOS QUE SI TRABAJARA POR CUENTA PROPIA 
| | | | 5 PARA TENER BENEFICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL 
| | | | 6 OTRO [ESPECIFICAR:] 
| | | | 
| | | | LH013_other 
| | | | ¿Por qué razones trabajó en un empleo asalariado o trabajó por pago o salario durante la mayor parte de su vida? 
| | | | String 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | | LH017 
| | | Además del trabajo u ocupación que me acaba de mencionar, 
| | | ¿Hizo otro tipo de trabajo u ocupación durante su vida? 
| | | 1 Sí 
| | | 2 No 
| | | 
| | | IF LH017 = Yes THEN 
| | | | 
| | | | LH037 
| | | | ¿Más o menos cuántas veces cambió de ocupación o de tipo de trabajo durante su vida? 
| | | | Range: 0..200 
| | | | 
| | | | [Questions LH018 to LH018_other are displayed as a table] 
| | | | 
| | | | LH018 
| | | | Además del trabajo u ocupación que me acaba de mencionar, 
| | | | ¿A qué otro trabajo u ocupación le dedicó más tiempo durante su vida? 
| | | | 1 FUE EL PATRÓN/JEFE EN UN NEGOCIO O EMPRESA 
| | | | 2 TRABAJÓ POR CUENTA PROPIA 
| | | | 3 TRABAJÓ A DESTAJO O POR COMISIÓN 
| | | | 4 EMPLEADO ASALARIADO EN EL SECTOR PRIVADO 
| | | | 5 EMPLEADO ASALARIADO EN EL SECTOR PÚBLICO (GOBIERNO) 
| | | | 6 EMPLEADO DOMÉSTICO 
| | | | 7 TRABAJÓ EN UN NEGOCIO FAMILIAR SIN PAGO 
| | | | 8 TRABAJÓ EN UN NEGOCIO PARTICULAR (NO FAMILIAR) SIN PAGO 



| | | | 9 OTRO 
| | | | 
| | | | LH018_other 
| | | | Además del trabajo o empleo principal del que acabamos de hablar, 
| | | | ¿Tuvo otra ocupación o hizo algún otro tipo de trabajo durante su vida? 
| | | | String 
| | | | 
| | | | [Questions LH019_year to LH019_month are displayed as a table] 
| | | | 
| | | | LH019_year 
| | | | ¿Por cuánto tiempo en total trabajó en esa ocupación o por cuánto tiempo hizo ese tipo de trabajo? 
| | | | Range: 0..120 
| | | | 
| | | | LH019_month 
| | | | ¿Por cuánto tiempo en total trabajó en esa ocupación o por cuánto tiempo hizo ese tipo de trabajo? 
| | | | Range: 0..12 
| | | | 
| | | | LH038 
| | | | ¿A qué edad comenzó a trabajar en esa ocupación o en ese tipo de trabajo? 
| | | | Range: 0..120 
| | | | 
| | | | LH039 
| | | | ¿Qué edad tenía la última vez que trabajó en esa ocupación o hizo ese tipo de trabajo? 
| | | | Range: 0..120 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | | IF LH009 != OTHER (SPECIFY ) AND LH009 = RESPONSE THEN 
| | | | 
| | | | LH027 
| | | | ¿Todavía está trabajando? 
| | | | 1 Sí 
| | | | 2 No 
| | | | 
| | | | IF LH027 = No AND LH031 != NEVER WORKED AND LH031 = RESPONSE THEN 
| | | | | 
| | | | | LH028 
| | | | | ¿A qué edad dejó de trabajar? 
| | | | | Range: 0..120 
| | | | | 
| | | | | [Questions LH040 to LH040_other are displayed as a table] 
| | | | | 
| | | | | LH040 
| | | | | ¿Cuál fue la razón principal por la que dejó de trabajar? 
| | | | | (Seleccione una respuesta) 
| | | | | 1 PERDIÓ O TERMINÓ SU EMPLEO 
| | | | | 2 RENUNCIÓ A SU EMPLEO PORQUE YA NO QUERÍA TRABAJAR 
| | | | | 3 RENUNCIÓ A SU EMPLEO POR RAZONES FAMILIARES 
| | | | | 4 NO PUDO ENCONTRAR TRABAJO 
| | | | | 5 CERRÓ O DEJÓ UN NEGOCIO PROPIO 
| | | | | 6 SE PENSIONÓ, JUBILÓ O SE RETIRÓ 
| | | | | 7 YA NO PODÍA TRABAJAR POR SU ESTADO DE SALUD O EDAD 
| | | | | 8 EMBARAZO Y/O RESPONSABILIDADES MATERNAS 
| | | | | 9 SE ACCIDENTÓ O SE ENFERMÓ POR UNA LARGA TEMPORADA 
| | | | | 10 LO DETUVIERON POR UNA LARGA TEMPORADA 
| | | | | 11 REGRESÓ DE ESTADOS UNIDOS 
| | | | | 12 LO DEPORTARON DE ESTADOS UNIDOS 
| | | | | 13 UN FENÓMENO NATURAL O SINIESTRO AFECTÓ A SU FUENTE DE TRABAJO 
| | | | | 14 OTRO (ESPECIFIQUE: ) 
| | | | | 
| | | | | LH040_other 
| | | | | ¿Cuál fue la razón principal por la que dejó de trabajar? 
| | | | | SELECCIONE UNA 
| | | | | String 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| IF LH036 = RESPONSE THEN 
| | 
| ELSE 
| | 
| | LH001 
| | Las siguientes preguntas se tratan sobre el programa de pensiones del IMSS o del ISSSTE. 



| | ¿Alguna vez estuvo inscrito en el programa de pensiones del IMSS o del ISSSTE para recibir una pensión? 
| | 1 Sí, en el IMSS 
| | 2 Sí, en el ISSSTE 
| | 3 NO 
| | 
| ENDIF 
| 
| IF LH001 = Yes, in IMSS OR LH001 = Yes, in ISSSTE THEN 
| | 
| | IF language < = Maya THEN 
| | | 
| | | [Questions LH002_year to LH002_month are displayed as a table] 
| | | 
| | | LH002_year 
| | | ¿Por cuánto tiempo en total estuvo inscrito en el programa de pensiones [IMSS/ISSSTE]? 
| | | Range: 0..120 
| | | 
| | | LH002_month 
| | | ¿Por cuánto tiempo en total estuvo inscrito en el programa de pensiones del [IMSS/ISSSTE]? 
| | | Range: 0..12 
| | | 
| | | LH003 
| | | ¿En algún momento dejó de estar inscrito en el programa de pensiones del [IMSS/ISSSTE]? 
| | | 1 Sí 
| | | 2 No 
| | | 
| | | IF LH003 = Yes THEN 
| | | | 
| | | | [Questions LH030 to LH030_other are displayed as a table] 
| | | | 
| | | | LH030 
| | | | ¿Por qué razones dejó de contribuir al programa de pensiones del [IMSS/ISSSTE]? 
| | | | 1 TRABAJABA POR CUENTA PROPIA Y NO ESTABA OBLIGADO A CONTRIBUIR 
| | | | 2 TRABAJABA POR COMISIONES Y NO ESTABA OBLIGADO A CONTRIBUIR 
| | | | 3 TRABAJÓ COMO ASALARIADO POR POCO TIEMPO 
| | | | 4 SU EMPLEADOR (PATRÓN) NO LO INSCRIBIÓ O NO LE DIO LA INFORMACIÓN QUE NECESITABA PARA 
| | | |  INSCRIBIRSE OTRA VEZ 
| | | | 5 NO QUERÍA O NO PODIA PAGAR LAS CONTRIBUCIONES PARA EL IMSS/ISSSTE 
| | | | 6 TENIA OTRA FORMA DE AHORRO 
| | | | 7 NO ESTABA INTERESADO 
| | | | 8 OTRO [ESPECIFIQUE:] 
| | | | 
| | | | LH030_other 
| | | | ¿Por qué razones dejó de contribuir al programa de pensiones del [IMSS/ISSSTE]? 
| | | | Seleccione todas las que apliquen 
| | | | String 
| | | | 
| | | | LH004 
| | | | ¿En algún momento se volvió a inscribir en el programa de pensiones del [IMSS/ISSSTE]? 
| | | | 1 Sí 
| | | | 2 No 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | LH005 
| | ¿Alcanzó los años suficientes para obtener una pensión? 
| | 1 Sí 
| | 2 No 
| | 
| 
| | 
| | IF language < = Maya THEN 
| | | 
| | | [Questions LH007 to LH007_other are displayed as a table] 
| | | 
| | | LH007 
| | | ¿Por qué no se inscribió en el programa de pensiones del [IMSS/ISSSTE]? 
| | | 1 TRABAJABA POR CUENTA PROPIA Y NO ESTABA OBLIGADO A CONTRIBUIR 
| | | 2 TRABAJABA POR COMISIONES Y NO ESTABA OBLIGADO A CONTRIBUIR 
| | | 3 TRABAJÓ COMO ASALARIADO POR POCO TIEMPO 
| | | 4 SU EMPLEADOR (PATRÓN) NO LO INSCRIBIÓ O NO LE DIO LA INFORMACIÓN QUE NECESITABA PARA INSCRIBIRSE 
| | | 5 NO HABÍA OIDO O NO SABÍA DEL IMSS/ISSSTE 
| | | 6 NO QUERÍA O NO PODIA PAGAR LAS CONTRIBUCIONES PARA EL IMSS/ISSSTE 
| | | 7 TENÍA OTRA FORMA DE AHORRO 
| | | 8 NO ESTABA INTERESADO 
| | | 9 OTRO [ESPECIFICAR: ] 
| | | 



| | | LH007_other 
| | | ¿Por qué no se inscribió en el programa de pensiones del [IMSS/ISSSTE]? 
| | | String 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| LH066 
| [ENT: ¿QUÉ TAN SEGUIDO EL ENTREVISTADO RECIBIÓ AYUDA PARA CONTESTAR LAS PREGUNTAS EN LA SECCIÓN 
| DE INGRESO?] 
| 1 NUNCA 
| 2 ALGUNAS VECES 
| 3 LA MAYORÍA O TODO EL TIEMPO 
| 4 LA SECCIÓN FUE RESPONDIDA POR UN INFORMANTE SUSTITUTO 
| 
| IF LH066 = The section was done by a proxy respondent THEN 
| | 
| | [Questions LH067 to LH067_other are displayed as a table] 
| | 
| | LH067 
| | [ENTREVISTADOR: ¿QUIÉN FUE EL ENTREVISTADO SECUNDARIO (PROXY) PARA ESTA SECCIÓN?] 
| | 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 99 Otra persona: 
| | 
| | LH067_other 
| | 
| | String 
| | 
| ENDIF 
| 
| IF language < = Maya THEN 
| | 
| | CO000 
| | A continuación le presentamos una serie de ejercicios que sirven para ver como funciona su memoria. 
| | 
| | [Questions CO003 to CO003_not are displayed as a table] 
| | 
| | CO003 
| | [ENT: LEA LAS PALABRAS CLARAMENTE, UNA CADA DOS SEGUNDOS; 
| | NO REPITA PALABRAS DESPUÉS DE LEER LA LISTA. 
| | MARQUE LAS PALABRAS MENCIONADAS POR EL ENTREVISTADO. 
| | TAMBIÉN ANOTE LAS PALABRAS MENCIONADAS POR EL ENTREVISTADO QUE NO SE ENCUENTREN DENTRO DE LA 
| | LISTA.] 
| | 1 [Gato/Brazo/Pera/Lima/Silla/Casa/Ratón/Falda/Perro/Mano/Cama/Fresa/Bota/Limón/Mesa/Vaca] 
| | 2 [Gato/Brazo/Pera/Lima/Silla/Casa/Ratón/Falda/Perro/Mano/Cama/Fresa/Bota/Limón/Mesa/Vaca] 
| | 3 [Gato/Brazo/Pera/Lima/Silla/Casa/Ratón/Falda/Perro/Mano/Cama/Fresa/Bota/Limón/Mesa/Vaca] 
| | 4 [Gato/Brazo/Pera/Lima/Silla/Casa/Ratón/Falda/Perro/Mano/Cama/Fresa/Bota/Limón/Mesa/Vaca] 
| | 5 [Gato/Brazo/Pera/Lima/Silla/Casa/Ratón/Falda/Perro/Mano/Cama/Fresa/Bota/Limón/Mesa/Vaca] 
| | 6 [Gato/Brazo/Pera/Lima/Silla/Casa/Ratón/Falda/Perro/Mano/Cama/Fresa/Bota/Limón/Mesa/Vaca] 
| | 7 [Gato/Brazo/Pera/Lima/Silla/Casa/Ratón/Falda/Perro/Mano/Cama/Fresa/Bota/Limón/Mesa/Vaca] 
| | 8 [Gato/Brazo/Pera/Lima/Silla/Casa/Ratón/Falda/Perro/Mano/Cama/Fresa/Bota/Limón/Mesa/Vaca] 
| | 97 No recordó ninguna palabra 
| | 
  



| | CO003_not 
| | Palabras que no se encuentran en la lista: 
| | Memo 
| | 
| | [Questions CO004 to CO004_not are displayed as a table] 
| | 
| | CO004 
| | Voy a leer la misma lista otra vez. 
| | Una vez más, cuando yo me detenga, dígame todas las palabras que pueda, incluyendo las que ya dijo antes. 
| | [ENT: LEA LAS PALABRAS CLARAMENTE, UNA CADA DOS SEGUNDOS. NO REPITA PALABRAS. 
| | DESPUÉS DE LEER LA LISTA. MARQUE LAS PALABRAS MENCIONADAS POR EL ENTREVISTADO. 
| | TAMBIÉN LA LISTA DE PALABRAS NO MENCIONADAS POR EL ENTREVISTADOR QUE NO SE ENCUENTRAN EN LA LISTA.] 
| | 1 [Pera/Falda/Silla/Gato/Ratón/Brazo/Casa/Lima/Cama/Vaca/Bota/Perro/Mesa/Mano/Limón/Fresa] 
| | 2 [Pera/Falda/Silla/Gato/Ratón/Brazo/Casa/Lima/Cama/Vaca/Bota/Perro/Mesa/Mano/Limón/Fresa] 
| | 3 [Pera/Falda/Silla/Gato/Ratón/Brazo/Casa/Lima/Cama/Vaca/Bota/Perro/Mesa/Mano/Limón/Fresa] 
| | 4 [Pera/Falda/Silla/Gato/Ratón/Brazo/Casa/Lima/Cama/Vaca/Bota/Perro/Mesa/Mano/Limón/Fresa] 
| | 5 [Pera/Falda/Silla/Gato/Ratón/Brazo/Casa/Lima/Cama/Vaca/Bota/Perro/Mesa/Mano/Limón/Fresa] 
| | 6 [Pera/Falda/Silla/Gato/Ratón/Brazo/Casa/Lima/Cama/Vaca/Bota/Perro/Mesa/Mano/Limón/Fresa] 
| | 7 [Pera/Falda/Silla/Gato/Ratón/Brazo/Casa/Lima/Cama/Vaca/Bota/Perro/Mesa/Mano/Limón/Fresa] 
| | 8 [Pera/Falda/Silla/Gato/Ratón/Brazo/Casa/Lima/Cama/Vaca/Bota/Perro/Mesa/Mano/Limón/Fresa] 
| | 97 No recordó ninguna palabra 
| | 
| | CO004_not 
| | Palabras que no se encuentran en la lista: 
| | Memo 
| | 
| | CO007 
| | [ENT: ¿QUÉ TAN SEGUIDO EL ENTREVISTADO RECIBIÓ AYUDA PARA CONTESTAR LAS PREGUNTAS EN LA SECCIÓN 
| | DE EJERCICIOS COGNOSCITIVOS?] 
| | 1 NUNCA 
| | 2 ALGUNAS VECES 
| | 3 LA MAYORÍA O TODO EL TIEMPO 
| | 4 LA SECCIÓN FUE RESPONDIDA POR UN INFORMANTE SUSTITUTO 
| | 
| | IF CO007 = The section was done by a proxy respondent THEN 
| | | 
| | | [Questions CO008 to CO008_other are displayed as a table] 
| | | 
| | | CO008 
| | | [ENTREVISTADOR: ¿QUIÉN FUE EL ENTREVISTADO SECUNDARIO (PROXY) PARA ESTA SECCIÓN?] 
| | | 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 99 Otra persona: 
| | | 
| | | CO008_other 
| | | 
| | | String 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| DP001 
| Ahora le voy a hacer unas preguntas sobre su situación económica. 
| 
  



| DP002 
| En los últimos tres meses, ¿Su familia o amigo(s) cubrieron sus gastos? 
| Diría usted que... 
| 1 Nunca 
| 2 A veces 
| 3 Muy seguido 
| 4 Siempre 
| 
| IF DP002 = Often true OR DP002 = Always true THEN 
| | 
| | DP003 
| | ¿Quién pagó sus gastos? 
| | 1 Un miembro del hogar 
| | 2 Otro 
| | 
| | IF language < = Maya THEN 
| | | 
| | | DP004 
| | | En los últimos tres meses, ¿Sintió usted que es una carga para su familia o amigos porque pagan sus gastos? 
| | | SI CONTESTO SÍ: Diría usted que... 
| | | 1 Nunca 
| | | 2 A veces 
| | | 3 Muy seguido 
| | | 4 Siempre 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| IF language < = Maya THEN 
| | 
| | DP005 
| | En los últimos tres meses, ¿Ha habido algunas actividades que ha dejado de hacer por la falta de dinero? 
| | 1 Sí 
| | 2 No 
| | 
| | IF DP005 = Yes THEN 
| | | 
| | | [Questions DP006 to DP006_other are displayed as a table] 
| | | 
| | | DP006 
| | | ¿Qué actividades dejó de hacer por falta de dinero? 
| | | 1 DONACIÓN A LA IGLESIA 
| | | 2 DONACIÓN A LAS FIESTAS DE SU LOCALIDAD 
| | | 3 CELEBRACIONES DE FAMILIARES O AMIGOS 
| | | 4 ACTIVIDADES SOCIALES DE SU COMUNIDAD 
| | | 5 AYUDAR ECONÓMICAMENTE A LA FAMILIA 
| | | 6 AYUDAR ALGÚN AMIGP/CONOCIDO 
| | | 7 VIAJAR PARA VISITAR A UN AMIGO O FAMILIAR 
| | | 8 OTROS 
| | | 
| | | DP006_other 
| | | 
| | | String 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| DP007 
| [ENT: ¿QUÉ TAN SEGUIDO EL ENCUESTADO RECIBIÓ ASISTENCIA CON LAS RESPUESTAS DE LA SECCIÓN 
| DE DEPENDENCIA ECONÓMICA?] 
| 1 NUNCA 
| 2 ALGUNAS VECES 
| 3 CASI SIEMPRE 
| 4 LA SECCIÓN FUE CONTESTADA POR EL ENCUESTADO SUSTITUTO 
| 
| IF DP007 = The section was done by a proxy respondent THEN 
| | 
| | [Questions DP008 to DP008_other are displayed as a table] 
| | 
| | DP008 
| | [ENTREVISTADOR: ¿QUIÉN FUE EL ENTREVISTADO SECUNDARIO (PROXY) PARA ESTA SECCIÓN?] 
| | 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 



| | 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 99 Otra persona: 
| | 
| | DP008_other 
| | 
| | String 
| | 
| ENDIF 
| 
| IF language < = Maya THEN 
| | 
| | LF000 
| | Ahora le voy hacer unas preguntas sobre su satisfacción de la vida. 
| | 
| | LF001 
| | ¿Qué tan satisfecho está con la relación que tiene con los miembros de su familia? 
| | 1 Muy contento 
| | 2 Contento 
| | 3 Regular 
| | 4 No muy contento 
| | 5 Nada contento 
| | 
| | LF002 
| | ¿Qué tan satisfecho está con el ingreso familiar? 
| | 1 Muy contento 
| | 2 Contento 
| | 3 Regular 
| | 4 No muy contento 
| | 5 Nada contento 
| | 
| | LF003 
| | ¿Qué tan satisfecho está con su vida social y amigos? 
| | 1 Muy contento 
| | 2 Contento 
| | 3 Regular 
| | 4 No muy contento 
| | 5 Nada contento 
| | 
| | LF005 
| | ¿Qué tan satisfecho está con su trabajo u otras actividades diarias? 
| | 1 Muy contento 
| | 2 Contento 
| | 3 Regular 
| | 4 No muy contento 
| | 5 Nada contento 
| | 
| | LF006 
| | ¿Qué tan satisfecho está con su estado de salud? 
| | 1 Muy contento 
| | 2 Contento 
| | 3 Regular 
| | 4 No muy contento 
| | 5 Nada contento 
| | 
| | LF007 
| | ¿Qué tan satisfecho está con su vida en general? 
| | 1 Muy contento 
| | 2 Contento 
| | 3 Regular 
| | 4 No muy contento 
| | 5 Nada contento 



| | 
| | LF008 
| | [ENT: ¿QUÉ TAN SEGUIDO EL ENCUESTADO RECIBIÓ ASISTENCIA CON LAS RESPUESTAS DE LA SECCIÓN 
| | DE SATISFACCIÓN DE VIDA?] 
| | 1 NUNCA 
| | 2 ALGUNAS VECES 
| | 3 CASI SIEMPRE 
| | 4 LA SECCIÓN FUE CONTESTADA POR EL ENCUESTADO SUSTITUTO 
| | 
| | IF LF008 = The section was done by a proxy respondent THEN 
| | | 
| | | [Questions LF009 to LF009_other are displayed as a table] 
| | | 
| | | LF009 
| | | [ENTREVISTADOR: ¿QUIÉN FUE EL ENTREVISTADO SECUNDARIO (PROXY) PARA ESTA SECCIÓN?] 
| | | 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 99 Otra persona: 
| | | 
| | | LF009_other 
| | | 
| | | String 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | SV001 
| | Ahora le voy hacer algunas preguntas acerca de su seguridad. 
| | 
| | SV002 
| | ¿Qué tan seguido se siente temeroso o ansioso de que alguien le robe? 
| | 1 Nunca 
| | 2 Algunas veces 
| | 3 La mayoría de las veces 
| | 4 Siempre 
| | 
| | SV003 
| | ¿Qué tan seguido se siente temeroso de que alguien cercano le quite su dinero? 
| | 1 Nunca 
| | 2 Algunas veces 
| | 3 La mayoría de las veces 
| | 4 Siempre 
| | 
| | IF SV003 = Usually OR SV003 = Always THEN 
| | | 
| | | SV004 
| | | ¿Su dinero está en un lugar seguro? 
| | | 1 Sí 
| | | 2 No 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | SV005 
| | ¿Qué tan seguido lo/la han maltratado físicamente o verbalmente? 
| | 1 Nunca 
| | 2 Algunas veces 
| | 3 La mayoría de las veces 



| | 4 Siempre 
| | 
| | [Questions CO006 to CO006_not are displayed as a table] 
| | 
| | CO006 
| | ¿Recuerda la lista larga de palabras que le leí antes? 
| | ¿Dígame por favor todas las palabras de la lista que pueda recordar en el orden que sea. 
| | 1 [Gato/Brazo/Pera/Lima/Silla/Casa/Ratón/Falda/Perro/Mano/Cama/Fresa/Bota/Limón/Mesa/Vaca] 
| | 2 [Gato/Brazo/Pera/Lima/Silla/Casa/Ratón/Falda/Perro/Mano/Cama/Fresa/Bota/Limón/Mesa/Vaca] 
| | 3 [Gato/Brazo/Pera/Lima/Silla/Casa/Ratón/Falda/Perro/Mano/Cama/Fresa/Bota/Limón/Mesa/Vaca] 
| | 4 [Gato/Brazo/Pera/Lima/Silla/Casa/Ratón/Falda/Perro/Mano/Cama/Fresa/Bota/Limón/Mesa/Vaca] 
| | 5 [Gato/Brazo/Pera/Lima/Silla/Casa/Ratón/Falda/Perro/Mano/Cama/Fresa/Bota/Limón/Mesa/Vaca] 
| | 6 [Gato/Brazo/Pera/Lima/Silla/Casa/Ratón/Falda/Perro/Mano/Cama/Fresa/Bota/Limón/Mesa/Vaca] 
| | 7 [Gato/Brazo/Pera/Lima/Silla/Casa/Ratón/Falda/Perro/Mano/Cama/Fresa/Bota/Limón/Mesa/Vaca] 
| | 8 [Gato/Brazo/Pera/Lima/Silla/Casa/Ratón/Falda/Perro/Mano/Cama/Fresa/Bota/Limón/Mesa/Vaca] 
| | 97 No recordó ninguna palabra 
| | 
| | CO006_not 
| | Palabras que no se encuentran en la lista: 
| | Memo 
| | 
| | SV006 
| | [ENT: ¿QUÉ TAN SEGUIDO EL ENCUESTADO RECIBIÓ ASISTENCIA CON LAS RESPUESTAS DE LA SECCIÓN 
| | DE SEGURIDAD Y VIOLENCIA?] 
| | 1 NUNCA 
| | 2 ALGUNAS VECES 
| | 3 LA MAYORÍA O TODO EL TIEMPO 
| | 4 LA SECCIÓN FUE RESPONDIDA POR UN INFORMANTE SUSTITUTO 
| | 
| | IF SV006 = The section was done by a proxy respondent THEN 
| | | 
| | | [Questions SV007 to SV007_other are displayed as a table] 
| | | 
| | | SV007 
| | | [ENTREVISTADOR: ¿QUIÉN FUE EL ENTREVISTADO SECUNDARIO (PROXY) PARA ESTA SECCIÓN?] 
| | | 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | | 99 Otra persona: 
| | | 
| | | SV007_other 
| | | 
| | | String 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| 
| NU000 
| Ahora le vamos hacer unas preguntas sobre los alimentos que consume. 
| 
| NU001 
| ¿Cada cuándo consume productos lácteos como leche, queso o yogur? 
| 1 Al menos una vez por día 
| 2 Al menos una vez por semana 
| 3 Varias veces al mes 
| 4 Nunca 



| 
| NU002 
| ¿Cada cuándo consume productos como huevos o lentejas (leguminosas)? 
| 1 Al menos una vez por día 
| 2 Al menos una vez por semana 
| 3 Varias veces al mes 
| 4 Nunca 
| 
| NU002_a 
| ¿Cada cuándo consume frijoles? 
| 1 Al menos una vez por día 
| 2 Al menos una vez por semana 
| 3 Varias veces al mes 
| 4 Nunca 
| 
| NU003 
| ¿Cada cuándo consume productos como carne, pescado o aves? 
| 1 Al menos una vez por día 
| 2 Al menos una vez por semana 
| 3 Varias veces al mes 
| 4 Nunca 
| 
| NU004 
| ¿Cada cuándo consume productos como frutas o verduras? 
| 1 Al menos una vez por día 
| 2 Al menos una vez por semana 
| 3 Varias veces al mes 
| 4 Nunca 
| 
| NU005 
| ¿Cada cuándo consume pan, galletas u otros cereales? 
| 1 Al menos una vez por día 
| 2 Al menos una vez por semana 
| 3 Varias veces al mes 
| 4 Nunca 
| 
| NU005_a 
| ¿Cada cuándo consume tortillas? 
| 1 Al menos una vez por día 
| 2 Al menos una vez por semana 
| 3 Varias veces al mes 
| 4 Nunca 
| 
| NU006 
| En los últimos tres meses, ¿Ha bajado de peso sin querer o sin hacer dieta? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF NU006 = Yes THEN 
| | 
| | NU007 
| | ¿Cuánto cree usted que bajo? 
| | 1 Menos de un kilo 
| | 2 De 1 a 3 Kilos 
| | 3 Más de 3 kilos 
| | 
| ENDIF 
| 
| NU008 
| [ENT: ¿QUÉ TAN SEGUIDO EL ENTREVISTADO RECIBIÓ AYUDA PARA CONTESTAR LAS PREGUNTAS EN LA SECCIÓN 
| DE NUTRICIÓN?] 
| 1 NUNCA 
| 2 ALGUNAS VECES 
| 3 LA MAYORÍA O TODO EL TIEMPO 
| 4 LA SECCIÓN FUE RESPONDIDA POR UN INFORMANTE SUSTITUTO 
| 
| IF NU008 = The section was done by a proxy respondent THEN 
| | 
| | [Questions NU009 to NU009_other are displayed as a table] 
| | 
| | NU009 
| | [ENTREVISTADOR: ¿QUIÉN FUE EL ENTREVISTADO SECUNDARIO (PROXY) PARA ESTA SECCIÓN?] 
| | 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 



| | 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 99 Otra persona: 
| | 
| | NU009_other 
| | 
| | String 
| | 
| ENDIF 
| 
| ENDIF 
| 
| ENDIF 
| 
| IF financialR = 1 THEN 
| 
| HE000 
| Las siguientes preguntas son acerca de la comida que hay en su casa y si han podido comprar la comida que necesitan. 
|  
| IF language < = Maya THEN 
| 
| HE001 
| ¿Cuál de las siguientes oraciones diría que mejor describe el consumo de alimentos en los últimos 3 meses en su hogar? 
| Diría que... 
| 1 Tenemos suficiente para comer y además tenemos la comida que nos gusta. 
| 2 Tenemos suficiente para comer pero no para la comida que nos gusta. 
| 3 Algunas veces no tenemos suficiente para comer. 
| 4 Muy seguido no tenemos suficiente para comer. 
| 
| IF HE001 = Sometimes we don't have enough to eat. OR HE001 = Or often we 
| didn't have enough to eat. THEN 
| | 
| | HE002 
| | Le voy a mencionar algunas de las razones por las que las personas no siempre tienen suficiente comida. 
| | Para cada una de las cosas que le vaya diciendo, por favor dígame sí esa es una razón por la que en su hogar no tuvieron 
| | suficiente comida en los últimos 3 meses. 
| | 1 No tenemos suficiente dinero para comprar comida 
| | 2 Es muy difícil ir a la tienda 
| | 3 No podemos cocinar o comer debido a problemas de salud 
| | 4 No tenemos una estufa o refrigerador que funcione 
| | 
| ENDIF 
| 
| IF HE001 = Sometimes we don't have enough to eat. OR HE001 = Or often we 
| didn't have enough to eat. OR HE001 = NONRESPONSE THEN 
| | 
| | HE006 
| | Ahora le voy a leer algunas situaciones que las personas han tenido con sus alimentos. 
| | Para cada una de estas situaciones, por favor dígame sí esto les ha pasado a ustedes frecuentemente, algunas veces o nunca en 
| | los últimos 3 meses. 
| | 
| | HE007 
| | ¿Qué tan seguido en los últimos 3 meses se preocupó porque se pudiera acabar la comida antes de conseguir dinero para comprar 
| | más. 
| | 1 Nunca 
| | 2 Algunas veces 
| | 3 La mayoría de las veces 
| | 4 Siempre 
| | 
| | HE008 
| | ¿Qué tan seguido en los últimos 3 meses se les acabó la comida y no tenían dinero o manera de comprar más. 
| | 1 Nunca 
| | 2 Algunas veces 



| | 3 La mayoría de las veces 
| | 4 Siempre 
| | 
| | HE009 
| | En los últimos 3 meses, ¿Qué tan seguido usted u otra persona en su hogar tuvieron que hacer las porciones de la comida más 
| | pequeñas o saltarse alguna comida porque no tenían suficiente dinero para comprar comida? 
| | 1 Nunca 
| | 2 Algunas veces 
| | 3 La mayoría de las veces 
| | 4 Siempre 
| | 
| | HE011 
| | En los últimos 3 meses, ¿Qué tan seguido usted o algún otro adulto en su hogar comieron menos de lo que pensaban que debían 
| | comer porque no tenían suficiente dinero para comprar más comida? 
| | 1 Nunca 
| | 2 Algunas veces 
| | 3 La mayoría de las veces 
| | 4 Siempre 
| | 
| | HE012 
| | En los últimos 3 meses, ¿Qué tan seguido tuvieron hambre usted u otros adultos en su hogar pero no comieron porque no les 
| | alcanzaba para comprar suficiente comida? 
| | 1 Nunca 
| | 2 Algunas veces 
| | 3 La mayoría de las veces 
| | 4 Siempre 
| | 
| | HE013 
| | En los últimos 3 meses, ¿Usted o alguien en su hogar perdió peso porque no tenía suficiente dinero para comprar comida? 
| | 1 Sí 
| | 2 No 
| | 
| | HE014 
| | En los últimos 3 meses, ¿Qué tan seguido usted o alguna otra persona en su hogar no comieron en todo el día porque no tenían 
| | suficiente dinero para comprar comida? 
| | 1 Nunca 
| | 2 Algunas veces 
| | 3 La mayoría de las veces 
| | 4 Siempre 
| | 
| | IF HE014 = Usually OR HE014 = Always THEN 
| | | 
| | | HE015 
| | | ¿Qué tan seguido sucedió esto? Diría usted que casi todos los meses, algunos meses o sólo uno o dos meses en los últimos 
| | | 3 meses? 
| | | 1 Casi todos los meses 
| | | 2 Algunos meses 
| | | 3 Sólo 1 o 2 meses 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| ENDIF 
| 
| HE016 
| En los últimos 3 meses, ¿Qué tan seguido recibió usted o alguna otra persona en su hogar comida de una Iglesia, Institución de 
| Gobierno u otra Institución? 
| 1 Nunca 
| 2 Algunas veces 
| 3 La mayoría de las veces 
| 4 Siempre 
| 
| IF HE016 = Usually OR HE016 = Always THEN 
| 
| HE017 
| ¿Qué tan seguido sucedió esto? Diría usted que casi todos los meses, algunos meses o sólo uno o dos meses en los últimos 
| 3 meses? 
| 1 Casi todos los meses 
| 2 Algunos meses 
| 3 Sólo 1 ó 2 meses 
| 
| ENDIF 
| 
| HE018 
| En los últimos 3 meses, ¿Qué tan seguido usted o alguna otra persona en su hogar ha comido en un comedor comunitario? 
| 1 Nunca 
| 2 Algunas veces 
| 3 La mayoría de las veces 
| 4 Siempre 



|  
| HE019 
| En los últimos 3 meses ¿Qué tan seguido usted o alguna otra persona en su hogar recibió comidas de parte del DIF u otra 
| institución de gobierno? 
| 1 Nunca 
| 2 Algunas veces 
| 3 La mayoría de las veces 
| 4 Siempre 
|  
| HE020 
| En los últimos 3 meses ¿Qué tan seguido usted o alguna otra persona en su hogar recibió comidas de organizaciones privadas? 
| 1 Nunca 
| 2 Algunas veces 
| 3 La mayoría de las veces 
| 4 Siempre 
|  
| HE021 
| En los últimos 3 meses ¿Qué tan seguido usted o alguna otra persona en su hogar recibió comida de su vecino? 
| 1 Nunca 
| 2 Algunas veces 
| 3 La mayoría de las veces 
| 4 Siempre 
|  
| HE023 
| Las siguientes preguntas son sobre los gastos de toda la vivienda. 
|  
| HE024 
| ¿Cuánto gastó esta vivienda la semana pasada en comida que consumió en su hogar? 
| Integer 
|  
| IF HE024 != RESPONSE THEN 
| 
| HE025 
| ¿Diría usted que gastó menos o más de $350 pesos? 
| 1 Menos de $350 pesos 
| 2 Más de $350 pesos 
| 
| IF HE025 = Less than 350 pesos THEN 
| | 
| | HE026 
| | ¿Diría usted que gastó menos o más de $200 pesos? 
| | 1 Menos de $200 pesos 
| | 2 Más de $200 pesos 
| | 
| ENDIF 
| 
| IF HE025 = More than 350 pesos THEN 
| | 
| | HE027 
| | ¿Diría usted que gastó menos o más de $500 pesos? 
| | 1 Menos de $500 pesos 
| | 2 Más de $500 pesos 
| | 
| ENDIF 
| ENDIF 
| 
| HE028 
| ¿Cuánto gastó esta vivienda la semana pasada en bebidas que tomó en su hogar? 
| Integer 
| 
| IF HE028 != RESPONSE THEN 
| 
| HE029 
| ¿Diría usted que gastó menos o más de $80 pesos? 
| 1 Menos de $80 pesos 
| 2 Más de $80 pesos 
| 
| IF HE029 = Less than 80 pesos THEN 
| | 
| | HE030 
| | ¿Diría usted que gastó menos o más de $50 pesos? 
| | 1 Menos de $50 pesos 
| | 2 Más de $50 pesos 
| | 
| ENDIF 
| 
| IF HE029 = More than 80 pesos THEN 
| | 
  



| | HE031 
| | ¿Diría usted que gastó menos o más de $120 pesos? 
| | 1 Menos de $120 pesos 
| | 2 Más de $120 pesos 
| | 
| ENDIF 
| 
| HE032 
| ¿Cuánto gastó esta vivienda la semana pasada en comida y bebidas fuera de su hogar? 
| Integer 
| 
| IF HE032 != RESPONSE THEN 
| | 
| | HE033 
| | ¿Diría usted que gastó menos o más de $250 pesos? 
| | 1 Menos de $250 pesos 
| | 2 Más de $250 pesos 
| | 
| | IF HE033 = Less than 250 pesos THEN 
| | | 
| | | HE034 
| | | ¿Diría usted que gastó menos o más de $100 pesos? 
| | | 1 Menos de $100 pesos 
| | | 2 Más de $100 pesos 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | IF HE033 = More than 250 pesos THEN 
| | | 
| | | HE035 
| | | ¿Diría usted que gastó menos o más de $500 pesos? 
| | | 1 Menos de $500 pesos 
| | | 2 Más de $500 pesos 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| ENDIF 
| 
| HE036 
| ¿Esta vivienda recibió la semana pasada comida por la que no tuvo que pagar? 
| 1 Sí 
| 2 No 
|  
| IF HE036 = Yes THEN 
| 
| HE037 
| ¿Cuánto piensa usted que habría pagado si hubiera comprado esa comida? 
| Integer 
| 
| IF HE037 != RESPONSE THEN 
| | 
| | HE038 
| | ¿Diría usted que habría pagado menos o más de $50 pesos? 
| | 1 Menos de $50 pesos 
| | 2 Más de $50 pesos 
| | 
| | IF HE038 = Less than 50 pesos THEN 
| | | 
| | | HE039 
| | | ¿Diría usted que habría pagado menos o más de $30 pesos? 
| | | 1 Menos de $30 pesos 
| | | 2 Más de $30 pesos 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | IF HE038 = More than 50 pesos THEN 
| | | 
| | | HE040 
| | | ¿Diría usted que habría pagado menos o más de $100 pesos? 
| | | 1 Menos de $100 pesos 
| | | 2 Más de $100 pesos 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| ENDIF 
| 
 



| HE041 
| ¿Esta vivienda recibió la semana pasada bebidas por las que no tuvo que pagar? 
| 1 Sí 
| 2 No 
|  
| IF HE041 = Yes THEN 
| 
| HE042 
| ¿Cuánto piensa usted que habría pagado si hubiera comprado esas bebidas? 
| Integer 
| 
| IF HE042 != RESPONSE THEN 
| | 
| | HE043 
| | ¿Diría usted que habría pagado menos o más de $20 pesos? 
| | 1 Menos de $20 pesos 
| | 2 Más de $20 pesos 
| | 
| | IF HE043 = Less than 20 pesos THEN 
| | | 
| | | HE044 
| | | ¿Diría usted que habría pagado menos o más de $10 pesos? 
| | | 1 Menos de $10 pesos 
| | | 2 Más de $10 pesos 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | IF HE043 = More than 20 pesos THEN 
| | | 
| | | HE045 
| | | ¿Diría usted que habría pagado menos o más de $70 pesos? 
| | | 1 Menos de $70 pesos 
| | | 2 Más de $70 pesos 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| ENDIF 
|  
| IF reconocer = 1 THEN 
| 
| HE048 
| ¿Está usted o alguna otra persona de su hogar inscrito en RECONOCER? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF HE048 = Yes THEN 
| | 
| | [Questions HE046 to HE046_other are displayed as a table] 
| | 
| | HE046 
| | Desde que empezó a recibir la pensión de RECONOCER, 
| | ¿En qué se ha gastado el dinero que ha recibido? 
| | [SELECCIONE TODAS LAS QUE APLIQUEN] 
| | 1 COMIDA 
| | 2 ARTÍCULOS DE LIMPIEZA Y UTENSILIOS Y MANTENIMIENTO DE LA VIVIENDA 
| | 3 PRENDAS DE VESTIR, CALZADO Y ACCESORIOS 
| | 4 DOCTORES Y MEDICINAS 
| | 5 CULTURA Y RECREACIÓN 
| | 6 TRANSPORTACIÓN 
| | 7 TELÉFONO, LUZ, AGUA Y GAS 
| | 8 AYUDA A PARIENTES Y PERSONAS QUE VIVEN EN EL HOGAR 
| | 9 AYUDA A PARIENTES Y PERSONAS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR 
| | 10 AHORRO PARA GASTOS FUTUROS (FUNERAL, ETC.) (Especificar) 
| | 11 ACTIVIDADES DE NEGOCIO 
| | 12 LO ESTA AHORRANDO 
| | 13 EL ADULTO MAYOR NO SE HA GASTADO EL DINERO (SE LO GASTA ALGÚN MIEMBRO DE LA FAMILIA O AMIGO) 
| | 14 OTRO (Especificar) 
| | 
| | HE046_other 
| | Desde que empezó a recibir la pensión de RECONOCER, 
| | ¿En qué se ha gastado el dinero que ha recibido? 
| | String 
| | 
| | [Questions HE047 to HE047_other are displayed as a table] 
| | 
| | HE047 
| | Desde que empezó a recibir la pensión de RECONOCER, 
| | ¿En qué se ha gastado la mayor parte del dinero que ha recibido? 



| | [SELECCIONE UNA] 
| | 1 COMIDA 
| | 2 ARTÍCULOS DE LIMPIEZA Y UTENSILIOS Y MANTENIMIENTO DE LA VIVIENDA 
| | 3 PRENDAS DE VESTIR, CALZADO Y ACCESORIOS 
| | 4 DOCTORES Y MEDICINAS 
| | 5 CULTURA Y RECREACIÓN 
| | 6 TRANSPORTACIÓN 
| | 7 TELÉFONO, LUZ, AGUA Y GAS 
| | 8 AYUDA A PARIENTES Y PERSONAS QUE VIVEN EN EL HOGAR 
| | 9 AYUDA A PARIENTES Y PERSONAS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR 
| | 10 AHORRO PARA GASTOS FUTUROS (FUNERAL, ETC.) (Especificar) 
| | 11 ACTIVIDADES DE NEGOCIO 
| | 12 LO ESTA AHORRANDO 
| | 13 EL ADULTO MAYOR NO SE HA GASTADO EL DINERO (SE LO GASTA ALGÚN MIEMBRO DE LA FAMILIA O AMIGO) 
| | 14 OTRO (Especifique) 
| | 
| | HE047_other 
| | Desde que empezó a recibir la pensión de RECONOCER, 
| | ¿En qué se ha gastado la mayor parte del dinero que ha recibido? 
| | String 
| | 
| ENDIF 
| ENDIF 
|  
| HE101 
| [ENT:¿QUÉ TAN SEGUIDO EL ENTREVISTADO RECIBIÓ AYUDA PARA CONTESTAR LAS PREGUNTAS EN LA SECCIÓN 
| DE GASTOS EN EL HOGAR?] 
| 1 NUNCA 
| 2 ALGUNAS VECES 
| 3 LA MAYORÍA O TODO EL TIEMPO 
| 4 LA SECCIÓN FUE RESPONDIDA POR UN INFORMANTE SUSTITUTO 
| 
| IF HE101 = The section was done by a proxy respondent THEN 
| 
| [Questions HE102 to HE102_other are displayed as a table] 
| 
| HE102 
| [ENTREVISTADOR: ¿QUIÉN FUE EL ENTREVISTADO SECUNDARIO (PROXY) PARA ESTA SECCIÓN?] 
| 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 99 Otra persona: 
| 
| HE102_other 
| 
| String 
| 
| ENDIF 
| 
| FP001 
| Folio 
| String 
| 
| FP009 
| Ahora voy a preguntarle a cerca de algunas cosas que pudo haber comprado en la última semana 
| 
| [Questions FP011 [1] to FP016 [18] are displayed as a table] 



| 
| FP011_tortilla 
| Cuánto compró la semana pasada de  tortilla? 
| Long 
| 
| FP012_tortilla 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP013_tortilla 
| Cuánto gastó la semana pasada en tortillas? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP013_tortilla_d 
| Cuánto gastó la semana pasada en tortilla? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP014_tortilla 
| Cuál fue el costo por unidad de tortilla? (capture pesos) 
| Integer 
| FP014_tortilla_d 
| Cuál fue el costo por unidad de tortilla? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP015_tortilla 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP016_tortilla 
| Dónde compró tortilla? 
| String 
| 
| FP011_french_bread 
| Cuánto compró la semana pasada de pan francés? 
| Long 
| 
| FP012_french_bread 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP013_french_bread 
| Cuánto gastó la semana pasada en pan francés? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP013_french_bread_d 
| Cuánto gastó la semana pasada en pan francés? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP014_french_bread 
| Cuál fue el costo por unidad de pan francés? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP014_french_bread_d 
| Cuál fue el costo por unidad de pan francés? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP015_french_bread 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP016_french_bread 
| Dónde compró pan francés? 
| String 
| 
| FP011_beans 
| Cuánto compró la semana pasada de  frijoles? 
| Long 



| 
| FP012_beans 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP013_beans 
| Cuánto gastó la semana pasada en frijoles? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP013_beans_d 
| Cuánto gastó la semana pasada en frijoles? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP014_beans 
| Cuál fue el costo por unidad de frijoles? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP014_beans _d 
| Cuál fue el costo por unidad de frijoles? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP015_beans 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP016_beans 
| Dónde compró frijoles? 
| String 
| 
| FP011_rice 
| Cuánto compró la semana pasada de arroz? 
| Long 
| 
| FP012_rice 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP013_rice 
| Cuánto gastó la semana pasada en arroz? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP013_rice_d 
| Cuánto gastó la semana pasada en arroz? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP014_rice 
| Cuál fue el costo por unidad de arroz? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP014_rice_d 
| Cuál fue el costo por unidad de arroz? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP015_rice 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP016_rice 
| Dónde compró arroz? 
| String 
| 
| FP011_eggs 
| Cuánto compró la semana pasada de huevos? 
| Long 
| 
| FP012_eggs 
| unidad 



| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP013_eggs 
| Cuánto gastó la semana pasada en huevos? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP013_eggs_d 
| Cuánto gastó la semana pasada en huevos? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP014_eggs 
| Cuál fue el costo por unidad de huevos? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP014_eggs_d 
| Cuál fue el costo por unidad de huevos? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP015_eggs 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP016_eggs 
| Dónde compró huevos? 
| String 
| 
| FP011_milk 
| Cuánto compró la semana pasada de  leche? 
| Long 
| 
| FP012_milk 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP013_milk 
| Cuánto gastó la semana pasada en leche? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP013_milk_d 
| Cuánto gastó la semana pasada en leche? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP014_milk 
| Cuál fue el costo por unidad de leche? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP014_milk_d 
| Cuál fue el costo por unidad de leche? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP015_milk 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP016_milk 
| Dónde compró leche? 
| String 
| 
| FP011_tomato 
| Cuánto compró la semana pasada de  tomate? 
| Long 
| 
| FP012_tomato 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 



| 4 Paquete 
| 
| FP013_tomato 
| Cuánto gastó la semana pasada en tomate? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP013_tomato_d 
| Cuánto gastó la semana pasada en tomate? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP014_tomato 
| Cuál fue el costo por unidad de tomate? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP014_tomato_d 
| Cuál fue el costo por unidad de tomate? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP015_tomato 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP016_tomato 
| Dónde compró tomate? 
| String 
| 
| FP011_onion 
| Cuánto compró la semana pasada de  cebolla? 
| Long 
| 
| FP012_onion 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP013_onion 
| Cuánto gastó la semana pasada en cebolla? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP013_onion_d 
| Cuánto gastó la semana pasada en cebolla? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP014_onion 
| Cuál fue el costo por unidad de cebolla? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP014_onion_d 
| Cuál fue el costo por unidad de cebolla? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP015_onion 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP016_onion 
| Dónde compró cebolla? 
| String 
| 
| FP011_potato 
| Cuánto compró la semana pasada de  patatas? 
| Long 
| 
| FP012_potato 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
  



| FP013_potato 
| Cuánto gastó la semana pasada en patatas? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP013_potato_d 
| Cuánto gastó la semana pasada en patatas? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP014_potato 
| Cuál fue el costo por unidad de patatas? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP014_potato_d 
| Cuál fue el costo por unidad de patatas? (capture centavos) 
| Integer 
| FP015_potato 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP016_potato 
| Dónde compró patatas? 
| String 
| 
| FP011_soda 
| Cuánto compró la semana pasada de  soda? 
| Long 
| 
| FP012_soda 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP013_soda 
| Cuánto gastó la semana pasada en soda? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP013_soda_d 
| Cuánto gastó la semana pasada en soda? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP014_soda 
| Cuál fue el costo por unidad de soda? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP014_soda_d 
| Cuál fue el costo por unidad de soda? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP015_soda 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP016_soda 
| Dónde compró soda? 
| String 
| 
| FP011_sweet_bread 
| Cuánto compró la semana pasada de pan dulce? 
| Long 
| 
| FP012_sweet_bread 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP013_sweet_bread 
| Cuánto gastó la semana pasada en pan dulce? (capture pesos) 
| Integer 
| 



| FP013_sweet_bread_d 
| Cuánto gastó la semana pasada en pan dulce? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP014_sweet_bread 
| Cuál fue el costo por unidad de pan dulce? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP014_sweet_bread_d 
| Cuál fue el costo por unidad de pan dulce? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP015_sweet_bread 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP016_sweet_bread 
| Dónde compró pan dulce? 
| String 
| 
| FP011_noodles_soup 
| Cuánto compró la semana pasada de sopa de fideos? 
| Long 
| 
| FP012_noodles_soup 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP013_noodles_soup 
| Cuánto gastó la semana pasada en sopa de fideos? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP013_noodles_soup_d 
| Cuánto gastó la semana pasada en sopa de fideos? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP014_noodles_soup 
| Cuál fue el costo por unidad de sopa de fideos? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP014_noodles_soup_d 
| Cuál fue el costo por unidad de sopa de fideos? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP015_noodles_soup 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP016_noodles_soup 
| Dónde compró sopa de fideos? 
| String 
| 
| FP011_detergent 
| Cuánto compró la semana pasada de detergente? 
| Long 
| 
| FP012_detergent 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP013_detergent 
| Cuánto gastó la semana pasada en detergente? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP013_detergent_d 
| Cuánto gastó la semana pasada en detergente? (capture centavos) 
| Integer 
| 



| FP014_detergent 
| Cuál fue el costo por unidad de detergente? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP014_detergent_d 
| Cuál fue el costo por unidad de detergente? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP015_detergent 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP016_detergent 
| Dónde compró detergente? 
| String 
| 
| FP011_chlorine 
Cuánto compró la semana pasada de cloro? 
| Long 
| 
| FP012_chlorine 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP013_chlorine 
| Cuánto gastó la semana pasada en cloro? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP013_chlorine_d 
| Cuánto gastó la semana pasada en cloro? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP014_chlorine 
| Cuál fue el costo por unidad de cloro? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP014_chlorine_d 
| Cuál fue el costo por unidad de cloro? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP015_chlorine 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP016_chlorine 
| Dónde compró cloro? 
| String 
| 
| FP011_zote_soap 
| Cuánto compró la semana pasada de jabón zote? 
| Long 
| 
| FP012_zote_soap 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP013_zote_soap 
| Cuánto gastó la semana pasada en jabón zote? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP013_zote_soap_d 
| Cuánto gastó la semana pasada en jabón zote? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP014_zote_soap 
| Cuál fue el costo por unidad de jabón zote? (capture pesos) 
| Integer 



| 
| FP014_zote_soap_d 
| Cuál fue el costo por unidad de jabón zote? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP015_zote_soap 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP016_zote_soap 
| Dónde compró jabón zote? 
| String 
| 
| FP011_toilet_soap 
| Cuánto compró la semana pasada de jabón de   baño? 
| Long 
| 
| FP012_toilet_soap 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP013_toilet_soap 
| Cuánto gastó la semana pasada en jabón de baño? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP013_toilet_soap_d 
| Cuánto gastó la semana pasada en jabón de baño? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP014_toilet_soap 
| Cuál fue el costo por unidad de jabón de baño? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP014_toilet_soap_d 
| Cuál fue el costo por unidad de jabón de baño? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP015_toilet_soap 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP016_toilet_soap 
| Dónde compró jabón de baño? 
| String 
| 
| FP011_toilet_paper 
| Cuánto compró la semana pasada de papel de baño? 
| Long 
| 
| FP012_toilet_paper 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP013_toilet_paper 
| Cuánto gastó la semana pasada en papel de baño? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP013_toilet_paper_d 
| Cuánto gastó la semana pasada en papel de baño? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP014_toilet_paper 
| Cuál fue el costo por unidad de papel de baño? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP014_toilet_paper_d 
| Cuál fue el costo por unidad de papel de baño? (capture centavos) 



| Integer 
| 
| FP015_toilet_paper 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP016_toilet_paper 
| Dónde compró papel de  baño? 
| String 
| 
| FP011_toothpaste 
| Cuánto compró la semana pasada de pasta de dientes? 
| Long 
| 
| FP012_toothpaste 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP013_toothpaste 
| Cuánto gastó la semana pasada en pasta de dientes? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP013_toothpaste_d 
| Cuánto gastó la semana pasada en pasta de dientes? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP014_toothpaste 
| Cuál fue el costo por unidad de pasta de dientes? (capture pesos) 
| Integer 
| 
| FP014_toothpaste_d 
| Cuál fue el costo por unidad de pasta de dientes? (capture centavos) 
| Integer 
| 
| FP015_toothpaste 
| unidad 
| 1 Kg 
| 2 Litro 
| 3 Pieza 
| 4 Paquete 
| 
| FP016_toothpaste 
| Dónde compró pasta de dientes? 
| String 
| 
| FP017 
| COMENTARIOS: 
| Memo 
| 
| FP018 
| [ENT: ¿QUÉ TAN SEGUIDO EL ENTREVISTADO RECIBIÓ AYUDA PARA CONTESTAR LAS PREGUNTAS EN LA SECCIÓN 
| DE COSTOS DE LA VIVIENDA?] 
| 1 NUNCA 
| 2 ALGUNAS VECES 
| 3 LA MAYORÍA O TODO EL TIEMPO 
| 4 LA SECCIÓN FUE RESPONDIDA POR UN INFORMANTE  SUSTITUTO 
| 
| IF FP018 = 4 THEN 
| | 
| | [Questions FP019 to FP019_other are displayed as a table] 
| | 
| | FP019 
| | [ENTREVISTADOR: ¿QUIÉN FUE EL ENTREVISTADO SECUNDARIO (PROXY) PARA ESTA   SECCIÓN?] 
| | 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 



| | 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 99 Otra persona: 
| | 
| | FP019_other 
| | String 
| | 
| ENDIF 
| 
| HO000 
| Ahora le voy hacer unas preguntas sobre su casa y sus bienes. 
| 
| HO098 
| ¿De qué material es la mayor parte del piso de esta vivienda? 
| 1 Tierra 
| 2 Cemento o firme 
| 3 Madera, mosaico u otros recubrimientos 
|  
| HO100 
| En el cuarto donde cocinan, ¿también duermen? 
| 1 Sí 
| 2 No 
|  
| HO102 
| Sin contar pasillos ni baños, ¿cuántos cuartos tiene en total esta vivienda? Cuente la cocina. 
| Range: 0..15 
|  
| HO103 
| En esta vivienda tienen: 
| 1 Agua entubada dentro de la vivienda 
| 2 Agua entubada fuera de la vivienda, pero dentro del terreno 
| 3 Agua entubada de llave pública (o hidrante) 
| 4 Agua entubada que acarrean de otra vivienda 
| 5 Agua de pipa 
| 6 Agua de un pozo, río, lago, arroyo u otra 
|  
| HO104 
| Esta vivienda tiene: 
| 1 Escusado o sanitario 
| 2 Retrete o fosa 
| 3 Letrina 
| 4 Hoyo negro o pozo ciego 
| 5 Escusado al aire libre 
| 
| HO107 
| ¿Qué tipo de drenaje o desagüe de aguas negras tiene esta vivienda? 
| 1 A la red pública 
| 2 A una fosa séptica 
| 3 A una tubería que va a dar a una barranca o grieta 
| 4 A una tubería que va a dar a un río, lago o mar 
| 5 Sumidero 
| 6 No tiene drenaje 
|  
| HO108 
| ¿Hay luz eléctrica en esta vivienda? 
| 1 Sí 
| 2 No 
|  
| HO109 
| El combustible que más usan para cocinar es: 
| 1 Gas 
| 2 Leña 
| 3 Carbón 
| 4 Petróleo 
| 5 Electricidad 
|  



| HO001_a 
| ¿Usted (o su cónyuge) es el propietario de esta vivienda? 
| 1 Sí 
| 2 No 
|  
| IF HO001_a = No THEN 
| 
| HO001 
| ¿El propietario de esta vivienda es alguien que vive aquí? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF HO001 = Yes THEN 
| | 
| | HO007 
| | ¿Me podría decir quién es el dueño de la vivienda? 
| | 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| | 99 Otra persona: 
| | 
| ENDIF 
| END IF 
| 
| IF HO001_a = Yes OR HO001 = Yes THEN 
| 
| HO008 
| ¿Como cuánto cree que sea el valor actual de la propiedad, contando terreno y vivienda? 
| En otras palabras, sí vendiera la propiedad hoy, ¿Como cuánto dinero recibiría por la venta? 
| Integer 
| 
| IF HO008 != RESPONSE THEN 
| | 
| | HO009 
| | ¿Diría usted que recibiría menos o más de $150,000 pesos? 
| | 1 Menos de $150,000 pesos 
| | 2 Más de $150,000 pesos 
| | 
| | IF HO009 = Less than 150,000 pesos THEN 
| | | 
| | | HO010 
| | | ¿Diría usted que recibiría menos o más de $65,000 pesos? 
| | | 1 Menos de $65,000 pesos 
| | | 2 Más de $65,000 pesos 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | IF HO009 = More than 150,000 pesos THEN 
| | | 
| | | HO011 
| | | ¿Diría usted que recibiría menos o más de $200,000 pesos? 
| | | 1 Menos de $200,000 pesos 
| | | 2 Más de $200,000 pesos 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 



| 
| HO012 
| ¿Usted (o el dueño) todavía deben dinero de la vivienda? 
| 1 Sí 
| 2 No 
| 
| IF HO012 = Yes THEN 
| | 
| | HO013 
| | Incluyendo todas las hipotecas y préstamos bancarios o de familiares y amigos, 
| | ¿Como cuánto dinero debe todavía de su casa? 
| | Integer 
| | 
| | IF language < = Maya THEN 
| | | 
| | | IF HO013 != RESPONSE THEN 
| | | | 
| | | | HO014 
| | | | ¿Diría usted que debe menos o más de $9,500 pesos? 
| | | | 1 Menos de $9,500 pesos 
| | | | 2 Más de $9,500 pesos 
| | | | 
| | | | IF HO014 = Less than 9,500 pesos THEN 
| | | | | 
| | | | | HO015 
| | | | | ¿Diría usted que debe menos o más de $1,500 pesos? 
| | | | | 1 Menos de $1,500 pesos 
| | | | | 2 Más de $1,500 pesos 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | | IF HO014 = More than 9,500 pesos THEN 
| | | | | 
| | | | | HO016 
| | | | | ¿Diría usted que debe menos o más de $11,500 pesos? 
| | | | | 1 Menos de $11,500 pesos 
| | | | | 2 Más de $11,500 pesos 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | HO017 
| | ¿Como cuánto ha pagado de intereses en estos préstamos en el año 2010? 
| | Integer 
| | 
| | IF language < = Maya THEN 
| | | 
| | | IF HO017 != RESPONSE THEN 
| | | | 
| | | | HO018 
| | | | ¿Diría usted que ha pagado menos o más de $5,000 pesos? 
| | | | 1 Menos de $5,000 pesos 
| | | | 2 Más de $5,000 pesos 
| | | | 
| | | | IF HO018 = Less than 5,000 pesos THEN 
| | | | | 
| | | | | HO019 
| | | | | ¿Diría usted que ha pagado menos o más de $300 pesos? 
| | | | | 1 Menos de $300 pesos 
| | | | | 2 Más de $300 pesos 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | | IF HO018 = More than 5,000 pesos THEN 
| | | | | 
| | | | | HO020 
| | | | | ¿Diría usted que ha pagado menos o más de $12,000 pesos? 
| | | | | 1 Menos de $12,000 pesos 
| | | | | 2 Más de $12,000 pesos 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 



| ENDIF 
| ELSE 
| 
| HO002 
| ¿Esta vivienda es....? 
| 1 Rentada 
| 2 Prestada 
| 3 Propiedad privada o se está pagando 
| 4 En otra situación 
| 
| IF HO002 = Rented THEN 
| | 
| | HO003 
| | ¿Como cuánto se paga de renta al mes? 
| | Integer 
| | 
| | IF language < = Maya THEN 
| | | 
| | | IF HO003 != RESPONSE THEN 
| | | | 
| | | | HO004 
| | | | ¿Diría usted que paga menos o más de $1000 pesos mensuales? 
| | | | 1 Menos de $1000 pesos 
| | | | 2 Más de $1000 pesos 
| | | | 
| | | | IF HO004 = Less than 1,000 pesos THEN 
| | | | | 
| | | | | HO005 
| | | | | ¿Diría usted que paga menos o más de $500 pesos mensuales? 
| | | | | 1 Menos de $500 pesos 
| | | | | 2 Más de $500 pesos 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | | IF HO004 = More than 1,000 pesos THEN 
| | | | | 
| | | | | HO006 
| | | | | ¿Diría usted que paga menos o más de $2,000 pesos mensuales? 
| | | | | 1 Menos de $2,000 pesos 
| | | | | 2 Más de $2,000 pesos 
| | | | | 
| | | | ENDIF 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| ENDIF 
| 
| HO021 
| ¿Tiene los siguientes artículos funcionando en la vivienda? 
| [ENT: LEA UNO POR UNO LOS ARTÍCULOS DE LA LISTA] 
| 1 Refrigerador 
| 2 Línea de teléfono 
| 3 Teléfono celular 
| 4 Automóvil, camión, o van 
| 5 Bicicleta/Triciclo 
| 6 Canoa, barco, etc... 
| 7 Motocicleta 
| 8 Ninguno 
| 
| IF An automobile, truck, or van IN HO021 THEN 
| 
| [Questions HO058_a to HO058_b are displayed as a table] 
| 
| HO058_a 
| ¿Cuántos automóviles, camiones, o vans tiene? 
| Si tuviera que vender el/los hoy, ¿Cuánto piensa que le darían por él/ellos? 
| Integer 
| 
| HO058_b 
| ¿Cuántos automóviles, camiones, o vans tiene? 
| Sí tuviera que vender el/los hoy, ¿Cuánto piensa que le darían por él/ellos? 
| Integer 
| 
| IF language < = Maya THEN 
| | 
| | IF HO058_b != RESPONSE THEN 



| | | 
| | | HO059 
| | | ¿Diría usted que le darían menos o más de $12,000 pesos? 
| | | 1 Menos de $12,000 pesos 
| | | 2 Más de $12,000 pesos 
| | | 
| | | IF HO059 = Less than 12,000 pesos THEN 
| | | | 
| | | | HO060 
| | | | ¿Diría usted que le darían menos o más de $5,000 pesos? 
| | | | 1 Menos de $5,000 pesos 
| | | | 2 Más de $5,000 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | | IF HO059 = More than 12,000 pesos THEN 
| | | | 
| | | | HO061 
| | | | ¿Diría usted que le darían menos o más de $20,000 pesos? 
| | | | 1 Menos de $20,000 pesos 
| | | | 2 Más de $20,00 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| ENDIF 
| 
| IF Canoe, boat, carrier, or other IN HO021 THEN 
| 
| [Questions HO054_a to HO054_b are displayed as a table] 
| 
| HO054_a 
| ¿Cuántas canoas o botes tiene? Sí tuviera que vender la(s) canoa(s) o el los bote(s) hoy, 
| ¿Cuánto piensa que le darían por él/ellos? 
| Integer 
| 
| HO054_b 
| ¿Cuántas canoas o botes tiene? Sí tuviera que vender la(s) canoa(s) o el los bote(s) hoy, 
| ¿Cuánto piensa que le darían por él/ellos? 
| Integer 
| 
| IF language < = Maya THEN 
| | 
| | IF HO054_b != RESPONSE THEN 
| | | 
| | | HO055 
| | | ¿Diría usted que le darían menos o más de $6,000 pesos? 
| | | 1 Menos de $6,000 pesos 
| | | 2 Más de $6,000 pesos 
| | | 
| | | IF HO055 = Less than 6,000 pesos THEN 
| | | | 
| | | | HO056 
| | | | ¿Diría usted que le darían menos o más de $2,000 pesos? 
| | | | 1 Menos de $2,000 pesos 
| | | | 2 Más de $2,000 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | | IF HO055 = More than 6,000 pesos THEN 
| | | | 
| | | | HO057 
| | | | ¿Diría usted que le darían menos o más de $10,000 pesos? 
| | | | 1 Menos de $10,000 pesos 
| | | | 2 Más de $10,000 pesos 
| | | | 
| | | ENDIF 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| ENDIF 
|  
| IF Motorcycles IN HO021 THEN 
| 
| [Questions HO062_a to HO062_b are displayed as a table] 
| 



| HO062_a 
| ¿Cuántos motos tiene? Si tuviera que vender la/las motocicletas hoy, 
| ¿Cuánto piensa que le darían por ella/ellas? 
| Integer 
| 
| HO062_b 
| ¿Cuántos vehículo(s) tiene? Sí tuviera que vender el/los vehículo(s) hoy, 
| ¿Cuánto piensa que le darían por él/ellos? 
| Integer 
| 
| IF HO062_b != RESPONSE THEN 
| | 
| | HO063 
| | ¿Diría usted que le darían menos o más de $2,000 pesos? 
| | 1 Menos de $2,000 pesos 
| | 2 Más de $2,000 pesos 
| | 
| | IF HO063 = Less than 2,000 pesos THEN 
| | | 
| | | HO064 
| | | ¿Diría usted que le darían menos o más de $1,500 pesos? 
| | | 1 Menos de $1,500 pesos 
| | | 2 Más de $1,500 pesos 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| | IF HO063 = More than 2,000 pesos THEN 
| | | 
| | | HO065 
| | | ¿Diría usted que le darían menos o más de $4,000 pesos? 
| | | 1 Menos de $4,000 pesos 
| | | 2 Más de $4,000 pesos 
| | | 
| | ENDIF 
| | 
| ENDIF 
| ENDIF 
| 
| [Questions HO066 to HO067[3] are displayed as a table] 
|  
| HO066 
| ¿En su vivienda tiene animales de crianza para consumo o venta? 
| 1 Gallinas 
| 2 Cerdos 
| 3 Pavos 
| 4 Otros por favor dígame que otros: 
| 5 Otros por favor dígame que otros: 
| 6 Otros por favor dígame que otros: 
| 7 NO TIENE ANIMALES DE CRIANZA 
|  
| HO067 
| Otros [ENT: ANOTE LOS NOMBRES] 
| String 
|  
| HO067 
| Otros [ENT: ANOTE LOS NOMBRES] 
| String 
| 
| HO067 
| Otros [ENT: ANOTE LOS NOMBRES] 
| String 
| 
| LOOP FROM 1 TO 6 DO 
| 
| IF animalCnt IN HO066 THEN 
| | 
| | HO068_a 
| | ¿Cuántos/as [gallinas/cerdos/pavos] tiene? 
| | Integer 
| | 
| | HO068_b 
| | Sí tuviera que vender (el/la/los/las) [gallinas/cerdos/pavos] (s) hoy, 
| | ¿Cuánto piensa que le darían por cada uno(a)? 
| | Integer 
| | 
| ENDIF 
| ENDDO 
| 
  



| HO121 
| [ENT: ¿QUÉ TAN SEGUIDO EL ENTREVISTADO RECIBIÓ AYUDA PARA CONTESTAR LAS PREGUNTAS EN LA SECCIÓN 
| DEL HOGAR] 
| 1 NUNCA 
| 2 ALGUNAS VECES 
| 3 LA MAYORÍA O TODO EL TIEMPO 
| 4 LA SECCIÓN FUE RESPONDIDA POR UN INFORMANTE SUSTITUTO 
|  
| IF HO121 = The section was done by a proxy respondent THEN 
| 
| [Questions HO122 to HO122_other are displayed as a table] 
| 
| HO122 
| [ENTREVISTADOR: ¿QUIÉN FUE EL ENTREVISTADO SECUNDARIO (PROXY) PARA ESTA SECCIÓN?] 
| 1 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 2 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 3 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 4 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 5 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 6 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 7 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 8 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 9 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 10 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 11 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 12 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 13 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 14 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 15 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 16 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 17 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 18 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 19 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 20 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 21 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 22 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 23 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 24 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 25 [NOMBRE DE LAS PERSONAS EN EL HOGAR] 
| 99 Otra persona: 
| 
| HO122_other 
| 
| String 
| ENDIF 
| ENDIF 
|  
| CS009 
| [¿EL ENTREVISTADO DIO SU CONSENTIMIENTO PARA OBTENER UNA COPIA DE SUS REGISTROS ADMINISTRATIVOS?] 
| 1 Sí 
| 2 No 
|  
| [Questions IW001 to IW001_other are displayed as a table] 
|  
| IW001 
| [ENT: ¿EN QUÉ LUGAR SE LLEVÓ A CABO LA ENTREVISTA?] 
| 1 EN LA CASA DEL ENTREVISTADO 
| 2 EN OTRO LUGAR, POR FAVOR ESPECIFIQUE 
| 
| IW001_other 
| [ENT: ¿EN DÓNDE SE LLEVÓ A CABO LA ENTREVISTA?] 
| String 
| 
| IW002 
| [ENT: ¿HABÍA ALGUIEN MÁS QUE ESTUVO PRESENTE DURANTE LA ENTREVISTA?] 
| 1 LA ENTREVISTA SE LLEVÓ A CABO TOTALMENTE EN PRIVADO 
| 2 ALGUIEN ESTABA EN LA CASA PERO NO EN EL CUARTO, PUDO HABER ESCUCHADO ALGO 
| 3 ALGUIEN ESTUVO EN EL CUARTO PARTE DE LA ENTREVISTA 
| 4 ALGUIEN ESTUVO EN EL CUARTO LA MAYORÍA DEL TIEMPO EN QUE SE LLEVÓ A CABO LA ENTREVISTA 
| 5 ALGUIEN ESTUVO ESCUCHANDO INTENCIONALMENTE LA ENTREVISTA 
|  
| IW003 
| [ENT: ¿CUÁL FUE EL IDIOMA DE LA ENTREVISTA? 
| 1 COMPLETAMENTE EN ESPAÑOL 
| 2 PRINCIPALMENTE ESPAÑOL Y ALGO DE MAYA 
| 3 MITAD ESPAÑOL, MITAD MAYA 
| 4 COMPLETAMENTE EN MAYA 
| 5 PRINCIPALMENTE EN MAYA, ALGO DE ESPAÑOL 
| 6 PRINCIPALMENTE EN MAYA Y ADEMÁS OTRO IDIOMA (NO ESPAÑOL) 



| 7 PRINCIPALMENTE EN ESPAÑOL Y OTRO IDIOMA (NO MAYA) 
| 
| IW004 
| [ENT: ¿HUBO ALGÚN PROBLEMA CON EL ENCUESTADO DURANTE LA ENTREVISTA QUE LE HAGA DUDAR DE LA VALIDEZ 
| DE ESTA INFORMACIÓN?] 
| 1 SÍ (Llene el formato de incidentes) 
| 2 NO 
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