CUESTIONARIO HOGAR PARTICIPACION

COnare

Conssio Nacional de Fomento Educativa

PROGRAMA EDUCACION INICIAL
INFORMACION LiNEA BASE

IDENTIFICADOR HOGAR

DIA / MES [/ ANO
Fecha de la entrevista /|
CLAVE Cuestionari FOLIO
Investigador L uestionario (Y Y
Hora de inicio L |__|hrs.|__|__| min. Identificador
Hora de terminacién L |__|hrs.__|__|min. Identificador

Seccién 1. Datos de identificacion Geogréafica
i ) ID1
ID1. Entidad Federativa
I
. . . ., ID2
ID2. Municipio o delegacion
[ I
ID3
ID3. Localidad
Y I
ID4. Direccion
(Calle, nimero, numero interior y ID4
colonia)
ID5. Referencias o sefias
particulares de la vivienda
(sefales de su ubicacién, de tal ID5
manera que facilite su posterior
localizacion)




PAGINA EN BLANCO.

NO ESCRIBIR.



Seccion 2. Datos del encuestador e informacidn del levantamiento
Visita 1

VIl |2]0[1]2]
D1. Fecha dd / mm)/(a a a a)

D2. Nombre del Investigador

D3. Cadigo del Investigador I | | | | I |

[ Y
(h h) / (m m)

D4. Hora de la visita

D5. Codigo de resultado

Cddigos de resultado de entrevista

Entrevista completa...........ccooiiiii. 1 La persona estd ausente ........................ 4
Entrevista incompleta o interrumpida...............2 OO0 e 5
Especificar
Senegéacontestar .........c.cceiiiiiiiiiiiiinnn, 3
Seccion 2. Datos del encuestador e informacién del levantamiento
Visita 2
| V| Il2]0]1]2]

D1. Fecha dd / mm/(a a a a)

D2. Nombre del Investigador

D3. Cadigo del Investigador | | | | |

[ N
(h h) / (m m)

D4. Hora de la visita

D5. Cédigo de resultado |__|

Cddigos de resultado de entrevista

Entrevista completa..............cccccois 1 La persona esta ausente ........................ 4
Entrevista incompleta o interrumpida................2 L 1 o 5
Especificar
Senegbacontestar ............cccoeiiiiiiiiiiiin, 3
Seccion 2.
Visita 3
|Vl |_l2]0]1]|2]

D1. Fecha dd / mm)/(@a a a a)

D2. Nombre del Investigador

D3. Cadigo del Investigador L n

- (N A T
D4. Hora de la visita (hn / (mm)
D5. Cédigo de resultado ||
Cddigos de resultado de entrevista
Entrevista completa...........cccoiiiiiiii, 1 La persona esta ausente ........................ 4
Entrevista incompleta o interrumpida...............2 OO0 e 5
Especificar
Senegéacontestar ........ccceiiiiiiiiiiiiiie, 3

EL NUMERO MAXIMO DE VISITAS POR DIA DEBE SER DE DOS
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Seccion 3. Datos de los miembros del hogar

1. Investigador, verifique que la persona a entrevistar sea alguna de las siguientes y marque el que
corresponda:

|___| 1. Jefe o jefa del hogar
|___| 2. Esposo(a)/compafiero(a) 1|
|___| 3. Cualquier otro miembro del hogar de 15 afios 0 mas que conozca los datos que se
requieren
Si NO ES alguno de los anteriores, pregunte cédmo localizar a alguno de los tres.

Si esta presente el jefe(a) del hogar, que él/ella responda esta entrevista de no oponerse a ello.

Investigador: Una vez que sea identificada la persona que respondera a esta entrevista, aseglrese de

obtener su consentimiento informado antes de iniciar el cuestionario.

2. ¢Cuél es su nombre? 1. Nombres 2 1e
2. Apellido Paterno 2.2e
3. Apellido Materno 2.3e

3. ¢Cuéntos nifios y nifias menores
de tres afios y medio viven en este [ 3L |

hogar? (Encuestador, si responde que no hay nifios pasar a la pregunta 5)

4. ¢Cuantos de estos nifios y nifias
asisten o asistiran a las sesiones
del programa Educacién Inicial de e 41|
CONAFE?

5. ¢Cuéantas embarazadas viven en
este hogar? _——

Investigador:

1. Siresponde unay no hay nifios(as), cierre este cuestionario y

pase al inicio del cuestionario “Embarazadas”.

2. Siresponde mas de unay respondié “0" en la pregunta 3, 5 ||

cierre este cuestionario, aplique el cuestionario “Embarazadas” a

cada una, sin exceder el nimero de tres, llenando las Secciones 1

y 2 solo en la primera entrevista.

3. Siresponde que no hay embarazadas y no hay nifios(as),

agradecer y terminar la entrevista




Marqgue el recuadro si se termina cuestionario por NO haber nifios(as) o embarazadas |:|

6. ¢Es usted ellla cuidador(a)
principal de el/los nifios(as) [ 11. Si (Pase ala Seccién 4, pregunta 9)
menores de tres afios y medio en [ 12. No 6|
este hogar?

7. ¢Cual es el nombre de el/la
cuidador(a) principal?

Nombre: Te
8. ¢Me puede indicar cémo localizar
a [NOMBRE DE EL/LA Instrucciones de localizacion:
CUIDADOR(A) PRINCIPAL]? Se

(Investigador, anotar instrucciones de
cémo localizar al cuidador principal)

Investigador, antes de continuar con esta entrevista, proporcione informacion al investigador que lo

acompafia para que inicie la entrevista a el/la cuidador(a) principal.

Seccién 4 Datos de los miembros del hogar

9. ¢Todas las personas que viven en este domicilio comparten un mismo gasto para comer (incluir
nifios/as)?

[ 11. Si

[ 122 No —>» Si responde que no, pida informacién Gnicamente del grupo de personas con
las cuales el nifio(a) de menor edad comparte gastos para comer

[ 18. Nosabe 9__|
Pida informacién para todos los que viven en este domicilio

[ 19. Noresponde

Hogar: Integrado por personas que viven en un domicilio y que comparten un mismo gasto
para comer

Ahora le voy a solicitar informacion de cada una de las personas que residen en el mismo hogar en
el que habita(n) el(los)/la(las) nifios/as de tres afios y medio o menores, empezando por el/la de
menor edad.
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¢Cual es el nombre de pila de los ;Qué parentesco tiene ¢ Cuantos - Anote 1 si
integrantes de este hogar? (NOMBRE) con el nifio de menor anos es nifio(a)
Comi I d edad? cumplidos de 3 afios y
(Comience por el integrante de menor tiene? medio o
Incluir nifios chiquitos y ancianos) % II\D/Iadre 888. No sabe Menos.
- Padre 999. No -Anote 2 si
3. Hermana(o) res 'onde es cuidador
4. Abuela(o) P il
5. Tia(o) ~Menos deun | PP
6. Prima(o) afio escriba |- Anote 3 si
7. Otro 00 en “afios” | esta
(Especifique en columna “Otro”) |Mujer...... 1 i embarazada
8. No aplica -97 0 mas. ,
afos escriba |- Anote 4 si
88. No sabe Hombre...2 | “97” es jefe de
99. No responde familia.
- Anote 0 en
cualquier
) otro caso.
Circule un
solo codigo
por
integrante
Nombre(s) Apellido(s) Cadigo Otro Afios | Meses
01 1 20 e
02 i 2SN I | { |
03 1 20 P
04 1 20 L ]
05 1 20
06 1 20t
07 1 20t
08 1 20t
09 1 20t
10 1 20
11 1 20
12 i 2SN I | { |
13 1 20t
14 1 20




¢[NOMBRE] asiste,
asistira o planea
asistir a las
sesiones
CONAFE?

1.Si
2. No
8. No sabe

9. No responde

¢[Nombre] habla
espafiol?

1.Si

2. No

3. No puede
8. No sabe

9. No responde

¢ Qué lengua(s)
indigena(s) habla
[NOMBRE]?

¢[NOMBRE] sabe leer
y escribir un recado?

1. Si, s6lo en espafiol

2. Si, s6lo en lengua
indigena

3. Si, en espafiol y en
lengua indigena

4. No

5. No puede
leer/escribir

8. No sabe

9. No responde

¢ Cudl es el dltimo nivel y grado
escolar que completd
[NOMBRE]?

1. Preescolar

2. Primaria

3. Secundaria

4. Bachillerato

5. Normal basica

6. Estudios técnicos o
comerciales con primaria
terminada

7. Estudios técnicos o
comerciales con secundaria
terminada

8. Estudios técnicos o
comerciales con preparatoria
terminada

9. Normal de licenciatura

10. Licenciatura

11. Maestria

12. Doctorado

13. Sin estudios formales

14. No aplica
(Escriba "o % Noresponde
indigena) Nivel | Grado | ccontinua
estudiando?
01| 1 2 | 8 |9 1 |2(3]8]9 1(2(3|4 (5|89 Si[1] |No[2]
02 | 1 2 8 9 1 |2(3|81]9 1(2|3|4|5|8]9 Si[1] |No[2]
03| 1 2 | 8 |9 1 |2(3](8]9 1(2|3(4[5|8]9 Si[1] |No[2]
04 | 1 2 | 8 | 9 1 |2(3(8]9 1(2(3|4(|5[8]9 Si[1] [No[2]
05| 1 2 | 8 |9 1 (2]3]|8]9 1(2|3(4[5|8]9 Si[1] [No[2]
06 | 1 2 | 8 | 9 1 |2(3(8]9 1(2(3|4(|5[8]9 Si[1] [No[2]
07 | 1 2 | 8 |9 1 (2]3]8]9 1(2|3(4[5(|8]9 Si[1] [No[2]
08 | 1 2 | 8 | 9 1 |2(3(8]9 1(2(3|4(|5[8]9 Si[1] [No[2]
09 | 1 2 | 8 |9 1 [(2]3]|8]9 1(2|3|4[5|8]9 Si[1] [No[2]
10 | 1 2 | 8 |9 1 |2(3(8]9 1/2|3|4[5(|8]9 Si[1] [No[2]
11| 1 2 | 8 |9 1 [(2]3]|8]9 1(2|3|4[5|8]9 Si[1] |No[2]
12 | 1 2 | 8 |9 1 |2(3(8]9 1(2|3|4[5(|8]9 Si[1] [No[2]
13| 1 2 | 8 |9 1 [(2]3]|8]9 1(2|3|4[5|8]9 Si[1] |No[2]




Seccién 5

Si[1] [No[2]

Caracteristicas de la vivienda

10. ¢De qué material es la mayor parte de
las paredes o muros de esta vivienda?
Marque sélo una opcién

]11. Material de desecho
]12. Lamina de carton
]13. Lamina de asbesto o metalica

11. ¢De qué material es la mayor parte del
techo de esta vivienda?
Marque sélo una opcion

]11. Material de desecho
]12. Lamina de carton
]13. Lamina metalica

[ [
| |
[ 14. Carrizo, bambu o palma 100 [ 14. Lamina de asbesto 11|
[ 15. Embarro o bajareque [ 15. Palma o paja
[ 16. Madera [ 16. Madera o tejamanil
[ 17. Adobe [ 17. Terrado con vigueria
[ 18. Tabique, ladrillo, block, piedra, cantera, [ 18. Teja
cemento o concreto [ 19. Losa de concreto o vigueta con
bovedilla
12. ¢De qué material es la mayor parte del 13. ¢Cuéntos cuartos tiene esta vivienda
piso de esta vivienda? incluyendo la cocina? (no cuente pasillos
Marque sélo una opcion ni bafios)
Tierra 2] | L
[ T2. Cemento o firme I
Madera, mosaico u otro
recubrimiento
14. ¢ Cuantos cuartos usan para dormir? 15. En la dltima semana ¢,cuantos dias
tuvo luz por lo menos tres horas al
dia?
Marque sélo una opcién
L1 [ 11 dia
2 dias
L1z a 15|
4 || [ 1] 3 dias
[ 14 dias
[ 15 dias
[ 16 dias
[ 17 dias
[ ] Ninguno
16. ¢Como llega el agua a esta casa? 17. En la Ultima semana ¢ cuantos dias
Marque sdlo una opcion tuvo agua?
Marque sélo una opcién
[ 11. entubada dentro de la vivienda?
[ 12. entubada fuera de la vivienda [ 11 dia
pero dentro del terreno? ;
[ 13. entubada de llave publica? 6] | [ 12 dias 17|
[ 14. entubada que acarrean de otra — [ 13 dias —
vivienda? [ 14 dias
[ 15. depipa? .
[ 16. de un pozo, rio, lago arroyo u [ 15 dias
otra? [ 16 dias
[ 17 dias

[ 1 Ninguno




18. ¢ Tienen excusado, retrete, sanitario, 19. ¢ El servicio sanitario:
letrina u hoyo negro? Marque sélo una opcion
_ [ 11. Tiene descarga directa de agua?
[ 11 St [ ]2 No (pasara2l) 18| Le echan agua con cubeta? 19|
[ 13. Nose le puede echar agua?
Otro
20. ¢ Este servicio sanitario lo comparten 21. ¢Esta vivienda tiene drenaje o desagie
con otra vivienda? conectado a:
Marque sélo una opcion
[ ]11. Si [ 12. No 20|__| | [ ]1. Lared publica? 21|
[ T2. Unafosa séptica?
[ 13. Tuberia que da a una barranca?
[ 14. Tuberia que va a un rio, lago o mar?
[ 15. Notiene drenaje
22. ¢ En esta vivienda Si | No 23. ¢En esta vivienda Si | No
tienen....? tienen....?
Leer las opciones Leer las opciones 231 |
Mas de una opcién es posible 22.1|_| | Mas de una opcién es posible
23.2 |
222 | N _ 233
1. Estufadegas..................... [1 |2 23] | 1. Automoévil o camioneta........... [ | [2 ) —
2. Estufa de lefia o carbon....... [11 | 12] T 2. Internet e, 1 | [2 234 |
3. TINACO. ..o, 1 | | 2%24l—I|3 Computadora...................... [ |2 235|__|
4. Calentador de agua (boiler)... 1 |2 22.5|__ | | 4. Linea telefonica fija............... 1| @ 236
5. Cisterna o aljibe.................. 1 |2 226|__| 5. Teléfono celular.................... [1 | [2 I
6. Regadera.................cccco..... m | @ o7 I_I 6. Lavadora........cccveeeeeeeeeienenn 1 | 2 23.7|__|
7. Medidor de luz.................... 0 | 2 " —1| 7. Refrigerador......................... (11 | [2] 23.8|__|
8. Televisor........ccccoueeeiiieiee, 1l |12 239 |
9. RAAIO ..o [ 2 —

Seccion 6 Datos de Seguimiento

24. Nos gustaria mantener el contacto con usted para entrevistas futuras. ¢ Me podria proporcionar algunos
datos que nos permitan ponernos en contacto posteriormente?
241 |_|
Teléfono fijo: 24.2 ||
(si no tiene teléfono, puede ser la caseta telefénica publica)
Teléfono celular:
25. ¢Hay algun familiar u otra persona, que viva en la comunidad, con quien podriamos dejarle un recado
en caso de que usted se mudara?
25.1e
Nombre: 25.2e
Relacion con el entrevistado: 25.3e
Teléfono: 25.4e
Direccion: 25.5e
Referencias o sefias particulares
de la vivienda (sefiales de su
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ubicacion, de tal manera que
facilite su posterior localizacién)

Seccion 7. Identificacion de Beneficiarios del Programa Educacién Inicial
1. Niflos/as (0 - 3% afos de Edad)

IB1.1 Nifio/a 1 . .
a. Nombre completo (nombre, apellido paterno y apellido materno):
I
b. Numero correspondiente: | | |

IB1.2 Nifio/a 2 a. Nombre completo (nombre, apellido paterno y apellido materno):
I
b. Nimero correspondiente: | | |

IB1.3 Nifio/a 3 a. Nombre completo (nombre, apellido paterno y apellido materno):
I
b. Numero correspondiente: | | |

IB1.4 Nifio/a 4 . .
a. Nombre completo (nombre, apellido paterno y apellido materno):
I
b. Numero correspondiente : | [ [

IB1.5 Nifio/a 5
a. Nombre completo (nombre, apellido paterno y apellido materno):
I
b. Numero correspondiente: | | |

IB1.6 Nifio/a 6
a. Nombre completo (nombre, apellido paterno y apellido materno):
I
b. NUmero correspondiente: | | |

IB1.7 Nifio/a 7 . .
a. Nombre completo (nombre, apellido paterno y apellido materno):
I
b. NUmero correspondiente: | | |
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IB1.8 Nifio/a 8

. Nombre completo (nombre, apellido paterno y apellido materno):

. Nimero correspondiente: | |

2. Padre/Varén o Senor

IB2. Padre/Varén o
Serior

(solo si el padre planea
asistir a las sesiones
de Educacion Inicial)

. Nombre completo (nombre, apellido paterno y apellido materno):

. Namero correspondiente: | |

3. Mujeres embarazadas

IB.3.1 Embarazada 1

. Nombre completo (nombre, apellido paterno y apellido materno):

. Numero correspondiente: | |

IB3.2 Embarazada 2

. Nombre completo (hombre, apellido paterno y apellido materno):

. NUmero correspondiente: | |

IB3.3. Embarazada 3

. Nombre completo (nombre, apellido paterno y apellido materno):

. Namero correspondiente: | |

IB3.4 Embarazada 4

. Nombre completo (hombre, apellido paterno y apellido materno):

. Namero correspondiente: | |

IB3.5 Embarazada 5

. Nombre completo (nombre, apellido paterno y apellido materno):

. NUmero correspondiente: | |

IB3.6 Embarazada 6

. Nombre completo (nombre, apellido paterno y apellido materno):

. Namero correspondiente: | |




12

Comentarios finales

e Sien el hogar hubo embarazada(s), continuar con el cuestionario “Embarazadas”.
e Sien el hogar hubo padre vardn que asiste/asistird a las sesiones, continuar con
el cuestionario “Padres Varones”.



