ANEXO I. Cuestionario para levantamiento de informacién de campo.

El presente cuestionario es un instrumento de captacion de informacion para llevar a cabo
un estudio de caracter académico en el campo socioecondémico, por lo que la utilizacion de
ésta sera exclusivamente con fines cientificos y de manera agregada.

OBJETIVO: Obtener informacion que permita evaluar los impactos del turismo en el
desarrollo de la region Costa Sur del estado de Nayarit tomando la opinion de personas que
se localizan en las viviendas de las localidades de Pefiita de Jaltemba, Rincon de
Guayabitos, Mezcales y Cruz de Huanacaxtle, de los municipios de Compostela y Bahia de
Banderas.

Folio: AGEB:
Municipio: Entrevistador:
Localidad:

Manzana:

Caodigo

1. CLASE DE VIVIENDA

Casa independiente

Departamento en edificio

Vivienda o cuarto de vecindad

Vivienda o cuarto en azotea

Local no construido para habitacion

Vivienda mévil
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Refugio

2. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

a) PAREDES:

¢De qué material es la mayor parte de las paredes 0 muros de su
vivienda?

Material de desecho

Lamina de cart6n

Lamina de asbesto o metalica

Carrizo, bambu o palma

Embarro o bajareque

Madera

Adobe

O N |OTDIWIN|F-

Tabique, ladrillo, block, piedra, cantera, cemento o concreto

b) TECHOS:

¢De qué material es la mayor parte del techo de su vivienda?

-

Material de desecho

N

Lamina de carton

Lamina de asbesto o metalica 3




Palma, tejamanil o madera 4
Teja 5
Losa de concreto, tabique, ladrillo o terrado con vigueta 6
c) PISOS

¢ De qué material es la mayor parte del piso de su vivienda?

Tierra 1
Cemento o firme 2
Madera, mosaico, vitropiso u otro recubrimiento 3
d) COCINA

¢Su vivienda tiene un cuarto para cocinar?

Si 1
No 2
En el cuarto donde cocinan, ;también duermen?

Si 3
No 4
e) NUMERO DE CUARTOS

¢ Cuéntos cuartos se usan para dormir sin contar pasillos? ANOTE

CON NUMERO

Sin contar pasillo ni bafios, ¢ cuantos cuartos en total tiene su vivienda?

Cuente la cocina ANOTE CON NUMERO

f) DISPONIBILIDAD DE AGUA

¢En su vivienda tienen:

Agua entubada dentro de la vivienda? 1
Agua entubada fuera de la vivienda, pero dentro del terreno? 2
Agua entubada de llave publica (o hidrante)? (3
Agua entubada que acarrean de otra vivienda? Pase 4 ConsuMmo 4
Agua de pipa? 5
Agua de un pozo, rio, lago, arroyo u otra? 6

g) DOTACION DE AGUA

¢ Cuantos dias a la semana les llega el agua?

Diario

Cada tercer dia

Dos veces por semana

Una vez por semana

De vez en cuando

OB WIN[F-

El agua les llega?

Todo el dia

[EEN

Una parte del dia?

N

Su consumo de agua diario es de:

De 20 a 50 litros

De 51 a 80 litros

De 81 a 100 litros

Mas de 100 litros

AWIN|F

h) SERVICIO SANITARIO

¢Su vivienda tiene excusado o sanitario?




Si

No Pase a k)

i) USO EXCLUSIVO

¢ Este servicio lo usan solamente las personas de su vivienda?

Si

No

j) CONEXION DE AGUA

Este servicio sanitario tiene:

Conexion de agua corriente (se le baja con palanca)?

Le echan agua con cubeta?

N

No le pueden echar agua?

w

k) DRENAJE

¢ Su vivienda tiene drenaje o desagiie de aguas sucias:

A la red publica?

A una fosa séptica?

A una tuberia que va a dar a una barranca o grieta?

A una tuberia que va a dar a un rio, lago o mar?

No tiene drenaje

Ol WIN|F-

l) ELECTRICIDAD

¢Hay luz eléctrica en esta vivienda?

Si

[EN

No

N

m) COMBUSTIBLE

¢ El combustible que mas usan para cocinar es:

Gas?

Lefia?

Carbon?

Petroleo?

Electricidad?

OB IWIN[F-

n) TENENCIA

¢Lavivienda es de su propiedad?

Si

No

¢Esta rentada?

¢ Esta prestada, la cuidan o en otra situacion?

AWIN|F

0) ANTIGUEDAD

¢Su vivienda fue construida hace:

Menos de un afo?

De 1 a5 afios?

De 6 a 10 afios?

De 11 a 20 afios?

De 21 a 30 afios?

De 31 a 50 afios?

Mas de 50 afios?

N[OOI~ WIN|F-

p) BIENES EN LA VIVIENDA




¢ En esta vivienda tienen?

Radio o radiograbadora

Television

Videocasetera o DVD

Licuadora

Refrigerador

Lavadora

Horno de microondas

Teléfono

Calentador de agua (boiler)

OO |INOO TR WIN|F-

Automaovil o camioneta propio

Computadora

=
| o

q) ELIMINACION DE BASURA

¢La basura de su vivienda:

La recoge un camion o carro de basura?

La depositan en un contenedor o dep6sito? (1

La tiran a la calle o baldio?

La tiran en la barranca o grieta? N

- . Pase a 3.
La tiran en el rio, lago o mar?

La queman o entierran? N

OO WIN|F

¢ Cuantos dias a la semana pasa el camion o carro a recoger la basura?

Diario

Cada tercer dia

Dos veces por semana

Una vez por semana

De vez en cuando

Nunca pasa

OO WIN|F-

¢ El servicio de recoleccion de basura es:

Suficiente

[N

Insuficiente

N

3. RESIDENTES

a) NUMERO DE PERSONAS

¢ Cudéntas personas viven normalmente en su vivienda contando a los
nifos, ancianos y sirvientes que duermen ahi  ANOTE CON
NUMERO

¢Cuéntas trabajan? ANOTE CON NUMERO

4. CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS

a) PARENTESCO

¢ Qué parentesco tiene con el jefe(a) del hogar?

Jefe

Esposo(a) o compafiero(a)

N

Hijo(a)

Otro: ANOTE PARENTESCO

b) Sexo




Hombre

[EEN

Mujer

c¢) Edad

¢Cuantos afios cumplidos tiene? ANOTE CON NUMERO

d) Lugar de nacimiento

Aqui en el estado

En otro estado ANOTE EL ESTADO

En otro pais ANOTE EL PAIS

e) DERECHOHABIENCIA Y PROBLEMAS DE SALUD

¢ Tiene derecho a servicio médico en:

Seguro Social IMSS

ISSSTE

Pemex, Defensa o Marina

Seguro Popular

AWIN|F

Otra institucion ANOTE LA INSTITUCION

No tiene derecho a servicio médico

ol

Acude a servicio médico privado

(o]

¢ Cudles son las enfermedades mas frecuentes en su familia?

Infecciones agudas de vias respiratorias

Diabetes

Cancer

Hipertension arterial

Diarrea

Alcoholismo

SIDA

Desnutricién

Dengue

O O|NO |01 (WIN|F-

Intoxicacion por plaguicidas

[EY
o

Otra: ANOTE ENFERMEDAD

f) ENTIDAD O PAIS DE RESIDENCIA EN 2005

Hace 3 afios en enero de 2005, ¢en qué estado de la Republica o en qué
pais vivia?

Aqui en el estado Pase a h)

En otro estado ANOTE EL ESTADO

En otro pais ANOTE EL PAIS

g) CAUSA DE LA EMIGRACION

¢Por qué dejo de vivir en el estado o pais mencionado?

Fue a buscar trabajo

Fue a reunirse con la familia

Cambio6 su lugar de trabajo

Fue a estudiar

Se cas6 0 unid

Por motivos de salud

Por violencia o inseguridad
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Otra causa 8
h) MUNICIPIO DE RESIDENCIA EN 2005

¢En qué municipio vivia en enero de 20057

Aqui en este municipio 2
En otro municipio ANOTE EL MUNICIPIO

i) LENGUA EXTRANJERA O INDIGENA

¢Habla alguna lengua extranjera?

Si 1
No 2
¢ Qué otro idioma extranjero habla? ANOTAR IDIOMA:

¢Habla algun dialecto o lengua indigena?

Si 1
No Pasea j) 2
¢ Qué dialecto habla? ANOTE LA LENGUA

¢ Habla también espafiol?

Si 3
No 4
j) ALFABETISMO

¢Sabe leer y escribir un recado?

Si 1
No (Pase a religion) 2
k) ESCOLARIDAD (Anote grado y marque cddigo segun nivel)

¢Hasta qué afno o grado aprobé (paso) en la escuela?

Ninguno 1
Preescolar o kinder 2
Primaria completa o terminada 3
Primaria incompleta ANOTE GRADO AL QUE LLEGO 4
Secundaria completa o terminada 5
Secundaria incompleta ANOTE GRADO AL QUE LLEGO 6
Preparatoria o bachillerato completa o terminada 7
Preparatoria o bachillerato incompleta ANOTE EL GRADO AL QUE 8
LLEGO

Normal 9
Carrera técnica o comercial 10
Profesional 11
Maestria 12
Doctorado 13
¢Practica alguna religion?

Ninguna 1
Catdlica 2
Otra religion ANOTE RELIGION 3
l) PERTENENCIA ETNICA

¢ Es de raza indigena?

Si 1
No 2




m) CONDICION DE ACTIVIDAD

¢ Trabaja?

Si

No

En caso de que la respuesta sea Sl:

De manera permanente?

[EEN

De manera temporal?

N

En caso de que la respuesta sea NO:

Tenia trabajo pero no trabajo? PASE A 5.

Busco trabajo pero no encontrg?

Es estudiante?

Se dedica a los quehaceres del hogar?

PASE A 5.

Es jubilado(a) o pensionado(a)?

Esta incapacitado(a) permanentemente para trabajar?

No trabaja?

~NOoO|OIRAWIN|E-

n) OCUPACION U OFICIO

¢ Qué hizo en su trabajo de la semana pasada? ANOTE LA
ACTIVIDAD PRINCIPAL:

¢Cual es el nombre de su ocupacion, oficio o puesto? ANOTE EL
NOMBRE DE LA OCUPACION

0) SITUACION EN EL TRABAJO

¢En su trabajo de la semana pasada fue:

Empleado(a) u obrero(a)?

Jornalero(a) o pedn?

Trabajador(a) por su cuenta? Pase a )

Trabajador(a) sin pago en el negocio o predio familiar?

.

AIWIN(F

p) PRESTACIONES LABORALES

¢Recibe por su trabajo:

Vacaciones pagadas?

Aguinaldo?

Reparto de utilidades?

Servicio médico (IMSS, ISSSTE u otro)?

Ahorro para el retiro (SAR 0 AFORE)?

QPR WIN[(F-

gq) HORAS TRABAJADAS

¢ Cuantas horas trabajo la semana pasada? ANOTE CON NUMERO

r) INGRESOS POR TRABAJO

En total ;cuanto gana o recibe por su trabajo? ANOTE EN PESOS

A la semana

A la quincena

Al mes

Al afo

AWIN|F

s) LUGAR DE TRABAJO

¢En qué municipio esta el negocio o lugar donde trabajé la semana




pasada?

En este municipio

En otro municipio ANOTE MUNICIPIO

5. MIGRACION INTERNACIONAL

a) CONDICION DE MIGRACION INTERNACIONAL

¢Durante los ultimos 3 afos, esto es de enero de 2005 a la fecha, alguna
persona que vive o vivia con Usted se fue a vivir a otro pais?

Si

No

¢ Cuantas personas? ANOTE NUMERO

b) PAIS DE DESTINO

¢A qué pais se fue o fueron?

Estados Unidos de América

Otro: ANOTE PAIS

6. ORGANIZACION Y PARTICIPACION INSTITUCIONAL

a) ORGANIZACION SOCIAL

¢ Pertenece a alguna organizacion:

Si

[EEN

No Pase a b)

N

En caso positivo, ¢ Qué tipo de informacion?

Politica (partido politico o de otra indole)

Comité Pro-Obra

Comité de Accion Ciudadana

De Beneficencia social

Gremio profesional

Camara empresarial

ONG (Organizacion no Gubernamental)

Cooperativa

Fundacién

OO |INO U WIN|F-

De apoyo al desarrollo comunitario

[EEN
o

Otra: ANOTE ORGANIZACION

¢ Su organizacion es activa?

Si

[EEN

No

b) ORGANIZACION INSTITUCIONAL

¢El gobierno lo(a) ha invitado a organizarse para acciones de beneficio
de la comunidad?

Si

No

c) ¢Participa en algin programa de gobierno?

Si

No

En caso de que la respuesta sea Sl:

Como promotor

Como beneficiario




d) ¢Conoce los programas de gobierno que se aplican en su comunidad?

Si

No

N

e) ¢Recibe buena atencion de las oficinas de gobierno cuando las
necesita?

Buena

Mala

Regular

No acude a oficinas de gobierno

BAIWIN|(F

7. OPINION SOBRE EL CRECIMIENTO TURISTICO

a) BENEFICIOS DELTURISMO

¢ Le ha beneficiado el crecimiento del turismo?

Si

[EEN

No Pase a b)

N

¢El beneficio se ha reflejado en:

Mas y mejor empleo?

Mas y mejor ingreso?

Mejor educacion?

Mejores servicios publicos?

En la Vivienda?

Mayor seguridad?

Menos problemas sociales?

N[OOI WIN|EF

Otro: ANOTE BENEFICIO

b) PROBLEMAS GENERADOS POR EL TURISMO

¢Le ha perjudicado el crecimiento del turismo?

Si Pase a la siguiente pregunta

[EEN

No Termine

N

Le es indiferente Termine

w

¢De qué manera?

Mayor contaminacion

Mayor inseguridad

Mas problemas sociales

Aumento de precios

Abastecimiento en alimentos, productos o servicios de consumo

Servicios publicos

Vivienda

Empleo

Educacién

OO |NO O (W|IN|F-

Salud

Ingreso

e =
o

Otro: ANOTE PROBLEMA

Junio de 2008.




Anexo Il. Cartografico

Carreteras existentes en la Region Costa Sur de Nayarit
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Subsistema Urbanos Conformados en la Regién Costa Sur de Nayarit

Subsistema L
Las/aras- Chacala-Zacualpan-1xtapa-Platanitos-San Blas

Subsistema 2:
Las varas-Peritadz Jaltemba-GuayabitosLos Ayala

1 1
' Subsistama enformacdion: |
1 P . '
v Litibu-Higu2raBlanca - /
| Savulita-PuntadzMita

ol - /

Sulisisterial

Punta d2 Litarruz 42 Huanacadle
BuceqiazLheacalz -lluevo Vallarta
Fusrto, allarta

Fuante Ebsharacesa gropia con datos de Iris4.0 de INEGI.

Subsistemad:
IMezcales-Porvenir-San Vicente

San Jose del Valle-Valle de Banderas
San Juan de Abajo
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INFRAESTRUCTURA CARRETERA, LOCALIDADES URBANAS Y
OROGRAFIA
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Mapa de Pefita de Jaltemba, Municipio de Compostela / /
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Rincén de Guayabitos, Municipio de Compostela

402



Mapade Cruz de Huanacaxtle, Municipiode Bahia de Bandcras
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Mapade Mezcales, Municipiode Bahia de Banderas
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