
ENCUESTA NACIONAL DE FAMILIA Y VULNERABILIDAD 
 

CUESTIONARIO INDIVIDUAL 

NÚM. DE CUESTIONARIO    l_____________________l         

ENTIDAD FEDERATIVA: __________________________________________________________________________ l___l___l         

MUNICIPIO O DELEGACIÓN:____________________________________________________________________ l___l___l___l         

LOCALIDAD O COLONIA:____________________________________________________________________ l___l___l___l___l         

DIRECCIÓN (Calle, camino, número exterior e interior): _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
 
AGEB  l___l___l___l - l___l      MANZANA l___l___l___|       VIVIENDA  l___l___l___|         
 
ENTREVISTA REALIZADA EN: ESPAÑOL .......................... 1 
 
 LENGUA INDÍGENA .......... 2 

NÚMERO DEL CUESTIONARIO DE HOGAR             l___l___l___l___| 

NOMBRE DEL(LA) ENTREVISTADO(A)_______________________________________________________ 

RENGLÓN EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR        l___l___l    

 

VISITAS DEL 
ENTREVISTADOR 1 2 3 4  

FECHA 
l___l___l  l___l___l 

       DÍA         MES 

l___l___l  l___l___l 

       DÍA         MES 

l___l___l  l___l___l 

       DÍA         MES 

l___l___l  l___l___l 

       DÍA         MES 

2006 

NOMBRE DEL 
ENTREVISTADOR 

     

CLAVE DEL 
ENTREVISTADOR l___l___l___l l___l___l___l l___l___l___l l___l___l___l 

 

HORA QUE COMENZÓ l___l___:___l___l l___l___:___l___l l___l___:___l___l l___l___:___l___l  

HORA QUE TERMINÓ l___l___:___l___l l___l___:___l___l l___l___:___l___l l___l___:___l___l  

DURACIÓN l___l___l___l l___l___l___l l___l___l___l l___l___l___l MIN 

RESULTADO* l___l___l l___l___l l___l___l l___l___l  

    * Código de resultados 
 
01 Entrevista completa 05 Se negó a dar información 
02 Entrevista incompleta (Anote en observaciones) 06 Informante inadecuado 
03 Entrevista aplazada 07 Ausente temporal 
04 No se encontró a la persona en el hogar 08 Otros (anote en observaciones) 
 
  

 OBSERVACIONES 
__________________________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________________  
 

 SUPERVISADO POR CRITICADO POR CODIFICADO POR GRABADO POR  

NOMBRE      

FECHA 
L___l___l  l___l___l 

DÍA         MES 

l___l___l  l___l___l 

DÍA         MES 

l___l___l  l___l___l 

DÍA         MES 

l___l___l  l___l___l 

DÍA         MES 

2006 

LOS DATOS QUE USTED PROPORCIONE SON ANÓNIMOS Y SE USARÁN SÓLO PARA FINES ESTADÍSTICOS 

 



 
1. CARACTERÍSTICAS SOCIOECONOMICAS 

SI EL (LA) ENTREVISTADO(A) FUE EL (LA) INFORMANTE DEL CUESTIONARIO DE HOGAR, TRANSCRIBA SUS DATOS 
 EN LAS PREGUNTAS CORRESPONDIENTES (MARCADA CON UN ASTERISCO EN ZONA SOMBREADA) 

 

1.1   ¿En qué mes y año nació usted? 
 

 |___|___|  |___|___| 
 Mes Año 

 

1.2   ¿Cuántos años cumplidos tiene usted? Años............................................................................. |___|___|  

1.3 ATENCIÓN: SUME LA EDAD CON EL AÑO DE NACIMIENTO Y ANOTE EL TOTAL AQUÍ ________________________, 
 SI YA CUMPLIÓ AÑOS EN EL 2006 LA SUMA DEBE SER 106. SI NO HA CUMPLIDO AÑOS EN EL 2006 LA SUMA DEBE  
SER 105. EN CASO DE INCONSISTENCIA ACLARE CON EL (LA) ENTREVISTADO(A).  
SI ES MENOR DE 20 O MAYOR DE 64 AÑOS DE EDAD, AGRADEZCA Y TERMINE. 

 

1.4*  ¿Sabe usted leer y escribir un recado? Sí...............................................................................................1 
No..............................................................................................2 
NR.............................................................................................9 

 

 → 1.7 

1.5*   ¿Cuál fue el último grado que usted aprobó en la 
escuela? 

 
 

(ANOTE EN LA CASILLA EL ÚLTIMO GRADO 
APROBADO EN AÑOS Y CIRCULE SÓLO LA 
OPCIÓN QUE CORRESPONDA AL NIVEL) 

 

Ninguno...................................................................................00 
Preescolar .......................................................................01|___| 
Primaria...........................................................................02|___| 
Secundaria ......................................................................03|___| 
Estudios sin secundaria: 
      - Técnicos..................................................................04|___| 
      - Comerciales o secretariales ...................................05|___| 
Preparatoria ....................................................................06|___| 
Estudios con secundaria: 
      - Técnicos..................................................................07|___| 
      - Comerciales o secretariales ...................................08|___| 
      - Normal ....................................................................09|___| 
Profesional ......................................................................10|___| 
Normal con preparatoria .................................................11|___| 
Posgrado.........................................................................12|___| 
NR...........................................................................................99 

 

1.6*  ¿Usted va actualmente a la escuela?  Sí...............................................................................................1 
No..............................................................................................2 
35 años o más ..........................................................................3 
NR.............................................................................................9 

 
 

1.7*   ¿La semana pasada usted: 
 

(LEA TODAS LAS OPCIONES HASTA OBTENER 
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA) 

 

trabajó? .....................................................................................1 
no trabajó, pero sí tenía trabajo? ..............................................2 
buscó trabajo? ..........................................................................3 
era estudiante? .........................................................................4 
se dedicó a los quehaceres del hogar? ....................................5 
está jubilado(a) o pensionado(a)? ............................................6 
está incapacitado (a) permanentemente para trabajar? ...........7 
No trabajó..................................................................................8 
NR.............................................................................................9 

 
       1.9 
 

 
 
       2.1 

1.8*   ¿Además de esa actividad, la semana pasada usted: 
 

(LEA TODAS LAS OPCIONES HASTA OBTENER 
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA) 

 

vendió algún producto (ropa, alimentos, etc.)?.........................1 
ayudó a trabajar en un negocio familiar? .................................2 
hizo algún producto para vender (alimentos,  

artesanías,  ropa, etc.)?........................................................3 
a cambio de un pago lavó, planchó, cocinó o  

cuidó alguna persona? .........................................................4 
ayudó a trabajar en las actividades agrícolas o  

en la cría de animales?.........................................................5 
No trabajó .................................................................................6 
NR.............................................................................................9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 → 2.1 

1.9*  ¿Cuál es la ocupación, oficio, puesto o cargo que tiene 
usted en su trabajo principal? 
 
(POR EJEMPLO: PEÓN, CAMPESINO, ALBAÑIL, 
OBRERO, PLOMERO, VIGILANTE, MESERO, 
SECRETARIA, ENFERMERA, SUPERVISOR, MAESTRO, 
JEFE DE ÁREA) 

TEXTUAL _________________________________________  
_________________________________________________  
_________________________________________________  
_________________________________________________  

NR...........................................................................................99 

 

1.10*  ¿Cuáles son las tareas o actividades que realiza en 
ese trabajo, (empresa o taller)? 

TEXTUAL _________________________________________  
_________________________________________________  
_________________________________________________  

NR...........................................................................................99 

 

 



1.11*  ¿A qué se dedica o qué produce la empresa, 
(establecimiento, negocio, fábrica, institución o persona) 
para la que trabajó o ayudo la semana pasada? 

 
(POR EJEMPLO. INDUSTRIA: AUTOMOTRIZ, 
ELECTRODOMÉSTICOS, DE ALIMENTOS, DE LA 
CONSTRUCCIÓN; COMERCIO; SERVICIOS: FINANCIEROS, 
DE EDUCACIÓN, DE SALUD, HOTELES, RESTAURANTES, 
SERVICIO DOMÉSTICO, DE REPARACIÓN; AGRICULTURA, 
GANADERÍA) 

TEXTUAL _________________________________________  
_________________________________________________  
_________________________________________________  
_________________________________________________  
_________________________________________________  

NR...........................................................................................99 

 

1.12*  ¿En dónde trabajó o ayudo la semana pasada? 
 

(POR EJEMPLO: EN EL CAMPO, UNA FABRICA, 
UN TALLER MECANICO O NOMBRE DE LA 
EMPRESA) 

 

TEXTUAL _________________________________________  
_________________________________________________  
_________________________________________________  
_________________________________________________  

NR...........................................................................................99 

 

1.13*   ¿En su trabajo (actividad) principal usted es: 
 
 

(LEA TODAS LAS OPCIONES HASTA OBTENER 
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA) 

 

empleado(a) obrero(a)?(empresa de 1 a 5 trabajadores).......01 
empleado(a) obrero(a)?(empresa de 6 o más trabajadores)..02 
jornalero(a) rural o peón(a) de campo? ..................................03 
patrón(a), socio(a), empleador(a) propietario(a) 

de un negocio (de 1 a 5 trabajadores)?................................04 
patrón(a), socio(a), empleador(a) propietario(a) 

de un negocio (de 6 y más trabajadores)? ...........................05 
trabajador(a) por su cuenta (que no 

contrata trabajadores, no profesionista)?.............................06 
profesionista independiente? ..................................................07 
trabajador(a) a destajo o por comisión? .................................08 
trabajador sin pago en el negocio o predio familiar? ..............09 
trabajador no familiar sin pago? .............................................10 
otro? ___________________________________ ................11 
 (ESPECIFIQUE) 
No sabe...................................................................................98 
NR...........................................................................................99 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       1.15 
 

 
1.14*   ¿Cuánto gana usted por su trabajo principal? 
 

(ANOTE LA CANTIDAD EN PESOS EN EL RENGLÓN 
QUE PROCEDA DE ACUERDO A LA FRECUENCIA 

QUE SEÑALE EL ENTREVISTADO(A)) 

Al día .............................................................. 1 |__|__|__|__|__| 
A la semana ................................................... 2 |__|__|__|__|__| 
A la quincena ................................................. 3 |__|__|__|__|__| 
Al mes ............................................................ 4 |__|__|__|__|__| 
Al año............................................................. 5 |__|__|__|__|__| 
Sin pago....................................................................................6 
NR.............................................................................................9 

 

 
1.15*  Además de su trabajo principal, ¿la semana pasada 

realizó algún otro trabajo?  
 

Sí...............................................................................................1 
No..............................................................................................2 
NR.............................................................................................9 

 
 
→ 1.17 

 
1.16*   ¿Cuánto gana usted por ese trabajo? 
 

(ANOTE LA CANTIDAD EN PESOS EN EL RENGLÓN 
QUE PROCEDA DE ACUERDO A LA FRECUENCIA 

QUE SEÑALE EL ENTREVISTADO(A)) 

Al día .............................................................. 1 |__|__|__|__|__| 
A la semana ................................................... 2 |__|__|__|__|__| 
A la quincena ................................................. 3 |__|__|__|__|__| 
Al mes ............................................................ 4 |__|__|__|__|__| 
Al año............................................................. 5 |__|__|__|__|__| 
No tiene otros ingresos .............................................................6 
NR.............................................................................................9 

 

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas acerca de su 
ocupación de la semana pasada 
1.17   ¿Dónde realiza principalmente su trabajo (tareas)? 
 

 
 

Local, oficina, negocio, establecimiento, taller........................01 
En la vía pública: 
 -  Puesto fijo ......................................................................02 
 -..Ambulante, vendedor de casa en casa..........................03 
En vehículos (bicicleta, moto, auto). No de 

servicios de transporte .......................................................04 
En vehículos para transporte de personas 

y mercaderías (taxis, autobuses, camiones) ......................05 
En obras de construcción, infraestructura,  

reparaciones de casa en casa............................................06 
En la vivienda del socio(a) o patrón(a) ...................................07 
En esta vivienda......................................................................08 
En el campo ............................................................................09 
NR...........................................................................................99 

 

1.18   ¿Cuántas personas, incluido(a) usted, trabajaron 
durante la semana pasada en su lugar de trabajo? 

Número de personas ............................................ |___|___|___| 
 

 



1.19   ¿Realiza este trabajo: 
 
 

de manera permanente?...........................................................1 
por temporadas?.......................................................................2 
de vez en cuando?....................................................................3 

 
 
       1.21 

1.20   ¿Hace cuánto tiempo que labora en el lugar donde 
desempeñó su trabajo la semana pasada? 

 

Años............................................................................. |___|___| 
Menos de un año ....................................................................00 
No sabe...................................................................................98 
NR...........................................................................................99 

 

1.21   ¿Este trabajo tiene fecha de terminación? Sí...............................................................................................1 
No..............................................................................................2 
NR.............................................................................................9 

 

→ 1.23 

1.22  ¿Cuánto tiempo más durará este trabajo? Hasta 3 meses ..........................................................................1 
Más de 3 meses hasta 6 meses ...............................................2 
Más de 6 meses hasta 12 meses .............................................3 
Más de un año ..........................................................................4 
Otro _____________________________________ ...............5 
 (ESPECIFIQUE) 
No sabe.....................................................................................8 
NR.............................................................................................9 

 

1.23  ¿En qué forma le pagan u obtiene sus ingresos? 
 

(CIRCULE TODOS LOS QUE LE MENCIONE) 
 

A sueldo fijo.............................................................................01 
Por hora o día trabajado .........................................................02 
A destajo .................................................................................03 
Por comisión o porcentaje ......................................................04 
Con propinas...........................................................................05 
Recibe ganancias ...................................................................06 
Vende lo que produce.............................................................07 
Consume lo que produce........................................................08 
Le pagan con mercancía(s) o producto(s) 

comercializable(s)...............................................................09 
No le pagan ni recibe ingreso por su trabajo ..........................10 
otro ___________________________________ .................11 
 (ESPECIFIQUE) 
No sabe...................................................................................98 
NR...........................................................................................99 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.24  ¿Cuántas horas a la semana dedica usted a este 
trabajo? 

 
Número de horas ......................................................... |___|___| 

 

1.25  ¿En este trabajo tiene prestaciones de: 
 

(FORMULE CADA PREGUNTA Y CIRCULE 
EL CÓDIGO QUE CORRESPONDA) 

 

 Sí No 
servicios médicos: 
 
a) en el Seguro Social? 1 2 
b) en el ISSSTE? 1 2 
c) proporcionado por instituciones públicas 

o para estatales (PEMEX, Ejército, Marina)? 1 2 
d) privado pagado por empresas(fábricas, bancos)? 1 2 
e) otro? __________________________  1 2 
 (ESPECIFIQUE) 
f) vacaciones pagadas? 1 2 
g) aguinaldo? 1 2 
h) reparto de utilidades? 1 2 

 

1.26  ¿Cuánto tiempo dedica diariamente para ir y regresar 
de su trabajo? 

Número de minutos en ir y regresar ................... 1|___|___|___| 
No se traslada...........................................................................0 
No sabe.....................................................................................8 

 

→ 2.1 

1.27  ¿Qué medio(s) de transporte utiliza regularmente para 
ir y regresar del trabajo? 

 
 

(CIRCULE TODOS LOS QUE LE MENCIONE) 

Autobús...................................................................................01 
Taxi .........................................................................................02 
Pesero(ruta) ............................................................................03 
Metro, metrobús......................................................................04 
Transporte de la empresa.......................................................05 
Automóvil particular de amigos/conocidos..............................06 
Automóvil particular propio .....................................................07 
Motocicleta..............................................................................08 
Bicicleta...................................................................................09 
Ninguno (camina, trabaja en su propio hogar)........................10 
NR...........................................................................................99 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

       2.1 

1.28  ¿El costo o los gastos en el transporte que utiliza  para 
ir y regresar de su trabajo le resultan: 

 

muy altos para sus niveles de ingreso?....................................1 
adecuados a sus niveles de ingreso?.......................................2 
bajos respecto a sus niveles de ingreso? .................................3 

 



2.  FORMACIÓN DE SU FAMILIA 
2.1   ¿Ha tenido usted hijos o hijas que hayan nacido vivos?  Sí...............................................................................................1 

No..............................................................................................2 
NR.............................................................................................9 

 

→ 2.4 

2.2   ¿A que edad tuvo a su primer hijo o hija nacido vivo?  Edad............................................................................. |___|___| 

No recuerda ............................................................................77 

 

2.3   ¿Cuántos hijos e hijas nacidos vivos ha tenido usted? 
Número de hijos e hijas nacidos vivos......................... |___|___| 

 

2.4*  ¿Actualmente usted: 
 

(LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE 
EL CÓDIGO QUE CORRESPONDA) 

 

vive en unión libre? ...................................................................1 
es casado(a)? ...........................................................................2 
es viudo(a)? ..............................................................................3 
es divorciado(a)? ......................................................................4 
es separado(a)?........................................................................5 
es soltero(a)? ............................................................................6  

 

 
 
 
 
3. MIGRACIÓN 

3.1   ¿Hace cinco años (en septiembre de 2001) usted se 
encontraba en:  

 Sí No
  

a) la misma localidad (colonia) que ahora? 1→4.1 2 
b) en el mismo municipio (delegación)? 1 2 
c) en el mismo estado? 1 2 
d) en México? 1 2 
 

 
 
 

3.2   ¿En qué (localidad/colonia, municipio/ delegación, 
estado, país) estaba usted? 

Localidad (colonia) ______________________ |_ _|_ _|_ _|_ _| 
Municipio (delegación) ______________________ |_ _|_ _|_ _| 
Entidad _____________________________________ |_ _|_ _| 
País________________________________________ |_ _|_ _| 

 

3.3   ¿Cuáles fueron los motivos por los que dejó esa 
localidad (colonia)?  

 
 
 
 
 

(CIRCULE TODOS LOS QUE LE MENCIONE  Y SI ES 
MAS DE UNO INDAGE CUAL FUE EL PRINCIPAL Y 
ANOTE 1 EN LA CASILLA ADJUNTA ) 

 

Motivos laborales/educativos 
- trabajo de algún miembro del hogar ............................01|__| 
- educación/capacitación de algún miembro  
  del hogar ......................................................................02|__| 

Motivos personales y familiares 
- regreso a su lugar de origen ........................................03|__| 
- estar más cerca de la familia .......................................04|__| 
- matrimonio/unión..........................................................05|__| 
- embarazo .....................................................................06|__| 
- independizarse de su familia........................................07|__| 
- muerte del cónyuge/otra persona ................................08|__| 

Oportunidades de vivienda y mejores servicios 
-  mejores servicios de salud..........................................09|__| 
-  tener una mejor vivienda/vivienda propia....................10|__| 
-  mayores oportunidades de diversión y culturales .......11|__| 
Inseguridad, violencia, desastres naturales ...................12|__| 
Otro __________________________________ ..........13|__| 
 ESPECIFIQUE 
NR ........................................................................................99 

 

3.4   ¿Cuándo llegó a esta localidad/colonia (mes año)?  Mes .............................................................................. |___|___| 

Año................................................................. |___|___|___|___| 

 

 



4. DINÁMICA FAMILIAR Y ROLES 

4.1   FILTRO: TRABAJO MUJERES CASADAS  
(VER PREGUNTA 1.8, 1.9 y 2.6) 

MUJER CASADA Y NO TRABAJA .........................................1 
OTRA SITUACIÓN ...................................................................2 

 
→ 5.1 

4.2   ¿Alguna vez tuvo algún trabajo por el cual recibió un 
pago en dinero o en especie?  

Sí...............................................................................................1 
No..............................................................................................2 
NR.............................................................................................9 

 
→ 4.9 

4.3   ¿Cuál era la ocupación, oficio, puesto o cargo que tenía 
usted en su último trabajo? 
 
(POR EJEMPLO: PEÓN, CAMPESINO, ALBAÑIL, 
OBRERO, PLOMERO, VIGILANTE, MESERO, 
SECRETARIA, ENFERMERA, SUPERVISOR, MAESTRO) 

TEXTUAL _________________________________________  
_________________________________________________  
_________________________________________________  
_________________________________________________  

NR...........................................................................................99 

 

4.4   ¿Cuáles eran las tareas o actividades que realizaba en 
su último trabajo, (empresa o taller)? 

TEXTUAL _________________________________________  
_________________________________________________  
_________________________________________________  
_________________________________________________  

NR...........................................................................................99 

 

4.5   ¿A qué se dedicaba o qué producía la empresa, 
(establecimiento, negocio, fábrica, institución o persona) para 
la que trabajó o ayudo la última vez? 
 

(POR EJEMPLOS. INDUSTRIA: AUTOMOTRIZ, 
ELECTRODOMÉSTICOS, DE ALIMENTOS, DE LA 
CONSTRUCCIÓN; COMERCIO; SERVICIOS: 
FINANCIEROS, DE EDUCACIÓN, SALUD. HOTELES Y 
RESTAURANTES, SERVICIO DOMÉSTICO Y DE 
REPARACIÓN; AGRICULTURA, GANADERÍA) 

TEXTUAL _________________________________________  
_________________________________________________  
_________________________________________________  
_________________________________________________  
_________________________________________________  

 
NR...........................................................................................99 

 

4.6  ¿En dónde trabajaba o ayudaba esa última vez? 
 

(POR EJEMPLO: EN EL CAMPO, UNA FABRICA, O 
UN TALLER MECANICO, NOMBRE DELA EMPRESA) 

TEXTUAL _________________________________________  
_________________________________________________  
_________________________________________________  

NR...........................................................................................99 

 

4.7   ¿En su último trabajo (actividad) usted era: 
 
 

(LEA TODAS LAS OPCIONES HASTA OBTENER 
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA) 

 

empleado(a) obrero(a)?(empresa de 1 a 5 trabajadores).......01 
empleado(a) obrero(a)?(empresa de 6 o más trabajadores)..02 
jornalero(a) rural o peón(a) de campo? ..................................03 
patrón(a), socio(a), empleador(a) propietario(a) 

de un negocio (de 1 a 5 trabajadores)?................................04 
patrón(a), socio(a), empleador(a) propietario(a) 

de un negocio (de 6 y más trabajadores)? ...........................05 
trabajador(a) por su cuenta (que no 

contrata trabajadores, no profesionista)?.............................06 
profesionista independiente? ..................................................07 
trabajador(a) a destajo o por comisión? .................................08 
trabajador sin pago en el negocio o predio familiar? ..............09 
trabajador no familiar sin pago? .............................................10 
¿otro? __________________________________ ................11 
 (ESPECIFIQUE) 
No sabe...................................................................................98 
NR...........................................................................................99 

 

4.8   ¿Cuál es la razón por la qué dejó de trabajar?  Pagaban poco...........................................................................1 
Su marido(pareja) prefería que se quedara en la casa ............2 
Se casó .....................................................................................3 
Para ocuparse de (cuidar a) sus hijos ......................................4 
No necesitaba trabajar ..............................................................5 
Se embarazó.............................................................................6 
La despidieron ..........................................................................7 
Se terminó el trabajo.................................................................8 
Otra ________________________________________ ..........9 
 ESPECIFIQUE 
NR...........................................................................................99 

 
 
 
 
 
      4.10 

4.9   ¿Cuál es la razón por la que nunca ha trabajado?  Cree que la mujer no debe salir a trabajar................................1 
Siempre se dedicó al hogar ......................................................2 
Nunca lo ha necesitado ............................................................3 
Su marido(pareja) prefiere que se quede en casa....................4 
No le gusta andar sola ..............................................................5 
Falta de oportunidades de trabajo ............................................6 
Otra _____________________________________________  
________________________________________________ 7 

 ESPECIFIQUE 
NR...........................................................................................99 
 

 



 

4.10   Si  usted tuviera la oportunidad, le gustaría salir a 
trabajar?  

Sí...............................................................................................1 
No..............................................................................................2 
NR.............................................................................................9 

 
→ 4.12 

 

4.11   ¿Cuál es la razón por la que le gustaría trabajar?  Mejorar económicamente .........................................................1 
Para disponer de su dinero.......................................................2 
Para no aburrirse, sentirse encerrada en su casa ....................3 
Para hacer lo que le gusta ........................................................4 
Para trabajar en lo que estudió.................................................5 
Poder conocer gente.................................................................6 
Otra _____________________________________________  
________________________________________________ 7 

 ESPECIFIQUE 
NR...........................................................................................99 
 

 
 
 
 

      5.1 

4.12   ¿Cuál es la razón por la que no le gustaría trabajar?  Prefiere quedarse en su casa ...................................................1 
No lo necesita ..........................................................................2 
No tiene quién le cuide a sus hijos ...........................................3 
No le gusta a su marido(pareja)................................................4 
No tiene experiencia .................................................................5 
No hay trabajo...........................................................................6 
No sabe dónde buscar trabajo..................................................7 
A su edad no se consigue trabajo.............................................8 
Otra _____________________________________________  
________________________________________________ 8 

 ESPECIFIQUE 
NR...........................................................................................99 

 

 



5. REDES DE APOYO 

Ahora me gustaría preguntarle sobre la participación 
de usted o algún miembro de su hogar en 
organizaciones, asociaciones o grupos (clubes) 

 
5.1   ¿Alguien de su hogar participa actualmente en algún 

grupo deportivo, asociación de padres, partido político...?
 
 
 

(CIRCULE TODOS LOS QUE LE MENCIONE Y 
PREGUNTE 5.2 PARA CADA UNO DE ELLOS) 

 

5.2  ¿ Me puede decir quién participa 
en (ORGANIZACIÓN)? 

(REGISTRE EL RENGLÓN  DEL 
 CUESTIONARIO DE HOGAR ) 

    
a) Comité vecinal ................................ 1  |__|__|   |__|__| 
b) Grupo religioso .............................. 2  |__|__|   |__|__| 
c) Grupo deportivo ............................. 3  |__|__|   |__|__| 
d) Grupo de jóvenes .......................... 4  |__|__|   |__|__| 
e) Asociación de padres .................... 5  |__|__|   |__|__| 
f) Partido político ................................ 6  |__|__|   |__|__| 
g) Gremio o sindicato ......................... 7  |__|__|   |__|__| 
h) Grupo o cooperativa  

de campesinos .............................. 8  |__|__|   |__|__| 
i) Organización no gubernamental  

o grupo cívico ................................ 9  |__|__|   |__|__| 
j) Grupo de crédito o ahorro  

(cooperativa, caja de ahorro, 
tanda) .......................................... 10  |__|__|   |__|__| 

k) Asociación de comerciantes ........ 11  |__|__|   |__|__| 
l) Otros __________________ ....... 12  |__|__|   |__|__| 
 (ESPECIFIQUE) 

m) No participan en organizaciones . 00 → 5.4 

5.3   ¿Cuáles son los beneficios de participar en este(estos) 
grupo(s)? 

 
(ANOTE TODOS LOS QUE LE MENCIONE) 

 

 
Facilita el acceso a servicios (escuelas,  

guarderías, servicios de salud, agua, etc.).........................01 
Mejora/genera  fuentes de ingreso .........................................02 
Obtener información sobre oportunidades de empleo............03 
Es útil en casos de emergencia ..............................................04 
Defensa de derechos (como trabajador, vecino, ciudadano) .05 
Mejorar la vida de la  comunidad ............................................06 
Diversión/recreación ...............................................................07 
Beneficio espiritual,  reconocimiento social, autoestima.........08 
Ninguno...................................................................................09 
Otro _________________________________ ......................10 
 ESPECIFIQUE 
NR...........................................................................................99 
 

 

5.4   Cuenta usted actualmente con familiares, amigos o 
vecinos que pudieran ayudarlo: 

 
 Familiares Amigos   No No 
   o vecinos  Procede 
  
a) para obtener un trabajo?  1  2    3 4 
b) para facilitar la atención médica o 

la entrada (ingreso) a la escuela?  1  2    3 4 
c) para obtener préstamos/acceso 

a crédito?   1  2    3 4 
d) en el cuidado de un miembro 

del hogar enfermo?  1  2    3 4 
 

5.5   FILTRO: MUJER CON HIJOS MENORES DE 10 AÑOS 
(PREGUNTAS 3 Y 8 EN CUESTIONARIO DE HOGAR) 

MUJER CON HIJOS MENORES DE 10 AÑOS .......................1 
OTRA SITUACIÓN ...................................................................2 

 
→5.7 

5.6   Si tuviera que salir y no pudiera llevar a su(s) hijo(s) con 
usted, ¿a quién recurriría? 

 
(CIRCULE SÓLO UNA RESPUESTA) 

Familiar miembro del hogar ......................................................1 
Familiar no miembro del hogar.................................................2 
Amigo, vecino............................................................................3 
Empleada doméstica/niñera .....................................................4 
Otro ___________________________________ ...................5 
 (ESPECIFIQUE) 
No tiene a quien recurrir ...........................................................6 
NR.............................................................................................9 
 

 



 
5.7  En caso de que no alcanzara el dinero para pagar ciertos 

gastos como la luz, el gas, los alimentos ¿a quién 
recurriría? 

 
(CIRCULE SÓLO UNA RESPUESTA) 

Familiar ....................................................................................1 
Amigo, vecino............................................................................2 
Algún miembro del hogar .........................................................3 
Otro ___________________________________ ...................4 
 (ESPECIFIQUE)  
No tiene a quién recurrir ...........................................................5 
NR.............................................................................................9 

 
 
 
 
 
 
→ 5.9 

5.8  ¿Los familiares, vecinos, amigos a quienes recurriría en 
estos casos son: 

 
(LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE  
SÓLO UNA RESPUESTA) 

de su mismo nivel de ingresos?................................................1 
de un nivel más alto? ................................................................2 
de un nivel más bajo? ...............................................................3 
 

 

5.9   Si tuvieran un problema económico grave, como la 
pérdida del trabajo de algún miembro del hogar o pagar 
una deuda ¿a quién recurriría? 

 
 

(CIRCULE SÓLO UNA RESPUESTA) 

Familiar .....................................................................................1 
Amigo, vecino............................................................................2 
Algún miembro del hogar .........................................................3 
Otro ___________________________________ ...................4 
 (ESPECIFIQUE)  
No tiene a quién recurrir ...........................................................5 
NR.............................................................................................9 

 
 
 
 
 
 
→ 6.1 

5.10  ¿Los familiares, vecinos, amigos a quienes recurriría en 
estos casos son: 

 
(LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE  
SÓLO UNA RESPUESTA) 

de su mismo nivel de ingresos?................................................1 
de un nivel más alto? ................................................................2 
de un nivel más bajo? ...............................................................3 
 

 

 
 
 
 
6. UNIDAD SOCIAL 

6.1   ¿Cuánto tiempo lleva viviendo en este barrio (colonia, 
localidad)? 

Años............................................................................. |___|___| 

Meses........................................................................... |___|___| 
NR...........................................................................................99 

 

6.2   ¿Cómo se llevan las personas de este barrio (colonia, 
localidad)? 

Se llevan mal.............................................................................1 
Está mezclado (algunos bien y otros mal) ................................2 
Se llevan bien ...........................................................................3 
No se llevan ..............................................................................4 
NR.............................................................................................9 

 

6.3   En general ¿cuando algún vecino tiene algún problema, 
los otros vecinos lo ayudan: 

siempre? ...................................................................................1 
a veces?....................................................................................2 
depende (de quién se trate)?....................................................3 
No (cada quién soluciona sus problemas)................................4 
NR.............................................................................................9 

 

6.4   En su opinión, ¿es importante o no es importante que 
los vecinos se lleven bien? 

Sí es importante........................................................................1 
No es importante.......................................................................2 
NR.............................................................................................9 

 

6.5   ¿Cree usted que algunas de las siguientes diferencias 
dividen a esta comunidad: 
 
(FORMULE CADA PREGUNTA Y CIRCULE 
EL CÓDIGO QUE CORRESPONDA) 

 Sí No 
a) religiosas? 1 2 
b) políticas? 1 2 
c) de ingresos? 1 2 

 

6.6   FILTRO: DIFERENCIAS EN LA COMUNIDAD 
(VER PREGUNTAS 6.5) 

AL MENOS UN “SÍ”.................................................................1 
TODOS “NO” ...........................................................................2 

 

→6.8 
6.7   Alguna vez ¿estas diferencias han llevado a la violencia 

entre los vecinos? 
Sí...............................................................................................1 
No..............................................................................................2 
NR.............................................................................................9 

 



 
6.8   En este barrio (colonia, localidad) la mayor parte de las 

personas, ¿tienen más, iguales o menos estudios que 
usted?  

 
 

Más estudios.............................................................................1 
Iguales.......................................................................................2 
Menos estudios.........................................................................3 
Mezclados.................................................................................4 
No sabe.....................................................................................8 
NR.............................................................................................9 
 

 

6.9  En este barrio (colonia, localidad) la mayor parte de los 
hogares, ¿tienen ingresos más altos, iguales o menores 
al suyo?  

 
 

Más altos...................................................................................1 
Iguales.......................................................................................2 
Menores ....................................................................................3 
Mezclados.................................................................................4 
No sabe.....................................................................................8 
NR.............................................................................................9 
 

 

6.10  ¿Qué considera mejor para la convivencia entre los 
vecinos del barrio (colonia, localidad): 

  

que todos tengan un nivel de estudio igual?.............................1 
que haya vecinos de distintos niveles de estudio? ...................2 
No importa.................................................................................3 
NR.............................................................................................9 
 

 

6.11  ¿Qué considera mejor para la convivencia entre los 
vecinos del barrio (colonia, localidad): 

 

que todos tengan un nivel de ingreso semejante? ...................1 
que haya vecinos de distintos niveles de ingreso?...................2 
No importa.................................................................................3 
NR.............................................................................................9 
 

 

6.12  ¿Considera que vivir en este barrio (colonia, localidad)  
es una ventaja (bueno) o una desventaja (malo) para: 

 
 
(FORMULE CADA PREGUNTA Y CIRCULE 
EL CÓDIGO QUE CORRESPONDA) 

 

 Ventaja Des- NS 
 ventaja 
a) estar cerca de su familia? 1 2 8 
b) hacer amigos? 1 2 8 
c) participar en actividades  

de la comunidad? 1 2 8 
d) tener casa propia? 1 2 8 
e) ir a buenas escuelas? 1 2 8 
f) ir a buenos servicios de  

salud (hospitales, centros de salud, 
consultorios)? 1 2 8 

g) tener cerca medios de transporte 
(metro, autobús, peseros)? 1 2 8 
 

 

6.13  ¿Qué tan satisfecho (a) se siente de vivir en este barrio 
(colonia, localidad)? 

 
 

Muy satisfecho ..........................................................................1 
Satisfecho .................................................................................2 
Poco satisfecho.........................................................................3 
Nada satisfecho ........................................................................4 
NR.............................................................................................9 
 

 

6.14  ¿Le gustaría mudarse (cambiarse) de este barrio 
(colonia, localidad)? 

Sí...............................................................................................1 
No..............................................................................................2 
NR.............................................................................................9 
 

 

 



7. MERCADO DE TRABAJO LOCAL 
Ahora quisiera preguntarle sobre el trabajo en la 

zona (localidad) 
 

7.1   ¿Considera que hay oportunidades de trabajo en esta 
zona (localidad)? 

Sí...............................................................................................1 
No..............................................................................................2 
NR.............................................................................................9 

→7.4 

7.2   ¿En qué hay oportunidades de trabajo? 
 
 
 

Textual ___________________________________________  
_________________________________________________  
_________________________________________________  
_________________________________________________  

7.3   En general, en esos trabajos ¿pagan bien, mal o 
regular? 

Bien...........................................................................................1 
Mal ............................................................................................2 
Regular .....................................................................................3 
NR.............................................................................................9 

7.4   ¿Usted o algún miembro del hogar ha pensado en irse a 
un lugar con mejores oportunidades de trabajo? 

 
(SI HAY MÁS DE UN LUGAR, CONSIDERE EL MÁS 
DISTANTE) 

Sí...............................................................................................1 
No..............................................................................................2 
NR.............................................................................................9 

→8.1 

7.5   ¿A dónde ha pensado irse? 
 Localidad (colonia) ______________________ |_ _|_ _|_ _|_ _| 

Municipio (delegación) ______________________ |_ _|_ _|_ _| 

Entidad _____________________________________ |_ _|_ _| 

País________________________________________ |_ _|_ _| 

 

 
 
 
 
 
8.  VIOLENCIA E INSEGURIDAD 

8.1  En su opinión, este barrio (localidad, colonia)  es seguro 
o inseguro? 

Seguro.......................................................................................1 
Inseguro ....................................................................................2 
NR.............................................................................................9 

→8.3 
 

8.2   En los últimos tres años (de 2003 a la fecha), ¿la 
inseguridad en este barrio (localidad, colonia)  ha 
aumentado, disminuido o sigue igual? 

Aumentado................................................................................1 
Disminuido ................................................................................2 
Sigue igual ................................................................................3 
Tiene poco de vivir ahí ..............................................................4 
NS .............................................................................................8 
NR.............................................................................................9 

 

8.3   En los últimos tres años, ¿usted o algún miembro de su 
hogar ha vivido:  

 
(LEA CADA OPCIÓN Y CIRCULE 
EL CÓDIGO QUE CORRESPONDA) 
 
(SI HAY MAS DE UN SUCESO, PREGUNTE CUAL 
TUVO MAYOR IMPACTO ECONÓMICO Y ANOTE 1 
EN LA CASILLA) 

 Sí No NA 
a) el robo de algo en la calle? 1 2  |__| 
b) que entraron a robar a su casa? 1 2  |__| 

una detención injustificada por  
la policía?  1 2  |__| 

c) un secuestro?  1 2  |__| 
d) *el robo de un automóvil?  1 2 3 |__| 
 

 

8.4   FILTRO VICTIMA DE ALGÚN DELITO 
(VER PREGUNTA 8.3) 

AL MENOS UN “SÍ”.................................................................1 
TODOS “NO” ...........................................................................2 

 
→8.7 

8.5   ¿Qué impacto económico tuvo este suceso en el hogar? 
 

 

Mucho .......................................................................................1 
Algo...........................................................................................2 
Poco..........................................................................................3 
Ninguno.....................................................................................4 
NR.............................................................................................9 

 
 

 
 
       8.7 
 

8.6   A raíz (o como consecuencia) de este suceso, tuvieron 
que: 

 
(CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE) 

 

endeudarse? .............................................................................1 
vender algún bien? _________________________ ...............2 
 (ESPECIFIQUE) 
Otro ___________________________________ ...................3 
 (ESPECIFIQUE) 
Nada cambió en el hogar..........................................................4 
NR.............................................................................................9 

 



8.7   ¿Cree que a usted o a algún miembro de su hogar le 
puede ocurrir: 

 

 Sí No NA 

a) que le roben algo en la calle? 1 2  
b) que entren a robar a  su casa? 1 2  
c) que la policía lo detenga 

de manera injustificada? 1 2  
d) que lo secuestren? 1 2  
e) *que le roben su automóvil? 1 2 3 

 

8.8  ¿Qué tan seguro se siente usted de caminar solo en la 
noche en su barrio (colonia, localidad)?  

Muy seguro(a) ...........................................................................1 
Seguro(a) ..................................................................................2 
Nada seguro(a) .........................................................................3 
NR.............................................................................................9 

 

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre las 
relaciones familiares y la violencia en el hogar 
 
8.9  En los últimos tres años, ¿alguien que no viva en este 

hogar lo(la) ha  golpeado deliberadamente (incluyendo 
amigos, parientes)? 

Sí...............................................................................................1 
No..............................................................................................2 
NR.............................................................................................9 

 

8.10  En los últimos tres años, ¿algún miembro adulto de 
este hogar le ha:  

 Sí No 

a) gritado, insultado, amenazado o ejercido  
algún otro tipo de agresión emocional? 1 2 

b) golpeado, empujado o ejercido  
algún otro tipo de agresión física? 1 2 

 

8.11   FILTRO: SEXO DEL ENTREVISTADO 
 

MUJER......................................................................................1 
HOMBRE ..................................................................................2 

 
→9.1 

8.12   ¿Qué tanto temor tiene de ser violada? 
 
 

Mucho .......................................................................................1 
Algo...........................................................................................2 
Poco..........................................................................................3 
Nada..........................................................................................4 
NR.............................................................................................9 

 

8.13  En los últimos tres años, ¿ ha sido usted molestada 
sexualmente por algún: 

 Sí No 

a) desconocido? 1 2 

b) conocido? 1 2 

 



9. SITUACIONES DE RIESGO EN EL HOGAR 
9.1 9.2 

9.1  ¿En los últimos tres años, usted o algún miembro de la familia han 
tenido problemas que hayan afectado la situación económica de su 
hogar a causa de: 

 
 
 
 

Sí...........................1 
No .........................2 
No sabe ................8 
NR.........................9 

 
 
 
 
 

Parentesco (con el actual jefe de hogar) 
Esposo(a) o compañero(a) ..................... 02 
Hijo(a) ..................................................... 03 
Padre o madre ........................................ 04 
Abuelo(a) ................................................ 05 
Hermano(a)............................................. 06 
Cuñado(a) ............................................... 07 
Yerno o nuera ......................................... 08 
Nieto(a) ................................................... 09 
Sobrino(a) ............................................... 10 
Primo(a) .................................................. 11 
Suegro(a) ................................................ 12 
Tío(a) ...................................................... 13 
Otro pariente ........................................... 14 

 
 
 
TODOS “NO”  →  PASE 10.1 
 
 

PARA CADA “SÍ” EN 9.1, PREGUNTE: 
¿Qué hicieron en su hogar para resolver los problemas económicos 
que les causó (SITUACIÓN EN 9.1)? 
 
¿Hicieron alguna otra cosa? (MENCIONE EJEMPLOS) 
 
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE 
 
00 Nada 
01 Algún miembro del hogar abandonó la escuela para trabajar, 

cuidar menores o hacer tareas del hogar 
02 Algún miembro del hogar se fue a vivir con un familiar/amigo (no 

para trabajar en otro lugar) 
03 Algún miembro del hogar salió a trabajar 
04 Algún miembro del hogar trabajó más horas o consiguió un empleo 

adicional 
05 Algún miembro del hogar comenzó un negocio propio 
--  Algún miembro del hogar decidió emigrar a otro lugar: 
   06 otro país 
   07 otro estado 
   08 otro municipio (delegación) 
   09 otra localidad (colonia) 
-- Algún miembro del hogar recibió dinero de: 
   10 un familiar en el país 
   11 un familiar fuera del país 
   12 un amigo 
   13 el jefe (oficina)  
   14 un prestamista 
   15 una casa de empeño 
   16 una caja de ahorro o en una tanda 
   17 una institución financiera 
18 Utilizaron ahorros, bienes de consumo o liquidación 
19 Vendieron algún bien (mueble o inmueble) 
20 Redujeron gastos 
21 Se mudaron a una casa menos cara 
22 Solicitaron ayuda a un programa social 
23 Otra razón (ESPECIFIQUE) 

SITUACIONES SÍ/NO   PARENTESCO  AÑO ACCIONES QUE REALIZARON 
a) la pérdida de empleo? |___|     |___|___|  |___|___|  |___|___|  _____________________________ 

b) el cambio de empleo? |___|     |___|___|  |___|___|  |___|___|  _____________________________ 

c) una enfermedad grave? |___|     |___|___|  |___|___|  |___|___|  _____________________________ 

d) un accidente grave? |___|     |___|___|  |___|___|  |___|___|  _____________________________ 

e) la muerte de algún familiar? 
(especifique parentesco y año de 
defunción) 

|___|        |___|___|     |___|___|     |___|___|  |___|___|  |___|___|  _____________________________ 

f) un divorcio / separación? |___|     |___|___|  |___|___|  |___|___|  _____________________________ 

g) un embarazo no planeado? |___|     |___|___|  |___|___|  |___|___|  _____________________________ 

h) la pérdida o daño severo de la 
vivienda o negocio? |___|     |___|___|  |___|___|  |___|___|  _____________________________ 

i) el cierre de un negocio? |___|     |___|___|  |___|___|  |___|___|  _____________________________ 

j) *la pérdida de la cosecha? |___|     |___|___|  |___|___|  |___|___|  _____________________________ 

k) otra situación 
imprevista?___________________ |___|      |___|___|  |___|___|  |___|___|  _____________________________ 

 



 
 9.3 9.4 9.5 

 PARA CADA SÍ EN 9.1, PREGUNTE: 
 
¿Me podría decir cuáles de las siguientes alternativas hubieran 
sido mejores para resolver (SITUACIÓN EN 9.1)? 
 
 
MENCIONE TODAS LAS OPCIONES NO REGISTRADAS EN 
9.2. 
 
 
SI ALGUNA DE LAS OPCIONES SE RECUERDA COMO SÍ 
REALIZADA, ANÓTELA EN 9.2 
 
 
01 Algún miembro del hogar hubiera abandonado la escuela 

para trabajar, cuidar menores o hacer tareas del hogar 
02 Algún miembro del hogar se hubiera ido a vivir con un 

familiar/amigo (no para trabajar en otro lugar) 
03 Algún miembro del hogar hubiera salido a trabajar 
04 Algún miembro del hogar hubiera trabajado más horas o 

conseguir un empleo adicional 
05 Algún miembro del hogar hubiera puesto un negocio propio 
-- Algún miembro del hogar hubiera emigrado a otro lugar: 
   06 otro país 
   07 otro estado 
   08 otro municipio (delegación) 
   09 otra localidad (colonia) 
-- Hubieran pedido dinero: 
   10 a un familiar en el país 
   11 a un familiar fuera del país 
   12 a un amigo 
   13 al jefe (oficina)  
   14 a un prestamista 
   15 a una casa de empeño 
   16 a una caja de ahorro o en una tanda 
   17 a una institución financiera 
18 Hubieran utilizado sus ahorros 
19 Hubieran vendido algún bien (mueble o inmueble) 
20 Hubieran reducido sus gastos  
21 Se hubieran mudado a una casa menos cara 
22 Hubieran solicitado ayuda a un programa social 
23 Otra razón (ESPECIFIQUE) 
24 Ninguna. Lo que hicimos fue lo mejor. 

PARA CADA CÓDIGO ANOTADO EN 
9.3, PREGUNTE: 
 
¿Por qué no pudieron hacerlo? ¿Qué se 
los impidió? 
 
MENCIONE EJEMPLOS 
 
 
 
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE 
 
 
01 Porque en esta zona no se consigue 

trabajo 
02 Porque en los trabajos piden más 

escolaridad, capacitación, experiencia 
03 Por la falta de guarderías infantiles 
04 Por la falta de alguien que cuide en la 

casa a los niños, enfermos o personas 
mayores 

05 Por la falta o el alto costo del 
transporte 

06 Por la inseguridad en la ciudad (zona) 
07 Por falta de dinero 
08 No tiene familiares en otro lugar 
09 No tiene conocidos en otro lugar 
10 Porque no tienen acceso a los bancos 
11 Porque sus familiares y amigos no 

pueden ayudarlos 
12 Porque no tienen a quien recurrir 
13 Porque no tienen nada para vender 
14 Porque se han anotado en los 

programas sociales y no les ha tocado 
15 Otra razón (ESPECIFIQUE) 
 

 
 

 

 
¿Cuál fue el elemento más 
importante que les permitió 
salir adelante? O ¿cuál fue el 
recurso más valioso para 
enfrentar (SITUACIÓN EN 
9.1)? 

 
 
 
 

LEA TODAS LAS 
OPCIONES Y REGISTRE 
SOLO LA QUE 
CONSIDERE COMO LA 
MÁS IMPORTANTE 
 
1 ¿El trabajo? 
2 ¿Los estudios? 
3 ¿La familia? 
4 ¿Los vecinos? 
5 ¿El gobierno? 
6 ¿Los ahorros? 
7 ¿El lugar donde vive 

(localidad, colonia)? 
8 ¿Los bienes acumulados 

(automóvil, vivienda, 
tierras)? 

9 ¿Otro? (ESPECIFIQUE: 
p.ej. iglesia, partido político, 
sindicato) 

 

 ACCIONES NO REALIZADAS LIMITANTES PRINCIPAL RECURSO 

a) |___|___|  |___|___|  ______________________________ |___|___| |___|___| __________________ |___|___| _______________ 

b) |___|___|  |___|___|  ______________________________ |___|___| |___|___| __________________ |___|___| _______________ 

c) |___|___|  |___|___|  ______________________________ |___|___| |___|___| __________________ |___|___| _______________ 

d) |___|___|  |___|___|  ______________________________ |___|___| |___|___| __________________ |___|___| _______________ 

e) 
 

|___|___|  |___|___|  ______________________________ 
 

|___|___| |___|___| __________________ |___|___| _______________ 

f) |___|___|  |___|___|  ______________________________ |___|___| |___|___| __________________ |___|___| _______________ 

g) |___|___|  |___|___|  ______________________________ |___|___| |___|___| __________________ |___|___| _______________ 

h) |___|___|  |___|___|  ______________________________ |___|___| |___|___| __________________ |___|___| _______________ 

i) |___|___|  |___|___|  ______________________________ |___|___| |___|___| __________________ |___|___| _______________ 

j) |___|___|  |___|___|  ______________________________ |___|___| |___|___| __________________ |___|___| _______________ 

k) |___|___|  |___|___|  ______________________________ |___|___| |___|___| __________________ |___|___| _______________ 



10.  ACCESO A SERVICIOS EDUCATIVOS 

10.1   FILTRO: HIJOS MENORES DE 6 AÑOS EN EL 
HOGAR  

HIJOS MENORES DE 6 AÑOS................................................1 
OTRA SITUACIÓN ...................................................................2 →10.15 

10.2   ¿(NOMBRE) asiste a la guardería o kinder?    
 ____________________________ |__|__| 
    NOMBRE    RENGLÓN 
 

(REGISTRE EL NOMBRE Y EL RENGLÓN ASIGNADO 
EN EL HOGAR. EN CASO DE QUE HAYA VARIOS 
NIÑOS MENORES DE 6 AÑOS, PREGUNTAR POR EL 
DEL CUMPLEAÑOS MÁS PRÓXIMO)  

 

Sí:  
- Guardería ..........................................................................1 
- Kinder o preescolar ...........................................................2 
- Ambas ...............................................................................3 

No:  
- porque no quieren ............................................................4 
- porque no hay o porque son inadecuadas........................5 
- porque no pueden pagarla ................................................6 
- porque no hay cupo. .........................................................7 

NR.............................................................................................9 

 
 
 
 
 
 
 

      10.15 

10.3   ¿La guardería (kinder) a la que asiste (NOMBRE) es 
pública o privada?    
 

Pública ......................................................................................1 
Privada ......................................................................................2 
NR.............................................................................................9 

 

10.4   ¿Cuánto paga de inscripción de (NOMBRE) al año?    
 

Monto de inscripción .......................................... 1$|__|__|__|__| 
No paga.....................................................................................2 
NS .............................................................................................8 
NR.............................................................................................9 

 

10.5   ¿Cuánto paga de colegiatura de (NOMBRE) al mes?    
 

Monto de colegiatura.......................................... 1$|__|__|__|__| 
No paga.....................................................................................2 
NS .............................................................................................8 
NR.............................................................................................9 

 

10.6 ¿Cuánto gasta al año en uniformes y útiles escolares 
para (NOMBRE)?    

 
Monto para uniformes y útiles ............................ 1$|__|__|__|__| 
No paga.....................................................................................2 
NS .............................................................................................8 
NR.............................................................................................9 

 
 
 

10.7   ¿Considera que el costo es muy alto, alto o accesible?  
  

 

Muy alto.....................................................................................1 
Alto ............................................................................................2 
Accesible...................................................................................3 
No paga.....................................................................................4 
NR.............................................................................................9 

 

10.8   Diariamente ¿cuánto tiempo tarda para ir a la 
guardería/kinder de (NOMBRE)?   

 
Minutos........................................................................ |__|__|__| 
NR.............................................................................................9 
 

 

10.9   Generalmente, ¿qué medio de transporte utiliza para ir 
a la guardería/kinder de (NOMBRE)?    

 

Transporte colectivo (camión, autobús, pesero, metro)............1 
Transporte escolar ....................................................................2 
Taxi ...........................................................................................3 
Auto particular ...........................................................................4 
Caminando................................................................................5 
NR.............................................................................................9 
 

 

10.10  ¿Considera que la guardería/kinder a la que 
(NOMBRE) asiste es: muy buena, buena, regular, o 
mala en: 

 
 

(FORMULE CADA PREGUNTA Y CIRCULE 
EL CÓDIGO QUE CORRESPONDA) 

 

 Muy  Buena   Regular Mala   NS
  Buena 
 
a) mantenimiento del edificio? 1 2 3   4 8 
b) limpieza de la escuela? 1 2 3   4 8 
c) salones, espacio para  

juegos? 1 2 3   4 8 
d) formación (preparación) 

de los maestros? 1 2 3   4 8 
e) número de niños por salón? 1 2 3   4 8 
 

 

10.11  FILTRO: MADRES QUE TRABAJAN 
(VER PREGUNTAS 7 y 8) 

MADRE QUE TRABAJA..........................................................1 
OTRA SITUACIÓN ............................................................. 2 

 
 
→ 10.15 

10.12  ¿Respecto a sus horarios de trabajo, considera que 
los horarios de la guardería/kinder de (NOMBRE) son 
adecuados o inadecuados?    

 

Adecuados ................................................................................1 
Inadecuados..............................................................................2 
NR.............................................................................................9 

 

10.13  La guardería/kinder a la que asiste (NOMBRE), ¿Está: 
 

cerca de su casa?.....................................................................1 
cerca de su trabajo?..................................................................2 
cerca del trabajo de algún miembro del hogar?........................3 
lejos de la casa y del trabajo?...................................................4 
NR.............................................................................................9 

      10.15 



 
10.14  ¿Por qué no asiste a una guardería/kinder más cerca 

de su casa o de su trabajo? 
Porque en la zona no hay guarderías/kinder públicas..............1 
Porque en la zona no hay guarderías/kinder ............................2 
Porque las guarderías/kinder de la zona no son buenas .........3 
Porque en las guarderías/kinder de la zona no hay cupo ........4 
Porque las guarderías/kinder de la zona son muy caras..........5 
Es la única guardería/kinder que conozco................................6 
Otro ___________________________________ ...................7 
 ESPECIFIQUE 
NR .............................................................................................9 

 

10.15   FILTRO: HIJOS DE 6 A 19 AÑOS EN EL HOGAR Y 
ASISTEN A LA ESCUELA (PREGUNTAS 3, 7, 8 Y 23 
EN CUESTIONARIO DE HOGAR) 

HIJOS DE 6 A 19 AÑOS QUE ASISTEN A LA ESCUELA .....1 
OTRA SITUACIÓN ...................................................................2 →11.1 

10.16  ¿(NOMBRE) asiste a una escuela pública o privada?    
 
 ____________________________ |__|__| 
    NOMBRE    RENGLÓN 
 

(REGISTRE EL NOMBRE Y EL RENGLÓN ASIGNADO 
EN EL HOGAR. EN CASO DE QUE HAYA VARIOS 
HIJOS EN ESAS EDADES, PREGUNTAR POR EL 
DEL CUMPLEAÑOS MÁS PRÓXIMO)  

 

 
Pública ......................................................................................1 
Privada ......................................................................................2 
NR .............................................................................................9 

 

10.17  ¿Cuánto paga de inscripción de (NOMBRE) al año?    
 Monto de inscripción .......................................... 1$|__|__|__|__| 

No paga.....................................................................................2 
NS .............................................................................................8 
NR .............................................................................................9 

 

10.18  ¿Cuánto paga de colegiatura de (NOMBRE) al mes?    
 Monto de colegiatura.......................................... 1$|__|__|__|__| 

No paga.....................................................................................2 
NS .............................................................................................8 
NR .............................................................................................9 

 

10.19  ¿Cuánto gasta al año en uniformes y útiles escolares 
para (NOMBRE)?  

 
Monto para uniformes y útiles ............................ 1$|__|__|__|__| 
No paga.....................................................................................2 
NS .............................................................................................8 
NR .............................................................................................9 

 

10.20  ¿Considera que todos los gastos de la escuela de 
(NOMBRE) son muy altos, altos o accesibles?  

 

Muy altos...................................................................................1 
Altos ..........................................................................................2 
Accesibles .................................................................................3 
No paga.....................................................................................4 
NR .............................................................................................9 

 

10.21   Diariamente ¿cuánto tiempo tarda para ir a la escuela 
de (NOMBRE)?   

 
Minutos........................................................................ |__|__|__| 
NR .............................................................................................9 

 

10.22   ¿Qué medio de transporte utiliza generalmente para ir 
a la escuela?    

 

Transporte colectivo (camión, autobús, pesero, metro)............1 
Transporte escolar ....................................................................2 
Taxi ...........................................................................................3 
Auto privado ..............................................................................4 
Caminando................................................................................5 
NR .............................................................................................9 

 

10.23  ¿Considera que la escuela a la que su hijo asiste es: 
muy buena, buena, regular, o mala en: 

 
 

(FORMULE CADA PREGUNTA Y CIRCULE 
EL CÓDIGO QUE CORRESPONDA) 
 

 Muy  Buena   Regular Mala   NS
  Buena 
 
a) mantenimiento del edificio? 1 2 3   4 8 
b) limpieza de la escuela? 1 2 3   4 8 
c) salones, campos deportivos? 1 2 3   4 8 
d) formación (preparación) 

de los maestros? 1 2 3   4 8 
e) número de alumnos 

por salón? 1 2 3   4 8 

 

10.24  La escuela a la que asiste su hijo, ¿Está:  
 

cerca de su casa? .....................................................................1 
cerca de su trabajo?..................................................................2 
cerca del trabajo de algún otro miembro del hogar? ................3 
lejos de la casa y del trabajo?...................................................4 
lejos de la casa? .......................................................................5 
NR .............................................................................................9 

      11.1 

 



10.25  ¿Por qué no asiste a otra escuela más cercana de su 
casa o de su trabajo? 

 

No hay escuelas públicas en la zona........................................1 
No hay escuelas en la zona......................................................2 
No son buenas las escuelas de la zona ...................................3 
No hay cupo en las escuelas de la zona ..................................4 
Son muy caras las escuelas de la zona....................................5 
No me gusta el ambiente de las escuelas de la zona ..............6 
Otro ____________________________________...................7 
 ESPECIFIQUE 
NR.............................................................................................9 

 

 
 
 
 
 
 
11 SERVICIOS DE SALUD 

11.1   Cuando usted tiene un problema de salud, 
generalmente ¿dónde se atiende? 

 

IMSS Ordinario........................................................................01 
IMSS Oportunidades(solidaridad) ..........................................02 
SSA (Servicios del gobierno estatal) .....................................03 
ISSSTE ..................................................................................04 
DIF ..........................................................................................05 
Otro público.............................................................................06 
Consultorio, Clínica, Hospital Privado.................................... 07 
Consultorios de las Farmacias Similares (Dr.Simi).................08 
Farmacia local.........................................................................09 
Con comadronas, curanderos, hueseros,  

yerberos, brujos .................................................................10 
Otro __________________________________ .................11 
 (ESPECIFIQUE) 
No se atiende..........................................................................12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
→11.7 

11.2   Generalmente, en el lugar que se atiende, ¿cuánto 
tiempo tiene que esperar para obtener una cita? 

 
 

Días................................................................................1|__|__| 

Horas..............................................................................2|__|__| 

 

11.3   Cuando ya se tiene la cita, ¿cuánto tiempo tiene que 
esperar en el consultorio para ser atendido? Minutos...................................................................... |__|__|__| 

 

11.4   Cuando el médico solicita que se haga análisis 
especiales, ¿cuánto tiempo tiene que esperar para 
obtener una cita para hacerse los análisis? 

 

Días................................................................................1|__|__| 

Horas..............................................................................2|__|__| 

No sabe..............................................................................98 

 

11.5   ¿Cuál es la razón por la que acude a este servicio? Considera que es bueno...........................................................1 
No es bueno pero es el único al que pueden acudir.................2 
Es bueno y es el único al que pueden acudir ...........................3 
Otra ___________________________________ ...................4 
 (ESPECIFIQUE) 
NR.............................................................................................9 

 

11.6  De acuerdo a los ingresos de su hogar, ¿cómo 
considera usted que son los gastos de consulta y 
medicinas? 

 

Accesibles ................................................................................1 
La consulta es accesible ( o gratuita), y 

las medicinas caras. .............................................................2 
Los servicios son gratuitos, no se paga la consulta 

ni las medicinas ....................................................................3 
Muy elevado..............................................................................4 
Otro ___________________________________ ...................5 
 (ESPECIFIQUE) 
NR.............................................................................................9 
 

 



 

11.7   De los servicios médicos que conoce, ¿dónde 
preferiría atenderse? 

 

IMSS Ordinario........................................................................01 
IMSS Oportunidades(solidaridad) ..........................................02 
SSA (Servicios del gobierno estatal) .....................................03 
ISSSTE ..................................................................................04 
DIF ..........................................................................................05 
Otro público.............................................................................06 
Consultorio, Clínica, Hospital Privado.................................... 07 
Consultorios de las Farmacias Similares (Dr.Simi).................08 
Farmacia local.........................................................................09 
Con comadronas, curanderos, hueseros,  

yerberos, brujos .................................................................10 
Otro __________________________________ ..................11 
 (ESPECIFIQUE) 
En ningún lado ........................................................................12 

 

11.8   En los últimos tres años, ¿usted o algún otro miembro 
de su hogar ha sido internado en un hospital? 

Sí...............................................................................................1 
No..............................................................................................2 
NR.............................................................................................9 

 

→11.12 

11.9   ¿Dónde ha sido internado? 
 

IMSS Ordinario........................................................................01 
IMSS Oportunidades(solidaridad) ..........................................02 
SSA (Servicios del gobierno estatal) .....................................03 
ISSSTE ..................................................................................04 
DIF ..........................................................................................05 
Otro público.............................................................................06 
Hospital Privado......................................................................07 

 

11.10  ¿Considera que la atención médica y hospitalaria 
recibida fue muy buena, buena, regular o mala? 

 
 

Muy buena ................................................................................1 
Buena........................................................................................2 
Regular......................................................................................3 
Mala ..........................................................................................4 
NR.............................................................................................9 

 

11.11   De acuerdo a los ingresos de su hogar,¿cómo 
considera que fueron los gastos del hospital? 

 

Accesibles ................................................................................1 
Altos ..........................................................................................2 
Excesivos ..................................................................................3 
Los servicios son gratuitos, no pagaron ...................................4 
Otro __________________________________ ....................5 
 (ESPECIFIQUE) 
NR.............................................................................................9 

 

11.12   En caso de que usted. o algún miembro del hogar 
necesitara ser hospitalizado, dónde lo haría? 

 

IMSS Ordinario........................................................................01 
IMSS Oportunidades(solidaridad) ..........................................02 
SSA (Servicios del gobierno estatal) .....................................03 
ISSSTE ..................................................................................04 
DIF ..........................................................................................05 
Otro público.............................................................................06 
Hospital Privado......................................................................07 

 

11.13  FILTRO: PERSONAS CON ALGUNA DIFICULTAD O 
DEFICIENCIA EN EL HOGAR 
(PREGUNTAS 10 Y 11 EN CUESTIONARIO DE 
HOGAR) 

SÍ...............................................................................................1 
NO ............................................................................................2 

 

→12.1 

11.14 ¿Asiste a algún: 
 

 Sí No No  
 aplica 

a) Centro de rehabilitación? 1 2 3 
b) Centros especializados para 

seguimiento, tratamientos, medicinas? 1 2 3 
c) Centro o escuela de educación especial? 1 2 3 

 

11.15  FILTRO: ASISTENCIA A CENTROS  DE 
REHABILITACIÓN ESPECIAL 
(VER PREGUNTA 11.14) 

AL MENOS UN “SÍ” .................................................................1 
NO ASISTE...............................................................................2 

 

→11.20 

11.16   ¿El centro al que asiste es público o privado?  
 
 

Público ......................................................................................1 
Privado......................................................................................2 
NR.............................................................................................9 

 

11.17   ¿Cuánto tiempo dedica para ir al centro al que asiste?  
 Minutos........................................................................ |__|__|__| 

NR.............................................................................................9 

 

11.18   ¿Qué medio de transporte utiliza generalmente para 
hacer sus traslado al centro de rehabilitación?    

 

Transporte colectivo (camión, autobús, pesero, metro)............1 
Taxi ...........................................................................................2 
Auto propio................................................................................3 
Ninguno (caminando)................................................................4 
NR.............................................................................................9 
 

 



 
11.19  ¿Considera que la atención y los servicios que usted 

recibe en ese centro, es muy buena, buena, regular o 
mala? 

 
 

Muy buena ................................................................................1 
Buena........................................................................................2 
Regular......................................................................................3 
Mala ..........................................................................................4 
NR.............................................................................................9 
 

       12.1 
 

11.20   ¿Cuál es la razón por la que no asiste a algún centro 
de rehabilitación?  

 
 

Porque no hay un centro cerca.................................................1 
Porque es muy caro ..................................................................2 
Porque no conozco un centro de ese tipo ................................3 
Porque nadie puede llevarlo .....................................................4 
Porque no hay cupo..................................................................5 
Porque no necesita ...................................................................6 
Otro ___________________________________ ....................7 
 (ESPECIFIQUE) 
NR.............................................................................................9 
 

 

 
 
 
 
 
12.  SERVICIOS URBANOS 

12.1   Por lo general, ¿de dónde proviene el agua que se 
bebe en esta casa? 

 

Compramos garrafones de agua ..............................................1 
Filtramos, hervimos, cloramos o desinfectamos  

el agua de la llave o pozo ....................................................2 
Directamente de la llave o pozo................................................3 
Otro ___________________________________ ...................4 
 (ESPECIFIQUE) 
NR.............................................................................................9 

 

12.2   En su hogar, ¿tienen agua para bañarse y lavar ropa? 
 

Sí...............................................................................................1 
No..............................................................................................2 
NR.............................................................................................9 

 

12.3   En su hogar, ¿tienen servicio regular de recolección de 
basura doméstica?   

 

Sí...............................................................................................1 
No..............................................................................................2 
NR.............................................................................................9 

 

12.4   En su barrio (vecindario, colonia, localidad), ¿qué tipo 
de  transporte tienen? (autobús, metro, camiones, 
peseros) 

 
 

(CIRCULE TODOS LAS QUE MENCIONE) 
 

Autobús.....................................................................................1 
Metro .........................................................................................2 
Camiones..................................................................................3 
Peseros, microbuses, rutas .....................................................4 
Taxis, bicitaxi.............................................................................5 
Otro ________________________________________ ..........6 
 (ESPECIFIQUE) 
Ninguno.....................................................................................7 
NR.............................................................................................9 

 

12.5   De acuerdo a los servicios urbanos con que cuentan 
usted considera que es  bueno, regular o malo el 
servicio de:  

 
(FORMULE CADA PREGUNTA Y CIRCULE 
EL CÓDIGO QUE CORRESPONDA) 
 

 B R M NA 
 
a) el agua? 1  2  3   4 

b) el transporte? 1  2  3   4 
 

 

12.6   De acuerdo a los ingresos de su hogar, ¿es accesible 
o excesivo el costo de:  

 
(FORMULE CADA PREGUNTA Y CIRCULE 
EL CÓDIGO QUE CORRESPONDA) 
 

 

 Accesibles   Excesivos   
  

a) el agua para beber? 1 2 

b) el transporte? 1 2 

 

12.7   ¿Me podría decir si hay y si asiste en su barrio 
(vecindario, colonia, localidad), a: 

 
 
 

(FORMULE CADA PREGUNTA Y CIRCULE 
EL CÓDIGO QUE CORRESPONDA) 

 

   Hay Hay y no No 
 y asiste asiste hay 
  

a) parques y jardines? 1 2 3 
b) clubes deportivos?  1 2 3 
c) centros culturales?  1 2 3 
d) *cines? 1 2 3 
 

 

AGRADEZCA SU COOPERACIÓN 
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