
 

 

 

Cuestionario de la Titular 
 

1. Identificación de la Titular folio_pers y folio_persona 

 
                                                              

|____|____| |____|____|____| |____|____|____|____| |____|____|____|____|____| |____|____|   
 

    

2. Identificación del Hogar del Becario o Ex - Becario folio_familia 
  

 
Folio Hogar                                                                |____|____| |____|____|____| |____|____|____|____| |____|____|____|____|____|    

 

 
3. Identificación Geográfica 
 

Estado    ……………………..…|____||____| cveedo 

Municipio ……………………….|____||____| cvemun 

Localidad ……………………....|____||____| cveloc 

 

Clave AGEB …………………… |____||____||____|-|____|  ageb 

Manzana ……………………….. |____||____||____| mza 

 

4. Resultado de la Visita 

 
 

*Código para el resultado de la visita 

01 Entrevista completa 05 Ausencia de Ocupantes en el momento 
de la visita 

09 Habla lengua diferente al español 

02 Entrevista Incompleta 06 Se negó a dar información 10 No es vivienda 

03 Informante Inadecuado 07 Vivienda deshabitada 11 Otro (especificar en Observaciones) 

04 Entrevista Aplazada (hacer cita) 08 Vivienda de uso temporal  

 

5. Condiciones de la entrevista H_TESTIGOS 

 

 

 
*Códigos de identificación de las testigos (relación de parentesco con el joven en EMS) 

02 Madre/Padre 05 Esposo(a)/Novio(a) 08 Sobrino(a) 

03 Hermano(a) 06 Cuñado(a) 09 Suegro(a) 

04 Tío(a) 07 Primo(a) 10 Otro pariente 

 
 

Número de visita 1a. 2a. 3a. 

Clave del Entrevistador 
Entrevistador 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
__________________________ 

 
 

Fecha (dd-mm-aa) 

 
 

|___|___|-|___|___|-|___|___| 
 

 
|___|___|-|___|___|-|___|___| 

 
|___|___|-|___|___|-|___|___| 

 

Resultado (*) 

 
|____|____| 

 

 
|____|____| 

 
|____|____| 

 

Hora Inicio  

 
|____|____|:|____|____| 

 

 
|____|____|:|____|____| 

 
|____|____|:|____|____| 

 
Hora Término  

 
|____|____|:|____|____| 

 
|____|____|:|____|____| 

 
|____|____|:|____|____| 

¿La entrevista se realizó en privado y sin 
testigos directos? 

Sí       |        NO 
Códigos de identificación de los 

testigos durante la entrevista 

|____|____|, |____|____|, 
 

|____|____|, |____|____| 

Folio Titular 

fechalev; dia_lev; mes_lev; año_lev; v#datex; dia_visita#; mes_visita#; año_visita# 

resul#x 

horaini; v#timex 

horafin; v#termix 
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SECCIÓN 1: CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL HOGAR Y SUS MIEMBROS. -  Encuestador: lea la siguiente introducción: 
“Para iniciar la entrevista platicaremos sobre las características del hogar y los miembros de su familia”. 

 
 1.01 1.02 1.03  1.03.1 ADICIONAL 

 

NOMBRE COMPLETO DEL INTEGRANTE DEL HOGAR  
 
 

¿[NOMBRE] vive en este hogar?  
H01_02 

COD  

1 SÍ CONTINUAR 

2 
NO PASE A PRÓXIMA 
PERSONA 

3 
FALLECIÓ  PASE A 
PRÓXIMA PERSONA 

 

 

¿Hay alguna otra persona que viva 
habitualmente en esta casa y comparta las 
comidas con ustedes que no haya mencionado 
anteriormente?  
H01_03 
 
 

¿Cuántas? 
Encuestador: Escriba 
en el recuadro el número 
de personas 
H01_03_1 
 
 

MARQUE EL INTEGRANTE 
ADICIONAL (1) 
 
adicional 

 Listado de personas proporcionado por Prospera Anotar cód. Anotar cód. Anotar No. de personas  

01   

COD 

 

1 SÍ CONTINUAR 

2 NO PASE A 1.04 
 

No. de personas 

 

 

 

02    

03    

04    

05    

06    

07    

08    

09    

10    

11    

12               

  

INFORMACIÓN 

CONFIDENCIAL 



P á g i n a  3 | 23 

 1.04 1.04.1 1.05 1.06 1.07 

 

¿Quién es el jefe de 
familia? 
H01_04 
 
Encuestador: Señale 
quién de los integrantes 
(de la fila 01 a la 12) es el 
jefe de familia 
 
 
 
 
 
 

¿TODOS LOS NOMBRES Y EDADES 
SON CORRECTOS? 
H01_04_1 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                      

¿Es [NOMBRE] hombre o mujer?  
 
 
H01_05 
 
 
 

COD  

1 HOMBRE 

2 MUJER 

 
 
 

¿Cuántos años cumplidos 
tiene (NOMBRE)?  
 
Encuestador: no leer, 
pantalla informativa 
 
H01_06 
 

¿Qué parentesco tiene [NOMBRE] con el jefe del 
hogar?  
H01_07 
 

COD  

01 JEFA / JEFE DEL HOGAR 

02 CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) 

03 HIJO/HIJA 

04 PADRE O MADRE 

05 HERMANO(A) 

06 NIETO(A) 

07 NUERA O YERNO 

08 SUEGRO(A) 

09 HIJASTRO(A)/ ENTENADO(A) 

10 SOBRINO(A) 

11 OTRO PARENTESCO 

12 NO TIENE PARENTESCO 
 

  Nombre Completo Anotar cód. Años cumplidos  

01      

02      

03      

04      

05      

06      

07      

08      

09      

10      

11      

12      
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  1.13 Y 1.14 SOLO PARA MAYORES DE 12 AÑOS 
 1.08 1.09 1.10 1.11 1.12 1.13 1.14 

 

¿Cuál es la relación de parentesco 
de [NOMBRE] con [NOMBRE DEL 
JOVEN EN EMS]?  
H01_08 
 

COD  

01 JOVEN EN EMS 

02 MADRE/PADRE 

03 HERMANO/A 

04 TÍO/TÍA 

05 ESPOSO(A)/NOVIO(A) 

06 CUÑADO(A) 

07 HIJO(A) 

08 SOBRINO(A) 

09 PRIMO(A) 

10 SUEGRO(A) 

11 MADRASTRA/PADRASTRO 

12 ABUELO(A) 

13 OTRO PARENTESCO 

14 NO TIENE PARENTESCO 
 

¿Cuál es la fecha 
de nacimiento de 
[NOMBRE]?  
H01_09_DIA 
H01_09_MES 
H01_09_AÑO 

¿Vive el padre de [NOMBRE] 
en este hogar?   
H01_10 

COD  

1 
SÍ PASE 1.11 

 

2 
NO PREGUNTAR 
RAZÓN 
 

 
 
Razón por la cual no vive el 
padre de… 
H01_10_02 

COD  

77 
NO VIVE EN EL 
HOGAR 

78 FALLECIÓ 

99 NS/NR 
 

¿Vive la madre de [NOMBRE] 
en este hogar?   
H01_11 

COD  

1 SÍ PASE 1.11 

2 
NO PREGUNTAR 
RAZÓN 

 
 
 
Razón por la cual no vive la 
madre de… 
H01_11_02 

COD  

77 
NO VIVE EN EL 
HOGAR 

78 FALLECIÓ 

99 NS/NR 
 

TENIENDO COMO 
REFERENCIA LA 
UBICACIÓN DEL 

HOGAR: 
¿Dónde nació 
[NOMBRE]?  

H01_12 
COD  

1 
EN LA MISMA 
LOCALIDAD 

2 
EN EL MISMO 
MUNICIPIO 

3 
EN EL MISMO 
ESTADO 

4 EN OTRO ESTADO 

5 EN OTRO PAÍS 

9 NS/NR 
 

¿Cuál es el estado civil 
actual de [NOMBRE]? 
H01_13 

COD  

1 
CASADO/A  PASE 
1.14 

2 
EN UNIÓN 
LIBRE/CONCUBINO(
A)  PASE 1.14 

3 SOLTERO(A)  

4 
DIVORCIADO/A O 
SEPARADO/A 

5 VIUDO/A 

9 NS/NR 

 
Encuestador: Si contestó 
cód. 3, 4, 5 o 9 pasa a la 
siguiente persona. Si es la 
última persona, pasa a la 
siguiente sección. 

¿Vive el/la esposo(a) o el/la 
compañero(a) de [NOMBRE] en este 
hogar?   
H01_14 
 

COD  

1 SÍ PASE 1.11 

2 
NO PREGUNTAR 
RAZÓN 

 

Razón por la cual no vive el/la 
esposo(a) o el(la) compañero(a) de… 
H01_14_02 
 

COD  

77 
NO VIVE EN EL 
HOGAR 

78 FALLECIÓ 

99 NS/NR 
 

Encuestador: pasa a la siguiente 
persona. Si es la última, pasa a la 
siguiente sección. 

 Anotar cód. Día Mes Año Cód. Sí / No Cód. Razón Cód. Sí / No Cód. Razón Anotar cód. Anotar cód. Cód. Sí / No Cód. Razón 

01             

02             

03             

04             

05             

06             

07             

08             

09             

10             

11             

12             
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SECCIÓN 2: EDUCACIÓN (PERSONAS DE 3 AÑOS O MÁS). -  Encuestador: lea la siguiente introducción: 
“En la siguiente sección hablaremos acerca del nivel académico y hábitos de traslado a la escuela de los miembros del hogar”. 

 2.01 2.02 2.03 2.04 2.05 2.06 
 ¿[NOMBRE] sabe 

leer y escribir un 
recado?  
H02_01 
 

COD  

1 SÍ 

2 NO  

3 
SI LEER, 
PERO NO 
ESCRIBIR 

 
 

¿[NOMBRE] asistió 
alguna vez a la 
escuela?  
H02_02 

COD  

1 
SÍ PASE A 
2.04 

2 
NO  
CONTINUAR 

 
 

¿Por qué [NOMBRE] nunca asistió a la 
escuela?  
H02_03 
 

COD  

01 LA ESCUELA ERA MUY CARA 

02 LA ESCUELA QUEDABA MUY LEJOS 

03 LOS PADRES NO LO CONSIDERABAN ÚTIL 

04 TUVO QUE TRABAJAR FUERA DEL HOGAR 

05 TUVO QUE TRABAJAR EN EL HOGAR 

06 MALA CALIDAD DE LA EDUCACIÓN 

07 POR ENFERMEDAD O DISCAPACIDAD 

08 ES DEMASIADO JOVEN 

09 
OTRA RAZÓN (ESPECIFIQUE): 
_______________ 

99 NS/NR 
 

Encuestador: Pasa la siguiente persona, si 
es la última pasa a la siguiente sección. 

¿Cuál fue el último nivel y grado que [NOMBRE] aprobó? 
H02_04_nivel 
H02_04_grado  
 

COD 
NIVEL 

97 NINGUNO 

01 PRESCOLAR 

02 PRIMARIA 

03 SECUNDARIA 

04 PREPARATORIA O BACHILLERATO 

05 NORMAL BÁSICA 

06 
ESTUDIOS TÉCNICOS O COMERCIALES CON PRIMARIA 
TERMINADA 

07 
ESTUDIOS TÉCNICOS O COMERCIALES CON 
SECUNDARIA TERMINADA 

08 
ESTUDIOS TÉCNICOS O COMERCIALES CON 
PREPARATORIA TERMINADA 

09 LICENCIATURA O PROFESIONAL 

10 MAESTRÍA (POSGRADO) 

11 DOCTORADO (POSGRADO) 

99 NS/NR 
 

Encuestador: Si contesta Ninguno o NS/NR en nivel, 
registre “0” en grado. 

¿[NOMBRE] se 
inscribió o matriculó 
(en algún nivel o 
grado) en este ciclo 
escolar (2016-2017)? 
H02_05  
 

COD  

1 
SÍ 
CONTINUAR 

2 
NO  PASE A 
2.07 

 

¿Actualmente [NOMBRE] 
asiste a la escuela?  
H02_06 
 

COD  

1 
SÍ PASE A 
2.08 

2 
NO   
CONTINUAR EN 
2.07 

 
 

 Anotar cód. Anotar cód. Anotar cód. Anotar cód. nivel Grado Anotar cód. Anotar cód. 

01        

02        

03        

04        

05        

06        

07        

08        

09        

10        

11        

12        
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 2.07 2.08 2.09 2.10 
 ¿Por qué razón [NOMBRE] no se inscribió/matriculó o por qué no asiste 

actualmente?    , RAZÓN PRINCIPAL 
H02_07 
 

CÓD  CÓD  

01 CONCLUYÓ SUS ESTUDIOS 10 
AMBIENTE INSEGURO EN 
ESCUELAS Y ALREDEDORES 

02 
NO ALCANZÓ EL DINERO PARA 
MANDARLO 

11 
SUS COMPAÑEROS LO 
MOLESTABAN MUCHO 

03 
SE NECESITÓ SU AYUDA EN EL 
TRABAJO O EN LA CASA 

12 
SUS PADRES YA NO QUISIERON 
QUE SIGUIERA ESTUDIANDO 

04 
TUVO QUE QUEDARSE EN CASA A 
CUIDAR A OTRAS PERSONAS 

13 
NO LO ACEPTARON EN LA 
ESCUELA 

05 DECIDIÓ EMPEZAR A TRABAJAR 14 NO HABÍA CLASES 

06 NO LE GUSTA LA ESCUELA 15 ESTÁ EN VACACIONES O RECESO 

07 
NO HAY ESCUELA DONDE VIVE O 
QUEDA MUY LEJOS 

16 
DEJÓ DE ESTUDIAR DESDE HACE 
AÑOS 

08 
SE CASÓ O POR 
MATERNIDAD/PATERNIDAD 

17 
OTRA (ESPECIFIQUE) 
________________ 

09 REPROBÓ VARIAS MATERIAS   
 

Encuestador: Pasa la siguiente persona, si es la última pasa a la siguiente 
sección. 
 

¿Cuánto tiempo tarda [NOMBRE] en 
llegar a la escuela a la que asiste 
actualmente?  
H02_08_Hr 
H02_08_Min 
 

Encuestador: Anote las horas y/o 
minutos según corresponda.  
 
Si la respuesta es Ns/NR anotar cód. 99 

 

 

¿Qué medio de transporte utiliza 
[NOMBRE] para llegar a la escuela SOLO 
DE IDA?  
H02_09 
 

COD  

1 A PIE/CAMINANDO 

2 BICICLETA 

3 ANIMAL 

4 TRANSPORTE PÚBLICO 

5 AUTO O MOTO 

6 LANCHA/BALSA 

7 
OTRO (ESPECIFIQUE) 
___________________ 

9 NS/NR 

 
 
 

¿Cuánto gasta [NOMBRE] 
diariamente en IR Y VENIR de la 
escuela?  
H02_10 
Encuestador: 

 Si la respuesta es $988 
pesos o más anote cód. 988 

 Si la respuesta es NS/NR 
anote cód. 999 

 
Encuestador: Pasa la siguiente 
persona, si es la última pasa a la 
siguiente sección. 
 

 Anotar cód. HORAS MINUTOS Anotar cód. Anotar monto ($) 

01      

02      

03      

04      

05      

06      

07      

08      

09      

10      

11      

12      
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SECCIÓN 3: GASTOS INDIVIDUALES (PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR). -  Encuestador: lea la siguiente introducción: 
“Algunos de los gastos más importantes en el hogar son los que se realizan de manera individual, por ello quisiéramos platicar un poco al respecto”. 
 
Encuestador: la aplicación de las preguntas se hace verticalmente, es decir, empezando de izquierda a derecha () 
 Si la respuesta para el monto es de $98,000 pesos o más anote cód. 999998 

 Si la respuesta para el monto es NS/NR anote cód. 999999 

 
 3.01_A 3.01_B 3.01_C                                                      3.01_ D 3.01_ E 3.01_ F 
 

Durante los ÚLTIMOS 7 DÍAS, ¿se 
pagó o gastó en… bebidas no 
alcohólicas fuera de casa (jugos, 
refrescos, licuados, etc.) …para 
algún miembro del hogar? 
H03_01_A 

COD  

2 NO  PASE A 3.01_B 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Para quién pagó o gastó usted y 
cuánto? 

H03_01_A_Per 
 
 

Durante los ÚLTIMOS 7 DÍAS, ¿se 
pagó o gastó en… comidas fuera 
de casa… para algún miembro del 
hogar? 
H03_01_B 

COD  

2 NO  PASE A 3.01_C 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Para quién pagó o gastó usted y 
cuánto? 

H03_01_B_Per 
 
 

Durante los ÚLTIMOS 7 DÍAS, ¿se 
pagó o gastó en… transporte 
público sin incluir el traslado a la 
escuela… para algún miembro del 
hogar? 
H03_01_C 

COD  

2 NO  PASE A 3.01_D 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Para quién pagó o gastó usted y 
cuánto? 

H03_01_C_Per 
 

Durante los ÚLTIMOS 7 DÍAS, ¿se 
pagó o gastó en… 
tabaco/cigarrillos… para algún 
miembro del hogar? 
H03_01_D 

COD  

2 NO  PASE A 3.01_E 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Para quién pagó o gastó usted y 
cuánto? 

 

H03_01_D_Per 
 

Durante los ÚLTIMOS 7 DÍAS, ¿se 
pagó o gastó en… bebidas 
alcohólicas… para algún miembro 
del hogar? 
H03_01_E 

COD  

2 NO  PASE A 3.01_F 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Para quién pagó o gastó usted y 
cuánto? 

H03_01_E_Per 
 
 

Durante los ÚLTIMOS 7 DÍAS, ¿se 
pagó o gastó en… papelería, 
impresiones y material para 
tareas escolares… para algún 
miembro del hogar? 
H03_01_F 
 

COD  

2 NO  PASE A 3.01_G 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Para quién pagó o gastó usted y 
cuánto? 

H03_01_F_Per 
 
 

 Cód. SÍ / NO Monto ($) Cód. SÍ / NO Monto ($) Cód. SÍ / NO Monto ($) Cód. SÍ / NO Monto ($) Cód. SÍ / NO Monto ($) Cód. SÍ / NO Monto ($) 

01             

02             

03             

04             

05             

06             

07             

08             

09             

10             

11             

12             
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Encuestador: lea la siguiente introducción: 
“Ahora le voy a preguntar por los gastos de los miembros de su hogar de los ÚLTIMOS 30 DÍAS” 
 

Encuestador:  

 Si la respuesta para el monto es de $98,000 pesos o más anote cód. 999998 

 Si la respuesta para el monto es NS/NR anote cód. 999999 

 
 3.01_ G 3.01_ H 3.01_ I 3.01_ J 3.01_ K 
 

Durante los ÚLTIMOS 30 DÍAS, ¿se pagó o 
gastó en… café internet/ciber 
café/internet fuera de casa …para algún 
miembro del hogar? 
H03_01_G 

COD  

2 NO  PASE A 3.01_H 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Para quién pagó o gastó usted y cuánto? 

H03_01_G_Per 
 
 

Durante los ÚLTIMOS 30 DÍAS, ¿se pagó o 
gastó en… periódicos, libros, revistas… 
para algún miembro del hogar? 
H03_01_H 
 

COD  

2 NO  PASE A 3.01_I 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Para quién pagó o gastó usted y cuánto? 

H03_01_H_Per 
 
 

Durante los ÚLTIMOS 30 DÍAS, ¿se pagó o 
gastó en… espectáculos (cine, teatro, 
futbol, alquiler de videos, etc.)… para algún 
miembro del hogar? 
H03_01_I 
 

COD  

2 NO  PASE A 3.01_J 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Para quién pagó o gastó usted y cuánto? 

H03_01_I_Per 
 
 

Durante los ÚLTIMOS 30 DÍAS, ¿se pagó o 
gastó en… crédito o recarga para teléfono 
celular… para algún miembro del hogar? 
H03_01_J 

COD  

2 NO  PASE A 3.01_K 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Para quién pagó o gastó usted y cuánto? 
 

H03_01_J_Per 
 

Durante los ÚLTIMOS 30 DÍAS, ¿se pagó o 
gastó en… mesadas/domingos… para 
algún miembro del hogar? 
H03_01_K 

COD  

2 NO  PASE A 3.01_L 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Para quién pagó o gastó usted y cuánto? 

H03_01_K_Per 
 
 

 Cód. SÍ / NO Monto ($) Cód. SÍ / NO Monto ($) Cód. SÍ / NO Monto ($) Cód. SÍ / NO Monto ($) Cód. SÍ / NO Monto ($) 

01           

02           

03           

04           

05           

06           

07           

08           

09           

10           

11           

12           
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Encuestador: lea la siguiente introducción: 
“Ahora le voy a preguntar por los gastos de los miembros de su hogar de los ÚLTIMOS 12 MESES” 
 

Encuestador:  

 Si la respuesta para el monto es de $98,000 pesos o más anote cód. 999998 

 Si la respuesta para el monto es NS/NR anote cód. 999999 

 

 3.01_ L                                                     3.01_ M 3.01_ N 3.01_ O 3.01_ P 3.01_ Q 
  Durante los ÚLTIMOS 12 MESES, 

¿se pagó o gastó en… Gastos 
médicos como consultas, 
medicamentos, exámenes de 
laboratorio, radiografías, 
hospitalizaciones, etc…para algún 
miembro del hogar? 
H03_01_L 

COD  

2 NO  PASE A 3.01_M 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Para quién pagó o gastó usted y 
cuánto? 

H03_01_L_Per 
 
 

Durante los ÚLTIMOS 12 MESES, 
¿se pagó o gastó en ropa, calzado 
y accesorios para vestir excepto 
uniformes escolares… para algún 
miembro del hogar? 
H03_01_M 

COD  

2 NO  PASE A 3.01_N 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Para quién pagó o gastó usted y 
cuánto? 

 

H03_01_M_Per 
 

Durante los ÚLTIMOS 12 MESES, 
¿se pagó o gastó en… matrícula, 
inscripción y mensualidad 
escolar… para algún miembro del 
hogar? 
H03_01_N 

COD  

2 NO  PASE A 3.01_O 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Para quién pagó o gastó usted y 
cuánto? 

 

H03_01_N_Per 
 

Durante los ÚLTIMOS 12 MESES, 
¿se pagó o gastó en… uniformes y 
otras prendas como equipo de 
deportes, batas de laboratorio, 
etc… para algún miembro del 
hogar? 
H03_01_O 

COD  

2 NO  PASE A 3.01_P 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Para quién pagó o gastó usted y 
cuánto? 

H03_01_O_Per 
 
 

Durante los ÚLTIMOS 12 MESES, 
¿se pagó o gastó en… libros de 
texto… para algún miembro del 
hogar? 
H03_01_P 

COD  

2 NO  PASE A 3.01_Q 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Para quién pagó o gastó usted y 
cuánto? 

 

H03_01_P_Per 

Durante los ÚLTIMOS 12 MESES, 
¿se pagó o gastó en… útiles 
escolares como cuadernos, 
blocks, lápices, etc… para algún 
miembro del hogar? 
H03_01_Q 

COD  

2 NO  PASE A SECCIÓN 4 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Para quién pagó o gastó usted y 
cuánto? 

H03_01_Q_Per 
 

 Cód. SÍ / NO Monto ($) Cód. SÍ / NO Monto ($) Cód. SÍ / NO Monto ($) Cód. SÍ / NO Monto ($) Cód. SÍ / NO Monto ($) Cód. SÍ / NO Monto ($) 

01             

02             

03             

04             

05             

06             

07             

08             

09             

10             

11             

12             
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SECCIÓN 4: GASTOS EN EL HOGAR. -  Encuestador: lea la siguiente introducción: “Siguiendo con el tema de los gastos, platiquemos sobre los gastos generales en el hogar”. 
 

Encuestador: Preguntar primero por sección “A” cada una de las opciones esperando respuesta de Sí o No; después preguntar 4.02 para aquellos que contestaron que sí en 4.01. Pregunte después la sección B de la 
misma forma. 
 A.- GASTOS DURANTE LOS ÚLTIMOS 30 DÍAS. B.- GASTOS DURANTE LOS ÚLTIMOS 12 MESES 
 4.01.  

¿Usted o algún miembro del hogar ha pagado o gastado en [ITEM] durante 
los ÚLTIMOS 30 DÍAS?  
H04_01 
Encuestador: Circule SÍ o NO según corresponda 
 
 

4.02.  
 

¿Cuánto pagó/gastó en 
[ITEM] los ÚLTIMOS 30 
DÍAS?  

H04_02 
Encuestador:  
* Si la respuesta para el 
monto es de $9,888 
pesos o más anote cód. 
9888 
 
* Si la respuesta para el 
monto es NS/NR anote 
cód. 9999 
 

 

"Ahora le voy a preguntar por los gastos de su hogar durante los últimos 12 meses." 
 
4.03.  

H04_03 
 
¿Usted o algún miembro del hogar ha pagado o gastado en [ITEM] durante los 
ÚLTIMOS 12 MESES? 
Encuestador: Circule SÍ o NO según corresponda 
 

4.04.  
 

¿Cuánto pagó/gastó en 
[ITEM] los ÚLTIMOS 12 
MESES?   

H04_04 
 

Encuestador:  
* Si la respuesta para el 
monto es de $9,888 
pesos o más anote cód. 
9888 
 

* Si la respuesta para el 
monto es NS/NR anote 
cód. 9999 
 

 ITEM NO SÍ MONTO ($) ITEM NO SÍ MONTO ($) 
1001 Comidas 2 1  2001 Compra de muebles para el hogar, vajillas, utensilios, etc. 2 1  

1002 
Apoyos económicos a otros hogares (préstamos, pensión 
alimenticia, transferencias, etc.) 

2 1  2002 Juguetes 2 1  

1003 Préstamos (hipotecarios, automotrices o personales) 2 1  2003 Reparaciones y mantenimiento del vehículo propio 2 1  

1004 
Abonos para compra de electrodomésticos (plancha, estufa, 
licuadora, TV, etc.) 

2 1  2004 Reparaciones y mantenimiento de vivienda (incluyendo seguridad) 2 1  

1005 Tarjetas de crédito 2 1  2005 
Paseos / vacaciones (gastos de transporte y hospedaje, nacional e 
internacional) 

2 1  

1006 Servicio telefónico fijo 2 1  2006 Impuestos y seguros (como el predial, tenencia vehicular, por ejemplo) 2 1  

1007 Servicio de TV por cable 2 1  2007 
Fiestas y regalos (ceremonias de bautizo, matrimonio, graduación, 
religiosas, funerales, fiestas de la comunidad, etc.) 

2 1  

1008 Servicio de internet en el hogar 2 1  2009 Caridad, donaciones, diezmos 2 1  
1009 Alquiler o renta de vivienda 2 1  98 Otro gasto fuerte que no haya mencionado 2 1  
1010 Combustible para cocinar (gas, leña, petróleo, etc.) 2 1  

 
1011 

Agua para uso y consumo del hogar sin contar recibo de agua 
(pago de pipas, compra de garrafones) 

2 1  

1012 
Artículos y servicios de aseo personal (jabón, shampoo, pasta de 
dientes, etc.) 

2 1  
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SECCIÓN 5: ACTIVIDADES E INGRESOS PARA LOS MIEMBROS DEL HOGAR DE 12 AÑOS Y MÁS. -  Encuestador: lea la siguiente introducción: 
“Ahora, hablaremos acerca de las actividades laborales e ingresos para los miembros del hogar”. 

 5.01 5.02 5.03 
 El mes pasado, ¿[NOMBRE]… 

H05_01 
 

Encuestador: Lea cada una de las opciones 
hasta obtener una respuesta afirmativa 
 

COD  

1 Trabajó?  PASE A 5.04 

2 
Tenía trabajo pero no trabajó?  PASE A 
5.04 

3 Buscó trabajo?  CONTINUAR 

4 
No trabajó ni buscó trabajo?  
CONTINUAR 

5 Estudió?  CONTINUAR 

6 
Realizó quehaceres domésticos?  
CONTINUAR 

 

 

Entonces el mes pasado [NOMBRE] … 
H05_02 
 

Encuestador: Lea cada una de las opciones hasta obtener una respuesta 
afirmativa 
 

COD  

1 
¿Vendió algún producto o realizó trabajos de albañilería, plomería, carpintería u 
otro?  PASE A 5.04 

2 
¿Ayudó a trabajar en las tierras o en el negocio de un familiar u otra persona?  
PASE A 5.04 

3 ¿Hizo productos para vender?  PASE A 5.04 

4 
¿A cambio de un pago lavó, planchó, cocinó, cuidó niños, cortó el cabello, dio 
clases o prestó algún servicio?  PASE A 5.04 

5 
¿Ayudó a trabajar en actividades agropecuarias por su cuenta como cultivar, criar 
animales, etc.?  PASE A 5.04 

6 ¿No trabajó?  CONTINUAR 

7 ¿No hubo trabajo?  CONTINUAR 

 
 

¿Cuál es la razón de que [NOMBRE] no haya trabajado el mes pasado?  
H05_03 
 

COD  

01 
SE ENFERMÓ O ESTUVO INCAPACITADO(A) PARA TRABAJAR 
(TEMPORALMENTE) 

02 SE JUBILÓ O PENSIONÓ 

03 
ESTUVO CUIDANDO PERSONAS (NIÑOS/AS, PERSONAS ADULTAS MAYORES, 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, ENFERMOS) 

04 ESTUVO CAPACITÁNDOSE 

05 ENFERMEDAD CRÓNICA, DISCAPACIDAD O INVALIDEZ (PERMANENTE) 

06 EDAD AVANZADA 

07 REALIZÓ QUEHACERES DEL HOGAR 

08 ESTUVO ESTUDIANDO 

09 VIVIÓ DE LA RENTA DE ALGUNA PROPIEDAD 

10 NO HAY TRABAJO 

11 ES MENOR DE EDAD 

98 OTRA (Especifique) ________________ 
 

Encuestador: Pasa la siguiente persona, si es la última pasa a la siguiente 
sección.  

 Anotar cód. Anotar cód. Anotar cód. 
01    
02    
03    
04    
05    
06    
07    
08    
09    
10    
11    
12    
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 5.04 5.05 5.06 5.07 5.08 
 En su trabajo principal del mes pasado, ¿en qué trabajó [NOMBRE]? 

H05_04  
 

CÓD  CÓD  

01 
JORNALERO(A) 
AGRÍCOLA 

11 
AYUDANTE EN RANCHO O NEGOCIO 
FAMILIAR SIN RETRIBUCIÓN 

02 ALBAÑIL 12 
AYUDANTE EN RANCHO O NEGOCIO 
NO FAMILIAR SIN RETRIBUCIÓN 

03 OBRERO(A) 13 EJIDATARIO(A) O COMUNERO 

04 
EMPLEADO(A) DEL 
GOBIERNO 

14 
MIEMBRO DE UN GRUPO U 
ORGANIZACIÓN DE PRODUCTORES 

05 
EMPLEADO(A) DEL 
SECTOR PRIVADO 

15 
PROMOTOR(A) DE DESARROLLO 
HUMANO O GESTOR SOCIAL 

06 
PATRÓN(A) O 
EMPLEADOR DE UN 
NEGOCIO 

16 ARTESANO(A) 

07 
PROFESIONISTA 
INDEPENDIENTE 

17 
CHOFER (TRANSPORTE DE 
PASAJEROS O CARGA) 

08 
TRABAJADOR(A) POR 
CUENTA PROPIA 

18 VENDEDOR(A) AMBULANTE 

09 
EMPLEADO(A) 
DOMÉSTICO 

19 AYUDANTE DE ALGÚN OFICIO 

10 

MIEMBRO DE UNA 
COOPERATIVA (DE 
PRODUCCIÓN O 
SERVICIOS) 

20 
¿OTRA OCUPACIÓN? ESPECIFIQUE 
_____________ 

 

¿En qué lugar realizó [NOMBRE] su trabajo?  
H05_05 
 

COD  

01 
EN ALGÚN LOCAL COMERCIAL O DE SERVICIOS 
ESTABLECIDO O TALLER DE PRODUCCIÓN O 
REPARACIÓN 

02 
EN ALGUNA FÁBRICA, MINA, POZO PETROLERO, 
CENTRO AGROPECUARIO O PESQUERO 

03 
EN ALGÚN ESTABLECIMIENTO FINANCIERO, DE 
TRANSPORTES, DE SALUD, DE EDUCACIÓN 
(BANCOS, CLÍNICAS, ESCUELAS, HOTELES, ETC.) 

04 
EN ALGUNA OFICINA O DEPENDENCIA DE 
GOBIERNO 

05 EN TERRENOS DE CULTIVO, LANCHA, BORDO 

06 
DE CASA EN CASA. O EN LA VÍA PÚBLICA O 
TIANGUIS 

07 EN SU PROPIO DOMICILIO 

08 
EN EL DOMICILIO DEL PATRÓN(A) O DE LOS 
CLIENTES 

09 EN UN VEHÍCULO 

98 OTRO 

99 NS/NR 

 
 

En su 
trabajo 

principal 
¿cuántos 

días trabajó 
[NOMBRE] 

al mes?  
H05_06 

 

¿[NOMBRE] se dedica a 
trabajar… LEER OPCIONES 
H05_07 
 

COD  

1 
Solo de vez en cuando? 
 CONTINUAR 

2 
Unos meses al año?  
CONTINUAR 

3 
Todo el año?  PASE A 
5.09 

9 NS/NR PASE A 5.09 

 
 

¿Cuál es el motivo por el que 
[NOMBRE] no trabaja todo el año?  
H05_08 
 

COD  

01 
SOLO TRABAJA CUANDO LO 
LLAMAN O SOLICITAN SUS 
SERVICIOS 

02 PORQUE ASISTE A LA ESCUELA 

03 
SOLO TRABAJA EN PERIODOS DE 
VACACIONES 

04 
NO NECESITA TRABAJAR TODO EL 
AÑO 

05 
SOLO CUANDO ENCUENTRA O 
TIENE TRABAJO 

06 
SOLO EN TIEMPO DE SIEMBRA O 
COSECHA 

07 POR MOTIVOS CLIMATOLÓGICOS 

08 
NO LE INTERESA TRABAJAR TODO 
EL AÑO 

09 OTRO (Especifique) ___________ 

99 NS/NR 

 
 
 

 Anotar cód. Anotar cód. No. Días Anotar cód. Anotar cód. 
01      

02      

03      

04      

05      

06      

07      

08      

09      

10      

11      

12      
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 5.09 5.10 5.11 5.12 5.13 5.14 5.15 5.16 
 

En su trabajo, 
¿[NOMBRE] tuvo derecho 
a servicio médico?  
H05_09 

 
COD  

1 
SÍ 
CONTINUAR 

2 
NO  PASE A 
5.11 

 
 
 

¿A través de qué institución 
[NOMBRE] tuvo derecho a 

este servicio médico?  
H05_10 

 

COD  

1 
EN EL SEGURO 
SOCIAL (IMSS) 

2 EN EL ISSSTE 

3 

PROPORCIONADO 
POR INSTITUCIONES 
PÚBLICAS O 
PARAESTATALES 
COMO: PEMEX, 
MARINA, EJÉRCITO, 
ETC. 

4 

EN SEGURO PRIVADO 
PAGADO POR 
EMPRESAS PRIVADAS 
COMO FÁBRICAS, 
BANCOS, ETC. 

5 
EN OTRO TIPO DE 
INSTITUCIÓN 

9 NS/NR 
 

 

En su trabajo, ¿a [NOMBRE] le 
dieron las siguientes prestaciones, 

aunque no las haya utilizado … 
LEER OPCIONES, RM. 

ENCUESTADOR REGISTRE 
TODAS LAS OPCIONES DEL 

ENTREVISTADO 
H05_11 

 

COD  

01 
Incapacidad por enfermedad, 
accidente o maternidad? 

02 
SAR, AFORE o fondo de 
pensiones? 

03 
Seguro privado o gastos 
médicos? 

04 Seguro de invalidez? 

05 Seguro de vida? 

06 Crédito para vivienda? 

07 Guardería? 

08 Aguinaldo? 

09 

NO TIENE DERECHO A 
NINGUNA DE ESTAS 
PRESTACIONES 
(ESPONTÁNEA) 

99 NS/NR 
 
 

En su trabajo 
¿[NOMBRE] tuvo un(a) 
jefe(a) o supervisor(a)?  

H05_12 
 

COD  

1 
SÍ PASE A 
5.14 

2 
NO  
CONTINUAR 

 
 

Entonces en el 
trabajo de 

[NOMBRE], ¿se 
dedicó a un 
negocio o 

actividad por su 
cuenta?  
H05_13 

 

COD  

1 SÍ 

2 NO  

 
 

En su trabajo principal 
del mes pasado, 

¿[NOMBRE] recibió 
un pago?  
H05_14 

 

COD  

1 
SÍ 
CONTINUAR 

2 
NO  PASE A 
SIGUIENTE 
SECCIÓN 

 
 

¿Cuánto dinero recibió 
[NOMBRE] por su 

trabajo?  
H05_15 

 

Encuestador:  
* Si la respuesta para el 
monto es de $98,000 
pesos o más anote cód. 
98000 
 
* Si la respuesta para el 
monto es NS/NR anote 
cód. 99999. 
 
*NO ACEPTAR “0” 

 
 
 

¿Cada cuándo recibe 
[NOMBRE] esa cantidad? 

H05_16  
 

COD  

1 DIARIO 

2 CADA SEMANA 

3 CADA 15 DÍAS 

4 CADA MES 

5 CADA AÑO 

6 UNA ÚNICA VEZ 

9 NS/NR 
 

Encuestador: Pasa la 
siguiente persona, si es la 
última pasa a la siguiente 
sección 

 

 Anotar cód. Anotar cód. Anotar cód. Anotar cód. Anotar cód. Anotar cód. Monto ($) Anotar cód. 
01         
02         
03         
04         
05         
06         
07         
08         
09         
10         
11         
12         
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SECCIÓN 6: OTROS INGRESOS. -  Encuestador: lea la siguiente introducción: 
“Siguiendo con el tema de trabajo e ingresos, platicaremos si cuenta con otro tipo de ingresos como pensión, ayuda por parte de familiares o programas de apoyo entre otros”. 

 
 6.01_A 6.01_B 6.01_C  6.01_D  6.01_E  6.01_F  6.01_G  
  

En este hogar ¿hay alguien que 
reciba ingresos por…Otros 
trabajos, ventas de producto o 
actividades no mencionadas 
anteriormente?  

H06_01_A 
COD  

2 NO  PASE A 6.01_B 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Quién y cuánto recibe por 
otros trabajos al mes? 

 

H06_01_A_Per 

En este hogar ¿hay alguien que 
reciba ingresos por… Jubilación u 
otra pensión? 

H06_01_B 
COD  

2 NO  PASE A 6.01_C 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Quién y cuánto recibe por 
jubilación u otra pensión al mes? 

 

H06_01_B_Per 

En este hogar ¿hay alguien que 
reciba ingresos por… Pensión 
alimenticia (puede ser por divorcio 
o separación)?  

H06_01_C 
COD  

2 NO  PASE A 6.01_D 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Quién y cuánto recibe por 
pensión alimenticia al mes? 

H06_01_C_Per 
 

En este hogar ¿hay alguien que 
reciba ingresos por… Ayuda de 
familiares o personas que viven 
en el extranjero?  

H06_01_D 
COD  

2 NO  PASE A 6.01_E 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Quién y cuánto recibe por 
ayuda de familiares o personas que 

viven en el extranjero al año? 

H06_01_D_Per 
 

En este hogar ¿hay alguien que 
reciba ingresos por… Ayuda de 
familiares que viven en el país en 
otro hogar?  

H06_01_E 
COD  

2 NO  PASE A 6.01_F 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Quién y cuánto recibe por 
ayuda de familiares que viven en el 

país en otro hogar al año? 

H06_01_E_Per 
 

En este hogar ¿hay alguien que 
reciba ingresos por… Alquiler o 
renta de propiedades (casas, 
terrenos, cuartos, huertas, 
parcelas)?  

H06_01_F 
COD  

2 NO  PASE A 6.01_G 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Quién y cuánto recibe por 
alquiler o renta de propiedades al 

mes? 

H06_01_F_Per 
 

En este hogar ¿hay alguien que 
reciba ingresos por… Intereses 
bancarios o de inversiones?  

H06_01_G 
COD  

2 NO  PASE A 6.01_H 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Quién y cuánto recibe por 
intereses bancarios o de inversiones 

al año? 
 

H06_01_G_Per 

 
Cód. SÍ / NO 

Monto ($) 
mensual 

Cód. SÍ / NO 
Monto ($) 
mensual 

Cód. SÍ / NO 
Monto ($) 
mensual 

Cód. SÍ / NO 
Monto ($) 

anual 
Cód. SÍ / NO 

Monto ($) 
anual 

Cód. SÍ / NO 
Monto ($) 
mensual 

Cód. SÍ / NO 
Monto ($) 

anual 

01               

02               

03               

04               

05               

06               

07               

08               

09               

10               

11               

12               
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 6.01_H  6.01_I  6.01_J  6.01_K  6.02 
 

 
En este hogar ¿hay alguien que reciba 
ingresos por…Apoyos de OPORTUNIDADES / 
PROSPERA?  

H06_01_H 
 

COD  

2 NO  PASE A 6.01_I 

1 SÍ 

 
 

Sí  ¿Quién y cuánto recibe por becas al 
bimestre? 

H06_01_H_Per 

 
 

En este hogar ¿hay alguien que reciba ingresos 
por… Otros programas del gobierno diferentes a 
OPORTUNIDADES/PROSPERA?  

H06_01_I 
 

COD  

2 NO  PASE A 6.01_J 

1 SÍ 

 
 
Sí  ¿Quién y cuánto recibe por beneficio de otros 

programas sociales al año? 

H06_01_I_Per 

 
 

En este hogar ¿hay alguien que reciba ingresos 
por… Indemnizaciones por accidentes de trabajo, 
despidos, retiro involuntario?  

H06_01_J 
COD  

2 NO  PASE A 6.01_K 

1 SÍ 

 
 
Sí  ¿Quién y cuánto recibe por indemnizaciones al 

año? 

H06_01_J_Per 
 

En este hogar ¿hay alguien que reciba ingresos 
por…Otros ingresos?  

H06_01_K 
 

COD  

2 NO  PASE A 6.02 

1 SÍ 

 
 
Sí  ¿Quién y cuánto recibe por otros ingresos al 

mes? 
 

H06_01_K_Per 

SOLO PARA PERSONAS DE 12 AÑOS Y MÁS 
 
¿Con cuánto dinero contribuye [NOMBRE] 
mensualmente para los gastos de este hogar? 
 
 

Encuestador: 

 Si la respuesta es $98,000 
pesos o más anote cód. 
999998 

 Si la respuesta es NS/NR 
anote cód. 999999 

 Si la respuesta es “NO 
APORTÓ” anote cód. 0 

 
 
 
 

 Cód. SÍ / NO Monto ($) bimestral Cód. SÍ / NO Monto ($) anual Cód. SÍ / NO Monto ($) anual Cód. SÍ / NO Monto ($) anual Monto ($) 

01          

02          

03          

04          

05          

06          

07          

08          

09          

10          

11          

12          
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SECCIÓN 7: VIVIENDA Y SERVICIOS BÁSICOS. -  Encuestador: lea la siguiente introducción: 
“Ahora, abordaremos temas relacionados con su vivienda, así como los servicios públicos con los que cuenta”. 

 
 

7.01 Encuestador OBSERVE. ¿Cuál es el tipo de vivienda donde 

habita la titular? H07_01 

COD  

1 CASA INDEPENDIENTE 

2 DEPARTAMENTO EN EDIFICIO/UNIDAD HABITACIONAL 

3 VIVIENDA O CUARTO EN VECINDAD 

4 VIVIENDA O CUARTO EN AZOTEA 

5 ANEXO A CASA 

6 LOCAL NO CONSTRUIDO PARA HABITACIÓN 

7 VIVIENDA EN TERRENO FAMILIAR COMPARTIDO 

8 VIVIENDA MÓVIL 

9 REFUGIO 

10 VIVIENDA EN CONSTRUCCIÓN HABITADA 

11 ASILO, ORFANATO O CONVENTO 
 

7.02 La vivienda que habita es… LEA UNA A UNA LAS RESPUESTAS 

HASTA OBTENER UNA AFIRMATIVA H07_02 

COD  

1 ¿rentada o alquilada?  PASE A 7.04 

2 ¿propia y totalmente pagada? 

3 ¿propia y está hipotecada? 

4 ¿propia y la están pagando? 

5 ¿prestada o la está cuidando? 

6 ¿intestada o está en litigio? 
 

7.03 SÍ tuviese que pagar renta, ¿cuánto debería pagar mensualmente 

por concepto de renta de esta vivienda? H07_03 

COD  

Monto mensual ($):  

999999 NS/NR  PASE A 7.05 
 

7.04 ¿Cuánto pagan mensualmente de renta de esta vivienda? 

H07_04  

Monto mensual ($):  

 

7.05 ¿De qué material es la mayor parte de las paredes o muros de 

esta vivienda? H07_05 

COD 
 

1 
MATERIAL DE DESECHO (CARTÓN, HULE, TELA, 
LLANTAS, ETC.) 

2 LÁMINA DE CARTÓN 

3 LÁMINA DE ASBESTO O METÁLICA 

4 CARRIZO, BAMBÚ O PALMA 

5 EMBARRO, BAJAREQUE O PAJA 

6 MADERA 

7 ADOBE 

8 
TABIQUE, LADRILLO, BLOCK, PIEDRA, CANTERA, 
CEMENTO O CONCRETO 

 

7.06 ¿Cuál es el material más utilizado en los techos de esta vivienda? 

H07_06 

COD 
 

1 
MATERIAL DE DESECHO (CARTÓN, HULE, TELA, 
LLANTAS, ETC.) 

2 LÁMINA DE CARTÓN 

3 LÁMINA METÁLICA 

4 LÁMINA DE ASBESTO 

5 PALMA O PAJA 

6 MADERA O TEJAMANIL 

7 TERRADO CON VIGUERÍA 

8 TEJA 

9 LOSA DE CONCRETO O VIGUETAS CON BOVEDILLA 

 
7.07 ¿Cuál es el material más utilizado en los pisos de esta vivienda? 

H07_07 

COD  

1 TIERRA 

2 CEMENTO O FIRME 

3 MOSAICO DE MADERA Y OTROS RECUBRIMIENTOS 

 
7.08 ¿En esta vivienda ¿tienen…? LEA UNA A UNA LAS 

RESPUESTAS HASTA OBTENER UNA AFIRMATIVA H07_08 

COD  

1 agua entubada dentro de la vivienda? 

2 agua entubada fuera de la vivienda, pero dentro del terreno? 

3 
agua entubada de llave pública (o hidrante)?  PASE A 
7.11 

4 
agua entubada que acarrean de otra vivienda?  PASE A 
7.11 

5 agua de pipa?  PASE A 7.11 

6 agua de pozo, río, lago, arroyo u otra?  PASE A 7.11 

7 agua captada de lluvia u otro medio?  PASE A 7.11 

 
7.09 ¿Cuántos días a la semana les llega el agua? H07_09 
 

Días a la semana:  

 
7.10 ¿Cuánto pagó por agua entubada la última vez, y por cuántos 

meses? H07_10_MONTO 

H07_10_MESES 

COD  

Monto mensual ($):  

Meses (no aceptar 0 meses):  

999998 Menos de un mes 

999999 NS/NR 

999997 No paga agua 

 
7.11 ¿Qué tratamiento le dan al agua para beberla? MARQUE LAS 

QUE MENCIONE H07_11 

COD   

1 LA BEBEN SIN NINGÚN TRATAMIENTO PREVIO  

2 LA HIERVEN  

3 LE ECHAN CLORO  

4 USAN UN FILTRO  

5 
COMPRAN AGUA EMBOTELLADA O EN 
GARRAFÓN  

6 
OTRO (ESPECIFIQUE)_______________ 
 
__________________________________  

 
7.12 ¿Qué tipo de baño o escusado tiene su vivienda? LEA UNA A 

UNA LAS RESPUESTAS HASTA OBTENER UNA AFIRMATIVA 

H07_12 

COD  

1 con conexión de agua 

2 le echan agua 

3 sin admisión de agua (letrina seca o húmeda) 

4 pozo u hoyo negro 

5 no tiene baño o escusado  PASE A 7.15 
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7.13 ¿El baño o escusado es para uso exclusivo de los habitantes de 

su hogar? H07_13 

COD  

1 SÍ 

2 NO 
 

7.14 ¿Qué tipo de drenaje o desagüe de aguas sucias tiene su 

vivienda? H07_14 

COD  

1 A LA RED PÚBLICA 

2 A UNA FOSA SÉPTICA 

3 
A UNA TUBERÍA QUE VA A DAR A UNA BARRANCA O 
GRIETA 

4 A UNA TUBERÍA QUE VA A DAR A UN RÍO, LAGO O MAR 

5 NO TIENE DESAGÜE NI DRENAJE 
 

7.15 ¿En su vivienda, ¿principalmente cómo se deshacen de la basura? 

H07_15 

COD  

1 
TIRAN EN UN CONTENEDOR, LA RECOGE UN CAMIÓN 
O CARRITO DE BASURA 

2 LA QUEMAN 

3 LA ENTIERRAN 

4 LA TIRAN EN EL BASURERO PÚBLICO 

5 LA TIRAN EN UN TERRENO BALDÍO O CALLE 

6 LA TIRAN AL RÍO, LAGO, MAR O BARRANCA 

7 
OTRA (Especifique)______________________ 
______________________________________ 

 

7.16 En su vivienda, ¿la luz eléctrica la obtienen…? LEER OPCIONES 
H07_16 

COD  

1 del servicio público? 

2 de una planta particular? 

3 de panel solar? 

4 de otra fuente (Especifique)? 

5 NO TIENE LUZ ELÉCTRICA   PASE A 7.19 
 

7.17 ¿Cuántos focos tiene esta vivienda?  H07_17 

COD  

No. de focos:  

999999 NS/NR  
 

7.18 ¿Cuánto pagó por energía eléctrica la última vez, y por cuántos 

meses? H07_18_MONTO 
H07_18_MESES 

COD  

Monto mensual ($):  

Meses (no aceptar 0 meses):  

999998 Menos de un mes 

999999 NS/NR 

999997 No paga energía eléctrica 
 

7.19 ¿Cuál es el combustible que más usan para cocinar? H07_19 

COD  

1 GAS DE CILINDRO O TANQUE (ESTACIONARIO) 

2 GAS NATURAL O DE TUBERÍA 

3 LEÑA 

4 CARBÓN 

5 ELECTRICIDAD 

6 OTRA (ESPECIFIQUE)_______________________ 

 

7.20 ¿Cuántos cuartos tiene en total esta vivienda contando la cocina? 

(no cuente ni pasillos ni baños)? H07_20 

COD  

No. de cuartos  

999999 NS/NR  
 

7.21 ¿En el cuarto de cocina, ¿también duermen? H07_21 

COD  

1 SÍ 

2 NO 
 

7.22 ¿Cuántos cuartos usan para dormir? H07_22 

COD  

No. de cuartos  

999999 NS/NR  
 

SECCIÓN 8: BIENES Y SERVICIOS DEL HOGAR. -  
Encuestador: lea la siguiente introducción: 
“Siguiendo con el tema de los servicios, revisaremos con 
qué otros bienes y servicios cuenta en su hogar”. 
 

8.01 Le voy a leer una lista de bienes y servicios, para que de cada uno 

de ellos me indique cuántos tiene y que funcionen. LEER OPCIONES 
H08_01 

SOLO SE INCLUYEN BIENES QUE FUNCIONAN, SÍ NINGUNO, 
ANOTE "0" Y PASE AL BIEN SIGUIENTE 

COD Bien Número 

01 línea de teléfono fijo  

02 teléfono celular inteligente (smartphone)  

03 teléfono celular convencional  

04 fregadero, tarja o lavadero  

05 estufa/parrilla de gas o eléctrica  

06 refrigerador  

07 licuadora  

08 horno (microondas o eléctrico)  

09 cafetera eléctrica  

10 aspiradora  

11 plancha  

12 lavadora automática  

13 secadora de ropa  

14 máquina de coser  

15 
radio, tocadiscos, modular o equipo de discos 
compactos 

 

16 televisión de cajón  

17 televisión digital  

18 
servicio de televisión de paga (antena parabólica, 
sky, o tv por cable) 

 

19 VHS, DVD, BLU-RAY  

20 automóvil propio  

21 camioneta o camión propio  

22 bicicleta  

23 motos, tractores y otros vehículos motorizados  

24 
ventilador, enfriador, clima, calefactor (aparato para 
regular la temperatura) 

 

25 bomba eléctrica de agua  

26 tinaco  

27 calentador de agua/boiler (gas o solar)  

28 computadora (escritorio o lap top)  

29 tableta (tablet)  

30 servicio de internet vía módem  

31 
animales para consumo o producción (NO 
CONTAR MASCOTAS) 

 

32 terrenos diferentes al de su casa  
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SECCIÓN 9: TOMA DE DECISIONES Y 
RESPONSABILIDADES. -  Encuestador: lea la siguiente 
introducción: 
“Pasando a otro tema, platicaremos sobre quién toma las 
decisiones más importantes en el hogar. De las siguientes 
preguntas puede usted mencionar hasta dos personas”. 
 

Encuestador: TRATE DE APLICAR ESTA SECCIÓN DE 
MANERA PERSONAL A LA MADRE TITULAR Y SIN LA 
PRESENCIA DE TESTIGOS. REGISTRE AL FINAL DE 
LA SECCIÓN SI ESTE FUE EL CASO, ASÍ COMO LOS 
CÓDIGOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS TESTIGOS, EN 
CASO DE QUE LOS HUBIERA 
 

9.01 ¿Quién toma las decisiones importantes que influyen en los 
miembros de su hogar (cambio de trabajo y/o domicilio, compra de 
casas o terrenos, etc.) y cuál es el parentesco de esta(s) persona(s) 

con [NOMBRE JOVEN EMS]? H09_01 

COD 
Primera mención  

Segunda mención  

1 YO (TITULAR) 

2 PADRE DEL BECARIO 

3 MADRE DEL BECARIO 

4 JOVEN EN EMS 

5 HERMANO/A DEL BECARIO 

6 TÍO/TÍA DEL BECARIO 

7 ESPOSO(A) / NOVIO(A) DEL BECARIO 

8 CUÑADO (A) DEL BECARIO 

9 SOBRINO (A) DEL BECARIO 

10 SUEGRO (A) DEL BECARIO 

11 OTRO MIEMBRO DEL HOGAR 

99 OTRA PERSONA FUERA DEL HOGAR 
 

9.02 ¿Quién decide si [NOMBRE DEL JOVEN EN EMS] se inscribe a 

la escuela? H09_02 

COD 
Primera mención  

Segunda mención  

1 YO (TITULAR) 

2 PADRE DEL BECARIO 

3 MADRE DEL BECARIO 

4 JOVEN EN EMS 

5 HERMANO/A DEL BECARIO 

6 TÍO/TÍA DEL BECARIO 

7 ESPOSO(A) / NOVIO(A) DEL BECARIO 

8 CUÑADO (A) DEL BECARIO 

9 SOBRINO (A) DEL BECARIO 

10 SUEGRO (A) DEL BECARIO 

11 OTRO MIEMBRO DEL HOGAR 

99 OTRA PERSONA FUERA DEL HOGAR 
 

9.03 ¿Quién decide si [NOMBRE DEL JOVEN EN EMS] asiste a la 

escuela? H09_03 

COD 
Primera mención  

Segunda mención  

1 YO (TITULAR) 

2 PADRE DEL BECARIO 

3 MADRE DEL BECARIO 

4 JOVEN EN EMS 

5 HERMANO/A DEL BECARIO 

6 TÍO/TÍA DEL BECARIO 

7 ESPOSO(A) / NOVIO(A) DEL BECARIO 

8 CUÑADO (A) DEL BECARIO 

9 SOBRINO (A) DEL BECARIO 

10 SUEGRO (A) DEL BECARIO 

11 OTRO MIEMBRO DEL HOGAR 

99 OTRA PERSONA FUERA DEL HOGAR 

9.04 ¿Quién decide si  [NOMBRE DEL JOVEN EN EMS] trabaja? 

H09_04 

COD 
Primera mención  

Segunda mención  

1 YO (TITULAR) 

2 PADRE DEL BECARIO 

3 MADRE DEL BECARIO 

4 JOVEN EN EMS 

5 HERMANO/A DEL BECARIO 

6 TÍO/TÍA DEL BECARIO 

7 ESPOSO(A) / NOVIO(A) DEL BECARIO 

8 CUÑADO (A) DEL BECARIO 

9 SOBRINO (A) DEL BECARIO 

10 SUEGRO (A) DEL BECARIO 

11 OTRO MIEMBRO DEL HOGAR 

99 OTRA PERSONA FUERA DEL HOGAR 

 
9.05 Si [NOMBRE DEL JOVEN EN EMS] se enferma, ¿quién decide 

cuándo ir al médico? H09_05 

COD 
Primera mención  

Segunda mención  

1 YO (TITULAR) 

2 PADRE DEL BECARIO 

3 MADRE DEL BECARIO 

4 JOVEN EN EMS 

5 HERMANO/A DEL BECARIO 

6 TÍO/TÍA DEL BECARIO 

7 ESPOSO(A) / NOVIO(A) DEL BECARIO 

8 CUÑADO (A) DEL BECARIO 

9 SOBRINO (A) DEL BECARIO 

10 SUEGRO (A) DEL BECARIO 

11 OTRO MIEMBRO DEL HOGAR 

99 OTRA PERSONA FUERA DEL HOGAR 

 
9.06 Si [NOMBRE DEL JOVEN EN EMS] necesita nueva ropa y/o 

calzado, ¿quién decide si se compra o no? H09_06 

COD 
Primera mención  

Segunda mención  

1 YO (TITULAR) 

2 PADRE DEL BECARIO 

3 MADRE DEL BECARIO 

4 JOVEN EN EMS 

5 HERMANO/A DEL BECARIO 

6 TÍO/TÍA DEL BECARIO 

7 ESPOSO(A) / NOVIO(A) DEL BECARIO 

8 CUÑADO (A) DEL BECARIO 

9 SOBRINO (A) DEL BECARIO 

10 SUEGRO (A) DEL BECARIO 

11 OTRO MIEMBRO DEL HOGAR 

99 OTRA PERSONA FUERA DEL HOGAR 

 
9.07 ¿Con qué frecuencia [NOMBRE DEL JOVEN EN EMS] decide 

sobre su forma de vestir o peinarse? MOSTRAR TARJETA H09_07 

COD  

01 Siempre 

02 Con frecuencia 

03 A veces 

04 Pocas veces 

05 Nunca 

 
9.08 ¿Con qué frecuencia [NOMBRE DEL JOVEN EN EMS], se hace 

cargo de actividades como trámites de su escuela o dificultades con 

compañeros, compañeras o maestros, sin que usted u otro familiar 

tengan que intervenir? MOSTRAR TARJETA H09_08 

COD  

01 Siempre 

02 Con frecuencia 

03 A veces 

04 Pocas veces 

05 Nunca 
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9.09 ¿Considera a [NOMBRE DEL JOVEN EN EMS] un(a) joven 

responsable… MOSTRAR TARJETA H09_09 

COD  

01 Siempre? 

02 Con frecuencia? 

03 A veces? 

04 Pocas veces? 

05 Nunca? 
 

9.10 ¿[NOMBRE DEL JOVEN EN EMS] bebe cerveza con sus 

amigos(as) de vez en cuando? H09_10 

COD  

1 SÍ 

2 NO 

99  NS/NR 
 

9.11 ¿[NOMBRE DEL JOVEN EN EMS] bebe tequila, mezcal u otra 

bebida alcohólica? H09_11 

COD  

1 SÍ 

2 NO 

99 NS/NR 
 

9.12 ¿[NOMBRE DEL JOVEN EN EMS] fuma cigarrillos? H09_12 

COD  

1 SÍ 

2 NO 

99 NS/NR 
 

9.13 ¿[NOMBRE DEL JOVEN EN EMS] fuma marihuana? H09_13 

COD  

1 SÍ 

2 NO 

99 NS/NR 
 

9.14 ¿[NOMBRE DEL JOVEN EN EMS] consume alguna otra droga? 

H09_14 

COD  

1 SÍ 

2 NO 

99 NS/NR 
 

Testigos: durante la aplicación de esta sección ¿estuvieron otras 

personas presentes H09_TESTIGOS 

COD  

1 SÍ CONTINUAR 

2 NO PASE A LA SIGUIENTE SECCIÓN 

 
Encuestador: escriba los testigos que estuvieron 
presentes durante la aplicación de esta sección 

COD 

Testigo 1  

Testigo 2  

Testigo 3  

Testigo 4  

1 JOVEN EN EMS 

2 PADRE 

3 MADRE 

4 HERMANO/A 

5 TÍO/TÍA 

6 ESPOSO(A)/NOVIO(A) 

7 CUÑADO(A) 

8 SOBRINO(A) 

9 SUEGRO(A) 

10 OTRO 

11 HIJO(A) MAYORES DE 12 AÑOS 

SECCIÓN 10: ACCESO A CRÉDITOS Y AHORRO. -  
Encuestador: lea la siguiente introducción: 
“Vamos platicar acerca de algunos aspectos básicos de 
ahorro y crédito de cada uno de los miembros del hogar”. 
 
10.01 ¿Tiene actualmente usted o alguno de los miembros del hogar 

un crédito o préstamo que todavía no ha acabado de pagar?… 

ESPONTÁNEO H10_01 

COD  

1 SÍ PASE A 10.04 

2 NO 

 
10.02 ¿Alguna vez usted o algún miembro del hogar ha solicitado un 

crédito o préstamo?… ESPONTÁNEO H10_02 

COD  

1 SÍ PASE A 10.05 

2 NO 

 
10.03 ¿Por qué nunca han solicitado un crédito?… H10_03 

COD  

01 NUNCA HA NECESITADO 

02 NO LE GUSTA PEDIR CRÉDITOS 

03 NO SABE CÓMO SE SOLICITA 

04 
NO CONFÍA EN LOS BANCOS/INSTITUCIONES DE 
CRÉDITO 

05 LAS TASAS DE INTERÉS SON MUY ALTAS 

06 NO CUBRE LOS REQUISITOS 

07 
POR MOROSIDAD (RETRASO DE PAGO EN OTRO 
PRÉSTAMO) 

08 NO TIENE AVAL 

09 TIENE DEUDA CON OTRA INSTITUCIÓN 

10 OTRO (ESPECIFIQUE)_____________________ 

 
Encuestador:   PASE A 10.10 
 
10.04 ¿En total, ¿cuántos créditos o préstamos tiene el hogar?… 

H10_04 

No. de préstamos:  

 
Encuestador: SI HAY MÁS DE UN CRÉDITO O 
PRÉSTAMO VIGENTE, HAGA LAS SIGUIENTES 
PREGUNTAS REFIRIÉNDOSE AL MÁS RECIENTE DE 
ESTOS 
10.05 ¿Quién otorgó el último crédito o préstamo? H10_05 

COD  

01 BANCO PRIVADO 

02 TARJETA DE TIENDA O ESTABLECIMIENTO COMERCIAL 

03 TARJETA DE CRÉDITO BANCARIA 

04 BANCO ESTATAL 

05 JEFE O PATRÓN 

06 PARIENTE O AMIGO 

07 MICROFINANCIERA 

08 ORGANIZACIÓN DE LA SOCIEDAD CIVIL / IGLESIA 

09 PRESTAMISTA 

10 BANSEFI 

11 CAJA DE AHORRO 

12 INSTITUCIÓN DE BENEFICENCIA PÚBLICA 

13 INSTITUCIÓN DE BENEFICENCIA PRIVADA 

14 COMPARTAMOS BANCO 

15 OTRO (ESPECIFIQUE) ____________________ 
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10.06 ¿Cuál es el monto del crédito o préstamo que se otorgó? H10_06 

COD  

Monto mensual ($):  

98 $988,888 ó más 

999999 NS/NR 
 

10.07 ¿Para qué se pidió/se solicitó ese crédito o préstamo? H10_07 

COD  

01 COMPRAR O CONSTRUIR UNA VIVIENDA 

02 AMPLIAR UNA VIVIENDA 

03 COMPRAR TERRENO 

04 INICIAR O INVERTIR EN UN NEGOCIO 

05 COMPRAR BIENES PARA LA CASA 

06 CELEBRACIONES FAMILIARES 

07 GASTOS EN EDUCACIÓN 

08 GASTOS EN SALUD 

09 ALIMENTOS 

10 GASTOS EN VIAJES 

11 PODER PAGAR OTRO CRÉDITO 

12 CUBRIR UNA EMERGENCIA 

13 OTRA RAZÓN (ESPECIFIQUE)___________________ 
 

10.08 ¿Le han rechazado alguna vez una solicitud de crédito? H10_08 

COD  

1 SÍ 

2 NO  PASE A 10.10 
 

10.09 ¿Por qué le fue rechazado el crédito?  H10_09 

COD  

01 NO TIENE TRABAJO 

02 NIVEL DE INGRESOS BAJO 

03 TIENE DEUDA CON OTRA INSTITUCIÓN 

04 
MOROSIDAD/BURÓ DE CRÉDITO (RETRASO DE PAGO 
EN OTRO PRÉSTAMO) 

05 NO TIENE AVALES 

06 OTRO (ESPECIFIQUE)_____________________ 
 

10.10 ¿Tiene usted o alguno de los miembros del hogar dinero 

ahorrado? H10_10 

COD  

1 SÍ 

2 NO  PASE A SIGUIENTE SECCIÓN 
 

10.11 ¿En dónde tiene o tienen su dinero ahorrado? HASTA 2 

MENCIONES H10_11 

COD 
Primera mención  

Segunda mención  

1 CUENTA DE BANCO 

2 BANSEFI 

3 CAJA DE AHORRO 

4 MICROFINANCIERA 

5 TANDA  PASE A 10.13 

6 CASA PASE A 10.13 

7 OTRO (Especifique)________________ 
 
 

10.12 ¿Con qué frecuencia deposita(n) o mete(n) dinero a su(s) 

ahorros? H10_12 

COD  

1 UNA VEZ A LA SEMANA 

2 UNA VEZ AL MES 

3 BIMESTRAL 

4 DOS O MÁS VECES AL AÑO 

5 UNA VEZ AL AÑO 

6 
OTRO (ESPECIFIQUE)____________________ 
 

10.13 ¿Por qué motivo ahorra(n)? H10_13 

COD 
Primera mención  

Segunda mención  

01 COMPRAR O CONSTRUIR UNA VIVIENDA 

02 AMPLIAR UNA VIVIENDA 

03 COMPRAR TERRENO 

04 INICIAR O INVERTIR EN UN NEGOCIO 

05 COMPRAR BIENES PARA LA CASA 

06 CELEBRACIONES FAMILIARES 

07 GASTOS EN EDUCACIÓN 

08 GASTOS EN SALUD 

09 RETIRO 

10 IMPREVISTOS 

11 VIAJES Y/O VACACIONES 

12 COMPRAR ROPA 

13 OTRA RAZÓN (ESPECIFIQUE)_______________ 
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SECCIÓN 11: SITUACIONES ADVERSAS. -  Encuestador: lea la siguiente introducción: 
“Pasando al tema final, platicaremos si en su hogar han atravesado por alguna situación adversa y cómo fue que enfrentaron esta situación”. 
 

 11.01 11.02 

 

 
Durante los últimos 12 meses, ¿su hogar experimentó [ADVERSIDAD]? LEER OPCIONES  
H11_01 
Encuestador: Lea cada una de las opciones hasta obtener una respuesta afirmativa 
 

COD  

1 SÍ  

2 
NO PRÓXIMA 
ADVERSIDAD 

 
 
 

¿Qué hizo su hogar y/o los miembros de su hogar para ayudarse frente a [ADVERSIDAD]?  
H11_02_01 
 Encuestador: Anotar hasta 3 menciones por orden de mención 
 

CÓD  CÓD  

01 SE VALIÓ DE SUS AHORROS 11 PRÉSTAMOS DE FAMILIARES/AMIGOS 

02 RECIBIÓ AYUDA DE FAMILIARES Y AMIGOS 12 PRESTAMOS COMERCIALES/ DE EMPLEADOR 

03 RECIBIÓ AYUDA DEL GOBIERNO 13 DISMINUIR LOS GASTOS EN SERVICIOS DEL HOGAR 

04 
RECIBIÓ AYUDA DE ORGANIZACIÓN NO 
GUBERNAMENTAL /IGLESIA 

14 COMPRÓ A CRÉDITO 

05 BAJÓ EL CONSUMO DE ALIMENTOS 15 VENDIÓ ACTIVOS/BIENES DURABLES 

06 BAJÓ LA CALIDAD Y VARIEDAD DE ALIMENTOS 16 VENDIÓ PROPIEDADES/TIERRAS 

07 REDUJO GASTOS EN EDUCACIÓN/SALUD 17 VENDIÓ CABEZAS DE GANADO 

08 
MIEMBROS DESEMPLEADOS BUSCARON 
TRABAJO 

18 ENVIÓ NIÑOS A OTROS LUGARES 

09 
MIEMBROS EMPLEADOS BUSCARON MÁS 
TRABAJO 

19 VENDIÓ COSECHA 

10 ALGUNOS MIEMBROS MIGRARON 20 NO HIZO NADA 

21 Otra (Especifique)________________________________________________________________ 
 
 

 ADVERSIDAD Anotar cód. Primera mención Segunda mención Tercera mención 
01 La muerte de algún miembro del hogar     
02 La enfermedad o accidente grave de algún miembro del hogar     
03 El desempleo o fracaso comercial de un miembro del hogar     
04 La pérdida de la vivienda o negocio por terremoto, inundación u otro desastre     
05 La pérdida de la cosecha     
06 La pérdida, robo o muerte de animales de producción (vacas, puercos, caballos, etc.)     
07 Robo, asalto, extorsión, secuestro     
08 Dificultades económicas (reducción de ingresos, salarios, aumento de precios)     
09 Cortes de agua o el agua sucia (disminución en la calidad y acceso al agua potable)     
10 Ruptura familiar, divorcio, salida abrupta de algún miembro del hogar     
11 Pérdida de apoyos del gobierno     
12 Epidemia (influenza, dengue, fiebre Chicungunya o similares)     
13 Alguna otra adversidad (Especifique)     
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SECCIÓN 12: INFORMACIÓN DE CONTACTO DEL BECARIO(A) / EX BECARIO(A). -  Encuestador: lea la siguiente introducción: 
“Le agradezco mucho el tiempo que me ha brindado para completar esta encuesta.  A continuación, le solicitaré algunos datos para ubicar a su hijo(a). Le recuerdo que esta información es totalmente confidencial y será 
resguardada para su seguridad y la de su hijo(a).”. 
 

 

12.01 ¿[NOMBRE JOVEN EN EMS] vive con usted en este domicilio? H12_01 

COD 
 

1 Sí FIN DE LA ENTREVISTA 

2 NO CONTINUAR 

 

Encuestador: anote la mayor cantidad de datos posibles (por ejemplo, el país, estado, ciudad o localidad) y 
en aquellos campos que no sea posible obtener información anote 'ND' 
 
12.02 ¿Podría indicarme el domicilio donde vive [NOMBRE JOVEN EN EMS]? 

 Estado, Municipio y Localidad 

Nombre Estado: H12_02_nedo 

Nombre Municipio H12_02_m_## 

Nombre Localidad H12_02_loc 

 

 Dirección de la vivienda del becario 

Calle, No. exterior y No. interior H12_01_dir 

Colonia H12_01_col 

Entrecalles H12_01_calle 

Referencia de la vivienda H12_01_ref 

 
12.03 ¿Podría proporcionarme algún número celular donde pudiera localizar [NOMBRE JOVEN EN EMS]? 
¿Tiene algún teléfono fijo a dónde marcarle?  

Encuestador: si el entrevistado no sabe o no tiene alguno de los números, anotar 9999 

 10 dígitos 

Teléfono celular H12_02_TEL_CEL 

Teléfono fijo H12_02_TEL_FIJ 

 

12.04 ¿Conoce el correo electrónico de [NOMBRE JOVEN EN EMS]? H12_04 

COD  

1 Sí CONTINUAR 

2 NO FIN DE LA ENTREVISTA 

 
12.05 ¿Me lo podría proporcionar?  
¿Tiene alguna otra dirección de correo electrónico de él/ella?  

 

  

PRIMER E-MAIL: H12_05_1_EMAIL 

SEGUNDO E-MAIL: H12_05_2_EMAIL 

TERCER E-MAIL: H12_05_3_EMAIL 

9999 NO TIENE E-MAIL 

 
FIN DE CUESTIONARIO, PARA ENTREVISTADO Y AGRADECER LA ENTREVISTA 

 
 

 

  

INFORMACIÓN 

CONFIDENCIAL 
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SECCIÓN 13: OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR. -  Encuestador: conteste las siguientes tres observaciones acerca de la entrevista. 
 

 
13.01 ¿Con qué frecuencia la titular requirió aclaraciones para entender el cuestionario? H13_01 

COD 
 

1 Siempre 

2 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

4 Rara vez 

5 Nunca 

 
13.02 ¿Con que frecuencia la titular estuvo distraída durante la encuesta? H13_02 

COD 
 

1 Siempre 

2 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

4 Rara vez 

5 Nunca 

 
13.03 ¿Con qué frecuencia las respuestas de la titular fueron honestas? H13_03 

COD 
 

1 Siempre 

2 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

4 Rara vez 

5 Nunca 

 
¡FIN DE LA ENTREVISTA! 

 
 


