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 ENCUESTA DE EVALUACIÓN DE LOS HOGARES 

RURALES (ENCEL) 2017 
 

 
CUESTIONARIO DE PROVEEDOR PRINCIPAL 

 

 

 

 
1. IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA 
 

 

Estado…………….     [___][___] 

Municipio  ……….. [___] [___] [___] 

Localidad ……………………… [___] [___] [___] [___] 

 

 2. CONTROL DEL CUESTIONARIO 
 
 

FOLIO ENCEL2017: [__l__I__l__I__l__I__I__l__I__I__] .I__I__I  

 

PROVEEDOR ……….1 

 

PROXY……….……….2  

 

 
 3. DIRECCIÓN DE LA VIVIENDA 

 
 
         
 
 
 

 
 

 4. IDENTIFICADOR DEL PROVEEDOR PRINCIPAL 
 

 
 
 

  

 5. RESULTADO DE LA ENTREVISTA 
 
NÚMERO DE VISITA 1ª. 2ª. 3ª. 4ª. 

NOMBRE DEL 

ENTREVISTADOR 
___________________ ____________________ ___________________ _________________ 

CLAVE DEL 

ENTREVISTADOR 
[__][__] [__][__] [__][__] [__][__] 

FECHA (dd mm aa) [__][__] [__][__] 

[__][__] 

[__][__]  [__][__]  

[__][__] 

[__][__] [__][__] 

[__][__] 

[__][__] [__][__] 

[__][__] 

HORA DE INICIO [__][__] : [__][__] [__][__] : [__][__] [__][__] : [__][__] [__][__] : [__][__] 

HORA DE TERMINO [__][__] : [__][__] [__][__] : [__][__] [__][__] : [__][__] [__][__] : [__][__] 

RESULTADO (*) [__][__] [__][__] [__][__] [__][__] 

01 ENTREVISTA COMPLETA 

02 ENTREVISTA INCOMPLETA 

03 INFORMANTE INADECUADO 

04 ENTREVISTA APLAZADA 

05 SE NEGÓ A DAR INFORMACIÓN 

06 AUSENCIA DEL PROVEEDOR EN EL MOMENTO DE LA VISITA 

99 OTRO (ESPECIFIQUE )________________________________- 

VERSIÓN 1.17 

 

 
Nombres: _____________________  Apellidos:_____________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________  

              (Calle, Avenida, Callejón, Carretera, Camino, Boulevard, Km)  

 

___________________________________________________________________              Código Postal: [___][___][___][___][___] 

No. Exterior     No. Interior    (Colonia, Fraccionamiento, Barrio, Unidad Habitacional) 
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SECCIÓN 1. IDENTIFICACIÓN DEL PROVEEDOR PRINCIPAL 
 

 

 

SECCIÓN 2.  Características Educativas 

 

A continuación, le voy a hacer unas preguntas sobre usted. 

 
 
2.1 ¿Usted asistió a la escuela, aunque haya sido 
por poco tiempo?  

 

Sí…………………..................1 

No…………………….............2 

No sabe…………………........9 

 

 
ENTREVISTADOR: SI  PROXY ES EL QUE CONTESTA EL CUESTIONARIO  RECUERDA QUE LAS 
PREGUNTAS SE REALIZAN EN TERCERA PERSONA O USANDO EL NOMBRE DEL PROVEEDOR. 

 

 

ENTREVISTADOR 
1.1 Registre el nombre del joven seleccionado 

 
NOMBRE(S):________________________________________ 

 

APELLIDO (S):______________________________________ 

 

 
1    1.2 ¿Qué parentesco tiene usted con (NOMBRE 

DEL JOVEN)? 

 

Madre......................................1 

Padre.......................................2 

Otro familiar…………………….3 

Otro no familiar…………………4 

 
1.3 ¿Cuántos años cumplidos tiene 
actualmente usted? 

 
                           I___I___I___I AÑOS 

 

 
1.4 ¿Usted habla o entiende alguna lengua 
indígena? 

 

 

Sí.............................................................1 

No............................................................2 

 
1.5 ¿Usted tiene alguna discapacidad?  
 

 

Sí......................................................................1 

No....................................................................2 

 

 
1.6 ¿Qué tipo de discapacidad tiene?  
 
 

 

Autismo……………………......................…………..…01 

Discapacidad intelectual ..……...............…….……….02 

Discapacidad auditiva……………..............….…….….03 

Discapacidad motriz-caminar……….............….…..….04 

Discapacidad visual……………………............…….....05 

Discapacidad del habla o lenguaje..............…...…......06 

Sordera…………………………………............……......07 

Ceguera...........................……………………...…..…...08 

Sordera – ceguera …............……………………….…..09 

Sordera – Discapacidad del habla................................10 

Otro (especifique)____________________________11 

 

CIRCULE UN CÓDIGO 

PASE 
A 2.3 

PASE A 2.1 
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2.2 ¿Cuál es el último año o grado que aprobó 
usted en la escuela? 
 
 

                                                                         Nivel    Grado 

Ninguno……………………..............................00       I______I 

Preescolar o Kínder........................................01       I______I 

Primaria ..........................................................02      I______I 

 

Secundaria ....................................................03      I______I 

Preparatoria o bachillerato ………….............04      I______I 

Normal básica ................................................05      I______I 

Estudios técnicos o comerciales 

con primaria terminada ……………….............06     I______I 

Estudios técnicos o comerciales 

con secundaria terminada ……………............07      I______I 

Estudios técnicos o comerciales 

con preparatoria terminada ............................08      I______I 

Normal de licenciatura …………….……..........09     I______I 

Licenciatura o profesional ...............................10     I______I 

Maestría ..........................................................11     I______I 

Doctorado .......................................................12     I______I 

No sabe ...........................................................99     I______I 

 

 
2.3 ¿Usted sabe leer y escribir un recado? 
 

 
Sí........................................................1 

No ......................................................2 

 

 

 

SECCIÓN 3. Características Laborales. 

 

Ahora le voy a preguntar sobre su trabajo actual 
 
3.1 ¿Actualmente trabaja?  

 

Sí..........................................................................1 

No.........................................................................2 

 

 
3.2 ¿En este trabajo, cuántas horas a la semana 
trabaja normalmente? 
 

 

                                 Horas |____|____| 

No sabe..........……………..….....…………………….99 

 

 
 
3.3 ¿Cuál es el nombre del oficio, puesto o 
cargo?  
 

 
      _________________________________________ 
 
      _________________________________________ 
 
                                    ANOTE TEXTUAL 

 
3.4 ¿Cuáles son las actividades o tareas 
principales que desempeña usted en este 
trabajo? 
 
 

 
      _________________________________________ 
 
      _________________________________________ 
 
                                    ANOTE TEXTUAL 

 

PASE 
A 4.1 

CIRCULE EL CÓDIGO DEL NIVEL Y ANOTE 
EL ÚLTIMO GRADO APROBADO SI ES 
NINGUNO CIRCULE EL CÓDIGO “00” Y 
ANOTE “0”. CUANDO NO RECUERDE EL 
GRADO ANOTE “9” 

PASE 
A 3.1 
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3.5 En este trabajo, ¿usted es… 

 

empleado(a) en el gobierno (federal, estatal, municipal u otro 

organismo público)? ........................................................................1 

empleado(a) u obrero(a) en el sector privado 

(empresa, negocio, comercio)? .......................................................2 

jornalero(a) o peón(a)? .................................................................3 

patrón (patrona) o empleador (a) (contrataba trabajadores)?.....4  

trabajador(a) por su cuenta 

(no contrataba trabajadores)?.........................................................5 

trabajador(a) sin pago (en un negocio 

 familiar o no familiar)? ……………………………………………..….6 

No sabe............................................................................................9 
 

 
3.6 ¿En este trabajo está asegurado o afiliado 
al…  
 

   IMSS? …............…………..….....………………..….…..1 

ISSSTE? ……….........................……..…………..……..2 

Otra institución de seguridad social? ………..….….3 

Una institución privada? ………….……….................4 

No estaba asegurado? ……………..…………………..5 

No sabe.........................................................................9 

 
3.7 ¿Cuánto gana al mes en este trabajo? 
 

 

Monto |____|____|____|____|____| 

98,000 o más…………………..……………..…..98000 

No recibe o recibió ingresos …...............………00000 

No sabe …………………………………….....….99999 

 

 

SECCIÓN 4. SALUD 

Le voy a preguntar sobre su salud 
 
4.1 En las últimas cuatro semanas, ¿cuántos 
días estuvo enfermo(a) o tuvo molestias de salud 
(NOMBRE)? 

 
I___I___I 

DIAS 

 
4.2 En las últimas cuatro semanas, ¿usted 
cuántos días no ha podido realizar sus 
actividades cotidianas como: trabajar, ayudar a 
los quehaceres del hogar, ir a la escuela, cuidar 
a sus hijos, etc., por motivos de salud? 
 

 
 

I___I___I 
DIAS 

 
4.3 Usted, ¿está afiliado(a) o inscrito(a) a los 
servicios médicos...  
 
 
 
 
 
 

 

del Seguro Social (IMSS)? ..................................................01 

del ISSSTE? ..........................................................................02 

del ISSSTE Estatal? .............................................................03 

de Pemex? ............................................................................04 

de la Defensa o Marina? ......................................................05 

del Seguro Popular o para una Nueva Generación? ........06 

de un seguro privado? .........................................................07 

de otra institución? ..............................................................08 

Entonces, ¿no está afiliado o inscrito a los servicios 

médicos? ..............................................................................09 

NS/NR.....................................................................................99 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y ANOTE 
HASTA DOS OPCIONES 
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4.4 ¿En las últimas dos semanas ha tenido algún 
problema de salud, por enfermedad o lesiones 
físicas por accidente o agresiones? 
 

 

Sí...............................................................................1 

No..............................................................................2 

NS/NR.......................................................................9 

 

 
4.5 ¿Quién lo atendió?  
 
 

 

Familiar…..................................................................01 

Amigo(a)/ vecino(a)...................................................02 

Dependiente de la farmacia......................................03 

Curandero.................................................................04 

Partera......................................................................05 

Yerbero………...........................................................06 

Homeópata................................................................07 

Naturista....................................................................08 

Acupunturista............................................................09 

Encargado de la comunidad/ promotor/ auxiliar de 

salud..........................................................................10 

Médico general..........................................................11 

Médico especialista...................................................12 

Dentista………...........................................................13 

Enfermera..................................................................14 

Nutriólogo..................................................................15 

Otro (especifique)___________________________16 

 

Nadie……....…...........................................................17 

NS/NR........................................................................99 

 

 
4.6 ¿En qué institución de salud se atendió? 

 

Seguro Social (IMSS).................................................01 

ISSSTE.......................................................................02 

ISSSTE Estatal...........................................................03 

Pemex........................................................................04 

Defensa o Marina.......................................................05 

Centro de Salud u Hospital de la SSA.......................06 

IMSS Oportunidades/Prospera..................................07 

Consultorios dependientes de farmacias...................08 

Médico privado..........................................................09 

Otro (especifique)___________________________10 

No se atiende............................................................11 

NS/NR........................................................................99 

 

 
4.7 ¿En las últimas dos semanas, solicitó o 
recibió consulta (que no haya requerido 
hospitalización) por enfermedad, control de la 
misma, lesión o accidente? 
 
 
 
 

 

Sí....................................................................................1 

 

No..................................................................................2 

NS/NR...........................................................................9 

PASE 
A 5.1 

PASE 
A 4.7 

PASE 
A 4.7 

PASE 
A 4.7 

ANOTE HASTA DOS OPCIONES 

NO INCLUYA HOSPITALIZACIÓN 

PASE 
A 5.1 
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4.8 ¿En dónde se atendió? 

 

Seguro Social (IMSS).................................................01 

ISSSTE.......................................................................02 

ISSSTE Estatal...........................................................03 

Pemex........................................................................04 

Defensa o Marina.......................................................05 

Centro de Salud u Hospital de la SSA.......................06 

IMSS Oportunidades/Prospera..................................07 

Consultorios dependientes de farmacias...................08 

Médico privado..........................................................09 

Otro (especifique)___________________________10 

No se atiende............................................................11 

NS/NR........................................................................99 

 
4.9 ¿Qué persona le atendió?  
 
 

 

Dependiente de la farmacia........…............................01 

Homeópata.................................................................02 

Acupunturista…..........................................................03 

Encargado de la comunidad/promotor/auxiliar de 

salud..........................................................................04 

Médico general..........................................................05 

Médico especialista....................................................06 

Dentista………...........................................................07 

Enfermera..........…....................................................08 

Nutriólogo..................................................................09 

Otro (especifique)___________________________10 

NS/NR.......................................................................99 

 
 
SECCIÓN 5. MOVILIDAD LABORAL DEL PROVEEDOR (cuando JOVEN SELECCIONADO tenía 14 
años)  

 
 

A continuación, le haré preguntas sobre el trabajo que usted desempeñó cuando (NOMBRE DEL JOVEN 

seleccionado) tenía 14 años de edad, es decir, en el año de I______I______I______I______I ANOTE EL AÑO     CONSULTE LA 

TARJETA DE RELACIÓN ENTRE EDAD Y AÑO DE NACIMIENTO         

 

 
5.1 Cuando (NOMBRE DEL JOVEN 
SELECCIONADO) tenía 14 años de edad, en el 
año    I______I_____I_____I______I  
 
¿Usted trabajaba? 

 
Sí...................................................................... 1 

No trabajaba, pero sí trabajó............................ 2 

No, nunca trabajó ............................................. 3 

No sabe ............................................................ 9 

 

SI LA RESPUESTA EN PREGUNTA 5.1 FUE CÓDIGO 2, EN LAS PREGUNTAS 5.2 A 5.9 PREGUNTE POR EL TRABAJO MÁS 

ANTIGUO QUE RECUERDE 

PASE A 
FILTRO ANTES 
DE PREGUNTA 
6.1 
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5.2 ¿Cuál era el nombre del oficio, puesto o 
cargo que usted tenía?  
 

 
      _________________________________________ 
 
      _________________________________________ 
 
                                    ANOTE TEXTUAL 

 
5.3 Cuando (NOMBRE DEL JOVEN 
SELECCIONADO) tenía 14 años de edad, ¿cuáles 
eran las actividades o tareas principales que 
desempeñaba usted en ese trabajo? 
 

 
       _________________________________________ 
 
                                    ANOTE TEXTUAL 

 
5.4 Cuando (NOMBRE DEL JOVEN 
SELECCIONADO) tenía 14 años de edad en ese 
trabajo, ¿Usted era... 

 
empleado(a) en el gobierno (federal, estatal, municipal  

u otro organismo público)? ............................................... 1 

empleado(a) u obrero(a) en el sector privado 

(empresa, negocio, comercio)? ......................................... 2 

jornalero(a) o peón(a)? ................................................... 3 

patrón (patrona) o empleador (a) 

 (contrataba trabajadores)?.................................................4  

trabajador(a) por su cuenta 

(no contrataba trabajadores)?............................................5 

trabajador(a) sin pago (en un negocio 

 familiar o no familiar)? ……………………………………….6 

No sabe...............................................................................9 
 
 

 
5.5 ¿Usted tenía personas directamente bajo su 
cargo o su mando en ese trabajo?  
 
 
 

 
Sí………….........................1 

No……………….................2 

No sabe………..……..........9 

FILTRO: SI EN PREGUNTA 5.4 FUE CÓDIGO 1, CIRCULE EL CÓDIGO 7 EN PREGUNTA 5.6 

 
5.6 Sin contarse usted, ¿cuántas personas en 
total trabajaban en esa empresa, negocio o 
establecimiento? 
 

 
Ninguna, era trabajador único ........................ 1 

Una persona.................................................... 2 

2 a 5 personas................................................. 3 

6 a 9 personas................................................. 4 

10 a 14 personas……...................................... 5 

15 a 49 personas ............................................ 6 

50 personas o más ......................................... 7 

No sabe .......................................................... 9 

 

 
5.7  Cuando (NOMBRE DEL JOVEN) tenía 14 
años de edad,  ¿en este trabajo estaba 
asegurado o afiliado al… 

 

IMSS?…............…………..….....………………………....1 

ISSSTE?……….........................……..………....……......2 

otra institución de seguridad social? ……….…..…...3 

una institución privada? ………….………...................4 

No estaba asegurado………………………………….….5 

No recuerda...................................................................9 

 

LEA LAS OPCIONES Y 
CIRCULE UN CÓDIGO 

CIRCULE UN CÓDIGO 

CIRCULE UN CÓDIGO 

PASE 
A 5.6 

PASE 
A 5.7 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y ESPERE UNA 
RESPUESTA POSITIVA 



8 

 

 
5.8  Cuando (NOMBRE DEL JOVEN) tenía 14 
años de edad, ¿cuánto ganaba al mes en este 
trabajo? 

 

Monto |____|____|____|____|____| 

 

98,000 o más…………………..……………..…...98000 

No recibe o recibió ingresos…...............…….….00000 

No recuerda …………………………………..…...99999 

 
5.9  Cuando (NOMBRE DEL JOVEN) tenía 14 
años de edad, ¿usted recibió…. 
 
 
 

 

 

Fondo de retiro (SAR o Afore)? ................................01 

seguro de vida? ..........................................................02 

préstamos personales y/o caja de ahorro? .............03 

aguinaldo? ..................................................................04 

vacaciones con goce de sueldo? .............................05 

reparto de utilidades? ...............................................06 

Ninguna de las anteriores.............................................07 

NO SABE......................................................................88 

NO RESPONDE...........................................................99 

 

INFORMANTE PROXY PASE A SECCIÓN 8 

ENTREVISTADOR:REALICE LAS MEDICIONES ANTROPOMÉTRICAS AL PROVEEDOR 

 

 

SECCIÓN 6. CONDUCTAS DE RIESGO 

Ahora vamos a hablar sobre algunas conductas de riesgo. 

 
 
6.1 ¿Usted ha fumado por lo menos cien cigarros 

(5 cajetillas) de tabaco durante toda tu vida? 

 

 

SÍ....................................................................................1 

No..................................................................................2 

Nunca ha fumado..........................................................3 

NS/NR……………………………………………………...9  

 

 
 
6.2 ¿Cuántos años tenía cuando fumó tabaco por 
primera vez, aunque fuera una sola fumada de un 
cigarro, de un puro o de una pipa? 
 
                                                          

               ¿Fue antes de  
los 12 años? 

 
 

 
 
                                                          

               ¿Fue antes o después  
 de los 20 años? 

 

 

 

 

    

                             

Años l____l____l____l 

 

Antes de los 12 años...............................................112 

Antes los 20  años...........................…...…..............119 

Después de  los 20  años...........................……......120 

NS/NR...........................................……………….... 999 

 

 
 

PASE 
A 6.5 

CUANDO EL (LA) ENTREVISTADO(A) MENCIONE 
LA EDAD EXACTA, ANÓTELA EN LOS 
RECUADROS, CUANDO TENGA QUE SONDEAR 
ANOTE LOS CÓDIGOS CORRESPONDIENTES 112, 
119  ó 120.   

ESCUCHAR AL INFORMANTE Y ANOTAR LA 
RESPUESTA ADECUADA 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE LAS 
RESPUESTAS QUE SEÑALE EL INFORMANTE 

SI NO SABE O SI LA 
RESPUESTA ES “TODA LA 
VIDA” O DESDE QUE ME 
ACUERDO PREGUNTE:   

SI EL(LA) 
ENTREVISTADO(A) 
CONTINÚA SIN SABER 
PREGUNTE:   
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6.3 ¿Cuántos cigarros fuma actualmente? 
 
  
 
 
 

 

Número de cigarros   l____l____l            Frecuencia l_____l 

 

                                                          Frecuencia: 

Actualmente no fuma........88                                 Diario..........................1 

NS/NR...............................99                                Semanal.....................2 

                                                                               Mensual.....................3 

                                                                              Ocasional....................4 

                                                                      Al menos una vez al año….5 

 

 

 
6.4 ¿Cuánto tiempo después de despertar fuma su 
primer cigarro? 
 

 

Primeros 5 minutos......................................................1 

Entre 6 y 30 minutos.....................................…............2 

Entre 31 y 60 minutos..................................................3 

Más de 1 hora.........................………………..…..........4 

 

 
6.5 ¿Qué edad tenía la primera vez que tomó una 

bebida alcohólica en su vida? 

 
 
                                                          

¿Fue antes de  
los 12 años? 

 
 
 
 
                                                          

               ¿Fue antes o después  
 de los 20 años? 

 

 

 

 

 

                           Años l____l____l____l 

 

Antes de los 12 años...............................................112 

Antes los 20 años............................…...…..............119 

Después de los 20  años........................,....…........120 

 

Nunca ha tomado...................................................000 

NS/NR..................................................…………...999 

 

6.6 Piense en su consumo total de alcohol, 

usualmente, ¿con qué frecuencia toma cualquier 

tipo de bebida que contiene alcohol, ya sea vino, 

cerveza, whisky o cualquier otra bebida? 

 
 

 

Tres o más veces al día.................................................01 

Dos veces al día............................................................02 

Una vez al día................................................................03 

Casi todos los días (5-6 veces por semana)..................04 

Tres o cuatro veces a la semana...................................05 

Una o dos veces a la semana........................................06 

Dos o tres veces al mes.................................................07 

Aproximadamente una vez al mes.................................08 

De siete a once veces al año.........................................09 

De tres a seis veces al año............................................10 

Dos veces al año............................................................11 

Una vez al año................................................................12 

Actualmente no toma......................................................13 

NS/NR……………………………..…................................99 

 

PASE 
A 6.5 

CUANDO EL(LA) ENTREVISTADO(A) MENCIONE LA 
EDAD EXACTA, ANÓTELA EN LOS RECUADROS, 
CUANDO TENGA QUE SONDEAR ANOTE LOS 
CÓDIGOS CORRESPONDIENTES 112, 119 ó 120.   

PASE 
A 6.8 

POR FAVOR NO INCLUYA EL CONSUMO 
DE ALCOHOL DE PROBADITAS, SORBOS 
PARA COCINAR O CEREMONIAS 
RELIGIOSAS 

 

SI NO SABE O SI LA 
RESPUESTA ES “TODA LA 
VIDA” O DESDE QUE ME 
ACUERDO PREGUNTE:   

SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) 
CONTINÚA SIN SABER 
PREGUNTE:   
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6.7a Si la persona entrevistada es hombre, 
preguntar: 
 
¿Con qué frecuencia toma o ha tomado 5 o más 
copas de cualquier bebida alcohólica en una sola 
ocasión? 
 
 
6.7b Si la persona entrevistada es mujer, 
preguntar: 
 
¿Con qué frecuencia toma o ha tomado 4 o más 
copas de cualquier bebida alcohólica en una sola 
ocasión? 
 
 
 

 

A diario...................................................................01 

Casi diario (5 a 6 veces por semana)....................02 

3 a 4 veces a la semana........................................03 

1 a 2 veces por semana.........................................04 

2 a 3 veces al mes.................................................05 

Una vez al mes......................................................06 

7 a 11 veces al año................................................07 

3 a 6 veces al año..................................................08 

2 veces al año........................................................09 

Una vez al año.......................................................10 

Menos de una vez al año.......................................11 

Nunca....................................................................12 

NS/NR……………………………..…......................99 

 

 
6.8 ¿Alguna vez ha consumido, cocaína, hongos, 
pastas, tachas, resistol, tinner, etc., así sea 
ocasionalmente o únicamente en fiestas? 
 
 

 

Si..........................................................................1 

No.........................................................................2 

No quiero contestar..............................................8 

 

 
 
FILTRO: SI EN PREGUNTA 1.6 LA RESPUESTA FUE CÓDIGO 1, 2, 5, 8  PASE SECCIÓN 8 

 

 
SECCIÓN 7. HABILIDAD COGNITIVA 
 
Ahora le voy a mostrar unas tarjetas con imágenes, a cada imagen le falta un dibujo. Usted tiene que 
buscar la imagen que falta, que es una de las ocho figuras que se muestran debajo de la tarjeta. 
 

 
TARJETA 11 

 

Antes de empezar vamos a ver un ejemplo. 

(ENTREVISTADOR MOSTRAR TARJETA 11). 

Tenemos que buscar similitudes entre las 

diferentes imágenes. (ENTREVISTADOR 

SEÑALAR CON EL DEDO LA IMAGEN 

SUPERIOR). Después tenemos que ver cuál de 

las imágenes corresponde al espacio vacío del 

cuadro de arriba. (ENTREVISTADOR MOSTRAR 

Y SEÑALAR CON EL DEDO EL ESPACIO VACÍO 

Y LAS OPCIONES). 

 

 
En este ejemplo la respuesta correcta es la figura 8 ya que: 1) tiene 4 puntos como las figuras de arriba, y 2) 
tiene una estrella como las figuras de la izquierda. ¿Le quedó claro por qué la 8 es la opción correcta? 
 

ENTREVISTADOR: ¿EL PROVEEDOR ENTENDIÓ 
COMPLETAMENTE LA EXPLICACIÓN? 

Sí…….1  PASE A REALIZAR LA PRUEBA  
No……2 

 

UNA BEBIDA CONSISTE EN 355ml DE 
CERVEZA, 170ml DE VINO Ó 80ml DE 
RON/LICOR 
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 La imagen 1 es incorrecta porque la segunda columna es en donde las figuras tienen un tache, no la 
tercera. 
 
 La imagen 2 es incorrecta porque, aunque todas las figuras de la tercera columna tienen cuatro 
puntos, las figuras de la tercera línea son estrellas, no rombos. 
 
 Las imágenes 3 y 4 ya aparecen en la figura de arriba, pero si observa bien puede ver que no hay 
figuras repetidas, así que en el espacio en blanco tampoco debería de haber una figura repetida. Las 
figuras 5, 6 y 7 no parecen tener ninguna relación con el resto de las figuras. 
 
Ahora es su turno, le voy a mostrar 10 imágenes parecidas al ejemplo que vimos y usted me tendrá que 
decir el número de la figura que falta en cada imagen.   

 
 

 
ENTREVISTADOR: REGISTRE HORA DE INICIO [__][__] : [__][__] 
 

 
7.1 

 

 
Opción 1 ................................................. 1 

Opción 2.................................................. 2 

Opción 3 ................................................. 3 

Opción 4 ................................................. 4 

Opción 5 ................................................. 5 

Opción 6 ................................................. 6 

Opción 7 ................................................. 7 

Opción 8 ................................................. 8 

NS/NR..................................................... 9 

 
7.2 

 

 
Opción 1 ................................................. 1 

Opción 2.................................................. 2 

Opción 3 ................................................. 3 

Opción 4 ................................................. 4 

Opción 5 ................................................. 5 

Opción 6 ................................................. 6 

Opción 7 ................................................. 7 

Opción 8 ................................................. 8 

NS/NR...................................................... 9 

 
7.3 

 

 
Opción 1 ................................................. 1 

Opción 2.................................................. 2 

Opción 3 ................................................. 3 

Opción 4 ................................................. 4 

Opción 5 ................................................. 5 

Opción 6 ................................................. 6 

Opción 7 ................................................. 7 

Opción 8 ................................................. 8 

NS/NR...................................................... 9 

 
7.4 

 

Opción 1 ................................................. 1 

Opción 2.................................................. 2 

Opción 3 ................................................. 3 

Opción 4 ................................................. 4 

Opción 5 ................................................. 5 

Opción 6 ................................................. 6 

Opción 7 ................................................. 7 

Opción 8 ................................................. 8 

NS/NR...................................................... 9 

MOSTRAR 
TARJETA 1 

MOSTRAR 
TARJETA 2 

MOSTRAR 
TARJETA 3 

MOSTRAR 
TARJETA 4 
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7.5 

 

    

   Opción 1 ................................................. 1 

Opción 2.................................................. 2 

Opción 3 ................................................. 3 

Opción 4 ................................................. 4 

Opción 5 ................................................. 5 

Opción 6 ................................................. 6 

Opción 7 ................................................. 7 

Opción 8 ................................................. 8 

NS/NR...................................................... 9 

 

 
7.6 

 

 

  Opción 1 ................................................. 1 

Opción 2.................................................. 2 

Opción 3 ................................................. 3 

Opción 4 ................................................. 4 

Opción 5 ................................................. 5 

Opción 6 ................................................. 6 

Opción 7 ................................................. 7 

Opción 8 ................................................. 8 

NS/NR...................................................... 9 

 

 
7.7 

 

   Opción 1 ................................................. 1 

Opción 2.................................................. 2 

Opción 3 ................................................. 3 

Opción 4 ................................................. 4 

Opción 5 ................................................. 5 

Opción 6 ................................................. 6 

Opción 7 ................................................. 7 

Opción 8 ................................................. 8 

NS/NR...................................................... 9 

 
7.8 

 

 
Opción 1 ................................................. 1 

Opción 2.................................................. 2 

Opción 3 ................................................. 3 

Opción 4 ................................................. 4 

Opción 5 ................................................. 5 

Opción 6 ................................................. 6 

Opción 7 ................................................. 7 

Opción 8 ................................................. 8 

NS/NR...................................................... 9 

 

 
7.9 

 

  

Opción 1 ................................................. 1 

Opción 2.................................................. 2 

Opción 3 ................................................. 3 

Opción 4 ................................................. 4 

Opción 5 ................................................. 5 

Opción 6 ................................................. 6 

Opción 7 ................................................. 7 

Opción 8 ................................................. 8 

NS/NR...................................................... 9 

 

MOSTRAR 
TARJETA  5 

MOSTRAR 
TARJETA  6 

MOSTRAR 
TARJETA  7 

MOSTRAR 
TARJETA  8 

MOSTRAR 
TARJETA  9 
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7.10 

 

 

   Opción 1 ..................................................... 1 

Opción 2...................................................... 2 

Opción 3 ..................................................... 3 

Opción 4 ..................................................... 4 

Opción 5 ..................................................... 5 

Opción 6 ..................................................... 6 

Opción 7 ..................................................... 7 

Opción 8 ..................................................... 8 

NS/NR......................................................... 9 

 
ENTREVISTADOR: REGISTRE HORA DE TERMINO [__][__] : [__][__] 
 

 
 

7.11 Ahora vamos a hacer algunos ejercicios con números. Le voy a decir algunos números y le pido 
que me los repita de acuerdo a como se los voy a mencionar. Voy a esperar un ratito y después le 
voy a pedir que usted los repita.  
 
Por ejemplo, si le digo 1, 2, 3, 4 usted me deberá de decir 1, 2, 3, 4. (ENTREVISTADOR VERIFICAR 
QUE ENTENDIÓ Y EN CASO NECESARIO REPETIR). 
¿Está listo(a) para empezar? 

 
 
 

 

1. 3   7   1 1. CORRECTO 2.2.  INCORRECTO         PASE A  7.12 

2. 8   2   9   5 1. CORRECTO 2.2.  INCORRECTO         PASE A  7.12 

3. 3   5   4   2   9 1. CORRECTO 2.2.  INCORRECTO         PASE A  7.12 

4. 6   1   5   8   7   2 1. CORRECTO 2.2.  INCORRECTO         PASE A  7.12 

5. 5   7   3   8   2   9   4 1. CORRECTO 2.2.  INCORRECTO         PASE A  7.12 

6. 7   0   5   2   6   4   9   5 1. CORRECTO 2.2.  INCORRECTO          

 
 

 
7.12 

 

Ahora le voy a pedir que me diga los números al revés de cómo se los menciono. Por ejemplo, si le 
digo 1, 2, 3, 4 usted me deberá de decir 4, 3, 2, 1 (VERIFICAR QUE ENTENDIÓ Y EN CASO 
NECESARIO REPETIR).  
 
¿Está listo(a) para empezar? 
 

 
 

1. 3   7   1  1. CORRECTO 2. 2. INCORRECTO         PASE A  8.1 

2. 8   2   9   5  1. CORRECTO 2. 2. INCORRECTO         PASE A  8.1 

3. 3   5   4   2   9  1. CORRECTO 2. 2. INCORRECTO         PASE A  8.1 

4. 6   1   5   8   7   2 1. CORRECTO 2.2.  INCORRECTO          

 

ENTREVISTADOR: LEA EN ORDEN LA SIGUIENTE SERIE DE NÚMEROS. ESPERE 5 SEGUNDOS ANTES 
DE PEDIR QUE SE REPITA LA SERIE CUANDO EL(LA) ENCUESTADO(A) COMETA SU PRIMER ERROR 
PASE A PASE A 7.12 
 

MOSTRAR 
TARJETA  10 

ENTREVISTADOR: LEA EN ORDEN LA SIGUIENTE SERIE DE NÚMEROS. ESPERE 5 SEGUNDOS ANTES DE 
PEDIR QUE SE REPITA LA SERIE CUANDO EL(LA) ENCUESTADO(A) COMETA SU PRIMER ERROR PASE A 
8.1 
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SECCION 8. MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 
 
 
8.1 Ahora voy a medir su peso 
 
 
 
 

 
PESO 1      I___I___I___I:   I___I___I 
                            KILOS            GRAMOS  
 
No se pesó…………………………222.22  
 

 
PESO 2      I___I___I___I:   I___I___I 
                           KILOS           GRAMOS  
 
No se pesó…………………………222.22 

 
FILTRO: SI, NO SE REALIZÓ LA MEDICIÓN DE PESO 1 Y PESO 2 PASE A PREGUNTA 8.3 

 
8.2 ENTREVISTADOR: REGISTRE EL 
TIPO DE ROPA QUE PORTA EL 
PROVEEDOR PRINCIPAL 
 

 
Ligera…………………………………….1 
 
Gruesa………..………………….………..2 

 
8.3 ENTREVISTADOR: REGISTRE EL 
RESULTADO DE LA MEDICIÓN 

 
Sin problema…………………………….. 1  

Problema físico……………………......... 2  

No cooperó………………………………. 3 

 
8.4 Ahora voy a medir su talla  

 
  
TALLA  1      I___I___I___I   :   I___I___I 
 
                   CENTÍMETROS      MILÍMETROS   
 
No se midió…………………………222.22  
 

 
TALLA   2      I___I___I___I   :   I___I___I 
 
                   CENTÍMETROS      MILÍMETROS   
 
No se midió…………………………222.22 
  

 
8.5 ENTREVISTADOR: REGISTRE EL 
RESULTADO DE LA MEDICIÓN 

 
Sin problema…………………………….. 1  

Problema físico……………………......... 2  

No cooperó………………………………. 3 

FIN DE CUESTIONARIO 
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RESPETO A LAS PERSONAS 

 

 

CONFIDENCIALIDAD 

 

 

 

 
De acuerdo al Artículo 13, párrafo primero del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigación para 

la Salud, en vigor; "En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberá prevalecer el criterio del 

respeto a su dignidad y la protección a sus derechos y su bienestar." 

Conforme a las disposiciones del Artículo 16, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigación para la 

Salud, en vigor; "En las investigaciones en seres humanos se protegerá la privacidad del individuo sujeto de investigación, 

identificándolo sólo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice." 

 
En referencia directa al Artículo 38, de la Ley de Información Estadística y Geográfica en vigor, "Los datos e informes que los 

particulares proporcionen para fines estadísticos o provengan de registros administrativos o civiles, serán manejados, para efectos 

de esta Ley, bajo la observancia de los principios de confidencialidad y reserva y no podrán comunicarse, en ningún caso, en forma 

nominativa o individualizada, ni harán prueba ante autoridad administrativa o fiscal, ni en juicio o fuera de él." 

OBSERVACIONES 


