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Encuesta de las Características de los Hogares Urbanos 2009
Cuestionario de Jóvenes de 14 a 24 años (PANEL)

1. IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA

 CLAVE DE AGEB.............................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

 ENTIDAD FEDERATIVA 

 MUNICIPIO O DELEGACIÓN 

 LOCALIDAD

 MANZANA

NÚMERO EXTERIOR NÚMERO INTERIOR (COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABITACIONAL)

(CALLE, AVENIDA, CALLEJÓN, CARRETERA, CAMINO, BOULEVARD, KM.)

4. DIRECCIÓN DE LA VIVIENDA

NÚMERO DE VISITA 3a.2a.

FECHA (dd mm aa)

RESULTADO (*)

1a.

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

|____|____|

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

|____|____|

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

|____|____|

NOMBRE Y CLAVE DEL 

ENTREVISTADOR

5. RESULTADO DE LA VISITA

(*) CÓDIGO PARA EL RESULTADO DE LA VISITA

   04 ENTREVISTA APLAZADA (HACER CITA)
   05      AUSENCIA DEL JOVEN AL MOMENTO DE LA 
             VISITA                                                                                             

 01 ENTREVISTA COMPLETA
 02 ENTREVISTA INCOMPLETA
 03 INFORMANTE INADECUADO

06      SE NEGÓ A DAR INFORMACIÓN
08      OTRO (ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES)

HORA DE INICIO

HORA DE TÉRMINO

|____|____|:|____|____|

|____|____|:|____|____|

|____|____|:|____|____|

|____|____|:|____|____|

|____|____|:|____|____|

|____|____|:|____|____|

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

|____|____|____|____|____|
CÓDIGO POSTAL

 COLONIA

4a.

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

|____|____|

|____|____|:|____|____|

|____|____|:|____|____|

|____|____|

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|

2. FOLIO DEL HOGAR 3. NÚMERO DE RENGLÓN 
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Sí,  ¿Quién     es? ……………………...……………….…....1

No…......……………..…..….……………...……………....2

IDENTIFICACIÓN  DEL INFORMANTE

1.1 ¿El joven es quién contesta el cuestionario? 

IDENTIFICACIÓN DEL PROXY  

1.2 ¿Quién contesta el cuestionario?

PARENTESCO

1.3 ¿Qué parentesco tiene usted con (NOMBRE DEL JOVEN)?

I. IDENTIFICACIÓN  DEL INFORMANTE

II. IDENTIFICACIÓN  DEL JOVEN

Día  |____|____|     Mes  |____|____|    Año   |____|____|____|____|

Sí………..........……...………………...……………….…....1

No…......……………..…..….……………...……………....2

PASE A 
2.1

SELECCIONE DE LA LISTA DE INTEGRANTES DEL HOGAR

Número de renglón de quién contesta |____|____|

ESTADO CONYUGAL

       2.3 ¿Actualmente…

IDENTIFICACIÓN DE CONYUGE

estás casado (a)?...........................................................1
vives en unión libre?......................................................2
eres viudo (a)?...............................................................3
estás separado (a)?.........................................................4
estás divorciado (a)?.......................................................5
estás soltero (a)?.............................................................6

PASE A 
3.1

Número de renglón |____|____|    2.4 ¿Vive tu esposo(a) o compañero(a) en este hogar?

FECHA DE NACIMIENTO

2.1 ¿Tú fecha de nacimiento es (MENCIONE LA FECHA DE 
NACIMIENTO QUE APARECE EN EL LISTADO)?

Sí………..........……...………………...……………….…....1

No…......……………..…..….……………...……………....2

PASE A 
2.3

FECHA DE NACIMIENTO

2.2 ¿En qué día, mes y año naciste? 

PASE A
 FILTRO
ANTES 
DE 3.1

Madre……………...………………...……………….…....1
Padre………………..…..….……………...……………....2
Esposo (a)………….…………………...…………….........3
Hermano (a)………….…..……………....…..............…...4
Abuela (o)………..………………...…….…….................5
Otro parentesco….…….……………...….………............6
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III. CARACTERÍSTICAS EDUCATIVAS

ALFABETISMO

3.1  Ahora te voy a preguntar sobre tu educación, ¿sabes leer y 
escribir un recado?

ESCOLARIDAD

3.3 ¿Cuál es el último año o grado que pasaste (aprobaste) en la 
escuela?

Ninguno..............................................................0
Kinder o preescolar............................................1
Primaria..............................................................2
Secundaria.........................................................3
Preparatoria o Bachillerato.................................4
Normal................................................................5
Carrera técnica o Comercial..............................6
Profesional o Superior.......................................7
Maestría o Doctorado........................................8
No sabe..............................................................9

ASISTENCIA A LA ESCUELA

3.2 ¿Alguna vez has ido a la escuela?

Sí………..........……...………………...……………….…....1

No…......……………..…..….……………...……………....2

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

Sí………..........……...………………...……………….…....1

No…......……………..…..….……………...……………....2

No sabe.......………..…..….……………...……………....9
PASE A 

4.1

PASE A 
3.5

PASE A 
3.5

ANTECEDENTE ESCOLAR

3.4 Para entrar a (ESCOLARIDAD DE 3.3), ¿qué estudios te 
pidieron como requisito?

Ninguno.........................................................................1
Primaria terminada........................................................2
Secundaria terminada....................................................3
Preparatoria terminada..................................................4
No sabe..........................................................................9

Sí………..........……...………………...……………….…....1

No…......……………..…..….……………...……………....2

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

PASE A 
3.7

MOTIVOS DE NO ASISTENCIA

3.6 ¿Por qué no asistes/dejaste de asistir a la escuela?

No alcanzó el dinero....................................................01

Se necesitó de  su ayuda en casa...............................02

Por la edad...................................................................03

Sus padres no le dieron permiso.................................04

Por confl ictos con su maestro......................................05

Lo expulsaron..............................................................06

No le gustó..................................................................07

Se enfermó..................................................................08

Se enfermó algún familiar ...........................................09

Se casó.......................................................................10

Por la mala calidad de la escuela................................11

Reprobó el curso.........................................................12

Reprobó  el examen de admisión................................13

No lo aceptaron en la escuela que quería...................14

No quiso regresar a la escuela....................................15

Terminó de estudiar.....................................................16

Por trabajo...................................................................17

Se embarazó...............................................................18

La escuela queda(ba) muy lejos..................................19

Es discapacitado..........................................................20

Por cambio constante de domicilio..............................21

No había escuela........................................................22

Otro.............................................................................23

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

PASE A 
3.22

 FILTRO: SI EN PREGUNTA 1.1 LA RESPUESTA FUE CÓDIGO 2 REALICE SÓLO LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: 3.2, 3.5, 3.6, 3.7, 3.8, 3.9, 3.10, 
3.11, 3.12, 3.13, 3.20, 3.21, 3.22, 3.23, 3.26, 3.27, 3.28, 3.29, 3.30 y 3.31

|__|
|__|
|__|
|__|
|__|
|__|
|__|
|__|
|__|
|__|

    Nivel   Año
             escolar

CICLO ESCOLAR 2009-2010

3.5 ¿En el ciclo escolar 2009-2010, estás asistiendo a la 
escuela?
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NOMBRE DE LA ESCUELA

3.8 ¿Cuál es el nombre de la escuela a la que asistes (en el 
presente ciclo escolar)?

Kinder o Preescolar..................................................1     

Primaria...................................................................2       

Secundaria..............................................................3     

Preparatoria o Bachillerato......................................4     

Normal.....................................................................5       

Carrera técnica o Comercial....................................6       

Profesional o Superior.............................................7      

Maestría o Doctorado..............................................8      

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

ESCOLARIDAD ACTUAL

3.7 ¿Cuál es el año o grado que estás cursando (en el presente 
ciclo escolar)?

    Nivel   Año
             escolar

                   C.C.T DE LA ESCUELA                                 NOMBRE DE LA ESCUELA

|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|    _______________________________

SELECCIONE EL C.C.T DE LA ESCUELA  QUE 
MENCIONE Y VERIFIQUE EL NOMBRE DE LA 

ESCUELA.

III. CARACTERÍSTICAS EDUCATIVAS

PASE A 
3.11

Sí lo encontró...…...………………...……………….…....1

No lo encontró..……..…..….……………...……………....2

NOMBRE Y UBICACIÓN DE LA ESCUELA

ENTREVISTADOR REGISTRE EL NOMBRE DE LA 
ESCUELA, ENTIDAD, MUNICIPIO Y LOCALIDAD.

Nombre de la escuela:__________________________

Entidad:___________________________________

Municipio:__________________________________

Localidad:____________________________________

TIPO Y MODALIDAD 

3.10 ¿En qué tipo de escuela estudias?

SI EN 3.7 LA  RESPUESTA FUE CÓDIGO 1 Y  2 
REGISTRE SÓLO TIPO DE ESCUELA.

|__|

|__|

|__|

|__|

|__|

|__|

|__|

|__|

3.9

TIPO DE ESCUELA   |____| 
Pública............................................................................1
Privada...........................................................................2

MODALIDAD   |____|____| 

Si se refi ere a Secundaria:
Técnica........................................................................01
General....................................................................02
Telesecundaria............................................................03

Si se refi ere a Bachillerato: 
COBACH.......................................................................04
Prepa estatal................................................................05
Prepa de la universidad................................................06
Tele bachillerato...........................................................07
Sistema abierto............................................................08
Bachillerato tecnológico (CBTA, CETIS, CBETIS).......09
Profesional técnico (CONALEP)..................................10

Si se refi ere a Superior: 
Universidad Autónoma................................................11
Universidad tecnológica...............................................12
Instituto Tecnológico ....................................................13
Universidad intercultural  Bachillerato tecnológico......14
Universidad politécnica................................................15  
Universidad estatal no autónoma................................16
No sabe........................................................................99
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TURNO ESCOLAR

3.11 ¿En qué turno asistes a la escuela (durante el ciclo escolar 
2009-2010)?

BECA

3.12 ¿Actualmente tienes beca de…

SEP?..............................................................................1

Oportunidades?...............................................................2

PRONABES?...................................................................3

Estatal? .........................................................................4

Municipal?......................................................................5

Otra institución? (especifi que)___________________ 6

No recibe beca...............................................................7

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

Matutino (mañana).......................................................1

Vespertino (tarde).........................................................2

Mixto (parte de la mañana y tarde)................................3

Nocturno (noche)..........................................................4

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

TIEMPO DE TRASLADO

3.13 ¿Cuánto tardas en llegar a la escuela a la que asistes 
(durante el ciclo escolar 2009-2010)?

Horas |____|____|  Minutos |____|____|

No sabe horas.............................................................99

No sabe minutos..........................................................99

HORAS DE ESCUELA  ACTUAL

3.14 La semana pasada, ¿cuántas horas al día pasaste en la 
escuela?

III. CARACTERÍSTICAS EDUCATIVAS

Horas |____|____|  

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

ASISTENCIA SEMANAL

3.15 La semana pasada, ¿cuántos días asististe a la escuela?

Días |____|  

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

CONDICIÓN DE AYUDA

3.18 La semana pasada, ¿alguien te ayudó a hacer tus tareas?

LIBROS DE TEXTO

3.16 ¿Tienes los libros de texto gratuito de matemáticas de la 
SEP?

HORAS DE TAREAS

3.17 La semana pasada, ¿cuántas horas dedicaste a tus tareas?

FILTRO: SI EN LA PREGUNTA 3.7 LA RESPUESTA FUE CÓDIGO 1, 4, 5, 6, 7, 8 Y 9 PASE A 3.20

Sí………..........……...………………...……………….…....1

No…......……………..…..….……………...……………....2

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

Horas |____|____|  Minutos |____|____|

No le dejan  tareas...………………...……………….…..97

No le dedicó tiempo..….……………...……………........00

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

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

PASE A 
3.20

Sí………..........……...………………...……………….…....1

No…......……………..…..….……………...……………....2

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

PASE A 
3.20

REGISTRE HASTA DOS OPCIONES
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IDENTIFICACIÓN DE AYUDA

3.19 ¿Quién o quienes te ayudaron?

III. CARACTERÍSTICAS EDUCATIVAS

Padre………………..…..….……………...……………....1
Madre……………...………………...……………….…....2
Otro miembro de la familia …………...…………….........3
Otro familiar que no vive en el hogar....…..............…...4
Otro persona..........…….……………...….………...........5

INASISTENCIA (ÚLTIMAS 4 SEMANAS)

3.20 En las últimas 4 semanas, ¿cuántos días faltaste a la 
escuela?

Días |____|____| 

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

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

PASE A 
3.22

MOTIVO DE INASISTENCIA

3.21 ¿Por qué faltaste a la escuela?

No alcanzó el dinero para el pasaje……........………...01
Se necesitó su ayuda en el trabajo familiar..…….…...02
Se necesitó su ayuda en la casa…………...……………03
Había mal tiempo....…..............…...............................04
No hubo quien lo llevara..........…….……………...…...05
Por enfermedad……........……….................................06
No quiso ir.......…….…..................................................07
No hubo clases…………...…………........................…08
Lo suspendieron en la escuela...…............................09
Tuvo que cuidar a sus hermanos........…….………....10
Por otras razones (especifi que)_________________ 11
No sabe........…….………............................................99

ASISTENCIA ESCOLAR 2008-2009

3.22 ¿Fuiste a la escuela en el ciclo escolar pasado (2008-2009)?

Sí………..........……...………………...……………….…....1

No…......……………..…..….……………...……………....2
PASE A 

3.26

ESCOLARIDAD AÑO PASADO

3.23 ¿Cuál fue el año o grado que cursaste en el ciclo escolar 
pasado (2008-2009)?

IDENTIFICACIÓN DE AYUDA

3.19A La semana pasada, ¿cuántas horas te ayudó (RELACIÓN 
DE PARENTESCO DE LA 3.19) a hacer tus tareas?

ANOTE HASTA DOS 
OPCIONES

CALIFICACIÓN MATEMÁTICAS

3.24 ¿Cuál fue tu califi cación fi nal en matemáticas en el ciclo 
escolar pasado (2008-2009)?

Califi cación |____|____| . |____|

No cursó matemáticas..........…....……………....…....00.0

VERIFICACIÓN

3.24A ENTREVISTADOR: ¿SE VERIFICÓ CON BOLETA?

Sí………..........……...………………...……………….…....1

No…......……………..…..….……………...……………....2

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

PASE A 
3.25

Kinder o Preescolar............................................1     

Primaria..............................................................2       

Secundaria.........................................................3     

Preparatoria o Bachillerato.................................4     

Normal................................................................5       

Carrera técnica o Comercial...............................6       

Profesional o Superior........................................7      

Maestría o Doctorado.........................................8      

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

    Nivel   Año
             escolar

|__|

|__|

|__|

|__|

|__|

|__|

|__|

|__|
 
  9

 Horas/Semana |____|____| 
Primera Ayuda

Horas/Semana |____|____| 
Segunda Ayuda
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VECES DE REPROBACIÓN

3.27 ¿Cuántas veces has reprobado?

III. CARACTERÍSTICAS EDUCATIVAS

VERIFICACIÓN

3.25A ENTREVISTADOR: ¿SE VERIFICÓ CON BOLETA?

Sí………..........……...………………...……………….…....1

No…......……………..…..….……………...……………....2

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

REPROBACIÓN

3.26 ¿Alguna vez has reprobado algún grado escolar?

Sí………..........……...………………...……………….…....1

No…......……………..…..….……………...……………....2

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

PASE A 
3.29

Veces |____|

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

GRADO REPROBADO

3.28 ¿Qué año o grado escolar reprobaste?

SÍ REPROBÓ MÁS DE UN AÑO O GRADO ESCOLAR, 
ANOTE PRIMERO EL MÁS RECIENTE

ANOTE HASTA 
TRES OPCIONES

Kinder o Preescolar..................................1
Primaria....................................................2
Secundaria...............................................3
Preparatoria o Bachillerato.......................4
Normal......................................................5
Carrera técnica o Comercial.....................6
Profesional o Superior..............................7
Maestría o Doctorado...............................8
No sabe....................................................9

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

1a 2a 3a

Año

DESERCIÓN ESCOLAR

3.29 ¿Alguna vez abandonaste la escuela?

Sí………..........……...………………...……………….…....1

No…......……………..…..….……………...……………....2

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

PASE A 
4.1

9 9 9

CALIFICACIÓN ESPAÑOL

3.25 ¿Cuál fue tu califi cación fi nal en español en el ciclo escolar 
pasado (2008-2009)?

Califi cación |____|____| . |____|

No cursó español...............….…....………………...00.0
PASE A 

3.26

MOTIVOS DE DESERCIÓN ESCOLAR

3.31 ¿Por qué dejaste de asistir a la escuela (MENCIONE 
RESPUESTA DE 3.30)?

No alcanzó el dinero para mandarlo............................01

Se necesitó su ayuda en el trabajo familiar.................02

Se necesitó su ayuda en la casa.................................03

Decidió empezar a trabajar..........................................04

La escuela queda muy lejos........................................05

Por enfermedad ... .......................................................06

No le gustaba la escuela.............................................07

Por cambio constante de domicilio..............................08

Se dejó de recibir el apoyo de Oportunidades.............09

Por otras razones........................................................10

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

PASE A 
3.29

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

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

Kinder o Preescolar..................................1
Primaria....................................................2
Secundaria...............................................3
Preparatoria o Bachillerato.......................4
Normal......................................................5
Carrera técnica o Comercial.....................6
Profesional o Superior..............................7
Maestría o Doctorado...............................8
No sabe....................................................9

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

1a 2a 3a

Año

9 9 9

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

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

PREGUNTE PARA CADA UNA 
DE LAS OPCIONESDE 3.30

Opción 1

 |____|____|
 

Opción 2

 |____|____|
 

Opción 3

 |____|____|
 

ANOTE HASTA TRES OPCIONES, COMENZANDO 
DESDE EL AÑO O GRADO ESCOLAR DE LA VEZ MÁS 

RECIENTE

CICLO ESCOLAR INTERRUMPIDO

3.30 ¿Qué año o grado escolar cursabas cuando abandonaste 
la escuela?
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VERIFICACIÓN DE CONDICIÓN DE ACTIVIDAD

4.3 En los últimos 12 meses, ¿tuviste un trabajo o hiciste alguna 
actividad para ayudar a tu ingreso o al ingreso del hogar?

CONDICIÓN DE ACTIVIDAD  

4.1 La semana pasada ¿principalmente…

VERIFICACIÓN DE CONDICIÓN DE ACTIVIDAD

4.4 En los últimos 12 meses, ¿ayudaste a trabajar en un negocio 
familiar, te hayan pagado o no?

IV. CARACTERÍSTICAS ECONÓMICAS

VERIFICACIÓN DE CONDICIÓN DE ACTIVIDAD

4.2 ¿Además de (CONDICIÓN 4.1), la semana pasada…

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

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

LEA TODAS LAS OPCIONES 
HASTA OBTENER UNA 

RESPUESTA  AFIRMATIVA 

trabajaste?......................……........………....................1
tenías trabajo, pero no trabajaste?..…….…...................2
buscaste trabajo?…………...………….....................…..3
estudiaste?....…..............…..........................................4
te dedicaste a los quehaceres del hogar?.........…….…...5
no trabajaste?……........………......................................6
estabas incapacitado(a) permanentemente
para trabajar?................................................................7

vendiste algunos productos
(ropa, cosméticos, alimentos, etc.)?.............................1
hiciste algún producto para vender
(alimentos, artesanías, ropa)?........…….…...................2
a cambio de un pago lavaste, planchaste o cosiste?....3
ayudaste a trabajar en algún negocio, en las
actividades agrícolas o en la cría de animales?............4
realizaste otro tipo de trabajo (actividad) que
te hayan pagado o no?.................................................5
no trabajaste?……........………......................................6

PASE A 
4.5

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

No..................................................................................2
PASE A 

4.19

OCUPACIÓN U OFICIO

4.5 ¿Qué hiciste en este trabajo?

Actividades o tareas ___________________________

____________________________________________

OCUPACIÓN EN EL TRABAJO ACTUAL

4.6 En este trabajo o actividad, ¿eres (eras)…

trabajador(a) en parcela o negocio
familiar sin pago? ......................................................01

trabajador(a) en parcela o negocio
familiar con pago? .....................................................02

artesano(a) u obrero(a)? ...........................................03

trabajador(a) de la  construcción? .............................04

empleado(a) de apoyo administrativo? ......................05

empleado(a) en servicios? ........................................06

trabajador(a) doméstico(a)? ......................................07

vendedor(a) ambulante? ...........................................08

patrón(a) o empleador(a) de un negocio?..................09

profesionista independiente? ....................................10

trabajador(a) agrícola o ganadero(a)? .......................11

otro? (especifi que)___________________________12

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

LEA TODAS LAS OPCIONES 
HASTA  OBTENER UNA 

RESPUESTA AFIRMATIVA  

SITUACIÓN EN ELTRABAJO

4.7 ¿En este trabajo eres o fuiste…

empleado(a) u obrero(a)?......................……................1
jornalero(a) o peón?.......................…….…...................2
patrón(a) (contrata trabajadores)?….......................…..3
trabajador(a) por su cuenta?.........................................4
trabajador(a) sin pago en el negocio o predio
familiar?.........................................................…….…...5

LEA TODAS LAS OPCIONES 
HASTA OBTENER UNA 

RESPUESTA  AFIRMATIVA  

LEA TODAS LAS OPCIONES 
HASTA OBTENER UNA 

RESPUESTA AFIRMATIVA  

SI EN PREGUNTA 1.1 LA RESPUESTA FUE CÓDIGO 2 REALICE SÓLO LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: 4.1, 4.3, 4.4, 4.7, 4.10, 4.14 Y 4.18.

PASE A 
4.5

PASE A 
4.5
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ACTIVIDAD ECONÓMICA

4.9 El negocio empresa o lugar donde trabajas (trabajaste) ¿a 
qué te dedicas (dedicabas)? (Por ejemplo: a hacer muebles, a 
vender ropa.)

INGRESO POR TRABAJO PRINCIPAL

4.10 ¿Cuánto ganas (ganabas) en este trabajo, no incluyas el 
aguinaldo?

ACTIVIDAD ECONÓMICA

4.8 ¿En dónde trabajas (trabajaste)? (Por ejemplo: en el campo, 
en una fábrica, en un taller mecánico.)

IV. CARACTERÍSTICAS ECONÓMICAS

HORAS TRABAJADAS

4.11 En este trabajo, ¿cuántas horas a la semana trabajas 
(trabajabas)?

TIEMPO TRABAJADO

4.12 En los últimos 12 meses, ¿cuántas semanas o meses 
trabajaste o hiciste esta actividad para ayudar a tu ingreso 
o al de tu hogar?

PRESTACIONES

4.13 ¿Recibes (recibías) por tu trabajo o actividad principal…

participación de utilidades? ..........................................1
IMSS/ISSSTE?.............................................................2
SAR (sistema de ahorro para el retiro)? .......................3
seguro médico particular o seguro de salud?................4
Todas las anteriores........................................................5
Ninguna............................................................................0
No sabe.........................................................................9

LEA TODAS LAS OPCIONES
 Y ANOTE HASTA TRES CÓDIGOS

Lugar de trabajo_______________________________

____________________________________________

Actividad económica____________________________

____________________________________________

Ingresos $ |____|____|____|____|____|

$99 998 o más...........................……....................99998

No recibe (recibía) ingresos.................................00000

No sabe.............…................................................99999

Período |____|

Dia..................................................................................1

Semana...........................................................................2

Quincena.........................................................................3

Mes.................................................................................4

Año..................................................................................5

Horas |____|____| 

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

Semanas |____|____|  Meses |____|____| 

No sabe...…..............….............................................9999

TRABAJO SECUNDARIO

4.14 Además de tu trabajo o actividad principal, en los últimos 12 
meses, ¿tuviste (tienes) otro trabajo o actividad que ayude a tu 
ingreso o al de tu hogar?

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

No..................................................................................2 PASE A 
4.18

INGRESOS POR TRABAJO SECUNDARIO

4.15 ¿Cuánto ganas (ganabas) en este trabajo, no incluyas el 
aguinaldo?

Ingresos $ |____|____|____|____|____|

$99 998 o más...........................……....................99998

No recibe (recibía) ingresos.................................00000

No sabe.............…................................................99999

Período |____|

Dia..................................................................................1

Semana...........................................................................2

Quincena.........................................................................3

Mes.................................................................................4

Año..................................................................................5

NO PREGUNTE
PERÍODO

NO PREGUNTE
PERÍODO
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HORAS TRABAJADAS

4.16 En este trabajo, ¿cuántas horas a la semana trabajas 
(trabajabas)?
 

TIEMPO TRABAJADO

4.17 En los últimos 12 meses, ¿cuántas semanas o meses 
trabajaste o hiciste esta actividad para ayudar a tu ingreso o al 
de tu hogar?

OTROS INGRESOS

4.19 Además de los ingresos por los trabajos antes mencionados 
en los últimos 12 meses, ¿cuánto y con qué frecuencia recibiste 
ingresos por…

IV. CARACTERÍSTICAS ECONÓMICAS

AGUINALDO

4.18 En los últimos 12 meses, ¿cuánto recibiste de aguinaldo en 
total (por tu trabajo principal y secundario)?

Horas |____|____| 

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

Semanas|____|____|   Meses |____|____| 

No sabe...…..............…...........................................9999

Monto $  |____|____|____|____|____|

$99 998 ó más......................................................99998

No recibió aguinaldo.............................................00000

No sabe.................................................................99999

1.-  otros trabajos o actividades?

   

2.- retiro, jubilación o pensión por vejez, liquidación o 

indemnización laboral por accidente, pensión alimenticia, 

invalidez o viudez?

 

3.-  venta/renta de activos de su propiedad (casa, carro, 

aparatos electro-domésticos, tractor, yunta,etc)?

  

4.- herencias, juegos de azar?

5.-  regalos, donaciones y envíos de dinero?

No recibe este tipo ingresos....00000
No responde............................98888
No sabe...................................99999

Período:

Día.........................1
Semana.................2
Quincena...............3
Mes........................4
Año........................5

                   Monto                                                        Período:

1.-   |____|____|____|____|____|                                                             |____|

2.-  |____|____|____|____|____|                                                              |____|

3.-  |____|____|____|____|____|                                                              |____|

4.-  |____|____|____|____|____|                                                              |____|

5.-  |____|____|____|____|____|                                                              |____|

SI EN PREGUNTA 1.1 LA RESPUESTA FUE CÓDIGO 1 TERMINA LA ENTREVISTA, PERO SI LA RESPUESTA FUE CÓDIGO 2  CONTINÚE

NO 
PREGUNTE
PERÍODO
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XVIII. SALUD REPRODUCTIVA. SÓLO PARA MUJERES DE 14 A 24 AÑOS

Ahora le voy a hacer algunas preguntas relacionadas con salud reproductiva de (NOMBRE DE LA JOVEN). Por favor, recuerde que todo lo que le 
pregunte es únicamente para fi nes de investigación y totalmente confi dencial. Usted tiene la libertad de no contestar una o varias preguntas.

NÚMERO DE EMBARAZOS

18.1 ¿Cuántas veces ha estado embarazada (NOMBRE DE
LA JOVEN)?

Número de embarazos |____|____|

Nunca ha estado embarazada….................................00

Actualmente está embarazada 
y es su primer embarazo.............................................87

TOTAL DE HIJOS NACIDOS VIVOS

18.2 En total, ¿cuántos hijos e hijas que nacieron vivos ha
tenido (NOMBRE DE LA JOVEN)?

TERMINE
ENTREVISTA

Total de hijos vivos |____|____|

TOTAL DE HIJOS NACIDOS MUERTOS

18.3 En total, ¿cuántos hijos e hijas que nacieron muertos 
ha tenido (NOMBRE DE LA JOVEN)?

Total de hijos muertos |____|____|

EDAD PRIMER HIJO

18.4 ¿A qué edad tuvo su primer hijo(a) (NOMBRE DE LA 
JOVEN)?

Edad primer hijo |____|____|

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

CONDICIÓN DE EMBARAZO ACTUAL

18.5 ¿(NOMBRE DE LA JOVEN) estuvo embarazada en los
últimos 12 meses?

Sí………..........……...………………...……………….…....1

No…......……………..…..….……………...……………....2
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OBSERVACIONES

SUPERVISADO POR CAPTURADO POR

NOMBRE

|____|____|____||____|____|____|CLAVE

FECHA (ddmmaa) |____|____|____|____|____|____| |____|____|____|____|____|____|

RECUADRO DE CONTROL

RESPETO A LAS PERSONAS

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, identifi cándolo sólo cuando los resultados lo requieran 

y este lo autorice."

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

para fi nes estadísticos o provengan de registros administrativos o civiles, serán manejados, para efectos de esta Ley, bajo la observancia de los principios 

de confi dencialidad y reserva y no podrán comunicarse, en ningún caso, en forma nominativa o individualizada, ni harán prueba ante autoridad administrativa 

o fi scal, ni en  juicio o fuera de él."

CONFIDENCIALIDAD

VALIDADO POR

|____|____|____|

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


