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Cuarta encuesta de percepción ciudadana de calidad de vida 

Septiembre-octubre 2014 
 

FOLIO  l__l__l__l__l FECHA REALIZACIÓN l__l__l de Septiembre/Octubre 2014 

SECCIÓN l__l__l__l__l__l  NÚMERO DE MANZANA l__l__l 

MUNICIPIO 

1. Guadalajara 

2. Zapopan 

 

3. Tlaquepaque 

4. Tonalá 

5. Tlajomulco 

6. El Salto 

Conteo de 
Rechazos 

Nadie en casa      1  2  3  4  5  6  7  8  9  10+ 

Desocupada         1  2  3  4  5  6  7  8  9  10+ 

Negó responder   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10+ 

Residente temporal 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10+ 

Cortó entrevista       1  2  3  4  5  6  7  8  9  10+ 

Perfil inadecuado    1  2  3  4  5  6  7  8  9  10+ 

Otros (anotar en observaciones) 

HORA DE INICIO 
Formato 24 horas 

l__l__l: l__l__l 
HORA TERMINACIÓN 

Formato 24 horas 
l__l__l: l__l__l 

OBSERVACIONES:  
 

 
 

Bueno(a)s días/tardes/noches; me llamo __________(NOMBRE).  Trabajo para Data OPM, una empresa privada que se dedica a la 

realización de encuestas y estoy haciendo una entrevista sobre la calidad de vida de los habitantes de Jalisco.  ¿Me permite 40 minutos 
para hacerle algunas preguntas?  No necesito saber su nombre y los resultados serán usados con propósitos estadísticos. Si hay alguna 
pregunta que Ud. no quiera contestar, solo dígamelo y saltaremos a la siguiente. 
 
Quisiera hablar con la persona mayor de 18 años que viva en este hogar en forma permanente, que haya vivido en la ciudad desde hace 
un año o más y que haya cumplido años más recientemente, ¿es usted? 
 
EN CASO DE QUE SEA LA PERSONA  Y HAYA ACEPTADO COMENZAR ENTREVISTA  
REVISE SU DISTRIBUCIÓN DE CUOTAS PARA VERIFICAR SEXO Y EDAD QUE NECESITA 

 

00. COMPOSICIÓN DEL HOGAR  

0.1 ¿Podría por favor decirme cuántos hogares hay en esta 

vivienda? Entendiendo por hogar el grupo de personas 
que vive permanentemente en esta vivienda y 
comparten los alimentos. Los empleados del servicio 
doméstico y sus familiares no forman parte del hogar 
analizado. 

 

 

l___l       SI HAY MÁS DE UN HOGAR, LEER: “PARA ESTA 
ENCUESTA QUISIERA QUE PENSARA 
ÚNICAMENTE EN EL HOGAR O GRUPO FAMILIAR 
AL QUE USTED PERTENECE” 

0.2 ¿En total cuántas personas viven permanentemente en 

este domicilio? No olvide a los recién nacidos y a los 
adultos mayores. No incluya a los empleados 
domésticos que duermen aquí. 

 

l___l___l                  No sabe / No contestó ........................... 99 

0.7 ¿Es usted el jefe o la jefa de familia?  
      1. Si                                             2. NO  PREGUNTAR  

 

 

 

 

 

0.7.1 l___l___l                              

 0.7.2 l___l___l 

 

0.7.1 ¿Y quién es el jefe o la jefa de familia? LEER 
OPCIONES  

0.7.2 ¿Qué posición ocupa usted en este hogar? 
 

Padre ............................................................................................ 1 

Madre ........................................................................................... 2 

Hijo/a mayor de 18 años ............................................................... 3 

Hijo/a menor 18 años .................................................................... 4 

Abuelo/a ....................................................................................... 5 

Primo/a ......................................................................................... 6 

Vivo solo/a .................................................................................... 7 

  Otro _________________________________________ ........ 8 

NS/NC .......................................................................................... 9 

 

Ahora le voy  a hacer algunas preguntas sobre diferentes aspectos de su vida cotidiana. COMENZAR 



2 de 14 

0G. INDICADORES  GENERALES  DE CALIDAD DE VIDA 
 
0.2 Qué necesita usted para vivir bien (ANOTE TEXTUAL) 
______________________________________________________
______________________________________________________ 
 
4. En una escala de 0 a 100 ¿Qué calificación le daría a su calidad 
de vida? Considere al 0 como la calificación más baja y al 100 como 
la calificación más alta. 
 ANOTAR  |  __ | __  | ___ |  999 NS/NC 
 
6. MOSTRAR TARJETA 1 Por favor imagine una escalera con 
escalones numerados del 0 al 10. El 0 es el piso y 10 el punto más 
alto. El punto más alto de la escalera representa la mejor vida 
posible para usted y el piso la peor. ¿En qué escalón diría usted que 
se siente en este momento? 
                                           ANOTAR  |  __ | __  |   (0-10 o 99 NS/NC) 
 
7. Y en qué escalón se imagina que estará dentro de 5 años. 
                                           ANOTAR  |  __ | __  |   (0-10 o 99 NS/NC) 
 
 
 
 
 

8. En general, ¿usted diría que es… LEER OPCIONES? 
1. Muy feliz ............................................................... 1 
2. Algo feliz ................................................................ 2 
3. Poco feliz  .............................................................. 3 
4. Nada feliz .............................................................. 4 
5. NS/ NC .................................................................. 5 

 

9.14 En un día normal, ¿cuántas horas del día dedica a las 
siguientes actividades? 

a) Dormir ................................. ANOTAR  |  __ | __  |   
b) Transportarse  .................... ANOTAR  |  __ | __  |    
c) Trabajo pagado .................... ANOTAR  |  __ | __  | 

d) Trabajo en el hogar ....................... ANOTAR  |  __ | __  | 
e) Trabajo no pagado o voluntario ..... ANOTAR  |  __ | __  |   

 

10.14 En un mes típico, ¿cuál es su gasto principal? ANOTAR SOLO 1 
RESPUESTA 

1. Alimento ........................................................................ 1 

2. Vivienda  ........................................................................ 2 

3. Transporte ...................................................................... 3 

4. Escuela .......................................................................... 4 

5. Salud  ............................................................................ 5 

6. Entretenimiento .............................................................. 6 

7. Otro _________________________________ .......... 7 

D1C1ECONOMÍA Y EMPLEO 

 
D1C1.1 En comparación con el año pasado, ¿diría usted que 

su situación económica personal ha mejorado, ha empeorado, 
o sigue igual? (INSISTIR) ¿Diría usted que ha 

(mejorado/empeorado) mucho o algo? 

Mejorado mucho ................................................................................. 1 

Mejorado algo..................................................................................... 2 

Igual ................................................................................................... 3 

Empeorado algo ................................................................................. 4 

Empeorado mucho ............................................................................. 5 

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

 
D1C1.2 Ahora, pensando en el futuro, ¿diría usted que de 

aquí a un año su situación económica personal va a ser mejor, 
peor, o va a seguir igual? (INSISTIR) ¿Diría usted que va a 

(mejorar/empeorar) mucho o algo? 

Mejorar mucho ................................................................................... 1 

Mejorar algo ....................................................................................... 2 

Igual ................................................................................................... 3 

Empeorar algo .................................................................................... 4 

Empeorar mucho ................................................................................ 5 

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

 
D1C1.4 ¿Tiene usted trabajo en este momento? 

Sí, permanente ................................................................................... 1 

Sí, temporal ........................................................................................ 2 

No tengo, estoy buscando PASE A D1C1.10 ..................................... 3 

No tengo y no estoy buscando PASE A D1C1.10............................... 4 

No sabe / No contestó PASE A D1C1.10 ........................................... 9 

 

 
D1C1.4b.14 ¿Tiene más de dos trabajos? 

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

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

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

 

D1C1.10. Con el total del ingreso familiar, diría usted que… 
(LEA OPCIONES Y MARQUE UNA RESPUESTA)  

 

Les alcanza bien y pueden ahorrar ..................................................... 1 

Les alcanza justo, sin grandes dificultades ......................................... 2 

No les alcanza y tienen dificultades .................................................... 3 

No les alcanza y tienen grandes dificultades ...................................... 4 

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

D1C1.11a.14 Durante el último año ¿trabajó de manera 

permanente fuera de la ciudad? 
 
 
D1C1.11b.14 ¿Por qué motivo? 

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

No PASE A D1C2.6 ........................................................................... 2 

No sabe / No contestó PASE A D1C2.6 ............................................. 9 

 

Por falta de empleo ............................................................................ 1 

Para mejorar mi situación económica ................................................. 2 

Para aprovechar una oportunidad de crecimiento personal y/ o 

profesional .......................................................................................... 3 

Otro .................................................................................................... 4 

No sabe/ No contestó ......................................................................... 9 

D1C2– EDUCACIÓN 

D1C2.6 Ahora le voy a pedir que califique algunos aspectos de las escuelas a las que asisten los niños y jóvenes de esta casa. Para su 
respuesta use una escala del 1 al 7 en donde el número menor, es decir el 1 significa una calificación “muy mala” y el número mayor, es decir 
el 7 significa una calificación “muy buena” (Si no tiene hijos en la escuela, piense en la situación general de las escuelas en la ciudad) 
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ENTREGAR TARJETA 2 CON ESCALA Muy mala …………………………………………....…………Muy buena  NS/NC 

a) La calidad de la educación 1 2 3 4 5 6 7  9 

b) Las instalaciones y el mobiliario escolar 1 2 3 4 5 6 7  9 

c) Los profesores 1 2 3 4 5 6 7  9 

d) La seguridad 1 2 3 4 5 6 7  9 

D1C2.12.1 ¿Usted estudia actualmente, o tiene algún hijo o familiar que 
estudie y con el que conviva cotidianamente? 
 
 
INSISTIR D1C2.12.2 Asiste a una escuela pública o privada 

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

No PASE A DIC2.16 ................................................................. 2 

No sabe / No contestó PASE A DIC21.6 ................................... 9 

 

Pública ...................................................................................... 1 

Privada PASE A DIC2.15a ........................................................ 2 

No sabe / No contestó ............................................................... 9 

D1C1.12a.1.14 ¿El director de la escuela le ha obligado a entregar una 
cuota cuando inscribe a los estudiantes a la escuela? 

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

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

No sabe / No contestó ............................................................... 9 

 

 
D1C2.15a.14 ¿Qué tanto diría usted que los padres de familia son 
tomados en cuenta en las decisiones de la escuela: mucho, algo, poco 
o nada? 
 

 

Mucho ...................................................................................... 1 

Algo .......................................................................................... 2 

Poco ......................................................................................... 3 

Nada ......................................................................................... 4 

No sabe / No contestó ............................................................... 9 

 

D1C2.15b.14 ¿Los estudiantes hablan en casa sobre sus profesores? Sí ............................................................................................. 1 

No PASE A D1C2.15D.............................................................. 2 

No sabe / No contestó PASE A D1C2.15D ............................... 9 

D1.C2.15c.14 ¿Por lo general dicen cosas positivas de ellos o se 
quejan y dicen cosas que no les gustan? 

Cosas positivas ........................................................................ 1 

Quejan y  dicen cosas que no les gustan ................................. 2 

No sabe/ No contestó ............................................................... 9 

D1C2.15d.14 De lo que sabe o ha escuchado ¿cree usted que en la 
escuela o en sus inmediaciones se ofrece droga a los estudiantes? 

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

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

No sabe / No contestó ............................................................... 9 

D1C2.16.14 ¿Para qué cree que hay que estudiar? LEER OPCIONES 
ANOTE SOLO UNA OPCIÓN 

Para ganar más dinero .............................................................. 1 
Para tener un crecimiento personal ........................................... 2 
Para conseguir un buen trabajo................................................. 3 
Para obtener un documento (título, certificado, diploma)  .......... 4 
Para cumplir con las exigencias de la sociedad......................... 5 
Para contribuir al desarrollo del país ......................................... 6 
No sabe / No contestó ..............................................................99 

D1C3 – SALUD 

D1C3.5a.14 ¿Usted o alguna de las personas que vive en el 

hogar estuvo gravemente enfermo en los últimos tres 
meses? 

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

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

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

D1C3.5b.14 ¿Usted o algún miembro de esta familia está 

inscrito en el IMSS, ISSSTE, Seguro Popular o cualquier otro 
servicio de seguridad social? 

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

No, no tiene cobertura ........................................................................ 2 

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 
 

D1C3.5c.14 Cuando usted o algún miembro de esta familia se 

enferman, ¿a qué tipo de servicio médico asisten regularmente a 
público o privado? 
 

Servicio público .................................................................................. 1 

Servicio privado .................................................................................. 2 

  No sabe / No contestó ......................................................................... 9 

SÓLO PARA LOS QUE USAN SERVICIO DE SALUD PÚBLICO 
D1C3.5d.14 ¿En las últimas cuatro semanas le negaron ficha 

la primera vez que fue a consulta? 

 

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

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

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

D1C3.5e.14 ¿Utiliza usted remedios caseros como la 

herbolaria para mejorar su salud en casa? 

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

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

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

D1C3.2C  Ahora le voy a pedir que califique algunos aspectos del servicio médico cuando usted o algún miembro de esta familia 

tienen que acudir al doctor. Para su respuesta use una escala del 1 al 7 en donde el número menor, es decir el 1, significa una 
calificación “muy mala” y el número mayor, es decir el 7, significa una calificación “muy buena” 

ENTREGAR TARJETA 2 CON ESCALA Muy mala …………………………………………....………..………….Muy buena NS/NC 

a) La calidad del servicio 1 2 3 4 5 6 7 9 

b) Las instalaciones 1 2 3 4 5 6 7 9 

c) Los médicos 1 2 3 4 5 6 7 9 

d) El tiempo que tardan en atenderlo 1 2 3 4 5 6 7 9 



4 de 14 

e) Disponibilidad de medicinas 1 2 3 4 5 6 7 9 

f) Cercanía de los centros de salud 1 2 3 4 5 6 7 9 

D1C3.5f.14 ¿Ha asistido con algún médico de farmacia? 

 
 
D1C3.5g.14 ¿Basado en su experiencia volvería a asistir con 

el médico de farmacia? 

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

No PASAR A D1C3.4 ......................................................................... 2 

No sabe / No contestó PASAR A D1C3.4 ........................................... 9 
 

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

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

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

D1C3.2D  Dígame si le han ocurrido algunas de las siguientes cosas en las últimas cuatro semanas (sí o no) SÍ NO NS/NC 

a) ¿Ha tenido dolores de cabeza frecuentes? 1 0 9 

b) ¿Se asusta con mayor facilidad que antes? 1 0 9 

c) ¿Se siente nervioso con frecuencia? 1 0 9 

d) ¿Ha tenido dificultad para realizar su trabajo o actividades diarias? 1 0 9 

e) ¿Se siente cansado la mayor parte del tiempo? 1 0 9 

D1C3.5h.14 ¿Usted o alguna de las personas que vive en el 

hogar tiene … LEER LAS 3 OPCIONES Y MARCAR UNA 
RESPUESTA EN CADA UNA 

                                                                              SI        NO      NS/NC 

a) Algún tipo de discapacidad                                1          2            9 

b) Padece alcoholismo                                          1         2            9 

c) Padece drogadicción                                          1         2            9 

 
 

D1C4– CULTURA Y RECREACIÓN 

D1C4.0a.14 ¿Cuáles son las dos primeras palabras que le 
vienen a la mente al pensar en Guadalajara? (ANOTAR 
TEXTUAL) 

 

1RA MENCIÓN _____________________________________________ 

 

2DA MENCIÓN _____________________________________________ 

 

 

D1C4.0b.14 Para usted su tiempo libre es…LEER OPCIONES 

Y MARCAR SOLO UNA RESPUESTA 

Más del que usted quisiera ................................................................. 1 

El tiempo libre que usted necesita ...................................................... 2 

Menos del tiempo libre que usted necesita ......................................... 3 

Nunca tengo tiempo libre .................................................................... 4 

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

D1C4.0c.14 Piense por un momento en la actividad que más 

le gusta o más placer le da en la vida… ¿realizó esa actividad 
la semana pasada? 

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

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

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

D1C4.1a Ahora le voy a leer una lista de actividades. Por favor dígame si en el último mes ha realizado cada una de ellas LEER CADA 
ACTIVIDAD Y ANOTAR RESPUESTA 
 

D1C4.1b PARA CADA UNO QUE RESPONDA AFIRMATIVA PREGUNTAR: ¿Qué tan frecuentemente realiza esa actividad: una vez  por 
semana o más seguido (+M), una vez cada mes (1M), una vez cada seis meses (6M) o una vez al año o menos (1A<)? 
 

D1C4.1c De estas actividades ¿hay alguna que le gustaría hacer con más frecuencia? SI ¿cuál? DE SER NECESARIO, LEA LAS 
OPCIONES, MARQUE UNA SOLA RESPUESTA 

ACTIVIDAD Realiza 
 

Frecuencia 
 

Le gustaría hacer 
+ frecuencia SÍ NO NS/NC 

 
+M 1M 6M 1A< NS/NC 

 

a) Rentar o comprar una película para verla en casa 1 2 9  1 2 3 4 9  1 

b) Ir al cine 1 2 9  1 2 3 4 9  2 

c) Ir a un museo, al teatro o a un espectáculo de danza 1 2 9  1 2 3 4 9  3 

d) Leer  1 2 9  1 2 3 4 9  4 

e) Ir a un concierto o un espectáculo de música. 1 2 9  1 2 3 4 9  5 

f) Practicar una actividad física o un deporte 1 2 9  1 2 3 4 9  6 

g) Ir al parque o estar en contacto con la naturaleza 1 2 9  1 2 3 4 9  7 

h) Reunirme con amigos o familiares 1 2 9  1 2 3 4 9  8 

i) Ir a algún bar, cantina o antro 1 2 9  1 2 3 4 9  10 

j) Ver televisión 1 2 9  1 2 3 4 9  11 

k) Escuchar radio 1 2 9  1 2 3 4 9  12 

l) Usar internet por diversión 1 2 9  1 2 3 4 9  13 

m) Jugar videojuegos 1 2 9  1 2 3 4 9  14 

n) Festividades relacionadas con su colonia o barrio, fiestas 
parroquia, tradicionales, kermeses 

1 2 9 
 

1 2 3 4 9 
 

15 

o) Asistir a un evento deportivo 1 2 9  1 2 3 4 9  16 

p) Viajar por recreación 1 2 9  1 2 3 4 9  17 

q) Otra__________________________ 1 2 9  1 2 3 4 9  18 
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D1C6– INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 

D3C6.1 ¿Cuál es el principal medio por el cuál usted se entera 

de los acontecimientos que ocurren en el Área Metropolitana 
de Guadalajara y en el país? LEER OPCIONES 

Por noticieros de radio ....................................................................... 1 

Por noticieros de televisión ................................................................ 2 

Por los periódicos............................................................................... 3 

A través de sitios de noticias en línea................................................. 4 

Redes sociales (como Facebook y Twitter)  ....................................... 5                  

En pláticas con otras personas ........................................................ 10 

Otro .................................................................................................... 8 

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

D3C6.7.14 En la última semana, ¿cuántos días leyó…?   NS/NC 

     a) Periódicos 0 1 2 3 4 5 6 7 9 
__b)  Revistas 0 1 2 3 4 5 6 7 9 
     c) Libros 0 1 2 3 4 5 6 7 9 

D3C6.8.14 En la última semana, ¿cuántos días vio en televisión…? 
   NS/NC 

a) Telenovelas 0 1 2 3 4 5 6 7 9 
b) Partidos o programas deportivos 0 1 2 3 4 5 6 7 9 
c) Reality shows como el de La Isla 0 1 2 3 4 5 6 7 9 
d) Películas 0 1 2 3 4 5 6 7 9 
e) Noticiarios 0 1 2 3 4 5 6 7 9 
f) Programas de concurso 0 1 2 3 4 5 6 7 9 
g) Talk shows  como el de la Señorita Laura o Tercer Grado 0 1 2 3 4 5 6 7 9 
h) Caricaturas 0 1 2 3 4 5 6 7 9 
i) Programas musicales 0 1 2 3 4 5 6 7 9 

 

D3C6.5 Dígame si está usted de acuerdo o en desacuerdo con cada una de los siguientes enunciados : 
LEER CADA UNA Acuerdo  

Desacuerd
o NS NR 

a) Los medios de comunicación locales informan sobre lo más importante que sucede en la ciudad 1 2 9 99 

b) Los medios de comunicación locales vigilan que el gobierno y los funcionarios públicos cumplan sus 
obligaciones 

1 2 9 99 

c) Los medios de comunicación locales ofrecen contenidos de buena calidad 1 2 9 99 

d) Los medios de comunicación locales dan orientación sobre temas y problemas de la vida diaria 1 2 9 99 

e) Los medios de comunicación locales tienen espacios en los que usted puede opinar o participar si lo desea 1 2 9 99 

D3C6.6 Pensando en lo que ocurre en Jalisco en términos de 
seguridad y violencia, ¿Cree que los medios de comunicación de 
Jalisco... LEER OPCIONES. Registrar sólo UNA RESPUESTA. 

 

Reflejan lo que ocurre en la realidad? ................................................ 1 

Exageran la realidad? ......................................................................... 2 

Omiten informaciones sobre hechos graves? ..................................... 3 

NS/NC ................................................................................................ 9 

D1C5– POBREZA Y DESIGUALDAD 

D1C5.1  Para cada una de las siguientes situaciones ¿dígame cómo cree 
usted que es su situación personal en comparación con la mayoría de los 
habitantes de la ciudad: mucho peor, algo peor, igual, algo mejor o mucho 
mejor? MOSTRAR TARJETA 4 CON  OPCIONES DE RESPUESTA 

Mucho 
peor 

Algo 
peor Igual 

Algo 
mejor 

Mucho 
mejor 

No 
aplica 

NS/N
C 

a) El acceso a parques y canchas 1 2 3 4 5 8 9 

b) Los servicios de salud que usted recibe 1 2 3 4 5 8 9 

c) El contar con agua potable todo el tiempo 1 2 3 4 5 8 9 

d) La protección policiaca y de seguridad 1 2 3 4 5 8 9 

e) Las oportunidades entre hombres y mujeres 1 2 3 4 5 8 9 

D1.C5.3.14 ¿Cuál considera que es la peor injusticia en 

nuestra sociedad hoy en día?  

ANOTAR RESPUESTA TEXTUAL 

________________________________________________________ 

D1.C5.4.14 ¿Qué cree que genere más desigualdad en la 

ciudad? LEER OPCIONES ANOTAR SOLO UNO 

Cotos………………………………………1 

Centros comerciales……….…………….2 

Barrios pobres……………………………3 

Centros de negocios o ………………….4 

Centro histórico…………………………..5 

No sabe / No contestó NO LEER 

 
 

D1C5.2 Ahora le voy a hacer unas preguntas relacionadas con la alimentación SI NO NS NR 

a) En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¿Usted se preocupó de que los 
alimentos se acabaran en su hogar? 

1 2 9 99 

b) En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¿En su hogar se  quedaron sin 
alimentos? 

1 2 9 99 

c) En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¿En su hogar dejaron de tener una 
alimentación nutritiva y saludable? 

1 2 9 99 

SI CONTESTÓ NO A LAS 3 PREGUNTAS ANTERIORES PASAR A D2C1.1 

d) En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¿Usted o algún adulto en su hogar tuvo 
una alimentación basada en poca variedad de alimentos? 

1 2 9 99 

e) En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¿Usted o algún adulto en su hogar dejó 
de desayunar, almorzar o cenar? 

1 2 9 99 
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f) En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¿Usted o algún adulto en su hogar comió 
menos de lo que debía comer? 

1 2 9 99 

 g) En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¿Usted o algún adulto en su hogar 
sintió hambre pero no comió? 

1 2 9 99 

h) En los últimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¿Usted o algún adulto en su hogar solo 
comió una vez al día o dejó de comer todo un día? 

1 2 9 99 
 

D2C1 – DESARROLLO URBANO 

D2C1.1 Le voy a leer una serie de aspectos de la ciudad; para cada uno dígame si 
en los últimos seis meses, cree usted que ha empeorado mucho, empeorado algo, 
mejorado algo o ha mejorado mucho? (LEER INCISOS) 

EMPEOR 
MUCHO 

 

 EMPEOR 
ALGO 

 

SIGUE 
IGUAL  
(Esp.) 

 

MEJOR 
ALGO  

 

MEJOR 
MUCHO  

 

NS
/ 

NC 

a) Las áreas verdes/parques 1 2 3 4 5 9 

b) La pavimentación de las calles 1 2 3 4 5 9 

c) El abastecimiento de agua 1 2 3 4 5 9 

d) Drenaje y alcantarillado 1 2 3 4 5 9 

e) Calidad del transporte público 1 2 3 4 5 9 

f) Iluminación de las calles 1 2 3 4 5 9 

g) Los espacios deportivos 1 2 3 4 5 9 

h) Los espacios culturales 1 2 3 4 5 9 

i) El estado de los edificios y monumentos históricos 1 2 3 4 5 9 

j) Plazas públicas 1 2 3 4 5 9 

k) Banquetas 1 2 3 4 5 9 

D2C1.2 En general, ¿cuál es el estado de los espacios públicos en su colonia: muy bueno, bueno, malo o muy malo o dígame si no cuenta con 
ese espacio público? LEA LISTA 
D2C1.3  PARA CADA UNO QUE DIJERON NO TENER, PREGUNTAR: ¿Qué tan importante sería para usted contar con ese espacio público: 
mucho, algo, poco o nada?  

 

 MB B M MM No tiene NS/NC  Mucho Algo Poco Nada NS/NC 

a) Parques 1 2 3 4 5 9  1 2 3 4 9 

b) Plaza públicas 1 2 3 4 5 9  1 2 3 4 9 

c) Mercado 1 2 3 4 5 9  1 2 3 4 9 

x 
e) Unidades deportivas 

1 2 
3 4 5 

9 
 

1 2 3 4 9 

f) Bibliotecas 1 2 3 4 5 9  1 2 3 4 9 

g) Cines o teatros 1 2 3 4 5 9  1 2 3 4 9 

h) Plazas comerciales 1 2 3 4 5 9  1 2 3 4 9 
i) Ciclovías  1 2 3 4 5 9  1 2 3 4 9 

j) Banquetas 1 2 3 4 5 9  1 2 3 4 9 

k) Paraderos de transporte 1 2 3 4 5 9  1 2 3 4 9 

l) Centros comunitarios 1 2 3 4 5 9  1 2 3 4 9 

m) Espacios para discapacitados 1 2 3 4 5 9  1 2 3 4 9 

D2C2 – VIVIENDA 

D2C2.9.14  ¿Cuánto tiempo lleva habitando su vivienda actual? l__l__l 
No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

D2C2..10.14  ¿A usted le gustaría cambiarse de casa? Sí........................................................................................................ 1 

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

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

 

D2C2.8 Para cada uno de los siguientes aspectos e su casa 
dígame que tan satisfecho está usted con ese aspecto. Para su 
respuesta utilice una escala del 1 al 7 en donde el 1 significa que 
esta totalmente insatisfecho y 7 que esta totalmente satisfecho. Total insatisfecho………………………..Total satisfecho  NS/NC 

a) El costo de la renta o la hipoteca 1 2 3 4 5 6 7  9 

b) El espacio de la casa 1 2 3 4 5 6 7  9 

c) El ambiente de la cuadra 1 2 3 4 5 6 7  9 

d) Los materiales y la construcción de la casa 1 2 3 4 5 6 7  9 

e) La ubicación 1 2 3 4 5 6 7  9 

f) La privacidad 1 2 3 4 5 6 7  9 

g) La seguridad 1 2 3 4 5 6 7  9 

D2C3 – MOVILIDAD 

D2C3.5a.14 ¿En qué municipio trabaja el jefe del hogar? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Guadalajara ..................................................................................1 

El Salto ..........................................................................................2 

Tlajomulco .....................................................................................3 

Tlaquepaque .................................................................................4 

Tonalá ...........................................................................................5 

Zapopan ........................................................................................6 

No sabe / No contestó .................................................................99 

 

 



7 de 14 

D2C3.5b.14 ¿En qué municipio estudian la mayoría de quienes 
viven en este hogar? 

Guadalajara ..................................................................................1 

El Salto ..........................................................................................2 

Tlajomulco .....................................................................................3 

Tlaquepaque .................................................................................4 

Tonalá ...........................................................................................5 

Zapopan ........................................................................................6 

No sabe / No contestó .................................................................99 

D2C3.1a ¿Qué medio de transporte usa usted principalmente 
para desplazarse a su trabajo, oficina, escuela o 
actividades diarias? LEER OPCIONES. SOLO UNA 
RESPUESTA 

 
D2C3.1b ¿Y cuál cree que debería ser el más importante para 

mejorar la movilidad en la ciudad? 
 
                      ANOTAR AQUÍ NUMERO DE RESPUESTAS 
 
                      D2C3.1a  |___|           D2C3.1b  |___| 

Camión ..........................................................................................1 

Taxi ...............................................................................................2 

Vehículo particular ........................................................................3 

Motocicleta ....................................................................................4 

Bicicleta .........................................................................................5 

Macrobús / Pretren ........................................................................6 

Tren ligero/ Trolebús  ....................................................................7 

Caminando ....................................................................................8 

Otro _________________________________________ .............9 

Mototaxi ......................................................................................10 

No sabe / No contestó .................................................................99 

 

SOLO PARA QUINES UTILIZAN VEHICULO PARTICULAR. 
D2C3.6.14 ¿Qué condiciones necesitaría tener el 
transporte público para que usted deje de utilizar su 
coche? ESPERAR RESPUESTA Y ANOTAR PRIMERA 
MENCION 

Que haya paradas cerca de mi lugar de origen….1 

Que haya rutas adecuadas para mis destinos…..2 

Que no tenga que esperar mucho tiempo para abordar el transporte..3 

Que los traslados sean rápidos….4 

Que las unidades estén limpias….5 

Que los traslados sean cómodos…6 

Que los traslados sean seguros…..7 

Otro ANOTAR ____________________________________ …8 

No sabe / no contestó 

D2C3.7.14 ¿Ha sentido una mejora en el transporte público 
en los últimos 12 meses?  

Sí ................................................................................................. 1 
No ................................................................................................ 2 
No sabe / No contestó ................................................................. 9 
 

D2C3.4 Ahora le voy a pedir que me indique si está satisfecho o insatisfecho con algunos aspectos relacionados con el tránsito y vialidad en 
la ciudad. Para su respuesta use una escala del 1 al 7 en donde el número menor, es decir el 1 significa que está “totalmente 
insatisfecho ” y el número mayor, es decir el 7 significa que está “totalmente satisfecho” 

ENTREGAR TARJETA 3 CON ESCALA Total insatisfecho………………………..Total satisfecho  NS/NC 

a) La coordinación y funcionamiento de semáforos 1 2 3 4 5 6 7  9 

b) El cumplimiento de las leyes de tránsito  1 2 3 4 5 6 7  9 

c) La cobertura y eficiencia de las rutas transporte público 1 2 3 4 5 6 7  9 

d) La eficiencia de las vialidades 1 2 3 4 5 6 7  9 

e) El estado actual de las calles 1 2 3 4 5 6 7  9 

f) El respeto al peatón y al ciclista 1 2 3 4 5 6 7  9 

D2C3.8.14 Sólo para usuarios de transporte público: Ahora dígame si está satisfecho con los siguientes aspectos del transporte público 
colectivo. Para su respuesta use una escala del 1 al 7 en donde el número menor, es decir el 1 significa que está “totalmente 
insatisfecho ” y el número mayor, es decir el 7 significa que está “totalmente satisfecho” 

ENTREGAR TARJETA 3 CON ESCALA Total insatisfecho………………………..Total satisfecho  NS/NC 

c) Existencia de paradas cerca de mi lugar de origen y destino 1 2 3 4 5 6 7  9 

d) Tiempo de espera para abordar la unidad 1 2 3 4 5 6 7  9 

c) Tiempo de traslado 1 2 3 4 5 6 7  9 

d) Limpieza de la unidad 1 2 3 4 5 6 7  9 

e) Comodidad durante el traslado 1 2 3 4 5 6 7  9 

f) Seguridad 1 2 3 4 5 6 7  9 

g) Atención del chofer 1 2 3 4 5 6 7  9 

h) Ruido 1 2 3 4 5 6 7  9 

D2C3.9.14 ¿Con qué tipo de criterios considera que se 
evaluó principalmente el proyecto de la Línea 3 del 
Tren Ligero? ESPERAR RESPUESTA 

Mejora del servicio para para las personas .................................. 1 
Disminución de costos ................................................................. 2 
Políticos ....................................................................................... 3 
Otros ANOTAR ............................................................................ 4 
No sabe / No contestó ................................................................. 9 
 
 

 

D2C4 – MEDIO AMBIENTE 

D2C4.1 Dígame ¿qué tan comunes son las siguientes acciones de la gente en su colonia: mucho, algo, poco, nada? M A P N NS/NC 

a) Reciclar aluminio o productos de desecho 1 2 3 4 9 
b) Separar la basura  1 2 3 4 9 
c) Compartir el auto 1 2 3 4 9 
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d) Apagar las luces de su casa que no se utilizan 1 2 3 4 9 
e) No desperdiciar agua 1 2 3 4 9 
f) Ser ruidoso con el claxon 1 2 3 4 9 
g) Tirar basura en la calle 1 2 3 4 9 
h) Cuidar plantas y árboles 1 2 3 4 9 
i) Levantar los desechos de las mascotas, perros 1 2 3 4 9 

 

D2C4.2 Ahora le voy a pedir que califique algunos aspectos del medio ambiente. Para su respuesta use una escala del 1 al 7 en donde el 1 
significa una calificación “muy mala” y el 7 significa una calificación “muy buena” 

ENTREGAR TARJETA 2 CON ESCALA Muy mala ……………………………………………Muy buena  NS/NC 

a) La calidad del aire 1 2 3 4 5 6 7  9 

b) La calidad del agua 1 2 3 4 5 6 7  9 

c) El nivel de ruido en la ciudad 1 2 3 4 5 6 7  9 

d) La cantidad de árboles en su colonia 1 2 3 4 5 6 7  9 

e) El número de espectaculares y publicidad en la ciudad 1 2 3 4 5 6 7  9 

f) La limpieza de las calles de la ciudad 1 2 3 4 5 6 7  9 

g) Separación y reciclaje de basura 1 2 3 4 5 6 7  9 

D3C1 –  GOBIERNO Y GESTIÓN PÚBLICA 

 
D3C1.1.14 Por favor dígame, ¿cuál considera que es el principal problema que hay en su ciudad? (ESPERAR RESPUESTA Y ANOTAR 

PRIMERA MENCION SEGÚN LA RESPUESTA DEL ENTREVISTADO) 
 

Seguridad pública 
Impartición de justicia 
Economía 
Empleo 
Pobreza 
Desigualdad 
Educación 
Salud 

                         Convivencia 

 
Participación ciudadana 
Desarrollo urbano y espacio público 
Vivienda 
Servicios públicos 
Transparencia 
Corrupción 
Transporte 
Contaminación 
Otro___________________________ 
 

D3C1.20a.14 ¿Considera usted que puede hacer algo para 

resolver el problema que mencionó?  

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

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

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

D3C1.21a.14  ¿Cuál es el nombre de su presidente 

municipal? 

 

_______________________________________________________ 

No sabe / No contestó ...................................................................... 99 

D3C1.21b.14 ¿Cuál es el nombre de su gobernador?  

_______________________________________________________ 

No sabe / No contestó ...................................................................... 99 

D3C1.21c.14 ¿Cuál es el nombre de su diputado local? _______________________________________________________ 

No sabe / No contestó ...................................................................... 99 

D3C1.22.14 En su opinión, ¿qué debe hacer el gobierno para que 

usted lo considere bueno? ESPERAR RESPUESTA ANOTAR 
PRIMERA MENCION 

Garantizar la seguridad pública .......................................................... 1 

Mantener estable la economía ............................................................ 2 

Prestar servicios públicos adecuados ................................................. 3 

Resolver problemas ............................................................................ 4 

Rendir cuentas ................................................................................... 5 

Gobernar para todos .......................................................................... 6 

Otro, especificar___________________________ ............................. 7 

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

 
D3C1.4 ¿Usted aprueba o desaprueba cómo gobierna su 
presidente municipal? (INSISTIR) ¿Mucho o algo? 

Aprueba mucho .................................................................................. 1 

Aprueba algo  ..................................................................................... 2 

Ni uno ni otro ESPONTÁNEA ........................................................... 3 

Desaprueba algo ................................................................................ 4 

Desaprueba mucho ............................................................................ 5 

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

 
D3C1.5 ¿Usted aprueba o desaprueba el gobierno del actual 
gobernador? (INSISTIR) ¿Mucho o algo? 

Aprueba mucho .................................................................................. 1 

Aprueba algo  ..................................................................................... 2 

Ni uno ni otro ESPONTÁNEA ........................................................... 3 

Desaprueba algo ................................................................................ 4 

Desaprueba mucho ............................................................................ 5 

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

 
D3C1.5b.14 ¿Usted aprueba o desaprueba el desempeño del 
Congreso Local? (INSISTIR) ¿Mucho o algo? 

Aprueba mucho .................................................................................. 1 

Aprueba algo  ..................................................................................... 2 

Ni uno ni otro ESPONTÁNEA ........................................................... 3 
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Desaprueba algo ................................................................................ 4 

Desaprueba mucho ............................................................................ 5 

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

D3C1.6 ¿Qué tanta confianza tiene usted en cada una de las siguientes instituciones: mucha, algo, 
poca o nada? (LEER / ANOTAR UNA RESPUESTA POR CADA INSTITUCIÓN) M A P N NS/NC 

a) Iglesias 1 2 3 4 9 

b) Congreso local 1 2 3 4 9 

c) Instituto Electoral 1 2 3 4 9 

d) Partidos políticos 1 2 3 4 9 

e) Las escuelas públicas 1 2 3 4 9 

f) Gobierno municipal 1 2 3 4 9 

g) Gobierno del estado 1 2 3 4 9 

h) Medios de comunicación 1 2 3 4 9 

i) Los jueces 1 2 3 4 9 

j) Fiscalía Central 1 2 3 4 9 

k) La policía estatal 1 2 3 4 9 

l) El ejército 1 2 3 4 9 

m) Los ministerios públicos 1 2 3 4 9 

n) La policía municipal      

o) Fuerza Única Jalisco      

p) Comisión Estatal de los Derechos Humanos 1 2 3 4 9 

D3C1.8 Ahora le voy a pedir que me diga si tiene usted una opinión desfavorable o favorable sobre cómo maneja el gobierno municipal algunos 
aspectos. Para su respuesta use una escala del 1 al 7 en donde el número menor, es decir el 1 significa una calificación “muy desfavorable” y el 
número mayor, es decir el 7 significa una calificación “muy favorable” ENTREGAR TARJETA 5 CON ESCALA 

 Muy desfavorable …………… ………………………………………....………Muy favorable  NS/NC 

a) Obras públicas 1 2 3 4 5 6 7  9 

b) Tesorería 1 2 3 4 5 6 7  9 

c) Cruz Verde 1 2 3 4 5 6 7  9 

d) Medio ambiente y ecología 1 2 3 4 5 6 7  9 

e) Seguridad pública 1 2 3 4 5 6 7  9 

f) Desarrollo social/ DIF 1 2 3 4 5 6 7  9 

g) Otorgamiento de licencias 1 2 3 4 5 6 7  9 

h) Registro civil 1 2 3 4 5 6 7  9 

i) Mercados 1 2 3 4 5 6 7  9 

j) Alumbrado público 1 2 3 4 5 6 7  9 

k) Recolección de basura 1 2 3 4 5 6 7  9 

l) Actividades culturales 1 2 3 4 5 6 7  9 

D3C1.23a.14 ¿Sabía usted que a partir de 2018 los alcaldes, 
regidores y diputados podrán reelegirse? 

Sí sabía.............................................................................................. 1 

No sabía ............................................................................................ 2 

No contestó ........................................................................................ 9 

D3C1.23b.14 Ahora que hay posibilidad de reelección ¿ cree que los 
resultados del trabajo de estos representantes públicos será mejor, 
peor o igual? 

Mejor .................................................................................................. 1 

Peor ................................................................................................... 2 

Igual ................................................................................................... 3 

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

D3C1.23c.14 El próximo año entrarán en funciones nuevos alcaldes, 
¿cuál debería ser la prioridad de su administración? ESPERAR 
RESPUESTA Y ANOTAR SOLO PRIMERA MENCIÓN 
 

Atender y modernizar las luminarias públicas ................................... 01 

Mejorar el sistema de recolección y separación de basura ............... 02 

Vigilar y atender las condiciones de los mercados públicos.............. 03 

Mejorar el estado de las calles y banquetas ..................................... 04 

Crear espacios públicos como parques, plazas y jardines ................ 05 

Dar mantenimiento y equipar los espacios públicos existentes ........ 06 

Prevenir el delito y garantizar la seguridad ciudadana ...................... 07 

Vigilar el adecuado y ordenado crecimiento urbano ......................... 08 

Promover el desarrollo cultural del municipio ................................... 09 

Conservar los bienes patrimoniales .................................................. 10 

Adecuar el espacio público para el uso de los discapacitados .......... 11 

Otra ________________________ .................................................. 12 

No sabe / No contestó ...................................................................... 99 

D3C2 –  SERVICIOS PÚBLICOS 

D3C2.1. ¿Podría decirme cuál es su nivel de satisfacción con cada uno de los siguientes 
servicios? Para su respuesta use una escala del 1 al 7 en donde el número menor, es 
decir el 1 significa que está “totalmente insatisfecho” y el número mayor, es decir el 7 
significa que está “totalmente satisfecho” Si en su localidad no se cuenta con ese servicio 
por favor indíquemelo ENTREGAR TARJETA 3 CON ESCALA Total insatisfecho…...........Total satisfecho 

 
 
 

NO 
TIENE 

NS/
NC 

a. Suministro de luz y electricidad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

b. Suministro de gas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

c. Agua potable y drenaje 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

d. Policía 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

e. Transporte público 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

f. Estacionamientos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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g. Servicio de recolección de basura 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

h. Servicio de teléfono fijo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

i. Servicio de teléfono celular 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

j. Servicio de Internet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

k. Mercados 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

J. Televisión por cable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

D3C3 –  SEGURIDAD Y JUSTICIA 
 

D3C3.1. ¿Considera usted que vivir en esta ciudad es 

seguro o inseguro?  
(INSISTIR)  

¿Muy o algo seguro/inseguro? 

Muy seguro ......................................................................................... 1 

Algo seguro ........................................................................................ 2 

Algo inseguro ...................................................................................... 3 

Muy inseguro ...................................................................................... 4 

No sabe / No recuerda ........................................................................ 9 

D3C3.2. ¿Considera usted que vivir en esta colonia es 

seguro o inseguro?  
(INSISTIR)  

¿Muy o algo seguro/inseguro? 

Muy seguro ......................................................................................... 1 

Algo seguro ........................................................................................ 2 

Algo inseguro ...................................................................................... 3 

Muy inseguro ...................................................................................... 4 

No sabe / No recuerda ........................................................................ 9 

D3C3.3 ¿Hasta qué grado usted y su familia se sienten 

amenazados por los problemas locales de 
criminalidad y violencia: seriamente amenazados, 
algo amenazados, poco amenazados o no se 
sienten amenazados? 

Seriamente amenazados .................................................................... 1 

Algo amenazados ............................................................................... 2 

Poco amenazados .............................................................................. 3 

No se sienten amenazados ................................................................. 4 

No sabe / No recuerda ........................................................................ 9 

D3C3.4. ¿Qué tan grave cree usted que son los siguientes asuntos en su colonia: mucho, algo, poco o nada? M A P N NS 

a) Los asaltos en la calle 1 2 3 4 9 

b) Robo (de coches, autopartes, casas) 1 2 3 4 9 

c) Consumo/venta de alcohol o drogas 1 2 3 4 9 

d) Pleitos y violencia callejera 1 2 3 4 9 

e) Grafiti, paredes pintadas 1 2 3 4 9 

f) Casas de vecinos descuidadas / Lotes baldíos / coches abandonados 1 2 3 4 9 

g) Conflictos por la tenencia de la tierra (propiedad) 1 2 3 4 9 

D3C3.6 Cuando usted se encuentra en alguno de los siguientes lugares ¿Cómo se 
siente: totalmente seguro, algo seguro, algo inseguro o totalmente inseguro? 

TOT 
INSEG 

ALGO 
INSEG 

ALGO 
SEG 

TOTAL 
SEG INAP NS/NR 

a) Hogar 1 2 3 4 8 9 

b) Trabajo/escuela 1 2 3 4 8 9 

c) Calle 1 2 3 4 8 9 

d) Mercado 1 2 3 4 8 9 

e) Transporte público 1 2 3 4 8 9 

f) Centros comerciales/plazas 1 2 3 4 8 9 

g) Parques o jardines de su colonia 1 2 3 4 8 9 

h) Estacionamientos 1 2 3 4 8 9 

i) Cajeros automáticos 1 2 3 4 8 9 

D3C3.9a.14¿Ha dejado de hacer alguna actividad a causa de 

la inseguridad? 
 
 
D3C3.9b.14 ¿Cuál? (ANOTAR TEXTUAL) 

Sí 

No 

No sabe / No contestó 

 

 

_______________________________________________________ 

D3C3.9c.14 ¿Ha dejado de ir a una zona de la ciudad a 

causa de la inseguridad? 
Si 

No 

No sabe / no contestó 

D3C3.5a  ¿Fue usted víctima del algún delito en los últimos 

doce meses? (SÍ) ¿Lo denunció a las autoridades? 
 
Si fue víctima continuar, si no pasar a D3C3.12 

 
D3C3.5b ¿Fue víctima de más de un delito? 

 
 
D3C3.5c ¿De qué tipo de delito fue víctima? LEER 

OPCIONES (Si fue víctima de más de un delito, 

anote la primer mención ) 

Sí sufrió, sí denuncio............................................................... 1 

Sí sufrió, no denunció  ............................................................ 2 

No ha sufrido ........................................................................... 3 

No sabe / No contestó............................................................. 9 
 

1. Sí.             2. No.             9. NS/NC.                         
 

 

Robo ....................................................................................... 1 

Lesiones .................................................................................. 2 

Secuestro ................................................................................ 3 

Intento de homicidio ................................................................ 4 

Delito sexual ........................................................................... 5 

Fraude..................................................................................... 6 
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Extorsión telefónica ................................................................. 7 

Otro ......................................................................................... 8 

No sabe / No contestó............................................................. 9 

 

SI DENUNCIO EL DELITO (RESPUESTA 1 DE DECE.5a) 
D3C3.5d.14 ¿Qué tanto diría usted que le sirvió 

denunciar el delito: mucho, algo, poco o nada?  

Mucho ................................................................................................. 1 

Algo  ................................................................................................... 2 

Poco ................................................................................................... 3 

Nada ................................................................................................... 4 

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

D3C3.11a.14 En el delito que usted sufrió, ¿fue amenazado 

con un arma? 
 
 
 
D3C3.11b.14 ¿Sufrió algún tipo de agresión física? 

 
 
 
D3C3.11c.14 ¿Sufrió algún tipo de agresión verbal? 

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

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

No sabe / No contestó ............................................................ 9 
 

 

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

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

No sabe / No contestó ............................................................ 9 
 

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

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

No sabe / No contestó ............................................................ 9 
 

D3C3.12 En los últimos doce meses, ¿algún policía (que no 

sea agente vial) le ha pedido en la calle que muestre sus 
documentos? 
 

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

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

No sabe / No contestó ............................................................ 9 

D3C3.13 En caso de que la autoridad no respondiera ante una 

denuncia de delito, ¿tomaría justicia por su propia mano? 
 

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

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

No sabe / No contestó ............................................................ 9 

D3C4 –  CIUDADANÍA 

D3C4.1. En general, ¿qué tanto le interesa la política? Para su 
respuesta use una escala del 0 al 10, donde 0 significa que la política 
no le interesa nada y 10 significa que la política le interesa mucho. 

 
Calificación   |__|__|                    99. NS/NC 
 

D3C4.2 Ahora le voy a preguntar sobre grupos de personas.  Para cada uno ¿podría decirme cuánta 
confianza tiene en ellos: mucha, algo, poca o nada?. M A P N NS/NC 

a) Sus vecinos 1 2 3 4 9 

b) Personas con las que trabaja y/o estudia 1 2 3 4 9 

c) Personas que trabajan en las tiendas donde usted compra 1 2 3 4 9 

d) Personas con las que usted se encuentra en la calle 1 2 3 4 9 

e) Sus familiares 1 2 3 4 9 

f) Personas con las que tiene que tratar en sus actividades diarias (en tiendas, talleres, restaurantes…) 1 2 3 4 9 
 

D3C4.3 Le voy a leer alguna lista de organizaciones, conteste para cada una si actualmente es miembro y 
participa en ella (1), si es miembro pero no participa (2), si fue miembro o participó en el pasado pero no 
actualmente (3) o si nunca ha pertenecido (4). (ENTREGAR TARJETA 6 CON OPCIONES DE RESPUESTA)      NS/NC 

a) Organización relacionada con el trabajo como un sindicato o una cooperativa 1 2 3 4 9 

b) Junta vecinal o asociación de colonos 1 2 3 4 9 

c) Organización educativa como asociación de padres de familia o de exalumnos 1 2 3 4 9 

d) Caja popular o cooperativa de crédito 1 2 3 4 9 

e) Partido político / organización política 1 2 3 4 9 

f) Club social, cultural o deportivo 1 2 3 4 9 

g) Iglesia, parroquia o grupo religioso 1 2 3 4 9 

h) Asociación de asistencia social u organismos no gubernamentales 1 2 3 4 9 

i) Grupo de autoayuda o superación de problemas personales 1 2 3 4 9 

D3C4.21a ¿Qué tanto cree usted que unido con otros 
ciudadanos puede influir para solucionar los problemas 
de su comunidad: mucho, algo, poco o nada? 

Mucho ................................................................................................ 1 

Algo  ................................................................................................... 2 

Poco ................................................................................................... 3 

Nada .................................................................................................. 4 

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

D3C4.21b ¿Se ha enterado de alguna organización social que 
haya atendido una necesidad o resuelto algún problema 
de su comunidad? 

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

No ...................................................................................................... 3 

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

D3C4.22¿Cuáles son las formas de participación política que 
usted está dispuesto a realizar? (PUEDE ELEGIR MÁS 
DE UNA OPCIÓN) 

 

                                                                              SI        NO      NS/NC 

a) Votar                                                                  1          2            9 

b) Firmar peticiones                                               1          2            9 

c) Protestar /manifestarse                                     1          2             9 
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CADAUNA d) Compartir información en redes sociales          1         2            9 

e) Apoyar a algún candidato en campañas políticas 1         2            9 

f) Pertenecer a un partido político                         1         2            9 

g) Pertenecer a una organización política            1         2            9 

h) Pertenecer a una organización comunitaria     1         2            9 

i) Participar en un boicot                                        1        2            9 

 

D3C4.20 ¿Cuál considera usted que es la razón más 
importante por la que algunos ciudadanos no colaboran 
para resolver problemas o necesidades de su 
comunidad? LEER OPCIONES 

A cada quien le interesan solo sus problemas .................................... 1 

Los que cooperan son criticados o castigados.................................... 2 

La gente no se pone de acuerdo ........................................................ 3 

De cualquier manera reciben beneficios aunque no cooperen ............ 4 

Los que cooperan son reprimidos o castigados por las autoridades ... 5 

No se logra algo ................................................................................. 6 

Otro .................................................................................................... 7 

La gente no tiene tiempo .................................................................... 8 

No sabe / No contestó ........................................................................ 9 

D3C4.23. ¿Ha presenciado situaciones en las que alguna persona haya sido 

discriminada, tratada mal o injustamente …? LEER CADA SITUACIÓN 
 SÍ NO NS/NC 

a) Por su color de piel 1 0 9 

b) Por su forma de hablar o su acento 1 0 9 

c) Por su condición económica 1 0 9 

d) Por su género 1 0 9 

e) Por su preferencia sexual 1 0 9 

f) Por su origen étnico 1 0 9 

g) Por ser extranjero 1 0 9 

h) Por una condición de discapacidad 1 0 9 

i) Por su vestimenta 1 0 9 

D3C4.24.14 ¿Qué considera que es más importante para mejorar 
nuestra vida en comunidad? LEER OPCIONES ANOTAR PRIMERA 
MENCION 

a) Respeto 
b) Tolerancia 
c) Honestidad 
d) Confianza 
e) Solidaridad 
f) Justicia 
g) Libertad 
h) No sabe/ No contestó 

D3C5 –  RELACIONES INTERPERSONALES 

D3C5.1 En una escala del 1 al 5, donde 1 es muy infeliz y 5 es muy feliz, ¿qué tan feliz se 
considera con respecto a lo siguiente? Muy infeliz                                Muy feliz NA NS/NC 

a) La relación con su pareja 1            2           3            4            5 4 9 

b) La relación con sus familiares 1            2           3            4            5 4 9 

c) La relación con sus vecinos 1            2           3            4            5 4 9 

d) La relación con sus amigos 1            2           3            4            5 4 9 

e) Su vida en general 1            2           3            4            5 4 9 

D3C5.2 Para cada una de las siguientes frases dígame qué tan de acuerdo está con cada una: mucho, algo, 
poco, nada  Mucho Algo Poco Nada NS/NC 

a) Los vecinos de esta colonia somos unidos 1 2 3 4 9 

b) Ayudando a los demás me ayudo a mí mismo 1 2 3 4 9 

c) Si tengo una emergencia puedo contar con mis amigos para recibir ayuda 1 2 3 4 9 

d) Si tengo una emergencia puedo contar con mis vecinos para recibir ayuda 1 2 3 4 9 

e) Si tengo una emergencia puedo contar con mis familiares para recibir ayuda 1 2 3 4 9 
 

D3C5.3 Ahora dígame qué tan frecuente es que los miembros de la familia hagan las 
siguientes actividades juntos.  Para cada una dígame si ocurre con mucha frecuencia, con 
cierta frecuencia, con poca frecuencia, casi nunca o nunca. 

Mucha 
Frec 

Cierta 
Frec 

Poca 
Frec 

Casi 
nunca Nunca NS/NC 

a) Ver TV juntos 1 2 3 4 5 9 

b) Salir a pasear juntos 1 2 3 4 4 9 

c) Ir de compras 
d) Comer juntos en casa 

1 2 3 4 5 9 

e) Ponernos a platicar juntos 1 2 3 4 5 9 

f) Hacer negocios 1 2 3 4 5 9 

D3C5. Normalmente ¿cada cuánto se reúne usted con amigos? 1. Más de una vez al mes ............................................................... 1 
2. Una vez al mes ........................................................................... 2 
3. Cada dos meses  ........................................................................ 3 
4. Cada tres meses ......................................................................... 4 
5. Al menos una vez cada 6 meses ................................................. 5 
6. Al menos una vez al año ............................................................. 6 
7. Sólo en ocasiones especiales ..................................................... 7 
8. NS/ NC ....................................................................................... 9 
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D3C4.6  La semana pasada, ¿tuvo algún contacto telefónico o por correo con… SÍ NO NS/NC 

a) Familiares que no viven con usted 1 0 9 

b) Amistades 1 0 9 

D3C4.8  Dígame si a alguien cercano a usted le han ocurrido algunas de las siguientes 
cosas en el último año (sí o no) SÍ NO NS/NC 

b) ¿Ha sido agredido(a) por su pareja física o verbalmente? 1 0 9 

c) ¿Ha sido agredido(a) en su trabajo o escuela física o verbalmente? 1 0 9 

d) ¿Ha sido agredido(a) por algún familiar física o verbalmente? 1 0 9 

Por lo que usted sabe ¿se incluye a los adultos mayores en las decisiones de sus 
familias o su comunidad? 

Mucho 
Algo 
Poco 
Nada 

} 

0G. INDICADORES  GENERALES  DE CALIDAD DE VIDA 
 

OG20. ¿Cuál es su nivel de satisfacción con cada uno de los siguientes aspectos? Para su respuesta use una escala del 1 al 7 en donde el 
número menor, es decir el 1 significa que está “totalmente insatisfecho” y el número mayor, es decir el 7 significa que está “totalmente 
satisfecho” MOSTRAR TARJETA 3 

 Total insatisfecho……............…Total satisfecho  NS/NC 

1a. Su trabajo 1 2 3 4 5 6 7  9 

1b. Su economía personal 1 2 3 4 5 6 7  9 

2. Su salud personal 1 2 3 4 5 6 7  9 

3. Su vivienda actual 1 2 3 4 5 6 7  9 

4. El medio de transporte que usa 1 2 3 4 5 6 7  9 

5. La calidad de la educación que usted o su familia han recibido 1 2 3 4 5 6 7  9 

6. Las actividades culturales que le ofrece esta ciudad 1 2 3 4 5 6 7  9 

7. La igualdad que existe entre los habitantes 1 2 3 4 5 6 7  9 

8. La calidad del medio ambiente de la ciudad 1 2 3 4 5 6 7  9 

9. Las banquetas, calles e infraestructura por donde usted anda 1 2 3 4 5 6 7  9 

10. Los parques, plazas y espacios públicos de la ciudad 1 2 3 4 5 6 7  9 

11. El gobierno  1 2 3 4 5 6 7  9 

12. Los servicios públicos que recibe 1 2 3 4 5 6 7  9 

13. La seguridad pública que le brindan 1 2 3 4 5 6 7  9 

14. La civilidad de la gente que vive en este municipio 1 2 3 4 5 6 7  9 

15a. Su familia y grupo de amigos 1 2 3 4 5 6 7  9 

15b. Su vida afectiva 1 2 3 4 5 6 7  9 

16. Los medios de comunicación 1 2 3 4 5 6 7  9 

17. Su religión 1 2 3 4 5 6 7  9 
 

DEMOGRÁFICAS 
 

A. (ANOTAR SIN PREGUNTAR) Sexo del entrevistado(a) 

1. Hombre 2. Mujer 
 

B. ¿Podría usted decirme cuál es su edad?  |_  |_  | 
 

C.  ¿Hasta qué año de escuela llegó usted? 
01. Primaria incompleta 09. Carrera universitaria- no termin 
02. Primaria completa 10. Carrera universitaria terminada 
03. Secundaria incompleta 11.  Maestría 
04. Sec. completa/equiv. 12. Doctorado 
05. Carrera comercial 13. No tiene estudios 
06. Carrera técnica 99. NS/NC 
07. Preparatoria incompleta  
08. Prepa completa o equivalente  
 

C.  ¿Hasta qué año de escuela llegó el jefe(a) de familia? SI EL 
ENTREVISTADO ES EL JEFE DE FAMILIA, ANOTE LA 
MISMA RESPUESTA DE LA PREGUNTA C 

01. Primaria incompleta 09. Carrera universitaria- no termin 
02. Primaria completa 10. Carrera universitaria terminada 
03. Secundaria incompleta 11.  Maestría 
04. Sec. completa/equiv. 12. Doctorado 
05. Carrera comercial 13. No tiene estudios 
06. Carrera técnica 99. NS/NC 
07. Preparatoria incompleta  
08. Prepa completa o equivalente  
 

D.  ¿Cuál es su estado civil? 

1. Soltero 4. Unión libre         9. NS/No contestó 
2. Casado 5. Viudo  
3. Divorciado/separado 6. Otro 

 

E. ¿Como cuántos focos tienen en su casa? ANOTAR |  |  | 99 ns/nc 
 
 

F. Le voy a leer una lista de cosas y dígame cuales tienen en su 
casa: LEER CADA UNA (CIRCULAR TODOS LOS QUE TENGAN) 

 Si No NS/NC 
a) Agua entubada 1 2 9 

b) Teléfono fijo 1 2 9 

c) Teléfono celular 1 2 9 

d) TV de paga (cable, sky) 1 2 9 

e) Lavadora 1 2 9 

f) Refrigerador 1 2 9 

g) Aspiradora 1 2 9 

h) Juego de video 1 2 9 

i) Internet 1 2 9 

j) Reproductor de DVD 1 2 9 

k) Estufa de gas 1 2 9 

l) Luz eléctrica 1 2 9 

m) Drenaje 1 2 9 
 

 Cantidad 

F2. ¿Cuál es el total de cuartos, piezas o habitaciones con 
que cuenta su hogar?, por favor no incluya baños, medios 
baños, pasillos, patios y zotehuelas. 

 

F3. ¿Cuántos baños completos con regadera y W.C. 
(excusado) hay para uso exclusivo 
de los integrantes de su hogar? 

 

F4. ¿Cuántos automóviles propios, excluyendo taxis, 
tienen en su hogar? 

 

F5. ¿Cuántas televisiones a color funcionado tienen en 
este hogar? 

 

F6. ¿Cuantas computadoras personales, ya sea de 
escritorio o lap top, tiene funcionando 
en este hogar? 
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G. ¿El piso de su hogar es predominantemente de tierra, o de 
cemento, o de algún otro tipo de acabado? 
1. Tierra o cemento (firme)   9. NS/NC 
2. Otro tipo de acabado 
 
 
K. ¿La madre de familia de este hogar tiene algún trabajo fuera del 
hogar? (SÍ) ¿y cuántas horas dedica a ese trabajo por semana? 

  0. No trabaja Sí trabaja (ANOTE HORAS) l___l___l 
  99. No contestó 

 
Q. ¿Usted profesa alguna religión? 
1. Sí 
2. No 
3. No sabe 
4. No contestó 
 
Para que mi coordinador pueda  supervisar mi trabajo sería 
usted tan amable de decirme su nombre sin apellido (NO 
INSISTIR) 
 
NOMBRE ENT:________________________________ 
 
TELEFONO:           I___I___I___I     I___I___I___I___I 
 

DAR GRACIAS SIN INSISTIR Y TERMINAR 
MUCHAS GRACIAS ES TODO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ENTREVISTADOR, ANOTE LOS SIGUIENTES DATOS: 
 
POR OBSERVACIÓN 
 
TTa. Nivel socioeconómico de la manzana 

1. Muy alto/alto  3. Medio bajo/bajo 
2. Medio  4. Muy bajo 
 

TTb. Nivel socioeconómico del hogar 
1. Muy alto/alto  3. Medio bajo/bajo 
2. Medio  4. Muy bajo 
 

TTc. Casa cuenta con piso de cemento 
1. Sí  2. No   
 

TTd. Casa cuenta con muros enjarrado (aplanados y pintados) 
1. Sí  2. No   

 

TTe. Calles pavimentadas en la zona 
1. Todas/casi todas  3. Menos de la mitad 
2. La mayoría   4. Ninguna /casi ninguna 

 

TTf. Paredes pintadas con graffiti en la manzana 
1. Muchas  3. Pocas 
2. Algunas  4. Ninguna /casi ninguna 

 

TTg. Basura en las calles de la manzana 
1. Muchas  3. Pocas 
2. Algunas  4. Ninguna /casi ninguna 

 

S. Día en que se realizó la entrevista (Octubre/Noviembre): 
I___I___I 
 
 
Calle y colonia donde se realizó la entrevista: 

_________________________________________________ 
 
_________________________________________________ 
 

T. Hora de realización de la entrevista: I___I___I: I___I___I 
 
Nombre del entrevistador: _____________       No. I___I___I 
 
Nombre del supervisor: _______________       No. I___I___I 
 
Nombre del codificador:_______________       No. I___I___I 
 

Nombre del validador: ________________       No. I___I___I 


