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OBSERVACIONES:
LEER: Bueno(a)s dias/tardes/noches; me llamo . Vengo de Demoskodpica México y estoy haciendo una encuesta de opinion sobre la

calidad de vida de los habitantes de Jalisco. Usted ha sido elegido/a al azar. § Me permite unos minutos de su tiempo para hacerle algunas preguntas?
No necesito saber su nombre y los resultados seran usados con propdsitos estadisticos. Si hay alguna pregunta que Ud. no quiera contestar, solo
digamelo y saltaremos a la siguiente.

¢Vive usted en esta casa y tiene 18 afios o mas de edad?
1) Si (Aplicar encuesta) 2) No (No aplicar encuesta)

BIENESTAR SUBJETIVO

1. Enuna escala del 1 al 10, donde 1 es “nada satisfecha(o)” y 10 es “muy satisfecha(o)”, en general, ¢ qué tan satisfecha(o) esta usted
con su vida?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada satisfecho Muy satisfecho | | (NS/NC = 0)

2.  Enlos ultimos 6 meses, ha tenido usted algtin problema grave de tipo... (LEA CADA UNA DE LAS OPCIONES Y CIRCULE LA
RESPUESTA EN CADA RENGLON)

Si NO NS/NC
1. Afectivo o emocional 1 2 0
2. Econémico 1 2 0
3. De salud 1 2 0
4. Algun conflicto con la autoridad 1 2 0
5. Algun conflicto con otras personas 1 2 0

3. Enuna escaladel 1 al 10, donde 1 es “muy baja” y 10 es “muy alta”, § como calificaria su calidad de vida?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Muy baja Muy alta (NS/NC = 0)
4. Considerando una escala del 1 al 10, donde 1 significa “nada feliz” y 10 “muy feliz”, en general, ¢ qué tan feliz es usted?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada feliz Muy feliz

(NS/NC = 0)

5. (TARJETA 1) Digame, ¢ qué tanto considera usted que su vida se ha desarrollado como usted ha querido?
Para su respuesta use una escala del 1 al 5 en donde 1 significa “no se ha desarrollado para nada como yo he querido” y 5 significa “se ha
desarrollado completamente como yo he querido” (NS/NC=0) MUESTRE TARJETA | |
6. En su opinion, de los siguientes factores que le voy a mencionar, ¢cuales le han ayudado en su vida? (LEA CADA UNA DE LAS
OPCIONES Y CIRCULE LA RESPUESTA EN CADA RENGLON. NO MENCIONAR “NO” COMO OPCION DE RESPUESTA)

Sl NO NS/NC
1. Su personalidad y actitud individual 1 2 0
2. Los apoyos o servicios que da el gobierno 1 2 0
3. Su vida espiritual 1 2 0
4. La suerte 1 2 0

7. (TARJETA 2) Digame, cuando las cosas estan mal en su vida ¢ qué tanto le cuesta recuperarse? Para su respuesta utilice esta escala
del 1 al 5 donde 1 significa que le cuesta mucho recuperarse y el 5 que no le cuesta nada recuperarse.
(NS/NC=0)




RELACIONES INTERPERSONALES

8. Enunaescaladel 1 al 10, donde 1 es “nada satisfecha(o)” y 10 es “muy satisfecha(o)”, ¢ qué tan satisfecha(o) esta con su vida
afectiva o emocional?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada satisfecho Muy | | (NS/NC = 0)
satisfecho

9. Enuna escala del 1 al 10, donde 1 es nada satisfecha(o) y 10 es muy satisfecha(o), ;como se siente usted con su vida familiar?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada satisfecho Muy
satisfecho

(NS/NC = 0)

10. ¢Coémo se siente con su vida social? Para su respuesta use una escala del 1 al 10 en donde 1 es “nada satisfecha(o)” y 10 es “muy
satisfecha(o)”
2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada satisfecho Muy | | (NS/NC = 0)
_ satisfecho
ECONOMIA

11. Ahora vamos a hablar sobre algunos aspectos de su situacion econémica. En una escala del 1 al 10, donde 1 es nada satisfecha(o) y
10 es muy satisfecha(o), ¢ qué tan satisfecha(o) se siente con su situacion econémica actual?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada satisfecho Muy [ | (NS/NC =0)
satisfecho
12. Comparada con la posicion social que tuvieron sus padres, ¢como diria que es su posicion social actual? LEA OPCIONES
1. Mas alta que la de sus padres 3. Mas baja que la de sus padres | |
2. Igual que la de sus padres 0. NS/NC

13. En comparacion con el aiio pasado, ¢diria usted que su situacién econémica personal ha mejorado mucho, mejorado algo,
empeorado algo o empeorado mucho o sigue igual? (INSISTIR) ¢ Diria usted que ha (mejorado/empeorado) mucho o algo
1. Mejorado mucho 4. Empeorado algo

2. Mejorado algo 5. Empeorado mucho
3. Igual 0. NS/ NC
14. Con el total del ingreso familiar, diria usted que... (LEA OPCIONES Y MARQUE UNA RESPUESTA)
1. Les alcanza bien y pueden ahorrar 3. No les alcanza y tienen dificultades 0. NS/NC
2. Les alcanza justo, sin grandes dificultades 4. No les alcanza y tienen grandes [ |
dificultades
15. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;usted se preocupé de que los alimentos se acabaran en su
hogar?
1. Si 2. No 0. NS/NC | |
16. Ahora digame, ¢actualmente tiene usted trabajo?
1. Si | | (NS/NC = 0)
2. No, estoy buscando (PASE A P19)
3. No, estoy jubilado (PASE A P19)
4. No, soy estudiante de tiempo completo (PASE A P19)
5. Sélo me dedico a los quehaceres del hogar (PASE A P19)
6. Otro

17. ¢Qué tan satisfecha(o) esta con su trabajo? Para su respuesta use una escala del 1 al 10 en donde 1 es “nada satisfecha(o)” y 10 es
“totalmente satisfecha(o)”
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada satisfecho Muy satisfecho | | (NS/NC = 0)
18. Y digame, en su trabajo principal, usted es:
...patrén o empleador? [ | (NS/NC = 0)

...empleado en una institucion privada?
...empleado en una institucion publica?
...trabajador por cuenta propia?

S

...trabajador sin pago (familiar o de otro tipo?
6. ...trabajador a destajo?

7. Otro

SALUD

19. Ahora le voy a preguntar sobre su salud. Por favor digame, en una escala del 1 al 10, donde 1 es “nada satisfecha(o)” y 10 es “muy
satisfecha(o)”, en general, ;c6mo se siente con su salud?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada satisfecho Muy satisfecho | | (NS/NC = 0)




20. Qué tipo de servicios de salud tiene usted? (LEER OPCIONES. ELEGIR UNA)

1. IMSS ] (NS/NC =0)
2.ISSSTE
3. SEGURO POPULAR
4. Médicos de farmacia/ Servicio médico privado/ Particulares (PASE A P22)
5. No tiene servicios médicos (PASE A P22)
6. Otro
21. Enuna escaladel 1 al 5, en donde 1 es "muy malo" y 5 "muy bueno", califique los siguientes aspectos del servicio médico que
recibe cuando tienen que acudir.
1. Calidad del servicio [ (NS/NC = 0)
2. Instalaciones [
3. Médicos [
4. Tiempo que tarda en ser atendido [
5. Disponibilidad de medicinas [
6. Atencion recibida [
7. Cercania con los centros de salud [ ]
EDUCACION

22. Del 1 al 10, en donde 1 es el nivel mas bajo y 10 es el nivel mas alto, ¢ qué tan satisfecha(o) esta con la educacion que tiene?
1 2 3] 4 5 6 7 8 9 10
Nada satisfecho Muy satisfecho | | (NS/NC = 0)

23. Si en su familia hay estudiantes de los siguientes niveles educativos, por favor diga ¢ qué tan satisfecho esta con la calidad de la
educacion que recibe? Califique del 1 al 10 como en la escuela, donde 1 es muy insatisfecho y 10 es muy satisfecho en:
(SI NO HAY ESTUDIANTES NO EVALUA Y PASA A LA SIGUIENTE PREGUNTA)
Educacién basica (primaria y secundaria) | | (NS/NC =0)
Educacién media (bachillerato, preparatoria, etc.) | |

Educacién superior (universidad) | |

24. En general, en una escala del 1 al 10, en donde 1 es el valor mas bajo y 10 es el valor mas alto de satisfaccion, ¢ qué tan
satisfecha(o) esta con la cantidad de tiempo libre que tiene?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada satisfecho Muy satisfecho | | (NS/NC = 0)

25. Ahora le voy a leer una lista de actividades. Por favor digame si en el ultimo mes ha realizado cada una de ellas LEER CADA
ACTIVIDAD Y CIRCULE LA RESPUESTA

ACTIVIDAD Si NO  NS/NC
a) Ir al cine 1 2 0
b) Ir a un museo, al teatro o a un espectaculo de danza 1 2 0
c) Leer 1 2 0
d) Ir a un concierto o un espectaculo de musica 1 2 0
e) Practicar una actividad fisica o un deporte 1 2 0
f) Ir al parque o estar en contacto con la naturaleza 1 2 0
g) Ver television 1 2 0
h) Asistir a un evento deportivo 1 2 0

26. ¢Usted realiza alguna actividad artistica? LEER CADA ACTIVIDAD Y CIRCULE LA RESPUESTA

Si 1
No 2
NS/NC 0
VIVIENDA

27. Ahora le voy a preguntar sobre su vivienda. Del 1 al 10, donde 1 es el valor mas bajo y 10 es el valor mas alto de satisfaccion, en
general, ¢ qué tan satisfecha(o) esta con la casa en la que vive?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Muy | | (NS/NC =0)

satisfecho satisfecho
ESPACIO PUBLICO/ DESARROLLO URBANO/ SERVICIOS PUBLICOS

28. Mas alla de su casa, del 1 al 10, en donde 1 es el valor mas bajo y 10 es el valor mas alto de satisfaccion, ¢ qué tan satisfecha(o) esta
con el barrio o colonia en donde vive?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada satisfecho Muy satisfecho [ | (NS/NC =0)

29. Califique del 1 al 10 como en la escuela, donde 1 es muy insatisfecho y 10 es muy satisfecho ; Qué tan satisfecho esta con la calidad
de cada uno de los siguientes servicios publicos?
1. El servicio del agua

2. El servicio de recoleccion de basura | (NS/INC =0)
3. El servicio de alumbrado publico |
4. Las vialidades y la semaforizacion |
5. La disponibilidad de areas verdes y espacios publicos cerca de su casa [
6. Las calles y la pavimentacién |




30. Le voy a leer una serie de aspectos del municipio; para cada uno digame si en los ultimos seis meses, cree usted que ha empeorado
mucho, empeorado algo, mejorado algo o ha mejorado mucho? (LEER INCISOS Y CIRCULE RESPUESTA EN CADA INCISO)

EMPEORO EMPEORO SIGUE IGUAL MEJORO  MEJORO

MUCHO ALGO (ESPONTANEA)  ALGO  MUCHO NS/NC
a) Las areas verdes/parques 1 2 3 4 5 0
b) La pavimentacion de las calles 1 2 3 4 5 0
c) El abastecimiento de agua 1 2 3 4 5 0
d) lluminacion de las calles 1 2 3 4 5 0
e) Banquetas 1 2 3 4 5 0

31. En general, ¢cudl es el estado de los siguientes espacios publicos en su colonia: muy bueno, bueno, regular, malo o muy malo? O
digame si no cuenta con ese espacio publico. (LEER INCISOS Y CIRCULE RESPUESTA EN CADA INCISO)

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno No tiene NS/NC
1. Parques 1 2 3 4 5 8 0
2. Plazas publicas 1 2 3 4 5 8 0
3. Mercado 1 2 3 4 5 8 0
4. Unidades deportivas 1 2 3 4 5 8 0
5. Bibliotecas 1 2 3 4 5 8 0
6. Cines o teatros 1 2 3 4 5 8 0
7. Plazas comerciales 1 2 3 4 5 8 0
8. Ciclovias 1 2 3 4 5 8 0
9. Banquetas 1 2 3 4 5 8 0
10. Paraderos de transporte 1 2 3 4 5 8 0
11. Centros comunitarios 1 2 3 4 5 8 0
12. Espacios para personas con discapacidad 1 2 3 4 5 8 0

32. En particular, ¢cémo calificaria los siguientes aspectos del municipio donde vive? En una escala del 1 al 5, donde 1 es “la calificacion
mas baja” y 5 es “la calificacion mas alta” (LEER CADA OPCION) ANOTAR RESPUESTA EN CADA RENGLON
. La calidad del transporte publico | | (NS/NC=0)
. El mantenimiento del sistema de alcantarillado para evitar charcos e inundaciones | |
. La seguridad | |
. La ausencia del crimen y drogas | |
. El desempefio de la policia | |
. La respuesta y atencién de las autoridades a los problemas del municipio [ |
MOVILIDAD
33. ¢Qué medio de transporte usa usted principalmente para desplazarse a su trabajo, oficina, escuela o actividades diarias? LEER
OPCIONES. ANOTAR SOLO UNA RESPUESTA.
1. Camioén
2. Taxi | | (NS/NC=0)
3. Vehiculo particular
4. Motocicleta
5. Bicicleta
6.
7.
8.
9.
1
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Macrobus/ Pretren
Tren ligero/ Trolebus
Caminando
Otro

0. Mototaxi

34. Ahora le voy a pedir que me indique si esta satisfecho o insatisfecho con los siguientes aspectos relacionados con el transito y
vialidad en la ciudad. Para su respuesta use una escala del 1 al 10, en donde 1 es nada satisfecho y 10 es totalmente satisfecho.

. El cumplimiento de las leyes de transito por parte de los automovilistas | | (NS/NC=0)
. El cumplimiento de las leyes de transito por parte de los choferes de transporte publico
. El respeto al peatén y al ciclista por parte de los automovilistas (I
. El respeto al peatén y al ciclista por parte de los choferes de transporte publico I

. El estado actual de las calles
. El desemperio de los agentes viales

DAL WN =

35. ¢Ha utilizado alguna vez el servicio de Uber o empresas similares? | | (NS/NC=0)
1. Si
2-No




36. En un dia normal, ¢ cuantas horas del dia dedica a las siguientes actividades?
a) DOrmir......ccceiiiiiiiiiie e ANOTAR | __ | __|
b) Transportarse... .

c) Trabajo pagado ANOTAR | __ | __|
d) Trabajo en el hogar..........c.c.ccceueeee ANOTAR | __ | _ |
e) Trabajo no pagado o voluntario ...... ANOTAR| | |
SEGURIDAD

37. Ahora le voy a preguntar algunos aspectos de la seguridad. ¢ Considera usted que vivir en esta ciudad es seguro o inseguro?
(INSISTIR) ¢ Muy o algo seguro/ inseguro?
1. Muy seguro

2. Algo seguro

3. Algo inseguro

4. Muy inseguro

5. Ni seguro ni inseguro (No leer) (NS/NC=0)

38. ¢Fue usted victima de algun delito en los ultimos doce meses?
No ha sufrido (PASE A P40) ..............
No sabe / No contesté (PASE A P40)

39. ¢Lo denuncio a las autoridades?

Sidenunci6 ...... 1
No denunci6 ................... .2
No sabe / No contestd .........c.ocieiiiiiiiniiiiiine 0 | |
40. ;Tiene algun familiar que se encuentre desaparecido (extraviado, desaparecido sin datos o desaparecido con violencia?)
1. Si
2. No
0. NS/NC | |

41. En el ultimo aiio, ¢siente que sus garantias o derechos han sido violados por alguna autoridad o dependencia gubernamental?
0. NS/NC (PASE A P42)
1. No (PASE A P42)
2. Si- PREGUNTAR:
41.a ;Qué autoridad o dependencia gubernamental fue?

41.b En pocas palabras, ¢en qué consistid la violacion?

MEDIO AMBIENTE

42. (TARJETA 4) En una escala del 1 al 10 donde 1 es Muy insatisfecho y 10 Muy satisfecho, ¢ qué tan insatisfecho o satisfecho esta usted
en cuanto a los resultados de la gestion ambiental en los siguientes temas? Puede utilizar cualquier nimero de la escala (LEAY
ESPERE RESPUESTA)

. La contaminacion del aire

| (NS/NC=0)

. La contaminacion del agua (rios, humedales, quebradas, etc.)
. El nivel de ruido de la ciudad

. La cantidad de arboles en la ciudad

. La contaminacion visual de la ciudad

. La basura en las calles

N o g~ ON =

. Los escombros en las calles

43. Ahora le voy a pedir que califique LA CALIDAD DEL AIRE. Para su respuesta use una escala del 1 al 7 en donde el 1 significa una
calificacion "muy mala" y el 7 significa una calificacion "muy buena”. CIRCULE LA RESPUESTA.

Muy mala ..o Muy buena NS/NC
1 2 3 4 5 6 7 0
CIUDADANIA
44. Enun escala del 1 al 5, donde 1 es “nada” y 5 es “mucho”, ¢ qué tanto se siente parte... (LEA OPCIONES)
1. Del barrio o colonia donde vive I (NS/NC=0)

2. Del municipio donde vive |

45. ;Qué tan satisfecha(o) esta con el municipio en donde vive? Para su respuesta use una escala del 1 al 10, en donde 1 es “nada
satisfecha(o)” y 10 es “totalmente satisfecha(o)”
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada satisfecho Muy satisfecho | | (NS/NC=0)

46. ;Como se siente con los siguientes aspectos del municipio donde vive? Por favor responda en una escala del 1 al 10, donde 1 es nada
satisfecha(o) y 10 es muy satisfecha(o): i
(LEA CADA OPCION) (NS/NC=0) ANOTAR RESPUESTA EN CADA RENGLON

1. Las oportunidades de trabajo
2. El comportamiento de civilidad de la gente, por ejemplo, en la cola del camién o para conservar limpias las calles




47. 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 participo en el pasado pero no actualmente (3), o si nunca ha pertenecido (4). CIRCULE
RESPUESTA EN CADA INCISO)

S| FUE
MIEMBRO O
PARTICIPO
ACTUAL- EN EL

MENTE ES ES PASADO

MIEMBRO Y MIEMBRO PERO NO

PARTICIPA PERO NO ACTUAL- NUNCA HA
ORGANIZACION EN ELLA PARTICIPA MENTE PERTENECIDO NS/NC
a. Organizacion relacionada con el trabajo como un sindicato o una cooperativa 1 2 3 4 0
b. Junta vecinal o asociacion de colonos 1 2 3 4 0
c. Organizacion educativa como asociacion de padres de familia o de exalumnos 1 2 3 4 0
d. Caja popular o cooperativa de crédito 1 2 3 4 0
e. Partido politico/ Organizacion politica 1 2 3 4 0
f. Club social, cultural o deportivo 1 2 3 4 0
g. lglesia, parroquia o grupo religioso 1 2 3 4 0
h. Asociacién de asistencia social u organismos no gubernamentales 1 2 3 4 0
i. Grupo de autoayuda o superacion de problemas personales 1 2 3 4 0
j. Agrupaciones empresariales 1 2 3 4 0

48. En los ultimos 12 meses, usted... (LEA CADA OPCION Y CIRCULE RESPUESTA EN CADA PREGUNTA)
Si No NS/NC

1. ¢ Ha ayudado econémicamente a conocidos suyos que no sean sus familiares? 1 2 0
2. ¢ Ha realizado algun tipo de trabajo voluntario, sin paga, para algun grupo u organizaciéon? 1 2 0
3. ¢ Ha participado para resolver algun problema comun en el lugar donde vive? 1 2 0

49. Enuna escala del 1 al 5, donde 1 es nada confiables y 5 es totalmente confiables, ¢ qué tan confiables considera que son la mayoria de sus
vecinos?

L (NS/NC=0)

50. (TARJETA 5) Por favor digame ¢ qué tanto considera que se justifican, o no, cada una de las siguientes situaciones? Considere una escala
donde 1 es “nunca se justifica” y 5 es “siempre se justifica”> MOSTRAR TARJETA
. No pagar los impuestos

. Aceptar u ofrecer un soborno o mordida si eso ayuda
. Ascender en el trabajo por amistad con los jefes | |
.Saltarse el lugar en la fila si se tiene prisa | |

(NS/NC=0)

NN =

51. Por distintos motivos, no todas las personas que habitan en el Area Metropolitana de Guadalajara pueden acceder en condiciones de
igualdad a los bienes y servicios, ni tienen las mismas oportunidades en la vida. § Como describiria la desigualdad que se vive hoy en
dia en esta ciudad? (LEA LAS OPCIONES Y MARQUE UNA RESPUESTA)

. Muy alta (NS/NC=0)

Alta
Media
Baja

. Muy baja

os LN =

52. ¢Cual es tu nivel de satisfaccion con la igualdad que existe entre los habitantes en esta ciudad? Para su respuesta use una escala
del 1 al 10 en donde 1 es “nada satisfecha(o)” y 10 es “totalmente satisfecha(o)”
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada satisfecho totalmente satisfecho | | (NS/NC=0)

53. ¢Qué institucion contribuye mas a reducir la desigualdad en el Area Metropolitana de Guadalajara? LEER OPCIONES. ELEGIR UNA.
. Gobierno nacional
. Gobierno municipal
. Gobierno estatal
Organizaciones de la sociedad civil
Empresas
. Iglesias
. Universidades
. Escuelas
.NS/NC




54. ¢Ha presenciado situaciones en las que alguna persona haya sido discriminada, tratada mal o injustamente...? LEER CADA
SITUACION Y CIRCULE CADA INCISO

Si NO NS/NC

a) Por su color de piel 1 0
b) Por su forma de hablar o su acento 1
c) Por su condicién econdémica 1
d) Por su género 1
e) Por su preferencia sexual 1
f) Por su origen étnico 1
g) Por ser extranjero 1
h) Por una condicion de discapacidad 1
i) Por su vestimenta 1

NNNMNNNNMNNDNDN
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55. (TARJETA 6) En el ultimo aifo (ultimos 12 meses), ¢ por alguno de los siguientes motivos ha sido discriminada(o) o maltratada(o)
usted? CIRCULE RESPUESTA EN CADA INCISO

Si No NS/NC
1. Por su apariencia fisica 1 2 0
2. Por su género 1 2 0
3. Por nivel econémico o social 1 2 0
4. Por sus creencias y valores 1 2 0
5. Por su religion 1 2 0
6. Por su estilo o forma de vida 1 2 0
7. Por sus posiciones politicas 1 2 0
8. Por su preferencia sexual 1 2 0
9. Por su estado civil 1 2 0
10. Por su edad 1 2 0
11. Por alguna discapacidad 1 2 0
12. Por su origen étnico 1 2 0
13. Por otra razén 1 2 0

56. (TARJETA 7) En general, ¢con cual de las siguientes afirmaciones estaria mas de acuerdo? (NS/NC=0) MOSTRAR TARJETA
1. Es responsabilidad del gobierno resolver los problemas de la sociedad.
2. Es responsabilidad de cada quien resolver sus propios problemas.

3. Es responsabilidad de todos trabajar para resolver los problemas de la sociedad. L (NS/INC=0)

57. Enuna escala del 1 al 5, donde 1 es “nada” y 5 es “mucho”, por favor digame: (NS/NC = 0)
1. ¢ Cuanto le interesan los asuntos publicos y la politica? 1 2 3 4 5 0
2. ¢Qué tan seguido lee el periédico, escucha o ve noticias? 1 2 3 4 5 0
3. ¢Qué tan seguido habla de asuntos publicos? 1 2 3 4 5 0
4. ¢ Qué tan seguido reporta o denuncia la falla o falta de un servicio publico? 1 2 3 4 5 0

GOBIERNO
58. ¢Usted aprueba totalmente, aprueba, desaprueba o desaprueba totalmente como gobierna el gobernador Aristételes Sandoval?
. Aprueba totalmente
. Aprueba
. Ni aprueba ni desaprueba (No leer)
. Desaprueba ]
. Desaprueba totalmente
.NS/NC

o g A WOWN =

59. ¢Usted aprueba totalmente, aprueba, desaprueba o desaprueba totalmente como gobierna su presidente municipal actual ?

. Aprueba totalmente

Aprueba

. Ni aprueba ni desaprueba (No leer)
. Desaprueba

. Desaprueba totalmente

.NS/NC

(NS/NC=0)

ocwu s wWN

60. Digame, qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con la siguiente frase: “En su barrio, las autoridades resuelven los problemas que a
usted y a sus vecinos les preocupan”.
¢Esta muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o muy en desacuerdo?

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. Mas o menos de acuerdo (No leer, pero si aceptar espontanea)
4. En desacuerdo

5. Muy en desacuerdo

(NS/NC=0)




61. ¢Qué tanta confianza tiene usted en cada una de las siguientes instituciones: Nada, Poca, Algo o Mucha? (LEER/ CIRCULAR UNA
RESPUESTA POR CADA INSTITUCION)
Nada Poca Ni poca ni Algo  Mucha NS/NC
mucha
(ESPONTANEA)

a) Iglesias

b) Congreso local

c) Instituto Electoral

d) Partidos politicos

e) Escuelas publicas

f) Gobierno municipal

g) Gobierno del estado

h) Medios de comunicacién
i) Los jueces

j) Fiscalia General

k) La policia estatal

) El ejército

m) Los ministerios publicos
n) La policia municipal

p) Comisién Estatal de los Derechos Humanos
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62. (TARJETA 8) En una escala del 1 al 5, donde 1 es “muy en desacuerdo” y 5 es “muy de acuerdo”, ¢ qué tan de acuerdo o en
desacuerdo esta con las siguientes afirmaciones? (LEA OPCIONES) MOSTRAR TARJETA (NS/NC=0)
1. El gobierno aplica la ley sin distinciones |
2. Los tribunales son imparciales al hacer justicia |
3. El gobierno combate la corrupcién |
4. El gobierno es transparente |
5. El gobierno informa oportunamente sobre los asuntos publicos que le afectan (cierre de calles, afectaciones por obras, ]

situaciones de inseguridad o riesgo, etc.)
6. En las oficinas de gobierno los tramites que se realizan son rapidos y con buen trato

63. (TARJETA9) ¢ En qué medida cree usted que los siguientes aspectos del gobierno podrian mejorar su bienestar o satisfacciéon con la
vida? Responda por favor del 1 al 5, donde 1 es “nada” y 5 es “mucho” (LEA CADA OPCION Y CODIFIQUE) MOSTRAR TARJETA
. Garantizar educacion y servicios de salud para todos (NS/NC=0)

. Garantizar la calidad de los servicios publicos (transporte, agua, luz, drenaje, basura)

. Garantizar que se cumpla imparcialmente la ley | |
. Incrementar los programas de apoyo a la gente (subsidios, alimentos, etc.)
. Acabar con la corrupcién

. Garantizar la seguridad de todos los ciudadanos

. Mejorar la situacion econémica del pais | |
. Mejorar la vida democratica | |

0 N O~ WODN =

64. ¢Cual es su nivel de satisfaccion con cada uno de los siguientes aspectos? Para su respuesta use una escala del 1 al 7 en donde el
numero menor, es decir el 1 significa que esta “totalmente insatisfecho” y el nimero mayor, es decir el 7 significa que esta
“totalmente satisfecho” MOSTRAR TARJETA 3 Y CIRCULAR RESPUESTA

Total insatisfecho............................Total satisfecho NS/NR
1. El gobierno 1 2 3 4 5 6 7 0
2. Los servicios publicos que recibe 1 2 3 4 5 6 7 0
3. La seguridad publica que le brindan 1 2 3 4 5 6 7 0




VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
A. Sexo del entrevistado(a): 1. Hombre 2. Mujer |

B. Digame, ;cuantos afios cumplidos tiene? (NS/NC = 0) [

C. ¢Cual fue el dltimo aio de estudios que complet6? ESPERE RESPUESTA Y PREGUNTE: ; Realiz6 otros estudios? (RECLASIFICAR
EN CASO NECESARIO).

13. No estudié
. Primaria incompleta

. Primaria completa

. Secundaria incompleta

. Secundaria completa

. Carrera comercial

. Carrera técnica

. Preparatoria incompleta

. Preparatoria completa o equivalente
9. Licenciatura incompleta

10. Licenciatura completa
11. Maestria

12. Doctorado

0. NS/NC

0 NOoO OO~ ODN -

D. ¢Tiene usted de algtin problema o dificultad fisica importante para
moverse, escuchar y/o comunicarse verbalmente?
1. Si
2. No
0. NS/NC | |

E. ¢Actualmente, usted...
. vive con su pareja en union libre?
. esta separada(o)?
. esta divorciada(o)?
. esta casada(0)?
. esta soltera(o)?
. esta viuda(o)?
.NS/NC |

o o b~ WN -

F. Lagente algunas veces se describe a si misma como de la clase baja,
clase media, o clase alta, ¢ Usted se describiria como de...?

1. Clase alta 4. Clase media baja
2. Clase media alta 5. Clase baja
3. Clase media 0. NS/NC | |

G. ¢Es usted la persona que aporta la mayor parte del ingreso en este hogar?
1. Si (PASE Al) 2. No 0. NS/NC | |

H. Pensando en la persona que aporta la mayor parte del ingreso en este hogar, ¢ cual fue el tltimo aiio de estudios que complet6?
(ESPERE RESPUESTA Y PREGUNTE) ¢ Realiz6 otros estudios? (RECLASIFICAR EN CASO NECESARIO).
13. No estudio

. Primaria incompleta

. Primaria completa

. Secundaria incompleta

. Secundaria completa

. Carrera comercial

. Carrera técnica

. Preparatoria incompleta

. Preparatoria completa o equivalente
9. Licenciatura incompleta

10. Licenciatura completa

0 N O~ WOWDN =

11. Maestria
12. Doctorado
0. NS/NC
l.  ¢Suvivienda tiene... (CIRCULE RESPUESTA) Si No NS/NC
1. Estufa de gas o eléctrica 1 2 0

2. Piso con material o acabado distinto a tierra o cemento 1 2 0




J.  ¢Cual es el total de cuartos, piezas o habitaciones con que cuenta su hogar? Por favor no incluya bafios, medios bafos, pasillos,
patios y zotehuelas. (ESPERAR RESPUESTA Y ANOTAR LA CATEGORIA EN QUE SE ENCUENTRE)
1.De1a4
2.506 (NS/NC=0)

3.7 omas | |

K. ¢Cuantos bafios completos con regadera y WC hay para uso exclusivo de los integrantes de su hogar? (ESPERAR RESPUESTA Y
ANOTAR LA CATEGORIA EN QUE SE ENCUENTRE)

1. Ninguno
2. Uno
3.203
3 (NS/NC=0)
4.4 o mas | |
L. Contando todos los focos que utiliza para iluminar su hogar, incluyendo los de techos, paredes y lamparas de buré o piso, digame
¢cuantos focos tiene su vivienda?
[ | (NS/NC=0)
M. ¢Cuantos automoviles propios, excluyendo taxis tiene en su hogar? (ESPERAR RESPUESTA Y ANOTAR LA CATEGORIA EN QUE
SE ENCUENTRE)
1. Ninguno
2. Uno
3. Dos
4. Tres 0o mas (NS/NC=0)

Para que mi coordinador pueda supervisar mi trabajo seria usted tan amable de decirme su nombre sin apellido (NO INSISTIR)

NOMBRE DE LA PERSONA ENTREVISTADA:

TELEFONO: | I [ | | I I | |

MUCHAS GRACIAS ES TODO — ANOTE LOS SIGUIENTES

Dia en que se realizé la entrevista: | I 11 | I 2016
DIA MES

Calle, numero y colonia donde se realizé la entrevista:

Nombre del entrevistador: No. | | |

Nombre del supervisor: No. | | |




