ENCUESTA NACIONAL DE GASTOS DE LOS HOGARES (ENGASTO)
Modulo de bienestar autorreportado

INSTITUTO NRCIONRL

DE ESTRDISTICA Y GEOGRAFIA

Folio

Identificador Identificador
del hogar del hogar
1% entrevista 2% entrevista

Resultado de entrevista del Médulo

Entrevistador: Transcriba el Numero de Orden y el Nombre de los integrantes del hogar de 18 a 70 afios, pregunte
por su fecha de nacimiento y realice el llenado de la pregunta 2.

N.O. Nombre

1. ¢Cudl es lafechade
nacimiento de (NOMBRE)?

2. ¢ Es el integrante
seleccionado?

Si NO

CONFIDENCIALIDAD

Conforme a las disposiciones del Articulo 37, parrafo
primero de la Ley del Sistema Nacional de
Informacién Estadistica y Geografica en vigor: “Los
datos que proporcionen para fines estadisticos los
Informantes del Sistema a las Unidades en términos
de la presente Ley, seran estrictamente confidenciales
y bajo ninguna circunstancia podran utilizarse para
otro fin aue no sea el estadistico.”

OBLIGATORIEDAD

De acuerdo con el Articulo 45, parrafo primero de la
Ley del Sistema Nacional de Informacion
Estadistica y Geogréfica en vigor: “Los Informantes
del Sistema estardn obligados a proporcionar, con
veracidad y oportunidad, los datos e informes que les
soliciten las autoridades competentes para fines
estadisticos, censales y geogréaficos, y prestaran
abovo a las mismas.”







Antecedentes

El cuestionario que tiene en sus manos surge de la
necesidad de conocer no soélo la situacién actual de la
poblacion, sino también su percepcion sobre la misma, por
lo que solicitamos su amable colaboracién para responderlo.
En este formulario usted podra expresar su sentir sobre sus
condiciones de vida.

Su informacion es confidencial por mandato de ley

Todas sus respuestas seran confidenciales por mandato
de los Articulos 37 y 38 de la Ley del Sistema Nacional de
Informacién Estadistica y Geografica. Esto significa que a
ningun tercero se le pueden proporcionar sus respuestas
con nombre y apellido, no importando si es un extrafio o
un conocido, ni tampoco si es un particular o una oficina
del gobierno. EI INEGI es un instituto autbnomo —es decir,
no gubernamental— de acuerdo con lo establecido en
el Articulo 26 de la Constitucidon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

Esa condicion le permite hacer efectivo su cumplimiento.
Aqui lo que si importa son los datos agregados y los
promedios del conjunto de todas las respuestas obtenidas
y esa es la estadistica que se dara a conocer, mas no lo
que responde cada persona por separado.

Su participacion permitira generar un conocimiento
nuevo sobre México y el mundo

Esta informacién sera muy util porque, aunque hay muchas
encuestas de todo tipo hoy en dia, por primera vez se
incorporara el sentir de la poblacion respecto a su propia
situacion en la estadistica oficial del pais. Estadistica oficial
no significa que necesariamente la haga el gobierno sino
aquella agencia designada por las leyes para cumplir
con dicha responsabilidad y que, en el caso de México,
es el INEGI. Encuestas similares seran levantadas en
otras partes del mundo y comparados sus datos con los
de nuestro pais. Sus respuestas ayudaran a tener un
conocimiento sobre como valora la sociedad su propia
situacion, lo cual permitira entender mejor con datos
estadisticos lo que la fortalece o la debilita. Hasta ahora en
México y en el mundo se han tenido muchos datos sobre
aspectos econdmicos y poblacionales, pero muy pocos
sobre la vida de las personas en su entorno social y como
viven, disfrutan o padecen ese entorno.

Instrucciones de llenado

Usted encontrara varios tipos de preguntas, en algunas se
debe seleccionar sélo una opcion de entre todas las que
se presentan pero en otras hay que responder a todas las
opciones indicando un “si” o un “no”; por ejemplo, usted
encontrara una pregunta como ésta:

En el transcurso de los ultimos 3 meses, susted o
alguien en su hogar tuvo que pedir prestado o solicité

ayuda en algun momento para pagar... )
Sl No

. alimentos/despensa?

. renta/alquiler?

.agua?

. luz, gas y/o teléfono?

. colegiaturas, uniformes y/o utiles escolares

OO~ WN -
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. medicinas y/o consulta médica

Aqui, en cada una de las opciones, tendra que marcar la

casilla con una “X”ya sea “si” 0 “no”, como en el siguiente
ejemplo.

En el transcurso de los ultimos 3 meses, ¢susted o
alguien en su hogar tuvo que pedir prestado o solicité
ayuda en algun momento para pagar...

Si No
1. alimentos/despensa? X
2. renta/alquiler? 11X
3. agua? 1[X
4. luz, gas y/o teléfono? X]|2
5. colegiaturas, uniformes y/o utiles escolares |1 | X
6. medicinas y/o consulta médica X]?2

Observe que las 6 opciones tienen una respuesta,
ya sea positiva o negativa. En el ejemplo las respuestas
quieren decir que no se pidio prestado ni ayuda para pagar
alimentos, renta, agua o colegiatura (opciones 1, 2, 3y 5),
pero si, para el pago de la luz, gas, teléfono, medicinas o
consulta médica (opciones 4 y 6). En la opcién 2 (renta/
alquiler) se marca “no“ cuando no haya pedido prestado
para la renta o bien, cuando no se habita una vivienda
rentada.

En otras preguntas se le solicita que califique en una
escala que va desde el 00 hasta el 10, alguna situacién
referida a usted. En estas preguntas el 00 significa el nivel
mas bajo posible y el 10 el mas alto, de este modo, cual
si fuera un maestro en la escuela, usted también puede
calificar con cualquier nimero comprendido entre el 00 y
el 10 de acuerdo a qué tan bajo o qué tan alto es su sentir
con respecto a lo que se le pregunta.

Procure contestar todas las preguntas, aun cuando tenga
dudas: aqui no hay respuestas correctas ni incorrectas, sélo
importa su opinién y sinceridad.






Comenzaremos entonces con un par de preguntas
en las que usted decidira poner un numero que
puede ir desde el 00 hasta el 10, como se ilustra a

continuacion:

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
) — U U

Nada Casinada Muy poco Poco Algo Muy Totalmente
satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho  satisfecho

4. ; Es asi como ha dormido la mayoria de las veces durante
la semana pasada?

CIRCULE UNA OPCION

1. Si
2. No

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.Enunaescalade 00 a 10, ;en general qué tan satisfecha(o)
se encuentra usted con su vida?

(00 es nada satisfecho y 10 es totalmente satisfecho)

5. ¢ Su ultimo nivel de estudios lo cursé en escuela...

CIRCULE UNA OPCION

1. publica?

2. privada?

2. Las siguientes preguntas son con respecto a una serie
de estados de animo o sentimientos que usted pudo
haber experimentado el dia de ayer y, para los cuales,
le pedimos nos diga qué tan intensos fueron en una
escala de 00 a 10.

(donde 00 quiere decir que no tuvo ese sentimiento o estado
de animo en absoluto y 10 que tuvo ese sentimiento, pero que
ademas lo experimento con total intensidad)

1. En general, ¢qué tan feliz se sinti6 el dia
de ayer?

2. En general, ¢ qué tan tranquilo se sinti6 el dia
de ayer?

3. En general, ¢,qué tan enojado se sintio el dia
de ayer?

4. En general, ¢qué tan triste se sintio el dia
de ayer?

6. ¢ Habla alguna de estas lenguas?

EN CADA UNA DE LAS OPCIONES MARQUE
CON UNA “X“ LA CASILLA QUE CORRESPONDA

si NO
1. Lengua originaria de México (nahuatl, maya, 112
mixe, otomi, tarasco, etcétera)
2. Inglés (conversacion) 1 -
3. Francés, japonés o cualquier otra lengua 112

que no sea el espafol.

7. ¢ Utiliza usted de manera permanente muletas, silla de
ruedas, andadera, bastén, una prétesis en piernas o
brazos o algun tipo de ayuda para poder moverse?

CIRCULE UNA OPCION

1.Si

2. No

3. ¢Qué tan bien durmié anoche o en el horario en el que
usted deberia dormir?

CIRCULE UNA OPCION

1. Muy bien

2.Bien

3. Durmid con interrupciones
4. Casi no durmio

5. No durmié

8. ;Padece usted de algun problema o dificultad fisica
importante para escuchar y/o comunicarse verbalmente?

CIRCULE UNA OPCION

1.Si

2. No

9. ¢Ha viajado en avién alguna vez en su vida?

CIRCULE UNA OPCION
1. Si

2.No ———» PASEA 11




10. ¢ Durante los ultimos 12 meses, viajé en avion?
CIRCULE UNA OPCION

1. Si

2. No

SITUACIONES PERSONALES

11. ¢ Utiliza de manera frecuente una computadora personal?
CIRCULE UNA OPCION

1.Si

2. No

12. En casa, ¢ dispone del servicio de conexidn a internet?
CIRCULE UNA OPCION

1.Si

2. No

13. Actualmente, ¢ tiene usted tarjeta de crédito?

CIRCULE UNA OPCION
1.Si

2. No

14. ;Cuantas de las personas que conforman su hogar
aportan ingresos en este momento?

CIRCULE UNA OPCION

1. Uno

2. Dos

3. Tres

4. Cuatro

5. Cinco

6. Mas de cinco

7. Ninguna aporta en este momento

16. Pertenece usted a...

EN CADA UNA DE LAS OPCIONES MARQUE
CON UNA “X“ LA CASILLA QUE CORRESPONDA

si NO
1. una Iglesia o religion 112
2. un grupo o asociacion en el que usted promueva 112
activamente una fe y/o valores religiosos
3. un partido, movimiento o una organizacion 112
politica y/o social
4. una organizacién profesional, gremial o sindical 1 2
5. una asociacién de estudiantes o exalumnos 112
6. la mesa directiva de una asociacion de padres 112
de familia
7. una organizacion de vecinos 1 2
8. una ONG (organizacion no gubernamental) 1 2
9. un voluntariado o una asociacion filantrépica 112
10. alguin grupo de autoayuda y/o superacion 1 2
de problemas personales
11. una liga o asociacion deportiva 112
12. alguna otra asociacion civil de afiliacion 112

voluntaria (scouts, rotarios, club de leones...)

15. En el transcurso de los ultimos 3 meses, ;usted o
alguien en su hogar tuvo que pedir prestado o solicité
ayuda en algin momento para pagar...

EN CADA UNA DE LAS OPCIONES MARQUE
CON UNA “X“ LA CASILLA QUE CORRESPONDA

NO

(2

1. alimentos/despensa?
2. renta/alquiler?

3. agua?

4. luz, gas y/o teléfono?

5. colegiaturas, uniformes y/o utiles escolares?

EEEEE
SERRRE

6. medicinas y/o consulta médica?

17. ¢ Alguien muy cercano a usted murio en los ultimos

10 afnos? i
CIRCULE UNA OPCION

1. Si

2.No —» PASEA20

18. Esa persona o personas, ¢era(n)...
CIRCULE UNA OPCION
1. su pareja?
2. su abuela/abuelo?
3. su madre/padre?
4. su hermana/hermano?
5. su hija/hijo?
6. su nieta/nieto?

7. otro pariente?

8. una amistad muy importante en su vida?




19. ¢Hace cuanto tiempo ocurrié la muerte (deceso) que
mas le afecté a usted?
CIRCULE UNA OPCION
1. Menos de un afio
2. Un afo
3. Dos afios
4. Tres afos

5. Cuatro afios

6. Cinco afios 0 mas

20. Estando en México, alguna vez se le maltraté
simplemente por:

EN CADA UNA DE LAS OPCIONES MARQUE
CON UNA “X“ LA CASILLA QUE CORRESPONDA

si NO

1. la edad (por ser joven o por no serlo)

2. el color de su piel o su etnia

3. ser discapacitado o tener un impedimento fisico

4. susexo

5. su preferencia u orientacién sexual

6. tener SIDA

7. cuestiones religiosas

8. sus preferencias politicas

9. defectos en su aspecto fisico

10. su clase social

11. ser extranjero
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12. otro motivo:

INDIQUE CUAL

23. Normalmente, jcada cuando se reune usted con
amigos?

CIRCULE UNA OPCION

1. Mas de una vez al mes

2. Una vez al mes

3. Cada dos meses

4. Cada tres meses

5. Al menos una vez cada 6 meses

6. Al menos una vez al afio

7. Sélo en ocasiones especiales

8. No tiene amistades

24. Normalmente, jcada cuando se reune usted con
familiares que NO viven en su hogar?

. CIRCULE UNA OPCION

1. Mas de una vez al mes

2. Una vez al mes

3. Cada dos meses

4. Cada tres meses

5. Al menos una vez cada 6 meses

6. Al menos una vez al afio

7. Sélo en ocasiones especiales

8. No tiene familiares con quien reunirse

21. Durante los ultimos 12 meses, ¢ usted sufrié o fue objeto
de una agresion fisica por parte de...

EN CADA UNA DE LAS OPCIONES MARQUE
CON UNA “X“ LA CASILLA QUE CORRESPONDA

Si NO
1. alguien con quien usted vive? 1 2
2. algun otro conocido? 1 2
3. alguna persona desconocida? 1 2

25. La semana pasada, ¢tuvo algun contacto teleféonico

con... EN CADA UNA DE LAS OPCIONES MARQUE
CON UNA “X“ LA CASILLA QUE CORRESPONDA
si NO
1. familiares que no viven con usted? 1 2
2. amistades? 1 2

22. Durante los ultimos 12 meses, ¢recibié amenazas por
parte de...

EN CADA UNA DE LAS OPCIONES MARQUE
CON UNA “X“ LA CASILLA QUE CORRESPONDA

Si NO
1. alguien con quien usted vive? 1 2
2. algun otro conocido? 1 0

3. alguna persona desconocida? 1 2

26. La semana pasada, ¢tuvo algun contacto por correo
electrénico con...

EN CADA UNA DE LAS OPCIONES MARQUE
CON UNA “X“ LA CASILLA QUE CORRESPONDA

Si NO
1. familiares que no viven con usted? 1 2
2. amistades? 1 2

27. ;Esta registrado en alguna red social de Internet
(facebook, twitter, myspace, sonico, plaxo, linkedIn,
etc.) en donde usted mantiene contacto y/o expresa y
recibe opiniones?

CIRCULE UNA OPCION

1.Si

2. No




28. ¢ Cuantas son las personas de su familia, con las que
usted considera que siempre contara en caso de que se
le presente una urgencia o necesidad?

CIRCULE UNA OPCION

1. Ninguna
2.Una

3. Dos

4. Tres

5. Cuatro

6. Cinco

7. Mas de cinco

8. No tiene familia

29. ;Cuantas son las personas que NO son de su familia,
con las que usted considera que siempre contara
en caso de que se le presente una urgencia o una
necesidad?

CIRCULE UNA OPCION

1. Ninguna
2.Una

3. Dos

4. Tres

5. Cuatro
6. Cinco

7. Mas de cinco

31. En los ultimos 12 meses, usted...

EN CADA UNA DE LAS OPCIONES MARQUE
CON UNA “X“ LA CASILLA QUE CORRESPONDA

Si NO

1. ¢Ha ayudado econdémicamente a familiares 112
o parientes que viven en otro hogar?

2. ¢Ha ayudado econémicamente o de otra forma 1 2
a conocidos suyos que no son familiares?

3. ¢Ha hecho donativos (no limosna) a alguna 1 2
organizacion dedicada a ayudar personas?

4. ;Ha hecho donativos a una institucién 112
que promueva el cuidado o la conservacion
de la cultura, la naturaleza o el espacio urbano?

5. ¢Ha realizado algun tipo de trabajo voluntario 1 2

0 comunitario?

30. ¢ A cuantos vecinos suyos conoce por su hombre?
CIRCULE UNA OPCION

1. A ninguno

2. Uno

3. Dos

4. Tres

5. Cuatro

6. Cinco

7. Mas de cinco

32. En los ultimos 12 meses, usted...

EN CADA UNA DE LAS OPCIONES MARQUE
CON UNA “X“ LA CASILLA QUE CORRESPONDA

si NO

1. ha separado la basura organica 1 2
de la inorganica

2. ha evitado tirar basura en la via publica 112
0 en espacios abiertos

3. ha evitado quemar basura y desperdicios 112

4. ha hecho algo para evitar el abuso, 1 2
sufrimiento y/o crueldad hacia los animales

5. ha evitado tirar las pilas usadas de sus 1 2
aparatos con el resto de la basura

6. ha procurado usar lo menos posible bolsas 1 2
de plastico o usar bolsas biodegradables

7. ha sembrado un arbol 1 2

8. ha cuidado arboles, plantas o flores 1 2
en su casa o vecindario

9. ha denunciado fugas de agua en la via 1 2
publica.

10. ha denunciado tiraderos de basura (sea 1 2

en la calle, en bosques, en rios o en playas)

33. ¢ Tiene algun animalito o mascota que le haga compainia?
CIRCULE UNA OPCION
1. Si

2. No




34. ¢ Dispone usted de algun tiempo libre a la semana?

CIRCULE UNA OPCION

1.Si

2.No ———3» PASEA36

35. Para usted ese tiempo libre es...

CIRCULE UNA OPCION

1. mas del que usted quisiera
2. el tiempo libre que usted necesita

3. menos del tiempo libre que usted necesita

36. Piense por un momento en la actividad que mas le gusta
o mas placer le da en la vida... ¢realizé esa actividad
la semana pasada?

CIRCULE UNA OPCION
1. Si

2. No

37. ¢La semana pasada realizé una actividad fisica por 30
minutos o mas como caminar, trotar, nadar, andar en
bicicleta, bailar, hacer yoga, tai-chi o actividades de
gimnasio? )

CIRCULE UNA OPCION

1.8i ——» Indique cuantas veces la realizd durante

la semana pasada:

2. No

38. ¢La semana pasada practicé algun deporte en el que
se compite ya sea contra otra persona o contra otro
equipo?

CIRCULE UNA OPCION

1.8Si

2. No

39. En algun momento de la semana pasada, usted...

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

EN CADA UNA DE LAS OPCIONES MARQUE
CON UNA “X*“ LA CASILLA QUE CORRESPONDA

ley6 un libro

leyd un articulo ya sea en una revista

o en Internet
ley6 el periédico

escuchd musica concentrandose en ella

(no como ruido de fondo)

asistié a clases de baile, pintura, musica,

jardineria o fotografia

aprendi6 un idioma por su cuenta,

en un instituto o con un maestro particular

asistioé a clases de cocina, de tejido

o de manualidades

. canté o toco un instrumento musical

fue a un concierto o a un espectaculo

musical

fue al teatro o vio una pelicula

en la que lo importante son las actuaciones

vio o escuché un programa de debate
o discusion sobre la realidad del pais

y del mundo

vio un documental en la TV sobre historia,
ciencia, descubrimientos, arte, oficios,

tecnologia, naturaleza o viajes

asistié a una conferencia, a un museo,

a una galeria o a una exposicion

jugd una partida de ajedrez, damas chinas,

o algun juego de mesa

meditd o reflexioné serenamente sobre

su vida, su familia, el pais o el mundo

tuvo una buena charla o conversacion
con alguien sobre cosas que usted

considera importantes en la vida

Si NO
112
112
112
112
112
112
112
112
112
112
112
112
112
112
112
112




Ahora vienen unas preguntas sobre usted,
como ha sido su vida y su vision de las cosas

40. ;Considera usted que ha tenido serias dificultades,
reveses o adversidades a lo largo de su vida?

CIRCULE UNA OPCION
1.Si

2.No ——>» PASEA42

41. ;En qué momento de su vida se presentaron las
mayores adversidades?

CIRCULE UNA OPCION
1. Siendo nifia(o)

2. Siendo adolescente

3. Después de los 17 afios

45. ;Cuando fue la ultima vez que usted recibi6é ese
reconocimiento o agradecimiento por su esfuerzo?

CIRCULE UNA OPCION
1. Recientemente
2. Hace como un afio
3. Hace como dos afios
4. Hace como tres afios
5. Hace mas de tres afios

6. No recuerda bien cuando fue la Ultima vez

42. ;Ha experimentado un momento de gran alegria o

felicidad?
EN CADA UNA DE LAS OPCIONES MARQUE
CON UNA “X“ LA CASILLA QUE CORRESPONDA
si NO
1. Siendo nifia(o) 112
2. Siendo adolescente 1 2
3. Después de los 17 afios 112

46. Actualmente, ¢ hay alguna persona en la vida de usted

que necesite de... gy capA UNA DE LAS OPCIONES MARQUH

CON UNA “X“ LA CASILLA QUE CORRESPONDA

Si NO
1. su atencién o cuidados? 112
2. su afecto? 1 2
3. su apoyo econémico? 112

47. ¢ Usted considera que a lo largo de su vida ha podido
tomar decisiones importantes libremente?

CIRCULE UNA OPCION
1.Si

2.No —» PASEA49

43. ;Considera usted que ha tenido logros o que con su
esfuerzo ha conseguido algo que lo hace sentir bien
consigo misma(o)?

CIRCULE UNA OPCION
1.Si

2. No

48. ;Usted considera que esa posibilidad de tomar
decisiones libremente ha sido...

CIRCULE UNA OPCION
1. mayor que la que tuvieron sus padres o quienes le criaron?
2. similar a la que tuvieron sus padres o quienes le criaron?

3. menor que la que tuvieron sus padres o quienes le criaron?

44. Alguna vez, ;recibioé usted un sincero agradecimiento,
un elogio o un reconocimiento por su esfuerzo en hacer
bien las cosas?

CIRCULE UNA OPCION

1. Si

2.No ——>» PASEA46

49. ; Como es el nivel de vida en su hogar actual comparado
con el del hogar en el que creci6?

CIRCULE UNA OPCION
1. Mejor nivel de vida
2. Similar nivel de vida

3. Menor nivel de vida




50. ¢ Considera usted que ha tenido mejores oportunidades
de educacion que las que tuvieron sus padres o quienes
le criaron?

CIRCULE UNA OPCION

1. Si

2. No

51. ¢ Considera usted que ha tenido mejores oportunidades
de trabajo en México que las que tuvieron sus padres o
quienes le criaron?

CIRCULE UNA OPCION

1. Si
2. No

3. Nunca ha intentado conseguir un trabajo

55. Actualmente, ;usted padece las consecuencias de un
accidente o una enfermedad que requiera de cuidados
médicos que se extenderan por un periodo mayor a un
ano?

CIRCULE UNA OPCION

1. Si

2. No

56. ¢ Algun familiar cercano a usted se encuentra...

EN CADA UNA DE LAS OPCIONES MARQUE
CON UNA “X“ LA CASILLA QUE CORRESPONDA

Si NO
1. detenido o en la carcel? 112
2. extraviado o desaparecido? 1 2

52. ; Considera usted que ha tenido mejores oportunidades
de hacerse de un patrimonio (casa, departamento,
terreno) que las que tuvieron sus padres o quienes le
criaron?

CIRCULE UNA OPCION

1. Si
2. No

3. AUn no ha intentado hacerse de un patrimonio

57. ¢ Alguna de las personas con las que usted vive padece

de...
EN CADA UNA DE LAS OPCIONES MARQUE
CON UNA “X* LA CASILLA QUE CORRESPONDA

Si NO
1. alcoholismo? 1 2
2. drogadiccion? 1 2
. . 112

3. una enfermedad o una discapacidad mental?

53. ;Como se imagina usted a México en los préximos 10
afnos?
CIRCULE UNA OPCION

1. Mucho mejor a como es ahora

2. Un poco mejor

3. Basicamente igual a como es ahora
4. Algo peor

5. Mucho peor

6. No tiene la menor idea de como sera México en 10 afios

58. Actualmente, ¢alguna de las siguientes personas en su
vida tiene un padecimiento grave o delicado?

EN CADA UNA DE LAS OPCIONES MARQUE
CON UNA “X“ LA CASILLA QUE CORRESPONDA

si NO
1. Pareja 1 2
2. Madre o padre 112
3. Hermana(o) 112
4. Hija(o) 112
5. Nieta(o) 112

54. ;Como se imagina que estaria usted en términos de
bienestar econémico dentro de 10 afnos?

CIRCULE UNA OPCION
1. Mucho mejor a como se encuentra ahora
2. Un poco mejor
3. Basicamente seguira estando igual
4. Tendra un nivel econémico por debajo del actual

5. Tendra un nivel econémico muy por debajo del actual

6. No se imagina a si mismo en 10 afios 0 como sera su bienestar

59. Actualmente, ¢alguna de las siguientes personas en su
vida padece las consecuencias de un accidente severo
del que ya no podra recuperarse?

EN CADA UNA DE LAS OPCIONES MARQUE
CON UNA “X“ LA CASILLA QUE CORRESPONDA

si NO
1. Pareja 1 2
2. Madre o padre 1 D)
3. Hermana(o) 112
4. Hija(o) 112
5. Nieta(o) 112




En la siguiente seccion, para contestar las preguntas
debera utilizar un namero del 00 al 10, que refleje
Su opinién o sentir sobre el asunto, como se muestra
en la siguiente gréfica:

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
U U Y

Nada Casi nada Muy poco Poco Algo Mucho Totalmente

63. En una escala de 00 a 10, ;qué tan satisfecho se
encuentra con respecto a estos aspectos?

POR FAVOR CONTESTE TODAS LAS OPCIONES

1. Tiempo disponible para hacer lo que le gusta

2. Sus logros en la vida

3. Seguridad personal

4. Las perspectivas que tiene con respecto

a su futuro

60. En una escala de 00 a 10, ;qué tan fuerte se considera
usted frente a las adversidades de la vida?

(00 es ninguna fortaleza 'y 10 es que a todo le puede
hacer frente sin derrumbarse o rendirse)

61. En una escala de 00 a 10, ;qué tanto influye en el
bienestar de usted la situacion que guarda el pais?

(00 nada influye y 10 influye de una manera total y absoluta)

62. En una escala de 00 a 10, ; qué tanto depende de usted
misma(o) que le vaya bien en este afio y el proximo?

(00 nada depende de usted y 10 todo depende de usted)

64. ;Podria decirme en una escala de 00 a 10, qué tan
satisfecha(o) se siente con cada uno de los siguientes
aspectos de su vida?

POR FAVOR CONTESTE TODAS LAS OPCIONES

1. Su trabajo actual (si no trabaja deje las casillas

en blanco)

2. Su situacion econémica

3. Suvivienda

4. Su educacion o instrucciéon

5. Su vecindario o colonia

6. Su vida familiar

7. Susalud

8. Su apariencia

9. Su vida afectiva

10. Su vida social

11. El pais en el que vive (México)

65. En una escala de 00 a 10, ;qué tan feliz diria que es
usted?

(donde 00 es nada feliz, mientras que 10 es total
y absolutamente feliz)




66. A continuacion se presentan aspectos que pueden ser
muy importantes en la vida de una persona.

A) LEATODA LALISTA.

B) ELIJA DE ENTRE TODA LA LISTA LA NECESIDAD QUE EN ESTE
MOMENTO ES MAS IMPORTANTE PARA USTED Y CIRCULE EL
NUMERO QUE CORRESPONDA.

Necesita companiia o sentir menos soledad
Necesita sentir mas aceptacion de los demas
Necesita sentir mas afecto en su vida
Necesita ser perdonado

Necesita que le pidan perdon

Necesita sentir que se le respeta

Necesita reconocimiento y/o gratitud

® NG R ODN

Necesita ser escuchado o que lo tomen en cuenta

©

Necesita que se le haga justicia

-
o

. Necesita mas ayuda y colaboracion en casa

N
N

. Necesita ser mas libre o no depender de otros

N
N

. Necesita mas armonia en su familia

-
w

. Necesita recibir consuelo o esperanza

14. Necesita conocer a otras personas o tener mas vida social

15. Necesita tener una vida menos rutinaria o aburrida

16. Necesita sentir que tiene mas logros en la vida

17. Necesita vivir con menos miedo, ansiedad o temor

18. Necesita sentirse menos presionado

19. Necesita tener mas tiempo para usted

20. Necesita mejorar su apariencia

21. Necesita tener mas cultura

22. Necesita tener mas afios de estudios o sacar un titulo

23. Necesita asistir a una mejor escuela

24. Necesita un trabajo

25. Necesita cambiar de trabajo o tener uno mejor

26. Le gusta su trabajo actual pero necesita que mejoren
las condiciones laborales

27. Necesita ver que mejore el cuidado de la naturaleza
y del medio ambiente
28. Necesita ver que el pais mejora
29. Necesita un abogado o asesoria legal
30. Necesita tener ahorros o incrementar su capacidad de ahorro
31. Necesita de un préstamo o de un crédito
32. Necesita pagar o liquidar deudas
33. Necesita tener una mejor vivienda
34. Necesita vivir en un mejor rumbo o cambiar de vecinos
35. Necesita vivir en una ciudad mas limpia y ordenada
36. Necesita que mejore el transporte publico
37. Necesita que mejore la seguridad publica en su localidad
38. Necesita mejorar su salud
39. Necesita atencion médica
40. Necesita recibir mejor atencion en los servicios de salud

67. ; Considera usted que en esa lista hace falta incluir
otra necesidad importante?

CIRCULE UNA OPCION

1. Si, escriba cudl es esa necesidad

2. No

Fecha de llenado

dia mes afo

jMUCHAS GRACIAS!






