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ENCUESTA NACIONAL DE LOS FACTORES 

DETERMINANTES DEL EMBARAZO ADOLESCENTE 

ENFaDEA 2017 

 

 

CUESTIONARIO DE HOGAR 

NÚM. DE CUESTIONARIO    l_____________________l  

ENTIDAD FEDERATIVA:  ________________________________________________________________________________________  l___l___l 

MUNICIPIO: ______________________________________________________________________________________________  l___l___l___l 

LOCALIDAD O COLONIA: ________________________________________________________________________________  l___l___l___l___l 

DIRECCIÓN (Calle, camino, número exterior e interior):  ______________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________________________  

 AGEB  l___l___l___l - l___l                     MANZANA   l___l___l___l                                VIVIENDA  l___l___l                              HOGAR  l___l DE l___l 

 

VISITAS DE LA 

ENTREVISTADORA 

1 2 3 4 

O ÚLTIMA |___| 

 

FECHA l___l___l  l___l___l 

DÍA         MES 

l___l___l  l___l___l 

DÍA         MES 

l___l___l  l___l___l 

DÍA         MES 

l___l___l  l___l___l 

DÍA         MES 

2017 

NOMBRE DE LA 

ENTREVISTADORA 

     

CLAVE DE LA 

ENTREVISTADORA 
l___l___l l___l___l l___l___l l___l___l 

 

HORA QUE COMENZÓ l___l___|:|___l___l l___l___|:|___l___l l___l___|:|___l___l l___l___|:|___l___l  

HORA QUE TERMINÓ l___l___|:|___l___l l___l___|:|___l___l l___l___|:|___l___l l___l___|:|___l___l  

DURACIÓN l___l___l l___l___l l___l___l l___l___l MIN 

RESULTADO* 
l___l___l l___l___l l___l___l l___l___l 

 

    * Código de resultados 

01 Entrevista completa 06 Informante inadecuado 

02 Entrevista incompleta (Anote en observaciones) 07 No es vivienda 

03 Entrevista aplazada 08 Desocupada 

04 Nadie en casa 09 De uso temporal  

05 Se negó a dar información 10 Otro (Anote en observaciones) 

  

 OBSERVACIONES 

 __________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________  

 

 SUPERVISADO POR CRITICADO Y CODIFICADO POR CAPTURADO POR  

NOMBRE     

FECHA |___l___l  l___l___l 

DÍA         MES 

l___l___l  l___l___l 

DÍA         MES 

l___l___l  l___l___l 

DÍA         MES 

2017 

“Buenos días (tardes). Mi nombre es_____________, soy parte del estudio que está realizando la Universidad Nacional 

Autónoma de México en diversos estados del país, para conocer aspectos de importancia para la salud de la mujer. 

ESTE CUESTIONARIO ES MUY BREVE. LOS DATOS QUE NOS PROPORCIONE SON ANÓNIMOS Y ESTRICTAMENTE 

CONFIDENCIALES. NO ANOTAMOS SU NOMBRE COMPLETO NI SU DOMICILIO EN NINGUNA BASE DE DATOS. TENGA LA 

SEGURIDAD DE QUE SÓLO SE USARÁN PARA FINES ESTADÍSTICOS”. 

(REGISTRE EN OBSERVACIONES 

LAS VECES QUE ACUDIÓ AL 

HOGAR EN DÍAS Y HORARIOS 

DISTINTOS ENTRE LA TERCERA 

Y ÚLTIMA VISITA) 
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HOGARES, RESIDENTES Y LISTA DE PERSONAS 
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PARA TODAS LAS PERSONAS 
IDENTIFICACIÓN PARENTESCO  SEXO EDAD RESIDENCIA 

H1 H6 H7 H8 H9 

¿Cuántas personas viven normalmente en 
esta vivienda contando a los niños chiquitos 
y a los ancianos? (cuente también a los 
empleados domésticos y los huéspedes que 
duermen aquí) 

|____|____| 

¿Qué es (NOMBRE) del(la) 
jefe(a) del hogar? 
 
¿Qué parentesco tiene 
(NOMBRE) con (JEFE(A) DEL 
HOGAR)? 
 
  Esposo (a) o pareja ......... 02 
  Hijo (a)  ........................... 03 
  Padre o madre  ............... 04 
  Abuelo (a)  ...................... 05 
  Hermano (a)  ................... 06 
  Cuñado (a)  ..................... 07 
  Yerno o nuera  ................ 08 
  Nieto (a) .......................... 09 
  Sobrino (a)  ..................... 10 
  Primo (a)  ........................ 11 
  Suegro (a) ....................... 12 
  Tío (a)  ............................. 13 
  Otro pariente 
  (ESPECIFIQUE)  ................ 14 
  Sirviente (a)  .................... 15 
  No tiene parentesco  ...... 16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Solo para confirmar, 
¿(NOMBRE) es 
hombre o mujer? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

¿Cuántos años 
  cumplidos tiene 
  (NOMBRE)? 
 
 
 
Menor de 
un año ........... 00 
 
96 años ó  
más ............... 96 
 
No sabe ......... 98 
 
NR ................. 99 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
¿Alguna de las personas 
que usted me mencionó: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
vive en otro lugar,  
porque está trabajando, 
estudiando o por  
otras razones?  ........... 1 
 
vive en otro lugar, 
aunque por  
ahora está aquí?  ....... 2 
 
reside habitualmente 
en este hogar?  .......... 3 
 
NR .............................. 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

H2 

¿Todas las personas que viven en esta 
vivienda comparten un mismo gasto para 
comer? 
 

Sí ............... 1→ 
No ............. 2 

H3 

Entonces, ¿cuántos hogares o grupos de 
personas tienen gasto separado para comer, 
contando el de usted?  

|____|____| 
 

 

 

H4 

Por favor, dígame el nombre de cada una de 
las personas que normalmente viven en este 
hogar, empezando por el jefe o la jefa del 
hogar. No olvide incluir a los niños chiquitos 
y a los ancianos. 
 

H5 

Entonces, ¿son: |____|____| personas las 
que forman este hogar? 
 

Sí .......... 1   →   

No ......... 2 →   
 

 

 NOMBRE PARENTESCO HOMBRE MUJER AÑOS RESIDENCIA 

01 __________________________       0     1        JEFE(A) DE HOGAR 1 2 |____|____| |____| 

02 _________________________ |____|____| ______________ 1 2 |____|____| |____| 

03 _________________________ |____|____| ______________ 1 2 |____|____| |____| 

04 __________________________ |____|____| _____________ 1 2 |____|____| |____| 

05 __________________________ |____|____| ______________ 1 2 |____|____| |____| 

06 __________________________ |____|____| _____________ 1 2 |____|____| |____| 

07 __________________________ |____|____| ______________ 1 2 |____|____| |____| 

08 __________________________ |____|____| _____________ 1 2 |____|____| |____| 

09 __________________________ |____|____| ______________ 1 2 |____|____| |____| 

10 __________________________ |____|____| ______________ 1 2 |____|____| |____| 

11 __________________________ |____|____| ______________ 1 2 |____|____| |____| 

  

PASE A H4 

LEA LAS OPCIONES 

Y ANOTE EL 

CÓDIGO DE 

RESPUESTA 

CORRESPON-

DIENTE PARA CADA 

RENGLÓN 

UTILICE UN CUESTIONARIO 

POR HOGAR 

VERIFIQUE Y 

CORRIJA LA LISTA 
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HOGARES, RESIDENTES Y LISTA DE PERSONAS 
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ELEGIBLES PARA TODAS LAS PERSONAS PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 
PADRE EN HOGAR MADRE EN HOGAR ESTADO CONYUGAL CÓNYUGE EN EL HOGAR 

H10 H12 H13 H14 H15 

 
IDENTIFICACIÓN DE MUJERES DE 
20 A 24 AÑOS DE EDAD EN LA 
VIVIENDA 
 
Condiciones de elegibilidad: 
 
1) mujeres de 20 a 24 años 

(preguntas H7 y H8) 
 
2) Residentes habituales del hogar 

(código 3 de la pregunta H9) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
¿Vive el padre de 
(NOMBRE) en este 
hogar? 
 

“SÍ”  →   ¿Quién es el 
padre? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
“NO”  .............. 88 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

→ 

 
¿Vive la madre de 
(NOMBRE) en este 
hogar? 
 

“SÍ”  →   ¿Quién es la 
madre? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 “NO”  ................... 88 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

→ 

  
¿Actualmente (NOMBRE): 
 
 
 
 
 
 
 
 
vive en unión libre?  ............. 1 
es casado(a)?  ...................... 2 
 
es separado(a) de un  
matrimonio?  ....................... 3 
es separado(a) de una  
unión libre?  ......................... 4 
es divorciado(a)  .................. 5 
es viudo(a)? ......................... 6 
¿Soltero(a) 
(nunca se ha unido  
o casado)? ............................ 7 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

→ 

 
¿Vive el (la) esposo(a) o 
compañero(a) de 
(NOMBRE) en este hogar? 
 
 

 “SÍ” →  ¿Quién es el (la)  
                 esposo(a) o  
                 compañero(a) 
                 de (NOMBRE)? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 “NO”  .................... 88 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

→ 

H11 

TOTAL DE MUJERES ELEGIBLES EN 

LA VIVIENDA 

|____|____| 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ELEGIBLES PADRE MADRE ESTADO CIVIL CÓNYUGE 

01 |___|___| |____|____| |____|____| |____| |___|___| 

02 |___|___| |____|____| |____|____| |____| |___|___| 

03 |___|___| |____|____| |____|____| |____| |___|___| 

04 |___|___| |____|____| |____|____| |____| |___|___| 

05 |___|___| |____|____| |____|____| |____| |___|___| 

06 |___|___| |____|____| |____|____| |____| |___|___| 

07 |___|___| |____|____| |____|____| |____| |___|___| 

08 |___|___| |____|____| |____|____| |____| |___|___| 

09 |___|___| |____|____| |____|____| |____| |___|___| 

10 |___|___| |____|____| |____|____| |____| |___|___| 

11 |___|___| |____|____| |____|____| |____| |___|___| 

  

PASE A LA 

SIGUIENTE PERSONA 

O PASE A H16 

LLENE CON NÚMEROS 

CONSECUTIVOS LOS 

RENGLONES DE LAS PERSONAS 

ELEGIBLES 

AL TERMINAR CON EL 
REGISTRO DE TODOS 
LOS INTEGRANTES, 

CONTINÚE CON H16 

LEA LAS OPCIONES HASTA 

OBTENER UNA RESPUESTA 

AFIRMATIVA 

REGISTRE EL 

NÚMERO DE 

RENGLÓN DEL 

PADRE 

SI “NO” HAY MUJER ELEGIBLE 
TERMINE EL CUESTIONARIO, 

DE LO CONTRARIO CONTINÚE 
CON TODOS LOS INTEGRANTES 

EN H12 

REGISTRE EL 

NÚMERO DE 

RENGLÓN DE LA 

MADRE REGISTRE EL 
NÚMERO DE 

RENGLÓN DEL 
CÓNYUGE 
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Características de la vivienda 

H16 ¿De qué material es la mayor parte de las 
paredes o muros de esta vivienda? 

Material de desecho  ............................................ 01 
Lámina de cartón  ................................................. 02 
Lámina de asbesto o metálica  ............................. 03 
Carrizo, bambú o palma  ....................................... 04 
Madera  ................................................................ 05 
Adobe ................................................................... 06 
Tabique, ladrillo, block, piedra, cantera, 
cemento o concreto ............................................. 07 
Otro ...................................................................... 08 
__________________________________________ 

(ESPECIFIQUE) 

 

H17 ¿De qué material es la mayor parte del techo de 
esta vivienda?  

Material de desecho  ............................................ 01 
Lámina de cartón  ................................................. 02 
Lámina de asbesto o metálica  ............................. 03 
Palma, tejamanil o madera  .................................. 04 
Teja  ...................................................................... 05 
Losa de concreto, tabique, ladrillo 
o terrado con viguería .......................................... 06 
Otro ...................................................................... 07 
__________________________________________ 

(ESPECIFIQUE) 

 

H18 ¿De qué material es la mayor parte del piso de 
esta vivienda?  

Tierra .................................................................... 01 
Cemento o firme  .................................................. 02 
Madera, mosaico u otros recubrimientos  ........... 03 
Otro ...................................................................... 04 
__________________________________________ 

(ESPECIFIQUE) 

 

H19 ¿En esta vivienda cuentan con… 
 Sí      No 

1) reproductor de DVD?  ................................... 1 2 
2) teléfono celular?  .......................................... 1 2 
3) computadora? ............................................... 1 2 
4) impresora para computadora? ..................... 1 2 
5) lavadora de ropa? ......................................... 1 2 
6) horno de microondas? .................................. 1 2 
7) servicio de internet? ..................................... 1 2 
8) Sky, Cablevisión, Totalplay o 
     cualquier otro servicio de 
     televisión de paga? ....................................... 1 2 

 

Agradezca la entrevista y continúe con el cuestionario de la mujer 

OBSERVACIONES 

 

 

 

 

 

 

 

LEA CADA UNA DE LAS OPCIONES Y CIRCULE EL 

CÓDIGO DE LA RESPUESTA. 

LEA CADA UNA DE LAS OPCIONES Y CIRCULE EL 

CÓDIGO DE LA RESPUESTA. 

LEA CADA UNA DE LAS OPCIONES Y CIRCULE EL 

CÓDIGO DE LA RESPUESTA. 

LEA CADA UNA DE LAS OPCIONES Y CIRCULE EL 

CÓDIGO DE RESPUESTA QUE CORRESPONDA A 

CADA UNA. 


