
               

 

 

          ESTUDIO SOCIOECONÓMICO 

 

           1.- DATOS DEL ENTREVISTADO 

 

 NOMBRE: ______________________________________________    TEL: __________________ 

 

        DOMICILIO: ________________________ ___    LOCALIDAD COL: _____________________ 

 

        MUNICIPIO: ______________________ __    EDAD ____________     SEXO: _______________ 

 

        ESTADO CIVIL: ____________  OCUPACIÓN:____________  ESCOLARIDAD:_____________ 

 

 

   2.- INTEGRACION FAMILIAR:       

 

           No. DE INTEGRANTES EN LA FAMILIA: ____________ 

 

                           NOMBRE                                PARENTESCO      EDO. CIVIL         EDAD            OCUPACIÓN 

 

       ______________________________  ___________  ____________  ________  _______________ 

 

       ______________________________  ___________  ____________  ________  _______________ 

 

       ______________________________  ___________  ____________  ________  _______________ 

 

       ______________________________  ___________  ____________  ________  _______________ 

 

       ______________________________  ___________  ____________  ________  _______________ 

 

       ______________________________  ___________  ____________  ________  _______________ 

 

       ______________________________  ___________  ____________  ________  _______________ 

 

       ______________________________  ___________  ____________  ________  _______________ 

 

 

 



 

 

3.- VIVIENDA: 

 

               A).- PROPIA:  ______    B).- RENTADA:  ______  C).- PRESTADA: _____   D).-(CREDITO)________ 

   

  3.4.- CONDICIONES DE LA VIVIENDA: 

 

             PISOS ____________     TECHOS  _____________      PAREDES   __________________ 

 

 3.5.- ESPACIOS: 

 

           No. DE DORMITORIOS_____COCINA_____SALA___ ___COMEDOR       ___ BAÑO_____ 

 

 3.6.- DISPOSICION DE ESCRETAS: 

 

            BAÑO INDIVIDUAL_____  BAÑO COLECTIVO  ________   FOSASEPTICA ________  

 

             LETRINA __________          AL AIRE LIBRE ___________ 

 

   3.7.- SUMINISTROS DOMICILIARIOS: 

 

              ENERGIA ELECTRICA ______ AGUA POTABLE _____   DRENAJE______   OTROS __________ 

 

            4.- CLASIFICACION DE LA ZONA: 

 
           4.1.- RESIDENCIAL __________         4.2.- URBANA __________        4.3.- POPULAR _________     

 

            4.4.-RURAL _________________   4.5.- RURAL C/POBLACION CONCENTRADA _____________ 

 

            4.6.- RURAL C/POBLACION DISPERSA _______________ 

 

         5.- SERVICIOS PUBLICOS:  

          5.1.- PAV. DE CALLE______    5.1.- ALUMBRADO PUBL._______ 5.3.- ALCANTARILLADO _____ 

 

         6.- APARATOS DOMESTICOS Y MOBILIARIO CON QUE CUENTA: 

          ________________________________________________________________________________ 

                    ___________________________________________________________________________ 



             6.1.- SEÑALAR HABITOS ALIMENTICIOS DE LAS FAMILIAS DEBIDO A SU POBREZA Y 

TRADICIONES;  

       ____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

7.- SERVICIOS MEDICOS: 

 
  7.1.- I.M.S.S. _______ ISSSTE_______ S.S.A._____ _ CRUZ ROJA   _______ PARTICULAR________  

            INSABI  _____________ IMSSS SOLIDARIDAD___________ OTROS: ______________ NINGUNO_____ 

 

8.- INGRESO MENSUAL:  

 

         PADRE $_______  MADRE  $_________   HIJO(S) _________   HERMANO(A) $__________ 

NINGUNO______: 

 

        ALGUN INTEGRANTE DE LA FAMILIA CUENTA CON  

 

        BECA:$______ PROSPERA $________ PROG. 70 Y MA $_________ PROG. 65 Y MAS $________        

 

        APOYOS DIF (MADRES SOLTERAS),(APOYO ASISTENCIAL)$_______  TOTAL $__________ 

 

        CUENTA CON OTRO TIPO DE APOYOS: (DESPENSA)   (DESAYUNOS)   (LICONSA)  

 

  9.- EGRESO MENSUAL: 

 

              AGUA $ ____________ ALIMENTACIÓN $ _________________  GAS $__________________  

 

              LUZ  $ _____________ TRANSPORTE $___________EDUC. $__________ RENTA: $ _________ 

 

             MEDICAMENTO(S) $__________CREDITO VIVIENDA $__________TEL: $ ________________ 

 

             CREDITOS VARIOS $____________ OTROS $_____________ TOTAL $___________________ 

 

 

       10.- EDUCACIÓN: 

 

               ACCESO INST. PUBLICAS _________ ACCESO INST. PRIVADAS _________________      

 



  11.- CUAL ES SU MEDIO DE TRANSPORTE: 

 

          TRANSPORTE PÚBLICO: _______ VEHICULO PROPIO: ______   A PIE: ____   OTROS: _____ 

 

         

         12- MOTIVO POR EL CUAL SE REALIZA EL ESTUDIO: 

         ________________________________________________________________________________________ 

         ________________________________________________________________________________________ 

         ________________________________________________________________________________________ 

 

          13.- DIAGNOSTICO:    

         ________________________________________________________________________________________ 

         ________________________________________________________________________________________ 

         ________________________________________________________________________________________ 

         ________________________________________________________________________________________ 

         ________________________________________________________________________________________ 

         ________________________________________________________________________________________ 

 

          14.- SUGERENCIAS: 

           ______________________________________________________________________________________ 

           ______________________________________________________________________________________ 

           ______________________________________________________________________________________ 

      

                                                                 FIRMA DEL ENTREVISTADO:   _____________________________ 

 

                                                             FIRMA DEL ENTREVISTADOR:    _____________________________ 

 

                                                                                                        FECHA:      _____________________________  


