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ENCUESTA NACIONAL SOBRE CREENCIAS Y PRÁCTICAS RELIGIOSAS (OCTUBRE-NOVIEMBRE/2016) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

PREGUNTAS FILTRO                 
¿Vive usted en esta casa y tiene 18 años o más de edad?      
1) Sí ____ (Aplicar encuesta)       2) No ____ (No aplicar encuesta) 
 
CUESTIONARIO                    . 
 

I. PERTENENCIA  Y  ADSCRIPCIÓN   
 
1.-¿Pertenece usted a alguna religión? 
1) Si______  (Pase a la preg. # 3)      2) No____(Pase a la preg. # 2) 
  
2.-Si no pertenece a alguna religión, ¿podría indicarme la razón? (NOTA: Después de hacer esta pregunta, pasar a la pregunta 4) 
(LEER TODAS LAS OPCIONES, UNA SOLA MENCIÓN) 
1) Todas las religiones son falsas____  2) Soy un librepensador____  3) Soy ateo___   
4) Soy agnóstico____    5) En mi familia me educaron así____ 6) Practico “el costumbre”_____  
7) Sólo estudio la Biblia_____   8) No creo en una autoridad religiosa y tengo mis propias creencias_____ 
9) Estoy buscando alguna que me convenza____  10) Soy espiritual pero no religioso_____ 
11) Otra razón, ¿cuál?_____________________________________________ 0) No sabría opinar, no contestó_____(No leer) 

  

 3.- ¿A qué religión pertenece usted? (ESPERAR RESPUESTA ESPONTÁNEA Y CONSULTAR CLASIFICACIÓN DE RELIGIONES) 
a) ________________________________________________________ (Anotar exactamente el nombre de la religión señalada) 
b) [____________] (Registrar Código según Tarjeta de Clasificación de Religiones) 
  
4.- ¿Ha cambiado usted de religión o la ha dejado?  
1) Sí ___ (Pasar a la pregunta 5)                    2) No ___ (Pasar a la pregunta 8) 
       
 5.-. ¿Cuál era su anterior religión o culto? (ESPERAR RESPUESTA ESPONTÁNEA Y CONSULTAR CLASIFICACIÓN DE RELIGIONES) 

a) ________________________________________________________ (Anotar exactamente el nombre de la religión señalada) 
b) [____________] (Registrar Código según Tarjeta de Clasificación de Religiones) 
     
6.-. ¿Cuál fue la principal razón por la que usted cambió de Religión  o la dejó? (LEER TODAS LAS OPCIONES, UNA SOLA MENCIÓN) 
1) Su religión anterior ya no le satisfacía ___    
2) En su religión actual encontró un sentido para vivir ___ 
3) Se convenció que esta es la verdadera religión ___  
4) Vivió una crisis (emocional, económica, un divorcio) y aquí encontró a Dios ___ 
5) Su religión actual se apega a los fundamentos bíblicos ___ 
6) En su religión actual encontró ayuda económica y solidaridad ___ 
7) Le ayudó a salir de una adicción ___ 
8) Su familia se convirtió ___ 
9) Ninguna religión le satisface___ 
10) Decidió buscar su verdad por sí mismo___ 
11) Por rechazo a las imposiciones de las iglesias y sus dogmas  
12) Otra razón, ¿cuál? ____________________________________________ 0) No sabría opinar, no contestó_____(No leer) 
 
7.-¿Cuántas veces ha cambiado de religión?   
Núm. [______] 
 
8.- ¿Por qué considera usted que la gente cambia principalmente de religión? (LEER TODAS LAS OPCIONES, UNA SOLA MENCIÓN) 
1) Se decepcionan de su Iglesia ___  2) No les satisface su Iglesia ___ 
3) Les lavan el cerebro ___   4) Les ofrecen beneficios económicos ___ 
5) No conocen su propia religión ___  6) Por decisión personal ___ 
7) Otra razón ¿cuál?___________________________________________________ 0) No sabría opinar/ No contestó___(No leer) 
 
9.- ¿En su familia más cercana todos pertenecen a la misma religión?  
1) Sí ___  (Pasar a la pregunta 11)             2)  No __  (Pasar a la pregunta 10)               
 
10.-  ¿A qué otra Religión o culto pertenecen sus familiares? (ESPERAR RESPUESTA ESPONTÁNEA Y CONSULTAR CLASIFICACIÓN DE 
RELIGIONES) 
a) ________________________________________________________ (Anotar exactamente el nombre de la religión señalada) 
b) [____________] (Registrar Código según Tarjeta de Clasificación de Religiones) 
 

INTRODUCCIÓN: 
Buenos días/tardes, soy [NOMBRE] de DEMOSKÓPICA MÉXICO y estamos realizando una encuesta sobre creencias y prácticas religiosas 
a nivel nacional en México para El Colegio de la Frontera Norte. Usted ha sido seleccionado al azar para ser entrevistado y quiero 
pedirle si sería tan amable en brindar unos minutos de su tiempo, sus respuestas conservarán el anonimato y sólo se utilizarán para 
fines estadísticos. 

Favor de registrar el número de intentos antes de lograr la entrevista: 
Rechazos: [_____ ]                         Incompletos: [_____]                     No elegibles: [_____]  No contactos: [_____] 

 



11.- Además de la pertenencia a su actual religión ¿usted pertenece a otro culto o grupo espiritual como puede ser santero, 
espiritualista, espiritista, New Age, carismático o algún otro? (ANOTAR EL NOMBRE DEL CULTO O GRUPO ESPIRITUAL) 
Respuesta abierta____________________________________________________________ 99) No pertenezco a otro grupo_______ 
 

II. IDENTIFICACIÓN Y GRADOS DE COMPROMISO 

 
12.- ¿Cómo se identifica usted PRINCIPALMENTE en términos religiosos en la actualidad? (LEER TODAS LAS OPCIONES Y MENCIONAR 
UNA SOLA RESPUESTA) 
1) Creyente por tradición ___   2) Creyente por convicción_____  3) Creyente Practicante ___  
4) Creyente a su manera ___   5) No practicante ___   6) Espiritual pero sin iglesia ___  
7) Agnóstico ___     8) Indiferente ___   9) Ateo ___    
10) Identificado de otra manera, ¿cuál?______________________________  0) No sabría opinar/no contestó ___ (No leer) 
 
13.- ¿Está usted bautizado/iniciado y/o casado por su religión?  

 
1) Sí 2) No 

3) No aplica (No 
está casado) 

0) No sé/ No 
contestó (No 

leer) 

a) Bautizado / Iniciado       

b) Casado por su Iglesia     

c) Otros ritos religiosos,  ¿cuáles?  

ESPECIFICAR LOS RITOS RELIGIOSOS MENCIONADOS POR LA 
PERSONA ENTREVISTADA: 
_________________________________________________________ 

    

 
14.- Actualmente, ¿cada cuándo asiste usted a servicios religiosos, misa o culto? 
1) Diario o casi diario ___   2) Cada semana ___  3) Cada mes ___ 
4) Ocasionalmente (celebraciones importantes) ___    5) Nunca ___  0) No contestó___ (No leer) 
 
15.- ¿De dónde obtuvo PRINCIPALMENTE sus convicciones religiosas? (LEER TODAS LAS OPCIONES, UNA SOLA MENCIÓN) 
1) De sus  padres o abuelos ___ (Si mencionan familia, preguntar más específicamente)         2) En la escuela ___ 
3) Compañeros de trabajo ___     4) Por amigos y vecinos ___ 
5) Pastor, sacerdote o líder religioso  ___    6) Estudios bíblicos o teológicos ___ 
7) Una experiencia extraordinaria o manifestación divina ___  8) Centros de rehabilitación o centros penitenciarios ___ 
9) Solo, por cuenta propia_____   10) Otra fuente, ¿cuál?  __________________________________________  
0) No sabría opinar/no contestó ___ (No leer) 
 

III. PRÁCTICAS RELIGOSAS  

 
16.- ¿Cuáles de estas actividades, acostumbra usted practicar?                                                      

ACTIVIDAD 1) Sí 2) No 

a) Peregrinaciones a santuarios   

b) Limpias  (yerberos, curanderos, brujos, santeros, espiritistas, chamanes )    

c) Lectura y estudios bíblicos    

d) Carga de energía durante equinoccio en lugares sagrados como pirámides o santuarios 
naturales 

  

e) Ritual indígena, danza o baño de temazcal   

f) Recepción del Espíritu Santo y de sus dones   

g) Yoga, meditación o alguna otra técnica espiritual oriental   

h) Cadenas de oración en Internet o por celular o  dispositivo móvil   

i) Contacto con ángel guardián   

 
17.- ¿Tiene usted un altar religioso en casa?  
1) Sí ___ (Pasar a la pregunta 18)              2) No ___  (Pasar a la pregunta 19)                  
 
18.- ¿A quién(es) lo tiene dedicado?  (ANOTAR Y REGISTRAR CÓDIGO SEGÚN TARJETA 2)  
a) _________________________________CÓDIGO [____________]  
b) _________________________________CÓDIGO [____________] 
c) _________________________________ CÓDIGO [____________] 
 

IV. CREENCIAS TRASCENDENTALES 

 
19.- ¿Cree usted que existe...? 

 
1) Sí 2) No 

0) No sabría opinar/no 
contestó (No leer) 

a) Dios o un Ser Supremo    

b) Reencarnación (vivir otras vidas después de la muerte)    

c) Vida eterna     

d) El poder del Espíritu Santo    

e) La Biblia como fuente de verdad absoluta    

f) Virgen de Guadalupe    

g) Fantasmas, aparecidos, espíritus chocarreros    

h) Diablo    

i) Contacto con extraterrestres    

 



 
 
20.-  ¿A qué atribuye su estabilidad, éxito o fracaso en su vida?  (LEER TODAS LAS OPCIONES, UNA SOLA MENCIÓN, EL PRINCIPAL 
FACTOR) 
1) Al destino ___      2) A la suerte ___ 
3) Al esfuerzo personal ___    4) A la voluntad de Dios ___ 
5) A las condiciones sociales ___    6) Al karma ___ 
7) Al cumplimiento con las leyes de Dios ___  0) No sabría opinar/no contestó ___ (No leer) 
 

V. PERCEPCIONES SOBRE LAS RELACIONES IGLESIAS-ESTADO 

 
VI. INFORMACION SOCIODEMOGRÁFICA DE LA PERSONA ENTREVISTADA 

22.- ¿CUAL ES SU EDAD?     __________ (Años cumplidos)  
 
23.- SEXO:  1) Mujer___  2) Hombre___ 
 
24.- ¿HABLA ALGÚN DIALECTO O LENGUA INDÍGENA? 1) SI ___           2) NO ___   
 
25.- DE ACUERDO CON SU CULTURA O PERTENENCIA A UNA COMUNIDAD INDÍGENA, ¿SE CONSIDERA USTED INDÍGENA?   
1) Sí ___   2) No ___ 
 
26.- EN CASO DE SÍ HABLAR ALGÚN DIALECTO O LENGUA INDÍGENA, ¿CUÁL? ________________________________ 
 
27.- ¿CUAL ES SU ESCOLARIDAD? 
1) Sin estudios ___    2) Primaria incompleta ___   3) Primaria completa ___   
4) Secundaria incompleta ___    5) Secundaria completa ___   6) Preparatoria incompleta ___  
7) Preparatoria completa ___    8) Carrera Técnica incompleta ___  9) Carrera Técnica completa ___   
10) Licenciatura incompleta ___    11) Licenciatura completa __  12) Posgrado ___ 
 
28.- ¿CUAL ES SU OCUPACION?        
1) Empleado___         2) Trabajador independiente___     3) Patrón o empresario___      
4) Ama de casa___     5) Estudiante___                              6) Desempleado___         
7) Jubilado o Pensionado___  8) Otra, ¿cuál? (No leer)___________________ 
 
29.- ¿CUAL ES LA ESCOLARIDAD DE LA PERSONA QUE APORTA EL MAYOR INGRESO DENTRO DEL HOGAR? 
1) Sin estudios ___    2) Primaria incompleta ___   3) Primaria completa ___   
4) Secundaria incompleta ___    5) Secundaria completa ___   6) Preparatoria incompleta ___  
7) Preparatoria completa ___    8) Carrera Técnica incompleta ___  9) Carrera Técnica completa ___   
10) Licenciatura incompleta ___    11) Licenciatura completa __  12) Posgrado ___ 
 
 
 
 
 
 
 

21.- Está usted de acuerdo o no con las siguientes afirmaciones o 
situaciones: 

1) Sí 2) No 
3) No me 
importa  
(No leer) 

0) No sabría 
opinar/no 

contestó (No leer) 

a) Los miembros de cualquier culto religioso deben tener los mismos 
derechos ciudadanos otorgados por el Estado 

    
b) Que se impartan contenidos o valores religiosos en las escuelas 
públicas      

c) La enseñanza sobre sexualidad en las escuelas públicas 
    

d) Contenido de género en los libros de texto escolares (que 
desconocen las diferencias biológicas entre hombre y mujer).     

e) La celebración de festividades tradicionales ligadas a lo religioso en 
las escuelas públicas (misas de graduación, pastorelas)     

f) Celebración de altares de muertos en las escuelas públicas     

g) La ley del matrimonio entre parejas del mismo sexo 
    

h) El derecho de las parejas homosexuales a la adopción de hijos     

i) El aborto no sea perseguido o castigado por ley 
    

j) Que los candidatos a elección popular usen símbolos o recursos 
religiosos para ganar votos     

k) Que las iglesias reporten sus movimientos fiscales ante Hacienda 
    

l) Que las religiones participen abiertamente en política electoral 
    

m) Que las iglesias sean propietarias de medios de comunicación 
masiva     



 
 
 
 
30.- CON RESPECTO A SU VIVIENDA, ¿ME PODRÍA INDICAR CUÁNTOS… HAY EN SU VIVIENDA? 
a) Automóviles propios, excluyendo taxis.                   |_____|                
b) Cuartos, piezas o habitaciones con que cuenta su hogar?, por favor no incluya baños, medios baños, pasillos, patios. |_____| 
c) Baños completos con regadera y W.C. (excusado) hay para uso exclusivo de los integrantes de su hogar.            |_____| 
d) Focos incluyendo los de techos, paredes y lámparas de buró o piso:   
    1) De 0 a 5 focos___    2) De 6 a 10 focos____      3) De 11 a 15 focos___        4) De 16 a 20 focos___  5) 21 o más focos____ 
              
31.- EN SU VIVIENDA, ¿CUENTA CON…? 
a) Internet  1) Sí ___  2) No ___ 
b) Regadera  1) Sí ___  2) No ___ 
c) Estufa  1) Sí ___  2) No ___ 
d) Piso con recubrimiento (que no sea de tierra o cemento)  1) Sí ___  2) No ___ 
 
DOMICILIO (Anotar  calle y número) _____________________________________________________________________________ 
 
 

 

NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA RESPONSABLE  

DE LA APLICACIÓN DEL CUESTIONARIO:____________________________________________________________________ 


