
Cuestionario del Estudio Valoración Contingente en la ZMCM 
 
Entrevistar solamente a personas mayores de 18 años que perciban ingresos o 
amas de casa que tomen decisiones de consumo. 
 
Agradecemos su colaboración en nuestra investigación. Con esta encuesta nos 
gustaría conocer su opinión sobre la calidad del aire que respiramos.  
 
INTRODUCCION AL PROBLEMA  
 
En los últimos años se ha incrementado es el problema relacionado con la 
contaminación del aire, presentándose los más altos niveles de contaminación por 
partículas suspendidas y ozono. La contaminación ambiental trae, entre otros 
problemas, la pérdida de visibilidad, de concentración en el estudio y el trabajo, así 
como la pérdida de apetito, irritación en ojos, bronquios y piel. (mostrar fotos). 
 
Esta situación ha incrementado los costos derivados por la contaminación, tales 
como:  
 
 Consultas médicas, hospitalización, tratamientos terapéuticos, medicamentos, 

etc. 
 Pérdidas en productividad (ausencias laborales) 
 Daños en deterioro de materiales, construcciones u otros 
 
Para mejorar la situación se propone la creación de un fondo por medio de 
aportaciones periódicas de los sectores industrial, gubernamental y de la población 
en general, a fin de encontrar y establecer nuevas alternativas para prevenir y 
controlar la contaminación atmosférica, con ello reducir considerablemente los 
costos derivados de la mala calidad del aire. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CUESTIONARIO 
 
1.- ¿Qué importancia tiene para usted la calidad del aire? 
                                                                                                    __ Mucha  
                                                                                                    __ Regular 
                                                                                                    __ Poca 
                                                                                                    __ No se/No contestó 
 
2.- ¿El problema de la contaminación del aire te genera algún tipo de malestar? 
 
     __ SI 
     __ NO (pase a la 4) 
                                                     __ No se/No contestó  
 
3.- ¿Cuál o cuáles de los siguientes? 
 
__ Efectos sobre tu salud o de las personas con las cuales vives 
__ Modificación en tu conducta por vivir en un área con este tipo de problema 
__ Prescindir de los automóviles durante el “Hoy No Circula” 
__ Saturación del transporte público 
__ Pago de verificación vehicular 
__ Cambio de convertidores catalíticos 
__ Malos olores 
__ Restricciones de actividades deportivas y recreativas 
__ Otras, especificar:...................................................................................................... 
__ No se/No contestó 
 
4.- ¿Qué problemas de salud ha sufrido por la mala calidad del aire en la Ciudad de 
México? 
 
__ Pérdida de apetito 
__ Enfermedades respiratorias, como congestión nasal, asma, bronquitis, etc. 
__ Alergias, manifestadas por irritación en piel, ojos, garganta, etc. 
__ Otros, especificar:...................................................................................................... 
__ No se/No contestó 
 
5.- ¿Qué cantidad de dinero gasta o ha gastado, por los problemas de salud 
ocasionados por la contaminación, por alguno o ambos conceptos de? 
 
    __ Atención médica y medicamentos 
    __ Hospitalización 
    $......................................................... 
    __ No se/No contestó 
 
 
6.- ¿Cuántos días de ausencia laboral tuvo en el año causada por enfermedades 
derivadas de la mala calidad del aire que respiramos en la Cd. de 
México?........................................... 
 



7.- ¿Ha pensado cambiarse de domicilio fuera de la Cd. de México por estos 
motivos? 
 
     __ SI 
     __ NO 
     __ No se/No contestó 
 
8.- Con las medidas implementadas hasta el momento como el Hoy No Circula, la 
Verificación Vehicular, la Sustitución de Convertidores Catalíticos y la Reformulación 
y Sustitución de Combustibles de Uso Industrial y Vehicular para mejorar la calidad 
del aire en la Zona Metropolitana del Ciudad de México (ZMCM) ¿Ha percibido 
mejoras en la calidad del aire en los últimos 5 años? 
 
     __ SI 
     __ NO (pase a la 10) 
     __ No se/No contestó 
 
9.- ¿Qué tipo de mejoras? 
 
__ En la Salud 
__ En la conducta ciudadana 
__ En la visibilidad 
__ En el tráfico vehicular 
__ En la disminución de malos olores 
__ En los tiempos y espacios recreativos 
__ Otras, especificar:...................................................................................................... 
__ No se/No contestó 
 
10.- Si la implementación de programas especiales para mejorar la calidad del aire 
redujera los costos derivados de la contaminación ambiental, en un 20% 
¿Consideras que toda la sociedad debe participar, mediante un pago ya sea 
mensual, trimestral, semestral o anual?  
 
     __ SI 
     __ NO (continuar con 17 y 18) 
 
11.- ¿Y si redujera los costes en un 50%? 
 

     __ SI 
     __ NO (continuar con 17 y 18) 
     __ No se/No contestó 
     __ No se/No contestó 
 
12.- ¿Y si redujera los costes en un 80%? 
 

     __ SI 
     __ NO (continuar con 17 y 18) 
     __ No se/No contestó 
 



13.- ¿Cuál es la máxima cantidad que consideras que se debería aportar para que la 
creación de un fondo que permita implementar programas de mejora de la calidad 
del aire? 
 
__ $20      __ $50      __ $100     __$150       __$200     __$250     __$300      __$500 
 
 
14.- ¿Cuál consideras la mejor forma para realizar la aportación? 
 
                                        __ En los precios de  servicios y productos (pase a la 13) 
                                        __ Directamente a un FIDEICOMISO (pase al a 14) 
                                        __ No se/No contestó 
 
 
15.- ¿En que servicios y productos? 
                                           
                                             __ Combustibles para uso vehicular 
                                             __ Combustibles para uso doméstico 
                                             __ Otros, especificar:.......................................... 
                                             __ No se/No contestó 
 
16.- ¿Qué organismo(s) considera el más adecuado para administrar este fondo? 
 
__ Secretaría del Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT) 
__ Instituto Nacional de Ecología (INE) 
__ Gobierno del Distrito Federal (GDF) 
__ Petróleos Mexicanos (PEMEX) 
__ Secretaría de Hacienda y Crédito Público (SHCP) 
__ Secretaría de Salud (SS) 
__ Asociación Civil o Fideicomiso 
__ Otros, especificar:...................................................................................................... 
__ No se/No contestó 
 
17.- Si usted no esta dispuesto a pagar, señalar el ¿por qué? 
 
__ Motivos Económicos 
__ No te interesa la propuesta 
__ No crees que la propuesta se realice 
__ Crees que tu no debes pagar 
__ Otros, especificar:...................................................................................................... 
__ No se/No contestó 
 
18.- Si usted no esta dispuesto a pagar, indique ¿Quién debería hacerlo y por qué?: 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
 
19.- ¿En qué Zona de la Ciudad de México vive usted?, especifique Delegación o 
Municipio  …………………............................................................................................ 
 



20.- ¿Cuántos años tiene? 
.............................................................................................. 
 
 21.- Sexo: 
               __ Masculino 
               __ Femenino 
 
22.- ¿Cuál es su Estado civil? 
                          __ Soltero(a) 
                          __ Casado(a) 
                          __ Divorciado(a) 
                          __ Viudo(a) 
                          __ Unión Libre 
 
23.- ¿Cuántos hijos tiene?     
................................................................................................ 
 
24.- ¿Cuál es su Nivel de Estudios? 
 
                                    __ Primaria 
                                    __ Secundaria 
                                    __ Media superior 
                                    __ Licenciatura 
                                    __ Maestría/Doctorado 
 
25.- ¿Cuál es su Ingreso familiar, aproximado, mensual? 
__ Entre 1 400 y 3 000                                                           __ Entre 19 001 y 21 000 
__ Entre 3 001 y 5 000                                                           __ Entre 21 001 y 23 000 
__ Entre 5 001 y 7 000                                                           __ Entre 23 001 y 25 000 
__ Entre 7 001 y 9 000                                                           __ Entre 25 001 y 27 000 
__ Entre 9 001 y 11 000                                                         __ Entre 27 001 y 29 000 
__ Entre 11 001 y 13 000                                                       __ Entre 29 001 y 31 000 
__ Entre 13 001 y 15 000                                                       __ Entre 31 001 y 33 000 
__ Entre 15 001 y 17 000                                                       __ Entre 33 001 y 35 000 
__ Entre 17 001 y 19 000                                                       __ Más de 35 000 
__ No se/No contestó 
 
26.- ¿Cuál es el número de dependientes del ingreso familiar, incluyendo a quienes lo 
generan?..………….. 
 
27.- ¿A qué se dedica? …………………………………………..……… 
 
28.- ¿Cuánto tiempo tiene de residir en la Cd. de México?........................................... 
 
29.- ¿Cuál es el número de automóviles que tienen en su familia?............................... 
 
30.- ¿Qué combustibles utiliza en su(s) automóvil(es)? 
                                                                                      __ Premium 
                                                                                      __ Magna SIN 
                                                                                      __ Diesel 



                                                                                      __ No se/No contestó 
 
 
 
GRACIAS POR SU COLABORACION.  


