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1.1 AGUA ENTUBADA

¿Los ocupantes de esta vivienda disponen de agua
entubada:

dentro de la vivienda? ............................................... 1

fuera de la vivienda, pero dentro del terreno? ........ 2

de llave pública  o hidrante? ..................................... 3

¿No disponen de agua entubada? .............................. 4

1.0 CLASE DE VIVIENDA

VIVIENDA O CONSTRUCCIÓN FIJA ..... 1

VIVIENDA MÓVIL .................................... 2

REFUGIO ................................................. 3

CONSECUTIVO DE LA VIVIENDA ............... CUESTIONARIO DE DE LA VIVIENDA

I CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA

LEA TODAS LAS OPCIONES

1.2 DRENAJE

¿Esta vivienda tiene drenaje:

LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA

conectado a la red pública? ...................................... 1

conectado a la fosa séptica? .................................... 2

con desagüe a la barranca o grieta? ........................ 3

con desagüe al río, lago (o mar)? ............................. 4

¿No tiene drenaje? ....................................................... 5

¿Hay luz eléctrica en esta vivienda?

1.5 ELECTRICIDAD

SÍ ................................................................................. 1

NO ............................................................................... 2

CONTINÚE →→→→→

¿En esta vivienda las aguas sucias o jabonosas
van a dar a una tubería con desagüe:

1.4 AGUAS JABONOSAS

LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA

a la barranca o grieta? ............................................... 1

al río, lago (o mar)? ................................................... 2

a una fosa séptica? .................................................... 3

a la red pública? ......................................................... 4

¿No tiene tubería para el desagüe? ............................ 5

1.3 AGUAS NEGRAS

¿En esta vivienda los excrementos van a dar a una
tubería con desagüe:

LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA

a la barranca o grieta? ............................................... 1

al río, lago (o mar)? ................................................... 2

a una fosa séptica? .................................................... 3

a la red pública? ......................................................... 4

¿No tiene tubería para el desagüe? ............................ 5

PASE A
1.5

PASE A
1.5



II CARACTERÍSTICAS DE LOS RESIDENTES HABITUALES DE LA VIVIENDA

N
Ú
M
E
R
O

D
E

R
E
G
I
S
T
R
O

1

7

8

9

10

11

12

2

3

4

5

6

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

2.2

Por favor,
dígame el
nombre de
cada una de
las personas
que viven
normalmente
en esta
vivienda,
empezando
por el  jefe o la
jefa, no olvide
a los niños
chiquitos y a
los ancianos.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

2.2

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

|____|____|____|

2.4 2.5

((NOMBRE)
es hombre)

((NOMBRE)
es mujer)

EDADSEXO

PARA TODAS LAS PERSONAS

2.5

|____|____|____|

|____|____|____|

|____|____|____|

|____|____|____|

|____|____|____|

H M

|____|____|____|

|____|____|____|1 2

MENOR

DE UN

AÑO ...... 000

NO

SABE .... 999

1
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1

1

1
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1

1

1

2

2

2

1

1

2

2

|____|____|____|

2.3

|____|____|

Entonces,
¿son

personas
las que
viven aquí?

¿(NOMBRE)
es hombre
o mujer?

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

2.6

ALFABETISMO

2.6

1

¿(NOMBRE)
sabe leer y
escribir un
recado?

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

2

2

2

1

1

1

1

1

1

¿Cuántos
años
cumplidos
tiene
(NOMBRE)?

2

2

2

2

SÍ ..... 1

NO ... 2

VERIFIQUE
Y CORRIJA
LA LISTA

v

|____|____|____|

|____|____|____|

|____|____|____|

2.7

LENGUA INDÍGENA

2.7
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1

1

¿(NOMBRE)
habla algún
dialecto o
lengua
indígena?

2

¿Qué dialecto o
lengua indígena
habla
(NOMBRE)?

2.8

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

¿(NOMBRE)
habla
también
español?

2.9

1 2

1

1

1

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PASE A LA
SIGUIENTE
PERSONA

"NO"

SI EN LA VIVIENDA HAY MÁS DE 12 PERSONAS, UTILICE OTRO CUESTIONARIO Y CONTINÚE CON LA LISTA

CIRCULE  EL
NÚMERO DEL
INFORMANTE

|___|___||___|___|

LISTA DE
PERSONAS VERIFICACIÓN

2.1

2.1 2.4 2.8 2.9

NOMBRE SÍ NOAÑOS SÍ NO LENGUA INDÍGENA SÍ NO

TOTAL



CONFIDENCIALIDAD

Conforme a las disposiciones del Artículo 38, de la Ley de Informa-
ción Estadística y Geográfica  en vigor: "Los datos e informes que
los particulares proporcionen para fines estadísticos o provengan de
registros administrativos o civiles, serán manejados, para efectos de
esta Ley, bajo la observancia de los principios de confidencialidad y
reserva y no podrán comunicarse, en ningún caso, en forma nominativa
o individualizada, ni harán prueba ante autoridad administrativa o fiscal,
ni en juicio o fuera de él."

OBLIGATORIEDAD

De acuerdo con el Artículo 42, párrafo primero, de la misma Ley: "Los
informantes estarán obligados a proporcionar con veracidad y oportunidad
los datos e informes que les soliciten las autoridades competentes para fines
estadísticos, censales y geográficos, y a prestar el auxilio y cooperación que
requieran las mismas."
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2a.

2. RESULTADO DE LA VISITA (*)

1a. 3a. 4a. 5a.

NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR

RESULTADO

FECHA

NÚMERO DE VISITA

(*) CÓDIGO PARA EL RESULTADO DE LA VISITA

01 ENTREVISTA COMPLETA
02 ENTREVISTA INCOMPLETA
03 INFORMANTE INADECUADO
04 AUSENCIA DE OCUPANTES EN EL

MOMENTO DE LA VISITA

05 SE NEGÓ A DAR INFORMACIÓN
06 ENTREVISTA APLAZADA (HACER CITA)
07 VIVIENDA DESHABITADA
08 VIVIENDA DE USO TEMPORAL
09 OTRO (ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES)

3. SUPERVISIÓN Y VALIDACIÓN

SUPERVISADO  POR VALIDADO POR

FECHA

NOMBRE

CALLE, AVENIDA, CALLEJÓN, CARRETERA, CAMINO

NÚMERO EXTERIOR NÚMERO INTERIOR COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABITACIONAL

DIRECCIÓN DE LA VIVIENDA

FOLIO DE PAQUETE ..............................................................................................................................................................

CONSECUTIVO DE CUESTIONARIO ....................................................................................................................................

CUESTIONARIO ....................
DEL HOGAR

HOGAR ...................................

NÚMERO DE CONTROL (UPM) .....

1. IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA

MUNICIPIO O DELEGACIÓN

ENTIDAD FEDERATIVA

LOCALIDAD

CLAVE DE AGEB ................................................
DE

DE LA VIVIENDA

DEMANZANA .............................................................................

FOLIO DE VIVIENDA .....................

CONTEO DE POBLACIÓN Y VIVIENDA 1995

E N C U E S T A



1.1 PAREDES

I CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA

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

Material de desecho ................................................... 1

Lámina de cartón ....................................................... 2

Lámina de asbesto o metálica .................................... 3

Carrizo, bambú o palma ............................................. 4

Embarro o bajareque ................................................. 5

Madera ...................................................................... 6

Adobe ........................................................................ 7

Tabique, ladrillo, block, piedra, cantera
o cemento .................................................................. 8

1.2 TECHOS

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

Material de desecho ................................................... 1

Lámina de cartón ....................................................... 2

Lámina de  asbesto o  metálica .................................. 3

Palma, tejamanil o madera ......................................... 4

Teja ........................................................................... 5

Losa de concreto, tabique, ladrillo o
terrado con viguería ................................................... 6

1.3 PISOS

¿Tiene esta vivienda un cuarto para cocinar?

1.4 COCINA

1.5 COCINA EXCLUSIVA

En el cuarto donde cocinan, ¿también duermen?

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

Tierra ......................................................................... 1

Cemento o firme ........................................................ 2

Madera, mosaico u otros
recubrimientos ........................................................... 3

SÍ ............................................................................... 1

NO ............................................................................. 2
PASE A

1.6

NO ............................................................................. 4

SÍ ............................................................................... 3



1.6 CUARTOS PARA DORMIR

¿Cuántos cuartos se usan para dormir sin contar
pasillos?

1.7 NÚMERO DE CUARTOS

1.8 AGUA ENTUBADA

¿Los ocupantes de esta vivienda disponen de
agua entubada:

¿Cuántos cuartos tiene en total esta vivienda, sin
contar pasillos ni baños? Cuente la cocina.

1.9 SERVICIO SANITARIO

¿Los ocupantes de esta vivienda disponen de:

¿El (la) (MENCIONE EL SERVICIO) lo usan
solamente los ocupantes de esta vivienda?

1.10 SANITARIO EXCLUSIVO

¿Tiene el (la) (MENCIONE EL SERVICIO) conexión
 de agua?

1.11 CONEXIÓN DE AGUA

1.12 ADMISIÓN DE AGUA

Al (a la) (MENCIONE EL SERVICIO)
¿le echan agua con cubeta?

dentro de la vivienda? ........................................... 1

fuera de la vivienda, pero dentro del terreno? .... 2

de llave pública  o hidrante? ................................. 3

¿No  disponen  de agua entubada? ........................ 4

excusado o sanitario? ........................................... 1

retrete o letrina? .................................................... 2

fosa (séptica)? ....................................................... 3

hoyo negro o pozo ciego? .................................... 4

¿No disponen de servicio sanitario? ...................... 5

SÍ .............................................................................. 5

SÍ .............................................................................. 3

NO ............................................................................ 4

TOTAL DE CUARTOS ........................................

I CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA

|_____|_____|

PASE A
1.13

PASE A
1.13

LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA

AFIRMATIVA

LEA TODAS LAS OPCIONES

|_____|_____|CUARTOS DORMITORIOS ............................

SÍ .............................................................................. 1

NO ............................................................................ 2

NO ............................................................................ 6



1.15 AGUAS JABONOSAS

¿En esta vivienda las aguas sucias o jabonosas
van a dar a una tubería con desagüe:

¿En esta vivienda los excrementos van a dar a
una tubería con desagüe:

1.14 AGUAS NEGRAS

1.16 ELECTRICIDAD

¿Hay luz eléctrica en esta vivienda?

1.17 COMBUSTIBLE

¿El combustible que más usan para cocinar los
alimentos es:

1.18 TENENCIA

¿Esta vivienda es:

1.13 DRENAJE

¿Esta vivienda tiene drenaje:

I CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA

LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA

AFIRMATIVA

LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA

AFIRMATIVA

LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA

AFIRMATIVA

LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA

AFIRMATIVA

LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA

AFIRMATIVA

a la barranca o grieta? ............................................. 1

a un río, lago (o mar)? .............................................. 2

a una fosa séptica? .................................................. 3

a la red pública? ....................................................... 4

 ¿No tiene tubería para el desagüe? ............................ 5

PASE A
1.16

a la barranca o grieta? ............................................. 1

a un río, lago (o mar)? .............................................. 2

a una fosa séptica? .................................................. 3

a la red pública? ....................................................... 4

¿No tiene tubería para el desagüe? ............................ 5

SÍ ............................................................................. 1

NO ........................................................................... 2

gas? ........................................................................ 1

leña o carbón? ....................................................... 2

petróleo? ................................................................ 3

electricidad? ........................................................... 4

propia pagándose? ................................................ 1

propia? ................................................................... 2

rentada? ................................................................. 3

 ¿Está en otra situación? ......................................... 4

conectado a la red pública? ..................................... 1

conectado a la fosa séptica? .................................... 2

con desagüe a la barranca ogrieta? ........................ 3

con desagüe al río, lago (o mar)? ............................. 4

  ¿No tiene drenaje? .................................................... 5

PASE A
1.16

Y SIN SERVICIO SANITARIO
(1.9 = 5) PASE A 1.15

Y CON SERVICIO SANITARIO
(1.9 = 1 A 4) CONTINÚE CON 1.14



¿Cuántas personas viven normalmente en esta
vivienda? No olvide a los niños chiquitos y a los
ancianos.

2.1  NÚMERO  DE  PERSONAS  EN  LA  VIVIENDA

Las (TOTAL DE PERSONAS) personas que viven
en esta vivienda, ¿comparten un mismo gasto
para la comida?

II RESIDENTES EN LA VIVIENDA Y NÚMERO DE HOGARES

2.3  NÚMERO  DE  HOGARES

Entonces, ¿cuántos grupos de personas u hogares
tienen gasto separado para la comida, contando al
suyo?

CUANDO EN LA VIVIENDA EXISTA MÁS DE UN HOGAR O GRUPO DE PERSONAS, APLIQUE
UN CUESTIONARIO PARA CADA HOGAR, A PARTIR DE LA PREGUNTA 3.2.

2.2  GASTO  COMÚN

SÍ ................................................................................ 1

NO .............................................................................. 2

|_____|_____|TOTAL  DE  PERSONAS ........................................

PASE A
3.2

NÚMERO  DE  HOGARES ...................................... |_____|



11

2

4

6

21

1

¿(NOMBRE)
 es hombre
 o mujer?

Ahora le voy a preguntar algunas
características del grupo de
personas que forman este hogar.

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

((NOMBRE) es
hombre)

((NOMBRE) es
mujer)

(¿Qué parentesco tiene (NOMBRE)
con (NOMBRE DEL JEFE(A) DEL
HOGAR)?)

¿Qué es (NOMBRE) del(la)  jefe(a)
del hogar?

¿Cuántos
años
cumplidos
tiene
(NOMBRE)?

Entonces, ¿son

    |____|____|

personas las que
forman este hogar?

3.63.53.33.23.1 3.4

PARA LAS PERSONAS DE LA LISTA

III DATOS GENERALES

N

Ú

M

E

R

O

D

E

R

E

G

I

S

T

R

O

3.23.1 3.4

SI  EN  EL  HOGAR  HAY  MÁS  DE  10  PERSONAS,  UTILICE  OTRO  CUESTIONARIO  Y  CONTINÚE  CON  LA  LISTA.

CIRCULE EN 3.1 EL NÚMERO DE
REGISTRO DEL INFORMANTE

3.5 3.6

AÑOSMUJERHOMBREPARENTESCONOMBRE

EDADSEXOPARENTESCO
VERIFICACIÓN DE

LA LISTALISTA DE PERSONAS

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

VERIFIQUE Y
CORRIJA LA

LISTA

SÍ ........ 1

NO ...... 2
v

3

5

7

9

10

8

2

1 2

2

21

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

MENOR DE
UN AÑO ..... 00

NO SABE ... 99

98 AÑOS
O MÁS ....... 98

JEFE O JEFA
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1

1
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¿En qué estado de la República mexicana o país nació (NOMBRE)?

PARA LAS PERSONAS DE LA LISTA

III DATOS GENERALES

3.7

LUGAR DE NACIMIENTO

vive en otro lugar porque está
trabajando, estudiando o por otras
razones? .................................................. 2

vive en otro lugar, aunque por ahora
está aquí? ................................................ 1

¿(NOMBRE):

vive normalmente aquí? ......................... 3

vive temporalmente aquí porque no
tiene otro lugar donde vivir? ................. 5

vive aquí, aunque por ahora está
en otro lugar? .......................................... 4

3.8

CONDICIÓN DE RESIDENCIA

3.7A 3.7B 3.8

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA

PASE
A

5.1

AQUÍ

1

ESTADO O PAÍS RESIDENCIA

1

2

3

14

15

16

17

8

19

110



MESES MESES

1

3

5

7

9

ESTADO O PAÍS

21

1

1

2

2

2

9

9

9

9

4

3

3

3

3

3

4

4

4

4

9

9

9

9

9

1 9

2

2 9 3 4 910

2 9 3 4 91 2

4 2 91 4 93

6 1 2 9 3 4 9

8 1 9 3 4 92

N
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O
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E

R

E
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I
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O

MENOS DE
UN MES ... 00

NO SABE . 99

MENOS DE
UN MES ... 00

NO SABE . 99

4.3 4.54.4

¿(NOMBRE) ha
vivido en otro
estado o país,
aunque haya sido
por poco tiempo?

4.1 4.2

"SÍ" "SÍ"

ANOTE
EN

4.4A

ANOTE
EN

4.5A

TIEMPO DE RESIDENCIA
ANTERIOR

TIEMPO DE RESIDENCIA
ACTUAL

IV MIGRACIÓN

LUGAR DE RESIDENCIA
ANTERIOR

1

1

NO
SABE

NO
SABE

Entonces:
¿(NOMBRE) tiene
(EDAD) años
viviendo en
(ENTIDAD DE LA
ENTREVISTA)?

¿En qué estado o país vivió (NOMBRE)
antes de vivir en (ENTIDAD DE LA
ENTREVISTA)?

¿Cuántos meses o
años vivió (NOMBRE)
en (ENTIDAD O PAÍS
DE 4.3)?

¿Cuántos meses
o años lleva
viviendo (NOMBRE)
en (ENTIDAD DE LA
ENTREVISTA)
(desde que llegó la
última vez)?

4.3 4.4A 4.4B 4.5A 4.5B4.24.1

SÍ NO SÍ AÑOS AÑOS

CONDICIÓN DE MIGRACIÓN

PARA LOS RESIDENTES HABITUALES

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

ANOTE UNA SOLA
RESPUESTA

ANOTE UNA SOLA
RESPUESTA

NO O O

PASE A 4.3 PASE A 4.7



1

3

7

1

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

1

1

1

1

1

2 1 2 1

5 1 2 1

9 1 2 1

10 1 2 1

12

4

6

8

4.6

Hace 5 años, en noviembre de 1990,
¿en qué municipio (delegación) de
(ENTIDAD DE LA ENTREVISTA) vivía
(NOMBRE)?

¿En qué municipio (delegación)?

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS QUE SEAN RESIDENTES HABITUALES

Hace 5 años, en noviembre de 1990, ¿en qué estado de la República o país vivía
(NOMBRE)?
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LUGAR DE RESIDENCIA EN 1990

IV MIGRACIÓN

4.6A 4.7A4.6D4.6C 4.7B4.6B

ESTADO O PAÍS AQUÍ MUNICIPIO O DELEGACIÓN AQUÍ MUNICIPIO O DELEGACIÓN AQUÍ

PASE A 5.1

 SI EL PAÍS ES DIFERENTE A MÉXICO
PASE A 5.1

4.7



22

10 21

8 1
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¿(NOMBRE)
sabe leer y
escribir un
recado?

V CARACTERÍSTICAS EDUCATIVAS

3

3

¿(NOMBRE)
actualmente
va a la
escuela?

3

¿Alguna vez
(NOMBRE)
fue a la
escuela?

5 6

6

6

65

NIVEL:

5.1 5.2 5.3 5.4

ALFABETISMO ASISTENCIA NIVEL DE INSTRUCCIÓN

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

¿Cuál es el último  año o
grado que (NOMBRE) pasó
(aprobó) en la escuela?

SÍ NO SÍ NO SÍ NO GRADOS NIVEL

5.3

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

"SÍ"

PASE A 5.4

"NO"

PASE A 6.1

Ninguno .................... 0 0

Preescolar o Kinder .. 1

Primaria .................... 2

Secundaria ............... 3

Preparatoria o
Bachillerato ............... 4

Normal básica ........... 5

Profesional................ 6

Posgrado .................. 7

NO SABE ................. 9 9

1

1 9

9

1 2

1

1 2 9

1

1 9

2

1 2 9

AÑOS

MENOS DE
UN AÑO .... 0

NO SABE .. 9

¿Cuántos
años pasó
(aprobó)
(NOMBRE)
en esta
carrera?

NO
SABE

5.5 5.6

¿(NOMBRE)
estudia o estudió
además alguna
carrera técnica o
comercial?

OTROS ESTUDIOS

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

SÍ NO

¿Para entrar
a esta carrera
qué estudios
le pidieron a
(NOMBRE)?

Ninguno ....... 0

Primaria
terminada ..... 1

Secundaria
terminada ..... 2

Preparatoria
terminada ..... 3

5.7

NO SABE .... 9

REQUISITO

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

PASE A 6.1

"NO"

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

921

2

2

9

2 9

92

2

1 9

654321

654

4

4

4

4

4

4

1

7

9

1

3

4

5

6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4

1 2 3 5 6

1 2 3 5 6

1 2 3 5

2 5

1 2 3 5 6

5.25.1 5.4 A 5.4 B 5.5 5.6 5.7
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¿Actualmente (NOMBRE): ¿Cuántas veces ha estado
casado(a) o en unión libre
(NOMBRE)?

VI NUPCIALIDAD

PARA PERSONAS  DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

6.1 6.2

4

2

ESTADO CIVIL NÚMERO DE UNIONES

6.26.1

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

PASE A
7.1

vive en unión libre? .... 1

es viudo(a)? ................. 2

es separado(a)? .......... 3

es divorciado(a)? ........ 4

es casado(a)? .............. 5

es soltero(a)? .............. 6

¿Qué edad tenía (NOMBRE)
cuando se  casó  o unió
(por primera vez)?

6.4

PREGUNTE A:

 VIUDOS, SEPARADOS,
DIVORCIADOS

Y TAMBIÉN A
CASADOS O UNIDOS

MÁS DE UNA VEZ

EDAD A LA PRIMERA UNIÓN
EDAD A LA PRIMERA

DISOLUCIÓN

6.3

6.3 6.4

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA

AFIRMATIVA

ESTADO CIVIL UNIONES EDAD EDAD

Cuando (NOMBRE)
enviudó, se separó o
divorció  por primera vez,
¿qué edad tenía?
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¿La semana pasada (NOMBRE):

CONDICIÓN DE ACTIVIDAD

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

2

4

6

8

VII CARACTERÍSTICAS ECONÓMICAS

7.1

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA

trabajó? .......................................................... 1

no  trabajó, pero sí tenía trabajo? ................ 2

buscó trabajo? ............................................... 3

¿Es estudiante? ................................................ 4

¿Se dedica a los quehaceres de su
hogar? ............................................................... 5

¿Es jubilado(a) o pensionado(a)? ................... 6

¿Está incapacitado(a) permanentemente
para trabajar? ................................................... 7

¿No trabaja? ..................................................... 8

NO SABE ........................................................... 9

7.1

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

PASE A
7.3

PASE A
7.10

Además de (CONDICIÓN DE 7.1), ¿la semana pasada (NOMBRE):

 VERIFICACIÓN DE CONDICIÓN DE ACTIVIDAD

7.2

7.2

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA

PASE A
7.4

vendió algunos productos
(ropa, cosméticos, alimentos, etc.)? .................. 1

ayudó a trabajar en un negocio familiar? .......... 2

hizo algún producto para vender
(alimentos, artesanías, ropa)? ............................ 3

a cambio de un pago lavó, planchó o cosió? .... 4

ayudó a trabajar en las actividades agrícolas
o en la cría de animales? ..................................... 5

a cambio de un pago realizó otro tipo
de trabajo (actividad)? ........................................ 6

¿No trabaja? ........................................................... 7

NO SABE ................................................................. 9

CONDICIÓN DE ACTIVIDAD VERIFICACIÓN DE CONDICIÓN DE ACTIVIDAD

PASE A
7.10
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OCUPACIÓN U OFICIO

VII CARACTERÍSTICAS ECONÓMICAS

7.3 7.4

¿Cuáles son las tareas o funciones que
(NOMBRE) tiene en su trabajo
(actividad)?

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

¿Cuál es el oficio o puesto (cargo)
que tiene (NOMBRE) en su trabajo
(principal)?

7.3 7.4

OFICIO, PUESTO O CARGO TAREAS O FUNCIONES

¿(NOMBRE) en su trabajo
(actividad) de la semana pasada fue:

SITUACIÓN  EN  EL  TRABAJO

7.5 7.6

 HORAS

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA

7.5 7.6

SITUACIÓN HORAS

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

¿Cuántas
horas le dedicó
(NOMBRE) a
su(s) trabajo(s)
(actividad(es))
la semana
pasada?

empleado(a)
u obrero(a)? ........................... 1

jornalero(a) o  peón? ............. 2

patrón(a) o empresario(a)
(contrata trabajadores)? ........ 3

trabajador(a) por su cuenta
(no contrata trabajadores)? .. 4

trabajador(a) sin pago
en el negocio o predio
familiar? .................................. 5

98 HORAS
O  MÁS ........ 98

NO SABE ..... 99
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7.7 7.8

¿En dónde trabaja (NOMBRE)?

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

¿A qué se dedica (qué produce) el lugar
donde trabaja (NOMBRE)?

CAMPO ..................................... 1

CASA PARTICULAR .................. 2

EN LA OBRA ............................. 3

TIENDA DE ABARROTES ......... 4

ESCUELA ................................. 5

HOSPITAL ................................ 6

TAXI ......................................... 7

RESTAURANTE ....................... 8

RAMA DE ACTIVIDAD

VII CARACTERÍSTICAS ECONÓMICAS

7.7A 7.7B 7.8

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

PASE
A

7.9

SI LA RESPUESTA ES IGUAL A UNA DE LAS
OPCIONES, ANOTE EL CÓDIGO EN 7.7A

SI ES OTRO LUGAR ANÓTELO EN 7.7B

7.9

¿Cuánto gana (NOMBRE) por su(s)
trabajo(s) (actividad(es))?

PERIODO:

A la semana ............................. 1

A la quincena ........................... 2

Al mes ..................................... 3

Al año ...................................... 4

No recibe ingresos ...... 00000 0

N$ 98000 O MÁS ....... 98000

NO SABE ................... 99999 9

7.9B7.9A

ANOTE EN NUEVOS PESOS

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

|______|

N$

N$

N$

N$

N$

N$

N$

N$

N$

N$ |____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

INGRESOS POR TRABAJO

CÓDIGO OTRO LUGAR RAMA DE ACTIVIDAD INGRESOS PERIODO
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7.10

(Además de los ingresos mencionados)
¿(NOMBRE) recibe ingresos por:

PARA PERSONAS  DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

VII CARACTERÍSTICAS ECONÓMICAS

10

LEA TODAS LAS OPCIONES Y
ANOTE HASTA 3 CÓDIGOS

OTROS INGRESOS

↓↓↓↓↓

7.11

7.11A 7.11C 7.11D

¿Cuánto recibe (NOMBRE) por (TIPO DE INGRESO(S) DE 7.10)?

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

N$ |____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

|_____|

N$

N$

N$

N$

N$

N$

N$

N$

N$

N$ |____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

N$

N$

N$

N$

N$

N$

N$

N$

N$

N$ |____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

|____|____|____|____|____|

N$

N$

N$

N$

N$

N$

N$

N$

N$

jubilación o pensión? ........... 1

ayuda de familiares
desde otro país? ................... 2

alquiler (renta) o
intereses bancarios? ............ 3

ayuda de Procampo? .............. 4

beca o ayuda de
otras instituciones? .............. 5

¿Otro tipo? ............................... 6

¿Ninguno? ............................... 7

NO SABE .................................. 9

PASE A LA SIGUIENTE PERSONA

FORMULE LA PREGUNTA PARA CADA UNA
DE LAS RESPUESTAS ANOTADAS EN 7.10

ANOTE EN NUEVOS PESOS

PERIODO:

A la semana ............................. 1

A la quincena ........................... 2

Al mes ..................................... 3

Al año ...................................... 4

N$98000 O MÁS ........ 98000

NO SABE ................... 99999 9

TIPO DE INGRESOS INGRESOS PERIODO INGRESOS PERIODO INGRESOS PERIODO

7.10A 7.11E 7.11F7.10C7.10B 7.11B

CONTINÚE



8.1 SUBSIDIOS SOCIALES

VIII SUBSIDIOS SOCIALES, SERVICIOS DE SALUD Y DISCAPACIDAD

Ahora le voy a preguntar algunas características
del grupo de personas que forman este hogar.

Actualmente ¿alguna de las personas de este
hogar recibe:

leche Liconsa? ........................................................... 1

tortibonos? ................................................................. 2

becas para estudiantes? ........................................... 3

desayunos escolares? .............................................. 4

becas de capacitación para el trabajo? .................... 5

NINGUNO DE LOS ANTERIORES ............................... 6

En este hogar ¿cuántas personas tienen
derecho a servicio médico:

8.2 SERVICIOS DE SALUD

en el Seguro Social (IMSS)? .................................

en el ISSSTE? ........................................................

proporcionado por instituciones públicas o
paraestatales como Pemex, Ejército,
Marina, etc.? ...........................................................

pagado por empresas privadas
como fábricas, bancos, etc.? ................................

en otro tipo de
institución?

¿Cuántas personas no tienen derecho a
los servicios médicos mencionados? ....................

ESPECIFIQUE

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

8.3 DISCAPACIDAD

es muda o tiene dificultad para hablar? ...............

es ciega o aunque usa lentes no ve? ...................

es sorda o tiene dificultad para escuchar? ..........

le falta toda o una parte de sus piernas
o brazos? ................................................................

necesita de un aparato o de la ayuda de otra
persona para moverse o caminar? .......................

tiene problemas mentales o de la cabeza? ..........

tiene otro impedimento o deficiencia
física o mental? ......................................................

¿Cuántas personas no tienen problemas
de este tipo? .............................................................

¿Alguna de las personas de este hogar:

¿Cuántas personas?

NINGUNA, NADIE O NO .......... 00

NINGUNA O NADIE .................. 00

LEA TODAS LAS OPCIONES Y ANOTE EN
CADA UNA EL NÚMERO DE PERSONAS

QUE LE INDIQUEN

LEA TODAS LAS OPCIONES Y ANOTE EN
CADA UNA EL NÚMERO DE PERSONAS

QUE LE INDIQUEN

"SÍ" PREGUNTE:

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE
LOS CÓDIGOS DONDE OBTENGA UNA

RESPUESTA AFIRMATIVA

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

|_____|_____|

CONTINÚE



IX  MIGRACIÓN  INTERNACIONAL

CONDICION  DE
RESIDENCIA

9.14 9.189.17

PARENTESCO AÑOS

¿Qué es (NOMBRE) del
jefe del hogar?

SI  HAY MÁS DE 5 PERSONAS, UTILICE OTRO CUESTIONARIO Y CONTINÚE CON LA LISTA.

14

13

12

11

21

1 2

1 2

15 1 2

¿En qué estado vivía
(NOMBRE) cuando se
fue la última vez a vivir
a otro país?

ESTADO

1 2

21

1 2

1 2

1 2

Por favor, dígame el nombre
de cada una de las personas
que se fueron a vivir a otro
país durante los últimos 5
años.

1 2

9.13B9.12 9.14 9.15 9.189.179.16

9.169.159.13

MHN O M B R E3.1

N
Ú
M
E
R
O

D
E

R
E
G
 I
S
T
R
O

9.12

S Í N O

SÍ ....... 1

NO ..... 2 TERMINE

¿Cuántas personas? ↓↓↓↓↓
PASE A  9.13→

→9.11 (Además de las personas ya anotadas) ¿durante los
últimos 5 años, esto es, de noviembre de 1990 a la
fecha, alguna persona que vive o vivía con ustedes
(en este hogar), se fue a vivir a otro país?

9.11B9.11A

"NO"

PASE A LA
SIGUIENTE
PERSONA

|_____|_____|

LUGAR  DE  ORIGENEDADSEXOPARENTESCOIDENTIFICACIÓN

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

¿Cuántos
años
cumplidos
tenía
(NOMBRE)
cuando se
fue la
última vez?

MENOR
A UN
AÑO .... 00

NO
SABE .. 99

¿(NOMBRE)
e s
hombre
o mujer?

9.13A

Cuando
se fue (la
última
vez)
(NOMBRE)
¿vivía con
ustedes?

COPIE EL NÚMERO DE

REGISTRO DE 3.1 Y EL

NOMBRE DE LAS

PERSONAS  QUE  TIENEN

CÓDIGO 1 ó 2  EN  LA

PREGUNTA  3.8

SI NO HAY PERSONAS
CON CÓDIGO 1 ó 2 EN 3.8

PASE A 9.11

1

3

4

5

3.1

9.1

N O M B R E

R
E
G
I
S
T
R
O

N
Ú
M
E
R
O

D
E

IDENTIFICACIÓN

NÚMERO DE REGISTRO
DE 3.1 Y NOMBRE

CONDICIÓN  DE
MIGRACIÓN

N OS Í

Durante los últimos 5 años,
esto es, de noviembre de
1990 a la fecha ¿(NOMBRE)
se fue a trabajar o estudiar
(vivir) a otro país?

"NO"→

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

PASE A LA SIGUIENTE
PERSONA

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

9.4

EDAD

¿Cuántos años
cumplidos tenía
(NOMBRE) cuando se
fue la última vez?

MENOR  A UN AÑO .. 00
NO SABE .................99

9.49.39.2B9.1

9.2 9.3

9.2A

2



IX  MIGRACIÓN  INTERNACIONAL

1

2

3

4

5

14

13

12

11

15

FECHA  DE
EMIGRACIÓN

9.19

AÑO

¿En qué mes y
año (NOMBRE) se
fue a vivir a otro
país la última
vez?

M E S Y

9.229.219.20

¿A qué país se fue
(NOMBRE)?

NÚMERO  DE
EMIGRACIONES

9.19 9.20 9.21 9.22

NÚMEROP A Í S P A Í S

NO SABE ..... 99 99

SI EL PAÍS ES DIFERENTE
A MÉXICO PASE A LA
SIGUIENTE PERSONA

LUGAR  DE  DESTINO RESIDENCIA   ACTUAL

N

Ú

M

E

R

O

D

E

R

E

G

I

S

T

R

O

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

¿En qué país vive
actualmente (NOMBRE)?

¿Cuántas
veces ha
ido
(NOMBRE) a
vivir a (PAÍS
DE 9.20), en
los últimos
5 años,
contando
esta última
vez?

ESTADO

FECHA  DE
EMIGRACIÓN

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

¿En qué estado vivía
(NOMBRE) cuando se
fue la última vez?

NO SABE ... 99 99

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

M E S

9.5 9.6

¿En qué mes y
año (NOMBRE)
se fue la última
vez?

Y AÑO P A Í S

NÚMERO  DE
EMIGRACIONES

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

NÚMERO

RESIDENCIA
ACTUAL

9.7 9.8 9.9

P A Í S

¿A qué país se fue
(NOMBRE)?

¿(NOMBRE) cuántas
veces ha ido a
trabajar o estudiar
(vivir) a (PAÍS DE
9.7), en los últimos
5 años, contando
esta última vez?

9.79.69.5 9.99.8

SI HAY MÁS DE 5 PERSONAS, UTILICE OTRO CUESTIONARIO Y CONTINÚE CON LA LISTA.

9.24

M E S AÑO N O

1 2

1 2

21

1 2

1 2

9.23

NO SABE ..... 99 99

Y

CONDICIÓN  DE
RESIDENCIA

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

9.23 9.24

S Í

FECHA  DE  RETORNO

¿En qué mes y año
regresó (NOMBRE)
a la República
mexicana?

¿(NOMBRE)
actualmente
forma
parte de
este
hogar?

9.10

¿En qué mes y
año regresó
(NOMBRE)
a la República
mexicana?

9.10

M E S Y AÑO

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

|____|____|

NO SABE . 99 99

FECHA  DE
RETORNO

¿En qué país vive
actualmente
(NOMBRE)?

SI EL PAÍS ES
DIFERENTE A MÉXICO
PASE A LA SIGUIENTE

PERSONA

LUGAR  DE  ORIGEN LUGAR  DE  DESTINO

R
E
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E
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D
E



OBLIGATORIEDAD

De acuerdo con el Artículo 42, párrafo primero, de la misma Ley: "Los
informantes estarán obligados a proporcionar con veracidad y oportunidad
los datos e informes que les soliciten las autoridades competentes para fines
estadísticos, censales y geográficos, y a prestar el auxilio y cooperación que
requieran las mismas."

OBSERVACIONES

Conforme a las disposiciones del Artículo 38, de la Ley de Informa-
ción Estadística y Geográfica  en vigor: "Los datos e informes que
los particulares proporcionen para fines estadísticos o provengan de
registros administrativos o civiles, serán manejados, para efectos de
esta Ley, bajo la observancia de los principios de confidencialidad y
reserva y no podrán comunicarse, en ningún caso, en forma nominativa
o individualizada, ni harán prueba ante autoridad administrativa o fiscal,
ni en juicio o fuera de él."

INSTRUCCIONES GENERALES DE LLENADO

A) LLENE EL CUESTIONARIO EN EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA.

B) ESCRIBA CON TINTA AZUL. SI NECESITA CORREGIR NO RAYE NI BORRE, SÓLO TRACE DOS LÍNEAS
HORIZONTALES SOBRE LA RESPUESTA INCORRECTA.

C) EN LA MAYOR PARTE DE LAS PREGUNTAS CON OPCIONES, CIRCULE O REGISTRE UN SÓLO CÓDIGO,
EXCEPTO DONDE SE INDIQUE QUE SE ACEPTA MÁS DE UNA RESPUESTA.

D) CUANDO ANOTE NÚMEROS, HÁGALO EN LOS ESPACIOS DESTINADOS PARA ELLO. CUIDE QUE SEAN
CLAROS PARA QUE NO APARENTEN OTRO NÚMERO QUE PUDIERA ALTERAR LA RESPUESTA.

E) SI ANOTA PALABRAS, ESCRÍBALAS EN MAYÚSCULAS Y DE PREFERENCIA CON LETRA DE MOLDE. NO USE ABREVIATURAS.
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