
ENCUESTA DE CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LOS HOGARES, 1997

COPIE EL FOLIO 
DE LA ETIQUETA       |__|__|__|__|__|__|__| PEGUE LA 

ETIQUETA
 

TIPO DE CAPTACION

1.  Levantamiento General 3.  A solicitud
2.  Renovación 4.  Verificación 944448

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Entidad Federativa                                                                                                                                                                                                             |__||__|

Municipio o Delegación                                                                                                                                                                                                       |__||__||__|

Localidad                                                                                                                                                                                                                       |__||__||__||__|

AGEB                                                                                                                                                                                                                      |__||__||__|-|__|

Dirección de la vivienda                                                                                                                                                                                                          
    

                                                                                                                                                                                                                                              
 Calle, avenida, carretera, camino o descripción de la vivienda

                                                                                                       C.P.|__||__||__||__||__|
 No.exterior No. Exterior Colonia

Entre las calles de                                                                         y                                                                                                                                  

VISITAS DEL
ENTREVISTADOR

1 2 3 4

FECHA |__|__| |__||__| |__||__|
DIA  MES  AÑO

|__|__| |__||__| |__||__|
DIA  MES  AÑO

|__|__| |__||__| |__||__|
DIA  MES  AÑO

|__|__| |__||__| |__||__|
DIA  MES  AÑO

NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__|

NUMERO DEL
ENTREVISTADOR |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__|

HORA DE INICIO |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__|

HORA DE TERMINO
|__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__| |__||__||__||__|

DURACION |__||__||__| |__||__||__| |__||__||__| |__||__||__| MIN

RESULTADO* |__||__| |__||__| |__||__| |__||__|

*Código de resultado

01 Entrevista completa 04 Ausente temporales 07 Desocupada
02 Entevista incompleta 05 Se negó a dar información 08 De uso temporal
     (Anote en observaciones) 06 Informante inadecuado 09 Otros (anote en observaciones)
03 Nadie en casa

OBSERVACIONES __________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________

SUPERVISADO POR CRITICADO POR CODIFICADO POR GRABADO POR

NOMBRE

NUMERO |__||__||__| |__||__||__| |__||__||__| |__||__||__|

FECHA |__|__| |__||__| |__||__|
DIA  MES  AÑO

|__|__| |__||__| |__||__|
DIA  MES  AÑO

|__|__| |__||__| |__||__|
DIA  MES  AÑO

|__|__| |__||__| |__||__|
DIA  MES  AÑO



UNA VEZ EN PRESENCIA DE LA PERSONA, PRESENTESE DE LA SIGUIENTE MANERA:

"Buenos (as) días (tardes), mi nombre es______________. Trabajo en una encuesta nacional de las
Secretarías de Salud, Desarrollo Social y Educación Pública sobre algunos aspectos generales de la
población, del trabajo, de la educación y de la salud de los habitantes del país. Por tal motivo quisiera que
usted me permitiera hacerle algunas preguntas sobre su hogar: Hogar es el conjunto de personas que
hacen vida en común dentro de esta vivienda, unidos o no por parentesco y que comparten los gastos
de manutención y preparan los alimentos en la misma cocina"

De acuerdo a este concepto de hogar, dígame, 
 ¿Cuántos hogares habitan en esta vivienda?      |__|

HOGAR  |__|  DE |__|  

Atención encuestador: En el caso de haber varios hogares
viviendo en la misma vivienda, anote aquí el folio de
la etiqueta del Hogar 1 en el cuestionario de todos
los hogares de esa vivienda

|__|__|__||__||__|__|__|

ANOTE EL NUMERO DE RENGLON AL FINALIZAR LA ENTREVISTA

NOMBRES(S)  N° DE RENGLON(ES)

1. ¿Quién es el jefe o la jefa de este hogar?
                                                                                                                                

2. ¿Quién toma las decisiones importantes que afectan
a los miembros del hogar?                                                                                                                           |__||__|  |__|__|

3. ¿Quién aporta más ingresos al hogar?
                                                                                                            |__||__|  |__|__|

4. ¿Quién administra (o controla) el gasto familiar?
                                                                                                                         |__||__|  |__|__|

5. ¿Quién lleva a los niños al médico cuando se
enferman?                                                                                                                           |__||__|  |__|__|

(Circule la respuesta)                   No hay niños                     77
(Circule la respuesta)                   No los llevan                      88

NOTAS:
EN LAS PREGUNTAS 2 A 5 PUEDE REGISTRAR A LO MAS DOS PERSONAS. SI SOLO ES UNA PERSONA LLENE LAS
CASILLAS DE LA DERECHA RESTANTES CON 00

   SI ALGUNA DE LAS PERSONAS DE LAS PREGUNTAS 2 A 5 NO ESTA LISTADA EN LA TABLA DE RESIDENTES
   (PREGUNTA 6), LLENE LAS CASILLAS CON 66

OBSERVACIONES



ANOTE SOLAMENTE EL PRIMER NOMBRE.
SI SE LLAMA MARIA O JOSE Y EXISTE UN SEGUNDO

NOMBRE, ANOTE SOLO EL SEGUNDO

CIRCULE EL NUMERO QUE
CORRESPONDE AL RENGLON DE LA 

 PERSONA QUE PROPORCIONA
 LA INFORMACION

SI EN EL HOGAR HABITAN MAS DE 10 PERSONAS
UTILICE OTRO CUESTIONARIO CON LA MISMA

IDENTIFICACION EN LA CARATULA.        

N
U
M
E
R
O

D
E

R
E
N
G
L
O
N

IDENTIFICACION

6

Sin olvidar a los niños pequeños, ancianos y sirvientes, dígame por favor el nombre completo con todo y apellidos de TODAS
las personas que viven en este hogar, empezando por (JEFE DEL HOGAR).

01
                                                                                                                                                                                                                                   

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

02
                                                                                                                                                                                                                                   

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

03
                                                                                                                                                                                                                                   

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

04
                                                                                                                                                                                                                                   

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

05
                                                                                                                                                                                                                                   

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

06
                                                                                                                                                                                                                                   

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

07
                                                                                                                                                                                                                                   

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

08
                                                                                                                                                                                                                                   

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

09
                                                                                                                                                                                                                                   

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

10
                                                                                                                                                                                                                                   

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO



ANOTE SOLAMENTE EL
PRIMER NOMBRE. SI EL
PRIMERO ES MARIA O
JOSE EXISTE UN
SEGUNDO NOMBRE,
ANOTE EL SEGUNDO

VERIFIQUE Y
CORRIGA LA
LISTA

N
U
M
E
R
O

D
E

R
E
N
G
L
O
N

IDENTIFICACION

PARA TODAS LAS PERSONAS DE LA LISTA

VERIFICACION FECHA DE NACIMIENTO

6 7 9

NOMBRE Entonces ¿son

.)))2)))-
personas las que viven en este
lugar?

¿En qué día, mes y año nacio (NOMBRE)?

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

EDAD

8

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98

NR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

¿Cuántos años cumplidos tiene
(NOMBRE)?

MENOS DE
UN AÑO . . . . . . . . . . . . . . . . . 00

97 O MÁS 
AÑOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 97

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . 98

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

DIA MES AÑO

01
                                                                 

NOMBRE .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))-

02
                                                                 

NOMBRE .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))-

03
                                                                 

NOMBRE .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))-

04
                                                                 

NOMBRE .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))-

05
                                                                 

NOMBRE .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))-

06
                                                                 

NOMBRE .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))-

07
                                                                 

NOMBRE .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))-

08
                                                                 

NOMBRE .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))-

09
                                                                 

NOMBRE .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))-

10
                                                                 

NOMBRE
.)))2)))- .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))-



PARA TODAS LAS PERSONAS DE LA LISTA

N
U
M
E
R
O

D
E

R
E
N
G
L
O
N

LUGAR DE NACIMIENTO

10

¿En qué estado  de la República Mexicana o en qué país nació
(NOMBRE)?

Aguascalientes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 01
Baja California . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 02
Baja California Sur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 03
Campeche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 04
Coahuila . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 05
Colima . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 06
Chiapas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 07
Chihuahua . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 08
Distrito Federal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 09
Durango . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
Guanajuato . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
Guerrero . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12
Hidalgo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
Jalisco . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14
México . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15
Michoacán . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16
Morelos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17
Nayarit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18
Nuevo León . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
Oaxaca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
Puebla . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
Querétaro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
Quintana Roo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
San Luis Potosí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24
Sinaloa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
Sonora . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26
Tabasco . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
Tamaulipas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28
Tlaxcala . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29
Veracruz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
Yucatán . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
Zacatecas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32

Mismo estado de la entrevista . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 66
Extranjero . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 77

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98
NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

01
.)))2)))-

02
.)))2)))-

03
.)))2)))-

04
.)))2)))-

05
.)))2)))-

06
.)))2)))-

07
.)))2)))-

08
.)))2)))-

09
.)))2)))-

10
.)))2)))-



PARA TODAS LAS PERSONAS DE LA LISTA

N
U
M
E
R
O

D
E

R
E
N
G
L
O
N

SEXO PARENTESCO

11 12

¿(NOMBRE)
es hombre o mujer?

Qué parentesco tiene (NOMBRE) con
(JEFE DE HOGAR)?

(¿Qué es (NOMBRE) del (JEFE DE
HOGAR)?) 

Esposo(a) o compañero(a) . . . . . . . . . 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
Hijo(a) adoptivo(a) . . . . . . . . . . . . . . . . 14
Padrastro o madrastra . . . . . . . . . . . . 15

Hijastro(a) o entenado(a) . . . . . . . . . . 16
Bisnieto(a) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17
Abuelo(a) político(a) . . . . . . . . . . . . . . 18
Otro parentesco                                      19

Especifique
Sirviente(a) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
No tiene parentesco . . . . . . . . . . . . . . 21
NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

Hombre . . . . . . . . . 1

Mujer . . . . . . . . . . . 2

01 1 2 01 JEFE DE HOGAR

02
1 2 .)))2)))-

03
1 2 .)))2)))-

04
1 2 .)))2)))-

05
1 2 .)))2)))-

06
1 2 .)))2)))-

07
1 2 .)))2)))-

08
1 2 .)))2)))-

09
1 2 .)))2)))-

10
1 2 .)))2)))-



Sí Sí

ANOTE EL
NUMERO DE
RENGLON
DONDE ESTA
LISTADON

ANOTE EL
NUMERO DE
RENGLON
DONDE ESTA
LISTADON

No No

PARA TODAS LAS PERSONAS DE LA LISTA

N
U
M
E
R
O

D
E

R
E
N
G
L
O
N

PADRE EN HOGAR MADRE EN HOGAR

13 14

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

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

¿Quién es el padre? ¿Quién es la madre?

NO VIVE EN EL
HOGAR /YA NO VIVE . . . 77

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

NO VIVE EN EL
 HOGAR /YA NO VIVE . . . . . 77

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

01 .)))2)))- .)))2)))-

02
.)))2)))- .)))2)))-

03
.)))2)))- .)))2)))-

04
.)))2)))- .)))2)))-

05
.)))2)))- .)))2)))-

06
.)))2)))- .)))2)))-

07
.)))2)))- .)))2)))-

08
.)))2)))- .)))2)))-

09
.)))2)))- .)))2)))-

10
.)))2)))- .)))2)))-



PASE 18

PARA TODAS LAS
PERSONAS DE LA LISTA

SOLO PARA PERSONAS
DE 5 AÑOS O MAS

N
U
M
E
R
O

D
E

R
E
N
G
L
O
N

CONDICION DE RESIDENCIA LENGUA INDIGENA

15 16

¿(NOMBRE)

LEA TODAS LAS 
OPCIONES

¿(NOMBRE) habla algún
dialecto o lengua indígena?

vive en otro lugar, porqué esta
estudiando, trabajando o por
otras razones . . . . . . . . . . . . 1

vive temporalmente
aquí porque no tiene 
otro lugar, donde vivir? . . . . . 2

vive aquí, aunque
por ahora está
en otro lugar? . . . . . . . . . . . . 3

vive normalmente
aquí? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

Sí . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . 2

NR . . . . . . . . . . . . . . 9

Sí No NR

01 1 2 3 4 9 1 2 9

02
1 2 3 4 9 1 2 9

03
1 2 3 4 9 1 2 9

04
1 2 3 4 9 1 2 9

05
1 2 3 4 9 1 2 9

06
1 2 3 4 9 1 2 9

07
1 2 3 4 9 1 2 9

08
1 2 3 4 9 1 2 9

09
1 2 3 4 9 1 2 9

10
1 2 3 4 9 1 2 9



PASE A 22

SOLO PARA PERSONAS DE 5 AÑOS O MAS

N
U
M
E
R
O

D
E

R
E
N
G
L
O
N

LENGUA
INDIGENA

ALFABETISMO ASISTENCIA A LA
ESCUELA

17 18 19

¿(NOMBRE) habla
también español?

¿Sabe leer y
escribir un recado
(NOMBRE)?

¿Alguna vez
(NOMBRE) ha ido a
la escuela?

Sí . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . 2

NR . . . . . . . . . . . 9

Sí . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . 2

NR . . . . . . . . . . 9

Sí . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . 2

NR . . . . . . . 9

Sí No NR Sí No NR Sí No NR

01
1 2 9 1 2 9 1 2 9

02
1 2 9 1 2 9 1 2 9

03
1 2 9 1 2 9 1 2 9

04
1 2 9 1 2 9 1 2 9

05
1 2 9 1 2 9 1 2 9

06
1 2 9 1 2 9 1 2 9

07
1 2 9 1 2 9 1 2 9

08
1 2 9 1 2 9 1 2 9

09
1 2 9 1 2 9 1 2 9

10
1 2 9 1 2 9 1 2 9



ANOTE PRIMERO GRADO
(1EE,2EE...) Y LUEGO NIVEL

SOLO PARA PERSONAS DE 5 AÑOS O MAS

N
U
M
E
R
O

D
E

R
E
N
G
L
O
N

NIVEL DE ESCOLARIDAD ASISTENCIA ACTUAL A LA
ESCUELA

20 21

¿Cuál fue el último grado que
aprobó (NOMBRE) en la escuela?

¿Asiste actualmente a la
escuela (NOMBRE)?

NIVEL

Preescolar o kínder . . . . . . . . . . 1 

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

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

Normal Básica . . . . . . . . . . . . . . 4 

Preparatoria . . . . . . . . . . . . . . . 5 

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

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

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 

GRADO NIVEL

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

Sí No NR

01
.))))- .))))- 1 2 9

02
.))))- .))))- 1 2 9

03
.))))- .))))- 1 2 9

04
.))))- .))))- 1 2 9

05
.))))- .))))- 1 2 9

06
.))))- .))))- 1 2 9

07
.))))- .))))- 1 2 9

08
.))))- .))))- 1 2 9

09
.))))- .))))- 1 2 9

10
.))))- .))))- 1 2 9



LEA TODAS LAS
OPCIONES

PASE A 25

LEA TODAS LAS
OPCIONES

PASE A 25

SOLO PARA PERSONAS DE 8 AÑOS O MAS

N
U
M
E
R
O

D
E

R
E
N
G
L
O
N

TRABAJO VERIFICACION DE
CONDICION DE ACTIVIDAD

22 23

¿Durante la semana pasada
(NOMBRE):

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

tenía trabajo
pero no
trabajó? . . . . . . . . . . . . . . 2»

trabajó ayudando
en el negocio, predio,
o rancho familiar
sin recibir
pago? . . . . . . . . . . . . . . . 3»

no trabajó? . . . . . . . . . . . 4

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

(NOMBRE)¿la semana pasada:

vendió algún
producto? . . . . . . . . . . . . 1»

ayudó a trabajar
en algún negocio,
predio o rancho 
familiar? . . . . . . . . . . . . . 2»

hizo 
productos para
vender? . . . . . . . . . . . . . . 3»

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

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

no trabajo? . . . . . . . . . . . 6

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

01
1 2 3 4 9 .))))-

02
1 2 3 4 9 .))))-

03
1 2 3 4 9 .))))-

04
1 2 3 4 9 .))))-

05
1 2 3 4 9 .))))-

06
1 2 3 4 9 .))))-

07
1 2 3 4 9 .))))-

08
1 2 3 4 9 .))))-

09
1 2 3 4 9 .))))-

10
1 2 3 4 9 .))))-



LEA TODAS LAS

OPCIONES 1 A 3

PARA TODOS LOS
CASOS PASE A 30

LEA TODAS LAS
OPCIONES

SOLO PARA PERSONAS DE 8 AÑOS O MAS

N
U
M
E
R
O

D
E

R
E
N
G
L
O
N

CONDICION DE INACTIVIDAD POSICION EN OCUPACION

24 25

¿Entonces la semana pasada
(NOMBRE):

era jubilado 
o pensionado? . . . . . . . . . . . 1

estaba incapacitado 
temporalmente 
para trabajar? . . . . . . . . . . . . 2

está incapacitado
permanentemente 
para trabajar? . . . . . . . . . . . . 3

Ninguna de 
las anteriores . . . . . . . . . . . . 4

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

¿En su trabajo principal,
(NOMBRE) es..

jornalero rural o peón de
campo? . . . . . . . . . . . . . . . . 01

obrero o empleado NO
agropecuario? . . . . . . . . . . . 02

trabajador por
cuenta propia? . . . . . . . . . 03

patrón, o empleador de un
negocio? . . . . . . . . . . . . . . . 04

trabajador en
negocio familiar
sin retribución? . . . . . . . . . 05

trabajador sin retribución? . . 06
(NO familiar)

miembro de una
cooperativa? . . . . . . . . . . . 07

ejidatario o comunero? . . . . 08

Otros                                      09
(ESPECIFIQUE)

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

01
1 2 3 4 9 .)))2)))- 99

02
1 2 3 4 9 .)))2)))- 99

03
1 2 3 4 9 .)))2)))- 99

04
1 2 3 4 9 .)))2)))- 99

05
1 2 3 4 9 .)))2)))- 99

06
1 2 3 4 9 .)))2)))- 99

07
1 2 3 4 9 .)))2)))- 99

08
1 2 3 4 9 .)))2)))- 99

09
1 2 3 4 9 .)))2)))- 99

10
1 2 3 4 9 .)))2)))- 99



LEA LAS
OPCIONES 1 A 5

SOLO PARA PERSONAS DE 8 AÑOS O MAS

N
U
M
E
R
O

D
E

R
E
N
G
L
O
N

DIAS TRABAJADOS SEGURIDAD SOCIAL

26 27

En la semana pasada
¿cuántos días trabajó
(NOMBRE) en su trabajo
principal? 

y ¿regularmente cuántas
horas trabajó por día? 

(Día)

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

(Horas)

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

DIAS HORAS

(NOMBRE) en su trabajo principal
¿tiene derecho a servicio
médico...

en el Seguro
Social (IMSS)? . . . . . . . . . . . . . 1

en el ISSSTE? . . . . . . . . . . . . . 2

proporcionado por instituciones
públicas o paraestatales como:
PEMEX, Marina, 
Ejército, etc.? . . . . . . . . . . . . . . 3

pagado por empresas 
privadas como fábricas,
bancos, etc.? . . . . . . . . . . . . . . 4

en otro tipo 
de institución?                             5

(ESPECIFIQUE)

No tiene derecho a 
servicios  médicos . . . . . . . . . . . 6

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

01
.)))))- .)))2)))- 1 2 3 4 5 6 9

02
.)))))- .)))2)))- 1 2 3 4 5 6 9

03
.)))))- .)))2)))- 1 2 3 4 5 6 9

04
.)))))- .)))2)))- 1 2 3 4 5 6 9

05
.)))))- .)))2)))- 1 2 3 4 5 6 9

06
.)))))- .)))2)))- 1 2 3 4 5 6 9

07
.)))))- .)))2)))- 1 2 3 4 5 6 9

08
.)))))- .)))2)))- 1 2 3 4 5 6 9

09
.)))))- .)))2)))- 1 2 3 4 5 6 9

10
.)))))- .)))2)))- 1 2 3 4 5 6 9



LEA LAS OPCIONES
DE 1 A 3

PASE 29.1

MARQUE LA
RESPUESTA

SOLO PARA PERSONAS DE 8 AÑOS O MAS

N
U
M
E
R
O

D
E

R
E
N
G
L
O
N

TIEMPO DE TRABAJO TIEMPO DE TRABAJO

28.1 28.2

Considerando el trabajo
principal que realiza,
¿(NOMBRE) se dedica a
trabajar 

sólo de vez en 
cuándo? . . . . . . . . . . . 1

unos meses al año? . . 2

todo el año? . . . . . . . . 3

NR . . . . . . . . . . . . . . . 9 

¿Cuál es el motivo por el que
(NOMBRE) no trabaja todo el
año?

Su trabajo lo realiza sólo en
algunas epocas o
temporadas del año . . . . . . . . . 1

Tiene poco tiempo que
 comenzo a trabajar . . . . . . . . . 2

Sólo cuando lo llaman o 
solicitan sus servicios . . . . . . . . 3

Sólo trabaja en periodos
de vacaciones . . . . . . . . . . . . . . 4

No necesita trabajar 
todo el año . . . . . . . . . . . . . . . . 5

No tiene tiempo para
trabajar todo el año . . . . . . . . . . 6

Otro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

01
1 2 3 9 .))))))-

02
1 2 3 9 .))))))-

03
1 2 3 9 .))))))-

04
1 2 3 9 .))))))-

05
1 2 3 9 .))))))-

06
1 2 3 9 .))))))-

07
1 2 3 9 .))))))-

08
1 2 3 9 .))))))-

09
1 2 3 9 .))))))-

10
1 2 3 9 .))))))-



INSISTA PARA OBTENER UNA RESPUESTA
EN PESOS Y EL PERIODO DE PAGO

ANOTE EN PESOS

SOLO PARA PERSONAS DE 8 AÑOS O MAS

N
U
M
E
R
O

D
E

R
E
N
G
L
O
N

INGRESO POR TRABAJO

29.1

¿Cuánto gana (NOMBRE) por su trabajo principal?

MONTO

$ 98 000 ó más . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98000

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98888

No quiere reportar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99999

PERIODO

día . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

semana . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

quincena . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

mes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

año . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

No recibe ingreso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

No quiere reportar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

MONTO PERIODO

01
.)))2)))2)))2)))2)))- .))))))-

02
.)))2)))2)))2)))2)))- .))))))-

03
.)))2)))2)))2)))2)))- .))))))-

04
.)))2)))2)))2)))2)))- .))))))-

05
.)))2)))2)))2)))2)))- .))))))-

06
.)))2)))2)))2)))2)))- .))))))-

07
.)))2)))2)))2)))2)))- .))))))-

08
.)))2)))2)))2)))2)))- .))))))-

09
.)))2)))2)))2)))2)))- .))))))-

10
.)))2)))2)))2)))2)))- .))))))-



LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE LAS
QUE MENCIONE

SOLO PARA PERSONAS DE 8 AÑOS O MAS

N
U
M
E
R
O

D
E

R
E
N
G
L
O
N

FORMA DE PAGO

29.2

En el trabajo principal de la semana pasada ¿en que forma obtuvo
(NOMBRE) sus ingresos o le pagaron?

A sueldo fijo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Por hora o día trabajado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

A destajo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

Por comisión o por porcentaje . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

Le pagan con mercancía(s) o producto(s) comercializable(s) . . . . 5

Consume de lo que produce o vende . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

01
.)))))))-

02
.)))))))-

03
.)))))))-

04
.)))))))-

05
.)))))))-

06
.)))))))-

07
.)))))))-

08
.)))))))-

09
.)))))))-

10
.)))))))-



LEA LAS OPCIONES 1 A 10 Y ANOTE HASTA
2 RESPUESTAS

INSISTA EN INDAGAR SI HAY VARIAS FUENTES
DE INGRESO

PASE A 32

SOLO PARA PERSONAS DE 8 AÑOS O MAS

N
U
M
E
R
O

D
E

R
E
N
G
L
O
N

OTROS INGRESOS

30

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

otros trabajos o actividades? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 01

jubilación o pensión por vejez? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 02

otro tipo de pensión por invalidez, viudez? . . . . . . . . . . . . . . . . . 03

ayuda de familiares o personas que NO viven en el hogar? . . . . 04

alquiler o renta de propiedades (huertas, parcelas, casas)? . . . . 05

ayuda de Procampo? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 06

beca/ayuda de alguna institución? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 07

intereses bancarios? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 08

venta de productos? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 09

otras fuentes?                                                                                   10
(Especifique)

Ninguno . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

A B

01
.))))2))))- .))))2))))-

02
.))))2))))- .))))2))))-

03
.))))2))))- .))))2))))-

04
.))))2))))- .))))2))))-

05
.))))2))))- .))))2))))-

06
.))))2))))- .))))2))))-

07
.))))2))))- .))))2))))-

08
.))))2))))- .))))2))))-

09
.))))2))))- .))))2))))-

10
.))))2))))- .))))2))))-



INSISTA PARA OBTENER UNA RESPUESTA EN
PESOS Y EL PERIODO DE PAGO

ANOTE EN PESOS

SOLO PARA PERSONAS DE 8 AÑOS O MAS

N
U
M
E
R
O

D
E

R
E
N
G
L
O
N

OTROS INGRESO

31

¿Cuánto recibe (NOMBRE) por (OTRO TIPO DE INGRESO(S) DE
30)?

FORMULE PARA CADA RESPUESTA ANOTADA EN 30

MONTO:

$ 98 000 ó más . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98000

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98888

No quiere reportar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99999

PERIODO:

día . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

semana . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

quincena . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

mes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

año . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

No recibe ingreso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

No quiere reportar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

MONTO PERIODO

.)))2)))2)))2)))2)))- .))))))-

A B

01
.)))2)))2)))2)))2)))- .))))- .)))2)))2)))2)))2)))- .))))-

02
.)))2)))2)))2)))2)))- .))))- .)))2)))2)))2)))2)))- .))))-

03
.)))2)))2)))2)))2)))- .))))- .)))2)))2)))2)))2)))- .))))-

04
.)))2)))2)))2)))2)))- .))))- .)))2)))2)))2)))2)))- .))))-

05
.)))2)))2)))2)))2)))- .))))- .)))2)))2)))2)))2)))- .))))-

06
.)))2)))2)))2)))2)))- .))))- .)))2)))2)))2)))2)))- .))))-

07
.)))2)))2)))2)))2)))- .))))- .)))2)))2)))2)))2)))- .))))-

08
.)))2)))2)))2)))2)))- .))))- .)))2)))2)))2)))2)))- .))))-

09
.)))2)))2)))2)))2)))- .))))- .)))2)))2)))2)))2)))- .))))-

10
.)))2)))2)))2)))2)))- .))))- .)))2)))2)))2)))2)))- .))))-



SOLO PARA PERSONAS DE 8 AÑOS O MAS

N
U
M
E
R
O

D
E

R
E
N
G
L
O
N

EDAD AL PRIMER TRABAJO

32

A que edad empezó a trabajar (NOMBRE) por primera vez por un
ingreso?

Nunca ha trabajado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

01
.)))2))))- 98 99

02
.)))2))))- 98 99

03
.)))2))))- 98 99

04
.)))2))))- 98 99

05
.)))2))))- 98 99

06
.)))2))))- 98 99

07
.)))2))))- 98 99

08
.)))2))))- 98 99

09
.)))2))))- 98 99

10
.)))2))))- 98 99



PASE A 36

SOLO PARA PERSONAS DE 8 AÑOS O MAS

N
U
M
E
R
O

D
E

R
E
N
G
L
O
N

MIGRACION TEMPORAL

33.1 33.2

Durante los último doce
meses, ¿salió (NOMBRE) a
trabajar fuera
temporalmente?

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . 2

NR . . . . . . . . . . . . . . . 9 

¿A donde se fue (NOMBRE) a
trabajar?

Aguascalientes . . . . . . . . . . . . 01
Baja California . . . . . . . . . . . . . 02
Baja California Sur . . . . . . . . . 03
Campeche . . . . . . . . . . . . . . . 04
Coahuila . . . . . . . . . . . . . . . . . 05
Colima . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 06
Chiapas . . . . . . . . . . . . . . . . . . 07
Chihuahua . . . . . . . . . . . . . . . . 08
Distrito Federal . . . . . . . . . . . . 09
Durango . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
Guanajuato . . . . . . . . . . . . . . . 11
Guerrero . . . . . . . . . . . . . . . . . 12
Hidalgo . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
Jalisco . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14
México . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15
Michoacán . . . . . . . . . . . . . . . . 16
Morelos . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17
Nayarit . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18
Nuevo León . . . . . . . . . . . . . . . 19
Oaxaca . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
Puebla . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
Querétaro . . . . . . . . . . . . . . . . 22
Quintana Roo . . . . . . . . . . . . . 23
San Luis Potosí . . . . . . . . . . . . 24
Sinaloa . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
Sonora . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26
Tabasco . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
Tamaulipas . . . . . . . . . . . . . . . 28
Tlaxcala . . . . . . . . . . . . . . . . . 29
Veracruz . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
Yucatán . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
Zacatecas . . . . . . . . . . . . . . . . 32

Mismo estado . . . . . . . . . . . . . 66
Extranjero . . . . . . . . . . . . . . . . 77

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . 98
NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

01
1 2 9 .)))2)))-

02
1 2 9 .)))2)))-

03
1 2 9 .)))2)))-

04
1 2 9 .)))2)))-

05
1 2 9 .)))2)))-

06
1 2 9 .)))2)))-

07
1 2 9 .)))2)))-

08
1 2 9 .)))2)))-

09
1 2 9 .)))2)))-

10
1 2 9 .)))2)))-



SOLO PARA PERSONAS DE 8 AÑOS O MAS

N
U
M
E
R
O

D
E

R
E
N
G
L
O
N

MIGRACION TEMPORAL

34 35

¿Por cuánto meses se fue(o
cuántos meses lleva fuera)
(NOMBRE)?

Menos de un mes . . . . . . . 00

¿(NOMBRE) envió o trajo dinero
durante ese tiempo?

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

01
.)))2)))- 1 2 9

02
.)))2)))- 1 2 9

03
.)))2)))- 1 2 9

04
.)))2)))- 1 2 9

05
.)))2)))- 1 2 9

06
.)))2)))- 1 2 9

07
.)))2)))- 1 2 9

08
.)))2)))- 1 2 9

09
.)))2)))- 1 2 9

10
.)))2)))- 1 2 9



PASE A LA SIGUIENTE
PERSONA, SI ES LA
ULTIMA PERSONA
PASE A LA PREGUNTA
38

Sí

ANOTE EL
RENGLON DONDE
ESTA LISTADO

No

PASE A LA SIGUIENTE
PERSONA

SOLO PARA PERSONAS DE 12 AÑOS O MAS

N
U
M
E
R
O

D
E

R
E
N
G
L
O
N

ESTADO CIVIL CONYUGE EN EL HOGAR

36 37

¿Actualmente (NOMBRE)

vive en unión
libre? . . . . . . . . . . . . . . 1

es casado(a)? . . . . . . . 2

está separado(a)? . . . . 3)

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

es viudo(a)? . . . . . . . . 5))),

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

NR . . . . . . . . . . . . . . . 9)

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

¿Quién es el(la) esposo(a) o el (la)
compañero(a) de (NOMBRE)?

NO VIVE EN EL
HOGAR ANOTE . . . . . . . . . . . 77
NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

01
1 2 3 4 5 6 9 .)))2)))-

02
1 2 3 4 5 6 9 .)))2)))-

03
1 2 3 4 5 6 9 .)))2)))-

04
1 2 3 4 5 6 9 .)))2)))-

05
1 2 3 4 5 6 9 .)))2)))-

06
1 2 3 4 5 6 9 .)))2)))-

07
1 2 3 4 5 6 9 .)))2)))-

08
1 2 3 4 5 6 9 .)))2)))-

09
1 2 3 4 5 6 9 .)))2)))-

10
1 2 3 4 5 6 9 .)))2)))-



LEA, MARQUE LAS RESPUESTAS 
Y DESPUES REGRESE A LAS    
PREGUNTAS 30 Y 31 Y CORRIJA

LEA TODAS LAS
OPCIONES Y CIRCULE 

EN CADA UNA

 ¿Quiénes los reciben?:

ANOTE EL(LOS) RENGLON(ES)
DONDE ESTAN LISTADOS

LEA TODAS LAS
OPCIONES Y CIRCULE

EN CADA UNA

¿Me puede decir quién es el
titular de la tarjeta?

ANOTE EL RENGLON DONDE ESTA
LISTADO EL TITULAR

LEA TODAS LAS OPCIONES Y
CIRCULE EN CADA UNA

PASE A:

38. VERIFIQUE SI EL HOGAR PERCIBE
INGRESOS (PREGUNTAS 29 A 31)

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

öö 40

39. Digame si:
¿Alguien del hogar...

recibe pensión? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 01

recibe la(s) renta(s) de su(s) casa(s) o la(s) ganancia(s) 

de un negocio(s)? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 02

tiene ahorros? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 03

pide limosna, canta en los camiones, tragafuego o similares? . . . . . . . . 04

recibe pensión por viudez, orfandad o divorcio? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 05

está becado? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 06

le sostiene un familiar u otra persona? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 07

vende animales o consume lo que produce? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 08

recibe dinero de alguien que trabaja en los Estados Unidos? . . . . . . . . . 09

Otro                                                                                                                

10

ESPECIFIQUE

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

Ahora me permitiré hacerle algunas preguntas respecto a las personas que me mencionó anteriormente

40. ¿Alguien en este hogar recibe alguno de los
siguientes apoyos

 

 Sí No NR

despensa DIF? 1 2 3 |__||__|  |__||__|

apoyo del programa Niños de Solidaridad? 1 2 3 |__||__|  |__||__|

apoyo del INI (Ins. Nal. Indigenista)? 1 2 3 |__||__|  |__||__|

beca de capacitación PROBECAT o CIMO? 1 2 3 |__||__|  |__||__|

Programa del Empleo Temporal? 1 2 3 |__||__|  |__||__|

desayuno escolar DIF? 1 2 3 |__||__|  |__||__|

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

41. ¿Recibe este hogar..

RENGLON
DEL TITULAR

Sí No NR

tortilla solidaridad o tortilla gratuita? 1 2 3  |__||__|

leche de Liconsa o Conasupo? 1 2 3 |__||__|

42. ¿Alguna persona del hogar...

 

Si No NR

es CIEGA? 1 2 9

es MUDA? 1 2 9

es SORDA? 1 2 9

tiene PROBLEMAS MENTALES u otros

como mongolismo o autismo? 1 2 9

le falta TODA o una parte de sus

piernas o brazos? 1 2 9

necesita de la ayuda de otra persona

o de un aparato como silla de ruedas

o muletas para caminar o moverse? 1 2 9



REFIERASE AL
MES Y AÑO
DE DOCE
MESES ATRAS

PASE A 
SIGUIENTE
PERSONA

43. ¿ Alguna persona que vivía en este hogar se fue a
vivir a otro estado, municipio o país en los últimos 5
años y no ha regresado?

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

)
_  öö 52 

NOMBRE FECHA DE
EMIGRACION

SEXO EDAD PARENTESCO RESIDENCIA APORTACION MONTO

44. Dígame el
nombre de
cada una de
las personas
que se fueron
a vivir a otro
lugar

45 .¿Hace cuánto 
años y meses se 
fue (NOMBRE)?

NR . . . . . . . . . . . . . . 99

AÑOS MESES

46. (NOMBRE),
¿es hombre
o mujer?

Hombre . . . . 1

Mujer . . . . . . 2

H M

47. ¿Cuántos años
cumplidos tiene 
(NOMBRE)?

MENOS DE UN
AÑO . . . . . . . . . 00

97 O MAS
AÑOS . . . . . . . . 97

No sabe . . . . . . 98

NR . . . . . . . . . . 99

48. ¿Qué es (NOMBRE)
 del jefe del hogar?

Esposo(a) o 
compañero(a) . . . . . . . . 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
Hijo(a) adoptivo(a) . . . . . 14
Padrastro o
madrastra . . . . . . . . . . . 15

Hijastro(a) o
entenado(a) . . . . . . . . . . 16
Bisnieto(a) . . . . . . . . . . . 17
Abuelo(a) político(a) . . . 18
Otro parentesco . . . . . . 19
Sirviente(a) . . . . . . . . . . 20
No tiene parentesco . . . 21
No sabe . . . . . . . . . . . . 88
NR . . . . . . . . . . . . . . . . 99

49. ¿En dónde vive
actualmente
(NOMBRE)?

Aguascalientes . . . . 01
Baja California . . . . . 02
Baja California Sur . 03
Campeche . . . . . . . 04
Coahuila . . . . . . . . . 05
Colima . . . . . . . . . . . 06
Chiapas . . . . . . . . . . 07
Chihuahua . . . . . . . . 08
Distrito Federal . . . . 09
Durango . . . . . . . . . 10
Guanajuato . . . . . . . 11
Guerrero . . . . . . . . . 12
Hidalgo . . . . . . . . . . 13
Jalisco . . . . . . . . . . . 14
México . . . . . . . . . . 15
Michoacán . . . . . . . . 16
Morelos . . . . . . . . . . 17
Nayarit . . . . . . . . . . 18
Nuevo León . . . . . . . 19
Oaxaca . . . . . . . . . . 20
Puebla . . . . . . . . . . . 21
Querétaro . . . . . . . . 22
Quintana Roo . . . . . 23
San Luis Potosí . . . . 24
Sinaloa . . . . . . . . . . 25
Sonora . . . . . . . . . . 26
Tabasco . . . . . . . . . 27
Tamaulipas . . . . . . . 28
Tlaxcala . . . . . . . . . 29
Veracruz . . . . . . . . . 30
Yucatán . . . . . . . . . . 31
Zacatecas . . . . . . . . 32
Mismo estado . . . . . 66
Extranjero . . . . . . . . 77

NR . . . . . . . . . . . . . 99

50. (NOMBRE)
¿en los últimos
doce meses
ha enviado
dinero?

Sí . . . . . . . . 1  
No . . . . . . . . 2  )
NR . . . . . . . 9  )

   

51.  (NOMBRE)
¿cuánto dinero envió 

(en total)? 

MONTO

$ 98000 ó
más . . . . . . . . . . . 98000

No sabe . . . . . . . 98888

No quiere
reportar . . . . . . . . 99999

01 .)))2)))- .)))2)))- 1 2 .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))- 1 2 9 .))))2)))))-))))2))))2))))-

02 .)))2)))- .)))2)))- 1 2 .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))- 1 2 9 .))))2)))))-))))2))))2))))-

03 .)))2)))- .)))2)))- 1 2 .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))- 1 2 9 .))))2)))))-))))2))))2))))-

04 .)))2)))- .)))2)))- 1 2 .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))- 1 2 9 .))))2)))))-))))2))))2))))-

05 .)))2)))- .)))2)))- 1 2 .)))2)))- .)))2)))- .)))2)))- 1 2 3 .))))2)))))-))))2))))2))))-

Progresa sedesol


Progresa sedesol




NO LEA LAS OPCIONES

CIRCULE TODAS LAS
ALTERNATIVAS QUE

MENCIONE

LEA TODAS LAS OPCIONES
Y CIRCULE SOLO UNA

Pase a:

52. ¿Usualmente, a dónde van las personas de
este hogar para recibir servicios de salud?

IMSS-SOLIDARIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 01

IMSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 02

Secretaría de Salud  (SSA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 03

DIF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 04

Instituto Indigenista (INI) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 05

Departamento del DF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 06

ISSSTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 07

PEMEX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 08

Defensa o la Marina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 09

Otra institución de gobierno . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10

Hospital o consultorio privado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

Otros                                                                                                            12

(ESPECIFIQUE)

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA 
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas acerca de su vivienda

53. ¿Esta vivienda es: propia y totalmente pagada? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

propia y la están pagando? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

rentada o alquilada? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

prestada? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

recibida como prestación? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

Otro                                                                                                                

6

(ESPECIFIQUE)

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

,

     ö 55       

-

54. ¿ El terreno en el que está construida la
vivienda es:

propio? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

rentado o alquilado? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

prestado? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

Otro                                                                                                                4

(ESPECIFIQUE)

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

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

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

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

Mosaico, madera u otro recubrimiento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

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

Cartón, hule, tela, llantas, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 01

Lamina de cartón . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 02

Palma, tejamanil o madera . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 03

Lámina metálica, fibra de vidrio, plástico o mica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 04

Lámina de asbesto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 05

Carrizo, bambú o terrado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 06

Teja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 07

Losa de concreto o similar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08

Tabique, ladrillo o tabicón . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 09

Block . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10

Otros materiales                                                                                            11

    (ESPECIFIQUE)

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

Progresa sedesol




Pase a:

57. ¿De qué material es la mayor parte de las
paredes o muros exteriores de esta vivenda?

Cartón, hule, tela, llantas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 01

Lámina de cartón . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 02

Carrizo, bambú, palma o tejamanil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 03

Embarro o bejareque . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 04

Lámina de asbesto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 05

Lámina metálica, fibra de vidrio, plástico o mica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 06

Tabla roca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 07

Madera . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 08

Vidrio o cristal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 09

Panel de concreto o concreto monolítico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10

Adobe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

Tabique, ladrillo, tabicón o block . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12

Piedra, cemento o cantera . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13

Otros materiales                                                                                             14

    (ESPECIFIQUE)

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

58. Sin contar el baño, la cocina y los pasillos
¿cuántos cuartos tiene en total esta vivienda? Número . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .)))2)))-

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

59. Llega agua entubada al terreno? Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

,
    ö 61
-

60. ¿Llega el agua entubada al interior de la
vivienda?

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

61. ¿Tiene excusado, baño o letrina para uso
exclusivo de los miembros del hogar?

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

,
    ö 63
-

62. ¿Tiene el excusado baño o letrina, agua
corriente?

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

63. ¿Hay luz eléctrica en esta vivienda? Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

,
   ö 65
-

64. ¿Tiene medidor de luz? Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9



Pase a:

LEA TODAS LAS OPCIONES Y
CIRCULE EN CADA UNA

65. ¿Tienen en este hogar: Si     No     NR

licuadora? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2  9 

refrigerador? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2  9 

estufa de gas? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2  9 

calentador para agua de gas? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2  9 

radio o radiograbadora? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2  9 

tocadiscos, modular o equipo

de discos compactos? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2  9 

televisor? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2  9 

videocassetera? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2  9 

lavadora de ropa? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2  9 

ventilador o abanico eléctrico? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2  9 

automóvil propio? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2  9 

camioneta o camión propio? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2  9 

66. ¿Alguna persona del hogar posee tierras
agrícolas o para uso ganadero o forestal?

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

)
    ö 71
)

67. ¿Cuántos predios de tierra agrícola, ganadera
o forestal utilizaron las personas de este hogar
en los últimos 12 meses?

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)))2)))-

No utilizó . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 00 ö 71

68 69 70

¿Cuantas hectáreas tiene el (primero, segundo)
predio?

HECTAREAS

¿Este predio es de riego o de
temporal?

RIEGO TEMPORAL

En los últimos doce meses la tierra de este predio
se dedicó principalmente a uso

Agrícola . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Ganadero . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

Forestal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

01 .)))2)))- 1 2 1 2 3 9

02 .)))2)))- 1 2 1 2 3 9

03 .)))2)))- 1 2 1 2 3 9

04 .)))2)))- 1 2 1 2 3 9

05 .)))2)))- 1 2 1 2 3 9



pase a:

71. ¿Tienen en este hogar animales para trabajar? Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

)
    ö 73
)

72. ¿Cuántos... tiene para trabajar? CUANTOS NO TIENE NR

caballos? .)))2)))- 00 99

burros y mula? .)))2)))- 00 99

bueyes? .)))2)))- 00 99

Ahora vamos a referirnos a los animales que tiene para su consumo, su venta, el consumo de sus productos o la venta de los
mismos

73. ¿Cuantos...tiene? CUANTOS NO TIENE  NR

chivos, cabras y borregos? .)))2)))- 00 99

reses y vacas? .)))2)))- 00 99

gallinas y guajolotes (aves)? .)))2)))- 00 99

cerdos? .)))2)))- 00 99

conejos? .)))2)))- 00 99

AGRADEZCA Y TERMINE

NO OLVIDE ANOTAR LOS NUMEROS DE RENGLON DE LAS PREGUNTAS  2  A  5  EN LA SEGUNDA 
HOJA DE ESTE CUESTIONARIO 



OBSERVACIONES


