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CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA NACIONAL DE  JUVENTUD 2010 (ENJ 2010) 
CUESTIONARIO DE VIVIENDA 

 
FOLIO DE VIVIENDA |___||___||___||___|                                                                                                            CUESTIONARIO  |___| DE  |___|   DE LA VIVIENDA 
 
I. CONTROL DEL CUESTIONARIO 
 
NO. RENGLÓN INFORMANTE CUESTIONARIO VIVIENDA       |___||___|                                                          NÚMERO DE HOGARES EN LA VIVIENDA|___||___| 

NO. RENGLÓN INFORMANTE CUESTIONARIO INDIVIDUAL    |___||___|                                             TOTAL JÓVENES 12 A 29 AÑOS EN VIVIENDA     |___||___| 

NÚMERO DE CUESTIONARIOS DE LA VIVIENDA|___||___| 
 
II. DOMICILIO E IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA 
 
Calle ________________________________________________________________________________________________      |___||___||___||___|     |___||___||___| 
                                                   (Calle, Avenida, Calzada, Manzana, Kilómetro)                                                         (Núm. Exterior o Lote)             (Núm. Interior) 
 
Entre la calle _____________________________________________________  y la calle ________________________________________________________ 
 
Localidad: _______________________________________________________________ |___||___||___||___|          C.P. |___||___||___||___||___| 
 
Entidad: __________________________________   |___||___| Delegación o Municipio: _____________________________________   |___||___||___| 
 
AGEB |___||___||___||___|               Manzana  semilla  |___||___|                       Manzana contigua |___||___|   |___|                        Segmento |___| 
 
Tipo de localidad: 1. Urbana                 2. No Urbana                     3. Rural         |___| 
 
III. REFERENCIAS PARA UBICAR LA VIVIENDA 
(ENCUESTADOR: describa detalles sobre la ubicación de la vivienda, que ayuden a localizarla posteriormente, sin error. Por ejemplo.  FACHADA COLOR GRIS 

CON AZULEJOS AZULES;  CASA DE DOS PISOS CON FACHADA BLANCA Y CON HERRERÍA NEGRA; JUNTO A LA TINTORERÍA, etc.) 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
IV. SUPERVISIÓN Y VALIDACIÓN DE CAMPO 
 SUPERVISADO POR VALIDADO POR 

NOMBRE 
 
_________________________________________________________ 
 

 
___________________________________________________________ 

 

FECHA |__||__| |__||__| |__||__| 
Día            Mes          año 

|__||__| |__||__| |__||__| 
Día            Mes          año 

 
V. VALIDACIÓN ESTATAL 
 VALIDADO POR 

NOMBRE 
 
_________________________________________________________ 
 

FECHA |__||__| |__||__| |__||__| 
Día            Mes          año 

 
VI CLASE DE VIVIENDA 

(ESCRIBIR el código que corresponda) 
 
1. Departamento en edificio  (No de  unidad habitacional) 
2. Departamento en edificio de una Unidad Habitacional 
3. Casa independiente (No de  unidad habitacional) 
4. Casa independiente en Unidad Habitacional 
5. Vivienda o cuarto en vecindad 
6. Vivienda o cuarto en azotea 
7. Local no construido para habitación 

|____| 

 
Buenos días (tardes) soy _____________________ de la empresa Levanta, S.C. como usted ya sabe, la UNAM nos ha encargado realizar una 
serie de entrevistas con el fin de conocer las características de los jóvenes y sus familias en la República Mexicana. En esta vivienda, ya 
realizamos la entrevista a un (a) joven y ahora solo nos falta recopilar información sobre las características de la vivienda y sus 
ocupantes. Le recuerdo que esta vivienda ha sido seleccionada al azar, y la información que nos proporcione representará a jóvenes y 
familias del país semejantes a la suya. 
¿Me permite unos minutos, por favor?. Quiero recordarle que sus respuestas son ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIALES. ¡Gracias! 
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1. CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA 

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

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1. Tierra 
2. Cemento o firme 
3. Madera, mosaico u otros recubrimientos 

 

|____| 

1.2.  ¿Esta vivienda tiene un cuarto para cocinar? 
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 
 
1 = Sí                                             2 = No     (PASE a 1.3) 
 
 

 
 
 

|____| 
(SI la respuesta es 2 

PASAR a 1.3) 
 

 1.2.1. En el cuarto donde cocinan, ¿también duermen? 
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1 = Sí                                             2 = No 
 

|____| 

1.3.  ¿Cuántos cuartos se usan para dormir sin contar pasillos? 
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NÚMERO de CUARTOS) 
 

|____||____| 

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

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NÚMERO de CUARTOS) 
 

|____||____| 

1.5.  ¿En esta vivienda tienen... 
 

(LEER cada una  de las OPCIONES y ESCRIBIR  el código que corresponda) 
 

1. agua entubada dentro de la vivienda? 
2. agua entubada fuera de la vivienda pero dentro del terreno? 
3. agua entubada de llave pública  (o hidrante)? 
4. agua entubada que acarrean de otra vivienda? 
5. agua de pipa? 
6. abastecimiento de agua de lluvia? 
7. agua de un pozo, río, lago, arroyo? 
 

|____| 
(SI la respuesta es 3, 4, 
5, 6  o 7 PASAR a 1.7) 

 

1.6.  ¿Cuántos días a la semana les llega el agua? 
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1. Diario 
2. Cada tercer día 
3. Dos veces por semana      
4. Una vez por semana       
5. De vez en cuando 

 

|____| 

1.7.  ¿En esta vivienda tienen excusado, retrete, sanitario, letrina u hoyo negro? 
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1 = Sí                                             2 = No     (PASE a 1.9) 
 

 
 
 

|____| 
(SI la respuesta es 2 

PASAR a 1.9) 
 

1.8.  ¿Este servicio sanitario... 
 

(LEER cada una  de las OPCIONES y ESCRIBIR  el código que corresponda) 
 

1. tiene descarga directa de agua? 
2. le echan agua con cubeta? 
3. no se le puede echar agua? 

 

|____| 

(PASE a 1.7) 
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1.9.  ¿El drenaje o desagüe de esta vivienda está conectado a una red pública, una fosa séptica, una 
tubería que va a dar a una barranca o grieta o a una tubería que va a dar a un río, lago o mar? 

 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 

 
1. A la red pública 
2. A una fosa séptica 
3. A una tubería que va a dar a una barranca o grieta 
4. A una tubería que va a dar a un río, lago o mar 
5. No tiene drenaje 

 

|____| 

1.10.  ¿La basura de esta vivienda:  
 

(LEER cada una  de las OPCIONES y ESCRIBIR  el código que corresponda) 
 

1. la recoge un camión o carrito de basura? 
2. la deposita en un contenedor o depósito? 
3. la tiran en la calle o baldío? 
4. la tiran en la barranca o grieta? 
5. la tiran en el río, lago o mar? 
6. la queman o la entierran? 

 

 
 
 

|____| 
(SI la respuesta es 3, 4, 

5 ó 6 PASAR a 1.12) 
 

1.11.  ¿Cuántos días a la semana pasa el camión o carrito a recoger la basura? 
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1. Diario 
2. Cada tercer día 
3. Dos veces por semana 
4. Una vez por semana 
5. De vez en cuando 
6. Casi nunca pasa 

 

|____| 

1.12.  ¿Hay luz eléctrica en esta vivienda? 
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1 = Sí                                             2 = No 
 

|____| 

1.13.  ¿El combustible que más usan para cocinar es: 
 

(LEER cada una  de las OPCIONES y ESCRIBIR  el código que corresponda) 
 

1. gas de cilindro o tanque (estacionario)? 
2. gas natural o de tubería? 
3. leña? 
4. carbón? 
5. electricidad? 
6. Otro combustible _____________________________________________________________________ 

(ESPECIFIQUE) 
 

|____| 

1.14.  ¿Esta vivienda es propiedad de alguna persona que vive aquí? 
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1 = Sí     (PASE a 1.16)                                             2 = No 
 

 
 

|____| 
(SI la respuesta es 1 

PASAR a 1.16) 
 

1.15.  ¿Esta vivienda: 
 

(LEER LAS OPCIONES, ESPERAR respuesta afirmativa y ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1. se la prestó algún pariente, amigo u otra persona? 
2. se la dan en su trabajo como prestación? 
3. es rentada o alquilada? 
4. otra situación ________________________________________________________________________ 

(ESPECIFIQUE) 
 

|____| 

(PASE a 1.12) 
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1.16.  ¿En esta vivienda tienen: 
 

(LEER cada una de las opciones y ESCRIBIR en cada caso el código de respuesta) 
 

1  = SÍ                       2 = NO 
1. radio? ………………………………………………………………………………………………….………. 
2. televisión? ………………………………………………………………………………………………..…… 
3. reproductor de DVD o videocasetera? …………………………………………………………………. 
4. licuadora? …………………………………………………………………………………………………….. 
5. refrigerador? ………………………………………………………………………………………….………. 
6. lavadora de ropa? ………………………………………………………………………………..………… 
7. automóvil o camioneta? ……………………………………………………………………..……………. 
8. computadora? ……………………………………………………………………………….……………… 
9. línea telefónica fija? …………………………………………………………………………..……………. 
10. teléfono celular? …………………………………………………………………………..………………… 
11. Internet? ………………………………………………………………………………………………..……… 

 

 
 
 

 
 

… |____| 
… |____| 
… |____| 
… |____| 
… |____| 
… |____| 
… |____| 
… |____| 
… |____| 
… |____| 
… |____| 
 

1.17.  ¿En esta vivienda tienen: 
 

(LEER cada una de las opciones y ESCRIBIR en cada caso el código de respuesta) 
 

1  = SÍ                       2 = NO 
1. estufa de gas? ………………………………………………………………………………………………. 
2. estufa de leña o carbón? …………………………………………………………………………………. 
3. tinaco? …………………………………………………………………………………………….………….. 
4. calentador de agua (boiler)? ……………………………………………………………………………. 
5. cisterna o aljiber? ……………………………………………………………………………………….….. 
6. regadera? ………………………………………………………………………………………………….… 
7. medidor de luz? …………………………………………………………………………………………….. 
8. aire acondicionado? ………………………………………………………………………………………. 
9. calefacción? …………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 

 
 
 

… |____| 
… |____| 
… |____| 
… |____| 
… |____| 
… |____| 
… |____| 
… |____| 
… |____| 
 

1.18.  Durante los últimos 5 años, esto es, de diciembre de 2005 a la fecha, ¿alguna persona que vive o 
vivía con ustedes (en esta vivienda) se fue a trabajar o a estudiar (vivir) A OTRO PAÍS? 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 
 
1 = Sí                                             2 = No     (PASE a SECCIÓN 2) 
 
 

 
 
 

|____| 
(SI la respuesta es 2 

PASAR a SECCIÓN 2) 
 

 1.18.1. ¿Cuántas personas? 
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NÚMERO de PERSONAS) 
|____||____| 

 
2. RESIDENTES Y HOGARES 
 

2.1.  ¿Cuántas personas viven normalmente en esta vivienda contando a los niños chiquitos y a los 
ancianos, y a los empleados domésticos que duerman aquí? 
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NÚMERO de PERSONAS) 
 

|____||____| 

2.2.  ¿Todas las personas que viven en está vivienda comparten un mismo gasto para la comida? 
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 
 

1 = Sí     (PASE a SECCIÓN 3)                                             2 = No 
 

 
 
 

|____| 
(SI la respuesta es 1 

PASAR a SECCIÓN 3) 
 

2.3.  Entonces, ¿Cuántos hogares o grupos de personas tienen gasto separado para la comida, 
contando el de usted? 
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el NÚMERO de HOGARES) 
 

|____||____| 
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CUADRO DE OCUPANTES DE LA VIVIENDA. 
 
 
 
 
 
EN LAS SIGUIENTES PÁGINAS DEL CUESTIONARIO, APARECE EL CUADRO DONDE SE 
DEBE REGISTRAR LA INFORMACIÓN DE TODOS Y CADA UNO DE LOS OCUPANTES DE 
LA VIVIENDA: 
 
 
 

1. PRIMERO HAGA LA LISTA DE LOS NOMBRES DE FORMA VERTICAL. 
 
 
2. VERIFIQUE QUE EL TOTAL DE LA LISTA SEA IGUAL A LA RESPUESTA DE LA 

PREGUNTA 2.1, SI NO ES IGUAL ACLARE CON EL ENTREVISTADO Y CORRIJA SI 
ES EL CASO. 

 
 
3. INICIE CON EL INTEGRANTE 1 (EL JEFE O JEFA) Y HAGA LAS PREGUNTAS QUE 

CORRESPONDEN DE FORMA HORIZONTAL,  siguiendo al pie de la letra las 
instrucciones que tiene cada pregunta, HASTA QUE TERMINE CON TODAS LAS 
PREGUNTAS. 

 
 
4. CONTINÚE CON EL INTEGRANTE 2 Y REPITA EL PROCEDIMIENTO, CON TODOS Y 

CADA UNO, HASTA TERMINAR CON EL ÚLTIMO DE LA LISTA. 
 
 
5. TENGA EN CUENTA, LOS TÍTULOS QUE IDENTIFICAN LOS APARTADOS DE 

PREGUNTAS POR GRUPOS DE EDADES. 
 
 
6. AL TERMINAR, REVISE QUE LA INFORMACIÓN ESTÉ COMPLETA, SI ESTA SEGURO 

QUE ASÍ LO ES, DESPIDASE Y AGRADEZCA  ENTREGANDO LA CARTA DE 
AGRADECIMIENTO. 
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3. DATOS GENERALES 
PARA TODAS LAS PERSONAS 

N 

Ú 

M 

E 

R 

O 

 

D 

E 

 

R 

E 

G 

I 

S 

T 

R 

O 

LISTA DE PERSONAS SEXO EDAD CONDICIÓN DE RESIDENCIA 
3.1.  3.2.  3.3.  3.4.  
Por favor, dígame el nombre de todas las personas 
que viven normalmente en esta vivienda, incluya a 
los niños chiquitos y a los ancianos, también a los 
empleados domésticos que duermen aquí. 
 

(INICIAR CON EL JEFE O JEFA. Si hay más de 1 hogar 
comience con el NOMBRE del jefe o jefa del hogar 
que el entrevistado decida. RECUERDE QUE LA LISTA 

DEBE INCLUIR TODOS Y CADA UNO DE LOS RESIDENTES 
HABITUALES DE TODOS LOS HOGARES DE LA VIVIENDA). 

 
( DISTINGA DONDE INICIA CADA HOGAR CON UNA 

LÍNEA VISIBLE) 
 

(Al terminar la LISTA verifique que el total de 
residentes coincida con la respuesta de 2.1. 

CORRIJA EN CASO NECESARIO) 
 
 

Haga las preguntas en forma horizontal 
iniciando por el número 1. 
 
 

(CIRCULE EL NÚMERO DE REGISTRO DEL INFORMANTE 
de la lista) 

¿(NOMBRE) es 
hombre o mujer? 
 
 

(ESPERAR 
respuesta y 

ESCRIBIR el código 
que corresponda) 
 
 
1 = Hombre 
2 = Mujer 
 

¿Cuántos años 
cumplidos tiene 
(NOMBRE)? 
 
(ESPERAR respuesta 

y ESCRIBIR el 
número de años) 

 
(MENOR DE UN AÑO 

ANOTE 000) 

¿(NOMBRE): 
 
 
 

(LEER una  a una  las OPCIONES , 
hasta encontrar una respuesta 
afirmativa y ESCRIBIR  el código 

que corresponda) 
 

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

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

3. vive normalmente aquí? 
4. vive aquí, aunque por ahora  

está en otro lugar'? 
5. vive temporalmente aquí 

porque no tiene otro lugar 
donde vivir? 

1 

 
 

_____________________________________________ 
 

 

|____| |____|____|____| 

 
 

|____| 
 
 

2 

 
 

_____________________________________________ 
 

 

|____| |____|____|____| 

 
 

|____| 
 
 

3 

 
 

_____________________________________________ 
 

 

|____| |____|____|____| 

 
 

|____| 
 
 

4 

 
 

_____________________________________________ 
 

 

|____| |____|____|____| 

 
 

|____| 
 
 

5 

 
 

_____________________________________________ 
 

 

|____| |____|____|____| 

 
 

|____| 
 
 

6 

 
 

_____________________________________________ 
 

 

|____| |____|____|____| 

 
 

|____| 
 
 

7 

 
 

_____________________________________________ 
 

 

|____| |____|____|____| 

 
 

|____| 
 
 

8 

 
 

_____________________________________________ 
 

 

|____| |____|____|____| 

 
 

|____| 
 
 

NOTA: Si la lista de ocupantes es de más de 8 personas utilice otro cuestionario y enumere nuevamente de 9, 10, 11,… 
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PARA TODAS LAS PERSONAS 

N 

Ú 

M 

E 

R 

O 

 

D 

E 

 

R 

E 

G 

I 

S 

T 

R 

O 

PARENTESCO ESTADO O PAÍS DE 
NACIMIENTO USO DE SERVICIOS DE SALUD RELIGIÓN 

3.5.  3.6.  3.7.  3.8.  
¿Qué es (NOMBRE) de la jefa(e)? 

 
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el 
código que corresponda) 

 
 
1. Jefa(e) 
2. Esposa(o) o compañera(o) 
3. Hija(o) 
4. Nieta(o) 
5. Nuera o yerno 
6. Madre o padre 
7. Suegra(o) 
8. Abuela (o) 
9. Hermana (o) 
10. Cuñada (o) 
11. Tía (o) 
12. Prima (o) 
13. Hija (o) adoptiva (o) 
14. Madrastra o Padrastro 
15. Hijastra (o) o Entenada (o) 
16. Otro parentesco 
17. Empleada(o) doméstica 
18. Sin parentesco 

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

(ESPERAR respuesta y 
ESCRIBIR el código que 

corresponda) 
 
1. Aquí en este estado 
2. En otro estado 
3. En los Estados Unidos de 

América 
4. En otro país 
 

Cuando (NOMBRE) tiene problemas 
de salud, principalmente ¿en dónde 
se atiende? 

 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el 

código que corresponda) 
 
 
1. En el Seguro Social (IMSS) 
2. En el ISSSTE 
3. En el ISSSTE estatal 
4. En Pemex, Defensa o Marina 
5. En el Centro de Salud u Hospital 

de la SSA (en el Seguro Popular) 
6. En el IMSS Oportunidades 
7. En el consultorio, clínica u 

hospital privado 
8. En otro lugar (medicina 

tradicional, Naturista, ) 
9. No se atiende (no va al médico, 

se auto médica)   

¿Cuál es la religión de 
(NOMBRE)? 
 
 
(ESPERAR respuesta y 

ESCRIBIR el código 
que corresponda) 

 
1. Católico(a) 

practicante 
2. Católico(a) no 

practicante 
3. Cristiano no 

Católico 
4. No creyente 
5. Otro 

1 

 
 

|____||____| 
 
 

|____| |____| |____| 

2 

 
 

|____||____| 
 
 

|____| |____| |____| 

3 

 
 

|____||____| 
 
 

|____| |____| |____| 

4 

 
 

|____||____| 
 
 

|____| |____| |____| 

5 

 
 

|____||____| 
 
 

|____| |____| |____| 

6 

 
 

|____||____| 
 
 

|____| |____| |____| 

7 

 
 

|____||____| 
 
 

|____| |____| |____| 

8 

 
 

|____||____| 
 
 

|____| |____| |____| 
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4. EDUCACIÓN, LENGUA INDÍGENA Y LUGAR DE RESIDENCIA HACE UN AÑO  
PARA PERSONAS DE 3 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

N 

Ú 

M 

E 

R 

O 

 

D 

E 

 

R 

E 

G 

I 

S 

T 

R 

O 

 LENGUA INDÍGENA ENTIDAD O PAÍS DE RESIDENCIA EN 
2009 ASISTENCIA ESCOLARIDAD 

 4.1.  4.2.  4.3.  4.3.1.  4.4.  4.5.  
 ¿(NOMBRE) 

habla algún 
dialecto o 
lengua 
indígena? 
 
 
 

(ESPERAR 
respuesta y 
ESCRIBIR el 
código que 

corresponda) 
 
1. Sí    
2. No 

(PASE a 
4.3) 

 
 

¿(NOMBR
E) habla 
también 
español? 
 
 
 
 

(ESPERAR 
respuesta y 
ESCRIBIR el 
código que 
correspond

a) 
 
1. Sí 
2. No 

Hace un año, 
en diciembre 
de 2009, 
¿(NOMBRE) 
vivía en esta 
misma 
vivienda? 
 

(ESPERAR 
respuesta y 
ESCRIBIR el 
código que 

corresponda) 
 
 
1. Sí (PASE 

a 4.4) 
 
2. No 

 
 

¿En dónde vivía?  
 
 
 

(ESPERAR 
respuesta y 

ESCRIBIR el código 
que corresponda) 
 
1. En una v iv ienda de 

este mismo barrio 
o colonia 

2. En una v iv ienda de 
otro barrio o 
colonia de este 
municipio 
(delegación) 

3. En otro municipio 
(delegación) de 
este estado 

4. En otro estado 
5. En los Estados 

Unidos de América 
6. En otro país 

¿(NOMBRE) 
actualment
e va a la 
escuela? 
 

 
 
 

(ESPERAR 
respuesta y 
ESCRIBIR el 
código que 

corresponda) 
 
 
1. Sí 
2. No 

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

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR ÚLTIMO 
GRADO Y CÓDIGO DE NIVEL) 

Código 
 
1. Ninguno 
2. Preescolar 
3. Primaria 
 
4. Secundaria 
5. Preparatoria o bachillerato 
6. Normal con secundaria 
7. Normal con preparatoria 

o bachillerato 
8. Estudios técnicos o comerciales 

 con secundaria 
9. Estudios técnicos o comerciales 

con preparatoria o bachillerato 
10. Licenciatura o profesional 
11. Maestría 
12. Doctorado 

1 

 
 

 …  
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 
2  PASAR a 4.3) 

 

|____| 

 
|____| 

(SI la respuesta es 
1 PASAR a 4.4) 

 

|____| |____| 

 
          |____| GRADO  
 
 |____|____| NIVEL  
( SI es un número de 4 a 12  PASAR a 5.2) 

2 

 
 

 …  
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 
2  PASAR a 4.3) 

 

|____| 

 
|____| 

(SI la respuesta es 
1 PASAR a 4.4) 

 

|____| |____| 

 
           |____| GRADO  
 
 |____|____| NIVEL  
( SI es un número de 4 a 12  PASAR a 5.2) 

3 

 
 

 …  
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 
2  PASAR a 4.3) 

 

|____| 

 
|____| 

(SI la respuesta es 
1 PASAR a 4.4) 

 

|____| |____| 

          |____| GRADO  
 
 |____|____| NIVEL  
( SI es un número de 4 a 12  PASAR a 5.2) 

4 

 
 

 …  
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 
2  PASAR a 4.3) 

 

|____| 

 
|____| 

(SI la respuesta es 
1 PASAR a 4.4) 

 

|____| |____| 

 
           |____| GRADO  
 
 |____|____| NIVEL  
( SI es un número de 4 a 12  PASAR a 5.2) 

5 

 
 

 …  
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 
2  PASAR a 4.3) 

 

|____| 

 
|____| 

(SI la respuesta es 
1 PASAR a 4.4) 

 

|____| |____| 

 
           |____| GRADO  
 
 |____|____| NIVEL  
( SI es un número de 4 a 12  PASAR a 5.2) 

6 

 
 

 …  
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 
2  PASAR a 4.3) 

 

|____| 

 
|____| 

(SI la respuesta es 
1 PASAR a 4.4) 

 

|____| |____| 

 
           |____| GRADO  
 
 |____|____| NIVEL  
( SI es un número de 4 a 12  PASAR a 5.2) 

7 

 
 

 …  
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 
2  PASAR a 4.3) 

 

|____| 

 
|____| 

(SI la respuesta es 
1 PASAR a 4.4) 

 

|____| |____| 

 
           |____| GRADO  
 
 |____|____| NIVEL  
( SI es un número de 4 a 12  PASAR a 5.2) 

8 

 
 

 …  
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 
2  PASAR a 4.3) 

 

|____| 

 
|____| 

(SI la respuesta es 
1 PASAR a 4.4) 

 

|____| |____| 

 
           |____| GRADO  
 
 |____|____| NIVEL  
( SI es un número de 4 a 12  PASAR a 5.2) 

 

(PASE 
a 5.2) 
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5. MIGRACIÓN Y ALFABETISMO 
PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

N 

Ú 

M 

E 

R 

O 

 

D 

E 

 

R 

E 

G 

I 

S 

T 

R 

O 

ALFABETISMO ENTIDAD O PAÍS DE RESIDENCIA EN 2005 
5.1.  5.2.  5.2.1.  
¿(NOMBRE) sabe leer y escribir 
un recado? 
 
 
(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR 
el código que corresponda) 

 
 
 
 
 
1. Sí 
2. No 
 

Hace 5 años, en diciembre de 2005, ¿en qué estado de la 
República o en qué país vivía (NOMBRE)? 
 
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR el código que corresponda) 
 
 
1. Aquí, en este estado 

 
2. En otro estado  
3. En los Estados Unidos de 

 América        
4. En otro país  
 
 
 
 
 
 

¿Vivía en este municipio? 
 
 
 

(ESPERAR respuesta y 
ESCRIBIR el código que 

corresponda) 
 
 
 
 
 
1. Sí 
2. No 
9. No sabe 

1 

 
 

|____| 
 
 

|____| 
(SI es 2, 3 o 4 PASE A 6.1) 

 
 

|____| 
 

2 

 
 

|____| 
 
 

|____| 
(SI es 2, 3 o 4 PASE A 6.1) 

 
 

|____| 
 

3 

 
 

|____| 
 
 

|____| 
(SI es 2, 3 o 4 PASE A 6.1) 

 
 

|____| 
 

4 

 
 

|____| 
 
 

|____| 
(SI es 2, 3 o 4 PASE A 6.1) 

 
 

|____| 
 

5 

 
 

|____| 
 
 

|____| 
(SI es 2, 3 o 4 PASE A 6.1) 

 
 

|____| 
 

6 

 
 

|____| 
 
 

|____| 
(SI es 2, 3 o 4 PASE A 6.1) 

 
 

|____| 
 

7 

 
 

|____| 
 
 

|____| 
(SI es 2, 3 o 4 PASE A 6.1) 

 
 

|____| 
 

8 

 
 

|____| 
 

 

|____| 
(SI es 2, 3 o 4 PASE A 6.1) 

 
 

|____| 
 

 

(PASE a 6.1) 



 

10 

6. ACTIVIDAD ECONÓMICA 
PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

N 

Ú 

M 

E 

R 

O 

 

D 

E 

 

R 

E 

G 

I 

S 

T 

R 

O 

 
 

SITUACIÓN CONYUGAL 
 

IDENTIFICACIÓN DEL CÓNYUGE CONDICIÓN DE ACTIVIDAD 

 6.1.  6.2.  6.2.1.  6.3.  
 ¿Actualmente (NOMBRE) 

 
(LEER una  a una  las OPCIONES , 
hasta encontrar una respuesta 

afirmativa y ESCRIBIR  el código que 
corresponda) 

 
 
 
1. vive con su pareja en unión libre? 

 
2. está separada (o)? 
3. está divorciada (o)? 
4. está soltera (o)? 
5. es viuda (o)?  

 
está casada (o) : 

6. ¿sólo por el civil? 
7. ¿sólo religiosamente? 
8. ¿civil y religiosamente? 
 

En esta vivienda, 
¿vive la pareja  
o esposa (o) de 
(NOMBRE)? 
 
 

(ESPERAR 
respuesta y 
ESCRIBIR el 
código que 

corresponda) 
 
 
 
 
 
1. Sí 
2. No   (PASE a 

6.3) 
 
 

¿Quién es? 
 

 
(ESPERAR 

respuesta y 
ESCRIBIR el 

NÚMERO DE 
REGISTRO de 

la lista) 
 

Ahora le voy a preguntar por la situación 
laboral. 
 
¿La semana pasada (NOMBRE): 
 

(LEER una  a una  las OPCIONES , hasta 
encontrar una respuesta afirmativa y 
ESCRIBIR  el código que corresponda) 

 
1. trabajó (por lo menos una hora)? 
2. tenía trabajo, pero no trabajó? 

 
3. buscó trabajo? 
4. es pensionada (o) o jubilada (o)? 
5. es estudiante? 
6. se dedica a los quehaceres de su 

hogar? 
7. tiene alguna limitación física o mental 

permanente que le impide trabajar? 
8. Ninguna de las anteriores 

 

1 

 
 

 …  
 

 
 

|____| 
(SI la respuesta es 2, 3, 4 o 5 PASAR a 6.3) 

 

 
|____| 

(SI la respuesta 
es 2 PASAR a 6.3) 

 
 

|____||____| 
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 1 o 2 PASAR a 6.5) 

2 

 
 

 …  
 

 
 

|____| 
(SI la respuesta es 2, 3, 4 o 5 PASAR a 6.3) 

 

 
|____| 

(SI la respuesta 
es 2 PASAR a 6.3) 

 
 

|____||____| 
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 1 o 2 PASAR a 6.5) 

3 

 
 

 …  
 

 
 

|____| 
(SI la respuesta es 2, 3, 4 o 5 PASAR a 6.3) 

 

 
|____| 

(SI la respuesta 
es 2 PASAR a 6.3) 

 
 

|____||____| 
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 1 o 2 PASAR a 6.5) 

4 

 
 

 …  
 

 
 

|____| 
(SI la respuesta es 2, 3, 4 o 5 PASAR a 6.3) 

 

 
|____| 

(SI la respuesta 
es 2 PASAR a 6.3) 

 
 

|____||____| 
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 1 o 2 PASAR a 6.5) 

5 

 
 

 …  
 

 
 

|____| 
(SI la respuesta es 2, 3, 4 o 5 PASAR a 6.3) 

 

 
|____| 

(SI la respuesta 
es 2 PASAR a 6.3) 

 
 

|____||____| 
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 1 o 2 PASAR a 6.5) 

6 

 
 

 …  
 

 
 

|____| 
(SI la respuesta es 2, 3, 4 o 5 PASAR a 6.3) 

 

 
|____| 

(SI la respuesta 
es 2 PASAR a 6.3) 

 
 

|____||____| 
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 1 o 2 PASAR a 6.5) 

7 

 
 

 …  
 

 
 

|____| 
(SI la respuesta es 2, 3, 4 o 5 PASAR a 6.3) 

 

 
|____| 

(SI la respuesta 
es 2 PASAR a 6.3) 

 
 

|____||____| 
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 1 o 2 PASAR a 6.5) 

8 

 
 

 …  
 

 
 

|____| 
(SI la respuesta es 2, 3, 4 o 5 PASAR a 6.3) 

 

 
|____| 

(SI la respuesta 
es 2 PASAR a 6.3) 

 
 

|____||____| 
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 1 o 2 PASAR a 6.5) 

 

(PASE a 6.3) 

(PASE 
a 6.5) 
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PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

N 

Ú 

M 

E 

R 

O 

 

D 

E 

 

R 

E 

G 

I 

S 

T 

R 

O 

VERIFICACIÓN DE CONDICIÓN DE 
ACTIVIDAD OCUPACIÓN U OFICIO 

6.4.  6.5.  6.5.1.  
Aunque ya me dijo que (NOMBRE) 
(RESPUESTA DE 6.3), ¿la semana pasada: 
 

(LEER cada una  de las OPCIONES y 
ESCRIBIR  el código que corresponda) 

 
 
1. ayudó a un negocio (familiar o no 

familiar)? 
2. vendió algún producto? 
3. hizo algún producto para vender?  
4. ayudó en las labores del campo o 

en la cría de animales? 
5. a cambio de un pago realizó otro 

tipo de actividad? (por ejemplo: 
lavó o planchó ajeno, cuidó niños) 

6. estuvo de aprendiz o haciendo su 
servicio social? 

7. no ayudó ni trabajó?   (PASE a 6.12). 

¿Qué hizo (NOMBRE) en su trabajo 
PRINCIPAL la semana pasada? ¿Cuáles 
eran las TAREAS, FUNCIONES o 
ACTIVIDADES que hacía? Por ejemplo: 
Fabricó muebles de madera; Sembró o 
cosechó maíz; Operaba una máquina 
de telar; Supervisó o dirigió el trabajo de 
otras personas, etc. 

(ESPERAR respuesta y DESCRIBIR la(s) 
ACTIVIDAD(ES) que hizo) 

 
 
 

 

Entonces, ¿Cuál es el nombre de la 
ocupación, oficio o puesto de (NOMBRE)? Por 
ejemplo: técnico electricista, ayudante de 
mecánico, maestra de primaria, vendedor de 
frutas, albañil, ayudante de secretaria, etc. 

 
 
 
 

(ESPERAR respuesta y ESCRIBIR la OCUPACIÓN 
U OFICIO) 

1 

 
 

|____| 
(SI la respuesta es 7 PASAR a 6.12) 

 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR actividad) 

 
_____________________________________ 

 
_____________________________________ 
(ESPECIFICAR la ocupación o el oficio) 

2 

 
 

|____| 
(SI la respuesta es 7 PASAR a 6.12) 

 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR actividad) 

 
_____________________________________ 

 
_____________________________________ 
(ESPECIFICAR la ocupación o el oficio) 

3 

 
 

|____| 
(SI la respuesta es 7 PASAR a 6.12) 

 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR actividad) 

 
_____________________________________ 

 
_____________________________________ 
(ESPECIFICAR la ocupación o el oficio) 

4 

 
 

|____| 
(SI la respuesta es 7 PASAR a 6.12) 

 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR actividad) 

 
_____________________________________ 

 
_____________________________________ 
(ESPECIFICAR la ocupación o el oficio) 

5 

 
 

|____| 
(SI la respuesta es 7 PASAR a 6.12) 

 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR actividad) 

 
_____________________________________ 

 
_____________________________________ 
(ESPECIFICAR la ocupación o el oficio) 

6 

 
 

|____| 
(SI la respuesta es 7 PASAR a 6.12) 

 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR actividad) 

 
_____________________________________ 

 
_____________________________________ 
(ESPECIFICAR la ocupación o el oficio) 

7 

 
 

|____| 
(SI la respuesta es 7 PASAR a 6.12) 

 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR actividad) 

 
_____________________________________ 

 
_____________________________________ 
(ESPECIFICAR la ocupación o el oficio) 

8 

 
 

|____| 
(SI la respuesta es 7 PASAR a 6.12) 

 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR actividad) 

 
_____________________________________ 

 
_____________________________________ 
(ESPECIFICAR la ocupación o el oficio) 
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PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

N 

Ú 

M 

E 

R 

O 

 

D 

E 

 

R 

E 

G 

I 

S 

T 

R 

O 

 POSICIÓN EN EL TRABAJO PRESTACIONES LABORALES 
 

INGRESOS POR TRABAJO 
 

 6.6.  6.7.  6.7.1. 6.8.  
 ¿En su trabajo PRINCIPAL de la 

semana pasada  
(NOMBRE) fue: 
 

(LEER cada una  de las OPCIONES y 
ESCRIBIR  el código que corresponda) 

 
1. empleada(o) u obrera(o)? 
2. jornalera(o) o peón? 

 
 

3. patrón(a) o empleador(a) 
(contrata a trabajadores 
asalariados)? 

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

5. trabajador(a)  familiar sin pago? 
(PASE a 6.9) 

 

¿(NOMBRE) 
recibe por su 
trabajo 
servicio 
médico? 
(IMSS; ISSSTE u 
otro): 
 
 

(ESPERAR 
respuesta y 
ESCRIBIR el 
código que 

corresponda) 
 
 
1. Sí 
2. No 
9.  No sabe 
 
 

¿(NOMBRE) 
recibe por su 
trabajo otras 
prestaciones 
(aguinaldo, 
prima, reparto 
de utilidades, 
bonos, etc.): 
 

 (ESPERAR 
respuesta y 

ESCRIBIR el código 
que corresponda) 

 
 
 
1. Sí 
2. No 
9.  No sabe   
 
 

Me puede decir, ¿cuánto recibe u 
obtiene (NOMBRE) por su trabajo, a 
la SEMANA? 
 
 

(MOSTRAR tarjeta 1 y ESCRIBIR CÓDIGO 
DE RESPUESTA) 

 
1. MENOS DE $ 386.00 PESOS 
2. MÁS DE $ 386.00 Y HASTA $ 765.00 
3. MÁS DE $ 765.00 Y HASTA $ 1,145.00 
4. MÁS DE $ 1,145.00 Y HASTA $ 1,526.00 
5. MÁS DE $ 1,526.00 Y HASTA $ 1,910.00 
6. MÁS DE $ 1,910.00 Y HASTA $ 2,290.00 
7. MÁS DE $ 2,290.00 Y HASTA $ 2,670.00 
8. MÁS DE $ 2,670.00 Y HASTA $ 3,050.00 
9. MÁS DE $ 3,050.00 Y HASTA $ 3,435.00 
10. MÁS DE $ 3,435.00 Y HASTA $ 3,815.00 
11. MÁS DE $ 3,815.00 Y HASTA $ 4,575.00 
12. MÁS DE $ 4,575.00 Y HASTA $ 5,720.00 
13. MÁS DE $ 5,720.00 Y HASTA $ 7,625.00 
14. MÁS DE $ 7,625.00 Y HASTA $ 9,500.00 
15. MÁS DE 9,500.00 PESOS 
16. No recibe ingresos 
99.   No sabe No contesta 

1 

 
 

 …  
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 3 ó 4  PASAR a 6.8) 
(SI la respuesta es 5  PASAR a 6.9) 

 
 

|____| 
 

 
 

|____| 
 

 
 
 

|____|____| 
 

2 

 
 

 …  
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 3 ó 4  PASAR a 6.8) 
(SI la respuesta es 5  PASAR a 6.9) 

 
 

|____| 
 

 
 

|____| 
 

 
 
 

|____|____| 
 

3 

 
 

 …  
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 3 ó 4  PASAR a 6.8) 
(SI la respuesta es 5  PASAR a 6.9) 

 
 

|____| 
 

 
 

|____| 
 

 
 
 

|____|____| 
 

4 

 
 

 …  
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 3 ó 4  PASAR a 6.8) 
(SI la respuesta es 5  PASAR a 6.9) 

 
 

|____| 
 

 
 

|____| 
 

 
 
 

|____|____| 
 

5 

 
 

 …  
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 3 ó 4  PASAR a 6.8) 
(SI la respuesta es 5  PASAR a 6.9) 

 
 

|____| 
 

 
 

|____| 
 

 
 
 

|____|____| 
 

6 

 
 

 …  
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 3 ó 4  PASAR a 6.8) 
(SI la respuesta es 5  PASAR a 6.9) 

 
 

|____| 
 

 
 

|____| 
 

 
 
 

|____|____| 
 

7 

 
 

 …  
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 3 ó 4  PASAR a 6.8) 
(SI la respuesta es 5  PASAR a 6.9) 

 
 

|____| 
 

 
 

|____| 
 

 
 
 

|____|____| 
 

8 

 
 

 …  
 

 
|____| 

(SI la respuesta es 3 ó 4  PASAR a 6.8) 
(SI la respuesta es 5  PASAR a 6.9) 

 
 

|____| 
 

 
 

|____| 
 

 
 
 

|____|____| 
 

 

(PASE 
a 6.8) 



 

13 

 
PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

N 

Ú 

M 

E 

R 

O 

 

D 

E 

 

R 

E 

G 

I 

S 

T 

R 

O 

HORAS 
TRABAJADAS SECTOR DE ACTIVIDAD ECONÓMICA LUGAR DE TRABAJO 

6.9.  6.10.  6.10.1.  6.11.  
¿Cuántas 
horas 
trabajó 
(NOMBRE) la 
semana 
pasada 
 
 

(ESPERAR 
respuesta y 
ESCRIBIR el 

NÚMERO de 
HORAS) 

¿En dónde trabajó (NOMBRE) la semana 
pasada? por ejemplo: en un rancho, en 
una fábrica, en un taller mecánico, en 
una empresa de transportes de casa en 
casa. 
 
(Anotar el LUGAR del trabajo; VERIFIQUE 
que la respuesta indique el TIPO DE 
LUGAR y NO EL NOMBRE DE LA EMPRESA 
O FÁBRICA) 

 

El negocio, empresa o lugar donde 
trabaja (NOMBRE)  ¿a qué se dedica? Por 
ejemplo, Fabricar garrafones de plástico; 
Fabricar cosméticos; Vender frutas y 
verduras al menudeo; Lavar alfombras y 
tapetes; Transportar pasajeros en autobús 
urbano; Transportar fletes locales o 
foráneos; Llevar casos legales de 
empleados; etc. 

(DESCRIBIR con DETALLE las ACTIVIDAD(ES) 
DE LA EMPRESA O NEGOCIO donde 
trabajaba; el TIPO de mercancía que 
vendía o el tipo de productos que 
fabricaba y de qué materiales eran – 
vidrio, plástico, acero, etc.; o el TIPO de 
servicio que ofrecía) 

 

¿En dónde está el negocio, 
empresa o lugar donde 
trabajó (NOMBRE) la 
semana pasada? 
 

(LEER cada una  de las 
OPCIONES y ESCRIBIR  el 

código que corresponda) 
 
1. Aquí, en su casa 
2. En este municipio  o 

delegación (fuera de 
su casa) 

3. No tiene municipio fijo 
de trabajo 

4. En otro municipio de 
este estado 

5. En otro estado 
6. En Estados Unidos 
7. En otro país 
 

1 

 
 

|____||____| 
(HORAS) 

 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR TIPO de lugar de trabajo) 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR actividad de la empresa) 

 
 

|____| 
 
 

2 

 
 

|____||____| 
(HORAS) 

 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR TIPO de lugar de trabajo) 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR actividad de la empresa) 

 
 

|____| 
 
 

3 

 
 

|____||____| 
(HORAS) 

 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR TIPO de lugar de trabajo) 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR actividad de la empresa) 

 
 

|____| 
 
 

4 

 
 

|____||____| 
(HORAS) 

 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR TIPO de lugar de trabajo) 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR actividad de la empresa) 

 
 

|____| 
 
 

5 

 
 

|____||____| 
(HORAS) 

 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR TIPO de lugar de trabajo) 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR actividad de la empresa) 

 
 

|____| 
 
 

6 

 
 

|____||____| 
(HORAS) 

 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR TIPO de lugar de trabajo) 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR actividad de la empresa) 

 
 

|____| 
 
 

7 

 
 

|____||____| 
(HORAS) 

 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR TIPO de lugar de trabajo) 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR actividad de la empresa) 

 
 

|____| 
 
 

8 

 
 

|____||____| 
(HORAS) 

 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR TIPO de lugar de trabajo) 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

(ESPECIFICAR actividad de la empresa) 

 
 

|____| 
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PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

N 

Ú 

M 

E 

R 

O 

 

D 

E 

 

R 

E 

G 

I 

S 

T 

R 

O 

 MIGRACIÓN 
TEMPORAL 

INGRESOS POR 
PROGRAMAS DE 

GOBIERNO 

INGRESOS POR 
JUBILACIÓN 

INGRESOS POR REMESAS 
INTERNAS 

 INGRESOS POR 
REMESAS DEL 
EXTRANJERO 

 6.12.  6.13.  6.14.  6.15.  6.16.  
 Durante los 

últimos 5 años 
(NOMBRE) 
¿trabajó o buscó 
trabajo en EU? 
 
 
 

(ESPERAR 
respuesta y 

ESCRIBIR el código 
que corresponda) 
 
1. Sí 
2. No 
9.No sabe 

Durante los últimos 6 
meses ¿(NOMBRE) ha 
recibido dinero u otro 
tipo de ayuda de algún 
programa de  
gobierno?  
 
 
(ESPERAR respuesta y 
ESCRIBIR el código que 
corresponda) 
 
 
1. Sí 
2. No 
9.No sabe 

 

Durante los últimos 6 
meses  ¿(NOMBRE) 
ha recibido dinero 
por jubilación o 
pensión? 
 
 
 
(ESPERAR respuesta 
y ESCRIBIR el código 
que corresponda) 

 
 

1. Sí 
2. No 
9. No sabe 

Durante los últimos 6 
meses ¿(NOMBRE) ha 
recibido dinero por 
ayuda de familiares 
que viven dentro del 
país? 

 
 

(ESPERAR respuesta y 
ESCRIBIR el código que 

corresponda) 
 
 
1. Sí 
2. No 
9.No sabe 

Durante los últimos 6 
meses (NOMBRE) ¿ha 
recibido dinero por 
ayuda de familiares 
desde Estados 
Unidos? 
 
 
(ESPERAR respuesta y 

ESCRIBIR el código 
que corresponda) 

 
 
1. Sí 
2. No 
9.No sabe 
 
 

1 

 
 

 …  
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

2 

 
 

 …  
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

3 

 
 

 …  
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

4 

 
 

 …  
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

5 

 
 

 …  
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

6 

 
 

 …  
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

7 

 
 

 …  
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

8 

 
 

 …  
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
 
 

 
 

|____| 
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¡MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO! 
 
 
OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR: ES MUY IMPORTANTE que ESCRIBA, sus comentarios respecto del desarrollo de la entrevista; 
CONOCIMIENTO de la información, TIPO DE INFORMANTE, DISPOSICIÓN para contestar algunos temas o preguntas, y/o CUALQUIER 
indicación que sea útil para la segunda etapa de la investigación.  
 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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Yo ________________________________________ con el cargo de ENCUESTADOR, declaro que toda la información contenida en este 
cuestionario fue proporcionada por el informante cuyo domicilio se especifica en él. De presentarse errores u omisiones, me 
comprometo a regresar a la vivienda para recuperar los datos que correspondan. 
 
 
FIRMA: _______________________________________________ 
 
 
Yo ________________________________________ con el cargo de SUPERVISOR, declaro que validé la información contenida en este 
cuestionario, el cual no presenta omisiones ni errores. De presentarse errores u omisiones, me comprometo a regresar a la vivienda para 
recuperar los datos que correspondan. 
 
 
FIRMA: _______________________________________________ 
 

 


