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Resumen sobre las variables del censo nacional de población  

. 

  ¿Qué es un censo de vivienda y población? 

Los censos de población y vivienda son los proyectos estadísticos de mayor trascendencia 

para los países en el mundo. En México, su importancia para tener conocimiento del país ha 

hecho que sean considerados como proyectos estratégicos y de Interés Nacional, por lo que 

su uso es obligatorio para la Federación, las entidades federativas, los municipios y las 

demarcaciones territoriales de la Ciudad de México. 

En particular, el propósito del Censo 2020 es producir información sobre el volumen, la 

estructura y la distribución espacial de la población, así como de sus principales características 

demográficas, socioeconómicas y culturales; además de obtener la cuenta de las viviendas y 

sus características tales como los materiales de construcción, servicios y equipamiento, entre 

otros. Al cumplir con el principio de universalidad, cuenta a todas las personas residentes 

habituales de las viviendas en el territorio nacional, además, incluye al personal del Servicio 

Exterior Mexicano que realiza sus funciones en el extranjero, a la población sin vivienda y a la 

que reside en viviendas colectivas. 

Los censos son esenciales para la implementación y evaluación de las políticas públicas, su 

información es útil para la toma de decisiones en diferentes sectores: autoridades de los tres 

órdenes de gobierno, población en general, académicos, organizaciones de la sociedad civil y 

del sector privado. 

La información censal, al permitir una gran desagregación geográfica, posibilita la 

identificación de grupos específicos de población para atender sus necesidades particulares 

en materia de vivienda, educación, salud, servicios de agua potable, electricidad y drenaje, 

entre otras. En México, los datos del censo son utilizados como insumo para la distribución de 

recursos económicos a las entidades federativas y municipios; para la conformación de los 

distritos electorales; también para hacer las proyecciones de población; permite la realización 

de los marcos muestrales para las encuestas en hogares, la medición de la pobreza y la 

marginación, y para la delimitación de las zonas metropolitanas, por mencionar algunos de los 

principales usos de la información. 



Los resultados del Censo de Población y Vivienda 2020 permiten cuantificar y analizar los 

cambios ocurridos en la última década en el país respecto de las características demográficas, 

socioeconómicas y culturales de la población. 

¿Cuál es el objetivo de un censo de población? 

Producir información sobre la dimensión, estructura y distribución espacial de la población, así 

como de sus principales características socioeconómicas y culturales, además de obtener la 

cuenta de viviendas y sus características, como: materiales de construcción, servicios, 

equipamiento e instalaciones en la misma. 

Además, se busca enriquecer la serie histórica de información demográfica y socioeconómica, 

manteniendo en general la comparabilidad con los censos efectuados en México y en otros 

países, así como de profundizar en el conocimiento de algunos temas, mediante la aplicación 

de un Cuestionario Ampliado en una muestra probabilística de viviendas. 

Este proyecto permitirá: 

• Proporcionar información sobre el número de personas y su distribución espacial en el 

territorio nacional. 

• Conocer la composición por edad y sexo de la población. 

• Contar con información para la distribución del presupuesto conforme a lo establecido 

en la Ley de Coordinación Fiscal. 

• Producir información estadística que sirva de insumo para focalizar poblaciones de 

interés para la planeación, organización y ejecución de políticas públicas. 

• Ofrecer insumos para las proyecciones de población. 

• Proporcionar datos que apoyen la delimitación de las zonas metropolitanas. 

• Generar los insumos para la construcción de los marcos muestrales, sobre los cuales 

se habrán de levantar las encuestas en hogares. 

• Apoyar la toma de decisiones de los sectores público, privado y social, así como 

respaldar investigaciones académicas y sociales en materia de población y vivienda. 

• Dar seguimiento y atención a compromisos internacionales, como: los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS), la Convención de Montevideo y de los Derechos 

Humanos, entre otros. 



• Proporcionar, al público en general, información para contribuir al conocimiento de la 

realidad nacional. 

Diseño conceptual para el censo de población  

Población objetivo 

Para el Cuestionario Básico se encuentran las siguientes variables relacionadas a:  

• Residentes habituales del territorio nacional, las viviendas particulares y colectivas. 

Para el Cuestionario Ampliado: 

• Residentes habituales del territorio nacional, las viviendas particulares, y migrantes 

internacionales. 

Unidad censal 

Residente habitual y la vivienda. 

Temática censal 

El Cuestionario Básico se conforma de 38 preguntas, que abordan los siguientes temas: 

Características de la vivienda: 

• Material en pisos. 

• Número de dormitorios. 

• Número de cuartos. 

• Disponibilidad de energía eléctrica. 

• Disponibilidad y abastecimiento de agua entubada. 

• Abastecimiento de agua no entubada. 

• Equipamiento para almacenar agua. 

• Disponibilidad de sanitario. 

• Admisión de agua al sanitario. 

• Disponibilidad de drenaje. 

• Bienes electrodomésticos y medios de transporte. 



• Tecnologías de la información y la comunicación. 

Características de las personas: 

• Sexo. 

• Edad. 

• Parentesco. 

• Lugar de nacimiento. 

• Autoadscripción afromexicana o afrodescendiente. 

• Afiliación a servicios de salud. 

• Religión. 

• Tipo y grado de discapacidad. 

• Lengua indígena. 

• Habla española. 

• Asistencia escolar. 

• Escolaridad. 

• Alfabetismo. 

• Entidad o país de residencia en 2015. 

• Municipio de residencia en 2015. 

• Causa de la migración. 

• Situación conyugal. 

• Condición de actividad económica. 

• Hijas(os) nacidas(os) vivas(os). 

• Hijas(os) fallecidas(os). 

Clasificadores utilizados 

• Clasificador de parentescos. 



• Clasificador de religiones. 

• Clasificador de lenguas indígenas (INALI). 

• Clasificador de carreras. 

• Clasificador de causas de migración. 

• Clasificador de ocupaciones. 

• Clasificador de actividades económicas. 

• Clasificador de entidades federativas. 

• Clasificador de municipios y demarcaciones territoriales. 

• Clasificador de entidades federativas y países. 

• Clasificador de escolaridad. 

• Clasificador de clase de vivienda. 

Instrumentos de captación 

• Cuestionario Básico del Censo de Población y Vivienda 2020. 

• Cuestionario Ampliado del Censo de Población y Vivienda 2020. 

• Listado de inmuebles. 

• Cuestionario de Entorno Urbano. 

• Cuestionario de Localidad. 

• Cuestionario para Alojamientos de Asistencia Social. 

Recomendaciones internacionales 

Para el diseño de las preguntas que conformaron los instrumentos de captación del Censo 

2020 y para lograr la comparabilidad del panorama nacional con otros países, se consideraron 

las recomendaciones de organismos internacionales como las Naciones Unidas (ONU), la 

Comisión Económica de las Naciones Unidas para Europa (UNECE), la Comisión Económica 

para América Latina y el Caribe (CEPAL), la Organización Internacional del Trabajo (OIT), la 

Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE), así como las pautas 



establecidas en el Informe del Grupo de Washington sobre estadísticas de la discapacidad, 

entre otros. 

Cabe mencionar que, para el planteamiento del Censo 2020, se retomaron las características 

esenciales de los censos de población y vivienda señaladas por las Naciones Unidas; estas 

son: 

• La enumeración individual. La captación de cada persona y vivienda se enumera por 

separado, al igual que sus características. 

• La universalidad. El Censo debe abarcar la totalidad del territorio e incluir a todas las 

personas y las viviendas, lo cual no excluye la utilización de las encuestas por 

muestreo, por lo que en el Censo , adicional al Cuestionario Básico, se utiliza un 

Cuestionario Ampliado aplicado a una muestra probabilística de viviendas para 

profundizar en algunos temas. 

• La simultaneidad. La información captada en el Censo debe estar referida a un mismo 

momento. 

• La periodicidad definida. Los Censos deben realizarse cada 10 años, con el fin de 

disponer de información comparable que permita evaluar el pasado, describir el 

presente y prever el futuro. 

Momento de referencia 

 Es el tiempo en cual da inicio el censo, por ejemplo: 15 de marzo de 2020. 

Cobertura temporal  

Es el año en que se llevara a cabo el censo, ya que estos se realizan cada 10 años. por 

ejemplo:2020 

Cobertura geográfica  

Nacional, el espacio donde ese realizar el censo en este caso nacional  

Desglose geográfico  

Para registrar a la población que reside en México y las viviendas donde habitan, se utilizaron, 

principalmente, los cuestionarios Básico y Ampliado. 



El Cuestionario Básico se utilizó para realizar la enumeración exhaustiva de la población y las 

viviendas habitadas, de las personas que residen en viviendas colectivas, de la población sin 

vivienda y del personal del Servicio Exterior Mexicano. Los datos e indicadores que se generen 

a partir de este Cuestionario se podrán producir para los niveles: 

• Nacional. 

• Entidad federativa. 

• Municipio o demarcación territorial. 

• Localidad. 

• AGEB. 

• Manzana urbana. 

El Cuestionario Ampliado se aplicó a una muestra probabilística de aproximadamente 4 

millones de viviendas a nivel nacional. La información que se produzca con las preguntas de 

este instrumento podrá desagregarse en los niveles: 

• Nacional. 

• Estatal. 

• Estatal con desagregación en cuatro tamaños de localidad: 

o Menos de 2 500 habitantes. 

o De 2 500 a 14 999 habitantes. 

o De 15 000 a 49 999 habitantes. 

o De 50 000 y más habitantes. 

• Cada uno de los 2 453 municipios de los 31 estados y de cada una de las 16 

demarcaciones territoriales de la Ciudad de México. 

• Cada una de las localidades de 50 000 y más habitantes del país. 

Adicionalmente, con el Cuestionario Ampliado se censaron 786 municipios que, con base en 

los datos de la Encuesta Intercensal 2015, contaban con menos de 1 300 viviendas habitadas, 

o bien, cumplían con alguno de los criterios preestablecidos en el diseño estadístico. 



Periodo de levantamiento  

Es el plazo para finalizar el censo de población. Por ejemplo: del 2 al 27 de marzo de 2020. 

Resultados  

Son los publicados a inegi ya que se dividen en gráficos de Población, composición por edad 

y sexo; vivienda  

UNIDAD DE ANÁLISIS CUESTIONARIO BÁSICO 

 

Personas. 

Viviendas. 

Hogares 

censales. 

 

CUESTIONARIO AMPLIADO 

 

Personas. 

Viviendas. 

Hogares censales. 

Migrantes internacionales. 

 

CUESTIONARIO PARA ALOJAMIENTOS DE ASISTENCIA SOCIAL 

 

Alojamientos de Asistencia Social. 

Usuarias(os) residentes. 

Trabajadoras(es). 

 

 

 

 

 



 

 

CuEsTIONARIO AMPLIADO 
 
 
 

 

 



 

ENTIDAD FEDERATIVA                                                                            

MUNICIPIO O ALCALDÍA     

LOCALIDAD     

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

 

   

1. IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. DIRECCIÓN DE LA VIVIENDA 

2. CONTROL DE VIVIENDA Y CUESTIONARIOS 
 

 

4. FECHA DE LA ENTREVISTA 

 

  
5. NOMBRE Y CLAVE DE LOS RESPONSABLES 6. CLASE DE VIVIENDA PARTICULAR 

7. CONTROL DE PAQUETE 

 
 

 

 

ETIQUETA 

CONSECUTIVO 

DE LA VIVIENDA ....................... 

 

 

NÚMERO DE CUESTIONARIO 

 

 

 

 

CALLE, AVENIDA, CALLEJÓN, CARRETERA, CAMINO 

 

FECHA............................... 
DÍA MES 

 

 

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

 

 

 

 

ENTREVISTADOR(A) 

 

 

 

 

 

SUPERVISOR(A) 

 

 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

CASA ÚNICA EN EL TERRENO ..................................................... 1 

CASA QUE COMPARTE TERRENO CON OTRA(S) ............................ 2 

CASA DÚPLEX ............................................................................ 3 

DEPARTAMENTO EN EDIFICIO................................................... 4 

VIVIENDA EN VECINDAD O CUARTERÍA ..................................... 5 

VIVIENDA EN CUARTO DE AZOTEA 

DE UN EDIFICIO ......................................................................... 6 

LOCAL NO CONSTRUIDO PARA HABITACIÓN...................................... 7 

VIVIENDA MÓVIL ....................................................................... 8 

REFUGIO ................................................................................... 9 

PASE A 

II. LISTA DE 

PERSONAS 
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I. Características de la vivienda 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Continúe con la pregunta 12  

8. COMBUSTIBLE 

¿El combustible que más usan 

para cocinar es: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA 

RESPUESTA AFIRMATIVA 

Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

leña o carbón? ................... 1 

gas?.................................... 2 

electricidad? ...................... 3 

¿Otro combustible? .......... 4 

¿No cocinan? ..................... 5 

PASE A 

10 

¿Esta vivienda 

tiene un cuarto para 

cocinar? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

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

No .................................... 3 

4. COCINA 

¿Cuántos cuartos se 

usan para dormir sin 

contar pasillos? 

ANOTE CON NÚMERO 

5. DORMITORIOS 

¿Cuántos cuartos 

tiene en total esta 

vivienda contando la 

cocina? 

(No cuente pasillos ni 

baños) 

ANOTE CON NÚMERO 

6. CUARTOS 

9. FOGÓN CON CHIMENEA 

¿El fogón (anafre, estufa, comal) 

donde cocinan con leña o carbón: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA 

RESPUESTA AFIRMATIVA 

Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

 

 

 

 

 

tiene un tubo o chimenea 

para sacar el humo? .............................. 1 

 

1. PAREDES 

¿De qué material es la mayor parte de 

las paredes o muros de esta vivienda? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

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

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

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

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

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

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

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

 

Tabique, ladrillo, block, piedra, 

¿El espacio para cocinar o preparar alimentos 

está: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA 

AFIRMATIVA Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

al interior de la vivienda? ............................................... 1 

en un cuarto separado de la vivienda? ......................... 2 

en un pasillo o corredor fuera de la vivienda? ............. 3 

en un tejabán o techito? ................................................ 4 

al aire libre? .................................................................... 5 

¿No tiene un espacio para cocinar? ............................. 6 

7. LUGAR DONDE COCINAN 

2. TECHOS 

¿De qué material es la mayor parte del 

techo de esta vivienda? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

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

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

Lámina metálica ....................................................... 3 

Lámina de asbesto ................................................... 4 

Lámina de fibrocemento .......................................... 5 

Palma o paja ............................................................ 6 

Madera o tejamanil ................................................. 7 

Terrado con viguería ................................................ 8 

Teja .......................................................................... 9 

 

Losa de concreto o viguetas

3. PISOS 

¿De qué material es la mayor parte del 

piso de esta vivienda? 

 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

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

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

Madera, mosaico u otro recubrimiento ................... 3 

¿Hay luz eléctrica en 

esta vivienda? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

Sí ................ 1 

No .................. 3  

10. ELECTRICIDAD 

PASE A 

12 

ANOTE CON NÚMERO 

¿Cuántos focos son 

ahorradores? 

ANOTE CON NÚMERO 

¿Cuántos focos tiene 

esta vivienda? 

11. FOCOS 



15. EQUIPAMIENTO 

 

¿En esta vivienda tienen: 

LEA TODAS LAS OPCIONES 

Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN 

   
 

 
 

12. AGUA ENTUBADA 

¿El agua la obtienen de llaves o 

mangueras que están: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA 

AFIRMATIVA Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

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

 

 

sólo en el patio 

o terreno? ................................. 2 
PASE A 

14 

¿No tienen agua 

entubada? ............................... 3 

13. ABASTECIMIENTO DE AGUA 

¿El agua que usan en su vivienda 

proviene: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA 

AFIRMATIVA Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

 

del servicio público 

de agua? ...................................... 1 

de un pozo comunitario? ............ 2 

de un pozo particular? ................ 3 

de una pipa? ................................ 4 

de otra vivienda? ......................... 5 

de la lluvia?.................................. 6 

PASE A 

15 

14. AGUA NO ENTUBADA 

Entonces, ¿acarrean el agua de: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA 

AFIRMATIVA Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

un pozo? ......................................................... 1 

una llave comunitaria? .................................. 2 

otra vivienda? ................................................ 3 

un río, arroyo o lago? .................................... 4 

¿La trae una pipa? ......................................... 5 

¿La captan de la lluvia? ................................. 6 

 SÍ NO 

tinaco? ............................................ 1 2 

cisterna o aljibe?............................ 3 4 

bomba de agua? ............................ 5 6 

regadera?........................................ 7 8 

boiler o calentador de agua? 

(Gas, eléctrico, leña) ........................ 

 
1 

 
2 

calentador solar de agua? ............ 3 4 

aire acondicionado?......................... 5 6 

panel solar para tener 

electricidad? ................................... 

 
7 

 
8 

 

16. SANITARIO 

¿Tienen: 

 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA 

RESPUESTA AFIRMATIVA 

Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

 

 

 

taza de baño 

(excusado 

o sanitario)? ................ 1 

 

 

 

PASE A 

19 

¿No tienen 

taza de baño 

ni letrina? ................ 3 

¿No se le puede 

echar agua? ........................ 3 

le echan agua 

con cubeta? ...................... 2 

tiene descarga 

directa de agua? ............... 1 

¿La taza de baño (letrina): 

 

LEA LAS OPCIONES HASTA 

OBTENER UNA RESPUESTA 

17. ADMISIÓN DE AGUA 

No ............................ 3 

Sí .............................. 1 

¿La taza de 

baño (letrina) es 

compartida con 

otra vivienda? 

 

18. USO DEL SANITARIO 

19. DRENAJE 

¿Esta vivienda tiene drenaje o 

desagüe conectado a: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA 

AFIRMATIVA Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

la red pública? ............................................... 1 

 

una fosa séptica o tanque 

séptico (biodigestor)? ...................................... 2 

 

una tubería que va a dar 

a una barranca o grieta? ............................... 3 

 

¿En esta vivienda acostumbran: 

LEA TODAS LAS OPCIONES 

Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN 

 

separar la basura en 

orgánica e inorgánica? .............. 1 
2 

separar desperdicios para 

alimentar animales? ................... 3 4 

separar desperdicios para 
echarlos a las plantas? .............. 5 6 

separar cartón, latas 

o plástico para vender, regalar, 

donar o reutilizar? ...................... 7 
8 

20. SEPARACIÓN Y REUTILIZACIÓN 21. ELIMINACIÓN DE BASURA 

¿La basura de esta vivienda: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA 

AFIRMATIVA Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

 

 

se la dan a un camión 

o carrito de basura? ...................................... 1 

 

la dejan en un contenedor 

o depósito? .................................................... 2 

la queman? .................................................... 3 

la entierran? ................................................... 4 
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22. BIENES Y TIC 

 

¿En esta vivienda tienen: 

LEA TODAS LAS OPCIONES 

Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN 
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 SÍ NO 

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

lavadora? ...................................... 3 4 

horno de microondas? ................ 5 6 

automóvil o camioneta? ................ 7 8 

motocicleta o motoneta? ............ 1 2 

bicicleta que se utilice como 

medio de transporte? .................. 

 
3 

 
4 

algún aparato o dispositivo 

para oír radio? .............................. 

 
5 

 
6 

televisor? ...................................... 7 8 

computadora, laptop o tablet? ... 1 2 

línea telefónica fija?..................... 3 4 

teléfono celular? .......................... 5 6 

Internet?........................................ 7 8 

servicio de televisión 

de paga? (Cable o satelital) .......... 

 
1 

 
2 

servicio de películas, música 

o videos de paga por Internet?... 

 
3 

 
4 

consola de videojuegos? ............ 5 6 

 

23. TENENCIA 

¿En esta vivienda: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA 

AFIRMATIVA Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

 

 

 

 

 

vive la persona 

que es dueña 

o propietaria? ..................... 1 

 

 

 

 

 

se paga renta? .................... 2 

 

 

 

 

PASE A 

II. LISTA DE 

PERSONAS 

Y DATOS 

 

¿Esta vivienda cuenta con escrituras o 

título de propiedad: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA 

AFIRMATIVA Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

 

 

 

 

 

 

a nombre de la persona dueña 

o propietaria? ................................................. 1 

 

 

 

 

 

a nombre de otra persona? ........................... 2 

 

 

 

25. ADQUISICIÓN 

¿La persona dueña o propietaria 

de esta vivienda: 

 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA 

AFIRMATIVA Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

la compró hecha? ..................1 

la mandó construir? ..............2 

 

 

la construyó ella (él) 

misma(o) o familiares? ..........3 

la heredó? ..............................4 

 

 

la recibió como apoyo 

PASE A 

II. LISTA DE 

PERSONAS 

Y DATOS 

26. FINANCIAMIENTO 

 

Para pagar o construir esta vivienda, 

¿le dio crédito: 

 

LEA TODAS LAS OPCIONES 

Y CIRCULE HASTA TRES CÓDIGOS 

INFONAVIT? ........................ 1 

FOVISSSTE? ....................... 2 

PEMEX? ............................... 3 

FONHAPO? ......................... 4 

un banco? ........................... 5 

otra institución? .................. 6 

 

¿Le prestó un 

familiar, amiga(o) 

¿Usó sus propios 

recursos? ......................... 8 

SI SÓLO 

CIRCULÓ 

ESTE 

CÓDIGO 

PASE A 

II. LISTA DE 

PERSONAS 

Y DATOS 

27. DEUDA 

¿Esta vivienda: 

 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA 

AFIRMATIVA Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

está totalmente pagada?................................ 1 

la están pagando? .......................................... 2 

la dejaron de pagar? ...................................... 3 

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



II. Lista de personas y datos generales 
 

PARA TODAS LAS PERSONAS 

1. 2. LISTA DE PERSONAS 3. SEXO 4. EDAD 5. PARENTESCO 

 
 

N Ú M 

E R 

Por favor, dígame el nombre de todas las personas que viven 

normalmente en esta vivienda, incluya a las niñas y niños 

chiquitos y a las personas ancianas. También al personal 

doméstico que duerme aquí. 

Empiece con la jefa o jefe. 

(NOMBRE) es 

hombre. 
 

(NOMBRE) es 

mujer. 

¿Cuántos años 

cumplidos tiene 

(NOMBRE)? 

MENOR DE UN AÑO, 
ANOTE "000" 

¿Qué es (NOMBRE) 

de la jefa o jefe? 

ANOTE SÓLO UN CÓDIGO Y 

PARA CÓDIGO 8, ADEMÁS 

ESPECIFIQUE 

Jefa o jefe ..................... 1 

Esposa(o) o pareja ........ 2 

Hija(o) ........................... 3 

Nieta(o) ......................... 4 

Nuera o yerno ............... 5 

Madre o padre ............... 6 

Suegra(o) ...................... 7 

Otro (especifique) ........... 8 

O CIRCULE EN LA COLUMNA 1 EL NÚMERO DEL INFORMANTE CIRCULE SÓLO UN 

CÓDIGO 
 

D    

E    

P 
   

E    

R    

S    

O    

N    

A    

 
 

 

 

 

 

 
 

NOMBRE HOMBRE MUJER EDAD EN AÑOS PARENTESCO 

 
1 

 
 

 
JEFA O JEFE 

 

1 

 

3 

 
 

 

 
 

 
 

ANOTE LO DECLARADO 

 
2 

  

1 

 

3 

 
 

 

 
 

 
 

ANOTE LO DECLARADO 

 
3 

  

1 

 

3 

 
 

 

 
 

 
 

ANOTE LO DECLARADO 

 
4 

  

1 

 

3 

 
 

 

 
 

 
 

ANOTE LO DECLARADO 

 
5 

  

1 

 

3 

 
 

 

 
 

 
 

ANOTE LO DECLARADO 

 
6 

  

1 

 

3 

 
 

 

 
 

 
 

ANOTE LO DECLARADO 

 

 

6. VERIFICACIÓN DE NIÑAS(OS) 

 

¿En la lista incluyó a todas las niñas, 

niños y bebés? 

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

No hay niñas(os), 

o bebés ................................. 5 

No ......................................... 3 

CORRIJA 

2. LISTA DE 

PERSONAS Y 

PREGUNTE 

DATOS 

7. VERIFICACIÓN DE PERSONAS ANCIANAS 

 

¿En la lista incluyó a todas las 

personas ancianas? 

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

No hay personas 

ancianas ................................ 5 

No ......................................... 3 

CORRIJA 

2. LISTA DE 

PERSONAS Y 

PREGUNTE 

DATOS 

8. VERIFICACIÓN GENERAL 

 

las personas que viven aquí? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

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

No .................................. 3 

CORRIJA 

2. LISTA DE 

PERSONAS Y 

PREGUNTE DATOS 

SI EN LA VIVIENDA HAY MÁS DE 6 PERSONAS, UTILICE OTRO CUESTIONARIO Y CONTINÚE CON EL NÚMERO DE REGISTRO 7, 8 ... 
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Dueña(o) o propietaria(o) 1   

NOMBRE DE LA PERSONA DUEÑA O PROPIETARIA NÚMERO DE 

PERSONA 

 

 

Dueña(o) o propietaria(o) 2   

NOMBRE DE LA PERSONA DUEÑA O PROPIETARIA NÚMERO DE 

Me dijo que en esta vivienda vive la persona dueña o propietaria, ¿quién es (quiénes son)? 

ANOTE EL NOMBRE Y COPIE DE LA LISTA EL NÚMERO DE PERSONA O CIRCULE EL CÓDIGO 98 

9. NOMBRE Y NÚMERO DE LA PERSONA DUEÑA O PROPIETARIA 

IN
E

G
I.

 C
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n
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 d
e
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SI EN LA PREGUNTA 23. TENENCIA, LA RESPUESTA ES 1, HAGA LA SIGUIENTE PREGUNTA, EN OTRO CASO PASE A 

III. CARACTERÍSTICAS DE LAS PERSONAS 

EN LA SECCIÓN III. CARACTERÍSTICAS DE LAS PERSONAS, ANOTE EL NOMBRE, EDAD Y SEXO DE CADA RESIDENTE DE LA VIVIENDA 

SEGÚN EL ORDEN EN QUE LO REGISTRÓ EN LA LISTA DE PERSONAS Y SOLICITE SU INFORMACIÓN 



 

¿En qué estado de la República o en qué país 

nació (NOMBRE)? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO O ANOTE EL ESTADO O PAÍS 

Aquí, en este estado ..................................................... 1 

En otro estado 

     2 

ANOTE EL ESTADO 

 

En los Estados Unidos de América ................................ 3 

3. ENTIDAD O PAÍS DE NACIMIENTO 

PASE A 

5 

Hombre .................. 1 

PERSONA 1 EDAD Mujer. ..................... 3 

2. IDENTIFICACIÓN DEL PADRE 

 

¿El padre de (NOMBRE): 

LEA LAS OPCIONES Y COPIE DE LA LISTA DE 

PERSONAS EL NÚMERO QUE 

vive en esta vivienda? 

¿Quién es? 

NÚMERO DE 

PERSONA 

vive en otra vivienda? ................... 96 

ya falleció? ..................................... 97 

III. Características de las personas 

Ahora le voy a preguntar por (NOMBRE): 
 
COPIE DE II. LISTA DE PERSONAS Y DATOS GENERALES 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Continúe con la pregunta 10  

PARA TODAS LAS PERSONAS 

¿(NOMBRE) está afiliada(o) o tiene derecho a servicios 

médicos en: 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE HASTA DOS CÓDIGOS 

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

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

el ISSSTE estatal? ................................................................................... 3 

PEMEX, Defensa o Marina? .................................................................... 4 

el Seguro Popular o para una Nueva Generación 

(Siglo XXI) o Instituto de Salud para el Bienestar? .................................. 5 

el IMSS-PROSPERA o IMSS-BIENESTAR? ............................................ 6 

un seguro privado?................................................................................. 7 

otra institución? ...................................................................................... 8 

8. AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD 

No .................................................. 3 

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

¿(NOMBRE) tiene 

nacionalidad mexicana? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

4. NACIONALIDAD MEXICANA 

Entonces, ¿no tiene 

registro de nacimiento? ......... 3 

otro país? ............................. 2 

¿(NOMBRE) tiene acta de 

nacimiento o está 

inscrita(o) en el registro 

civil de: 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

la República Mexicana? ......... 1 

7. REGISTRO DE NACIMIENTO 

¿Cuál es la religión de 

(NOMBRE)? 

 

ANOTE LA RELIGIÓN 

9. RELIGIÓN 

No .................................................. 3 

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

Por sus antepasados 

y de acuerdo con sus 

costumbres y tradiciones, 

¿(NOMBRE) se considera 

afromexicano(a) negro(a) 
o afrodescendiente? 

6. AFRODESCENDIENTES 

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

atiende? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

Seguro Social (IMSS) ..............................................................................................1 

ISSSTE ....................................................................................................................2 

ISSSTE estatal .........................................................................................................3 

PEMEX, Defensa o Marina .....................................................................................4 

Centro de Salud u Hospital de la SSA, Seguro Popular 

o Instituto de Salud para el Bienestar ....................................................................5 

IMSS-PROSPERA o IMSS-BIENESTAR ......................................................................6 

Consultorio, clínica u hospital privado .................................................................. 7 

Consultorio de farmacia ....................................................................................... 8 

5. USO DE SERVICIOS DE SALUD 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA MADRE 

 

¿La madre de (NOMBRE): 

LEA LAS OPCIONES Y COPIE DE LA LISTA DE 

PERSONAS EL NÚMERO QUE 

vive en esta vivienda? 

¿Quién es? 

NÚMERO DE 

PERSONA 

vive en otra vivienda? .................... 96 

ya falleció? ..................................... 97 
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PERSONA 1 
 

10. DISCAPACIDAD 11. CAUSA DE LA DISCAPACIDAD 

En su vida diaria, ¿(NOMBRE) cuánta dificultad tiene para: 

 
LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN (PARA LOS CÓDIGOS 2, 3, 4 

O 5 APLIQUE LA PREGUNTA 11) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Lo hace   Lo hace 

No tiene con poca con mucha 

dificultad dificultad  dificultad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
No puede 

hacerlo 

¿La dificultad de (NOMBRE) para 

(RESPUESTA DE 10, EXCEPTO CÓDIGO 1) es: 

PARA CADA OPCIÓN CON CÓDIGO 2, 3, 4 O 5 ANOTE UN 
CÓDIGO 

porque nació así? ........................................ 1 

por una enfermedad? .................................. 2 

por un accidente? ........................................ 3 

por edad avanzada? ..................................... 4 

por otra causa? ............................................ 5 

 

CÓDIGO DE CAUSA 

ver, aun usando lentes? ............................................. 1 
 

2 3 4 
 

 

oír, aun usando aparato auditivo? ........................... 1 
 

2 3 4 
 

 

caminar, subir o bajar?............................................... 1 
 

2 3 4 
 

 

recordar o concentrarse? .......................................... 1 
 

2 3 4 
 

 

bañarse, vestirse o comer? ....................................... 1 
 

2 3 4 
 

 

hablar o comunicarse (por ejemplo: entender 

o ser entendido por otros)?........................................... 

 
1 

  
2 

 
3 

 
4 

 
 

¿Tiene algún problema o condición mental? 

(Autismo, síndrome de Down, esquizofrenia, etcétera) ...... 

  
Sí......... 

 
5 No .................. 6 

¿La causa del problema o condición 

mental de (NOMBRE) es: ........................ 

 

 

 

Continúe con la pregunta 19  

CONTINÚE SI LA PERSONA TIENE 3 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

12. LENGUA INDÍGENA 

 

Ahora quiero preguntarle. 

¿(NOMBRE) habla algún dialecto o 

lengua indígena? 

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

No ................................................... 3 
PASE A 

15 

13. NOMBRE DE LA LENGUA INDÍGENA 

 

¿Qué dialecto o lengua indígena habla 

(NOMBRE)? 

ANOTE EL DIALECTO O LENGUA INDÍGENA 

14. HABLA ESPAÑOL 

 

¿(NOMBRE) habla también español? 

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

No .................................................... 3 

PASE A 

16 

¿(NOMBRE) entiende 

algún dialecto o 

lengua indígena? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

Sí ...................................... 5 

No .................................... 7 

15. COMPRENSIÓN DE LENGUA INDÍGENA 

De acuerdo con su 

cultura, ¿(NOMBRE) 

se considera 

indígena? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

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

No .................................... 3 

16. AUTOADSCRIPCIÓN INDÍGENA 

¿(NOMBRE) asiste 

actualmente a la 

escuela? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

Sí ............... 1 

No ............. 3 
PASE A 

22 

17. ASISTENCIA ESCOLAR 

¿En qué municipio (alcaldía) está la escuela 

donde estudia (NOMBRE)? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO O ANOTE EL MUNICIPIO O ALCALDÍA 

Aquí, en este municipio (alcaldía) .........................1  

En otro municipio (alcaldía) de este país 

 

      2 

En otro país ...................................................... 3 

18. MUNICIPIO DE ASISTENCIA ESCOLAR 

PASE A 

20 

PARA TODAS LAS PERSONAS 



PERSONA 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Continúe con la pregunta 26  

23. NOMBRE DE LA CARRERA 

¿Cuál es el nombre de la 

carrera (normal, carrera técnica o 

comercial, licenciatura, especialidad, 

maestría o doctorado) que estudia 

o estudió (NOMBRE)? 

ANOTE COMPLETO EL NOMBRE DE LA 

CARRERA 

PASE A 

25 

 

¿Cuánto tiempo hace (NOMBRE) de aquí a su escuela? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

Hasta 15 minutos ............................................................................ 1 

16 a 30 minutos ............................................................................... 2 

31 minutos a 1 hora ........................................................................ 3 

Más de 1 hora y hasta 2 horas ......................................................... 4 

Más de 2 horas ................................................................................ 5 

 

PASE A 

22 

ANOTE EL ESTADO 

En los Estados Unidos de América ...................................................................... 3 

 

En otro país 4 

2 En otro estado 

¿En qué estado o país? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO O ANOTE EL ESTADO O PAÍS 

Aquí, en este estado ........................................................................................... 1 

19. ENTIDAD O PAÍS DE ASISTENCIA ESCOLAR 

 

Hace 5 años, en marzo de 2015, ¿en qué estado de la República o en qué 

país vivía (NOMBRE)? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO O ANOTE EL ESTADO O PAÍS 

Aquí, en este estado .................................................................................................... 1 

En otro estado     2 

ANOTE EL ESTADO 

En los Estados Unidos de América ............................................................................... 3 

En otro país     4 

25. ENTIDAD O PAÍS DE RESIDENCIA EN 2015 

PASE A 

27 

CONTINÚE SI LA PERSONA TIENE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

21. MODO O MEDIO DE TRASLADO A LA ESCUELA 

¿Cómo acostumbra (NOMBRE) ir de 

aquí a su escuela? 

CIRCULE HASTA TRES CÓDIGOS 

Caminando ................................................. 1 

Bicicleta ...................................................... 2 

Metro, tren ligero, tren suburbano ............ 3 

Trolebús ..................................................... 4 

Metrobús (autobús en carril confinado) .. 5 

Camión, autobús, combi, colectivo ............. 6 

Transporte escolar ...................................... 7 

Taxi (sitio, calle, otro) ................................. 8 

Taxi (App Internet) ...................................... 9 

Motocicleta o motoneta ........................... 10 

Automóvil o camioneta ............................ 11 

Otro. ......................................................... 12 

¿Cuál fue el último año o grado aprobado por 

(NOMBRE) en la escuela? 

CONVIERTA EN AÑOS O GRADOS, ANOTE EL ÚLTIMO APROBADO Y 

CIRCULE EL CÓDIGO DEL NIVEL 

Ninguno (ANOTE “0”)............................. 

Preescolar .......................................... 

  

Secundaria ......................................... 

Preparatoria o bachillerato general .... 

Bachillerato tecnológico...................... 

Estudios técnicos o comerciales 

con primaria terminada....................... 

Estudios técnicos o comerciales 

con secundaria terminada .................. 

Estudios técnicos o comerciales 

con preparatoria terminada ................ 

Normal con primaria 

o secundaria terminada ...................... 

Normal de licenciatura........................ 

0 

1 

2 

3 

4 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

10 

11 

22. ESCOLARIDAD 

PASE A 

25 

PASE A 

24 

No ............................................................................................ 3 

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

¿(NOMBRE) sabe leer y escribir un recado? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

24. ALFABETISMO 

CONTINÚE SI LA PERSONA TIENE 3 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 
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PERSONA 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Continúe con la pregunta 34  

CONTINÚE SI LA PERSONA TIENE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

Ahora le voy a preguntar por la situación laboral. 

¿La semana pasada (NOMBRE): 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

trabajó (por lo menos una hora)?..........................1 

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

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

¿Es pensionada(o) o jubilada(o)? .....................4 

¿Es estudiante? ................................................5 

¿Se dedica a los quehaceres de su hogar? .....6 

Estaba en otra situación diferente 

a las anteriores ........................................................... 8 

30. CONDICIÓN DE ACTIVIDAD 

¿Tiene alguna limitación física o mental 

permanente que le impide trabajar? ...............7 
PASE A 

44 

PASE A 

32 

28. SITUACIÓN CONYUGAL 

¿Actualmente (NOMBRE): 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA 

RESPUESTA AFIRMATIVA 

Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

 

vive con su pareja 

en unión libre? ............... 1 

está separada(o)? ........... 2 

está divorciada(o)? ......... 3 

es viuda(o)? ..................... 4 

está casada(o): 

sólo por el civil? ............. 5 

sólo 

religiosamente? .............. 6 

PASE A 

30 

PASE A 

30 

 

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) (RESPUESTA DE 30), 

¿la semana pasada: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y CIRCULE 

SÓLO UN CÓDIGO 

ayudó en un negocio (familiar o no familiar)? .................. 1 

vendió algún producto? ..................................................... 2 

hizo algún producto para vender? ..................................... 3 

ayudó en las labores del campo 

o en la cría de animales? .................................................... 4 

a cambio de un pago realizó otro tipo de actividad? 

Por ejemplo: lavó o planchó ajeno, cuidó niños ........................ 5 

31. VERIFICACIÓN DE CONDICIÓN DE ACTIVIDAD 

PASE A 

44 

CONTINÚE SI LA PERSONA TIENE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

29. IDENTIFICACIÓN DE LA PAREJA 

En esta vivienda, ¿vive la pareja o 

esposa(o) de (NOMBRE)? 

COPIE DE LA LISTA DE PERSONAS EL NÚMERO 

QUE CORRESPONDE A LA PAREJA 

O CIRCULE EL CÓDIGO "96" 

 

 

 

 

 

Sí ..................... ¿Quién es? 

NÚMERO DE PERSONA 

No .......................................................... 96 

 

¿Cuál fue la ocupación 

de (NOMBRE) la semana 

pasada? 

Por ejemplo: técnico 

electricista, maestra de 

primaria, vendedora de 

frutas, albañil, mecánico de 

autos. 

ANOTE TEXTUAL 

32. NOMBRE DE LA OCUPACIÓN  

¿Qué hizo (NOMBRE) en su 

trabajo? 

(De la semana pasada) Por 

ejemplo: atendió pacientes, 

lavó ropa ajena, arregló 

televisores, compró y vendió 

zapatos. 

 

ANOTE TEXTUAL 

33. TAREAS 

¿Por qué (NOMBRE) dejó de vivir en (MUNICIPIO O ALCALDÍA O 

PAÍS)? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO O ANOTE LA CAUSA 

Buscar trabajo ........................................................................................................ 1 

Cambio u oferta de trabajo .................................................................................... 2 

Reunirse con la familia ........................................................................................... 3 

Se casó o unió ........................................................................................................ 4 

Estudiar .................................................................................................................. 5 

Por inseguridad delictiva o violencia ...................................................................... 6 

Por desastres naturales ......................................................................................... 7 

Le deportaron (regresaron) ................................................................................... 8 

27. CAUSA DE LA MIGRACIÓN 

¿En qué municipio (alcaldía) vivía (NOMBRE) en marzo de 

2015? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO O ANOTE EL MUNICIPIO O ALCALDÍA 

Aquí, en este municipio (alcaldía) .................................................... 1  

En otro municipio (alcaldía) 

 

     2 

26. MUNICIPIO DE RESIDENCIA EN 2015 

PASE A 

28 



PERSONA 1 
 

 

Continúe con la pregunta 42  

35. PRESTACIONES LABORALES 

¿(NOMBRE) tiene por su trabajo: 
 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN  

SÍ NO 

aguinaldo? ................................................................................. 1 2 

vacaciones con goce de sueldo? ............................................. 3 4 

servicio médico (IMSS, ISSSTE u otro)? ................................... 5 6 

reparto de utilidades?................................................................ 7 8 

licencia o incapacidad con goce de sueldo? ........................... 1 2 

AFORE o SAR (ahorro para el retiro)? ........................................ 3 4 

crédito para la vivienda? ........................................................... 5 6 

 

 

¿En ese trabajo (NOMBRE) fue: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y CIRCULE 

SÓLO UN CÓDIGO 

empleada(o) u obrera(o)? .................................................... 1 

jornalera(o) o peón(a)? ........................................................ 2 

ayudante con pago? ........................................................... 3 

 

patrón(a) o empleador(a)? 

(Tiene trabajadores por un sueldo) ................................................. 4 

 

34. POSICIÓN EN EL TRABAJO 

PASE A 

37 

PASE A 

36 

¿Cuánto gana (NOMBRE) en ese 

trabajo? 

Por ejemplo: por la venta de la cosecha, 

animales, derivados, comisiones, salarios, 

sueldos. 

ANOTE LA CANTIDAD 

$ , 

ANOTE EN PESOS 

 PERIODO 

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

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

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

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

No recibe ingresos en dinero ......................... 

36. INGRESOS POR TRABAJO 

ANOTE LAS HORAS 

¿Cuántas horas 

trabajó (NOMBRE) la 

semana pasada? 

37. HORAS TRABAJADAS 

ANOTE TEXTUAL 

9 Otro lugar 

¿En dónde trabajó (NOMBRE) la semana pasada? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO O ANOTE EL LUGAR 

Campo agrícola (cultivo)............................................................... 1 

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

Construcción de casas .................................................................. 3 

Lonchería o fonda ........................................................................ 4 

Tienda de abarrotes ..................................................................... 5 

En la calle o vía pública................................................................. 6 

En su propia vivienda ................................................................... 7 

En la vivienda de otra persona ..................................................... 8 

38. NEGOCIO, EMPRESA O LUGAR DE TRABAJO 

39. ACTIVIDAD DEL NEGOCIO, EMPRESA O LUGAR 

¿A qué se dedica el negocio, empresa o 

lugar donde trabajó (NOMBRE)? 

Por ejemplo: hacer muebles de madera, 

hacer escobas, reparar autos, vender ropa 

usada, armar televisores. 

ANOTE TEXTUAL 

40. MUNICIPIO DE TRABAJO 

¿En qué municipio (alcaldía) está el 

negocio, empresa o lugar donde 

trabajó (NOMBRE) la semana pasada? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

O ANOTE EL MUNICIPIO O ALCALDÍA 

 

 

 

 

 

 

 

En otro municipio (alcaldía) de 

Aquí, en este municipio (alcaldía) . 1 PASE A 

42 

41. ENTIDAD O PAÍS DE TRABAJO 

¿En qué estado o país? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO O ANOTE EL 

ESTADO O PAÍS 

Aquí, en este estado ................................................ 1 

 

En otro estado 

 

    2 

ANOTE EL ESTADO 

 

 

En los Estados Unidos de América ............................3 

CONTINÚE SI LA PERSONA TIENE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 
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PERSONA 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PASE A LA SIGUIENTE PERSONA O SI ES LA ÚLTIMA DE LA LISTA CONTINÚE CON LA SECCIÓN IV. MIGRACIÓN INTERNACIONAL 

 

¿Dónde vive esta última hija o hijo de (NOMBRE)? 

COPIE DE LA LISTA DE PERSONAS EL NÚMERO QUE CORRESPONDE A 

ESTA ÚLTIMA HIJA O HIJO O CIRCULE EL CÓDIGO “96” 

 

 

En esta 

vivienda ................. ¿Quién es? 

49. IDENTIFICACIÓN DE LA ÚLTIMA HIJA O HIJO 

 

PASE A LA 

SIGUIENTE 

PERSONA O 

IV. MIGRACIÓN 

INTERNACIONAL 

CONTINÚE SI LA PERSONA TIENE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

CONTINÚE SI LA PERSONA ES MUJER Y TIENE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

50. EDAD AL MORIR 

 

¿Qué edad tenía cuando murió? 

 

DÍAS O MESES O AÑOS 

ANOTE CON NÚMERO 

En total, ¿cuántas hijas e 

hijos que nacieron vivos 

ha tenido (NOMBRE)? 

NINGUNO, ANOTE “00” Y PASE 

A LA SIGUIENTE PERSONA O 

SECCIÓN IV 

44. HIJAS(OS) NACIDAS(OS) VIVAS(OS) 

Esta última hija o hijo 

de (NOMBRE), ¿vive 

actualmente? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

Sí ........................ 1 

No .......................... 3  

48. SOBREVIVENCIA 

PASE A 

50 

ANOTE CON NÚMERO 

De las hijas e hijos 

que nacieron vivos de 

(NOMBRE), ¿cuántos han 

muerto? 

45. HIJAS(OS) FALLECIDAS(OS) 

ANOTE CON NÚMERO 

¿Cuántas de las hijas e 

hijos de (NOMBRE) viven 

actualmente? 

NINGUNO, ANOTE “00” 

46. HIJAS(OS) SOBREVIVIENTES 47. FECHA DE NACIMIENTO 

 

¿En qué mes y año nació la última 

y 
ANOTE EL MES ANOTE EL AÑO 

¿Cómo acostumbra (NOMBRE) ir de aquí a su trabajo? 

CIRCULE HASTA TRES CÓDIGOS 

Caminando ............................................................................................................. 1 

Bicicleta ................................................................................................................. 2 

Metro, tren ligero, tren suburbano ........................................................................ 3 

Trolebús ................................................................................................................. 4 

Metrobús (autobús en carril confinado) ................................................................ 5 

Camión, autobús, combi, colectivo ........................................................................ 6 

Transporte de personal .......................................................................................... 7 

Taxi (sitio, calle, otro)............................................................................................. 8 

Taxi (App Internet) ................................................................................................. 9 

Motocicleta o motoneta ...................................................................................... 10 

Automóvil o camioneta ....................................................................................... 11 

Otro. .................................................................................................................... 12 

43. MODO O MEDIO DE TRASLADO AL TRABAJO 

¿Cuánto tiempo hace (NOMBRE) de aquí a su trabajo? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

Hasta 15 minutos ......................................................................... 1 

16 a 30 minutos ........................................................................... 2 

31 minutos a 1 hora ..................................................................... 3 

Más de 1 hora y hasta 2 horas ...................................................... 4 

Más de 2 horas ............................................................................ 5 

No es posible determinarlo.......................................................... 6 

No se traslada .................................................................................. 7  

42. TIEMPO DE TRASLADO AL TRABAJO 

PASE A 

44 



IV. Migración internacional 
Ahora le voy a preguntar acerca de otro tema. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PASE A LA SIGUIENTE PERSONA O SI ES LA ÚLTIMA, CONTINÚE 

CON LA SECCIÓN V. OTROS INGRESOS 

 

¿Actualmente (NOMBRE) vive: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y CIRCULE 

SÓLO UN CÓDIGO 

en los Estados Unidos de América? ................... 1 

en otro país? ....................................................... 2 

12. PAÍS DE RESIDENCIA 

PASE A LA 

SIGUIENTE 

PERSONA O 

V. OTROS INGRESOS 

 

Durante los últimos 5 años, esto es, de marzo de 2015 a la 

fecha, ¿alguna persona que vive o vivía con ustedes (en 

esta vivienda) se fue a vivir a otro país? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

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

No ................................................................................................... 3  

1. CONDICIÓN DE MIGRACIÓN INTERNACIONAL 

PASE A 

V. OTROS 

INGRESOS 

¿Cuántas personas? 

ANOTE CON NÚMERO 

2. NÚMERO DE PERSONAS 

Por favor, dígame el nombre 
de cada una de las personas 
que se fueron 

a vivir a otro país desde 
marzo de 2015 a la fecha. 

ANOTE EL NOMBRE DE CADA PERSONA 

EN EL ESPACIO DE LA PREGUNTA 

3. PERSONAS MIGRANTES 

5. CONDICIÓN DE RESIDENCIA 

 

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

 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

Sí ....................... 1 

No .................. 3 

PASE A LA 

SIGUIENTE 

PERSONA O 

V. OTROS INGRESOS 

¿Cuál fue el motivo principal por el que (NOMBRE) se fue la 
última vez? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO O ANOTE LA CAUSA 

Buscar trabajo ....................................................................................................... 1 

Cambio u oferta de trabajo ................................................................................... 2 

Reunirse con la familia .......................................................................................... 3 

Se casó o unió ........................................................................................................ 4 

Estudiar ................................................................................................................. 5 

Por inseguridad delictiva o violencia ..................................................................... 6 

Por desastres naturales ......................................................................................... 7 

9. CAUSA DE LA EMIGRACIÓN 

 

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

 

ANOTE EL MES 

y 

8. FECHA DE EMIGRACIÓN 

ANOTE EL NOMBRE 

PERSONA 1 

4. LISTA DE PERSONAS 

(NOMBRE) es: 

CIRCULE SÓLO UN 
CÓDIGO 

hombre .......... 1 

mujer .............. 3 

6. SEXO  

¿Cuántos años 

tenía (NOMBRE) 

cuando se fue 
la última vez? 

MENOR DE UN AÑO 
ANOTE "000" 

 

 

7. EDAD AL MIGRAR 

10. LUGAR DE ORIGEN 

 

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

Aquí, en este estado ................................. 1 

En otro estado 

2 
ANOTE EL ESTADO 

¿A qué país se fue 

(NOMBRE)? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO O 

Estados Unidos 

de América ............................ 1 

A otro país 

2 
ANOTE EL PAÍS 

11. PAÍS DE DESTINO 

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

y 
ANOTE EL MES ANOTE EL AÑO 

13. FECHA DE RETORNO 

¿Cuál fue el motivo principal por el que (NOMBRE) regresó? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO O ANOTE LA CAUSA 

Buscar trabajo ....................................................................................................... 1 

Cambio u oferta de trabajo ................................................................................... 2 

Reunirse con la familia .......................................................................................... 3 

Se casó o unió ........................................................................................................ 4 

Estudiar ................................................................................................................. 5 

Por inseguridad delictiva o violencia ..................................................................... 6 

Por desastres naturales ......................................................................................... 7 

14. CAUSA DEL RETORNO 

¿(NOMBRE) actualmente vive aquí, en esta vivienda? 

Sí ................. 1  

COPIE DE LA LISTA DE LA SECCIÓN II 

EL NÚMERO QUE LE CORRESPONDE Y 

PASE A LA SIGUIENTE PERSONA 

O SECCIÓN V 

NÚMERO DE 

PERSONA 

No ............... 3  PASE A LA SIGUIENTE PERSONA 

O SECCIÓN V 

15. CONDICIÓN DE RESIDENCIA ACTUAL 
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¿Alguna persona que vive en esta vivienda recibe dinero: 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN 

1. OTROS INGRESOS 
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V. Otros ingresos 

Hablando de otro tema... 

 
 
 
 
 

 SÍ NO 

de alguien que vive en otro país? ...................................................................................................................................................................... 1 2 

de alguien que vive en otra vivienda dentro del país?..................................................................................................................................... 3 4 

de programas de gobierno? Por ejemplo: PROSPERA, BIENESTAR, Adultos Mayores, PROCAMPO, PROAGRO, 

Jóvenes Construyendo el Futuro, etcétera ............................................................................................................................................................ 

 
5 

 
6 

por jubilación o pensión? ................................................................................................................................................................................... 7 8 

 

VI. Alimentación 

Ahora le voy a preguntar sobre la alimentación de las personas que viven aquí. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En los últimos tres 

meses, ¿alguna vez en 

su vivienda, por falta de 

dinero o recursos, se 

quedaron sin comida? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

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

No ................................................... 3 

1. ACCESO A LOS ALIMENTOS EN LA VIVIENDA 

por falta de dinero o recursos, dejaron 

de desayunar, comer o cenar? ..............   3 4 

En los últimos tres meses, ¿alguna vez 

usted o algún adulto en su vivienda: 

LEA TODAS LAS OPCIONES 

Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN 

 

SÍ NO 

 

2. ALIMENTACIÓN DE LOS ADULTOS 

En los últimos tres meses, ¿alguna vez 

usted o algún adulto en su vivienda: 

LEA TODAS LAS OPCIONES 

Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN 

 

 

SÍ NO 

 

por falta de dinero o recursos, 

comieron menos de lo que usted 

piensa debían comer? ...........................   1 2 

 

3. INGESTA DE ALIMENTOS DE LOS ADULTOS 

AGRADEZCA Y TERMINE LA ENTREVISTA 



 
 
OBSERVACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ENTIDAD FEDERATIVA                                                                            

MUNICIPIO O ALCALDÍA     

LOCALIDAD     

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

 

   

 

  

CuEsTIONARIO BÁsico 
 

1. IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. DIRECCIÓN DE LA VIVIENDA 

2. CONTROL DE VIVIENDA Y CUESTIONARIOS 
 

 

4. FECHA DE LA ENTREVISTA 

 

  
5. NOMBRE Y CLAVE DE LOS RESPONSABLES 6. CLASE DE VIVIENDA PARTICULAR 

7. CONTROL DE PAQUETE 

 
 

 

 

ETIQUETA 

CONSECUTIVO 

DE LA VIVIENDA ....................... 

 

 

NÚMERO DE CUESTIONARIO 

 

 

 

 

CALLE, AVENIDA, CALLEJÓN, CARRETERA, CAMINO 

 

FECHA................................. 
DÍA MES 

 

 

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

 

 

 

 

ENTREVISTADOR(A) / VERIFICADOR(A) 

 

 

 

 

 

SUPERVISOR(A) 

 

 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

CASA ÚNICA EN EL TERRENO .................................................. 1 

CASA QUE COMPARTE TERRENO CON OTRA(S) .............................. 2 

CASA DÚPLEX ......................................................................... 3 

DEPARTAMENTO EN EDIFICIO ................................................ 4 

VIVIENDA EN VECINDAD O CUARTERÍA .................................. 5 

VIVIENDA EN CUARTO DE AZOTEA 

DE UN EDIFICIO ...................................................................... 6 

LOCAL NO CONSTRUIDO PARA HABITACIÓN................................... 7 

VIVIENDA MÓVIL .................................................................... 8 

REFUGIO ................................................................................. 9 

PASE A 

II. LISTA DE 

PERSONAS 

 

¡En México todos contamos! IN
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12. BIENES Y TIC 

 

¿En esta vivienda tienen: 

LEA TODAS LAS OPCIONES 

Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN 

SÍ NO 

I. Características de la vivienda 
 

 

Continúe con II. Lista de personas y datos generales  

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

lavadora? ....................................................... 3 4 

horno de microondas? ................................. 5 6 

automóvil o camioneta? ................................... 7 8 

motocicleta o motoneta? ............................. 1 2 

bicicleta que se utilice como 

medio de transporte? ................................... 

 
3 

 
4 

algún aparato o dispositivo para oír radio?... 5 6 

televisor? ....................................................... 7 8 

computadora, laptop o tablet? .................... 1 2 

línea telefónica fija?...................................... 3 4 

teléfono celular? ........................................... 5 6 

Internet?......................................................... 7 8 

servicio de televisión 

de paga? (Cable o satelital) ........................... 

 
1 

 
2 

servicio de películas, música o videos 

de paga por Internet? ................................... 

 
3 

 
4 

consola de videojuegos? ............................. 5 6 

 

¿De qué material es la 

mayor parte del piso de 

esta vivienda? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

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

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

 

Madera, mosaico 

1. PISOS 

¿Cuántos cuartos se usan 

para dormir sin contar 

pasillos? 

ANOTE CON NÚMERO 

2. DORMITORIOS 

¿Cuántos cuartos tiene 

en total esta vivienda 

contando la cocina? 

(No cuente pasillos ni baños) 

ANOTE CON NÚMERO 

3. CUARTOS 

No ................................................... 3 

¿Hay luz eléctrica en esta 
vivienda? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

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

4. ELECTRICIDAD 

¿El agua la obtienen de 

llaves o mangueras que 

están: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER 

UNA RESPUESTA AFIRMATIVA 

dentro de la 

vivienda? .......... 1 

sólo en el patio 

o terreno?......... 2 

5. AGUA ENTUBADA 

PASE A 

7 

¿No tienen agua 

entubada? ........... 3 

6. ABASTECIMIENTO DE AGUA 

 

¿El agua que usan en su 

vivienda proviene: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER 

UNA RESPUESTA AFIRMATIVA 

Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

 

del servicio 

público de 

agua? ................. 1 

de un pozo 

comunitario? ..... 2 

de un pozo 

particular? ....... 3 PASE A 

8 

de una pipa? ...... 4 

7. AGUA NO ENTUBADA 

 

Entonces, ¿acarrean el 

agua de: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER 

un pozo? ............................... 1 

una llave comunitaria? ......... 2 

otra vivienda? ....................... 3 

un río, arroyo o lago? ........... 4 

¿La trae una pipa? .................. 5 

¿La captan de la lluvia? .......... 6 

cisterna o aljibe?...... 3 4 

SÍ NO 

tinaco? ...................... 1 2 

¿En esta vivienda tienen: 

LEA TODAS LAS OPCIONES 

Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO PARA 

8. EQUIPAMIENTO 

¿Tienen: 

LEA LAS OPCIONES HASTA 

OBTENER UNA RESPUESTA 

AFIRMATIVA 

Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

 

 

letrina 

(pozo u hoyo)? ............. 2 

9. SANITARIO 

PASE A 

11 

¿No tienen 

taza de baño 

ni letrina? ..................... 3 ¿No se le puede 

echar agua?................. 3 

le echan agua 

con cubeta? .............. 2 

¿La taza de baño 

(letrina): 

LEA LAS OPCIONES HASTA 

OBTENER UNA RESPUESTA 

AFIRMATIVA 

Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

 

10. ADMISIÓN DE AGUA 

¿No tiene drenaje? ..... 5 

una tubería que va a 

dar a un río, lago o 

mar? .......................... 4 

una tubería que va 

a dar a una barranca 
o grieta? .................... 3 

una fosa séptica 
o tanque séptico 

(biodigestor)? .............. 2 

¿Esta vivienda tiene 

drenaje o desagüe 

conectado a: 

LEA LAS OPCIONES HASTA 

OBTENER UNA RESPUESTA 

AFIRMATIVA 

Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

la red pública? .......... 1 

11. DRENAJE 

IN
E

G
I.

 C
e
n

s
o

 d
e

 P
o

b
la

c
ió

n
 y

 V
iv

ie
n

d
a
 2

0
2

0
. 
C

u
e
s
ti
o

n
a

ri
o

 b
á

s
ic

o
. 
2

0
2

1
 



IN
E

G
I.

 C
e
n

s
o

 d
e

 P
o

b
la

c
ió

n
 y

 V
iv

ie
n

d
a
 2

0
2

0
. 
C

u
e
s
ti
o

n
a

ri
o

 b
á

s
ic

o
. 
2

0
2

1
 

II. Lista de personas y datos generales 
 

PARA TODAS LAS PERSONAS 

1. 2. LISTA DE PERSONAS 3. SEXO 4. EDAD 5. PARENTESCO 

 
 

N 

Ú 

M 

E 

R 

Por favor, dígame el nombre de todas las personas que viven 

normalmente en esta vivienda, incluya a las niñas y niños 

chiquitos y a las personas ancianas. También al personal 

doméstico que duerme aquí. 

Empiece con la jefa o jefe. 

(NOMBRE) es 

hombre. 
 

(NOMBRE) es 

mujer. 

¿Cuántos años 

cumplidos tiene 

(NOMBRE)? 

MENOR DE UN AÑO, 
ANOTE "000" 

¿Qué es (NOMBRE) 

de la jefa o jefe? 

ANOTE SÓLO UN CÓDIGO 

Jefa o jefe ................... 1 

Esposa(o) o pareja ..... 2 

Hija(o)......................... 3 

Nieta(o) ...................... 4 

Nuera o yerno ............. 5 

Madre o padre ............ 6 

Suegra(o) ................... 7 

Otro parentesco .......... 8 

Sin parentesco ........... 9 

O CIRCULE EN LA COLUMNA 1 

EL NÚMERO DEL INFORMANTE 

CIRCULE SÓLO 

UN CÓDIGO 
 

D    

E    

P 
   

E    

R    

S    

O    

N    

A    

 
 

 

 

 

 

 

 
NOMBRE HOMBRE MUJER EDAD EN AÑOS PARENTESCO 

 
1 

 
 

 
JEFA O JEFE 

 

1 

 

3 

 
 

 
 

 

 
2 

  

1 

 

3 

 
 

 
 

 

 
3 

  

1 

 

3 

 
 

 
 

 

 
4 

  

1 

 

3 

 
 

 
 

 

 
5 

  

1 

 

3 

 
 

 
 

 

 
6 

  

1 

 

3 

 
 

 
 

 

 

 

 

6. VERIFICACIÓN DE NIÑAS(OS) 

 

¿En la lista incluyó a todas las niñas, 

niños y bebés? 

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

No hay niñas(os), 

o bebés .................................. 5 

No .......................................... 3 

CORRIJA 

2. LISTA DE 

PERSONAS Y 

PREGUNTE 

DATOS 

7. VERIFICACIÓN DE PERSONAS ANCIANAS 

 

¿En la lista incluyó a todas las 

personas ancianas? 

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

No hay personas 

ancianas ................................ 5 

No ......................................... 3 

CORRIJA 

2. LISTA DE 

PERSONAS Y 

PREGUNTE 

DATOS 

8. VERIFICACIÓN GENERAL 

 

las personas que viven aquí? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

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

No .................................. 3 

CORRIJA 

2. LISTA DE 

PERSONAS Y 

PREGUNTE DATOS 

SI EN LA VIVIENDA HAY MÁS DE 6 PERSONAS, UTILICE OTRO CUESTIONARIO Y CONTINÚE CON EL NÚMERO DE REGISTRO 7, 8 ... 

EN LA SECCIÓN III. CARACTERÍSTICAS DE LAS PERSONAS, ANOTE EL NOMBRE, EDAD Y SEXO DE CADA RESIDENTE DE LA VIVIENDA 

SEGÚN EL ORDEN EN QUE LO REGISTRÓ EN LA LISTA DE PERSONAS Y SOLICITE SU INFORMACIÓN 



Hombre .................. 1 

PERSONA 1 EDAD Mujer ...................... 3 

III. Características de las personas 

Ahora le voy a preguntar por (NOMBRE): 
 

COPIE DE II. LISTA DE PERSONAS Y DATOS GENERALES 
 

 

 

 

 

Continúe con la pregunta 10  

5. DISCAPACIDAD 

En su vida diaria, ¿(NOMBRE) cuánta dificultad tiene para: 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN 

 
Lo hace Lo hace 

No tiene con poca con mucha No puede 
dificultad dificultad  dificultad  hacerlo 

ver, aun usando lentes? .............................................   1 2 3 4 

oír, aun usando aparato auditivo? ........................... 1 2 3 4 

caminar, subir o bajar? .............................................. 1 2 3 4 

recordar o concentrarse? ..........................................   1 2 3 4 

bañarse, vestirse o comer? .......................................   1 2 3 4 

hablar o comunicarse (por ejemplo: entender 

o ser entendido por otros)? .......................................... 1 2 3 4 

¿Tiene algún problema o condición mental? 

(Autismo, síndrome de Down, esquizofrenia, etcétera)... Sí......... 5 No .........6 

 

PARA TODAS LAS PERSONAS 

1. ENTIDAD O PAÍS DE NACIMIENTO 

¿En qué estado de la República o en 

qué país nació (NOMBRE)? 

 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

O ANOTE EL ESTADO O PAÍS 

Aquí, en este estado .............................................. 1 

 

En otro estado 

 

     2 

ANOTE EL ESTADO 

 

 

No .......................................... 3 

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

Por sus antepasados 

y de acuerdo con 

sus costumbres y 

tradiciones, ¿(NOMBRE) 

se considera 

afromexicano(a) 

negro(a) o 

afrodescendiente? 

2. AFRODESCENDIENTES 

¿(NOMBRE) está afiliada(o) o tiene derecho a servicios 

médicos en: 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE HASTA DOS CÓDIGOS 

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

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

el ISSSTE estatal? ................................................................ 3 

PEMEX, Defensa o Marina? ................................................. 4 

el Seguro Popular o para una Nueva Generación 

(Siglo XXI) o Instituto de Salud para el Bienestar? ............... 5 

el IMSS-PROSPERA o IMSS-BIENESTAR? ......................... 6 

un seguro privado? ............................................................. 7 

otra institución? ................................................................... 8 

Entonces, ¿no está afiliada(o) ni tiene 

3. AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD 

4. RELIGIÓN 

¿Cuál es la religión de (NOMBRE)? 

ANOTE LA RELIGIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

CONTINÚE SI LA PERSONA TIENE 3 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

 

Ahora quiero preguntarle. 

¿(NOMBRE) habla algún 

dialecto o lengua indígena? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

Sí ..............................1 

No ................................ 3  

6. LENGUA INDÍGENA 

PASE A 

9 

¿Qué dialecto o lengua 

indígena habla (NOMBRE)? 

ANOTE EL DIALECTO 

O LENGUA INDÍGENA 

7. NOMBRE DE LA LENGUA INDÍGENA 

No .................................................. 3 

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

¿(NOMBRE) habla también 

español? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

8. HABLA ESPAÑOL 

No ................................................... 3 

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

¿(NOMBRE) asiste 

actualmente a la escuela? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

9. ASISTENCIA ESCOLAR 
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PERSONA 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Continúe con la pregunta 15  

Hace 5 años, en marzo de 2015, ¿en qué 

estado de la República o en qué país vivía 

(NOMBRE)? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO O ANOTE EL ESTADO O PAÍS 

Aquí, en este estado ................................ 1 

 

En otro estado 

    2 

ANOTE EL ESTADO 

 

 

En los Estados Unidos 

de América ............................................... 3 

    4 

ANOTE EL PAÍS 

12. ENTIDAD O PAÍS DE RESIDENCIA EN 2015 

PASE A 

14 

¿Cuál fue el último año o grado aprobado por (NOMBRE) en la escuela? 

CONVIERTA EN AÑOS O GRADOS, ANOTE EL ÚLTIMO APROBADO Y CIRCULE EL CÓDIGO DEL NIVEL 

 

Ninguno (ANOTE “0”)................................................................................................ 0 

Preescolar ............................................................................................................. 1 

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

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

Preparatoria o bachillerato general ....................................................................... 4 

Bachillerato tecnológico......................................................................................... 5 

Estudios técnicos o comerciales con primaria terminada...................................... 6 

Estudios técnicos o comerciales con secundaria terminada ................................. 7 

Estudios técnicos o comerciales con preparatoria terminada ............................... 8 

Normal con primaria o secundaria terminada........................................................ 9 

Normal de licenciatura........................................................................................... 10 

Licenciatura ........................................................................................................... 11 

Especialidad .......................................................................................................... 12 

Maestría................................................................................................................. 13 

Doctorado .............................................................................................................. 14 

10. ESCOLARIDAD 

PASE A 

12 

CONTINÚE SI LA PERSONA TIENE 3 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

11. ALFABETISMO 

¿(NOMBRE) sabe leer y escribir 

un recado? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

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

 

 

 

 

 

No............................................................. 3 

14. CAUSA DE LA MIGRACIÓN 

¿Por qué (NOMBRE) dejó de vivir 
en (MUNICIPIO O ALCALDÍA O PAÍS)? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

O ANOTE LA CAUSA 

Buscar trabajo....................................... 1 

Cambio u oferta de trabajo ................... 2 

Reunirse con la familia .......................... 3 

Se casó o unió ....................................... 4 

Estudiar ................................................ 5 

 

Por inseguridad delictiva 

o violencia ............................................ 6 

Por desastres naturales ........................ 7 

Le deportaron (regresaron) .................. 8 

 

Otra causa    

CONTINÚE SI LA PERSONA TIENE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

¿En qué municipio (alcaldía) vivía 

(NOMBRE) en marzo de 2015? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

Aquí, en este municipio (alcaldía) ... 1 

En otro municipio (alcaldía) 

 

 

   
2 

ANOTE EL MUNICIPIO O ALCALDÍA 

13. MUNICIPIO DE RESIDENCIA EN 2015 

PASE A 

15 

CONTINÚE SI LA PERSONA TIENE 

5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 



PERSONA 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PASE A LA SIGUIENTE PERSONA O SI ES LA ÚLTIMA DE LA LISTA, AGRADEZCA Y TERMINE LA ENTREVISTA 

CONTINÚE SI LA PERSONA TIENE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

CONTINÚE SI LA PERSONA ES MUJER Y TIENE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

ANOTE CON NÚMERO 

En total, ¿cuántas hijas e hijos que nacieron vivos ha tenido 

(NOMBRE)? 

NINGUNO, ANOTE “00” Y PASE A LA SIGUIENTE PERSONA 

18. HIJAS(OS) NACIDAS(OS) VIVAS(OS) 

ANOTE CON NÚMERO 

De las hijas e hijos que nacieron vivos de (NOMBRE), 

¿cuántos han muerto? 

19. HIJAS(OS) FALLECIDAS(OS) 

Ahora le voy a preguntar por la situación 

laboral. 

 

¿La semana pasada (NOMBRE): 

 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA 

AFIRMATIVA Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

trabajó (por lo menos una hora)? ... 1 

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

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

¿Es pensionada(o) o jubilada(o)? ...... 4 

Estaba en otra situación diferente 

a las anteriores........................................... 8 

16. CONDICIÓN DE ACTIVIDAD 

PASE A 

18 

¿Tiene alguna limitación física 

o mental permanente que le impide 

trabajar? ............................................. 7 

PASE A 

18 

¿Actualmente (NOMBRE): 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER 

UNA RESPUESTA AFIRMATIVA 

Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

 

 

vive con su pareja 

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

está separada(o)? ................. 2 

está divorciada(o)? ............... 3 

es viuda(o)? ........................... 4 

 

está casada(o): 

sólo por el civil? ................. 5 

15. SITUACIÓN CONYUGAL 

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) 

(RESPUESTA DE 16), ¿la semana pasada: 

 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA 

AFIRMATIVA Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

ayudó en un negocio (familiar o no familiar)? ....... 1 

vendió algún producto? ..................................... 2 

hizo algún producto para vender?..................... 3 

 

ayudó en las labores del campo 

o en la cría de animales? .................................... 4 

 

a cambio de un pago realizó otro tipo de 

actividad? 

Por ejemplo: lavó o planchó ajeno, cuidó niños ............. 5 

17. VERIFICACIÓN DE CONDICIÓN DE ACTIVIDAD 
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OBSERVACIONES 
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ENTIDAD FEDERATIVA    

 

 

MUNICIPIO O ALCALDÍA    

 

 

LOCALIDAD     
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4 

CONFIDENCIALIDAD  

 

 

 

  
 

CUEsTIONARIO DE ENTORNO URBANO 
1. IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA 2. CONTROL DE CUESTIONARIOS EN LA MANZANA 

3. CONTROL DEL PAQUETE 

 

4. FECHA DEL RECORRIDO 

5. NOMBRE Y CLAVE DE LOS RESPONSABLES 6. MANZANA EDIFICIO 

  
7. CROQUIS DE REFERENCIA 

1. DIBUJE LA MANZANA CON BASE EN EL PLANO DE AGEB Y RESPETE EL NORTE GEOGRÁFICO. N 
2. MARQUE EL INICIO DEL RECORRIDO CON EL SIGUIENTE SÍMBOLO:  

3. ENUMERE CADA FRENTE DE MANZANA DE ACUERDO AL RECORRIDO Y ANOTE EL NOMBRE DE LAS VIALIDADES. 
 
Ejemplo: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ROBLE 

. . 1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . 
2

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . .NOG.AL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

FOLIO DEL PAQUETE......................................... 

 

CONSECUTIVO DEL CUESTIONARIO 

SUPERVISOR DE ENTREVISTADORES 

 

 

RESPONSABLE DE ÁREA 

LA MANZANA CORRESPONDE A UN EDIFICIO DE UN CONJUNTO 
HABITACIONAL: 

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

No .................................................................................................................... 3 

Conforme a las disposiciones en vigor del Artículo 37, párrafo primero, de 

la Ley del Sistema Nacional de Información Estadística y 

Geográfica: "Los datos que proporcionen para fines estadísticos los 

Informantes del Sistema a las Unidades en términos de la presente Ley, serán 

estrictamente confidenciales y bajo ninguna circunstancia podrán utilizarse para 

otro fin que no sea el estadístico." 

Conforme a las disposiciones en vigor del Artículo 45, párrafo primero, de 

la Ley del Sistema Nacional de Información Estadística y 

Geográfica: "Los Informantes del Sistema estarán obligados a proporcionar, 

con veracidad y oportunidad, los datos e informes que les soliciten las 

autoridades competentes para fines estadísticos, censales y geográficos, y 

prestarán apoyo a las mismas." 
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CUESTIONARIO DE DE LA MANZANA 

UTILICE OTRO(S) CUESTIONARIO(S) SI LA MANZANA TIENE MÁS DE 6 FRENTES. 

REGISTRE EL ORDEN DEL CUESTIONARIO Y LA CANTIDAD QUE REQUIRIÓ PARA 

CADA MANZANA. 

FECHA........................................................... 
DÍA MES 



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
INEGI. Para mayor información llame sin costo al 800 111 4634. 

¡En México todos contamos! 
 

 

 



8. CARACTERÍSTICAS DE LA VIALIDAD 
REGISTRE LA INFORMACIÓN DE CADA FRENTE DE MANZANA EN EL MISMO ORDEN DEL RECORRIDO DE ACUERDO AL CROQUIS, USANDO UNA COLUMNA PARA CADA UNO DE ELLOS. ENCIERRE EN UN 

CÍRCULO LAS RESPUESTAS QUE CORRESPONDAN DE ACUERDO A LA OBSERVACIÓN, ANOTE EN EL PARÉNTESIS EL CÓDIGO QUE CORRESPONDA. 

NÚMERO DE FRENTE DE LA MANZANA: 1 2 3 4 5 6 

NOMBRE DE LA VIALIDAD U OTRO RASGO 
VARIABLES 

      

Este frente de manzana es: 

SI ES UNA VIALIDAD, ANOTE EN EL PARÉNTESIS EL CÓDIGO QUE CORRESPONDA: 1=TÍPICA, 2=PEATONAL, 3=CARRETERA, 4=CAMINO. CONTINÚE CON LOS SIGUIENTES REACTIVOS. 

1. Una vialidad SÍ (     ) NO SÍ (     ) NO SÍ (     ) NO SÍ (     ) NO SÍ (     ) NO SÍ (     ) NO 

SI ES RASGO, ANOTE EN EL PARÉNTESIS EL CÓDIGO QUE CORRESPONDA SEGÚN LA CLASIFICACIÓN (VER ABAJO) Y CONTINÚE CON EL SIGUIENTE FRENTE O MANZANA. 

2. Un rasgo SÍ (     ) NO SÍ (     ) NO SÍ (     ) NO SÍ (     ) NO SÍ (     ) NO SÍ (     ) NO 

3. El recubrimiento de la calle es: 

Pavimento o concreto 1 1 1 1 1 1 

Empedrado o adoquín 2 2 2 2 2 2 

Sin recubrimiento 3 3 3 3 3 3 

En esta vialidad hay alguna puerta, reja, cadena, caseta que impida el tránsito libre a: 

4. Peatones SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO 

5. Automóviles SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO 

En esta vialidad hay: 

6. Paso peatonal SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO 

7. Alcantarilla de drenaje pluvial SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO 

8. Transporte colectivo SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO 

9. Ciclovía SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO 

10. Ciclocarril SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO 

En este lado de la manzana hay: 

11. Letrero con nombre de la calle SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO 

12. Rampa para silla de ruedas SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO 

13. Semáforo para peatón SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO 

14. Semáforo auditivo SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO 

15. Parada de transporte colectivo SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO 

16. Estación para bicicleta SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO 

17. Árboles o palmeras SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO 

18. Alumbrado público SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO 

19. Teléfono público SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO 

20. Puesto semifijo SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO 

21. Puesto ambulante SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO 

22. Banqueta SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO 

23. Guarnición SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO 

CLASIFICACIÓN DE RASGO 

 
 

 

Código Clase de rasgo Descripción 

1 Arroyo, río, canal, acueducto Corriente de agua natural o artificial. 

2 Terreno baldío o enmontado, maleza, hierba Terreno sin cultivo ni construcción, puede tener hierbas o arbustos. 

3 Barranco, cañada, acantilado Desnivel abrupto del terreno causado por la acción de corrientes de agua o fallas geológicas. 

4 Cerro, montaña, ladera Elevación del terreno. 

5 Parcela, cultivo, huerta, potrero, granja Terreno o instalación de uso agropecuario. 

6 Laguna, lago, presa, embalse Cuerpo de agua, natural o artificial. 

7 Bosque, área verde, arboleda Terreno cubierto principalmente de árboles o vegetación, para esparcimiento o conservación. 

8 Playa, mar, pantano, manglar Rasgo litoral. 

9 Vía FFCC, línea eléctrica, ducto de gas o petróleo Infraestructura de ferrocarril, para conducción eléctrica o derivados del petróleo. 

10 Manzana contigua (no hay vialidad) El frente de manzana colinda con otra manzana (con o sin edificación), sin que haya vialidad entre ellas. 

11 Otro SI EL RASGO NO CORRESPONDE A NINGUNA DE LAS 10 OPCIONES, DESCRÍBALO EN MENOS DE 50 CARACTERES 

EN EL ESPACIO "NOMBRE DE LA VIALIDAD U OTRO RASGO". 
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CuEsTIONARIO PARA ALOjAMIENTOs DE AsisTENCIA sociAL 
 

1. IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA 2. CONTROL DE ALOJAMIENTO Y CUESTIONARIOS 

3. NOMBRE DE LOS RESPONSABLES 4. FECHA DE LA ENTREVISTA 

  
 

 

5. MOTIVO DE LA APLICACIÓN 

I. UBICACIÓN DEL ALOJAMIENTO 

1. REFERENCIA GEOGRÁFICA (CROQUIS) 

 

  

 

ENTREVISTADOR(A):     

 

 

FECHA................................ 
DÍA MES 

INDIQUE EL MOTIVO POR EL 

QUE UTILIZA ESTE 

CUESTIONARIO IMPRESO 

Batería descargada ................................... 1 

Falla del dispositivo móvil ......................... 2 

Falla de la aplicación ................................. 3 

Pérdida del dispositivo móvil .................... 4 

 

Otro motivo 

N 
DIBUJE LA MANZANA Y MARQUE LA UBICACIÓN DEL ALOJAMIENTO 

 

ENTIDAD FEDERATIVA      

MUNICIPIO O ALCALDÍA     

LOCALIDAD     

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

 

CÓDIGO O NOMBRE 
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2. DOMICILIO GEOGRÁFICO 3. NOMBRE O LETRERO 
 

 

VIALIDAD:       

TIPO NOMBRE 

 

NÚMERO EXTERIOR:  NÚMERO INTERIOR:    

 

ASENTAMIENTO HUMANO:       

TIPO NOMBRE 

 

INDIQUE SI EL 

ESTABLECIMIENTO 

(ALOJAMIENTO) 

TIENE NOMBRE O 

LETRERO EXTERIOR 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

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

No .................................. 3 

 

¡En México todos contamos! 



II. DATOS BÁSICOS DEL ESTABLECIMIENTO 

ANOTE TEXTUAL Y COMPLETO 

¿Cuál es la razón social con la que está registrado este 

albergue (centro, residencia)? 

ANOTE TEXTUAL Y COMPLETO 

¿Con qué nombre se conoce a este albergue (centro, 

residencia)? 

1. NOMBRE Y RAZÓN SOCIAL 

Entonces, ¿este albergue (centro, residencia) está registrado 

como: 

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

AC? .......................................................................................................... 1 

IAP o IBP?................................................................................................ 2 

SC? .......................................................................................................... 3 

asociación religiosa? .............................................................................. 4 

institución pública? ................................................................................ 5 

sociedad o asociación mercantil? ......................................................... 6 

2. FIGURA JURÍDICA 

 

De acuerdo con el tipo de población a la que atiende y brinda servicios, ¿este establecimiento es: 

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

una casa hogar para menores de edad? ................................................................................................... 1 

una casa hogar para adultos mayores? .................................................................................................... 2 

un albergue para indígenas? ..................................................................................................................... 3 

un albergue para migrantes? ..................................................................................................................... 4 

un albergue para mujeres o víctimas de violencia intrafamiliar? ............................................................ 5 

un albergue o dormitorio público para personas en situación de calle? ................................................ 6 

un centro de rehabilitación para personas con adicciones? ................................................................... 7 

un hospital psiquiátrico, centro o residencia para personas con trastornos mentales 

o discapacidad mental? ............................................................................................................................. 8 

un hospital o residencia para personas con enfermedades incurables o terminales? .......................... 9 

un albergue para familiares de personas hospitalizadas o que reciben tratamiento 

médico en hospitales? ............................................................................................................................. 10 

otra clase de albergue para población vulnerable? ............................................................................... 11 

3. CLASE DE ALOJAMIENTO 

PASE A 

5 

No es un alojamiento objeto de este censo 13 

ANOTE TEXTUAL Y COMPLETO 

Dígame el número telefónico del 

albergue (centro, residencia) 

TELÉFONO EXTENSIÓN 

No tiene ................................................................. 1 

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

¿Cuál es el correo electrónico de contacto? 

ANOTE TEXTUAL 

No tiene ................................................................. 1 

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

7. DATOS DE CONTACTO 

Continúe con la pregunta 8 

ANOTE CON NÚMERO 

¿Cuántas personas 

que reciben los 

servicios de 

este albergue 

(centro, residencia) 
están alojadas 

actualmente? 

4. USUARIOS RESIDENTES 

5. DATOS DEL INFORMANTE 

Dígame por favor su nombre y 

apellidos 

 

 

ANOTE TEXTUAL 

 

¿Cuál es el nombre del puesto o cargo 

que desempeña en este albergue 

(centro, residencia)? 

 

 

ANOTE TEXTUAL 

 

¿Es usted el director o responsable de 

PASE A 

7 

6. DATOS DEL DIRECTOR O RESPONSABLE 

Entonces, ¿cuál es el nombre del 

director o responsable de este 

albergue (centro, residencia)? 

 

 

ANOTE TEXTUAL 

 

 

 

 

 

 

 

¿Cuál es el nombre del puesto o cargo 
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III. CARACTERÍSTICAS DEL ALOJAMIENTO 

 

 

Continúe con la pregunta 6  

CÓDIGO POSTAL: ............................................................................................................................................................... 

   

NOMBRE 

ASENTAMIENTO HUMANO:    

TIPO 

NÚMERO INTERIOR:    NÚMERO EXTERIOR:    

   

NOMBRE 

VIALIDAD:     

TIPO 

Dígame el domicilio de este albergue (centro, residencia): 

8. VERIFICACIÓN DEL DOMICILIO GEOGRÁFICO 

SI EN 3. CLASE DE ALOJAMIENTO, LA RESPUESTA ES “NO ES UN ALOJAMIENTO OBJETO DE ESTE CENSO”, CONCLUYA LA ENTREVISTA 

¿A las personas que se alojan en este albergue (centro, 

residencia) les brindan: 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN 

 

SÍ NO 

 

alimentos (2 o más al día)? .....................................................   1 2 

vestido, calzado? ....................................................................   3 4 

servicio médico?.....................................................................   5 6 

medicamentos?.......................................................................   7 8 

servicios educativos? ............................................................   1 2 

talleres de manualidades u oficios? .....................................   3 4 

ejercicio o terapia física? .......................................................   5 6 

actividades recreativas o de entretenimiento? ....................   7 8 

apoyo jurídico o en derechos humanos? .............................   1 2 

orientación en salud sexual y reproductiva? .......................   3 4 

1. SERVICIOS 

¿Los recursos para sostener este albergue (centro, 

residencia) de marzo de 2019 a la fecha provinieron de: 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN 

 

SÍ NO 

 

colectas, rifas? ........................................................................   1 2 

 

cuotas de las personas alojadas o sus familiares? ............ 3 4 

empresas o fundaciones nacionales? .................................. 5 6 

donaciones de particulares (personas independientes)?...... 7 8 

agrupaciones religiosas?.......................................................   1      2 

productos elaborados por las personas alojadas?.............   3     4 el 

gobierno (federal, estatal, municipal)? ................................   5       6 

2. SOSTENIMIENTO 

3. AÑO DE INICIO DE ACTIVIDADES 

 

¿Desde qué año presta 

servicio de alojamiento este 

ANOTE EL AÑO 

¿Este albergue (centro, residencia) cuenta con: 

LEA TODAS LAS OPCIONES 

Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN 

 

SÍ NO 

 

CLUNI (Clave Única de Inscripción al Registro Federal 
de Organizaciones de la 

Sociedad Civil)? ....................................................... 1      2 

 

4. FORMALIDAD DE LA ORGANIZACIÓN 5. TRABAJADORES 

 

¿Cuántas personas trabajan 

para el funcionamiento de este 

ANOTE CON NÚMERO 
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Continúe con la pregunta 16  

7. TENENCIA 

 

¿Este inmueble: 

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

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

es rentado? ..................................................... 2 

está en comodato? ......................................... 3 

es prestado? ................................................... 4 

6. PERSONAS VOLUNTARIAS 

 

Durante el mes de febrero de 2020, 

¿cuántas personas voluntarias 

apoyaron este albergue (centro, 

residencia)? 

 

Total ............................... 

ANOTE CON NÚMERO 

 

 

8. PAREDES 

 

¿De qué material es la mayor parte de 

las paredes o muros de la edificación? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

Lámina de cartón, asbesto o metálica ...................... 1 

Bajareque, palma o carrizo ....................................... 2 

Madera ..................................................................... 3 

Adobe ....................................................................... 4 

9. TECHOS 

 

¿De qué material es la mayor parte de 

los techos de esta edificación? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

 

Lámina de cartón, asbesto, metálica 

o fibrocemento ........................................................ 1 

Palma, madera o tejamanil ...................................... 2 

10. PISOS 

 

¿De qué material es la mayor parte de 

los pisos de la edificación? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

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

Madera, mosaico u otro recubrimiento ................ 3 

¿Cuántos dormitorios hay para las personas alojadas en este albergue (centro, residencia)? ............................. 
ANOTE CON NÚMERO 

¿Cuántas camas hay para las personas alojadas en este albergue (centro, residencia)? ..................................... 
ANOTE CON NÚMERO 

¿Cuántas cunas hay para los bebés alojados en este albergue (centro, residencia)? ........................................... 
ANOTE CON NÚMERO 

15. DORMITORIOS Y CAMAS 

SI LA CLASE DE ALOJAMIENTO ES 1, 5 O 12, CONTINÚE CON LA PREGUNTA DE CUNAS, DE LO CONTRARIO PASE A 16. EQUIPAMIENTO Y SERVICIOS DE PROTECCIÓN CIVIL 

12. ABASTECIMIENTO DE AGUA 

¿El agua que usan aquí proviene: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA 

AFIRMATIVA Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

 

 

del servicio público 

de agua? ...................................... 1 

de un pozo comunitario? ............ 2 

de un pozo particular? ................ 3 

de una pipa? ................................ 4 

de otra vivienda? ......................... 5 

de la lluvia? ................................. 6 

PASE A 

14 

11. AGUA ENTUBADA 

 

¿El agua la obtienen de llaves o 

mangueras que están: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA 

AFIRMATIVA Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

dentro de la edificación? ........... 1 

 

sólo en el patio 

o terreno? .................................. 2 

PASE A 

13 

¿No tienen agua 

entubada? ............................... 3 

13. AGUA NO ENTUBADA 

Entonces, ¿acarrean el agua de: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA 

AFIRMATIVA Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

un pozo? ........................................................ 1 

una llave comunitaria? ................................. 2 

otra vivienda? ................................................ 3 

un río, arroyo o lago? ................................... 4 

¿La trae una pipa? ........................................ 5 

¿La captan de la lluvia? ................................ 6 

14. ELECTRICIDAD 

¿Hay luz eléctrica en este albergue 

(centro, residencia)? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

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

 

 

 

 

 



consultorio médico, enfermería? ........................................... 3 4 

 

instalaciones para rehabilitación física? ............................... 5 6 

 

bodega, almacén?.................................................................... 7 8 

 

jardines, áreas verdes? ........................................................... 1 2 

¿En este albergue (centro, residencia) hay: 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN 

 

SÍ NO 

 

17. ESPACIOS E INSTALACIONES 

alarma de emergencia? ..........................................................   5 6 

 

botiquín de primeros auxilios?..............................................   7 8 

 

¿En este inmueble hay: 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN 

 

SÍ NO 

 

16. EQUIPAMIENTO Y SERVICIOS DE PROTECCIÓN CIVIL  
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Continúe con IV. Datos básicos de los usuarios residentes  

calentador de agua, boiler o caldera? .................................. 5 6 

rampa para silla de ruedas? .................................................. 7 8 

salida de emergencia? ........................................................... 1 2 

letreros con señalizaciones de evacuación 

o zonas de seguridad? ........................................................... 

 

3 

 

4 

 

  

oficina? ..................................................................................... 

5 6 

salón(es) para impartir clases? .............................................. 7 8 

sala de convivencia grupal? ................................................... 1 2 

 

ANOTE CON NÚMERO 

¿Cuántos mingitorios hay para las personas alojadas en este albergue (centro, residencia)?............................... 

ANOTE CON NÚMERO 

¿Cuántas de estas tazas de baño tienen adaptaciones para personas con discapacidad? .................................. 

ANOTE CON NÚMERO 

¿Cuántas tazas de baño hay para las personas alojadas en este albergue (centro, residencia)?........................... 

18. SANITARIOS 

SI EN TAZAS DE BAÑO LA RESPUESTA ES “1 O MÁS”, PASE A 20. REGADERAS 

ANOTE CON NÚMERO 

¿Cuántas letrinas hay para 

las personas alojadas 

en este albergue (centro, 

residencia)? 

19. LETRINAS 

ANOTE CON NÚMERO 

¿Cuántas de estas 

regaderas tienen 

adaptaciones para 

personas con 

discapacidad? 

ANOTE CON NÚMERO 

¿Cuántas regaderas hay 

para las personas alojadas 

en este albergue (centro, 

residencia)? 

20. REGADERAS 

¿Este albergue (centro, 

residencia) tiene drenaje o 

desagüe conectado a: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER 

UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

la red pública? ........................... 1 

una fosa séptica o tanque 

séptico (biodigestor)? .................. 2 

 

una tubería que va a dar 

a una barranca o grieta? ........... 3 

 

una tubería que va a dar 

21. DRENAJE 

ANOTE CON NÚMERO 

Considerando todos los 

recursos disponibles 

(espacio, instalaciones, 

personal), ¿cuántas 

personas podría alojar 

este albergue (centro, 

residencia)? 

22. CAPACIDAD INSTALADA 
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IV. DATOS BÁSICOS DE LOS USUARIOS RESIDENTES 
 

PARA TODAS LAS PERSONAS 

1. 
 
N Ú 
M E 
R O 
 
D E 

 
P E R 
S O 
N A 

2. LISTA DE USUARIOS RESIDENTES 3. SEXO 4. EDAD 
5. TIEMPO DE RESIDENCIA 
ACTUAL 

6. OTRO LUGAR DE 
RESIDENCIA 

Por favor, dígame el nombre de todas las 

personas que están alojadas recibiendo los 

servicios de este albergue (centro, residencia). 

 
INCLUYA A LAS PERSONAS QUE RECIBIERON EL SERVICIO DE 

ALOJAMIENTO LA NOCHE ANTERIOR A LA ENTREVISTA AUNQUE YA 

NO SE ENCUENTREN EN EL ALBERGUE. 

 

ANOTE EL NOMBRE DE LAS PERSONAS EN CADA RENGLÓN 

(NOMBRE) es 

hombre. 
 

(NOMBRE) es 

mujer. 

CIRCULE SÓLO UN 

CÓDIGO 

¿Cuántos años 

cumplidos tiene 

(NOMBRE)? 

MENOR DE UN AÑO, 

ANOTE “000” 

¿Cuánto tiempo 

tiene (NOMBRE) 

viviendo en este 

albergue (centro, 

residencia)? 

ANOTE SÓLO UNA 

RESPUESTA EN DÍAS, 

MESES O AÑOS 

Actualmente, 

¿(NOMBRE) 

tiene otro 

lugar dónde 

vivir en este 

país? 

CIRCULE SÓLO UN 

CÓDIGO 

  

NOMBRE 
 

HOMBRE 
 

MUJER 
 

EDAD EN AÑOS 
 

TIEMPO 
 

SÍ 
 

NO 

 
1 

  
1 

 
3 

 
 

 

DÍAS........... 

 
MESES ....... 
 
AÑOS ......... 

 
1 

 
3 

 
2 

  
1 

 
3 

 
DÍAS........... 

 
MESES ....... 

 
1 

 
3 

AÑOS .........    

 
3 

  
1 

 
3 

 
 

 

 
DÍAS........... 

    
1 

 
3 

 
MESES ....... 
 
AÑOS ......... 

 
4 

  
1 

 
3 

 DÍAS...........    
 

1 

 
3 

 
MESES ....... 
 
AÑOS ......... 

 
5 

  
1 

 
3 

 
 

 

DÍAS...........    
 

1 

 
3 

 
MESES ....... 
 
AÑOS ......... 

 
6 

  
1 

 
3 

 DÍAS...........    
 

1 

 
3 

 
MESES ....... 
 
AÑOS ......... 

 
7 

  
1 

 
3 

 
 

 

DÍAS...........    
 

1 

 
3 

 
MESES ....... 
 
AÑOS ......... 

 
8 

  
1 

 
3 

 DÍAS...........    

 
1 

 
3 

 
MESES ....... 
 
AÑOS ......... 

 
9 

  
1 

 
3 

 
 

 

DÍAS...........    
 

1 

 
3 

 
MESES ....... 
 
AÑOS ......... 

 
10 

  
1 

 
3 

 DÍAS...........    

 
1 

 
3 

 
MESES ....... 
 
AÑOS ......... 

 
11 

  
1 

 
3 

 
 

 

DÍAS...........    

 
1 

 
3 

 
MESES ....... 
 
AÑOS ......... 

 
12 

  
1 

 
3 

 DÍAS...........    
 

1 

 
3 

 
MESES ....... 
 
AÑOS ......... 

 

 

SI HAY MÁS DE 12 USUARIOS RESIDENTES 

UTILICE OTRO 

CUESTIONARIO Y CONTINÚE CON EL 

NÚMERO DE REGISTRO 13, 14... 

SI TERMINÓ DE LISTAR A TODAS LAS 

PERSONAS, VERIFIQUE EL DATO 

REGISTRADO EN LA PREGUNTA 4 DE LA 

SECCIÓN II, SI ES DIFERENTE ACLARE 
CON EL INFORMANTE Y CORRIJA 

AL TERMINAR LA LISTA ANOTE EL 

NOMBRE DE CADA USUARIO 

RESIDENTE EN LA SECCIÓN V, EN EL 

MISMO ORDEN DE LAS PERSONAS 

LISTADAS 



Hombre .................. 1 

PERSONA 1 EDAD Mujer ...................... 3 

Entonces, ¿no tiene registro de nacimiento? ..................................... 3 

otro país? ........................................................................................... 2 

¿(NOMBRE) tiene acta de nacimiento o está inscrita(o) en el 

registro civil de: 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

la República Mexicana? .......................................................................1 

1. REGISTRO DE NACIMIENTO 

¿En qué estado de la República o en qué país nació 

(NOMBRE)? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO O ANOTE EL ESTADO O PAÍS 

Aquí, en este estado ............................................................................................. 1 

 

En otro estado 

    2 

ANOTE EL ESTADO 

 

En los Estados Unidos de América ........................................................................ 3 

2. ENTIDAD O PAÍS DE NACIMIENTO 

V. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS USUARIOS RESIDENTES 

 

Ahora le voy a preguntar por (NOMBRE): 
 
COPIE DE IV. DATOS BÁSICOS DE LOS USUARIOS RESIDENTES 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PARA TODAS LAS PERSONAS 

 

Antes de vivir en este albergue (centro, residencia), ¿en qué 

municipio (alcaldía) o país vivía (NOMBRE)? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO O ANOTE EL MUNICIPIO O ALCALDÍA O PAÍS 

 Aquí, en este municipio (alcaldía)....................................................... 1  

En otro municipio (alcaldía) 

     2 

ANOTE EL MUNICIPIO O ALCALDÍA 

 

En otro país 

     3 

3. MUNICIPIO O PAÍS DE RESIDENCIA ANTERIOR 

PASE A 

5 

PASE A 

5 Aquí, en este estado ........................................................................................... 1 

 

En otro estado 

 

    2 

¿En qué estado de la República está ese municipio o 

alcaldía? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO O ANOTE EL ESTADO 

4. ENTIDAD DE RESIDENCIA ANTERIOR 

6. AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD 

¿(NOMBRE) está afiliada(o) o tiene 

derecho a servicios médicos en: 

LEA TODAS LAS OPCIONES 

Y CIRCULE HASTA DOS CÓDIGOS 

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

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

el ISSSTE estatal?......................................... 3 

PEMEX, Defensa o Marina? .......................... 4 

el Seguro Popular o para una Nueva 

Generación (Siglo XXI) o Instituto 

de Salud para el Bienestar? ......................... 5 

el IMSS-PROSPERA o 

IMSS-BIENESTAR? ....................................... 6 

un seguro privado? ...................................... 7 

7. RELIGIÓN 

¿Cuál es la religión de (NOMBRE)? 

ANOTE LA RELIGIÓN 

5. AFRODESCENDIENTES 

Por sus antepasados y de acuerdo 

con sus costumbres y 

tradiciones, ¿(NOMBRE) se considera 

afromexicano(a) negro(a) 

o afrodescendiente? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

Sí ........................................................................... 1 
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PERSONA 1 
 

8. DISCAPACIDAD 9. CAUSA DE LA DISCAPACIDAD 

En su vida diaria, ¿(NOMBRE) cuánta dificultad tiene para: 

 
LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN (PARA LOS CÓDIGOS 2, 3, 4 

O 5 APLIQUE LA PREGUNTA 9) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lo hace   Lo hace 
No tiene con poca con mucha 

dificultad dificultad  dificultad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No puede 

hacerlo 

¿La dificultad de (NOMBRE) para 

(RESPUESTA DE 8, EXCEPTO CÓDIGO 1) es: 

PARA CADA OPCIÓN CON CÓDIGO 2, 3, 4 O 5 ANOTE 
UN CÓDIGO 

porque nació así? ........................................ 1 

por una enfermedad? .................................. 2 

por un accidente? ........................................ 3 

por edad avanzada? .................................... 4 

por otra causa? ............................................ 5 

 

CÓDIGO DE CAUSA 

ver, aun usando lentes? ............................................. 1  2 3 4 
 

 

oír, aun usando aparato auditivo? ........................... 1  2 3 4 
 

 

caminar, subir o bajar?............................................... 1  2 3 4 
 

 

recordar o concentrarse? .......................................... 1 
 

2 3 4 
 

 

bañarse, vestirse o comer? ....................................... 1 
 

2 3 4 
 

 

hablar o comunicarse (por ejemplo: entender 

o ser entendido por otros)?........................................... 

 
1 

  
2 

 
3 

 
4 

 
 

 

¿Tiene algún problema o condición mental? 

(Autismo, síndrome de Down, esquizofrenia, etcétera) ...... 

  
Sí......... 

 
5 No .................. 6 

¿La causa del problema o condición 

mental de (NOMBRE) es: ........................ 

 

 

 

 

 

Continúe con la pregunta 15  

CONTINÚE SI LA PERSONA TIENE 3 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

Ahora quiero preguntarle. 

 

¿(NOMBRE) habla algún dialecto o lengua indígena? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

No .................................................................................................... 3  

10. LENGUA INDÍGENA 

PASE A 

13 

¿Qué dialecto o lengua indígena habla (NOMBRE)? 

ANOTE EL DIALECTO O LENGUA INDÍGENA 

11. NOMBRE DE LA LENGUA INDÍGENA 

12. HABLA ESPAÑOL 

 

¿(NOMBRE) habla también español? 

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

No ......................................................................... 3 

13. LENGUA EXTRANJERA 

 

¿(NOMBRE) habla alguna lengua 

extranjera? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

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

No ..................................................... 3 
PASE A 

15 

14. NOMBRE DE LA LENGUA EXTRANJERA 

 

¿Qué lengua extranjera habla 

(NOMBRE)? 

ANOTE TEXTUAL 

PARA TODAS LAS PERSONAS 



PERSONA 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿Cuál fue el último año o grado aprobado por (NOMBRE) en la escuela? 

CONVIERTA EN AÑOS O GRADOS, ANOTE EL ÚLTIMO APROBADO Y CIRCULE EL CÓDIGO DEL NIVEL 

 

Ninguno (ANOTE “0”)................................................................................................ 0 

Preescolar ............................................................................................................. 1 

    2 

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

Preparatoria o bachillerato general ....................................................................... 4 

Bachillerato tecnológico......................................................................................... 5 

Estudios técnicos o comerciales con primaria terminada...................................... 6 

Estudios técnicos o comerciales con secundaria terminada ................................. 7 

Estudios técnicos o comerciales con preparatoria terminada ............................... 8 

Normal con primaria o secundaria terminada........................................................ 9 

Normal de licenciatura........................................................................................... 10 

Licenciatura ........................................................................................................... 11 

    12 

Maestría................................................................................................................. 13 

   14 

16. ESCOLARIDAD 

PASE A 

18 

15. ASISTENCIA ESCOLAR 

¿(NOMBRE) asiste actualmente a 

la escuela? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

CONTINÚE SI LA PERSONA TIENE 3 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

18. ENTIDAD O PAÍS DE RESIDENCIA EN 2015 

Hace 5 años, en marzo de 2015, ¿en 

qué estado de la República o en qué 

país vivía (NOMBRE)? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO O ANOTE EL 

ESTADO O PAÍS 

Aquí, en este estado ......................... 1 

 

En otro estado 

 

     2 

ANOTE EL ESTADO 

 

 

En los Estados Unidos 

de América ........................................ 3 

PASE A 

20 

CONTINÚE SI LA PERSONA TIENE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

19. MUNICIPIO DE RESIDENCIA EN 2015 

¿En qué municipio (alcaldía) vivía 

(NOMBRE) en marzo de 2015? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

O ANOTE EL MUNICIPIO O ALCALDÍA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PASE A 

21 

Aquí, en este municipio (alcaldía) . 1 

17. ALFABETISMO 

¿(NOMBRE) sabe leer y escribir un 

recado? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

 

 

 

 

 

 

 

Sí .................................................................1 
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Ahora le voy a preguntar por la situación laboral. 

 

¿La semana pasada (NOMBRE): 

 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

trabajó (por lo menos una hora)? ....................... 1 

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

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

¿Es pensionada(o) o jubilada(o)? .................. 4 

¿Es estudiante? ............................................. 5 

Estaba en otra situación diferente 

a las anteriores ......................................................... 8 

22. CONDICIÓN DE ACTIVIDAD 

PASE A 

24 

¿Tiene alguna limitación física o mental 

permanente que le impide trabajar? ............. 7 

PASE A 

24 

21. SITUACIÓN CONYUGAL 

¿Actualmente (NOMBRE): 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA 

RESPUESTA AFIRMATIVA 

Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

 

 

vive con su pareja 

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

está separada(o)? ............................... 2 

está divorciada(o)? ............................ 3 

es viuda(o)? ........................................ 4 

 

está casada(o): 

sólo por el civil? ................................ 5 

sólo religiosamente? ......................... 6 

24. ACTIVIDADES PARA EL ALBERGUE 

 

Para beneficio de este albergue (centro, residencia), ¿la semana pasada 

(NOMBRE): 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN 

20. CAUSA DE LA MIGRACIÓN 

¿Por qué (NOMBRE) dejó de vivir 
en (MUNICIPIO O ALCALDÍA O PAÍS)? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO O ANOTE 

LA CAUSA 

Buscar trabajo ............................................ 1 

Cambio u oferta de trabajo......................... 2 

Reunirse con la familia................................ 3 

Se casó o unió ............................................. 4 

Estudiar ...................................................... 5 

Por inseguridad delictiva o violencia ............... 6 

Por desastres naturales .............................. 7 

Le deportaron (regresaron) ........................ 8 

 

Otra causa 
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PERSONA 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 SÍ NO 

elaboró algún producto para venta?................................................... 1 2 

cultivó algún producto o cuidó animales? ......................................... 3 4 

participó en la limpieza y mantenimiento de las instalaciones?...... 5 6 

apoyó en el cuidado o atención de otras personas alojadas? ......... 7 8 

preparó, sirvió alimentos o lavó trastes? ........................................... 1 2 

limpió calzado o lavó la ropa de otras personas alojadas? ............. 3 4 

apoyó en actividades administrativas o de oficina? ......................... 5 6 

recolectó dinero o vendió boletos para rifa? ..................................... 7 8 

 

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) (RESPUESTA DE 22), ¿la 

semana pasada: 

 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

ayudó en un negocio (familiar o no familiar)? ......................... 1 

vendió algún producto? ........................................................... 2 

hizo algún producto para vender? .......................................... 3 

 

ayudó en las labores del campo 

o en la cría de animales? ......................................................... 4 

 

a cambio de un pago realizó otro tipo de actividad? 

23. VERIFICACIÓN DE CONDICIÓN DE ACTIVIDAD 

CONTINÚE SI LA PERSONA ES MUJER Y TIENE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

ANOTE CON NÚMERO 

En total, ¿cuántas hijas e hijos que nacieron vivos ha tenido 

(NOMBRE)? 

NINGUNO, ANOTE “00” Y PASE A LA SIGUIENTE PERSONA O TERMINE LA 

25. HIJAS(OS) NACIDAS(OS) VIVAS(OS) 

ANOTE CON NÚMERO 

De las hijas e hijos que nacieron vivos de (NOMBRE), 

¿cuántos han muerto? 

26. HIJAS(OS) FALLECIDAS(OS) 

PASE AL SIGUIENTE USUARIO RESIDENTE O SI ES EL ÚLTIMO DE LA LISTA, CONTINÚE CON LA SECCIÓN VI. 

DATOS BÁSICOS DE LOS TRABAJADORES 

CONTINÚE SI LA PERSONA TIENE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 

CONTINÚE SI LA PERSONA TIENE 5 

AÑOS CUMPLIDOS O MÁS 



VI. DATOS BÁSICOS DE LOS TRABAJADORES 
 

PARA TODAS LAS PERSONAS 

1. 

 
N Ú 
M E 
R O 

 
D E 

 
P E R 
S O 
N A 

2. LISTA DE TRABAJADORES 
3. CONDICIÓN DE 
RESIDENCIA 4. SEXO 5. EDAD 

Por favor, dígame el nombre de todas las personas que 

trabajan para el funcionamiento de este albergue (centro, 

residencia). No incluya a las personas voluntarias. 

 
INCLUYA A LAS PERSONAS QUE TRABAJAN POR UN PAGO, LAS QUE SÓLO RECIBEN 

ALOJAMIENTO Y COMIDA, LAS QUE ESTÁN HACIENDO SERVICIO SOCIAL; ASÍ COMO A 

LOS MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA O ASOCIADOS QUE TIENEN FUNCIONES 

DIRECTAS EN EL ALBERGUE, AUNQUE NO RECIBAN NINGÚN PAGO. 

 

ANOTE EL NOMBRE DE LAS PERSONAS EN CADA RENGLÓN 

¿Vive (NOMBRE) 

normalmente 

aquí? 

CIRCULE SÓLO UN 

CÓDIGO 

(NOMBRE) es 

hombre. 
 

(NOMBRE) es 

mujer. 
 
CIRCULE SÓLO UN 

CÓDIGO 

¿Cuántos años 

cumplidos tiene 

(NOMBRE)? 

NO REGISTRE PERSONAS 

TRABAJADORAS MENORES 

DE 12 AÑOS DE EDAD 

  

NOMBRE 
 

SÍ 
 

NO 
 

HOMBRE 
 

MUJER 
 

EDAD EN AÑOS 

 
1 

  
1 

 
3 

 
1 

 
3 

 
 

 

 
2 

  
1 

 
3 

 
1 

 
3 

 
 

 

 
3 

  
1 

 
3 

 
1 

 
3 

 
 

 
4 

  
1 

 
3 

 
1 

 
3 

 
 

 
5 

  
1 

 
3 

 
1 

 
3 

 
 

 
6 

  
1 

 
3 

 
1 

 
3 

 
 

 
7 

  
1 

 
3 

 
1 

 
3 

 
 

 
8 

  
1 

 
3 

 
1 

 
3 

 
 

 
9 

  
1 

 
3 

 
1 

 
3 

 
 

 
10 

  
1 

 
3 

 
1 

 
3 

 
 

 
11 

  
1 

 
3 

 
1 

 
3 

 
 

 
12 

  
1 

 
3 

 
1 

 
3 

 
 

 
 
 

 

 

SI HAY MÁS DE 12 TRABAJADORES UTILICE OTRO CUESTIONARIO Y CONTINÚE CON EL NÚMERO DE REGISTRO 13, 14... 

 

SI TERMINÓ DE LISTAR A TODAS LAS PERSONAS, VERIFIQUE EL DATO REGISTRADO EN LA PREGUNTA 5 DE LA SECCIÓN III, SI ES 

DIFERENTE ACLARE CON EL INFORMANTE Y CORRIJA 

 

AL TERMINAR LA LISTA ANOTE EL NOMBRE DE CADA TRABAJADOR EN LA SECCIÓN VII, EN EL MISMO ORDEN DE 

LAS PERSONAS LISTADAS 
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Hombre ................... 1 

PERSONA 1 EDAD Mujer ...................... 3 
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VII. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS TRABAJADORES 

 

Ahora le voy a preguntar por (NOMBRE): 
 

COPIE DE VI. DATOS BÁSICOS DE LOS TRABAJADORES 
 

 

 

 

 

5. DISCAPACIDAD 

En su vida diaria, ¿(NOMBRE) cuánta dificultad tiene para: 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN 

 
Lo hace Lo hace 

No tiene con poca con mucha No puede 

dificultad dificultad  dificultad  hacerlo 

ver, aun usando lentes? .............................................   1 2 3 4 

oír, aun usando aparato auditivo? ........................... 1 2 3 4 

caminar, subir o bajar? .............................................. 1 2 3 4 

recordar o concentrarse? ..........................................   1 2 3 4 

bañarse, vestirse o comer? .......................................   1 2 3 4 

hablar o comunicarse (por ejemplo: entender 

o ser entendido por otros)? .......................................... 1 2 3 4 

¿Tiene algún problema o condición mental? 

(Autismo, síndrome de Down, esquizofrenia, etcétera)... Sí......... 5 No ......... 6 

 

PARA TODAS LAS PERSONAS 

1. ENTIDAD O PAÍS DE NACIMIENTO 

¿En qué estado de la República o en 

qué país nació (NOMBRE)? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO O ANOTE EL ESTADO O PAÍS 

Aquí, en este estado ................................................ 1 

 

 

En otro estado 

 

     2 

ANOTE EL ESTADO 

 

 

 

2. AFRODESCENDIENTES 

Por sus antepasados y de acuerdo 

con sus costumbres y 

tradiciones, ¿(NOMBRE) se considera 

afromexicano(a) negro(a) 

o afrodescendiente? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

3. AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD 

¿(NOMBRE) está afiliada(o) o tiene 

derecho a servicios médicos en: 

LEA TODAS LAS OPCIONES 

Y CIRCULE HASTA DOS CÓDIGOS 

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

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

el ISSSTE estatal? ......................................... 3 

PEMEX, Defensa o Marina? .......................... 4 

 

el Seguro Popular o para una Nueva 

Generación (Siglo XXI) o Instituto 

de Salud para el Bienestar?.......................... 5 

 

el IMSS-PROSPERA o 

IMSS-BIENESTAR? ....................................... 6 

4. RELIGIÓN 

¿Cuál es la religión de (NOMBRE)? 

ANOTE LA RELIGIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. LENGUA INDÍGENA 

 

Ahora quiero preguntarle. 

 

¿(NOMBRE) habla algún dialecto o 

lengua indígena? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 
No .................................................. 3 

PASE A 

9 

7. NOMBRE DE LA LENGUA INDÍGENA 

 

¿Qué dialecto o lengua indígena habla 

(NOMBRE)? 

ANOTE EL DIALECTO O LENGUA INDÍGENA 

8. HABLA ESPAÑOL 

 

¿(NOMBRE) habla también español? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

No ......................................................................... 3 



PERSONA 1 
 

 

Continúe con la pregunta 16  

14. ENTIDAD O PAÍS DE RESIDENCIA EN 2015 

Hace 5 años, en marzo de 2015, ¿en qué estado de la  

República o en qué país vivía (NOMBRE)?  

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO O ANOTE EL ESTADO O PAÍS  

Aquí, en este estado ............................................................. 1 
 

En otro estado 
 

     2 
 

ANOTE EL ESTADO  

En los Estados Unidos de América ........................................ 3 
 

En otro país 
 
PASE A 

 16 

     4  

ANOTE EL PAÍS  

 

9. LENGUA EXTRANJERA 

 

¿(NOMBRE) habla alguna lengua 

extranjera? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

Sí ......................................................... 1 
No .................................................... 3 

PASE A 

11 

10. NOMBRE DE LA LENGUA EXTRANJERA 

 

¿Qué lengua extranjera habla 

(NOMBRE)? 

ANOTE TEXTUAL 

11. ASISTENCIA ESCOLAR 

 

¿(NOMBRE) asiste actualmente a la 

escuela? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

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

No ......................................................................... 3 

¿Cuál fue el último año o grado aprobado por (NOMBRE) en la escuela? 

CONVIERTA EN AÑOS O GRADOS, ANOTE EL ÚLTIMO APROBADO Y CIRCULE EL CÓDIGO DEL NIVEL 

 

Ninguno (ANOTE “0”)................................................................................................ 0 

Preescolar ............................................................................................................. 1 

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

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

Preparatoria o bachillerato general ....................................................................... 4 

Bachillerato tecnológico......................................................................................... 5 

Estudios técnicos o comerciales con primaria terminada...................................... 6 

Estudios técnicos o comerciales con secundaria terminada ................................. 7 

Estudios técnicos o comerciales con preparatoria terminada ............................... 8 

Normal con primaria o secundaria terminada........................................................ 9 

Normal de licenciatura........................................................................................... 10 

Licenciatura ........................................................................................................... 11 

Especialidad .......................................................................................................... 12 

Maestría................................................................................................................. 13 

Doctorado .............................................................................................................. 14 

12. ESCOLARIDAD 

PASE A 

14 

13. ALFABETISMO 

¿(NOMBRE) sabe leer y escribir un 

recado? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

No ............................................................ 3 

¿En qué municipio (alcaldía) vivía (NOMBRE) en marzo de 

2015? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO O ANOTE EL MUNICIPIO O ALCALDÍA 

 Aquí, en este municipio (alcaldía) .................................................... 1  

En otro municipio (alcaldía) 

 

2 

15. MUNICIPIO DE RESIDENCIA EN 2015 

PASE A 

17 

PARA TODAS LAS PERSONAS 
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PERSONA 1 
 

 

  22. CONDICIÓN DE REMUNERACIÓN   23. ANTIGÜEDAD EN EL ALBERGUE 
 

16. CAUSA DE LA MIGRACIÓN 

 

¿Por qué (NOMBRE) dejó de vivir en (MUNICIPIO O ALCALDÍA O PAÍS)? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO O ANOTE LA CAUSA 

Buscar trabajo ........................................................................................................1 

Cambio u oferta de trabajo ....................................................................................2 

Reunirse con la familia ...........................................................................................3 

Se casó o unió ........................................................................................................4 

Estudiar ..................................................................................................................5 

Por inseguridad delictiva o violencia ......................................................................6 

Por desastres naturales ..........................................................................................7 

Le deportaron (regresaron)....................................................................................8 

 

17. SITUACIÓN CONYUGAL 

 

¿Actualmente (NOMBRE): 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y CIRCULE 

SÓLO UN CÓDIGO 

vive con su pareja en unión libre? ........................................................ 1 

está separada(o)? ................................................................................... 2 

está divorciada(o)? ................................................................................. 3 

es viuda(o)? ............................................................................................. 4 

 

está casada(o): 

sólo por el civil? ..................................................................................... 5 

sólo religiosamente? .............................................................................. 6 

Ahora le voy a preguntar por la situación laboral. 

 

¿La semana pasada (NOMBRE): 

 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

trabajó (por lo menos una hora)? ......................................... 1 

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

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

¿Es pensionada(o) o jubilada(o)? .................................... 4 

¿Es estudiante? ............................................................... 5 

Estaba en otra situación diferente a las anteriores ...................... 8 

18. CONDICIÓN DE ACTIVIDAD 

PASE A 

20 

¿Tiene alguna limitación física o mental permanente 

que le impide trabajar? .................................................... 7 

PASE A 

20 

ayudó en un negocio (familiar o no familiar)? ........................................ 1 

vendió algún producto? ...................................................................... 2 

hizo algún producto para vender?...................................................... 3 

ayudó en las labores del campo o en la cría de animales? ............... 4 

 

a cambio de un pago realizó otro tipo de actividad? 

Por ejemplo: lavó o planchó ajeno, cuidó niños ................................................. 5 

estuvo de aprendiz o haciendo su servicio social? ........................... 6 

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) (RESPUESTA DE 18), ¿la 

semana pasada: 

 

19. VERIFICACIÓN DE CONDICIÓN DE ACTIVIDAD 

¿(NOMBRE) es trabajador(a): 

LEA LAS OPCIONES 

Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

por un pago? .......................... 1 

sin pago? .............................. 2 

¿Está haciendo su 

servicio social? ....................... 3 

¿Cuánto tiempo tiene 

(NOMBRE) trabajando en 

este albergue (centro, 

residencia)? 

ANOTE SÓLO UNA RESPUESTA EN 

MESES O AÑOS 

O 

MESES AÑOS 

 

¿Cuáles son las tareas o 

funciones principales que 

realiza (NOMBRE) en este 

albergue (centro, residencia)? 

ANOTE TEXTUAL 

20. TAREAS  

¿Cuál es el nombre del puesto, 

cargo u oficio que desempeña 

(NOMBRE) en este albergue 

(centro, residencia)? 

ANOTE TEXTUAL 

21. NOMBRE DEL PUESTO, CARGO U 
OFICIO 

PARA TODAS LAS PERSONAS 



PERSONA 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PASE AL SIGUIENTE TRABAJADOR O SI ES EL ÚLTIMO DE LA LISTA, TERMINE LA ENTREVISTA 

¿En qué competencias está certificada(o) (NOMBRE)? 

CIRCULE HASTA DOS CÓDIGOS 

Promoción de servicios de asistencia social ............................................................................................................................... 1 

Atención a personas adultas mayores ........................................................................................................................................ 2 

Prestación del servicio de orientación para la integración familiar a nivel preventivo ............................................................... 3 

Prestación de servicios de interpretación de la Lengua de Señas Mexicana al español y viceversa ........................................... 4 

Preparación de alimentos para la población sujeta de asistencia social ..................................................................................... 5 

Supervisión de establecimientos/espacios de atención infantil ................................................................................................. 6 

Cuidado de niñas, niños y adolescentes en casas hogar, albergues e internados ....................................................................... 7 

Prestación de servicios de Educación Inicial ............................................................................................................................... 8 

Prestación de servicios para la atención, cuidado y desarrollo integral de las niñas y los niños 

en Centros de Atención Infantil .................................................................................................................................................. 9 

25. CLASE DE CERTIFICACIÓN 

¿(NOMBRE) cuenta con 

alguna certificación de 

competencias por parte del 

programa CONOCER? 

 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 

No ............... 3 

No sabe ... 8 

24. CERTIFICACIÓN 

PASE A 

26 

CONTINÚE SI LA PERSONA ES MUJER 

ANOTE CON NÚMERO 

En total, ¿cuántas hijas e hijos que nacieron vivos ha tenido 

(NOMBRE)? 

NINGUNO, ANOTE “00” Y PASE A LA SIGUIENTE PERSONA O TERMINE LA 

26. HIJAS(OS) NACIDAS(OS) VIVAS(OS) 

ANOTE CON NÚMERO 

De las hijas e hijos que nacieron vivos de (NOMBRE), 

¿cuántos han muerto? 

27. HIJAS(OS) FALLECIDAS(OS) 

PARA TODAS LAS PERSONAS 

IN
E

G
I.

 C
e
n

s
o

 d
e
 P

o
b

la
c
ió

n
 y

 V
iv

ie
n

d
a

 2
0

2
0

. 
C

u
e

s
ti
o

n
a
ri

o
 p

a
ra

 a
lo

ja
m

ie
n
to

s
 d

e
 a

s
is

te
n
c
ia

 s
o

c
ia

l.
 2

0
2

1
 



IN
E

G
I.

 C
e
n

s
o

 d
e
 P

o
b

la
c
ió

n
 y

 V
iv

ie
n

d
a

 2
0

2
0

. 
C

u
e

s
ti
o

n
a
ri

o
 p

a
ra

 a
lo

ja
m

ie
n
to

s
 d

e
 a

s
is

te
n
c
ia

 s
o

c
ia

l.
 2

0
2

1
 

 
 
OBSERVACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CONFIDENCIALIDAD OBLIGATORIEDAD 

 

Conforme a las disposiciones en vigor del Artículo 37, párrafo primero, de 

la Ley del Sistema Nacional de Información Estadística y 

Geográfica: "Los datos que proporcionen para fines estadísticos los Informantes 

del Sistema a las Unidades en términos de la presente Ley, serán estrictamente 

confidenciales y bajo ninguna circunstancia podrán utilizarse para otro fin que 

no sea el estadístico." 

Conforme a las disposiciones en vigor del Artículo 45, párrafo primero, de 

la Ley del Sistema Nacional de Información Estadística y 

Geográfica: "Los Informantes del Sistema estarán obligados a proporcionar, con 

veracidad y oportunidad, los datos e informes que les soliciten las autoridades 

competentes para fines estadísticos, censales y geográficos, y prestarán apoyo a 

las mismas." 



 

ENTIDAD FEDERATIVA    

 

 

MUNICIPIO O ALCALDÍA    

 

 

LOCALIDAD     

 

 

 

  
 

CuEsTIONARIO DE LOCALIDAD 
 

1. IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA 2. CONTROL DE PAQUETE 

3. FECHA DE LA ENTREVISTA 

 

4. NOMBRE Y CLAVE DE LOS RESPONSABLES 

5. SITUACIÓN DE LA LOCALIDAD 6. TIPO Y NÚMERO DE INMUEBLES 

  

7. TIPO DE VIVIENDAS EN LA LOCALIDAD 
 

 
 
 
 
 
 
 

FECHA............................... 
DÍA MES 

CIRCULE UN CÓDIGO 

NO HABITADA ...................... 3 

HABITADA............................. 1 
PASE A 

7 

ANOTE EL NÚMERO ESTIMADO 

 

1. VIVIENDA PARTICULAR ........................................................ 

 

2. EDIFICACIÓN EN CONSTRUCCIÓN .................................... 

 

3. LOCAL O EDIFICACIÓN CON ACTIVIDAD ECONÓMICA..... 

 

4. EDIFICACIÓN EN RUINAS O ABANDONADA................................. 

 

FINALIZAR 

 

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

 

CONSECUTIVO DEL 

CUESTIONARIO EN 

SUPERVISOR(A) DE ENTREVISTADORES(AS)                                                                                                                                

RESPONSABLE DE ÁREA   

DETERMINE POR OBSERVACIÓN Y CIRCULE UN CÓDIGO 

HAY VIVIENDA(S) PARTICULAR(ES) ............................................................................... 1  

SOLAMENTE HAY VIVIENDA(S) COLECTIVA(S) .......................................................... 2 

PASE A 

9 
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¡En México todos contamos! 



8. CLASE DE VIVIENDA COLECTIVA 
 

CIRCULE UN CÓDIGO 

HOTEL, MOTEL, PENSIÓN, CASA DE HUÉSPEDES ........................................................................................................................ 1 

HOSPITAL, SANATORIO, CLÍNICA U OTRO ESTABLECIMIENTO DE SALUD ................................................................................. 2 

CENTRO DE REHABILITACIÓN PARA PERSONAS CON ADICCIONES .......................................................................................... 3 

HOSPITAL PSIQUIÁTRICO, CENTRO O RESIDENCIA PARA PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES 

O DISCAPACIDAD MENTAL .............................................................................................................................................................. 4 

HOSPITAL O RESIDENCIA PARA PERSONAS CON ENFERMEDADES INCURABLES O TERMINALES ........................................ 5 

ALBERGUE PARA FAMILIARES DE PERSONAS HOSPITALIZADAS O QUE RECIBEN TRATAMIENTO MÉDICO 

EN HOSPITALES ................................................................................................................................................................................ 6 

CASA HOGAR PARA MENORES DE EDAD ....................................................................................................................................... 7 

CASA HOGAR PARA ADULTOS MAYORES ...................................................................................................................................... 8 

ALBERGUE PARA MUJERES O VÍCTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR .................................................................................. 9 

ALBERGUE O DORMITORIO PÚBLICO PARA PERSONAS EN SITUACIÓN DE CALLE ................................................................ 10 
INTERNADO ESCOLAR, RESIDENCIA ESTUDIANTIL .................................................................................................................... 11 

CONVENTO, MONASTERIO, CONGREGACIÓN RELIGIOSA, SEMINARIO ................................................................................... 12 

CÁRCEL, PRISIÓN, RECLUSORIO, PENITENCIARÍA, COLONIA PENAL ....................................................................................... 13 

CENTRO DE REHABILITACIÓN PARA MENORES INFRACTORES, CORRECCIONAL ................................................................. 14 

CAMPAMENTO DE TRABAJO, BARRACA DE TRABAJADORES, RESIDENCIA MÉDICA .............................................................. 15 

CUARTEL, CAMPAMENTO, DESTACAMENTO MILITAR, NAVAL O DE POLICÍA ........................................................................... 16 

CAMPAMENTO DE DAMNIFICADOS ............................................................................................................................................... 17 

ALBERGUE PARA MIGRANTES ...................................................................................................................................................... 18 

ALBERGUE PARA INDÍGENAS ........................................................................................................................................................ 19 

OTRA CLASE DE ALBERGUE PARA POBLACIÓN VULNERABLE .................................................................................................. 20 

REFUGIO PARA MUJERES, SUS HIJAS E HIJOS EN SITUACIÓN DE VIOLENCIA ....................................................................... 21 

OTRA CLASE DIFERENTE A LAS ANTERIORES (PROSTÍBULO, COMUNA) ................................................................................. 22 
9. TIPO DE LOCALIDAD HABITADA 

I. Datos del informante 

    

¿Cuál es su nombre? 

ANOTE EL NOMBRE 

1. NOMBRE 

Hombre ..................................... 3 

CIRCULE UN CÓDIGO 

Mujer ......................................... 1 

2. SEXO 

¿Cuántos años cumplidos 

tiene? 

ANOTE LOS AÑOS 

3. EDAD 

¿Cuántos años tiene usted 

viviendo en (LOCALIDAD)? 

ANOTE CON NÚMERO 

 

4. TIEMPO DE RESIDENCIA 

DETERMINE POR OBSERVACIÓN EL TIPO DE LOCALIDAD Y CIRCULE UN CÓDIGO O DESCRIBA 

RANCHO O FINCA ........................................................................................................................................................................................................... 1 

CASERÍO .......................................................................................................................................................................................................................... 2 

POBLADO TRADICIONAL ................................................................................................................................................................................................ 3 

DESARROLLO HABITACIONAL DE VIVIENDA INDUSTRIALIZADA ................................................................................................................................ 4 

BARRIO, COLONIA O FRACCIONAMIENTO DE VIVIENDA AUTOPRODUCIDA ............................................................................................................ 5 

ALBERGUE O CAMPAMENTO DE TRABAJADORES ...................................................................................................................................................... 6 

ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES Y DE SERVICIOS ............................................................................................................................................... 7 

ZONA O PARQUE INDUSTRIAL ....................................................................................................................................................................................... 8 

OTRO TIPO 9 

FINALIZAR 
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II. Transporte público 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

¿Qué puesto o cargo ocupa? 

CIRCULE UN CÓDIGO O ANOTE EL PUESTO 

Presidente municipal.......................................................................................................................................................................................................... 1 

Síndico o regidor ................................................................................................................................................................................................................ 2 

Delegada(o) municipal ....................................................................................................................................................................................................... 3 

Agente municipal ............................................................................................................................................................................................................... 4 

Comisaria(o) municipal ...................................................................................................................................................................................................... 5 

Integrante del comisariado ejidal o de bienes comunales ................................................................................................................................................... 6 

Autoridad indígena o tradicional ......................................................................................................................................................................................... 7 

Autoridad o líder vecinal..................................................................................................................................................................................................... 8 

Profesionista o promotor(a) social ...................................................................................................................................................................................... 9 

Dueña(o) o encargada(o) ................................................................................................................................................................................................. 10 

Residente o vecina(o) ...................................................................................................................................................................................................... 11 

Otro     12 

5. PUESTO O CARGO 

9. TRANSPORTE PÚBLICO A LA CABECERA MUNICIPAL 

¿Cuál es el principal medio de 

transporte que se usa para ir hacia 

(CABECERA MUNICIPAL)? 

CIRCULE UN CÓDIGO 

Autobús o camión .................... 1 

Micro, combi o taxi colectivo..... 2 

Camión de redilas o troca ........ 3 

 

 

 

 

PASE A 

11 

Taxi libre o de sitio ................... 4 

Bicitaxi o mototaxi .................... 5 

10. FRECUENCIA DE SALIDAS 

¿Cuántas veces al día sale o pasa el (la) 

(PRINCIPAL MEDIO DE TRANSPORTE) 

hacia (CABECERA MUNICIPAL)? 

CIRCULE UN CÓDIGO 

Ninguna, no sale diariamente ........................ 1 

De 1 a 5 veces .............................................. 2 

De 6 a 14 veces ............................................ 3 

De 15 a 29 veces .......................................... 4 

30 o más veces ............................................. 5 

¿Cuánto tiempo se hace de 

(LOCALIDAD) hasta (CABECERA 

MUNICIPAL)? 

ANOTE CON NÚMERO 

: 
HORAS MINUTOS 

11. TIEMPO DE TRASLADO 

7. MEDIOS DE TRANSPORTE PÚBLICO 8. TRANSPORTE DIRECTO A LA CABECERA MUNICIPAL 

¿Qué medios de transporte público 

pasan o salen de (LOCALIDAD)? 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN CÓDIGO PARA CADA UNA, 
EN CASO AFIRMATIVO PASE A 8 

 

SÍ NO 

¿Autobús o camión? ................................... 1 

¿Micro, combi o taxi colectivo? .................. 3 

¿Camión de redilas o troca? ....................... 5 

¿Taxi libre o de sitio?.................................. 7 

¿Bicitaxi o mototaxi? .................................. 1 

SÍ NO 

 

..........................................................   1 3 

..........................................................   1 3 

..........................................................   1 3 

..........................................................   1 3 

..........................................................   1 3 

¿Llega hasta (CABECERA MUNICIPAL)? 

CIRCULE UN CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN 

TODAS LAS RESPUESTAS NEGATIVAS, PASE A 12 

2 

4 

6 

8 

2 

 

6. TRANSPORTE 

  PÚBLICO  

¿Hay 
transporte 
público que 
vaya de aquí 
a otra 
localidad? 

 

CIRCULE UN CÓDIGO 

No ................... 3 

Sí .................... 1 

PASE A 

12 

SI ES CABECERA 
MUNICIPAL PASE A 12 
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III. Agua entubada 

IV. Saneamiento 

   

15. DRENAJE 

¿Hay drenaje público en 

(LOCALIDAD)? 

CIRCULE UN CÓDIGO 

Sí .......................... 1 

 

 

 

 

 

 

PASE A 

18 

menos de la mitad? ................................................... 4 

aproximadamente la mitad? ...................................... 3 

la mayor parte? ......................................................... 2 

toda la localidad? ...................................................... 1 

¿El drenaje público abarca: 

 

16. COBERTURA DEL DRENAJE PÚBLICO 

Arroyo, río o mar ..................................................... 1 

Lago o laguna ......................................................... 2 

Canal o estanque .................................................... 3 

Grieta, barranca o terreno ....................................... 4 

Planta de tratamiento .............................................. 5 

Otro     6 

¿A dónde van a dar las aguas del drenaje? 

CIRCULE UN CÓDIGO O ANOTE EL DESTINO 

17. DESTINO DEL DRENAJE 

12. ABASTECIMIENTO DE AGUA ENTUBADA 

¿En esta localidad el agua se abastece por 

medio de: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA 
AFIRMATIVA Y CIRCULE UN CÓDIGO 

una red de tuberías? ................. 1 

mangueras? .............................. 2 

 

 

 

 

 

PASE A 

15 

PASE A 

14 

¿Solamente hay llave(s) pública(s) 

o hidrante(s)? ............................. 3 

13. COBERTURA DE AGUA ENTUBADA 

¿El agua entubada o de mangueras 

abarca: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA 
AFIRMATIVA Y CIRCULE UN CÓDIGO 

toda la localidad? ............................................ 1 

la mayor parte? ............................................... 2 

aproximadamente la mitad? ............................ 3 

menos de la mitad? ......................................... 4 

14. FUENTE DE ABASTECIMIENTO DE AGUA ENTUBADA 

¿De dónde proviene el agua de la(s) 

(TUBERÍAS, MANGUERAS, LLAVE 

PÚBLICA)? 

CIRCULE UN CÓDIGO O ANOTE LA FUENTE 

Pozo .............................................................. 1 

Presa ............................................................. 2 

Río ................................................................. 3 

Lago .............................................................. 4 

Manantial ....................................................... 5 

Canal ............................................................. 6 

Otra fuente    7 

¿En (LOCALIDAD) hay servicio municipal de: 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN CÓDIGO PARA CADA UNA 

SÍ NO 

limpieza de áreas públicas? ............................................................ 1 

recolección de basura de las viviendas? .......................................... 3 

18. SERVICIO PÚBLICO DE LIMPIA 

TODAS LAS RESPUESTAS NEGATIVAS: PASE A 20 

2 

 

 

 

 

 

¿A dónde llevan la basura que recogen? 

CIRCULE UN CÓDIGO O ANOTE EL DESTINO 

Arroyo, río o mar .....................................................................................1 

Lago o laguna .........................................................................................2 

Canal o estanque ....................................................................................3 

Campo, terreno o barranca .....................................................................4 

Centro de transferencia o acopio ............................................................5 

Lugar donde entierran la basura..............................................................6 

Lugar donde queman la basura ...............................................................7 

Otro 8 

19. DESTINO DE LA BASURA 
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¿En (LOCALIDAD) se cuenta 

con: 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN 

CÓDIGO PARA CADA UNA 

26. ESPACIOS CULTURALES Y RECREATIVOS 

27. ABASTO DE ALIMENTOS 

 

¿Se puede comprar diariamente: 

LEA TODAS LAS OPCIONES 

Y CIRCULE UN CÓDIGO PARA CADA UNA 

 

 

SÍ NO 

frijol? ...........................................    1 2 

pollo? ..........................................    1 2 

pescado fresco? ........................    3 4 

frutas y verduras?......................    5 6 

V. Alumbrado público 

VI. Infraestructura y equipamiento 

    
VII. Abasto y servicios 

DETERMINE POR OBSERVACIÓN SI HAY 

AMANZANAMIENTO 

Sí ......................... 1 

No ............................ 3  

23. CONDICIÓN DE AMANZANAMIENTO 

PASE A 

26 

¿Hay pavimento, 

empedrado o adoquín: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA 

RESPUESTA AFIRMATIVA 

Y CIRCULE UN CÓDIGO 

en todas las calles? .................... 1 

 

en la mayoría de 

las calles? .................................. 2 

en la mitad de las calles? ............ 3 

en pocas calles? ......................... 4 

24. CALLES CON RECUBRIMIENTO 

¿Tienen banquetas: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA 

RESPUESTA AFIRMATIVA 

Y CIRCULE UN CÓDIGO 

en todas las vialidades? ............ 1 

 

en la mayoría de 

las vialidades? .......................... 2 

 

en la mitad de 

las vialidades? .......................... 3 

25. VIALIDADES CON BANQUETAS 

  

 

SÍ NO 

plaza o jardín 

público? ..................... 

 
1 

 
2 

cancha deportiva? .... 3 4 

parque con juegos 

infantiles? .................. 

 
5 

 
6 

biblioteca? ................. 7 8 

casa de la cultura?.... 1 2 

salón de usos 

múltiples? .................. 

 
3 

 
4 

 

arroz? .......................................... 1 2 

leche?.......................................... 3 4 

huevos? ...................................... 5 6 

carne de res o de puerco? ........ 7 8 

 

¿Hay alumbrado 

público en 

(LOCALIDAD)? 

CIRCULE UN CÓDIGO 

Sí ..... 1 

No ... 3 
PASE A 

23 

20. ALUMBRADO PÚBLICO 

¿Otra fuente? 3 

ANOTE LA FUENTE 

paneles o módulos solares? .................................................. 2 

¿La fuente de energía del alumbrado público es de: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y CIRCULE UN 

CÓDIGO O ANOTE LA FUENTE 

la Comisión Federal de Electricidad (CFE)? ........................... 1 

21. FUENTE DE ENERGÍA ELÉCTRICA DEL ALUMBRADO 

toda la localidad? ................................................................. 1 

la mayor parte? .................................................................... 2 

aproximadamente la mitad? ................................................. 3 

menos de la mitad? .............................................................. 4 

¿El alumbrado público abarca: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y CIRCULE UN 
CÓDIGO 

22. COBERTURA DEL ALUMBRADO PÚBLICO 

28. COMERCIO I 

¿En (LOCALIDAD) hay: 

LEA TODAS LAS OPCIONES 

Y CIRCULE UN CÓDIGO PARA CADA UNA 

 

 

SÍ NO 

 

tianguis o mercado 

sobre ruedas? ............................    1 2 

tienda de abarrotes?..................    3 4 

tienda Diconsa/Segalmex? .......    5 6 

lechería Liconsa/Segalmex?.....    7 8 

29. COMERCIO II 

¿Existe: 

LEA TODAS LAS OPCIONES 

Y CIRCULE UN CÓDIGO PARA CADA UNA 

 

 

SÍ NO 

ferretería o tlapalería? ...............    1 2 

tienda de ropa o calzado? .........    3 4 

 

 

tienda de loza o utensilios 

caseros? .....................................  5 6 

tienda de muebles o aparatos 
electrodomésticos?....................   7 8 
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30. COMEDOR COMUNITARIO 

 

¿En (LOCALIDAD) hay comedor 

comunitario de: 

¿Otro servicio de comedor 
popular o público? 

7 8 
ANOTE EL SERVICIO 
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VIII. Actividad económica 

 

 SÍ NO 

gobierno del estado?................... 1 2 

gobierno municipal?.................... 3 4 

una organización 

no gubernamental?...................... 

 
5 

 
6 

 

31. SALUD 

 

¿En (LOCALIDAD) hay: 

LEA TODAS LAS OPCIONES 

 

 

SÍ NO 

clínica o centro de salud? ............ 1 2 

 

consultorio o médico 

particular? ..................................... 3 4 

partera(o) o comadrón(a)? ........... 5 6 

32. TELECOMUNICACIONES 

 

¿En (LOCALIDAD) hay: 

LEA TODAS LAS OPCIONES 

 

 

SÍ NO 

teléfono público? .......................... 1 2 

Internet público? ........................... 3 4 

señal de teléfono celular? ............ 5 6 

  

34. ACTIVIDADES ECONÓMICAS 

En (LOCALIDAD): 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE LOS CÓDIGOS QUE CORRESPONDAN EN CADA CASO 

 
consumo ¿No se 

venta? familiar? realiza? 

¿Cultivan algún producto para: .....................................................   1 2 3 

¿Crían o explotan animales para: ..................................................   4 5 6 

¿Explotan alguna mina para: .........................................................   7 8 9 

¿Cortan o siembran árboles para: .................................................   1 2 3 

¿Recolectan hierbas o plantas silvestres para: ...........................   4 5 6 

¿Pescan o cazan animales para: ...................................................   7 8 9 

¿Elaboran artesanías para: ............................................................   1 2 3 

¿Realizan otra actividad para: 

      4 5 6 

ANOTE LA ACTIVIDAD 

TODAS LAS RESPUESTAS NEGATIVAS, PASE A 37 

 

33. LUGAR DE TRABAJO 

¿La mayoría de la población que vive en 

(LOCALIDAD), trabaja: 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y 

CIRCULE UN CÓDIGO 

aquí mismo? ................................................... 1 

en la cabecera municipal? ............................... 2 

en otra localidad? ........................................... 3 

¿No trabaja? ...................................................... 4 

 

¿De las actividades que se realizan en (LOCALIDAD) cuál es la principal? 

CIRCULE UN CÓDIGO O ANOTE LA ACTIVIDAD 

Cultivo de productos agrícolas ................................................................................. 1 

Crianza de animales ................................................................................................ 2 

Explotación de minas ............................................................................................... 3 

Corte o siembra de árboles ...................................................................................... 4 

Recolección de hierbas o plantas silvestres ............................................................. 5 

Pesca o caza de animales........................................................................................ 6 

Elaboración de artesanías ........................................................................................ 7 

 

Otra actividad económica 

35. PRINCIPAL ACTIVIDAD ECONÓMICA 

PASE A 

37 

36. PRODUCTO PRINCIPAL 

¿Qué es lo que se (CULTIVA, 

RECOLECTA, CRÍA, OBTIENE) 

principalmente en (LOCALIDAD)? 

ANOTE EL O LOS PRODUCTOS 



38. OTRAS AUTORIDADES LOCALES 

 

¿(LOCALIDAD) cuenta además con: 

LEA TODAS LAS OPCIONES 

Y CIRCULE UN CÓDIGO PARA CADA UNA 

     5 6 

ANOTE EL DAÑO 

¿Otro daño? 

¿Durante los últimos cinco años, de 2015 a la fecha, esta localidad 

tuvo daños por: 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN CÓDIGO PARA CADA UNA 

40. DAÑOS POR FENÓMENOS NATURALES 

¿Otro tipo de contaminación? 

     5 6 

¿En (LOCALIDAD) se presentan problemas de contaminación: 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN CÓDIGO PARA CADA UNA 

41. RIESGOS POR CONTAMINACIÓN AMBIENTAL 

39. CONFLICTOS SOCIALES 

 

¿En (LOCALIDAD) existen conflictos 

por: 

¿Otro conflicto? 

3 4 
ANOTE EL CONFLICTO 

44. USO DE LA LENGUA INDÍGENA 

 

¿El dialecto o lengua indígena se habla: 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN CÓDIGO PARA CADA UNA 

IX. Aspectos sociales 

 
 
 

 

 
 
 

 

 SÍ NO 

integrante del comisariado 
ejidal o de bienes 

comunales? .................................. 

 

 
1 

 

 
2 

 
autoridad indígena?..................... 

 
3 

 
4 

 
autoridad tradicional? ................. 

 
5 

 
6 

 
policía local? ................................ 

 
7 

 
8 

 

 SÍ NO 

la propiedad de la tierra? ............ 1 2 

preferencias religiosas?.............. 3 4 

preferencias electorales?............ 5 6 

delincuencia? ............................... 7 8 

alcoholismo o drogadicción? ..... 1 2 

 

SÍ NO 

sequía? .................................................................................... 1 2 

helada o granizada? ................................................................ 3 
 

4 

inundación por lluvia o desbordamiento? ............................. 5 
 

6 

incendio forestal? ................................................................... 7 
 

8 

temblor? ................................................................................... 1 
 

2 

ciclón o huracán? .................................................................... 3 
 

4 

 

 SÍ NO 

por humos, polvos o gases provenientes 

de industrias que ensucian el aire? ..................................... 

 
1 

 
2 

por humos o gases de vehículos de motor?....................... 3 4 

por malos olores provenientes de granjas, 

empresas vecinas o de un basurero?.................................. 

 
5 

 
6 

por música o ruido excesivo en los alrededores? ............. 7 8 

por líquidos industriales o combustible del transporte 

acuático en ríos, lagos, canales o estanques? ................... 

 
1 

 
2 

por aguas negras del drenaje depositadas en ríos, 

lagos, canales o estanques? ................................................ 

 
3 

 
4 

por basura acumulada en ríos, lagos, 

canales o estanques?............................................................ 

 
5 

 
6 

por líquidos industriales, pesticidas o aguas negras 

depositadas en terrenos? ..................................................... 

 
7 

 
8 

por basura acumulada en terrenos al aire libre? ................ 1 2 

por plagas en cultivos, árboles o animales? ...................... 3 4 

 

 SÍ NO 

en la escuela? ..................................................... 1 2 

en la iglesia? ....................................................... 3 4 

en las festividades? ............................................ 5 6 

para comprar o vender? ..................................... 7 8 

entre familiares y vecinos? ................................ 1 2 

en el hogar?......................................................... 3 4 

 

37. AUTORIDADES MUNICIPALES 

¿En (LOCALIDAD) atiende alguno de los 

siguientes representantes? 

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y 

CIRCULE UN CÓDIGO 

O ANOTE LA AUTORIDAD 

Integrante   de   la   junta   auxiliar municipal ..... 1 

Delegada(o) municipal ....................................... 2 

Agente municipal ............................................... 3 

Comisaria(o) municipal ...................................... 4 

 

Otra autoridad municipal 

 

42. LENGUA INDÍGENA 

 

¿La población de (LOCALIDAD) 

habla algún dialecto o lengua 

indígena? 

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

No ................................ 3 
PASE A 

45 

43. NOMBRE DE LA LENGUA INDÍGENA 

 

¿Cuál es el nombre del dialecto o 

lengua indígena? 

ANOTE EL NOMBRE DEL DIALECTO O 

LENGUA INDÍGENA 
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Para terminar con esta entrevista: 

45. PROBLEMA PRINCIPAL 



 

 

TERMINE Y AGRADEZCA LA ENTREVISTA 

 

¿Cuál considera usted que es el problema principal que afecta a los habitantes de (LOCALIDAD)? 

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 
O ANOTE EL PROBLEMA 

Carencia de agua y mala calidad ............................................................................................................................................. 1 

Desempleo, empleo deficiente .................................................................................................................................................................. 2 

Carencia o mal estado de caminos .......................................................................................................................................... 3 

Afectaciones por fenómenos naturales o plagas ...................................................................................................................... 4 

Carencia o fallas de energía eléctrica y alumbrado público ...................................................................................................... 5 

Inseguridad, delincuencia y adicciones .................................................................................................................................... 6 

Carencia o mal estado de transportes ...................................................................................................................................... 7 

Carencia o mal estado del drenaje ........................................................................................................................................... 8 

Carencia de equipamiento y servicios de salud ........................................................................................................................ 9 

Falta de recursos para la producción ..................................................................................................................................... 10 

Otro problema
 
11 

ANOTE EL PROBLEMA 

Sin problemas ........................................................................................................................................................................ 12 
OBSERVACIONES 

CONFIDENCIALIDAD OBLIGATORIEDAD 
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Conforme a las disposiciones en vigor del Artículo 37, párrafo primero, de 

la Ley del Sistema Nacional de Información Estadística y Geográfica: "Los 

datos que proporcionen para fines estadísticos los Informantes del 

Sistema a las Unidades en términos de la presente Ley, serán 

estrictamente confidenciales y bajo ninguna circunstancia podrán 

utilizarse para otro fin que no sea el estadístico." 

Conforme a las disposiciones en vigor del Artículo 45, párrafo primero, de 

la Ley del Sistema Nacional de Información Estadística y Geográfica: "Los 

Informantes del Sistema estarán obligados a proporcionar, con veracidad 

y oportunidad, los datos e informes que les soliciten las autoridades 

competentes para fines estadísticos, censales y geográficos, y prestarán 

apoyo a las mismas." 



 

 

 



 

 

¿Qué es el INEGI? 

El INEGI, cuyas siglas significan Instituto Nacional de Estadística y Geografía, es un 

órgano que se encarga de recabar, organizar y publicar distintos datos referentes a las 

poblaciones. Se trata de un sitio especializado que recolectar cada uno de los datos de 

México para que todos puedan conocer cómo es la situación de nuestro país. 

Es una herramienta fundamental para muchos campos de estudio, principalmente con los que 

trabajan temas demográficos como la Sociología, Trabajo Social, Antropología, entre muchas 

más. En general es un portal que proporciona todo tipo de información relevante sobre 

la actualidad y el pasado. 

El INEGI ha representado una de las mayores fuentes de información y conocimiento en 

México, no sólo para instituciones y gobierno, sino para la población en general. A través de 

sus estadísticas podemos conocer un sin número de datos sobre nuestra propia realidad 

cultural, identitaria, así como de las características de la población. 
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