
5. Resultado del hogar 6. Resultado de las mujeres de 15 a 54 años del hogar

VISITA RESULTADO*
FECHA TIEMPO DE ENTREVISTA

DÍA        MES INICIO TÉRMINO

NÚMERO DE 
RENGLÓN DE LA 

MUJER 1a. 2a. 3a. 4a. 5a.

NÚMERO DE VISITA*

*CÓDIGOS DE LA VISITA

A  Entrevista completa con mujer(es) de 15 a 54 años
B  Entrevista completa sin mujer de 15 a 54 años 
C  Entrevista sin información o incompleta de alguna(s) mujer(es) de 15 a 54 años
D  Entrevista incompleta
E  Sin información

TOTAL DE MUJERES 
DE 15 A 54 AÑOS 

EN EL HOGAR

   *CÓDIGOS DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL
1	 Completa
2	 Mujer con edad fuera de rango
3	 Incompleta
4	 Ausencia
5	 Negativa

Conforme a las disposiciones del artículo 37, párrafo primero, de la Ley del 
Sistema Nacional de Información Estadística y Geográfica en vigor: “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”.

ObligatoriedadConfidencialidad
De acuerdo con el artículo 45, párrafo primero, de la Ley del Sistema Nacional de Información 
Estadística y Geográfica en vigor: “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”.

El INEGI realiza el levantamiento de la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica, en la que se capta información sobre las 
características de las viviendas y sus residentes, así como temas relacionados a la vida reproductiva de las mujeres.

Introducción

8. Responsables 9. Control de paquete

ENTREVISTADORA	 	

SUPERVISORA DE ENTREVISTADORAS	 	

CLAVE

6	 Entrevista aplazada
7	 Discapacidad
8	 Enfermedad terminal o crónica
9	 No habla español
0	 Otra situación

7. Resultado de la visita a la vivienda
   CÓDIGOS DE RESULTADO

01.  Entrevista completa con mujer(es) de 15 a 54 años
02.  Entrevista completa sin mujer de 15 a 54 años
03.  Entrevista sin información o incompleta de alguna(s) mujer(es) 
		  de 15 a 54 años

04. Entrevista incompleta
05. Vivienda con algún hogar pendiente
06. Vivienda sin identificación de hogares

1a. 2a. 3a. 4a. 5a.

3. Dirección de la vivienda 4. Control de hogares y cuestionarios

2. Control de la vivienda

TIPO Y NOMBRE DE VIALIDAD (CALLE, AVENIDA, CALLEJÓN, CARRETERA, CAMINO)

TIPO Y NOMBRE DE ASENTAMIENTO HUMANO
(COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABITACIONAL) 

NÚMERO INTERIORNÚMERO EXTERIOR

HOGAR	    DE    EN LA VIVIENDA

CUESTIONARIO    DE    DEL HOGAR

TOTAL DE MÓDULOS PARA LA 
MUJER APLICADOS EN EL HOGAR  

1. Datos de identificación

ENTIDAD	 	

MUNICIPIO	 	

LOCALIDAD	 	

AGEB...........................................................................................

UPM.............

NÚMERO DE VIVIENDA 
SELECCIONADA...................................

1 : :

2 : :

3 : :

4 : :

5    : :

FOLIO DE PAQUETE	 	

CONSECUTIVO DE CUESTIONARIO 
EN EL PAQUETE	 	CLAVE

Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica

Cuestionario para el hogar

INEGI. Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica. Propuesta de cambios 2023. Información de Interés Nacional.
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Propuesta de cambios 2023



1.9 SANITARIO

¿Tienen excusado, 
retrete, sanitario, 
letrina u hoyo 
negro?

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO

Sí...........1

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

1.1 TECHOS

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

Material de desecho��������������������1
Lámina de cartón������������������������2
Lámina metálica��������������������������3
Lámina de asbesto����������������������4
Palma o paja�������������������������������5
Madera o tejamanil����������������������6
Terrado con viguería�������������������7
Teja����������������������������������������������8
Losa de concreto o 
viguetas con bovedilla�����������������9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

  Continúe con la sección II

1.2 PISOS

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

Tierra��������������������1

Cemento 
o firme������������������2

Madera, 
mosaico u otro 
recubrimiento�������3

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO

1.6 AGUA ENTUBADA

¿Esta vivienda tiene...

agua entubada     
dentro de la 
vivienda?................. 1 

agua entubada 
sólo en el 
terreno?................... 2
 
¿No tiene 
agua entubada?...... 3

LEA LAS OPCIONES 
Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE 
A 1.8

PASE 
A 1.15

1.7 AGUA NO ENTUBADA

Entonces, ¿el agua que 
usan en esta vivienda...

la sacan y acarrean 
de un pozo?��������������������� 1

la acarrean de una toma 
o llave comunitaria?������� 2

la traen de 
otra vivienda?�������������������3

la trae una pipa?�������������� 4

la acarrean de 
un río, arroyo o lago?����� 5

la captan de 
la lluvia?��������������������������� 6

LEA LAS OPCIONES 
Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

1.13 LUGAR DONDE COCINAN

¿Cocinan o preparan 
los alimentos...

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

en un tejabán 
o enramada?....2

Otra situación
	3

LEA LAS OPCIONES 
Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

1.12 COMBUSTIBLE

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

leña o carbón?.... 1

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

electricidad?....... 3

¿Otro 
combustible?...... 4

¿No cocinan?���� 5

PASE 
A 1.15

1.14 ESTUFA

¿La estufa 
(fogón) de 
leña o carbón 
con la que 
cocinan tiene 
chimenea?

Sí.................. 1

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

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO

1.15 BIENES Y TIC

¿En esta vivienda tienen...

	 SÍ	 NO

refrigerador?������������������������������������1      2

lavadora?�����������������������������������������1      2

automóvil o camioneta?�����������������1      2

algún aparato para oír la radio?������ 1      2 
 
televisor?�����������������������������������������1      2

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

línea telefónica fija?������������������������1      2

teléfono celular?�����������������������������1      2

conexión a internet?�����������������������1      2

1.11 SANITARIO 
EXCLUSIVO

¿Este servicio  
sanitario lo 
comparten con 
otra vivienda?

Sí.................. 1

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

CIRCULE  UN SOLO 
CÓDIGO

1.10 ADMISIÓN DE AGUA

¿El servicio sanitario...

tiene descarga 
directa de 
agua?....................... 1

le echan agua 
con cubeta?............ 2

no se le puede 
echar agua?............ 3

PASE 
A 1.12

1.5 CUARTOS

ANOTE CON 
NÚMERO

En total, ¿cuántos 
cuartos separados 
por paredes 
completas tiene esta 
vivienda? (No cuente 
pasillos ni baños).

¿Cuántos cuartos se 
usan para dormir, sin 
contar pasillos?

ANOTE CON 
NÚMERO

1.4 DORMITORIOS

I. Características de la vivienda

LEA LAS OPCIONES 
Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

LEA LAS OPCIONES Y 
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE 
UN CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN

¿Esta vivienda tiene 
un cuarto para 
cocinar?

1.3 COCINA

Sí.................... 1

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

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO

1.8 DRENAJE

¿Esta vivienda tiene drenaje 
o desagüe conectado a...

la red pública?������������������1 

una fosa séptica?�������������2

una tubería que va 
a dar a una barranca 
o grieta?����������������������������3

una tubería que va 
a dar a un río, 
lago o mar?�����������������������4

¿No tiene drenaje?�����������5

LEA LAS OPCIONES 
Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE



  Continúe con la sección III

2.1 NÚMERO DE PERSONAS EN LA VIVIENDA

¿Cuántas personas viven normalmente 
en esta vivienda, contando a las niñas 
y niños chiquitos, ancianos y personas 
con discapacidad? (Cuente también a los 
empleados domésticos y a los huéspedes 
que duermen aquí).

2.2 GASTO COMÚN

¿Todas las personas que viven en esta 
vivienda comparten un mismo gasto 
para comer?

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

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

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

2.3 NÚMERO DE HOGARES

Entonces, ¿cuántos hogares o grupos de 
personas tienen gasto separado para 
comer, contando el de usted?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO

PASE 
A 2.4

II. Residentes, hogares y lista de personas

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

2.4 LISTA DE PERSONAS

Dígame el nombre de los integrantes de su hogar, empezando por la jefa o jefe. Incluya a los niños chiquitos, ancianos y 
personas con discapacidad (también a los empleados domésticos y huéspedes que duermen aquí).

SI EN EL HOGAR HAY MÁS DE 6 PERSONAS, 
UTILICE OTRO CUESTIONARIO Y CONTINÚE CON LA LISTA

REGISTRE TODOS LOS NOMBRES, INICIANDO POR LA JEFA O JEFE DEL HOGAR CIRCULE EL CÓDIGO 
DE LAS 

MUJERES ELEGIBLES

2.4A

2.6 RENGLÓN DE LA (DEL) INFORMANTE

ANOTE EL NÚMERO DE RENGLÓN 
DE LA (DEL) INFORMANTE

ANOTE CON 
NÚMERO

2.5 VERIFICACIÓN DE LA LISTA

ANOTE EL NÚMERO DE PERSONAS QUE 
SE INCLUYÓ EN LA LISTA, Y PREGUNTE:

ANOTE CON 
NÚMERO

Entonces, ¿en este hogar hay  personas?

PERSONA

1

2

3

4

5

6

2.4B 2.4C

MUJER 
ELEGIBLE

1

2

3

4

5

6

NOMBRE

JEFA O JEFE DEL HOGAR



  Continúe con la pregunta 3.12

Aquí, en este
estado�����������������������1

En otro estado
	 2

En Estados Unidos 
de América��������������� 3

En otro país 
	 4

Jefa(e)......................... 1
Esposa(o) o 
compañera(o).............. 2
Hija(o).......................... 3
Nieta(o)....................... 4
Nuera/yerno................ 5
Madre o padre............. 6
Suegra(o).................... 7
Otro	 8

III. Características de la persona

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) tiene derecho o acceso a servicios médicos en...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y REGISTRE UN SOLO CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN; 
PARA LAS INSTITUCIONES CON CÓDIGO 1 APLICA 3.7

3. 7 TIPO DE AFILIACIÓN

¿El servicio de (del) (OPCIÓN EN 3.6 CON CÓDIGO 1) lo obtiene por…
LEA LAS OPCIONES Y ANOTE LA RESPUESTA

algún familiar en el hogar?....... 1
su trabajo?.................................. 2
algún familiar de otro hogar?... 3
jubilación o invalidez?............... 4

ser estudiante?....................... 5
contratación personal?.......... 6
un programa social?............... 7
orfandad o viudez (muerte 
del asegurado)?........................ 8

¿(NOMBRE)
se considera 
indígena de 
acuerdo con 
sus tradiciones 
o costumbres?

3. 10 AUTOADSCRIPCIÓN 
INDÍGENA

¿(NOMBRE) tiene 
nacionalidad 
mexicana?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO

Sí....................1

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

No sabe..........9

3. 9 NACIONALIDAD

Seguro Social (IMSS)?................................................. 1........2             
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, 
ISSSTEZAC,  etcétera)?................................................ 1........2
Pemex, Defensa o Marina?.......................................... 1........2
Seguro Popular o Seguro Médico Siglo XXI?............. 1........ 2
IMSS-PROSPERA (IMSS-OportunidadesIMSS-Oportunidades)?...................1........2
Seguro privado?............................................................1........2
otra institución?	 1........ 2

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

ANOTE

3. 8 LUGAR DE NACIMIENTO

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

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE

ANOTE

3.11 USO DE SERVICIOS DE SALUD

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

Seguro Social (IMSS) (IMSS-PROSPERA/IMSS-PROSPERA/
OportunidadesOportunidades).................................................................01
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, 
ISSSTEZAC, etcétera)................................................ 02
Pemex, Defensa o Marina........................................... 03
Centro de salud u hospital de la SSA 
(Seguro PopularSeguro Popular)......................................................... 04
Otro servicio de salud público 
(DIF, INPIINPI, de los estados).......................................... 05
Consultorio, clínica u hospital privado......................... 06
Consultorio de una farmacia....................................... 07
Se automedica............................................................ 08
Otro lugar .09
No se atiende.............................................................. 10

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE

          SÍ          NO

3.1 PARENTESCO 3.2 SEXO 3.3 EDAD 3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

¿Qué es (NOMBRE) de la 
(del)jefa(e)?

(NOMBRE) es 
hombre

¿Cuántos años 
cumplidos 
tiene (NOMBRE)?

¿(NOMBRE) vive...

hombre......1

mujer.........2

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

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

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

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

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

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO

MENOS DE UN AÑO, 
ANOTE “000”;

SI NO SABE, ANOTE “999”

MUJER DE 15 A 54 AÑOS 
CON EDAD 

NO ESPECIFICADA, 
ANOTE “888”

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PARA TODAS LAS PERSONAS

PERSONA 1 Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA

ANOTE CON 
NÚMERO

ANOTE
MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL 
CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE 

CON LA PREGUNTA 3.6

PASE 
A 3. 10

(NOMBRE) es 
mujer

Por sus antepasados 
y de acuerdo a 
sus costumbres y 
tradiciones, ¿(NOMBRE) 
se considera 
afromexicana(o), 
negra(o) o 
afrodescendiente?

3.5 AFRODESCENDENCIA

Sí..................... 1

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

Sí....................1

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

No sabe..........9

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO



  Continúe con la pregunta 3.15

3.12 DISCAPACIDAD

Ahora le entregaré esta tarjeta para que me responda las siguientes preguntas, identifique 
su respuesta con un número del 1 al 4.

ENTREGUE LA TARJETA DE RESPUESTAS AL INFORMANTE

3.12B ¿La dificultad de (NOMBRE) 
para (OPCIÓN EN 3.12A CON CÓDIGO 
1, 2 Ó 3) es por...

porque nació así?���������������������� 1

por una enfermedad?���������������� 2

por un accidente?���������������������� 3

por edad avanzada?������������������� 4

por otra causa?�������������������������� 5

PARA CADA OPCIÓN ANOTE 
UN SOLO CÓDIGO

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

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN; 
PARA TODAS LAS OPCIONES CON CÓDIGO 1, 2 Ó 3 APLICA LA PREGUNTA 3.12B

ver, aún usando lentes?

No tiene 
dificultad

Lo hace 
con poca 
dificultad

Lo hace 
con mucha 
dificultad

No puede 
hacerlo

oír, aún usando aparato auditivo?

mover o usar brazos o manos?

caminar, subir o bajar?

recordar o concentrarse?

bañarse, vestirse o comer?

hablar o comunicarse (por ejemplo, entender 
o ser entendido por otros)?

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

PARA PERSONAS DE UN AÑO CUMPLIDO O MÁS
3.13 LUGAR DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en noviembre de 2021, ¿en qué estado de la 
República Mexicana o país vivía (NOMBRE)?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE 
A 3.15

3. 14 CAUSA DE LA MIGRACIÓN

¿Por qué (NOMBRE) dejó de vivir en (ENTIDAD O PAÍS DE 3.13)?
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Buscar trabajo�����������������������������������������������������������������������������1

Cambio u oferta de trabajo����������������������������������������������������������2

Reunirse con la familia����������������������������������������������������������������3

Se casó o se fue a vivir con su pareja���������������������������������������������4

Estudiar���������������������������������������������������������������������������������������5

Por inseguridad delictiva o violencia�������������������������������������������6

Por desastres naturales��������������������������������������������������������������7

Le deportaron (regresaron)���������������������������������������������������������8

Otra causa ��9          
ANOTE

Aquí, en este estado������������������������������������������������������������������1

En otro estado	 2

En Estados Unidos de América��������������������������������������������������3

En otro país� 4

ANOTE

ANOTE

¿Tiene algún problema o condición mental?
(Autismo, síndrome de Down, esquizofrenia, 
etcétera)

Sí ..... 5 No..... 6

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA



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

En otro estado	

	.2

En Estados Unidos de América���� 3

En otro país������������������������������������

	.4

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

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

3. 18 NIVEL Y GRADO DE ESCOLARIDAD

¿Cuál es el último año o grado que aprobó (NOMBRE) en la escuela?
ANOTE EL ÚLTIMO GRADO APROBADO Y CIRCULE EL CÓDIGO DEL NIVEL; SI ES NINGUNO, ANOTE “0” Y CIRCULE EL CÓDIGO “00”

  Continúe con la pregunta 3.22

3.15 CONDICIÓN DE HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE) habla algún dialecto o lengua 
indígena?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Qué dialecto o lengua indígena habla 
(NOMBRE)?

3. 16 NOMBRE DE LENGUA INDÍGENA

PARA PERSONAS DE 3 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

PASE 
A 3.17

¿(NOMBRE) asiste actualmente a la 
escuela?

3.17 ASISTENCIA ESCOLAR

CIRCULE UN SOLO CÓDIGOREGISTRE UNA RESPUESTA

ANOTE

3.19 ALFABETISMO

¿(NOMBRE) sabe leer 
y escribir un recado?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

 Sí............................1

  

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

3. 20 LUGAR DE RESIDENCIA HACE 5 AÑOS

Hace cinco años, en noviembre de 
2017, ¿en qué estado de la República
Mexicana o país vivía (NOMBRE)?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.21 CAUSA DE LA MIGRACIÓN

¿Por qué (NOMBRE) dejó de vivir en (ENTIDAD O PAÍS DE 3.20)?

Buscar trabajo���������������������������������������������������������������������������������1
Cambio u oferta de trabajo��������������������������������������������������������������2

Reunirse con la familia��������������������������������������������������������������������3 
 
Se casó o se fue a vivir con su pareja�������������������������������������������������4

Estudiar�������������������������������������������������������������������������������������������5

Por inseguridad delictiva o violencia��������������������������������������������������6

Por desastres naturales������������������������������������������������������������������7

Le deportaron (regresaron)�������������������������������������������������������������8

Otra causa� 9

PASE 
A 

3.22

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE

ANOTE

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

PASE 
A 3.20

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

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

	 GRADO	 NIVEL

Ninguno ....................................................................................................... 	 00

Preescolar o kínder...................................................................................... 	 01

Primaria........................................................................................................ 	 02

Secundaria................................................................................................... 	 03

Normal básica.............................................................................................. 	 04

Estudio técnico terminal con secundaria...................................................... 	 05

Preparatoria o bachillerato........................................................................... 	 06

Estudio técnico superior con preparatoria terminada .................................. 	 07

Licenciatura o ingeniería.............................................................................. 	 08

Especialidad................................................................................................. 	 09

Maestría....................................................................................................... 	 10

Doctorado..................................................................................................... 	 11 

ANOTE



empleada(o)? ................................................................1

obrera(o)?.............................................................. 2

jornalera(o) o peona(ón)?..................................... 3 

trabajadora(or) por su cuenta?
(no contrata trabajadores)............................................4

patrona(ón) o empleadora(or)?
(contrata trabajadores)..................................................5

trabajadora(or) sin pago
(en un negocio familiar o no familiar)?.......................6

¿Otra situación? .7

  Continúe con la persona 2 o pase a la sección IV

  

Sí.............................. 1

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

buscó trabajo?.................................................................. 1

se dedicó a los quehaceres del hogar?.......................... 2 

es estudiante?................................................................... 3   

es pensionada(o) o jubilada(o)?...................................... 4

tiene una discapacidad permanente que 
le impida trabajar?............................................................ 5

¿Otra situación?................................................................ 6

3.25 VERIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, ¿la semana pasada...
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ayudó en un negocio familiar? ............................................................................1 

vendió o hizo algún producto para vender?.......................................................2

ayudó en las labores del campo o 
en la cría de animales? ...................................................................................................3  

a cambio de un pago, realizó otro tipo de actividad? 
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena, etcétera)........................................4 

tenía trabajo, pero estuvo ausente? ............................................................................ 5

no ayudó, ni trabajó?.............................................................................................6   

3.24 CONDICIÓN DE ACTIVIDAD

¿Durante la semana pasada, 
(NOMBRE) trabajó por lo menos 
una hora?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.26 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio de la semana pasada (NOMBRE) 
fue…

LEA LAS OPCIONES Y REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.27 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y ACTIVIDAD NO ECONÓMICA

Entonces, ¿la semana pasada (NOMBRE)...
LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE A LA 
SIGUIENTE 

PERSONA  O A 
LA SECCIÓN IV

                                                                                                              SÍ        NO

su(s) trabajo(s)?..................................................................................1	 2

algún programa de gobierno? (Bienestar de las Personas  
Adultas Mayores, Pensión para el Bienestar de las Personas  
con Discapacidad, Sembrando Vida, Jóvenes Construyendo  
el Futuro, entre otros)............................................................................1	 2
ayuda de personas que viven en otro país?....................................1	 2

ayuda de personas que viven en el país?........................................1	 2

jubilación o pensión?.........................................................................1	 2

intereses bancarios, renta o alquiler de alguna propiedad?..........1	 2
otras fuentes diferentes al trabajo?..................................................1	 2

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

¿Actualmente (NOMBRE)...

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

 

vive con su pareja en unión libre?������������������������������� 1

está separada(o) de una unión libre?���������������������������2

está separada(o) de un matrimonio?���������������������������3

está divorciada(o)?��������������������������������������������������������4

está viuda(o)?�����������������������������������������������������������������5

está casada(o)?��������������������������������������������������������������6

está soltera(o)?���������������������������������������������������������������7

¿Durante el mes pasado, (NOMBRE) recibió dinero por...

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

3.22 SITUACIÓN CONYUGAL 3.23 FUENTES DE INGRESO

PASE 
A 3.26

ANOTE

PASE 
A 3.27



  Continúe con la pregunta 3.12

Aquí, en este
estado�����������������������1

En otro estado
	 2

En Estados Unidos 
de América��������������� 3

En otro país 
	 4

Jefa(e)......................... 1
Esposa(o) o 
compañera(o).............. 2
Hija(o).......................... 3
Nieta(o)....................... 4
Nuera/yerno................ 5
Madre o padre............. 6
Suegra(o).................... 7
Otro	 8

III. Características de la persona

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) tiene derecho o acceso a servicios médicos en...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y REGISTRE UN SOLO CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN; 
PARA LAS INSTITUCIONES CON CÓDIGO 1 APLICA 3.7

3. 7 TIPO DE AFILIACIÓN

¿El servicio de (del) (OPCIÓN EN 3.6 CON CÓDIGO 1) lo obtiene por…
LEA LAS OPCIONES Y ANOTE LA RESPUESTA

algún familiar en el hogar?....... 1
su trabajo?.................................. 2
algún familiar de otro hogar?... 3
jubilación o invalidez?............... 4

ser estudiante?....................... 5
contratación personal?.......... 6
un programa social?............... 7
orfandad o viudez (muerte 
del asegurado)?........................ 8

¿(NOMBRE)
se considera 
indígena de 
acuerdo con 
sus tradiciones 
o costumbres?

3. 10 AUTOADSCRIPCIÓN 
INDÍGENA

¿(NOMBRE) tiene 
nacionalidad 
mexicana?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO

Sí....................1

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

No sabe..........9

3. 9 NACIONALIDAD

Seguro Social (IMSS)?................................................. 1........2             
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, 
ISSSTEZAC,  etcétera)?................................................ 1........2
Pemex, Defensa o Marina?.......................................... 1........2
Seguro Popular o Seguro Médico Siglo XXI?............. 1........ 2
IMSS-PROSPERA (IMSS-OportunidadesIMSS-Oportunidades)?...................1........2
Seguro privado?............................................................1........2
otra institución?	 1........ 2

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

ANOTE

3. 8 LUGAR DE NACIMIENTO

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

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE

ANOTE

3.11 USO DE SERVICIOS DE SALUD

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

Seguro Social (IMSS) (IMSS-PROSPERA/IMSS-PROSPERA/
OportunidadesOportunidades).................................................................01
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, 
ISSSTEZAC, etcétera)................................................ 02
Pemex, Defensa o Marina........................................... 03
Centro de salud u hospital de la SSA 
(Seguro PopularSeguro Popular)......................................................... 04
Otro servicio de salud público 
(DIF, INPIINPI, de los estados).......................................... 05
Consultorio, clínica u hospital privado......................... 06
Consultorio de una farmacia....................................... 07
Se automedica............................................................ 08
Otro lugar .09
No se atiende.............................................................. 10

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE

          SÍ          NO

3.1 PARENTESCO 3.2 SEXO 3.3 EDAD 3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

¿Qué es (NOMBRE) de la 
(del)jefa(e)?

(NOMBRE) es 
hombre

¿Cuántos años 
cumplidos 
tiene (NOMBRE)?

¿(NOMBRE) vive...

hombre......1

mujer.........2

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

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

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

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

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

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO

MENOS DE UN AÑO, 
ANOTE “000”;

SI NO SABE, ANOTE “999”

MUJER DE 15 A 54 AÑOS 
CON EDAD 

NO ESPECIFICADA, 
ANOTE “888”

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PARA TODAS LAS PERSONAS

PERSONA 2 Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA

ANOTE CON 
NÚMERO

ANOTE
MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL 
CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE 

CON LA PREGUNTA 3.6

PASE 
A 3. 10

(NOMBRE) es 
mujer

Por sus antepasados 
y de acuerdo a 
sus costumbres y 
tradiciones, ¿(NOMBRE) 
se considera 
afromexicana(o), 
negra(o) o 
afrodescendiente?

3.5 AFRODESCENDENCIA

Sí..................... 1

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

Sí....................1

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

No sabe..........9

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO



  Continúe con la pregunta 3.15

3.12 DISCAPACIDAD

Ahora le entregaré esta tarjeta para que me responda las siguientes preguntas, identifique 
su respuesta con un número del 1 al 4.

ENTREGUE LA TARJETA DE RESPUESTAS AL INFORMANTE

3.12B ¿La dificultad de (NOMBRE) 
para (OPCIÓN EN 3.12A CON CÓDIGO 
1, 2 Ó 3) es por...

porque nació así?���������������������� 1

por una enfermedad?���������������� 2

por un accidente?���������������������� 3

por edad avanzada?������������������� 4

por otra causa?�������������������������� 5

PARA CADA OPCIÓN ANOTE 
UN SOLO CÓDIGO

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

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN; 
PARA TODAS LAS OPCIONES CON CÓDIGO 1, 2 Ó 3 APLICA LA PREGUNTA 3.12B

ver, aún usando lentes?

No tiene 
dificultad

Lo hace 
con poca 
dificultad

Lo hace 
con mucha 
dificultad

No puede 
hacerlo

oír, aún usando aparato auditivo?

mover o usar brazos o manos?

caminar, subir o bajar?

recordar o concentrarse?

bañarse, vestirse o comer?

hablar o comunicarse (por ejemplo, entender 
o ser entendido por otros)?

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

PARA PERSONAS DE UN AÑO CUMPLIDO O MÁS
3.13 LUGAR DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en noviembre de 2021, ¿en qué estado de la 
República Mexicana o país vivía (NOMBRE)?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE 
A 3.15

3. 14 CAUSA DE LA MIGRACIÓN

¿Por qué (NOMBRE) dejó de vivir en (ENTIDAD O PAÍS DE 3.13)?
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Buscar trabajo�����������������������������������������������������������������������������1

Cambio u oferta de trabajo����������������������������������������������������������2

Reunirse con la familia����������������������������������������������������������������3

Se casó o se fue a vivir con su pareja���������������������������������������������4

Estudiar���������������������������������������������������������������������������������������5

Por inseguridad delictiva o violencia�������������������������������������������6

Por desastres naturales��������������������������������������������������������������7

Le deportaron (regresaron)���������������������������������������������������������8

Otra causa ��9          
ANOTE

Aquí, en este estado������������������������������������������������������������������1

En otro estado	 2

En Estados Unidos de América��������������������������������������������������3

En otro país� 4

ANOTE

ANOTE

¿Tiene algún problema o condición mental?
(Autismo, síndrome de Down, esquizofrenia, 
etcétera)

Sí ..... 5 No..... 6

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA



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

En otro estado	

	.2

En Estados Unidos de América���� 3

En otro país������������������������������������

	.4

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

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

3. 18 NIVEL Y GRADO DE ESCOLARIDAD

¿Cuál es el último año o grado que aprobó (NOMBRE) en la escuela?
ANOTE EL ÚLTIMO GRADO APROBADO Y CIRCULE EL CÓDIGO DEL NIVEL; SI ES NINGUNO, ANOTE “0” Y CIRCULE EL CÓDIGO “00”

  Continúe con la pregunta 3.22

3.15 CONDICIÓN DE HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE) habla algún dialecto o lengua 
indígena?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Qué dialecto o lengua indígena habla 
(NOMBRE)?

3. 16 NOMBRE DE LENGUA INDÍGENA

PARA PERSONAS DE 3 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

PASE 
A 3.17

¿(NOMBRE) asiste actualmente a la 
escuela?

3.17 ASISTENCIA ESCOLAR

CIRCULE UN SOLO CÓDIGOREGISTRE UNA RESPUESTA

ANOTE

3.19 ALFABETISMO

¿(NOMBRE) sabe leer 
y escribir un recado?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

 Sí............................1

  

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

3. 20 LUGAR DE RESIDENCIA HACE 5 AÑOS

Hace cinco años, en noviembre de 
2017, ¿en qué estado de la República
Mexicana o país vivía (NOMBRE)?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.21 CAUSA DE LA MIGRACIÓN

¿Por qué (NOMBRE) dejó de vivir en (ENTIDAD O PAÍS DE 3.20)?

Buscar trabajo���������������������������������������������������������������������������������1
Cambio u oferta de trabajo��������������������������������������������������������������2

Reunirse con la familia��������������������������������������������������������������������3 
 
Se casó o se fue a vivir con su pareja�������������������������������������������������4

Estudiar�������������������������������������������������������������������������������������������5

Por inseguridad delictiva o violencia��������������������������������������������������6

Por desastres naturales������������������������������������������������������������������7

Le deportaron (regresaron)�������������������������������������������������������������8

Otra causa� 9

PASE 
A 

3.22

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE

ANOTE

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

PASE 
A 3.20

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

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

	 GRADO	 NIVEL

Ninguno ....................................................................................................... 	 00

Preescolar o kínder...................................................................................... 	 01

Primaria........................................................................................................ 	 02

Secundaria................................................................................................... 	 03

Normal básica.............................................................................................. 	 04

Estudio técnico terminal con secundaria...................................................... 	 05

Preparatoria o bachillerato........................................................................... 	 06

Estudio técnico superior con preparatoria terminada .................................. 	 07

Licenciatura o ingeniería.............................................................................. 	 08

Especialidad................................................................................................. 	 09

Maestría....................................................................................................... 	 10

Doctorado..................................................................................................... 	 11 

ANOTE



empleada(o)? ................................................................1

obrera(o)?.............................................................. 2

jornalera(o) o peona(ón)?..................................... 3 

trabajadora(or) por su cuenta?
(no contrata trabajadores)............................................4

patrona(ón) o empleadora(or)?
(contrata trabajadores)..................................................5

trabajadora(or) sin pago
(en un negocio familiar o no familiar)?.......................6

¿Otra situación? .7

  Continúe con la persona 2 o pase a la sección IV

  

Sí.............................. 1

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

buscó trabajo?.................................................................. 1

se dedicó a los quehaceres del hogar?.......................... 2 

es estudiante?................................................................... 3   

es pensionada(o) o jubilada(o)?...................................... 4

tiene una discapacidad permanente que 
le impida trabajar?............................................................ 5

¿Otra situación?................................................................ 6

3.25 VERIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, ¿la semana pasada...
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ayudó en un negocio familiar? ............................................................................1 

vendió o hizo algún producto para vender?.......................................................2

ayudó en las labores del campo o 
en la cría de animales? ...................................................................................................3  

a cambio de un pago, realizó otro tipo de actividad? 
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena, etcétera)........................................4 

tenía trabajo, pero estuvo ausente? ............................................................................ 5

no ayudó, ni trabajó?.............................................................................................6   

3.24 CONDICIÓN DE ACTIVIDAD

¿Durante la semana pasada, 
(NOMBRE) trabajó por lo menos 
una hora?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.26 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio de la semana pasada (NOMBRE) 
fue…

LEA LAS OPCIONES Y REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.27 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y ACTIVIDAD NO ECONÓMICA

Entonces, ¿la semana pasada (NOMBRE)...
LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE A LA 
SIGUIENTE 

PERSONA  O A 
LA SECCIÓN IV

                                                                                                              SÍ        NO

su(s) trabajo(s)?..................................................................................1	 2

algún programa de gobierno? (Bienestar de las Personas  
Adultas Mayores, Pensión para el Bienestar de las Personas  
con Discapacidad, Sembrando Vida, Jóvenes Construyendo  
el Futuro, entre otros)............................................................................1	 2
ayuda de personas que viven en otro país?....................................1	 2

ayuda de personas que viven en el país?........................................1	 2

jubilación o pensión?.........................................................................1	 2

intereses bancarios, renta o alquiler de alguna propiedad?..........1	 2
otras fuentes diferentes al trabajo?..................................................1	 2

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

¿Actualmente (NOMBRE)...

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

 

vive con su pareja en unión libre?������������������������������� 1

está separada(o) de una unión libre?���������������������������2

está separada(o) de un matrimonio?���������������������������3

está divorciada(o)?��������������������������������������������������������4

está viuda(o)?�����������������������������������������������������������������5

está casada(o)?��������������������������������������������������������������6

está soltera(o)?���������������������������������������������������������������7

¿Durante el mes pasado, (NOMBRE) recibió dinero por...

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

3.22 SITUACIÓN CONYUGAL 3.23 FUENTES DE INGRESO

PASE 
A 3.26

ANOTE

PASE 
A 3.27



  Continúe con la pregunta 3.12

Aquí, en este
estado�����������������������1

En otro estado
	 2

En Estados Unidos 
de América��������������� 3

En otro país 
	 4

Jefa(e)......................... 1
Esposa(o) o 
compañera(o).............. 2
Hija(o).......................... 3
Nieta(o)....................... 4
Nuera/yerno................ 5
Madre o padre............. 6
Suegra(o).................... 7
Otro	 8

III. Características de la persona

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) tiene derecho o acceso a servicios médicos en...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y REGISTRE UN SOLO CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN; 
PARA LAS INSTITUCIONES CON CÓDIGO 1 APLICA 3.7

3. 7 TIPO DE AFILIACIÓN

¿El servicio de (del) (OPCIÓN EN 3.6 CON CÓDIGO 1) lo obtiene por…
LEA LAS OPCIONES Y ANOTE LA RESPUESTA

algún familiar en el hogar?....... 1
su trabajo?.................................. 2
algún familiar de otro hogar?... 3
jubilación o invalidez?............... 4

ser estudiante?....................... 5
contratación personal?.......... 6
un programa social?............... 7
orfandad o viudez (muerte 
del asegurado)?........................ 8

¿(NOMBRE)
se considera 
indígena de 
acuerdo con 
sus tradiciones 
o costumbres?

3. 10 AUTOADSCRIPCIÓN 
INDÍGENA

¿(NOMBRE) tiene 
nacionalidad 
mexicana?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO

Sí....................1

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

No sabe..........9

3. 9 NACIONALIDAD

Seguro Social (IMSS)?................................................. 1........2             
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, 
ISSSTEZAC,  etcétera)?................................................ 1........2
Pemex, Defensa o Marina?.......................................... 1........2
Seguro Popular o Seguro Médico Siglo XXI?............. 1........ 2
IMSS-PROSPERA (IMSS-OportunidadesIMSS-Oportunidades)?...................1........2
Seguro privado?............................................................1........2
otra institución?	 1........ 2

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

ANOTE

3. 8 LUGAR DE NACIMIENTO

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

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE

ANOTE

3.11 USO DE SERVICIOS DE SALUD

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

Seguro Social (IMSS) (IMSS-PROSPERA/IMSS-PROSPERA/
OportunidadesOportunidades).................................................................01
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, 
ISSSTEZAC, etcétera)................................................ 02
Pemex, Defensa o Marina........................................... 03
Centro de salud u hospital de la SSA 
(Seguro PopularSeguro Popular)......................................................... 04
Otro servicio de salud público 
(DIF, INPIINPI, de los estados).......................................... 05
Consultorio, clínica u hospital privado......................... 06
Consultorio de una farmacia....................................... 07
Se automedica............................................................ 08
Otro lugar .09
No se atiende.............................................................. 10

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE

          SÍ          NO

3.1 PARENTESCO 3.2 SEXO 3.3 EDAD 3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

¿Qué es (NOMBRE) de la 
(del)jefa(e)?

(NOMBRE) es 
hombre

¿Cuántos años 
cumplidos 
tiene (NOMBRE)?

¿(NOMBRE) vive...

hombre......1

mujer.........2

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

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

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

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

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

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO

MENOS DE UN AÑO, 
ANOTE “000”;

SI NO SABE, ANOTE “999”

MUJER DE 15 A 54 AÑOS 
CON EDAD 

NO ESPECIFICADA, 
ANOTE “888”

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PARA TODAS LAS PERSONAS

PERSONA 3 Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA

ANOTE CON 
NÚMERO

ANOTE
MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL 
CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE 

CON LA PREGUNTA 3.6

PASE 
A 3. 10

(NOMBRE) es 
mujer

Por sus antepasados 
y de acuerdo a 
sus costumbres y 
tradiciones, ¿(NOMBRE) 
se considera 
afromexicana(o), 
negra(o) o 
afrodescendiente?

3.5 AFRODESCENDENCIA

Sí..................... 1

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

Sí....................1

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

No sabe..........9

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO



  Continúe con la pregunta 3.15

3.12 DISCAPACIDAD

Ahora le entregaré esta tarjeta para que me responda las siguientes preguntas, identifique 
su respuesta con un número del 1 al 4.

ENTREGUE LA TARJETA DE RESPUESTAS AL INFORMANTE

3.12B ¿La dificultad de (NOMBRE) 
para (OPCIÓN EN 3.12A CON CÓDIGO 
1, 2 Ó 3) es por...

porque nació así?���������������������� 1

por una enfermedad?���������������� 2

por un accidente?���������������������� 3

por edad avanzada?������������������� 4

por otra causa?�������������������������� 5

PARA CADA OPCIÓN ANOTE 
UN SOLO CÓDIGO

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

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN; 
PARA TODAS LAS OPCIONES CON CÓDIGO 1, 2 Ó 3 APLICA LA PREGUNTA 3.12B

ver, aún usando lentes?

No tiene 
dificultad

Lo hace 
con poca 
dificultad

Lo hace 
con mucha 
dificultad

No puede 
hacerlo

oír, aún usando aparato auditivo?

mover o usar brazos o manos?

caminar, subir o bajar?

recordar o concentrarse?

bañarse, vestirse o comer?

hablar o comunicarse (por ejemplo, entender 
o ser entendido por otros)?

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

PARA PERSONAS DE UN AÑO CUMPLIDO O MÁS
3.13 LUGAR DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en noviembre de 2021, ¿en qué estado de la 
República Mexicana o país vivía (NOMBRE)?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE 
A 3.15

3. 14 CAUSA DE LA MIGRACIÓN

¿Por qué (NOMBRE) dejó de vivir en (ENTIDAD O PAÍS DE 3.13)?
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Buscar trabajo�����������������������������������������������������������������������������1

Cambio u oferta de trabajo����������������������������������������������������������2

Reunirse con la familia����������������������������������������������������������������3

Se casó o se fue a vivir con su pareja���������������������������������������������4

Estudiar���������������������������������������������������������������������������������������5

Por inseguridad delictiva o violencia�������������������������������������������6

Por desastres naturales��������������������������������������������������������������7

Le deportaron (regresaron)���������������������������������������������������������8

Otra causa ��9          
ANOTE

Aquí, en este estado������������������������������������������������������������������1

En otro estado	 2

En Estados Unidos de América��������������������������������������������������3

En otro país� 4

ANOTE

ANOTE

¿Tiene algún problema o condición mental?
(Autismo, síndrome de Down, esquizofrenia, 
etcétera)

Sí ..... 5 No..... 6

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA



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

En otro estado	

	.2

En Estados Unidos de América���� 3

En otro país������������������������������������

	.4

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

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

3. 18 NIVEL Y GRADO DE ESCOLARIDAD

¿Cuál es el último año o grado que aprobó (NOMBRE) en la escuela?
ANOTE EL ÚLTIMO GRADO APROBADO Y CIRCULE EL CÓDIGO DEL NIVEL; SI ES NINGUNO, ANOTE “0” Y CIRCULE EL CÓDIGO “00”

  Continúe con la pregunta 3.22

3.15 CONDICIÓN DE HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE) habla algún dialecto o lengua 
indígena?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Qué dialecto o lengua indígena habla 
(NOMBRE)?

3. 16 NOMBRE DE LENGUA INDÍGENA

PARA PERSONAS DE 3 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

PASE 
A 3.17

¿(NOMBRE) asiste actualmente a la 
escuela?

3.17 ASISTENCIA ESCOLAR

CIRCULE UN SOLO CÓDIGOREGISTRE UNA RESPUESTA

ANOTE

3.19 ALFABETISMO

¿(NOMBRE) sabe leer 
y escribir un recado?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

 Sí............................1

  

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

3. 20 LUGAR DE RESIDENCIA HACE 5 AÑOS

Hace cinco años, en noviembre de 
2017, ¿en qué estado de la República
Mexicana o país vivía (NOMBRE)?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.21 CAUSA DE LA MIGRACIÓN

¿Por qué (NOMBRE) dejó de vivir en (ENTIDAD O PAÍS DE 3.20)?

Buscar trabajo���������������������������������������������������������������������������������1
Cambio u oferta de trabajo��������������������������������������������������������������2

Reunirse con la familia��������������������������������������������������������������������3 
 
Se casó o se fue a vivir con su pareja�������������������������������������������������4

Estudiar�������������������������������������������������������������������������������������������5

Por inseguridad delictiva o violencia��������������������������������������������������6

Por desastres naturales������������������������������������������������������������������7

Le deportaron (regresaron)�������������������������������������������������������������8

Otra causa� 9

PASE 
A 

3.22

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE

ANOTE

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

PASE 
A 3.20

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

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

	 GRADO	 NIVEL

Ninguno ....................................................................................................... 	 00

Preescolar o kínder...................................................................................... 	 01

Primaria........................................................................................................ 	 02

Secundaria................................................................................................... 	 03

Normal básica.............................................................................................. 	 04

Estudio técnico terminal con secundaria...................................................... 	 05

Preparatoria o bachillerato........................................................................... 	 06

Estudio técnico superior con preparatoria terminada .................................. 	 07

Licenciatura o ingeniería.............................................................................. 	 08

Especialidad................................................................................................. 	 09

Maestría....................................................................................................... 	 10

Doctorado..................................................................................................... 	 11 

ANOTE



empleada(o)? ................................................................1

obrera(o)?.............................................................. 2

jornalera(o) o peona(ón)?..................................... 3 

trabajadora(or) por su cuenta?
(no contrata trabajadores)............................................4

patrona(ón) o empleadora(or)?
(contrata trabajadores)..................................................5

trabajadora(or) sin pago
(en un negocio familiar o no familiar)?.......................6

¿Otra situación? .7

  Continúe con la persona 2 o pase a la sección IV

  

Sí.............................. 1

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

buscó trabajo?.................................................................. 1

se dedicó a los quehaceres del hogar?.......................... 2 

es estudiante?................................................................... 3   

es pensionada(o) o jubilada(o)?...................................... 4

tiene una discapacidad permanente que 
le impida trabajar?............................................................ 5

¿Otra situación?................................................................ 6

3.25 VERIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, ¿la semana pasada...
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ayudó en un negocio familiar? ............................................................................1 

vendió o hizo algún producto para vender?.......................................................2

ayudó en las labores del campo o 
en la cría de animales? ...................................................................................................3  

a cambio de un pago, realizó otro tipo de actividad? 
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena, etcétera)........................................4 

tenía trabajo, pero estuvo ausente? ............................................................................ 5

no ayudó, ni trabajó?.............................................................................................6   

3.24 CONDICIÓN DE ACTIVIDAD

¿Durante la semana pasada, 
(NOMBRE) trabajó por lo menos 
una hora?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.26 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio de la semana pasada (NOMBRE) 
fue…

LEA LAS OPCIONES Y REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.27 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y ACTIVIDAD NO ECONÓMICA

Entonces, ¿la semana pasada (NOMBRE)...
LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE A LA 
SIGUIENTE 

PERSONA  O A 
LA SECCIÓN IV

                                                                                                              SÍ        NO

su(s) trabajo(s)?..................................................................................1	 2

algún programa de gobierno? (Bienestar de las Personas  
Adultas Mayores, Pensión para el Bienestar de las Personas  
con Discapacidad, Sembrando Vida, Jóvenes Construyendo  
el Futuro, entre otros)............................................................................1	 2
ayuda de personas que viven en otro país?....................................1	 2

ayuda de personas que viven en el país?........................................1	 2

jubilación o pensión?.........................................................................1	 2

intereses bancarios, renta o alquiler de alguna propiedad?..........1	 2
otras fuentes diferentes al trabajo?..................................................1	 2

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

¿Actualmente (NOMBRE)...

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

 

vive con su pareja en unión libre?������������������������������� 1

está separada(o) de una unión libre?���������������������������2

está separada(o) de un matrimonio?���������������������������3

está divorciada(o)?��������������������������������������������������������4

está viuda(o)?�����������������������������������������������������������������5

está casada(o)?��������������������������������������������������������������6

está soltera(o)?���������������������������������������������������������������7

¿Durante el mes pasado, (NOMBRE) recibió dinero por...

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

3.22 SITUACIÓN CONYUGAL 3.23 FUENTES DE INGRESO

PASE 
A 3.26

ANOTE

PASE 
A 3.27



  Continúe con la pregunta 3.12

Aquí, en este
estado�����������������������1

En otro estado
	 2

En Estados Unidos 
de América��������������� 3

En otro país 
	 4

Jefa(e)......................... 1
Esposa(o) o 
compañera(o).............. 2
Hija(o).......................... 3
Nieta(o)....................... 4
Nuera/yerno................ 5
Madre o padre............. 6
Suegra(o).................... 7
Otro	 8

III. Características de la persona

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) tiene derecho o acceso a servicios médicos en...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y REGISTRE UN SOLO CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN; 
PARA LAS INSTITUCIONES CON CÓDIGO 1 APLICA 3.7

3. 7 TIPO DE AFILIACIÓN

¿El servicio de (del) (OPCIÓN EN 3.6 CON CÓDIGO 1) lo obtiene por…
LEA LAS OPCIONES Y ANOTE LA RESPUESTA

algún familiar en el hogar?....... 1
su trabajo?.................................. 2
algún familiar de otro hogar?... 3
jubilación o invalidez?............... 4

ser estudiante?....................... 5
contratación personal?.......... 6
un programa social?............... 7
orfandad o viudez (muerte 
del asegurado)?........................ 8

¿(NOMBRE)
se considera 
indígena de 
acuerdo con 
sus tradiciones 
o costumbres?

3. 10 AUTOADSCRIPCIÓN 
INDÍGENA

¿(NOMBRE) tiene 
nacionalidad 
mexicana?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO

Sí....................1

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

No sabe..........9

3. 9 NACIONALIDAD

Seguro Social (IMSS)?................................................. 1........2             
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, 
ISSSTEZAC,  etcétera)?................................................ 1........2
Pemex, Defensa o Marina?.......................................... 1........2
Seguro Popular o Seguro Médico Siglo XXI?............. 1........ 2
IMSS-PROSPERA (IMSS-OportunidadesIMSS-Oportunidades)?...................1........2
Seguro privado?............................................................1........2
otra institución?	 1........ 2

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

ANOTE

3. 8 LUGAR DE NACIMIENTO

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

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE

ANOTE

3.11 USO DE SERVICIOS DE SALUD

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

Seguro Social (IMSS) (IMSS-PROSPERA/IMSS-PROSPERA/
OportunidadesOportunidades).................................................................01
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, 
ISSSTEZAC, etcétera)................................................ 02
Pemex, Defensa o Marina........................................... 03
Centro de salud u hospital de la SSA 
(Seguro PopularSeguro Popular)......................................................... 04
Otro servicio de salud público 
(DIF, INPIINPI, de los estados).......................................... 05
Consultorio, clínica u hospital privado......................... 06
Consultorio de una farmacia....................................... 07
Se automedica............................................................ 08
Otro lugar .09
No se atiende.............................................................. 10

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE

          SÍ          NO

3.1 PARENTESCO 3.2 SEXO 3.3 EDAD 3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

¿Qué es (NOMBRE) de la 
(del)jefa(e)?

(NOMBRE) es 
hombre

¿Cuántos años 
cumplidos 
tiene (NOMBRE)?

¿(NOMBRE) vive...

hombre......1

mujer.........2

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

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

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

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

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

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO

MENOS DE UN AÑO, 
ANOTE “000”;

SI NO SABE, ANOTE “999”

MUJER DE 15 A 54 AÑOS 
CON EDAD 

NO ESPECIFICADA, 
ANOTE “888”

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PARA TODAS LAS PERSONAS

PERSONA 4 Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA

ANOTE CON 
NÚMERO

ANOTE
MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL 
CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE 

CON LA PREGUNTA 3.6

PASE 
A 3. 10

(NOMBRE) es 
mujer

Por sus antepasados 
y de acuerdo a 
sus costumbres y 
tradiciones, ¿(NOMBRE) 
se considera 
afromexicana(o), 
negra(o) o 
afrodescendiente?

3.5 AFRODESCENDENCIA

Sí..................... 1

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

Sí....................1

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

No sabe..........9

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO



  Continúe con la pregunta 3.15

3.12 DISCAPACIDAD

Ahora le entregaré esta tarjeta para que me responda las siguientes preguntas, identifique 
su respuesta con un número del 1 al 4.

ENTREGUE LA TARJETA DE RESPUESTAS AL INFORMANTE

3.12B ¿La dificultad de (NOMBRE) 
para (OPCIÓN EN 3.12A CON CÓDIGO 
1, 2 Ó 3) es por...

porque nació así?���������������������� 1

por una enfermedad?���������������� 2

por un accidente?���������������������� 3

por edad avanzada?������������������� 4

por otra causa?�������������������������� 5

PARA CADA OPCIÓN ANOTE 
UN SOLO CÓDIGO

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

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN; 
PARA TODAS LAS OPCIONES CON CÓDIGO 1, 2 Ó 3 APLICA LA PREGUNTA 3.12B

ver, aún usando lentes?

No tiene 
dificultad

Lo hace 
con poca 
dificultad

Lo hace 
con mucha 
dificultad

No puede 
hacerlo

oír, aún usando aparato auditivo?

mover o usar brazos o manos?

caminar, subir o bajar?

recordar o concentrarse?

bañarse, vestirse o comer?

hablar o comunicarse (por ejemplo, entender 
o ser entendido por otros)?

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

PARA PERSONAS DE UN AÑO CUMPLIDO O MÁS
3.13 LUGAR DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en noviembre de 2021, ¿en qué estado de la 
República Mexicana o país vivía (NOMBRE)?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE 
A 3.15

3. 14 CAUSA DE LA MIGRACIÓN

¿Por qué (NOMBRE) dejó de vivir en (ENTIDAD O PAÍS DE 3.13)?
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Buscar trabajo�����������������������������������������������������������������������������1

Cambio u oferta de trabajo����������������������������������������������������������2

Reunirse con la familia����������������������������������������������������������������3

Se casó o se fue a vivir con su pareja���������������������������������������������4

Estudiar���������������������������������������������������������������������������������������5

Por inseguridad delictiva o violencia�������������������������������������������6

Por desastres naturales��������������������������������������������������������������7

Le deportaron (regresaron)���������������������������������������������������������8

Otra causa ��9          
ANOTE

Aquí, en este estado������������������������������������������������������������������1

En otro estado	 2

En Estados Unidos de América��������������������������������������������������3

En otro país� 4

ANOTE

ANOTE

¿Tiene algún problema o condición mental?
(Autismo, síndrome de Down, esquizofrenia, 
etcétera)

Sí ..... 5 No..... 6

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA



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

En otro estado	

	.2

En Estados Unidos de América���� 3

En otro país������������������������������������

	.4

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

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

3. 18 NIVEL Y GRADO DE ESCOLARIDAD

¿Cuál es el último año o grado que aprobó (NOMBRE) en la escuela?
ANOTE EL ÚLTIMO GRADO APROBADO Y CIRCULE EL CÓDIGO DEL NIVEL; SI ES NINGUNO, ANOTE “0” Y CIRCULE EL CÓDIGO “00”

  Continúe con la pregunta 3.22

3.15 CONDICIÓN DE HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE) habla algún dialecto o lengua 
indígena?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Qué dialecto o lengua indígena habla 
(NOMBRE)?

3. 16 NOMBRE DE LENGUA INDÍGENA

PARA PERSONAS DE 3 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

PASE 
A 3.17

¿(NOMBRE) asiste actualmente a la 
escuela?

3.17 ASISTENCIA ESCOLAR

CIRCULE UN SOLO CÓDIGOREGISTRE UNA RESPUESTA

ANOTE

3.19 ALFABETISMO

¿(NOMBRE) sabe leer 
y escribir un recado?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

 Sí............................1

  

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

3. 20 LUGAR DE RESIDENCIA HACE 5 AÑOS

Hace cinco años, en noviembre de 
2017, ¿en qué estado de la República
Mexicana o país vivía (NOMBRE)?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.21 CAUSA DE LA MIGRACIÓN

¿Por qué (NOMBRE) dejó de vivir en (ENTIDAD O PAÍS DE 3.20)?

Buscar trabajo���������������������������������������������������������������������������������1
Cambio u oferta de trabajo��������������������������������������������������������������2

Reunirse con la familia��������������������������������������������������������������������3 
 
Se casó o se fue a vivir con su pareja�������������������������������������������������4

Estudiar�������������������������������������������������������������������������������������������5

Por inseguridad delictiva o violencia��������������������������������������������������6

Por desastres naturales������������������������������������������������������������������7

Le deportaron (regresaron)�������������������������������������������������������������8

Otra causa� 9

PASE 
A 

3.22

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE

ANOTE

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

PASE 
A 3.20

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

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

	 GRADO	 NIVEL

Ninguno ....................................................................................................... 	 00

Preescolar o kínder...................................................................................... 	 01

Primaria........................................................................................................ 	 02

Secundaria................................................................................................... 	 03

Normal básica.............................................................................................. 	 04

Estudio técnico terminal con secundaria...................................................... 	 05

Preparatoria o bachillerato........................................................................... 	 06

Estudio técnico superior con preparatoria terminada .................................. 	 07

Licenciatura o ingeniería.............................................................................. 	 08

Especialidad................................................................................................. 	 09

Maestría....................................................................................................... 	 10

Doctorado..................................................................................................... 	 11 

ANOTE



empleada(o)? ................................................................1

obrera(o)?.............................................................. 2

jornalera(o) o peona(ón)?..................................... 3 

trabajadora(or) por su cuenta?
(no contrata trabajadores)............................................4

patrona(ón) o empleadora(or)?
(contrata trabajadores)..................................................5

trabajadora(or) sin pago
(en un negocio familiar o no familiar)?.......................6

¿Otra situación? .7

  Continúe con la persona 2 o pase a la sección IV

  

Sí.............................. 1

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

buscó trabajo?.................................................................. 1

se dedicó a los quehaceres del hogar?.......................... 2 

es estudiante?................................................................... 3   

es pensionada(o) o jubilada(o)?...................................... 4

tiene una discapacidad permanente que 
le impida trabajar?............................................................ 5

¿Otra situación?................................................................ 6

3.25 VERIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, ¿la semana pasada...
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ayudó en un negocio familiar? ............................................................................1 

vendió o hizo algún producto para vender?.......................................................2

ayudó en las labores del campo o 
en la cría de animales? ...................................................................................................3  

a cambio de un pago, realizó otro tipo de actividad? 
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena, etcétera)........................................4 

tenía trabajo, pero estuvo ausente? ............................................................................ 5

no ayudó, ni trabajó?.............................................................................................6   

3.24 CONDICIÓN DE ACTIVIDAD

¿Durante la semana pasada, 
(NOMBRE) trabajó por lo menos 
una hora?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.26 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio de la semana pasada (NOMBRE) 
fue…

LEA LAS OPCIONES Y REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.27 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y ACTIVIDAD NO ECONÓMICA

Entonces, ¿la semana pasada (NOMBRE)...
LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE A LA 
SIGUIENTE 

PERSONA  O A 
LA SECCIÓN IV

                                                                                                              SÍ        NO

su(s) trabajo(s)?..................................................................................1	 2

algún programa de gobierno? (Bienestar de las Personas  
Adultas Mayores, Pensión para el Bienestar de las Personas  
con Discapacidad, Sembrando Vida, Jóvenes Construyendo  
el Futuro, entre otros)............................................................................1	 2
ayuda de personas que viven en otro país?....................................1	 2

ayuda de personas que viven en el país?........................................1	 2

jubilación o pensión?.........................................................................1	 2

intereses bancarios, renta o alquiler de alguna propiedad?..........1	 2
otras fuentes diferentes al trabajo?..................................................1	 2

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

¿Actualmente (NOMBRE)...

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

 

vive con su pareja en unión libre?������������������������������� 1

está separada(o) de una unión libre?���������������������������2

está separada(o) de un matrimonio?���������������������������3

está divorciada(o)?��������������������������������������������������������4

está viuda(o)?�����������������������������������������������������������������5

está casada(o)?��������������������������������������������������������������6

está soltera(o)?���������������������������������������������������������������7

¿Durante el mes pasado, (NOMBRE) recibió dinero por...

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

3.22 SITUACIÓN CONYUGAL 3.23 FUENTES DE INGRESO

PASE 
A 3.26

ANOTE

PASE 
A 3.27



  Continúe con la pregunta 3.12

Aquí, en este
estado�����������������������1

En otro estado
	 2

En Estados Unidos 
de América��������������� 3

En otro país 
	 4

Jefa(e)......................... 1
Esposa(o) o 
compañera(o).............. 2
Hija(o).......................... 3
Nieta(o)....................... 4
Nuera/yerno................ 5
Madre o padre............. 6
Suegra(o).................... 7
Otro	 8

III. Características de la persona

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) tiene derecho o acceso a servicios médicos en...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y REGISTRE UN SOLO CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN; 
PARA LAS INSTITUCIONES CON CÓDIGO 1 APLICA 3.7

3. 7 TIPO DE AFILIACIÓN

¿El servicio de (del) (OPCIÓN EN 3.6 CON CÓDIGO 1) lo obtiene por…
LEA LAS OPCIONES Y ANOTE LA RESPUESTA

algún familiar en el hogar?....... 1
su trabajo?.................................. 2
algún familiar de otro hogar?... 3
jubilación o invalidez?............... 4

ser estudiante?....................... 5
contratación personal?.......... 6
un programa social?............... 7
orfandad o viudez (muerte 
del asegurado)?........................ 8

¿(NOMBRE)
se considera 
indígena de 
acuerdo con 
sus tradiciones 
o costumbres?

3. 10 AUTOADSCRIPCIÓN 
INDÍGENA

¿(NOMBRE) tiene 
nacionalidad 
mexicana?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO

Sí....................1

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

No sabe..........9

3. 9 NACIONALIDAD

Seguro Social (IMSS)?................................................. 1........2             
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, 
ISSSTEZAC,  etcétera)?................................................ 1........2
Pemex, Defensa o Marina?.......................................... 1........2
Seguro Popular o Seguro Médico Siglo XXI?............. 1........ 2
IMSS-PROSPERA (IMSS-OportunidadesIMSS-Oportunidades)?...................1........2
Seguro privado?............................................................1........2
otra institución?	 1........ 2

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

ANOTE

3. 8 LUGAR DE NACIMIENTO

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

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE

ANOTE

3.11 USO DE SERVICIOS DE SALUD

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

Seguro Social (IMSS) (IMSS-PROSPERA/IMSS-PROSPERA/
OportunidadesOportunidades).................................................................01
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, 
ISSSTEZAC, etcétera)................................................ 02
Pemex, Defensa o Marina........................................... 03
Centro de salud u hospital de la SSA 
(Seguro PopularSeguro Popular)......................................................... 04
Otro servicio de salud público 
(DIF, INPIINPI, de los estados).......................................... 05
Consultorio, clínica u hospital privado......................... 06
Consultorio de una farmacia....................................... 07
Se automedica............................................................ 08
Otro lugar .09
No se atiende.............................................................. 10

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE

          SÍ          NO

3.1 PARENTESCO 3.2 SEXO 3.3 EDAD 3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

¿Qué es (NOMBRE) de la 
(del)jefa(e)?

(NOMBRE) es 
hombre

¿Cuántos años 
cumplidos 
tiene (NOMBRE)?

¿(NOMBRE) vive...

hombre......1

mujer.........2

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

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

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

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

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

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO

MENOS DE UN AÑO, 
ANOTE “000”;

SI NO SABE, ANOTE “999”

MUJER DE 15 A 54 AÑOS 
CON EDAD 

NO ESPECIFICADA, 
ANOTE “888”

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PARA TODAS LAS PERSONAS

PERSONA 5 Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA

ANOTE CON 
NÚMERO

ANOTE
MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL 
CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE 

CON LA PREGUNTA 3.6

PASE 
A 3. 10

(NOMBRE) es 
mujer

Por sus antepasados 
y de acuerdo a 
sus costumbres y 
tradiciones, ¿(NOMBRE) 
se considera 
afromexicana(o), 
negra(o) o 
afrodescendiente?

3.5 AFRODESCENDENCIA

Sí..................... 1

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

Sí....................1

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

No sabe..........9

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO



  Continúe con la pregunta 3.15

3.12 DISCAPACIDAD

Ahora le entregaré esta tarjeta para que me responda las siguientes preguntas, identifique 
su respuesta con un número del 1 al 4.

ENTREGUE LA TARJETA DE RESPUESTAS AL INFORMANTE

3.12B ¿La dificultad de (NOMBRE) 
para (OPCIÓN EN 3.12A CON CÓDIGO 
1, 2 Ó 3) es por...

porque nació así?���������������������� 1

por una enfermedad?���������������� 2

por un accidente?���������������������� 3

por edad avanzada?������������������� 4

por otra causa?�������������������������� 5

PARA CADA OPCIÓN ANOTE 
UN SOLO CÓDIGO

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

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN; 
PARA TODAS LAS OPCIONES CON CÓDIGO 1, 2 Ó 3 APLICA LA PREGUNTA 3.12B

ver, aún usando lentes?

No tiene 
dificultad

Lo hace 
con poca 
dificultad

Lo hace 
con mucha 
dificultad

No puede 
hacerlo

oír, aún usando aparato auditivo?

mover o usar brazos o manos?

caminar, subir o bajar?

recordar o concentrarse?

bañarse, vestirse o comer?

hablar o comunicarse (por ejemplo, entender 
o ser entendido por otros)?

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

PARA PERSONAS DE UN AÑO CUMPLIDO O MÁS
3.13 LUGAR DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en noviembre de 2021, ¿en qué estado de la 
República Mexicana o país vivía (NOMBRE)?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE 
A 3.15

3. 14 CAUSA DE LA MIGRACIÓN

¿Por qué (NOMBRE) dejó de vivir en (ENTIDAD O PAÍS DE 3.13)?
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Buscar trabajo�����������������������������������������������������������������������������1

Cambio u oferta de trabajo����������������������������������������������������������2

Reunirse con la familia����������������������������������������������������������������3

Se casó o se fue a vivir con su pareja���������������������������������������������4

Estudiar���������������������������������������������������������������������������������������5

Por inseguridad delictiva o violencia�������������������������������������������6

Por desastres naturales��������������������������������������������������������������7

Le deportaron (regresaron)���������������������������������������������������������8

Otra causa ��9          
ANOTE

Aquí, en este estado������������������������������������������������������������������1

En otro estado	 2

En Estados Unidos de América��������������������������������������������������3

En otro país� 4

ANOTE

ANOTE

¿Tiene algún problema o condición mental?
(Autismo, síndrome de Down, esquizofrenia, 
etcétera)

Sí ..... 5 No..... 6

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA



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

En otro estado	

	.2

En Estados Unidos de América���� 3

En otro país������������������������������������

	.4

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

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

3. 18 NIVEL Y GRADO DE ESCOLARIDAD

¿Cuál es el último año o grado que aprobó (NOMBRE) en la escuela?
ANOTE EL ÚLTIMO GRADO APROBADO Y CIRCULE EL CÓDIGO DEL NIVEL; SI ES NINGUNO, ANOTE “0” Y CIRCULE EL CÓDIGO “00”

  Continúe con la pregunta 3.22

3.15 CONDICIÓN DE HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE) habla algún dialecto o lengua 
indígena?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Qué dialecto o lengua indígena habla 
(NOMBRE)?

3. 16 NOMBRE DE LENGUA INDÍGENA

PARA PERSONAS DE 3 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

PASE 
A 3.17

¿(NOMBRE) asiste actualmente a la 
escuela?

3.17 ASISTENCIA ESCOLAR

CIRCULE UN SOLO CÓDIGOREGISTRE UNA RESPUESTA

ANOTE

3.19 ALFABETISMO

¿(NOMBRE) sabe leer 
y escribir un recado?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

 Sí............................1

  

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

3. 20 LUGAR DE RESIDENCIA HACE 5 AÑOS

Hace cinco años, en noviembre de 
2017, ¿en qué estado de la República
Mexicana o país vivía (NOMBRE)?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.21 CAUSA DE LA MIGRACIÓN

¿Por qué (NOMBRE) dejó de vivir en (ENTIDAD O PAÍS DE 3.20)?

Buscar trabajo���������������������������������������������������������������������������������1
Cambio u oferta de trabajo��������������������������������������������������������������2

Reunirse con la familia��������������������������������������������������������������������3 
 
Se casó o se fue a vivir con su pareja�������������������������������������������������4

Estudiar�������������������������������������������������������������������������������������������5

Por inseguridad delictiva o violencia��������������������������������������������������6

Por desastres naturales������������������������������������������������������������������7

Le deportaron (regresaron)�������������������������������������������������������������8

Otra causa� 9

PASE 
A 

3.22

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE

ANOTE

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

PASE 
A 3.20

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

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

	 GRADO	 NIVEL

Ninguno ....................................................................................................... 	 00

Preescolar o kínder...................................................................................... 	 01

Primaria........................................................................................................ 	 02

Secundaria................................................................................................... 	 03

Normal básica.............................................................................................. 	 04

Estudio técnico terminal con secundaria...................................................... 	 05

Preparatoria o bachillerato........................................................................... 	 06

Estudio técnico superior con preparatoria terminada .................................. 	 07

Licenciatura o ingeniería.............................................................................. 	 08

Especialidad................................................................................................. 	 09

Maestría....................................................................................................... 	 10

Doctorado..................................................................................................... 	 11 

ANOTE



empleada(o)? ................................................................1

obrera(o)?.............................................................. 2

jornalera(o) o peona(ón)?..................................... 3 

trabajadora(or) por su cuenta?
(no contrata trabajadores)............................................4

patrona(ón) o empleadora(or)?
(contrata trabajadores)..................................................5

trabajadora(or) sin pago
(en un negocio familiar o no familiar)?.......................6

¿Otra situación? .7

  Continúe con la persona 2 o pase a la sección IV

  

Sí.............................. 1

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

buscó trabajo?.................................................................. 1

se dedicó a los quehaceres del hogar?.......................... 2 

es estudiante?................................................................... 3   

es pensionada(o) o jubilada(o)?...................................... 4

tiene una discapacidad permanente que 
le impida trabajar?............................................................ 5

¿Otra situación?................................................................ 6

3.25 VERIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, ¿la semana pasada...
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ayudó en un negocio familiar? ............................................................................1 

vendió o hizo algún producto para vender?.......................................................2

ayudó en las labores del campo o 
en la cría de animales? ...................................................................................................3  

a cambio de un pago, realizó otro tipo de actividad? 
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena, etcétera)........................................4 

tenía trabajo, pero estuvo ausente? ............................................................................ 5

no ayudó, ni trabajó?.............................................................................................6   

3.24 CONDICIÓN DE ACTIVIDAD

¿Durante la semana pasada, 
(NOMBRE) trabajó por lo menos 
una hora?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.26 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio de la semana pasada (NOMBRE) 
fue…

LEA LAS OPCIONES Y REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.27 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y ACTIVIDAD NO ECONÓMICA

Entonces, ¿la semana pasada (NOMBRE)...
LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE A LA 
SIGUIENTE 

PERSONA  O A 
LA SECCIÓN IV

                                                                                                              SÍ        NO

su(s) trabajo(s)?..................................................................................1	 2

algún programa de gobierno? (Bienestar de las Personas  
Adultas Mayores, Pensión para el Bienestar de las Personas  
con Discapacidad, Sembrando Vida, Jóvenes Construyendo  
el Futuro, entre otros)............................................................................1	 2
ayuda de personas que viven en otro país?....................................1	 2

ayuda de personas que viven en el país?........................................1	 2

jubilación o pensión?.........................................................................1	 2

intereses bancarios, renta o alquiler de alguna propiedad?..........1	 2
otras fuentes diferentes al trabajo?..................................................1	 2

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

¿Actualmente (NOMBRE)...

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

 

vive con su pareja en unión libre?������������������������������� 1

está separada(o) de una unión libre?���������������������������2

está separada(o) de un matrimonio?���������������������������3

está divorciada(o)?��������������������������������������������������������4

está viuda(o)?�����������������������������������������������������������������5

está casada(o)?��������������������������������������������������������������6

está soltera(o)?���������������������������������������������������������������7

¿Durante el mes pasado, (NOMBRE) recibió dinero por...

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

3.22 SITUACIÓN CONYUGAL 3.23 FUENTES DE INGRESO

PASE 
A 3.26

ANOTE

PASE 
A 3.27



  Continúe con la pregunta 3.12

Aquí, en este
estado�����������������������1

En otro estado
	 2

En Estados Unidos 
de América��������������� 3

En otro país 
	 4

Jefa(e)......................... 1
Esposa(o) o 
compañera(o).............. 2
Hija(o).......................... 3
Nieta(o)....................... 4
Nuera/yerno................ 5
Madre o padre............. 6
Suegra(o).................... 7
Otro	 8

III. Características de la persona

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) tiene derecho o acceso a servicios médicos en...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y REGISTRE UN SOLO CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN; 
PARA LAS INSTITUCIONES CON CÓDIGO 1 APLICA 3.7

3. 7 TIPO DE AFILIACIÓN

¿El servicio de (del) (OPCIÓN EN 3.6 CON CÓDIGO 1) lo obtiene por…
LEA LAS OPCIONES Y ANOTE LA RESPUESTA

algún familiar en el hogar?....... 1
su trabajo?.................................. 2
algún familiar de otro hogar?... 3
jubilación o invalidez?............... 4

ser estudiante?....................... 5
contratación personal?.......... 6
un programa social?............... 7
orfandad o viudez (muerte 
del asegurado)?........................ 8

¿(NOMBRE)
se considera 
indígena de 
acuerdo con 
sus tradiciones 
o costumbres?

3. 10 AUTOADSCRIPCIÓN 
INDÍGENA

¿(NOMBRE) tiene 
nacionalidad 
mexicana?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO

Sí....................1

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

No sabe..........9

3. 9 NACIONALIDAD

Seguro Social (IMSS)?................................................. 1........2             
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, 
ISSSTEZAC,  etcétera)?................................................ 1........2
Pemex, Defensa o Marina?.......................................... 1........2
Seguro Popular o Seguro Médico Siglo XXI?............. 1........ 2
IMSS-PROSPERA (IMSS-OportunidadesIMSS-Oportunidades)?...................1........2
Seguro privado?............................................................1........2
otra institución?	 1........ 2

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

ANOTE

3. 8 LUGAR DE NACIMIENTO

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

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE

ANOTE

3.11 USO DE SERVICIOS DE SALUD

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

Seguro Social (IMSS) (IMSS-PROSPERA/IMSS-PROSPERA/
OportunidadesOportunidades).................................................................01
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, 
ISSSTEZAC, etcétera)................................................ 02
Pemex, Defensa o Marina........................................... 03
Centro de salud u hospital de la SSA 
(Seguro PopularSeguro Popular)......................................................... 04
Otro servicio de salud público 
(DIF, INPIINPI, de los estados).......................................... 05
Consultorio, clínica u hospital privado......................... 06
Consultorio de una farmacia....................................... 07
Se automedica............................................................ 08
Otro lugar .09
No se atiende.............................................................. 10

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE

          SÍ          NO

3.1 PARENTESCO 3.2 SEXO 3.3 EDAD 3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

¿Qué es (NOMBRE) de la 
(del)jefa(e)?

(NOMBRE) es 
hombre

¿Cuántos años 
cumplidos 
tiene (NOMBRE)?

¿(NOMBRE) vive...

hombre......1

mujer.........2

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

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

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

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

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

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO

MENOS DE UN AÑO, 
ANOTE “000”;

SI NO SABE, ANOTE “999”

MUJER DE 15 A 54 AÑOS 
CON EDAD 

NO ESPECIFICADA, 
ANOTE “888”

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PARA TODAS LAS PERSONAS

PERSONA 6 Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA

ANOTE CON 
NÚMERO

ANOTE
MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL 
CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE 

CON LA PREGUNTA 3.6

PASE 
A 3. 10

(NOMBRE) es 
mujer

Por sus antepasados 
y de acuerdo a 
sus costumbres y 
tradiciones, ¿(NOMBRE) 
se considera 
afromexicana(o), 
negra(o) o 
afrodescendiente?

3.5 AFRODESCENDENCIA

Sí..................... 1

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

Sí....................1

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

No sabe..........9

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO



  Continúe con la pregunta 3.15

3.12 DISCAPACIDAD

Ahora le entregaré esta tarjeta para que me responda las siguientes preguntas, identifique 
su respuesta con un número del 1 al 4.

ENTREGUE LA TARJETA DE RESPUESTAS AL INFORMANTE

3.12B ¿La dificultad de (NOMBRE) 
para (OPCIÓN EN 3.12A CON CÓDIGO 
1, 2 Ó 3) es por...

porque nació así?���������������������� 1

por una enfermedad?���������������� 2

por un accidente?���������������������� 3

por edad avanzada?������������������� 4

por otra causa?�������������������������� 5

PARA CADA OPCIÓN ANOTE 
UN SOLO CÓDIGO

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

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO PARA CADA OPCIÓN; 
PARA TODAS LAS OPCIONES CON CÓDIGO 1, 2 Ó 3 APLICA LA PREGUNTA 3.12B

ver, aún usando lentes?

No tiene 
dificultad

Lo hace 
con poca 
dificultad

Lo hace 
con mucha 
dificultad

No puede 
hacerlo

oír, aún usando aparato auditivo?

mover o usar brazos o manos?

caminar, subir o bajar?

recordar o concentrarse?

bañarse, vestirse o comer?

hablar o comunicarse (por ejemplo, entender 
o ser entendido por otros)?

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

1	 2	 3	 4

PARA PERSONAS DE UN AÑO CUMPLIDO O MÁS
3.13 LUGAR DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en noviembre de 2021, ¿en qué estado de la 
República Mexicana o país vivía (NOMBRE)?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE 
A 3.15

3. 14 CAUSA DE LA MIGRACIÓN

¿Por qué (NOMBRE) dejó de vivir en (ENTIDAD O PAÍS DE 3.13)?
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Buscar trabajo�����������������������������������������������������������������������������1

Cambio u oferta de trabajo����������������������������������������������������������2

Reunirse con la familia����������������������������������������������������������������3

Se casó o se fue a vivir con su pareja���������������������������������������������4

Estudiar���������������������������������������������������������������������������������������5

Por inseguridad delictiva o violencia�������������������������������������������6

Por desastres naturales��������������������������������������������������������������7

Le deportaron (regresaron)���������������������������������������������������������8

Otra causa ��9          
ANOTE

Aquí, en este estado������������������������������������������������������������������1

En otro estado	 2

En Estados Unidos de América��������������������������������������������������3

En otro país� 4

ANOTE

ANOTE

¿Tiene algún problema o condición mental?
(Autismo, síndrome de Down, esquizofrenia, 
etcétera)

Sí ..... 5 No..... 6

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE LA RESPUESTA



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

En otro estado	

	.2

En Estados Unidos de América���� 3

En otro país������������������������������������

	.4

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

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

3. 18 NIVEL Y GRADO DE ESCOLARIDAD

¿Cuál es el último año o grado que aprobó (NOMBRE) en la escuela?
ANOTE EL ÚLTIMO GRADO APROBADO Y CIRCULE EL CÓDIGO DEL NIVEL; SI ES NINGUNO, ANOTE “0” Y CIRCULE EL CÓDIGO “00”

  Continúe con la pregunta 3.22

3.15 CONDICIÓN DE HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE) habla algún dialecto o lengua 
indígena?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Qué dialecto o lengua indígena habla 
(NOMBRE)?

3. 16 NOMBRE DE LENGUA INDÍGENA

PARA PERSONAS DE 3 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

PASE 
A 3.17

¿(NOMBRE) asiste actualmente a la 
escuela?

3.17 ASISTENCIA ESCOLAR

CIRCULE UN SOLO CÓDIGOREGISTRE UNA RESPUESTA

ANOTE

3.19 ALFABETISMO

¿(NOMBRE) sabe leer 
y escribir un recado?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

 Sí............................1

  

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

3. 20 LUGAR DE RESIDENCIA HACE 5 AÑOS

Hace cinco años, en noviembre de 
2017, ¿en qué estado de la República
Mexicana o país vivía (NOMBRE)?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.21 CAUSA DE LA MIGRACIÓN

¿Por qué (NOMBRE) dejó de vivir en (ENTIDAD O PAÍS DE 3.20)?

Buscar trabajo���������������������������������������������������������������������������������1
Cambio u oferta de trabajo��������������������������������������������������������������2

Reunirse con la familia��������������������������������������������������������������������3 
 
Se casó o se fue a vivir con su pareja�������������������������������������������������4

Estudiar�������������������������������������������������������������������������������������������5

Por inseguridad delictiva o violencia��������������������������������������������������6

Por desastres naturales������������������������������������������������������������������7

Le deportaron (regresaron)�������������������������������������������������������������8

Otra causa� 9

PASE 
A 

3.22

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE

ANOTE

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

PASE 
A 3.20

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

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

	 GRADO	 NIVEL

Ninguno ....................................................................................................... 	 00

Preescolar o kínder...................................................................................... 	 01

Primaria........................................................................................................ 	 02

Secundaria................................................................................................... 	 03

Normal básica.............................................................................................. 	 04

Estudio técnico terminal con secundaria...................................................... 	 05

Preparatoria o bachillerato........................................................................... 	 06

Estudio técnico superior con preparatoria terminada .................................. 	 07

Licenciatura o ingeniería.............................................................................. 	 08

Especialidad................................................................................................. 	 09

Maestría....................................................................................................... 	 10

Doctorado..................................................................................................... 	 11 

ANOTE



empleada(o)? ................................................................1

obrera(o)?.............................................................. 2

jornalera(o) o peona(ón)?..................................... 3 

trabajadora(or) por su cuenta?
(no contrata trabajadores)............................................4

patrona(ón) o empleadora(or)?
(contrata trabajadores)..................................................5

trabajadora(or) sin pago
(en un negocio familiar o no familiar)?.......................6

¿Otra situación? .7

  Continúe con la persona 2 o pase a la sección IV

  

Sí.............................. 1

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

buscó trabajo?.................................................................. 1

se dedicó a los quehaceres del hogar?.......................... 2 

es estudiante?................................................................... 3   

es pensionada(o) o jubilada(o)?...................................... 4

tiene una discapacidad permanente que 
le impida trabajar?............................................................ 5

¿Otra situación?................................................................ 6

3.25 VERIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, ¿la semana pasada...
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ayudó en un negocio familiar? ............................................................................1 

vendió o hizo algún producto para vender?.......................................................2

ayudó en las labores del campo o 
en la cría de animales? ...................................................................................................3  

a cambio de un pago, realizó otro tipo de actividad? 
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena, etcétera)........................................4 

tenía trabajo, pero estuvo ausente? ............................................................................ 5

no ayudó, ni trabajó?.............................................................................................6   

3.24 CONDICIÓN DE ACTIVIDAD

¿Durante la semana pasada, 
(NOMBRE) trabajó por lo menos 
una hora?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.26 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio de la semana pasada (NOMBRE) 
fue…

LEA LAS OPCIONES Y REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.27 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y ACTIVIDAD NO ECONÓMICA

Entonces, ¿la semana pasada (NOMBRE)...
LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE A LA 
SIGUIENTE 

PERSONA  O A 
LA SECCIÓN IV

                                                                                                              SÍ        NO

su(s) trabajo(s)?..................................................................................1	 2

algún programa de gobierno? (Bienestar de las Personas  
Adultas Mayores, Pensión para el Bienestar de las Personas  
con Discapacidad, Sembrando Vida, Jóvenes Construyendo  
el Futuro, entre otros)............................................................................1	 2
ayuda de personas que viven en otro país?....................................1	 2

ayuda de personas que viven en el país?........................................1	 2

jubilación o pensión?.........................................................................1	 2

intereses bancarios, renta o alquiler de alguna propiedad?..........1	 2
otras fuentes diferentes al trabajo?..................................................1	 2

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

¿Actualmente (NOMBRE)...

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

 

vive con su pareja en unión libre?������������������������������� 1

está separada(o) de una unión libre?���������������������������2

está separada(o) de un matrimonio?���������������������������3

está divorciada(o)?��������������������������������������������������������4

está viuda(o)?�����������������������������������������������������������������5

está casada(o)?��������������������������������������������������������������6

está soltera(o)?���������������������������������������������������������������7

¿Durante el mes pasado, (NOMBRE) recibió dinero por...

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

3.22 SITUACIÓN CONYUGAL 3.23 FUENTES DE INGRESO

PASE 
A 3.26

ANOTE

PASE 
A 3.27



Aquí, en este estado....... 1 
En otro estado.................. 	

.2 
 
 
En los Estados Unidos  
de América...................... 3 
 
En otro país......................

.4

Estados 
Unidos 
de América....1

México..........2

Otro país 
 
	 3

 
No sabe........9

MIGRANTE 1 Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DEL MIGRANTE

4.4 CONDICIÓN DE 
RESIDENCIA

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

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO

Sí......1

No.....2

PASE AL 
SIGUIENTE 
MIGRANTE, 
AL MÓDULO 

DE LA 
MUJER O 
TERMINE

4.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la 
República Mexicana o 
país nació (NOMBRE)?
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

4.6 SEXO

(NOMBRE) es 
hombre.

(NOMBRE) es 
mujer.

CIRCULE UN 
SOLO CÓDIGO

hombre.......1

mujer..........2

4.7 PARENTESCO

¿Qué es (NOMBRE) de la 
jefa o jefe del hogar?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Jefa(e)...............................1 
Esposa(o) o 
compañera(o)...................2
Hija(o)...............................3
Nieta(o).............................4
Nuera/yerno......................5
Otro	 8

4.8 EDAD AL EMIGRAR

La última vez 
que (NOMBRE) se 
fue, ¿cuántos 
años cumplidos 
tenía?

MENOS DE UN AÑO, 
ANOTE “000”;

NO SABE, ANOTE “999”

ANOTE CON NÚMERO

4.10 FECHA DE 
EMIGRACIÓN

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

ANOTE MES Y AÑO

NO SABE MES, 
ANOTE “99”;

NO SABE AÑO, 
ANOTE “9999”

MES

4.11 PAÍS DE DESTINO

¿A qué país se fue 
(NOMBRE) la última 
vez?

REGISTRE UNA 
SOLA RESPUESTA

Estados 
Unidos de 
América.........1

Otro país.......	
......................	
......................2

4.12 ESTADO DE DESTINO 
EN EUA

¿A qué estado de 
EUA llegó (NOMBRE) 
a vivir (la última 
vez)?

REGISTRE UNA SOLA 
RESPUESTA

California.............1

Texas..................2

Florida.................3

Arizona................4

Nueva York.........5

Illinois..................6

Otro estado             
	 7

4.13 DOCUMENTO PARA EMIGRAR

Cuando (NOMBRE) se fue 
la última vez, ¿qué tipo 
de documento llevaba?

AÑO

PASE 
A 

4.14

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Permiso para residir.... 1
Permiso para trabajar 
(green card)................ 2
Visa de turista............. 3
Visa de estudiante...... 4
Es ciudadano(a) 
estadounidense.......... 5
Otro documento.......... 6
Ningún documento...... 7
No sabe...................... 9

4.18 FECHA DE RETORNO

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

4.16 ESTADO DE RESIDENCIA EN EUA

¿En qué estado de EUA vive 
actualmente (NOMBRE)?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

California..................1
Texas.......................2
Florida......................3
Arizona.....................4
Nueva York..............5
Illinois.......................6
Otro estado�  
	 7

4.19 CAUSA DEL RETORNO

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

REGISTRE UNA SOLA 
RESPUESTA

Buscar trabajo.................... 1
Cambio u oferta  
de trabajo........................... 2
Reunirse con 
la familia............................. 3
Se casó o se fue a vivir  
con su pareja....................... 4
Estudiar............................... 5
Por inseguridad  
delictiva o violencia............. 6
Por desastres  
naturales............................ 7
Otra causa	 9 
	

4.15 PAÍS DE RESIDENCIA ACTUAL

¿En qué país vive 
actualmente (NOMBRE)?

PASE AL 
SIGUIENTE 
MIGRANTE, 
AL MÓDULO 

DE LA MUJER 
O TERMINE

PASE AL 
SIGUIENTE 
MIGRANTE, 

MÓDULO 
DE LA 

MUJER O 
TERMINE

ANOTE MES Y AÑO

NO SABE MES, 
ANOTE “99”;

NO SABE AÑO, 
ANOTE “9999”

MES

AÑO
ANOTE

4.20 RESIDENCIA ACTUAL

¿(NOMBRE) 
actualmente 
forma parte de 
este hogar?

REGISTRE UN SOLO 
CÓDIGO

Sí�������������������1

No������������������2

ESCRIBA EL NÚMERO 
DE RENGLÓN DE LA 
LISTA DE PERSONAS 

DEL HOGAR (2.4A)

4.9 LUGAR DE ORIGEN

La última vez que 
(NOMBRE) se fue a 
vivir a otro país, ¿en 
qué estado de la 
República Mexicana 
vivía?

4.14 CAUSA DE LA  
EMIGRACIÓN

¿Cuál fue el motivo 
principal por el que 
(NOMBRE) se fue la 
última vez?
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA, 

PARA 1, APLIQUE 4.14A

REGISTRE UNA SOLA 
RESPUESTA

Buscar trabajo.............1
Cambio u oferta  
de trabajo....................2
Reunirse con 
la familia......................3
Se casó o se fue a vivir 
con su pareja................4
Estudiar........................5
Por inseguridad  
delictiva o violencia......6
Por desastres  
naturales.....................7
Otra causa__________9 

Aquí, en este 
estado����������������������1

En otro estado

.................................2

REGISTRE UNA SOLA 
RESPUESTA

4.17 LUGAR DE RESIDENCIA AL RETORNO

Cuando (NOMBRE) se regresó 
a México, ¿en qué estado de 
EUA o país vivía?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

California................................. 1 

Texas...................................... 2

Florida..................................... 3

Arizona.................................... 4

Otro estado	 7

Otro país	 8
ANOTE

ANOTE

4.1 CONDICIÓN DE MIGRACIÓN INTERNACIONAL 
DURANTE LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS

¿Durante los últimos cinco años, esto es, 
de noviembre de 2017 a la fecha, usted o 
alguna de las personas que vive o vivía 
en este hogar se fue a vivir o a trabajar a 
otro país?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí���������������������������������������1

No��������������������������������������2 PASE AL MÓDULO DE 
LA MUJER O TERMINE

IV. Migración internacional
4.3 NÚMERO DE MIGRANTES

Entonces, ¿el número de 
personas de este hogar 
que se fueron a vivir o a 
trabajar a otro país es de 

 personas?

ANOTE CON 
NÚMERO

4.2 LISTA DE PERSONAS

  Continúe con el migrante 2 o termine el cuestionario para el hogar

PASE 
A 4.17

Por favor, dígame el nombre de las personas que se 
fueron a vivir o a trabajar a otro país.

REGISTRE EL NOMBRE DE CADA MIGRANTE

MIGRANTE 1

MIGRANTE 2

MIGRANTE 3

MIGRANTE 4

ANOTE

ANOTE
ANOTE

ANOTE

ANOTE
ANOTE

ANOTE

ANOTE

ANOTE

ANOTE



Aquí, en este estado....... 1 
En otro estado.................. 	

.2 
 
 
En los Estados Unidos  
de América...................... 3 
 
En otro país......................

.4

Estados 
Unidos 
de América....1

México..........2

Otro país 
 
	 3

 
No sabe........9

MIGRANTE 2 Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DEL MIGRANTE

4.4 CONDICIÓN DE 
RESIDENCIA

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

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO

Sí......1

No.....2

PASE AL 
SIGUIENTE 
MIGRANTE, 
AL MÓDULO 

DE LA 
MUJER O 
TERMINE

4.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la 
República Mexicana o 
país nació (NOMBRE)?
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

4.6 SEXO

(NOMBRE) es 
hombre.

(NOMBRE) es 
mujer.

CIRCULE UN 
SOLO CÓDIGO

hombre.......1

mujer..........2

4.7 PARENTESCO

¿Qué es (NOMBRE) de la 
jefa o jefe del hogar?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Jefa(e)...............................1 
Esposa(o) o 
compañera(o)...................2
Hija(o)...............................3
Nieta(o).............................4
Nuera/yerno......................5
Otro	 8

4.8 EDAD AL EMIGRAR

La última vez 
que (NOMBRE) se 
fue, ¿cuántos 
años cumplidos 
tenía?

MENOS DE UN AÑO, 
ANOTE “000”;

NO SABE, ANOTE “999”

ANOTE CON NÚMERO

4.10 FECHA DE 
EMIGRACIÓN

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

ANOTE MES Y AÑO

NO SABE MES, 
ANOTE “99”;

NO SABE AÑO, 
ANOTE “9999”

MES

4.11 PAÍS DE DESTINO

¿A qué país se fue 
(NOMBRE) la última 
vez?

REGISTRE UNA 
SOLA RESPUESTA

Estados 
Unidos de 
América.........1

Otro país.......	
......................	
......................2

4.12 ESTADO DE DESTINO 
EN EUA

¿A qué estado de 
EUA llegó (NOMBRE) 
a vivir (la última 
vez)?

REGISTRE UNA SOLA 
RESPUESTA

California.............1

Texas..................2

Florida.................3

Arizona................4

Nueva York.........5

Illinois..................6

Otro estado             
	 7

4.13 DOCUMENTO PARA EMIGRAR

Cuando (NOMBRE) se fue 
la última vez, ¿qué tipo 
de documento llevaba?

AÑO

PASE 
A 

4.14

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Permiso para residir.... 1
Permiso para trabajar 
(green card)................ 2
Visa de turista............. 3
Visa de estudiante...... 4
Es ciudadano(a) 
estadounidense.......... 5
Otro documento.......... 6
Ningún documento...... 7
No sabe...................... 9

4.18 FECHA DE RETORNO

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

4.16 ESTADO DE RESIDENCIA EN EUA

¿En qué estado de EUA vive 
actualmente (NOMBRE)?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

California..................1
Texas.......................2
Florida......................3
Arizona.....................4
Nueva York..............5
Illinois.......................6
Otro estado�  
	 7

4.19 CAUSA DEL RETORNO

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

REGISTRE UNA SOLA 
RESPUESTA

Buscar trabajo.................... 1
Cambio u oferta  
de trabajo........................... 2
Reunirse con 
la familia............................. 3
Se casó o se fue a vivir  
con su pareja....................... 4
Estudiar............................... 5
Por inseguridad  
delictiva o violencia............. 6
Por desastres  
naturales............................ 7
Otra causa	 9 
	

4.15 PAÍS DE RESIDENCIA ACTUAL

¿En qué país vive 
actualmente (NOMBRE)?

PASE AL 
SIGUIENTE 
MIGRANTE, 
AL MÓDULO 

DE LA MUJER 
O TERMINE

PASE AL 
SIGUIENTE 
MIGRANTE, 

MÓDULO 
DE LA 

MUJER O 
TERMINE

ANOTE MES Y AÑO

NO SABE MES, 
ANOTE “99”;

NO SABE AÑO, 
ANOTE “9999”

MES

AÑO
ANOTE

4.20 RESIDENCIA ACTUAL

¿(NOMBRE) 
actualmente 
forma parte de 
este hogar?

REGISTRE UN SOLO 
CÓDIGO

Sí�������������������1

No������������������2

ESCRIBA EL NÚMERO 
DE RENGLÓN DE LA 
LISTA DE PERSONAS 

DEL HOGAR (2.4A)

4.9 LUGAR DE ORIGEN

La última vez que 
(NOMBRE) se fue a 
vivir a otro país, ¿en 
qué estado de la 
República Mexicana 
vivía?

4.14 CAUSA DE LA  
EMIGRACIÓN

¿Cuál fue el motivo 
principal por el que 
(NOMBRE) se fue la 
última vez?
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA, 

PARA 1, APLIQUE 4.14A

REGISTRE UNA SOLA 
RESPUESTA

Buscar trabajo.............1
Cambio u oferta  
de trabajo....................2
Reunirse con 
la familia......................3
Se casó o se fue a vivir 
con su pareja................4
Estudiar........................5
Por inseguridad  
delictiva o violencia......6
Por desastres  
naturales.....................7
Otra causa__________9 

Aquí, en este 
estado����������������������1

En otro estado

.................................2

REGISTRE UNA SOLA 
RESPUESTA

4.17 LUGAR DE RESIDENCIA AL RETORNO

Cuando (NOMBRE) se regresó 
a México, ¿en qué estado de 
EUA o país vivía?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

California................................. 1 

Texas...................................... 2

Florida..................................... 3

Arizona.................................... 4

Otro estado	 7

Otro país	 8
ANOTE

ANOTE

PASE 
A 4.17

ANOTE

ANOTE
ANOTE

ANOTE

ANOTE
ANOTE

ANOTE

ANOTE

ANOTE

  Continúe con el migrante 3 o termine el cuestionario para el hogar

ANOTE



  Continúe con el migrante 4 o termine el cuestionario para el hogar

Aquí, en este estado....... 1 
En otro estado.................. 	

.2 
 
 
En los Estados Unidos  
de América...................... 3 
 
En otro país......................

.4

Estados 
Unidos 
de América....1

México..........2

Otro país 
 
	 3

 
No sabe........9

MIGRANTE 3 Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DEL MIGRANTE

4.4 CONDICIÓN DE 
RESIDENCIA

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

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO

Sí......1

No.....2

PASE AL 
SIGUIENTE 
MIGRANTE, 
AL MÓDULO 

DE LA 
MUJER O 
TERMINE

4.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la 
República Mexicana o 
país nació (NOMBRE)?
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

4.6 SEXO

(NOMBRE) es 
hombre.

(NOMBRE) es 
mujer.

CIRCULE UN 
SOLO CÓDIGO

hombre.......1

mujer..........2

4.7 PARENTESCO

¿Qué es (NOMBRE) de la 
jefa o jefe del hogar?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Jefa(e)...............................1 
Esposa(o) o 
compañera(o)...................2
Hija(o)...............................3
Nieta(o).............................4
Nuera/yerno......................5
Otro	 8

4.8 EDAD AL EMIGRAR

La última vez 
que (NOMBRE) se 
fue, ¿cuántos 
años cumplidos 
tenía?

MENOS DE UN AÑO, 
ANOTE “000”;

NO SABE, ANOTE “999”

ANOTE CON NÚMERO

4.10 FECHA DE 
EMIGRACIÓN

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

ANOTE MES Y AÑO

NO SABE MES, 
ANOTE “99”;

NO SABE AÑO, 
ANOTE “9999”

MES

4.11 PAÍS DE DESTINO

¿A qué país se fue 
(NOMBRE) la última 
vez?

REGISTRE UNA 
SOLA RESPUESTA

Estados 
Unidos de 
América.........1

Otro país.......	
......................	
......................2

4.12 ESTADO DE DESTINO 
EN EUA

¿A qué estado de 
EUA llegó (NOMBRE) 
a vivir (la última 
vez)?

REGISTRE UNA SOLA 
RESPUESTA

California.............1

Texas..................2

Florida.................3

Arizona................4

Nueva York.........5

Illinois..................6

Otro estado             
	 7

4.13 DOCUMENTO PARA EMIGRAR

Cuando (NOMBRE) se fue 
la última vez, ¿qué tipo 
de documento llevaba?

AÑO

PASE 
A 

4.14

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Permiso para residir.... 1
Permiso para trabajar 
(green card)................ 2
Visa de turista............. 3
Visa de estudiante...... 4
Es ciudadano(a) 
estadounidense.......... 5
Otro documento.......... 6
Ningún documento...... 7
No sabe...................... 9

4.18 FECHA DE RETORNO

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

4.16 ESTADO DE RESIDENCIA EN EUA

¿En qué estado de EUA vive 
actualmente (NOMBRE)?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

California..................1
Texas.......................2
Florida......................3
Arizona.....................4
Nueva York..............5
Illinois.......................6
Otro estado�  
	 7

4.19 CAUSA DEL RETORNO

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

REGISTRE UNA SOLA 
RESPUESTA

Buscar trabajo.................... 1
Cambio u oferta  
de trabajo........................... 2
Reunirse con 
la familia............................. 3
Se casó o se fue a vivir  
con su pareja....................... 4
Estudiar............................... 5
Por inseguridad  
delictiva o violencia............. 6
Por desastres  
naturales............................ 7
Otra causa	 9 
	

4.15 PAÍS DE RESIDENCIA ACTUAL

¿En qué país vive 
actualmente (NOMBRE)?

PASE AL 
SIGUIENTE 
MIGRANTE, 
AL MÓDULO 

DE LA MUJER 
O TERMINE

PASE AL 
SIGUIENTE 
MIGRANTE, 

MÓDULO 
DE LA 

MUJER O 
TERMINE

ANOTE MES Y AÑO

NO SABE MES, 
ANOTE “99”;

NO SABE AÑO, 
ANOTE “9999”

MES

AÑO
ANOTE

4.20 RESIDENCIA ACTUAL

¿(NOMBRE) 
actualmente 
forma parte de 
este hogar?

REGISTRE UN SOLO 
CÓDIGO

Sí�������������������1

No������������������2

ESCRIBA EL NÚMERO 
DE RENGLÓN DE LA 
LISTA DE PERSONAS 

DEL HOGAR (2.4A)

4.9 LUGAR DE ORIGEN

La última vez que 
(NOMBRE) se fue a 
vivir a otro país, ¿en 
qué estado de la 
República Mexicana 
vivía?

4.14 CAUSA DE LA  
EMIGRACIÓN

¿Cuál fue el motivo 
principal por el que 
(NOMBRE) se fue la 
última vez?
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA, 

PARA 1, APLIQUE 4.14A

REGISTRE UNA SOLA 
RESPUESTA

Buscar trabajo.............1
Cambio u oferta  
de trabajo....................2
Reunirse con 
la familia......................3
Se casó o se fue a vivir 
con su pareja................4
Estudiar........................5
Por inseguridad  
delictiva o violencia......6
Por desastres  
naturales.....................7
Otra causa__________9 

Aquí, en este 
estado����������������������1

En otro estado

.................................2

REGISTRE UNA SOLA 
RESPUESTA

4.17 LUGAR DE RESIDENCIA AL RETORNO

Cuando (NOMBRE) se regresó 
a México, ¿en qué estado de 
EUA o país vivía?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

California................................. 1 

Texas...................................... 2

Florida..................................... 3

Arizona.................................... 4

Otro estado	 7

Otro país	 8
ANOTE

ANOTE

PASE 
A 4.17

ANOTE

ANOTE
ANOTE

ANOTE

ANOTE
ANOTE

ANOTE

ANOTE

ANOTE

ANOTE



  Si en el hogar hay más de cuatro migrantes, utilice otro cuestionario y continúe, o termine el cuestionario para el hogar

Aquí, en este estado....... 1 
En otro estado.................. 	

.2 
 
 
En los Estados Unidos  
de América...................... 3 
 
En otro país......................

.4

Estados 
Unidos 
de América....1

México..........2

Otro país 
 
	 3

 
No sabe........9

MIGRANTE 4 Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DEL MIGRANTE

4.4 CONDICIÓN DE 
RESIDENCIA

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

CIRCULE UN SOLO 
CÓDIGO

Sí......1

No.....2

PASE AL 
SIGUIENTE 
MIGRANTE, 
AL MÓDULO 

DE LA 
MUJER O 
TERMINE

4.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la 
República Mexicana o 
país nació (NOMBRE)?
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

4.6 SEXO

(NOMBRE) es 
hombre.

(NOMBRE) es 
mujer.

CIRCULE UN 
SOLO CÓDIGO

hombre.......1

mujer..........2

4.7 PARENTESCO

¿Qué es (NOMBRE) de la 
jefa o jefe del hogar?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Jefa(e)...............................1 
Esposa(o) o 
compañera(o)...................2
Hija(o)...............................3
Nieta(o).............................4
Nuera/yerno......................5
Otro	 8

4.8 EDAD AL EMIGRAR

La última vez 
que (NOMBRE) se 
fue, ¿cuántos 
años cumplidos 
tenía?

MENOS DE UN AÑO, 
ANOTE “000”;

NO SABE, ANOTE “999”

ANOTE CON NÚMERO

4.10 FECHA DE 
EMIGRACIÓN

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

ANOTE MES Y AÑO

NO SABE MES, 
ANOTE “99”;

NO SABE AÑO, 
ANOTE “9999”

MES

4.11 PAÍS DE DESTINO

¿A qué país se fue 
(NOMBRE) la última 
vez?

REGISTRE UNA 
SOLA RESPUESTA

Estados 
Unidos de 
América.........1

Otro país.......	
......................	
......................2

4.12 ESTADO DE DESTINO 
EN EUA

¿A qué estado de 
EUA llegó (NOMBRE) 
a vivir (la última 
vez)?

REGISTRE UNA SOLA 
RESPUESTA

California.............1

Texas..................2

Florida.................3

Arizona................4

Nueva York.........5

Illinois..................6

Otro estado             
	 7

4.13 DOCUMENTO PARA EMIGRAR

Cuando (NOMBRE) se fue 
la última vez, ¿qué tipo 
de documento llevaba?

AÑO

PASE 
A 

4.14

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Permiso para residir.... 1
Permiso para trabajar 
(green card)................ 2
Visa de turista............. 3
Visa de estudiante...... 4
Es ciudadano(a) 
estadounidense.......... 5
Otro documento.......... 6
Ningún documento...... 7
No sabe...................... 9

4.18 FECHA DE RETORNO

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

4.16 ESTADO DE RESIDENCIA EN EUA

¿En qué estado de EUA vive 
actualmente (NOMBRE)?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

California..................1
Texas.......................2
Florida......................3
Arizona.....................4
Nueva York..............5
Illinois.......................6
Otro estado�  
	 7

4.19 CAUSA DEL RETORNO

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

REGISTRE UNA SOLA 
RESPUESTA

Buscar trabajo.................... 1
Cambio u oferta  
de trabajo........................... 2
Reunirse con 
la familia............................. 3
Se casó o se fue a vivir  
con su pareja....................... 4
Estudiar............................... 5
Por inseguridad  
delictiva o violencia............. 6
Por desastres  
naturales............................ 7
Otra causa	 9 
	

4.15 PAÍS DE RESIDENCIA ACTUAL

¿En qué país vive 
actualmente (NOMBRE)?

PASE AL 
SIGUIENTE 
MIGRANTE, 
AL MÓDULO 

DE LA MUJER 
O TERMINE

PASE AL 
SIGUIENTE 
MIGRANTE, 

MÓDULO 
DE LA 

MUJER O 
TERMINE

ANOTE MES Y AÑO

NO SABE MES, 
ANOTE “99”;

NO SABE AÑO, 
ANOTE “9999”

MES

AÑO
ANOTE

4.20 RESIDENCIA ACTUAL

¿(NOMBRE) 
actualmente 
forma parte de 
este hogar?

REGISTRE UN SOLO 
CÓDIGO

Sí�������������������1

No������������������2

ESCRIBA EL NÚMERO 
DE RENGLÓN DE LA 
LISTA DE PERSONAS 

DEL HOGAR (2.4A)

4.9 LUGAR DE ORIGEN

La última vez que 
(NOMBRE) se fue a 
vivir a otro país, ¿en 
qué estado de la 
República Mexicana 
vivía?

4.14 CAUSA DE LA  
EMIGRACIÓN

¿Cuál fue el motivo 
principal por el que 
(NOMBRE) se fue la 
última vez?
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA, 

PARA 1, APLIQUE 4.14A

REGISTRE UNA SOLA 
RESPUESTA

Buscar trabajo.............1
Cambio u oferta  
de trabajo....................2
Reunirse con 
la familia......................3
Se casó o se fue a vivir 
con su pareja................4
Estudiar........................5
Por inseguridad  
delictiva o violencia......6
Por desastres  
naturales.....................7
Otra causa__________9 

Aquí, en este 
estado����������������������1

En otro estado

.................................2

REGISTRE UNA SOLA 
RESPUESTA

4.17 LUGAR DE RESIDENCIA AL RETORNO

Cuando (NOMBRE) se regresó 
a México, ¿en qué estado de 
EUA o país vivía?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

California................................. 1 

Texas...................................... 2

Florida..................................... 3

Arizona.................................... 4

Otro estado	 7

Otro país	 8
ANOTE

ANOTE

PASE 
A 4.17

ANOTE

ANOTE
ANOTE

ANOTE

ANOTE
ANOTE

ANOTE

ANOTE

ANOTE

ANOTE



Observaciones


