ENCUESTA NACIONAL DE INGRESOS Y GASTOS DE LOS HOGARES 2024

CUESTIONARIO PARA PERSONAS DE 12 O MAS ANOS

¢ De quién se solicita la informacion?

NOMBRE

N.R.

Folio

Resultado de entrevista del cuestionario

CONFIDENCIALIDAD

Conforme a las disposiciones del Articulo 37, parrafo primero de la
Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geogra-
fica en vigor: “Los datos que proporcionen para fines estadisticos los
Informantes del Sistema a las Unidades en términos de la presente
Ley, seran estrictamente confidenciales y bajo ninguna circunstancia
podran utilizarse para otro fin que no sea el estadistico.”

y

.

OBLIGATORIEDAD

De acuerdo con el Articulo 45, parrafo primero de la Ley del Sis-
tema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica en vigor:
“Los Informantes del Sistema estaran obligados a proporcionar, con
veracidad y oportunidad, los datos e informes que les soliciten las au-
toridades competentes para fines estadisticos, censales y geograficos,
y prestaran apoyo alas mismas.”

P

CoNF\DENC\AL

NUmero de negocios




ENCUESTA NACIONAL DE INGRESOS Y GASTOS DE LOS HOGARES 2024
CONFIDENCIAL

AHORA NECESITAMOS PREGUNTARLE SOBRE SU SITUACION OCUPACIONAL, LAS FUENTES Y MONTOS DE SUS INGRESOS, ASI
COMO SU ACCESO A SERVICIOS MEDICOS, ENTRE OTROS TEMAS DE INTERES NACIONAL.

¢ME PERMITE CONTINUAR CON ESTA SECCION DE LA ENTREVISTA?




SECCION I. CONDICION DE OCUPACION DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR DE 12 O MAS ANOS
APARTADO 1.1 CARACTERISTICAS SOBRE CONDICION DE OCUPACION

CONDICION DE OCUPACION BUSCADORES DE TRABAJO Y PERSONAS NO ECONOMICAMENTE ACTIVAS SUBORDINADO
1. Durante el mes pasado , 4. ;Entonces el mes pasado... 7. ¢En este trabajo tuvo un jefe(a) o superior?
Mes Lea y cruce hasta dos cédigos
; usted trabajo? si cruce
us ?
< 1 |[—pPaseas 1 Cruce
NO | 2 estuvo buscando trabajo?................ccceue....
, . . bilado? 2 si [1 ]
VERIFICACION DE LA OCUPACION es pensionado o jubilado?.............ccccceeinnne Pase a 10
s 5 2
2. Independientemente de lo que me acaba de decir, ¢le dedicé el mes pasado se dedict a los quehaceres del hogar?........ . NO
al menos una hora a... o se dedicd a estudiar?.........cocovvrerieieiiennns
Lea y cruce un codigo )
Es una persona con alguna limitacion fisica Pase a SECCION Vi,
. . o o . Apartado 6.1
realizar una actividad que le proporciond ingresos?..........cccccceeeeeeeeennee. o mental que le impide trabajar por el resto
] ) - Pase de suVvida.....ccoooeeieeiieiiiiee INDEPENDIENTE
ayudar en las tierras o en el negocio de un familiar P asd
? Esta en otra situacion diferente a las — . B .
0 d€ Ora PEISONAT ...ttt 5 . © 5 8. Entonces, ¢se dedicé a un negocio o actividad
Estuvo ausente de SU trab@jo.............ccc.cuuwuiereciieerissccc s Pase ANErOres. (ESPECIfiQUe): - -rw-- uerveerisaseeeees ‘—L por su cuenta?
No trabajé el Mes Pasado ..........coouiiiiiiiiiiii e 4 |Pa4
MOTIVO DE AUSENCIA
Cruce
3. ¢Cual es la razén principal por la que estuvo ausente de su trabajo el mes )
Sl 1
pasado? Lea y cruce un codigo
; NUMERO DE TRABAJOS NO | 2 |~ Pasea 0
Huelga o paro laboral ...
—_— 2 5. ¢Cuantos trabajos tuvo el mes pasado?
Paro tECNICO .....ooviiiiiiiiie e
Suspension temporal de sus funciones ............ccccceeeeeenn. 3 Cruce
. . o 4 1 PERSONAL
Asistencia a cursos de capacitacion ............cccccocveeiiiinenns SO0 1
VaCACIONES .....oeeeeeeeeeeeee et 5 . 2 |—» Pase a pregunta 6.1 9. ¢Tuvo empleados o le ayudaron personas
Dos o mas < y
SRR e | Dosomas..... . . >
Permiso, enfermedad o arreglo de asuntos personales.... 6 Pase a 6 en su negocio o actividad?
Falta de vehiculo o descompostura de maquina............... ’ TRABAJO DENTRO DEL PAIS
Falta de materias primas, financiamiento o clientes.......... 8
Mal tiempo o fenémeno natural 9 6. Este trabajo ¢lo realizé dentro del pais? Cruce
........................................ Cruce
Término de temporada de trabajo o cultivo....................... LY i
. . . 1 ¢ .
Comenzara un trabajo o0 negocio NUEVO .............cc.cc........ L Sl 1 Pase a SECCION il
6.1 Hablaremos sélo de su trabajo NO| 2 2 Apartado 3.1
5n (E: ifique): L o . NO
Otra razon (Especifigue) principal, ¢ lo realizé dentro del pais?
12
. . 13
Ninguna de las anteriores..........ccccvvveviieiiiiiiiieieeee e
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SECCION 1. CONDICION DE OCUPACION DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR DE 12 O MAS ANOS

APARTADO 1.1 CARACTERISTICAS SOBRE CONDICION DE OCUPACION

PAGO

OBSERVACIONES:

10. En ese trabajo... )
Lea y cruce un codigo

Cruce

¢Recibe un pago?.......ccociiiiiiiiiie

¢ Es un trabajador(a) sin pago en un

negocio del hogar?...........cc.cccoeviininenne. Pase a SECCION Il,
¢ Es un trabajador(a) sin pago en un Apartado 2.1,
. pregunta 2
negocio que no es del hogar?....................
CONTRATO
11. ¢ En su trabajo cuenta con un contrato escrito?
Cruce
Si
NO | 2 | —» Pase a SECCION I,
Apartado 2.1
TIPO DE CONTRATO
12. El contrato ...
Cruce

¢ Es temporal o por obra determinada?.........
¢ Es de base, planta o por tiempo

indeterminado?.........ccccovevievireiiieeeeee e
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SECCION IIl. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA SUBORDINADOS
APARTADO 2.1 CARACTERISTICAS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA SUBORDINADOS

PRESTACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO

TAREAS O FUNCIONES DE LA OCUPACION

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA O INSTITUCION

TAMANO DE LA EMPRESA

1. ¢En este trabajo le dieron las siguientes prestaciones, aunque no

- ”
las haya utilizado? Lea las opciones y cruce el o los codigos indicados

Incapacidad en caso de enfermedad, accidente o

Maternidad. ..o ot
AGUINAIAOD. ... 02
Vacaciones con goce de sueldo...........cccceeeeiiiiiieennineee. 3
Reparto de utilidades...........ccccooiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee, o4
Crédito de VIVIENda...........o.cvoveeeereceeeeeeeeceeeeee e %
Guarderias y estancias infantiles..............ccocooveveieirne.n.. 06

07

Tiempo para cuidados maternos o paternos..
SAR O AFORE.........cooouiieieiieeieeieeiesissee s 08

SEQUIO A€ VIdA ..o e
Préstamos personales y/o caja de ahorro..............c.ccc..... i
PrimMa vacacional.............cccoooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeneee e it
Becas y apoyos educativos...........eeeeeeeieiiiiiiiiiieeiieieieiee, e

13

Servicio de COMEAOT..........ccoieieie e
Crédito FONACOT ..o, 4

4. ;Cudles son las tareas o funciones
principales que desempeiio en este
trabajo el mes pasado?

Describa con detalle las tareas o funciones, ademas
pregunte y registre informacion complementaria,
segun el tipo de actividades a que se dedique.

Ejemplos:

- Sisiembra o cultiva, el tipo de producto: maiz,
frijol, alfalfa, ajo, café, etcétera.

- Sicria animales, el tipo de animal: cerdos,
gallinas, moscas, abejas, etcétera.

- Si supervisa, especificamente qué supervisa:
proceso productivo o trabajadores, etcétera.

- Sivende algo, qué vende: calzado, juguetes,
ganado en pie, lotes de panteones, etcétera.

- Si hace o fabrica: alimentos, bolsos de piel,
esculturas de cantera; y si emplea maquinaria o
lo hace manualmente, etcétera.

6. ¢A qué se dedica esta empresa, negocio o
institucion para la que trabajé o ayud6?

Describa a qué se dedica principalmente la unidad

economica:

- Sifabrica o maquila, sefiale el producto y el tipo de
material empleado: teje sombreros de palma;
hace gelatinas; embotella refrescos, etcétera.

- Sipresta algun servicio, especifique en qué consiste
y el lugar donde lo hace: repara equipo informatico

a domicilio; guia turistas, etcétera.

- Sivende algun producto especifique el tipo de
producto y el lugar donde se efectua la venta:
medicamentos en farmacias y consultorios médicos;
Joyeria en el domicilio de los clientes; distribuye
cerveza a tiendas, etcétera.

NOMBRE DE LA EMPRESA

CLASIFICACION DE LA EMPRESA

8. Durante el mes pasado, ¢ cuantas personas
incluyéndose usted laboraron en esta
empresa o negocio?

Escuche la respuesta y cruce un codigo

De 1 persona................... o

De 2 a 5 personas........... =

De 6 a 10 personas......... e

De 11 a 15 personas....... &

De 16 a 20 personas.......| .2 | | TRABAJADORES
De 21 a 30 personas....... 06 g;ASI:,;\GO
De 31 a 50 personas....... O7 | ( Entrevistador,
De 51 a 100 personas..... 08 || Apartado 2.2
De 101 a 250 personas... o

De 251 a 500 personas... 1D

De 501 a mas personas.. i

No sabe........ccccciviiininnns 12

Ayuda de despensas.........cvvvveeeeeieeieeiiieee s [
Ayuda o exencion en el pago de luz, agua, teléfono, etc........ 6
Pension en caso de invalidez...........ccevvvevviiiieeeeiiiieiiiee, v
Pension para sus familiares en caso de fallecimiento....... e
Otras prestaciones (Especifique):............ccccevueeeeeicciiueeeeeen, L

|
No tiene prestaciones provenientes de su trabajo.............

HORAS TRABAJADAS

5. ¢Cual es el nombre de la empresa, negocio
o institucion para la que trabajé o ayud6?

Escuche la respuesta, cruce y en caso necesario escriba

L]

2. El mes pasado en este trabajo, ¢ cuantas horas a la semana trabajo?
Escuche y anote la respuesta

‘ Horas

NOMBRE DE LA OCUPACION

3. ¢Cual fue el nombre del oficio, puesto o cargo?

Escriba el nombre completo. Ejemplos:

- Agricultor, pizcador, gerente de granja avicola.

- Criador de abejas, pescador, criador de pajaros.

- Supervisor de produccién, controlador aéreo, capitan de meseros.
- Comerciante de abarrotes o agente vendedor de seguros.

- Carpintero, ensamblador de circuitos electronicos.

Para empresas y negocios ubicados en el territorio nacional

El negocio no tiene nombre ...............

Es trabajador (subordinado)
de una unidad doméstica

Pase
o trabajador(a) de otro trabajador(a)...

a8

Pase
Es un(a) trabajador(a) en el extranjero.. a8

7. Entonces, ;estamos hablando de que
esta empresa es...

Lea y cruce un codigo

de tipo independiente, personal o

familiar?........cccoooeiie e

una compania o empresa del sector
privado?(sociedad mercantil: anonima
0 bajo otra modalidad; transnacional,
cadena comercial, bancaria o de

SEIVICIOS)...uveiiieeeeiiin e

una institucién no administrada por el

gobIernO?.......oeii i

SOLO PARA SUBORDINADOS QUE RECIBEN UN PAGO

ACCESO A SERVICIO MEDICO POR EL TRABAJO

8a. ¢ En este trabajo le dieron las siguientes
prestaciones, aunque no las haya utilizado?

Lea las opciones y cruce el o los codigos indicados

Servicios médicos del seguro social IMSS......
Servicios médicos del ISSSTE.........vvueen.. 2
Servicios médicos del ISSSTE estatal...........
Servicios médicos de PEMEX, del ejército

odelamarina.......ccccceeveenieciee e
Servicios médicos de universidades..............
Servicios médicos privados.............cccceeuenneee
No tiene servicio médico en este trabajo.......

w

N|o(o| >
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SECCION Il. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA SUBORDINADOS

SOLO PARA SUBORDINADOS QUE RECIBEN UN PAGO (EXCLUYA A LOS TRABAJADORES SIN PAGO)

APARTADO 2.2 INGRESOS MONETARIOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA SUBORDINADOS

Ahora le voy a preguntar acerca de sus ingresos. Si le estan descontando algtn préstamo recibido, pagos que hace porque la empresa le presto dinero para comprar su casa, pago que realiza si adquirié un seguro voluntario,
por favor incluya ese monto en su ingreso.

Cruce el numero del mes antes de iniciar la entrevista para el registro de los ingresos mensuales

CONCERTO cLAVE | | INGRESO DEL MES PASADO 2do. MES PASADO 3er. MES PASADO 4to. MES PASADO 5to. MES PASADO 6to. MES PASADO
07 | 08 [ 09 | 10 | 06 | 07 [ 08 | 09 [ 05 | o6 | 07 | 08 | 04 | 05 | 06 | 07 | 03 | 04 | 05 | 06 | 02 | 03 | 04 | 05
1. ¢Cuanto dinero recibio por ........cccccoeeceiiiiennnne ?
concepto
Sueldos, salarios o jomal Poot L L0 L L L1 L
Destajo poo2 I I R N N R L1 I R I N R L1
— , =
Comisiones y propinas 003 [ | [ 1 1 | I O I | I I I | I O I | I O O |
Horas extras Poo4 L 1 Lo 1 Lo 1 L 1 Lo 1 Lo 1
Incentivos, gratificaciones o premios P005 Ll L L L L L Ll L L
Bono, percepcion adicional o sobresueldo P006 | L] | | | | L] | L] | | | | L] | | | | | L] || | | |
Primas vacacionales y otras prestaciones en dinero P007 Lol L Lol L Lol L oL L Ll L Ll L

Aplique esta pregunta sélo en los casos en que el informante no haya recibido ingresos monetarios en ninguno de los seis meses del periodo de referencia.

2. ¢Por qué causa no recibi6 ingresos P491

por ese trabajo?

P : o -
3. ¢Cuanto dinero recibi6 en total por ........ C oncepto """" ’ ENTREVISTADOR: PARA TODOS LOS SUBORDINADOS (INCLUYE A LOS TRABAJADORES SIN PAGO)
-S1 SOLO TIENEN UN TRABAJO (opcion 1, pregunta 5, SECCION ) —¥ Pase a SECCION VI
CONCEPTO CLAVE -SI TIENEN MAS DE UN TRABAJO (opcion 2, pregunta 5, SECCION [) —% Pase a SECCION IV
Reparto de utilidades del ejercicio 2023 P008 I 1 1] OBSERVACIONES:
Aguinaldo del ejercicio 2023 P009 I | ||
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SECCION Ill. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA INDEPENDIENTES
APARTADO 3.1 CARACTERISTICAS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA INDEPENDIENTES

HORAS TRABAJADAS

ASIGNACION DE SUELDO

NOMBRE DE LA OCUPACION

NOMBRE DE LA EMPRESA

1.

El mes pasado, s cuantas horas a la sem
trabajo en este negocio o empresa?

Escuche y anote la respuesta

‘ Horas

ana 2. (En este trabajo usted recibié o

tuvo asignado un sueldo?

Cruce
si| 1
NO| 2 | —» Pasea4

PRESTACIONES S

OCIALES EN EL TRABAJO

3. ¢En este negocio usted tuvo derecho a las siguientes prestaciones, aunque no

las haya utilizado?

Incapacidad en caso de enfermedad,
accidente o maternidad............ccocceiieiiinninnnnn.

Lea las opciones y cruce el o los codigos indicados

AQUINaldO....coeeieieeieeeee e
Vacaciones con goce de sueldo......................

Reparto de utilidades............ccoviiiiiiiinnnns
Crédito de vivienda

Guarderias y estancias infantiles.....................
Tiempo para cuidados maternos o paternos...

SAR 0 AFORE..........

Seguro de vida
Préstamos personales y/o caja de ahorro.......

Prima vacacional............ccccccoiiiiiiiiiiniis
Becas y apoyos educativos...........ccccceeeennnen.
Servicio de comedor...........oooiiiiiieiiiiiieeeee
Crédito FONACOT.......cceeeiiieeeie e

gl Ayuda o exencion en el pago

02 de luz, agua, teléfono, etc........... 16
93 | Pensién en caso de invalidez...... 7
s Pension para sus familiares

9 | en caso de fallecimiento.............. 18
s Otras prestaciones (Especifique): . L
07

10

11

2 No tiene prestaciones

12 provenientes de su trabajo..........
15

Ayuda de despensas........cccccoeiuiiieiiiiiiiieneene

4. ;Cual fue el nombre del oficio, puesto

o cargo?

Escriba el nombre completo. Ejemplos:

Agricultor, pizcador, gerente de granja avicola.
Criador de abejas, pescador, criador de pajaros.
Supervisor de produccién, controlador aéreo,
capitan de meseros.

Comerciante de abarrotes o agente vendedor de
seguros.

Carpintero, ensamblador de circuitos electronicos.

6. ¢Cual es el nombre de su empresa o negocio?

Escuche la respuesta, cruce y en caso necesario escriba

L]

Para empresas y negocios ubicados en el territorio nacional

El negocio no tiene nombre ...

Es una empresa en el extranjero...............c.........

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA O INSTITUCION

TAREAS O FUNCIONES DE LA OCUPACION

5. ¢Cudles son las tareas o funciones

principales que desempeio6 en este
trabajo el mes pasado?

Describa con detalle las tareas o funciones, ademas
pregunte y registre informacion complementaria, segin
el tipo de actividades a que se dedique.

Ejemplos:

Si siembra o cultiva, el tipo de producto: maiz, frijol,
alfalfa, ajo, café, etcétera

Si cria animales, el tipo de animal: cerdos, gallinas,
moscas, abejas, etcétera

Si supervisa, especificamente qué supervisa:
proceso productivo o trabajadores, etcétera

Si vende algo, qué vende: calzado, juguetes,
ganado en pie, lotes de panteones, etcétera

Si hace o fabrica: alimentos, bolsos de piel,
esculturas de cantera; y si emplea maquinaria o lo
hace manualmente, etcétera

7. El mes pasado, ¢a qué se dedicé su empresa o negocio?
Describa a qué se dedica principalmente la unidad econémica:

- Sifabrica 0 maquila, sefiale el producto y el tipo de material empleado: teje
sombreros de palma; hace gelatinas; embotella refrescos, etcétera

- Sipresta algtin servicio, especifique en qué consiste y el lugar donde lo hace:
repara equipo informatico a domicilio; guia turistas, etcétera

- Sivende algutin producto especifique el tipo de producto y el lugar donde se
efectua la venta: medicamentos en farmacias y consultorios médicos; joyeria en
el domicilio de los clientes; distribuye cerveza a tiendas, etcétera

TIPO DE ACTIVIDAD

[ ]

Codifique segun actividad
en pdgina siguiente

PARA INDEPENDIENTES SIN ASIGNACION DE SUELDO —)» Pase a pregunta 8

ACCESO A SERVICIO MEDICO POR EL TRABAJO

7a. ¢ En este negocio usted tuvo derecho a las siguientes
prestaciones, aunque no las haya utilizado?
Lea las opciones y cruce el o los codigos indicados

Servicios médicos del seguro social IMSS.............ccccoeveenne.
Servicios médicos del ISSSTE................

Servicios médicos del ISSSTE estatal
Servicios médicos de PEMEX, del ejército o de la marina....
Servicios médicos de universidades....
Servicios MEdiCos Privados..........cceoviereerereneneere e
No tiene servicio médico en este trabajo..........cccccvvvreiencnnns

N|lofa|~|w(N| =
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SECCION lil. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA INDEPENDIENTES
APARTADO 3.1 CARACTERISTICAS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA INDEPENDIENTES

TAMARO DE LA EMPRESA IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DEL NEGOCIO
8. Durante el mes pasado, jcuantas personas, incluyéndose usted, laboraron en su 9. ¢ Existe alguna otra persona en el hogar ademas de usted, que también sea responsable de este negocio?
empresa? Cruce
Escuche la respuesta y cruce un codigo Si |1

NO | 2 |—» Pase a Apartado 3.2

9.1 {Quiénes son?

01
1 PEISONA. ..ottt et et ettt ee et r e > NOMBRE NR. D] NOMBRE NR. D]

D€ 2 @ 5 PEISONAS. ....uveieeiiie ettt
P 03 9.2 ;Quién, de estas personas, incluyéndose usted, podria proporcionar informacién sobre este negocio?
DE 6 @ 10 PEISONAS. ....eeiieiiiiiieie e e ettt ettt e e et e e e e e eare e e e e anseeaeas

De 11 @ 15 PEISONES. ....c.eeiiiiiiiiieiie ettt o4 NOMBRE N-R. D]

De 16 @ 20 PEISONAS. ... ..uuiiieeieiiiiiee e e ettt e e e et e e e et e e e et e e e e e e nsreeaeeeas 9

DE 21 @ 30 PEISONAS. ... ..uiiiieeieiiiiieeeeeetee e e e et e e e et e e e e st e e e e e e nnreeaeeeas ge

De 31 @50 PEISONAS. ......uviiieeiiiiiiiee e e ettt e e e et e e e et e e e e et ee e e e e e nsreeaeeens L/

De 51 @ 100 PEISONAS. .....uiiieeiiiiiiieeeeeiie et e e e et e e e et e e e e s ee e e e e e nnreeaeeeaas gz f\f):rert:rdo 3.3
De 101 @ 250 PEISONAS......cceeiiiiiiieeeeeiieee e e et e e et e e eaee e e e e s anreeaeeeas

De 251 @ 500 PEISONAS........uviiieeiiiiiiiieeeeeiiieee e e e et e e et e e e e et e e e e nareeaens D

De 501 @ MAS PEISONGS.......uviiiieeiiiiiiiee e ettt e e e e et e e e et e e e e e eare e e e e anaeeaeas n

TIPO DE ACTIVIDAD
Identifique la actividad mencionada por el informante, asigne el cédigo y contintie con la secuencia indicada
ACTIVIDAD DESCRITA CODIGO ACTIVIDAD DESCRITA CODIGO
* Construccion de casas, edificios, ampliaciones o remodelaciones, trabajos de albafiileria, plomeria, « Actividades agricolas, como: sembrar, cosechar, preparar la tierra, etc. Incluye la acuicultura vegetal. 4
electricidad, acabados de interiores, etcétera.
« Extraccion de arena, piedra, grava, etcétera. 1 « Actividades de cria y explotacion de animales, como: vacas, ovejas, cerdos, gallinas, abejas, etcétera. 5
» L ) o i Incluye la acuicultura animal.
* Elaboracién de pan, pasteles, fabricacién de prendas de vestir, productos de madera, artesanias, joyeria,
elaboracion de pulque, productos lacteos, tortilleria, etcétera. o » ) ) ) )
« Actividades de recoleccion como: nopales, hongos, frutas silvestres, resinas, lechuguilla, etcétera. 6
» Compraventa de abarrotes, dulces, refrescos, productos de desecho; expendios de pan, huevo, carnicerias, 2
recauderias papelerias, etcétera. - B i - -
» Aprovechamiento forestal, reforestacion y tala de arboles maderables como: encino, caoba, pino, cedro, nogal, 7
 Preparacion de alimentos para consumo inmediato como: quesadillas, sopes, tortas, jugos, licuados, churros, efcétera.
donas, gelatinas, etcétera.
« Transporte de personas, mercancias, café Internet, servicios como: médicos, abogados, notarios; servicios de * Actividades de caza y captura de animales en su habitat natural, como: aves, mapaches, ardillas, conejos, 8
educacion, hospedaje, salones de belleza, mecénicos, etcétera. 3 insectos, etcétera.
« Trabajadores domésticos, lavanderas, planchadoras, etcétera.
o . . . * Actividades de pesca, recoleccion de peces, esponjas, estrellas, crustaceos, moluscos, algas, etcétera. 9
* Reparacion y mantenimiento de articulos para el hogar y personales, etcétera.

INEGI. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2024. Cuestionario para personas de 12 o mas afios. 2025



SECCION lIl. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA INDEPENDIENTES
APARTADO 3.2 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NEGOCIOS DEL HOGAR

10

OTRAS ACTIVIDADES DEL NEGOCIO

CONFIRMACION DE ESTABLECIMIENTO

CONFIRMACION DE PERSONAL

su negocio?

1.1 ¢ Cuales?

Si
NO

Cruce
1
2

—» Pase a Entrevistador

1. Ademas de la actividad mencionada, el mes pasado, ¢realiz6 alguna otra actividad en

TIPO DE
ACTIVIDAD

Escriba las actividades mencionadas por el informante y asigne el tipo de actividad

]

—

]

Cruce
Si 1
NO | 2

2. ;Esta(s) actividad(es) la(s) realizé en el mismo
lugar o establecimiento que la actividad principal?

Cruce
Si 1
NO | 2

3. ¢El personal empleado es el mismo que utilizé en la
actividad principal?

« Si el codigo de tipo de actividad es 1a 3
« Si el codigo de tipo de actividad es 4
« Si el codigo de tipo de actividad es 5
« Si el codigo de tipo de actividad es 6 y 7
« Si el codigo de tipo de actividad es 8
« Si el codigo de tipo de actividad es 9

llene un formato A
llene un formato B
llene un formato C
Illene un formato D
llene un formato E
llene un formato F

ENTREVISTADOR : Aplique el Cuestionario de Negocios del Hogar. Llene los formatos necesarios para obtener la informacién
segun los codigos de tipo de actividad reportadas en la pregunta 7 del Apartado 3.1 y pregunta 1.1 del Apartado 3.2

SECCION lll. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA INDEPENDIENTES
APARTADO 3.3 INGRESOS MONETARIOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PROVENIENTES DE LAS COOPERATIVAS, SOCIEDADES Y EMPRESAS QUE FUNCIONAN COMO SOCIEDADES

1. ¢Cuanto dinero recibio por ........cccccevveccceeeennnes ?
concepto
Cruce el numero del mes antes de iniciar la entrevista para el registro de los ingresos mensuales
INGRESO DEL MES PASADO 2do. MES PASADO 3er. MES PASADO 4to. MES PASADO 5to. MES PASADO 6to. MES PASADO
CONCEPTO CLAVE

07 | 08 | 09 | 10 | 06 | 07 | 08 | 0o | 05 | 06 | 07 | 08 | 04 | 05 | 06 | 07 | 03 | 04 | 05 | 06 | 02 | 03 | 04 | 05
Sueldos o salarios PO11 Lo N R L0 Lo N R L0
Ganancias/utilidades I S Y Y I I N I L1 1| N
Otros ingresos (Especifique): pota L1 1 | | I R I I R I R I

—p Pase a ENTREVISTADOR

Aplique esta pregunta sélo en los casos en que el informante no haya recibido ingresos monetarios en ninguno de los seis meses del periodo de referencia.

por ese trabajo?

2. ¢Por qué causa no recibi6 ingresos

P493

ENTREVISTADOR: PARA TODOS LOS INDEPENDIENTES
- SI SOLO TIENEN UN TRABAJO (opcion 1, pregunta 5, SECCION I) —¥ Pase a SECCION Vi

- SI TIENEN MAS DE UN TRABAJO (opcién 2, pregunta 5, SECCION |)—¥ Pase a SECCION IV

OBSERVACIONES:
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SECCION IV. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO SECUNDARIO
APARTADO 4.1 CARACTERISTICAS DEL TRABAJO SECUNDARIO

APLICA A TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR QUE CONTESTARON QUE TIENEN MAS DE UN TRABAJO (opcién 2, preg. 5, SECCION I)

Ahora le voy a preguntar acerca de su trabajo secundario.

TRABAJO DENTRO DEL PAIS

PAGO

OBSERVACIONES:

1. ¢Este trabajo lo realizé dentro del pais?

Cruce
si | 1
NO | 2

SUBORDINADO

2. ;En este trabajo tuvo un jefe(a) o superior?

Cruce
Si 11— paseas
NO | 2

5. En ese trabajo...
Lea y cruce un codigo

¢Recibe un pago?........cccoviiiiiiiiiic,

¢ Es un trabajador(a) sin pago en un

i ?
negocio del hogar?........ccccvvveeicieeiineeenee Pase a
Apartado 4.2,

pregunta 2

¢ Es un trabajador(a) sin pago en un

negocio que no es del hogar?......................

CONTRATO

INDEPENDIENTE

3. Entonces, ¢se dedicé a un negocio o actividad
por su cuenta?

Cruce

Si

NO 2 | Paseas

6. ¢En su trabajo cuenta con un contrato escrito?

Cruce

Si
NO | 2 | —P Pase a Apartado 4.2

TIPO DE CONTRATO

PERSONAL

4. ;Tuvo empleados o le ayudaron personas en su
negocio o actividad?

Cruce
Si 1
Pase a Apartado 4.4
NO | 2

7. Elcontrato ...
Lea y cruce un codigo

¢ Es temporal o por obra determinada?........... III
¢ Es de base, planta o por tiempo

indeterminado?.........cccvveveveeeeeeieeeeeeeeeeeee e,

11
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SECCION IV. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO SECUNDARIO
APARTADO 4.2 CARACTERISTICAS DEL TRABAJO SECUNDARIO PARA SUBORDINADOS

12

PRESTACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO

TAREAS O FUNCIONES DE LA OCUPACION

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA O INSTITUCION

TAMANO DE LA EMPRESA

1. ¢En este trabajo le dieron las siguientes prestaciones, aunque no

- o
las haya utilizado? Lea las opciones y cruce el o los codigos indicados

Incapacidad en caso de enfermedad, accidente o

4. ;Cudles son las tareas o funciones
principales que desempeii6 en este
trabajo el mes pasado?

Describa con detalle las tareas o funciones, ademas
pregunte y registre informaciéon complementaria,
segun el tipo de actividades a que se dedique.

Ejemplos:

- Sisiembra o cultiva, el tipo de producto: maiz,
frijol, alfalfa, ajo, café, etcétera.

- Sicria animales, el tipo de animal: cerdos,
gallinas, moscas, abejas, etcétera.

- Sisupervisa, especificamente qué supervisa:
proceso productivo o trabajadores, etcétera.

- Sivende algo, qué vende: calzado, juguetes,
ganado en pie, lotes de panteones, etcétera.

- Si hace o fabrica: alimentos, bolsos de piel,
esculturas de cantera; y si emplea maquinaria o
lo hace manualmente, etcétera.

MAEIMIAAT ... o
AGUINAIO. ..o L2
Vacaciones con goce de SUEIO..............cvwveeerereeeeennn. e
Reparto de Utilidades...............cov.ovweveeeereeeeeeeeeeeeeeeeenen o4
Crédito de vivienda...........ccciiiiiiiiiiie e o
Guarderias y estancias infantiles.............c.cccoccoeevveeeennn. e
Tiempo para cuidados maternos o paternos..................... o
SAR OAFORE..........oooiveveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 08
Seguro de Vida .......cccveiiieiiiiiiiee e e
Préstamos personales y/o caja de ahorro......................... 0
Prima vacacional..........ccccoeiiiiiiiiiiiiiee e L
Becas y apoyos educativos 12
Servicio de comedor. L
Crédito FONACOT........ovocveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 14
Ayuda de deSPENSAS.........ueviiiiieiiiieeiiee e 2
Ayuda o exencion en el pago de luz, agua, teléfono, etc........ i
Pensién en caso de invalidez...........ccccooveeiiiiiiieeciees i
Pension para sus familiares en caso de fallecimiento....... 1
Otras prestaciones (ESpecifique):..........c.cocuveeeeeereeevereernnn. 19
|
No tiene prestaciones provenientes de su trabajo.............

6. ¢A qué se dedica esta empresa, negocio o

institucion para la que trabajoé o ayudo6?

Describa a qué se dedica principalmente la unidad
economica:

Si fabrica o maquila, sefiale el producto y el tipo de
material empleado: teje sombreros de palma;

hace gelatinas; embotella refrescos, etcétera.

Si presta algun servicio, especifique en qué consiste
y el lugar donde lo hace: repara equipo informatico
a domicilio; guia turistas, etcétera.

Si vende algun producto especifique el tipo de
producto y el lugar donde se efectua la venta:
medicamentos en farmacias y consultorios médicos;

Joyeria en el domicilio de los clientes; distribuye
cerveza a tiendas, etcétera.

NOMBRE DE LA EMPRESA

CLASIFICACION DE LA EMPRESA

8. Durante el mes pasado, ¢ cuantas personas
incluyéndose usted laboraron en esta
empresa o negocio?

Escuche la respuesta y cruce un codigo

De 1 persona.................. 01

De 2 a 5 personas........... e

De 6 a 10 personas......... e

De 11 a 15 personas....... i

De 16 a 20 personas....... 05 | | TRABAJADORES
De 21 a 30 personas....... o ﬁg\;:,:Go
De 31 a 50 personas....... 07 | ('sECCION V,
De 51 a 100 personas..... 08 || Apartado 5.1
De 101 a 250 personas... 09

De 251 a 500 personas... 1D

De 501 a mas personas.. "

No sabe.........ccooiiininis 12

HORAS TRABAJADAS

5. ¢Cual es el nombre de la empresa, negocio
o institucion para la que trabajé o ayudé6?

Escuche la respuesta, cruce y en caso necesario escriba

L]

2. El mes pasado en este trabajo, ¢ cuantas horas a la semana trabaj6?
Escuche y anote la respuesta

‘ Horas

NOMBRE DE LA OCUPACION

3. ¢Cual fue el nombre del oficio, puesto o cargo?

Escriba el nombre completo. Ejemplos:

- Agricultor, pizcador, gerente de granja avicola.

- Criador de abejas, pescador, criador de pajaros.

- Supervisor de produccion, controlador aéreo, capitan de meseros.
- Comerciante de abarrotes o agente vendedor de seguros.

- Carpintero, ensamblador de circuitos electrénicos.

Para empresas y negocios ubicados en el territorio nacional

El negocio no tiene nombre

Es trabajador (subordinado)
de una unidad doméstica

Pase
o trabajador(a) de otro trabajador(a)...

a8

Pase

Es un(a) trabajador(a) en el extranjero.. a8

7. Entonces, ;estamos hablando de que
esta empresa es...

Lea y cruce un codigo

de tipo independiente, personal o

familiar?.......coooeeeeeeeeeeee e

una compania o empresa del sector
privado?(sociedad mercantil: anonima
0 bajo otra modalidad; transnacional,
cadena comercial, bancaria o de

SEIVICIOS).cuvviiriiee i et
una institucion de gobierno?................

una institucion no administrada por el
gObIErNO?. ... E

SOLO PARA SUBORDINADOS QUE RECIBEN UN PAGO

ACCESO A SERVICIO MEDICO POR EL TRABAJO

8a. ¢ En este trabajo le dieron las siguientes
prestaciones, aunque no las haya utilizado?

Lea las opciones y cruce el o los codigos indicados

Servicios médicos del seguro social IMSS......
Servicios médicos del ISSSTE.......o.vveen... 2
Servicios médicos del ISSSTE estatal...........
Servicios médicos de PEMEX, del ejército

odelamarina.......cccceeveeiieciieesee s
Servicios médicos de universidades..............
Servicios médicos privados.....................
No tiene servicio médico en este trabajo.......

w

N|lofo| s~
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SECCION IV. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO SECUNDARIO

SOLO PARA SUBORDINADOS QUE RECIBEN UN PAGO (EXCLUYA A LOS TRABAJADORES SIN PAGO)

APARTADO 4.3 INGRESOS MONETARIOS DEL TRABAJO SECUNDARIO PARA SUBORDINADOS

por favor incluya ese monto en su ingreso.

Ahora le voy a preguntar acerca de sus ingresos. Si le estan descontando algtin préstamo recibido, pagos que hace porque la empresa le presto dinero para comprar su casa, pago que realiza si adquirié un seguro voluntario,

Cruce el nimero del mes antes de iniciar la entrevista para el registro de los ingresos mensuales

PREGUNTA CLAVE || INGRESO DEL MES PASADO 2do. MES PASADO 3er. MES PASADO 4to. MES PASADO 5to. MES PASADO 6to. MES PASADO
07 | 08 | 09 | 10 [ 06 [ 07 | 08 | 09 [ 05 | 06 | 07 | 08 | 04 | o5 | 06 | o7 [ 03 | 04 | 05 | 06 [ 02 | 03 | 04 | 05
1. ¢ Cuanto dinero recibié por este trabajo en...?
Entrevistador: Sume todos los ingresos monetarios reportados. P0O14
Excluya el valor de los productos que el integrante haya recibido
Como remuneracion en especie. [ R N Ll 1 Lo 1 ||||||||||||||||||

Aplique esta pregunta sélo en los casos en que el informante no haya recibido ingresos monetarios en ninguno de los seis meses del periodo de referencia.

2. ;Por qué causa no recibi6 ingresos P494
por ese trabajo?
3. ¢Cuanto dinero recibié en total por ........cccceeenueeennn ?
concepto
CONCEPTO CLAVE
Reparto de utilidades del ejercicio 2023 P015 L1 11 ENTREVISTADOR :
Aguinaldo del ejercicio 2023 P016 T —» Pase a SECCION V

OBSERVACIONES:

13
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SECCION IV. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO SECUNDARIO

APARTADO 4.4 CARACTERISTICAS DEL TRABAJO SECUNDARIO PARA INDEPENDIENTES

14

HORAS TRABAJADAS

ASIGNACION DE SUELDO

NOMBRE DE LA OCUPACION

NOMBRE DE LA EMPRESA

1.

trabajé en este negocio o empresa?

Escuche y anote la respuesta

‘ Horas

El mes pasado, ¢ cuantas horas a la semana

2. ¢En este trabajo usted recibi6é o
tuvo asignado un sueldo?

Cruce
Si| 1
NO| 2 | —» Pasca4

PRESTACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO

3. ¢En este negocio usted tuvo derecho a las siguientes prestaciones, aunque no

las haya utilizado?

Incapacidad en caso de enfermedad,
accidente o maternidad.............cccoeviiiiiiienns

Lea las opciones y cruce el o los codigos indicados

AguiNaldo......c..veiieiiiiiie e

Vacaciones con goce de sueldo.....................

Reparto de utilidades...........ccccoovviiiiiiiniinnnnns

Crédito de vivienda...........ccccoooviiiiiiiiiciiieeeeeee,

Guarderias y estancias infantiles.....................
Tiempo para cuidados maternos o paternos...

SAR OAFORE.......cooiiiiiiii e

Seguro de vida

Préstamos personales y/o caja de ahorro.......

Prima vacacional.............c.ccoeevvvveeeeeeieeeeeeeeie

Becas y apoyos educativos............cccceeeeinnnne.

Servicio de comedor.............
Crédito FONACOT.............

Ayuda de despensas............

01 Ayuda o exencion en el pago

02 de luz, agua, teléfono, etc........... 16
93 | Pension en caso de invalidez...... i
o Pension para sus familiares

9 | en caso de fallecimiento.............. 8
it Otras prestaciones (Especifique): . L
07

08

09

10

11

2 No tiene prestaciones

2 provenientes de su trabajo..........
15

4. ;Cual fue el nombre del oficio, puesto

o cargo?

Escriba el nombre completo. Ejemplos:

Agricultor, pizcador, gerente de granja avicola.
Criador de abejas, pescador, criador de pajaros.
Supervisor de produccion, controlador aéreo,
capitan de meseros.

Comerciante de abarrotes o agente vendedor de
seguros.

Carpintero, ensamblador de circuitos electronicos.

6. ¢Cual es el nombre de su empresa o negocio?

Escuche la respuesta, cruce y en caso necesario escriba

L]

Para empresas y negocios ubicados en el territorio nacional

El negocio no tiene nombre

Es una empresa en el extranjero.............c...........

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA O INSTITUCION

TAREAS O FUNCIONES DE LA OCUPACION

5. ¢Cuales son las tareas o funciones

principales que desempeiié en este
trabajo el mes pasado?

Describa con detalle las tareas o funciones, ademas

pregunte y registre informaciéon complementaria, segun

el tipo de actividades a que se dedique.

Ejemplos:

- Sisiembra o cultiva, el tipo de producto: maiz, frijol,
alfalfa, ajo, café, etcétera

- Sicria animales, el tipo de animal: cerdos, gallinas,
moscas, abejas, etcétera

- Sisupervisa, especificamente qué supervisa:
proceso productivo o trabajadores, etcétera

- Sivende algo, qué vende: calzado, juguetes,
ganado en pie, lotes de panteones, etcétera

- Si hace o fabrica: alimentos, bolsos de piel,
esculturas de cantera; y si emplea maquinaria o lo
hace manualmente, etcétera

7. El mes pasado, ¢a qué se dedicé su empresa o negocio?
Describa a qué se dedica principalmente la unidad economica:

- Sifabrica o maquila, sefiale el producto y el tipo de material empleado: teje
sombreros de palma; hace gelatinas; embotella refrescos, etcétera

- Sipresta algun servicio, especifique en qué consiste y el lugar donde lo hace:
repara equipo informatico a domicilio; guia turistas, etcétera

- Sivende algtin producto especifique el tipo de producto y el lugar donde se
efecttia la venta: medicamentos en farmacias y consultorios médicos; joyeria en
el domicilio de los clientes; distribuye cerveza a tiendas, etcétera

TIPO DE ACTIVIDAD

]

Codifique segun actividad
en pdgina siguiente

PARA INDEPENDIENTES SIN ASIGNACION DE SUELDO —p» Pase a pregunta 8

ACCESO A SERVICIO MEDICO POR EL TRABAJO

7a. ¢ En este negocio usted tuvo derecho a las siguientes
prestaciones, aunque no las haya utilizado?
Lea las opciones y cruce el o los cédigos indicados

Servicios médicos del seguro social IMSS..............ccccccevenene.
Servicios médicos del ISSSTE..........cccooveiieveveiieee e,
Servicios médicos del ISSSTE estatal..........ccccoeeveeeviiirenne
Servicios médicos de PEMEX, del ejército o de la marina....
Servicios médicos de universidades.............cccoeeeiiecienieenenne.
Servicios MEdiCOS Privados..........ccceeeeinenennineseseeeeeens
No tiene servicio médico en este trabajo...........ccocervvrcirennnne

N|lo|jloa|~h|lw N[~
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SECCION IV. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO SECUNDARIO
APARTADO 4.4 CARACTERISTICAS DEL TRABAJO SECUNDARIO PARA INDEPENDIENTES

TAMANO DE LA EMPRESA IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DEL NEGOCIO
8. Durante el mes pasado, ¢cuantas personas, incluyéndose usted, laboraron en su 9. ;Existe alguna otra persona en el hogar ademas de usted, que también sea responsable de este negocio?
empresa?
Cruce
Escuche la respuesta y cruce un coédigo Si| 1
NO | 2 |—» Pase a Apartado 4.5
. iA 2
L o L1701 - TP OTPR USRI o1 9.1 ;Quiénes son?
DE 285 PRISONES....ccoevvoroeeoscososostoetosos oottt 02 NOMBRE e[ [ | nomere nel |
03 L . . . . . L .
DE 6 @ 10 PEISONGS. ...ceieeiiiiiiiee ettt e et e e e et ee e e enneeeeaeaan 9.2 ;Quién, de estas personas, incluyéndose usted, podria proporcionar informacion sobre este negocio?
y g
04
De 11 @ 15 PEIrSONAS. ....ciiiiiiiiiiiie ettt o NOMBRE NR. D]
D 16 @ 20 PEISONAS. ..cccuviiiiieie ittt ettt ettt ettt e e e
D 21 @ 30 PEISONAS. ..cccuviiiiieie ittt 9
D 31 @ 50 PEISONAS. ..cccutiiiiiiiie ittt ettt i
08 Pase a
De 51 @ 100 PEIrSON@S......viiiiuiiieiiiie ettt ettt o Apartado 4.6
De 101 @ 250 PEIrSONES. ....ciiiuiiieiiiie ettt
De 251 @ 500 PEISONAS. ......vviiiiiiiiiiiiee ittt Y
De 501 @ MAS PEISONAS......ueiiiiiiiiiieeeitie ettt ettt i
TIPO DE ACTIVIDAD
Identifique la actividad mencionada por el informante, asigne el cédigo y contintie con la secuencia indicada
ACTIVIDAD DESCRITA CODIGO ACTIVIDAD DESCRITA CcODIGO
* Construccion de casas, edificios, ampliaciones o remodelaciones, trabajos de albariileria, plomeria, « Actividades agricolas, como: sembrar, cosechar, preparar la tierra, etc. Incluye la acuicultura vegetal. 4
electricidad, acabados de interiores, etcétera.
« Extraccion de arena, piedra, grava, etcétera. 1 « Actividades de cria y explotacion de animales, como: vacas, ovejas, cerdos, gallinas, abejas, etcétera. 5
» L ) . . Incluye la acuicultura animal.
 Elaboracion de pan, pasteles, fabricacién de prendas de vestir, productos de madera, artesanias, joyeria,
elaboracion de pulque, productos lacteos, tortilleria, etcétera.
- - » Actividades de recoleccion como: nopales, hongos, frutas silvestres, resinas, lechuguilla, etcétera. 6
» Compraventa de abarrotes, dulces, refrescos, productos de desecho,; expendios de pan, huevo, carnicerias, 2
recauderias papelerias, etcetera. ] ) ; ]
 Aprovechamiento forestal, reforestacion y tala de arboles maderables como: encino, caoba, pino, cedro, nogal, 7
* Preparacion de alimentos para consumo inmediato como: quesadillas, sopes, tortas, jugos, licuados, churros, etcétera.
donas, gelatinas, etcétera.
« Transporte de personas, mercancias, café Internet, servicios como: médicos, abogados, notarios; servicios de * Actividades de caza y captura de animales en su habitat natural, como: aves, mapaches, ardillas, conejos, 8
educacion, hospedaje, salones de belleza, mecanicos, etcétera. 3 insectos, etcétera.
* Trabajadores domésticos, lavanderas, planchadoras, etcétera.
. . . . « Actividades de pesca, recoleccién de peces, esponjas, estrellas, crustaceos, moluscos, algas, etcétera. 9
* Reparacion y mantenimiento de articulos para el hogar y personales, etcétera.
15
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SECCION IV. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO SECUNDARIO

APARTADO 4.5 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NEGOCIOS DEL HOGAR

OTRAS ACTIVIDADES DEL NEGOCIO CONFIRMACION DE ESTABLECIMIENTO CONFIRMACION DE PERSONAL
1. Ademas de la actividad mencionada, el mes pasado, ¢realiz6 alguna otra actividad en | 2. ;Esta(s) actividad(es) la(s) realizé en el mismo 3. ¢El personal empleado es el mismo que utilizé en la
su negocio? Cruce lugar o establecimiento que la actividad principal? actividad principal?
Sl | 1 Cruce Cruce
NO | 2 |—» Pase a Entrevistador Si 1 Si 1
1.1 ¢Cuales?
. ) . . . . P TIPO DE NO 2 NO 2
Escriba las actividades mencionadas por el informante y asigne el tipo de actividad ACTIVIDAD

]

ENTREVISTADOR : Aplique el Cuestionario de Negocios del Hogar. Llene los formatos necesarios para obtener la informacion
segun los codigos de tipo de actividad reportadas en la pregunta 7 del Apartado 4.4 y pregunta 1.1 del Apartado 4.5

|:| * Si el codigo de tipo de actividad es 1a3 —» llene un formato A
» Si el codigo de tipo de actividad es 4 —» llene un formato B
« Si el codigo de tipo de actividad es 5 —>» llene un formato C
* Si el codigo de tipo de actividlades 6y 7 —» llene un formato D
|:| * Si el codigo de tipo de actividad es 8 —» llene un formato E

» Si el codigo de tipo de actividad es 9 —» llene un formato F

SECCION IV. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO SECUNDARIO
APARTADO 4.6 INGRESOS MONETARIOS DEL TRABAJO SECUNDARIO PROVENIENTES DE LAS COOPERATIVAS, SOCIEDADES Y EMPRESAS QUE FUNCIONAN COMO SOCIEDADES

1. ¢Cuanto dinero recibid por ..........cccecvnieeriennnes ?
concepto
Cruce el numero del mes antes de iniciar la entrevista para el registro de los ingresos mensuales
INGRESO DEL MES PASADO 2do. MES PASADO 3er. MES PASADO 4to. MES PASADO 5to. MES PASADO 6to. MES PASADO
CONCEPTO CLAVE

07 | 08 | 09 | 10 | 06 | 07 | 08 | 0o | 05 | 06 | 07 | 08 | 04 | 05 | 06 | 07 | 03 | 04 [ 05 | 06 [ 02 | 03 | 04 | 05
Sueldos o salarios pot18 Lo I B I B I I I B I B
Ganancias/utilidades Po19 I Ll 1 Ll 1 I R Ll 1 Ll 1
tros ingr E ifi :
Otros ingresos _ (Especifigue) 5020 I R I R I R R I R I R I R R

—p Pase a SECCION V, Apartado 5.1

Aplique esta pregunta sélo en los casos en que el informante no haya recibido ingresos monetarios en ninguno de los seis meses del periodo de referencia.

2. ¢Por qué causa no recibi6 ingresos P496

por ese trabajo?

OBSERVACIONES:
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SECCION V. INGRESOS DE OTROS TRABAJOS DEL MES PASADO
APARTADO 5.1 INGRESOS MONETARIOS Y NO MONETARIOS DE OTROS TRABAJOS REALIZADOS EL MES PASADO

APLICA A TODOS LOS INTEGRANTES QUE TIENEN MAS DE UN TRABAJO (opcién 2, pregunta 5, SECCION I)

1.

¢Recibié productos o dinero por algun trabajo realizado el mes pasado y que no hubiera mencionado?

Cruce

Pase a SECCION VI,
NO —» Apartado 6.1

si IIII

Cruce el numero del mes antes de iniciar la entrevista para el registro de los ingresos mensuales

2. ; Cuanto recibio por este (esos) trabajo(s) en...?

Entrevistador: sume todos los ingresos monetarios reportados.
Incluya el valor de los productos que el integrante haya recibido
como remuneracion en especie. Realice la estimacion con base
en el valor de mercado.

P021

INGRESO DEL MES PASADO

2do. MES PASADO

3er. MES PASADO

4to. MES PASADO

5to. MES PASADO

6to. MES PASADO

07 | o8 | 09 | 10

06 | o7 | 08 | 09

05 | o6 | o7 | o8

04 | o5 [ 06 | 07

03 | 04 | 05 | o6

02 | 03 | 04| 05

SECCION VI. INGRESOS DE LOS TRABAJOS REALIZADOS ANTES DEL MES PASADO
APARTADO 6.1 INGRESOS MONETARIOS Y NO MONETARIOS DE LOS TRABAJOS REALIZADOS ANTES DEL MES PASADO

APLICA A TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

1.

Durante los seis meses anteriores, es decir, de

no hubiera mencionado?

Periodo de referencia

irecibio ingresos o productos por algun trabajo realizado antes de

Cruce

y que ; Pase a
Mes pasado Sl NO » ppartado 6.2

Cruce el numero del mes antes de iniciar la entrevista para el registro de los ingresos mensuales

2. ; Cuanto recibi6 por este (esos) trabajo(s) en...?

Entrevistador: si recibié productos solicite la estimacion de
éstos con base en su valor en el mercado. Sume todos
los ingresos reportados.

P022

INGRESO DEL MES PASADO

2do. MES PASADO

3er. MES PASADO

4to. MES PASADO

5to. MES PASADO

6to. MES PASADO

07 | 08 | 09 | 10

06 | o7 | 08 | 09

05 | o6 | o7 | o8

04 | 05 | 06 | 07

03 | 04 | 05 | 06

02 | 03 | 04 | 05

APARTADO 6.2 CONTRIBUCION A LA SEGURIDAD SOCIAL

CONTRIBUCION A LA SEGURIDAD SOCIAL

TIEMPO DE CONTRIBUCION

si
NO

Cruce

1. ¢Alguna vez ha contribuido o cotizado para alguna institucion de seguridad social?

—» Pase a SECCION VII, Apartado 7.1

2. ¢Por cuanto tiempo en total?

Afios Meses

Escuche y anote la respuesta

OBSERVACIONES:

17
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SECCION VII. INGRESOS AJENOS AL TRABAJO
APARTADO 7.1 INGRESOS MONETARIOS Y NO MONETARIOS POR RENTA DE LA PROPIEDAD

1. ¢Cuanto dinero recibié por R T ? Cruce el numero del mes antes de iniciar la entrevista para el registro de los ingresos mensuales
INGRESO DEL MES PASADO 2do. MES PASADO 3er. MES PASADO 4to. MES PASADO 5to. MES PASADO 6to. MES PASADO
CONCEPTO CLAVE
07 | o8 [ 09 | 10 | 06 | 07 [ 08 | 09 | 05 | 06 | 07 | 08 | 04 | o5 | 06 | 07 [ 03 | 04 | 05 | 06 | 02 | 03 | 04 | 05
Alquiler de tierras y terrenos, dentro y fuera del pais P023 I I I I R I
Alquiler de casas, edificios, locales y otros inmuebles
: : P024
que estan dentro del pais I I Y O Y | I I Y | Y |
Alquiler de casas, edificios, locales y otros inmuebles
5 I P025
que estan fuera del pais [ I B B I I B B N R N [ I I B I B B B N R N
Intereses provenientes de inversiones a plazo fijo P026
[ ] [ ] I N I | [ ] I | I N I |
Intereses provenientes de cuentas de ahorro P027
A O I I I I I N I | A I | I I I N I |
Intereses provenientes de préstamos a terceros P028
A O I I I I I N I | A I | I I I N I |
Rendimientos provenientes de bonos o cédulas P029
A O I I I I I N I | A I | I I I N I |
Alquiler de marcas, patentes y derechos de autor P030
A O I I I I I N I | A I | I I I N I |
Otros ingresos por renta de la propiedad no considerados
en los anteriores (Especifique): P031
A I O | A I | I I | A I | A N | I I |

APARTADO 7.2 INGRESOS MONETARIOS POR TRANSFERENCIAS

1. ¢Cuanto dinero recibid por ..........cccovereiieniennns ?
Concepto

Jubilaciones y/o pensiones originadas dentro del pais P032

Jubilaciones y/o pensiones provenientes de otro(s) pais(es) | P033

Indemnizaciones recibidas de seguros contra riesgos a P034
terceros I I O | I I | [ ] I I O | I I | I O O B
Indemnizaciones por accidentes de trabajo P035 Lol Lol Lol Lol Lol Lo
Indemnizaciones por despido y retiro voluntario P036
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SECCION VII. INGRESOS AJENOS AL TRABAJO
APARTADO 7.2 INGRESOS MONETARIOS POR TRANSFERENCIAS

1. ¢Cuanto dinero recibié por O T ? Cruce el niimero del mes antes de iniciar la entrevista para el registro de los ingresos mensuales
INGRESO DEL MES PASADO 2do. MES PASADO 3er. MES PASADO 4to. MES PASADO 5to. MES PASADO 6to. MES PASADO
CONCEPTO CLAVE
07 | 08 | 09 | 10 | 06 | 07 | 08 | 0o | 05 | 06 | 07 | 08 | 04 | 05 | 06 | 07 | 03 | 04 | 05 | 06 | 02 | 03 | 04 | 05
Becas provenientes de instituciones privadas o de PO37
organismos no gubernamentales L1 1 I [ I L1 1 I L1
Becas provenientes del gobierno PO L0 L0 L0 L0 L0
Donativos provenientes de organizaciones no 5039
gubernamentales [ N N [ N B [ R N B [ N N [ N B [ I N
Donativos en dinero provenientes de otros hogares P040 | L | | | | L | L | L | L | | | | L | L | | |
Ingresos provenientes de otros paises P041 | L | | | | [ | [ | [ | [ | | | | [ | [ | | |
Beneficio de PROCAMPO/ProAgro Productivo/ 043
Produccién para el Bienestar I R I R I I R I R I R I R R
Beca de Educacion Basica para el Bienestar Benito P101
Juérez (antes PROSPERA) I R L0 1] L0 I R L0 1] I R
Beca Universal de Educacion Media Superior Benito 5102
Judrez (antes PROSPERA) I R I R I I R I R I R I R R
Jévenes Escribiendo el Futuro (Educacion Superior) P103 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Programa Pension para el Bienestar de las Personas Adultas 104
Mayores (antes Programa 65 y mas) L1 1 1 L1 1 L1 1 L1 1 1 L1 L1
Beneficio de otros programas para adultos mayores P045 | L | | | | L | L | L | L | | | | L | L | | |
Programa Pensioén para el Bienestar de las Personas con 105
Discapacidad Permanente I R I R I I R I R I R I R R
Programa de Apoyo para el Bienestar de las Nifas y Nifos, P106
Hijos de Madres Trabajadoras (antes Estancias infantiles) | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Seguro de Vida para Jefas de Familia P107 Lo Lo Lo L Lo Lo Lo
Beneficios de otros programas sociales (Especifique):
P048
[ [ | A Y I A I | [ [ | A Y I [ 1 [ |
2.;Recibi6 el programa Jévenes Construyendo el Futuro?
Cruce P108
Si NO — Pase a Apartado 7.3
P N I I N I I N I N I I N I I [ N I

2.1. ;Declaré el ingreso de este programa anteriormente?

Ingreso por trabajo Cruce

siNo

CT. |:|
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SECCION VII. INGRESOS AJENOS AL TRABAJO

APARTADO 7.3 OTROS INGRESOS

20

INGRESO DEL MES PASADO

2do. MES PASADO

3er. MES PASADO

4to. MES PASADO

5to. MES PASADO

6to. MES PASADO

CONCEPTO CLAVE
07 | 08 | 09 | 10 | 06 | 07 | 08 | 0o | 05 | 06 | 07 | 08 | 04 | 05 | 06 | 07 | 03 | 04 | 05 | 06 | 02 | 03 | 04 | 05
1. ¢ Cuanto dinero recibié por otros ingresos Cruce el nimero del mes antes de iniciar la entrevista para el registro de los ingresos mensuales
no considerados en los anteriores? (Especifique): P049

APARTADO 7.4 INGRESOS ANUALES PARA TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

en la que no trabajo?

PREGUNTA CLAVE INGRESO ANUAL
1. Durante el aio pasado, ¢ cuanto dinero recibié
por rendimientos de acciones de alguna empresa | P050

OBSERVACIONES:

APARTADO 7.5 PERCEPCIONES FINANCIERAS Y DE CAPITAL

1. ¢Cuanto dinero recibio por ........cccccvveriiiiiiinns ?
Concepto

Retiro de inversiones, ahorros, tandas, cajas de ahorro etc. P051 Ll L] ] || Ll ] Ll Ll ] L
Pagos recibidos de préstamos que usted hizo a personas P052
ajenas al hogar Y ) I Y I O Y I I I I | I I | Y I |
Préstamos recibidos de personas ajenas al hogar o P053
instituciones, se excluyen préstamos hipotecarios [ L L] [ 1] L1 1 1 L L] L] [ L]
Venta de monedas, metales preciosos, joyas y obras P54
de arte, etcétera I Y I I O I I Y I I L
Venta de acciones, bonos y cédulas POSS || | L N T Y Y Y Y Y O A
Venta de marcas, patentes y derechos de autor P056 Ll L1 Ll ] Ll Ll L L1 N Ll L1
Herencias, dotes y legados Pos? Lo N I N Y Y Y I Y O I A
Loterias y juegos de azar

ylueg " , Pos8 [ I I L] I I O I O I I I
Venta de casas, condominios, etc., que estan dentro y P59
fuera del pais Y Y ) Y I | Y I | Y ) N Y I Y Y )
Venta de terrenos que estan dentro y fuera del pais PO60 ULl ] Ll Ll L UL L] Ll UL L]
Venta de maquinaria, equipos, animales de PO61
produccion,vehiculos, etc., utilizados en el negocio L1 1] L1 1 1 L L] L1 ] L1 L L]
Venta de vehiculos P062 I T [ I I T I O I O I T
Venta de cualquier articulo, nuevo o usado propiedad del hogar | P063 L L L L] ] L L L L L L L
Préstamos hipotecarios por bienes inmuebles: casas, POG4
terrenos, ed'f[C'OS y locales Y ) I Y I O Y I I I I | I I | Y I |
Seguros de vida P065 Y Y ) Y I | Y I | Y ) N Y I Y Y )
Otras percepciones financieras y de capital no
consideradas en las anteriores (Especifique): PO66
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SECCION VIil. REDES SOCIALES

Ahora, algunas preguntas sobre las cuales necesitamos que usted nos diga el grado de dificultad o facilidad que tendria para recibir ayuda o cooperacion.

REDES SOCIALES

OBSERVACIONES:

1. ¢ Cree usted que si necesitara...

Cada vez que lea una pregunta, lea también las opciones de respuesta y anote cada una de las respuestas

Imposible conseguirla............cccceiiiiniiinnen. 1
Dificil conseguirla ............cccviieeeiiieiiiieee 2
Facil conseguirla .........cccceeeiiiiiiiiiiieeeee

Muy facil conseguirla

Ni facil ni dificil conseguirla (espontanea)...... 5 CcopIco
1.1 pedir ayuda para conseguir UN trabajo, 1€ SEITAT.... ..o ittt ettt e ettt e s bt e e an e e st e e s nnneeeanneee e
1.2 pedir ayuda para que lo(a) cuiden a usted en una enfermedad, 1€ SEra?..........coii i
1.3 pedirle a alguien la cantidad de dinero que se gana en su hogar en un mes, 1€ SEria?. ......ccccoiieiiiieeriie e
1.4 pedir ayuda para que lo(a) acompanen al dOCLOT, 1€ SEIAT........coiuiiiiiie ettt eeabeee s
1.5 pedir cooperacion para realizar mejoras en su colonia o localidad, 1€ SEria?..........couiiiii i
1.6 pedir ayuda para que cuiden a los(as) nifos(as) en este hogar, 1€ SEMHAT........c..ii e
Continuaremos con algunas preguntas relativas a qué actividades realiz6 la semana pasada.
USO DEL TIEMPO
1. Durante la semana pasada, ¢cuanto tiempo dedicé a...
Lea las preguntas una por una y anote el tiempo HORAS MINUTOS NO RECUERDA ~ NO LO HIZO
1.1 trabajar? (incluya todo el tiempo dedicado a Su trabajo eXtratOMESEICO) ........euuiiiiuueeeee e aeieee e e e et ee e e e e aeeeee e e e e e abeeeaeesaanneeeaeeeaanereeeaeaan \_‘_‘ El
1.2 estudiar y hacer actividades relacionadas con el estudio? (ir a la escuela, hacer tareas, asistir a lugares como museos como parte | | IZl
de 185 tareas ©SCOIAIES, GICETOIA) ........uiuueuu ittt e et e et e e e e tea et e e eaa et e e e aa e e e eaa et et e bt e et ee et et et e e et et eaa e e erannaenes | | |
1.3 realizar trabajo comUNItario O VOIUNTAIIO? ... ettt e ettt e e e et e e e e e nnte e e e e e e nbaeeeaeeeannnneeeeeaannees \_‘_‘ El
1.4 cuidar, atender sin pago y de manera exclusiva a nifias, nifios, personas adultas mayores, enfermos, personas con | | El
discapacidad? (bariar, cambiar, trasladarios, EICETEIA) ...........uiieueeieeeeeeeeeeeeeeeteeee e e e et eeeaaasateeeeeesasaeeeeessansaseeaesaannsseeeeesassseeaeeaanes | | | |
1.5 reparar o dar mantenimiento a su vivienda, muebles, aparatos domésticos 0 VehiCulos? ..........ccooiiiiiiiiiiiiie e | | | | | | 8 9
1.6 realizar el quehacer de su hogar? (lavar, planchar, cocinar, lavar trastes, barrer, cuidar animales de traspatio, etcétera) ............c......... | | | | | | 8 9
A= Tor= [y (=T 1= To (U E= T o TN =T = PO RR PP R OPPPRPPR | | | | | | El
1.8 ¢ Cuanto tiempo le quedé para realizar actividades que a usted le gustan? (hacer deportes, ir al cine, estar con amigos, platicar
con los vecinos, visitar familiares, escuchar musica, ver television, descansar, pasear, CEIEra) ........uuuuuiieuieieieeiuieeeia e | | | | | | El
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SECCION X. SALUD

Ahora, voy a hacerle unas preguntas sobre la ultima vez que tuvo un problema de salud para el que haya necesitado atencion médica.

22

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS MEDICOS

LUGAR DE ATENCION

médicos en...

1. ¢Usted esta afiliado o tiene acceso a servicios

Lea todas las opciones y cruce
los codigos indicados

el Seguro Social (IMSS)?..................
€IISSSTE?..ciiiiiiieeeee e
el ISSSTE estatal?........cccccoevveenee.
PEMEX, la Defensa o la Marina?......

el IMSS-BIENESTAR?.........ccoccveuned

un centro de salud, hospital o
Instituto de Salud Publico (federal
oestatal)?......cocoveiiiie EL

1
2
3
4

un seguro privado de gastos
MEICOS? ..o 7 L

otra institucién? (Especifique)............

Entonces, ¢ carece de afiliacion o El
acceso a servicios médicos?............

Pase
az2

Pase
a3

Pase
az2

2. ;Esta usted afiliado o inscrito por...

prestacion en el trabajo?.....................
jubilacion o invalidez?..............cccco......
algun familiar en el hogar?..................
muerte del asegurado?............ccccee.....
ser estudiante?.........ccccoviiiiiiiiie,
contratacion propia?........ccccceveveeee....

Lea todas las opciones y cruce
los cédigos indicados

0| N~ WIN|~

6. ¢ En dénde se atendi6?

ATENCION A LOS PROBLEMAS DE SALUD

3. ¢Cuando fue la ultima vez que sufrié algun
dolor, malestar, enfermedad o accidente que le
impidiera realizar sus actividades cotidianas?

MES.

Pase
ail3

Escuche la respuesta y cruce uno o mas codigos

Centros de salud (Secretaria de Salud)...........cooiiiiiiiiiiiie e

01

Hospital o instituto (Secretaria de Salud).........cccciiiiiiii e

02

Seguro Social 0 IMSS..... ... e

03

IMSS-BIENESTAR ...t

04

S S S T E . . s

05

ISSSTE €Statal......uueeeiiieeeeeeeee et

06

Otro servicio médico publico (PEMEX, Defensa, Marina, DIF, INI)........................

07

Consultorios y hospitales privados. .........cocueiiiiiiiiiiiee e

08

Consultorio de farMaCias...........cooeevveiiieeee e

09

Curandero, hierbero, comadrona, brujo, etcétera............cccccoiiiiiiiiiiiiii

10

Otro (Especifique):

1

TIEMPO DE TRASLADO Y ESPERA

7. ¢ Cuanto tiempo tardé en llegar al lugar donde se atendié?

HRS. MIN.

Escuche la respuesta y anote el tiempo

SERVICIOS MEDICOS

ATENCION MEDICA

8. Cuando llegé al lugar, ¢ cuanto tiempo tuvo que esperar para ser atendido?
Escuche la respuesta y anote el tiempo

HRS. MIN.

1a.

En caso de sufrir algun dolor, malestar,
enfermedad o accidente que requiera de
atencion médica, ¢tendria usted acceso
a la atencion en un Instituto de Salud
Publico (federal o estatal)?

Cruce
Si 1
Pase a 3
NO |2

4. En esta ocasion, ¢ busco que lo atendieran?

Cruce
Si 1
NO | 2 |~ Pasea10

PAGO DE ATENCION MEDICA

5. ¢Recibio6 atencion?

Cruce
Si 1
2 |[—» Pasea 11

NO

. En aquella ocasion, jtuvo que pagar por algunos de los siguientes rubros?

Lea todas las opciones y cruce los codigos indicados

=

Consulta............

Medicamentos

Estudios de laboratorio

Hospitalizacion...................

Instrumental MEAICO...........oooiiiiieeeeee e

Otro (Especifique):

N|ojloa|~|[w|N

NO PAGO NAAA. ..o

Pase a 13
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SECCION X. SALUD

MOTIVO DE NO ATENCION

ASEGURAMIENTO VOLUNTARIO

10. ¢ Por qué no buscé atencion médica?

Escuche la respuesta y cruce uno o mas c6digos

No hay donde atenderse ............cccoovvviiiiiiiiniiiice e

No tenia dinero...........oooeiieiiiiiieee
La clinica u hospital queda lgjos .............cccuueeeee.

No lo(la) atienden aunque vaya a la unidad médica..............
No le tiene confianza al personal de la unidad médica.........

Lo(la) trataron mal donde se atiende...................

No hablan la misma lengua que usted.................

Hay que esperar mucho para ser atendido(a).....

No le dan el medicamento que necesita..............
La unidad médica no estaba abierta....................

No habia médico en la unidad..................ccc........

01

02

03

04

05

Se lo impidio un integrante del hogar...........ccccccevvieeennen.

NO tUVO tIEMPO.....eeiiiiiiiiiiiiee e

No hubo quién lo(la) llevara...........cccccceevveerennen.
NO quiSO 0 NO era Necesario...........cccuvvveeeeeeenennn.

Se automedicé o autorecetO............cooovvvvvvnnnnnn...

06

07

08

09

10

1

12

13

14

15

16

Pase
a3

12. ; Qué razon le dieron para no atenderla(o)?

Escuche la respuesta y cruce uno o mas codigos

No tenia dinero ..........oeueeeeeiiiiieeee e,

01

02

No entendia su lengua ...........cccceeviiiiniiiiiiiec s

03

NO QUISIEION. ....eciiiiiiiiiie et

04

Dijeron que No era Necesario...........cccucvverieeeenineeenns

05

No tenian tiempo.......ccoooiiiii e
La unidad médica estaba cerrada..............ccceeveeeeen...

06

Le dieron cita hasta mucho tiempo después.............
No habia médico en la unidad............ccccccvciieiiiiinns

07

08

09

No le dieron ninguNa razon .........c.ccccecvveiieeeenineens
El personal de la unidad le dijo que no era necesario
que Se atendiera.........cccveeiiiiiiiiiie e

Otro (Especifique): |

10

16. ¢ Tiene usted contratado voluntariamente un...

Lea todas las opciones y cruce los codigo indicados

SAR, AFORE o fondo de pensiones?.........ccccveeeeeennnes

seguro privado de gastos médicos?........ccceevveeeiiirennne

SEQUIO de VIda?.....ooiiiiie et
seguro de invalidez?.........cocccviiiiei e
Otro tipo de SEQUIO?......ciiiiiie e

Ninguno de los anteriores...........ccocovvveiiiiiiiieic i,

NO SADE.....oeceee e

Hombres—p» Pase a Cuestionario de gastos del hogar

N|[o|joa|bh|lw|IN|~

1

PARA MUJERES

HIJOS NACIDOS VIVOS

SERVICIOS DE SALUD PREVENTIVA

DIABETES

11. ¢ En qué institucion buscoé atencion y no la recibié?
Escuche la respuesta y cruce uno o mas c6digos

Centro de salud (Secretaria de Salud).................
Hospital o instituto (Secretaria de Salud).............
Seguro social 0 IMSS...........cooiii

IMSS-BIENESTAR........oooiiiic

ISSSTE.. .o

ISSSTE estatal ........cccooeeeeiiiiiiiicieeeeeeeeeee
Otro servicio médico publico
(PEMEX, Defensa, Marina, DIF, INI)...................

Consultorios y hospitales privados.......................
Consultorio de farmacias.........cccccvvveeeeeeeeeeeeeeennnn.

Curandero, hierbero, comadrona, brujo, etcétera

Otro (Especifique):

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

1

13. En los ultimos 12 meses, ¢ le han tomado alguna muestra
de sangre mediante puncion de alguno de sus dedos para

deteccion de diabetes? Cruce

Si 1

NO |2

17. En total, ¢ cuantas hijas e hijos que nacieron vivos ha tenido?

Anote el nimero

IIl Ninguno, escriba "00" y pase a
Cuestionario de gastos del hogar

HIJOS FALLECIDOS

PRESION ALTA

14. En los ultimos 12 meses, ¢le han medido a usted su

presion arterial?

Cruce
Si 1
NO | 2

18. ¢De sus hijas e hijos cuantos han muerto?

Anote el nimero

IIl Ninguno, escriba "00"

HIJOS SOBREVIVIENTES

CONTROL DE PESO Y TALLA

15. En los ultimos 12 meses, ¢algun médico o enfermera lo ha

pesado y medido?

Cruce
Si 1
NO |2

19. ¢Cuantas de sus hijas e hijos viven actualmente aunque no

residan en esta vivienda?

Anote el nimero

L]

del hogar

Preg. 17=preg. 18 + preg.19 y
pase a Cuestionario de gastos
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Revision del supervisor del cuestionario para personas de 12 o mas anos

Nota: Si al realizar la revision de la informacion no se detecta ningun error deberas anotar 0 en la casilla Total de errores.

Total de errores -

INEGI. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2024. Cuestionario para personas de 12 o mas afios. 2025



¢ QUIEN PROPORCIONO LA INFORMACION? (EN QUE DIA(S) SE CAPTO LA INFORMACION?

112|134 |5 |67

NOMBRE N.R.

Llenar sélo en caso de que se haya levantado la entrevista con informante indirecto

1. ¢ Por qué causas no se entrevistd al informante adecuado?

Cruce una opcion

No se pudo contactar debido a sus actividades cotidianas..................ccoooiiiiiiiii

En los dias de la decena se encontraba ausente de la vivienda....................................

No acepto dar informacion y no se le pudo convencer de que |la proporcionara.............

Padece:unadiscapacidad o enfermedan). ..o s s

&=l —=

Por otros motivos. (ESPECIIGUE). ........oooie e

NOMBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADOR NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

INSTITUTO NRCIONRL DE ESTRDISTICR Y GEOGRRFIR MEXICO
wwav.inegi.org.mx
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