
ENTIDAD FEDERATIVA ________________________________________________  

MUNICIPIO O DELEGACIÓN _______________________________________

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

LOCALIDAD _______________________________________________  

MANZANA ............................................................................................................  

SEGMENTO .............................................................................................................................. 

CENSO DE POBLACIÓN 
Y VIVIENDA 2010

Cuestionario básiCo

1. IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA

5. NOMBRE Y CLAVE DE LOS RESPONSABLES

7. CLASE DE VIVIENDA COLECTIVA

ENTREVISTADOR(A) __________________________________ 

SUPERVISOR(A) _____________________________________ 

VALIDADOR(A) _______________________________________ 

VERIFICADOR(A) _____________________________________ 

ANOTE LA CLASE DE VIVIENDA COLECTIVA

________________________________________________

________________________________________________

PASE A SECCIÓN II

9. TOTAL DE OCuPANTES

OCuPANTES ............................  

2. CONTROL DE VIVIENDA Y CuESTIONARIOS

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

NÚMERO DE  
CUESTIONARIO
EN LA VIVIENDA ......................  

TOTAL DE  
CUESTIONARIOS
EN LA VIVIENDA .....................  

3. DIRECCIÓN DE LA VIVIENDA

8. CONTROL DE PAQuETE

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO

CASA INDEPENDIENTE ................................................  1 

DEPARTAMENTO EN EDIFICIO ..................................  2

VIVIENDA EN VECINDAD ..............................................  3

VIVIENDA EN CUARTO DE AZOTEA .............................  4

LOCAL NO CONSTRUIDO PARA HABITACIÓN........  5

VIVIENDA MÓVIL ............................................................  6

REFUGIO ........................................................................  7

6. CLASE DE VIVIENDA PARTICuLAR

CALLE, AVENIDA, CALLEJÓN, CARRETERA, CAMINO

COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABITACIONALNÚMERO INTERIORNÚMERO EXTERIOR

FOLIO DE PAQuETE .....  

CONSECuTIVO DEL 
CuESTIONARIO
EN EL PAQuETE .....................  

4. FEChA DE LA ENTREVISTA

FECHA.................... 
 DÍA MES

PASE
A 

SECCIÓN
II

INEGI. Para mayor información llame sin costo al 01 800 111 4634.
¡En México todos contamos!

MUESTRA
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Por favor, dígame el nombre de todas las personas que viven normalmente 
en esta vivienda, incluya a los niños chiquitos y a los ancianos, también a 
los empleados domésticos que duermen aquí. Empiece con la jefa o jefe. 

CIRCULE EL NÚMERO DEL INFORMANTE

PERSONA 1

PERSONA 2

PERSONA 3

PERSONA 4

PERSONA 5

PERSONA 6

1. LISTA DE PERSONAS

si en LA ViVienDA hAy más De 6 personAs, utiLice otro cuestionArio y continúe con eL número De reGistro 7, 8 ...

copie eL 
nombre De 

cADA unA De 
LAs personAs 
en eL espAcio 
DestinADo en 
LA sección iii 
y soLicite su 
informAción.

II. Lista de personas

Entonces, ¿son   
las personas que viven 
aquí?

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO

Sí .................... 1

No ................... 3
CORRIJA 

LA LISTA DE 
PERSONAS

2. VERIFICACIÓN DE LA LISTA DE PERSONAS

JEFA O JEFE

I. Características de la vivienda

5. DISPONIBILIDAD DE AGUA 

¿En esta vivienda tienen:

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA 
Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO

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

agua entubada fuera de la vivienda, pero dentro del terreno? ......  2

agua entubada de llave pública (o hidrante)? ......................................  3

agua entubada que acarrean de otra vivienda? ..............................  4

agua de pipa? ......................................................................................  5

agua de un pozo, río, lago, arroyo u otra? .......................................  6

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

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO

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

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

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

¿Esta vivienda tiene drenaje o desagüe conectado a:

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA 
Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO

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

una fosa séptica? .............................................................................. 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

7. ADMISIÓN DE AGUA

¿El servicio sanitario:

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER  
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA  
Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO

tiene descarga directa  
de agua? ............................  5

le echan agua con  
cubeta? ..............................  6

¿No se le puede echar  
agua? ....................................  7

¿Cuántos cuartos tiene 
en total esta vivienda 
contando la cocina? (No 
cuente pasillos ni baños)

ANOTE CON NÚMERO

¿Cuántos cuartos se 
usan para dormir sin 
contar pasillos?

ANOTE CON NÚMERO

¿hay luz eléctrica en 
esta vivienda?

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO

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

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

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

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO

Sí .............................. 1

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

A
8

8. DRENAJE 9. BIENES Y TIC

¿En esta vivienda tienen:

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

 SÍ NO

radio? ........................................................................................ 1 2
televisor? .................................................................................. 3 4
refrigerador? ............................................................................ 1 2
lavadora? .................................................................................. 3 4
automóvil o camioneta? .......................................................... 1 2
computadora? .......................................................................... 3 4
línea telefónica fija? ................................................................. 1 2
teléfono celular? ...................................................................... 3 4
internet? .................................................................................... 1 2

1. PISOS 2. DORMITORIOS 3. CUARTOS 4. ELECTRICIDAD

6. EXCUSADO

MUESTRA
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3. PARENTESCO1. SEXO 2. EDAD

¿Qué es (NOMBRE) de la jefa(e)?

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO

Jefa(e) .......................................................... 1

Esposa(o) o compañera(o) ........................... 2

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

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

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

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

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

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

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

(NOMBRE) es 
hombre.

(NOMBRE) es 
mujer.

CIRCULE SÓLO  
UN CÓDIGO

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

Mujer .................  3

¿Cuántos años 
cumplidos tiene 
(NOMBRE)?

MENOR DE UN AÑO, 
ANOTE “000” 

ANOTE LOS AÑOS

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

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO 
O ANOTE EL ESTADO O PAÍS

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

En otro estado

 _________________________________________________
 ANOTE EL ESTADO

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

En otro país

 _________________________________________________
 ANOTE EL PAÍS

pArA personAs De 3 AÑos cumpLiDos o más

pArA toDAs LAs personAs

8. LENGUA INDÍGENA

Ahora quiero preguntarle.

¿(NOMBRE) habla algún dialecto o 
lengua indígena?

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO

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

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

9. NOMBRE DE LENGUA INDÍGENA

¿Qué dialecto o lengua indígena habla 
(NOMBRE)?

ANOTE EL DIALECTO O LENGUA INDÍGENA

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________
PASE

A
11

10. HABLA ESPAÑOL

¿(NOMBRE) habla también español?

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO

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

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

III. Características de las personas
Ahora le voy a preguntar por (NOMBRE): 

6. RELIGIÓN

¿Cuál es la religión de (NOMBRE)?

ANOTE LA RELIGIÓN

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

¿(NOMBRE) tiene derecho a los 
servicios médicos:

LEA TODAS LAS OPCIONES  
Y CIRCULE HASTA 2 CÓDIGOS  

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

del ISSSTE? .............................................. 2

del ISSSTE estatal? ................................. 3

de Pemex, Defensa o Marina? ................ 4

del Seguro Popular o  
para una Nueva Generación? ................. 5

de un seguro privado? ............................ 6

de otra institución? ................................. 7

Entonces, ¿no tiene derecho  
a servicios médicos? ................................. 8

En su vida diaria, ¿(NOMBRE) tiene 
dificultad al realizar las siguientes 
actividades:

LEA TODAS LAS OPCIONES  
Y CIRCULE LAS RESPUESTAS AFIRMATIVAS

caminar, moverse,  
subir o bajar? ..........................................  10

ver, aun usando lentes? .........................  11

hablar, comunicarse o conversar? .......  12

oír, aun usando aparato auditivo? ........  13

vestirse, bañarse o comer? ...................  14

poner atención o aprender  
cosas sencillas? .....................................  15

¿Tiene alguna limitación mental? ............  16

Entonces, ¿no tiene dificultad física  
o mental?....................................................  17

5. DERECHOHABIENCIA A SERVICIOS DE SALUD

PERSONA 1
COPIE EL NOMBRE DE LA PERSONA DE LA SECCIÓN II

4. ENTIDAD O PAÍS DE NACIMIENTO

7. DISCAPACIDAD

MUESTRA
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13. ALFABETISMO

¿(NOMBRE) 
sabe leer y 
escribir un 
recado?

CIRCULE SÓLO  
UN CÓDIGO

Sí ............... 1

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

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

CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO  
O ANOTE EL ESTADO O PAÍS

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

En otro estado

________________________________________

________________________________________
 ANOTE EL ESTADO

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

En otro país

________________________________________

________________________________________
 ANOTE EL PAÍS

14. ENTIDAD O PAÍS DE RESIDENCIA EN 2005

pArA personAs De 3 AÑos cumpLiDos o más

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

ANOTE EL ÚLTIMO GRADO Y CIRCULE EL CÓDIGO DE NIVEL

 GRADO NIVEL

Ninguno (ANOTE “0”) .......................................  00 

Preescolar ....................................................  01 

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

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

Preparatoria o bachillerato ...........................  04

Normal básica...............................................  05

Estudios técnicos o comerciales  
con primaria terminada .................................  06

Estudios técnicos o comerciales  
con secundaria terminada ............................  07

Estudios técnicos o comerciales  
con preparatoria terminada ..........................  08

Normal de licenciatura ..................................  09

Licenciatura o profesional.............................  10

Maestría........................................................  11

Doctorado .....................................................  12

PASE
A
14

12. ESCOLARIDAD

pArA personAs De 12 AÑos cumpLiDos o más

Ahora le voy a preguntar por la situación laboral. 

¿La semana pasada (NOMBRE):

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA  
Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO

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

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

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

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

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

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

¿Tiene alguna limitación física o mental permanente  
que le impide trabajar? ......................................................................... 7

Estaba en otra situación diferente a las anteriores ................................. 8

¿Actualmente (NOMBRE):

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA  
Y CIRCULE SÓLO UN CÓDIGO

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

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

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

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

está casada(o)?

 ¿Sólo por el civil? .............................................................................  5

 ¿Sólo religiosamente? .....................................................................  6

 ¿Civil y religiosamente? ...................................................................  7

está soltera(o)? ..................................................................................  8

15. SITUACIÓN CONYUGAL 16. CONDICIÓN DE ACTIVIDAD

17. NÚMERO DE HIJOS

En total, ¿cuántas hijas e hijos que nacieron vivos ha tenido 
(NOMBRE)?

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

 
ANOTE CON NÚMERO

pArA muJeres De 12 AÑos cumpLiDos o más

11. ASISTENCIA

¿(NOMBRE) 
actualmente 
va a la 
escuela?

CIRCULE SÓLO  
UN CÓDIGO

Sí ............... 1

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

18. HIJOS FALLECIDOS

De las hijas e hijos que nacieron vivos de (NOMBRE), ¿cuántos 
han muerto?

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

 
ANOTE CON NÚMERO

pAse A LA siGuiente personA o si es LA úLtimA De LA ListA termine LA entreVistA

PERSONA 1
pArA personAs De 5 AÑos 

cumpLiDos o más

MUESTRA
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 ___________________________________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________________________________

OBSERVACIONES

En	cumplimiento	del	artículo	40	de	la	Ley	del	Sistema	Nacional	de	Información	Estadística	y	Geográfica	se	comunica	a	los	
Informantes del Sistema lo siguiente:

1. Que las funciones censales son de carácter obligatorio y gratuito para los ciudadanos. Párrafo cuarto del artículo 5° de la 
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos.

2.	 Que	los	datos	que	proporcionen	para	fines	estadísticos	serán	estrictamente	confidenciales	y	bajo	ninguna	circunstancia	
podrán	utilizarse	para	otro	fin.	Artículo	37	de	la	Ley	del	Sistema	Nacional	de	Información	Estadística	y	Geográfica.

3. Que los Informantes del Sistema están 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.	
Artículo	45	de	la	Ley	del	Sistema	Nacional	de	Información	Estadística	y	Geográfica.

4.	 Que	los	Informantes	del	Sistema	podrán	ejercer	el	derecho	de	rectificación	en	los	términos	que	señala	el	artículo	41	de	la	
Ley	del	Sistema	Nacional	de	Información	Estadística	y	Geográfica.

5.	 Que	la	confidencialidad	en	la	administración,	manejo	y	difusión	de	los	datos	está	garantizada	en	términos	de	lo	que	señalan	
los	artículos	42,	43,	46	y	47	de	la	Ley	del	Sistema	Nacional	de	Información	Estadística	y	Geográfica.

6.	 Cuando	se	deba	divulgar	 la	 información,	ésta	deberá	estar	agregada	de	 tal	manera	que	no	se	pueda	 identificar	a	 los	
Informantes del Sistema. Lo anterior, en los términos que señala el párrafo segundo del artículo 38 de la Ley del Sistema 
Nacional	de	Información	Estadística	y	Geográfica.

7. El plazo para proporcionar los datos del Censo de Población y Vivienda 2010 se establece del 31 de mayo al 25 de junio 
para el levantamiento, y del 26 de junio al 9 de julio para la etapa de rezagos.

MARCO LEGAL
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