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Cuestionario del Hogar

1. DATOS DE IDENTIFICACION 2. CONTROL DE LA VIVIENDA
ENTIDAD | | | UPM..ooirueermnercnneeneeons | | | | [ | | |
MUNICIPIO/AYUDANTIA [ [ | | NUMERO DE VIVIENDA
LOCALIDAD | | | | | SELECCIONADA. ..o | | |
AGEB.....otieeerireeriieeerrtsse et sereseinn | | | - | |
3. DIRECCION DE LA VIVIENDA 4. CONTROL DE HOGARES Y CUESTIONARIO
HOGAR | | DE | | EN LA VIVIENDA
TIPO Y NOMBRE DE VIALIDAD (CALLE, AVENIDA, CALLEJON, CARRETERA,
CAMINO)
CUESTIONARIO | | DE | | DEL
NUMERO NUMERO  TIPOY NOMBRE DE ASENTAMIENTO HUMANO HOGAR

INTERIOR (COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD

FXTFRIOR
\ HABITACIONAL) / K j

5. RESULTADO DE LA VISITA A LA VIVIENDA

FECHA TIEMPO DE ENTREVISTA

DiA MES INICIO TERMINO
: |

I

VISITA RESULTADO*

HIW|IN |-

*CODIGOS PARA EL RESULTADO DE LA ENTREVISTA

01  ENTREVISTA COMPLETA 05 AUSENCIADE OCUPANTES EN EL 08 VIVIENDADE USO TEMPORAL
02 ENTREVISTA INCOMPLETA MOMENTO DE LA VISITA 09 HABLAALGUNALENGUAEXTRANJERA
03 INFORMANTE INADECUADO 06 SE NEGO A DAR INFORMACION 10 NOESVIVIENDA

04 ENTREVISTA APLAZADA (HACER CITA) 07 VIVIENDA DESHABITADA 11  OTRO (ESPECIFICAR EN OBSERVACIONES)



SECCION I. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA (APLICA SOLO AL HOGAR INICIAL)

TECHOS PAREDES
1.1 ¢De qué material es la mayor parte del techo de esta vivienda? 1.2 ;De qué material es la mayor parte de las paredes o muros de
esta vivienda?
ANOTA UN CODIGO H0101 H0102
ANOTA UN CODIGO
Material de desecho..............oocciiiiiiiiiiie 1
Lamina de carton 2 Material de desecho. ... 1
Lamina metalica.............coooiiiiiiii 3 Laminade cartdn..........coooiiiiiiiiiiiii s 2
Lamina de asbesto...........cceiiiiiiiiiiie, 4 Lamina de asbesto o metalica............................ 3
Palma o paja 5 4
Madera o tejamanil..............ccoooiiiiiiin 6 5
Terrado CON VIgUEeria.........ccuveuiiniiiiiiiieieen, 7 6
LI T PP 8 7
Losa de concreto o viguetas con bovedilla............ 9 Tabique, ladrillo, block, piedra, cantera, cemento o
(o0 g Te] £=) (o J PN 8
PISOS DORMITORIOS CUARTOS
1.3 ¢Dequé material es la mayor parte del 1.4 ¢{Cuéantos cuartos usan para dormir sin 1.5 En total, ¢cuéntos cuartos tiene esta
piso? contar pasillos? vivienda (no cuente con pasillos ni bafios)?
ANOTA UN CODIGO ANOTA EL NUMERO ANOTA EL NUMERO
TIOITA. ., 1 L HO0105 L
Cemento o firme.........cooeviiiiiininne. 2 — -
Madera, mosaico u otro recubrimiento.. 3
COCINA LUGAR DONDE COCINA COCINA DORMITORIO
1.6 ¢Esta vivienda tiene un cuarto (espacio) 1.7 Entonces, ¢.cocinan los alimentos... 1.8 ¢En el cuarto (espacio) donde cocinan,
para cocinar? también duermen?
HO0106 ANOTA UN CODIGO H0107
ANOTA UN CODIGO ANOTA UN CODIGO H0108
en un pasillo o corredor?...... 1 b
Shiiiieee e 1—» Pasaals en un tejaban o techito?........ 2 -0 S 1
NO...ooviiiic 2 al airelibre?........cc.cooevieennn. 3 NO...oiiiii 2
¢No cocinan en estavivienda? 4 —Ppisia
COMBUSTIBLE TIPO DE ESTUFA
1.9 ¢El combustible que mas usan para cocinar es... HO0109 1.10 ¢Qué tipo de estufa utilizan para cocinar o calentar alimentos?
ANOTA UN CODIGO ANOTA UN CODIGO | H0110 HO110ESP
BT e 1 Estufa o parrilla de gas........cccoceeveviieiiiiiceniee e, 1
CArBON? oo 2 Estufa o parrilla eléctrica...............coooveiiiiininnns 2
gas de cilindro o estacionario?........... 3 Fuego abierto u horno sin chimenea ni campana.... 3
gas natural o de tuberia?...........cc.oooiiiiinn 4 Fuego abierto u horno con chimenea o campana... 4
electricidad?.......coooviiiiii 5 Horno cerrado con chimenea.................c.ccoueen... 5
¢Otro combustible?........ 6 Pasaa Otro (ESPECifiCa)........ocuveuiiuiiiiiiiiiiiiiiieieen 6
SGNO COCINAN? .. T—» 11
ELECTRICIDAD AGUA ENTUBADA
1.11 ;Hay luz eléctrica en esta vivienda? HO111 1.12 ¢Esta vivienda tiene agua entubada... HO112
ANOTA UN CODIGO LEE Y ANOTA UN CODIGO
S 1 dentro de lavivienda?................. 1
NO..coi 2 solo en el terreno?........... 2 Pasa a
no tiene agua entubada?.............. 3—» 114




ABASTECIMIENTO DE AGUA

AGUA NO ENTUBADA

1.13 ¢ El agua entubada que llega a su vivienda viene... HO113 1.14 Entonces, ¢ El agua que usan en esta vivienda... HO0114
LEE Y ANOTA UN CODIGO LEE Y ANOTA UN CODIGO

del servicio plublico de agua?.......ccccccevvvvieeinnne 1 la sacan o acarrean de un POzZo?.......cccccveeerevrennnns 1

de un pozo?....cccoeeiiiiiiiiinnns 2 la acarrean de una toma o llave comunitaria?......... 2

de UNAPIPA?....eeeeeeieee e 3 (—Pasaa latraen de otra vivienda?........c.......vvveeeeeeeeeeinnnnnn. 3

de otra Vivienda?........cccooveeeeeeeeeeeeeeeee, 4 115 [ tra€ UNA PIPA?..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 4

deotrolugar?......cooeiiiiiii 5 la acarrean de un rio, arroyo o lago?...........cc........ 5

- la captan de lalluvia?.........c.evveeeeeeivieeiieeeeeenn. 6
LAVADO DE MANOS MOSTRO EL JABON LAVADO DE MANOS
1.15 ;Tiene algln jabon o detergente o 1.16 ¢Podria mostrarmelo, por favor? 1.17 Anote la observacién HO117A AL
cenizal/barro/arena en el hogar para lavarse HO0117D
las manos? ) ANOTA TODO LO QUE CORRESPONDA
3 HO115 ANOTA UN CODIGO| HO0116
ANOTA UN CODIGO i Jabon en pastilla.................co 1

) S|, mostrado................. 1 Pasa a Detergente (en polvo, liquido en pasta) 2
Sl NO, mostrado............... 2 1.18 Jabon liquido........cccvvveeiieeeii, 3
NO....oooviiiis 2L Ppasaa Ceniza, barroo arena...................... 4
NS/NR....ccoiiiis 8 1.18

DRENAJE ADMISION DE AGUA
1.18 ¢ Esta vivienda tiene drenaje o desagiie conectado a... 1.19 ¢ El servicio sanitario...
LEE Y ANOTA UN CODIGO HO118 LEE Y ANOTA UN CODIGO HO119

lared pUbliCa?......cccoiiiiiiii e 1 tiene descarga directa de agua?................. 1

una fosa séptica o tanque séptico (biodigestor)?.... 2 le echan agua con cubeta?...................... 2

una tuberia que va a dar a una barranca o grieta?... 3 no se le puede echar agua?............c......... 3 Pasa a

unatuberia que vaadar aunrio, lago o mar?......... 4 no tiene servicio sanitario?..................... 4—p 121

SNo tiene drenaje? . 5

USO EXCLUSIVO ELIMINACION DE BASURA
1.20 ¢ Este servicio sanitario lo comparten con otra vivienda? 1.21 ¢La basura de esta vivienda...
o 6DICO LEE Y ANOTA UN CODIGO HO121
ANOTA UN CODI
H0120 - )

3 larecoge un camion o carrito de basura?.............. 1
Sl 1 latiran en el basurero publico?............ccceeeevnenn. 2
NO....ociiii 2 latiran en un contenedor o depésito?.................. 3

12 QUEMANT? .. 4
laentierran?.........ooooiiiiii 5
latiran en un terreno baldio o calle?.................... 6
latiran alabarrancao grieta?..........cccocoveieiennnnn. 7
latiran al rio, lago o mar?...........cooiiiiiiiiiiinn, 8
USO CALEFACTOR TIPO DE CALEFACTOR
1.22 Cuéndo hace frio, ¢Usan o hacen algo para calentar la vivienda? 1.23 ¢Qué utilizan para calentar la vivienda? H0123
ANOTA UN CODIGO HO122 ANOTA UN CODIGO HO123ESP

1 Aparato o sistema de calefaccion 1

2 —p Pasaal2s CalentOn..........ceeeeieeeeeeiieeeee 2
Resistencia 3
Brasero. .. ... 4
Chimenea...........cooiiiiiiiii 5
Otro (eSpecifica).........cocuvveiieniiiiiiiiniineeea 6




COMBUSTIBLE PARA CALEFACTOR

TENENCIA

1.24 ;Qué combustible usan?

1.25 ¢ Esta vivienda...

. HO0124 . HO125
ANOTA UN CODIGO LEE Y ANOTA UN CODIGO
GBS et 1 €S reNtAdA?......cci it 1
Electricidad...........cooveeieieeeiee e 2 €S Prestada?. ... 2
QUETOSENO. ....eecteeeeee e 3 es propia pero la estan pagando?.. 3
Carbén mineral............cocoiiiiiiiiiie, 4 es pr_opia’?................._.._..._ -------------------- . 4
Carbon vegetal.............cooeeeiiiiiiiieeeiiiiiiee e 5 estaintestada 0 en litigio?...cccccovcvveeiiie e 5
LeRa O Madera......on e 6 esta en otra Situacion............ooeeeiiiiiiiieeeee, 6
Residuos agricolas o de cultivos......................... 7
Estiércol animal.............cccocoiiiiii 8
Matojos o hierba 9
Otro combustible.............ccooiiiiiiiii 10

EQUIPAMIENTO DE LA VIVIENDA

BIENES DE RESIDENTES DE LA VIVIENDA

1.26 ¢ Esta vivienda tiene...

LEE Y ANOTA UN CODIGO PARA CADA OPCION

a) calentador de agua?.......cccceevieieriieee i
b) tinaco?.......ccccvveenne
c) cisterna o aljibe?......coceviiiiiii e
d) medidor de TUZ?........ooooiiiiii e
e) aire acondicioNado?.......cccocuveriieieeneinieeee e

HO126A 1.27 ¢ Usted o alguien de la vivienda tiene... HO127A
AL AL
HO126E LEE Y ANOTA UN CODIGO PARA CADA OPCION HO127E
si NO si NO
1 2 a) otra casa, construccion, inmueble o terreno?..... 1 2
1 2 b) AULOMOVII? i 1 2
1 2 c) camioneta?.........cccceeennen. 1 2
1 2 d) motocicleta 0 motoneta?.........cccceviiieiiiieeiiieennns 1 2
1 2 e) otro vehiculo (como lancha, trajinera o canoa)?. 1 2

SECCION II. IDENTIFICACION DE HOGARES

APLICA LAS PREGUNTAS 2.1 A 2.3 SOLO AL HOGAR INICIAL

GASTO COMUN

NUMERO DE HOGARES

NUMERO DE PERSONAS EN LA VIVIENDA

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

ANOTA UN CODIGO H0201
Sheie e, 1—p-Pasa
NO ..o, 2 az24

2.2 ¢Cuantos hogares o grupos de personas
tienen gasto separado para comer, contando
el de usted?

ANOTA EL NUMERO

R H0202

Levanta los cuestionarios para cada
hogar. Si hay 6 o méas hogares,
suspende la entrevista y repértala.

2.3 ¢Cuantas personas viven normalmente
en esta vivienda, contando a los nifios
chiquitos y alos ancianos?

ANOTA EL NUMERO

1| HO0203

APLICA LA PREGUNTA 2.4 PARA CADA HOGAR

NUMERO DE PERSONAS EN EL HOGAR

2.4 ;Cuantas personas viven normalmente en este hogar?

ANOTA EL NUMERO

H0204




SECCION Ill. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA TODAS LAS PERSONAS

LISTA DE RESIDENTES

SEXO

EDAD

FECHA DE NACIMIENTO

3.1 ¢Cual es el nombre de los integrantes

3.2 (NOMBRE) es

3.3 ¢ Cuantos afios

3.4 ¢En qué dia, mes y afio nacié

'\,l de este hogar, empezando por lajefao el hombre o mujer cumplidos tiene (NOMBRE)?
U jefe? (NOMBRE)?
M ANOTA UN
E cODIGO ANQTA UN ANQTA UN
R NUMERO NUMERO
0] 1 Hombre
Menores .
5 2 Mujer 000 d~e un 99 No sabe dia
E ano 99 No sabe
No liste a los trabajadores domésticos. 999 No sabe mes
R
9999 No sabe
E afo H0304D
N
G H0304M
'-, Circula el namero de renglon del
(|\)1 informante. H0302 H0303 HO304A
NOMBRE(S) CODIGO EDAD DIA MES ANO
01 HO301N L I L L L
02 H0301P - I 1 L 1
03 HO0301M - I L L L
04 | L L L L
05 | L L L L
06 | L L L L
07 | L L L L
08

09




SECCION Ill. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA TODAS LAS PERSONAS
PARENTESCO LUGAR DE NACIMIENTO IDENTIFICACION DE LA MADRE IDENT"::Q;:EON DEL
3.5 (Qué es (NOMBRE) de la (del) | 3.6 ¢,En qué estado de la 3.7 En este hogar, ¢Vive la 3.8 En este hogar, ¢vive el
jefa (e) del hogar? Republica Mexicana o pais madre de (NOMBRE)? padre de (NOMBRE)?
N nacié (NOMBRE)?
U ANOTA UN CODIGO ) ANOTA UN CODIGO ANOTA UN
M ANOTA UN CODIGO cODIGO
E 01 Jefa(e)
R . 1 A 1 . iA
02 Esposa(o) o pareja qui, en este ] ¢ Quién L
(o] "p (0) o pare] estado 1 sSi > es? . s Quien
03 Hija(o) 1 Si—P» 5o
04  Nieta(o .
P ) 2 Enomoesiade ANOTA NUMERO DE ANOTA NUMERO DE
E 05 Nueralyerno X RENGLON
Mad d ¢En cudl? RENGLON
06  Madre o padre ANOTA ESTADO _
R 07  Suegra(o) 2 No, vive en otro lugar )
2 No, vive en
E 08  Otro (especifica) 3 EHEStagOS otro lugar
nidos de .
N 09  Sin parentesco América 3 No, ya fallecié
G L 3 No,ya HO308
L 4 En otro pals 8  Matrimonio igualitario falleciol H308Q
P H0305 , T
N ¢Encual? 9 No sabe 8  Matrimonio
ANOTA PAIS igualitario
HO305ESP H0306 H0307
HO306E H307Q 9 No sabe
HO306P
CODIGO ESPECIFICA CODIGO ESPECIFICA CODIGO N. S. CODIGO N. S.
el L L L L L
02 | ] -
I R - B
04 - -
e ] _
S ] _
S ] -
O R - B
e - -




SECCION Ill. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA TODAS LAS PERSONAS

LUGAR USUAL DE LA ATENCION

SEGURIDAD SOCIAL

3.9 Cuando tiene una necesidad de salud, ¢en donde se atiende usualmente? 3.10 ¢(USTED/NOMBRE) tiene derecho o
Considere como necesidad de salud, ademas de enfermedades y lesiones, el | acceso a servicios médicos...
'\} malestar psicoldgico, consultas programadas, servicios de medicina preventiva.
U No importa si fue o no fue a buscar atencién
M ANOTE UN CODIGO LEA LAS OPCIONES Y SELECCIONE
E 13 HASTA TRES OPCIONES
R . . . Consultorio dentro de hospital
o 01 Instituto Mexicano del Seguro Social privado 01  del Seguro Social (IMSS)?
(IMSS) 14 Area de urgencias/hospitalizacion 02 del ISSSTE?
D |02 ISSSTE/ISSSTE Estatal dentro de hospital privado 03  del ISSSTE Estatal?
E 03 PEMEX 15 Atencion _priva(!a_en torre de 04  de PEMEX?
consultorios médicos o en una 05 de Defensa?
04 Defensa clinica sin camas de hospital 06 de Marina?
R 05 Marina privado 07 de IMSS BIENESTAR (antes
E ) 16 Consultorio en domicilio particular Oportunidades)?
N 06 Centros de Salud u Hospital de la de médico privado 08 de Ltll"l seg,udr_o pr!;/ado de
astos médicos?
G SSA 17 Atencion privada en mi domicilio 09 ge otra institucion?
1‘5 07 IMSS BIENESTAR (antes 18 Atencion privada via remota (especifique)
Oportunidades) (telefonc_), mensajes de texto, 10 ¢No e_stg afllla}dc_) o inscrito
N telemedicina) a servicios médicos?
08 DIF federal, estatal o municipal 19 Médico laboral (médico de la (inc[uya INSABI).
09 Cruz Roja/ Cruz Verde empresa) 1L Tenia Sequio Popular
20 ; ;
10 Instituto Nacional de Salud Curandero, hierbero, naturista 99  NS/NR
11 Organizaciones (ONG/OSC) que 21 Homedpata, partera,
i . . . acupunturista
dan atencion gratuita/Dispensario
_ g _ P 22 Otro (especifique) HO310A
12 Consultorios pertenecientes a
. . 23 No sabe / No recuerda AL
farmacias/Farmacias con
o H0310C
consultorio médico
CcODIGO ESPECIFICA OP1 oP2 OP3 ESPECIFICA
o1 — Ho309 HO309E Ll Ll |1 || HO310E
02 E— 1 1 |
03 - 1 1 |
04 — 1 1 1
05 — (I (I |
06 — (I (I |
07 — (I (I |
08 — (I (I |

09




SECCION Ill. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA PERSONAS DE 3 ANOS O MAS

PARA PERSONAS DE 3 A 30 ANOS

LENGUA HABLA ASISTENCIA TIPO DE TURNO ESCOLAR ABANDONO ESCOLAR
INDIGENA ESPAROL ESCOLAR ESCUELA
3.11 3.12 3.13 3.14 ¢La 3.15 ¢ A qué turno asiste | 3.16 ¢Cual es larazén principal por la
N | ¢(NOMBRE) ¢(NOMBRE) .(NOMBRE) | escuelaala (NOMBRE)? que (NOMBRE) no asiste actualmente
g | habla alguna habla asiste que asiste alaescuela?
lengua también actualmente | (NOMBRE) )
M indigena espaiiol? ala escuela? | es... LEE Y ANOTA UN CODIGO
E | (dialecto)?
R ANOTA UN ANOTA UN 01 Se embarazé o tuvo un hijo
o] ANOTA UN cODIGO cODIGO 02 Secas6 o unid
cODIGO ANOTA UN ANOTA UN 03  No habia escuela o no habia
D CODIGO CODIGO 1 publica? | 1 Matutino cupo
£ 1 si 2 privada? 2 Vespertino pasa| 04 Problemas personaleso
2 No—p Pasa 1 Si 1 Si 3 Turno completo| g académicos en la escuela
a313| 2 No 2 No 0 mixto 05  Por enfermedad y/o
R j 9 Turno sabatino discapacidad _
i o tenia la edad cumplida
E Pasa o flexible 06  No tenia la edad lida
N a 07 Por falta de dinero o trabajo
G 316 HO0314 08 No quiso o no le gusté estudiar
' 09 Logrd su meta educativa
L HO311 HO312 HO315 10 No le gustan las clases en
o HO313 linea o teleyis_if’)n
N 11 No se inscribi6 por la
pandemia
12 Nunca haido a la escuela
13  Otro motivo (especifica)
CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CcODIGO CODIGO ESPECIFIQUE
o1 L L L (I L |__HOB16 | ||| Ho316ESP
02 — | | _ | I
03 — | | _ | I |
04 e | | _ | |
05 — | | I | |
06 — | | | | N
07 — | | | | N
08 — | | | | N | I

09




SECCION Ill. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA PERSONAS DE 3 ANOS O MAS

PERSONAS DE 5 O
MAS ANOS

PARA PERSONAS DE 12 ANOS O MAS

NIVEL Y GRADO DE ESCOLARIDAD

ALFABETISMO

SITUACION CONYUGAL

IDENTIEICACION DEL
CONYUGE

3.17 ¢ Cuél es el Gltimo afio o grado que
aprob6 (NOMBRE) en la escuela?

3.18 ( (NOMBRE) sabe
leer y escribir un

3.19 ¢ Actualmente (NOMBRE)...

3.20 En este hogar, ¢vive
el cényuge de

N recado? (NOMBRE)?
U ANOTA NIVEL APROBADO, GRADO
M LEE Y ANOTA UN CODIGO ANOTA UN
E 00 Ninguno CODIGO
R 01 Preescolar AN,OTA UN ¢Quién
02 Primaria CODIGO 1 vive con su pareja en unién 1 Si—» o2
° 03 Secundaria libre? .
) . 1 Si REGISTRA NUMERO
p |04 Preparatoria, bachillerato 2 No 2 estaseparada(o) de una DE RENGLON
£ | 0° Normal basica unién libre?
06 Estudios técnicos o 3 estaseparada(o) de un Pasa 2 No, vive en
comerciales con primaria matrimonio? a otro lugar
R terminada 4 estadivorciado? 3.21 y
E | 07 Estudios técnicos o 5 estaviuda(o)? 3 No, ya fallecio
N comerciales con secundaria |Pasa o
G terminada a HO318 6 estacasada(o) civil 0 8 Matrimonio
L | 08 Estudios técnicos o 3.19 religiosamente? igualitario
) comerciales con 7 estasoltera(o)?—» Pasaa 3.21
0 preparatoria terminada 9 No sabe
N | 09 Normal licenciatura
10 Licenciatura o profesional HO0319 H0320
11 Maestria
12 Doctorado H0320Q
NIVEL GRADO CcODIGO CcODIGO CODIGO N. S.
o1 N R
HO317A H03176G L L L
02 1 |
| | | | | | | |
03 1 |
| | | | | | | |
04 1 |
| | | | | | | |
05 I I
| 1 [ |
06 I I
| | | | | | | |
07 1 |
| | | | | | | |
08 1 |

09




SECCION Ill. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA PERSONAS DE 12 ANOS O MAS
p . . - - CONTACTOS
CONDICION DE VERIFICACION DE LA BUSQUEDA DE TRABAJO | POSICION EN LA OCUPACION
PERSONALES EN
ACTIVIDAD ACTIVIDAD Y ACTIVIDAD NO
ECONOMICA EL TRABAJO
3.21 ¢Durante la 3.22 Aunque ya me dijo que 3.23 Entonces, ¢la semana | 3.24 ¢En su trabajo o negocio 3.25 ¢En su
semana pasada, (NOMBRE) no trabajé, ¢la pasada (NOMBRE)... de la semana pasada, trabajo, tiene usted
'\} (NOMBRE) semana pasada... (NOMBRE) fue... (NOMBRE)
U trabajo (al menos LEE Y ANOTA UN contacto con
M | unahora)? LEE Y ANOTA UN coODIGO LEE Y ANOTA UN CODIGO gente/clientes o
E cADIGO proveedores?
R ANOTA UN _ _ 1 empleada(o)?
cODIGO 1 ayuddenun 1 buscé trabaio? 2 obrera(0)? H0325
0 negocio familiar? jo: ANOTA UN
; Pasa a 2 sededic6 alos 3 jornalera(o) o pedn(a)? -
1 Si—» 3.24 2 vendi6 o hizo algin quehaceres del . cODIGO
D 2 No ’ producto para hogar? 4 Trabajadg)r(a) por su
E vender? cuenta? (no contrata .
. 3 es estudiante? trabajadores) 1 Si, soy (es)
3 ayudéd enlas ) . personal de
labores del campo 4 es pensionada(o) d pasa a 5 patrén(a) o
R € s L salud
o enlacriade Pasa a jubilada(o)? 3.27 empleador(a)? (contrata 5 g
E animales? 3 ) ) trabajadores) i, soy (es)
N . Do d 324 | 5 tieneuna maestro,
a cambio de un discapacidad ; ;
G pago, realizo otro permgnente quele 6 trabajador(a) sin pago? asaal 3 g(i)cteer;teo
L HO0321 tipo de actividad? impida trabajar? (en un negocio familiar I, teng
. (cortar el cabello, o no familiar) (tiene)
0 dar clases, lavar 6 ¢Otra situacion? contacto con
N ropa ajena, etc.) _J 7 ¢Otrasituacion? gente
(especifica) 4 No tengo
5 teniatrabajo, pero (tiene)
estuvo ausente? — H0323 H0324 contacto con
6 no ayudd, ni trabaj6? gente
HO324ESP
H0322
CODIGO CcODIGO CODIGO CODIGO ESPECIFICA cODIGO
01
| | 1 [ I
02
| [— | [— [
03
| [— | [— [I—
04
[ | 1 I I
05
| [— | [— [
06
| [— | [— [I—
07
[ | 1 I I
08
| | 1 [ I
09
| [— | [— [




SECCION Ill. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA PERSONAS DE 12 ANOS O MAS

PARA EL INFORMANTE DEL HOGAR

PRESTACIONES LABORALES

INGRESOS EN EL HOGAR

3.26 ((NOMBRE) recibe o puede recibir por su trabajo...

3.27 Aproximadamente, ¢cuanto dinero ganan

N regularmente todos los miembros del hogar al
U LEE Y ANOTA UN CODIGO PARA CADA OPCION HO0326A AL mes?
M
E H0326K LEE Y ANOTA UN CODIGO
R ] P 1
o NO.coiii, 2 1—-5,999 PESOS....iuiniiiiiiii e 1
Nosabe................. 3 6,000 — 9,999 PESOS......vuvviiienannns 2
10,000 — 13,999 pesos 3
D 1 servicio médico (IMSS, ISSSTE u otro)? 14,000 — 21,999 PESOS. ... v.rvereorererere, 4
E 2 aguinaldo? 22,000 — 0 MAS PESOS.....cceeeerereeaaeanenannn 5
3 vacaciones con goce de sueldo? NoO perciben ingresos.............cccvveeeeeenn.n, 6
R 4  reparto de utilidades o prima vacacional? No quiso responder 8
E 5 fondo de retiro (SAR 0 AFORE)? Nosabe... ... .o 9
N 6 crédito paravivienda (Infonavit, FOVISSSTE)? |
G 7  guarderia?
L 8 tiempo para cuidados maternos o paternos? HO327
0 9  seguro de vida?
N 10 seguro privado para gastos médicos?
11 préstamos personales o caja de ahorro?
OP1 | OP2 P3 OP4 | OP5 | OP6 | OP7 | OPS8 P9 OP10 OP11 CODIGO
01
RN I [ s I Y I Y Iy I ||
02
A I I I Y I A 1 I
03
N I I I I Y I Sy 1 I
04
A Y I S I Y I Y Y I I I Y I N I A |
05
AN Y S Y I Y Iy Y I S I N I By | | | |
06
A Y R Y Y s Y I Y I S Iy | | [
07
A I I I Y I A 1 I
08

09




SECCION IV. SITUACION DE SALUD Y UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

PARA TODAS LAS PERSONAS

NECESIDAD DE SALUD

ULTIMA NECESIDAD DE SALUD

4.1 En los ultimos 3
meses,
¢(USTED/NOMBRE) ha

4.2 ¢Podria decirme cudl fue la Gltima necesidad de salud que tuvo (USTED/NOMBRE) en los Gltimos 3

meses?

ANOTA UN CODIGO

PREVENCION

'\} tenido alguna necesidad ENTREVISTADOR, PERMITA QUE LA RESPUESTA SEA ESPONTANEA 28 Vacunacién
U | desalud? )
M INFECCIONES AGUDAS ENFERMEDADES CRONICAS 29 Planificacién familiar
E Considere como ) . . . . L .
necesidad de salud 01 Infecciones respiratorias (gripe, 16 Control, seguimiento o diagnéstico de 30 Chequeo o consulta médico
R ademas de enfermedades catarro, dolor de garganta, sinusitis,
o . iedaliti diabetes (azUcar alta) 31 Chequeo o consulta dental
y lesiones, el malestar amigdalitis)
psicolégico, consultas 02 Diarrea o empacho (infeccién o . L, 32 Control prenatal (embarazo)
! . . . 17 Control, seguimiento o diagnéstico de
D programadas, servicios de estomacal o intestinal por alguna , .
medicina preventiva. No bacteria o virus) 33 Antigeno prostatico y/o examen
E . P : c us hipertension arterial (presion alta) prostatico (tacto rectal)
importa si fue o no fue a 03 Infecciones de vias urinarias
R buscar atencion. (dolor o ardor al orinar)) 18 Control de peso (diagnéstico, 34 Mamograffa o mastografia
£ i 04 Infeccion de oido (comezdn,
ANOTA UN CODIGO i i
N ard())r, dolor, sangrado o salida de tratamiento o control de sobrepeso u EVENTOS AGUDOS NO INFECCIOSOS
pus
G 1 Si 05 Infeccién en los ojos obesidad) 38 Lesion fisica por accidente (vehiculo,
L Pasa a conjuntivitis, orzuelo-perrilla del
- 2 No—» > ( : j p 19 Enfermedades renales fracturas, golpes, etc.)
o Seccidn ojo-) 39 Lesion fisica por agresién de animal,
N v 06 InfeFC|on vaginal 20 Gastritis, Glcera gastrica o duodenitis ~ Picadura de insecto a persona
07 Caries 40 Dolor de cabeza
0? Otra enfermedad de la boca (reflujo) 41 Fiebre
d|ferente.al car|esm ] 42 Dolor, inflamacién o infeccién de rganos
09 Infeccion del rifion (dolor en (péncreas, vesicula, higado, etc.)
H0401 rifion) SALUD MENTAL DOLOR CRONICO O AGUDO
10 Neumonia (pulmonia)
47 Depresion 44 Dolor de musculos, huesos y/o
11 Infeccidn de transmisidn sexual 48 Ansiedad articulaciones
12 Infeccidn en genitales 49 Insomnio 45 Dolor de nervios (hernia lumbar, cidtica,
50 Estrés sensacion de ardor o quemazon en piernas o
13 Parasitosis intestinal (lombrices) nies. hernes 7aster. etc.)
3 51 Cualquier otra condicién OTRO
CIRUGIAS mental
52 Otra causa no enlistada en las anteriores
46 cirugia u operacién (especifique)
de cualquier érgano o 99 No sabe
CODIGO CODIGO ESPECIFIQUE
01
L |_H0402 | HO402ESP
02
[ I I
03
[ I I
04
| I
05
| I I
06
| I I
07
| I I
08

09




SECCION IV. SITUACION DE SALUD Y UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

PARA QUIENES TUVIERON NECESIDADES DE SALUD
NECESIDADES DE BUSQUEDA DE MOTIVO DE NO BUSQUEDA DE INSTITUCION/PER§ONA QUE
SALUD EN ULTIMAS ATENCION ATENCION ATENDIO
DOS SEMANAS
4.3 ¢Esto ocurri6 en 4.4 ; (USTED/NOMBRE) | 4.5 ¢Por qué motivo (USTED/NOMBRE) no 4.6 ¢ (USTED/NOMBRE) fue
las dltimas dos buscé atencién por buscé atencion? atendido(a) por esa necesidad de
N semanas? esa necesidad de salud en alguna institucion de salud
u salud? SELECCIONE HASTA TRES OPCIONES (publica o privada) o con algun
M ANOTA UN CODIGO . ) practicante tradicional?
E ANOTA UN CODIGO 01 DeC|d_|9 que no era necesario buscar
. atencién porque no era tan grave
R 1 Si i 02  No hay donde atenderse )
0 2 No 1 Si—» pasaa4.6 03  Esta muy lejos en lugar mas cercano donde PARA EL ENTREVISTADOR:
2 No se brinda atencion
04  Es caro/No tenia dinero La atencibn no formal o
D 05  No habia servicio en el horario en que lo practicante tradicional incluye:
E necesitaba curandero, partera, hierbero,
06  No tuvo tiempo homeodpata, naturista o
R 07 No tuvo quién lo(a) llevara o acompafiara acupunturista.
E 08 Quien brinda la atencién no me inspira
confianza/no es amable
N 09 Los tramites son muy tardados
G H0403 H0404 10 Eltiem
po de espera para pasar a consulta, P
L por lo comin, es muy largo ANOTA UN CODIGO
o 11 Miedo a contraer COVID-19/miedo a salir
N de casa _ 1 Si—» Pasaa4.s8
12 Me programaron la cita 2 No
13 Otro (especifique)
99  No sabe
CUALQUIER OPCION DE RESPUESTA PASE H0406
A SIGUIENTE SECCION
CODIGO CcODIGO OP1 OP2 OP3 ESPECIFIQUE CODIGO
01
L L HO4Q3A AL H0405C ||| | HO405ESP L
02
I 1 | [ ]l [ 1 | I
03
I 1 [ 11 ] I
04
I [ [ ] 1 [ 1 I
05
I 1 | [ ]l [ 1 | I
06
I 1 [ 11 ] I
07
I [ [ ] 1 [ 1 I
08
I [ []1 [ ] 1 I
09
I 1 | [ ]l [ 1 | I




SECCION IV. SITUACION DE SALUD Y UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

PARA TODAS LAS PERSONAS

PARA TODOS LOS UTILIZADORES

MOTIVOS DE NO ATENCION

LUGAR DE LA ATENCION

TIPO DE SERVICIO

4.7 ¢Por qué motivo (USTED/NOMBRE) no
fue atendido(a)?

SELECCIONE HASTA TRES OPCIONES

4.8 ¢ En qué institucion de salud (USTED/NOMBRE)

se atendié/solicité ser atendido(a)?

ANOTA UN CODIGO

4.9 ¢La atencion que busco
(USTED/NOMBRE) requirid...

LEE Y ANOTA LOS CODIGOS

1 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) QUE APLIQUEN
01 La unidad médica estaba cerrada 2 ISSSTE/ISSSTE Estatal
02 Le dijeron que el seguro, institucion o clinica 3 PEMEX 1 ir aconsulta externa?
N no cubria la enfermedad que tenia 4 Defensa '
U 03 ElI servlicio que necesi_taba no estaba, 5 Marina 2 hospitalizacién
disponible en el horario en que acudi. 6  Centro de Salud u Hospital de la SSA (internamiento)?
M 04 Enlaunidad medlcadno tenlag el equipo 7 IMSS Bienestar (antes Oportunidades)
E necesario para atender su pa eumlento 8 DIF federal, estatal o municipal 3 iraconsultade
R 05 Lo rechazaron por no ser derechohabiente 9 Cruz Roja/Cruz Verde urgencias? (ser atendido
06 Le solicitaron un pase de referenciay no 10 Instituto Nacional de Salud en un area de urgencias)
0] pudo conseguir 11 Organizaciones (ONG/OSC) que dan
07  No alcanzo ficha/habia mucha gente atencion gratuita/Dispensario 4 Otros (via remota, domicilio,
. . 12 Consultorios pertenecientes a etc.)
D 08 :tzr?ggf;/gel;:mae gilézgzggspor la farmacias/Farmacias con consultorio
E : » " médico PROGRAMADOR: SOLO LOS
09 No podia cubrir el costo total de la atencion 13 Consultorio dentro de hospital privado :
10  Los tramites eran muy tardados 14  Area de urgencias/hospitalizacién dentro de QUE CONTESTARON IQUE N
R . i hospital privado RECIBIERON ATENCION
1 El tiempo de espera para ser atendido en el 15  Atencion privada en torre de consultorios
E servicio que necesitaba fue muy largo encion p Pl (RESPUESTAS A PREGUNTA
. : - A médicos o0 en una clinica sin camas de
N 12 Quien brinda la atencién pensé que no era hospital privado 4.6) CONTESTARAN EL
G necesario 16  Consultorio en domicilio particular de CUESTIONARIO DE
13 Le dijeron que su problema no era urgente -~ .
L 14 Solo atienden COVID-19 17 29(1'90 D”Vad(()j d | UTILIZADORES (UNA
. olo atienden - tencion privada en mi domicilio
0 15  Reprogramacion de cita 18 Atencién privada via remota (}eléfono, MUESTRA DE ELLOS)
N o mensajes de texto, telemedicina)
16  Otro (especifique) 19  Médico laboral (médico de la empresa)
99 No sabe / No recuerda 20  Curandero, hierbero, naturista HO409A AL H0409D
21 Homeopata, partera, acupunturista
FILTRO: LOS QUE RESPONDIERON “NO” A LA gé gtro (ESp/e:l'f'que) g
PREGUNTA 4.6 Y CONTESTARON A LA PREGUNTA 0 sabe / No recuerda
4.7, PASE A LA SIGUIENTE SECCION
H0408 HO408ESP
OP1 OoP2 OP3 ESPECIFIQUE CODIGO ESPECIFIQUE OP1 OP2 OP3
01
HO407A AL H0407C; HO407ESP | | | — — !
02
[ | | | | | I I | | | | |
03
[ | | | | | I I | | | | |
04
| | | | | | 1 | | | | | [
05
[ | | | | | 1 | | | | | |
06
[ | | | | | I I | | | | |
07
| | | | | | 1 | | | | | [
08

09




SECCION V. OTRAS CARACTERISTICAS DEL HOGAR

BIENES DEL HOGAR

5.1 ¢Usted o algun integrante de su hogar tiene...

LEE Y ANOTA UN CODIGO PARA CADA OPCION

Q) EIEVISION? veveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e s
b) servicio de TV de 0= 1o - WP SESRR
) FATIO? vt et e et e et
d) modular, consola, estéreo 0 boCina?.....cccooeevvvvvveeeeeeerievnnnnnn.
e) computadora de escritorio, laptop o Tablet?.........cccceiviineen.
£} EIEFONO COIUIAI? oo
9)  SErVICio A€ INTEIMEL? cooveeeeeeeeeeeeeeeeeee oo
h) linea telefénica A7 e
i) PlANCRATY ..o
D HCUAOTA? oot
K)  FEfFIGEIAtOI? ..o
) estufade S ? ettt
M)  estufa de otro combustible o parrilla eléctrica?.........c.ccceenee.
M) 1avadora 0 SECAUOIA? ......ovveveeeeeereeereeeeeeeeeeeeeeeeee e

0)  hOrnO de MICFOONAAS? «ovveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo,

SI

NO

HO501A AL HO5010




SECCION VI. APOYO DE PROGRAMAS SOCIALES

PARA TODAS LAS PERSONAS

APOYO DE PROGRAMAS SOCIALES

6.1 En los Gltimos 12 meses, ¢(NOMBRE) recibié apoyo del programa ...

LEE Y ANOTA TODOS LOS PROGRAMAS QUE MENCIONE

A Abasto Social de leche LICONSA?—p De seis meses en adelante
B Pension para adultos mayores? (antes Apoyos monetarios para adultos mayores)— 65 afios y mas
C Despensas de alimentos del DIF?— Paratodos los integrantes del hogar
D Alimentos Escolares (modalidad frios) del DIF?—p De 3 a 16 afios de
N (Antes Programa de Desayunos escolares frios del DIF)
u E Alimentos Escolares (modalidad Calientes) del DIF? — De 3 a 16 afios de edad
'\E/I (Antes Programa de Desayunos escolares calientes del DIF)
R F LaEscuela es nuestra (Antes Servicio de alimentacion en Escuelas de tiempo completo de la SEP? =% De 3 a 16 afios de edad
0 G Comedores Populares del DIF?—p Para todos los integrantes del hogar
H de Organizaciones No Gubernamentales?=¥®Para todos los integrantes del hogar
D I Alimentario de albergues y/o comedores escolares indigenas?=¥ De 6 a 20 afios de edad
£ J Joévenes construyendo el futuro?—p De 18 a 29 afios de edad
K Nacional de Becas para el bienestar Benito Juarez? —» De 45 dias de nacido a 29 afios
R L Pension para el bienestar de las personas con discapacidad?=— De 0 a 67 afios de edad
E M Para el bienestar de las nifias y los nifios hijos de madres trabajadoras?— De 1 a 6 afios de edad
N N Asistencia Social Alimentaria durante los primeros mil dias?=— Nifios y nifias de 6 a 24 meses. Y mujeres de 12 a 49 afios
L O Enlos ultlr.nos 12 meses, ¢(NOMBRE) recibié algqn apoyo de programas emergentes debido a PROGRAMADOR: Para
o la pandemia por COVID — 19?— Para todos los integrantes del hogar el inciso O y P cambia
N P En los Ultimos 12 meses, é¢(NOMBRE) recibié algtin otro apoyo? (especifica) la redacc%n,;a no van
en secuencia.

1 Si

2 No

9 No Sabe

HO601A AL HO601P l
Pasa a siguiente
recurso
PARA CADA PROGRAMA QUE EN 6.1 TENGA CODIGO 1 REALIZA LAS PREGUNTAS 6.3y 6.4
OPA | OPB OPC | OPD | OPE OPF | OPG | OPH oPI oPJ OPK oPL | oPMm | OPN | oPO | oOPP ESPECIFIQUE

(0 R Y O U A Y s O I O A A Y s O I O I O Y O T I W
(02225 8 s s Y O A B N
(0152 I O Y Y I ) I Y s O O Y I Y T I O Y O I W
(O Zuu I A Y Y O ) A e Y s O Y A s Y O Y I Y I O
(Q1ST0 I O Y Y O ) A Y O O Y Y I U T I O N O I I WO
(01T I A Y Y O ) A Y s O R Y s Y O Y I Y I O
(072 1 U Y O O s A O A s A Y Y O I I
(02250 I O Y Y O ) Y Y e O O Y Y s Y O Y I Y I O

09




SECCION VI. APOYO DE PROGRAMAS SOCIALES

PARA TODAS LAS PERSONAS

APOYO DE PROGRAMAS SOCIALES

6.3 ¢Durante cuanto tiempo lo
harecibido?

6.4 ;Cual es el monto que
recibe periédicamente?

6.4a En los dltimos 12 meses
alguna persona en este
hogar ha sido registrada en
el Instituto de Salud para el

6.4b ¢hace cuantos meses fue
registrado?

i ANOTA LA 5 >
ANOTA EL NUMERO DE CANTIDAD QUE lenestar
MESES QUE LO HA HA RECIBIDO
RECIBIDO ANOTA HACE CUANTOS MESES
1 sl FUE REGISTRADO
. NO SABE/NO 2 N
88 El apoyo se recibio RECUERDA 99999
por Unicavez | T 9 No Sabe
99  No Sabe/No Recibe el apoyo PROGRAMADOR: VALIDAR A 12
Recuerda €N eSPECi€...urrerrrrrrenns 88888 MESES
Pasaa6.5
MONTO QUE RECIBE
TIEMPO QUE HA DE MANERA Se pregunta para todos
RECIBIDO EL BIMESTRAL .
PROGRAMA los integrantes del hogar
HOG03A AL HO603P HO0604J) AL HO604P
PROGRAMADOR: ESTA PROGRAMADOR: ESTA HO0604BA HO0604BB
PREGUNTA SE REALIZA PREGUNTA SE REALIZA
PARA CADA PROGRAMA PARA LOS INCISOS B, J,
CON CODIGO 1 EN 6.1 K.L,M, OYP QUEEN 6.1
TIENEN CODIGO 1
MESES MONTO BIMESTRAL CODIGO MESES
01 ) A Y Y Y I Y Y Y Y I O O | | — N |
02 ) A Y I | Y Y Y | [ — I |
03 ) A Y I | Y Y Y | [ — I |
04 O Y T A T Y O Y - i
05 ) R A Y I | R A Y o | [ — I |
06 ) A Y Y Y I Y Y Y Y O O | — N |
07 ) R A Y I | R A Y o | [ — I | I
08 ) A Y I | Y Y Y | [ — I |

09




PARA TODAS LAS PERSONAS

IDENTIFICACION DE HOGARES SEGURO POPULAR

RECURSO FINANCIERO

TIEMPO QUE HA RECIBIDO EL PROGRAMA

TIPO DE BENEFICIO RECIBIDO

N | 6.5 ¢Alguna persona en este hogar fue 6.6 ¢Por cuanto tiempo recibi6 el 6.7 ¢ Qué tipo de Beneficio(s) recibia?
kjl beneficiario del SEGURO POPULAR? beneficio?
£ PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION
R ANOTA UN CODIGO . . .
o] Acciones de deteccion y prevencion
5 ANOTA NUMERO DE para toda la familia.......................... 01
: 1 Si ANOS/MESES QUE LO Medicina Ambulatoria ..................... 02
2 No RECIBIO i
o 9 No Sabe Odontologia...... s 03
£ Salud Reproductiva...............ccoeeeei. 04
: Pasa a la siguiente Embarazo, parto y recién nacido........ 05
L seccion Rehabilitacion.................ccoooviinn. 06
o] Hospitalizacion ..............cooeceeveiiinian 07
N Urgencias ........cccooeeeeeeeeeeeeeeen. 08
HO0605 HO606M Cirugia ..o 09
APLICA INMEDIATAMENTE LA PREGUNTA No sabe/No responde ..................... 99
6.6 y 6.7 CUANDO EL CODIGO ES 1
HO0607A AL H0607)
cODIGO ANOS MESES CODIGO
o1 — I |1 I I I I I 1l
02 — SRR | P [ PR | IR RN | S I P | S [ PR | P
03 — I I I [ (I [ (I [
04 — I I I [ (I [ (I [
05 — I I I [ (I [ (I [
06 — I I I [ |1 I (I I
07 I I I I [ (I [ (I [
08

09




SECCION VII. SEGURIDAD ALIMENTARIA

ENTREVISTADOR: ESTA SECCION SE APLICARA A LA MADRE O PERSONA ENCARGADA DE LA COMPRA, PREPARACION O

ADMINISTRACION DE LOS ALIMENTOS DEL HOGAR.

A continuacion, le voy a hacer unas preguntas relacionadas con las experiencias que han tenido, usted o algiin miembro de la familia,
relacionadas con la falta de dinero o recursos para comprar alimentos.
Estas preguntas se refieren alo que ha sucedido en los tres meses previos al dia de hoy.

7.1 En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢calgunavez usted se preocup6 de que los alimentos se acabaran
en su hogar?

ANOTA UN CODIGO

St 1 HO0701
NO ... 2
No responde...........cccoeuveinieninnnnn. 8
Nosabe..........oooooiii 9

7.2 En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos,
salgunavez en su hogar se quedaron sin alimentos?

ANOTA UN CODIGO

H0702

No responde....
Nosabe.......ccooeviiiiie,

© 00N -

7.3 En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢algunavez en su hogar dejaron de tener una alimentacién
saludable, nutritiva, balanceada, equilibrada?

ANOTA UN CODIGO

H0703

1
2
No responde.........ccovevviiiininann, 8
No sabe 9

7.4 En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢algunavez usted o algun adulto en su hogar tuvo una
alimentaciéon basada en poca variedad de alimentos?

ANOTA UN CODIGO

H0704

1
2
Noresponde..........cocvvviiiiinnnnn, 8
No sabe 9

7.5 En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢algunavez usted o algun adulto en su hogar dejé de desayunar,
comer, almorzar o cenar?

ANOTA UN CODIGO

HO705

1
2
Noresponde...........cccouveiniiniancnnnn. 8
Nosabe.......ccooviiiiiii, 9

7.6 En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢algunavez usted o algun adulto en su hogar comié menos de lo
que debia comer?

ANOTA UN CODIGO

HO0706

1
2
Noresponde...........cccouveeiininncnnen. 8
Nosabe.......ccooeiiiiii, 9

7.7 En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢algunavez usted o algun adulto en su hogar sintié6 hambre, pero
no comié?

ANOTA UN CODIGO

HO707

1
2
Noresponde............ccoeeveiiniiinnnn. 8
Nosabe.........ccoiiiii 9

7.8 En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢algunavez usted o algun adulto en su hogar solo comi6 unavez
al dia o0 dejé de comer todo un dia?

ANOTA UN CODIGO

HO708

1
2
Noresponde.............coeveiininennnn. 8
Nosabe.........coooiiiii, 9




SECCION VII. SEGURIDAD ALIMENTARIA

7.9 ¢En su hogar viven personas menores de 18 afios?

H0709

2—p Pasa a seccion
Vil

7.10 En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar dejo de
tener una alimentacion saludable, nutritiva, balanceada,
equilibrada?

ANOTA UN CODIGO

HO0710

No responde....
Nosabe.......ccooeiiiiii

© 0N -

7.11 En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar tuvo
una alimentacién basada en poca variedad de alimentos?

ANOTA UN CODIGO

Sttt 1
NO. . 2
No responde...........cccoevveinieninnnnn. 8 HO711
Nosabe.......ccoovvviiiii, 9

7.12 En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar dejo de
desayunar, comer, almorzar o cenar?

ANOTA UN CODIGO

HO712

Noresponde...........cccouveviiinninnen.
Nosabe.........coooiiiiii

© 00N -

7.13 En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez algun menor de 18 afios en su hogar comié
menos de lo que debia?

ANOTA UN CODIGO

S 1
NO ... 2
Noresponde..........cooveviiiinininn. 8 HO0713
Nosabe.......ccooeiiiiii 9

7.14 En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez tuvieron que disminuir la cantidad servida
en las comidas a algun menor de 18 afios en su hogar?

ANOTA UN CODIGO

S 1
NO .. 2
Noresponde..........cocveviiiiininn. 8 HO714
Nosabe.......coooeiiiii 9

7.15 En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar sintio
hambre, pero no comig?

ANOTA UN CODIGO

Sl 1
NO....coo 2 HO715
Noresponde...........cccoeveiniiinnnn. 8
Nosabe..........oooiiii 9

7.16 En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar solo
comi6 unavez al dia o dej6 de comer todo un dia?

ANOTA UN CODIGO

HO716

Noresponde.............coeveiininennnn.
Nosabe.......ccooeiiiiii,

© 00N -




SECCION VIII. ESCALA DE EXPERIENCIAS DE INSEGURIDAD DEL AGUA EN EL HOGAR

Ahora le voy a preguntar acerca de sus experiencias personales con el agua. Para cada una de las preguntas, indique cuantas
veces en las Ultimas 4 semanas o 30 dias ha tenido las siguientes experiencias debido a la falta de agua

8.1. En las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia usted o
alguien en su hogar se preocup6 de no tener suficiente agua para

todas las necesidades de su hogar?
H0801
ANOTA UN CODIGO
Nunca (0 veces en las Ultimas 4 semanas)..............ccoceueene.n. 1
Raramente (1-2 veces en las Ultimas 4 semanas).................. 2
A veces (3-10 veces en las Ultimas 4 semanas)..................... 3
Frecuentemente (11-20 veces en las Ultimas 4 semana)......... 4
Siempre (Mas de 20 veces en las Ultimas 4 semanas)............. 5
NO SBDE.. oo 99
NO APlICA. ..t 88

8.2. En las Ultimas 4 semanas, ¢,con qué frecuencia se ha
interrumpido o disminuido el suministro de las fuentes principales
de agua en su hogar (por ejemplo, menor presion o interrupcion del
agua entubada, menor caudal en el rio donde se bastece el agua,

etc.)?
ANOTA UN CODIGO H0802
Nunca (0 veces en las Gltimas 4 semanas)............cc.ccoeeueeneen. 1
Raramente (1-2 veces en las ultimas 4 semanas).................. 2
A veces (3-10 veces en las Ultimas 4 semanas)..................... 3
Frecuentemente (11-20 veces en las Ultimas 4 semana)......... 4
Siempre (Mas de 20 veces en las Ultimas 4 semanas)............. 5
NO SADE.....i 99
NO @PlICA. ...t 88

8.3. En las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia no ha habido
suficiente agua en el hogar para lavar la ropa?

H0803
ANOTA UN CODIGO
Nunca (0 veces en las Ultimas 4 semanas).........c.ccocevuveennnn. 1
Raramente (1-2 veces en las Ultimas 4 semanas).................. 2
A veces (3-10 veces en las Ultimas 4 semanas)..................... 3
Frecuentemente (11-20 veces en las Ultimas 4 semana)......... 4
Siempre (Mas de 20 veces en las Ultimas 4 semanas)............. 5
NO Sabe.....o 99
NO @PlICA. ...t 88

8.4. En las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia usted o alguien
en su hogar tuvo que cambiar sus horarios o/ planes debido a
problemas con el agua? (Las actividades que pueden haber sido
interrumpidas incluyen cuidar a otros, hacer tareas domésticas,

llegar tarde al trabajo o ala escuela, etc.)
ANOTA UN CODIGO HO0804
Nunca (0 veces en las Gltimas 4 semanas)............cc.ccoeeueeneen. 1
Raramente (1-2 veces en las ultimas 4 semanas).................. 2
A veces (3-10 veces en las Ultimas 4 semanas)..................... 3
Frecuentemente (11-20 veces en las Ultimas 4 semana)......... 4
Siempre (Mas de 20 veces en las Ultimas 4 semanas)............. 5
NO SADE.....i 99
NO APlICA. ...t 88

8.5. En las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia usted o
alguien en su hogar, ha tenido que cambiar lo que iba comer
porque habia problemas con el agua (por ejemplo, para lavar los

alimentos, cocinar, etc.)?
ANOTA UN CODIGO HO805
Nunca (0 veces en las Ultimas 4 semanas)............cc.cccceueeneen. 1
Raramente (1-2 veces en las ultimas 4 semanas).................. 2
A veces (3-10 veces en las Ultimas 4 semanas)..................... 3
Frecuentemente (11-20 veces en las Ultimas 4 semana)......... 4
Siempre (Mas de 20 veces en las Ultimas 4 semanas)............. 5
NO SaDbe... .o 99

NO @PlICA. ...t 88

8.6. En las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia usted o alguien
en su hogar, no pudo lavarse las manos después de actividades
antihigiénicas (como, después de ir al bafio o cambiar pafales,
limpiar desechos de animal) porque no tenia suficiente agua?

ANOTA UN CODIGO HO806
Nunca (0 veces en las Ultimas 4 semanas)..... s 1
Raramente (1-2 veces en las ultimas 4 semanas).................. 2
A veces (3-10 veces en las Ultimas 4 semanas)..................... 3
Frecuentemente (11-20 veces en las Ultimas 4 semana)......... 4
Siempre (Mas de 20 veces en las Ultimas 4 semanas)............. 5
NO SADE. ... 99
NO @PlICA. ...t 88




SECCION VIII. ESCALA DE EXPERIENCIAS DE INSEGURIDAD DEL AGUA EN EL HOGAR

8.7. En las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia usted o
alguien en su hogar no pudo bafiarse porque no habia suficiente
agua? (por ejemplo, no hay suficiente agua, esta sucia, dificil

acceso)
ANOTA UN CODIGO HO807
Nunca (0 veces en las Ultimas 4 semanas).........c.ccocveueeennnn. 1
Raramente (1-2 veces en las Ultimas 4 semanas).................. 2
A veces (3-10 veces en las Ultimas 4 semanas)..................... 3
Frecuentemente (11-20 veces en las Ultimas 4 semana)......... 4
Siempre (Mas de 20 veces en las Ultimas 4 semanas)............. 5
NOSabe... ... 99
NO APlICA. .. 88

8.8. En las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia no hubo
suficiente agua para beber para usted u otro integrante de su

hogar?
ANOTA UN CODIGO HO808
Nunca (0 veces en las Ultimas 4 semanas)............cc.ccoeeueeneen. 1
Raramente (1-2 veces en las Ultimas 4 semanas).................. 2
A veces (3-10 veces en las Ultimas 4 semanas)..................... 3
Frecuentemente (11-20 veces en las Ultimas 4 semana)......... 4
Siempre (Méas de 20 veces en las Ultimas 4 semanas)............. 5
NO SBDE. ..o 99
NO @PIICA. . e 88

8.9. En las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia usted o
alguien en su hogar se sinti6 molesto(a) por alguna situacion

referente al agua?
HO0809
ANOTA UN CODIGO
Nunca (0 veces en las Ultimas 4 semanas)............cc.cceeeueeneen. 1
Raramente (1-2 veces en las ultimas 4 semanas).................. 2
A veces (3-10 veces en las Ultimas 4 semanas)..................... 3
Frecuentemente (11-20 veces en las Ultimas 4 semana)......... 4
Siempre (Mas de 20 veces en las Ultimas 4 semanas)............. 5
NO SaDEe.....o 99
NO APNICA. ..ot 88

8.10. En las dltimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia usted o
alguien en su hogar se durmié con sed porque no habia agua para

beber?
ANOTA UN CODIGO HO810
Nunca (0 veces en las Ultimas 4 semanas)..............ccoc.ueuneen. 1
Raramente (1-2 veces en las Ultimas 4 semanas).................. 2
A veces (3-10 veces en las Ultimas 4 semanas)..................... 3
Frecuentemente (11-20 veces en las Ultimas 4 semana)......... 4
Siempre (Mas de 20 veces en las Ultimas 4 semanas)............. 5
NOSabe... ..., 99
NO APlICA. .. e 88

8.11. En las udltimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia hubo en su
hogar agua no potable o que no se puede tomar?

, HO811
ANOTA UN CODIGO
Nunca (0 veces en las Ultimas 4 semanas)............c..ccoeeueeneen. 1
Raramente (1-2 veces en las ultimas 4 semanas).................. 2
A veces (3-10 veces en las Ultimas 4 semanas)..................... 3
Frecuentemente (11-20 veces en las Ultimas 4 semana)......... 4
Siempre (Mas de 20 veces en las Ultimas 4 semanas)............. 5
NO SaDbe.....o 99

NO APNICA. ..ot 88

8.12. En las udltimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia usted o
alguien en su hogar sinti6 verglienza o rechazo a causa de los
problemas con el agua?

' H0812
ANOTA UN CODIGO

Nunca (0 veces en las Gltimas 4 semanas)............c..ccoceueeneen. 1
Raramente (1-2 veces en las ultimas 4 semanas).................. 2
A veces (3-10 veces en las Ultimas 4 semanas)..................... 3
Frecuentemente (11-20 veces en las Ultimas 4 semana)......... 4
Siempre (Mas de 20 veces en las Ultimas 4 semanas)............. 5
NO Sabe.....oo 99
NO APNICA. ..t 88




SECCION IX. CUESTIONARIO COVID

GRUPOS DE RIESGO PARA ENFERMAR POR COVID-19 Y FACTORES DE RIESGO

< Cuéntas
9.1 En su hogar, habitan... sl personas NO
LEA CADA OPCION Y ANOTA LO QUE MENCIONE personas de 60 afios y méas? 1 [ | | 2
HO901A AL HO901AA AL menores de 5 afios? 1 | | | 2
H0901C H0901CC
embarazadas? 1 | | | 2
PARA TODAS LAS PERSONAS
ENFERMEDADES CRONICAS
N 9.2 Algun médico le ha dichol/le dijo a (NOMBRE) que tiene...
U
E'V' LEE CADA OPCION ANOTA TODAS LAS QUE MENCIONE
R
o} 1 diabetes?
HO902A AL
D 2 obesidad?
E H0902G
3 hipertensiéon?
R
E 4  enfermedad cardiovascular?
G 5 enfermedad pulmonar crénica (EPOC, enfisema, bronquitis crénica,
L fibrosis pulmonar quistica, asma, etc.)?
0
N 6 cancer?
8 Ninguna enfermedad
OP1 oP2 OP3 OP4 OP5 OP6 OP8
01 I 1 I—I I I I I
02 I—1 I—1 I—I Il Il Il Il
03 I—1 I—1 I—I I—1 Il Il Il
04 I—I I—I I—lI Il Il 1 Il
05 I—I I—I I—lI Il Il 1 Il
06 I—I I—I I—lI Il Il 1 Il
07 I—I I—1 I—I Il Il Il Il
08 I—I I—1 I—I Il Il Il Il

09




SECCION IX. CUESTIONARIO COVID

PARA LOS INTEGRANTES DE 10 ANOS O MAS

ACTIVIDAD FiSICA

N | 9.3. ;USTED/NOMBRE 9.4 Actualmente durante la 9.5 En comparacién al tiempo que 9.6 En comparacién al tiempo que
U | realizaba algun deporte o | pandemia por COVID-19, el pasaba sentado(a) o reclinado(a) de pasaba frente a una pantalla de
M actividad fisica antes de tiempo destinado a su forma habitual antes de la pandemia | forma habitual antes de la
la pandemia por COVID- deporte o actividad fisica ... | por COVID-19, actualmente este pandemia por COVID-19,
E 19? tiempo... actualmente este tiempo...
R
(o)
D Sioen 1 aumento?.......... 1 aumento?......... 1
No.......... 2 N , N . aumenté?......... 1
E disminuyo?........ 2 disminuyo?....... 2
NS/NR _ _ disminuyd?....... 2
R fueigual?........... 3 fueigual?......... 3 '
Pasaa fueigual?......... 3
E 9.5
N
G
L H0905 H0906
o H0903 H0904 ENTREVISTADOR: El tiempo ENTREVISTADOR: Pantalla puede
N sentado puede ser trabajando, ser: viendo televisién o jugando
descansando, frente a tv, jugando videojuegos, celular, computadora
videojuegos o en el celular. o Tablet.
CODIGO CcODIGO CODIGO CODIGO
01 | | I |
02 | | | |
03 | | | |
04 | | | |
05 | | | |
06 | | | |
07 | | | |
08 | | | |

09




SECCION X. CONOCIMIENTOS Y MEDIDAS DE MITIGACION ANTE EL COVID-19

Ahora le preguntaré sobre el COVID 19y las medidas de mitigacién para prevenir la enfermedad

CONOCIMIENTOS DEL COVID 19

CONOCIMIENTOS DE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL COVID 19

10.1 ;Sabe qué es el COVID-19?
H1001

H1001E
Enfermedad cronica..............coooeiiiiiiiiiii, T

Enfermedad infecciosa causada por un virus............
Enfermedad renal...........ccccoviiiiiiiiie
Enfermedad causada por estrés o ansiedad.............
No existe esta enfermedad................ccoeiiiiiiinnn.

NO LEA LAS OPCIONES,
ANOTA SOLO UNA RESPUESTA

Otro (especifique).........oouveiiiiiiiiiiiii e
No desea responder...........covviuiiiiiiiiiieen,

o ~NO R~ WN

10.2. Durante el ultimo mes, ¢qué tan seguido ha utilizado el
cubrebocas al salir de su casa o al convivir con personas que no
viven con usted?

H1002

1
2
3
zl—b Pasa a10.4

Pocas veces........ccooeviiiiiiiininnn.
AVECES. ...t
Casi SIeMPre...... coovvveeiiiiiiieinennes

SIEMPre....oeiiiiiiii e

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL COVID 19

10.3. ¢Por qué ha hecho excepciones para cumplir con el uso de
cubrebocas durante el Gltimo mes?
ANOTE HASTA 3 OPCIONES

El cubrebocas no sirve/no esta claro que el

CUDIEDOCAS SiMVA.......oueeeeeeieeeeeseeretse et 1

NO Creo estar en resgo..............eeeeeeeeeeeeeeeeeninnnnn. 2 H1003
No me interesa cumplir con esa medida.................... 3

Le dificulta respirar...........ccocooiiiiiiiii, 4 H1003E
Otro especificar 9

10.4. Durante el ultimo mes, ¢qué tanto ha cumplido con la
medida de quedarse en casa?

Nada.......ooooii 1
PoCas Veces.........ccoveeeiiiiiiiiieen 2
AVECES. ..ot 3 H1004
Casi SiempPre......cooeeviiiiiiiieeas 4

. Pasa a 10.6
Siempre.......oovvieec 5

10.5. ¢Por qué ha hecho excepciones para cumplir con quedarse en
casa, durante el Gltimo mes?
ANOTE HASTA 3 OPCIONES

Portrabajo ......oc.oeiii e

Comprar insumos indispensables para el hogar .........
Necesidad ensalud............cooviiiiiiiiiine,
NO Creo estar €N reSgo........ccuvvueuiiiiiiiieiaeiiieeeneane
Necesidad de contacto humano..............................

H1005A
AL
H1005C

oO_Jg b W NP

No creo que funcione esta medida...........................

No me interesa cumplir con esa medida)...................

H1005E

Sale aejercitarse.........ooooiiiiiiiiii

© ree

Lleva alos nifios alaescuela............cccooviviiiiiininan..
Otro especificar 10

10.6. Durante el ultimo mes, ¢qué tanto ha cumplido con la
medida de no acudir a lugares concurridos?

Nada......cooovii 1

Pocas veces.. 2 H1006
AVECES. ..o 3

Casi siempre.........ccceveviiiiiiiiiin, T_’ Pasaa 11.1
SIEMPre....eiiii e 5

10.7. ¢Por qué ha hecho excepciones a la medida de no acudir a lugares concurridos, durante el Gltimo mes?

Portrabajo ......ccoiii e 1
Comprar insumos indispensables para el hogar .................. 2
Necesidad ensalud ..............cooiiiiiiii s 3
NO Creo estar €N feSGO0......c.vuiuiuiiiii e 4
Necesidad de contacto humano......................co 5
No creo que funcione esta medida...............cocoeiiiiiniinn. 6
No me interesa cumplir con esa medida...............ccceeuennenn. 7
Por hacer ejercicio en lugares cerrados (como gimnasios).... 8

Otro especificar 9

ANOTE HASTA 3 OPCIONES

H1007A
AL
H1007C

H1007E




SECCION XI. ACCIONES FAMILIARES DURANTE EL COVID-19

3 Ndmero.......... | | | H1101
11.1 En este hogar, ¢cuéntas personas
estudian? )
Ninguno.......... 00— pasaai2.1
11.2 De enero a la fecha ¢ Cuantos miembros ' Ndmero Ninguno  No sabe
del hogar toman clases... a) enformapresencial?..........coooiiiiiiiiinnan. | | | 00 99
b) adistancia en medios virtuales a través de
H1102A plataformas como: Zoom, Skype, Google
AL Classroom, Teams, entre otras?............c..... | | | 00 99
H1102D c) En television 0 radio?........ccoveeeeierencrenienns | | | 00 99
d) Cuadernillos o materiales impresos?........... | | | 00 99

Si larespuesta en la pregunta 11.2 inciso “a) en forma presencial” es 1 0 méas continue, sino pase a la siguiente seccion

Ahora le preguntaré sobre las medidas implementadas en la escuela para el regreso a clases

11.3. Para el regreso a clases, ¢las autoridades o maestros... Si No No Sabe

a) leinformaron sobre las medidas de higiene y seguridad que se implementarian en 1 2 9
la escuela?

b) les toman latemperatura alos nifios al ingresar a la escuela? 1 2 9

c) les proporcionan soluciones de alcohol gel para desinfectar sus manos? 1 2 9

d) solicitaron que los nifios usen cubrebocas? 1 2 9

- . H1103A

e) solicitaron que los nifios usen careta? AL 1 2 9

f) eliminaron los saludos que impliquen contacto fisico? H11030 1 2 9

g) implementaron rutinas para el lavado de manos? 1 2 9

h) permiten el ingreso a personas con sintomas de gripe o de resfriado? 1 2 9

i) establecieron rutinas durante la jornada escolar para desinfectar las areas 1 2 9
comunes?

j) escalonaron la entrada o salida a la escuela? 1 2 9

k) escalonaron el recreo en la escuela? 1 2 9

I) establecieron horarios para el uso del bafio? 1 2 9

m) colocaron sefialamientos en la entrada de la escuela para indicar la sana 1 2 9
distancia?

n) mantienen distancia entre los asientos de los nifios? 1 2 9

0) tienen vias exclusivas para el acceso y salida de la escuela? 1 2 9

11.4. En su hogar, como medida de proteccion »
personal, dotaron por su cuenta a los escolares solucion de alcohol/ gel?............. 1

2
de... Cubrebocas?......ccccevvevveeeeeeinnnn, 1 2
2
2

H1104A AL H1104D Careta?.....ccevivveeniiieesreee s 1

Jabon?.. .o 1




SECCION XII. CASOS POSITIVOS DE COVID-19

Ahora le preguntaré sobre los eventos de gripa/resfriado o COVID-19, que pudo haber presentado usted o algiin miembro de su hogar de

enero del 2021 a la fecha actual.

PARA TODAS LAS PERSONAS

PRUEBA COVID

12.1 ¢De enero 2021 a la fecha,

12.2 ¢Por qué no se hizo (le

12.3 (Dénde acudi6 para

12.4 ¢Le dieron el resultado de

N (USTED/NOMBRE) tuvo la intencién o hicieron) la prueba? hacerse la prueba? la prueba?
U se hizo alguna prueba para detectar
M COVID-19? —
A . La fila era muy larga............ 1
E Si sucedié mas de una o
R vez, preguntar por la Me (Le) dio miedo
) Gltima ocasién contagiarme...................... 2 Laboratorio o unidad . 3
Se acabaron las fichas ...... 3 de atencion Si, POSitivo.........oov 1
D privada.................. 1
. . - Se acabaron las pruebas..... 4 Si, negativo.................... 2
E Sl tuve(o) la intencion, pero no No me(se) a quisieron hacer Kiosko o unidad de
R fui (€) y no me (se) la hice (no elegible)................... s salud publica.......... 2 No me entregaron el
[(2174e) P 1—prasaa ) N/S/NR resultado.............cccceeunn... 3
E o 12.5 Era muy cara/no teniadinero | || VO/MNRn 9
N Sifui (e), pero no me (se) la parapagarla...................... 6
G hice (hicieron).........c.cccocuvenee. 2
. Cerraron.......ccocoveuveenennenne. 7
L Si me hice la prueba............ g »Pasaa
(0] No 7 Otra (especifique)............... 8
N | O ]
NS/NR.....oiiiiieas 5
Pasa a
12.5 H1204
H1201 Pasa a H1202 H1203
125
CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
01 I I | I
02 I I | I
03 I I | I
04 | [ | |
05 | [ | |
06 | [ | |
07 | | | |
08 | | | |

09




SECCION XII. CASOS POSITIVOS DE COVID-19

PARA TODAS LAS PERSONAS

PRUEBA COVID

12.5 ¢De enero del 2021 a la fecha,

12.6 ¢ Fue con una prueba o

12. 7 ¢En qué mes fue

12.8 ¢ Cuéando tuvo COVID-19,

N (USTED/ NOMBRE) fue por sintomas? diagnosticado con buscé atenci6on?

U diagnosticado(a) con COVID-19 COVID-19?

m | por algun personal de salud?

E Mes | Siyeeeeei, 1

R Si sucedié mas de una vez,

(e} preguntar por la altima ocasidon Con prueba ......... 1 NO...ooiiiiieeeie 2

5 Con sintomas..... 2 NSINR... 9

E 51 IO 1 Ambas ............... 3 NS/NR................. 5

asa a
Noo > NS/NR............... 9 12.10

R

E NS/NR............. 9

N

G Pasa a

'; seccion Xl

0

N H1205 H1206 H1207 H1208
CODIGO CODIGO MES CODIGO

01 | I | | |

02 _ _ _ _

03 - _ . .

04 _ _ _ _

05 _ _ _ _

06 _ _ _ _

07 o o _ -

08

09




SECCION XII. CASOS POSITIVOS DE COVID-19

MOTIVO DE NO ATENCION

LUGAR DE LA ATENCION

12.9 ¢Por qué motivo no buscé atenciéon médica?

12.10 ¢Cual es el lugar dénde buscé atencién?

N
u ANOTA TODAS LAS OPCIONES QUE SEAN ANOTA UN CODIGO
M NECESARIAS _ _ ,
E 1 Instituto Mexicano del Seguro Social
R 1 Decidis i0b (IMSS)
teC| i6 que no era necetsano uscar > |SSSTE/ISSSTE Estatal H1210
0 atencion porgue no era tan grave 3 PEMEX
2 Tenia miedo de acudir al hospital y H1209A 4  Defensa
D contagiarse 5 Marina H1210E
E o AL 6  Centro de Salud u Hospital de la SSA
3 Ten_la mledo.d‘e que no lo(a) H1209N 7 IMSS Bienestar (antes Oportunidades)
pudieran recibir 8  DIF federal, estatal o municipal
R 4 No sabia a donde acudir 9 Cruz Roja/Cruz Verde
E 10 Instituto Nacional de Salud
N 5  No tuvo tiempo H1209E 11  Organizaciones (ONG/OSC) que dan
G . atencion gratuita/Dispensario
L 6 No tuvo quién lo(a) llevara o 12  Consultorios pertenecientes a
6 acompanara farmacias/Farmacias con consultorio
P ) Pasa a médico
N 7 Es caro/No tenia dinero 12.13 13 Consultorio dentro de hospital privado
8 Esta muy lejos el lugar donde se 14  Area de urgencias/hospitalizacién
brinda atencion dentro de hospital privado
i . . 15  Atencion privada en torre de
9 No habia servicio en el horario en consultorios médicos o en una clinica
que lo necesitaba sin camas de hospital privado
10  Quien brinda la atencién no me(le) 16 qu?ultorl_o edn domicilio particular de
inspira confianza/no es amable medico privado . .
17  Atencion privada en mi domicilio
11  Los trdmites son muy tardados 18  Atencion privada via remota (teléfono,
. mensajes de texto, telemedicina)
12 Eltiempo de espera para pasar a 19  Médico laboral (médico de la
consulta, por lo comudn, es muy largo empresa)
13 Oftro (especifique) 20 Curangaro, hierbero, naturista _
21 Homeopata, partera, acupunturista
14  No sabe/No responde 22 Otro (especifique)
23 No sabe / No recuerda
OPCIONES ESPECIFIQUE CcODIGO ESPECIFIQUE
01 A Y O I I
02 A Y 1 |
03 A Y 1 |
04 A Y 1 |
05 A Y 1 |
06 A Y 1 |
07 A Y | | |
08 A Y I I

09




SECCION XII. CASOS POSITIVOS DE COVID-19

ATENCION MOTIVO DE NO ATENCION
12.11 ¢ Fue atendido(a)? 12.12 ¢Por qué motivo no fue atendido(a)?
N
U
M ANOTA TODAS LAS OPCIONES QUE SEAN NECESARIAS
E Sy, 1 _ o
R 1 La unidad médica estaba cerrada
0 NO.ccoins 2 2 Le dijeron que el seguro, institucion o clinica no cubria la enfermedad que tenia
D NS/NR. 9 3 El servicio que necesitaba no estaba disponible en el horario en que acudié
E Pasa a 4 En la unidad médica no tenian el equipo necesario para atender su padecimiento
R 1213 5 Lo(a) rechazaron por no ser derechohabiente
E 6 Le solicitaron un pase de referencia y no lo pudo conseguir
N -
. H1211 7 Es caro/No tenia dinero
L 8 No sabia que tenia que pagar por la atencién y/o los medicamentos
o) 9 No podia cubrir el costo total de la atencién
N 10  Los tramites eran muy tardados
11  El tiempo de espera para ser atendido(a) en el servicio que necesitaba fue muy largo
12 Quien brinda la atencién pensé que no era necesario
H1212A AL
13 Le dijeron que su problema no era urgente
jefon que sup 9 H12120
14  Estaba saturado
15  Me dijeron gge mi padecimiento no era COVID-19 H1212E
77  Otro (especifique)
99  No sabe/no responde
CcODIGO CcODIGO ESPECIFIQUE
o1 [F— | | |
0z [— | | |
03 l—| | | |
04 [F— | | |
s [— | | |
06 [ | | |
o7 [F— | | |
o8 [S— | | |
09 [F— | | |




SECCION XII. CASOS POSITIVOS DE COVID-19

ATENCION

MOTIVO DE NO ATENCION

m O oOoxmmzcz

Z2Zo0rozm=>

12.13 Después de que lo(a) dieron de alta
0 un mes después de que iniciara su
enfermedad ¢sigui6 presentando alguno
de estos sintomas /secuelas?

—xXT T DTQ T o0 ow

» S0 TOS 3

—

SEAN NECESARIAS

LEEY ANOTA TODAS LAS OPCIONES QUE

Tos.
Fatiga
Ansiedad
Depresion

H1213A

H1213T

Fiebre

Dificultad para dormir
Complicaciones en el rifion
Falta de hambre.

Pérdida de peso
Dolor de cabeza

H1213E

Mareo
Dolores en musculos o
articulaciones
Dificultad para respirar
Falta de aire

Dolor en el pecho
Vémito o diarrea

Pérdida o disminucion del olfato
Pérdida o disminucién del gusto

Dificultad para pensar o
concentrarse
Otro (especifique).

No tuve sintomas / secuelas —»Fasaa

AUN no le han dado de alta/ no

ha pasado un mes
NS/NR

SECCION
Xl

12.14 ¢ Sigue
experimentando
algunos
sintomas o
secuelas?

12.15 ¢ Por cuanto
tiempo tuvo esos
sintomas?

Menos de un

Mas de 6 meses... 4

H1214

H1215

12.16 ¢ Estos sintomas
le impiden o
impidieron cuidarse?
Por ejemplo, que no
pudiera bafiarse o
vestirse solita(o)

H1216

12.17 ¢Estos
sintomas le impiden
o impidieron salir
de su casa? Por
ejemplo, parair a
trabajar o parair a
comprar cosas

H1217

CODIGO

ESPECIFIQUE

CODIGO

CODIGO

CODIGO

CODIGO

01

02

03

04

05

06

07

08

09




SECCION XIll. ALIMENTACION DURANTE EL CONFINAMIENTO

Ahora le voy a hacer preguntas del consumo de alimentos Gnicamente dentro de su hogar

En comparacion con el consumo habitual antes de la pandemia por COVID-19, considera que ¢El

consumo de...

13.1a En una semana regular,
¢ Cuantos dias los consumen en su
hogar?

0a7dias

13.1 frutas en su hogar?

DisminuyO.......coovviiiiiii
H1301
.................................................. H1301A
No sabe/ No responde............cccveviiiininnenn.
13.2 verduras en su hogar? Disminuy.(; ................................................. o
H1302 H |
No sabe/ No responde............c.ccceveuiiiienennn.
13.3 leguminosas (frijol, lentejas, habas, Dismin L | |
garbanzos, etc.) en su hogar? ISMINUYO. ..o -
H1303 .................................................. H1303A
No sabe/ No responde..............coceevviininnnnnn,
DisminuYO.......ooiieiiiii
13.4 carne de res, carne de cerdopeHe; H1304A |
pescado en su hogar? T L 11O5UR/A

No sabe/ No responde............cccoeveuiiiiinennns

13.5 huevo, leche, queso, yogurt, etc., en su

hogar?

H1305

DismiNUYO.. ...

No sabe/ No responde.............ccoeeevviininnnnnn,

|
H1305A

13.6 alimentos como tortilla de maiz, pan

Disminuyo6

integral (no dulce), arroz integral, avena o
algun otro cereal integral en su hogpr? H1306 || UCI9UaL H1306A
No sabe/ No responde............cccveieeiiiininnenn.
13.7 alimentos como tortilla de trigo, pan Dismi o | |
blanco, arroz o sopa de pasta en su_hogar? ISMIMUYO.. .o
.................................................. H1307A
H1307 No sabe/ No responde..............ccccveuiiiienennns
13.8 dulces como caramelos o chocolates en Dismi B | |
su hogar? Isminuyo
H1308 .................................................. H1308A
No sabe/ No responde
13.9 botanas en su hogar? Disminuy.é ................................................. | |
H1309 .................................................. H1309A
No sabe/ No responde..............cccoveviiiinnnnn.
13.10 pan dulce, pastelillos o postres en su Dismin 0 """"""""""""""""""""""""""""""""
hogar? VO i H1310A|
H1310 ..................................................

No sabe/ No responde..............coceevviininnnnnn.

13.11 bebidas endulzadas como refrescos,
aguas de sabor con azlcar, jugos o néctares

de frutas industrializadas en su hog

ar?

H1311

DisSmINUYO.......ceuiiiiiiiee

No sabe/ No responde............cccveiviiiiininnennn.

© W N PFP([OWNPRPRPR[OWNPRPROWDNPRPROWNIRIOWDNIRERPROWNIERI[OWDN|OWNIRP|[OWNIPRP|©WNPF

|
H1311A




SECCION XIV. SITUACION ECONOMICA ANTE EL COVID-19

Ahora le preguntaré sobre la situacion econdmica de su hogar antes y después de la pandemia

14.1 Piense en su situacién actual. Los gastos generales de
su hogar, silos compara con el inicio de la pandemia a inicios
del 2020, ¢ actualmente son...

Mas altoS?....ccevvvviieeeiiiiiieee s
IgUAlES? .

MAas bajos?....ccccvviniiniciie,

H1401

14.2 Piense en su situacion actual. Los gastos en alimentos
de su hogar, si los compara con el inicio de la pandemia a
inicios del 2020, s actualmente son ....

Mas altoS?....ceeevviiiiieeiiiiieee s
IgualesS?. ..o
mas bajos?......cccccvceeiiiiiiiieenis

N

H1402

14.3 Si compara la situacion actual con el inicio de la
pandemia a inicios del 2020, ¢cuantos miembros del hogar
perdieron su empleo?

Ndmero..........

Ninguno..........

H1403

14.4 Si compara la situacion actual con el inicio de la
pandemia a inicios del 2020, ¢cuantos miembros del hogar
dejaron de percibir ingresos?

(Incluyendo sueldos y cualquier otra fuente de ingresos)

H1404

14.5 Si compara la situacion actual con el inicio de la
pandemia a inicios del 2020, ¢cuantos miembros del hogar
tuvieron reducciones en su ingreso?

H1405




SECCION XV. COMPORTAMIENTO ANTE EL COVID-19

15.1 ¢ Actualmente acude a su lugar de Si 1
trabajo? NO...i 2] pasaa
H1501 No aplica.....................o. 3} 15.11
Mes: | l |
15.2 ¢ A partir de qué mes y afio regresoé a su H1502M A H1502A [
lugar de trabajo de forma rutinaria? e N
Nunca dejo de asistir a su trabajo.................... 66 6666
¢En su lugar de trabajo...
15.3 se mantiene una distancia de 1.5 metros Muy frecuentemente..................coceviiiiniee 1
entre personas? Frecuentemente.................... 2
Ocasionalmente...............cocoviiiiiiiiinann, 3
H1503 Raravez.......ccooviiiiiiiiiiiiiiiiicii, 4
NUNCA. ..o, 5
15.4 hay gel antibacterial disponible? Muy frecuentemente...............c.cooiiiiiinne 1
Frecuentemente..................ocoiii, 2
H1504 Ocasionalmente..............ococvviiiiiiininenanns 3
Raravez.......coooiiiiii 4
NUNCA. ..., 5
15.5 hay jab6n y agua para lavarse las Muy frecuentemente....................o 1
manos? Frecuentemente..............cooiiiiiiiinin, 2
H1505 Ocasionalmente............ccccoevveeiiieenennnnn.. 3
Raravez........ccoooiiiiiiii 4
NUNCA. ..., 5
15.6 las personas usan cubrebocas? Muy frecuentemente...................oooes 1
Frecuentemente....................oil, 2
H1506 Ocasionalmente................ococviviiiiiiiinnn, 3
Raravez........ccoooviiiiiiiiiiiie, 4
NUNCA. ..., 5
15.7 se estimula que las personas hagan Muy frecuentemente...............cocoviiininne 1
trabajo a distancia tanto como sea posible? Frecuentemente...................co 2
Ocasionalmente...............cooiiiiiiiinann, 3
H1507 Raravez........ccoooiiiiiiiii 4
NUNCA. ..., 5
15.8 las personas de mas de 60 afios acuden Muy frecuentemente.................oociiiiiinie. 1
atrabajar? Frecuentemente..............cooiiiiiiinninn, 2
Ocasionalmente............cccoooviiiiiiiiiinnn . 3
H1508 Raravez........cccooiiiiiiiii 4
NUNCA. ..o, 5
15.9 las personas con enfermedades Muy frecuentemente...................ooees 1
cronicas como diabetes e hipertensién Frecuentemente.................cccoiiiien, 2
acuden atrabajar? Ocasionalmente..............ococvviiiiinininenanns 3
H1509 Raravez.......coooiiiiii 4
NUNCA. ..., 5
15.10 se haimplementado un esquema de .
horarios escalonados para disminuir el S 1 |H1510|
nimero de personas en el espacio? NO...oo 2 T J




SECCION XV. COMPORTAMIENTO ANTE EL COVID-19

Le preguntaré sobre algunas medidas de prevencion del COVID

15.11 scuenta usted el tiempo cuando selava | Si............co 1 H1511
las manos? NOw. oo 2
15.12 g,Aproximada[nente cuantas veces se Numero de veces: | I | | I |
lava las manos al dia? ; T
H1512 15.12a ¢, Cuanto tiempo ocupa en lavarse las | I |
2
manos: H1512AS | I |
Segundos | I |
Minutos: | I | H1512AM
¢En su hogar......
15.13 una sola persona sale a hacer las Muy frecuentemente.....................cc......... 1
compras? Frecuentemente.................................. 2
Ocasionalmente..........c.cccooevviviiiiieninnn. 3 E—
H1513 Raravez......ccooouiiiiiiii i, 4
NUNCA. ..., 5
15.14 sanitizan las cosas que compran cuando Muy frecuentemente...........ccccuveeeeeeeeeeennn. 1
llegan a casa? Frecuentemente................oooiiiiiiiiinnnn. 2
Ocasionalmente............ccooevviiiiiiiinninnn. 3 E—
H1514 Raravez..........coooviiiiii 4
NUNCA. ..., 5
15.15 han pasado los fines de semana en Muy frecuentemente. .............cccceueeeeenn.. 1
casa? Frecuentemente...............cooiiiiiiiiinnnn. 2
Ocasionalmente............cccoovviiiiiiiiiinann. . 3 EE—
H1515 Raravez.......oooiiiiiiiiiiiiii, 4
NUNCA.....ooi i, 5
15.16 los han visitado en casa? Muy frecuentemente. ............................... 1
Frecuentemente...............cooiiiiiiiinnns. 2
Ocasionalmente............ccoooveiiiiiiiiininnn. 3 E—
H1516 Raravez......cooouieiiiiii i 4
NUNCA....ceii e, 5
15.17 han realizado reuniones o celebraciones | Muy frecuentemente.......................ccc...... 1
alos que acudan personas que no viven con Frecuentemente 2
Usted? T
Ocasionalmente............cccoovviiiiiiiiiinann.. 3 —
H1517 Raravez......ccooouiiiiiiiiiii i, 4
NUNCA.....cooii 5
15.18 los integrantes que aun estudian han Sl 1
continuado clases via virtual? No 2
His18 | | No-- R R
No aplica.........coevviniininnnn. 9 —




SECCION XVI. VACUNACION

PARA TODAS LAS PERSONAS
16.1 ¢ (NOMBRE) ya ha sido 16.2 ¢ Le han aplicado la 16.3 ¢En qué municipio le 16.4 ¢Cuéndo se la pusieron? (dia,
N elegible pararecibir la vacuna vacuna para COVID-19? aplicaron la vacuna? mes y afio)
U | por COVID-19? ENTREVISTADOR: Intenta
M verificar fechas con
E NO LEA LAS OPCIONES comprobantes de vacunacion.
R ] Si, una dosis............ 1 En el municipio donde
o Si, soy (es) personal de . ) actualmente vivo................ 1 PROGRAMADOR: SI EN
salud.....cccoveeeeiieeeeeen 1 Si, dos dosis............. 2
PREGUNTA 16.2 LA RESPUESTA
. : 5 Si, dosis Unica ......... 3 ES 1, SOLO MOSTRAR 1a
S'J tengo (tiene) mas de 60 En otro lugar (especificar)... 2 nosis
R 2 NO <o 4 o
Si, tengo (tiene) entre 50 y ladosis:_/_[1__
R 59 afi0S......ccevvneeeeeannnn. 3
E i ) Pasaa PROGRAMADOR: SI EN
N | Sthtengo (tiene) entre 40y 167 PREGUNTA 16.2 LA RESPUESTA
g | A0S 4 ' ES 2 SOLO MOSTRAR 1ray 2da
L Si, soy (es) DOSIS
o maestro/docente.............. 5
N Si, estoy (esta) o estuve ladosis:_ /[
(estuvo) embarazada......... 6
. 2adosis: __ [/
Otro (especificar).............. 7 adosts: I —
No soy (es) elegible......... 8
No sé 9 PROGRAMADOR: SI EN
"""""""""""""""" PREGUNTA 16.2 LA RESPUESTA
H1603 ES 3SOLO Il\/llgli'l;RAR DOSIS
H1601 H1602
Dosis Unica: __ /|
H1603E
H1601E
No recuerda...........ccoeevveiiiiniennnns 99 99
i i i Dosis
CODIGO ESPECIFIQUE CODIGO CODIGO ESPECIFIQUE la dosis 2a dosis Unica
o1 | | | | | | H16041M
H16041A
0z | | | I I
H16042D
2 I N (— (— H16042M
H16042A
04 | | I I
11604UD
05 | | | | [ | H1604UM
H1604UA
06 | || | |
07 | | I I
08| |___ | I I
09| | | I I




SECCION XVI. VACUNACION

PARA TODAS LAS PERSONAS

16.5 ¢ Qué vacuna le pusieron?

16.6 ¢ Tuvo alguna molestia después de la

16.7 ¢Por qué no se vacung?

N vacuna?
U , , .
M | ENTREVISTADOR: Intenta PUEDE ANOTA MAS DE UNA OPCION ANOTA UN CODIGO
E verificar el nombre con . .
comprobantes de vacunacion. _ 1 Nohe (ha) sido elegible
R Dolorenelbrazo.................. 1 2 Si me (le) toca/soy (es) elegible pero no
0 Dolor de cabeza ................. 5 a llegado la vacuna donde_ vivimos
1 i 3 Creo(e) que la vacuna no sirve
D Fiebre ..o 3 | 4 Creo(e) que la vacuna tiene efectos
£ 2 Cansancio........ccceceeeveeneeennnns 4 adversos/consecuencias negativas para
3 Dolor de cuerpo 5 mi (su) salud o
Astra Zeneca ......... 4 6 5 Me _(Le) quedaba muy lejos
R ) 6 La fila era muy larga
E CanSino .............. 5 No tuve ninguna molestia....... A
N Otra (especificar)..... 6 NSINR oo, 8 S'gccieé: 7 COVIDnoesun problemg, no existe)
G NSINR.. oo 9 - 8 Prefiero(e) esperar, ver como avanza esto
L H1606A 9 No confio(a) en el sistema, en el gobierno
o H1606B
V¥ |10 Porque no me(le) dejaron salir en mi(su)
N H1605 H1606C Pasaa trabajo
H1606D 16.10 |11 Porque tengo (tiene) una discapacidad
H1606E1 12 Porque no tuve(o) quién me(le)
H1605E H1606F acomparfiara
H1606E 88  Otro (especificar)
CcODIGO ESPECIFIQUE CcODIGO ESPECIFIQUE CcODIGO ESPECIFIQUE
o1 | || I H1607| H1607E
02 | |___| I I I
03 | || | |
04 | | | |
05 | || | |
06 | || | |
07 | |— | | |
08 | || | |

09




SECCION XVI. VACUNACION

PARA TODAS LAS PERSONAS
16.8 ¢Aceptaria aplicarse 16.9 ¢ Cuél es la principal razén por la cual no se 16.10 De acuerdo con la evidencia cientifica, las
N la vacuna contra COVID-19 | aplicariala vacuna contra COVID-19? vacunas que actualmente se estan ofreciendo en
U en el momento que usted el pais contra COVID-19 son seguras y han
M (NOMBRE) sea elegible? i mostrado brindar niveles altos de proteccion
H1609 ANOTAUN copIGd  H1609E contra casos graves. Ademdas, los efectos y
E riesgos posteriores a la aplicacién que se han
R 1 Creo(e) que la vacuna no identificado son muy leves o raros.
0 sirve En algunos paises se estd compensando
. econémicamente a quienes aun no se han
D Sl } 2 gee:tges) que la vacuna tiene vacunado para que acudan a vacunarse. Es decir,
E d y . les dan una cantidad de dinero para
NO oo, 2 ?evggjasscoar:'zer?\?es?flzzlud compensarlos por el tiempo perdido y los gastos
R 9 p (su) de transporte y comidas por asistir a la
E Quizéas 3 3 Me(Le) quedaria muy lejos el vacunacion.
(indeciso(a))... lugar donde las aplican Imaginese que existiera una iniciativa que
N 4 Las filas son muy largas ofreciera $XXX a las personas que no se han
G No responde....... 4 vacunado para que lo hicieran. ¢Usted aceptaria
L v 5 COVID no es un problema, no aplicarse la vacuna contra COVID-19 si le
o] existe ofrecieran $XXX?
N Fin de la 6 Prefiero(e) esperar, ver como .
seccion avanza esto S 1
. . NO..coviiiiiiiee 2
7  No confio(a) en el sistema, en °
el gobierno NS, 3
- NR. e
8 Porque no me(le) dejarian 9
salir en mi(su) trabajo
H1608 9  Porque tengo (tiene) una PROGRAMADOR: Asigne aleatoriamente un
discapacidad o divi
p valor entre 50 y 650 pesos para cada individuo
10 Porque no tengo (tiene) quién
me(le) acompafie
H1610
88  Otro (Especifique)
CcODIGO CODIGO ESPECIFIQUE CODIGO
01 | (I 1
02 | I I
03 | | |
04 | | |
05 | (I 1
06 | I I
07 | | |
08 | | |
09 | I I




