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Cuestionario del Hogar

1. DATOS DE IDENTIFICACION
2. CONTROL DE LA VIVIENDA

ENTIDAD [ [ I UPMaeeereeseeeeeeceneneoneone | | | | | | | I

MUNICIPIO/ALCALDIA | | | |

NUMERO DE VIVIENDA

LOCALIDAD | I I I I
SELECCIONADA. ...t it iiieee et ettt | | |
AGEB....c.ceeeeee ettt | | | |- | |
MZ.... I I I I
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,
BOULEVARD o Km)
CUESTIONARIO | | DE | | DEL HOGAR
NUMERO NUMERO TIPO Y NOMBRE DE ASENTAMIENTO HUMANO cODIGO
EXTERIOR INTERIOR (COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD POSTAL
k HABITACIONAL) j K j
5. RESULTADO DE LA VISITA A LA VIVIENDA
FECHA TIEMPO DE ENTREVISTA
VISITA RESULTADO* - ,
DIA MES INICIO TERMINO
Nombre y clave del entrevistador
1 1 R I [ [
2 1 R I [ [
3 1 N T Y O 1 o
4 1 R I [ [

*CODIGOS PARA EL RESULTADO DE LA ENTREVISTA

08 VIVIENDADE USO TEMPORAL

01  ENTREVISTA COMPLETA 05 AUSENCIA DE OCUPANTES EN EL 09 HABLAALGUNALENGUAEXTRANJERA

02  ENTREVISTA INCOMPLETA MOMENTO DE LA VISITA 10 NOESVIVIENDA

03  INFORMANTE INADECUADO 06 SE NEGO A DAR INFORMACION 11 OTRO (ESPECIFICAR EN OBSERVACIONES)
04  ENTREVISTA APLAZADA (HACER CITA) 07 VIVIENDA DESHABITADA 12 SE NEGO, POR HABER ALGUN ENFERMO

DE COVID EN EL HOGAR



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?
ANOTA UN CODIGO

Material de desecho.............c.uveiviee s
Lamina de carton

Laminametalica...........cocoviiiii i e
Lamina de asbesto..........ccvvvviiiiiiiiiiee e
Palma 0 paja........covviviiiiiei i

HO0101

Madera o tejamanil............coovevviiiiine i
Terrado CON VigUEa.........covveiieeiiiiieeceieaie s

O©CoO~NOODWNPE

1.2 ;De qué material es la mayor parte de las paredes o muros de
esta vivienda?

HO0102

ANOTA UN CODIGO

~NOoO O~ WNPE

Tabique, ladrillo, block, piedra, cantera, cemento o
[oo] 4T3 (=] (o N 8

PISOS

DORMITORIOS

CUARTOS

1.3 ¢ De qué material es la mayor parte del

1.4 ;Cuantos cuartos usan para dormir sin

1.5 En total, ¢cuantos cuartos tiene esta

piso? contar pasillos? vivienda (no cuente con pasillos ni bafios)?
ANOTA UN CODIGO | H0103 ANOTA EL NUMERO ANOTA EL NUMERO
Tierra......... s 1 | | | H0104 | | | HO0105
Cementoofirme...........ooeeeiiiiiiiiennn, 2 - I
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?
HO106 ANOTA UN CODIGO HO0107
ANOTA UN CODIGO ANOTA UN CODIGO
en un pasillo o corredor?...... pasa
Sl 1—P Pasaals en un tejaban o techito?........ 2 Fais ) IO 1 HO0108
NO...oovviiiiiiiiiee, 2 al airelibre?.................. NO...oovviiiiiiiiie, 2
¢No cocinan en estavivienda? 4 +Pi‘§le‘la
COMBUSTIBLE TIPO DE ESTUFA
1.9 ¢El combustible que mas usan para cocinar es... 1.10 ¢Qué tipo de estufa utilizan para cocinar o calentar alimentos?
) H0109 .
ANOTA UN CODIGO HO0110 ANOTA UN CODIGO HO0110esp

1A .. e 1 Estufa o parrilla de gas.........cccoeeveiiieiieeiieeieeeenn 1

carboON? ... 2 Estufa o parrilla eléctrica...........c...ovvviviiiinninnnne 2

gas de cilindro o estacionario?........................ 3 Fuego abierto u horno sin chimenea ni campana.... 3

gas natural o de tuberia?..........c.ocoviiiiiiininne 4 Fuego abierto u horno con chimenea o campana... 4

electricidad?.........coooviiiiiiiiii 5 Horno cerrado con chimenea............................. 5

¢Otro combustible?........c.ooiii 6 Pasa a Otro (€SPeCifiCa)........ccveviiiiiiiiiii e 6

ENO COCINAN? ..o 7—» 111

ELECTRICIDAD AGUA ENTUBADA
1.11 ¢Hay luz eléctrica en esta vivienda? 1.12 ¢Esta vivienda tiene agua entubada...
) HO112
ANOTA UN CODIGO LEE Y ANOTA UN CODIGO
; HO111 -
Sl 1 0 dentro de lavivienda?................. 1
NO ..ot 2 solo en el terreno?..........ccceeeene 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...

1.14 Entonces, ¢El agua que usan en esta vivienda..

. . HO114
LEE Y ANOTA UN CODIGO HO0113 LEE Y ANOTA UN CODIGO 0
del servicio publico de agua?... 1 la sacan o acarrean de un pozo?........cccccueeenne 1

2 la acarrean de una toma o llave comunitaria? 2
deunapipa?.........c.o.ne. 3 Pasaal.18 latraen de otra vivienda?........cccoovvviviiee e e, 3
deotravivienda?........ccooeiiiiiiiiii i, 4 12 1rae UNa PIPaZ..ii i e 4
deotro lugar?.....cccoeevviiiiiiiii 5 la acarrean de un rio, arroyo o lago?..................... 5
lacaptan delalluvia?.........cooviiiiiiiiiins 6
DRENAJE ADMISION DE AGUA
1.18 ¢ Esta vivienda tiene drenaje o desagiie conectado a... 1.19 ¢ El servicio sanitario...
. ) HO119
LEEY ANOTA UN CODIGO HO118 LEEY ANOTA UN CODIGO
lared pUblica?.......ccooiiiiiii 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 sele puede echar agua?...........c..cc...e. 3 Pasa a
unatuberia que va adar a un rio, lago o mar?......... 4 no tiene servicio sanitario?..................... 4—p 121
cNo tiene drenaje? ..o 5
USO EXCLUSIVO ELIMINACION DE BASURA
1.20 ¢ Este servicio sanitario lo comparten con otra vivienda? 1.21 ¢La basura de esta vivienda...
. HO121
, LEE Y ANOTA UN CODIGO
ANOTA UN CODIGO
3 larecoge un camion o carrito de basura?.............. 1
Sl 1 H0120 latiran en el basurero publico?............ccceeeeeene. 2
NO....oi s 2 latiran en un contenedor o deposito?.................. 3
12 QUEMANT .o 4
la eNtIerran?.....c.ooo i 5
latiran en un terreno baldio o calle?.................... 6
latiran alabarrancao grieta?..........ccccevveviininnnen. 7
latiran al rio, lago 0 Mar?........cccoovvvvevviiiniiniieee 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? HO0123
ANOTA UN CODIGO ANOTA UN CODIGO HO123esp
Sheviiieiiiie i 1 HO122 Aparato o sistema de calefaccion...............o== T
N[0 JRP 2 —p Pasaal?2s CalENEON.... ..ttt e 2
RESIStENCIA. .. ..c e 3
Brasero............... 4
Chimenea 5
Otro (especifica) 6
COMBUSTIBLE PARA CALEFACTOR TENENCIA
1.24 ;Qué combustible usan? HO0124 1.25 ¢Estavivienda... HO0125
ANOTA UN CODIGO .
LEEY ANOTA UN CODIGO
GaS....iii 1
gljg:gggjﬁg """"""""""""""""""""""""""" % (SR ] 0] =T - USSR 1
Carbon min'élr'a'll' """"""""""""""""""""""""" 2 es prestada?.......cccoeeeviiiieiennennn, 2
L T es propia pero la estan pagando?.............cccoveeeneenne 3
Carbon vegetal..........coooiviiiiiiiiiii e 5 on
Lefia 0 madera 6 €S PrOPIA? . .cvvosriiscisssisi s 4
ResidLoS agricolas o 06 GUVOS. .. 7 estaintestada o en ltigio?.. °
” gricolas 0 A€ CUllIVOS............oveeees esté en otra Situacion............cceuiiiiiiineii e 6
Estiércol animal............ccoviiiiiiiii 8
Matojos o hierba 9
Otro combustible............ccocoiiiiii 10




SECCION Il. 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
1—p-Pasa
2 az24

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

ANOTA EL NUMERO

0 H0202

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

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

ANOTA EL NUMERO

H0203

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

HO0204




SECCION |ll. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA TODAS LAS PERSONAS

LISTA DE RESIDENTES

SEXO EDAD FECHA DE NACIMIENTO
N 3.1 (Cuédl es el nombre de los integrantes | 3.2 (NOMBRE) es | 3.3 ¢Cuéantos 3.4 (En qué dia, mes y afio nacié (NOMBRE)?
) de este hogar, empezando por la jefa o el hombre o mujer afios cumplidos
u jefe? tiene (NOMBRE)?
M ANOTA UN ANOTA UN
E cODIGO ANOTA UN NUMERO
R NUMERO
0 Seleccione el nimero de renglén del 1 Hombre ,
informante. Menores 99 No sabe dia
D 2 Mujer 000 de  un 99  No sabe
£ afio mes
R No liste a los trabajadores domésticos. 999 No sabe 9999 No sabe
afio
E
N H0302 HO0303
G ENTREVISTADOR LISTE A LOS HO304
L RESIDENTES HABITUALES
o]
N NO INCLUYA VISITAS
NOMBRE(S) CODIGO EDAD DIA MES ANO
01 I | | | | [ Il [ {1 Il [ 1 Il Il Il
02 - N T N IV T YT T I A T I
03 - N T N A M T T I A T
04 | | | | | [ Il [ {1 Il [ 1 Il Il Il
05 | | | | | [ Il [ {1 Il [ 1 Il Il Il
06 | | | | | [ Il [ {1 Il [ 1 Il Il Il
07 | | | | | [ Il [ {1 Il [ 1 Il Il Il
08

09




SECCION Ill. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA TODAS LAS PERSONAS

PARENTESCO

LUGAR DE NACIMIENTO

IDENTIFICACION DE LA MADRE

IDENTIFICACION DEL
PADRE

3.5 ¢Qué es (NOMBRE) de la (del)

jefa (e) del hogar?

3.6 ¢En qué estado de la
Republica Mexicana o pais

3.7 En este hogar, ¢Vive la
madre de (NOMBRE)?

3.8 En este hogar, ¢vive el
padre de (NOMBRE)?

N naci6 (NOMBRE)?
u ANOTA UN CODIGO ) ANOTA UN CODIGO ANOTA UN
M ANOTA UN CODIGO CODIGO
E 01 Jefa(e)
R - 1 Aqui t Quié
02 Esposa(o) o pareja qui, en este . ¢Quién .
0 5P (0) 0 pare] estado 1 Si—P 52 . ¢Quien
03 Hija(o) 1 Si—P g0
D 04 Nieta(o) 2 Enotoestado ANOTA NUMERO DE
. 05  Nueralyermo ] HENGLON ANOTA NUMERO DE
¢En cual? RENGLON
06 Madre o padre ANOTA EL ESTADO
2 No, vive en otro lugar
R 07 Suegra(o) g 2 No, vive en
E 08 Otro (especifica) 3 EnEstados otro lugar
N . Unidos de 3 N fallecic
09 Sin parentesco H0306 | América 0, ya taflecio HO308
G 3 No,ya
L, 4 Enotropais 8  Matrimonio igualitario fallecié
(0]
N HO0305 4En cual? 9 No sabe 8  Matrimonio H0308q
ANOTA EL PAIS igualitario
9 No sabe
H0306e HO0306p H0307 H0307q
CcODIGO ESPECIFICA CcODIGO ESPECIFICA CcODIGO RENGLON CcODIGO RENGLON
Rl I ] L L L L
2 1 - - -
3 1 - - -
04 | - ] ]
S - ] ]
06 || - ] ]
L T - - -
08

09




SECCION Ill. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA TODAS LAS PERSONAS

LUGAR USUAL DE LA ATENCION

SEGURIDAD SOCIAL

3.9 Cuando tiene una necesidad de salud, ¢en dénde se atiende usualmente?
Considere como necesidad de salud, ademéas de enfermedades y lesiones, el

3.10 ¢, (USTED/NOMBRE) tiene derecho o acceso
a servicios médicos...

N malestar psicolégico, consultas programadas, servicios de medicina preventiva.
U No importa si fue o no fue a buscar atencion
M ANOTA UN CODIGO LEE LAS OPCIONES Y SELECCIONA HASTA
E 13 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 privada en torre de 04 de PEMEX?
consultorios médicos o0 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 deun seguro privado de
astos médicos?
f SSA 17 Atencion privada en mi domicilio 09 ge otra institucion?
> 07 IMSS BIENESTAR (antes 18 Atencién privada via remota (especifique)
0 Oportunidades) (teléfono, mensajes de texto, 10  ¢No esté afiliado o inscrito
N P telemedicina) a servicios médicos?
08 DIF federal, estatal o municipal 19 Adi Adi incluya INSABI).
Médico laboral (médico de la h
09 Cruz Roja/ Cruz Verde empresa) 11 ge“'ats‘z%ulfg Popular
20 . . urante
10 Instituto Nacional de Salud Curandero, hierbero, naturista 99 NS/NR
. 21 4
11 Organizaciones (ONG/OSC) que Homeopata, partera,
X L ( . . )9 . acupunturista HO310A H0310B HO0310C
dan atencion gratuita/Dispensario 22 N
. . Otro (especifique)
12 Consultorios pertenecientes a 23
farmacias/Farmacias con No sabe / No recuerda HO0310e
consultorio médico
CcODIGO ESPECIFICA OoP1 oP2 OP3 ESPECIFICA
01 H0309 | H0309e N N T T T T
02 — N I | Ny A
03 — [N | Y N S | |
04 E— [N | Y N S | |
05 — [N | Y N S | |
06 — [N | Y N S | |
07 — [N | Y N S | |
08 — [N | Y N S | |

09




SECCION Ill. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA PERSONAS DE 3 ANOS O MAS

PARA PERSONAS DE 3 A 30 ANOS

LENGUA
INDIGENA

HABLA ESPANOL

ASISTENCIA
ESCOLAR

TIPO DE ESCUELA

ABANDONO ESCOLAR

311 ¢(NOMBRE)

3.12 ¢ (NOMBRE)
habla también

3.13  ¢(NOMBRE)

3.14 ;Laescuelaala

3.16 ¢Cudl es larazén principal por la que

N habla alguna asiste actualmente | que asiste (NOMBRE) no asiste actualmente a la
g | lengua indigena | espafiol? a la escuela? | (NOMBRE)es... escuela?
M (dialecto)? |
ANOTA UN LEEY ANOTA UN CODIGO

E | aAnoTAUN cODIGO )
R CcODIGO ANOTA UN ANOTA UN 01 Seembarazé o tuvo un hijo
0 CODIGO CcODIGO 1 plblica?] Pasaa 02 Secas6 o uni6

1 si ) 2 privada?[ 3.17 03 No habia escuela 0 no habia
D | 2 No—pP3s2 1 si 1 Si cupo

a3.13 2 No 2 No 04 Problemas personales o
E j académicos en la escuela
Pasa 05 Por enfermedad y/o
R a discapacidad
E 316 06 No tenia la edad cumplida
N ' 07 Por falta de dinero o trabajo
HO311 HO0312 H0314 08 No quiso o no le gusté estudiar
G HO0313 09 Logrd su meta educativa
L 10 Nunca haido a la escuela
o) 11 Otro motivo (especifica)
N
CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO ESPECIFIQUE

o1 L | [ [ | HO316 | HO316esp
02 R L [ [ [
03 _ | | | N | E—
04 — | I I N | E—
05 _ | | | N | E—
06 — | | | I |
07 — | | | I |
08 — | | | I |

09




SECCION |ll. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA PERSONAS DE 3 ANOS O MAS

PERSONAS DE5 O

MAS ANOS

PARA PERSONAS DE 12 ANOS O MAS

NIVEL Y GRADO DE ESCOLARIDAD

ALFABETISMO

SITUACION CONYUGAL

IDENTIEICACION DEL
CONYUGE

3.17 ¢ Cual es el Ultimo 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,
Jvive el cényuge de

N recado? HO319 (NOMBRE)?
U ANOTA NIVEL APROBADQ, GRADO _ ANOTA UN
LEE Y ANOTA UN CODIGO
EM 00 Ninguno HO317a CODIGO
01 Preescolar AN,OTA UN ¢, Quién
g 02 Primaria HO0317g CODIGO vive con su pareja en union 1 Si—» a2
- libre?
03 Secundaria _ 1 si REGISTRA NUMERO
D 04 Preparatoria, bachillerato 2 No esta separada(o) de una DE RENGLON
E 05 Normal basica union liore?
06 Estudios técnicos o esta separada(o) de un Pasa 2 No, vive en
comerciales con primaria matrimonio? a otro lugar
R terminada H0318 esta divorciado(a)? 3.21 3
E | 07 Estudios técnicos o estd viuda(o)? 3 No, ya fallecié
N comerciales con secundaria |Pasa o
G terminada esté casada(o) civil o 8 Matrimonio
L | 08 Estudios técnicos o 3.19 religiosamente? igualitario
) comerciales con esta soltera(o)?>—» Pasa a 3.21
0 preparatoria terminada 9 No sabe
N | 09 Normal licenciatura
10 Licenciatura o profesional H0320
11 Maestria
12 Doctorado H0320q
NIVEL GRADO CODIGO CcODIGO CODIGO RENGLON
01 I
| | I I I I | |
02 I
| 1 1 |
03 I I
| 1 1 |
04 I I
| | I I I I | |
05 I I
| | I I I I | |
06 I
| | I I I I | |
07 I
| 1 1 |
08 I I

09




SECCION |ll. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA PERSONAS DE 12 ANOS O MAS

CONDICION DE
ACTIVIDAD

VERIFICACION DE LA
ACTIVIDAD

BUSQUEDA DE TRABAJO'Y
ACTIVIDAD NO ECONOMICA

POSICION EN LA OCUPACION

3.21 ¢Durante la

3.22 Aunque ya me dijo que

3.23 Entonces, ¢la semana

3.24 ;En su trabajo o negocio de la

semana pasada, (NOMBRE) no trabajo, ¢la semana | pasada (NOMBRE)... semana pasada, (NOMBRE) fue...
N | (NOMBRE) trabaj¢ (al | pasada...
U | menos unahora)? LEE Y ANOTA UN LEE Y ANOTA UN CODIGO
M LEE Y ANOTA UN CODIGO
E AI\IOTA UN cODIGO H0322 1 empleada(0)?
R CODIGO 2 obrera(o)?
o ._JPasaa ! ﬁﬁzggiﬁ'};m”ma,? N 1 busco trabajo? 3 jornalera(o) o peén(a)?
1 S'_>3 24 2 sededic6alos 4 trabajad
2 No : 2 vendi6 o hizo algin quehaceres del rabajador(a) por su
D producto para hogar? cuenta? (no contrata
E vender? trabajadores)
3 ayudé en las 3 es estudiante? 5 patrén(a) o
R labores del campo 4 es pensionada(o) o Pasaa empleador(a)?_
oenlacriade jubilada(o)? ™ 3.27 (contrata trabajadores)
E animales? — Pasaa 5 tieneuna . ; ;
N 4 acambio de un 3.24 discapacidad 6 trabagador(a) sin
G H0321 pago, realiz6 otro permanente que le pago (en un neg.(.)CIO
L tipo de actividad? impida trabajar? familiar o no familiar)
L (cortar el cabello, ) »
0 dar clases, lavar 6 ¢Otrasituacion? 7 ¢Otrasituacion?
N ropa ajena, etc.) _ (especifica)
5 teniatrabajo, pero
estuvo ausente? H0323 HO0324 H0324esp
6 no ayudd, ni trabaj6?
CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO ESPECIFICA
01
[ | | I I | |
02
| | 1 |
03
| | 1 |
04
I | | I I | |
05
| | 1 |
06
| | 1 |
07
I | | I I | |
08

09




SECCION |ll. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA EL INFORMANTE DEL HOGAR

INGRESOS EN EL HOGAR

CODIGO

3.27 Aproximadamente, ¢cuanto dinero ganan regularmente todos los miembros del hogar al mes?
LEE Y ANOTA UN CODIGO

1 —5999 PESOS....ceeiiiiiiiiiiiii e
6,000 — 9,999 PESOS....c.vvviiiiiiiiie e
10,000 — 13,999 PESOS. ... vvurieineiinerinaainens
14,000 — 21,999 PESOS...cutvurieineiieriaainens

22,000 — 0 MAS PESOS....evverieniianaeaenannens

No perciben ingresos.........ccovvieveiiie i

NO qUiSO responder............ccc.veevveeeeeeinnnn. H0327

© 00 o OO b~ W N B

NOSADE... oo




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 4.2 ¢Podria decirme cudl fue la Gltima necesidad de salud que tuvo (USTED/NOMBRE) en los Gltimos 3
meses, meses?
¢(USTED/NOMBRE) ha ANOTA UN cODIGO
N tenido alguna necesidad ENTREVISTADOR, PERMITE QUE LA RESPUESTA SEA ESPONTANEA
U | desalud?
M ]
E Considere como INFECCIONES AGUDAS PREVENCION CIRUGIAS
necesidad de salud, 01 Infecci . . i S .
R ademas de enfermedades . nfecciones respiratorias 28 Vacunacion 46 urugla u operacion de
O | ylesiones, el malestar (gripe, catarro, dolorde 30 Chequeo o consulta médico cualquier érgano o parte del
psicoldgico, consultas garganta, sinusitis, amigdalitis) 35 Control tal (emb | cuerpo
L ontrol prenatal (embarazo
D prog_ra_\madas, servicios de 02 Diarrea o empacho (infeccién P 58 Otro especifique
g | medicina preventiva. No estomacal o intestinal por 55 Otro especifique
Importa si fue’o no fue a alguna bacteria o virus)
buscar atencion.
R 15 COVID-19 (coronavirus) SALUD MENTAL
E ANOTA UN CODIGO 53 Otro especifique EVENTOS AGUDOS NO INFECCIOSOS 47 Depresién
G 38 Lesion fisica por accidente, 48 Ansiedad
1 Si vehicular (fracturas, golpes, etc.)
L 2 No—p Pasaa ) 50 Estrés
o) secciéon V ENFERMEDADES CRONICAS 40 Dolor de cabeza
) 59 Otro especifique
N 16 Control, seguimiento o 41 Fiebre
diagnostico de diabetes 56 Otro especifique
(azlcar alta)
17 Control, seguimiento o ,
diagndstico de hipertensién DOLOR CRONICO O AGUDO OTRO
arterial (presion alta) 44 Dolor de musculos, huesos y/o 52 Otra causa no enlistada en
20 Gastritis, Ulcera géstrica o articulaciones las anteriores (especifique)
H0401 duodenitis (refluj ’ ;
uodenitis (reflujo) 45 Dolor de nervios (hernia lumbar, 99 No sabe
27 Cancer o tumores ciatica, sensacién de ardor o
54 Otro especifique qyemazc’m en piernas o pies, herpes
zéster, etc.)
57 Otro especifique
H0402 H0402esp
CcODIGO CODIGO ESPECIFIQUE
01
I I
02
I I
03
| I I
04
| I I
05
| I I
06
I I
07
I I
08
I I
09
| I I




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/PERSONA 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 ultimas dos busco atencion por busco atenciéon? atendido(a) por esa necesidad de
N | semanas? esa necesidad de salud en alguna institucion de salud
U salud? SELECCIONA HASTA TRES OPCIONES (publica o privada) o con algun
M ANOTA UN CcODIGO o ) practicante tradicional?
E ANOTA UN cODIGO 01 DeC|d_|9 que no era necesario buscar
. atencién porque no era tan grave
R 1 Si ] 02  No hay dénde atenderse )
0 2 No 1 Si—» Pasaa46 03  Esta muy lejos el 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 homedpata, 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 10  Eltiempo de espera para pasar a consulta, .
L por lo comun, es muy largo ANOTA UN CODIGO
o 11  Miedo a contraer COVID-19/miedo a salir
N de casa ) 1 Si—» Pasaa4s8
12 Me programaron la cita 2 No
HO0403 H0404 13 Otro (especifique)
99 No sabe
CUALQUIER OPCION DE RESPUESTA PASA H0406
A SIGUIENTE SECCION
CODIGO CcODIGO OP1 OoP2 OP3 ESPECIFIQUE CODIGO
01
d L
| | | | |"'°495Ar H04p.|q, H04|0 5C, HO405esp | |
02
1 | {1 ]l 1
03
[ I ] 1 []1 [
04
1 | {1 ]l 1
05
1 | {1 ]l 1
06
[ I ] 1 []1 [
07
[ I ] 1 []1 [
08
1 | {1 ]l 1
09
[ I ] 1 []1 [




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 4.8 ¢En qué institucion de salud (USTED/NOMBRE) 49 ¢La atencion que buscé
fue atendido(a)? se atendid/solicito ser atendido(a)? (USTED/NOMBRE) requirio...
SELECCIONA HASTA TRES OPCIONES ANOTA UN CODIGO 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 E_I serv_icio que necesi_taba no estabq 5 Marina ‘ 2 hospitalizacion
disponible en el horario en que acudi 6  Centro de Salud u Hospital de la SSA (internamiento)?
M 04 Enla unidad medica no tenian el equipo 7 IMSS Bienestar (antes Oportunidades)
E necesario para atender su padecimiento 8 DIF federal, estatal o municipal 3 iraconsultade
R 05 Lo(a) rechazaron por no ser 9  Cruz Roja/Cruz Verde urgencias? (ser atendido
derechohabiente ) 10  Instituto Nacional de Salud en un area de urgencias)
0 06  Le solicitaron un pase de referencia y no lo 11  Organizaciones (ONG/OSC) que dan
pudo COHS?Q_U"’ i atencion gratuita/Dispensario 4 Oftros (via remota, domicilio,
07 No alcanzé ficha/habia mucha gente 12 Consultorios pertenecientes a etc.)
D 08  No sabia que tenia que pagar por la far,mgcias/Farmacias con consultorio
E atencion y/o los medicamentos 13 ged"?(l) o4 de hosoital privad PROGRAMADOR: SOLO LOS
09  No podia cubrir el costo total de la atencion Consultorio dentro de hospital privado
P L. 14  Area de urgencias/hospitalizacién dentro de QUE CONTESTARON QLIJE sl
R 10 Los tramites eran muy tardados hospital privado RECIBIERON ATENCION
E 11 El tiempo de espera para ser atendido(a) en 15 Atencion privada en torre de consultorios (RESPUESTAS A PREGUNTA
el servicio que necesitaba fue muy largo médicos o 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
L 13 Le dijeron que su problema no era urgente médico privado UTILIZADORES (UNA
4 . 17 Atencién privada en mi domicilio
0 14 Solo atienden COVID-19 18 Atencion privada via remota (teléfono, MUESTRA DE ELLOS)
N 15  Reprogramacion de cita mensajes de texto, telemedicina)
16  Oftro (especifique) 19 Médico Iaborz_:ll (médico de_la empresa)
20 Curandero, hierbero, naturista
99  No sabe /No recuerda 21  Homeodpata, partera, acupunturista
22 Otro (especifique)
23 No sabe / No recuerda
FILTRO: LOS QUE RESPONDIERON “NO" A LA
PREGUNTA 4.6 Y CONTESTARON A LA PREGUNTA
4.7, PASA A LA SIGUIENTE SECCION H0408 H0408esp HO0409
OP1 oP2 OP3 ESPECIFIQUE CODIGO ESPECIFIQUE OP1 OoP2 OP3
01
H040p7A, H0407B, HO407C, HO407esp | | | L L L
02
| | | | | | I [ | | | | |
03
| | | | [ | | | | [ | [ | | |
04
| | | | [ | | | | [ | [ | | |
05
| | | | | | I [ | | | | |
06
| | | | | | I [ | | | | |
07
| | | | [ | | | | [ | [ | | |
08
| | | | | | I [ | | | | |
09
| | | | | | I [ | | | | |




SECCION V. OTRAS CARACTERISTICAS DEL HOGAR

BIENES DEL HOGAR

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

Q) tElEVISION? oo
b) servicio de TV de Paga?....ccccciiiiiiiieiiiiiee et
C)  TAAIO? oo
e) computadora de escritorio, laptop o Tablet?.........cccccceevvnnnenn.
f)  teléfono CelUIAr? ..o
g) Servicio de iNternNet?. ...
K)  refrigerador? i
[)  estufade gas? ..
N) lavadora o SECATOra? .....cccovviiiiiiiiiiee et
0) horno de MIiCrooNdas? .....ccovvuieieiiiiiiee e
p) calentador de agUa?.........ueeiiiiiiiiiiiiiiiie it
[0 ) I A1 = T o 1T TP UT TP PR STRPP
1) cisterna o aljibDe? ...
S)  MEedidOr e TUZ? ..
t)  aire acondicionado?.........ueveiiiiiiieiiii e
u) otracasa, construccion, inmueble 0 terreno?........ccccceveeennenn.
V) AUEOMOVII? s
W) CAMIONELIA? cciiieiie it e e et e et
X) motocicleta 0 MOLONEIA?.........eeviiiiiiieei e
y) otro vehiculo (como lancha, trajinera 0 canoa)?..........ccceeceueee.

N

[N

N e = = = = T = W = =

1
1
1
1

z
o

N N N N N N DN DN DN DN DNDNDNDNDDNDMNDNDNDNDNDDNMNDNDDNDNDN

H0501a
HO0501b
H0501c
H0501d
HO501e
HO501f
H0501g
HO0501h
HO501i
H0501j
HO0501k
HO501I
HO0501n
HO05010
H0501p
H0501q
HO501r
HO0501s
HO501t
HO0501u
HO0501v
HO501w
H0501x
H0501y




SECCION VI. APOYO DE PROGRAMAS SOCIALES

PARA TODAS LAS PERSONAS

APOYO DE PROGRAMAS SOCIALES

6.1 En los dltimos 12 meses, ¢(NOMBRE) recibi6 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 mayoresy= 65 afios y mas
N C Despensas de alimentos del DIF?—» Paratodos los integrantes del hogar
U D Alimentos Escolares (modalidad frios) del DIF?—) De 3 a 14 afios de edad
M (Antes Programa de Desayunos escolares frios del DIF)
E E Alimentos Escolares (modalidad Calientes) del DIF?— De 3 a 14 afios de edad
R
0 (Antes Programa de Desayunos escolares calientes del DIF)

G Comedores Populares del DIF?
b H de Organizaciones No Gubernamentales?=¥®Para todos los integrantes del hogar
£ | Alimentario de albergues y/o comedores escolares indigenas?=» De 6 a 24 afios de edad, en hogares indigenas

J Jovenes construyendo el futuro?—p De 18 a 29 afios de edad _
R K Nacional de Becas para el bienestar Benito Juirez? —p De 45 dias de nacido a 29 afios
E L Pension para el bienestar de las personas con discapacidad?=—9 De 0 a 67 afios de edad
N NV Para el bienestar de las nifias y los nifios hijos de madres trabajadoras?— De 1 a 6 afios de edad
G 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]
N 1 Si

2 No
9 No Sabe
HO0601a al HO601n Pasa a siguiente
programas
PARA CADA PROGRAMA QUE EN 6.1 TENGA CODIGO 1 REALIZA LA PREGUNTA 6.3

OPA oPB OPC OPD OPE OPG OPH OPI OP) OPK OPL OPM OPN
01 | |_| (. (. I (. I I (. (. I I (. (.
02 | |_J || [ [ || || [ [ || || [ || (-
03 I | | I | I I (. (. | | (. (.
04 I [ | (. I (. (. I I || || I I
05 I [ | (. I (. (. I I || || I I
06 I | | Y O I I I I | I I I
07 I [ | (. I (. (. I I || || I I
08 I | | Y O I I I I | I I I

09




SECCION VI. APOYO DE PROGRAMAS SOCIALES

PARA TODAS LAS PERSONAS

APOYO DE PROGRAMAS SOCIALES

ANOTA EL NUMERO DE
MESES QUE LO HA
RECIBIDO

88 El apoyo se recibi6
por Unica vez
99 No Sabe/No

6.3 ¢Durante cuanto tiempo lo ha recibido?

6.4a En los ultimos 12 meses, ¢alguna
persona en este hogar ha sido registrado
(a) en el Instituto de Salud para el
Bienestar (INSABI)?

1 Si
2 No

9 No Sabe

6.4b ¢hace cuantos meses fue
registrado (a)?

ANOTA HACE CUANTOS MESES FUE
REGISTRADO

Recuerda PROGRAMADOR: VALIDAR A 12
Pasa a seccion VIl MESES
TIEMPO QUE HA RECIBIDO
EL PROGRAMA Se .pregunta paratodos
los integrantes del hogar
PROGRAMADOR: ESTA PREGUNTA
SE REALIZA PARA CADA PROGRAMA
CON CODIGO 1 EN 6.1
H0604ba H0604bb
H0603a al HO603n
MESES CODIGO MESES
01 Y D R O O I | | | [ | I
02 Y D R O O I | | | N ) I
03 Y D R O O I | PR |
04 ) R R O | | | [ |
05 ) R R O | | | N |
06 Y D R O O I | [ | [ |
07 Y D R O O I | | | |
08 Y D R O O I | | | N ) I

09 ) R O R O O |




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

Ahora le voy a preguntar acerca de las experiencias de usted o los integrantes de su hogar respecto al agua. Para cada una de
las preguntas, indique cuantas veces en las Ultimas 4 semanas o 30 dias, en su hogar, han tenido las siguientes experiencias

debido a la falta de agua.

Entrevistador: evitar en la medida de lo posible las respuestas No sabe 0 No aplica. Usar los sondeos sugeridos en la

capacitacion.

MUESTRA TARJETA

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?

SELECCIONA UN CODIGO HO801
Nunca (0 veces en las Ultimas 4 SemManas)...........coccevvnnnenns 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.....ii 99
NO APIICA. ..t eee it e 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 abastece el agua,
etc.)?

SELECCIONA UN CODIGO HO802
Nunca (0 veces en las Ultimas 4 semanas)..............ccocoeeneenn. 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 SADE.....eii i 99
NO APIICA. .. et e 88

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

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, tales como problemas para
H0803 obtener o distribuir agua dentro del hogar? (Las actividades
. que pueden haber sido interrumpidas incluyen cuidar a
SELCCIONA UN CODIGO otros, hacer tareas domésticas, llegar tarde al trabajo o ala
Nunca (0 veces en las (ltimas 4 Semanas).......................... 1 escuela, etc.) HO804
Raramente (1-2 veces en las Ultimas 4 semanas).................. 2 SELCCIONA UN CODIGO
A veces (3-10 veces en las Gltimas 4 semanas)..................... 3 Nunca (0 veces en las (ItiMas 4 SeManas)..............c.c..ooee. 1
Frecuentemente (11-20 veces en las (ltimas 4 semana)......... 4 Raramente (1-2 veces en las lltimas 4 semanas).................. 2
Siempre (Més de 20 veces en las Gltimas 4 semanas)............. 5 A veces (3-10 veces en las Ultimas 4 semanas).................... 3
NO SADC . oo 99 Frecuentemente (11-20 veces en las Ultimas 4 semana)......... 4
NO BPNCA 1+ v+ e e oottt ee ettt 88 Siempre (Mas de 20 veces en las Ultimas 4 semanas)............. 5
NO SADE.....eii i 99
NO APIICA. L. ettt e ettt e e e 88
8.5. En las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia usted o 8.6. En las Ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia usted o
alguien en su hogar, hatenido que cambiar lo que iba comer alguien en su hogar, no pudo lavarse las manos después de
porque habia problemas con el agua (por ejemplo, para lavar los actividades poco higiénicas (por ejemplo, después de ir al
alimentos, cocinar, etc.)? bafio o cambiar pafales, limpiar desechos de animales, etc.)
. orque no tenia suficiente agua?
SELCCIONA UN CODIGO H0805 pord g )
N SELCCIONA UN CODIGO H0806
Nunca (0 veces en las Ultimas 4 Semanas)............cocovevvununenns 1
L Nunca (0 veces en las Ultimas 4 SemManas)...........coccevveennenns 1
Raramente (1-2 veces en las Ultimas 4 semanas).................. 2
L Raramente (1-2 veces en las Ultimas 4 semanas).................. 2
A veces (3-10 veces en las Ultimas 4 semanas)..................... 3
L A veces (3-10 veces en las Ultimas 4 semanas)..................... 3
Frecuentemente (11-20 veces en las ultimas 4 semana)......... 4
. ; - Frecuentemente (11-20 veces en las Ultimas 4 semana)......... 4
Siempre (Méas de 20 veces en las Ultimas 4 semanas)............. 5
Siempre (Mas de 20 veces en las Ultimas 4 semanas)............. 5
NO SADE. .. s 99
) NO SADE. .. s 99
NO APIICA. .. et e 88

NO APLICA. ..ttt et 88




SECCION VIll. 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 habia suficiente agua,

estaba sucia, o era de dificil acceso)

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

) HO807 SELECCIONA UN CODIGO H0808
SELECCIONA UN CODIGO L
Nunca (0 veces en las Ultimas 4 SemManas).........cccoeeeeeeennrenns 1
Nunca (0 veces en las Ultimas 4 SemManas).........c.coccevvennnenns 1 L
Raramente (1-2 veces en las Ultimas 4 semanas).................. 2
Raramente (1-2 veces en las Ultimas 4 semanas).................. 2 L
A veces (3-10 veces en las Ultimas 4 semanas)..................... 3
A veces (3-10 veces en las Ultimas 4 semanas)..................... 3 L
Frecuentemente (11-20 veces en las ultimas 4 semana)......... 4
Frecuentemente (11-20 veces en las Ultimas 4 semana)......... 4 . ; .
Siempre (Mas de 20 veces en las Ultimas 4 semanas)............. 5
Siempre (Méas de 20 veces en las Ultimas 4 semanas)............. 5
NO SBDE... .. 99
NO SADE. .. s 99 )
NO APIICA. .. et e e 88
NO APIICA. .. et e 88
8.9. En las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia usted o 8.10. En las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia usted o
alguien en su hogar se sinti6 molesto(a) por alguna situacion alguien en su hogar se durmié con sed porque no habia agua para
referente al agua? beber?
. H0809 SELECCIONA UN CODIGO H0810
SELECCIONA UN CODIGO L
Nunca (0 veces en las Ultimas 4 Semanas)............cocovevveennenns 1
Nunca (0 veces en las Ultimas 4 SemManas)...........coccevvvvnnenns 1 L
Raramente (1-2 veces en las Ultimas 4 semanas).................. 2
Raramente (1-2 veces en las Ultimas 4 semanas).................. 2 L
A veces (3-10 veces en las Ultimas 4 semanas)...........c.......... 3
A veces (3-10 veces en las Ultimas 4 semanas)..................... 3 L
Frecuentemente (11-20 veces en las ultimas 4 semana)......... 4
Frecuentemente (11-20 veces en las Ultimas 4 semana)......... 4 . ; -
Siempre (Méas de 20 veces en las Ultimas 4 semanas)............. 5
Siempre (Mas de 20 veces en las Ultimas 4 semanas)............. 5
NO SADE. .. s 99
NO SADE. .. s 99 )
NO APIICA. .. et e e 88
NO APLICA. ..ot eee it et 88

8.11. En las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia NO hubo en
su hogar agua apta o recomendable para uso en el hogar o para

consumo humano?

SELECCIONA UN CODIGO HO811

Nunca (0 veces en las Ultimas 4 SemManas)...........coccevvennnenns
Raramente (1-2 veces en las Ultimas 4 semanas)..................

A veces (3-10 veces en las Ultimas 4 semanas).....................

99
88

8.12. En las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia usted o

alguien en su hogar sinti6 verglienza o rechazo de otros a causa de

los problemas con el agua?

SELECCIONA UN CODIGO HO812
Nunca (0 veces en las Ultimas 4 SemManas)...........coccevvnnnenns 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.....i 99
NO APLICA. ..ot ettt e 88




SECCION Vill.a. SUMINISTRO Y MANEJO DE AGUA

ESTA SECCION SE APLICA PARA TODAS LAS VIVIENDAS

Ahora le voy a preguntar acerca de su experiencias con el suministro y el manejo del agua en su hogar

RESPONSABILIDAD EN EL MANEJO DEL AGUA EN EL HOGAR

8.a.1. ¢, Quién es la persona encargada de organizar el agua dentro
del hogar? Por ejemplo, estar al pendiente de la llegada del agua,
prender la bomba, preparar cubetas, llenar el tinaco, etc.

LEER Y SELECCONAR SOLO UNA OPCION DE

RESPUESTA
Integrante del hogar?.............ccccoevvvenenn. 1—»Pasaa8.a.2.
Empleado(a) o administrador(a) del —
edificio/hogar?.............coovevinii 2
. - » H08a01

Nadie, el suministro es automatico?......... 3
Otro 4

(Especificar) >Pasaagas3
NO Sabe......ooiii 5

H 1

NO responde........c.cooveveiniiieiieiie e 6] 08a0lesp

Programador mostrar el listado de los

NUmero de integrante | il

integrantes del hogar

H08a02

8.a.2. ENTREVISTADOR SELECCIONA EL NUMERO DE RENGLON
DEL INTEGRANTE

CONTINUIDAD EN EL ABASTECIMIENTO DE AGUA AL HOGAR
SOLO PARA VIVIENDAS QUE RECIBEN AGUA ENTUBADA.

Si en la pregunta 1.12 la respuesta es dentro de la vivienda codigo 1 o solo en el terreno codigo 2 = Contintie

Si en la pregunta 1.12 la respuesta es no tiene agua entubada codigo 3 pasa a la pregunta 8.a.9.

Ahora le preguntare sobre la frecuencia en la que llega el agua entubada a su vivienda. Por favor piense en la parte de la casa o del
terreno donde el agua llega, antes de pasar por el tinaco o la cisterna, en caso de tenerlos. Si el suministro de agua varia, por favor
conteste pensando en la temporada de mayor escasez en las Gltimas 4 semanas.

8.a.3. En las ultimas 4 semanas, ¢,con qué frecuenciallegé agua entubada a su vivienda?

SELECCIONA SOLO UN CODIGO
Diario. .. .ocoi i
De cuatro a seis dias a la semana...............
De uno a tres dias a la semana...................

De una a tres veces en las Ultimas 4 H08a03
SEMANAS ... et eeitineet ettt et eee s 4
No me ha llegado agua en las Ultimas 4
SEMANAS. .. ..ttt e et e e e 5 Pasa a 8.a.9.
No sabe, Desconozco la frecuencia.............. 6
NO reSpPONde.......ocueviiiiiiie e 7
8.a.4 ¢Llega agua entubada a su vivienda el dia... Programador Si 8.a.5. ¢ Durante cuantas horas al
. . la respuesta de dia llega?

SELECCIONA UN CODIGO PARA CADA OPCION 8.a.4 es Si ga:

0 No Sting HORAS
H08a0401 AL H08a0409 Sl NO  cponge  COMMinUagas.
L LUNES? et e e e e e 1 2 99 Programador 11
2. MBS 2. et e s 1 2 99 muestra la 11
3 MIEICOIES?. . ov v 1 2 99 opcién 8 y 9 solo N RE?\I'S“TA'EQ SON
4. JUBVES?. .o eve oot 1 2 99 i 'aT gSPAUSeISta L
5. VIBIMES?. .. ov e, 1 2 99 ggci ohes 1 :? L N/S......96
B. SADAUO?.....ccve vt 1 2 99 fue No o No 1
7. DOMINGO?. . ittt e 1 2 99 responde 11
8. No sabe, varia todas las semanas...................... 1 2 99 ] 11
9. No sabe, desconozco la frecuencia.................... 1 2 99 Silarespuesta L

de 8.a.4 es NO
] . o NO
Si en 8.a.4 inciso 8 la respuesta es Sl, responde 8.a.5y RESPONDE H08a0501 AL HO8a0509

pasa a 8.a.6.

pasa al siguiente
inciso




8.a.6. Ahora le voy a preguntar sobre la escasez del agua. Por 8.a.7. ¢ Cuénto tiempo dur6 la temporada de mayor
favor, piense en latemporada en que llegé menos aguay con escasez?
menos frecuencia durante los Ultimos 12 meses. ¢En qué mes
empezé latemporada en la que escased mas el agua en su
vivienda? SELECCIONA UN CODIGO HO8207
SELECCIONA UN CODIGO Menos de una semana........................ 1
Enero........ 1 AGOSIO....i 8 Entre una semana y cuatro semanas............. 2
Febrero..... 2 Septiembre............coooeeiiinnn. 9 De dos a tres meses. ............. 3
Marzo....... 3 Octubre..........coviiiiiiiinn 10 Mas de tres meses. .......oooeomeeeeoe 4
Abril.......... 4 Noviembre...........c.cooeiiin 11 H08a06 NO SADE. oo 96
. Pasa a
Mayo......... 5  Diciembre..........c.ocooii 12 NO FESPONUE. .. .. e e 99 8.a.9.1
Junio......... 6 Nunca falta agua/ no escase6
en los Ultimos 12 meses............ 13 asaa
Julio......... 7 Noresponde.............cocuvernn, 99| 8a9l

8.a.8. Durante la temporada de escasez, ¢Con qué Frecuencia lleg6 agua entubada a su vivienda...

SELECCIONA UN CODIGO

[T T [0 1P 1
De cuatro aseisdias alasemana?.............cooeiiiiiiiiiiiiii e 2
De uno atres dias ala Semana?..........cccoeeiiriiiiiiie et 3
De una a tres veces durante la temporada de escasez? H08a08

No me llego agua durante la temporada de escasez
No sabe, desconozco la freCUBNCIA. .........coviviii i
NO FESPONE. .. .t 7

ALMACENAMIENTO Y TRATAMIENTO DEL AGUA PARA BEBER

Ahora le voy a preguntar sobre cémo se almacena el agua que llega a esta vivienda. Por favor piense en el almacenamiento después de
que el aguallega a su terreno o vivienda.
8.a.9.1 ¢ En esta vivienda se almacena el agua?

S 1 SELECCIONA UN CODIGO HO08a091
[N o P 2—>p» Pasaa8.A.10.1

8.a.9. ¢ En esta vivienda el agua...

Si NO
a. se almacena en una Cisterna?..............ovvevveeiiieieeneeen 1 2 LEE Y SELECCIONA UN
b. se almacena en un tinACO?.............ovviiiiiiiiiieee, 1 2 ) )
c. se almacena en una cubeta u otro contenedor sin tapa?..... 1 2 CODIGO PARA CADA OPCION
d. se almacena en una cubeta u otro contenedor con tapa?... 1 2 HO08a09a AL HO8a09%e HO08a09%es
e. usan otro tipo de almacenamiento para el agua? 1 2

(Especificar)

Ahora le preguntare sobre como se trata el agua que se usa para beber en este hogar. Por favor piense en la principal fuente del agua que
los miembros del hogar usan para beber.

8.a.10.1. (El agua que se usa para beber en este hogar se trata?

S 1 , H08a101
NO....oo v, 2—p» Pasaa8.A.11 SELECCIONA UN CODIGO

8.a.10. ¢ El agua que se usa para beber en este hogar...

Si NO
a.sefiltra?............. w1 2
(Y=Y 1 = U 1 2 HO08a10a al HO8al10e
c. se trata con desinfectantes quimicos (por ejemplo, cloro)?............ 1 2
d. se trata con desinfeccion Solar?...........c..ovieeiiiiiieiiin e 1 2
) ) HO8al0es
e. le aplica otro tratamiento? 1 2

(Especifica)




FUENTE DE AGUA PARA USO DOMESTICO

8.a.11. ¢ Cual es la principal fuente de agua que los miembros de su hogar usan para beber?
SELECCIONA SOLO UNA OPCION DE LA LISTA

Seleccione unarespuesta de agua entubada aun si usted trata el agua (con filtro, cloro, hervir, etc. antes de usarla)

Agua entubada

Agua entubada dentro de la vivienda..............cooviiiiii i 01
Agua entubada en el terreno...........ccoviiiieiiiiiii e 02
Agua entubada en el terreno de un Vecino.............coeeeeeeenannn. 03
Agua entubada de una toma o llave comunitaria....................... 04
Agua entubada de un pozo perforado/hincado ........................ 05
Agua embotellada

Garrafln de MArCA .......c..ovvuriirieeie e e e 06
Garrafén de purificadora .........c.coovvviiii i 07
Botellas de agua..........ooie i 08
Otra agua embotellada ............ccooiiiiiiiiiii e 09

HO08al1l HO08allesp

Pozo excavado
POZO Protegido... ... c.ovuiiiiiiee e 10

P0Z0 N0 Protegido .........ceuviiiieiie e 11

Agua de un manantial

Manantial protegido ..........ccoeiiiiiiiii i 12
Manantial N0 Protegido ..........c..oivieiiiiiiie e 13
Captacion de lluvia ...........oooeiiiiiii i 14

Agua repartida a domicilio

PP et 15

Otra fuente 16
(Especifica)

Aguas superficiales (de un rio, arroyo, 0 1ago) ...........cceveeneene. 17

En este hogar no se bebe agua de ninguna fuente ................... 18

8.a.12. ¢ Cual es la principal fuente de agua que los miembros de su hogar usan para cocinar?

SELECCIONA SOLO UNA OPCION DE LA LISTA
Seleccione unarespuesta de agua entubada aun si usted trata el agua (con filtro, cloro, hervir, etc. antes de usarla)

Agua entubada

Agua entubada dentro de la vivienda..............coovvvviiiiie e, 01
Agua entubada en el terreno...........o.ovieiiiiiiiiiii e 02
Agua entubada en el terreno de un vecino.............cc.coeeeeeenannn. 03
Agua entubada de una toma o llave comunitaria....................... 04
Agua entubada de un pozo perforado/hincado ........................ 05

Agua embotellada

Garrafln de MAarCa ........c.oeuiiiiiiiiie e 06

Garrafén de purificadora .........c.coove i 07

Botellas de agUa........o.oeir it e e 08

Otra agua embotellada ............ccooiiiiiiiiiiii e 09
HO08a12 HO8al2esp

Pozo excavado
POZ0 Protegido. .. ... .ieni e 10

P0Z0 N0 Protegido .........ceuviiiiiiie e 11

Agua de un manantial

Manantial protegido ..........ccoviiiiiiii i 12
Manantial N0 Protegido ..........c..oivieiiiiiiiie e 13
Captacion de lluvia ...........oooeiiiiiii i 14

Agua repartida a domicilio

Otra fuente 16

(Especifica)

Aguas superficiales (de un rio, arroyo, 0 1ago) ...........cceeceeneene. 17




8.a.13. ¢ Cual es la principal fuente de agua que los miembros de su hogar usan para lavarse las manos o bafiarse, etc.?

SELECCIONA SOLO UNA OPCION DE LA LISTA
Seleccione unarespuesta de agua entubada aun si usted trata el agua (con filtro, cloro, hervir, etc. antes de usarla)

Agua entubada

Agua entubada dentro de la vivienda..............ccoeiiiiie i 01
Agua entubada en el terreno...........ovoviviieiiiiii i e 02
Agua entubada en el terreno de un vecino.............ccc.oeeeeeenannn. 03
Agua entubada de una toma o llave comunitaria....................... 04
Agua entubada de un pozo perforado/hincado ........................ 05
Agua embotellada

Garrafén de Marca ...........o.ovvvvieiiiii e e 06
Garrafén de purificadora ..........coooeiiiioi i 07
Botellas de agua..........ooii it 08
Otra agua embotellada ...........cooeviiiiiiiii e 09

H08a13 HO08al3esp

Pozo excavado
POZO Protegido. .. ... c.ovuiiiiiie e e 10

P0OZ0 NO Protegido ......ovueeiiniii ittt 11

Agua de un manantial

Manantial protegido ..........ccoeiiiiiiiii i 12
Manantial N0 Protegido ..........ccovvviiiiiiiii 13
Captacion de lluvia ...........oooeiiiii i 14

Agua repartida a domicilio

Otra fuente 16

(Especifica)

Aguas superficiales (de un rio, arroyo, 0 1ago) ...........c..ccoeeveenes 17




SECCION XII. CASOS POSITIVOS DE COVID-19

Ahora le preguntare sobre los eventos de COVID-19, que pudo haber presentado usted o algin miembro de
su hogar de febrero del 2020 a la fecha.

PARA TODAS LAS PERSONAS

PRUEBA COVID

ATENCION

MOTIVO DE NO ATENCION

12.5 Desde febrero
2020, ¢ Cuantas

12. 7 ¢En qué mes
y afo fue

12.13 Respecto la ultima vez que le dio
COVID a (NOMBRE), ¢sigui6 presentando
alguno de estos sintomas / secuelas un

12.15 ¢ Por cuanto
tiempo tuvo o sigue

12.16 ¢ Estos

N sintomas le
U | vecesle han diagnosticado (a) mes después de que iniciara su | teniendo esos impiden o
M diagnosticado a (NOMBRE) con enfermedad? sintomas? impidieron
(NOMBRE) COVID-19 | COVID-19 la dltima cuidarse? Por
E por algun personal vez? LEE Y ANOTA TODAS LAS OPCIONES QUE ejemplo due no
g de salud? SEAN NECESARIAS pudiera bafarse o
Mes | 1| a  Tos. H1213A Menos de un vestirse sola(o)
b  Fatiga o cansancio AL mes
D Afo |11 || ¢ Ansiedad | O T 1
E I d Depresion H1213T De uno a tres
e Fiebre MESES.....oecveen... 2| si 1
R ) NS/NR... 99 99 f  Dificultad para dormir I
g | Ndmero...... | g Complicaciones en el rifidn Tres a seis NOwooo . 2
N A h  Falta de hambre. MESES.evvvrreereeens 3
No me ha i Pérdida de peso Mas de 6 meses NS/NR. 9
G | dado.... 98 j  Dolor de cabeza H1213e o4
'j k  Mareo Sigue teniendo.... 5
O] NS/NR....... 99 | Dolores en musculos o articulaciones
N m Dificultad para respirar
n Falta de aire
Pasa a
i6n XV 0  Dolor en el pecho
seccion p  Vomito o diarrea
g Pérdida o disminucion del olfato
H1207a r P_é_rdida o disminucién del gusto
s Dificultad para pensar o concentrarse
t  Otro (especifique).
U No tuvo sintomas/secuelas —pPasa a
H1207b seccién XVI H1215 H1216
H1205 X Auln no le han dado de alta/ no ha
pasado un mes
Yy NS/NR
CODIGO MES / ANO CODIGO ESPECIFIQUE CODIGO CODIGO
01 I T O I I I
02 I T T B B — —
03 I T T B B — —
04 ] | - _
05 ] | - _
06 ] | - _
07 ] | - _
08 ] | - _

09




SECCION XVI. VACUNACION

PARA TODAS LAS PERSONAS

16.2 ¢ Le han aplicado la vacuna para COVID-19 a

16.4 ¢ Cuéando se la pusieron? (dia, mes y afio)

N | (NOMBRE)?
U
M
E ENTREVISTADOR: Intenta verificar fechas con comprobantes de
R Sl 1 vacunacion.
(0}
D NO..c.ocee e, 2 ladosis:|_|_|| [
£ Dia Mes Afio
2a dosis: |__|__|| T
R Dia Mes Afio
£ Pasa a
16.7 .
N 3adosis: |__|_|| T
Dia Mes Afio
G
L' 4adosis: |__|__|| T
0] Dia Mes Afio
N
No recuerda........ 99 99 9999
No tiene otra dosis....77 77 7777 pase a 16.5
H1602 Programador: el cddigo 77 77 7777 aplica solo para la 23,
3a, 4a dosis
) FECHA FECHA FECHA FECHA
CODIGO la dosis 2a dosis 3a dosis 4a dosis
01 | | L IH16041d || | 1H16042d | | | _H16043d 1| | -H16044d |
H1I6041Im H16042m H16043m H16044m
02 | | LH16041a - || - H160423-| | “H16043a-{' | -Hi60445 '
03 | | T T T Y A Y T
04 | | T T T A e Y Y
05 | | T T e T
06 | | T T e
07 | | T T e T
08 | | T T e T

09




SECCION XVI. VACUNACION

PARA TODAS LAS PERSONAS

16.5 ¢ Qué vacuna le pusieron a (NOMBRE)? 16.7 ¢Por qué no se vacun6 (NOMBRE)? H1607
N
U ANOTA UN CODIGO H1607e
M ENTREVISTADOR: Intenta verificar el nombre con
E comprobantes de vacunacion. No he (ha) sido elegible por su edad..................... 1
R Si soy (es) elegible pero no ha llegado la vacuna
0o Dosis 1: dOnde VIVIMOS .......cvvviiiiiieeeci e 2
Dosis 2: Creo(€) que la vacuna no Sirve...............c..cc........ 3
D Dosis 3: Fin da trevist
E Dosis 4: In dela entrevista H16051 Creo(e) que la vacuna tiene efectos
— adversos/consecuencias negativas para mi (su)
H16052 SAIUD. ..ot 4
R |2 {V4=] 1 H16052e Me (Le) dab lei 5
e (Le) quedaba muy l€jOS..........coevviiiiiniiiiies
E SpuUtniK....coveiii e 2 a vl
2 Sinovac 3 H16053 Lafilaeramuy larga...........cccoveeeeiviuneneeeiiieienn, 6
L Astra Zeneca 4 H16053e COVID no es un problema, No existe..................... 7
o] CanSino ..o 5 H16054 Prefiero(e) esperar, ver cémo avanza esto............. 8
Moderna..........ccocoovviininnne 6
N H16054e No confio(a) en el sistema, en el gobierno............. 9
Johnson & Johnson........... 7
(O] - VTP 8 Porque no me(le) dejaron salir en mi(su) trabajo...... 10
NS/INR....ooiiiiiiiiii e, 9 Porque tengo (tiene) una discapacidad.................. 11
Porque no tuve(o) quién me(le) acompaara.......... 12
POrmiedo.........coviiiiii 13
PROGRAMADOR: MOSTRAR PARA CADA DOSIS NO tuvo tiemoo 14
REGISTRADA EN PREGUNTA 16.4 Y AL TERMINO PO et e
FANALIZAR LA ENTREVISTA Est&/estuvo enfermo o por alguna enfermedad...... 15
Otro (especificar) 88
PROGRAMADOR: LA OPCION 1 SOLO SE MOSTRARA A
MENORES DE 5 ANOS
la dosis 2a dosis 3a dosis 4a dosis CcODIGO ESPECIFIQUE
il B | | | | | [
Nl | | | | | [
3 | | | | | | [
af I | | | | | [
o | | | | | [
o | | | | | [
i | | | | | [
08

09




