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E1. La semana pasada, ¿trabajó por un pago en dinero o en 
especie?

Indique: “La semana pasada es la que va del domingo 
______ al sábado ______”

Sí . . . . .  1  		  No . . . . .  0

E3. La semana pasada, ¿(nombre) ayudó sin recibir un pago 
y por al menos una hora en el negocio o trabajo de un 
familiar?

Sí . . . . .  1  		  No . . . . .  0

E6. ¿Cómo se llama la ocupación u oficio de (nombre) en 
este trabajo?

E20. ¿Este negocio tiene un local fijo diferente a la propia  
casa de (nombre)?

Sí . . . . .  1  		  No . . . . .  0

E7. ¿Qué hace o cuáles tareas realiza principalmente    
(nombre) en este trabajo?

E4. Aunque (nombre) no trabajó la semana pasada, 
¿tiene un trabajo o negocio propio del que se ausentó 
temporalmente?

Sí . . . . .  1  		  No . . . . .  0

Solo para personas de 12 años y más

N° de línea Nombre Edad Sexo Teléfono

Hombre . . . . . .  1
Mujer . . . . . . . .  2

UPM Cuestionario Hogar

Pase a E6

Pase a E6

Pase a E19
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E2. La semana pasada, ¿(nombre) realizó alguna actividad 
para recibir un pago en dinero o en especie, por al 
menos una hora, como…

…laborar en agricultura, cría de
   animales o pesca? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   1

…hacer o vender productos como
   comida, manualidades, ventas
   por catálogo o por internet?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   2

…cuidar personas que no sean de
   su hogar ni familiares? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   3

…pintar uñas, dar transporte, limpiar
   u otro  servicio a personas que no
   sean de su hogar ni familiares  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   4

…realizar trabajos variados,
   “chambas” o “camarones”? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   5

…hacer algún otro trabajo? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   6
    
                          

No realizó ninguna  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   0

E5. ¿Por cuál motivo no trabajó la semana pasada?

Por vacaciones, días festivos
o feriados . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    1

Por licencia por maternidad
o paternidad .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    2

Por incapacidad, licencia por
enfermedad o accidente .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    3

Por el turno de trabajo, horario
flexible .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    4

Por permiso, huelga, suspensión
del trabajo o de las actividades  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    5

Por suspensión temporal del
negocio por averías de equipo,
mal tiempo, falta de materia
prima, período de veda u otro .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    6

Otro motivo .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    7

E8. ¿Este trabajo es…

…una actividad por su cuenta,
   un negocio o empresa propia?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    1

…como empleado(a) para un
   patrón(a), empresa o institución  .  .  .  .  .  .  .  .    2

…como ayuda a un familiar o miembro
   de su hogar recibiendo un salario? .  .  .  .  .  .  .    3

…como ayuda a un familiar o miembro
   de su hogar sin recibir un salario .  .  .  .  .  .  .  .    4

Especifique

Pase a E6

Pase a E16

Pase a E21

Cuestionario

Uso del
Tiempo
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E23. En las últimas cuatro semanas, ¿en promedio cuántos  
días por semana (nombre), trabajó desde la casa o 
centro de teletrabajo?

                       días                  Menos de 1 días. . . . .  0

E22. ¿(Nombre) trabaja al menos un día por semana desde  
la casa o desde un centro de teletrabajo?

Sí . . . . .  1  		  No . . . . .  0

E24. ¿(Nombre) necesita una computadora, una tableta o 
un teléfono, como recursos principales, para poder 
trabajar desde la casa o centro de teletrabajo?

Sí . . . . .  1  		  No . . . . .  0

Pase a E9

Pase a E9

E21. ¿Dónde realiza principalmente sus tareas (nombre)?

Siempre en el mismo local, oficina
o finca del empleador(a)/propia  .  .  .  .  .    1

Alterna en locales, oficinas o
fincas del empleador(a)/propias  .  .  .  .  .    2

Dentro de su propia casa .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    3

Dentro de la casa del cliente
o del empleador(a) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   4

Siempre en el mismo local, 
oficina o finca del cliente .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   5

Alterna en locales, oficinas o
fincas de los clientes .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   6

En un medio de transporte
acuático, aéreo o terrestre .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   7

Sitio de construcción u obra  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   8

En la calle, con un puesto o
lugar fijo .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   9

En la calle, sin puesto ni
lugar fijo .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   10

En la calle, desplazándose
(trámites, ventas a domicilio)  .  .  .  .  .  .  .  .  .   11

Otro lugar .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   12

E9. ¿Cuánto tiempo trabajó la semana pasada en esta 
ocupación?

E10. ¿Cuánto tiempo le dedicó la semana pasada a 
trasladarse ida y vuelta en esta ocupación? 

E13. ¿Cuánto tiempo trabajó la semana pasada en 
esta ocupación secundaria? (Si tiene más de una 
ocupación secundaria, sume los tiempos)

E14. ¿Cuánto tiempo le dedicó la semana pasada a 
trasladarse ida y vuelta en esta ocupación secundaria? 

E12. La semana pasada, además del trabajo que ya 
mencionó, ¿(nombre) realizó otro trabajo por un 
pago y por al menos una hora?

No, sólo tiene ese trabajo  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    0

Sí, tiene otro trabajo adicional  .  .  .  .  .  .    1

Sí, tiene dos o más trabajos
adicionales .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    2

  ...continuación

Especifique

Día Hrs Min Anotaciones

Lunes a 
Viernes

Sábado a 
Domingo

Día Hrs Min Anotaciones

Lunes a 
Viernes

Sábado a 
Domingo

Día Hrs Min Anotaciones

Lunes a 
Viernes

Sábado a 
Domingo

Día Hrs Min Anotaciones

Lunes a 
Viernes

Sábado a 
Domingo

Pase a E16

Si E20=0
Pase a E9

Si E8=1
Pase a E9

Si E8≠1
Pase a E23

Pase a E16

SECCION E. EMPLEO
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E16. En las últimas cuatro semanas, ¿(nombre) realizó 
gestiones para encontrar trabajo o iniciar un negocio 
propio? Por ejemplo: enviar currículum, llenar 
solicitudes o realizar trámites para iniciar un negocio 
propio.

Sí . . . . .  1  		  No . . . . .  0

Pase a E18

SECCION E. EMPLEO

E19. Si (nombre) hubiera encontrado un trabajo, ¿habría 
podido empezar a trabajar...

…la semana pasada? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   1

…esta o la próxima semana? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   2

No podría en este momento  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   0

E19a. ¿Por qué no podría empezar a trabajar en este 
momento?

Por alguna discapacidad o limitación que
le  impida de forma permanente trabajar  .  .  .  .  .  .  .    1

Por algún accidente, enfermedad o limitación                                                        
física .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    2

Por responsabilidades familiares o del
hogar (cuidar a otras personas o por trabajo
doméstico) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3

Por razones personales, como estudio o viaje .  .  .  .    4

Podría en otro momento .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    5

No desea o no necesita trabajar  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    6

E18. ¿Por qué no buscó trabajo en las últimas cuatro 
semanas?

Ya tiene trabajo o planea migrar al extranjero
a trabajar .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   1

Se cansó de buscar o no cree poder encontrar .  .  .  .   2

No le dan trabajo por edad, etnia, identidad
de género,  orientación sexual, condición de
salud u otro.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   3

No le dan trabajo por su nivel educativo o
por poca experiencia laboral  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   4

No hay trabajo en la zona .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   5

Sabe que en esta época del año no hay trabajo  .  .  .   6

Solo trabaja cuando se lo piden . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   7

Enfermedad o accidentes  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   8

Asiste a centro de enseñanza .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   9

Es jubilado(a) o pensionado(a)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   10

Por responsabilidades familiares o del hogar 
(cuidar a otras personas o por trabajo
doméstico) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   11

Por razones personales .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   12

Otras razones  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   13

E17. La semana pasada, ¿cuánto tiempo le dedicó a buscar  
trabajo para recibir un pago?

  ...continuación

Día Hrs Min Anotaciones

Lunes a 
Viernes

Sábado a 
Domingo

Pase a Sección F

Especifique

Observaciones

Pase a E16
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SECCIÓN F. PRODUCCIÓN DE AUTOCONSUMO EN LOS HOGARES 2022

¿La semana pasada, del lunes                     al domingo                     usted… ¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de lunes a viernes de 
la semana pasada?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de sábado a domingo 
de la semana pasada?

Actividades Código Hrs Min Anotaciones Hrs Min Anotaciones

F1

…cuidó o crió animales como gallinas, cerdos o llevó a 
pastar ovejas, cabras o vacas (no incluir mascotas), 
pescó o cazó animales como camarones, pianguas, 
aves u otros, para el consumo del hogar?

F3
…hizo alguna actividad en la huerta, parcela, lote o terreno 

como sembrar, cosechar, desyerbar, desgranar, tostar, 
pilar u otros para el consumo del hogar?

F4
…elaboró productos como conservas, natilla, quesos, 

jaleas, helados, chileras, panes u otros para consumo 
del hogar?

F5 …elaboró prendas de vestir para el hogar (pantalones, 
vestidos, camisas, cortinas u otras)?

F6 …elaboró accesorios, muebles, adornos, artesanías u 
otros para el uso del hogar?

F7
…hizo actividades de autoconstrucción o reparaciones 

mayores de su vivienda como alguna ampliación, 
remodelación u otras?

F8 …recolectó, acomodó, guardó leña u hongos, recogió o 
almacenó agua para el consumo del hogar?

Sí . . . . .  1                        No . . . . .  0
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SECCIÓN G. NECESIDADES PERSONALES 2022

¿La semana pasada, del lunes                     al domingo                     usted… ¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de lunes a viernes de 
la semana pasada?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de sábado a domingo 
de la semana pasada?

Actividades Código Hrs Min Anotaciones Hrs Min Anotaciones

G1 …cuánto tiempo dedicó a dormir?

G2 …cuánto tiempo dedicó a comer sus alimentos? 
(desayuno, almuerzo, meriendas o cena)

G3

…cuánto tiempo dedicó a sus cuidados personales y 
necesidades fisiológicas? (bañarse, lavarse los dientes, 
ir al baño, maquillarse, afeitarse, peinarse, cortarse el 
cabello u otros)

G4
…fue a cortarse o teñirse el cabello, arreglarse las uñas, 

darse masaje u otras, al salón de belleza, barbería o 
spa?

G5

…se tomó la presión, se hizo la glicemia, acudió a alguna 
consulta médica, rehabilitación o terapia, se realizó 
algún análisis de laboratorio u otros estudios médicos, 
como ultrasonidos, exámenes de sangre, radiografías, 
cirugías u otras? (incluya los tiempos de traslados)

G7 …se recuperó en cama de algún malestar o enfermedad?

Sí . . . . .  1                        No . . . . .  0
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SECCIÓN H. ACTIVIDADES EDUCATIVAS 2022

¿La semana pasada, del lunes                     al domingo                     usted… ¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de lunes a viernes de 
la semana pasada?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de sábado a domingo 
de la semana pasada?

Actividades Código Hrs Min Anotaciones Hrs Min Anotaciones

H1
…de manera exclusiva, recibió clases o lecciones 

presenciales en escuela, colegio, universidad, 
parauniversidad o instituto?

H1_1
…de manera exclusiva, recibió clases o lecciones 

virtuales de escuela, colegio, universidad, 
parauniversidad o instituto?

H2
…recibió algún curso presencial para mejorar su 

desempeño o desarrollo laboral, académico o 
personal? (fuera de jornada laboral)

H3
…llevó algún curso virtual o a distancia para desempeño 

y desarrollo laboral, académico o personal? (fuera de 
jornada laboral)

H4

…fuera de horario de clases, dedicó tiempo a otras 
actividades educativas como estudiar, realizar 
tareas, prácticas, realizó horas por alguna beca, 
horas estudiante o asistente, asistió a seminarios o 
conferencias?

H6

…se trasladó (ida y vuelta) a su centro educativo (escuela, 
colegio, universidad, instituto) para recibir clases u 
otra actividad educativa, para hacer tareas, trabajos o 
asistir a seminarios o conferencias?

Sí . . . . .  1                        No . . . . .  0
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SECCIÓN I. PREPARACIÓN Y SERVICIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 2022

¿La semana pasada, del lunes                     al domingo                     usted… ¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de lunes a viernes de 
la semana pasada?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de sábado a domingo 
de la semana pasada?

Actividades Código Hrs Min Anotaciones Hrs Min Anotaciones

I1
…preparó, cocinó o calentó el desayuno, almuerzo, 

merienda o cena para este hogar? (incluye preparación 
de alimentos para llevar al trabajo o centro educativo)

I3 …puso la mesa, sirvió los alimentos, guardó los sobrantes 
o limpió la mesa u otro lugar donde se comió?

I4
…lavó, secó o guardó trastos o limpió el lugar donde 

preparó los alimentos (cocina o fogón, fregadero u 
ordenar área de cocinar)?

I5
…se trasladó (ida y vuelta) para llevar comida (desayuno, 

almuerzo, merienda) a alguna persona del hogar a su 
trabajo, centro educativo u otro lugar?

Sí . . . . .  1                        No . . . . .  0
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SECCIÓN J. LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE LA VIVIENDA 2022

¿La semana pasada, del lunes                     al domingo                     usted… ¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de lunes a viernes de 
la semana pasada?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de sábado a domingo 
de la semana pasada?

Actividades Código Hrs Min Anotaciones Hrs Min Anotaciones

J1 …tendió camas, ordenó cuartos o recogió lo utilizado 
para dormir?

J2

…hizo la limpieza general dentro de la vivienda como 
barrer, limpiar pisos, acomodar, aspirar, sacudir 
paredes, puertas, ventanas, muebles, limpiar o lavar el 
área del baño  (lavatorio, inodoro, letrina, excusado, 
ducha o tina) u otras áreas u objetos?

J4
…hizo la limpieza general del exterior de la vivienda como 

limpiar o sacudir paredes o ventanas, barrer el patio, la 
cochera, el corredor, la acera o la calle?

J5 …realizó trabajos de jardinería dentro de la vivienda 
como cuidar las plantas, regarlas, podarlas u otros?

J6
…realizó trabajos de jardinería fuera de la vivienda como 

podar, sembrar, regar, cortar el zacate, recoger hojas 
u otros?

J8 …recogió, botó, quemó, enterró o sacó la basura?

J9

…recogió, almacenó o calentó agua para el uso del hogar, 
como por ejemplo para lavar trastos o bañarse? (esto 
incluye el proceso de traer agua al hogar de pozos, 
cisternas o ríos)

J10
…realizó actividades de cuidado para alguna mascota 

como alimentar, bañar,  adiestrar, pasear, limpiar el 
lugar donde duerme, visitas a la veterinaria u otros?

Sí . . . . .  1                        No . . . . .  0
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SECCIÓN K. CONSTRUCCIÓN Y REPARACIONES MENORES DE LA VIVIENDA Y VEHÍCULO 2022

¿La semana pasada, del lunes                     al domingo                     usted… ¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de lunes a viernes de 
la semana pasada?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de sábado a domingo 
de la semana pasada?

Actividades Código Hrs Min Anotaciones Hrs Min Anotaciones

K1
…supervisó o vigiló alguna reparación de fontanería, 

electricidad, de pintura o de cualquier otro tipo 
realizada en su vivienda?

K2

…hizo alguna reparación menor de la vivienda como 
pintar, arreglar desagües, tuberías, conexiones 
eléctricas o de internet, puertas, cambiar llavines, 
bombillos, vidrios u otra?

K3
…hizo alguna reparación o mantenimiento de algún 

vehículo del hogar como automóvil, moto, bicicleta u 
otro?

K4 …limpió o lavó algún vehículo del hogar como automóvil, 
moto, bicicleta u otro?

K5 …arregló algún electrodoméstico o equipo del hogar 
como cocina, computadora, radio, televisor u otro?

Sí . . . . .  1                        No . . . . .  0
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SECCIÓN L. LIMPIEZA Y CUIDADO DE ROPA Y CALZADO 2022

¿La semana pasada, del lunes                     al domingo                     usted… ¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de lunes a viernes de 
la semana pasada?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de sábado a domingo 
de la semana pasada?

Actividades Código Hrs Min Anotaciones Hrs Min Anotaciones

L1
…clasificó, lavó, tendió o secó la ropa del hogar? (Si usó 

la lavadora o secadora no considere el tiempo que 
funciona sola)

L2 …dobló o guardó la ropa del hogar?

L3 …planchó su ropa o la de alguna persona del hogar?

L4 …limpió o embetunó zapatos, lavó tenis, botas, sandalias 
u otro tipo de calzado del hogar?

L5 …hizo algún remiendo como ruedos, pegar botones, u 
otros?

Sí . . . . .  1                        No . . . . .  0
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SECCIÓN O. CUIDADO DE NIÑAS Y NIÑOS MENORES DE 12 AÑOS 2022

¿La semana pasada, del lunes                     al domingo                     usted… ¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de lunes a viernes de 
la semana pasada?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de sábado a domingo 
de la semana pasada?

Actividades Código Hrs Min Anotaciones Hrs Min Anotaciones

O1 …ayudó o dio de comer o beber a (nombres)? (incluye el 
tiempo de enseñar a comer)

O2
…bañó, vistió, peinó o arregló a (nombres)? (incluye 

el tiempo de cambiar el pañal, enseñar a vestirse, 
bañarse, ir al baño u otros)

O4 …acostó o ayudó a acostarse o levantarse a (nombres)?

O5
…de manera exclusiva, es decir, sin hacer ninguna otra 

actividad, jugó, contó cuentos, leyó, consoló o llamó la 
atención a (nombres)?

O6
…de manera exclusiva, es decir, sin hacer ninguna otra 

actividad, apoyó o ayudó a realizar las tareas escolares 
o prácticas de (nombres)? (incluye revisar la tarea)

O7 …estuvo pendiente de las tareas escolares de (nombres), 
mientras usted hacía otras cosas?

Sí . . . . .  1                        No . . . . .  0



12

2022

¿La semana pasada, del lunes                     al domingo                     usted… ¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de lunes a viernes de 
la semana pasada?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de sábado a domingo 
de la semana pasada?

Actividades Código Hrs Min Anotaciones Hrs Min Anotaciones

O9
…asistió a reuniones, festejos, eventos escolares u otras 

actividades realizadas por la guardería, kínder, escuela 
o centro de cuido al que asiste (nombres)?

O10
...preparó o dio medicinas, remedios caseros, hizo 

curaciones o dio terapias para curar o aliviar algún 
malestar, síntoma o enfermedad de (nombres)?

O11

...llevó o trasladó (ida y vuelta) a (nombres) a recibir 
atención médica, vacunas, terapias, a cortarse el 
cabello, peinarse u otras actividades de cuidado 
personal o a la guardería, kínder, escuela, clases extra, 
para reunirse con compañeros(as) u otros lugares?

O12 …estuvo pendiente de (nombres), si presentó algún 
síntoma, malestar o enfermedad durante la noche?

O13
…estuvo pendiente de (nombres) mientras usted hacía 

otras cosas? (excluya la supervisión de tareas escolares 
y enfermedades)

  ...continuación

Sí . . . . .  1                        No . . . . .  0

SECCIÓN O. CUIDADO DE NIÑAS Y NIÑOS MENORES DE 12 AÑOS
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2022

¿La semana pasada, del lunes                     al domingo                     usted… ¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de lunes a viernes de 
la semana pasada?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de sábado a domingo 
de la semana pasada?

Actividades Código Hrs Min Anotaciones Hrs Min Anotaciones

P1

…por motivos de salud, accidente u otras razones, apoyó 
o ayudó a arreglarse, bañarse o vestirse a (nombres)? 
(incluye ayudar a ir al baño, cortar el cabello, las uñas 
u otro)

P3
…de manera exclusiva, es decir, sin hacer ninguna otra 

actividad, usted leyó, llamó la atención o dio apoyo 
emocional a (nombres)?

P4
…de manera exclusiva, es decir, sin hacer ninguna otra 

actividad, usted apoyó o ayudó a realizar actividades 
educativas de (nombres)? (incluye revisar la tarea)

P5 …estuvo pendiente de actividades educativas de 
(nombres) mientras usted hacía otras cosas?

P7
…asistió a reuniones, festejos, eventos u otras actividades 

realizadas por el centro educativo al que asiste 
(nombres)?

P11
…apoyó o asesoró en el uso de la computadora, celular, 

internet o actividades relacionadas con el uso de 
tecnologías de la información?

Sí . . . . .  1                        No . . . . .  0

SECCIÓN P. CUIDADO Y APOYO A PERSONAS DEL HOGAR DE 12 AÑOS A 64 AÑOS  (QUE NO SEAN TOTALMENTE DEPENDIENTES)
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2022

¿La semana pasada, del lunes                     al domingo                     usted… ¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de lunes a viernes de 
la semana pasada?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de sábado a domingo 
de la semana pasada?

Actividades Código Hrs Min Anotaciones Hrs Min Anotaciones

P8
…preparó o dio medicinas, remedios caseros, hizo 

curaciones o dio terapias para curar o aliviar algún 
malestar, síntoma o enfermedad de (nombres)?

P9

...llevó o trasladó (ida y vuelta) a (nombres) a recibir 
atención médica, vacunas, terapias, al colegio, 
universidad, trabajo, clases extra, cursos, a reunirse 
con compañeros(as) o a otras actividades de cuidado 
personal como cortarse el cabello, peinarse, hacerse 
manicure, pedicure, maquillarse u otros lugares?

P10  …estuvo pendiente de (nombres) si presentó algún 
síntoma, malestar o enfermedad durante la noche?

  ...continuación

Sí . . . . .  1                        No . . . . .  0

SECCIÓN P. CUIDADO Y APOYO A PERSONAS DEL HOGAR DE 12 AÑOS A 64 AÑOS  (QUE NO SEAN TOTALMENTE DEPENDIENTES)
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2022

¿La semana pasada, del lunes                     al domingo                     usted… ¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de lunes a viernes de 
la semana pasada?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de sábado a domingo 
de la semana pasada?

Actividades Código Hrs Min Anotaciones Hrs Min Anotaciones

V_1
…apoyó o ayudó a arreglarse, bañarse o vestirse a 

(nombres)? (incluye ayudar a ir al baño, cortar el 
cabello, las uñas u otros)

V_2
…apoyó o asesoró a (nombres) en el uso de la computadora, 

celular, internet o actividades relacionadas con el uso 
de tecnologías de la información?

V_3
…preparó o dio medicinas, remedios caseros, hizo 

curaciones o dio terapias para curar o aliviar algún 
malestar, síntoma o enfermedad de (nombres)?

V_4

...llevó o trasladó (ida y vuelta) a (nombres) a recibir 
atención médica, vacunas, terapias, trabajo, centro de 
cuido, estudio u otras actividades de cuidado personal 
como cortarse el cabello, hacerse manicure, pedicure 
u otros lugares?

V_5 …estuvo pendiente de (nombres) si presentó algún 
síntoma, malestar o enfermedad durante la noche?

V_6 …estuvo pendiente de (nombres) mientras usted hacía 
otras cosas?

SECCIÓN V. CUIDADO Y APOYO A PERSONAS DEL HOGAR DE 65 AÑOS Y MÁS  (QUE NO SEAN TOTALMENTE DEPENDIENTES)

Sí . . . . .  1                        No . . . . .  0
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2022

¿La semana pasada, del lunes                     al domingo                     usted… ¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de lunes a viernes de 
la semana pasada?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de sábado a domingo 
de la semana pasada?

Actividades Código Hrs Min Anotaciones Hrs Min Anotaciones

T1
…preparó o cocinó alguna comida por separado para 

(nombres)? (no lo incluya si lo preparó junto con la 
comida de todo el hogar)

T2 …apoyó o ayudó a (nombres) a comer, asearse, bañarse, 
vestirse o ir al baño?

T4 …leyó, consoló, escuchó, conversó o llamó la atención a 
(nombres)?

T5
…tendió la cama o limpió la habitación de (nombres)? 

(no la incluya si lo hizo como parte de la limpieza de 
toda la vivienda)

T6 …lavó o planchó por separado la ropa de (nombres)? (no 
incluya si lo hace con la ropa de todo el hogar)

T8
…de manera exclusiva, es decir, sin hacer ninguna otra 

actividad, apoyó o ayudó a realizar tareas o actividades 
educativas de (nombres)? 

T9
…preparó o dio medicinas, remedios caseros, hizo 

curaciones o dio terapias para curar o aliviar algún 
malestar, síntoma o enfermedad de (nombres)?

SECCIÓN T. CUIDADOS DE PERSONAS INTEGRANTES DEL HOGAR TOTALMENTE DEPENDIENTES DE 12 AÑOS Y MAS

Sí . . . . .  1                        No . . . . .  0
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2022

¿La semana pasada, del lunes                     al domingo                     usted… ¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de lunes a viernes de 
la semana pasada?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de sábado a domingo 
de la semana pasada?

Actividades Código Hrs Min Anotaciones Hrs Min Anotaciones

T10

...llevó o trasladó (ida y vuelta) a (nombres) a recibir 
atención médica, vacunas, terapias, trabajo, centro de 
cuido, estudio u otras actividades de cuidado personal 
como cortarse el cabello, hacerse manicure, pedicure 
u otros lugares?

T11 …estuvo pendiente de (nombres) si presentó algún 
síntoma, malestar o enfermedad durante la noche?

T12 …estuvo pendiente de (nombres) mientras usted hacía 
otras cosas?

  ...continuación

Sí . . . . .  1                        No . . . . .  0

SECCIÓN T. CUIDADOS DE PERSONAS INTEGRANTES DEL HOGAR TOTALMENTE DEPENDIENTES DE 12 AÑOS Y MAS
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SECCIÓN M. COMPRAS DEL HOGAR 2022

¿La semana pasada, del lunes                     al domingo                     usted… ¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de lunes a viernes de 
la semana pasada?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de sábado a domingo 
de la semana pasada?

Actividades Código Hrs Min Anotaciones Hrs Min Anotaciones

M1

…buscó o realizó compras en supermercados, pulperías, 
ferias del agricultor, librerías, farmacias o hizo 
mandados para el hogar? (incluye el tiempo de 
traslado)

M2
…buscó o compró repuestos o artículos para el hogar 

como electrodomésticos, ropa, trastos, zapatos o 
muebles? (incluye el tiempo de traslado)

M3 …buscó o compró bienes como vehículo, terreno, lote o 
vivienda? (incluye el tiempo de traslado)

M4
…llevó a lavar o arreglar el vehículo, muebles, 

electrodomésticos o equipo, llevó a lavar o planchar 
ropa u otros? 

M5
…buscó o compró algún servicio de salud (sacó citas, 

retiró medicamentos), educativo, administrativo, 
personal u otro?

Sí . . . . .  1                        No . . . . .  0
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SECCIÓN N. GERENCIA Y ADMINISTRACIÓN DEL HOGAR 2022

¿La semana pasada, del lunes                     al domingo                     usted… ¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de lunes a viernes de 
la semana pasada?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de sábado a domingo 
de la semana pasada?

Actividades Código Hrs Min Anotaciones Hrs Min Anotaciones

N1
…organizó, dirigió o supervisó los quehaceres cotidianos 

del hogar? (como el qué comer, el lavado de la ropa, la 
limpieza y seguridad de la vivienda u otros)

N2
…llevó o sacó las cuentas de los gastos e ingresos del 

hogar, así como de la distribución del dinero o buscó 
u ordenó documentos?

N3 …recibió alguna entrega de servicios a domicilio como el 
gas, cobradores u otro tipo?

N4

…realizó trámites para usted o alguna persona del 
hogar para obtener algún permiso o servicio como 
cédula, licencia, certificados, pasaporte, servicios de 
la vivienda (agua, electricidad, teléfono u otros) o 
hizo algún trámite o cobro de subsidios de programas 
sociales como Avancemos, Fonabe, Atención Integral a 
Mujeres, Puente al Desarrollo, pensiones alimenticias, 
jubilaciones u otros?

N5

...pagó algún tipo de servicio como el agua, electricidad, 
teléfono, internet, matrículas o mensualidad de 
centros de estudios, impuestos,  recibos municipales, 
seguros, televisión por cable u otros similares? (incluye 
si lo hizo por internet)

Sí . . . . .  1                        No . . . . .  0



20

SECCIÓN S. TIEMPO LIBRE 2022

¿La semana pasada, del lunes                     al domingo                     usted… ¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de lunes a viernes de 
la semana pasada?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de sábado a domingo 
de la semana pasada?

Actividades Código Hrs Min Anotaciones Hrs Min Anotaciones

USO DE MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACIÓN

S1

…de manera exclusiva, es decir, sin hacer ninguna otra 
actividad, vio películas, series, documentales, noticias, 
novelas u otros por televisión, tableta u otro medio?

S2
…de manera exclusiva, es decir, sin hacer ninguna otra 

actividad, escuchó música, noticias o algún programa 
por radio, celular, iPad, tableta u otros?

S3

…de manera exclusiva, es decir, sin hacer ninguna otra 
actividad, revisó el correo electrónico, consultó redes 
sociales, habló por teléfono o chateó? (WhatsApp, 
Facebook, Skype u otras)

S4

…de manera exclusiva, es decir, sin hacer ninguna 
otra actividad, consultó información por internet o 
leyó algún libro, revista, periódico u otro material 
digital o impreso, que NO fuera por trabajo o estudio? 
(documentos, libros, artículos u otros)

CONVIVENCIA FAMILIAR, SOCIAL Y PARTICIPACIÓN CIUDADANA

S6
…de manera exclusiva, es decir, sin realizar ninguna 

otra actividad, conversó cara a cara con las personas 
del hogar para hablar de las actividades diarias?

S7

…visitó o atendió a familiares, amistades, compartió con 
ellos en lugares como restaurantes, sodas, bares o cafés; 
asistió u organizó actividades de cumpleaños, bodas, 
rezos, bautizos, funerales, graduaciones u otras?

Sí . . . . .  1                        No . . . . .  0
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2022

¿La semana pasada, del lunes                     al domingo                     usted… ¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de lunes a 
viernes de la semana pasada?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de sábado a 
domingo de la semana pasada?

Actividades Código Hrs Min Anotaciones Hrs Min Anotaciones

S8
…meditó, oró o rezó, leyó la biblia, fue a misa o culto religioso, asistió 

a retiros espirituales, asistió a seminarios o cursos bíblicos, a 
conferencias religiosas u otras actividades similares?

S9
…participó en celebraciones organizadas por la comunidad como fiestas 

patronales, turnos, topes, conciertos o bailes (desfiles, marchas u otras) 
o asistió a celebraciones cívicas o políticas? (no incluye si es por trabajo)

PARTICIPACIÓN EN JUEGOS, AFICIONES Y VISITA A
LUGARES DE ENTRETENIMIENTO

S11

…llevó algún curso o realizó alguna actividad artística como danza, canto, 
teatro, poesía, pintura, tocó algún instrumento musical o algún curso 
o actividad de manualidades, baile, repostería, jardinería u otro tipo 
por afición? (no incluir si es por trabajo o estudio)

S12

…de manera exclusiva, es decir, sin hacer ninguna otra actividad, jugó 
juegos de mesa, de video, hizo rompecabezas o coleccionó artículos 
como discos, cómics, miniaturas, autógrafos, estampas, sellos, 
monedas u otros objetos?

S15
…visitó parques, cines, ferias (del libro, de autos,  de casas, de artesanía u 

otras), estadios, museos,  conciertos u otros lugares de entretenimiento 
o  espacios culturales?

PRÁCTICA DE DEPORTES Y EJERCICIO FÍSICO

S16
…practicó algún deporte, zumba, hizo yoga, ejercicio físico o fue al 

gimnasio?

OCIO PASIVO

S17 …descansó sin hacer ninguna otra actividad?

  ...continuación

Sí . . . . .  1                        No . . . . .  0

SECCIÓN S. TIEMPO LIBRE
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2022

¿La semana pasada, del lunes                     al domingo                     usted… ¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de lunes a viernes de 
la semana pasada?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de sábado a domingo 
de la semana pasada?

Actividades Código Hrs Min Anotaciones Hrs Min Anotaciones

Q1 …de forma voluntaria y gratuita, preparó, cocinó, 
calentó, sirvió o llevó comidas a otro hogar?

Q2

…de forma voluntaria y gratuita, hizo la limpieza general 
de la vivienda de otro hogar, como barrer, limpiar pisos, 
sacudir paredes, puertas, ventanas, muebles, patios, 
cocheras, vehículos o recogió, almacenó o calentó agua 
para el consumo de otro hogar?

Q4
…de forma voluntaria y gratuita, lavó, planchó, 

acomodó, dobló ropa o se encargó del cuidado del 
calzado para otro hogar?

Q5

…de forma voluntaria y gratuita, hizo alguna 
reparación menor para otro hogar como pintar, 
arreglar desagües, tuberías, conexiones eléctricas o de 
internet, puertas, cambiar llavines, bombillos, vidrios 
u otras?

Q6 …de forma voluntaria y gratuita, reparó o lavó algún 
vehículo de otro hogar como automóvil, moto u otro?

Q7

…de forma remunerada y gratuita, apoyó o ayudó a 
comer, asearse, arreglarse o bañarse, preparó o dio 
medicinas, hizo curaciones, dio terapias, ayudó a aliviar 
algún malestar, leyó, consoló, ayudó en actividades 
educativas u otras similares para alguna persona de 0 
a 11 años de otro hogar? 

Sí . . . . .  1                        No . . . . .  0

SECCIÓN Q. SERVICIO DE APOYO A OTROS HOGARES DE MANERA VOLUNTARIA
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2022

¿La semana pasada, del lunes                     al domingo                     usted… ¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de lunes a 
viernes de la semana pasada?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de sábado a 
domingo de la semana pasada?

Actividades Código Hrs Min Anotaciones Hrs Min Anotaciones

Q8

…de forma voluntaria y gratuita, apoyó o ayudó a comer, asearse, 
arreglarse o bañarse, preparó o dio medicinas, hizo curaciones, 
dio terapias, ayudó a aliviar algún malestar, leyó, consoló, ayudó 
en actividades educativas u otras actividades similares, para 
alguna persona de 12 a 64 años de otro hogar?

Q9

…de forma voluntaria y gratuita, apoyó o ayudó a comer, asearse, 
arreglarse o bañarse, preparó o dio medicinas, hizo curaciones, 
dio terapias, ayudó a aliviar algún malestar, leyó, consoló, ayudó 
en actividades educativas u otras actividades similares, para 
alguna persona totalmente dependiente de otro hogar?

Q10

…de forma voluntaria y gratuita, apoyó o ayudó a comer, asearse, 
arreglarse o bañarse, preparó o dio medicinas, hizo curaciones, 
dio terapias, ayudó a aliviar algún malestar, leyó, consoló, ayudó 
en actividades educativas u otras actividades similares, para 
alguna persona de 65 años y más de otro hogar?

Q14
…de forma voluntaria y gratuita, llevó o trasladó (ida y vuelta) a 

un centro educativo, de salud, salón de belleza, barbería o lugares 
similares a alguna persona de otro hogar?

Q15

…de forma voluntaria y gratuita, hizo compras, buscó algún 
servicio, pagó recibos, realizó trámites, llevó a reparar algún 
electrodoméstico, equipo o vehículo para alguna persona de otro 
hogar?

Q16
…Tde forma voluntaria y gratuita, estuvo pendiente de alguna 

persona de otro hogar, mientras se encontraba haciendo otra 
cosa?

	

  ...continuación

Sí . . . . .  1                        No . . . . .  0

SECCIÓN Q. SERVICIO DE APOYO A OTROS HOGARES DE MANERA VOLUNTARIA
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SECCIÓN R. TRABAJO VOLUNTARIO 2022

¿La semana pasada, del lunes                     al domingo                     usted… ¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de lunes a viernes de 
la semana pasada?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de sábado a domingo 
de la semana pasada?

Actividades Código Hrs Min Anotaciones Hrs Min Anotaciones

R1

…de manera voluntaria y gratuita, ayudó o participó 
en la comunidad, en la construcción, reparación 
o limpieza de calles, escuelas o en la preparación 
de alimentos y bebidas para alguna celebración o 
actividad de comunidad?

R2
…de manera voluntaria y gratuita, participó en 

actividades organizadas por la comunidad para ayudar 
directamente a familias o personas?

R3

…de manera voluntaria y gratuita, participó en 
alguna organización o institución como la Cruz Roja, 
bomberos, organizaciones cívicas, de profesionales, 
sociales, partidos políticos, asociación de desarrollo u 
otras?

R4

…de manera voluntaria y gratuita, colaboró en misas, 
cultos, rezos, oraciones, obras de evangelización, 
catecismo, vigilias, pastoral, organización de retiros, 
charlas, llevando la comunión a personas enfermas o 
adultas mayores?

Sí . . . . .  1                        No . . . . .  0
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2022

¿La semana pasada, del lunes                         al domingo                           
(nombre), además de las actividades antes mencionadas, realizó 
alguna otra actividad?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de lunes a viernes de 
la semana pasada?

¿Cuánto tiempo le dedicó a esta actividad de sábado a domingo 
de la semana pasada?

Actividades Código Hrs Min Anotaciones Hrs Min Anotaciones

U1

Nombre de la actividad 

U2

Nombre de la actividad 

U3

Nombre de la actividad 

SECCIÓN U. OTRAS ACTIVIDADES NO CONTEMPLADAS

PERSONAL ENTREVISTADOR: Indague si durante la semana pasada la persona informante realizó otras actividades no incluidas en las secciones anteriores, en caso de indicar que no, finalice el cuestionario.

Sí . . . . .  1                                                                                   No . . . . .  0Anote el nombre de máximo tres actividades
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OBSERVACIONES 2022
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OBSERVACIONES 2022
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OBSERVACIONES 2022


