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SECCIÓN M.  COVID-19

Solo para vivienda

Preguntas por hogar (solo para la línea 01)

Nº de línea

Nombre __________________

     Edad Sexo Autoinformante  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	 O1
Otro informante del hogar . .  .  .  .  .  .  	 O2
Informante otro hogar misma vivienda O3
Informante otra vivienda  .  .  .  .  .  .  .  	 O4

Hombre . . O1

Mujer . . .  O2

      Estructura                       Parte                   Cuestionario                   HogarUPM

Nº de línea

A continuación, le haré algunas preguntas respecto a la situación actual de los miembros de su hogar a raíz de la emergencia sanitaria.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA Y CENSOS

Encuesta Nacional de Hogares 2021
(Enaho)

SECCIÓN M. COVID-19
La confidencialidad de la información que suministre, está garantizada por el Artículo 20 de la Ley N°9694 de 2019 del Sistema de Estadística Nacional.

M1. ¿El servicio de Internet con el que cuenta esta vivienda es  
       subsidiado por el Programa de Hogares Conectados?   

       Sí . . . . .  O1    	                            No . . . . . O0

M2. ¿Durante este año en el hogar…

         ...se ha tenido dificultades económicas para afrontar el 
   pago de servicios básicos (agua, electricidad, Internet  
   u otros)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O1      
…se ha tenido dificultades económicas para afrontar el    
   gasto en alimentos o productos básicos?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2      
…se ha dejado de realizar el pago de alquiler,
    hipoteca?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3      
Ninguna de las anteriores  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O0      

Solo para personas ocupadas (C1=1 o C2=2)

Preguntas para personas de 15 años o más

M4. ¿(Nombre) en su empleo principal está realizando  
         teletrabajo?

          Sí . . . . .  O1                   No . . . . . O0

M6. ¿Cuántos días realizó teletrabajo la semana pasada?       
       

         Días ______         		     No sabe . . . . . O9

M3. ¿(Nombre) durante este año…

...le han realizado citas médicas por medios virtuales 
   o por teléfono (médicos, nutricionista, psicólogo)? .  . O1      
…le han suspendido, postergado citas o exámenes
   médicos?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2      
…se ha enfermado menos (no ha sufrido de virus   
   estomacales, gripe, entre otros)?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3      
...ha sufrido problemas de estrés, preocupaciones o  
   ansiedad?  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O4

Ninguna de las anteriores  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O0     

pase a M7

Solo para M7=1

M8. ¿Normalmente cuántos días al mes recibe clases  
          presenciales?
        

            Días _______      		    No sabe . . . . . O99     

Solo para códigos del 02 al 08 en Preg. A13

M7. ¿Las clases que (Nombre) recibe en la escuela, colegio o  
       universidad son… (puede marcar más de una opción)	               

…presenciales?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1      
…virtuales CON interacción con el/la profesor(a)? 
   (en tiempo real)?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2      
…virtuales SIN interacción con el/la profesor(a)?  .  .  .  .  .  O3      
...lecciones o clases por televisión?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4      
...mediante materiales de trabajo para el hogar
  (guías de trabajo autónomo (GTA) y/o  tareas para 
  el hogar)?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O5      

Solo para M7=1

M9. Cuando recibe clases presenciales, ¿normalmente cuántas  
       horas al día asiste?
         

         Horas ______       		    No sabe . . . . . O99     

M5. ¿El motivo por el que (Nombre) empezó a realizar 
   teletrabajo en su empleo principal se debe a la 
        emergencia sanitaria?

         Sí . . . . .  O1    		              No . . . . . O0
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Solo para M7=2 ó 3

M12. ¿El servicio de Internet que utiliza para recibir clases 
              virtuales es el adecuado (permite escuchar e interactuar
   en la clase sin interrupciones, conectarse a las 
          plataformas virtuales, entre otros)?

           Sí . . . . .  O1       	                     No . . . . . O0     

Solo para M7= 2 ó 3

M13. ¿Cuál o cuáles plataformas utiliza usualmente para  

          recibir clases virtuales?  __________________

           __________________________________

           __________________________________

  
          

M14. ¿(Nombre) cuál dispositivo utiliza principalmente para  
         recibir clases virtuales…

          ...computadora? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O1

          ...celular?  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2

          ...tableta?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3

          ...Otro_______________________     O8

(especifique)

M16. ¿Ese dispositivo solo lo utiliza (nombre)?

          Sí . . . . .  O1       		     No . . . . . O0     

Solo para códigos 2,3, 4 ó 7 en preg.A13

Solo para personas de 5 a 24 años que no asisten a 
educación formal (A13 con códigos 0, 8 y 9)

M20. ¿El motivo por el (Nombre) no asiste a la educación 
            formal está relacionado con la pandemia de la COVID-19?

         

           Sí . . . . .  O1        			    No . . . . . O0     

M17. ¿Alguna persona se encarga principalmente de brindar 
   acompañamiento a (Nombre) en las actividades      
          educativas (tareas, hacer las guías, entre otros)?

           Si, un miembro del hogar .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1

           Si, un miembro de otro hogar  .  .  .  .  .  .  .  .  O2

           Nadie se encarga .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O3

           Otro_____________________   O8
(especifique)

M19. ¿Qué relación de parentesco tiene con (nombre)?

         Madre . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1

         Padre  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2

         Hermana .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3

         Hermano .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4

         Abuela  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O5

         Abuelo .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O6

         Otro familiar Mujer________________   O7
                                                       (especif ique)

        Otro familiar Hombre_______________   O8
                                                       (especif ique)

        Otro NO familiar Mujer .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O9

        Otro NO familiar hombre  . . . . . . . . . . . . . . . . . . O10

        No sabe  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O99

M18. ¿Cuál miembro del hogar se encarga de dar 
   acompañamiento a (Nombre) en las actividades
           educativas?

            Anote el número línea___________________

Solo para M7=2 ó 3

M11. Cuando recibe clases virtuales, ¿normalmente cuántas  
          horas al día asiste?

           Horas ______    		       No sabe . . . . . O99     

Observaciones:

Solo para M7=2 ó 3

M10. ¿Normalmente cuántos días al mes recibe clases 
           virtuales?

           Días _______   		      No sabe . . . . . O99     

M15. ¿Ese dispositivo que utiliza es propio?

          Sí . . . . .  O1    		       No . . . . . O0     

Pasar a 
siguiente 

persona del 
cuestionario 

Individual 


