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SECCION V - CARACTERISTICAS
DE LA VIVIENDA

SECCION VI - IDENTIFICACION
DEL HOGAR

(Para ser completado por el informante adecuado)

1. ¢Cudl es el tipo de vivienda?

a) Casa independiente .....ccccucveerrrisnennns 1
b) Apartamento......ccuceerceenssneninenisennnns 2
c) Pieza en cuarteria.......coueremerienisieninns 3

2. ¢Cual es la forma de tenencia de la
vivienda?

a) Propia en terreno propio........ueweeeinns 1
b) Propia en terreno del Estado ............. 2
c) Propia en terreno de terceros... .3
d) Alquilada......ccevceemerinrrerr e 4
e) Cedida o prestada.....c.cceererrens veererans 5
L) O 10T 6

3. ¢Cual es el material predominante
de las paredes de esta vivienda?

4. ;Cual es el material predominante
del techo de la vivienda?

F=) @70 g Tor (-1 (o TR 1
¢ 7 Lo 2
c) Asbesto - cemento.....ccccrvecceeeriiiinnnns 3
d) Yagua / €ana .....cceeeeemrnemnnnnnsssnnnnnnns 4
1) 1L (o T 5

5. ¢Cual es el material predominante
del piso de la vivienda?

F= ) JO2=T 1 4=T01 (o . U S 1
b) MOS@ICO....curirnrirnrererrerssama e B 2
c) Granito, marmol, ceramicad........coqsevuss 3

Léale al informante: Un hogar es la persona sola
0 grupo de personas que comparten los gastos
de alimentacion y viven bajo el mismo techo.

7. ¢Cuantos hogares hay en esta
vivienda?

1 2 3 4 5

6 0 mas

13. ¢Cual es el tratamiento que le dan
en el hogar al agua para beber?

a) Hervira ....cooceeeencininesss s 1
b) Agregar Cloro......uuuvmernsseeerissssennnssnns 2
c) Colar con UN Pafio.....eeessseessessssenssns 3

d) Utiliza filtro de agua...

SECCION VII - SERVICIOS
BASICOS

14. ;Cudl es el tipo de alumbrado que
utilizan en este hogar?

a) Energia del tendido eléctrico (EDES) 1
b) Energia de planta propia......cccceeeesuaee 2
c) Lampara de gas propano o kerosén .. 3
d) Velas .....oooiiiiiie e

e) Paneles solares

8. ¢De donde proviene el agua para
uso doméstico (limpiar, lavar, bafarse,
etc.) que se utiliza en este hogar?

a) Del acueducto dentro de la casa........ 1
b) Del acueducto, en el patio de la casa 2

d) De manantial, rio 0 arroyo....... ..ccceeuu 4

€) De lluvia...coceerriscrrrnsrseee e fon 5

L D= oo 720 6

g) De camién tanque (camion repartidor)...x7

) 1 1o T S 8
B j\ ) I

9. ¢Cuantos dias a la semana recibe el
agua para usordoméstico?

Anete la ¢antidad/de dias:

10.(¢ Cuantos dias a la semana se le
termina.el agua almacenada en galones,
tanques, tinacos, cubetas, cisterna, etc?

Anote la cantidad de dias:

15. En lasgiltimas dos semanas,
jcuantas horas en promedio ha
recibido su hogar de luz al dia?

Anote las haras al dia :

16. §€o6mo se elimina la basura en este
hogar?

a) La recoge el ayuntamiento...........cc.... 1
b) La recoge una empresa privada ........ 2
C) La qUeMaN ...ccceeererirr e 3

d) La tiran en el patio, solar o canada.... 4

17. ¢Qué servicio sanitario utilizan en
este hogar?

E=) TR [aToTo o]y o J 1
b) Letrina con bacineta........ccvveenieennnas 2
c) Letrina sin bacineta......cccccccvnviiienenne 3
d) NO tiene...ovverrirrr s 4

6. ¢Cuantos aposentos o dormitorios
destinados exclusivamente para dormir
tiene esta vivienda?

Anote la cantidad de aposentos:

11. ¢De dénde obtiene el agua que el
hogar utiliza para beber?

a) Agua de botelldn (comprada sellada)... 1
b) A granel (camioncito repartidor).......... 2
c) Del acueducto, dentro de la casa....... 3
d) Del acueducto, en el patio de la casa 4
e) Del acueducto, de una llave publica.... 5
f) De manantial, rio 0 arroyo.......cccvvuuennee 6
g) De lluvia ...

h) D€ POZO...iiircerrrrrnerressssers s
i) De camion tanque (camion cisterna)... 9

12. ¢Le dan en el hogar algin
tratamiento al agua para beber antes de

consumirla?
(como hervirla, agregar cloro, etc.)

18. ¢Comparte este hogar su servicio
sanitario?

19. ¢Cuadl es la principal fuente de
combustible utilizada para cocinar en
este hogar?

a) Gas propano

b) CarbOn/lefa......ueeeermmerrssssenrisssnrennenas

c) Electricidad......cccuevrrinerinneennsiesnnennnens 3
d) NO COCING ..evvrreerr e 4
(=) 11 J 5

20. ¢De cuantas libras es el tanque de
gas que se utiliza en este hogar?

a) Menos de 25 libras......ccceeerevrrsinnennnes 1
b) De 25 libras a menos de 50 libras...... 2
c) De 50 libras y Mas.....ccccvrecrenrsssneennns 3
d) NO tiene....cevvrrrcer e 4




SECCION VIII - OTROS

21. En este hogar se cuenta con:

(en funcionamiento)

LR il il il it el il il it it el bt bk T o

—

22. ;Como calificaria usted la situacion
econémica del hogar en relacion a los

siguientes gastos?

2

c

2

L
8 58
§i8isi 8
Siei3§
Dinero disponible "g 2 @i 9
para: Eigis 2
a) Alimentos es: 11213199
b) Vivienda es: 112413199
c) Vestuario es: 1:2:31:99
d) Transporte es: 112413199
e) Salud es: 1:2:31:99
f) Educacion es: 1i243i{99
g) Serviciode Internetes: { 1 { 2 | 3 {99

23. En los ultimos 3 meses por falta de

dinero o recursos:

Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria (ELCSA) i si ENO

A) ; Alguna vez usted se preocupd
porque los alimentos se acabaran
en el hogar?

B) ¢Alguna vez en su hogar se
quedaron sin alimentos?

C) ¢Alguna vez en su hoga
dejaron de tener una alimentacion
saludable?

D) ¢;Alguna vez usted o algt'Jn'
adulto en su hogar tuvo una
alimentacion basada en poca
variedad de alimentos?

E) (Alguna vez usted o algin i
adulto en su hogar dej6 de !
desayunar, comer o cenar? i

1

F) ¢Alguna vez usted o algin i
adulto en su hogar comié menos i
1
1
1
1

=

de lo que debia comer?

G) ¢Alguna vez usted o algun
adulto en su hogar sintié6 hambre
pero no comié?

H) ¢Alguna vez usted o algl'Jni
adulto en su hogar solo comié§
una vez al dia o dejo de comer%
durante todo un dia? :

1) ¢/Alguna vez un _menor de
afos en su hogar dejé de te

J) ¢Alguna vez un_m :
18 afios en su hogar tuvo una:

M) ;Alguna vez tuvieron que'
disminuir la cantidad servida en
las comidas de algun menor de
18 afios en su hogar?

N) ¢Alguna vez un menor de 18

afnos en su hogar sinti6 hambre
pero no comié?

una vez al dia o dej6 de comer
durante todo un dia?

Continte en la PREGUNTA 24 en la
tercera columna de esta pagina.

24. ;Recibe este hogar alguno de los
siguientes subsidios?

Si | No
a) Tarjeta de solidaridad/ 112
Comer es Primero (CeP)
b) Incentivo a la Asistencia 12
Escolar (ILAE)
c) Bono Escolar Estudiando 192
Progreso (BEEP)
d) BonoLuz 1:2
e) BonoGas Hogar 12
f) Incentivo a la Educacion 112
Superior (IES)
g) Programa de Incentivo a la 12
Policia Preventiva (PIPP)
h) Programa Incentivo a los
Alistados en la Marina de Guerra i 1 | 2
(PIAMG)
i) Programa de Proteccion a
la Vejez en Extrema Pobrezai 1 2
(PROVEE) del CONAPE
j) Subsidio porﬁWad 112
1:2
1:2

sted que se encuentra este hogar:

%En qué clase social considera
u

e) No sabe
f) No contesta




SECCION IX - CONDICIONES
MEDIOAMBIENTALES

SECCION X - SEGURIDAD
CIUDADANA

26. ¢Qué tan cerca esta su vivienda
de...

29. ;Qué tan seguros se sienten los
miembros de este hogar caminando en

£ el area en donde viven?
X
g a) MUy SegQUIO....eeiercerressrn e
EIG D) SEQUIO..eeeereeeetreeerees e seess e eeaneees
<iElE
g o £ e €) POCO SEQUIO ..cereererese e
X
g E c 2 d) Nada Seguro......cuveesinsecssensecsennnnns
BiNITio | €) Nocontesta ..ncsrnescsisnesesesesans
b2l
= 00i= 30. En el ultimo afo, ha experimentado
a) rio? 112:3:4 usted o algiin miembro de su hogar
b) arroyo? 2i3ig alguna de las siguientes 5|tuaicm|.1es:l
(Si los eventos ocurrieron en el mismo !
c) cafiada? 112134 suceso, colocar la letra correspondiente + Si
al lado de cada evento.) !
d) laguna? 1121314 |ommmmemmmmmemeceocccccceceeee *
e) corriente de agua? 1i2i3i4 | A) ¢Alguien entr6 a su casa ;
f) costa marina? P sin permiso y robd o intentd !
? i
g) zona de derrumbe? 1i12:3:4 robar algo? ! 1
e o ) . :
h) deslizamiento de tierra? : 1 :2: 3 i 4 B) ;Alguien le rob6 algo !
i) cauce de rio seco 04 4 i, g1y (no en su casa): vehiculo, !
desviado? '
motocicletas, magquinaria, i
bicicletas, mercancia de su i 1
27. ¢Qué tan cerca c tienda, animales o cultivos, |
esta su vivienda de las £ !
siguientes fuentes de - etc.? i
contaminacién? § --------------------------------- $o--
£ i C) ¢Alguien destruy6 o hizo }
% a5 e dafo a su casa, negocio, finca i
o ELI®©X . L,
Sl ﬁ u otra propiedad, o la de algun ! 1
[2] ]
e S o | otro miembro de su hogar? !
i 0i® 1
=R e Ria N1 ?' H
a) Cariada con basura 0i1:2:3:4 D) ¢Usted o algtn miembro de : e
agua contaminada su hogar fue asaltado co| !
b) Pocilga o granja 1 3i4 sin arma blanca dentro o fuera J
¢) Humo o gases de fabrica, | 12 3 i 4 de su casa (sin incluir armas™ 1
taller o planta eléctrica de fuego)? |
d) Ruidos de fabrica, planta: 1 :2 i3 : 4 ¥
eléctrica, taller o colmado i
e) Desechos de fabrica,;1:2:3:4 :
taller, clinica, etc :
f) Humo o gases de:1:2:3:4 ;
aeropuerto, helipuerto o :
aerédromo :
g) Ruidos de aeropuerto, i 1 |2 usted o algtn miembro i
helipuerto o aerédromo H de’su hogar le han disparado, !
h) Vertedero/ basurero '3 v secuestrado o ha sido herido :
i) Gasolinera o planta : : por una bomba Molotov u otro : 1
envasadora / i \ i material explosivo ? :

/

28. En los ultimos doﬁes, ésu

hogar ha sido afectado por alguno de
los siguientes eventos naturales?

Si

=z
]

a) Huracan / tormenta tropical

b) Lluvias intensas (vaguada)

c¢) Inundacion

d) Terremoto

e) Deslizamientos/ derrumbes

f) Sequia

g) Incendio forestal

[ G R U T G I G I G S G Y
N NN N NN NN

h) Otros

SECCION XI - ESPACIOS
RECREATIVOS Y COMUNITARIOS

31. Tiene su entorno alguno de los
siguientes espacios:

Si { No | N/IS
a) Area/Espacio deportivo 1 2 98
b) Parque o zona verde 1 2 98
c) Area de juegos para nifios | 1 2 98
d) Bibliotecas 1 2 98
e) Librerias 1 2 98
f) Puesto de periddicos 1 2 98
g) antl:o de atencion a 1 2 98
envejecientes
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Nombre del miembro del hogar
Numero de Teléfono

Cadigo lugar de nacimiento

Ndmero de Linea

SECCION XIil - EDUCACION

(Para miembros de 3 y mas afios)

40. ;Sabe (NOMBRE) leer y escribir?

41. ;Esta (NOMBRE) inscrito en un
centro educativo este ano escolar?

a) Si y asiste regularmente........cccuecueenn. 1
b) Si, y N0 asiste....ccoverrnirriierriniiennnnnns 2
€) NO esta iNSCrit0..cuveerrcieririr e 3

42. ;El centro educativo en donde
(NOMBRE) esta inscrito es...

F= ) I 010 o] o0 X2 1
b) Privado? ...cccevcieeinrinr s 2
C) SeMI-OfiCial? .uvveveereierseress e 3
d) NO SADE? ..eerririerrrrreee e 98

43. ¢A cual nivel y grado esta (NOMBRE)
asistiendo en este ano académico?

Prov: _ Mcpio:

46. ;Por qué (NOMBRE) no asiste o no
esta inscrito en un centro educativo?

a) No esta en edad escolar .......cccvveuneenne 1
b) Termind 1os estudios .......ccvreeriniennnnns 2
c) Abandond 10s estudios .......coceerrincunenns 3
d) La escuela queda 1€j0S .....ccvveeerrennnnes 4
€) No hay escuela.......cccuremnrseriisensscennnns 5
f) No hay transporte.......ccccecemrrisssnrnnnsianes 6
g) No hay recursos econémicCos............. 7
h) No tiene tiempo....ccccevvrcveeriissennnnnee 8
i) Por trabajar o ayudar en la casa......... 9
j) Por discapacidad o enfermedad........ 10
k) No tiene interés en la escuela........... 1"
1) Reprobd el afio anterior.......uueeeeeenees 12

m) Porque esta o estuvo embarazada . 13
n) Lo expulsaron por conducta............. 14
o) Por movilizacion (interna/extranjero). 15

p) Por falta de documentacién

) NO Sabe...eiiicerrircer e

SECCION X1V - SALUD

(Para todos los miembros)

51. ¢Tiene (NOMBRE) algun seguro de
salud?

47. ¢Cual fue el nivel y grado mas alto
que aprobé (NOMBRE) ?

Nivel Grado

1. Ninguno 0

2. Educacion inicial | 1:2:3:4:98

3. Educacion basica;1:!2:!3:4:!5!6!7:8!98

4. Educacion media | 1:2:3:4:98

5. Universitaria 112:1314:5:6:98

6. Especialidad /

Maestria 112:314

7. Doctorado 112:3:4:98

8. No sabe 98
44. ;A qué tanda asiste (NOMBRE)
habitualmente?
a) Manana ......cceeveerrnnsssserenene enn i i 1
o) JLE= 1 [ S, . 2
c) Mafana y tarde (tanda extendida) ..... 3
d) Noche...cccrierrcenrce e Y e 4
e) Sabado / Domingo (PREPARA, CENAPEC) . 5
f) NO sabe...ccevivinrcrrrer e 98
45. ;En el centro educativo recibe
(NOMBRE) de forma gratuita...

Si | No

a) desayuno escolar?

b) merienda escolar?

d) uniformes escolares?

NI(NIN|ININ

1
1
c) almuerzo escolar? 1
1
1

e) utiles escolares?

Nivel Grado
1. Ninguno 0
2. Educacion inicial {1:2:3:4:98
3. Educacién basica:1:2:3:4!5 67898
4. Educacion media { 1/2{3}4 98 :
5. Universitaria 1 234 5;6;98
Maesra 1234
7. Doctorado 123498
‘8. No sabe | 98 E E

onE W ELEs 1,2
N

48. ¢(NOMBRE) se gradué u obtuvo el
titulo?

49. ;Ha participado (NOMBRE) en
el Plan Nacional de Alfabetizacion,
Quisqueya Aprende Contigo?

a) Si, y se graduo6 del programa.............. 1
b) Si, y esta cursando el programa......... 2
c) Si, y abandon¢ el programa ............... 3
d) No ha participado .........ccceeeeveeeerneenn. 4

50. ¢Esta realizando o ha realizado
(NOMBRE) algun curso técnico

vocacional?
(Para miembros de 12 y mas afios)

52. ;A qué seguro esta afiliado
(NOMBRE)?

Si { No ;| N/S
a) SENASA Subsidiado ;| 1 2 i 98
b) SENASA Contributivo § 1 2 :98
c) ARS Humano 1 2 i 98
d) ARS Palic 1 2 ;98
e) ARS Universal 1 2 i 98
f) ARS Futuro 1 2 i98
g) Otra ARSprivada 112 i08
_ ~ -

zZ

53. ¢Por qué (NOMBRE) no tiene

seguro de salud?

a) No le interesa el Servicio ......ccueueruennes 1

b) No tiene con qué pagarlo........ccceeuns 2

c) El seguro no le acepta por su edad.... 3
d) El seguro no le acepta por alguna
condicién previamente diagnosticada .... 4

e) No posee documentacion...........ceeune 5

54. En los ultimos 6 meses ¢ tuvo
(NOMBRE) alguna enfermedad, parto,
problemas en el embarazo, accidente, u
otra causa por la que requirié servicios
de atencién médica?

55. ¢Pudo (NOMBRE) acceder a la
atencion médica?




56. ¢Por qué no accedié6 (NOMBRE) a
la atencion médica?

a) El médico no fue ese dia

b) El hospital o centro de salud esta muy lejos

€) No tenia recursos econémicos

d) No podia cubrir la diferencia del seguro

€) No lo considerd necesario

f) Prefiri6 utilizar un método alternativo

g) No encontré transporte

0 I NI AR IWIN

h) El hospital o el centro de salud no tenia
los medios o insumos necesarios

i) El centro de salud no cuenta con el
especialista que necesita 9

j) otro 10
k) No sabe 98

i 99

1) No contesta

57. ¢Tiene (NOMBRE) alguna dificultad
o limitacion para...

K
S oo
" 3181810

(Para cada dificultad i & 1 31 51 =
o limitacion pregunte t T 1 2+ 21 8 3
y anote si la misma ha! @i BB i 21 8

f= (2]
sido diagnosticada por uni i & .g 3%
profesional de la salud). £:13:/5:9:¢

cisiEialD

of .t .ot 01 8

Zibiowizio
a) ver, aun usando lentes? 1:2:3:14:5

.........................

b) escuchar, aun usando
audifonos?

€) caminar o subir
escaleras?

d) recordar o concentrarse? | 1 i 2

e) cuidado personal (bafiarse
o vestirse)?

f) dificultad para
comunicarse?

59. ¢Algun médico le ha diagnosticado
a (NOMBRE) que padece actualmente
de alguna enfermedad, trastorno o
anomalia como:

=
(Para cada padecimiento de .2 -g
enfermedad pregunte y anote si K E ]
tiene acceso al tratamiento(T))/ E o g
medicamento, y si el mismo es s Ei ¢
comprado o donado) t/_) 2 5 8 8
a) Artritis (problema en las
articulaciones, reumatismo, : 1 1213145
artrosis, etc.)
b) Cancer (tumores) 1:2:3:4:5
c) Diabetes (azucar) 1:2:3:4:5
d) Enfermedad de los
rifiones 112131415
e) Enfermedad del higado 1:12:3:i4:5
f) Enfermedad mental
(ansiedad, depresion, 1:2:3:4:5

adicciones, etc.)

g) Enfermedad respiratoria
crénica (asma o pecho

apretado, bronquitis 1:2:3:4:5
crénica o enfisema)

h) Epilepsia (gota/ataque) : 1 2 3:4:5
i) Hipertension (presion

alta) 1 2 3:4 5
j) Obesidad 1:2:3:4:5
k) Enfermedad de la vista 1:2:3:4:5
1) Problemas del corazén

o circulatorios (soplo,

insuficiencia cardiaca, 112:i3:4:5
arterioesclerosis, angina o

dolor de pecho, etc.) R
m) VIH / SIDA 1:2:!3:4:5
n) Autismo 1:2:3:4:5
o) Sindrome de Down 1:2:3:4:5
p) Falcemia 1:2:3:4%5
q) Tuberculosis 1:2:3:4N5
r) Otra 1:2:3:4:5

SECCION XV - cUI O INFANTIL
(Para nifios a2
(A ser completadas por Ipadre/’tor/responsable)

58. ¢El vivir con
esta(s) dificultad(es) o
limitacion(es) le genera
a (NOMBRE) alguna
dificultad para ...

a) estudiar?

b) trabajar?

= i == No, ninguna dificultad

C) generar ingresos?

d) participar de actividades
deportivas?

=
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f) acceder a servicibs de laf | 1 :
justicia? :

N INE N TNEN N | S|, alguna dificultad
W Wi W 4w i w ! Si, mucha dificultad

A oA A D LA AN No puede hacerlo

g) participar de actividades 1i0i3iy4

recreativas?

h) que su privacidad sea 1i0i3ig4
respetada?

i) ejercer su libertad de 1 3

expresién y opinion?

j) tener acceso a informacién? | 1

k) vivir de forma 1
independiente?

1) ser incluido en la comunidad? 1

m) acceso a servicios de 1

N NN NN NN
w
o I - N -SRI  -N

3
transporte publico?
n) mantener una amistad? 1 3
0) relacionarse con otras 1 3
personas?

60. ¢En el tiempo que (NOMBRE) no
esta en la escuela o colegio (porque
terminé su tanda escolar o porque aun
no estaen edad.escolar), adénde lo
envid?:
a) INAIPI

b) Espacios de Esperanza, CTC

c) Pre-escolar privado

d) CONANI

e) Estancia Seguridad Social
f) Otros

d) No lo manda a ningun sitio

N IO R IWINI-

61. ¢Por qué no envia a (NOMBRE) a
alguno de estos centros?

a) Le queda l€jOS .....vvvrrrummrrrnnnerrisnnnnnns 1
b) No o puede pagar.......ccocveueerrsssnennsnnns 2
c) No tiene confianza en este tipo

de CeNtroS....vccvmrsseminsesises s 3
d) Tiene otra opcion de cuidado del nifio 4
e) Desconoce su ubicacion .........ccuceeenes 5
f) NO hay CUPO ..cvvereerr e 6

62. ¢Por cuanto tiempo se queda
(NOMBRE) solo en el hogar durante el
dia?

Horas Minutos

63. Durante el dia, ¢ quién queda al
cuidado de (NOMBRE)?

a) Padre

b) Madre

c) Abuelo(a)

d) Hermano(a) menor de 6 afios

e) Hermano(a) de 6 a 12 afios

f) Hermano(a) de 13 a 17 afios

g) Hermano(a) mayor de edad

h) Vecino(a)

O 0N IO WIN =

i) Otros parientes

-
o

j) Otros no parientes

k) Se queda solo(a) 1"

64. Las personas adultas tienen ciertas
formas de ensenar a sus hijos(as) la
manera correcta de comportarse.

Le voy a mencionar varias de ellas

y me gustaria que me diga si en el

mes pasado usted o alguien mas del
hogar ha usado esos métodos con
(NOMBRE).:

Si i No

a) Le quité algun privilegio, le 1 2
prohibio algo que le gusta

b) Le explic6 por qué su
. 1 2
comporte_l_r_r}lento estuvo mal

c) Le grito, le pegoyle jalo la oreja,
lo llamé tonto o idiota

ECCION XVI - LACTANCIA
MATERNA
ara miembros de 0 a 2 afios

< (A%ympletadas por el padre/tutor/responsable)

65. ¢Ha sido amamantado(a)
(NOMBRE) alguna vez?

66. ¢Todavia esta (NOMBRE) siendo
amamantado(a)?

SECCION XVII - EMBARAZO Y
MORTALIDAD EN LA NINEZ

(Para mujeres de 12 a 55 afios)

67. Ahora le preguntaremos sobre
todos los embarazos que tuvo
(NOMBRE) a lo largo de su vida. ¢ ha
estado (NOMBRE) embarazada al
menos una vez?

68. ¢Cuantos nifios(as) nacidos vivos
ha tenido (NOMBRE)?

Cantidad de nifios(as) ...

69. ¢Alguna vez (NOMBRE) dio a
luz a un nifo o nifa vivo, pero luego
fallecio?

Q) Siuvcrcrrnrriner e ——— 1
b) NO..oivir 2
€) NO Sabe..coiveeririrrerirennies 98
d) No contesta......ccourverrriunninns 99




70. ¢Cuantos nifios y nifias menores
de 5 afios de (NOMBRE) han fallecido?

Cantidad de fallecimientos

Edad del nifio(a) Ninas ;| Nifos
0-28 dias
29 dias - 1 afo

1 afo y undia -
menos de 5 afios

71. ¢Cuantos de estos fallecimientos
de nifos y ninas menores de 5 afios de
(NOMBRE) ocurrieron en los ultimos 5
anos?

Cantidad de fallecimientos

Edad del nifio(a) Nifas

0-28 dias

Nifios

75. ¢Cual es la situacion ocupacional
de (NOMBRE) desde la semana
pasada?

a) Ocupado permanentemente.........cce... 1
b) Trabaja ocasionalmente........cccceveiuens 2
c) Trabaja temporalmente .......ccccvreuennees 3
d) No sabe......cocovviiiiiiiiicec e 98

76. ¢Cual es la categoria ocupacional
de (NOMBRE) desde la semana
pasada?

a) Trabajo no remunerado.........ccvrseunes 1
b) Asalariado del sector publico.............. 2
c) Asalariado del sector privado............. 3
d) Cuenta propia.....ccceesssssseesssssensssssnnnnns 4
(= I =101 1=7=To (o] 5
f) Trabajador(a) domeéstica........cccurrrrunnes 6
g) NOSAbE...cooiiiiiiiee e 98

80. En su trabajo o actividad principal,
tiene (NOMBRE) alguna de las
siguientes condiciones / beneficios?

Si {No N/S
a) Contrato formal 1:2:98
b) Seguro de pensién 1:2:98
¢) Seguro de salud 1i2i{98
d) Seguro de riesgo laboral 1:2:98

SECCION XIX - BRECHA DIGITAL

(Para personas de 7 a 65 afios)

29 dias - 1 afio

1 afo y undia -
menos de 5 afios

SECCION XVIII - EMPLEO

(Para miembros de 5 y mas afios)

72. ;Trabajé o realiz6 (NOMBRE) una
actividad econoémica por lo menos una
hora la semana pasada?

73. Aunque no trabajoé la semana
pasada ¢ tenia (NOMBRE) algun empleo,
negocio o actividad al que volvera?

74. La semana pasada, ¢realizé
(NOMBRE) alguna de las siguientes
actividades?:

! SiiNo
a) Ayudé en un negocio o empresa familiar 1 2
b) Elabor6 comida para vender 1 2
c) Vendio artesanias u otros productos )
d) Vendié articulos por caté-I;)gO, a 42

domicilio, puestos callejeros¢en autobuses;

e) Limpié vidrios en ungsemaforo o cuido 112
autos
f) Lavo autos para otro hogar, 12

g) Limpié casas, lavé o arregld ropa de 1i2
personas ajenas a su hogar

h) Limpio zapatos de personas ajenas a su 112
hogar (limpiabotas)

i) Cuido nifios(as), adultos mayores o 1i2
enfermos(as) no miembros de su hogar

j) Pint6 paredes, reparé aceras o trabajé 112
en construccion fuera de su vivienda

k) Realiz6 labores agricolas o cuidé 1i2
animales

1) Realiz6 recoleccion y/o clasificacion de 12
residuos

m) Trabajé con herramientas peligrosas 112
(cuchillos, machetes, hachas, etc)

77. En caso de que no realizara
ninguna actividad en la ultima semana,
itrabajo o realiz6 (NOMBRE) alguna
actividad econémica en las ultimas
cuatro semanas?

81. ¢Qué tipo de conocimientos en
informatica tiene (NOMBRE)?

a) Ningun conocimiento 1

b) Basicos (introduccién a la computadora, 2
navegacion, redes sociales)

c) Intermedios (uso de excel, power point, 3
word)

d) Avanzados (programas especiales de
arquitectos, ingenieros, economistas, | 4
contadores, informaticos, etc.)

82. ¢Ha utilizado (NOMBRE) una
computadora en el ultimo mes?
(tablet/laptop)

78. ¢Durante las ultimas cuatro
semanas (NOMBRE) buscé trabajo o
trat6 de establecer su propio negocio o
empresa?

83. ¢ Ha utilizado (NOMBRE) internet en
el altimo mes?

79. ¢Por qué (NOMBRE).,no’buscé
trabajo?

a) Consiguié frabajo,
proximosy30 dias

- '
empezaréd en 10s | 4
|

c) Algin familiar u otra persona le esté: 3
buscandoitrabajo ]

; . ; o i
f). N6 tiene con quien dejar a los nifios/ adultos 6
mayores de la casa |

e ———— e ———————————— ———i—
h) Busca cuando realmente lo necesita o, 8
cuando ha sido necesario |

i) No tiene dinero para cubrir los costos de : 9
buscar trabajo |

j) Piensa que nadie le dara trabajo : 10
K) No tiene suficiente educacién o experiencia | 11
1) Las reglas y los horarios del trabajo no Ie | 15
gustan ]

m) No tiene interés de trabajar t13
) Se dedica a los quehaceres del hogar (ama § 1,
4o oa%a) e .
o) Por discapacidad / enfermedad : 15
p)Estudante 16
a) Pensionado (refirado) 17
nRenista i18
s lareligonloimpide 19
YNosabe o8

84. ;Con qué frecuencia ha utilizado
(NOMBRE) internet en el ultimo mes?

a) Al menos una vez al dia....c.cocerruees 1
b) Al menos una vez a la semana.....2
c) Al menos una vez al mes......ceuuees 3
d) NO sabe....cccovrvverrincerrinsnee 98

85. ¢En el ultimo mes ha accedido
(NOMBRE) a internet con qué finalidad?

Si {No | N/S
a) Recreativo-ocio 1 2 98
b) Educativo 1 2 98
c) Informativo 1 2 98
d) Comunicacional 1 2 98
e) Comercial 1 2 98
f) Laboral 1 2 98
g) Acceso a redes sociales ;| 1 2 98

86. ¢En la aultima semana, ha utilizado
(NOMBRE) por lo menos una hora
alguno de los siguientes equipos o
artefactos?

Si { No i N/S
a) Radio 1 2 98
b) Televisor 1 2 98
c) Teléfono fijo 1 2 98
d) Celular 1 2 98
e) Computadora 1 2 98
f) Teléfono Inteligente 1 2 98
g) Otro dipositivo 1 2 98




SECCION XX - DISCRIMINACION

(Para personas de 5 y mas afios)

SECCION XXI - AUTONOMIA
(Las preguntas 88 y 89 deben ser completadas por
los miembros de 18 y mas afios presentes en el

hogar al momento de la entrevista)

87. En los ultimos 3 meses, a
(NOMBRE) le han hecho sentir mal, le
han rechazado o le han burlado por
alguna de las siguientes caracteristicas:

88. ¢Cuando se toman decisiones con respecto
a los siguientes temas familiares, quién es que
normalmente toma la decision?

Si responde alguna de
estas opciones, realizar la
PREGUNTA 89

89. ¢Hasta qué punto
siente que puede tomar

sus propias decisiones con
respecto a estos temas si
usted quisiera?

(Solo a ser respondidas para
aquellas decisiones que en la
pregunta 88 se indicé son tomadas
por otras personas diferentes a
"usted”, OPCION 1)

n

]

o8 | ig
piais igig
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a) Género (por ser

hombre o mujer) 1121314198199
b) Color de Piel 1:12:314:98:99
c) Preferencia sexual 1:12:314:98:99
d) Religion 1:12:1314:98:99
e) Enfermedad o

discapacidad 1:2:3:4:98:99
f) Condicion

socioeconémica 1:2:3:4:198:99
g) Contextura y/o rasgos

fisicos 1:2:3:4:98:99
h) Edad 112:1314:98:99
i) Otra 112131419899
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a) Grandes gastos del hogar i 1 2 3 4 5 6 :99 ] 1 2 3 4 99
b) Gastos menores del hogar 1 2 3 4 5 6 |99 1 : 3 4 99
o personales
c) Qué hacer en caso de un 4 99
problema de salud serio
d) Cémo protegerse contra la
violencia 3 4 99
e) Coémo expresar su fe o
creencias religiosas 3 4 99
f) Buscar un trabajo
remunerado si no tiene uno 3 4 29
g) Cémo distribuir las tareas
familiares (cuidado del 3 4 99
hogar, de los hijos, tareas
domésticas, etc.)
h) Si genera ingresos, ¢cémo
administrarlos? 3 4 99
i) Dénde vivira la familia 31 4 99
j) Cuantos hijos tener y 3 4 99
cuando
k) Iniciar o continuar estudios 3 4 99
propios
1) Compartir tiempo
tamiliares . 1 2 :3:4:5:6:9]1 2 :3:4 99
m) Libertad
amistadesd’ socia 1 2 :3:4:5:6:9]1 2 :3:4 99
n) Particips en actividades
de liderazg ariado,
junta de vecinos, iglesia, 1 2 3 4 5 6 :99 1 2 3 4 99
cacion de los hijos ¢ 1 2 3 4 5 6 2 3 4 99
Meacién y uso del
iempo libre 1 2:3:4:5:6 2 :3:4 99

Si responde alguna de
estas opciones, realizar la
PREGUNTA 89

CONTINUE CON EL SIGUIENTE

MIEMBRO, S| NO HAY MAS MIEMBROS,
FIN DE LA ENTREVISTA



