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Total de miembros del hogar...................

Nombre y numero de linea
de la persona entrevistada

Resultado final de la entrevista al elegido......

\ Y,
7 L \
CODIGOS PARA EL RESULTADO FINAL DE LAENTREVISTA
1.Completa 2. Incompleta 3. Morador ausente 4. Rechazo 5. Vivienda vacia 6. Otro i
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SECCION 0. IDENTIFICACION DEL HOGAR

001

ENTREVISTADOR(A) TAN PRONTO USTED ESTE FRENTE A LA PERSONA A SER
ENTREVISTADA LEALE LO SIGUIENTE: Como parte de esta entrevista voy a hacerle unas
preguntas acerca de su hogar, por esta razéon primero quiero explicarle lo que es un hogar.
“Un hogar es un grupo de personas, sean familiares o no, que viven juntas bajo un mismo techo y
comparten gastos en alimentacion y otros servicios como pago de electricidad, agua, teléfono, entre
otros, pero también un hogar puede estar formado por una persona que viva sola”.

¢Después de esta explicacion, tiene usted claro lo que es un hogar?

ENTREVISTADOR(A): SI EL INFORMANTE DICE QUE ENTREVISTADOR(A): SIEL |
“NO ESTA CLARO” O USTED PERCIBE QUE TIENE INFORMANTE DICE QUE “ESTA
ALGUNA DUDA SOBRE EL CONCEPTO “HOGAR” POR CLARO” Y USTED ESTA SEGURO(A) DE

FAVOR LEASELO NUEVAMENTE.

QUE ES ASIi, DIGALE LO SIGUIENTE:

Entonces, tomando en cuenta esta definicion de hogar que acabo de darle,

¢Cuantos hogares hay en esta vivienda?

ENTREVISTADOR(A) HAGA LO SIGUIENTE:

Numero de hogares en la vivienda............ I:I

1. SIHAY UN HOGAR, LLENE EL CUESTIONARIO COMPLETO.

2. SI HAY MAS DE UN HOGAR:

A) PARA EL PRIMER HOGAR LLENE EL CUESTIONARIO COMPLETO.

B) PARA EL SEGUNDO, TERCERO, CUARTO O QUINTO HOGAR, UTILICE UN
CUESTIONARIO ADICIONAL, Y COMPLETE LAS INFORMACIONES DE LA CARATULAY
LUEGO CONTINUE A PARTIR DE LA PREGUNA 105.

SECCION I. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR

ESEG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PAASE
. PREG.

101 | ENTREVISTADOR(A), ANOTE POR | Vivienda independiente..................cco..vccceeersrrreen 01

OBSERVACION: APartamento...........cooviiiiie e 02

) o Vivienda compartida con negocio............cccceeeeereeennn. 03
Tipo de vivienda. Vivienda dupleX........ooeeevviiiiiiiiiiiiiiieee e, 04
Vivienda en hilera..........cccooiiiie 05

Pieza en cuarteria o parte atras...........cccccceeeeeneennn. 06

BarracCON......cc.veeiiiieeeee e 07

Local no destinado para habitacion........................... 08

Vivienda en construcCioN.........cccccoovviiiciiiiieieeeeeeeen 09

Otro 96

(Anotelo)

102 | ¢ Cual es el material de construccion BIOCK O CONCIELO. ......viieiiieieiieeece e 01
predominante en las paredes de esta | Madera..........c.oocouoveeceeiieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 02
vivienda? Tabla de palma............oooviiiiiiiiiicce e 03

Tejamanil........oooo s 04

4 | o o 3P 05

2 Lo U T PP 06

Cartoén, playwood o materiales de desechos............. 07

Otro 96
(Anotelo)

103 | ¢ Cual es el material de construccién CONCIEIO0. ...t 01
predominante en el techo de esta ZINCeevvooeeeeveeeeeeeeee e 02
vivienda? Asbesto cemento..........ccciiiiiiiiii 03

YaQUA. it 04

(071 0T TP EPEURR 05

] - P 06

Otro 96
(Anotelo)




SECCION I. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR

oG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS ::{ Z

104 | ¢ Cual es el material de construccion GrANIO. ....cveeeiieieieieecece et 01
predominante en el piso de esta MAMOL. ... 02
vivienda? MOSICO. ...t 03

CeIAMICA. ...ttt 04

CemMENTO... it 05

MAAEIA......eiiiiiiiieiee e 06

THOITA. e 07

Otro 96
(Andtelo)

105 |Sin incluir bafios, cocina, pasillos y
garaje, ¢ Cuantas habitaciones o
cuartos tiene esta vivienda o la parte
de esta vivienda que ocupa este hogar?| Numero de habitaciones................cccccccueunne.

106 | ¢ Cuantos aposentos o dormitorios
tiene esta vivienda o la parte que ocupa NuUmero de dormitorios...........cccveeviiviereeennnen.
este hogar?

107 ¢Cual es el principal combustible que (C - T o] 7o T- 1 o U 1
se utiliza en este hogar para cocinar? .

CarbON.....eeeee 2

L@, 1ttt 3

Electricidad.............ooeiiiiiiii e 4

NO COCINAN.....ceiiiiiiiiee i 5

Otro 6
(Anotelo)

108 ¢, De donde proviene el agua utilizada | Del acueducto, dentro de la vivienda........................ 01
en este hogar para lavar, fregar, Del acueducto, en el patio de la vivienda................. 02
bafiarse, cocinar y para otras labores De una llave de otra vivienda............ccccocoeerneennnen. 03"
de |impieza e higiene en el hogar? Del acueducto, de una llave publica...........ccccco........ 04

De un pozo tubular...........ccooiiiiiiiie 05

De un manantial, rio, arroyo o canal......................... 06 > 111

De un pozo cabado..........ccceiiiieiiiieeiee el 07

De IUVIA. e 08

De camion tanque...........coeeiiiiiiieiiiieee e 09

Otra fuente 96 J
(Anotela)

109 | ¢ Cuantos dias a la semana se recibe el
servicio de agua en este hogar? NUMEro de dia@s..........ccuevueerreniiriireieeeiriens

NINGUN di@.....oeeeeiiiiiee e . 0 > 111

110 |De las 24 horas del dia ¢ Cuantas horas
recibe este hogar el servicio de agua? | Nimero de horas.............cccccocovvieriicciicncnnne.

111 ¢Que tipo de servicio sanitario se usa INOAOIO....eiiiiiic e 1
en este hogar? . -

Letrina con CajoN..........cccoiiiiiiiiie e 2 -1_ 113
Letrina Sin CajON........ccuvviieiiiieiee e 3 _J
No hay Servicio sanitario...............c.cccceeeeveereeeverennne. 4—»114

112 | ¢ El inodoro esta conectado a un pOz0o | POzZ0 SEPLCO. ........vvuiuiuiiriricirirrrieseeeeeeeeee e 1

septico o al alcantarillado publico? Alcantarillado PUDICO. ... 2
Otro 6
NO SaDE.....coiiiii i 8

113 ¢Este servicio sanitario lo usan Lo usan solo las personas de este hogar 1
solamente las personas de este hogar | — T T P T T T T SR
0 es compartido con personas de otros | Compartido con personas de otros hogares.............. 2

hogares?




SECCION I. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR

II;IFOQEG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PAASE
) PREG.
114 | ;Cual es el principal tipo de Energia eléctrica del tendido publico........................ 1 R
alumbrado que se utiliza en este Lampara de gas Kerosene...........c..ccveveeeeveeeieeeennens. 2
hogar? Lampara de gas propano.........cccccccveeeeeeivieeeeeenneen. 3 116
Energia eléctrica de planta propia.........ccccccceeeeeennnnn. 4
Otro 6
(Andtelo)
115 | De las 24 horas del dia s Cuantas
horas recibe este hogar el servicio de NUmMero de horas..........cccocvveeeeiiiiieee e,
energia eléctrica?
116 | ; Como se elimina la basura en este La recoge el ayuntamiento..............ccccoceervrrererernennne 01
hogar? La recoge una empresa privada...........c....ccccvuen... 02
La recoge un triciclo o carretillero..............coccceveen. 03
La QUEMAN......coiiiiiiie e 04
La tiran en un patio, solar o en la calle.................... 05
La tiran en una cafiada, rio, arroyo o en la zanja......06
Otro 96
(Andtelo)
117 | ;Cuales de los siguientes articulos y Si No
servicios tienen en este hogar? AL RAIO.....uiiiiiicceee e 1 2
B. Nevera.......ccoooiiii 1 2
C. EQuipo de MUSICA........cccoviuieieiaiiiiiieee e 1 2
D. EStufa....ccoiiiieei 1 2
E. Lavadora de ropa........ccccocvveeeeiiiiiieeciiiieeeeee 1 2
ENTREVISTADOR(A):
LEALE CADA ALTERNATIVA F. Aire acondicionado..........ccccceevviiiieiiiiieee e 1 2
PAUSADAMENTE Y EN’ClERRE G. Internet.....cccoveiiiiiece 1 2
(EI:IZEJQE%EELIJ_LAOREELSCF:’SEISQF(A) 1 H. Televisor plasma o de pantalla plana.............. 1 2
DEL INFORMANTE. |. Televisor tradicional 0 antiguo..............c.ccueee... 1 2
J. Teléfono celular...........cccooiiiiiiiiieee 1 2
K. Teléfono fijo o residencial...............cccoeeerinnen. 1 2
L. Computadora de eSscritorio.........cccccvvveeeeeeeinnnes 1 2
M. Computadora portatil o laptop..........cccceeeueeeeee. 1 2
N. Tableta como iPad o Galaxy Tab.................... 1 2
O. INVEISON ...t 1 2
P. Horno microondas...........cccoccvveveiiiiieineiiiieenn 1 2
Q. Bomba de agua.........cceeveeiiiiiiiiiiieeeee 1 2
R. Carro para uso privado...........ccccevvveeeeeeiinneenn. 1 2
S. Carro o guagua de trabajo..........cccccvvveveeeenen... 1 2
T Yipeta. .o 1 2
U. Camioneta para uso privado............cccceeeeennee 1 2
V. Camioneta o camion de trabajo............ccceee.... 1 2
118 | ¢Hay alguna persona que residaen g A
otro hogar, que brinde ayuda con las
tareas domeésticas o de cuidado del NO. ottt 2

algun miembro de este hogar, con
paga o sin paga?




SECCION IIl. SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR

PASE
NS PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
: PREG.
ENTREVISTADOR(A), LEALE A LA PERSONA ENTREVISTADA EL SIGUIENTE ENUNCIADO:
Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre la alimentacién en este hogar.
201 | Durante los ultimos 12 meses ¢Ha
habido algun momento en que usted u )
otra persona en su hogar se haya ] RN
preocupado por no tener Suficientes 1 T
alimentos para comer por falta de NO SADE.......ouiiiiiiccc
dinero u otros recursos?
202 | Durante los ultimos 12 meses ;,Hubo
alguna vez en que usted u otra si
DErsona en su hogar no haya podido | Sk
comer alimentos saludables y 1 T
nutritivos por falta de dinero u otros NO SADE....cooiiiiii
recursos?
203 | Durante los ultimos 12 meses ;Hubo
alguna vez en que usted u otra S ettt
persona en su hogar haya comido No
poca variedad de alimentos por falta | |10
de dinero u otros recursos? NO SADE......i i
204 | Durante los ultimos 12 meses ;,Hubo
alguna vez en que usted u otra
persona en su hogar haya tenido QUE | Si.......c.ooiiiiieeeoeeeeeee e
dejar de desayunar, almorzar 0 CENAI | No.............cccooooovvcoooooeoeeoeeeeeeeeee e
porque no habia SUﬁCiente dinero u NO SADC. ..o
otros recursos para obtener
alimentos?
205 | Durante los ultimos 12 meses ;,Hubo
alguna vez en que usted u otra St s
persona en su hogar haya comido N .o e e ee e eee e
menos de IO que debia comer por NO SADE... e
falta de dinero u otros recursos?
206 | Durante los ultimos 12 meses ¢Hubo ,
a|guna vez en que su hogar se haya ] RN
quedado sin alimentos por falta de Lo
dinero u otros recursos? NO SBDE......eoeeeeceeee et
207 | Durante los ultimos 12 meses ;,Hubo
alguna vez en que usted u otra Si
persona en su hogar haya senfido | Shwwsmmmmssm s e
hambre pero no Comi(’) porque no N Ot
habia suficiente dinero u otros NO SADE... oo
recursos para obtener alimentos?
208 | Durante los ultimos 12 meses ;,Hubo
alguna vez en que usted u otra Sttt
persona en su hogar haya dejado de No
Gomer todo Un dia por falta de dingro | o
NO SADE......i i

u otros recursos?




SECCION Ill. CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS DE
EDAD

No- FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO ACTA DE NACIMIENTO
linea 304 4En qué fecha nacié 305 ¢, Cual es la relacidon de 306 4, Tiene (nombre) acta
(nombre)? parentesco de (nombre) de nacimiento, es decir,
con el jefe o jefa del hogar?|esta declarado(a)?
ENTREVISTADOR(A): PRIMERO
IDENTIFIQUE EL JEFE DEL HOGAR. ENTREVISTADOR(A):
ENCIERRE EN UN
Jefe o jefa del hogar................ 01 CIRCULO EL CODIGO
Esposo(a) o compariero(a)...... 02 CORRESPONDIENTE
Hijo(@). e 03 A LA RESPUESTA.
Yerno o nUera.......ccccceevueennnnne 04
Nieto(a).....oeveeiiieiieiieieee, 05
Padre o madre...........cccocoeee. 06
SUEGIO(@)..ceveeieeereeieereeeieene 07
Hermano(a).......ccccoeevviiiinenennne 08
Cufiado(a)........ 09
THO(@) e veeeeeeeiie e 10
Sobrino(a).......ccocveveeeiieerieee. 11
Otro pariente.........ccceeevveeeennnen.. 12
Adoptado(a), hijo(a) de crianza. 13
Trabajador(a) doméstico
(vive en ell hogar)......cccocveueee. 14 NoTons
. . Otro no pariente........................ 96 si, perofus  Nohasido No
Dla Mes Ano v tiene declarado  declarado sabe
oo\ Ll ] L] LI T[] 12 3 8
o2\ [ [ | L[| L[] 12 3 8
o3 L[ | LI ] L TT]] 12 3 8
o4\ [ [ | LI [ L[ 1] 12 3 8
os | L[} L) [[[1]] 1 2 3 8
os | [ [ | LI | L[ [1]] 12 3 8
o7 L[} L[ L[] 12 3 8
os | LI J L] LITT] 12 3 8
oo | L[ | LI} L[ 1] 12 3 8
oo L[] L1 ] LI T[] 12 3 8
L L] LT 12 3 8
2| [ L L[] 12 3 8

SITUACION CONYUGAL

307 ¢ Actualmente esta
(nombre)...

€asado(a)?.....ccccvveveerneennn 1
unido(a)?....eeveeeiieieeeen 2
viudo(a)?...ooeeiiiieieee 3
divorciado(a)?......cccccveennen. 4
separado(a) de matrimonio

legal o religioso?............... 5
separado(a) de unioén libre.. 6
soltero(a)?....cccovevveeevniennnnn. 7

 —







SECCION Ill. CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS DE EDAD

VACUNACION CONTRA EL COVID-19

PARA PERSONAS DE 16 ANOS

Y MAS DE EDAD

ENTREVIS- . ; ' ; . . . hahi
2‘:- TADOR(A): 308. ¢ Ha sido AFI;AI‘:(SEEG 309. ¢Cuantas dosis de la PA:E 310 4 Cual es la principal razén por la que ENTREVIS- 311 i Tiene o !‘18 sacado
e (nombre) ‘|vacuna contra el COVID-19 ha | S22 | (nombre) no se ha vacunado contra el |raporga): | (nombre) la cédula de
ENCIERRE EN| vacunado recibido (nhombre) hasta ahora? COVID-19? identidad y electoral?
UN CIRCULO
I contra el ENCIERRE EN
EL NUMERO UN CiRCULO
DE LINEA
PERSONAS DE LAS
DE 12 ANOS Y ” A PERSONAS
z Porque el centro de vacunacion esta lejos..........ccccceeiieeennee 01 b
MAS DE EDAD Por motivos religiosos............ccccevvenniennne. DE, 16 ANOS Y
Por miedo a efectos secundarios MAS DE EDAD
Porque cree que el virus fue creado para controlar el
MUNAO. ... 04
Porque no cree que el COVID-19 sea tan peligroso para
tener QUE VaCUNArSE. .........c.ccoiuiiiiiiee e 05
No confia en la efectividad de la vacuna del COVID-19........ 06
No cree en las vacunas en general.........cccocveeeiiieeiiiieeeninn 07
No sabe donde y cOmMO vacunarse..........cccccveeeiiieeeiiieeennens. 08
La vacuna no es recomendable por su condicién de salud...09
Otr0 MOLIVO....ceiiicicciee e 96
NO S@b€.....c.oiiiic 98 .
. La saco,
, 1 2 3 0mas No .SI, perono Nolaha No
Si No No sabe Dosis Dosis Dosis sabe * tiene |atiene sacado  sabe
'—_>
01 01 12 8 | am ; ! ! O [ 1] 01 1 2 3 8
'—_>
02 02 12 8> 3 ] I L I . [T ] 02 1 2 3 8
———— 1> 310
03| 03 |1 2 8 f{>am| ] T — | a1 1] 03 1 2 3 8
——— 1> 310 _
04 04 1 2 8—1» 311 ] T ! | L[] 04 1 2 3 8
_>
05 05 |1 2 8 |» 3| | : r | [T ] 05 1 2 3 8
—— 1> 310 .
06 06 1 2 8> 311 ] I 5 e [ 1] 06 1 2 3 8
—————1> 310 .
07 07 |1 2 8 > 31| | T T — | a1 Il 07 1 2 3 8
_>
08 08 |1 2 & >3 | | ; r | a1 [ 1] 08 1 2 3 8
————1 > 310 .
09 09 |1 2 8 > 31| ! T T — | 3 L[] 09 12 3 8
—— 1> 310 .
10 10 1 2 8—* 3n I T A R L[] 10 1 2 3 8
—— 1> 310 .
1 11 1 2 8 % 31 ; I ! > 3 [T ] 11 1 2 3 8
—— 1> 310 .
12 12 1 2 8> 311 I T L I e [T 12 1 2 3 8







SECCION IV. DISCAPACIDAD PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS DEL HOGAR

PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

401 ¢ Tiene
(nombre) dificultad
para ver, incluso
cuando usa lentes?

¢ Diria que...
[LEALE LAS CATEGORIAS DE
RESPUESTA]

No tiene ninguna
dificultad..........ccoeeueenee. 1

Tiene cierta dificultad... 2

Tiene mucha dificultad. 3
Le resulta imposible?... 4

—

402 ¢ Tiene (nombre)
dificultad para oir?

¢ Diria que...
[LEALE LAS CATEGORIAS DE
RESPUESTA]

No tiene ninguna
dificultad.........ccccevenee. 1

Tiene cierta dificultad... 2
Tiene mucha dificultad. 3
Le resulta imposible?... 4

—

403 ; Tiene
(nombre) dificultad
para caminar o
subir escalones?

¢ Diria que...
[LEALE LAS CATEGORIAS DE
RESPUESTA]

No tiene ninguna
dificultad.........ccccceeeee. 1

Tiene cierta dificultad... 2
Tiene mucha dificultad. 3
Le resulta imposible?... 4

—

404 ; Tiene (nombre)
dificultad para
recordar o
concentrarse?

¢ Diria que...
[LEALE LAS CATEGORIAS DE
RESPUESTA]

No tiene ninguna
dificultad.........cccceceenee. 1

Tiene cierta dificultad... 2
Tiene mucha dificultad. 3
Le resulta imposible?... 4

—

405 ; Tiene
(nombre) dificultad
con su cuidado
personal, como
banarse o vestirse?

¢ Diria que...
[LEALE LAS CATEGORIAS DE
RESPUESTA]

No tiene ninguna
dificultad..........cccoceeenen. 1

Tiene cierta dificultad... 2
Tiene mucha dificultad. 3
Le resulta imposible?... 4

—

406 Usando su
idioma habitual,

¢ Tiene (nombre)
dificultad para
comunicarse, por
ejemplo, para
entender o hacerse
entender?

¢ Diria que...

[LEALE LAS CATEGORIAS DE
RESPUESTA]

No tiene ninguna
dificultad.........cccccceenee. 1

Tiene cierta dificultad... 2
Tiene mucha dificultad. 3
Le resulta imposible?... 4

—

10
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SECCION V. CARACTERISTICAS EDUCATIVAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

No.
de
linea

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
1
12

PARA PERSONAS DE 3 ANOS Y MAS DE EDAD

501 ¢ Sabe 502 ; Asiste PF1503 ¢ Por qué razoén
(nombre) leery |actualmente o PREGI nunca ha asisitido
escribir? asistio (nombre) a (nombre) a la
una escuela, escuela, colegio o
colegio, universidad algun programa para
o algun programa de la primera infancia?
educacion para la
primera infancia?
ENTREVISTADOR(A): ENTREVISTADOR(A):
ENCIERRE EN UN ENCIERRE EN UN Tenia que trabajar................. 01
CiRCULO EL COD'GO CiRCULO EL COD'GO Tenia que hacer oﬂcios enla
CORRESPONDIENTE A CORRESPONDIENTE A CASA oo 02
LA RESPUESTA. LA RESPUESTA. No habia dinero en el
hogar......cccoeiiiiiiiiee 03
No le gusta la escuela.......... 04
No tenia acta de nacimiento. 05
Aun no tiene edad parair a
laescuela.......ccccoveviiennins 06
Por el COVID-19......ccccvnnee. 07
Por enfermedad o accidente.08
Por discapacidad.................. 09
o " si No asisto, Nunca Otr0. .o 98
asiste pero asistio asistio ‘
12 ] 5 5 |504
1 2 ] 5 5 |504
1 2 ] 5 5 |504
1 2 ] 5 5 |504
1 2 ] 5 5 |504
T T <
2 1 ’ 7| 504 1]
1 2 ] 5 5 |504 l_|_|
1 2 ] 5 5 |504
1 2 ] 5 5 |504
12 ] 5 5 |504
1 2 ] 5 5 |504
1 2 ] 5 5 |504

504 ;Cual es el 505 ¢, Cual es el 506 ¢ Se inscribio e
nivel educativo mas|curso o afio mas  |(nombre) en el PREC.
alto al que asiste o |alto que aprobd presente afio
asistio (nhombre)? |(nombre) en ese escolar, es decir,
nivel? 2021-2022 o esta
inscrito en la
universidad?
ENTREVISTADOR(A):
Si no aprobd el primer
curso o afio de ese nivel
anote “00”.
Si no sabe anote “98”.
Nivel:
Preescolar o Inicial......... 1
Primario o Basico........... 2
Secundario o Medio....... 3
Universitario o Superior..4
Postgrado, Maestria o
'\IlDoog;obrgdo ..................... g
......................... Curco o a0 S o Mo
D ———»{509
1 2 8
D —— {509
1 2 8
|:| ———{509
1 2 8
D | —— {509
1 2 8
|:| ————> 509
1 2 8
l:| l:|:| : —»| 509
1 2 8
|:] ] —————>| 509
1 2 8
|:| ————»| 509
1 2 8
D ———> 509
1 2 8
|:| —————>| 509
1 2 8
l:] —— {509
1 2 8
l:] ] —— {509
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SECCION V. CARACTERISTICAS EDUCATIVAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARA PERSONAS DE 3 ANOS Y MAS DE EDAD

507 El 508. Durante el afio |509 ¢ Estuvo N 510. Durante el afio |511. Durante el afio  |512. Durante el afio escolar
establecimiento al| escolar actual, es (nombre) inscrito “|escolar anterior, es  |escolar anterior, es anterior, es decir, 2020-2021,
que asiste decir, 2021-2022 en la escuela, pase aLa |decir, 2020-2021 decir, 2020-2021 el establecimiento al que
(nombre) ¢ Es ¢En qué modalidad |colegio, Seraans | ¢ Cual fue el nivel ¢Cual es el curso o asistié (nombre) ¢ Es publico,
publico, privado o | asiste (nombre) a las|universidad o algun educativo mas alto al |afio de estudio mas |privado o semi-publico?
semi-publico? clases? programa para la que asistié (nombre)?|alto al que asistid
primera infancia en (nombre) en ese nivel?
el ano escolar
ENTREVISTADOR(A): pasado, es decir,
Aty 2020-20217 Nivel:
CIRCULO EL CODIGO E— ENTREVISTADOR(A):
CORRESPONDIENTE A Preescolar o Inicial.........: 1 ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO
LA RESPUESTA. . . . CORRESPONDIENTE A LA RESPUESTA.
- Primario o Basico........... 2
Pres.encial ..... ................ 1 Secundario o Medio........ 3
S.eml presencial........... 2 Universitario o Superior..4
Virtual.......oooovvveeeeee, 3
No esta asistiendo 4 Postgrado, Maestria o
S 5 Doctorado..................... 5
----------------------- No sabe.........ccccceeeee. .8
Publico Privado Semi Si No No Curso o afio Publico Privado Semi
publico sabe publico

1 9 3 > Persona

1 2 8 2
1 9 3 —_— Perzona I:I:l 1 2 3
1 2 8
1 2 3 »| Persona l:D 1 2 3
1 2 8 4
Persona
2 3 > [ 1]
1 5 8 5 1 2 3
1 2 3 —_—» Perseona I::I:I 1 2 3
1 2 8
Persona
7

»| Persona
1 2 8 8

»| Persona
1 2 8 9

»| Persona
1 2 8 e

»| Persona
1 2 8 U

»| Persona
1 2 8 -

T O
DDDDDDDDDDDD}

»| Persona
1 2 8 U=
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SECCION V. CARACTERISTICAS EDUCATIVAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARA PERSONAS DE 3 ANOS Y MAS DE EDAD

513. Durante el afio escolar PAiE 514. Durante el afio | 515. Durante el afig ENTREVS- 516 ¢, Cual fue la razén principal por la
anterior, es decir, 2020-2021 PREG. | €Scolar anterior, es escolar anterior, es @1 que (nombre) no completo el afio
¢ En qué modalidad tomé decir, 2020-2021 decir, 2020-2021 pasEALA | €Scolar anterior, es decir, 2020-20217
(nombre) las clases? ¢ Cual fue el ¢ Completd DERSaNA
principal dispositivo (nombre) ese afio
o aparato digital en escolar?
el que recibid
(nombre) las
clases? -
El centro educativo no continu6 impartiendo clases debido
PO 1300 0 feleviSon. ... No 50 adapic l cari 3 ia modalidad de as iases.... 02
Dzsedeeslérrwi?otr:icc))mputadora 5 No tenia computadora, tableta o celular para tomar las
"""""""""""" ClaSES...c.iiiiiiiiiecee e 03
Desde una computadora No tenia acceso a Internet para las clases virtuales............. 04
Dgsgt:ttljln% Itaa%tl?eFt);c':.c.).r'ﬁz) """" 3 No habia dinero en el NOGar ................c.cccewwrrririsssiicenneen 05
iPad o Galaxy Tab 4 Ten[a que hacer oficios...... . 06
Dlesde un celulgr """"""" 5 ;enlg_que tra_t()jajgr ....... 8;
"""""""""" Or diSCAPACIAA. .......c.oviveeiiiiceicie e
OO 6 No tenia un tutor adecuado que le ayudara con las clases.. 09
NO SBDE.....ooooorii 8 OO 9%
- NO S 98
Presencial presencial Virtual ~ No sabe ¢_ Si No S’:ge T
f > » | Persona T
515 =
: I ] — 2 [ [ ]
I >
515 » | Persona
T . a0 ] S 1
I >
515 » | Persona
T2 s [ — ™ (1]
I >
515 » | Persona
e s o n e [T
I >
515 » | Persona
1 2 3 & [ ] — % ) [ ]
I >
1 2 515 » | Persona
o n — (1]
I
515 » | Persona
T s e ] — 1]
I
515 » | Persona
N ] — ™ 1]
I >
515 » | Persona
1 2 3 8 D / 5 8 10 I:I:I
T >
515 » | Persona
L 2 . . I:I 1 2 8 11 I:I:I
I >
515 » | Persona
! 2 3 8 [ ] ! 2 B 12 L1 ]
T >
515 » | Persona
1 2 3 8 D / 5 8 13 I:I:I
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SECCION VI. USO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION (TIC)

PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS DE EDAD

601 ¢ Tiene (nombre)| 602 ;Ha usado 603 ¢ Tiene (nombre)| 604 ¢Ha usado 605 ¢ Ha usado ENTREVIS-
alguna computadora | (nombre) una teléfono celular para | (nombre) teléfono | (nombre) Internet TADOR(A):
de escritorio, una computadora de uso personal? celular alguna vez  |alguna vez en los
portatil o una tableta |escritorio, una en los ultimos tres | dltimos tres meses PASE A LA
de su propiedad? portatil o una tableta meses? desde cualquier i'ggé%NNTE
alguna vez en los lugar?
ultimos tres meses?

Si No Si No Si No Si No Si No

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 Pe’52°"a

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 Perssona

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 Persona

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 Persona

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 Persona

1 2 1 2 1 2 1 2 4 5 Pers70na

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 Persona

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 Pe’?“a

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 Persona

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 Per:;)na

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 Persona

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 Persona

18
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SECCION VII. CARACTERISTICAS ECONOMICAS

PARA PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

PASE PASE PASE PASE PASE PASE P
701. A | 702. A |703. La A |704. La A |705. La A |706. La A | 707. La semana pasada ¢,Por qué
iTrabajo o [T®|Aunque ["|semana [ |semana | |semana | |semana [ |(nombre) no trabaj6?
realizo (nombre) pasada pasada pasada pasada
(nombre) no trabajo ¢, (nombre) ¢ Elaboro ¢ Ayudo ¢ (nombre)
alguna la semana cultivo, (nombre) (nombre) a cosio,
actividad pasada cosecho o algl]n algl]n planChé’ Renuncié de sus labores..........ccccccvvviiiiveieieieieeeeee. 01
econdmica ¢ Tiene cuido producto familiar en limpid Fue desvinculado de sus labores..............cccccooo...... 02
por lo a|gl]n ganado u como su negocio’ casa, lavo Eet(ljedi;:adgu%haceres del hogar........ccooeeveiiiiiineen, 82
. . STA ESTUAIANGO. ... s ae e anes
menos una emplep, Otl’pS arte§ama 0 e_mpresa 0 ropa a_Je,na Porque estaba enfermo con sintomas del Covid-19..05
hora la negocio o animales? comida finca? o realizé Porque estaba cuidando a alguien con sintomas
semana actividad? para otra 5 del COVi(:—1b9 ..... dd ...... B TR ISR 06
s orque estapba cuidando a los ninos que no
pasada? vender? actividad asistieron a la escuela o estancia infantil............... 07
por paga? Est& incapacitado temporalmente.............c.ccccveeeen. 08
El lugar donde trabajaba cerr6 temporalmente
debido a la pandemia del Covid-19.............cccuuv... 09
Esta pensionado o jubilado.............cccccoiiiiiiiiinninnnn. 10
Por razones de edad............ccoocvvvieiiiiiiiiiie e 11
Otra rAZON.....cee et 96
Si No Si No Si No Si No Si No Si No l
1.——>2 714 1.——>2 714 1.——>2 714 1.——>2 714 1.——>2 714 1.——>2 714
1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714
1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714
1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714
1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714
1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714
1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714
1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714
1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714
1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714
1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714
1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714 1'——’2 714
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SECCION VII. CARACTERISTICAS ECONOMICAS

PARA PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

PASE . . PASE .
708. A | 709. ¢ Por qué (nombre) no ha 710 ¢ Pudiera A | 711 ¢ Dispone 712 Lasemana |713 jHa
PREG. : PREG. " .

Durante las buscado trabajo? (nombre) haber (nombre) del pasada ;Habria |trabajado

ultimas aceptado un tiempo y las tenido (nombre) |(nombre) antes

cuatro _ trabajo la semana condiciones el tiempo y las por paga o

Ha buscado trabajo y no encuentra................. 01 d il . dici a0

semanas Familiar u ofras personas le estan buscando.. 02 pasg aslile . neqesarlas pal:?a con |C|o.nes ganancia:

¢Ha Solicitd y espera respuesta...........cccceeeerieanen. 03 hUbl?eran ofrecido salir a trabajar. ne(_:esarlas pal:?

buscado Esta incapacitado permanentemente............... 04 uno: salira traba]ar'

(nom_bre) Esta incapacitado temporalmente.................... 05

trabajo 0 Esta estudiando...........ccccooiiiiiiiiiie 06

estuvo Se dedica a quehaceres del hogar................... 07

tratando de Esrentista......ccccociiiiiiii, 08

eStabIeC_:er No tiene suficiente educacion o experiencia....09

su pI"OPIO Cree que no iba a encontrar..........cccocceuerunnen. 10

neg_o_CIO’ Por razones de edad............ccoceeiiiiiiiiiiiccns 11

aCt'V'fjaq No quiso buscar trabajo...........cccccceeiiiiinenn. 12

economica o Es pensionado o jubilado.............cccccciiiiinnnn. 13

empresa? OO 96
Si No l Si No Si No Si No Si No
——— |713 —>713 —
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
— (713 —>|713 —
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
— (713 —>|713 —
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
— 713 —>|713 —
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
— 713 —>|713 —
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
— 713 —>|713 —
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
— 713 —>|713 —
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
— 713 —>|713 —
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
——— > |713 — 713 —
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
——— > |713 — 713 —
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
——— > |713 — 713 —
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
——— > |713 — 713 —
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

N
N
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SECCION VII. CARACTERISTICAS ECONOMICAS

PARA PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

714 ; Cual fue la principal ocupacion u oficio que
desempefi6é (nombre) durante la semana pasada
o en el ultimo trabajo que tuvo?

ENTREVISTADOR(A):

ESCRIBAEN LA LINEA CORRESPONDIENTE
EL NOMBRE DE LA OCUPACION U OFICIO
QUE DECLARE LA PERSONA.

715 i A qué se dedica la empresa, negocio o
institucion en la que trabaja (nombre) actualmente o
en el ultimo trabajo que tuvo?

ENTREVISTADOR(A):

ESCRIBAEN LA LINEA CORRESPONDIENTE
EL NOMBRE DE LAACTIVIDAD ECONOMICA
QUE REALIZA LA EMPRESA, NEGOCIO O

INSTITUCION QUE DECLARE LA PERSONA.

716 ¢ En ese trabajo
(nombre) es o era...

empleado u obrero del gobierno

central o municipal?............c........ 01
empleado u obrero de empresa

publica?.....cccooiiieiieee e 02
empleado u obrero de empresas

privadas?......cccoeeeeeiiiieeiee e 03
empleador(a) o patron?................ 04

trabajador(a) para un familiar o
no familiar sin paga o

ganancia?.......ccccevveieienieneee 05
profesional que trabaja por

cuenta propia?.......cccccceeeeeeeeeennns 06
no profesional que trabaja por

cuenta propia.........ceeeeeeeeeeeeeanns 07
trabajador(a) doméstico(a)?......... 08
[ ] (o T URUPRPPPIN 96

717.
Regularmente
¢ Cuantas
horas a la
semana
trabaja o
trabajé
(nombre) en
Su ocupacion
principal?

Horas trabajadas
en la semana

24




SECCION VIil. SELECCION INFORMANTE DE TRABAJO NO REMUNERADO Y DEPENDENCIA

ENTREVISTADOR(A) LEALE AL INFORMANTE LO SIGUIENTE: Ahora debo elegir una
persona de su hogar para continuar con la entrevista.
Por favor espéreme un minuto.

801 | ENTREVISTADOR(A):
REGRESE A LA PREGUNTA 303A, DE LA SOLAPA Y LUEGO RESPONDA LO SIGUIENTE:
¢(CUANTAS PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS, HAY EN EL HOGAR? . AHORA, TAL COMO LE
INDICA LA FLECHA, PASE AL ENCABEZADO DEL CUADRO SIGUIENTE Y ENCIERRE ESTE NUMERO EN
UN CIRCULO. EN CASO DE QUE HUBIESEN MAS DE 9 MIEMBROS CON 15 ANOS O MAS, ENTONCES
CONSULTE CON EL (LA) SUPERVISOR(A). =

802 [ENTREVISTADOR(A): | No. de personas de 15 afios 0 mas existentes en el hogar
¢CUAL ES EL ULTIMO DiGITO DEL T 2 3 4 S5 6 7 8 9
NUMERO DE SERIE DEL —
CUESTIONARIO? L~ e
AHORA, TAL COMO LE INDICA LA o 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2
FLECHA, PASE AL LADO =
IZQUIERDO DEL CUADRO Y c
ENCIERRE ESTENUMEROENUNP®| S 2 | 1 | 1 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 |3 |3
CIRCULO. §
LUEGO, DESDE ESTE NUMERO % 3|1 2 1 S I O I
TRACE UNA LINEA HACIA LA S
DERECHA HASTA EL FINAL DEL— o4 | 1 1 2 1 5|5 | 5|5 |5
CUADRO. 2
ENTREVISTADOR(A): 2g| 1| 2|3 [2|1]|6|6]6]F6
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL 9
NUMERO CORRESPONDIENTEALA | ¢ o | 1 4 1 3 | 2 1 21 71 7
CASILLA DONDE SE CORTAN LAS =4
DOS LINEAS QUE USTED TRAZO. S

o7 1 2 2 4 3 3 1 8 8

ESTE NUMERO LE INDICA, £
DENTRO DE LOS I\!IIEMBRQS DEL S 8 1 1 3 2 4 4 4 2 9
HOGAR CON 15 ANOS Y MAS,
CUAL ES LA PERSONA A LA QUE
SE LE APLICARA EL RESTO DE LA 9| 1 2 2 | 4 S 6 7 7 3
ENTREVISTA. —

803 |[ENTREVISTADOR(A):
ANOTE EL NUMERO RESULTANTE EN LAS CASILLAS SIGUIENTES, PUES CORRESPONDE AL
NUMERO DE LiINEA DE LA PERSONA A QUIEN SE LE APLICARA LA SIGUIENTE SECCION.
A) NUMERO DE LINEA DE LA PERSONA SELECCIONADA........coieeeeeeeeeeeee e
VERIFIQUE EL NOMBRE DE LA PERSONA SELECCIONADA EN LA PREGUNTA 301, Y ANOTELO
EN LA LINEA SIGUIENTE.
B) NOMBRE DE LA PERSONA SELECCIONADA

804 | ,CUAL ES LA EDAD DE LA PERSONA SELECCIONADA EN LA PREGUNTA 303?
(ANOTELA EN LAS CASILLAS DE LADERECHA)......oeee oo (1]

805 |[ENTREVISTADOR(A):

¢ SE TRATA DE UN CASO NORMAL, O POR EL CONTRARIO, SE TRATA DE UN CASO ESPECIAL
POR ENFERMEDAD MENTAL, MUDEZ, SORDERA U OTRAS DISCAPACIDADES QUE LIMITEN LA
ENTREVISTA O DE UNA PERSONA QUE HABLA OTRO IDIOMA?

CASO NORMAL. ... .ot ettt en e 1—> Pase apreg. 901A
LA PERSONA SELECCIONADA DEBE SER ENTREVISTADA CON AYUDA

DE OTRA PERSONA (MUDO(A) O SORDO (A)).....veieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 2—» Pase a preg. 901A
LA PERSONA SELECCIONADA HABLA OTRO IDIOMA PERO LA ENTREVISTA

PUEDE SER HECHA CON AYUDA DE UN INTERPRETE.........ccciioieeeeeeeeeene. 3— Pase a preg. 901A
RECHAZO ..o oottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e e ee s 4)

LA PERSONA SELECCIONADA PADECE UNA ENFERMEDAD MENTAL............. 5

LA PERSONA SELECCIONADA ESTA MUY ENFERMA.......cooviiiioieeeeeeeeeeeeees 6 o~ FIN DE LAENTREVISTA
LA PERSONA SELECCIONADA ES MUY ANCIANA.......cocviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens 7

LA PERSONA SELECCIONADA HABLA OTRO IDIOMAY NO HAY INTERPRETE g|
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SECCION IX. TRABAJO DOMESTICO NO REMUNERADO

Hora de inicio................. I:I:H:I:l

NO.
PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE

PREG.

901A

ENTREVISTADOR(A), LEALE A LA PERSONA ENTREVISTADA EL SIGUIENTE ENUNCIADO:
Ahora le voy a preguntar sobre el tiempo que dedica usted a realizar actividades en este hogar

por las que no recibe un pago.

901

Durante la semana pasada ¢ Usted
cocino, calentd la comida o fregd en
su hogar?

> 903

902

Durante la semana pasada ¢ Cuanto
tiempo le dedico usted a cocinar,
calentar la comida o fregar en su
hogar?

ENTREVISTADOR(A):
POR FAVOR INCLUIR LOS TIEMPOS

DE ESPERA EN CASO DE QUE
CORRESPONDA.

Horas Minutos
NUmero de horas........cccceeeevvvvnnnn.... | l H l l

903

Durante la semana pasada, ¢ Usted
limpid el interior y el exterior de su
vivienda, boto6 o recicl6 la basura?

> 905

904

Durante la semana pasada ¢ Cuanto
tiempo le dedico usted a limpiar el
interior y el exterior de su vivienda,
botar o reciclar la basura?

ENTREVISTADOR(A):
POR FAVOR INCLUIR LOS TIEMPOS

DE TRASLADOS EN CASO DE QUE
CORRESPONDA.

Horas Minutos
Numero de horas..........cccoeevvvnnnnnn... | l l| l l

905

Durante la semana pasada ¢ Usted
cuidé del jardin o de una mascota de
la familia?

» 907

906

Durante la semana pasada ¢ Cuanto
tiempo le dedico usted a cuidar del
jardin o de una mascota de la familia?

ENTREVISTADOR(A):

POR FAVOR INCLUIR LOS TIEMPOS
DE TRASLADOS Y ESPERA EN CASO
DE QUE CORRESPONDA.

Horas Minutos

EERE

NuUmero de horas........ccccoeeevevnnnnnn... | l

907

Durante la semana pasada ¢ Usted
lavo, tendid, planchd, dobld la ropa,
llevd o recogid ropa de la lavanderia o
limpi6 zapatos del hogar?

» 909

908

Durante la semana pasada ¢ Cuanto
tiempo le dedico usted a lavar, tender,
planchar, doblar la ropa, llevar o
recoger ropa de la lavanderia o
limpiar zapatos?

ENTREVISTADOR(A):

POR FAVOR INCLUIR LOS TIEMPOS
DE TRASLADOS Y ESPERA EN CASO
DE QUE CORRESPONDA.

Horas Minutos

L

Numero de horas..........cccoeevvvnnnnnn... | l

909

Durante la semana pasada ¢ Usted
buscé o almacené6 agua para el uso
del hogar?

> 911

910

Durante la semana pasada

¢, Cuanto tiempo le dedicé usted

a buscar o almacenar el agua para el
uso del hogar?

ENTREVISTADOR(A):

POR FAVOR INCLUIR LOS TIEMPOS
DE TRASLADOS Y ESPERA EN CASO
DE QUE CORRESPONDA.

Horas Minutos

EI
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SECCION IX. TRABAJO DOMESTICO NO REMUNERADO

NO.
PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE

PREG.

911

Durante la semana pasada
¢ Usted recogié lefia para el uso del
hogar?

2—913

912

Durante la semana pasada

¢, Cuanto tiempo le dedico usted a
recoger lefia para el uso del
hogar?

ENTREVISTADOR(A):

POR FAVOR INCLUIR LOS TIEMPOS
DE TRASLADOS Y ESPERA EN CASO
DE QUE CORRESPONDA.

Horas Minutos

|

|

913

Durante la semana pasada ¢ Usted
mismo hizo alguna reparacion de tipo
eléctrico, sanitario, lavo o hizo alguna
reparacion para un vehiculo de este
hogar?

2—> 915

914

Durante la semana pasada ¢,Cuanto
tiempo le dedico usted a hacer estas
reparaciones para el hogar?

ENTREVISTADOR(A):

POR FAVOR INCLUIR LOS TIEMPOS
DE TRASLADOS Y ESPERA EN CASO
DE QUE CORRESPONDA.

Horas Minutos

NUmero de horas........cccceeeeveeenenn.... | l l|

|

|

915

Durante la semana pasada ¢ Usted
organizoé el ingreso y los gastos, como
pago de cuentas, tramites
administrativos o legales para el
hogar o algunos de sus miembros?

N[ YT USSR 2—» 917

916

Durante la semana pasada ¢ Cuanto
tiempo le dedico usted a estas
actividades?

ENTREVISTADOR(A):

POR FAVOR INCLUIR LOS TIEMPOS
DE TRASLADOS Y ESPERA EN CASO
DE QUE CORRESPONDA.

Horas Minutos

Numero de horas.........cccceeeveennnnnn... | l l|

|

|

917

Durante la semana pasada ¢ Usted
compré alimentos, bebidas, articulos
de limpieza, ropa o calzado para
miembros de este hogar?

»919F

918

Durante la semana pasada ¢ Cuanto
tiempo le dedico usted a estas
compras para el hogar?

ENTREVISTADOR(A):

POR FAVOR INCLUIR LOS TIEMPOS
DE TRASLADOS Y ESPERA EN CASO
DE QUE CORRESPONDA.

Horas Minutos

Ndmero de horas......................... | l l|

|

|
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SECCION IX. TRABAJO DE CUIDADO NO REMUNERADO

PASE
ES'EG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
. PREG.
- CUIDADO NO REMUNERADOS A NINOS Y NINAS SANOS ENTRE 0 Y 12 ANOS EN EL HOGAR
919F| ENTREVISTADOR(A): VERIFIQUE, LA PREGUNTA 303C ¢HAY NINOSDEOA 4
ANOS?
NINGUN NINO......ceiiiiieieieesasreeeameeeemeeeenesesseeesamsesesmeeeemeesasreeesnneesameesenmeeeeneesennenesnnes 0
UL I I | N 14922
920F| ENTREVISTADOR(A): VERIFIQUE, LA PREGUNTA 303B ¢HAY NINOS DE 5 a 12
ANOS?
NINGUN NINO......iiiiiiie et s s e s s e s e s n e s e e s 0-+—>928F
L8] N L 2 @ 31V, 7= ’
021F| ENTREVISTADOR(A): VERIFIQUE, EL FILTRO 406A ¢ HAY NINOS DE 5 A 12 ANOS SIN
DISCAPACIDAD, ES DECIR, MARCADO CON CODIGO (1)?
NINGUN NINO.......oomiiiiiiiiicicises s a s a s ss s b s s e s s e n s nnn e 0—>928F
UNO O MAS......ceoiieieeieeeeeecteesseessssessssesesseassnseasseessseasssesasneesssseassesassesassesasseesassessssesssnesn 1

ENTREVISTADOR(A), LEALE A LA PERSONA ENTREVISTADA EL SIGUIENTE ENUNCIADO:
Ahora le voy a preguntar sobre el tiempo que dedica usted a las actividades de cuidados
a los nifios de 0 a 12 anos sin discapacidad que realiza por las que no recibe pago.

922

Durante la semana pasada, ¢ Usted

dio de comer, bano, vistid, acosto o

jugd con los nifos que viven en este
hogar?

- 924

923

Durante la semana pasada, ¢ Cuanto
tiempo le dedico usted a darle de
comer, bafar, vestir, acostar o jugar
con los nifios que viven en este
hogar?

Horas Minutos
NUmero de horas........cccceeeeevvvennnnn.. ( l H l |

924

Durante la semana pasada, ¢ Usted
ayudo a los nifios o nifias del hogar
con la tarea escolar o participd en
reuniones de la escuela, guarderia u
otras actividades educativas?

> 926

925

Durante la semana pasada, ¢, Cuanto
tiempo le dedico usted a ayudar a los
nifios o nifias del hogar con la tarea
escolar o participar en reuniones de la
escuela, guarderia u otras actividades
educativas?

Horas Minutos
Namero de horas......................... ] l | Jl | J

926

Durante la semana pasada, ¢ Usted le
dié atenciéon o cuidados de salud a los
nifios del hogar dandéle
medicamentos o curandolo?

»> 928F

927

Durante la semana pasada, ¢ Cuanto
tiempo le dedico usted a dar atencion
meédica y cuidados de salud a los
ninos?

ENTREVISTADOR(A):

POR FAVOR INCLUIR LOS TIEMPOS QUE
CORRESPONDA AL CUIDADO DE LOS NINOS
Y NO INCLUYA EL TIEMPO QUE CUIDO A
NINOS O NINAS MIENTRAS REALIZABA

OTRAS ACTIVIDADES YA DECLARADAS.

Horas Minutos

Nt]merodehoras.............................rl |r| |
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SECCION IX. TRABAJO DE CUIDADO NO REMUNERADO

PASE
NS PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
: PREG.
CUIDADO NO REMUNERADOS A PERSONAS DE 75 ANOS O MAS DE EDAD EN
EL HOGAR
928F |[ENTREVISTADOR(A): VERIFIQUE, LA PREGUNTA 303D ;HAY PERSONAS DE 75
ANOS O MAS EN ESTE HOGAR SIN INCLUIR A LA PERSONA ELEGIDA?
NINGUNA PERSONA DE 75 ANOS O MAS.........cocoiiiiier i es s s 0—>936F
TN X - y
929F| ENTREVISTADOR(A): VERIFIQUE, EL FILTRO 406A SIN INCLUIR A LA PERSONA
ELEGIDA ;HAY ALGUNA PERSONA DE 75 ANOS O MAS SIN DISCAPACIDAD,
ES DECIR, MARCADO CON CODIGO (1)?
NINGUNA PERSONA DE 75 ANOS O MAS.........coooiiiiieeiesss s 0—*>936F
TN X - T 1

ENTREVISTADOR(A), LEALE A LA PERSONA ENTREVISTADA EL SIGUIENTE ENUNCIADO:
Ahora le voy a preguntar sobre el tiempo que dedica usted a las actividades de cuidados

de los miembros del hogar, de 75 afios 0 mas sin dispacacidad, que realiza por las que no recibe

pago.

930

Durante la semana pasada, ¢ Usted
dio de comer, bafid, vistio 0 8COSIO @ | Si......cooeeeeeeee e, 1
una persona de 75 afos o0 mas en su
hogar?

> 932

931

Durante la semana pasada, ¢Cuanto
tiempo le dedico usted a dar de
comer, bafar, vestir o acostar a una
persona de 75 afios 0 mas en su
hogar?

Horas Minutos
NuUmero de horas........cccceeeevvvvnnnnn... | l l| l l

932

Durante la semana pasada, ¢ Usted
ayudo o realiz6 tramites para servicios | g
de atencion médica a una persona de
75 afios 0 mas en su hogar?

> 934

933

Durante la semana pasada, 4, Cuanto
tiempo le dedico usted a ayudar o
realizar tramites para servicios de
atencion médica a una persona de 75 ,
afios o mas en su hogar? Horas - Minutos
Numero de horas.........ccccveeeeeeeenenn, | l H l l

ENTREVISTADOR(A):

POR FAVOR INCLUIR LOS TIEMPOS DE TRASLADOS
Y ESPERA EN CASO DE QUE CORRESPONDAY NO
INCLUYA EL TIEMPO QUE CUIDO A PERSONAS CON
75 ANOS O MAS MIENTRAS REALIZABA OTRAS
ACTIVIDADES YA DECLARADAS.

934

Durante la semana pasada, ¢ Usted
ayudo a una persona de 75 afios o S et 1
mas de su hogar con formularios, No
administracion o pago de cuentas?

.............................................................................. 2—>936F

935

Durante la semana pasada, ¢, Cuanto
tiempo le dedico usted a ayudar a una
persona de 75 afios 0 mas de su
hogar con formularios, administraciéon
o0 pago de cuentas? Horas Minutos
NuUmero de horas........ccccceeeeeeeeenns, | l l| l l

ENTREVISTADOR(A):

POR FAVOR INCLUIR LOS TIEMPOS DE TRASLADOS
Y ESPERA EN CASO DE QUE CORRESPONDA Y NO
INCLUYA EL TIEMPO QUE CUIDO A PERSONAS CON
75 ANOS O MAS MIENTRAS REALIZABA OTRAS
ACTIVIDADES YA DECLARADAS.
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SECCION IX. TRABAJO DE CUIDADO NO REMUNERADO

NO.
PREG.

936F

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE

PREG.

CUIDADO NO REMUNERADOS A PERSONAS CON DISCAPACIDAD O

DEPENDENCIA EN EL HOGAR

ENTREVISTADOR(A): VERIFIQUE, EL FILTRO 406A, SIN INCLUIR AL ELEGIDO(A),
¢HAY PERSONAS CON DISCAPACIDAD, ES DECIR, ESTE MARCADO EL CODIGO

(2)?

PERSONA SIN NINGUNA DISCAPACIDAD....

UNO O MAS CON ALGUNA DISCAPACIDAD

............................................................. 0—1001

ENTREVISTADOR(A), LEALE A LA PERSONA ENTREVISTADA EL SIGUIENTE ENUNCIADO:

Ahora le voy a preguntar sobre el tiempo que

dedica usted a realizar actividades de

cuidados de miembros del hogar, de cualquier edad que tienen algun tipo de
discapacidad o dependencia, por las que no recibe un pago.

937

Durante la semana pasada, ¢ Usted
dio de comer, bafno, vistidé o acosto a
una persona con discapacidad o
dependencia en su hogar?

22— 939

938

Durante la semana pasada, ¢, Cuanto
tiempo le dedic6 usted a dar de
comer, bafar, vestir o acostar a una
persona con discapacidad o
dependencia en su hogar?

NUmMero de horas........ooeeeeeeeeeeennn, | l

Horas Minutos

I

939

Durante la semana pasada, ¢ Usted
brind6 atencion médica o realizd
tramites para servicios de atencién
meédica a una persona con
discapacidad o dependencia en su
hogar?

2—>941

940

Durante la semana pasada, ¢, Cuanto
tiempo le dedicé usted a brindar
atencion médica o realizar tramites
para servicios de atencion médica a
una persona con discapacidad o
dependencia en su hogar?

ENTREVISTADOR(A):

POR FAVOR INCLUIR LOS TIEMPOS DE TRASLADOS Y
ESPERA EN CASO DE QUE CORRESPONDA Y NO
INCLUYA EL TIEMPO QUE CUIDO A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD O DEPENDENCIA MIENTRAS
REALIZABA OTRAS ACTIVIDADES YA DECLARADAS.

NUmero de horas.......ccooceeveeeveeen.n.. | |

Horas Minutos

941

Durante la semana pasada, ¢ Usted
ayudo alguna persona con
discapacidad o dependencia de su
hogar con formularios, tramites
administrativos o pago de cuentas?

......................................................................... 2—>1001

942

Durante la semana pasada, ¢ Cuanto
tiempo le dedico usted a realizar esos
tramites?

ENTREVISTADOR(A):

POR FAVOR INCLUIR LOS TIEMPOS DE TRASLADOS
Y ESPERA EN CASO DE QUE CORRESPONDAY NO
INCLUYA EL TIEMPO QUE CUIDO A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD O DEPENDENCIA PERMANENTE
MIENTRAS REALIZABA OTRAS ACTIVIDADES YA
DECLARADAS.

NUumero de horas..........ccceeeveverennn. | l

Horas Minutos
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SECCION X. AUTO PERCEPCION DEL INFORMANTE

PASE
E%EG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
. PREG.
1001} Ahora voy hacerle una pregunta sobre _
como usted se ve asi mismo(a). Las negro afrodescendiente?............oooeeciiiiiiiiie e, 01
personas suelen definirse a si mismas MOoreno 0 MUIAtO?.........uuveeiiiiieiiie e, 02
de acuerdo con sus facciones, color
de la piel y otras caracteristicas MESEZO 0 INAIO?.....evveeiiciiieice e, 03
fisicas, partiendo de estos téerminos . _
(;Se considera usted una persona... asiatico 0 amarillo?..........ouueeeiiiiiieie e 04
DIANCO?. ... 05
otro? 06
No sabe 0 N0 responNde?...........coooveeiiiiiiiiieiee e, 98
Hora final.......ccccccevennnns I:I:H:I:l
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Observaciones del (la) entrevistador(a):

Observaciones del (la) Supervisor(a) de Campo:

Observaciones del éla} Supervisor(a) Nacional
y de Calidad de la Informacmn







SECCION Ill. CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARATODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR

NOMBRE SEXO EDAD FILTROS
No. [|301. Por favor digame el 302 4 Es 303 ¢ Cuantos afios
de  |nombre de cada una de las (nombre) varén|cumplidos tiene
linea |personas que habitualmente o hembra? (nombre)?
viven en este hogar hayan
dormido anoche aqui o no, ENTREVISTADOR(A):
empezando por la persona de Eg;'(‘f)‘_"sm' 1,51 LARESPUESTA
mayor edad, en orden ' OO, DE UNANG
descendente, de mayor a ENCIERRE EN
UN CIRCULO 2. SILAPERSONA
menor. EL CODIGO TIENE 9“7 A’!\IOS O MAS
CORRESPON- ANOTE 97",
DIENTEALA
RESPUESTA. 3 SINO SE SABELA
PERSONA, PROCURE
QUE EL
ENTREVISTADO O UN
FAMILIAR PRESENTE
ESTIME UNA EDAD Y
ANOTELA.
Varén Hembra Edad
01 2| [
02 2 | [
03 2| [
04 T 2 | [
05 2 | [
06 T 2 | [
o7 2 | [T
0s 2 | [
09 2 | [
10 T 2| [
5 2| [
12 T 2 | [
201A ¢ Hay alguna otra persona que viva aqui que no haya S1USO UN CUESTIONARIO ADICIONAL

sido mencionada?

SI I e BESEI ESIQ ES us'n 2 I ‘

MARQUE UNA “X” EN LA CASILLA. I:I




