
11. DIRECCIÓN DE LA VIVIENDA SELECIONADA 

12. NOMBRE DEL JEFE(A) DEL HOGAR 

13. ENTREVISTA Y SUPERVISIÓN

1.   Completa 4.   Rechazo 7. No se inició la entrevista

2.   Incompleta 5.  Ausente 8.   Otro   

3. Sin población objetivo 6.  Vivienda desocupada

ENC.

1.   Completa 4.   Rechazo

2.   Incompleta 5.  Ausente 7.   Otro   

3.   Sin población objetivo 6.  Vivienda desocupada (Especifique)

Doc.ENNA.02.03

Nº de 

Cuestionarios

Miembros del hogar

De 5 - 9 años

De 10 - 17 años

Nº de 

Orden

DOC.ENNA.02.01

16. RESUMEN DE LA ENCUESTA

Total de personas N°

Doc.ENNA.02.01

Doc.ENNA.02.02

DNI

(*) Códigos de Resultado de la visita 

FECHA

RESULTADO (*)

14. RESULTADO DE LA ENCUESTA CUESTIONARIO 

ENNA 02.01

NOMBRE DE LA SUPERVISORA

Resultado de 

la Entrevista

DNI

Teléfono

HORA

15. FUNCIONARIOS DE LA ENCUESTA

Nombre de la Calle, Av, Jr, Carretera, etc.

ADE

PRÓXIMA VISITA

UBICACIÓN GEOGRÁFICA

FECHA

Nombres y Apellidos

HORA

Nº

UBICACIÓN MUESTRAL

ENCUESTADORA

HORA

DE A

VISITA

Primera

Piso MZ. Lote Km.

FECHA

Cuarta                                                                                                                                                                                          

FECHA

Segunda

Tercera

RESULTADO 

(*)

ENCUESTA NACIONAL DE ACTIVIDADES DE NIÑOS Y ADOLESCENTES 2015 (ENNA 2015)
CUESTIONARIO DEL HOGAR Y DE LA VIVIENDA

N º DE SELECCIÓN DE LA 

VIVIENDA
CONGLOMERADO Nº

3. DISTRITO

2. PROVINCIA

1. DEPARTAMENTO 9. TOTAL DE HOGARES QUE 

OCUPAN LA VIVIENDA

10. HOGAR N º
7. AER Nº

8. VIVIENDA Nº4. CENTRO POBLADO

Adicionales

NOMBRE DE LA ENCUESTADORA

17. RESULTADO FINAL DE LA 

ENCUESTA

FECHA

RESULTADO (**)

(**) Códigos de Resultado Final de la encuesta

CUESTIONARIO CONFIDENCIAL AMPARADO POR EL DL.Nº 604 SECRETO ESTADISTICO

SUPERVISORA

RESULTADO

(*)

(Especifique)

5. ZONA Nº

6. MANZANA Nº

Int.



101 102

       

 1. Jefe/Jefa
 2. Esposa(o)
 3. Hijo(a)
 4. Hijastro(a)
 5. Yerno/nuera
 6. Nieto(a)
 7. Padres/suegros
 8. Otros parientes
 9. Trabaj.Hogar
 10. Pensionista
 11. Otros
       no parientes

OBSERVACIONES:

1

12

13

10

11

14

15

09

03

04

05

06

07

08

01

02

 ¿Cuál es el nombre y apellidos de 

cada una de las personas que viven 

permanentemente en este hogar y las 

que están alojadas aquí?

(No olvide registrar a los miembros del hogar 

ausentes o recién nacidos)

¿Cuál es la relación de 

parentesco de (NOMBRE) 

con el 

Nº  

ORDEN
Población Total

100: COMPOSICIÓN DEL HOGAR Y CARACTERÍSTICAS DE TODOS 

SUS MIEMBROS



Para 12 años y 

más

106 109 110

Registre
"1" si 

la persona

tiene 

103A 103B de 5 a 

17 años

 1. Conviviente y "0" en 

 2. Casado(a) caso 

 3. Viudo(a) contrario

 4. Divorciado(a)
 5. Separado(a)
 6. Soltero(a) Si toda

la columna

es "0"

SI NO H M Años SI NO Provincia Distrito

OBSERVACIONES:

Núcleos Familiares

Nº de 

núcleo 

familiar

Relación de 

parentesco 

con el jefe 

del núcleo 

familiar 

(Sólo 

relación 

padres, 

hijos e 

hijastros)

¿Es 

(NOMBRE) 

miembro del 

hogar?

Sexo

¿Qué edad 

tiene 

(NOMBRE) 

en años 

cumplidos?

Si es menor 

de un año 

anote 00

(NOMBRE) 

¿Tiene DNI?

Nació 

en 

este 

distrito

1

1

1

1 1 2

2

2

1

1

1

21 2

2

2

1

1

1 2

1 2

1 2

1 2

2

1

1

2

1 2

1

1

1

03

09 2

2

2

1

1

1 2

2

2

1

1

1

1 2

2

1

1

1

1

1

2

2

2

2

1

1

1

1

1

211 2

2

1 2

2

1 2

2

21

1

1

2

2

2

2

1

1

1

11

12

13

14

15

10

21

07

08

05

06

04

2

11

1

01

02 2

2

¿En qué provincia y distrito nació

(NOMBRE)?

103 104

Fin de 

Entrevista

¿Cuál es el 

estado civil o 

conyugal de 

(NOMBRE)?

1.Hombre
2.Mujer2. No

1. Si

Nº 

ORDEN

105 108107

100: COMPOSICIÓN DEL HOGAR Y CARACTERÍSTICAS DE TODOS SUS MIEMBROS

Población Total

2

1

1

1

1

1

2

1

2

1

1



 1. Sin Instrucción

  2. No puede pagar la escuela/ colegio  2. Primaria Incompleta
  3. La educación no es importante/ no le sirve  3. Primaria completa
  4. No le gusta la escuela/ colegio  4. Secundaria Incompleta
  5. No hay centro educativo cerca de la  5. Secundaria Completa
     comunidad  6. Sup. No universitaria incompleta
  6. Por aprender un oficio  7. Sup. No universitaria completa
  7. Por tener que trabajar  8. Sup. Universitaria incompleta
  8. Por ayudar en las tareas domésticas del hogar  9. Sup. Universitaria completa

Pgta. 205   9. No tiene edad suficiente 10. Postgrado
 10.Otro motivo (especifique)

 2. No  11. No sabe

En todos los casos pase a pgta. 301

Código     Especifique SI NO SI NO Código Especifique                          NIVEL GRADO AÑO

OBSERVACIONES:

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1

1 2

1 2

1 2

  1. Por enfermedad grave o discapacidad severa

o Secundaria

¿Sabe 

(NOM-

BRE) leer 

y escribir?

1. Si
2. No  1. Si   

Pase a

2

2

2

1 2

2

1 2

01

1 2

1 2

1 2

21

1

1

1

1 2

1 2

1 2

1

1 2

07

08

13

14

12

2

02

11 2

1 2

   2.Aymara ? Inicial, Primaria

Considere: 

¿ Cuál es el idioma o lengua 

materna que (NOMBRE) 

aprendió a hablar en su niñez 

:

¿Ha ido alguna 

vez (NOMBRE) a 

la 

escuela/colegio?

   4. Otro ? (Especifique)

   3.Castellano ?

Nº 

ORDEN

   1.Quechua ?

205201

¿Cuál es el último año o grado  de estudios  

y nivel  que aprobó (NOMBRE)?

¿Cuál es el principal motivo por el que (NOMBRE) 

nunca ha ido a la escuela/ colegio?

202 203

200: CARACTERÍSTICAS EDUCATIVAS

204

Para personas de 5 y más años de edad

15

10

11

09

2

2

103

04

05

06

2

1 2

1



  1. Educación Inicial

  2. Primaria
  3. Secundaria
  4. Sup. No Universitaria
  5. Sup. Universitaria

1. Si   6. Postgrado

Pase a Pgta. 208

2. No Pase a Pgta. 210

a) 5 a 17 años continúe 211

b) 18 a más años

pase a la Pgta. 211

SI NO Código Especifique                          NIVEL GRADO AÑO

OBSERVACIONES:

208206 207

Nº

ORDEN

200: CARACTERÍSTICAS EDUCATIVAS

Para personas de 5 y más años de edad

¿Cuál es el grado o año de estudios al que  

(NOMBRE) asiste?
(Registre la causa principal)

¿Asiste actualmente 

(NOMBRE) a educación 

inicial, primaria, secundaria,  

superior no universitaria, 

universitaria, o postgrado?

¿Por qué razón (NOMBRE) no asiste?

   4. Fallecimiento/ enfermedad de madre o padre

   2. Por tener que trabajar
   3. Problemas graves de salud

   1. Problemas económicos de la familia

   9. Otro motivo (Especifique)

Pase a Pgta.

   6. Migración de la familia
   7. Embarazo
   8. La escuela no es segura

   5. No tiene interés/ no le gusta el colegio

01 1 2

203 1

02 1 2

05 1 2

04 1 2

07 1 2

206 1

209 1

08 1 2

11 1 2

10 1 2

13 1 2

212 1

215 1

14 1 2



Código Especifique Estatal No Estatal

OBSERVACIONES:

209 210 211

Nº

ORDEN

200: CARACTERÍSTICAS EDUCATIVAS

Para personas de 5 y más años de edad

¿ A qué turno asiste (NOMBRE) actualmente?
¿El centro de estudios al que asiste 

(NOMBRE) es

¿A qué edad empezó (NOMBRE) 

sus estudios en educación 

primaria?

(en años cumplidos)

  2. Tarde        (Público)
Registre 98 si no sabe   3. Noche   2.  No Estatal?

  1. Mañana   1.  Estatal?

  4. Otro (Especifique)       (Particular ) Registre "0" si no ingresó

 a primaria

01 1 2

03 1 2

1 202

1 205

04 1 2

07 1 2

06 1 2

09 1 2

1 208

1 211

10 1 2

13 1 2

12 1 2

15 1 2

1 214



Pgta. 305 Pgta. 305

 1. Si 
    Pase a

Pgta. 305

Pase a Pgta. 314

 2. No

SI NO SI NO SI NO Especifique

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

2 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

OBSERVACIONES:

302 303

5. Trabajó en algún negocio propio, de un familiar o de terceros?

10. Otra?  (Especifique )

11. Ninguna

6. Ayudó a un familiar sin recibir pago alguno? 1. Si 

    Pase a     Pase a

1

2. Hizo algo en casa para vender o  realizó alguna labor artesanal?

1

9. Recolectó residuos sólidos/productos reciclabes

2

(Sin contar las 

tareas de casa y 

tareas 

escolares)
7. Realizó servicio doméstico en un hogar particular o casa de terceros?

(Respuestas múltiples)

4. Ofreció algún servicio?

3. Vendió artículos diversos: periódicos, bebidas, productos de belleza, ropa, etc.?

 2. No  2. No

 1. Si 

1 2

1

2

2

2

1

1

La semana 

pasada 

del….....al….... 

¿Tuvo 

(NOMBRE) 

algún trabajo al 

menos 1 hora?

Aunque no 

trabajó la 

semana pasada, 

del….....al…....

¿Tiene 

(NOMBRE) 

algún empleo 

fijo al que 

próximamente 

volverá?

Aunque no 

trabajó la 

semana 

pasada, 

del….....al…....

¿Tiene 

(NOMBRE) 

algún negocio 

propio al que 

próximamente 

volverá?

La semana pasada  del ………………… al ……………………

¿Realizó (NOMBRE) alguna de las siguientes actividades  económicas

al menos 1 hora para generar ingresos en dinero o en especies como:

8. Trabajó en la construcción de edificios/ casa para terceros,  a cambio de una remuneración en dinero o especie/ 

autoconstrucción?

1. Cultivó, cosechó productos agrícolas o se dedicó a la crianza de animales para su venta y consumo propio o para 

terceros?

301 304

1

1

1 1 2

1

2

2 2

14

15

09

10

13

2

08

2

21

1

1 2

1

1

1

2

1

11

12

2

1 2

1

1 22

2

2 1 2

1 2

1

05

06

07

2

2

1

2

1

1 2

1 2

1 2

1 2

11

2

1 22

2

02

300A: CARACTERÍSTICAS DEL EMPLEO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR (5 Y MÁS AÑOS)  EN LA SEMANA DE REFERENCIA

1

1 2

2

03

04

2

Nº  

ORDEN

01

1

1 2

1 2

1

1 2

1

2

1 2

1 2

1 2

2

1 2

Código



305 306 307

1. Trabajador independiente?

2. Empleador o patrono?

3. Obrero?

4.  Empleado?

5. Trabajador familiar
     no remunerado?

Ocupación Principal Tareas Actividad Código

OBSERVACIONES:

308

7. Otro? (Especifique)

Especifique

300A: CARACTERÍSTICAS DEL EMPLEO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR (5 Y MÁS AÑOS)  EN LA SEMANA DE REFERENCIA

¿Cuál es la  ocupación principal que 

desempeñó (NOMBRE) ?

¿Qué  tareas realizó en su ocupación 

principal (NOMBRE) ?

¿A qué se dedica el negocio, 

organismo o empresa en la 

que trabaja (NOMBRE) ?

En su ocupación principal  

¿(NOMBRE) es:

12

11

04

10

Nº  

ORDEN

06

07

08

09

05

6. Trabajador del hogar?

03

14

15

13

01

02



313

1. Si
2. No 1. Si       

2. No               

317

Días Horas SI NO Días Horas
Ingreso en 

S/.
SI NO Código Especifique                 

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

1 2 1 2

OBSERVACIONES:

del…..al ….

N° de 

semanas

309

En esa semana 

¿Cuántas 

horas dedicó 

(NOMBRE) a 

su ocupación 

principal?

313

En esa semana 

¿Cuántas horas 

dedicó (NOMBRE) 

a sus otros 

trabajos?

La semana 

pasada del …….. 

al ……. ¿Cuántos 

días dedicó 

(NOMBRE) a sus 

otros trabajos?

Pase a Pgta.

conseguir

La semana 

pasada del 

…….. al ……. 

¿Cuántos días 

dedicó 

(NOMBRE) a 

su ocupación 

principal?

3. Sólo amigos, parientes

4. Sólo leyó avisos

5. Buscó a través de internet

para 

01

02

Personas

Además de 

este trabajo, 

la semana 

pasada 

(NOMBRE) 

tuvo otros 

trabajos?

Pase a Pgta.

Nº  

ORDEN

317

Pase a Pgta.
Considere 1  

semana si la 

búsqueda 

fue de  al 

menos 1 día

300A: CARACTERÍSTICAS DEL EMPLEO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR (5 Y MÁS AÑOS)  EN LA SEMANA DE REFERENCIA

La semana 

pasada

¿Hizo algo 

(NOMBRE)

El mes 

pasado 

¿Cuánto fue 

el ingreso de 

(NOMBRE) 

en todo sus 

trabajos?

Consultó:

310

trabajo ?

312

Incluyendo 

a 

(NOMBRE) 

¿Cuántas 

personas 

trabajan en 

el negocio, 

organismo o 

empresa?

14

13

12

09

06

05

15

07

08

11

10

04

03

Código

311 315

2. Agencia de  empleo / bolsa 

de trabajo

1. Empleador/patrono

¿(NOMBRE) está 

afiliado, es cotizante o 

es beneficiario de 

alguna entidad de 

seguridad social en 

salud (EsSalud, SIS, 

Seguro pririvado, EPS, 

etc.)

7. Seguro Universitario?

8. No sabe

3. Seguro Integral de Salud 

(SIS)?

4. Entidad Prestadora de 

Salud (EPS)?

5. Seguro Privado de 

Salud?

6. Seguro Escolar?

Pase a Pgta. 317

Búsqueda de empleo

317316314

La semana pasada del 

……………….. al 

………………. 

¿Qué hizo (NOMBRE) para 

conseguir trabajo?

¿Cuántas 

semanas ha 

estado 

buscando 

trabajo 

(NOMBRE) 

sin interrup-

ciones?

1. EsSalud?

2. FFAA / FFPP?

Solo para 18 a más años 

de edad pase a la Pgta.

321

9. Ninguno

6. Otro (especifique)

7. No hizo nada



1. Atender la huerta de la casa para el consumo del hogar?

2. Ayudar en cuidado y crianza de animales domésticos

   para el consumo del hogar?

3. Colaborar en actividades agrícolas como: abonar 1. Cultivó, cosechó productos agrícolas o se dedicó a la crianza de animales para su

    tierra, echar semilla, sembrar, cosechar y       venta y consumo propio o para terceros?

    almacenar productos para el consumo del hogar? 2. Hizo algo en casa para vender o  realizó alguna labor artesanal?

4. Participar en la pesca o caza de animales para el 3. Vendió artículos diversos: periódicos, bebidas, productos de belleza, ropa, etc.?

   consumo del hogar? 4. Ofreció algún servicio?

5. Elaborar prendas de vestir o tejidos para los 5. Trabajó en algún negocio propio, de un familiar o de terceros?

   miembros del hogar? 6. Ayudó a un familiar sin recibir pago alguno?

6. Trabajar en la auto construcción de su vivienda? 7. Realizó servicio doméstico en un hogar particular o casa de terceros?

7. Participar en actividades comunales y/o trabajo 8. Trabajó en la construcción de edificios/ casa para terceros,  a cambio de una

    voluntario?      remuneración en dinero o especie/ autoconstrucción?

8. Pedir dinero en la calle o en transporte público? 9. Recolectó residuos sólidos/productos reciclabes

9. Cantar en la calle o en transporte público? 10. Otra?  (Especifique)

10. Actuar como malabarista callejero (otras actividades 11. Ninguna Pase a Pgta. 321

     similares en la calle)?

11. Ninguna

Nin-

guna

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 2 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

OBSERVACIONES:

Código Especifique

La semana pasada del ……………….. al ………………. 

¿(NOMBRE) realizó alguna actividad como:

319

 económicas por lo menos 1 hora para generar ingresos en dinero o en especies como:

300B: CARACTERÍSTICAS DEL EMPLEO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR ( 5 A 17 

AÑOS DE EDAD)  EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES

Actividades de Autoconsumo / Actividades Marginales

318

MIEMBROS DEL HOGAR (5 A 17 AÑOS)  EN LA 

SEMANA DE REFERENCIA

En los últimos 12 meses de ………………… a …………………..

¿Realizó (NOMBRE) alguna de las siguientes actividades

Nº  

ORDEN

12

13

10

14

15

11

09

08

02

01

Código

03

04

05

06

07



DE 5 A MÁS AÑOS DE 

EDAD

321

1 Octubre 2014 7 Abril 2015
2 Noviembre 2014 8 Mayo 2015
3 Diciembre 2014 9 Junio 2015
4 Enero 2015 10 Julio 2015
5 Febrero 2015 11 Agosto 2015 Si nunca trabajo

6 Marzo 2015 12 Septiembre 2015 Anote "0"

99 No Sabe

Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 99

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 99

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 99

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 99

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 99

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 99

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 99

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 99

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 99

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 99

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 99

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 12 99

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 12 99

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 12 99

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 12 99

OBSERVACIONES:

2014 2015

Nº  

ORDEN

300B: CARACTERÍSTICAS DEL EMPLEO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR ( 5 A 17 AÑOS DE EDAD)  EN LOS 

ÚLTIMOS 12 MESES

¿ A qué edad (NOMBRE) 

empezó a trabajar o ayudó 

a trabajar por primera vez 

en su  vida?

320

15

12

05

06

07

14

13

10

11

09

04

03

01

02

En los últimos 12 meses desde octubre del 2014 a septiembre 2015 ¿Qué meses ha trabajado (NOMBRE)?

No 

Sabe

Para 18 a más años de 

edad, continue con la 

siguiente persona

08



Código Especifique                 

OBSERVACIONES:OBSERVACIONES:

(Señale  sólo una respuesta)

1. Complementar los ingresos familiares

Código

8. Le gusta trabajar / ganar su propio dinero

   1. Sólo se dedique a trabajar?
2. Para pagar el costo de útiles escolares, uniformes y matrículas   2. Sólo se dedique a estudiar?

Especifique

9. Otro (Especifique)

3. Para que aproveche útilmente su tiempo
4. Para Adquirir habilidades y destrezas
5. Porque la educación no es útil / no le sirve

   3. Combine trabajo y estudio?
   4. Sólo se quede en casa?
   5. Sólo se dedique a las tareas domésticas de la casa?

401

Se aplica sólo si el informante calificado respondió que el niño (a) o adolescente trabajó por lo  menos una hora en la semana de referencia, (por lo menos un SI en 

las preguntas 301 a 304) caso contrario continue con la siguiente persona

Nº  

ORDEN

400: PERCEPCIÓN DE LOS PADRES, TUTORES O INFORMANTE CALIFICADO SOBRE LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES (5 - 17 

AÑOS) QUE TRABAJAN

Si usted pudiera escoger ¿Cuál sería la situación ideal para (NOMBRE)?

402

(Señale  sólo una respuesta)

¿Cuál cree usted que es la razón principal por lo que trabajó (NOMBRE)?

15

14

13

12

03

02

01

6. Ayudar en el negocio familiar
7. El niño no tiene interés en la escuela / colegio   7. Otro (Especifique)

   6. Combine tareas domésticas en la casa y estudio?

10

11

08

09

07

04

05

06


