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T
CACION GEbEaAR

1L

RESULTADO DE LA ENTREV!

4

DEPARTAMENTO: ED

MANZANA: I:I:} 1. [] REaLzZADA
woweeo: [ ] ] oow: [ vvenon: HER 2] RecHazaDA
ALDEA: [T] e D AECORAIDO: B 3.[J personas ausenTES
CASERIO: D] SEGMENTO: [l:Dj HOGAR: D 4. [[] vivieNDA coOLECTIVA
4
DIRECCION:
N

¢ Cuéntas personas o grupos de personas gue compran y cocinan sus alimentos por separado viven en esta vivienda? D

2- MATERIAL PREDOMINANTE EN LA
CONSTRUCCION DE LAS PAREDES

1- O Ladrillo, piedra o bloque
2 O Adobe

3 O vadera

4. Oﬁm..mouﬁn
5 (O Desachos

& O or

3-MATERIAL PREDOMINANTE EN EL
PISO

1- O Cordmica

2. O Ladriio de cemento
3 O Ladrito de baro

4- O Plancha de camento
5- O Madern

& O Toma

7- Qoro

4- SERVICIO DE AGUA
&- ;Tlene tuberia instalsda pars agua?

. O s 2.0 o

1. O Dentro de la vivienda

2 O Fuera de.la vivienda y deniro de ia prop,

0

1. TIPO DE VIVIENDA b-¢De dénde proviene el agua que utiliza? 5 O Candibo mpaniegas
1= O Casa o apanamento independienio 1. O servicia piblico S
2. O Barcho 2. O Serviclo privado coleciivo
: 7- §COMO SE DESHACE DE LA BASURA EN
3 O Cuario en meson o cuznerta 3. O pozo malacatn. ESTA VIVIENDA?
4 O Bamactn 4. O Pz conbomba 1. O Recoleccion domicilaria publica:
5- O Casa Improvisada 5 O i, iachuelo, mananil, oo de.agua 2. O tLadeposite:en contenadores
Pero usada-como yivienda B O Clstema 3 0 Laentierra
= O i ko pery . [£ O e, 4. OLiqmmm
7 Oow ©- { Ddnde la obtiene? 5, oudmwﬂnnencun{qubrluw

8. O owe:

(Especifique).

2 O Fuera de la propiedad menos ca 100 mis. B« ;EN QUE AIO FUE CONSTRUIDA ESTA VIVIENDA?

4. O Fusra de 1a propisdad més de 100 mea.

5- SERVICIO SANITARIO

8- 4 Qud tipo da servicio sanitario tiane?
1. O inodoro conectado a red de aicantarilia
2 QO Inodoro conectado a pozo séplica.

3. O Letrina con clere hidradico
4. O Letiina con pozo séptico
5. O Letrina con pozo negro

E.ONom

T Inadoro con desag
b~ 2El uso del servicio sanitaric es:

1. O exclusivo de esta vivienda?
2. O compartido con otras viviendas?

8 LQUE TIPO DE ALUMBRADO TIENE

1- O Sarvicio publico

2. O Plania privada coleciiva
3 O Plania piivada individual
4+ 0 Enargia solar

5. 0 ven

« [T

2 O Noswe

8- TENENCIA DE LA VIVIENDA
LER carécier de qué ocupan esta vivienda?

1. O Propistario y estd pagaca k

2, O Propiet y Ia esti pagando

3, O Alquitsda }
4.0 Cedida sin pago

tnaorio 5. O Recuperada iegaizsds

8. O Rocupernda sin lagalizar

10- TIENE ESTA VIVIENDA Sl NO'

a. Relrigeradora .0 20
b. Televisor 1.0 20
o Radio .0 20
d. Tekfono 1.0 20

11- CANTIDAD DE PIEZAS DE LA VIVIENDA
1. (Cuanlas piezas fiene esla vivienda?
(Inciuya la cocina, pero no el bafo)

2. ¢ Cudnias piezas ulilizan para dormir?

LPS.

(Pago mensual) -

mE




¢Cudntas personas en total duermen y comen en este hogar? [:D

1 2 3 4 5 6 |
e
ANOTE LOS NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS e | s EDAD ESTADO ML | MaDRE
DE | PERSONAS QUE RESIDEN HABITUALMENTE EN ol :
ESTE HOGAR, SEGUN EL SIGUIENTE ORDEN:

P ;

E | 1. Jefe del Hogar, 2. Espasa (9)¢ Compariera (), 3. Hios | Relacién | G S g e
R |o hijastros da. mayor.a menor, 4. Padres, 5. Yermos y consl |0, o it o o d"g'a"
S | nueras, 6. Otros p (nlotos, abuelos, tios, sobrinos, | jale | p| T-Hombre | cumplidos. P T e
S puésrrmi T mmm{ww l:uﬁadns decada | I 2 Mujér el | ek L Gosine |

% hiléspades amines, el tsmmmesum ;rnlerrbm g 1 afio anole | B:Union G viva en
A |10 Aportantaiextemo (SOLO LLENARLE SECCIONV) | doi hogar | O e e ol e

1

>

3

7

5]

8

7 3

8

9
10
i
12
13
14
15

Menores de § afios l:l:l Entre: 5y1?anos|:D

18 afios’y més LI__’ Total LJ__]

8- ¢ Cuantas personas:antre-5 y 17 afios que residian habitualmente en esta vivienda en mayo.del afio pasado ya no residen aqui?

1- 2. O Ninguno

N# 9 10 11 12 g 14 15 18 17 18

de 4Se pona en tEnvia

con dinero o Cudndo fue |
% & a
p c su hogar? cCuandofusia | piengs al GHima vez que
o Sexo ultima vez qus se togar? e
e 4 Relacién | d sCon| jAqué | o pusa en contacto? emié dinsro-o
Nombra del nific Edad |qukén | se bienes?

r coneljefe [ I [ 1. Hombre vive? | dedicay |2 No ¥/ 180

s g | Z Mujer 2 No 2

o o

n D M A D M A
a

1 |

) 3 ]

3 |
4

b

6

1/ Paseala17 2/ Fin paras este menor

( Cédlgos pars |a pregunta 13

Cédlgos para la pregunta 14 \

Padre

Madre

Ambos padres
Olro panente
QOtro no pariente
Inslitucién

DU LA -

1
2
3
4
b

Sdlo trabaja

Sdlo estudia
Trabaja y estudia

No sabe

Olro (especifique)




Nombre:

\

Edad: D]

No. de persona:. [[:’ No. Pers. Informante D]

J

P
1.-4,SABE LEER Y ESCRIBIR?

ok 2 0 no

d =%
. [/2. ¢ASISTE ACTUALMENTE A UN ESTABLECIMIENTO DE
ENSENANZA?

1. @ st 2 0 nNo

( LQUE ESTABA HACIENDO EN EL ULTIMO'SITIO DE \\
RESIDENCIA ANTES DE VENIR A VIVIR A ESTE LUGAR?

1. O Trabsjando

2. O! Estudiando

3. O Trabajando'y-estudlando a Ja vez
4; O Era menor de 5afios

5. O Nada

6. O otro:

Nombre:

X Y

~3. LCUAL ES EL NIVEL MAS ALTO DE ESTUDIO QUE ESTA

CURSANDO O QUE CURSO? Y ;CUAL ES EL ULTIMO AfiO:
APROBADO EN ESE NIVEL?

1.0 Ninguno

2.0 pre primaria

3.0 Centro de altabetizacién
4.0 Maestro en casa

5.0 Primaria 1-9
6.0 Secundaria ciclo comin  1-3 D
7.0 Secundaria diversificada  1-4
3.0 Superior no universitaria 14 { ltimo afio
9.0. Ssuperior universitaria 1-8. aprobado
10.0 Post-grado 1-4
\___11.0 No saba, no respentiis P

(4. LDONDE NACIO?

Depto. :

(L]

Mpio. : [D
LL]
/
=

Pais:

R

f/S. ¢CUANTO TIEMPO HACE QUE VIVE EN ESTE
LUGAR?

1. O siempre ha vivido aqui

r 2. O Menos de un afio I:D

\ 3. O Un afio 0 mds ———p cantidad de afigs

6. LEN QUE DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO VIVIO ANTES
DE VIVIR EN ESTE LUGAR? (Sl vivia en el extranjero anote
el nombre del pais)

Depto: D:]
Mpio: [D
\P‘ais: ’:l]

\ (Especificar) )
f/a. LCUALES FUUERON LAS RAZONES PARA MIGRAR' \W
HASTA ESTE LUGAR?

1. O Buscar trapajo
2. O Transferencia de trabajo

3. O Estudiar
4. O sus padres Io trajeron
5. O Secasé
6. O Otra:
\_ (Especificar)

9. ;A QUE GRUPO ETNICO O RAZA CONSIDERA QUE
PERTENECE (....)7

1. O Garituna,

2. O Negroingiés

3. O Tolupan

4. O Pech (Paya)

5. O Misquito:

6. O Lenca

7. O Tawahks (Sumo)
8. O chorif

9. O Mestizo 6 Ladino
10. O Otro:

(especifique)

%

>

10. LQUE IDIOMA O DIALECTO HABLA EN EL HOGAR? \

Espariol
Inglés criclio
Garffuna
Misquito
Tawahka
Pech

Tool

Otro:

i~
OCO0O00O0O0O0O

(especifique)




( 13. DURANTE LA SEMANA PASADA, ;. DEDICO UNA'HOH;&

MAS‘AALGUN TRABAJO O ACTIVIDAD CON PAGO EN
DINERO O EN OTRA FORMA, U OBTUVQ ALGUNA
GANANCIA? (Excepto quehaceres del hogar)

2.0 No

N

14, DURANTE LA SEMANA PASADA ;REALIZO 0 AYUDG
REALIZAR ALGUN TRABAJO SIN PAGO?(Excepto
- quehaceres-del hogar)

15. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA; ¢ TIENE
ALGUN EMPLEO AL QUE PROXIMAMENTE YOLVERA?

TERTIT

1.0 st ; P J
WNE

(" 16. 4POR QUE MOTIVO NO TRABAJG LA SEMANA )
PASADA?

1. O maltlempo

2 O Falta de materia prima, dinero, etc.
3 0 Huelga o paro

4. O Problemas famillares o de salud
5. O Vacaciones, estudlo, etc.

6. O Porestacionalidad

7. O Otros:

(Especifique)

\
/17. ¢ TIENE OTRO TRABAJO ADEMAS DE LA OCUPACION

J
of
A

4 ’

FRICIRAL: 1. O Menos de un mes Pase
1.0 sf I Ev ] 2.0 Dsunmesaunaio Cantidad D:’
Ocupacldn secundaria 3.0 Més de un aiio de meses
Q. O Ne )

. ) )
/11. ¢CON QUIEN O DONDE LO APRENDIG? 18, ;CUANTAS HORAS THABAJO LA SEMANA PAS;A—?\\
1. O Con la madre Ocupacién Principal I:l]] :
2. O Conel padre Ocupacidn Secundaria D:D
3. O Conambos padres
4. O con los abuelos \Total {para uso de oficina) EI:D /
5. O Conlos mayores de Ia comunidad ( 19, (CUANTAS HORAS EN TOTAL TRABAJA NORMAL- )
6. O Enlaescuela MENTE POR SEMANA?
7. O Enel trabajo ) ]
6 O Nomeieria Ocupacién Principal D:D
s. O ote: Ocupacién Secundarla [ED
(especifique) D]:]
\ j Total {para uso de la oficina) J
12 ;QUE IDIOMA HABLAN O HABLABAN SUS PADRES? | , \\
1. Madre D Anote:el codigo: correspondiante al (ZB. CUMPLIENDO CON'SUS DBUGAG{ONESZDETF_{J’\BMQ;
‘ ESTUDIO Y OTROS QUEHACERES, ;DESEA TRABAJAR
2. Padre. Idioma seguin la pregunta 10 MAS HORAS POR SEMANA, Y ESTA DISPONIBLE PARA
HACERLO POR UN PAGO O INGRESO ADICIONAL?
% 3. No sabeD J 1. O s

2 0 Na
3. O Nosabe

| Paseala30a

> A

21, ;CUANTAS HORAS ADICIONALES ESTADISPUESTO
TRABAJAR POR SEMANA?
N

Cantidad de horas

por semana;
22.3POR QUE CAUSA NO TRABAJA NORMALMENTE MAS |
HORAS POR SEMANA?:

A

1. O Por razones de salud 7 |Pase
2.+ O Porestudios ¥
3. O Porrazones familiares o personales s
4. O Porque no consigue trabajo adicional 30.6;

5. O Porotras razones:
K (Especifigue)
23, BUSCO TRABAJO O TRATO DE ESTABLECER SU
PROPIO NEGOCIO O FINCA:

1. O I, durante la semana pasada

2. O sl durante las illimas cuatro semanas
3. 0 ND.——) Puiu ;.23‘

A

=

(24.-¢QUEHIZO PRINCIPALMENTE PARA BUSCAR TH’AG;(}
ESTABLECER SU PROPID NEGOCIO O FINCA?

1. O Hizo gestlones en empresas, oflcinas, cooptvas,

2. O Hizo gestiones a través de amigos o familiares

3. O Buscé tierras para trabajar o local para empresa

4. O Hizo tramites, gestiond préstamos

5 O Otros:

N

(Especifique)

A

25. (CUANTO TIEMPQ TIENE DE ESTAR BUSCANDO
TRABAJO O TRATANDO DE ESTABLECER SU PROPIO
NEGOCIO O FINCA?




ﬁﬁ. 4POR QUE NO BUSCO TRABAJO.NI TRATO DE
ESTABLECER SU PROPIO NEGOCIO O FINCA?

1. O Seincorporard a un trabajo antes de-un mes

2. O Tiene trabajo.-asegurado después de un mes

3. O Tiene respuestaa gestiones

4. O Ests esperando la sigulente temporada de'trabajo
5. O Cree que no encontrars trabajo

6. O Dej6 de buscar trabajo momentaneamente

7. O No tiene tierra ni capital

8. O No tiene tiempo para buscar trabajo

9. O Notiene necesidad de trabajar.

10. O Por su edad no puedsitrabajar

1.0 QOftros:

ks

(‘27 ,CUALESSUCONDICIGNACTUAL? )

(especifique) C

1. O Jubilado o pensionista

2. O Rentista

3. O Estudiante

4. © Realiza los quehaceres del hogar
5. O Incapacitada temporalmente

6. O Incapacitado permanentements
7. O Otros:
Xeo (Especifique)

( 28. ¢DESEA TRABAJAR Y ESTA DISPONIBLE PARA
HACERLO?

/
E

1. O sf; ahora mismo
2. O sl, en otra época del afio
3. O No.

\

29, ;HA TRABAJADO ANTES? PR
1.0 s 2. O No[Finparia

N W,
;7 A
30A. ¢ CUAL ES O ERA SU OCUPACION PRINGIPAL?

[D:D)

30B. ;CUALES SON O FUERON LAS TAREAS O
FUNCIONES QUE REALIZO?

=
(’

\ -/
7 B
31A. ; QUE PRODUCE O A QUE SE DEDICA PRINCIPAL-
MENTE EL ESTABLECIMIENTO O FINCA: DONDE USTED
TRABAJA (0)? (Sl es cuenta propia anote el bien que
produce, comercializa o el serviclo que presta)

- =

31B. ,QUE NOMBRE RECIBE EL ESTABLECIMIENTO O
FINCA DONDE TRABAJA (0)?

(32. LCUANTO TIEMPO TIENE DE TRABAJAR {0 TRABAJO)

EN ESE ESTABLECIMIENTO O FINCA?

1. O Menos deun afio
2. O Unafio omés

Cantidad de afios EI:]

\ J
>

33, ;CUANTAS PERSONAS TRABAJAN (O TRABAJABAN)
PERMANENTEMENTE EN ESE ESTABLECIMIENTO O FINCA?

1. O Menos de diez Cantidad’

e T

A b
& 34, CUAL ES O ERA'SU CATEGORIA OCUPACIONAL X

PRINCIPAL?

1. O Empleado u obrero piiblico
2. O Empleado u obrero privado
3.0 servicio Doméstica

4. O Miembro de cooperativa, asentamiento, grupo

5. O Trabsjador por cuenta propla que no contrata| | Pase
mano de obra temporal s
6..0 Trabajador'por cuenta propia que contrata. A
mano de:obra temporal s
7. O Empleador o soclo active
8. O Trabajador familiar no remunerado
9. O Trabajador no remunerado
7 4
35. SU EMPLEO EN'LA ACTIVIDAD PRINCIPAL, ;ES.O ERA
DETIPO
1. O Temporal? 2. G Permanente?

- g

 OCUPACION PRINCIPAL PARA |
ASALARIADOS . i

36. POR EL TIEMPO TRABAJADO ELMES PASADO ENLA
ACTIVIDAD PRINCIPAL, ; CUANTD LE PAGARON?

Lps‘Dj]j]
)
\

S,
(37. EN EL MES PASADO, RECIBIO POR SU TRABAUO

PAGOS EN ESPECIE POR CUALQUIERA DE LOS SIGUIEN-
.| TES RUBROS:
Alimentos 1.0 S{D:]:I:D 2.0No
Ropa, calzado 1.0 SID:I:ED 2.0 Ne
Habitaclén 1.0 srm 2.0 No
Transporte 1. Osf Djj:]] 2.0No
Otros 1.0 S{[D:D:I 2.0 Ne
(Especifique)
Ne : o




““INGRESOS EN LA SUPACION PRINCIPAL PARA CUENTA
PROPIA R

( 38. EN LOS ULTIMOS 6 MESES, ZCUANTO FUE SU INGRESO
PROMEDIO MENSUAL POR/GANANCIA. O BENEFICIO coMo
CUENTA PROPIA 0'COMO EMPLEADOR EN'SU
ESTABLECIMIENTO O FINCA?

e L d
.

39, EN LOS ULTIMOS 6 MESES, ( RETIRG DE SU ESTABLE \
MIENTO O FINCA PRODUCTOS PARA USO PROPIO ODESU
 FAMILIA? {Productos agricolas, afimentos; abatrotes, ropa,
“etc:) ;

k 1.0 si

(4. scuhrEsOERA
a SECUNDARIA?
:1.0 Empleado u obrero puiblico
. 2.0 Empleado u obrero privado
3.0 Servicio Doméstico

SU CATEGORIA OCUPACIONAL

\'

4, O Miembro de cooperativa, asentamiento; grupo |

5. O Trabajedor por cuenta propla que no contrata
mano de obra temporal

6. O Trabajador por cuenta propia que conirata
mano de obra temporal

7.0 'Empleador o socioactivo

8. O Trabajador familiar no. remunaado}

NGRESOS EN LA OCUPACION SECUNDARIA PARA
ASALARIADOS

42. POR EL TIEMPO TRABAJADO EL MES PASADO EN LA
ACTIVIDAD SECUNDARIA, ; CUANTO LE PAGARDN?

/43. EN EL MES PASADO, RECIBIO POR SU TRABAJO

<

CUENTAPROPIA. .~

PAGOS EN ESPECIE:POR CUALQUIERA DE LOS
SIGUIENTES RUBROS:
Alimentos 1 O'SIED:[DV 2.0No |
Ropa, calzado e O,st[]_—_]:m 2. O'No
Habitacisn 1. O;SJ 2.0 Mo
Transports. 1. Osf'ED:D]-z.ONd
otros__P43€8 1. 0Ost ED:]:D;:, ONe
k {Especifique) o
OCUPACION SECUNDARIA |

K

C O Trabajador no remunerado

i

(;1‘. SU EMPLEO EN LA ACTIVIDAD SECUNDARIA, (ES O ERA

DE TIPO:

2. O Permanente?

o

44. EN LOS'ULTIMOS 6 MESES, { CUANTO FUE SU INGRESO
PROMEDIO MENSUAL POR GANANCIA O BENEFICIO COMO
CUENTA PROPIA O COMO EMPLEADOR EN SU ESTABLE-
cs. EN LOS ULTIMOS &
MIENTO O FINCA PROD

CIMIENTO O FINCA?
FAMILIA? (Productos agr

o (11T
/
Valor promedio
L vos CITTT] 20w )

MESES; (RETIRQ DE U ESTABLECI-
UCTOS PARA USO PROPIO O DE SU
{colas, aiimentos, abarrotes, ropa)

1. O Temporal?
OBSERVACIONES DE-LOS INGRESOS




46. DURANTE EL ULTIMO MES O LOS ULTIMOS TRES MESES, 3 RECIBIO EL HOGAR INGRES0S, MONETARIOS O EN
ESPECIES, DE UNA O MAS DE LAS SIGUIENTES FUENTES?

Monto

Concepto 2 No| Utimomes | Uitimos3 ol
meses

Pension o jubilaciones

Alquileres

Subsidios
Intereses bancarios

'| Ayudas familiares

Ayudas particulares i

Bonos

1
2
3
4
5| Remesas del exterior
6
7
8
9

Prestaciones laborales

10 | Herencias
11| Otros

Total

OBSERVACIONES GENERALES
i




VI-aMODULO DE CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS ENTRE 5 Y 17 ANOS - CUESTIONARIO PARA LOS PADRES

. Ofro: (Especifique)

7. Otro:  (Espacifique)

1 R.U. 2 __R.U. 3 4 5 R.M. 6  HRM Z o
£ Qué actividades ralizo?
Y N £Qué preferiria usted que (...) haga ¢Cudl es laazon para que |
N° | ¢Qué preferiria usted que (...) hiciera actualmente? cuando tenga 18 aAos? 1, baver vopa haga estos uehaceres? i
1. Stlo wetudiar ) LAyudé (...)en 2. Planchar
d 2' Sélo trabajar 1. Sélo estudiar actividades del hogar | yPorcunto | 3. Cocinar 1. Sus pades fienen que (Trabajé (. juna hora
a 3‘ Sélo realt z'm_ ‘s wiisRasares el 2. Sdio trabajar la semana pasada? liempo zudd | 4. Cuidar nifios maspequeias trabajar 0 mas ia semana
§ ' hogar & 3. Solo realizar los quehaceres del la semaa 5. Cuidar a persona enfarmas 2. No hay oa persona pasada?
i : ; hogar 1..8§ pasada n o discapacitadasiel hogar para hacrlos |
m ;' E::zg::: Y ::’;I’Iaz’:r’ EL:";:?;;:E;O 4. Estudiar y trabajar al mismo tiempo | 2. No los que- 6. Atender la huertasera, cria | 3. Debe apander para 1. Si
L S bana ¥ 8 5. Estudiar y realizar quehaceres def haceresiel y cuidado de anirales cuando 2a mayor 2. No SRl
n 6 T?.'?ba]ar realbrrdiahacaras:del hogar hogar? 7. Hacer mandadasy/o ir al 4. Debe paicipar en las
o L hogar Y a 6. Trabajar y realizar quehaceres dsl mercado lareas di hogar Fin para este| |
r 5 1 hogar 8. Limpieza y mantaimiento del | 5. Todos erel hogar han menor |
slre: (EEpeiira) 7. Otro:  (Especifique) D I-';‘bms hogar ayudadodesde pequefios
L ;;l’ 8. Otro: (Especifiqu) 6. Otra: (lspecifique)
n \
id |
K - |
I |
8 9 R.U. 10 R.U. 11 R.M. 12 EM. 13 R.M. .
’ Ludles de las siguientes
N® restaciones o beneficios of:ce
;Cud 3 ro trabajar?
; 4 Tiene LPor qué es mala? 1 empleador? ¢ Cudles son las razors para dejario trabajar
pamiso da ° Vacacione adas 1. Debe ayudar a cossar sus estudios
T la Secretaria | ,Dénde trabaja (...)7? 2C6mo es la relacidn de (...) consu | 1. Quiere que se haga : |n?:apacidaf1';:;%ada 2: Debe a;ﬁdar con Is gastos dal hogar
det Trabajc . ; Jete? gemaniacn. iabimjo ! Seguro Soclal 3. Para ayudar a pagr algun préstamo o deuda
para 1. Fuera Fie la casa: (Espucifiqua) 2. Quiere qua el lrabajo su i Unifarmes 4 Dabe participar enas actividades de |a familia
m | rabajar? 2. Magocio familiar 1. Mala haga durante largas haras ' Comida 5. El lrabajo lo forma- o hace honrada
: 15t 3 Enls casa} Pase ala13 l 2. Bugfna j‘ % Eagn malany page { Transporte 6. El rabajo ie aleia ¢ la calle y de los vicios
o N No 4. Nosabe 3. Indiferent 4 ::mpu” i 7 Alojamiento 7. No hay escuela ce:a para que esiudie |
r Z ® il f;arlneme t Ninguna 8. Todos en al hogarian trabajado desde pequefios
g. Abusa verbalmente ¢ N sabe 9. Otra: (Especifiue) !




14 R.U. 15 R.M. 16 R.U. R 18 RU.. 19 20 R.M. |
]
¢ Qué le pasaria al hogar y su economia si ¢Sabe usted si{,..) alguna vez ha sufrido .
N1 (L) deja da trabajar? alguno de estos accidentes mientras ¢ Donde atendieron a (...J7
trabajaba o en el sitio de trabajo? | £Qué tan grave fue? |
d | 1. Caerfan los ingrasos y el nivel de £Cudl fug el mas Sanei Hospital publico \
€ vida del hogar 1. Golpes o heridas superficiales £Qué tan grave? 1. Tuvo que hospitafizario al1oal |2 Cenirode salua !
! | 2. Ei hogar no podria subsistir 2. Fracturas frecuentemente? 2. Dejé de trabajar temporalmente 5 Ie 3. Clinica / hospital ‘
3. Tendrn que trabajar el padre (o 3. Luxaciones o esguinces 3. Dejd de trabajar parmanentemente Sl privado I
m la madre) 4. Quemaduras 1. Mas de 5 veces (de los codigos |4, Recibié ratamisnto médico sin f;fg““‘a 4. Consullorio / madica
8 | 4. No podrian mantenerse sus 5. Envenenamiento o intoxicaciones 2. DeJd a5 veces anotades en la necesidad de internarlo rabar particular
n astudios 6. Amputaciones o pérdida de algun 3. De 1 a3 veces pregunia 15, anote | 5. Se aulo-recetd y aplicod remadios E‘."aq;“ 5. Farmacia
0 |5, Quebrarfa el negocio de Ja familia miembro al que el padre caseros L 6. Sucasa |
I | 8. Nada 7. Nlnguno considere el més 7. Otro lugar: |
7. Otro: grave) 6. No requirié tratamlento médico (Espacifique)
8. Otro: (Especifique) ﬁ
]
i
|
|
|
1
| |
21 R.M. 22 R.M. 23 R.U. 24 25 R.U. 26 27 R.M. | 28 R.M.
|
Aparta de los accidentes, 2ha sufrido (...) i
e gbnde senceron 3 |
Nt | 4 Guidn pagoporla ¢ Cual fue la mas el
arsocion e, )7 1. Infecciones y alergias respiratorias £ Quétan grave? L Qué tan grave tue? 1. Hosgital pubfi "?”‘Lé.;np:go DO.,' fa !
d 1. B : 2. Diarrea, indigestion o Iintoxicacion frecuentemente? . BiLRoE S RURe) siensen geil ) i
¢ 10 Eehaguin accialt: e min 1. Tuvo que hospitafizarlo Sianotd el 1 | 2. Centro de salud i
! g EL:‘;::SW 4. Salpullido, srupciones, alergias o 1. Masde 5 veces | (de los cadigos 2. Dej6 de lrabajar temporalmente n,e‘ - th;!:?s - Crii'\?k;: g, ;. E: ::ng'-llg;;g‘r:al i
5y € mbeno manchas en la piel 2. De3aSveces |anotadosen la 3. Dejo de trabajar permanentementa P EngU dritod |4 Eunasuhorio Tl baias pgdr & |
n 5' Fise.Orats 5. Convulsiones, pardlisis o temblor de 3. Da1a3veces pregunta 22, 4. Recibid tratamienta médico sin gf}uq : rticutar " El mism i
i Otm? manos y cuerpo anote &l que &l necesldad de internario B 5 g:m'::;a y Fu:"jm:;s |
: (E MU 8) 6. Infacciones en ojos y/o oidos padra censidere | 5. Se auto-recetd y aplicd remedios 5: Silcach aj Ormg (Especitiquel
al mas grave) caseras 7. Otro lugar:
6. No requirid tratamiento médico {Eepetifique)
8, Owa: (Especilique) - |
|
!




VI-b MODULO DE CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS ENTRE 5 Y 17 ANOS - CUESTIONARIO PARA LOS MENORES

e 2 R.M. 3 R.U. 4 R.U. 5 6 RU. 7 8 R.M.
;Cudles son las razones para |
trabajar?

¢Por qué razén realiza o
N° colabora en los quehaceras del |  Qué preferiria usted hacer 2Qué preferirfa usted hacer 1. Debe ayudar a costear sus
hogar? aclualmente? cuando tenga 18 afios? estudios
" 2. Debe ayudar con los
: ¢{la semana pasada | 1. Sus padres tienan que 1. Sdlo estudiar 1. Sélo estudiar ¢Dénde traba|6? £ e tirmo gastos del hogar
| |realizé o colaboré en trabajar 2. Sélo trabajar 2. Sdlo trabajar ¢ Trabajé o ayuda en algin ¥ Enidcatla t?'aba? > 3. Para ayudar a pagar algun
los  quehaceras dal | 2. No hay otra persona para 3. Solo realizar los quehaceres | 3. Sélo realizar los quahaceres negogcio, famillar o particular 2' Bl midreats i préstamo o deuda
= hogar? hacarlos del hogar del hogar una hora o més la semana 3' Etiiiy alrecén e . Mafan 4, Debe participar en las
8 3. Debs aprender para cuando | 4. Estudiar y trabajar al mismo 4. Estudiar y trabajar al mismo pasada? ¢ i rlmefcada 2‘ Tarde actividadas de la familia
n |1 St sea mayor tiempo tlempo 4 Enp:na TARAGE 6 3' Mbche 5. El trabajo lo forma y o hace
5 2. Ne 4. Dabe participar en las 5. Estudiar y realizar 5. Estudiar y realizar 1. 8i i Syl 4‘ Todo el dia honrado
5 tareas del hogar qushaceres del hogar quehaceres del hogar 2. No 5. E ;:, e 5‘ Mixto 6. Eltrabajo lo aleja de la
5. Tados en el hogar han 6. Trabajar y realizar 6. Trabajar y realizar 5' Ot': ) E r;':ciﬁ v} : calle y los vicios
ayudadao desde pequefios quehaceras dal hogar quehaceres del hogar LGt (Ee q 7. No hay una escuela cerca
6. Sus padres |o obligan a para que estudia
hacerlo 7. Otro:  (Especifique) _ 7. Otro:  (Especifique) 8. Todos en el hogar han
7. Otra: (Especifique) trabajado desde pequefios
9. Otra:  (Especifiqua)
9 10 R.U. 11 R.U. 12 13 R.M. 14 R.U. 15 R.U. 16 17 A.M, |
¢Por qué no? ¢
N” 4Da una parte o lodo lo que e 2 a3 T
gana a sus padres/ 4E11.Gs 3B gasla o ke De lo que le pagan, 1. Elsalario es muy bajo o sa gana poce
d | ¢Le pagan por Sl lrabaja anca:gadosga genel_'a'l?menta Io.que recibe por su ¢Ahorra o gu;:uga algo ¢Para qué ahorra? 2. Elpatrén nunca pagfa a tiempo
e | esle lrabajo? horas extras, frabalo para el uluro? 1. P . 3. Eltrabajo es duro y cansado
| (se laspagan? | 1. Les da una pare Sianota el 1 1. En juegos, diversidn, i : narao:lgpfgaio"'" tEstd contento con su | 4. El trabajo as penoso o vergonzose
1. Si 2. Si, lado lo que le pagan) |enla SE alirgan{aeiénm A 1. Si. todo 3 sza odpar gstudtar trabajo? 5. Las jomadas de trabajo son muy laraas
m|2. No 1. No trabaja selosda aaellos pregunia 11, | 5" £ oo ios 2. 8I, una parte ' o unpme' iiinar 6. Ellrabajo es aburrido y nutinario
e horas extras | 3. El patron les paga a especifique 1 i Gnsine dal fioadr 3. No 3. Parairs ':EI geblo.’ 7. No hay tiempo para descansar
n 2. Sile pagan allos directamente cudnto 5' El'vg‘a o eg S =ik ad ;’ f P 8. Eltrabajo queda lejos de la casa
o 3. Nole pagan |4. No, se queda con todo : mr‘o'hcg;a( RS - q g:ra vivjr’:n:]or 1. Si 8. Los companaros lo fratan mal y abusan
T - 2, Pasea la 4 e ¢ 2. No de él/ ella
-« 6. Ofro: (Especifique) 6 | 5. Otro: (Especifique) 10. El patran abusa fisica y |
verbalmente i
i
) - =
|




2

~ 0 3w 3F — o

i 18 RM.| 19 R.M. 20 | 21 R.U. 22 23 R.M. 24 25

| En el trabajo, ¢encuenira alguna Aparte de accidentes, 4ha sulrido alguna
de estas situaciones? 4Alguna vez ha sufrido alguno de estas enfermedades como
da eslos aceidentes mientras & Qué tan grave lue? consecuencia del trabajo? £Qué tan grave fue?
1. Hay ruido, mala fluminacién o | trabajaba o en el sitic de - } LGl s T
malos olores trabajo? 1. Tuvo que hospitalizarse 1. Infecciones y alerglas respiratorias ;13 sgrave? | |- TUvo que hospitalizarse
1 2. Mucho sol o calor ¢ Cudlfue el 2. Dejo de trabajar temporalmente 2. Diarrea, indigestion o intoxicacitn TR IEVEE S Dej de \:abajar temporaimente |
3. Muche frio o humedad 1. Golpes o heridas més grave? 3. Dejé de trabajar permanentemants 3. Anemia 3. Dejo de trabajar |
4. Hay polvo y suciedad superficiales 4. Recibi¢ lralamientc médice sin Stanoto el 1 | 4. Salpullido, erupciones, alergias o (dales permanentemente |
5. Trabaja can maquinaria y 2. Fracturas (de los cadigos necesidad de internarse oel2enia manchas enla piel codinos 4. Recibid tratamienta médica sin |
! herramientas pasadas 3. Luxaciones o esguinces anotados en la | 5. Sa aulo-recetd y aplicd remedios pregunta 21, | 5. Convulsiones, pardlisis o temblor da amtg mar necesidad de intermarlo i
| 6 Trabaja con material toxica | 4. Quemaduras pregunta 19 caseros &por cuantos Manos y cuerpo B aRERG 5. Se aulo-receld y aplicd '
| 7. Trabaja con material 5. Envenenamiento o anote el qua el | 6. Mo requirio tratamiento médico-? dias? 8. Infecciones en los ojos o en los oidos 23‘}”!; teel remedios
inflarnable intoxicaciones niiio considere o dlnira caseros
8. Hay riesgo de choquas 6. Amputaciones o pérdida de el mas grava) 7. Ninguna —9 9 sidere gt | B+ NO requirié Iratamiento
aléetricos algiin miembrg E-.Oar:;] fam médico
8.Ola: (Especilique) g

9. Hay riesgo de picaduras y 7. Ninguno—¥»| Pasealn23
ataques de animales ; il
10. Ninguna 8. Otro: (Especifique)

i‘ .
26 27 R.M. 28 R.M. 29 30 <l R.U. 32 R.U. |
i‘igife:;ﬁ:z;l?:g; g: lo ig;;?ggﬁﬁ;;g%gﬁ?ﬁ 4Fl trabajo o los quehaceres del hogar son causa para: £Por qué no asiste o dejé de asistir?
Si anatd el protaccién en su trabajo? eauipost a:"?u:zzd:d I. Faltar al centro de estudio? 1. No quiere sequir estudiando
1osl2en |1, Guantes 1. Gigrles ambalzar {son ¢Asista ala escuela, | 2. ilagartarde a clases? 2. Termind sus estudics de secundarna
\a 5 Gaues 2 Casco o sin pago) colegio o universidad? | 3. Reprobar las clases? 3. Trabala e tuvo que empezar a trabajar
proguita | 3. Gorra o sombrero 3. Gorra o sombrero 4. No hacer las tareas? 4. Se cas y no le queda liempo Fin para
25, 4 por 4 Galas de sequridad 4 Gafas da seguridad 1. I 5. Mo trabaja ni realiza 5. Realiza Ios quehaceres dsl hogar este
S e Fainies 6 didos &, Tapnoas di cados 2. No quehaceres en el hogar 6. Tuvoun accidente / enfermedad Mhear
| dias? 6. Bolas o zapalos espaciales | 6. Botas o zapatos especiales (Afios 6. No interfieren con los estugios ; Ei :‘;?:;g::ﬁ;ﬁ:;:;i:x:z:séziz:o
i 7. Ninguno 7. Ninguno cumplidos) - ’ : ’ i
i = ! ot Paseala32 7. Otro:  (Especifique)
8. Otro: (Especilique) 8. Otro: (Especifique) 9. Otrarazén: (Especifiqus) |
|




VIl CONTROL DE TRABAJO

.

Encuestador:

A. PERSONAL PARTICIPANTE

Firma:

Supervisor.

Firma:

Codificador:

dhin

Firma:

B.

CONTROL DE VISITAS

N°

FECHA

HORA

RESULTADO

BT, |

OBSERVACIONES DEL MODULO




