ENCUESTA NACIONAL DE ACTIVIDADES DE NINOS Y ADOLESCENTES 2015 (ENNA 2015)
CUESTIONARIO NINO / NINA DE 10 A 17 ANOS

CUESTIONARIO CONFIDENCIAL AMPARADO POR EL DL.N° 604 SECRETO ESTADISTICO

Nombre . |N°DE SELECCION DE
CONGLOMERADO N LA VIVIENDA

Cédigo entrevistado Cddigo persona que apoya la entrevista

DOC.ENNA.02.02

UBICACION GEOGRAFICA UBICACION MUESTRAL
1. DEPARTAMENTO 5.ZONAN° 9. TOTAL DE HOGARES QUE
2. PROVINCIA 6. MANZANA N° OCUPAN LA VIVIENDA
3. DISTRITO 7. AER N°
10. HOGARN °

4, CENTRO POBLADO 8. VIVIENDA N°

100: ACTIVIDADES DEL DiA ANTERIOR

(Por observacion directa pgtas: 101y 102)
101 Sexo: Hombre........... 1

102 Tiene alguna discapacidad?

ST 1 ;Cual?

2 Entrevistador resuelve continuar o finalizar de
entrevista.

MOSTRAR TARJETAS A1 “ACTIVIDADES HABITUALES DEL DIA”. Pida al
nifo que ordene las tarjetas segun orden cronolégico y registre el cédigo
de las actividades segtn orden declarado por el nifio(a).

104 Sobre lo que hiciste el dia anterior, ahora cuéntame, ;qué hiciste
desde que te levantaste hasta el almuerzo?...

Registre el codigo segun orden reportado por el nifio(a).
(ej. Tomar desayuno, asearse, ir al colegio, etc.)

Cod.

Descripcion de la actividad

Esta pregunta puede ser asistida por el Informante calificado u otro
miembro del hogar que conozca las actividades del nifio(a) y adolescente.

103 Para empezar, quisiera preguntarte, ¢ qué hiciste ayer?
(Encuestador registre en el recuadro inferior)

a) Por la MANANA ;A qué hora te despertaste ayer?

b) Y ¢ A qué hora almorzaste?
c) Finalmente, ;A qué hora te fuiste a acostar anoche?

Registre las horas en formato “24 horas”. Por ejemplo, si dice
que se desperto a las 8 registre “08:00” o si se acosto a las diez
y media registre “22:30”

Hora Minutos

a) Hora de despertarse

b) Hora de almuerzo

c) Hora de acostarse

105 Y ¢ qué hiciste desde el almuerzo hasta que te fuiste acostar?...
Registre el codigo segun orden reportado por el nifio(a).
(ej. Ir a comprar, Ver television, Lavar platos, etc).

Cod.

Descripcion de la actividad




200: CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

201 ;Qué edad tienes en afios cumplidos?

208 (NOMBRE)

Anos ¢A quien le pides ayuda cuando tienes problemas en el lugar donde estudias?
Si No
202 ; Cual es el ultimo afio o grado de estudios y nivel que aprobaste? 1. AUS PAAIES? ... 1 2
Nivel | Grado | Afio 2. A otros familiares?.........cevveerreneeeee s 1 2
1. SN INSTrUCCION. ...c.cviveviiicirieececccee, 3. A tu profesor(a) 0 Maestro(a)?.........ccccoeeeeeeeeeeeenieieeneen, 1 2
2. Primaria Incompleta.........cccooeeieiiiniiccrenne, 4. AtUS @MIGOS(BS)7...cviverereriiiirieerie e 1 2
3. Primaria completa........cccovvveciiiiicennn, 5. A otra persona? 1 5
4. Secundaria Incompleta.............ccocevvvrveerenene, (Especifique)
5. Secundaria Completa...........cccovvivrecrernnne,
6. Sup. No universitaria incompleta.................. 209 ; Alguna vez has repetido algin afio en primaria o secundaria?
7. Sup. No universitaria completa.....................
8. Sup. Universitaria incompleta....................... Sl 1
NO. .ot 2 — PaseaPgta. 212
203 ; Actualmente asistes a la escuela/colegio/instituto/universidad?
210 ; Cuantas veces has repetido?
Sl 1 Numero de veces
NO...otveeevie e 27 ”PaseaPgta. 209 PrMENA. ......cvvoovieiiecrec s 1
Nunca asistio escuela/colegio..... 3~ "PaseaPgta. 212 SECUNAANA. ... 2
204 ; Generalmente cuanto tiempo demoras para llegar a tu 211 ;Por qué has repetido?
escuela/colegio/instituto/universidad?
Falté mucho por tener que trabajar ...........ccocceeerivvccciiic e 1
Horas Minutos Falté mucho por hacer tareas en el hogar ..........ccccocevvvveiieieiscencene, 2
Falté mucho porque no me gusta estudiar ................cccceeeeiiieiiiiiennn, 3
205 (NOMBRE) ¢ Como te va en la escuela/colegio/instituto/universidad? Por problemas graves de salud...............ccoooiiiiiiiiiinnee e, 4
Muy bien.........ccvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiie 1 No le entiendo al profesor /malas notas.....................co e, 5
1Y 2 oo 6
Mas o menos (regular)...................... 3 (Especifique)
Mal. ..o, 4
Muy mal.........cooooiiiiii 3}

206 ;Como dirias que es la relacion entre todos los comparieros de tu

salon?

Muy buena..........cccevvvviiiviiiiiiiinn, 1
Buena.........oo 2
Méas o menos (regular)..................... 3
Mala........cccooeni 4
Muy mala.............oooeeiii, )

212

¢ Has recibido alguna vez o estas recibiendo algun curso o capacitacion
para el trabajo?

(Por ej.: Carpinteria, reparacion de autos, auxiliar de enfermeria, etc.)

2 —>» PaseaPgta. 301

207 ;A nifios como tu les pasan algunas de esta cosas en el colegio.
Te ha pasado a ti?

213

Cual es el nombre del curso o programa de capacitacion?

Si No (Especifique)
1 Te pegaron, castigaron o insultaron tus profesores? 1 2
2 Te pegaron, gritaron o insultaron tus comparfieros? 1 2
3 Te tocaron tu cuerpo y te hicieron sentir mal? 1 2 214 El curso o programa de capacitacion lo recibe(io) en:
4 Te quitaron tu comida, te robaron tus cosas? 1 2
5 Otro? 1 2 Centro de entrenamiento ocupacional (CEQ, CETPRO)..........cccccvvvnenee. 1
(Especifique) Centro de formacion sectorial (SENATI, SENCICO, INICTEL)................. 2
Curso en un instituto superior 0 en escuela SUPErior...........cccvvveeeenne. 3
CUrso en una UNIVersidad.............cocovereeecccceceece e, 4
Colegio secundario técnico o instituto de comercio,.........ccccceceverererrerenees 9)
Centro de trabajo (EMPresa)........cocovvveieeeeeeceeeeeeeeee s 6
Centro de instruccion técnica de las fuerzas armadas...........c.cccecevvnnee. 7
Virtual, por CorreSPONAENCIA..........cccvevveiiieiieieieeeee e 8
Otro 9
(Especifique)

OBSERVACIONES:




300: TAREAS DOMESTICAS

Ahora hablaremos sobre las actividades que normalmente realizas dentro de
tu casa o para ayudar en tu casa, y las llamaremos “tareas de la casa”.

MOSTRAR TARJETA A2 “TAREAS DE LA CASA”. Lea cada
alternativa. Registre las tareas en el recuadro inferior para ambos

b) Cuantos dias del fin de semana pasado realizaste estas tareas de casa:

Numero de dias

tareas de casa como:

a) Sabado /

Tareas de la casa domingo

Si No

1. Cocinar 0 ayuda a CoCinar?..........ccccceeervevereresnerennnnn, 1 2
2. Hacer compras del hogar?.........coccevvvveiernnecinnnsienns 1 2
3. Lavar o planchar la ropa?..........ccccovveeeecicninnnnnan, 1 2
4. Lavar platos, ollas, etC.?........ccccovveeeiviicierececee 1 2
5. Barrer y limpiar [a casa?.........cccccoevvveeveiseiieseene, 1 2
6. Cuidar nifios/ancianos/enfermos?............ccoeeveivrvrines 1 2
7. Otras tareas domésticas? 1 2

(Especifique)
SienPgta. 302 todas Si todas las respuestas
las respuestas son NO, sonNOenPgta. 301
pase aPgta. 303 y 302 pasea
Seccion 400

periodos. c) ¢Cuanto tiempo le dedicaste a estas tareas el fin de semana
pasado?
301 a) De lunes a viernes de una semana pasada, ;Realizaste alguna tarea
de casa como: Horas Minutos
a) De lunes a
Tareas de la casa viernes 303 Entu casa, ;,Quién es el principal responsable de realizar las tareas
Si No de la casa?
1. Cocinar 0 ayudar a CoCINAr?.........ccccovvveeernreereinsinnenns 1 2
2. Hacer compras del hogar?.........ccccceceeevvnnnnnninnnn 1 2 Algun adulto (persona mayor de 18 afios)...........ccccveenne. 1
3. Lavar o planchar la ropa?.........cccoovvrerncicnininennne, 1 2 Algun nifio (persona menor de 18 afo0s)...........ccceeeereeenenes 2
4. Lavar platos, ollas, etc.2........cccoeevvievievciccicee 1 2 Una empleada del hogar............coeevviieenisccesscecns 3
5. Barrer y limpiar la casa?...........cccoceoveeiviennnnnrnnne, 1 2 Otro 4
6. Cuidar nifios/ancianos/enfermos?........c.ccocovvvrvrerennnn. 1 2 (Especifique)
7. Otras tareas domésticas? 1 2 NO sabe/NO responde............ccccvceeeiicreiiiceeeseee e, 9
(Especifique)
Si todas las respuestas 304 ; Cual es el motivo principal por el que realizas las tareas de la casa?
son NO pase aPgta. 302
Para ayudar a mi familia o cooperar en la casa................... 1
b) ¢ Cuantos dias entre lunes a viernes de la semana pasada realizaste Porque me mandan...........cooeeiiniininneee e 2
estas tareas de casa? Porque hay adultos enfermos o discapacitados................... 3
Porque mis padres trabajan............ccccovvveiervreiennseensnienns 4
Porque no hay otra persona que los haga.............c..c......... 5
c) ¢Cuanto tiempo le dedicas a estas tareas en un dia de lunes a viernes? Porque es mi responsabilidad/mi deber...........c.cccoeveennenee. 6
Horas Minutos Porque me gusta el orden o la limpieza...........c..ccccevvvrunee. 7
Para obtener permiso u otros beneficios..........cccovvvriennee. 8
Otro. 9
302 a) En el fin de semana pasado sabado o domingo, realizaste algunas (Especifique)

305 ;Alguna vez has tenido algun problema de
salud como consecuencia de realizar las tareas de la casa?

Por ejemplo, ¢ tuviste alguna vez...

Si | No

1. Mucho cansanCio?...........ccoceeeernnnnnnncs 1] 2
2. Dolor de espalda, cabeza o huesos?...................... 1 2
3. Alergias o problemas de piel?..........ccccceervrierenee, 1 2
4. Caida o golpe fuerte, fractura o torcedura?............ 1 2
5. Herida o corte SEVEro?.........cccoovvvvvnnninicirinienenns 11 2
B. QUEMAAUIA?........coeeeiicieercee s 11 2
7. Otro?

(Especifique) 1 :

OBSERVACIONES:




400: ACTIVIDAD ECONOMICA ACTUAL (Durante la semana de referencia)

401 Durante la semana pasada del......................... Al ¢ Hiciste algun trabajo pagado o no pagado, de al
menos 1 hora?
Sl 1 NO. ..ot 2
402 Durante la semana pasada del.......... ...... alo. ¢ Realizaste alguna de las siguientes actividades :

MOSTRAR TARJETA A3 “ACTIVIDADES ECONOMICAS”. Lea las alternativas. Registre las actividades que declare hacer.

N° Actividades Si (No
1 |¢Abonar la tierra, sembrar semillas, almacenar y cosechar, cuidar animales pequefios y/o grandes? 112 D
2 |;Vender, empaquetar en algin mercado, bodega, tienda, etc., para un familiar, vecino u otra persona? 112
3 |¢Vender como ambulante articulos diversos (golosinas, ropa, periodicos, frutas, etc)? 112
4 | ; Atender las mesas, lavar platos o ayudar en la cocina de un restaurante o puesto de comida? 112
5 |¢Hacer o arreglar ropa, muebles, zapatos, artesanias u otros objetos? 112 Si alguna
6 | ¢Acomodar ladrillos o adobes, hacer fuegos artificiales (cohetones) u otros? 112 Pt resdpeuI:sstas
7 |¢Hacer tareas del hogar en casa de otros? 112 P:sse as I404
8 | ¢Cantary vender productos en microbuses, cuidar o limpiar carros, limpiar zapatos? 112
9 |;Recoger cosas de la basura, como cartones, latas, plasticos, ropas u otros? 112
10 | ¢ Cobrar en combis, microbus, bus, etc.? 112
11 |Otras actividades? (Especifique) 112
403 Aunque no trabajaste la semana pasada, ¢ tienes algun trabajo o 404 Cual consideras tu que es el mas importante para ti (ocupacion
negocio al que vas a volver pronto? principal)?
S, 1 ™ Pase a pgta. 405 Registre el codigo de respuesta
NO .o, 2 —” Pase a pgta. 426 de la pgta 402

OBSERVACIONES:




400: ACTIVIDAD ECONOMICA ACTUAL (Durante la semana de referencia)

405 Ahora quisiera que me cuentes un poco mas acerca de tu trabajo principal.
¢, Qué tareas realizas?
“Por ejemplo: cosechar, alimentar animales, ayudar en un negocio, cargar

409 Vamos a conversar un poco sobre el tipo de trabajo que realizas.
(NOMBRE) Cuando aceptaste el trabajo te dijeron:

ladrillos, fabricar productos como artesanias, etc”. Si | No
1. ¢ Cudles eran las tareas qué debias hacer en ese trabajo?........... 1 2
2. ¢ Cuantas horas debias trabajar?.........cccccoevvrvnsnssiciee, 1 2
3. ;Cuanto te iban @ pagar?.........cccooovrrirnieree e 1 2
(Especifique)
410 Al momento de aceptar tu trabaijo actual,
406 ;A qué se dedican o qué hacen en el negocio 0 empresa donde tu ¢ Quién tomd la decision de qué debias trabajar?
[MENCIONAR TRABAJO]?
LO deCidiSte tU.....cveiiieeeece e 1
Lo decidio otra persona de tu hogar...........ccccoevvveeiicin e 2
Lo decidi6 otro familiar que no vive en tu hogar...........ccccvevrerinnnee. 3
(Especifique) Lo decidié otra persona diferente a familiares (un tercero)................ 4
407 ;Dénde trabajas? Otro 5
(Especifique)
Dentro de las habitaciones de tu vivienda?............cccoeevvccnnnincnne, 1
En un centro de trabajo, local comercial, taller?............c.cccoovrenee. 2 411 (NOMBRE) ¢ En este trabajo enfrentaste alguna de las siguientes situaciones:
En otro hogar/ casa de terceros?..........oovveeeeneencnnceeeeees 3
En un taller o local comercial dentro de tu vivienda y en una.............. Si | No
habitacion de USO @XCIUSIVO?.......o.eeoee oot 4 1. Te amenazaron o agredieron fisica, verbal o sexualmente?......... 1 2
En un puesto de mercado?.........c.coceeiveecccceiss e, 5 2. Te amenazaron con despedirte del trabajo?..........c.cccocvvvrririene, 1 2
En el lugar de 1a construcCion?..........ccoveeeivevieeceeeeeee e 6 3. No te pagaron lo que te prometieron?.........ccocovvevvrviereereceeieene. 1 2
En vehiculo para transporte de personas o0 mercancias?.................... 7 4. Te obligaron a permanecer en el trabajo para que te................... 1 )
En kiosko/puesto de la calle?..........ccecveeevieieiciciee e 8 AEN U PAGOTZ....ecciceeec e
En la chacra /CampoO?..........ccceiiiiiieecceesse e, 9 5. Trabajaste en todo momento (dia y noche)?.........ccccoevvvrvnnnnn. 1 2
6. No tuviste acceso a servicio de bafio (condiciones............c.......... 1 9
OBF0. s 10 INSAIUDIES) 7. e
(Especifique)
412 (NOMBRE) ¢ Si quisieras dejar de trabajar en ese trabajo podrias hacerlo?
408 (NOMBRE) ¢ Para quién trabajas? (Senale una sola respuesta)
S 1 —>Pase a 414
Independiente (para ti MiSMO)...........ccccouvvvrriciiinicinninens 1 Pase a pgta. NO....coii s 2
Para tus padres o para otro miembro del hogar?............... 2 } 414
Para otro familiar que no vive en tu hogar?...........cccccc...... 3
Para otra persona?.........ccccoeennneeenneeeeseseeeins 4 413 (NOMBRE) ; Qué habria pasado si no seguias trabajando?
Para otro hogar que no es el tuyo?..........ccoevvviveiiiiereenn, 5 Si | No
Para un negocio 0 emMPresa?..........ccoceeeeurererereresereserenenen. 6 1. Tu familia y/o tu habrian sufrido alguna amenaza?................... 1 2
Otro 7 ” Si no seguias trabajando tu empleador te ponia en | )
(Especifique) una lista negra que te impedia trabajar en la zona?.................

Si tu no seguias trabajando algun otro miembro de
3. tufamilia perderia beneficios como el acceso a tierras, 1 2
Préstamos 0 €MPIEO?.........cccveviriirecer e

4. Nada, pero no hay mas trabajos por tu zona?...........ccccceeeueunee. 1 2

oYL O ({0 Y ZNT TSRO R RPN 1 2

(Especifique)

OBSERVACIONES:




400: ACTIVIDAD ECONOMICA ACTUAL (Durante la semana de referencia)

414 En tu trabajo o0 negocio ¢ Cuantas personas trabajaron? 419 ; Por qué trabajas como (MENCIONAR TRABAJO):
(Registre la razon principal)
N° De Personas Para ayudar a tus padres/ otros familiares?............ccccovveeeveveciscccne, 1
Para ganar tu propio diNero?...........ccovveeeieniviseeeesesese e 2
Para aprender un ofiCio?.........coveeeiiiiceeess e 3
La educacion no te sirve/ no es importante?............ccoceeveeeeveiceieeeeeene, 4
415 Por el trabajo que realizas ¢ Tu pago es: El negocio de tu familia necesita personal?............ccccoeoevvvvcnicnninceene, 5
Te gusta trabajar?.........ccccoiieciiie e 6
EN AINEIO7 ..o 1 Para comprar tus Utiles €Scolares 0 COSaSs?.........ccoveuvrreeieeeisieeeieeeeeeenn, 7
EN diNEro Y €SPECIEY......ocvceciicce et 2 Por problemas familiareS?............coooeeeieevceeecceeseee e 8
EN ESPECIEY ... 3 Pase a Por otro motivo? 9
NO € PAGANT......oiiecece e 4 418 (Especifique)
OO bbb 5
(Especifique) MOSTRAR TARJETA A4 “CARGAS PESADAS”
420 En la semana pasada del ................... aloooo
¢, Te toco alguna vez llevar cargas pesadas como...
416 ; Cuanto ganas y con que frecuenia/cada que tiempo te pagan? Si | No
1. Bolsas de mercaderia?...........cccocevivririneiniinnnennnn 1 2
1. Diario 2. Cajas de bebidas, jugos 0 agua?...........cccccevvrvrnene. 1 2
S/ 2. Semanal 3. Cajas con fruta o verdura?...........ccceceverereererennnn, 11 2
3. Quincenal 4. Lefa, madera, carbon, etc.?......ccccccveeeeererernnn, 11 2
4. Mensual 5. Sacos con papas, arena, cemento u otros?............ 1 2
5. Otro 6. Ladrillos, adobes, tablas, calamina, etc.?............... 1 2
(Especifique) 7. Carretones, carretillas, carros?........c.ccooveeennne. 1 2
8. Otro tipo de carga pesada? | 9
(Especifique)
417 ; En qué usas/qué haces con el dinero que ganas:
(Registre la razén principal) MOSTRAR TARJETA A5 “MAQUINAS Y EQUIPOS”
421 Enla semana pasada del ................... Al
Das parte del dinero a tus padres y/o tutores?.........c.cccevvene. 1 ¢ Manejaste maquinarias/equipo pesado en el trabajo como...
ANOITO? ...t 2
Compras Utiles para tus estudios?...........cccecervrvrrreeieririsisene, 3 Si | No
Compras ropa y comida para ti?........ccccoeveeveiennveeccienenen 4 1. SIBITAS? e 1 2
Das todo el dinero a tus padres?..........ccceovvvvvceieinnseeeee, 5 2. COrtadoras?.......ccceerrreeeiere s 1 2
Pagas cuotas de crédito o financiamiento?...........cccccevvvrene, 6 3. GUIlOLINAS?......eeeiie s 1 2
Gastas en tus diVErsiones?...........ccccevveevvveeveceieseeee e, 7 4, ESMENIIES?...ocoeeeeeceecece e 1 2
Otro? 8 5. PreNSaS?......coiiiiiiceeeeeeee e 1 2
(Especifique) 6. Vehiculos livianos (moto, mototaxi)?...........cccceerrrrrennne. 1 2
7. Vehiculo de carga (camioneta, camion, gria)?................ 1 2
8. Tractores u otras maquinarias agricolas?.............c......... 1 2
418 La semanapasada del................... Al 9 Otro tipo de herramientas peligrosas? ’ )
a) ¢De qué hora a qué hora trabajaste: (Especifique)
Manana (06:00H- Tarde Noche
12:00H) (12:01H:19:00H) | (19:01:05:59H) MOSTRAR TARJETA A6 “CARACTERISTICAS DEL LUGAR DE TRABAJO”
Desde Hasta Desde | Hasta | Desde | Hasta 422 En la semana pasada del .............. al
Domingo ¢ En el trabajo que realizaste estuviste expuesto a:
Lunes
Martes Riesgos Si | No
Miércoles 1. Polvo, gases, gas, fuego, humo?..........c.ccoevvivrrvseieiesesesinens 1 2
Jueves 2. RUIO BXCESIVO?.......cvceiiiciceeee e 1 2
Viernes 3. Humedad, Frio/Calor extremos?.........cccecvvririrrnrieninreeinienen, 1 2
Sabado 4. Instrumentos peligrosos (cuchillos,etc)?.......cccovvvvvrccecennnen 1 2
5. Trabajo SUDLEITANEOTY.......coiieeieicee e 1 2
6. Trabajo en altura? (Mayores de 2 mtS.).......cccccevvvvrrrecenenenne 1 2
ENCUESTADORA REGISTRE OPCION "b": 7. Oscuridad excesiva en el lugar de trabajo ?...........ccccevvvrvrirnnnee. 1 2
Sélo si en la Pgta. 402 realizé6 mas de una actividad. 8. Ventilacion iNSURIGIBNEE?...........cc.evevereeeeeeee s 1] 2
9. Productos quimicos (pesticidas,pegamentos,etc)?.................... 1 2
b) La semana pasada del................... al, 10, EXPIOSIVOS?.....oiiiie ettt 1 2
¢,Cuantas horas en la semana trabajaste en esas otras actividades? 11. Contacto permanente en el agua?............cccoovvvrevvrerereececnnnns 1 2
12. Contacto con la electricidad?..........ccoovveeiinircece e, 1 2
13. Contacto con metales calientes?...........ccccevevvvvvcccreviscennn, 1 2
N° de horas de todas las otras 14. Contacto con basura o residuos en descomposicion?............... 1 2
actividades 15. Otro? 1 2
(Especifique)




400: ACTIVIDAD ECONOMICA ACTUAL (Durante la semana de referencia)

423 A niflos como tu les pasan algunas de estas cosas en el trabajo.
Te ha pasado a ti?

OTRAS ACTIVIDADES

Si | No
1. Te pegaron 0 castigaron ?........cccooveeviernsseieienesesens 1 2
2. Te gritaron mucho o insultaron ?2...........cccceevvvvcececeenen. 1 2
3. Te tocaron tu cuerpo y te hicieron sentir mal?................... 1 2
4. Te accidentaste o lastimaste?..........cccovvvvecviiiiccenenn, 1 2
5. No te dieron la propina o dinero que te prometieron?....... 1 2
6. Otro? | 9
(Especifique)

424 (NOMBRE) ;A quién le pides ayuda, cuando tienes algun problema
en el trabajo?

Si | No

1. AtUS PAAIES?......oceceeeee e 11 2

2. Afamiliares?........cccooviiiii 11 2

3. Atu profesor(a) 0 tutor(a)?.......cccoeerrrrnrireneeenes 11 2

4. ATUS @MIGOS(BS)...vverrrriririririririririse s 11 2

5. Aotra persona? g
(Especifique)

428 Enla semanapasadadel .............. al
¢ Realizaste alguna de las siguientes actividades:

Si | No
1. Atender la huerta para el consumo del hogar?..........ccc.cce........ 1 2
2. Ayudar en cuidado y crianza de animales de casa para el , )
consUMO del NOGar?........covvrr s
3. Colaborar en actividades agricolas como abonar tierra,
echar semilla, sembrar, cosechar y almacenar productos 1 2
para el consumo del hOgar?..........ccoveeeeeerneneeee e,
4. Participar en la pesca o caza de animales para el | 2
consUMO del NOGar?........covvvieeeee e
5. Elaborar prendas de vestir o tejidos para miembros del 1 )
NOQAIT?... .o
6. Trabajar en la auto construccion de vivienda?..........c.ccocevvveneee. 1 2
7. Participar en actividades comunales ylo trabajo
VOIUNTAMO?....eee e 1 ?
8. Pedir dinero en la calle 0 en transporte publico?.............c......... 1 2
9. Cantarenla calle 0 en transporte publico?...........cccevevrvrvririnnne. 1 2
10. Como malabarista callejero (otras actividades similares | 5
EN 1A CAlIE)Y ...

425 A veces uno se siente bien en el trabajo y otras veces uno se siente
mal. En general, ; Como te sientes t4?

429 ; Sabes si tus vecinos (as) o0 amigos (as) de tu edad realizan algin
tipo de trabajo?

] FE TR RURTRRURRRRRS 1
[ TR PRUROPRPRIT 2
NO SADE.....eeeeeee ettt 3

Muy mal......ccooooeeivniiiiie 1

Mal......oooee 2

Ni mal, ni bien / Regular............... 3

BieN. ..o 4

Muy bien........vvvviiiiii, 3}

¢, Por qué?
Pase a la Pgta. 428
BUSQUEDA DE EMPLEO

426 Enla semanapasadadel .............. al e,

¢ Hiciste algo para conseguir trabajo ?

Pase a la Pgta. 428

427 ;Cuantas semanas ha estado buscando trabajo sin interrupciones?

N° de semanas

Si en pregunta 203 repondi6 "Si" CONTINUE, si respondié No pase a pregunta 501

430 ; Sabes si tus compafieros (as) de escuela/colegio/instituto/universidad

trabajan?

S s 1
(o S 2
NO SADE......ccveiticiececeeeee e 3

OBSERVACIONES:




500. ACTIVIDADES ECONOMICAS DE LOS ULTIMOS 12 MESES

501 En los dltimos 12 meses de.................... - FUUUUU ¢ Hiciste algun trabajo pagado o no pagado, de al menos 1 hora?
Sl e 1 NO..ce s 2
502 En los ultimos 12 meses de.................... - FOUUUUUUORRPRROOS ¢ Realizaste alguna de las siguientes actividades:

MOSTRAR TARJETA A3 “ACTIVIDADES ECONOMICAS”. Lea todas las alternativas. Registre las actividades que declaré hacer.

N° Actividades Si No ¢En qué meses?
1. |¢Abonar la tierra, sembrar semillas, almacenar y cosechar, cuidar animales pequefios y/o grandes? 1 2
2. |;Vender, empaquetar en algun mercado, bodega, tienda, etc., para un familiar, vecino u otra persona? 1 2
3. |¢Vender como ambulante articulos diversos (golosinas, ropa, periddicos, frutas, etc)? 1 2
4, | ;Atender las mesas, lavar platos 0 ayudar en la cocina de un restaurante o puesto de comida? 1 2
5. |¢Hacer o arreglar ropa, muebles, zapatos, artesanias u otros objetos? 1 2
6. | ¢Acomodar ladrillos o adobes, hacer fuegos artificiales (cohetones) u otros? 1 2
7. |¢Hacer tareas del hogar en casa de otros? 1 2
8. | ¢Cantary vender productos en microbuses, cuidar o limpiar carros, limpiar zapatos? 1 2
9. |;Recoger cosas de la basura, como cartones, latas, plasticos, ropas u otros? 1 2
10. | ¢ Cobrar en combis, microbus, bus, etc.? 1 2
11. |Otras actividades 1 2
(Especifique)

v

Si todas las respuestas son "No"
Pase a Preg. 601

ENCUESTADORA: Si en la Pgta. 203 respondié "SI" CONTINUE, si respondié
"NO" pase a Pgta. 504 506 ; Como afecto este problema de salud o accidente en tus actividades
escolares?

503 En los Ultimos 12 meses de.................... - FOUUUURUURRPRRRS NO €StUAIASTE. ...t 1
¢,Dejaste de asistir a clases por realizar las actividades que NO t€ AfECHO......ve e 2
mencionaste? Dejaste la escuela/colegio temporalmente...........cccccccveerercrerenanee. 3
Sttt e 1 Dejaste la escuela/colegio definitivamente...........ccccccevvrririninne. 4
NO. .ttt e 2 Otro 5

(Especifique)

504 En los ultimos 12 meses de.................... Qe
¢, Tuviste alguno de los siguientes problemas de salud o accidente 507 ;Donde fuiste atendido por la enfermedad o accidente que tuviste?
relacionado con el trabajo que realizabas:

HOSPIAL. ... 1
Problemas de salud/ accidente Si | No Puesto /centro de Salud...........cceeeeriiiceenceee e, 2
1. Problemas respiratorios (Gripe, t0s, etC.)?.....ccccovvvviriinne. 11 2 Clinica particular/Consultorio...........cccovevririreriririeiieiieeeeereeree e 3
2. Dolores de cabeza,barriga,espalda/ musculares?............. 11 2 BOtiCA/FArMACIA. ... ceeeee et ettt e e 4
3. Heridas/cortes profundos?..........ccoovvviiieiiicriinreisrercieene 11 2 Curandero/NatUriSta..........cococeeeeieecceeeeeeeeee e 5
4. Problemas de Vista?........cccoeveeeiieceeeeeeee e 11 2 Se atendid solo (casa,calle,etC)........ccovvvvvvvviriiiieciiiiciceeceec 6
5. Problemas enla piel?........cccccovviiiiiiiiiiieeeeeen 11 2 NO recCibiO ateNCION........ccoviveiierecicce e 7
6. Pérdida de unalvarias partes del cuerpo?..........ccccevvenee. 11 2
Otro 8
7. Otro problema ? 11 2 (Especifique)
(Especifique)
A
Si todas las respuestas son "No" pase a pgta 509, 508 ;Qué estabas haciendo en tu trabajo cuando te ocurrio el accidente o la
siempre y cuando este estudiando, caso contrario
pase a capitulo 600. enfermedad?

505 ; Como afectd este problema de salud o accidente en tus actividades

laborales? (Especifique)

NO te afeCt....cvcvcvercecce e 1

Dejaste de trabajar temporalmente...........ccccoeverecncnnninnnne, 2 509 Al concluir tus estudios (secundaria / instituto o universidad) te gustaria:

Tuviste que cambiar de trab@jo..........ccccevvrrernennereeees 3

Quedaste permanentemente discapacitado.............ccccceueeee. 4

Otro 5 Si | No

(Especifique) 1. Estudiar o seguir estudiando?...........ccccceevveiinnnen. 11 2
2. Trabajar?........ccocoevvnirieesrieee e 11 2
3. Tomarte un tiempo para descansar?...................... 11 2
4. Otro? 11 2
(Especifique)




600. PARA COMPLETAR POR LAS ENCUESTADORAS

601 En su opinion:

NO
Sl NO APLICA

1. La entrevista se desarrollo en un lugar tranquilo? 1 2 3
2. La entrevista se desarrollé en un lugar cdmodo? 1 2 3
3. EI'NNA contd con tiempo suficiente para responder la entrevista? 1 2 3
4. EI NNA solicité interrumpir (momentaneamente) la entrevista? 1 2 3
5. Otras(s) persona(s) estuvieron presentes durante la entrevista 1 2 3
6. Algun familiar (o una tercera persona) porporciond las respuestas o le

S 1 2 3

indico al NNA que responder en algunas preguntas?
7. Se generaron situaciones de conflicto familiar durante la entrevista 1 9 3

(ej. Reclamos, amenazas, gritos, etc.)?

602 Durante la mayor parte de la entrevista

1. EI NNA se mostr6 entretenido? 1 2 3
2. EI'NNA se not6 desconcentrado o distraido? 1 2 3
3. EI'NNA se mostr6 cansado? 1 2 3
4. EI NNA se mostrd nervioso o preocupado al responder las preguntas 1 2 3

sobre trabajo?

603 ENTREVISTA Y SUPERVISION
ENCUESTADORA SUPERVISORA
VISITA HORA PROXIMA VISITA | RESULTADO HORA .
FECHA DE A FECHA | HORA ) FECHA DE A RESULTADO (*)

Primera
Segunda
Tercera
Cuarta

14, RESULTADO DE LA ENCUESTA CUESTIONARIO () Cédigos de Resultado de la visita

ENNA 02.01
1. Completa 4. Rechazo 7. No se inici6 la entrevista
FECHA 2. Incompleta 5. Ausente 8. Otro
RESULTADO (*) 3. Sin poblacion objetivo 6. Vivienda desocupada (Especifique)

OBSERVACIONES:




OBSERVACIONES DE LA ENCUESTADORA

(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista)

Comentarios acerca de la
entrevista

Comentarios sobre
preguntas especificas

Algun otro comentario

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA













CALENDARIO 2014

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
D L M M J \ S D L M M J \Y S D L M M J V S
1 2 3 4 30 1 1 2 3 4 5 6
5 6 7 8 9 10 11 2 3 4 5 6 7 8 7 8 9 10 11 12 13
12 13 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15 14 15 16 17 18 19 20
19 20 21 22 23 24 25 16 17 18 19 20 21 22 21 22 23 24 25 26 27
26 27 28 29 30 31 23 24 25 26 27 28 29 28 29 30 31
ENERO FEBRERO MARZO
D L M M J V S D L M M J V S D L M M J Vv S
1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
4 5 6 7 8 9 10 8 9 10 11 12 13 14 8 9 10 11 12 13 14
11 12 13 14 15 16 17 15 16 17 18 19 20 21 15 16 17 18 19 20 21
18 19 20 21 22 23 24 22 23 24 25 26 27 28 22 23 24 25 26 27 28
25 26 27 28 29 30 31 29 30 31
ABRIL MAYO JUNIO
D L M M J V S D L M M J Vv S D L M M J Vv S
1 2 3 4 31 1 2 1 2 3 4 5 6
5 6 7 8 9 10 11 3 4 5 6 7 8 9 7 8 9 10 11 12 13
12 13 14 15 16 17 18 10 11 12 13 14 15 16 14 15 16 17 18 19 20
19 20 21 22 23 24 25 17 18 19 20 21 22 23 21 22 23 24 25 26 27
26 27 28 29 30 24 25 26 27 28 29 30 28 29 30
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S
1 2 3 4 30 31 1 1 2 3 4 5
5 6 7 8 9 10 11 2 3 4 5 6 7 8 6 7 8 9 10 11 12
12 13 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15 13 14 15 16 17 18 19
19 20 21 22 23 24 25 16 17 18 19 20 21 22 20 21 22 23 24 25 26
26 27 28 29 30 31 23 24 25 26 27 28 29 27 28 29 30
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S
1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5
4 5 6 7 8 9 10 8 9 10 11 12 13 14 6 7 8 9 10 11 12
11 12 13 14 15 16 17 15 16 17 18 19 20 21 13 14 15 16 17 18 19
18 19 20 21 22 23 24 22 23 24 25 26 27 28 20 21 22 23 24 25 26
25 26 27 28 29 30 31 29 30 27 28 29 30 31




