| . PERSONAL RESPONSABLE

Nombresdel Encuestador (a)

Nombresdel supervisor (a)

| Cddigo del encuestador (a)

| Cddigo del supervisor (a)

2.Municipio 3. Aldea 4. Caserio 5. Barrio o colonia ] _
6. El barrio o sector de la vivienda 7. Tipo de ficha
1. Hogar N° / cuenta con:
1.
Via de acceso vehicular:1.C_)si 2. )No (D Urbano
. . 2.(__) Rural
7. N°dela primera ficha utilizado en esta vivienda Irazado de calles: 1(Osi 2(No
11.DIRECCION DE LA VIVIENDA
9. Bloque 10. N° Recorrido 11. Calle 12. Teléfono de domicilio 13. Teléfono celular
Hogar: “Es una persona o grupo de personas,
familiares o no, que ocupan la totalidad de
14. Referencia una vivienda y que se ha asociado para
compartir techo y comida”.
15.¢Cuantos hogares residen en 16. Apellidos y Nombres del informante
esta viends? HEREEEEEEN el
CONTROL DE CALIDAD |
VISITA | ENCUESTADOR REVISITA | SUPERVISOR(A) RESULTADO FINAL DEL LEVANTAMIENTO (*) CODIGOS DE RESULTADO | . . L. .
Confirmo que la informacién proporcionada
1. Completa es veridica y actual. Asi mismo autorizo al
Primera FECHA (dd-mm-aaaa) Resultado (*) | Primera FECHA (dd-mm-aaaa) FECHA (dd-mm-aaaa) Observatorio de Desarrollo Social, a utilizarla
2. Incompleta para los fines o programas que estime
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 3. Rechazo convenientes, incluyendo su almacenamiento,
analisis, validacidon, socializacién o
4. Ausente procesamiento. Entiendo que el Gobierno se
Segunda Segunda Resultado (*) 5. Vivienda desocupada reserva el derecho a utilizar la informacién
| | | | | | | | | | | | | | | | | - proveida en caso de detectarse alteracionesu | —
CRColepeciigue omisiones de datos enlamisma” Firma o huella del
Informante adecuado




RM: Respuesta Mdltiple, esta opcidn sera utilizada

en aquellas respuestas donde exista mds de una
respuesta.

1Il. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

NOTA: (Observe la vivienda y rellene sélo el 6valo @ que

corresponda)

1. Tipo de Vivienda

1. () Rancho (Bahareque, vara, cafia, piso tierra,
techo de paja, palma y similar),

2. Vivienda improvisada.

3. C) Cuarto en cuarteria.

4.C) Barracdn.

5. C) Apartamento.

6. () Casaindependiente.

7.()Hacienda.

8.(_)otro (Especifique) .

Si contestd la opcidn 5 6 6, ¢ Cudntas plantas, niveles
o0 pisos tiene la vivienda?

2. Su vivienda es:

1. ) Alquilada.

Z.D Propiay completamente pagada/Sin deuda.
3.C) Propiay la esta pagando.

4. ) Propiay recuperada legalizada/Invasion.
S.C) Propiay recuperada sin legalizar/Invasion.
6. ) Cedida sin pago/Prestada.

7.C_ ) Recibida por servicios de trabajo.

8. Dotro (Especifique).

1

Si contesto las opciones 2,3 6 4, los documentos de
propiedad de la vivienda son:

1.()Escritura publica.

2. ) Dominio til.

3.C) Dominio pleno.

4.C) Titulo comunitario.

S.C) Documento privado autenticado y en tramite.
6. ) Constancia patronato con personalidad juridica.
7.C_ ) Punto de acta de corporacién municipal.

S.D Contrato de compra/Venta.

Q‘C) No tiene documentos.

0.C_ ) No sabe/No responde.

3. El material predominante en las paredes
es:

1O Bahareque, vara o cafia.
2.C ) Desechos.
3. ) Madera natural.

4.C) Adobe.

5.C_)Material prefabricado.

S.C) Ladrillo, piedra o bloque.

7.(_)Madera aserrada (Machimbre),
con valor agregado curadas.

S.C) Ldmina de zinc.
9.()Ldmina de panelit/Tabla yeso.
10 otro (Especifique).

Condiciones o estado de las paredes

1. Bueno, 2 JRegular. 3.()Malo.

¢Alguna pieza que utiliza para dormir o cocinar tiene
paredes de bahareque, vara o cafa o desechos?

1. ) si 2. No.

5. El material predominante en el piso es:

1.C) Tierra.

2.(C) Madera natural.
3.() Ladrillo de barro.
4.() Plancha de cemento.
5.C_) Ladrillo de cemento.
6.C_) Ladrillo de granito.

7.C) Ceramica.
8. ) Madera aserrada (Machimbre) con valor,
agregado curadas.

9.() Porcelanato /Mosaicos/Azulejos.
10.C) Otro (Especifique).

Condiciones o estado del piso
I.C)Bueno. Z.C) Regular. 3.C) Malo.

¢Alguna pieza que utiliza para dormir o cocinar es de

piso de tierra?
2. No.

1. ) si.

4. El material predominante en el techo es:

1)
20
30
a( )
5
6( )
7O
8
9
10D
1O
12O

Paja, palma o similar/Manaca.
Material de desecho/ Plastico/ Cartén.
Teja de barro.
Madera.
Laminade zinc.
Lamina de asbesto.
Concreto.
Aluzinc.
Teja de cemento.
Shingle.
Euroteja/Arquiteja.
Otro (Especifique),

Condiciones o estado del techo.

LC) Bueno. Z.C) Regular. 3-(3 Malo.

¢Alguna pieza que utiliza para dormir o

cocinar tiene techo de paja, palma similar
o material de desecho?

1. ) si 2. No.

6. ¢Cudl es el tipo de alumbrado que utiliza
principalmente en su vivienda?

1. ) Electricidad del servicio pablico.

2.C ) vela.

3.C) Kerosene/Candil o lamparas de gas.

4.C) Ocote.

5.(_ ) Energia Solar/Paneles solares.
G.C) Planta eléctrica.

7.C) Foco o ldmpara de mano.
8.( ) Servicio privado colectivo.
B.C) Otro (Especifique) .

8

.El abastecimiento de agua de suvivienda procede

principalmente de:
1. )Red o servicio por tuberia dentro de la vivienda.

Z.D Red o servicio por tuberia fuera de la vivienda
pero dentro de la propiedad.

3. )Pila o llave piblica o comunitaria.
4.( )Pozo malacate.

S.D Rio, riachuelo, manantial, ojo de agua.
6.(_ ) Camién cisterna u otro similar.

7. )Pozo con bomba.

8.(:) La obtiene del vecino/Otra vivienda.

9. ) otro (Especifique).

¢Cuanto gastd en agua el mes pasado?

L

Si contestd las opciones 3,4,56 7 y el agua la obtiene

fuera de la propiedad, esta se ubica a una distancia

de

l.C) De 0 a 100 metros.
2.() A més de 100 metros.

3.(C) No sabe/No responde.

11 ¢Cuantas piezas tiene esta vivienda?

(No incluya bafios, pasillos, ni garaje)

[ T ]

1IV. GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES

9. En el Ultimo mes, ¢Qué tratamiento le dio

frecuentemente al agua que utilizé para beber?

l.C) La hierve.
2.(_)lacloran.
3.() lafiltra.

4.C) Compra de agua purificada.
5.(_) Sodificacion solar (Sodis).
6.(_)Ninguno.

7.(C ) otro(Especifique).

Si contesto la opcion 1 U 8, especifique:
Consumo KWH

éCudnto pa
SHEEEN N

Clave del medidor

6 por electricidad el mes pasado

En las ultimas dos semanas:

¢Cuantos dias ha sido interrumpido el servicio
de energia eléctrica?

[T ]

¢Cuantas horas por dia el hogar cuenta con
el servicio de energia eléctrica?

[ [ |

Dias

Horas

7. El abastecimiento de agua en su vivienda es:

1D servicio publico. 2.() servicio privado.

10. ¢ Qué tipo deservicio sanitario utiliza?

10 )

1.C) Inodoro conectado ared de alcantarillado.
2. Inodoro conectado a pozo séptico.

3.(C) Inodoro sin conexioén a pozo séptico ni
alcantarillado.

4 C) Letrina ario, laguna, mar.

5.

6.C )
7.
8.()
92.()

Letrina con cierre hidrdulico.
Letrina a pozo séptico.
Letrina a pozo negro.

Letrina abonera.

No tiene.

Otro (Especifique).

Condiciones o estado del servicio sanitario

1.D Bueno. Z.D Regular. B.C) Malo.

1.¢éCon qué intensidad cree que cada uno de los
siguientes fendmenos afecte su hogar? (Marque
con una X en la intensidad que corresponda a cada
fenémeno; siendo 1 Muy baja y 5 Muy alta).

Fendmeno:

1. C) Sequia.

Intensidad:

RM

2.()Incendios/Quemas.

Intensidad:

3.C) Deslizamientos.

Intensidad:

4.(_ ) Huracanes/Tormentas/Inundaciones.

Intensidad:

5.( )Marejadas,

Intensidad:

6. sismos.

Intensidad:

7.( )Epidemias.

Intensidad:

8. Otro|

2 iCon qué intensidad cree que los fendmenos que
ocurren mds frecuentemente y con mayor impacto en
su comunidad les afectan en su hogar en cada uno de
los siguientes aspectos? siendo 1 Muy baja y 5 Muy alta.

Fendmeno: RM

1.C ) Aspecto Econémico .

Intensidad:

Z.C) Aspecto Psicoemocional.

Intensidad:

3.C) Acceso a servicios (Agua, Electricidad, Educacion,
Salud, etc).

Intensidad:




3. En caso de que se presente un fenédmeno climatico en la
comunidad que afecte su hogar, que acciones realizan:
1. C) Existe comité de riesgo/emergencias CODEL o
similar establecido en la comunidad.

2. C) Participa usted en el comité de riesgos/
emergencias CODEL.

3. C) El comité implementa actividades efectivas de
preparacién y respuesta a emergencias y
desastres.

5. No se realizan acciones.

6. C) No responde.
7. C) Ninguno.

6.¢En qué pieza o sitio de la vivienda cocina los alimentos este hogar?

V. DATOS DEL HOGAR

NOTA: (Rellene el o los 6valos @ que correspondan)

1. C) En una pieza dedicada solo para cocinar.
2. C) En una pieza utilizada también para dormir.
3. ) Enel patio corredor u otro sitio.
4. () Enlasala comedor.
5. C) No cocina.
7. éLa cocina estd separada por paredes del resto de
la vivienda? 1) s 2.0) No.
8. En el ultimo mes, ¢Dénde almacend los alimentos
perecederos?
1. () Refrigerador.
2. () Mueble.
3. C) Piso en balde, pailas, ollas, canastas.
4. C) Vecino.
5. () No almacena.
6. () Otro (Especifique).

1. éCuantas piezas utiliza el hogar para dormir?

2. éCudntas personas comen y duermen
permanentemente en este hogar?

Hombres Mujeres

3.éLa Jefatura del hogar es compartida?

. Osi. 22 ONo.

9.En el ultimo mes, ¢Cédmo elimind, botd 6 desechd,
principalmente, labasura de este hogar?

C) Recoleccion domiciliaria publica.
C) Recolecciéon privada.
Deposita encontenedores.
C) La entierra, la quema.
(@) Prepara abonos.
C) La tira en cualquier lugar.
Otro.

Si contesto las opciones 4,5 6 6, esto lo hace a una
distancia desu vivienda de:

1. C) De 0 a 100 Metros.
2. () A mas de 100 metros.
3. () No sabe/No responde.

S en G gs DN [P

12. El Hogar posee otros terrenos, que pueden ser utilizados para

construir vivienda:
2. No.

1.C ) si

Si contesto Si, los documentos de propiedad del terreno son:

1. C) Escritura publica.
2. C) Dominio util.

16. ¢Con qué tipo de servicios financieros cuenta el hogar?
() caja rural.

C) Bancos comunales.

C) Banco comercial.

C) Cooperativa de ahorro y crédito.

C) Ninguno.

C) No sabe/No responde.

RM

a U B~ W N

3. C) Dominio pleno.
4. C) Titulo comunitario.
5. C) Documento privado autenticado y en tramite.
6. C) Constancia patrono con personalidad juridica.
7. C) Punto acta de corporacién municipal.
8. C) Contrato compra/venta.
9. C) No tiene documentos.
10. C) No sabe/No responde.

4.¢Alguna persona que vivia en este hogar se encuentra viviendo
en el extranjero?

1 (C)si

Hombres

2. C) No.

Mujeres

[ |

5.éQué combustible utiliza principalmente para cocinar?

Lefia.
Residuos.
kerosene (Gas).

Gas LPG.
Electricidad.
Otro (Especifique),

10 Bienes, enseres o servicios en uso que se encuentran dentro del
hogar:

13.C_) DVD. il
14.(C_ ) Plancha eléctrica.
15.(C_) Radio.

16.C_) Fogon.

17.C ) Bicicleta adulto.
18.C_ ) Aire AC.

19.C_) Vehiculo.

20.C_) Motocicleta.

Zl.C) Teléfono celular.
22.C) Eco-Fogon.

23.C) Cosechadora de agua/
Membrana de agua.

24.C) Ninguno.

1. Estufade gas.
2. Estufa eléctrica.
EY@D) Refrigeradora.
4. Teléfono fijo.
S.C) Licuadora.

G.C) Horno microondas.
7.C ) Televisor a color.

S.C) Lavadora

Q.C) Equipo de sonido.
10.C) Computadora.
11.C) Internet.

12.() Cable/Antena
satelital.

13. En los Ultimos 3 meses ¢ Cual es el ingreso mensual promedio del
grupo familiar? RM

1. Ingreso por 4 )Bonos, programas 7(_) Ayudas familiares

17.  ¢Algin miembro del hogar recibe remesas?

flo D Si, 2. C) No, 3. C) No sabe/No responde .

Si contestd Si, éCon qué frecuencia?
i, Semanal.

Ao C) Quincenal.

Jo C) Mensual.

4. C) Cada 2 meses.

5. C) No sabe/No responde.
6. C) Otro (Especifique).

trabajo (LPS) del gobierno
2. Remesasdel  5( ) jubilacién 8 Ayudas particulares
erer 1 [
3.C) Beca 9()Otros especifique

6(_)Pension
I | I |

] 000000

¢Cudnto gastd en lefia lasemana pasada?

11. ¢El hogar percibe ingresos a través de un microemprendimiento
0 negocio?

1. O si. 2. (O)No.

Si contesto Si, Especifique

14. En los ultimos 3 meses ¢éCual es el egreso mensual promedio del
grupo familiar?

Rubro Lempiras

Alimentos y bebidas.

B

Servicios de educacion.

@

. ¢Algin miembro de este hogar pertenece a las siguientes
organizaciones comunitarias?
Patronatos. RM

Clubes juveniles.

—
oo

Grupos de laiglesia.
Clubes deportivos.
Juntas de Agua.

= ST, T S CRY C R

000000000

Asociacion de padres de familia.

Ninguno.

oo~

No sabe/No responde.

Otro especifique.

conservacion (incluye alquiler).

VI. SEGURIDAD CIUDADANA

Cuidados de la salud.
Vestido y calzado.
Transporte. [
Servicios publicos (agua, luz y teléfono)]:|
Servicio de telefonia movil (incluye |
equipo teléfonico y plan de servicios). :|
Cuidados personales, accesorios, | |
efectos personales y otros gastos diversos.

I
I
Vivienda y servicios de |
I
I
I

0 66666 000

15. ¢Algdn miembro del hogar mantiene cuentas de ahorro?

1. si(C) 2N ) 3. Nosabe/No responde,

1. ¢éEn los ultimos cinco afios algin miembro de este hogar ha sido
victima de algun acto de violencia como los que a continuacion se
detallan?

1 C) Asalto a mano armada. RM
2 (D Extorsion.

3Q) Amenaza a la vida.

4 C) Homicidio.

5 C) Despojo del patrimonio.

6 C) Violencia a lo interno del hogar.

7 C) Violencia Sexual.

8 C) Ninguno.

9 o sabe/ No responde.




2. ¢Cuadles son los principales factores generadores de violencia e
inseguridad en su comunidad?

1~C) Presencia de maras y pandillas. 2

2~C) Trafico de drogas u otros.

3-C) Escasa presencia de autoridades.
4~C) Pobreza y marginacion.

S-D Infraestructura fisica precaria.

6'C) No sabe/ No responde.

2.¢éHubo alguna vez en que usted o algtin miembro del hogar no haya podido
comer alimentos saludables y nutritivos por falta de dinero u otros recursos?

1.Osi. 2.C) No.
3-@ No sabe. 4.C) No responde.

3. ¢Con que frecuencia ocurren enfrentamientos armados entre grupos
delincuenciales en la comunidad donde reside el hogar?

1.|:| Diario. 4_|:| Anual.
2.|:| Semanal. 5.|:| Ninguno.

3-|:| Mensual. 6. I:l No sabe/ No responde.

3.¢Hubo alguna vez en que usted o algin miembro del hogar haya comido
poca variedad de alimentos por falta de dinero u otros recursos?

1. Dsi. 2.(Ono.

3. D No sabe. 4. C) No responde.

4. {Hubo alguna vez en que usted o algun miembro del hogar haya tenido que
dejar de desayunar o almorzar o cenar por que no habia suficiente dinero u

otros recursos
2. no.

1. O si.
3. () No sabe. 4. () No responde.

2. éCudl es la forma de tenencia de latierra?

'1.© Propia.

2. () Alquilada. RM
3. () Prestada.
4. () Ocupada.
5. C) Privada.
6. () Cedidasin pago.
7. C_ ) Ejidal.

8. () Colectivo.
9. () No sabe/No responde.

Si contesto las opciones 7 y/u 8. ¢Tiene titulo comunitario
certificado por la comunidad u/o organizacion?

1.0 s 2. No.

4. En los ultimos 12 meses ¢ Usted considera que la delincuencia en su
comunidad?

1~|:| Ha aumentado.
2~|:| Ha disminuido.
3,|:| Se mantiene.

5. ¢Hubo alguna vez en que usted o algiin miembro del hogar no haya comido
menos de lo que pensaba que debia comer por falta de dinero u otros

recursos?
2. No.

1.C)si
3.(C) No sabe. 4. () No responde.

3.¢Cudl es la cantidad de tierra disponible?

Cantidad | |

D Manzanas C) Hectéreas

C) Tareas

6.¢Cudl es el tipo de produccidon permanente?

1. Q) cafe. 11. ) Mandarina. RM
2. () Palma Aceitera. 12. () cacao.

3. (O Rambutan. 13. O Piatano.

4. () Banano. 14. O Aguacate.

5. () Mararion. 15. O Mango.

6. () Guayaba. 16. C Sabila.

7. () burazno. 17. D ciruela.

8.

O Limon. 18. () Pifa.
9. (L Naranja. 19. () Toronja.
10. () Pitahaya. 20. ) Otros especifique.

5. Enlos dltimos 12 meses ¢ Usted considera que su vida o la de su
familia?

1.|:| Corre riesgo.
2,|:| No Corre riesgo.

6. ¢Hubo alguna vez en que su hogar se haya quedado sin alimentos por falta
de dinero u otros recursos?
2. Qo

1. Qs
3. C) No sabe. 4. C) No responde.

6.Ha tenido que abandonar su lugar de origen o residencia por factores
asociados a la violencia o inseguridad en su comunidad.

7. ¢Hubo alguna vez en que usted o algin miembro del hogar haya
sentido hambre, pero no comid por que no habia suficiente dinero u
otros recursos?

1.
3. C) No sabe.

Z.C) No.

4_C) No responde.

4. iCudl es el principal uso que le da a la tierra?
1. C) Cultivos temporales.
2. C) Cultivos permanentes.

3. C) Pastos.

4. C) En descanso.
5. C) Cria de ganado y especies menores.
6. C) Otro especifique.

Si en la pregunta 4 contesta cultivos temporales pasar a la pregunta 5y si
contesta cultivos permanentes pasar a la pregunta 6.

7. De los siguientes animales actualmente ¢ De cuales dispone o
son propiedad del hogar?

1. O Vacas.

9. O Gallos. BN

2. D Toros. 10. () Pollos de consumo.
3. QO Bueyes. 11. O allinas ponedoras.
4. () Novillos/Vaquillas. 12. O patos.

5. () Terneros. 13. (D Jolotes (pavo).

6. C cerdos. 14. () Gansos.

7. (D cabras. 15

Otros especifique.

8. O Ovejas. 16. (O Ninguno.

VII. SEGURIDAD ALIMENTARIA

NOTA: (Rellene el o los 6valos @ que correspondan)

En los dltimos 30 dias, ha habido algin momento en que:

1.¢Usted o algin miembro del hogar se ha preocupado por no tener suficiente

8. éHubo alguna vez en que usted o algin miembro del hogar haya
dejado de comer todo el dia por falta de dinero u otros recursos?

1.(si. 2. No.
3.@ No sabe.

4.C) No responde.

alimentos para comer por falta de dinero u otros recursos?

1. si. 2. No.

3. D No sabe. 4. C) No responde.

VIII.PRODUCCION AGROPECUARIA/GANADERA

1. ¢Elhogarusa tierras para cultivar y/o cria de animales?

1. si. 2. No.

Si su respuesta es No pase a la primera pregunta del siguiente capitulo.

5. Si contestd en la pregunta 4, la opcion 1. ¢Cudl es el tipo de
produccion temporal?

I.D Maiz. 11. C) Papa.

RM
Z.C) Frijoles. 12. C) Cebolla.
S'C) Arroz. 13. C) Chile.
4. Arvejas. 14. () Tomate.
5.() Maicillo. 15. ) Melén.
G'C) Pepino. 16. D Fresa.
7. C) Berenjena. 17. C) Sandia.
8.() Vegetales. 18. () Maracuya.
Q-D Ajonjoli. 19. C) Ocra.
10.C) Lechuga. 20. C) Otros especifique.

8.¢Con qué fuente principal de agua cuenta para consumo de los
animales?

1. () Agua por tuberfa.

2.( ) Arroyos.

3. C) Rios.

4. C) Pozos.

5. C) Otro especifique.

9.¢Cual es la distancia de la fuente de agua al lugar destinado
para la cria de la especie animal?

1. C) De 0 a 100 metros.
2.( ) Amés de 100 metros.
3.() No sabe/No responde.




10.¢A qué tipo de alimentacion para la cria de animales, tiene
facil acceso?
1. ) Pasto. RM
2. C) Sobrante de Cultivo (Frutas, Semillas...).
3.( ) Granos.
4.() Concentrados.
S.C) Otros especifique.

11.¢Con cudntos miembros del hogar cuenta para el cuidado
de la especie animal?

3.Si en la pregunta 1 respondid la opcidn 1 (Si), ¢Con qué dispositivo
cuenta?
RM

1. C) Computadora de escritorio.
2.0 Computadora portatil.

3. D Teléfono movil inteligente (celular).
4.@ Tableta.

5. C) Televisor inteligente.

G.C) Altavoces inteligente.

7.C) Consolas de videojuegos.

12.¢Han recibido capacitaciones, cursos o talleres sobre el cuidado que
necesitan los animales?

1. Qs
3. O No sabe.

Z.D No.
4. O No responde.

IX. ACCESO A LA TECNOLOGIA

1. ¢El hogar tiene acceso a internet?

, I:l Si. 2 I:l No.

Si responde la opcién 1 pasar a la pregunta 3, si responde
la opcidn 2 responder Unicamente la pregunta 2

2.Si en la pregunta 1 respondid la opcién 2 (No), éPor qué no tiene

internet?
RM

1. C) No necesita.

2. C) Acceso a internet en otro lugar.

3. C) Costo equipo demasiado elevado.

4. C) Costo servicio demasiado elevado.

5. D Inquietudes en materia de seguridad y privacidad.
6. C) Servicio no disponible en la zona.

7. C) Servicio disponible pero no corresponde a las necesidades del
hogar.
8. () Motivos culturales.

9. C) Falta de contenido local.

10.(_) No hay electricidad.
11.(_ ) Otros motivos especifique.

4.¢Cudl es el lugar de acceso a internet que tiene los miembros de el
hogar?
RM

1.() Casa.

2.() Trabajo.

3. () Centro de estudio.
4. C)
5.0)
6.C)
7.C)

Cyber o negocio de internet.
Casa de un familiar o amigo.

Restaurante o local con red inaldmbrica gratuita.

Red publica (parque, centro comunitario u otro lugar.

5.¢Cudl es el modo de acceso a internet?
RM
. C) Red telefonica movil (recarga prepago).
. () Red telefénica mévil (Pos pago/ plan mensual).
. () Red telefénica mévil (Modem USB).

- () Internet fijo (plan mensual).

A W N P

5. () Wi-fi gratis disponible en lugares publicos.
6. () Red de un vecino.
7. otro especifique.

6. ¢éCudl es el uso que le da al internet?
RM

0

Obtener informacién de salud.

2. Obtener informacién de organismos gubernamentales.
Servicios de viajes o reservas de alojamiento.
Descargar software o aplicaciones .

Descargar revistas y libros.

Leer noticias, revistas, libros.

Enviar o recibir correo electrénico.

Realizar llamadas telefdnicas, incluyendo video llamadas.
Participar en redes sociales .

Participar en consultas o vacaciones por internet.
Vender bienes o servicios.

Comprar bienes o servicios.

Operaciones bancarias por internet.

Estudiar curso en linea.

Buscar trabajo, presentar solicitudes de empleo.

i
o

000000 0000000 000000000000

Escuchar radio y ver televisién.

Descargar juegos.
Crear contenido digital.

Utilizar espacio de almacenamiento.

Utilizar software por internet para editar documentos
de texto, hojas de célculo o presentaciones

Jugar en linea.

Escuchar musica.

Ver series, peliculas o videos.
Clases virtuales.

Teletrabajo.

Otros.

7.¢Cudl es la frecuencia de uso del internet?

1-|:| Al menos una vez por dia.
2'|:| Al menos una vez a la semana, pero no todos los dias.

3.|:| Al menos una vez al mes, pero no todas las semanas.
4~|:| Todos los dias.




| X CARACTERISTICAS DE LA POBLACION |

Numero de

ocumento:

Nombres:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Tipo de Documento:

C) Tarjeta de ID

@ Partida de Nacimiento @ No inscrito

Carnet Extranjero

G) No sabe

Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA)

| | | | Edad(aﬁoscumplidos)l:l:l:l Mesesl:l:l

Menos de 1 afio

SALUD
(8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (19)
¢ De cudl - . i o ; .y o .
Parentesco ése o Estado Clyll .Se)fjo | Erb p En estado de £QuE tipo de método ¢Ddnde obtiene los ¢Sobre cudles de las siguientes |tUSted se afllcci ¢Cudl es la razén
conel jefe(a) siguientes (12~y mas aSIigie? a mbarazada Embarazo anticon'ze o usa? métodos anticonceptivos?| enfermedades de transmision caov\chu.ngon rae de no vacunarse
del hogar grupos g;nlc%s afios) P ' sexual tiene conocimiento? ’ contra covid-19?
se considera?
Garl’funa S| NO éMeses de embarazo? Si No

Jefe
Conyuge
Hijo/a

@ Yerno/Nuera

Hermano/a

Trabajador del hogar

@Otros parientes
Otros no parientes

Parientes de
trabajadores del hogar

. Misquito
Tawahka
Pech
Tolupan
@ Maya Chorti
Nahualt

Negro de habla Inglesa

@ Lenca

Ninguna de los
Anteriores

No sabe

Habla su |' No

lengua
materna

[]

Soltero/a
Casado/a
Unién libre

@ Separado/a

Divorciado/a

@ Viudo/a

Su Cényuge
es el nimero

Hombre

Mujer

¢Cuantos hijos

D No sabe

tiene?

¢Estd en control de
Embarazo?

Si No

L[]

Numero de orden de
la madre bioldgica
(De 0-18 afios)

Si contestd opcion 1(s
¢NUmero de controles
que ha asistido?

[ T ]

D No sabe

¢Al momento del parto
tiene planificado

aS|st'|r a una unidad de
salud?

(Ds (e

]

Pastilla anticonceptiva combinada
Pastilla de progesterona sola
Dispositivo intrauterino
(T de Cobre)
(@) Implante
Inyeccién trimestral
i (6) Inyeccién mensual
ﬂ Conddén masculino
Condén Femenino
@ Parche anticonceptivo
(L0) Esterilizacion femenina
@ Esterilizaciéon masculina
@ Método natural. ¢Cual?
Ninguno.

No sabe/ No responde

Hospitales Publicos
Hospitales Privados
Clinicas comunitarias

Clamidia
Herpes genital
Gonorrea

@ Unidades de planificacion @VIH /SIDA

familiar
Farmacias o centros
comerciales.
@Otros (Especifique)

Ninguno

@No sabe/ No responde

DNo sabe

Si respondio Si.

Virus del Papiloma Humano (VPH),
@ Ladillas

(7) sifitis

Tricomoniasis

(18)
¢Cuantas dosis se
ha aplicado?

@ Otras (Especifique).
Ninguno

No sabe/ No responde

Dosis —— M —
Cantidad de

refuerzos

No sabe

Dosis ————

Distancia del centro de Salud

Poca confiabilidad en los resultados.
Miedo a los efectos secundarios.
@ No necesito vacunarme.

Por recomendaciones médicas.

@ Por motivos religiosos/culturales.
Tengo fobia a las vacunas.

Escases de vacunas en mi localidad
@ Otro Especifique)

No sabe

Huéspedes O No sabe
SALUD NINOS DE 0 A 5 ANOS PARA NINOS MENORES 5 ANOS EDUCACION
(20) (21) 22)  grm (23) (25) (26) ) - (28) (29) (30) (31)
En el ultimo afio ¢Si contesto las opciones ¢El nifio tiene completo ¢Esta recibiendo el nifio Sabe leer ¢Estématriculadoy Nivel educativo Ultimo afio
CHA o . - + . - ha llevado 1,2,3,4,5 06 ¢Dénde estimulacién temprana ihied asistea un centro . ’ .
¢Cuando usted ¢(Tiene diagndstico Tipo de diagnéstico ; su esquema de tro d y escribir? 02 p (1) 6 (2) grado de estudio
se enferma, o o al nifio a buscaron consejo o 3 en un centro de (mayores educativo?(de 3 afios pase a aorobado
dénde es atendido? | médico de base? médico: controles de salud tratamiento? vacunacion general? cuidado infantil de 3 afios) en adelante) 32 P
(Guarderia,Day Care)
Bajo peso
1 ) Hospital publico ’ Hospltal de Secretaria (113 i —
priatp Si No Baja talla . z de Salud Otrosi(Especifique) . .———
Hospital del IHSS (3) Obesidad . CIs No sabe si si Especifique el nombre del centro e
. . | . v
Hospital Clinica/ D No sabe ® Enf,er.mEdad respiratoria (O) No sabe/ No responde . UAPS N educativo Alfabetizacién
médico privado No responde crénica | | Pre-basica I:l De0a3
Clinica materno (® Falcemia Clinica /Hospital privado |— @ — o
. infantil (8) Enfermedad de la vista (24) Monitora de Atencién No No | | Basica D (De0as)
5 ) CLIPER EpilSpai N ) Integral Razones de no asistencia Secundaria ciclo comin —» \:’ (Dela3)
@ CIS (CESAMO Blises ¢El nifio presento Guardian/Voluntario RM
( ) problemas de salud ab e (O No sabe/ No responde [() No sabe/ No responde @ Secundaria diversificado —» \:’ (Dela3)
(©) cancer en algin momento de 1

UAPS (CESAR)
Personal comunitario
@ Curandero

En el domicilio
Policlinico

No sabe/ No responde

@. Céncer de cuello uterino

@. Cancer de Mama

(2. Autismo

4 Sindrome de Down

@4 Hipertension

@. Problemas del corazén o
circulacién

4 Enfermedad mental
@4 Ninguno

(9. otro (especifique),
No sabe/ No responde

las dltimas 2 semanas?

(i6) Enfermedad de los rifiones

@ Fiebre
Tos
Gripe
(4) Diarrea
Alergias

@ Otros (Especifique)

L 1

No se enfermé

No Sabe

RM

Curandero

a Farmacia, vendedor de
medicamento

@ Pariente, amigo
Pulperia

Centro de Salud en otro
pais

Enfermera (o)

Trabajo

Distancia

Quehaceres en el hogar
@ Problemas de salud

a Recurso econémico

@ Otras

Técnico superior

—»\:’(Dela3)

Superior no universitario—» ] (De 1a 4)

@ Universitaria

—»\:’(Delas)

Post-grado universitario —> \:’ (De 1a6)

u otro similar

No sabe/ No responde




| )lsl CARACTERISTICAS DE LA POBLACION |

| unero| de Documento: | | | | | | | | Nombres: Primer Apellido: Segundo Apellido:
. @ Tarjeta de ID @ Carnet Extranjero | | | | |
Tipo de Documento: _— [ [ =
@ partida de Nacimiento @ o e Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA) | | Edad (afios) Meses
G) No sabe D Menos de 1 afio
PARA PERSONAS DE 5 ANOS O MAS
(32) (34) (36) (38) (40) (43) (44) (45) (47)
s . : [ i (1A . . i Si en la pregunta 44 contestd Si en la pregunta 35 contestd
o | ¢cudl fue su ingreso Sieen la pregunta 35 Normalmente ¢Cudntas | éCuanto tiempo tiene de Si en la pregunta 36 o . pregunta’ preg
¢Cuadl es su situacion en lempiras porgtrabajo contesté 1,2,3 y 4 h t ; ! laborar en su actual empleo? contestd la opcion 1, éCual es su condlaon la opcion 1 écuantas horas las opciones 1,2,3,4,5,6
respecto al ol mes pasado en la ¢Principal tipo de educacién oras trabaja responda ¢Qué derecho | actual por inactividad?| dedica a la semana a los ) L .
ocupaciéﬁ principal que o formacién recibida alasemana? de ley/beneficio quehaceres en el hogar o ¢Rama de actividad econémica
empleo durante la 4 s para su desempefio laboral. le brinda su patrono? al cuidado de los miembros en la que se desempefia principalmente?
semana pasada? ESEmpeno: del hogar?
1) Desempleado el . S
pasea la greg 48 % . 121888 Formal Horas por Semana Afos e Jubilacién RV %\éeggzraceres enel YJorS [P SEERE Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca R A s
2) 4 - 3 2 i0 . . . . A
gﬁé’ﬁ?g‘ég_aa 4001 i 6,000 No formal I:I:I:I I:I:l I:I:l :en.SIoIr:j Estudiante I:I:I:I Explotacion de minas y canteras Actividades inmobiliarias
Busca trabajo 6,001 = 10,000 IR Jubilado Industria manufacturera Actividades profesionales, cientificas y
por primera vez TS0 e (O No sabe/N d @) oo e Catorceavo Pensionad (O No sabe/No responde Suministros de electricidad, gas, vapor técnicas
’\;l)asf)a la pr:gA és_ 15,000 - en adelante o sabe/No responde ) - ensionado P! T , 8as, A;E‘;Ejffs de servicios administrativos y
0 busca trabajo (35) 37 (39) sienla Edad muy avanzada o ;2
1 pregunta 35 A (46) Suministros de agua, evacuacion de aguas L B R =
pase a‘la.preg 52 B o 37) ) o testo | - (6) Prestaciones laborales (6) Menor de edad Si en la pregunta 35 © residuales, gestlgén de desechos y Administracién publica y defensa, planes de
Inactividad En la ocupacién de | ¢éCuadl fue el total de horas |Cumpliendo con las obligaciones| contesto las opciones Bonificaci tests | i6n 5 descontaminacién seguridad social de afiliacién obligatoria
pase a la preg. 44 la (pregunta 32) que trabajo la semana de trabajo, Estudio y otros 1,2,3 0 4 ¢este empleo es? onificaciones ) Enfermo temporal conneosr;a?n(:epr(‘;:;n , () Construccion Ensefiansa
usted trabaja como: pasada en la ocupacién ) quehaceres, Seguro de vida o médico . ] ’ Comercio al mayor y al menor, iy -
(33) regunta 35 ¢Desea trabajar mas horas Temporal Permanente| (9) Pago de horas extras Regus=td ¢Cuantas horas dedica reparacion de vehiculos automotores Actividades de atencion de la salud
preg p y
. . por semana y esta disponible O b 4 . @ a0 a la semana al trabajo et y de asistencia social

Sien la pregunta 32 estd ;’rablajagordasalénz'ado para hacerlo Pg_fun T)’?go o No sabe/No responde |(A0) Ninguno ro. familiar no renumerado Transporte y almacenamiento Actividades artisticas, de entrenamiento
clasificado 2 (ocupado) pcatelCOEsheD () Horas por Semana Ingreso adicional (42) (L0 Otros (especifique) 9) Actividades de alojamiento y recreativas .

¢ Cudl fue la ocupacién Tr?gafgdor cuenta Si en la pregunta 35 Horas por Semana y de servicios de comida @ Otras actividades de servicios

principal AL sl (@No ‘ ’ (20 Informacién y comunicaciones (20 Actividades de los hogares como

&4 Productor contest6 las opciones 1,2,3 0 4
(?ue desempefi6 @ a rouecuario ; . empleadores y actividades no diferenciadas
a semana pasada? grop (En este empleo tiene contrato? I:I:I:I de los hogares
Igt&%aedrgagammar no O No sabe/No responde como productores de bienes y servicios
. 1) SI (2JNO Actividades de organizaciones
| ® Ir%b%aqpano (O No sabe/No responde érganos extraterrgitoriales Y
enumerao (O No sabe/No responde (22 Rama de actividad NO especificada
DESEMPLEO SEGURIDAD SOCIAL DISCAPACIDAD
(48) (50) (51) (52) (55) (56)
. 58)

Si en la pregunta 32 ; i6 i5 : . -2 (54) - (
contesté IFa) oﬁcién 1y3 ¢Por qué motivo Si respondi¢ la opcion Si en la pregunta 32 contestd la opcion 4 ) i o o (Para las personas que en la| ¢ Presenta algun tipo de Clasifigue su
¢En los dltimos 30 dias se encuentra 1 o 2dela pregunta &Por qué no buscd trabajo, ni trato de ¢En qué sector de actividad economica se actualidad se encuentran discapacidad? di . idad

ha estado buscando desempleado? 50, cual fue el motivo establecer su propio negocio en las ultimas desempefi6 cuando trabajaba en la trabajando o jubilado) iscapacida

activamente un empleo? directo? 4 semanas? Ultima ocupacién? Cotiza a:
. . PP . . . . RM
@ sl (@ Por motivo relacionado a 1o e dEe e e o Agricultura, ganaderfa, silvicultura y pesca Actividades financieras y de seguros RAP RM Si No No hay dificultad
NO Covid 19 ) , : Abrird o reabrird negocio antes de un mes. B . . ) o INJUPEM (Nota: Si contesto Ia opcian 1 seleccionar la ) S
E%: mloct)-l‘lon relacionado a cerré operaciones. Se ir a trabajar a otro pafs Explotacién de minas y canteras Actividades inmobiliarias INPREMA discapaciad que presenta) (ninguna, insignificante)
e i A L. . BT 2) Dificultad i
(O No sabe/No responde Lugar de trabajo cerrado ® L: em.;;ftelsa dondeI laboraba @) Espera respuesta a gestiones anteriores. Industria manufacturera ACFyldadeS profesionales, cientificas y IPM Visual parcial o total (:)occl; zsci:;a
por otra razén esplalo personal. . - et e ecnicas , . )
Despido () Mi negocio quebré (E:Sta Epelandols p;rOX[ma terr;oraldat/prsy.ecto. @ Sy?i:%Iztgg;(ﬂ%igﬁfégc'dad’ £as, vapor Actividades de servicios administrativos y lFHSSd vado d Para oir parcial o total Dificultad moderada
Enfermedad Eenng s ree que no encontrara o no le dardn trabajo o » de apoyo ondo privado de 3) Para hablar parcial o total (media, regular)
. ; 7 ; i o 5) S tros d , d - - i o
(49) () Necesita cuidar a un familiar Berailainstalacionttsicaloon No tiene tierra, capital o materia prima ;Jen;lgus‘?l{&% ggs%géunadgvggg:&l]%? ye aguas Administracién publica y defensa, planes de pensiones @ Para usar brazos, manos, Dificultad grave
enfermo ETA e IOTA P En esta zona no hay trabajo del que necesita descontaminacion segu~ridad social de afiliacion obligatoria Seguro médico privado piernas y pies (mucha, extrema)
¢i en la pregunta 33 E‘Ei%‘zsr'tjlggfpi?gj:s’a - (@) Se cansé de buscar (&) Construccién Ensefianza Sindicato Mental o intelectual (®) sin especificar
contestd 1 Era un trabajo temporal G) otra(Especifique) Dejo de buscar momentdneamente por causa Comercio al mayor y al menor, Actividades de atencién de la'salud (9) Gremio o asociacién de (6) Otra. Especifique No aplicable
¢Hace cuanto tiempo (@) Jubllé / Retiré (Pasar a la pregunta 53) de la pandemia Covid 19. L‘;’g;"ggfc'l‘;?ade vehiculos automotores y y de asistencia social trabajadores
aprqz[(ima_(ﬂlan&en;e esta leo? % Renuncia al trabajo No quiere/No puede/No necesita trabajar. Transporte y almacenamiento Actividades artisticas, de entrenamiento ?\‘t.ros. Especifique (57)
€n situacion de desempleo (1) otro No sabe/No responde () Actividades de alojamiento y recreativas \ inguno Durante el Ultimo mes,
@ No sabe/No responde . / P y de servicios de comida @ Otras actividades de servicios No sabe/No responde | Dejé usted de hacer alguna
No sabe/No responde » e cbe) 20 T alg
(53) Informacién y comunicaciones Actividades de los hogares como de sus actividades diarias o
B ) empleadores y actividades no diferenciadas g?g}g?ﬁf:é:éggrgrﬂigsc'm'e”to
Anos  Meses Dias Si en la pregunta 32 esta clasificado en 1 de los hogares ) - i
| | | | | | | | | (desempleado) como productores de bienes y servicios
i Cual fi it PN Actividades de organizaciones y
¢Lual tue su ultima ocupacion: Grganos extraterritoriales Si No
@ Rama de actividad NO especificada
(O No sabe/No responde (O No sabe/No responde
O No sabe/No responde
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