1. LOCALIZACION DE LA VIVIENDA

UBICACION GEOGRAFICA

RUP

REGISTRO UNICO DE PARTICIPANTES

REGISTRO UNICO PARTICIPANTES

FICHA SOCIOECONOMICA UNICA (Formato 0001)

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

* & S ok *

20

1. Departamento 2. Municipio 3. Aldea 4, Caserio 5. Barrio o colonia 6. El barrio o sector de la vivienda 7. Tipo de ficha 8. N° dela primera ficha utilizado en esta vivienda
cuenta con:
Via de acceso: 1.(O)si 2(ONo 1. ) Urbano
o .
COORDENADAS GPS Norte | | | | | | | | | Oeste | | | | | | | | | Trazado de calles: 1.C)si 2. )No  2.C_) Rural
DIRECCION DE LA VIVIENDA
9. Bloque 10. N° Viviend 11. Calle 12. Teléfono de domicilio 13. Teléfono celular .
HOGAR: Es un conjunto de personas sean
parientes 0 no, que ocupan en su totalidad o en
. parte una vivienda, comparten al menos las
14. Referencia comidas principales y atienden en comun otras
necesidades basicas, con cargo a un presupuesto
comun.
15. Apellidos y nombres del informante N° Orden
16. éCuantos hogares residen en &
HEEEEEEEEE . HEREEEE N e ivine 17, Hogar N /
1l. PERSONAL RESPONSABLE |
Nombresdel encuestador
| Cadigo del encuestador
Nombres del supervisor
| | Cddigo del supervisor
Nombresdel digitador
| | Cddigo del digitador
Nombres del criticocodificador
| Cddigo del critico codificador
CONTROL DE CALIDAD |
VISITA | ENCUESTADOR(A) REVISITA | SUPERVISOR(A) RESULTADO FINAL DEL LEVANTAMIENTO (*) CODIGOS DE RESULTADO | poy fe, que la informacién proporcionada es
verdadera, autorizo, que sea verificada con
1 Completa f s oo ik aa tilizad
Primera FECHA (dd-mm-aaaa) Resultado (*) Primera FECHA (dd-mm-aaaa) FECHA (dd-mm-aaaa) Otras uentes Ie_ln orm?CIon yu 'Za_ a para
2 Incompleta orientar las politicas sociales del Gobierno de
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 3 Rechazo la Republica de Honduras. Estoy consciente
que de haberla falseado, con el fin de ser
. 8 fueen beneficiario de alglin programa social, me
Segunda Segunda Resultado (*) 5 Vivienda desocupada podria ocasionar la suspensién de la ayuda, sin
| | | | | | | | | 6 Otro (Especifique) perjuicio que me apliquen las sanciones| —/——
| | | | | | | | correspondientes. Firma o huella del
Informante adecuado




RM: Respuesta Mltiple, esta opcion sera utilizada en aquellas
preguntas donde exista mas de una respuesta.

11l. 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, palmay similar)
2. C) Vivienda improvisada
3. C) Cuarto en cuarteria
4.C) Barracén
5. C) Apartamento
6. )Casaindependiente
7.()Hacienda

8.(_)otro (Especifique)

Si contesto la opcion 5 6 6, ¢ Cuantas plantas, niveles
0 pisos tiene la vivienda?

2. Su vivienda es:

1. ) Alquilada

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

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

7.C_)Recibida por servicios de trabajo

8 Jotro (Especifique)

Si contesto las opciones 2,3 6 4, los documentos de
propiedad de la vivienda son:
1. ) Escritura publica
2. Dominio util
S.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.C) Contrato de compra/Venta
Q.C) No tiene documentos

10.C_)No sabe/No responde

3. El material predominante en las paredes
es:

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

4.D Adobe

5.(_)Material prefabricado

G.C) Ladrillo, piedra o bloque

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

8.C) Ldmina de zinc
9.(_)Lédmina de panelit/Tabla yeso
10 otro (Especifique)

Condiciones o estado de las paredes

1.CBueno 2.C ) Regular 3.C )Malo

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

1. ) si 2.C) No

5. El material predominante en el piso es:

l.C) Tierra

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

7.C) Ceramica

8. ) Madera aserrada (Machimbre) con valor
agregado curadas
9.(C_ ) Porcelanato /Mosaicos/Azulejos

10.(:) Otro (Especifique)

Condiciones o estado del piso
l.C)Bueno Z.C)Regular 3.C)Ma|o

¢Alguna pieza que utiliza para dormir o cocinar es de

piso de tierra?
2.C) No

1. ) si

4. El material predominante en el techo es:

10O
2()
3(C)
4 )
@D
6
7O
S.C) Aluzinc

9.C) Teja de cemento
10O
11 ) Euroteja/Arquiteja
12.() Otro (Especifique)

Paja, palma o similar/Manaca
Material de desecho/Plastico/Cartén
Teja de barro

Madera

Lamina de zinc

Lamina de asbesto
Concreto

Shingle

Condiciones o estado del techo

1.(3 Bueno Z.D Regular 3-C) Malo

¢Alguna pieza que utiliza para dormir o
cocinar tiene techo de paja, palma o similar
o material de desecho?

1. ) si 2.C) No

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

1.C) Electricidad del servicio publico

2.C ) vela

S.C) Kerosene/Candil o ldmparas de gas

4.C) Ocote

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

7.C) Foco o lampara de mano
8.( ) servicio privado colectivo
9.C) Otro (Especifique)

8.El abastecimiento de agua de suvivienda procede
principalmente de:

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

2~C) Red o servicio por tuberia fuera de la vivienda
pero dentro de la propiedad

3. )Pila o llave publica o comunitaria
4. ) Pozo malacate

5. )Rio, riachuelo, manantial, ojo de agua
6.(_ ) Camidn cisterna u otro similar
7.C_)Pozo con bomba

S.C) La obtiene del vecino/Otra vivienda

9. otro (Especifique)

11. La unidad de la vivienda y/o terreno que
actualmente usted ocupa ha sido impactado o
amenazado por alguno de los siguientes eventos:
1.C) Deslizamiento/Derrumbes RM
2. ) Avalancha/Alud
3.(C) Inundacién, lluvias, marejadas y huracanes
4.C) Temblores
5.(_) Sequia
6.C) Ninguno
7.C)No sabe/No responde
8. ) Otro(Especifique)

Si contestd las opciones 1,2,3 6 4 ¢Sufrié alguin tipo de
dafio la vivienda por estas causas en los ultimos 12 meses?
1O si 2( ) No

¢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.() No sabe/No responde

12. ¢éLa vivienda estd localizada dentro de la planicie de
inundacién de un rio o dentro del cauce de un rio o

quebrada?
1O si 2( ) No

13. éLas aguas lluvias que caen en la vivienda son
canalizadas a una cuneta u otro tipo de drenaje
existente en el barrio o comunidad?

1) si 2C ) No

9. En el ultimo mes, ¢ Qué tratamiento le dio
frecuentemente al agua que utilizé para beber?

1.C) La hierve

Z.C) La cloran

3.(_ ) Lafiltra

4.(_) Compra de agua purificada
5.(_ ) Sodificacién solar (Sodis)
G.C) Ninguno

7.(_ Otro (Especifique)

Si contestd la opcidn 1 G 8, especifique:
Consumo KWH

¢ Cudnto pago por electricidad el mes pasado
L

Clave del medidor

En las Gltimas 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

14. ¢Qué tanto dependen los ingresos mensuales o los
medios de vida de su hogar a las condiciones del clima
o eventos climaticos? Por ejemplo, de que llueva mucho
o no llueva. (Por ejemplo, si es agricultor y la seguridad
de su cosecha depende que tanto llueva o no)

1.C) Depende exclusivamente si llueve o no llueve

2_(:) Depende.mediana.mente del clima ya que tengo
otras opciones de ingresos y/o medios de vida

3.() Depende muy poco del clima

7. El abastecimiento de agua en su vivienda es:

1) Servicio publico 2. ) Servicio privado

10. ¢Qué tipo deservicio sanitario utiliza?
1.C) Inodoro conectado a red de alcantarillado

2. Inodoro conectado a pozo séptico

3.(C) Inodoro sin conexién a pozo séptico ni
alcantarillado
4 C) Letrina ario, laguna mar...

5.
6.C )
7.0
8.( )
9.( )
10.()

Condiciones o estado del servicio sanitario

l.C) Bueno Z.C) Regular S.C) Malo

Letrina con cierre hidraulico
Letrina a pozo séptico
Letrina a pozo negro

Letrina abonera

No tiene

Otro (Especifique)

15. En caso de que se presente sequia o inundaciones
que afecten su hogar, écuenta usted con el apoyo
de sus familiares, amigos, vecinos y/o organizaciones

comunitarias?
2 No

1) si

16. ¢ Cuantas piezas tiene esta vivienda?
(No incluya bafios, pasillos, ni garaje)

IV. DATOS DEL HOGAR

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

1. éDe cuantas piezas dispone este hogar para dormir?

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

Hombres Mujeres




3.¢La Jefatura del hogar es compartida?

1. C)si 22 (ONo

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

en el extranjero?

1 (C)si

Hombres

2. C)No

Mujeres

L

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 AL
14.C_ ) Plancha eléctrica
15.C_) Radio

16.C_ ) Fogén

17.(C) Bicicleta adulto

18.( ) Aire AC
19.(C_ ) Vehiculo

1. Estufade gas
Z.D Estufa eléctrica
3.0 Refrigeradora
4. iTeléfono fijo
S.D Licuadora

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

s,C) Lavadora ZO.C) Motocicleta
21. Teléf lul
9. Equipo de sonido Q) Telé ono'ce ular
1p.C )icomputadora 22.(_) Eco-Fogén

23.@ Cosechadora de agua/
Membrana de agua

24.C) Ninguno

11.C) Internet

12.() Cable/Antena
satelital

15. ¢Con qué tipo de servicios financieros cuenta el hogar?

1. O Caja rural

2. () Bancos comunales

3. C) Banco comercial

4. C) Cooperativa de ahorro y crédito

5. C) Ninguno RM
6. () No sabe/No responde

1000000
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¢Cudnto gastd en lefia lasemana pasada?

11. ¢El hogar percibe ingresos a través de un microemprendimiento
0 negocio?
1. ()si 2. (O No

Si contesto Si, Especifique

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

En una pieza dedicada solo para cocinar

En una pieza utilizada también para dormir

En el patio corredor u otro sitio

En la sala comedor

00000

Gu > P

b No cocina

16.

¢Algin miembro en el hogar recibe remesas?

1 C)si

2 CONo 3 C) No sabe/No responde

Si contestd Si, ¢Con qué frecuencia?

. C) Semanal

. C) Quincenal

. () Mensual

. () cada 2 meses

. C) No sabe/No responde
b C) Otro (Especifique)

O A W N

4. ¢Cual es la principal razén por la que los miembros de este hogar
salieron de los lugares donde habian habitado en los Gltimos 10 afios?

1. C) Por trabajo
C) Por mejor vivienda
C) Por motivos familiares
D Por motivos de estudio
() Por motivos de salud
Por motivos de violencia o inseguridad
() Por fenémenos naturales
() No sabe/No responde

C) Otro (Especifique)

@R s B0

VI. SEGURIDAD ALIMENTARIA

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

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos:
1. ¢Alguna vez usted se preocupd porque los alimentos
se acabaran en su hogar?

1. si 2.C )i No 3.(C) No sabe/No responde

2. ¢Alguna vez en su hogar se quedaron sin alimentos?

1.C)si 2.C ) No 3.C) Nosabe/No responde

7. éLa cocina esta separada por paredes del resto de
ivi ?
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. C) No almacena

6

. () otro (Especifique)

9. En el ultimo mes, ¢ Cdmo eliming, botd 6 desecho,
principalmente, la basura de este hogar?

1. () Recoleccién domiciliaria publica
2. C) Recoleccidn privada

3. C) Deposita en contenedores

4. C) La entierra, la quema

5 C) Prepara abonos

6. () Latiraen cualquier lugar
7. () oOtro

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 més de 100 metros
3. () No sabe/No responde

12. El Hogar posee otros terrenos, que pueden ser utilizados para
construir vivienda:
2.C D No

1.C ) si

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

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

17.¢Algun miembro de este hogar pertenece a las siguientes
organizaciones comunitarias?

©ooN O Uk WNE

000000000

Patronatos RM

Clubes juveniles

Grupos de laiglesia

Clubes deportivos

Juntas de Agua

Asociacion de padres de familia
Ninguno

No sabe/No responde

Otro (Especifique)

3.¢Alguna vez en su hogar dejaron de tener una alimentacion saludable?

1.C)si 2.C ) No 3.C) No sabe/No responde

4. ¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar tuvo una
alimentacion basada en poca variedad de alimento?

1.C) Si Z.C) No &C) No sabe/No responde

5.¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar dejé de desayunar,

almorzar o cenar?
2.C ) No 3.C) No sabe/No responde

1.C ) si

6. ¢Alguna vez usted o alguin adulto en su hogar comié menos de lo
que debia comer?

1. si 2.C ) No 3.(C) No sabe/No responde

V. SEGURIDAD CIUDADANA

7. ¢Alguna vez usted o alguin adulto en su hogar sintié hambre,
pero no comid?

1.C)si 2.C ) No 3.C ) No sabe/No responde

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

1. Los miembros de este hogar, ¢ Cuanto tiempo tienen de habitar
en esta vivienda?

1. () Siempre han habitado aqui
2. C) Méds de 10 afios

3. C) 10 afos o menos

4. () No sabe/No responde

Pase a la pregunta nimero 2 si respondid la opcion 3

8. ¢Alguna vez usted o alguin adulto en su hogar solo comié una
vez al dia o dejé de comer durante todo el dia?

1.C) Si Z.C) No 3.C) No sabe/No responde

9. ¢Alguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar dejo
de tener una alimentacién saludable?

1.C) Si Z.C) No 3.C) No sabe/No responde

13. ¢ Cudles son los ingresos mensuales estimados del grupo familiar?

JefedeIHogarL| | | | | | |

jHEEEEE

OtrosMiembrosLl | | | | | |

Conyugue

2. En los ultimos 10 afios, ¢ Los miembros de este hogar en cuantos
lugares diferentes han habitado?

1. C) Un lugar

4. () No sabe/No responde

2. C) Dos lugares
3. C) Tres o mas lugares

10. ¢Alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar tuvo
una alimentacién basada en poca variedad de alimento?

1.C ) si 2.C ) No 3.(C) No sabe/No responde

11. ¢Alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar dejé
de desayunar, almorzar o cenar?

1.COsi 2.C ) No 3.C) No sabe/No responde

14. ¢Algiin miembro del hogar mantiene cuentas de ahorro?

1. )i 2. No

3.(C) No sabe/No responde

3. Antes de llegar a esta vivienda, éDénde habitaban los miembros
de este hogar?

s WN -

. () En esta misma aldea o colonia

. C) En otra aldea o colonia de este municipio
. C) En otro municipio de este departamento
. (D Enotro departamento

. ) Enotro pais

. () No sabe/No responde

12. ¢Alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar comié menos de
lo que debia?

1.CO)si 2.C ) No 3.C) No sabe/No responde

13. ¢Alguna vez tuvieron que disminuir la cantidad servida en las
comidas a algiin menor de 18 afios en su hogar?

1.C)si 22.C ) No 3.C) No sabe/No responde

14. ¢ Alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar sintié hambre,
pero no comié?

1.C) Si Z.C) No 3.C) No sabe/No responde




15. ¢Alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar solo comié una
vez al dia o dejé de comer durante todo un dia?

1.C)si 2.C ) No 3.C ) No sabe/No responde

VII.PRODUCCION AGROPECUARIA

1. ¢El hogar usa tierras para cultivar y/o cria de animales?

1.Q) si 20 No

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

2.¢Cudl es la forma de tenencia de latierra?
1. C) Propia
2. () Alquilada
3. () Prestada RM
4. () Ocupada
5. C) Privada
6. C_)Cedida sin 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. si 2.0 No

3. Cual esel principal uso que le da a la tierra?
1. () Cultivos temporales

2. () cultivos permanentes

3. () Pastos

4. () Endescanso
5. C) Criade ganado y especies menores
6.C ) Otro (Especifique)

4. Si contestd en la pregunta 3, la opcion 1. ¢Cual es el tipo de
produccién temporal?
1. C) Maiz
2. C ) Frijoles RM
3. C) Arroz
4. () Hortalizas
5. () Maicillo

6. () Otro (Especifique)

5.¢éCudl es la cantidad de tierras disponible?
1. C) Menos de 2.5 manzanas
2. C) De 2.5 a 5 manzanas
3.C ) De
4.C)De 8 a 9 manzanas
5.(_) De 10 0 mas manzanas

5 a 7 manzanas

VIIl. PRODUCCION GANADERA Y ESPECIES MENORES

1. ¢Cuenta con un espacio exclusivo para la cria de especies menores?
1. si 2.C ) No

Si contestd Si, cuenta usted con dimensiones de terreno

aproximado a:

1.C) De0a16m?
2.C ) Amas16m?

3.C) No sabe/No responde

2. De los siguientes animales, actualmente, ¢ Cuantos son propiedad
de los miembros del hogar ?

RM

Bovinos: Macho Hembra

1. Vacas

2. Toros

3. Bueyes

4. Novillos/
Vaquillas

5. Terneros
(0a 15
meses)

6. Cerdos:

7. Cabras:

8. Ovejas:

Aves de corral: Macho Hembra

4. ¢Cudanto esta dispuesto a invertir en el cuidado y crianza de
animales al mes (en Lempiras).
1. () L. 0.00- L.600.00
2. ()L.601.00-.1,000.00
3. ()L 1,001.00 - L. 1,500.00
4 C) L. 1,501 en adelante

13.¢Los miembros del hogar se encuentran capacitados para la
crianza de la especie animal de interés?

1L si 2.C ) No

3. D No sabe/No responde

5. ¢éEn cudl de las siguiente especie animal estaria usted
interesado?

1.() Cerdo
2,C) Gallina
3,C) Cabra
4.C) Vaquilla

6. Si usted esta interesado en la cria de cerdos, ¢ Estaria dispuesto
a elaborar, una fosa séptica para eliminacién de desechos?

1. si 2.C ) No

14. ¢Qué instituciones le han brindado capacitacion a usted o a su
equipo de apoyo en la crianza ganadera y especies menores?
1. () Ninguno RM
2. C) Secretaria de Agricultura y Ganaderia (SAG)
3. C) Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social (SEDIS)

4, C) Otras (Especifique)

7. Si usted esta interesado en la cria de vaquillas, ¢Cudl es la
cantidad de terreno disponible?

l.C) Media manzana

Z.C) Una manzana

B.C) Mas de una manzana

8. ¢Cual es su finalidad en la cria de animales?

1. C) Consumo

2. C) Lucro (Comercio)

3. C) Ambos

15.¢Esta dispuesto a recibir las capacitaciones derivadas de los
programas sociales de crianza de especie animal?

1. si 2.C ) No

9.¢Con qué fuente principal de agua cuenta para consumo de los

animales?
1. () Agua potable

2. C) Arroyos

16. ¢En qué temas especificos necesita mas capacitacion? RM

1. () Crianzay cuidado de especies menores
2. () Programas de expansion para pequefios ganaderos

3. (C) Meétodos de prevencién de enfermedades en especies
menores

4. () Otro (Especifique)

17. éEsta usted dispuesto a recibir asistencia técnica y supervision
derivada de los programas de crianza de animales?

1. si 2.y No

9. Gallos/ 3. () Rios
Gallinas 4. () Pozos

5. C) Otro (Especifique)

10. Pollos

11. Patos 10.¢Cudl es la distancia de la fuente de agua al lugar destinado
para la cria de la especie animal?

2. Jol 1. C) De 0 a 100 metros

1 (JFc’)a?/ES 2. C) A mas de 100 metros
3. C) No sabe/No responde

13. Gansos 11.¢A qué tipo de alimentacidn para la cria de animales, tiene
facil acceso?
1,C) Pasto RM

14. Otro g i

(especifique) 2. C) Sobrante de Cultivo (Frutas, Semillas...)

15. Ninguno C)

3. C) Granos

4. C) Concentrados
5. () Otros (Especifique)
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i . nglesa itari Farmacia, vendedor de i i
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tiempo laboré
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Afios

Meses

[ 1]
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LT T]
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@ Prestacidn de servicios
@ Servicio Domestico
Manufacturas
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3.Hip/a 1-Sokero/a | 3' 1oy hka 3. Hospital dinica/ medico | 1- Fiebre 2. CESAMO 10. Pulperia 1. Trabajo 3. re-bésica 3. Empleador 2. Permanente 2. Agricultura 1. Mal tiempo 4.1PM 1. Visual parcial o total
4. Yemo/Nuera 2. Caﬁdo/_a 4. Pefh N pﬁvaz 2.Tos 3. CESAR 11. Centro de Salud en otro pais| 2. Distancia 4. Basica 4. Servicio Domestico 3. Ganaderia 2. Problemas Familiares 5. IHSS 2.Paraoir pardal o total
5. Nieto/a 3. Unién Libre | 2- L‘.’aﬁ?&w 4. Clinia Materno Infantil | 3- Diarrea 4. Clinia/hospital Privado  12. Enfermera (o) 3. Quehaceresen el Hogar| 5. Secundaria ciclo comtn | 5. Desehmpleado * | Formacién 4. Pecuario 3. Problemas de salud 6. Fondo privado de 3. Para hablarparcial o total
6. Padres/Suegros 4.Separado/a | 7. Nahoa 5. CUPER 4. Alergias 5. Monitora de Atencién 13. Otros (Especifique) 4. Problemas de Salud 6. Secundaria diversificado (7; %L:ed_aacnetfs en el hogar 5. Agroindustrial 4. No Encuentra Oportunidad penslones'd_ ivad 4, Para usar brazosy manos /
7. He"l';';“;/ad . 5. Divorciado/a| 8 Negro de habla | 6. CESAMO 5. Otros (Especifique) Integral . 14. No sabe 5. Recurso ecnémico 7. Técnico superior 8 Jub“i‘mldo 1. Formal 6. Mineria de Empleo ; gie,ﬁ;gge coprivado piernasy pies
8. Trabajador del Hogar 6.Viudo/a Inglesa 7.CESAR . 6. No se enfermé 6. Guardian/Voluntario 15. No busco ayuda 6. Otras 8. Superior no universitario | 9. pensionado 2. No formal 7. Turismo 5 Otro 9. Gremio o asociacién de | 5- Mental o inte lectual
9. Otros parientes . Lena 8. Personal Comunitario de salu 9. Universitaria 10.Trabajo Famili do| 3. Inf | 8. Comercial . ! . " .
10.0tros no parientes 10. Ninguna de los | 9, Curandero 7. No Sabe 7. Curandero . ) o -Trabajo Famil |frno remunerado . Informal 5. Practacion de servicios Trabajadores 6. No tiene discapacidad
11.Parientes de trabajadores del hogar Anteriores 10. Farmacia 8. Farmacia, vendedor de 10. Post-grado universitario | 11. Sin Actividad . N 10. Gobierno 10. Otros (Especifique)
11.Huéspedes 11. No sabe 11. En el Domicilio medicamento u otro similar 12. Busca trabajo por primera vez 11. Otros 11. No sabe/No responde
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