REPUBLICA DE EL SALVADOR
MINISTERIO DE ECONOMIA

ENCUESTA DE HOGARES DE PROPOSITOS
MULTIPLES 2006

DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA 'Y CENSOS

LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTA ENCUESTA SON CONFIDENCIALES,
ESTA AMPARADA POR EL DECRETO LEGISLATIVO No. 1784
LEY ORGANICA DEL SERVICIO ESTADISTICO NACIONAL

IDENTIFICACION MUESTRAL '

ENTREVISTA 'Y SUPERVISION '

ORDEN DE ENCUESTADOR JERIFICACION Y REENTREVISTA DEL SUPERVISOR(A
LA VISITA FECHA PROXIMA CODIGO RESUEIZDO FECHA cobigo | RESULTADO
VISITA DE LA DE LA
FECHA HORA VISITA (%) VISITA (*)
Primera
Segunda
Tercera
Cuarta
A A I
RESULTADO FINAL DE (*) CODIGOS DE RESULTADO DE LA VISITA
LA ENCUESTA TIPO A TIPO B TIPO C
1. COMPLETA 5. DESOCUPADA 7. OTROS
FECHA (Especifique)
2. AUSENTE TEMPORAL (P)
RESULTADO 6. VACANTE USADA TEMPORALMENTE
3. REHUSO PARA NEGOCIO O ALMACENAJE
4. OTROS

CODIGO DEL ENCUESTADOR(A): ' CODIGO DEL SUPERVISOR(A): i
NUMERO DE ORDEN DEL PRINCIPAL INFORMANTE ' | ' BOLETA ANEXA
1si 2N ||

OBSERVACIONES: (Explique la razén del cédigo de la visita, exceptuando clave 1)




SECCION 0: NUMERO DE MIEMBROS FUERA DEL HOGAR

1. ¢(ALGUNO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR SE ENCUENTRA RESIDIENDO ACTUALMENTE EN EL EXTRANJERO (POR TRABAJO

PERMANENTE O BECADO SIN GASTO PARA EL HOGAR, POR MAS DE 3 MESES)?

Cuantos? TOTAL HOMBRES MUJERES

No.......... 2 ——» Pasea2

2 ¢(TIENE EN EL HOGAR PUPILOS(AS)?

Si....... 1 No.......... 2 > Ppase a Seccion 1

v TOTAL HOMBRES MUJERES

¢, Cuantos?

NOTA:

Los miembros del hogar que sean anotados en estas preguntas, no se registraran en la seccion 1:"CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS".

OBSERVACIONES:




SECCION 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113
N° |¢CUAL ES EL NOMBRE Y APELLIDO DE ¢QUE RELACION DE ¢(CUALES ¢QUE EDAD DE ACUERDO A PARA PERSONAS |;TIENE...... ¢(ASISTE... (NOMBRE)...A DURANTE ¢Sl ... (NOMBRE)... | N°
LAS PERSONAS QUE HABITUALMENTE PARENTESCO TIENE SEXO |LAFECHA TIENE... SUS ANTEPASADOS |DE 12 ANOS Y (NOMBRE)... [CONTROL DE: EL MES SE ENFERMARA
DE | RESIDEN EN ESTA VIVIENDA? (NOMBRE)... CON EL DE NACI - (NOMBRE) ... |Y/O COSTUMBRES MAS DE EDAD ALGUN 1. Nifio sano? 2. Prenatal? ANTERIOR... A DONDE IRIA? | DE

JEFE(A) DEL HOGAR? MIENTO? EN ANOS USTED SE CONSI- SEGURO 3. Postparto? 4. Vacunacion? (NOMBRE)...
O | (No olvide registrar a los miembros 01. Jefe(a) CUMPLIDOS? |DERA DE ORIGEN ¢(CUAL ES SU MEDICO? 5. Enf. perma? 6. Enf. temporal? TUVO? 1. MSPAS. o
R | ausentes temporales por un periodo 02. Esposa(o), 1. Hombre DE ALGUN PUEBLO |ESTADO 7. No asiste —>» Pasea 111 2.1SSs R
D | menor de 4 meses, recién nacidos y Compafiera(o) 2. Mujer Anote 00,para INDIGENA? FAMILIAR? 1.ISSS cotizante |8. Otros 1. Sintoma 3. Bienestar D
E domeésticas puertas adentro, estudiantes 03. Hijo(a) los menores 1. 8l 2.ISSs (Especifique) 2. Alguna Magisterial. E
N | en el extranjero y/o enfermos financiados 04. Padre/Madre de 1 afio A CUAL: 1. Acompafiado(a) | beneficiario ¢Adonde asiste? enfermedad |4. Privado N

por el hogar) 05. Hermano (a) 1. Lencas 2. Casado(a) 3.ISSS Retirado |1. MSPAS Hosp. 2. MSPAS Clinica 3. Lesion por 5. IPSFA

06. Yerno/Nuera 2. Maya/ Cacaopera | 3. Viudo(a) 4.Bienestar 3. I1SSS Hospital 4. ISSS Clinica Accidente 6. ONG's

07. Nieto(a) 3. Nahuat / Pipil 4. Divorciado(a) Magisterial 5. Privado 6. Bienestar Magist. (4. Lesion por 7. Fuera del Pais

08. Suegro(a) 4. No sabe 5. Separado(a) 5.IPSFA 7. IPSFA hecho violento [8. No buscaria

09. Otros familiares 5. Otros 6. Soltero(a) 6.Colectivo 8.ONG’'s 5. No tuvo 9. Otros

10. Empleada(o) 2.NO } pase 2108 7.Individual 9. Otros

Domeéstica(o) 3. No sabe 8.No tiene (Especifique) Siresponde de | Especifique
11. Otros, 1 a 4 termine
(Especifique) MES ANO 16 26 3 [;CUAL? CONTROL LUGAR seccion

01 01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19

OBSERVACIONES:

Haga un circulo sobre el No. de orden de personas con clave de 1 a 4 en preg. 111




SECCION 01-A: FECUNDIDAD Y MORTALIDAD FEMENINA

FECUNDIDAD " MORTALIDAD FEMENINA
FECUNDIDAD: (sélo para mujeres de 10 - 49 afios de edad) MORTALIDAD FEMENINA: (mujeres de 10-49 afos de edad)
NOMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8
¢Cuantos 4En qué fecha nacio su Ultimo | Le esta dando pecho al (Ios) nifios? ¢ Ha fallecido alguna mujer de 10 - 49 afios, en el tltimo afio?
de sus hijo nacido vivo? 4
¢Cuantos hijos nacidos| hijos viven ¢Cuantos de sus hijos (‘.Se enCl’Je'ntra 1.8l # meses 1.Sl...... ¢ Cuantas? 2.NO
vivos ha tenido?  |¢Cudntos def o8 nacidos vivos vivo su dltimo 2. NO > Razon SIES 2 PASE A LA SIGUIENTE SECCION
- . SUS. hijos lugar? sobreviven hijo nacido vivo? _ o ¢ Cuantas?
o Transcriba de la T.R.H los viven actualmente? (Anotar fecha y si es parto multiple
— nombres y sus respectivos  |(Anotar numero y sexo) actualmente : anotar el # de hijos). Razoén de no dar pecho:
Y numeros de orden de las Causadela
T X - con usted? . . 1.No le baja leche 5. Por trabajo muert
mujeres de 10 A 49 afios. si # de hijos nacidos (si edad del nifio es mayor 1 - o 5 Al momento Herte
vivos es igual a "0", (Anotar nimero y sexo) 1.8I afio, o ya murié pase a 2. Nifio destetado 6. Pezdn invertido/lesion del
pasar a pregunta 8 2.NO preguta 8) 3. Por enfermedad 7. Otros R fallecimiento..|1 Nat O enfe.
sexo sexo 3.NO SABE 4. No le gusta dar (Especifique) o Fecha de Edad .Estaba |comuan
ol - ad [
# [1.Mas[2. Fem. # # # [1.Mas.| 2. Fem. fecha # Le da pecho # meses Razén a fallecimiento 1. Embarazada | 2. Accidente
5 Nombre al
g morir 2. Dando a luz
o 3.Hecho
delictivo
3. En la dieta (42
dias)
4. Otros.
mes | afio
4. Otro estado
1
2
3
4
5

OBSERVACIONES:




SECCION 2 : CARACTERISTICAS DE EDUCACION

(PARA PERSONAS DE 3 ANOS DE EDAD Y MAS)

201. N° DE ORDEN DE LA TRH

NOMBRE :

S| ES MENOR DE 4 ANOS PASE A 203

214. A CUANTO ASCIENDE APROXIMADAMENTE EL

202. ¢ SABE...(NOMBRE)... LEER Y ESCRIBIR?

GASTO ANUAL EN ($):

1. 8Si 2.No —» Pase a 203 Monto Monto donado Monto por No gasto
SI CONTESTO 1, ; DONDE APRENDIO? gastado |por familiares o autoconsumo o no
particulares autosuministro aplica
1. Centro educativo o escuela 4. Escuela nocturna 1. ¢ Matricula?
2. Familiares, amigo o vecino 5. Otros 1
3. Circulos de alfabetizacion (Especifique) 2. ; Utiles?
203. ; ESTUDIA ACTUALMENTE O ASISTE A UN CENTRO 1
MATERNAL? 3. ¢Uniformes
escolares? 1
1. Si 2. No —» Si es menor de 4 afios termine, si no pase a 216 4. ; Textos?
1
204. ; QUE NIVEL CURSA O ASISTE...(NOMBRE)... ACTUALMENTE? 5. ¢ Calzado
escolar? 1
0. Maternal 4. Superior universitario (1° a 15°)
1. Parvularia (1° a 3°) 5. Superior no universitario (1° a 3°) 215. A CUANTO ASCIENDE APROXIMADAMENTE EL GASTO MENSUAL
2.Basica (1° a 9°) 6. Educacion especial (1°a 12°) EN ($):
3. Media (10° a 12°) 7. Otros Monto Monto donado Monto por No gasto
(Especifique) gastado |por familiares o| autoconsumo o no
particulares autosuministro aplica
S| EN 204=0 PASE A 214
205. ; QUE GRADO O CURSO ESTUDIA ACTUALMENTE 1. ¢, Cuota escolar
...(NOMBRE)...DENTRO DE ESE NIVEL? mensual? 1
2. ;,Gasto en
transporte? 1
206. ; A QUE JORNADA ASISTE...(NOMBRE)...? 3. ¢ Refrigerio u
(PREDOMINANTEMENTE) otros? 1
4. ¢ Otros (pupilaje
1. Mafana 2. Tarde 3. Noche 4. Fin de semana renta, etc.? 1
CAUSAS DE EXTRA EDAD CONCLUYA CON ESTA PERSONA
1. Necesitaba trabajar 2. Causas del hogar 3. Muy caro S
4. Por enfermedad ' 5. Los padres no%uisieron 6. Re;))/ite mucho SOLO PARA PERSONAS DE 4 ANOS Y MAS CON CLAVE 2 EN 203
207. ; ESTA REPITIENDO ACTUALMENTE...(NOMBRE)... EL 216. ¢ SE MATRICULO...(NOMBRE)... DURANTE ESTE ANO
GRADO O CURSO QUE ESTUDIA? LECTIVO?
1. Si 2.No
1.Si —p ¢Cuantas veces? VECES
2.No—» Pasea210 217. ( HA ASISTIDO ALGUNA VEZ...(NOMBRE)... A UN
208. ; POR QUE..(NOMBRE).. ESTA REPITIENDO EL GRADO O CENTRO DE ENSENANZA?
CURSO? 1. Si 2. No —» Pase a221
1. Necesitaba trabajar 218. EL CENTRO DE ENSENANZA AL QUE ASISTIO
2. Causas del hogar ...(NOMBRE)...ERA :
3. Muy caro
4. Por enfermedad 1. ¢ Oficial? 2. ¢ Laico? 3. ¢Religioso?
5. Los padres no quisieron
6. Aplazé grado 219. ( CUAL FUE EL ULTIMO NIVEL ESTUDIADO Y GRADO
7. Otros, QUE APROBO EN DICHO NIVEL ...(NOMBRE)...? NIVEL
(Especifique)
209. ; ESTUDIA O ESTUDIO...(NOMBRE)... LA PREPARATORIA? 0. Ninguno (Pase a 221) 4. Superior universitario (1° a 15°)
1. Si 2.No 1. Parvularia (1° a 3°) 5. Superior no universitario (1° a 3°)
2. Basica (1°a 9°) 6. Educacion especial (1° a 12°) GRADO
210. EL CENTRO DE ENSENANZA AL QUE ASISTE...(NOMBRE)... ES: 3. Media (10° a 12°) 7. Otros
(Especifique)
a) 1. ¢Oficial? 2. ¢ Laico? 3. ¢ Religioso?
Tiene esta institucion al servicio del alumno 1Si 2 No|| SIEN NIVEL CONTESTO DE 1 A 7, ; REPITIO ESE ULTIMO GRADO?
b) Centro de cOmMPpULO........c.cceuiiiniiiiiiiiiir e
c) Biblioteca 1. 8i 2. No VECES
211. ¢ QUE MEDIO DE TRANSPORTE USA HABITUALMENTE ¢Cuantas veces?
...(NOMBRE)... PARA IR AL CENTRO DE ENSENANZA%
220. ; QUE TITULO O DIPLOMA OBTUVO EN EL NIVEL MAS
1. A pie ALTO QUE APROBO...(NOMBRE)...?
2. Bicicleta 01. No obtuvo 08. Enfermero(a) graduado(a)
3. Microbus, bus, camioén o pick-up colectivo, etc. 02. Bachiller 09. Trabajador social
4. Transporte escolar 03. Titulo universitario 10. Diploma universitario o
5. Auto particular 04. Post-grado no universitario.
6. Otro 05. Diploma militar o policial 11. Otro
(Especifique) 06. Profesor (Especifique)
212. ; CUANTO TIEMPO TARDA NORMALMENTE...(NOMBRE)... MINUTOS || 07. Enfermero(a) auxiliar
EN LLEGAR AL CENTRO DE ENSENANZA? [221. ; POR QUE NO ESTUDIA...(NOMBRE)... ACTUALMENTE?
01. Necesita trabajar 08. No existe escuela cercana o cupo
S| EN PREGUNTA 204 ESTUDIA MEDIA O MAS PASE A 214 02. Causas del hogar 09. No le interesa o no trae para estudiar
213. EN EL CENTRO DE ENSENANZA...(NOMBRE)... RECIBE 03. Muy caro 10.Repite mucho
SIN PAGO O GRATIS: 04. Enfermedad o 11.Quehaceres domésticos
discapacidad 12.Centro de ensefianza inhabilitado
1. ¢ Asistencia médica? 5. ; Asistencia médica, alimentos y textos? 05. Los padres no quieren por terremotos
2. ¢ Alimentos? 6. ¢ Asistencia médica y alimentos? 06. Por la edad 13.0tros
3. ¢ Textos? 7. ¢ Asistencia médica y textos? 07. Finaliz6 sus estudios (Especifique)
4. ¢ Alimentos y textos? 8. NINGUNO S| EN PREGUNTA 217=2 FINALICE SECCION

222. QUE EDAD TENIA CUANDO DEJO DE ESTUDIAR?
EDAD (ANOS):

Si no recuerda anote cddigo 98




SECCION 2 - A TECNOLOGIA DE INFORMACION Y COMUNICACION

(PARA PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS)

2000. ALGUN MIEMBRO DE ESTE HOGAR UTILIZA INTERNET?

1.8l
2.NO }
(PASE A LA SIGUIENTE SECCION)
3. NO SABE
2001 2002 2003 2004 2005
N
DE DONDE UTILIZO EL SERVICIO CON QUE FRECUENCIA UTILIZO CUANTAS HORAS POR SEMANA ¢PARA QUE SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES UTILIZO MAS FRECUENTEMENTE
DE INTERNET MAS FRECUENTEMENTE EL SERVICIO DE INTERNET EN LOS UTILIZO EL SERVICIO DE INTERNET EL INTERNET EN LOS ULTIMOS 3 MESES?
o EN LOS ULTIMOS 3 MESES ULTIMOS TRES MESES EN LOS ULTIMOS 3 MESES
R 1. COMUNICACION (e-mail, chat)
D 1. HOGAR 1. AL MENOS UNA VEZ AL DIA 2. OBTENER INFORMACION SOBRE BIENES Y SERVICIOS
E 2. TRABAJO 2. AL MENOS UNA VEZ A LA SEMANA 1. NUMERO DE HORAS PROMEDIO 3. COMPRAR / ORDENAR PRODUCTOS O SERVICIOS
N 3. CENTRO EDUCATIVO PERO NO TODOS LOS DIAS POR SEMANA 4. ACTIVIDADES RELACIONADAS CON SALUD
4. CENTROS DE ACCESO GRATIS 3. AL MENOS UNA VEZ AL MES, PERO 5. ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EDUCACION E INVESTIGACION
5. CYBER CAFE (Pagado) NO CADA SEMANA 2. NO SABE (Pase a la 205) 6. ACTIVIDADES RELACIONADAS CON TURISMO
6. INFOCENTROS (Pagado) 4.NO SABE 7. INTERACCION AUTORIDADES PUBLICAS
7. CASA DE UN PARIENTE, AMIGO, VECINO. 8. USO DE BANCA ELECTRONICA U OTROS SERVICIOS FINANCIEROS
8. OTROS. 9. LEER / ESCUCHAR / DESCARGAR NOTICIAS / RADIO / DIARIOS /

(Especifique)

REVISTA EN LINEA.
10. JUGAR / DESCARGAR JUEGOS, MUSICA, SOFTWARE.
162 HORAS 11. OTROS




