ENCUESTA NACIONAL DE ACTIVIDADES
REALIZADAS POR NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, 2011

DANE (NINO)

~ A l. IDENTIFICACION ~N
1. Regidn |:|
2. Departamento ,_l_l
3. Municipio [ ]
4. Clase |:| 8. Segmento |:|:|:|
5. Sector ED:D 9. Estrato de disefio |:|
6. Seccion |:|:| 10. Edificacion D:D
7. Manzana ED 11. Vivienda nimero EI:D
12. Barrio, centro poblado 18. Total de personas en el hogar |:|:|

o0 vereda
13. Direccion: 19. Niimero de personas entre 5y 17 afios encontra- [ [ |
das en el hogar por la GEIH

14. ¢ Tiene namero de teléfono? 20. Numero de personas entre 5y 17 afios que se

(1]

encuentra en el hogar actualmente
1.O Si ————9p Numero

2. No

21. Resultado final de la encuesta

15. Total de hogares en la vivienda identificados en GEIH 1. O Encuesta completa 6. O Vacante

(1]

2. O Rechazo 7. O Ausente

16. Total de hogares en la vivienda con nifios entre 5y 17 afios [ [ | 3. © Encuesta incompleta temporalmente

4. © Nadie en el hogar 8. O Otros

17. Hogar nimero, segun la GEIH

(1]

5. & Ocupado 9. O No aplica

\

~ A ll. CONTROL DE CALIDAD DE LA ENCUESTA

2. SUPERVISION
DE LA ENCUESTA

Supervisor [ _|

Fecha
LT TT]

(dia-mes)

1. RECOLECCION

Encuestador |:|:| Nombre Semana de recoleccion |:|:|

RESULTADO DE LA ENCUESTA

Visita nimero 1 2 3 4

Nombre

Fecha (dia-mes) (N (I I (I I (I I

Hora de inicio (I Lt Lt (N
(hora-minutos) am. <O pm.O

Observaciones

Hora de terminacion (N O (N O (N O (N O
(hora-minutos)

am. OO pm. O

Resultado (*)

-

1O 4O 1.0
20O 5O 8O
30 6O 9.0

1O 4O 1.0
20O 5O 8O
3.0 6O 9.O

1O 4O 1.0
20O 5O 8O
3.0 60O 9.0

1O 40 1.0
20O 5O 8O

3.0 6.O Q.O)

\

~— OBSERVACIONES

Impreso en la Direccion de Difusién, Mercadeo y Cultura Estadistica del DANE



-~ B. CARACTERISTICAS GENERALES

Transcribir los datos provenientes del formato de personas identificadas
de la GEIH, para las preguntas 1 a 4

N
Edad [ [ |

4. Escriba la edad que registraron en la GEIH

1. Ndmero de orden del nifio, nifia o adolescente entre ED (" No formule esta pregunta al entrevistado y marque usted )
5y 17 afios de edad Actualmente el nifio, nifia o adolescente:
2. Nombre del nifio, nifia 1. © Tiene entre 5y 17 afios y vive con ——»  Pesedl,
o adolescente otros adultos
3. Sexo 2. O Tiene entre 12 y 17 afos de edad y es jefe del hogar
1. © Hombre . 5 - . .
. Simarc6 2, por favor continte en el capitulo G "Adolescentes jefes de hogar"
9 2. O Mujer N “)
- C. EDUCACION N

1. ¢ Sabe leer y escribir?

1. O sSi
2. O No

2. ¢Ha ido alguna vez al preescolar o a la escuela primaria?

1. © Si ——p PaseaC4
2. No

3. ¢Por qué razoén principal nunca ha ido al preescolar o a la escuela

primaria?
(Espere respuesta)

1. © Enfermedad/discapacidad

2. <& No hay centro educativo cercano

3. & No dispone de dinero para pagar los estudios

4. < Sus padres no permiten la escolarizacion

5. <& Problemas de seguridad (presencia de
pandillas, grupos armados ilegales)

6. < Miedo al abuso por parte de los compafieros
(matoneo)

7. © Por apre.nder un OfICIO. . Pase a

8. & Porque tiene que trabajar o buscar trabajo C10

9. O Porque los padres consideran que no esté en
edad escolar

10.< No hay cupo

11.< Debe encargarse de los oficios del hogar

12.< Cambio de residencia

13. Por desplazamiento forzado por la violencia

14.S Por desastres naturales

15.< Otra razon,
scual? ]

6. ¢Como lo corrigen usualmente en el establecimiento educativo?

(Espere respuesta)

1. © Dejandolo sin recreo

2. © Colocandole tareas adicionales para realizar fuera de la
jornada escolar

3. © Malos tratos verbales (gritos, insultos, regafios,
cantaleta, amenazas, etc.)

4. O Castigos fisicos (reglazos, pellizcos, tiron de orejas,
palmadas, golpes, etc.)

5. © Con suspension de clases o citacion de padres o
acudientes o anotacion en el observador

6. <& Hablandole y explicandole las razones por las cuales
su comportamiento no fue correcto

7. < No lo corrigen

8. & De otra forma,

Jjeual?

7. ¢Recibe malos tratos en el establecimiento educativo?

1. O Si
¢De quién? Si No
1.De profesores o maestros o O
2.Del rector, coordinador disci- < O
plinario o su equivalente
3.De compafieros o O
4.De otras personas O DO
2. S No

4. ;Usted asiste actualmente a la escuela, colegio o universidad,
recibiendo clases de educaciéon formal?

1. O Si ———p Paseacs
2. No

8. ¢Falta seguido a clases? (mas de 4 dias en el mes)

1. O Si
2. O NO ——» PaseaCl10

5. Actualmente, ¢ por qué razén principal no asiste a la escuela, colegio

0 universidad?
(Espere respuesta)

1. O Tiene que trabajar o buscar trabajo ]
2. <& No dispone de dinero para pagar los estudios
3. O Porque los padres o acudientes consideran que
no esta en edad escolar
4. O No hay cupo
5. & No hay centro educativo cercano
6. < No le gusta
7. & Debe encargarse de los oficios del hogar
8. <& Cambio de residencia Pase
9. O Por embarazo o porque tiene un hijo cio
10. Problemas de seguridad (presencia de pandillas,
grupos armados ilegales)
11. O Problemas de abuso por parte de los
comparieros (matoneo)
12. S Enfermedad/discapacidad
13.< Por aprender un oficio
14. Por desplazamiento forzado por la violencia
15.< Por desastre natural
S 16. < Otra razén, ¢cual? ]

9. ¢Cuél es la principal razon por la que falta o no asiste regularmente
a clase?

(Espere respuesta)

1. © Esté trabajando
2. O Est4 buscando trabajo
3. O Falta de dinero para ir a la escuela o colegio
4. O Ayuda a sus padres o parientes en el trabajo
5. & Tiene que hacer las oficios domésticos
6. & Problemas familiares
7. © Problemas de conducta o rendimiento escolar
8. © Problemas de salud
9. O Por embarazo o porque tiene un hijo
10.© Se queda dormido, no le exigen o no quiere ir a
la escuela o colegio
11. O Otra,
Jjeual?

10. Normalmente ¢a qué hora se levanta y se acuesta?

Se acuesta

(1]
L[]

Se levanta

Hora [ ||
Hora [ ]

Entre semana

Fin de semana




~ D. ACTIVIDADES ECONOMICAS

1. ¢En que actividad ocupd la mayor parte del tiempo la semana

pasada?
(Espere respuesta)

1. Trabajando ————p Pasea D8

2. Buscando trabajo

3. Estudiando

4. En vacaciones escolares

5. Oficios del hogar

6. Incapacitado permanente para trabajar —————p Pase a E1
7. Ofra actividad, ¢cual?

9. Usualmente, ¢qué hace en este trabajo?

1. Tarea l

[TTT]

2. Tarea 2

[TTT]

10. ¢Qué herramientas usa para realizar su trabajo?

2. Ademas de lo anterior, ¢usted realizé la semana pasada alguna
actividad paga por una hora o0 mas?

1. Si ————p PaseaDs
2. No

11. Ademas de este trabajo, ¢realiza otro tipo de trabajos?

1L.OSi
2. No

Pase a D14
9.2 No sabe:|

3. Aungue usted no trabajé la semana pasada por una hora 0 mas en
forma remunerada, ¢tenia durante esa semana algin trabajo o
negocio por el que recibe ingresos?

1. Si ————p paseaD8
2. No

4. ;Trabajé o colabqré la semana pasada en un negocio familiar por
UNA HORA O MAS sin que le pagaran?

1. Si ————p PaseaDs
2. No

12. ¢ A qué actividad se dedica principalmente la segunda empresa
o establecimiento en el que trabaja?

[TTT]

5. Enlas ULTIMAS CUATRO SEMANAS, ¢ hizo alguna diligencia para
conseguir un trabajo o instalar un negocio?

1.OSi
2. NO———p Pasea D25

13. Usualmente ¢qué tareas realiza ... en este segundo trabajo?

1. Tarea l

[T TT]
[T TT]

2. Tarea 2

6. Si le hubiera resultado un trabajo, ¢ estaba disponible la semana
pasada para empezar a trabajar?

1.OSi
2. NO——p pasea D25

7. ¢Por qué razon estaba buscando trabajo?

(Espere respuesta)

< Para ayudar con los gastos de la casa
O Para pagar los estudios

O Porque le gusta trabajar

O Para tener un oficio desde joven
O Para pagar sus propios gastos

< Porque lo obligan

<O Por embarazo o porque tiene un hijo
O Porque prefiere trabajar a estudiar

. O Por problemas familiares

10.< Ninguna

11. Otra razon,

seual?

Pase a D25

©CeNo O M~ONE

14. Normalmente, ¢usted con quién trabaja?
(Espere respuesta)
1. Solo

2. Con sus padres

3. Con otros adultos de la familia o del hogar
4. Con otro(s) adulto(s)

5. Con otros menores de 18 afios

15. ¢ Quién recibe lo que usted gana por su trabajo?

1. Usted mismo
2. Otra persona. ¢Quién?

1. Sus padres
2. Otros familiares
3. Una persona distinta de la familia

3. < No recibe remuneracion  Pasea D17

8. ¢A qué actividad se dedica principalmente la empresa o estable-
cimiento en el que trabaja?

16.¢En qué se gasta o invierte principalmente lo que usted gana
por su trabajo?

(Espere respuesta)

1. Juegos, diversion, esparcimiento, etc.

2. Gastos personales en alimentacion, estudio, vestuario, etc.
3. Gastos del hogar

4. Envia dinero o especie a otros hogares

5. Ahorro

6. No sabe, no informa

7. Oftros, ¢cuales?




~ D. ACTIVIDADES ECONOMICAS (continuacion)
17.

¢Por qué razon principal trabaja?
(Espere respuesta)
1. Debe ayudar a costearse el estudio
2. Debe ayudar con los gastos de la casa
3. Debe participar en la actividad econémica de la familia
4. El trabajo lo forma y lo hace honrado
5. El trabajo lo aleja de los vicios
6. Le gusta trabajar para tener su propio dinero

7. Oftra razoén, ¢cual?

18.

En el trabajo que realiza, ¢usted se siente contento o satisfecho?

1.oO Si
2. No

19.

¢ Suele sentir algun tipo de dolencia o molestia fisica o psicoldgica
cuando trabaja?

1. O Si, ¢cudl? Responda literales Ay B
2. NO ——p PaseaD20

(Leer alternativas)

A. Molestias o dolencias fisicas Si No
1. Debe hacer mucha fuerza, se cansa o O
1. Debe trabajar en posiciones incomodas o O
1. No tiene tiempo para descansar o O
1. Le duele la cabeza, los 0jos, los oidos o O
1. Se lastima las manos continuamente o O
1. Otra, ¢cual? o O
B. Molestias de tipo psicoldgico Si No
1. No le gusta realizar este tipo de actividades < O
1. Le aburre realizarlas o O
1. Lo obligan a realizarlas o O
1. Le da verglenza realizarlas o O
1. Lo insultan, lo humillan o presionan mucho <© O
1. Otra, ¢cual? o O

N
21.¢Cuales de las siguientes situaciones encuentra en su sitio de

trabajo?
(Leer alternativas)

a. Ruidos o vibraciones
b. Mala iluminacion

c. Variaciones climaticas o cambios bruscos de
temperatura

d. Trabajos que deben realizarse bajo tierra, bajo
agua, en alturas peligrosas o en espacios cerrados

e. Exposicion a toxicos (acidos, venenos, gases,
rayos X, rayos solares)

f. Olores fuertes o presencia de polvo en el ambiente

g. Exige mucho esfuerzo fisico (malas posturas cor-
porales, manipulacion o transporte de cargas
pesadas, ejercicios fuertes)

h. Picaduras de insectos y/o mordeduras de animales

i. Manipulacion de maquinaria, equipos y/o herra-
mientas peligrosas

j. Falta de herramientas o implementos de trabajo
adecuados

k. Riesgo de choque eléctrico, incendio o explosion
I. Manejo de armas de fuego o explosivos

m. Jornadas de trabajo muy largas, nocturnas, o con
descansos insuficientes o muy cortos.

0000 00 0 00 0 0002
0000 0O0 0 00 0 000s

0
0

n. Ninguna de las anteriores

20.

¢Cuales de los siguientes inconvenientes encuentra usted en su
trabajo?

(Leer alternativas)

P
o

a.Es mal remunerado

b.El trabajo que desempefia le da pena o vergiienza
c. Hay malas relaciones con sus comparieros
d.Jornadas de trabajo muy largas

e.Jornadas con descansos insuficientes o muy cortos

f. Tratos indebidos fisicos o psicoldgicos (amenazas,
insultos, acoso sexual, golpes, etc.)

g.Presién o acoso por parte de autoridades
h.Tareas monotonas y repetitivas

i. Presencia de pandillas o grupos ilegales

j. Otro, ¢cudl?

000000 00000¢
00000000000

k.Ninguna de las anteriores

22. ¢ Cuales de los siguientes elementos de proteccion necesita para

realizar su trabajo?
Necesita

(Leer alternativas) Si
Casco
Delantal, chaleco o vestido de seguridad
Zapatos o botas especiales
Guantes
Gafas de seguridad
Arnés
Tapones para los oidos
Protector respiratorio

© ® N krwDdPR

Cinturén de seguridad
10. Protector facial o careta
11. No sabe

12. Otro, ¢.cudl?

000000000000
000000000000 5

23. ¢Cudles de los siguientes elementos de proteccion utiliza para

realizar su trabajo? o

Utiliza
(Leer alternativas)

Casco

Delantal, chaleco o vestido de seguridad

Zapatos o botas especiales

Guantes

Gafas de seguridad

Arnés

Tapones para los oidos

Protector respiratorio

© ©® N Ok wwDdPRE

Cintur6n de seguridad
10. Protector facial o careta
11. No sabe

12. Otro, ¢ cual?

000000000000 ¢
000000000000 5




~ D.ACTIVIDADES ECONOMICAS (conclusion)

24.Si la semana pasada usted estudio y trabajo, el horario en el que
usted realizo su trabajo fue:

(Leer alternativas)

1. ¢ Después de clases?

2. ¢ Antes de clases?

3. ¢Antes y después de clases?
4. ¢ Fines de semana?

5. No estudiaba

6. Otro, ¢cual?

25. ¢ Usted trabajo alguna vez en su vida como asalariado, indepen-
diente, trabajador familiar o ayudante sin remuneracion?
(No tenga en cuenta su situacion laboral actual)

~N
26. ¢ Cual fue la razén principal por la que usted empez06 a trabajar?

(Espere respuesta)

1. Debia ayudar a costearse el estudio

2. Debia ayudar con los gastos de la casa

3. Debia participar en la actividad econdmica de la familia
4. El trabajo lo formaba y lo hacia honrado

5. El trabajo lo alejaba de los vicios

6. Le gustaba trabajar para tener su propio dinero

7. Para aprender un oficio

8. Por embarazo o porque tiene un hijo

1. Adicional a las actividades que me informé haber realizado,
¢cudles de las siguientes actividades para el beneficio de su propio
hogar realizé la semana pasada?

Si No
a. Atendio la huerta casera O O
b. Ayudod en la cria y cuidado de animales de la casa i )
para el consumo del hogar
c. Colabor6 en actividades agricolas como abonar la tierra,
echar semilla, sembrar, almacenar y cosechar produc- O O
tos para el consumo del hogar
d. Particip6 en la pesca o caza de animales para el con-
P P P o o
sumo del hogar
e. Recogi6 agua o madera para uso del hogar (@) ()

Si a-e son iguales a NO entonces pase a 3

1.OSi
2. N0 ——p Paseakl 9. Otra razon, ¢cual?
J
~ E.OTRAS ACTIVIDADES Y AYUDAS EN LA SEMANA PASADA ~N

6. ¢ Cuantas horas al dia le dedic6é a la autoconstruccion de la
vivienda durante la semana pasada?

Lu. Ma. Mi. Ju. Mi. Sa Do.

2. ¢Cuantas horas al dia le dedic6 a las actividades en beneficio de
su propio hogar, descritas anteriormente, durante la semana
pasada?

Lu. Ma. Mi. Ju. Mi. Sa Do.

7. ¢Cuales de las siguientes actividades de ayuda o compafiia a un
familiar o a otra persona hizo... la semana pasada?

Si No
a. Ayudé o acompafi6 a un familiar u otra persona que — o
trabaja como empleado u obrero en actividades mineras
b. Ayud6 o acompafié a un familiar que trabaja como
empleado u obrero en talleres de reparacion (calzado, <& O
mecanica, carpinteria)
c. Ayudd o acomparii6 a un familiar en su trabajo o empleo en
el servicio doméstico, como mayordomo o jornalero, etc < <
d. Ayudé o acompaifié a un familiar u otra persona que
y P P ”w o o

trabaja como empleado en un medio de transporte

Si a-d son iguales a NO entonces pase a 9

3. En la semana pasada ¢cuales de las siguientes actividades de
elaboraciéon de productos textiles o artesanias para el consumo
del hogar realiz6?

Si No

a. Elabor6 prendas de vestir o tejidos para miembros ) )
del hogar

b. Ayudé en la fabricacion/elaboracion de artesanias para - -

uso propio o del hogar

Sia-b son iguales a NO entonces pase a 5

8. ¢ Cuantas horas al dia le dedicé ... a las anteriores actividades
de ayuda o compafiia a un familiar o a otra persona durante la
semana pasada?

Lu. Ma. Mi. Ju. Vi. Sa Do.

4. ;Cuéantas horas al dia le dedic6 a la elaboracidon de productos
textiles o artesanias para el consumo del hogar durante la semana
pasada?

Lu. Ma. Mi. Ju. Mi. Sa Do.

9. ¢ Cuales de las siguientes actividades voluntarias hizo la semana
pasada?

Si No
a. Realiz6 oficios no remunerados en otros hogares o [ )
instituciones
b. Realiz6 trabajos comunitarios o voluntarios en edifica-
ciones u obras comunitarias o publicas (&) ()

Si a-b son iguales a NO entonces pase a 11

5. ¢La semana pasada realizd actividades de autoconstruccion de
la vivienda?

a. Trabajé en la autoconstrucciéon de vivienda

Si a es igual a NO entonces pase a 7

10. ¢ Cuéntas horas al dia le dedic6 a las anteriores actividades
voluntarias durante la semana pasada?

Lu. Ma. Mi. Ju. Mi. Sa Do.




~ E. OTRAS ACTIVIDADES Y AYUDAS EN LA SEMANA PASADA (conclusion)

11. ¢Realizé la semana pasada alguna de las siguientes actividades?

™\

12. ¢Cuantas horas al dia le dedicé a las anteriores actividades
durante la semana pasada?

Si No
a. Pidi6 dinero en la calle o en transportes publicos o O LU-‘ Ma.| Mi. ‘JU- ‘\ﬁ- ‘Sa_ |‘30-
b. Cant6 en la calle o en transportes publicos () ()
c. Cuidé y/o limpi6 carros en la calle o O 13. Adicional a las actividades que me informé haber realizado, ¢ hizo
otras actividades de ayuda al hogar durante la semana pasada?
d. Trabaj6 como malabarista callejero (y otras actividades ) ) Si No
similares realizadas en la calle) a. Otra, ¢cual? - -
Si a-d son iguales a NO entonces pase a 13 Lu. Ma M. Ju. Vi Sa Do. |
. J
~ F.ACTIVIDADES NO ECONOMICAS EN SU PROPIO HOGAR ~N
1. ¢Lasemana pasada usted realiz6 o colaboré en oficios del hogar? 5. Sino realiza de manera adecuada los oficios del hogar, ¢,cémo
(lavar, planchar, cocinar, cuidar nifios mas pequefios y/o a personas enfermas lo corrigen usualmente?
o con discapacidades del hogar, hacer mandados y/o mercados, limpieza y (Espere respuesta)
mantenimiento del hogar, etc.)
. 1. Con castigos fisicos (correazos, palmadas,
1.O Si ; - \
pellizcos, tirdn de orejas, golpes, etc.)
2.2 No
3. Es trabajador(a) doméstico(a) interno(a) | FaseaFs8 2.5 Encerrandolo
3. Restringiéndole la alimentacion
2. ¢Cudles oficios realizé la semana pasada® 4. Dejandolo fuera de la casa
Si No 5. Con malos tratos verbales (gritos, insultos,
1. Lavar o O regafos, cantaleta, amenaza, etc.)
1. Planchar o O 6.<> Quitandole o prohibiéndole lo que le gusta
1. Cocinar < < 7.<> Tratandolo con indiferencia (no hablandole)
1. Cuidar nifios méas pequefios y/o personas enfermas oS O
o con discapacidades del hogar 8. Hablandole y explicdndole las razones por
1. Hacer mandados y/o mercados o o las cuales su comportamiento no fue correcto
1. Lavar ollas, platos, vajilla, loza o O 9. No lo corrigen
Pase a F7
1. Limpieza y mantenimiento del hogar o O 10.<> No aplica por ser hogar unipersonal
: cudles?
1. Otros, ¢cuales? o & 11.De otra forma, ¢cual?
3. ¢Es usted el principal responsable de realizar estos oficios?
1L.oOSi .
2 &> No 6. Usualmente, ¢quién lo corrige?
(Espere respuesta)
4. ¢Cuéntas horas por dia le dedica usted a los oficios del hogar?
1. Padre
Horas
2. Madre
Lunes [T ] 3. Abuelo(a), tio(a)
Martes 1] 4. Otros familiares
Miércoles 1] 5. No familiares
Jueves I:D
. 7. Enlos Gltimos 12 meses, ¢ ha tenido accidentes mientras realizaba
Viernes I:D . .
los oficios del hogar?
Sébado . p
1. Si, ¢cudl?
Domingo I:D 2. No
. J

OBSERVACIONES




~ F.ACTIVIDADES NO ECONOMICAS EN SU PROPIO HOGAR (conclusién) ~N

8. ¢Suele sentir algun tipo de dolencia o molestia fisica o psicoldgica
cuando realiza las actividades domésticas?

1. Si, ¢CUll? ———— Respondalliterales Ay B
2. NO ————p PaseaF9

(Leer alternativas)

A. Molestias o dolencias fisicas

9. De las siguientes actividades, ¢ .cudl preferiria hacer actualmente?

(Leer alternativas)

1. Solo estudiar

2. Solo trabajar

Si No
3. Solo colaborar en los oficios del hogar
1. Debe hacer mucha fuerza, se cansa o O g
1. Debe trabajar en posiciones incOmodas o O 4. O Estudiar y trabajar al mismo tiempo
1. No tiene tiempo para descansar o O
1. Le duele la cabeza, los ojos, los oidos oS o 5. Estudiar y colaborar con los oficios del hogar
1. Se lastima las manos continuamente o o 6. Trabajar y colaborar con los oficios del hogar
1. Otra, ¢cual? o O ) ) ) o
7. Estudiar, trabajar y realizar oficios del hogar
Molestias de tipo psicologico si No 8. Ninguna de estas actividades
1. No le gusta realizar este tipo de actividades © O o
. 9. O Otra actividad,
1. Le aburre realizarlas o O
1. Lo obligan a realizarlas o O ¢ceual?
1. Le da verglienza realizarlas o O
1. Lo insultan, lo humillan o presionan mucho © O
1. Otra, ¢cual?
S Otra, ¢cual o O )
~ G. ADOLESCENTES JEFES DE HOGAR ~N
EDUCACION
1. ¢Usted asiste actualmente a la escuela, colegio o universidad, | 4. ;Falta seguido a clases? (mas de 4 dias en el mes)
recibiendo clases de educacion formal?
1L.OSi 1L.OSi
2. O NO ——p PaseaG6 2. O NO ———p Pasea G6
2. ¢Como lo corrigen usualmente en el establecimiento educativo? | o ¢Cual es la principal raz6n por la que falta o no asiste regular-
(Espere respuesta) mente a clase?
1. © Dejandolo sin recreo (Espere respuesta)
2. Colocandole tareas adicionales para realizar fuera de la 1. O Esta trabajando
jornada escolar 2. © Esta buscando trabajo
3. Malos tratos verbales (gritos, insultos, regafios, cantaleta, 3. O Falta de dinero para i a la escuela o colegio
amenaza, etc.) ' i _
) . ) o ) 4. © Ayuda a sus padres o parientes en el trabajo
4. Castigos fisicos (reglazos, pellizcos, tiron de orejas, Ti h | ficios domésti
palmadas, golpes, etc.) 5. © Tiene que hacer las oficios domésticos
- o 6. < Problemas familiares
5 — Con suspension de clases o citacién de padres o o
" acudientes o anotacién en el observador 7. © Problemas de conducta o rendimiento escolar
. . 8. & Problemas de salud
6 Hablandole y explicandole las razones por las cuales su _ B
comportamiento no fue correcto 9. & Por embarazo o porque tiene un hijo
7. No lo corrigen 10.© se queda dormido, no le exigen o no quiere ir a la
escuela o colegio
8. De ofra forma, ¢,cudl? 116> Otra, ¢cudl?
3. ¢Recibe malos tratos en el establecimiento educativo? 6. Normalmente ¢a qué hora se levanta y se acuesta?
1. O Si. ¢De quién?
Si No Se levanta Se acuesta
1. De profesores o maestros o O
2. Del rector, coordinador disciplinario o su equivalente o O Entre semana  Hora I:D I:D
3. De compafieros O O
4. De ofras personas o O Fin de semana Hora |:|:| I:D
2. No
. J




» G. ADOLESCENTES JEFES DE HOGAR
ACTIVIDADES ECONOMICAS (continuacion)

7. ¢En qué actividad ocup6 la mayor parte del tiempo la semana
pasada?

(Espere respuesta)

1. © Trabajando ———» PaseaG13
2. O Buscando trabajo

3. O Estudiando

4. © En vacaciones escolares

5. O Oficios del hogar

6. © Incapacitado permanente para
trabajar

7. < Otra actividad, ¢cual?

——p Pasea G24

14. ;Qué herramientas usa para realizar su trabajo?

8. Ademaés de lo anterior, ¢usted realiz6 la semana pasada alguna
actividad paga por una hora o mas?

1. Si ———P PaseaGi3

2. No

15. Normalmente, ¢usted con quién trabaja?

1. Solo

2. Con sus padres

3. Con otros adultos de la familia o del hogar
4. Con otro(s) adulto(s)

5. Con otros menores de 18 afios

9. Aungue usted no trabaj6 la semana pasada por una hora 0 mas
en forma remunerada, ¢tenia durante esa semana algun trabajo
0 negocio por el que recibe ingresos?

1. Si ——— PaseaGi3

2. No

16. ¢, Quién recibe lo que usted gana por su trabajo?

1. Usted mismo
2. Otra persona.
¢Quién? 1. Sus padres
2. Otros familiares

3. Una persona distinta de la
familia

10. ¢ Trabajé o colabord ’Ia semana pasada en un negocio familiar
por UNA HORA O MAS sin que le pagaran?

1. Si ———» PaseaGi3

2. No

11. En las ULTIMAS CUATRO SEMANAS, ¢hizo alguna diligencia
para conseguir un trabajo o instalar un negocio?

1.OSi
2. NO ———p PaseaG24

17. ¢En qué se gasta o invierte principalmente lo que usted gana por

su trabajo?
(Espere respuesta)

1. O Juegos, diversion, esparcimiento, etc.

2. Gastos personales en alimentacion, estudio, vestuario, etc.
3. Gastos del hogar

4. Envia dinero o especie a otros hogares

5. Ahorro

6.< No sabe, no informa

7. Oftros, ¢cuales?

12. ¢ Por qué razon estaba buscando trabajo?
(Espere respuesta)

 Para ayudar con los gastos de la casa
O Para pagar los estudios

O Porque le gusta trabajar

O Para tener un oficio desde joven

< Para pagar sus propios gastos Pase
< Porque lo obligan o3
< Por embarazo o porque tiene un hijo
O Porque prefiere trabajar a estudiar

© ® Nk~ wDdR

O Por problemas familiares
10.© Ninguna
11.C Otra razén, ¢cual?

13. Usualmente, ¢qué hace en este trabajo?

1. Tareal

2. Tarea 2

18. ¢ Suele sentir algun tipo de dolencia o molestia fisica o psicoldgica
cuando trabaja?

1. O Si, ¢cudl? Responda literales Ay B
2.ONO ——p PaseaG19

(Leer alternativas)

A. Molestias o dolencias fisicas Si No
1. Debe hacer mucha fuerza, se cansa o O
1. Debe trabajar en posiciones incomodas o O
1. No tiene tiempo para descansar o O
1. Le duele la cabeza, los ojos, los oidos o O
1. Se lastima las manos continuamente o O
1. Otra, ¢cual? o O
B. Molestias de tipo psicoldgico Si No
1. No le gusta realizar este tipo de actividades <& O
1. Le aburre realizarlas o O
1. Lo obligan a realizarlas o O
1. Le da verglienza realizarlas o O
1. Lo insultan, lo humillan o presionan mucho o O
1. Otra, ¢cual? o O




~— G. ADOLESCENTES JEFES DE HOGAR
ACTIVIDADES ECONOMICAS (conclusién)

19. ¢ Cuales de las siguientes situaciones encuentra en su sitio de
trabajo?
(Leer alternativas)

(4

a. Ruidos o vibraciones
b. Mala iluminacién

c. Variaciones climaticas o cambios bruscos de
temperatura

d. Trabajos que deben realizarse bajo tierra, bajo
agua, en alturas peligrosas o en espacios cerrados

e. Exposicion a toxicos (acidos, venenos, gases,
rayos X, rayos solares)

f. Olores fuertes o presencia de polvo en el ambiente

g. Exige mucho esfuerzo fisico (malas posturas
corporales, manipulacién o transporte de cargas
pesadas, ejercicios fuertes)

00 00 0 000
0 0 00 0 0008

h. Picaduras de insectos y/o mordeduras de
animales

i. Manipulacién de maquinaria, equipos y/o herra-
mientas peligrosas

j- Falta de herramientas o implementos de trabajo
adecuados

k. Riesgo de choque eléctrico, incendio o explosién

I. Manejo de armas de fuego o explosivos

m. Jornadas de trabajo muy largas, nocturnas, o
con descansos insuficientes o muy cortos.

n. Ninguna de las anteriores

00000 O
00000 O

~N

22.Si la semana pasada usted estudio y trabajo, el horario en el que
usted realiz6 su trabajo fue:

(Leer alternativas)

1. ¢ Después de clases?

2. ¢ Antes de clases?

3. (Antes y después de clases?
4, ¢ Fines de semana?

5. No estudiaba

6. Oftro, ¢.cudl?

23. ¢ Usted ha trabajado alguna vez en su vida como asalariado,
independiente, trabajador familiar o ayudante sin remuneracion?

1.OSi
2. No

ACTIVIDADES NO ECONOMICAS EN SU PROPIO HOGAR

24. ;La semana pasada usted realiz6 o colaboré en oficios del hogar?

(lavar, planchar, cocinar, cuidar nifios mas pequefios y/o a personas enfermas
o con discapacidades del hogar, hacer mandados y/o mercados, limpieza y
mantenimiento del hogar, etc.)
1.OSi
2. No
3. O Es trabajador(a) doméstico(a) interno(a) |FaseaG26

20. ¢ Cudles de los siguientes elementos de proteccion necesita para

realizar su trabajo? .
Necesita

(Leer alternativas) Si No
Casco
Delantal, chaleco o vestido de seguridad
Zapatos o botas especiales
Guantes
Gafas de seguridad
Arnés
Tapones para los oidos

Protector respiratorio

© ® No o ks wDdpE

Cinturén de seguridad
10. Protector facial o careta
11. No sabe

12. Otro, ¢cual?

000000000000
000000000000

25.En los ultimos doce meses, ¢ha tenido accidentes mientras

realizaba los oficios del hogar?

1. O Si, ¢cudal?

2. No

21.:Cudles de los siguientes elementos de proteccion utiliza para

realizar su trabajo? .
Utiliza
(Leer alternativas)

143

Casco

Delantal, chaleco o vestido de seguridad
Zapatos o botas especiales

Guantes

Gafas de seguridad

Arnés

Tapones para los oidos

Protector respiratorio

© ©® N ks wDdhPE

Cinturén de seguridad
10. Protector facial o careta
11. No sabe

12 Otro, ¢cual?

000000000000
0000000000008

26. ¢, Suele sentir algun tipo de dolencia o molestia fisica o psicologica

cuando realiza las actividades domésticas?

1. O Si, ¢cudl? Responda literales Ay B
2.COONO ——p PaseaH1

(Leer alternativas)

A. Molestias o dolencias fisicas Si No
1. Debe hacer mucha fuerza, se cansa o O
1. Debe trabajar en posiciones incomodas o O
1. No tiene tiempo para descansar o O
1. Le duele la cabeza, los ojos, los oidos o O
1. Se lastima las manos continuamente o O
1. Otra, ¢cual? o O
B. Molestias de tipo psicologico Si  No
1. No le gusta realizar este tipo de actividades <© O
1. Le aburre realizarlas o O
1. Lo obligan a realizarlas o O
1. Le da verglienza realizarlas o O
1. Lo insultan, lo humillan o presionan mucho o O
1. Otra, ¢cual? o O




~ H.PARAEL ENCUESTADOR

~N
1. ¢En términos generales, usted considera que tuvo que explicar | 3. ¢Usted considera que hubo influencia en las respuestas dadas
mucho para obtener las respuestas? por el nifio?
1.oSi 1.oOSi
2. No 2. No

2. Durante la realizacion de la encuesta, ¢hubo presencia de otros
miembros del hogar?

1.OSi

2. No
- J
~— OBSERVACIONES N
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