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Universidad de Carolina del Norte, EcoCiencia, CEPAR  

Encuesta sobre Población y Uso de Tierra en Comunidades Indígenas de la Amazonía Ecuatoriana, 2001 
    

Cuestionario para la esposa / conyuge del jefe del hogar 
 
A.  IDENTIFICACION/UBICACION DEL HOGAR Y DE LA ESPOSA 
 
 
1. Provincia  1         Sucumbios 

2  Orellana 
   3        Napo 

   4      Pastaza   
2. Cantón __________________    
 
3. Parroquia ________________________________ 
 
4. Nombre de la comunidad _________________________ 
 
5. Número del hogar  ___________________________ 
 
6. Nombre del jefe económico  ________________________ 
 
7. Nombre de la esposa  / cónyuge__________________________________ 
 
8. RESULTADOS:  Después de la entrevista, indique la fecha, hora y los resultados de cada visita en la siguiente tabla.   
 

 1ª visita   2a visita   3ª  visita:  

Fecha (diá/mes)    

Hora en que empezó    

Hora en que terminó    

Entrevistador / a  (usar 
iniciales) 

   

Resultado (usar 
códigos)  

   

Entrevistado (usar 
códigos) 

   

 
Códigos para 
resultados de la 
entrevista: 

Completada satisfactoriamente. ................................1   
Incompleta. ................................................................2   
Se negaron a responder............................................. 3  
No se encuentra la esposa del jefe............................. 4 
Finca deshabitada pero con actividad económica...  5   
Finca se encuentra abandonada, no hay actividad. ..6 
No se pudo encontrar a la finca. ...............................7 
No se pudo llegar a la finca. ......................................8  
Otro ________________________..........................  9  

 

Códigos para quien responde: 
 Jefe.  ......................................1. 
 Esposa. ....................................2 
 Hijo/Hija  ...........................3 
 Otro pariente.............................4 
 Otra persona..............................5 
Nombre:______________________________ 
ID de la persona que responde ______  
(del cuest. Femenino, composición del hogar)  

 
9. Comentarios sobre  la composición del hogar después de llenar sección “B” 
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
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B. COMPOSICION DEL HOGAR  Indicar los nombres de todas las personas que normalmente viven en esta vivienda, comenzando con la persona que tiene el cargo económico principal del hogar y 
después de otros miembros del hogar.  Verificar: Incluye todos los niños, bebes, y personas no parientes que viven aquí? Incluye hijos adoptivos, incluye también todas las personas que temporalmente se encuentran 
durmiendo/trabajando fuera de la finca? Esto excluye los visitantes? Estudiantes menores de 12 años que viven afuera la mayor parte del año se consideran miembros del hogar. Se excluye a los vivistantes y personas de 12 
años o más que estudian o trabajan  afuera la mayor parte del año.  
 
1. Cuántas personas, normalmente viven aquí en esta casa, incluyendo a usted? _____________________personas (al final verifique que el número de personas sea igual al del listado)  
 

 
     
 1.  2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 

Para todos los miembros   Para  >= 6 años                  Para = 12 años                              Mujeres >=12 Para familias  extendidas*

ID 
# Nombre Sexo 

 
H=1 
M=2 

Parentesco 
con el jefe 
 
( códigos 1) 

¿Edad en 
años 
cumplidos 

¿Nació aquí en la 
comunidad? 
 
0 No 
1 Si – - Pase a 8 
 
 

¿Cuándo vino a 
vivir aquí? 
 
 (año) 

¿Nivel de 
instrucción 
aprobado 
 
( códigos 2)

¿Asiste ahora a la 
escuela o al 
colegio? 
 
0 No  
1 Si 

Qué idiomas 
hablan? 
 (códigos 3) 

Estado Civil 
(código 4) 

No. de hijos 
nacidos vivos 
que ha tenido

No. de hijos 
sobrevivientes 
actualmente 

Fecha del 
último nacido 
vivo 
 
 
 
  Mes      Año

# de 
Grupo  
familiar 
interno, 
1,2,3, 
…… 

ID.# de los 
cuestionarios 
complementa-
rios (jefe o 
esposa) 
 

1.                 
2.                 
3.                 
4.                 
5.                 
6.                 
7.                 
8.                 
9.                 
10                 
11                 
12                 
13                 
14                 
15  
**                 

 
 
** En caso de que existan más de 15 personas, anotarlas en una página adicional y luego engraparla a  este formulario 
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    CÓDIGOS 
 
 

CODIGOS PARA COMPOSICION DEL HOGAR 

  

 
CODIGOS PARA MIGRACION 

 
Parentesco (1) 
 
Jefe........................... 1   
Cónyuge.................... 2   
Hijo/a propio............. 3 
Padre/madre............. 4 
Hermano/a. ..............5 
Otro pariente........ 6  
Hijo adoptivo............7 
No pariente............ 8  
 

Nivel de Educación  (2) 
 
Ningún. ...........................1  
Primaria incompleta. ......2 
Primaria completa. ..........3  
Secundaria incompleta. ...4  
Secundaria completa....... 5  
Escuela técnica. ...............6  
Universidad. ....................7 
 Otro. ...............................8 
 
 

 

Idiomas (3) 
 
Español................... .1 
Quichua................... 2 
Shuar ......................  3 
Cofán ........................4 
Secoya ......................5 
Huao ..........................6 
Inglés .........................7 
Otro ............................8 
 
 
 
 
 

 

Estado civil (4) 
 
Soltero..................... 1 
Casado/a. ............... 2   
Unión libre.............  3  
Separado/a.............. 4   
Divorciado/a. ..........5  
Viudo/a. ..................6 
 

Actividad al momento de salir  (5) 
 
Trabajaba en la finca / chacra. .......................1  
Trabajo agrícola  fuera de la finca. ................2  
Trabajo no-agricola. .......................................3  
Estudiante. ......................................................4  
Quehaceres domésticos. .................................5  
Otro (especifique)...........................................6 
 
___________________________________ 

Porqué se fue?      (6) 
Faltaba trabajo en la finca ................1 
No le gustaba trabajar  en la finca... 2 
Falta de trabajo afuera la finca........ 3  
Buscar otro trabajo.......................... 4   
No se enseño/quería cambiar lugar. 5  
Por salud. .........................................6 
Para estudiar.................................... 7  
Acompañar esposo/otra pariente...... 8    
Otras razones personales / familiares 9  
Conflictos / problemas con otros  
Miembros de la comunidad................10 
Servicio militar. .................................11 
Otro  (especifique)............................. 12 

Actividad Actual       (7) 
 
Jornalero en finca. .............................1 
Tierra/finca propia. ...........................2 
Negociante agrícola. .........................3 
Negociante no-agricola. ....................4 
Trabajador petrolero       ....................5  
Otro no-agricola. ................................6 
Desempleado, buscando trabajo  ........7 
Estudiante. ...........................................8  
Militar. .................................................9  
Quehaceres domésticos. .....................10  
Otro. (especifique)..............................11  

 
C. SALIDAS  DEL HOGAR:  

1. ¿Desde 1990  (o desde cuando llegaron ustedes a vivir en esta comunidad, si es más reciente), alguna persona que vivía acá con Ustedes, ha salido a vivir afuera (por lo 
menos para 6 meses) y no ha regresado?                 

 
0 No  Pase sección D 
1 Sí                  
   

(Solo si tenía  >= 12 años al  momento de salir) Cuál fue su 
situación al momento de salir? 

12 13 14 15 16        17                                         18 1 
# 

2 
Nombre de la persona que ha 
salido  

3 
Parentesco 
 
Código 1 

4 
Sexo  

 
 H = 1 
M =2 

5 
En que año 
salió? 
 
 

6 
Edad al 
momento 
de salir 
 
(Años 
 umplidos) 

20. 
Es 
 

1 Campo 
 
 

2 Ciudad

¿Esta persona recibió algún aporte económico de Uds. 
durante los últimos 12 meses?  

¿Esta persona ha mandado algún aporte económico a Uds. 
en los últimos 12 meses)? 19. 

Provincia  (código) 

       

7 
Estado civil
 
 
 
 
(código 4) 

8 
Educación 
(nivel 
cumplido) 
 
 
(código2)

9 
Actividad 
económica al 
momento de 
salir 
 
(código5) 
 

 

9 A 
Lugar a donde 
se fue? 
 
Provincia 
 
(código6) 
 
Campo 1 
Ciudad 2 

10 
¿Porqué se
fue ¿ 
 
 
(código7)

11 
 
 

¿Cuál 
 es su 
actividad 
económica 
actual? 
(código7) 
 

0 No (pase16)
 
1 Si 

Cuándo fue 
la última 
vez? 
(mes y año) 

Cuánto 
fue? 
(dólares) 

Cuántas veces en 
los últimos 
12 meses 

0 No (pase 
a 19) 
 
1 Si–> 

Cuándo fue la última 
vez? 
 
(mes    y     año) 

Cuánto 
fue? 
(dólares) 

Cuántas 
veces en 

los últimos
12 meses

  

1.                      
2.                      
3.                      
4.                      
5.                      
6.                      
7.                      

¿Dónde vive 
actualmente?
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D. MIGRACION/ORIGEN. 
 
1.  Cuando nació usted? Mes -------- 
   Año -------- 

1.1Dónde nació ?  1 Aquí en esta comunidad ----- Pase a 2 
    2 En otro lugar 

 
1  Localidad ___________________________ 
 
2 Provincia_______________________________  3 Cantón____________________________________ 

 
4 Parroquia_______________________________  5 Otro país__________________________________ 
 

 1.2 El lugar donde nació era campo o ciudad? 1 Campo 
       2 Ciudad    
2.  Cuándo se casó o se unió por primera vez? Mes _______ 
      Año _______ 
       
 2.1  Ha estado casada más de una vez?    1 No  --- Pase  a 3 
      2 Sí  ---- Pase a 3 
 

2.2  Cuándo se casó por última vez? Mes _______ 
      Año _______ 
 
3. A partir de los 12 años, vivió usted en otro lugar antes de venir a esta comunidad? 
 
 0 No    Pase a Sección C  

1Sí    Completar la historia migracional , si vino del lugar de nacimiento directamente despues´de 12 años,  
poner lugar de nacimiento en la primera fila. 
 

4.  (Breve historia migracional)  Favor decirme todos los lugares Dónde ha vivido Usted desde los 12 años.  Para “vivir” solo nos 
interesa lugares dónde durmió y comió, sea con familiares o no, para por lo menos 6 meses.  Si no se recuerda exactamente el 
lugar o fecha, favor aproximar.  

 
Nombre del lugar 
(comunidad) 
 
 
 
 
 
a 

Descripción 
Provincia, Cantón, Parroquia, si es Parque 
Nacional, distancia de una carretera o por 
canoa desde una puente, etc. 
 
 
 
b 

Era  
 
Campo 1  
ó 
Ciudad 2 
 
 
c 

Cuándo llegó a 
este lugar? 
(Mes, Año)? 
 
 
 
 
d 

Estado civil 
cuando llegó 
(usar Códigos) 
 
 
 
 
e 

Con quién vino? 
1. Esposo / a 
2. Padre (s) 
3. Hijo(s) 
4. Otro pariente 
5. Otro no pariente 
6. Nadie 
f 

Cuándo 
salió? 
 
(Mes, Año) 
 
 
 
g 

       

       

       

       

       

 
5. Tenía tierra en su último lugar de residencia antes de venir a esta comunidad para vivir?   

0 No Pase a 5.2 
1 Si  Tenía propiedad individual    1 
         Tenía propiedad colectiva     2 
8 NS Pase a 5.2 
 

5.1 A quién pertenecía la tierra?    5.1.1 Tenía escritura ? No   Pase a 5.1.3 
1. Padre / madre     1 Si      
2. Hermana     8 NS   Pase a 5.1.3 
3. Hijo / a 
4. Otro pariente 
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    5.1.2  A quién pertenecía? ________________________________ 
 
Parentesco con Usted.   (usar códigos de 5.1)  ______________ 

 
    5.1.3  Cuál era la actividad principal de su tierra?   1. Agricultura  

2. Ganadería o cria de animales   
3. Combinación de agricultura y ganaderia 
4. Otro ___________________ 

 
     5.1.4 Qué hizo con la tierra o con sus chacras?   1 La vendió 

2 La tiene arrendada 
3 Todavia la maneja/cultiva 
4 La dejo al cuidado de algún familiar 
5 La(s) abandonó 
6 Nada no es tierra propia, sino de la familia/los padres 

        7 Otro ______________________________ 
 
 5.2  Tenía (trabajaba) tierra en arriendo, al partir o prestada ?  0 No ------> 6 

1 Si 
8 No sabe ------> 6 

 
  5.2.1  Cuánta tierra tenía en arriendo al partir o prestada?     No. Ha ……………… 
 

5.2.2  Cuál era la actividad principal de la finca?  1. Agricultura principalmente 
 2. Ganaderia y cria de animales  

3. Combinación de agricultura y ganaderia 
4. Otro ___________________ 

 
6. Tenía alguna (otra) actividad económica?          0 No ------> 6.2 

1 Si 
8 NS ------->6.2 
 

6.1  Trabajaba para otra persona o una empresa?    0 No/ninguna------->6.2 
1 Si  
8 NS ------> 6.2 

 
6.1.1  En su anterior lugar de residencia, cuántos meses trabajó durante los últimos 12 meses antes de 

salir?_________meses  
 
 6.1.2  Este trabajo fue principalmente trabajo no-agrícola o agrícola ?   1 no agrícola  

2 agrícola 
 

6.2 Tenía (ademàs) algún negocio propio en su lugar de residencia anterior? 0 No 7 
1 Si 
8 NS 7 

6.2.1      Tenía empleados remunerados? 0 No  
1 Si --- Cuántos? ________ 
 

6.2.2 Qué hizo con el negocio?   1 Lo Vendio 
(MARQUE SOLAMENTE UNA RESPUESTA.) 2 Lo tiene arrendado 

                  3 Todavia lo manejo en aquél lugar   
4 Lo dejó al cuidado de sus hijos/ parientes 
5 Lo cerró 
6 Otro______________________________________ 

 
7. Por qué decidio salir de su lugar de residencia donde vivía antes de venir aqui?  (ANOTAR HASTA DOS RAZÓNES PRINCIPALES) 

1 Falta de tierra (propia o suficiente)   
2 Desempleo A) ________   
3 Bajos ingresos en mi trabajo     
4 Suelos malos      B) ________ 
5 Sequia (y/o falta de riego) 
6 Bajos en cacería, pesca  
7  Me trajeron� (la familia/parientes) 
8  Para casaarse o acompañar a su esposo / a  
9 Problemas/Conflictos en la comunidad 
10 Problemas con la familia 
11 Quéría ser independiente 
12 Otro ____________________________________  
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8.   Por qué vino a esta comunidad? 1 Más fácil conseguir tierra aquí, la comunidad me facilitó (acceso a ) tierra 
2 Oportunidades para trabajar 
3 Ya tenía parientes aquí, me trajeron 
4 Mejor cacería, pesca 
5 Otro ____________________________________ 

    
9. Antes de venir acá, ya tenía parientes o amigos viviendo acá?  0 No --------->10  

1 Si 
9.1 Quiénes  ya vivían acá?    1 Esposo/a 
       2 Padres 

3 Hermano/as 
4 Hijo/as 
5 Otro pariente 
6 Amigos 
 

 9.2 Le ayudaron de alguna forma?    0 No ----->10 
1 Si 
8 NS ----->10 

 
9.2.1 Cómo le ayudaron? (Marque los que contesta)  1 Conseguir tierra 
        2 Conseguir trabajo 

4 Trabajar en su finca 
5 Construir una casa 
6 Vivir en su casa 
7 Otro__________________________ 

 
10. Desde qué vino a esta comunidad, han venido a vivir en su casa otros parientes o amigos suyos? 
 

0 No --- Pase a 11   
          1 Si  

8 NS --- Pase a 11 
10.1  Quién(es) ha(n) venido después?  1 Esposo/a 

2 Hijo/a(s) 
3 Padre(s)  
4 Hermano/a(s) 
5 Otro pariente 
6 Amigos  

 
 (Nos interesa el tema del trabajo o actividad económica de la mujer, si ha trabajado por dinero en el pasado aunque sea por un mes o solo algunas 

horas por semana. Para nosotros “trabajo” incluye: tener una tienda, vender artesanías, cocinar o lavar ropa para otros, ser empleada doméstica, 
vender productos agrícolas, ser  maestra o promotora de salud, además de trabajar en una oficina o para una compañía o el gobierno). 

 
11. ¿Ha tenido Usted, algún trabajo por dinero como uno de estos, alguna vez en su vida?   
 
 0 No ----->  pase a sección E 

 1 Si  
 
12.   ¿Qué edad tenía cuando empezó a trabajar por dinero por primera vez?  _____________ años 
 
13. ¿Trabajaba por dinero antes de casarse (unirse)?  
 
 0 No 
  1 Si 
__________________________________________________________________________________ 
 
E. CONDICIONES DE VIDA 
 
(No pregunte esta sección a ninguna mujer que vive en casa de otra mujer a quien se haya administrado la encuesta.) 
 
1. ¿Cuántos cuartos o espacios separados tienen para dormir en la vivienda?       ___________ CUARTOS 
 

1.1 Estos cuartos son solo para dormir o también se utilizan para algo más, como sala, cocina, comedor, etc.? 
 

Solo para dormir         1 Cuántos? __________ 
También para otras cosas     2 Cuántos? __________ 
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2. ¿Tiene un cuarto o espacio separado para la cocina?  0.No  1. Si 
            
3. ¿Qué tipo de construcción predominante ( o por observación directa: de que material esta hecha?) 
 

Paredes Techo Piso 
1 Bloque/ladrillo 
2 Cana de gadúa, bambú 
3 Pambil 
4 Madera 
5 Otro___________________ 

1  Eternit/ardex 
2 Zinc 
3 Palma 
4 Paja 
5 Otro____________________ 

1 Madera/entablado 
2 Cemento/ladrillo 
3 Tierra 
4 Pambil 
5 Otro___________________ 
 

 
4. ¿Tiene luz ? 0 No  Pase a 6  5. Es de:        

                  1  Sí                                       1  La red  
              2  Planta de luz 
              3  Generador individual  
              4  Panel solar  
              5 Otro   
  
6. ¿Cómo se eliminan  las aguas servidas?     
     
 1 Campo abierto o bosque 
 2 Letrina/pozo séptico 
 3 Alcantarillado 
 4  Río             
 5 Otro__________________ 

 
7. ¿De dónde obtienen el agua principalmente  8. ¿Y de dónde 

 para tomar?           para bañarse / lavar?   
  

 1 Pozo       1 Pozo 
 2 Vertiente, estero     2 Vertiente, estero 
 3 Río       3 Río  

4 Agua lluvia     4 Agua lluvia 
 5 Otro___________________    5 Otro___________________ 
 
9. ¿Suelen salir de la casa para traer agua ? 0 No ------> 10  
      1 Si 
  
 9.1 ¿Quién lo hace normalmente?    
  

1 Ud. misma 
 2 Jefe 
 3 Hijo(s) 
 4 Hija(s) 
 5 Todos 
 6 Otro _____________________  

 
9.2 ¿Cuántos minutos se demora para ir, recoger el agua y volver? _______ minutos  

 
 9.3 ¿Cuántas veces lo hacen por día?     _______veces por día   
 
10. ¿Hierve el agua antes de consumirla?  
 
 0 No, nunca 
 1 Si, a veces 
 2 Si, siempre 

      
11. ¿Qué combustible usan para cocinar?  

 
 1 Leña / carbón 
 2 Gas ------> 12 
 3 Ambos  (leña / carbón y gas)  

4 Otro_______________ (pase a la 12)  
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11.1 ¿De dónde recogen la leña normalmente?     1 En su misma finca / tierra/ chacra 
  (Marque todos que corresponden)    2 En otra finca vecina 
         3 La recogen del bosque 

        4 La recogen del bosque de tierras comunitarias 
         5 La regogen del bosque del paque nacional / reserva  
         6 Otro _______________________ 

11.2 ¿Quién lo hace normalmente? 
 

 1 Ud. misma  
 2 Jefe 
 3 Hijo(s) 
 4 Hija(s) 
 5 Todos  
 6 Otro_____________________________ 
 
 11.3 ¿Cada qué tiempo se recoge la leña ?      ________ veces por_________  
 
 11.4 ¿Cuántó se demoran para ir, recoger y volver?   _______  minutos      ________horas 
 
12. ¿Cuáles de estos artefactos tienen en el hogar? (Leer todos, marque los que corresponden.) 
 

Bienes  (Leer todos) (12.1)  ¿Tiene este 
bien? 
0 No ----Pase a 

otro bien 
1 Sí 

 

Silla (s), bancos   
Mesa   
Ollas de aluminio   
Vajilla, Utensilios   
Cama   
Hamaca   
Quilla   
Reloj *    
Radio  (sencillo) *   
Radio – casetera*   
Televisión*   
Equipo de sonido*   
Estufa de gas / horno*   
Cocineta*   
Refrigerador*   
Máquina de coser*   
Bicicleta*   
Escopeta*   
Motosierra*   
Tendal  (para secar café)*   
Motor para canoa*   
Canoa*   

  * Completar el año que adquirió el bien. 
Comentarios : 
 
 
F. SALUD REPRODUCTIVA  (Para la Conyuge del jefe del hogar) 
 
1. ¿Alguna vez en su vida ha estado embarazada?  

0 No ----> 12.3 
1 Sí 

 
2. ¿Alguna vez en su vida ha tenido Ud. un hijo nacido vivo?   
 
 0 No  (Indague primero, entonces pase a 12.3) 
 1 Si 
 

(12.2) ¿Cuándo lo 
consiguió? 
( el último año)  *
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3. ¿Cuántos hijos ha tenido que viven con Ud. actualmente? 
        3.1  No. de hijos___________ 

 
   3.2  No. de hijas___________ 

 
   3.3  Total________________ 

 
4. ¿Cuantos hijos ha tenido que ahora viven en otro lugar? 
        4.1  No. de hijos___________ 
 
        4.2  No. de hijas___________ 
 
        4.3  Total________________ 
 
5. ¿Tuvo Ud. algún hijo(a) que nació vivo y que murió después, aunque haya vivido solo poco tiempo?  
 
  0 No -----> 6    5.1  Cuantos hijos murieron? ________ 
  

 1 Sí   ----->    Siga   5.2  Cuantas hijas murieron? ________ 
 
      5.3  Total_______________________ 
 
6. (confirmación) ¿Entonces, en total cuantos hijos nacidos vivos ha tenido Ud.? 

  
  6.1  No. de hijos___________ 
       
  6.2  No. de hijas___________ 
 
  6.3  Total________________ 
 
[VERIFICAR: La respuesta a Pregunta No. 6 debe ser igual al total de hijos en #3, #4, y#5.  Si no son iguales, indague para corregir). 
 
7. ¿Cuándo tuvo su último hijo o hija nacido vivo?  Mes___________ Año  ______ 
 
8. ¿Dónde ocurrió el parto?      
 
  1 En la propia casa u otra casa en la comunidad. 
  2 Centro de salud/hospital 
    
    8.1  ¿Donde? ____________________ _________________________ 
        (nombre de la institución)  (ubicación) 

3 En dispensario privado 
    
    8.2   ¿Donde? ____________________ ___________________________________ 
                           (nombre del dispensario)  (ubicación) 
  4 Otro________________________ 
 

8.3 ¿Quien le atendió en el parto?    1 Médico 
         2 Enfermera 
         3 Partera/comadrona 
         4 Pariente 
         5 Otro__________________________  
         6 Nadie 
9. ¿Le dió el pecho al niño? 
   0 No ---- 9.3 
   1 Si  

9.1 ¿Por cuánto tiempo?  meses____________  
años_____________ 
sigue dando _______ 

 
9.2 ¿A qué edad comenzó a darle (otro) alimento?.  Meses _______ Si aún no le dá,   pase a -> 10 
 
9.3 ¿Qué alimento le dió primero? __________________________________________ 

 
10. ¿Ha recibido el niño alguna vacuna? 0 No ------->11  
      1 Si 
      8 N/S ------> 11  
  



 

 10 
 

 
 10.1 ¿Qué  vacunas ha recibido   1 BCG (TB) 
       2 DPT 
  (Leer todas  y marcar las que correspondan.) 3 Polio 
       4 Sarampión 
       5 Otro___________________ 
       6 NS 
 
11. ¿Este último hijo(a) esta vivo (a) o está muerto (a) 
  

     1 Esta vivo/a (Pase a 12) 
       2 Esta muerto/a 
 

11.1 Qué edad tenía cuando murió?  Años ______ 
Meses ______ 
Días ______ 

     
12. Ver 6.3    Si ha tenido más de un hijo nacido vivo, llenar la tabla en 12.1, en caso contrario pasar a 12.2 
  

12.1    Historia de nacidos vivo. ¿Cuándo tuvo Ud. su primer hijo nacido vivo? (etc., hasta el último) 
 

Orden del 
nacido 
vivo 

Qué nombre le puso? Sexo? 
Hombre 1 
Mujer 2 

En qué fecha nació?
 
 
 

(Mes        Año) 

Vive 
actualmente? 

 
1Sí    Pase 
2No   ---→ 

Qué edad tenía 
cuando murió? 

 
(Si tenía < 1 año 

ponga No. de meses, 
si tiene 1 mes, ponga 

días) 
1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

 
12.2 ¿(Además de sus hijos nacidos vivos) Ha tenido Usted (otros) embarazos que duraron por lo menos 6 meses y que 

terminaron en hijos que nacieron muertos? 
 

0 No  (pase a 12.3) 
1 Si  

12.1.1 Cuántos nacieron muertos?  ____________ 
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12.1.2 Alguno de ellos mostró señál de vida después del parto, como lloró, o respiró?   
0 No (Pase a 12.3) 
1  Sí    _________ Cuántos?   (Tome los datos para añadir en cuadro 12.1 y 

también  para corregir P5 y P6.  No es necesario rehacer todo el cuadro, 
sino solo poner los datos que corresponden a ESTOS nacidos vivos 
adicionales al final del cuadro.) 

12.2   Hay mujeres que pierden sus embarazos en los primeros meses.  Esto le ha pasado a    Usted alguna vez? 
 

0  No  (Pase a 12.3) 
1   Si 

12.2.1 Cuántas veces en toda su vida?  _______________ 
 

12.3  Usted tiene un hijo/a nacido vivo que actualmente vive con otra familia? 
 
0 No   
1 Si 

12.3.1 Cuántos hijos varones? ___________ 
12.3.2 Cuántas hijas mujeres? ___________ 

 
[SI LA MUJER TIENE 50 AÑOS O MÁS, PASE A LA 18] 

 
13 ¿Desea tener (otro) hijo(a)?  
 
 0 No ------> 13.2 
 1 Si 
 8 N/S ------> 13.2 
 

13.1 ¿Cuántos hijos más le gustaría tener?  
a.  Total  _______  13.1.1 Cuántos/as: 1 Varones_______ 
                   2 Mujeres_______ 
                    3 No importa el sexo    

  b.  No importa,  los que vengan. 
 

13.2 Cuál seria el número ideal de niños sobrevivientes y crecidos que Ud. considera tener en su vida?  #________ 
(Llenar este número en columna A de la rejilla abajo y sigue hacia la derecha) 
 

13.3 Rejilla  
Número 

Ideal 
B C D E F G H I J K L 

            
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 
7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 
8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 
13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 
14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 
15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 



 

 12 
 

 
13.4 Existe cierto número mínimo de niños crecidos que es importante tener? (Es decir que si Ud. tuviera menos que 

este número, usted tendría serios problemas? 
       1 Cuántos?________  
       2 NS 
 

13.5 Si una mujer hubiera tenido 10 hijos nacido vivos, normalmente cuántos van a sobrevivir hasta ser adultos? 
#______ 

  
 14. Actualmente, está usando Ud. o su esposo algo para postergar o evitar embarazos?  
        
  0 Nada Pase a 15  
  1 Si 
  8 N/S Pase a 15 
 
 14.1 ¿Que método emplea? 
    

1  Píldora  7 Esterilización femenina 
2 DIU                                                            8 Vasectomía 
3 condón 9 Ritmo 
4 inyección 10 Retiro 
5 Métodos vaginales 11 Lactancia 
6 Norplant o implante 12 Uso de plantas 
 13  Otro ______________________ 

 
 14.2 ¿Desde hace cuánto tiempo está usando este método (continuamente)?  Años  ________ 
 
           Meses  _______ 
 
 14.3 ¿De dónde consigue (o aprendió) este método?  
  
   1      Médico   
   2      Centro de salud/hospital  

3 Dispensario privado  
4 Botica/farmacia  

  

5.Centro de planificación familiar CEMOPLAF,  APROFE, etc 
6 Promotora de Salud     

 7 Curandero 
 8 Familiar     
 9  Otro  ______________________

       
   14.3.1 
   Nombre del sitio: ____________ 
   Ubicación __________________ 

   
 14.3.2 
 Cuánto tiempo se demora en ir allá? 
 Minutos __________Horas ________ 

 
14.4 ¿Ha tenido problemas usando este método?   
 
   0 No Pase a 16  

    1 Si 
 
  14.4.1¿Cuales problemas ha tenido?   1 Problemas de salud / Efectos colaterales 
   (Marcar todos que dejan)   2 Incomodidad / Interrupción del acto sexual  

3Falla del método / temor de falla 
4Costo 
5 Accesibilidad del lugar donde se consigue 
6 Desaprobación del esposo 
7 Se olvida de usar / tomar 
8 Irreversible 
9  Religion – Cree que la religión se opone 
10 Necesidad de abstención para usar método 
11 Otro 
 

Pase a 16 
(Si no están usando actualmente.)   
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15. ¿Por qué no usa Ud. o su esposo algún método actualmente? 
  
 (No leer, marque los dos más importantes)   1 Desea embarazarse/ya esta embarazada  
        2 Cree que no puede embarazarse ahora 
         3 Me hace mal/Tuvo efectos colaterales  
        4 Tiene miedo de efectos colaterales 
        5 Por costo 
        6 Es difícil de conseguir (lejos) 
        7 Falta de conocimiento de métodos 
        8 No vale la pena 
        9 Razones religiosas 
        10 El compañero se opone 
        11 Por edad avanzada 
        12 Esposo ausente / no tiene relaciones actualmente 

13  Otra ____________________________ 
        14 No sabe/ no responde 
 
 Comentarios______________________________________________________________________________________ 
 
16. ¿Ha usado métodos (antes) en otra época de su vida?  0 No (pase a la 18) 

       1 Si 
 
17.  ¿Cuál fue el primer método que uso (en toda su vida)? ___________ (usar código 14.1 arriba) 
         
 17.1 ¿Cuantos años tenía al momento de empezar de usar este método?______ años cumplidos 
 
18. Qué le hace falta a Ud. para mejorar su propia calidad de vida? 
 (respuesta múltiple) 

1 Apoyo del esposo 
        2 Apoyo de los hijos 
        3 Asistencia técnica en producción de artesanías 
        4 Atención en salud para mujeres 
        5 Información sobre como evitar o espaciar hijos 
        6 Información sobre alimentación y nutrición 
        7 Mayor participación en  espacios de decisión dentro del hogar 
        8 Mayor participación en espacios de de decisión dentro de la comunidad
        9 Otros _________________________ 
 
 
G. SALUD 
 
1. ¿Alguien del hogar se enfermó durante los últimos tres meses?  0 No Pase a la 2 
         1 Si-------> Aplicar la tabla 
• Usar una línea para cada enfermedad de cada persona (una persona puede aparecer varias veces).  Si hay más personas- 

enfermedades que espacio, favor llenar las enfermedades más graves. 
  

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 
ID # Nombre Parentesco con 

el jefe 
(código1) 

Enfermedad
 
(código2) 

¿Interrumpió 
su actividad 

normal? 
 

0 No Pase 1.7
1 Si 

¿Por cuántos 
días? 

¿Alguien le 
atendió? 
(código3) 

¿Cuánto dinero 
gastaron en 

medicinas y visitas 
medicas en total? 
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CODIGOS PARA SALUD/MUERTE EN EL HOGAR 
Parentesco:  
 
 
Jefe...................... 1   
Cónyugue............ 2  
Hijo/a................... 3 
Padre/ Madre....... 4 
Hermano/a. ..........5 
Otro pariente. .......6  
No pariente. .........7  
 
 

Enfermedad/Causa de la muerte: 
Gripe. ...........................1 
Diarrea,. .......................2 
Parasitosis. ...................3 
Paludismo. ...................4 
Enf. de piel. .................5 
Enf respiratoria. ...........6 
Picadura de culebra. .....7 
Accidente. ....................8 
Cáncer. .........................9 
Corazón……………….10 
Brujería.........................11 
 
Otro___________________________12 
 

Quién  le atendió? 
 
Médico. ............................1 
Enfermera. .......................2 
Promotora de la salud ......3 
Partera. ............................4 
Curandero ........................5 
Familiar ...........................6 
Otro. ................................7  ___________ 
Nadie ...............................8 

 
 
2. Por lo general, a donde se acude cuando hay graves problemas de salud en su familia? 
 
           2.1 Dónde esta ubicado? 
  1 Hospital  
  2 Centro de salud    _____________________     _________________________ 
  3 Dispensario privado 
  4 Partera en la comunidad   (Nombre)  (Ubicación) 
  5 Promotora de salud 
  6  Curandero 
  7 Otro______________________________       
  
3. ¿Se enferman más o menos ahora en comparación con la situación hace digamos 10 años?    

             
 1          Menos   --- Pase a  3.1   
 2          Igual   ---- Pase a  4  
 3          Más  ---- Pase a 3.2 
 4          NS   ---- Pase a 4 
 5  No vivía acá hace 10 años  -----  Pase a 4 
 

3.1 ¿Por qué se enferman menos ahora?    3.2  ¿Por qué se enferman más? 
     

  (Marque hasta las dos  más importantes mencionadas.) 
 
1. Mejor higiene      1 Mal clima    
2. Agua potable      2 Insectos 
3. Mejor alimentación     3 Parásitos 
4. Mejores ingresos familiares    4 Falta de higiene 
5. Letrinas      5 Falta de agua potable 
6. Menos contaminación del agua, aire   6 Escasez de comida/mala alimentación 
7. Promotora de salud     7 Contaminación del  petróleo, gas 
8. Ya hay vacunas     8 El trabajo es mas duro 
9. Más uso de servicios de salud moderno   9 Cuidado de salud no adecuado 
10. Cambió de residencia     10 Más brujería  
11. Menos brujería     11 Otro __________________ 
12. Otro  ____________________ 

 
     
4. Ha fallecido alguna persona que vivía en este hogar desde 1990? 0   No Pase sección H 
         1  Sí 
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5. ¿Quién falleció?   (Llenar la tabla usando los códigos de G.1 arriba.) 
 

5. 1 
Nombre del fallecido 

 

5.2 
Parentesco con el 

jefe 
 

(Ver código de 
salud arriba) 

5.3 
Edad al morir 

 
 

(años 
cumplidos) 

5.4 
Año de la 

muerte 
5.5 

Causa de la 
muerte 

 
(Ver código de 
salud arriba) 

1     
2     
3     
4     
5      
6      
7     
8     

 
 
H. TRABAJO DE LA MUJER 

 
1. ¿Cuántas veces por semana se cosecha (recoge) la yuca? ___________ 
 

1.1 Cada vez en promedio qué cantidad saca? __________ Unidades 
 
            __________ Peso Promedio 
 
1.2 Cada cuánto tiempo se cosecha plátano? ___________ 
 
 Cada vez, cuántos racimos? _____________ Racimos 
 

2. ¿Crían animales, como por ejemplo, gallinas o chanchos? 
 
   0 No Pase a la 2 
   1 Si  
 
(No se considera ganado acá, sino en el cuestionario del jefe) 
Marque todos que corresponden. 

 
 “¿Crían Uds. cualquier de los 

siguientes animales, por 
ejemplo...” 
Animal 

 
 

(2.1) 
 
0 No  
Siguiente fila 
 
1 Si –>2.2 

(2.2) 
¿Cuántos 
animales tiene 
actualmente? 
(estimación) 

(2.3) 
¿Se venden? 
 
0 No –sig. Fila 
1 Si ---- 2.4 

(2.4) 
¿Cuántos vendió 
en los últimos 3 
meses? 
 
(# de animales)  

(2.5)  
 
(dóares) 
A qué precio  
Por animal? 
 

(2.6) 
 
 
Valor total de la venta 
 
(Completar después) 

1 Aves/gallinas       
2 Pavos/patos       
3 Chanchos       
4 Cuyes       
5  Otro______________       
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3. “¿Quisiera preguntarle sobre cuáles miembros de su hogar participan normalmente en algunas actividades en la finca,   

chacra o en la casa?  Por ejemplo...” 
 

Actividad 
“¿Quien participa en...” 
 
(Leer cada fila.) 

Ponga 7 en la 
fila si la 
ACTIVIDAD 
no se hace en 
el hogar (no 
aplica). 

(3.1) 
Esposo y/ 
Otros hombres 
adultos 
0 No 
participan 
 
1 Si, 
participan 

(3.2) 
Esposa y 
Otras mujeres 
adultas 
0 No 
participan 
 
1 Si, 
participan 

(3.3) 
Hijos varones  
(7 -14 años) 
 
0 No 
participan 
 
1 Si, 
participan 

(3.4) 
Hijas mujeres  
(7-14 años) 
 
0 No 
participan 
 
1 Si, 
participan 

Ponga 7 en la columna si el GRUPO de 
personas no existe en el hogar (no aplica).      
1. tumbar bosque/arboles      
2. plantar café/cacao, otros productos 
perennes      
3. cuidar, podar o cosechar café/cacao      
4. plantar y usar/cosechar   yuca,  arroz, maíz, 
otros de ciclo corto      
5. limpiar cultivos/pasto      
6. cuidar gallinas, puercos u otros animales 
pequeños      
7. cuidar al ganado bovino      
8. aplicar abono, químicos en los cultivos      
9. hacer trámites con el banco, INDA, 
registro civil, u otro organismo público u 
ONG 

     

10. recibir/asistir  a  cursos, asistencia técnica        
11. Participar en las reuniones de la 
comunidad 

     
12 . Participar en mingas.      
13. cuidar a los niños péquenos de 0 a 6 años      

 
4.“Ahora quisiera preguntarle sobre quien(es) en su hogar toman normalmente) ciertas decisiones, por ejemplo...” 
  

 
“¿Quién(es) toma(n) la decisión sobre...  
 
(Leer y marque con una X) 

Ponga 7 si 
esta 
actividad 
no se hace 
en el hogar 
(no aplica).

(4.1) 
Jefe Solo 
 
 

(4.2) 
Ud. Misma 
Sola 
 

(4.3) 
Ambos 
 
 

(4.4) 
Otro____ 
 
________ 
 
 

Ponga 7 si este GRUPO no existe en el hogar (no 
aplica).      
1. Cuándo y dónde tumbar el bosque?      
2. Cuándo y dónde plantar/cosechar cultivos?      
3. Quién debe trabajar fuera de la comunidad?      
4.Compra de ganado?      
5. Cuántos hijos tener?      
6. Si los niños deben asistir a la escuela / colegio o trabajar 
en la finca/ chacra/ casa? 
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5. ¿Tiene Ud. ingresos propios? 0 No Pase a la 5 

1  Sí 
    8 N/S Pase a la 5 

 
 5.1 ¿De qué fuente son sus propios ingresos?     
      1   Venta de animales/productos de la finca / chacras 

2    Propio trabajo fuera de la finca 
3   Artesanía   5.1 Cuánto gana por mes?__________ 
4   Tienda u otro negocio  5.2 Cuánto gana por mes?__________  

 5 Otro _________________ 
 
6. ¿Tiene Ud. la libertad de gastar algo en lo que desea?  0 No 
        1 Sí 
            
7. Ahora quisiera preguntarle sobre quien hace compras en su hogar y donde las hace.  
 

“¿En general, quién compra.....” 
 
 

7.1  
1 Jefe 
2 Esposa 
3 Juntos 
4 Hijo/a 
5 Otro  

7.2 
¿Dónde suelen ir a comprar? 
 
(Anotar el nombre del pueblo, 
centro poblado o ciudad ) 

7.3 
¿Cuánto gasta 
aproximadamente?  
(en dólares) 

1. la comida/víveres para el hogar?    
________________por semana 

2. su ropa? ( propia de ella)    
_________________por año 

 
8. ¿Sus niños asisten a alguna escuela primaria? 0 No 
        1 Sí 
        7 No aplica .Pase a 9 
 

8.1  ¿Donde está ubicada la escuela primaria a la que asisten  ( o la más cercana, si no asisten)? 
        
   1. aquí mismo    (En esta comunidad).   
   2. otro lugar---->   
 
   7.1.1 ¿Dónde? ___________________________________________ 
      (nombre y ubicación) 
 
 8.2   ¿Cuánto tiempo se demoran para ir a la escuela?    Minutos______ 
          Horas  _______  
        
9. ¿Asisten sus hijos a algún colegio? 0 No 
     1 Si 
     7 No aplica (pase a 10) 
 
 9.1 ¿Dónde está ubicado el colegio al cual asisten  (o el más cercano, si no asiste)?  
 
   1. aquí mismo  
   2. otro lugar--->  8.1.1 ¿Donde? _____________________________________________ 

        (nombre y ubicación) 
     
 9.2  ¿Cuánto tiempo se demora para ir al colegio?     Minutos  ________ 
        Horas    _____________ 
 
10.Qué tipo de asistencia o ayuda cree usted que más se necesita en su finca / chacra o casa? (Sin leer, anotar hasta 3 tipos de 
asistencia)      
  1 Mejor manejo / producción de plantas de café  9 Almacenamiento y tratamiento post – cosecha de cultivos 
  2 Cultivo de arroz, otras plantas de ciclo corto  10 Crédito 
  3 Ganado bovino     11 Asistencia en conseguir escritura, linderación, etc 
  4 Insumos para producción agrícola                  12 Herramientas para cazar / pescar 
  5 Comercialización de productos / cultivos  13 Luz 
  6 Peces / piscicultura    14 Agua potable 
  7 Reforestación con maderables   15 Atención en Salud 
  8 Sistemas agroforestales (general)    16 Otra _______________________________ 



 

 18 
 

   
 
 
I. ACTITUDES Y NIVEL DE SATISFACCION 
  
1. ¿Es Ud. u otro miembro de su hogar miembro de alguna organización de la comunidad, sea económica, religiosa o social? 
          

 0 No Pase a la 2.3 
          1 Si 
          8 N/S Pase a la 2.3 
2.  

“¿Es Ud. u otra persona del 
hogar miembro de este tipo 
de organización?”  
 
(Leer todos) 

(2.1) 
0 No --->Pase a siguiente 
fila  
 
1 Si ---> 

(2.2) 
¿Con qué frecuencia participa 
usted en las actividades de 
esta organización? 
_______veces por ______ 
 
NS 

1  Asamblea comunitaria   
2  Asoc. de padres de familia   
3 Grupo/organización de 
mujeres   
4 Cooperativa 
agrícola/comercial   
5 Iglesia/religiosa   
6 Deportes, social   
7 
Otro____________________
__ 

  

 
 
 2.3 Asiste usted frecuentemente a una Iglesia, o a una ceremonia religiosa?  

0 No 
 1 Sí   (2.1.1)    ¿Dónde? _____________________________________ 

                (nombre y ubicación) 
   
  

Pregunta 3 si es migrante, caso contrario pase a 4 
 

3  Cómo ha cambiado su vida en la comunidad en comparación con su situación en el lugar de residencia anterior? 
 
1 La vida es mejor  Pase 3.1 
2 La vida sigue igual   Pase 4.0 
3 La vida es ahora peor  Pase 3.2 

 
3.1 Si la vida es mejor, por qué?   3.2 Si la vida es peor, porque?  
  (Marcar todas las que mencionen e Indicar las dos más importantes.)  
  

1   Tengo mas tierra para cultivar   A:_________________  1   Peor cosecha   A:_________________  
2   Mejores cosechas       2   Mas plagas en las cosechas     
3   Tengo tierra propia    B:_________________  3   Falta de trabajo pagado acá  B:_________________ 
4   Tengo ganado       4   Peor cacería, pesca 
5   Se requiere menos trabajo acá, más tiempo libre    5   Falta de  transporte para  vender el producto 
6   La situación económica ha mejorado     6   Está lejos del mercado para vender productos 
7   Nos llevamos mejor con otros miembros de la comunidad   7   Las escuelas  o los colegios quedan lejos 
8   Hay más trabajo pagado o cerca       8   Peor salud  / más parásitos, bichos 
9  Mejor acceso a escuela / colegio      9   Malos Ingresos  
10 Mejora acceso a transporte, mercados     10 Conflictos con otros miembros de la comunidad 
11 Mejor salud        11 Más contaminación 
12 Mejor cacería, pesca       12 Problemas domésticos  (entre la familia) 
13 Más cerca de la familia, parientes      13 Los parientes viven lejos 
14 Otro __________________________________________________  14 Se siente abandonado, solo 
        15 Otro  __________________________________________ 
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4.  Existen problemas de contaminación ambiental en esta área ,  sea en su propia finca / tierras agrícolas / chacras  
    o cerca de su casa?   
  0 No Pase a la 5 
   1 Si 
   8 NS Pase a la 5 
 

4.1 Que tipo de contaminación existe en el area?      
(NO LEER) 

4.2 Cuál es la fuente de la contaminación?     
 (NO LEER) 

 
1. Contaminación de los rios/ 
esteros 

 
0 No          siguiente fila 
1 Si           (4.2) 
 
 
 

 
1 Compañía  petrolera 
2 Inundaciones  
3 Uso de barbasco (o pesticida) para pescar  
4 Uso de pesticidas y herbicidas  en las fincas 
5 Otra fuente ____________________________________________ 

 
2. Del aire 

 
0 No         siguiente fila 
1 Si           (4.2) 

 
1 Las companias petroleras  
2 Otra fuente_________________________________________ 

 
3. Del suelo, pozos 

 
0 No         siguiente fila 
1 Si          (4.2) 

 
1 Por petróleo  
2 Por pesticidas, herbicidas, etc. en las fincas 
3 Otra fuente __________________________________________ 

 
4. De otro forma 
______________________ 

0 No   
1 Si           (4.2) 

 

Por qué? _______________________________________________ 

 
4.3 Cómo a ha afectado a Ud. u otro miembro del hogar?  

1 Agua contaminada para tomar/bañarse 
2 Daña los cultivos 
3 Se enferma el ganado 
4 Daña la pesca 
5 Daña la caza 
6 Mucho ruido 
7 Aumenta enfermedades en los miembros del hogar 
8 Otro_____________________________________ 
 

4.4 Comentarios sobre contaminación:  _______________________________________________________________ 
  
5.  Piensa salir de esta comunidad en el futuro?   0 No Pase a la 6 

1 Si 
8 NS Pase a la 6 

 
5.1  Cuándo piensa salir?    1  Dentro de un año 

2  Despues de un año 
8  NS 
  

5.2  A dónde piense salir?    1  Provincia_________________________________________ 
2  Canton__________________________________________ 

 3  Exterior. País _______________  
 8  NS 

 
5.3   El área donde piensa salir es:   1  Campo 

2  Ciudad  
8  NS 

 
6. Qué va a hacer con su tierra en el futuro, cuando ya no pueda trabajarla?   (MARCAR LAS RESPUESTAS QUE MENCIONA) 

 
1 Seguir manejándola (con jornaleros/contratados) 
2 Dejarla a la comunidad 
3 Dejarla a hijo(s) varones      

        4 Dejarla a hija(s) mujeres 
5 Dejarla  a otro pariente  
6 Otro______________________________ 

        8 NS  
7.  Desea qué sus hijos varones permanezcan en la comunidad en el futuro?   

0 No ------> a 7.1 
1 Si ------->a 7.2 
8  N/S   8 
7 N/A    8 
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7.1 (Si contesta No) Por qué?      7.2 (Si contestan Si)Por qué? 
 

1 La vida es difícil aquí      1 Quiero que se queden viviendo cerca 
2 Escasez de tierra para los hijos      2 La vida es buena/tranquila aqui 
3 Malos suelos       3 Hay suficiente tierra 
4 Escacez de trabajo pagado      4 Hay suficiente trabajo  
5 Problemas de salud        5 Tenemos parientes/amigos por acá  
6 Falta de servicios / infraestructura     6 La naturaleza, nos gusta el bosque   
7 Falta de acceso a educación      7 No se acostumbra a la vida en el pueblo, u otra parte  
8 Tienen parientes / amigos en otra parte     8 Otra ________________________________________ 
9  Conflictos personales / familiares 
10 Conflictos con otros en la comunidad  
11 Otra razón___________________________________________ 
 
 
8. Quiere que sus hijas permanezcan en la Amazonñía en el futuro?  0 No --------> 9.1 
         1 Si ----------> 9.2 
         7 N/A  fin 
         8 NS   fin 

8.1 (Si contesta No) Por qué? 
1 La vida es dificil aqui 
2 Escasez de tierra para los hijos 
3 Malos suelos / tierra aqui (calidad) 
4 Escacez de trabajo pagado 
5 Problemas de salud  
6 Falta de servicios / infraestructura aqui 
7 Falta de acceso a educación  
8 Tienen parientes / amigos en otra parte 
9  Conflictos personales / familiares 
10 Conflictos con otros en la comunidad  
11 Otra razón___________________________________________ 

 
8.2 (Si contestan Si) Por qué? 

1 Quiero que se queden viviendo cerca 
2 La vida es buena/tranquila aqui 
3 Hay suficiente tierra aqui 
4 Hay suficiente trabajo aqui 
5 Tenemos parientes/amigos por aca  
6 La naturaleza, nos gusta el bosque     

      7 No se acostumbra a la vida en el pueblo, u otra parte    
      8 Otra _________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
(NO LEER) 
Observaciones del Encuestador.  Comentarios sobre el nivel de confianza en las respuestas: 

1 excelente 
2 bueno 
3 satisfactorio 
4 débil 
 

Otro comentario ___________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Código de Provincia: 

O1 Azuay    12 Los Rìos 
02 Bolivar    13 Manabì 
03 Cañar    14 Morona SAntiago 
04 Carchi    15 Napo 
05 Cotopaxi    16 Pastaza 
06 Chimborazo   17 Pichincha 
07 El Oro    18 Tungurahua 
08 Esmeraldas   19 Zamora Chinchipe 
09 Guayas    20 Galapagos 
10 Imbabura    21 Sucumbios 
11 Loja    22 Orellana 

 


