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6. Ir al cine

7. Salir de compras como forma de
esparcimiento o salir a mirar
vidrieras

9. Leer libros

10. Asistir a eventos culturales como
conciertos, teatro, exposiciones

11. Juntarse con parientes que
no viven en su casa

12. Juntarse con amigos

13. Jugar a las cartas o juegos
de mesa

14. Escuchar música

15. Participar en actividades físicas
como hacer deporte, ir al
gimnasio, salir a caminar

16. Asistir a eventos deportivos como
espectador

17. Hacer artesanías o manualidades
como tejido,  costura, cerámica,
pintura, etc.

18. Pasar tiempo con la computadora
o navegando en Internet

1

1. ¿En general, Ud. diría que está muy satisfecho, satisfecho, poco satisfecho o para nada satisfecho
con la cantidad de tiempo libre que tiene? (MOSTRAR TARJETA 1)

Para empezar le voy a preguntar sobre su tiempo libre, es decir el tiempo en el que no está ocupado/a trabajando,
realizando tareas domésticas u otras actividades que se vea obligado/a a realizar.

2. ¿En el día de ayer, cuántas horas de tiempo libre tuvo Ud.?  _________________
2

3. Encuestador marcar qué día es hoy
Lunes 1
Martes 2
Miércoles 3
Jueves 4
Viernes 5
Sábado 6
Domingo 7 3

4. ¿Y cuántas horas de tiempo libre tuvo el fin de semana pasado (sábado y domingo)?
4

¿Cuántas veces hace cada una de las siguientes actividades en su tiempo libre? No como parte de su trabajo u otras
obligaciones? (marque una casilla en cada línea). (MOSTRAR TARJETA 2)

5. Mirar la Tele, DVD, videos

Todos los
días

Varias
veces a la
semana

Nunca

5
1 3 4 5

Varias
veces al

mes

Varias
veces al año o

menos

8. A qué centro comercial va generalmente?

2

1 3 4 52
6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

1 3 4 52

1 3 4 52

1 3 4 52

1 3 4 52

1 3 4 52

1 3 4 52

1 3 4 52

1 3 4 52

1 3 4 52

1 3 4 52

Muy satisfecho _____________________________ 1
Satisfecho _________________________________ 2
Poco satisfecho ____________________________ 3
Para nada satisfecho _______________________ 4
No sabe/No contesta _______________________ 8

Anotar hora de inicio: hora __________ minutos _________

1 3 4 52

Pase a p.9
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19. . …ser el tipo de persona que Ud.
realmente es?

20.…reforzar sus relaciones con
otras personas?

BastanteMucho Algo Poco Nada NS/NC

19

20

Cuando está realizando actividades en su tiempo libre, ¿hasta qué punto éstas le permiten …
(Por favor, marque una casilla en cada línea) (MOSTRAR TARJETA 3)

1 2 3 4 5 8

1 2 3 4 5 8

Por favor, indique qué tanto disfruta de realizar las siguientes actividades de tiempo libre
(Por favor, marque una casilla en cada línea) (MOSTRAR TARJETA 4)

21. Leer libros

22. Juntarse con amigos

23. Participar en actividades físicas
como hacer deporte, ir al gimnasio,
salir a caminar

24. Mirar la Tele, DVD, videos

PocoNada Algo Bastante Mucho Nunca
hago eso

21
1 2 3 4 5 6

22
1 2 3 4 5 6

23
1 2 3 4 5 6

24
1 2 3 4 5 6

La gente hace diferentes cosas en su tiempo libre. Indique por favor cuanto utiliza su tiempo libre para realizar
las siguientes actividades. (Marque una casilla en cada línea) (MOSTRAR TARJETA 5)

Frecuente-
mente

Muy
frecuente-

mente

A veces Raramente Nunca NS/NC

25
1 2 3 4 5 8

26
1 2 3 4 5 8

27
1 2 3 4 5 8

25. …entablar contactos

26. …descansar y recuperarse

27. …intentar aprender o desarrollar
habilidades

En su tiempo libre, ¿con qué frecuencia…(marque una casilla en cada línea) (MOSTRAR TARJETA 5)

Frecuente-
mente

Muy
frecuente-

mente

A veces Raramente Nunca No
aplica

28
1 2 3 4 5 9

29
1 2 3 4 5 9

30
1 2 3 4 5 9

28. …se siente aburrido?

29. …está apurado?

30. …se encuentra pensando
en el trabajo?

31. En su tiempo libre, ¿prefiere estar con otras personas o prefiere estar solo/a? (MOSTRAR TARJETA 6)

La mayoría del tiempo con otras personas _____________________1
Más con otras personas que solo/a ____________________________2
Más solo que con otras personas _____________________________3
La mayoría del tiempo solo/a _________________________________4

NS/NC _____________________________________________________8
31
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Imagínese que Ud. pudiera cambiar la manera de pasar su tiempo, pasando más tiempo haciendo algunas cosas y
menos tiempo haciendo otras. ¿Con cuáles de las cosas que le voy a leer le gustaría pasar más tiempo, con cuáles
menos tiempo y con cuáles la misma cantidad de tiempo que pasa ahora?
(Por favor, marque una casilla en cada línea) (MOSTRAR TARJETA 7)

32. Tiempo en un trabajo pago

33. Tiempo haciendo tareas
domésticas

34. Tiempo con su familia

35. Tiempo realizando actividades
de esparcimiento

Un poco
más de
tiempo

Mucho
más

tiempo

El mismo
tiempo

que
ahora

Un poco
menos de

tiempo

Mucho
menos
tiempo

NS/NC

32
1 2 3 4 5 8

33
1 2 3 4 5 8

35

1 2 3 4 5 8

9

9

9

No
aplica

36. En los últimos 12 meses ¿Cuántas noches en total se quedó fuera de su casa por vacaciones
o visitas sociales? (Por favor, marque sólo una casilla) (MOSTRAR TARJETA 8)

Ninguna ____________________________________________________1
1-5 noches _________________________________________________2
6-10 noches ________________________________________________ 3
11-20 noches _______________________________________________4
21-30 noches _______________________________________________5
Más de 30 noches ___________________________________________6

NS/NC _____________________________________________________ 8
36

37. ¿Cuántos días de licencia se ha tomado en los últimos 12 meses? No incluya licencia por enfermedad,
maternidad o similares (marque sólo una casilla) (MOSTRAR TARJETA 8)

Ninguno ___________________________________________________1
1-5 días ___________________________________________________2
6-10 días __________________________________________________3
11-20 días _________________________________________________4
21-30 días _________________________________________________5
Más de 30 días _____________________________________________ 6

NS/NC ____________________________________________________8
No trabaja _________________________________________________9 37

38. ¿En qué actividad deportiva o física participa más frecuentemente?
(Encuestador: Si no participa en ninguna actividad deportiva o física marque la casilla de abajo)

Actividad deportiva o física más frecuente_____________________________

No participo en ninguna actividad deportiva o física_____ 0 (Pase a P.42)
38

39. ¿En qué barrio realiza esta actividad? ______________________________

39

40. ¿Con qué medio de transporte llega generalmente a ese lugar?

Ómnibus _______________________________________________ 1
Caminando _____________________________________________ 2
Bicicleta________________________________________________ 3
Moto __________________________________________________ 4
Auto ___________________________________________________ 5
Otros __________________________________________________ 6 40

41. ¿Cuánto tiempo le lleva generalmente llegar hasta ese lugar?

Minutos _____________
41

34

1 2 3 4 5 8 9
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42. Ahora vamos a hablar de juegos. De la siguiente lista de juegos, ¿cuál practica más frecuentemente?
(Por favor, marque sólo una casilla)

___________________________________________________________________________
Backgamon ________________________________________________________________ 1
Damas ____________________________________________________________________ 2
Ajedrez ____________________________________________________________________ 3
Go ________________________________________________________________________ 4
Otros juegos de mesa (p.ej. Monopolio/Financista, ETC) ________________________ 5

Juegos de cartas (p.ej. Truco, Conga, Rummy, Escoba de 15, Solitario) _______________ 6
Dominó _______________________________________________________________________ 7
Mah-jongg _____________________________________________________________________ 8
Rompecabezas _________________________________________________________________ 9
Juegos de formación de palabras o números (p.ej. crucigramas) ____________________ 10
Videojuegos, juegos de computadora, play station ________________________________ 11
Juegos de azar (p.ej. quiniela, juegos de casino, tragamonedas, lotería) ______________ 12
Juegos específicos del país _____________________________________________________ 13
Otros juegos __________________________________________________________________ 14

No juego a ninguno ____________________________________________________________ 15 42

Hay muchos motivos por los cuales la gente realiza deportes y/o juegos. Por favor indique que tan importante son
para Ud. los siguientes motivos para participar en deportes o juegos. (Por favor, marque una casilla en cada línea)

Algo impor-
tante

Muy
importante

No muy im-
portante

No es im-
portante

NS/NC No
aplica

44
1 2 3 4 8 9

45
1 2 3 4 8 9

46
1 2 3 4 8 9

44. Para la salud física o mental

45. Para conocer o encontrase con
otras personas

46. Para competir

47. Para verse bien 47
1 2 3 4 8 9

48. ¿Qué deporte ve más frecuentemente en la Tele?

Deporte _________________________________________________________________

No veo ningún deporte en la TV_______ 0   (Pase a P50)
48

49. ¿Y en segundo lugar?

Deporte __________________________________________________________________________

No veo ningún deporte en la TV_______ 0
49

50. ¿Qué tan orgulloso se siente Ud. cuando a Uruguay le va bien en competiciones internacionales
de deporte o juego? (MOSTRAR TARJETA 10)

Muy orgulloso ___________________________________ 1
Algo orgulloso __________________________________ 2
Poco orgulloso __________________________________ 3
No estoy orgulloso_______________________________ 4

NS/NC __________________________________________ 8
50

Juegos de mesa

(MOSTRAR TARJETA 9)
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La gente tiene diferentes ideas sobre el deporte. ¿Qué tan de acuerdo o en desacuerdo está Ud. con las siguientes
frases? (marque una casilla en cada línea) (MOSTRAR TARJETA 11)

De
acuerdo

Muy
de acuerdo

Ni de acuer-
do ni en

desacuerdo

En des-
acuerdo

Muy en
desacuerdo

NS/NC

511 2 3 4 5 8

1 2 3 4 5 8

1 2 3 4 5 8

51. Participar en deportes desarrolla
la personalidad de los niños.

52. Hay demasiado deporte en la Tele

53. En Uruguay los deportes acercan
a grupos y razas diferentes

54. Las competencias internacionales
de deporte crean más tensiones
entre los países que sentimientos
amistosos

55. El gobierno uruguayo debería
gastar más dinero en deportes

1 2 3 4 5 8

52

53

54

55
1 2 3 4 5 8

Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre su participación social …

En los últimos 12 meses ¿cuántas veces ha participado en actividades de una de las siguientes asociaciones o grupos?
(Por favor, marque una casilla en cada línea). (MOSTRAR TARJETA 12)

Ha participado en...?

56. Una asociación o grupo
deportivo

57. Una asociación o grupo
cultural

58. Una iglesia u otra
organización religiosa

59. Un servicio comunitario o
asociación civil

60. Un partido u organización
política

Al menos
una vez a la

semana

Al menos
una vez al

mes
Varias
veces

Una o dos
veces

Nunca

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

56

57

58

59

60

61. En términos generales, ¿diría que se puede confiar en la gente o que hay que tener cuidado en sus
relaciones con otras personas? (Por favor, marque sólo una casilla) (MOSTRAR TARJETA 13)

Casi siempre se puede confiar en la gente _________________ 1
Normalmente se puede confiar en la gente ________________ 2
Normalmente hay que tener cuidado______________________ 3
Casi siempre hay que tener cuidado ______________________ 4

NS/NC ________________________________________________ 8

61

62. ¿Qué tan interesado está Ud. en la política? (MOSTRAR TARJETA 14)

Muy interesado ________________________________ 1
Bastante interesado ____________________________ 2
Poco interesado _______________________________ 3
Nada interesado _______________________________ 4

NS/NC ________________________________________ 8

62
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Ahora un par de preguntas sobre su situación personal.

¿Hasta qué punto las siguientes condiciones le impiden hacer las actividades de tiempo libre que le gustaría hacer?
(Por favor, marque una casilla en cada línea) (MOSTRAR TARJETA 15)

63. Falta de lugares cercanos

64. Falta de dinero

65. Salud, edad o discapacidad
personal

66. Necesidad de cuidar a alguna
persona (mayores, niños, etc...)

67. Falta de tiempo

Mucho Bastante Poco Nada NS/NC

1 2 3 4 8

1 2 3 4 8

1 2 3 4 8

1 2 3 4 8

63

64

66

67

1 2 3 4 8
65

68. Si tuviera que evaluar su vida actual en general ¿qué tan feliz o infeliz diría Ud. que es actualmente?
(MOSTRAR TARJETA 16)

68

69. En general, ¿Ud. diría que su salud es...? (MOSTRAR TARJETA 17)

Excelente _________________________________________1
Muy buena ________________________________________2
Buena ____________________________________________3
Regular ___________________________________________4
Mala _____________________________________________5

NS/NC ____________________________________________8
69

70. su situación económica

71. su vida familiar

72. su vida social

73. su trabajo actual

Conforme
Muy

conforme

Ni conforme
ni descon-

forme

Desconfor-
me

Muy des-
conforme NS/NC

70

72

73

¿Qué tan conforme está Ud. con.......? (MOSTRAR TARJETA 18)

71

Muy feliz ________________________________________ 1
Bastante feliz ____________________________________ 2
Poco feliz _______________________________________ 3
Nada feliz _______________________________________ 4

NS/NC __________________________________________ 8

1 2 3 4 5 8

1 2 3 4 5 8

1 2 3 4 5 8

1 2 3 4 5 8
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En los últimos 30 días ¿realizó alguna de las siguientes actividades?
(Por favor, marque una casilla en cada línea)

74.Salir a bailar

75.Asisitir a espectáculos teatrales /
murga / títeres, etc

76.Asistir a espectáculos musicales /
conciertos, toques, etc

77.Ir al cine

78.Asistir a un festival / kermesse, etc

79.Asistir a un espectáculo deportivo

80.Cenar afuera o ir a tomar algo
(restaurant, bar, pub, etc)

SI
La última vez que ...

(leer actividad), fue a algún
lugar en el barrio donde vive?

NO       No sabe

SI, en el barrio NO, en
donde vive otro barrio

1 2 3 8
74

1 2 3 8

1 2 3 8

1 2 3 8

1 2 3 8

1

2

3 8

1

1

3 8

75

76

77

78

79

80

81. Podría decirme por favor su altura:_________________cm                      No sabe           0
81

82. Podría decirme por favor su peso: _________________kg             No sabe           0
82

83. Le gustaría...

Ganar peso ___________________________________ 1
Mantener su peso actual ________________________ 2
Perder peso __________________________________ 3
No me preocupa el peso que tengo _____________ 4 83

84. ¿Cuál de las siguientes imágenes se acerca mas a su ideal de la figura para un  hombre?

842 3 4

1

85. ¿Cuál de las siguientes imágenes se acerca mas a su ideal de la figura para una mujer?

852 3 4

2

(MOSTRAR TARJETA 19)

(MOSTRAR TARJETA 20)
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86. Con respecto al cuidado de la salud, ¿dónde se atiende principalmente? (Marque una sola opción)

MSP_____________________________________________1
Hospital de Clínicas _______________________________2
Sanidad Policial __________________________________3
Sanidad Militar ___________________________________4
Policlínica Municipal _______________________________5
Área de Salud del BPS (Asignaciones Familiares) _____6
IAMC ____________________________________________7
Seguro privado de salud parcial médico _____________8
Seguro privado de salud parcial quirúrgico ___________9
Seguro privado de salud total ____________________ 10
Otro (especificar)________________________________ 11
No se atiende __________________________________ 12 86

87. ¿En los últimos 30 días, se sintió enfermo?

Si ________________________________________________ 1
No _______________________________________________ 2 (Pase a P.91) 87

88. ¿Debió abandonar alguna de sus actividades regulares por este problema?
(trabajar, estudiar, realizar tareas del hogar?)

Si ______________________________________________ 1
No______________________________________________ 2

88

89. ¿Consultó al médico?

Si _______________________________________________ 1 (Pase a P.91)
No_______________________________________________ 2

89

Ahora vamos a hablar de su barrio …

91

92. ¿En general, Ud. está satisfecho o no está satisfecho con el barrio donde vive? (MOSTRAR TARJETA 21)

Muy satisfecho ___________________________________ 1
Satisfecho________________________________________ 2
Poco satisfecho___________________________________ 3
Para nada satisfecho ______________________________ 4
NS/NC ___________________________________________ 8 92

93. ¿Qué tan satisfecho está Ud. con su vivienda? (MOSTRAR TARJETA 21)

Muy satisfecho ___________________________________ 1
Satisfecho _______________________________________ 2
Poco satisfecho __________________________________ 3
Para nada satisfecho ______________________________ 4
NS/NC ___________________________________________ 8

93

90. ¿Por qué no consultó?

No le pareció necesario __________________________________________ 1
Por problemas de horario ________________________________________ 2
El centro de salud le queda lejos __________________________________ 3
No tenía dinero para el traslado, órdenes, tickets, etc. _______________ 4
Porque no consiguió hora ________________________________________ 5
Otro ___________________________________________________________ 6

90

91. En qué barrio vive Ud.?  ______________________
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Por favor indique si los siguientes temas son problemas muy serios, serios, poco serios o no representan un problema
en su barrio actualmente… (MOSTRAR TARJETA 22)

94. Vandalismo, incluyendo rotura de
vidrios de comercios y
edificios públicos

95. Daño o robo de autos

96. Exceso de velocidad o
conductores alcoholizados

07. Personas sospechosas por su
comportamiento, actitud
o apariencia

98. Presencia de pandillas o
grupos peligrosos

99. Tráfico o venta de drogas

100. Basurales

101. Graffitis

102. Contaminación del aire

103. Contaminación del agua
(ríos, arroyos, etc) incluyendo
inundaciones

104. Contaminación sonora (por ruidos)

Muy serio Serio Poco serio No es un
problema

NS/NC

1 2 3 4 8

1 2 3 4 8

1 2 3 4 8

1 2 3 4 8

94

95

97

98

1 2 3 4 8
96

1 2 3 4 8
99

1 2 3 4 8
100

1 2 3 4 8
101

1 2 3 4 8
102

1 2 3 4 8
103

1 2 3 4 8
104

105. ¿Ud. se siente seguro/a caminando de noche por su barrio?

Si _____________________________ 1
No ____________________________ 2
NS/NC ________________________ 8 105

106. ¿Qué tan satisfecho se siente con el servicio policial en su barrio? (MOSTRAR TARJETA 23)

Muy satisfecho _________________ 1
Satisfecho _____________________ 2
Poco satisfecho ________________ 3
Para nada satisfecho ____________ 4
NS/NC ________________________ 8

106

107. ¿Cómo describiría Ud. la situación actual de los espacios verdes en su barrio? (MOSTRAR TARJETA 24)

Excelente _______________________ 1
Muy buena _____________________ 2
Buena _________________________ 3
Regular ________________________ 4
Pobre __________________________ 5
NS/NC _________________________ 8 107

108. En términos generales, diría que se puede confiar en la gente que vive en su barrio o que hay que tener
cuidado en sus relaciones con las personas que viven en su barrio?  (MOSTRAR TARJETA 25)

Casi siempre se puede confiar en la gente que vive en mi barrio ______________________ 1
Normalmente se puede confiar en la gente que vive en mi barrio _____________________ 2
Normalmente hay que tener cuidado con la gente que vive en mi barrio _______________ 3
Casi siempre hay que tener cuidado con la gente que vive en mi barrio _______________ 4
NS/NC ____________________________________________________________________ 8

108
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109. En los últimos 12 meses, ha realizado alguna tarea con algún vecino de su barrio para beneficio
de la comunidad?

Si ______________________________________ 1
No _____________________________________ 2
NS/NC __________________________________ 8 109

Con respecto a su barrio, Ud. está satisfecho o no está satisfecho con…

110. El sistema de transporte público

111. El lugar o entorno de su barrio

112. Las veredas o pasajes peatonales

113. Disponibilidad de parques, plazas y áreas verdes

114. Disponibilidad de infraestructura donde se pueda practicar deportes

110

Satisfecho No satisfe-
cho

NS/NC

1 2 8

1 2 8

1 2 8

1 2 8

1 2 8

111

112

113

114

ENCUESTAS FUERA DE MONTEVIDEO: PASE A PREGUNTA 122

Ahora algunas preguntas sobre la ciudad….

115. ¿Cuál es el lugar que mas le gusta de Montevideo?

115

116. En los últimos 30 días ¿fue alguna vez a la rambla o playa de Montevideo?

Si, ¿cuántas veces aproximadamente? ________________________________ (Pase a P.118)
No _______________________________________________________________ 0
NS/NC ____________________________________________________________ 98
Nunca fue a la rambla o playa de Montevideo _________________________ 99  (Pase a P. 122) 116

117. ¿Cuándo fue la última vez que fue a la rambla o a la playa de Montevideo?

A. Mes ______________

B. Año ______________

117-A

118. ¿Recuerda con quién fue a la rambla o a la playa de Montevideo, esa última vez? Fue …

Solo/a ____________________________________ 1
Con amigo(s) ______________________________ 2
Con su pareja ______________________________ 3
Con la familia ______________________________ 4
Con una mascota___________________________ 5
Nieto(s) / Hijo(s) ____________________________ 6
Otros _____________________________________ 7
NS/NC ____________________________________ 8

118

119. ¿Qué fue a hacer a la rambla en esa oportunidad?
(Escuchar respuesta y codificar, Marcar solamente una casilla)

Hacer deporte / actividad física
(correr, caminar, jugar al fútbol, hacer gimnasia, etc) _______________ 1
Pescar _______________________________________________________ 2
Tomar mate ___________________________________________________ 3
Pasear _______________________________________________________ 4
Mirar un espectáculo / evento, etc _______________________________ 5
Tomar sol / ir a la playa ________________________________________ 6

Otros (especificar) _________________ 7
NS/NC _______________________________________________________ 8

119

117-B
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120. ¿Con que medio de transporte fue a la Rambla o a la playa esa última vez?

Caminando___________________________________ 1
En bicicleta __________________________________ 2
Moto ________________________________________ 3
En ómnibus __________________________________ 4
En auto ______________________________________ 5
Otros ________________________________________ 6
NS/NC _______________________________________ 8 120

121. ¿Usando ese medio de transporte, cuánto tiempo le lleva aproximadamente llegar a la
Rambla o a la playa desde su casa?

Minutos _______________________
121

PARA TODOS

Ahora si, para terminar, le voy a preguntar algunos datos personales y de su hogar...

122. Tipo de Vivienda

Casa ________________________________________ 1
Apartamento o casa en complejo habitacional ____ 2
Apartamento en edificio de altura _______________ 3
Apartamento en edificio de una planta ___________ 4
Local no construido para vivienda _______________ 5 122

123. El material predominante en las paredes externas es...

Ladrillos, ticholos o bloques terminados _________ 1
Ladrillos, ticholos o bloques sin terminar _________ 2
Materiales livianos con revestimiento_____________ 3
Materiales livianos sin revestimiento _____________ 4
Adobe _______________________________________ 5
Materiales de deshecho ________________________ 6 123

124. El material predominante del techo ¿es:

Planchada de hormigón con protección (tejas u otros)________ 1
Planchada de hormigón sin protección _____________________ 2
Liviano con cielorraso ____________________________________ 3
Liviano sin cielorraso _____________________________________ 4
Quinchada ______________________________________________ 5
Materiales de deshecho __________________________________ 6 124

125. El material predominante en los pisos ¿es:

Cerámica, parquet, moquete, linóleo _______________________ 1
Baldosas calcáreas ______________________________________ 2
Alisado de hormigón _____________________________________ 3
Solo contrapiso sin piso __________________________________ 4
Tierra sin piso ni contrapiso _______________________________ 5

125
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En la cuadra donde está su vivienda hay…

126. Red eléctrica

127. Red de agua corriente

128. Red de saneamiento

129. Red de gas

130. Recolección diaria o día por medio de basura

131. Contenedor de basura

132. Calle pavimentada/empedrada

133. Veredas completas (baldosas, mosaicos, cementos)

134. Desagüe pluvial (cordón, cuneta, alcantarilla)

135. Alumbrado público en funcionamiento

126

SI NO No
sabe

1 2 8

1 2 8

1 2 8

1 2 8

1 2 8

127

128

129

130

1 2 8

1 2 8

1 2 8

1 2 8

1 2 8

131

132

133

134

135

136. Con respecto a esta vivienda, este hogar es…

Propietario de la vivienda y terreno y la está pagando__________________________ 1
Propietario de la vivienda y terreno y ya la pagó ______________________________ 2
Propietario solamente de la vivienda y la está pagando ________________________ 3
Propietario solamente de la vivienda y ya la pagó _____________________________ 4
Inquilino o arrendatario de la vivienda ________________________________________ 5   (Pase a P.138)
Ocupante con relación de dependencia ______________________________________ 6
Ocupante gratuito (se la prestaron) __________________________________________ 7
Ocupante sin permiso del propietario ________________________________________ 8

136

137. ¿Cuál es el monto estimado que debería pagar si Ud. alquilara esta vivienda?

$ _______________________ 137

138. ¿Cuánto pagan aproximadamente por el alquiler de esta vivienda?

$ ________________________ 138

139. ¿Cuál es el número total de habitaciones que utiliza este hogar,
sin considerar baños ni cocinas?

139

140. ¿Cuántas habitaciones son utilizadas por este hogar para dormir?    __________
140

141. ¿Cuál es el origen del agua utilizada por este hogar para beber y cocinar?

Red general _______________________________________ 1
Pozo surgente______________________________________ 2
Aljibe _____________________________________________ 3
Arroyo, río _________________________________________ 4
Otro ______________________________________________ 5 141

142. ¿Cómo le llega esa agua a la vivienda que ocupa este hogar?

Por cañería dentro de la vivienda _____________________1
Por cañería fuera de la vivienda_______________________2
Por otros medios ___________________________________3

142
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143. ¿Esta vivienda tiene baño?

Si, con cisterna ________________________________ 1
Si, sin cisterna _________________________________ 2
No ___________________________________________ 3

143

144. ¿Cuántos baños tiene?   ____________
144

145. El baño es…

De uso exclusivo del hogar _____________________ 1
Compartido con otros hogares __________________ 2

145

146. La evacuación del servicio sanitario se realiza a:

Red general __________________________________ 1
Fosa séptica, pozo negro ______________________ 2
Entubado hacia el arroyo _______________________ 3
Otro (superficie, etc) ___________________________ 4 146

147. ¿Cuál es el medio principal utilizado para iluminar esta vivienda?

Energía eléctrica de UTE ________________________ 1

a.   Monto pagado por mes en promedio $ _______________
      No paga, está colgado ____________________________ 0

Energía eléctrica de grupo electrógeno propio ____ 2
Cargador de batería (energía solar, eólica) ________ 3
Iluminación a supergás o querosene _____________ 4
Velas _________________________________________ 5

147-A

148. ¿En este hogar hay algún lugar apropiado para cocinar, con pileta y canilla?

Si, privado de este hogar ______________________ 1
Si, compartido con otros hogares ______________ 2
No hay ______________________________________ 3

148

149. ¿Cuál es la principal fuente de energía utilizada por este hogar para cocinar?

Energía eléctrica (UTE) ________________________ 1
Energía eléctrica (grupo electrógeno) ____________ 2
Gas por cañería_______________________________ 3
Supergás ____________________________________ 4
Queroseno ___________________________________ 5
Leña ________________________________________ 6
Ninguna _____________________________________ 7

149

150. ¿Este hogar utiliza algún medio para calefaccionar ambientes?

Estufa (incluye panel radiante o similar) __________ 1
Acondicionador de aire ________________________ 2
Calefacción central ____________________________ 3
Otro _________________________________________ 4
Ninguno _____________________________________ 5 150

147
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Este hogar cuenta con…

151. Calefón o termofón…

152. Calentador instantáneo de agua

153. Refrigerador (con o sin freezer)

154. Freezer (solo)

155. TV Color

156. Radio

157. Conexión a TV por abonados

158. Videocasetero

159. Reproductor de DVD

160. Lavarropa

161. Secador de ropa

162. Lavavajilla

163. Horno microondas

164. Computador (incluye laptop)

165. Conexión a Internet

166. Teléfono

167. Celular

168. Automóvil o camioneta

169. Ciclomotor

170. Este hogar tiene servicio doméstico?

SI NO NS/NC

Eléctrico                      1
A gas por cañería         2
A supergás                   3

Eléctrico        1
Otro                             2

Cuántos ________________________

Cuántos ________________________

Cuántas líneas?__________________

Cuántos ________________________

Cuántos ________________________

Cuántos ________________________

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171. SEXO del encuestado

HOMBRE ___________ 1
MUJER _____________ 2

172. En qué año nació Ud.?

Año ________________

173. ¿Cuál es su estado civil actual? (PREGUNTE POR EL ESTADO LEGAL)

Casado/a _____________________________________________________________ 1
Viudo/a _______________________________________________________________ 2
Divorciado/a ___________________________________________________________ 3
Separado/a (casado legalmente pero separado/a, no vive con su esposo/a legal) ____________ 4
Soltero/a, nunca se ha casado ___________________________________________ 5

171

172

173

174. ¿Ud. convive, es decir, vive habitualmente con un compañero/a?

SI ________________________________ 1

NO _______________________________ 2 174

0 88

0 88

0 88

0 88

0 88

0 88

0 88

0 88

0 88

0 88

0 88

0 88

0 88

0 88

0 88

0 88

0 88

0 88

0 88

0 88

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1
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176.    Sin tomar en cuenta las repeticiones de curso,  ¿Cuál es su nivel educativo?

NIVEL: NO ESTUDIÓ _________________________________________________________________ 01

EDUCACIÓN  PRIMARIA INCOMPLETA ___________________________________________ 02

EDUCACIÓN PRIMARIA COMPLETA _____________________________________________ 03

EDUCACIÓN SECUNDARIA INCOMPLETA ________________________________________ 04

EDUCACIÓN SECUNDARIA COMPLETA __________________________________________ 05

EDUCACIÓN TÉCNICA (UTU) INCOMPLETA _______________________________________ 06

EDUCACIÓN TÉCNICA (UTU) COMPLETA ________________________________________ 07

EDUCACIÓN UNIVERSITARIA INCOMPLETA ______________________________________ 08

EDUCACIÓN UNIVERSITARIA COMPLETA ________________________________________ 09

EDUCACION SUPERIOR NO UNIVERSITARIA INCOMPLETA (IPA, MAGISTERIO, ETC.) ______ 10

EDUCACIÓN SUPERIOR NO UNIVERSITARIA COMPLETA (IPA, MAGISTERIO, ETC.) ________ 11

177.    ¿Asiste actualmente?

SÍ ____________________________ 1

NO ___________________________ 2    Pase a P. 179

178. ¿A qué nivel?

Primaria ______________ 1

Secundaria ___________ 2

Educación Técnica ____ 3

Terciaria ______________ 4

177

178

176

175. Sin tomar en cuenta las repeticiones de curso, ¿cuántos años de estudios aprobados tiene Ud.?

AÑOS

NUNCA ESTUDIÓ ________________________ 00 Pase a P. 179
175

179.    Elija una de las siguientes alternativas, en función de si trabaja o no trabaja.

SI TRABAJA: TRABAJA TIEMPO COMPLETO __________________________________________ 01

TRABAJA MEDIA JORNADA _____________________________________________ 02

HACE TRABAJOS OCASIONALES, TRABAJA MENOS QUE MEDIA JORNADA __ 03

TRABAJA AYUDANDO A UN MIEMBRO DE SU FAMILIA _____________________ 04

NO TRABAJA: ESTA DESEMPLEADO, ESTA BUSCANDO TRABAJO ________________________ 05

ESTA BUSCANDO TRABAJO POR PRIMERA VEZ __________________________ 06

ESTUDIANTE __________________________________________________________ 07

JUBILADO, RETIRADO, PENSIONISTA, ____________________________________ 08

QUEHACERES DEL HOGAR, DUEÑA DE CASA ____________________________ 09

PERMANENTEMENTE IMPEDIDO/A O DISCAPACITADO/A ___________________ 10

OTROS QUE NO TRABAJAN (POR EJEMPLO RENTISTA)____________________ 11
179

180.    Generalmente, ¿cuántas horas trabaja Ud. a la semana?

NUMERO DE HORAS

Si no trabaja actualmente anote 0 Horas
180
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181. ¿Qué tareas realiza en el trabajo que le proporciona los mayores ingresos?
 SI NO ESTÁ TRABAJANDO ACTUALMENTE PIENSE EN SU TRABAJO MAS RECIENTE, SI NUNCA HA
TENIDO TRABAJO ESCRIBA «NUNCA HA TRABAJADO» Y PASE A PREGUNTA 187

Describa con la mayor precisión posible el cargo y las tareas que desarrolla en el mismo

183.    En su trabajo, ¿Ud. supervisa o es responsable por el trabajo de otra gente? SI NO ESTA TRABAJANDO
   ACTUALMENTE PIENSE EN SU TRABAJO MAS RECIENTE.

SI _____________________________ 1
NO ____________________________ 2

182. ¿Qué produce o a qué se dedica principalmente el establecimiento u oficina donde desarrolla el
trabajo de mayores ingresos? Describa con la mayor precisión posible

181

182

183

184.    Escoja una de las siguientes alternativas dependiendo si Ud. trabaja en el sector público o en el privado.
   Se refiere a su actividad principal. SI NO ESTA TRABAJANDO ACTUALMENTE PIENSE EN SU
   TRABAJO MAS RECIENTE.

ESTÁ EMPLEADO EN EL GOBIERNO O EN LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA
(Por ejemplo: intendencias, ministerios, Servicio de registro civil u otros, etc.) ________ 1

ESTA EMPLEADO EN UNA EMPRESA DEL ESTADO
(Por ejemplo: ANTEL, UTE, OSE, etc) ___________________________________________ 2

TRABAJA COMO EMPLEADO EN UNA EMPRESA PRIVADA ________________________ 3

TRABAJA EN FORMA INDEPENDIENTE, UD. ES SU PROPIO EMPLEADOR
O UD. SE EMPLEA A SÍ MISMO ________________________________________________ 4

Pase a P. 186

Pase a P. 186

Pase a P. 186

184

185.   Como autoempleado ¿tiene algún empleado?

NÚMERO EXACTO

186.  ¿Es o fue Ud. miembro de algún sindicato de trabajadores?

Actualmente es miembro ______________________ 1

Alguna vez fue miembro, pero no ahora _________ 2

Nunca fue miembro___________________________ 3

(EXCLUYENDO AL ENTREVISTADO)
185

186

187.  ¿Podría Ud. decirme  cuál es
su ingreso líquido por sueldo,
jubilación o pensión si la tuviera,
aportes de parientes o amigos,
alquileres y otros? Hasta 1.499 pesos ___________________________ 1

Entre 1.500 y 2.499 ___________________________ 2

Entre 2.500 y 3.499 ___________________________ 3

Entre 3.500 y 4.499 ___________________________ 4

Entre 4.500 y 5.499 ___________________________ 5

Entre 6.000 y 7.999 ___________________________ 6

Entre 8.000 y 9.999 ___________________________ 7

Entre 10.000 y 14.999 _________________________ 8

Entre 15.000 y 19.999 _________________________ 9

Entre 20.000 y 24.999 _________________________ 10

Entre 25.000 y 39.999 _________________________ 11

Entre 40.000 y 59.999 _________________________ 12

Más de 60.000 _______________________________ 13 187-a

$ ___________________________

187-a.  En caso que no responda, ¿y de los siguientes tramos
de ingresos en cuál se ubicaría?. (MOSTRAR TARJETA 26)

187
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188.  ¿Con qué frecuencia asiste Ud. a los servicios religiosos?

VARIAS VECES A LA SEMANA ___________ 01
UNA VEZ A LA SEMANA_________________ 02
2 ó 3 VECES AL MES ___________________ 03
UNA VEZ AL MES ______________________ 04
VARIAS VECES AL AÑO _________________ 05
UNA VEZ AL AÑO ______________________ 06
MENOS FRECUENTEMENTE ____________ 07
NUNCA _______________________________ 08 188

189.   ¿Podría Ud. decirme la religión o iglesia a la que pertenece o se siente más cercano?

No cree en Dios, agnóstico ______________________________________ 000

Cree en Dios, pero no se siente cercano a ninguna religión __________ 001 189

190. Si ubicaramos a las familias uruguayas en una escala del 1 al 10, de acuerdo a su
nivel de vida, donde en el nivel 1 estarían las familias más pobres y en el nivel 10 las familias más ricas
¿Dónde ubicaría a su familia en esta escalera? (MOSTRAR TARJETA 27)

MAS POBRE___________________________ 01
______________________________________ 02
______________________________________ 03
______________________________________ 04
______________________________________ 05
______________________________________ 06
______________________________________ 07
______________________________________ 08
______________________________________ 09

MAS RICO_____________________________ 10

No puede elegir (No leer) ________________ 88 190

191.   ¿Votó Ud. en las últimas elecciones nacionales de 2004?

SÍ ____________________________________ 1
NO ___________________________________ 2

191

192. Con relación a su esposo/a o compañero/a, escoja una de las siguientes alternativas, en función de si
trabaja o no trabaja.

SI TRABAJA: TRABAJA TIEMPO COMPLETO (30 hs. o más semanales) ________________________ 01

TRABAJA MEDIA JORNADA (menos de 30 hs. semanales) _______________________ 02

HACE TRABAJOS OCASIONALES, TRABAJA MENOS QUE MEDIA JORNADA __ 03

TRABAJA AYUDANDO A UN MIEMBRO DE SU FAMILIA _____________________ 04

NO TRABAJA: ESTA DESEMPLEADO, ESTA BUSCANDO TRABAJO ________________________ 05

ESTA BUSCANDO TRABAJO POR PRIMERA VEZ __________________________ 06

ESTUDIANTE __________________________________________________________ 07

JUBILADO, RETIRADO, PENSIONISTA, ____________________________________ 08

QUEHACERES DEL HOGAR, DUEÑA DE CASA ____________________________ 09

PERMANENTEMENTE IMPEDIDO/A O DISCAPACITADO/A ___________________ 10

OTROS QUE NO TRABAJAN (POR EJEMPLO RENTISTA)____________________ 11

192Pase a P. 195
No tiene esposo/a ni vive permanentemente con un compañero/a ____________ 00
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193. Con relación a la actividad y ocupación de su esposo/a o compañero/a,
 ¿qué tareas realiza en el trabajo que le proporciona los mayores ingresos?

SI SU ESPOSO/A O COMPAÑERO/A NO ESTÁ TRABAJANDO ACTUALMENTE PIENSE EN SU TRABAJO
MAS RECIENTE, Y SI NUNCA HA TENIDO TRABAJO ESCRIBA «NUNCA HA TRABAJADO»
Y PASE A PREGUNTA 195
Describa con la mayor precisión posible el cargo y las tareas que desarrolla en el mismo

2. ¿Qué produce o a qué se dedica principalmente el establecimiento u oficina donde su esposo/a o compa-
ñero/a desarrolla el trabajo de mayores ingresos? Describa con la mayor precisión posible

193-1

193-2

194. Escoja una de las siguientes alternativas dependiendo si su esposo/a o compañero/a trabaja en el sector
público o en el privado.  Se refiere a su actividad principal. SI SU ESPOSO/A O COMPAÑERO/A
NO ESTA TRABAJANDO ACTUALMENTE PIENSE EN SU TRABAJO MAS RECIENTE.

ESTÁ EMPLEADO EN EL GOBIERNO O EN LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA
(Por ejemplo: intendencias, ministerios, Servicio de registro civil u otros, etc.) ________ 1

ESTA EMPLEADO EN UNA EMPRESA DEL ESTADO
(Por ejemplo: ANTEL, UTE, OSE, etc) ___________________________________________ 2

TRABAJA COMO EMPLEADO EN UNA EMPRESA PRIVADA ________________________ 3

TRABAJA EN FORMA INDEPENDIENTE, ES SU PROPIO EMPLEADOR
SE EMPLEA A SÍ MISMO ______________________________________________________ 4

194

1.

195.   ¿Podría Ud. decirme cuál es el ingreso
total de este hogar considetando
todos los ingresos líquidos por sueldos
y salariosde todas las personas que
trabajan remuneradamente,
jubilaciones, pensiones, aportes de
parientes o amigos, alquileres y otros?

Hasta 3.000 pesos ___________________________ 1

Entre 3.000 y 3.999 ___________________________ 2
Entre 4.000 y 5.999 ___________________________ 3
Entre 6.000 y 7.499 ___________________________ 4
Entre 7.500 y 9.499 ___________________________ 5
Entre 9.500 y 11.499 __________________________ 6
Entre 11.500 y 13.499 _________________________ 7
Entre 13.500 y 16.499 _________________________ 8
Entre 16.500 y 20.499 _________________________ 9
Entre 20.500 y 26.499 _________________________ 10
Entre 26.500 y 38.999 _________________________ 11
Entre 40.000 y 59.999 _________________________ 12
Entre 60.000 y 79.999 _________________________ 13
Más de 80.000 _______________________________ 14

195-a

Número

196. ¿Cuántas personas viven permanentemente en este hogar? INCLUYA, BEBES, NIÑOS Y ADULTOS.
No incluya servicio doméstico

196

$ ___________________________

195-a.  En caso que no responda, ¿y de los siguientes tramos
de ingresos en cuál ubicaría a su hogar?.
(MOSTRAR TARJETA 28)

195
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197.

197ADULTOS (De 18 años y más) ANOTE Nº __________________________________

198. JÓVENES, NIÑOS Y BEBES (menores de 18 años) ANOTE Nº ________________
198

199. Como Ud. sabe tradicionalmente en nuestro país la gente define las posiciones políticas como más cercanas
a la izquierda, al centro o a la derecha. En esta tarjeta representamos las distintas posiciones políticas. Por
favor, indiqueme, ¿con cuál Ud. se identifica más o con cuál posición simpatiza ud. más?
UNA RESPUESTA. (MOSTRAR TARJETA 29)

EXTREMA DERECHA ____________________________ 1
DERECHA _____________________________________ 2
CENTRO DERECHA _____________________________ 3
CENTRO ______________________________________ 4
CENTRO IZQUIERDA ____________________________ 5
IZQUIERDA ____________________________________ 6
EXTREMA IZQUIERDA ___________________________ 7

INDEPENDIENTE _______________________________ 8
NINGUNA ______________________________________ 9
No puede elegir (No leer) ________________________ 88 199

200.     En cuál partido político milita o con cuál partido político simpatiza?

PARTIDO COLORADO ___________________________ 1
PARTIDO NACIONAL ____________________________ 2
FRENTE AMPLIO _______________________________ 3
PARTIDO INDEPENDIENTE _______________________ 4
PARTIDO LIBERAL ______________________________ 5
UNION CÍVICA__________________________________ 6
NO SIMPATIZA CON NINGUNO ___________________ 7 200

201. Ud. vive en una comunidad...

Urbana _________________________________________ 1

Rural ___________________________________________ 2

o semi rural _____________________________________ 3
201

PARA SER LLENADO POR EL ENCUESTADOR
RELEVAMIENTO DE LA CUADRA DE LA VIVIENDA SELECCIONADA

202. ¿Hay alumbrado público?

203. ¿Hay vereda?

204. La calle, ¿está pavimentada?

205. ¿Hay bolsas de residuos o basura?

206. Hay semáforos

¿Cuál es el estado de la vereda?
Con baldosas completas 1
Con algunas baldosas rotas  2
Con varias baldosas rotas/incompletas 3

¿Cuál es el estado de la calle?
Buen estado 1
Con algunos baches 2
Con varios baches 3

En las dos esquinas que delimitan la vivienda 1
En una de las esquinas que delimitan la vivienda  2

203

SÍ NO

202

204

205

206

¿Cuántos adultos y cuántos niños y bebes viven permanentemente, esto es, 4 o más días a la semana, en este hogar?
No incluya servicio doméstico.

Anotar hora de finalización de la encuesta: hora ____________minutos___________

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y SU AMABILIDAD. ES POSIBLE QUE LO CONTACTE PARA SUPERVISAR
MI TRABAJO, ¿podría darme por favor su teléfono y/o celular?

Teléfono Celular

0

0

0

0

01

1
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Hay árboles y mayoritariamente están próximos unos a otros __________________ 1
Hay árboles pero no están próximos unos a otros ____________________________ 2
Hay pocos árboles o no hay árboles en la cuadra ____________________________ 3

207. ¿Cómo es la forestación de la cuadra?

207

Permanente ____________________________1
Intermitente_____________________________2
Esporádico/nulo ________________________3

208. ¿El tránsito en la cuadra es…

208

Lujosa _________________________________1
Confortable_____________________________2
Media _________________________________3
Modesta _______________________________4
Muy modesta ___________________________5
De emergencia _________________________6

209. ¿Cómo calificaría la vivienda del encuestado?

209

¿El acceso a la vivienda está protegido por… ?

210. Portero (humano)

211. Rejas o portón

SÍ NO

1

1

2

2

210

211

En la vereda o vía pública ____________________________________________ 1
De la puerta de acceso (de la casa o edificio) hacia fuera _________________ 2
De la puerta de acceso (de la casa o edificio) hacia adentro ______________ 3
En el interior de la vivienda ___________________________________________ 4
Otro (especificar) _____________________________ 5

212. ¿En qué lugar se realizó la encuesta?

212

NOMBRE DEL ENCUESTADOR

FECHA DE LA ENTREVISTA: Día Mes
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