
 
LISTA DE INFORMACIÓN NECESARIA  
PARA CONTESTAR LA ENCUESTA 
Encuesta Wise Responder 

 

 Este documento tiene 2 páginas y detalla los principales temas que se abordarán 
en la encuesta.  
Se recomienda revisar cada columna y contestar para tener a mano la información 
requerida al momento de contestar la encuesta. 

  

 
PERSONAL: Datos solicitados sobre usted. 

 

Deudas personales 

¿Tiene deudas?  SÍ/No  

 

Tipo de deuda Uso ¿Para qué fue solicitado el 
crédito? 

Monto total deuda Mensualidad Saldo por pagar 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 
DATOS PERSONALES 

 
-Dirección personal 
_______________________________________ 

_______________________________________ 

 
Puedo: 

1.Oír aún cuando utiliza audífonos médicos   
Sí/No 
2.Hablar o conversar  Sí/No 

3.Ver aún cuando utiliza lentes, gafas o anteojos   
Sí/No 

4.Mover el cuerpo, caminar o subir y bajar 
escaleras   Sí/No  
5.Agarrar o mover objetos con las manos  Sí/No  

6.Entender, aprender, recordar o tomar decisiones 
por sí mismo(a)  Sí/No 

7.Comer, vestirse o bañarse por sí mismo(a)  
Sí/No 

8.Relacionarse o interactuar con las demás 
personas  Sí/No 

   

-¿Usted o algún miembro de su hogar han dejado 
de comer por falta de dinero o recursos? Sí/No 

 
TRABAJO Y 
FINANZAS 

 

-¿Tiene usted otros 
empleos? Sí/No 

-¿Es usted el 
principal sostenedor 
del hogar (según 
presupuesto)? 
SÍ/No 

-¿Paga pensiones 
alimenticias?  SÍ/No 

-¿Contribuye a 
deudas de 
familiares? 
 SÍ/No 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SITUACIÓN DEL HOGAR  
Usted y miembros del hogar 

 
¿Recibe usted o algún miembro del hogar ayuda financiera 
de familiares o amigos que viven fuera del hogar?  SÍ/No 
-¿Recibe usted o algún miembro del hogar ingresos por 
arriendos, préstamos o empresas propias? SÍ/No 

-Cuál es el porcentaje de los ingresos totales del hogar que 
son destinados a pago de deudas (aproximadamente). 
________________% 

-¿Usted o algún miembro de su hogar ha solicitado 
préstamos para pagar deudas?  SÍ/No 

-¿Usted o algún miembro de su hogar ha 
incumplido/retrasado en el pago de cuotas mensuales de 
deudas? SÍ/No 
-¿Usted o algún miembro de su hogar ha solicitado créditos?  
SÍ/No  
¿Les han rechazado una solicitud a crédito?  SÍ/No 

-¿Usted o algún miembro de su hogar recibieron ayuda o 
subsidios del gobierno?   SÍ/No 

-¿Qué estrategias han implementado para enfrentar el 
COVID? 
 ________________________________________________ 

 
VIVIENDA 
 

-¿La vivienda en la que habita usted y los miembros 
de su hogar es prestada, cedida, arrendada, propia u 
otra condición? 
_________________________________________ 

-¿De cuántas habitaciones dispone su vivienda 
(excluya los de uso exclusivo para cocina, baños, 
pasillos, garajes y cuartos /habitaciones destinados a 
negocio)?___________________________________ 

-¿Cuál es el material predominante de: 
Piso _____________________________________ 
Paredes __________________________________  

Techo de su vivienda ________________________ 

-¿Qué tipo de servicio sanitario tienen? 
__________________________________________ 

-¿Cómo obtienen el agua? ____________________ 
-¿Tienen acceso a internet en la vivienda?  SÍ/No   

¿Qué dispositivos usan para acceder a internet en la 
vivienda? Teléfono/ Computador/Tableta/Otros  
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MIEMBROS DEL HOGAR: Datos solicitados sobre cada uno de los miembros de su hogar. (Aquellas personas que comen y duermen habitualmente en su hogar)  
 
SALUD 

Nombre 
integrante 
(Puede poner 
inicial y 
apellido) 

Edad y 
género 

Estado 
civil 

Grupo 
étnico 
 

¿Están afiliados a 
algún tipo de 
seguros de salud? 

 

¿Tienen enfermedades 
crónicas y tratamientos 
recetados? ¿Cuáles? 

¿Han tenido 
enfermedades o 
accidentes 
médicos en los 
últimos meses? 

¿Han recibido 
atenciones 
médicas en 
los últimos 3 
meses? 

¿Asisten a 
controles 
periódicos por 
salud  
(por prevención)? 

Si responde que 
no, ¿Por qué 
razones no 
asiste a un 
médico? 
 

Esta 
persona 
ha tenido 
COVID 

1.    
Sí/No Sí/No Sí/No Sí/No Sí/No 

 SÍ/No 

2.    
Sí/No Sí/No Sí/No Sí/No Sí/No 

 SÍ/No 

3.    
Sí/No Sí/No Sí/No Sí/No Sí/No 

 SÍ/No 

4.    
Sí/No Sí/No Sí/No Sí/No Sí/No 

 SÍ/No 

5.    
Sí/No Sí/No Sí/No Sí/No Sí/No 

 SÍ/No 

6.    
Sí/No Sí/No Sí/No Sí/No Sí/No 

 SÍ/No 

 
EDUCACIÓN  

Nombre 
integrante 
(Mismo 
orden) 

Menor a 5 años: 
¿Asisten a escuela, guardería?  

Si es no,  
¿Quién lo cuida en el día?  

Entre 5-18 años 
¿Asisten actualmente a 
establecimiento educacionales?  

Si es no, ¿Por qué no lo hacen? 

Sobre 5 años 
¿Cuál es el nivel de 
educación-grado más alto 
alcanzado?  

Sobre 18 años 
¿Han participado en 
capacitaciones/ cursos 

durante el último año? 

Sobre 5 años 
¿Con qué frecuencia usan Internet 
cada uno de los miembros? 

1. 
Sí/No Sí/No 

 
Sí/No Diario-Semanal-Mensual-Anual-No usa 

2. 
Sí/No Sí/No 

 
Sí/No Diario-Semanal-Mensual-Anual-No usa 

3. 
Sí/No Sí/No 

 
Sí/No Diario-Semanal-Mensual-Anual-No usa 

4. 
Sí/No Sí/No 

 
Sí/No Diario-Semanal-Mensual-Anual-No usa 

5. 
Sí/No Sí/No 

 
Sí/No Diario-Semanal-Mensual-Anual-No usa 

6. 
Sí/No Sí/No 

 
Sí/No Diario-Semanal-Mensual-Anual-No usa 

 
EMPLEO 

Nombre 
integrante 
(Mismo 
orden) 

Mayor a 
15 años: 
¿Tienen 
trabajo? 

Si no tienen trabajo,  
¿Están buscando trabajo? 
Si es no, ¿Por qué razón no 
están buscando trabajo? 

Cotizan 
algún 
fondo de 
pensión  

Si es que trabajan ¿Qué tipo de 
puesto laboral tienen? (empleado, 

empleador, voluntario u otro) 

 

¿Cuál es el monto de 
ingresos mensuales 
por su trabajo 
principal? 

Sólo si aplica ¿Cuál es el 
monto de ingresos 
mensuales extra? 
(intereses, rentas u otro) 

¿Reciben ingresos por 
pensión de jubilación, 
sustitución pensional, 
invalidez o vejez? 

1. 
Sí/No Sí/No Sí/No 

   
Sí/No 

2. 
Sí/No Sí/No Sí/No 

   
Sí/No 

3. 
Sí/No Sí/No Sí/No 

   
Sí/No 

4. 
Sí/No Sí/No Sí/No 

   
Sí/No 

5. 
Sí/No Sí/No Sí/No 

   
Sí/No 

6. 
Sí/No Sí/No Sí/No 

   
Sí/No 

 


