
33.33% 1

0.00% 0

0.00% 0

66.67% 2

Q1 Yo soy:
Answered: 3 Skipped: 0

TOTAL 3

# OTRO (POR FAVOR ESPECIFIQUE) DATE

1 no tengo discapacidad, pero tengo 80 anos. 4/23/2018 2:12 PM

2 no 4/23/2018 1:51 PM

Una persona
con...

Familiar o
guardián de ...

Personal en
una...

Otro (por
favor...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Una persona con discapacidad

Familiar o guardián de una persona con discapacidad

Personal en una organización para personas con discapacidad

Otro (por favor especifique)
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0.00% 0

33.33% 1

0.00% 0

0.00% 0

Q2 ¿Que considera usted ( o la persona a quien está respondiendo en
nombre de) que sea su discapacidad principal?

Answered: 3 Skipped: 0

Autismo

Enfermedad
crónica (un...

Perdida de la
audición o...

Sordera

Perdida de la
visión o baj...

Ceguera

Cognitivo
intelectual

Aprendizaje

Movilidad o
físico

Trastorno del
habla y...

Neurológico (
ejemplos...

Salud Mental

No tengo una
discapacidad.

Otro (por
favor...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Autismo

Enfermedad crónica (un ejemplo diabetes)

Perdida de la audición o problemas de audición

Sordera
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0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

66.67% 2

TOTAL 3

# OTRO (POR FAVOR ESPECIFIQUE) DATE

1 edad avanzada 4/23/2018 2:12 PM

2 Enfermedad cronica (un ejemlo diabetes), movilidad o fisico 4/23/2018 2:03 PM

Perdida de la visión o baja visión

Ceguera

Cognitivo intelectual

Aprendizaje

Movilidad o físico

Trastorno del habla y lenguaje

Neurológico ( ejemplos Parkinson y Alzheimer)

Salud Mental

No tengo una discapacidad.

Otro (por favor especifique)
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0.00% 0

100.00% 3

Q3 Tengo un animal de servicio
Answered: 3 Skipped: 0

TOTAL 3

Si

No

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Si

No
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0.00% 0

100.00% 3

Q4 Tengo un animal de apoyo emocional
Answered: 3 Skipped: 0

TOTAL 3

Si

No

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Si

No
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33.33% 1

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

66.67% 2

Q5 Califique su nivel de comodidad general cuando piensa en una
emergencia general o un desastre.

Answered: 3 Skipped: 0

TOTAL 3

Extremadamente
ansioso o...

Algo ansioso o
nervioso

Algo cómodo

Extremadamente
cómodo

Inseguro. No
he pensado e...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Extremadamente ansioso o nervioso

Algo ansioso o nervioso

Algo cómodo

Extremadamente cómodo

Inseguro. No he pensado en esto.
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66.67% 2

33.33% 1

0.00% 0

0.00% 0

66.67% 2

66.67% 2

66.67% 2

66.67% 2

66.67% 2

Q6 ¿Qué tipo de emergencias comunitarias o emergencias le preocupan
más? Marque los tres que le preocupan más.

Answered: 3 Skipped: 0

Inundaciones

Incidente de
materiales...

Fuego domestico

Fuego forestal

Emergencia de
salud públic...

Clima severo
(ejemplo...

Corte de
energía

Clima extremo
calor o frio

Terrorismo

No tengo
ninguna...

Otro ( por
favor...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Inundaciones

Incidente de materiales peligrosos  (ejemplo derrame de sustancias químicas)

Fuego domestico

Fuego forestal

Emergencia de salud pública (ejemplo epidemia de influenza)

Clima severo (ejemplo tornados, tormentas, tormentas de hielo)

Corte de energía

Clima extremo  calor o frio

Terrorismo
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0.00% 0

0.00% 0

Total Respondents: 3  

# OTRO ( POR FAVOR ESPECIFIQUE) DATE

 There are no responses.  

No tengo ninguna preocupación

Otro ( por favor especifique) 
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Q7 ¿Que pasos ha hecho para prepararse en caso de una emergencia
en la comunidad?

Answered: 3 Skipped: 0

Coleccionar
información ...

Discutir la
preparación...

Tomar una
clase o...

Visite el
sitio web de...
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Cree un plan
de emergenci...

Cree un plan
de emergenci...

Prepare un kit
de suministr...

Prepare un kit
de suministr...
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66.67%
2

33.33%
1

0.00%
0

0.00%
0

0.00%
0

 
3

66.67%
2

33.33%
1

0.00%
0

0.00%
0

0.00%
0

 
3

50.00%
1

50.00%
1

0.00%
0

0.00%
0

0.00%
0

 
2

66.67%
2

33.33%
1

0.00%
0

0.00%
0

0.00%
0

 
3

50.00%
1

50.00%
1

0.00%
0

0.00%
0

0.00%
0

 
2

50.00%
1

50.00%
1

0.00%
0

0.00%
0

0.00%
0

 
2

Inseguro/a de cómo hacerlo No lo eh hecho Planeo en hacerlo

En proceso de hacerlo Ya lo hice

Aprendí a
desactivar l...

Cree una
tarjeta de...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

 INSEGURO/A
DE CÓMO
HACERLO

NO LO
EH
HECHO

PLANEO
EN
HACERLO

EN
PROCESO
DE
HACERLO

YA
LO
HICE

TOTAL

Coleccionar información en cómo prepararse

Discutir la preparación para emergencias con mi familia o
miembros de mi hogar

Tomar una clase o entrenamiento para preparación de
emergencia

Visite el sitio web del gobierno para obtener información sobre
la preparación en caso de emergencias en nuestra
comunidad

Cree un plan de emergencia y evacuación para mi hogar

Cree un plan de emergencia y evacuación para mi trabajo
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66.67%
2

33.33%
1

0.00%
0

0.00%
0

0.00%
0

 
3

50.00%
1

50.00%
1

0.00%
0

0.00%
0

0.00%
0

 
2

66.67%
2

33.33%
1

0.00%
0

0.00%
0

0.00%
0

 
3

66.67%
2

33.33%
1

0.00%
0

0.00%
0

0.00%
0

 
3

Prepare un kit de suministros de emergencia para mi hogar

Prepare un kit de suministros de emergencia para
mis animales de servicio o mascotas

Aprendí a desactivar las utilidades

Cree una tarjeta de información que incluye contactos de mis
familiares y amigos, medicamentos,  instrucciones especiales
para cualquier equipo medico que uso ya sea para la
comunicación, movilidad, o para recordar o entender a los
demás
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Q8 ¿Estaría de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes
afirmaciones?
Answered: 3 Skipped: 0

Me siento
preparado/a ...

Estoy
familiarizad...

Estoy
familiarizad...

Puedo
encontrar...
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100.00%
3

0.00%
0

0.00%
0

0.00%
0

0.00%
0

 
3

100.00%
3

0.00%
0

0.00%
0

0.00%
0

0.00%
0

 
3

100.00%
3

0.00%
0

0.00%
0

0.00%
0

0.00%
0

 
3

100.00%
3

0.00%
0

0.00%
0

0.00%
0

0.00%
0

 
3

Totalmente de acuerdo De acuerdo Ni de acuerdo ni desacuerdo

En desacuerdo Muy en desacuerdo

Puedo
encontrar...

Puedo
encontrar...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

 TOTALMENTE
DE ACUERDO

DE
ACUERDO

NI DE
ACUERDO NI
DESACUERDO

EN
DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

TOTAL

Me siento preparado/a en caso de
emergencia o desastre natural

Estoy familiarizado/a con el sitio web
de la oficina de San Antonio de
Emergencias

Estoy familiarizado/a con los términos
como refugio, evacuar, advertencia, y
vigilancia

Puedo encontrar fácilmente
información actualizada durante una
emergencia
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100.00%
3

0.00%
0

0.00%
0

0.00%
0

0.00%
0

 
3

100.00%
2

0.00%
0

0.00%
0

0.00%
0

0.00%
0

 
2

Puedo encontrar fácilmente
información en un idioma que
entiendo durante una situación de
emergencia

Puedo encontrar fácilmente
información en un formato que
entiendo durante una situación de
emergencia
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100.00% 3

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

Q9 ¿Qué fuentes utiliza para encontrar información sobre los programas
y servicios de la ciudad de San Antonio?

Answered: 3 Skipped: 0

TOTAL 3

# OTRO MÉTODO (POR FAVOR ESPECIFIQUE) DATE

 There are no responses.  

Medios de
comunicación...

Sitio web de
la Ciudad de...

Las redes
sociales de ...

Boca a boca

Otra agencia

Otro método
(por favor...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Medios de comunicación locales (Televisión, periódico, revistas)

Sitio web de la Ciudad de San Antonio

Las redes sociales de la Ciudad de San Antonio (Facebook, Twitter, LinkedIn)

Boca a boca

Otra agencia

Otro método (por favor especifique)
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33.33% 1

66.67% 2

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

Q10 ¿Como usted (o la persona a quien está respondiendo en nombre
de) recibe información sobre emergencias o desastres en su área?

Answered: 3 Skipped: 0

Televisión en
ingles

Televisión en
español

Radio en ingles

Radio en
español

Las redes
sociales de ...

Sitio web de
la ciudad de...

Teléfono fijo

Celular

Mensaje de
texto

Correo
electrónico

Vecino, Amigo
o Familiar

No estoy
seguro/a

Otro (por
favor...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Televisión en ingles

Televisión en español

Radio en ingles

Radio en español

Las redes sociales de la ciudad de San Antonio (Facebook, Twitter)
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0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

Total Respondents: 3  

# OTRO (POR FAVOR ESPECIFIQUE) DATE

 There are no responses.  

Sitio web de la ciudad de San Antonio

Teléfono fijo

Celular

Mensaje de texto

Correo electrónico

Vecino, Amigo o Familiar

No estoy seguro/a

Otro (por favor especifique)
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Q11 ¿Que factores durante una emergencia afectan la forma en que
usted (o la persona cuyo nombre está respondiendo) pueda comunicarse

o recibir información?
Answered: 1 Skipped: 2

# RESPONSES DATE

1 ninguna 4/23/2018 2:12 PM
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0.00% 0

0.00% 0

100.00% 3

0.00% 0

Q12 ¿Le ha comunicado (o la persona a cuyo nombre está
respondiendo) al personal de emergencias  que tiene una necesidad
especial que puede afectar su capacidad de refugiarse en un lugar,

evacuar o comunicarse con el personal de emergencia?
Answered: 3 Skipped: 0

TOTAL 3

Sí, estoy
registrado/a...

Sí, estoy
registrado/a...

No

No estoy
seguro/a

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Sí, estoy registrado/a  a través de AlertSA

Sí, estoy registrado/a  a través de  STEAR(Estado de Texas Asistencia de Emergencia)

No

No estoy seguro/a
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100.00% 3

0.00% 0

0.00% 0

Q13 ¿Si una emergencia o desastre natural afectaría a San Antonio
afectando la electricidad y el agua potable, podría usted y su familia

sostenerse durante 3 días en su hogar?
Answered: 3 Skipped: 0

TOTAL 3

Si

No

No estoy
seguro/a

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Si

No

No estoy seguro/a
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66.67% 2

33.33% 1

0.00% 0

Q14 ¿ Puede evacuar su casa en 15 minutos?
Answered: 3 Skipped: 0

TOTAL 3

Podría evacuar
de manera...

Tendría que
esperar la...

No evacuaría

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Podría evacuar de manera independiente dentro de 15 minutos

Tendría que esperar la asistencia de alguien

No evacuaría
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33.33% 1

0.00% 0

66.67% 2

0.00% 0

Q15 En general, ¿cómo calificaría la dificultad de evacuar su casa?
Answered: 3 Skipped: 0

TOTAL 3

Extremadamente
difícil

Algo difícil

No es difícil

Imposible, no
puedo evacuar

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Extremadamente difícil

Algo difícil

No es difícil

Imposible, no puedo evacuar
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0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

100.00% 2

0.00% 0

Q16 ¿Que le podría evitar que salga de su casa si hubiera una orden de
evacuación? Por favor seleccione todas las respuestas que apliquen a

usted.
Answered: 2 Skipped: 1

Total Respondents: 2  

# OTRO (POR FAVOR ESPECIFIQUE) DATE

Incapaz de
llevar con m...

Incapaz de
llevar con m...

Mi familia no
evacuaría

Necesito
quedarme a...

No tengo
transportación

No ay
transportaci...

No puedo
llevar con m...

Preocupación
sobre el...

Otro (por
favor...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Incapaz de llevar con migo mi animal de servicio o mascota

Incapaz de llevar con migo mi ganado (caballos, vacas)

Mi familia no evacuaría

Necesito quedarme a proteger mi propiedad

No tengo transportación

No ay transportación accesible para silla de ruedas

No puedo llevar con migo dispositivos de movilidad, tecnología de asistencia o equipo medico

Preocupación sobre el trafico

Otro (por favor especifique)
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 There are no responses.  
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100.00% 1

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

Q17 ¿Si tuviera que evacuar, en donde se quedaría?  Por favor
seleccione la mejor repuesta.

Answered: 1 Skipped: 2

TOTAL 1

# OTRO (POR FAVOR ESPECIFIQUE) DATE

 There are no responses.  

Refugio o
centro de...

En casa de
amigos o...

En un
hotel/motel

No estoy
serguro/a

Otro (por
favor...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Refugio o centro de evacuación

En casa de amigos o familiares

En un hotel/motel

No estoy serguro/a

Otro (por favor especifique)
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0.00% 0

0.00% 0

Q18 ¿Qué tipo de asistencia podría necesitar si se hospeda en un
refugio? Esto sería similar a la ayuda que necesita en casa.

Answered: 2 Skipped: 1

Cuidado
personal (co...

Translado (un
ejemplo, de ...

Dispositivos
de movilidad...

Caminar

Actividades
motoras tale...

Que haceres de
casa (como...

Apoyo
Conductual...

Recordar
información...

Asistencia
para la vida...

Subtítulos,
amplificador...

Interprete de
lenguaje de...

Dispositivo de
comunicación...

Aparato del
oído

Lupas

Nada

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Cuidado personal (como bañarse, arreglarse, vestirse)

Translado (un ejemplo, de la cama a una silla)
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0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

100.00% 2

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

50.00% 1

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

Total Respondents: 2  

# OTRO (POR FAVOR ESPECIFIQUE) DATE

 There are no responses.  

Dispositivos de movilidad (como sillas de ruedas o andadores)

Caminar

Actividades motoras tales como agarrar y mover objetos

Que haceres de casa (como lavar ropa o preparar alimentos)

Apoyo Conductual (como un cuarto tranquilo)

Recordar información (como a que hora tomarse las medicinas)

Asistencia para la vida diaria (un ejemplo, utensilios de adaptación o silla para bañarse)

Subtítulos, amplificador o teléfono de botón grande

Interprete de lenguaje de señas o servicio de retransmisión de video

Dispositivo de comunicación (un ejemplo, una tarjeta de comunicación con imagen o letras)

Aparato del oído

Lupas

Nada
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50.00% 1

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

50.00% 1

0.00% 0

Q19 ¿Qué tipo de dispositivo auxiliar o servicio necesita cuando quiere
comunicarse con el personal de la ciudad?

Answered: 2 Skipped: 1

TOTAL 2

# OTRO (POR FAVOR ESPECIFIQUE) DATE

 There are no responses.  

Interprete de
lenguaje de...

Equipo de
asistencia p...

Documentos
impreso con...

Documentos en
Braille

Subtítulos

Tablero de
comunicación...

Documentos en
idioma sencillo

Otro (por
favor...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Interprete de lenguaje de señas americano

Equipo de asistencia para escuchar

Documentos impreso con letras grandes

Documentos en Braille

Subtítulos

Tablero de comunicación de imagen

Documentos en idioma sencillo

Otro (por favor especifique)
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Q20 ¿Cuales son 3 desafios principales que enfrentara durante una
emergencia?
Answered: 3 Skipped: 0

# RESPONSES DATE

1 1. velocidad del viento 2. buscar un lugar seguno 3. estar con mis ramirales yuntas 4/23/2018 2:12 PM

2 Las medicinas 4/23/2018 2:03 PM

3 Mis medicinas 4/23/2018 1:51 PM

30 / 47

PLAN DE EMERGENCIA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDADES



Q21 ¿Qué factores durante una emergencia afectan a que usted (o la
persona a cuyo nombre está responiendo) mantenga su salud?

Answered: 2 Skipped: 1

# RESPONSES DATE

1 no tengo problemas, me siento seguro con toda la fomolea en la casa 4/23/2018 2:12 PM

2 Dificil 4/23/2018 2:03 PM
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Q22 Durante una emergencia, ¿qué factores afectan qué tan bien usted
(o la persona a cuyo nombre está respondiendo) pueda mantener la

independencia y su sobrevivencia?
Answered: 2 Skipped: 1

# RESPONSES DATE

1 ninguna 4/23/2018 2:12 PM

2 ninguna 4/23/2018 1:51 PM
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Q23 ¿Qué factores durante una emergencia afectan que usted (o la
persona a cuyo nombre está respondiendo) pueda acceder apoyo o

servicio importante?
Answered: 1 Skipped: 2

# RESPONSES DATE

1 ninguna 4/23/2018 2:12 PM
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100.00% 3

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

Q24 ¿En general como califica el acceso a la información sobre los
programas y servicios de la ciudad para personas con discapacidades?

Answered: 3 Skipped: 0

TOTAL 3

Muy accesible
para persona...

Accesible para
personas con...

Algo accesible
para persona...

Accesibilidad
limitada par...

No accesible
para persona...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Muy accesible para personas con discapacidad

Accesible para personas con discapacidad

Algo accesible para personas con discapacidad

Accesibilidad limitada para personas con discapacidad

No accesible para personas con discapacidad
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66.67% 2

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

33.33% 1

Q25 ¿En general, cómo calificaría el acceso a la información sobre
planificación de emergencias y preparación para personas con

discapacidad?
Answered: 3 Skipped: 0

TOTAL 3

Muy accesible
para persona...

Accesible para
personas con...

Algo accesible
para persona...

Accesibilidad
limitada par...

No accesible
para persona...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Muy accesible para personas con discapacidad

Accesible para personas con discapacidad

Algo accesible para personas con discapacidad

Accesibilidad limitada para personas con discapacidad

No accesible para personas con discapacidad
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66.67% 2

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

33.33% 1

Q26 ¿En general, como califica el acceso a la información sobre alertas
de emergencia y notificaciones para personas con discapacidades?

Answered: 3 Skipped: 0

TOTAL 3

Muy accesible
para persona...

Accesible para
personas con...

Algo accesible
para persona...

Accesibilidad
limitada par...

No accesible
para persona...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Muy accesible para personas con discapacidad

Accesible para personas con discpacidad

Algo accesible para personas con discapacidad

Accesibilidad limitada para personas con discapacidad

No accesible para personas con discapacidad
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Q27 ¿Con respeto a la planificación de emergencia y eventos, que puede
hacer la ciudad de San Antonio  diferente para afrontar las necesidades

de las personas con discapacidades?
Answered: 3 Skipped: 0

# RESPONSES DATE

1 ninguna, son bien profesionales 4/23/2018 2:12 PM

2 Preparar personas para ayodar 4/23/2018 2:03 PM

3 instruir persona para ayodar 4/23/2018 1:51 PM
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Q28 ¿Hay algo más que usted nos gustaría dejar saber sobre sus
respuestas o planificación de emergencia para personas con

discapacidades?
Answered: 2 Skipped: 1

# RESPONSES DATE

1 creo que estoy muy comploerdo con la maneraro que sregan con los situaciones de emergencia. 4/23/2018 2:12 PM

2 q24: selected both answers: muy accessible para personas con discapacidad and accessibilidad
limitada para personas con discapacidad q25: selected both answers- muy accessible para
personas con discapacidad and no accessible para personas con discapacidad

4/23/2018 2:03 PM
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Q29 ¿Cuál es el código postal de donde  vive used?
Answered: 2 Skipped: 1

# RESPONSES DATE

1 78247 4/23/2018 2:03 PM

2 78247 4/23/2018 1:51 PM
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Q30 ¿Cuál es el código postal de donde usted trabaja? Ponga 00000 si
no trabaja.

Answered: 3 Skipped: 0

# RESPONSES DATE

1 00000 4/23/2018 2:12 PM

2 00000 4/23/2018 2:03 PM

3 00000 4/23/2018 1:51 PM
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33.33% 1

33.33% 1

33.33% 1

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

Q31 ¿Que mejor describe el  tipo de vivienda donde vive usted?
Answered: 3 Skipped: 0

TOTAL 3

# OTRO (POR FAVOR ESPECIFIQUE) DATE

 There are no responses.  

Vivienda sola

Vivienda
doble, tripl...

Multifamiliar
con 1-6 pisos

Edificio alto
con 7 o más...

Casa móvil o
casa...

Vehículo
recreativo (RV)

Casa de Asilo,
Casa de reti...

No tengo hogar
permanente

Otro (por
favor...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Vivienda sola

Vivienda doble, triple, o cuádruple

Multifamiliar con 1-6 pisos

Edificio alto con 7 o más pisos

Casa móvil o casa manufacturada/prefabricada

Vehículo recreativo (RV)

Casa de Asilo, Casa de retiro o Hogar grupal

No tengo hogar permanente

Otro (por favor especifique)
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 0  0  0

 0  0  0

 0  0  0

 2  2  1

 0  0  0

 2  3  2

 1  1  1

Q32 ¿Cuántas personas en cada grupo de edad, incluyendo a usted,
viven actualmente en su hogar?

Answered: 3 Skipped: 0

Total Respondents: 3

# MENORES DE 5 AÑOS DATE

 There are no responses.  

# EDADES ENTRE 5-17 DATE

 There are no responses.  

# EDADES ENTRE 18-30 DATE

 There are no responses.  

# EDADES ENTRE 31-44 DATE

1 2 4/23/2018 2:12 PM

# EDADES ENTRE 45-64 DATE

Menores de 5
años

Edades entre
5-17

Edades entre
18-30

Edades entre
31-44

Edades entre
45-64

Edades entre
65-79

Edades 80+

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4 1.6 1.8 2

ANSWER CHOICES AVERAGE NUMBER TOTAL NUMBER RESPONSES

Menores de 5 años

Edades entre 5-17

Edades entre 18-30

Edades entre 31-44

Edades entre 45-64

Edades entre 65-79

Edades 80+
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 There are no responses.  

# EDADES ENTRE 65-79 DATE

1 2 4/23/2018 2:03 PM

2 1 4/23/2018 1:51 PM

# EDADES 80+ DATE

1 1 4/23/2018 2:12 PM
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66.67% 2

33.33% 1

Q33 Por favor indique su sexo/genero
Answered: 3 Skipped: 0

TOTAL 3

Hombre

Mujer

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Hombre

Mujer
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0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

66.67% 2

0.00% 0

0.00% 0

33.33% 1

Q34 ¿Cuál de los siguientes mejor describe su raza/etnicidad?
Answered: 3 Skipped: 0

TOTAL 3

# OTRO (POR FAVOR ESPECIFIQUE) DATE

1 Colombiano 4/23/2018 2:03 PM

Indio
Americano o...

Hawaiano u
otro Isleño...

Asiático o
Asiático...

Afroamericano
o Africano

Hispano o
Latino

Blanco no
Hispánico

2 o más
razas/etnici...

Otro (por
favor...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Indio Americano o Nativo de Alaska

Hawaiano u otro Isleño Pacifico

Asiático o Asiático Americano

Afroamericano o Africano

Hispano o Latino

Blanco no Hispánico

2 o más razas/etnicidades

Otro (por favor especifique)
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33.33% 1

33.33% 1

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

33.33% 1

Q35 Por favor indique el idioma principal hablado en su hogar
Answered: 3 Skipped: 0

TOTAL 3

# OTRO (POR FAVOR ESPECIFIQUE) DATE

1 Ingles, Espanol 4/23/2018 1:51 PM

Ingles

Español

Lenguaje de
signos...

Tagalo

Chino

Árabe

Hindi

Otro (por
favor...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Ingles

Español

Lenguaje de signos americano

Tagalo

Chino

Árabe

Hindi

Otro (por favor especifique)
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33.33% 1

33.33% 1

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

0.00% 0

33.33% 1

Q36 Por favor indique el idioma principal escrito en su hogar
Answered: 3 Skipped: 0

TOTAL 3

# OTRO (POR FAVOR ESPECIFIQUE) DATE

1 Ingles, Espanol 4/23/2018 1:51 PM

Ingles

Español

Lenguaje de
signos...

Tagalo

Chino

Árabe

Hindi

Otro (por
favor...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ANSWER CHOICES RESPONSES

Ingles

Español

Lenguaje de signos Americano

Tagalo

Chino

Árabe

Hindi

Otro (por favor especifique)
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