sl MICS

CUESTIONARIO DE HOMBRES INDIVIDUALES

Cuba, 2019
PANEL DE INFORMACION DEL HOMBRE MWM
MWMLI. Cédigo de consultorio: | MWM2. Numero de hogar: o
MWM3. Nombre y nimero de linea del hombre: MWMA4. Nombre y niimero del supervisor/a:
NOMBRE | NOMBRE -
MWMS. Nombre y numero del entrevistador: MWMG6. Dia / Mes / Aio de la entrevista:
NOMBRE / /2 0 1

Verifique la edad del hombre en HL6 en el LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR,
CUESTIONARIO DE HOGAR: Si tiene entre 15 y 17 arios de edad, compruebe en HH39

MWM7. Anote la hora:

que se obtenga el consentimiento de un adulto para la entrevista o no sea necesario, HORAS MINUTOS

(HL20=90). Si es necesario el consentimiento y no se obtiene, no se comenzarda la entrevista

y se circulard ‘06" en MWM1I7. o o
MWMS. Verifique los cuestionarios completados en este SI, YA ENTREVISTADO ........cccooovunn.... 1 | 1°MWM9B

hogar: ;Usted u otro miembro de su equipo ya habia NO, PRIMERA ENTREVISTA................ 2 | 256MWM94

entrevistado a este encuestado para otro cuestionario?

MWMO9A. Hola, me llamo (su nombre). Somos del Ministerio
de Salud Publica. Estamos realizando en una encuesta sobre la
situacion de los nifios/as, familias y hogares. Me gustaria
conversar con usted acerca de su salud y otros asuntos. La
entrevista durara aproximadamente 15 minutos. También
entrevistamos a madres sobre sus hijos/as. Toda la
informacion que obtengamos se mantendra bajo estricta
confidencialidad y de forma anonima. Si desea no responder
a alguna pregunta o desea interrumpir la entrevista, digamelo.
(Puedo comenzar ahora?

MWMOIB. Me gustaria hablarle ahora mas en detalle sobre
su salud y otros asuntos con mas detalle. Esta entrevista
durara aproximadamente 15 minutos. De nuevo, toda
informacion que nos proporcione sera estrictamente
confidencial y anénima. Si desea no responder a alguna
pregunta, o desea interrumpir la entrevista, digamelo.
(Puedo comenzar ahora?

SI, SE CONCEDE PERMISO....covmeuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e
NO, NO SE CONCEDE PERMISO

1 2*Médulo de ANTECEDENTES DEL HOMBRE
25MWMI7

MWM17. Resultado de la entrevista del hombre. COMPLETADA ... 01
AUSENTE ...ooooiiiiiiiiiieeeeeeeee s 02
Comente con su supervisor cualquier resultado no RECHAZO.....ooooeiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 03
completado. COMPLETADA PARCIALMENTE.........vvocoooeeeeoeeeecrse. 04
INCAPACITADO
(ESPECIFIQUE) oo 05
NO HAY CONSENTIMIENTO DE ADULTO PARA
ENTREVISTADO DE 15 A 17 ANOS DE EDAD............ 06
OTRO(especifique) 96
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ANTECEDENTES DEL HOMBRE MWB

MWRBML. Verifique el numero de linea del MWMB3=HHA47 ....c.coociiiiimiiniiiiiieeeeecie e 1
entrevistado (MWM3) en EL PANEL DE MWMB3EHHAT ..cc.oooiiiiniiiieiececeee e 2 25>MWB3
INFORMACION DEL HOMBRE y el encuestado
en el CUESTIONARIO DE HOGAR (HH47):

MWRB. Verifique ED5 en el Modulo de ED5=2,3,4 005 oo 1 1°MWBI5
EDUCACION en el CUESTIONARIO DE HOGAR | ED5=0, 1,8 O EN BLANCO........ccccoocevevrrrnncnnn 2 2=2MWBI14
para este entrevistado: Nivel de estudios mds alto
al que ha asistido:

MWBS3. ;En qué mes y aflo nacio6 usted? FECHA DE NACIMIENTO

MES ..o o
NS MES ..o 98
ANO ..o o
NS ANO ..ot 9998
MWB4. ;Cuantos aflos cumplidos tiene?
EDAD (EN ANOS CUMPLIDOS)................... L
Indague: ;Cuantos afios cumpli6 usted en su
ultimo cumpleafios?
Si las respuestas a MWB3 y MWB4 son
inconsistentes, verifique la informacion y corrija.
Debera anotarse la edad.

MWBS. ; Asistio alguna vez a la escuela o a algin ST e 1
programa de educacion de la primera infancia? NO e 2 25>MWBI14

MWBSG. ;Cual es el nivel y grado o afio de estudios
mas alto al que ha asistido usted? EDUCACION PARA LA PRIMERA

INFANCIA. ..ottt 000 000 =>MWBI14
Grado o ano: PRIMARIA ..ottt 1
Primaria (01-06) ‘ SECUNDARIA/ESCUELA OFICIO........ 2 o
Secundaria/escuela oficio (01-03) PREUNIVERSITARIO ......ccoooooomrr.. 3

Preuniversitario(01-03) , —_—
Técnico medio (01-04) TECNICO MEDIO ......cccocevviiiniieinene 4
Superior (01-06) SUPERIOR .....ooviiiiiieeeeceeee e 5
MWBY7. ;Usted complet6 ese (grado/afio)? ST e 1
NO oo 2
MWRBS. Verifiqgue MWB4. Edad del entrevistado: EDAD 15-24 ..ot 1

EDAD 25-49 .ottt 2 2=>MWBI3

MWB9. En algiin momento, durante el actual curso ST e 1
escolar, jasistio usted a la escuela? NO e 2 2=2MWBI1

MWBI10. Durante este curso escolar, ja qué nivel y
grado o afio esta usted asistiendo?

Grado o afio: PRIMARIA ..ottt 1
Primaria (01-06) ) SECUNDARIA/ESCUELA OFICIO........ 2 o
Secundaria/escuela oficio (01-03) PREUNIVERSITARIO ......oocoocr. 3
Preuniversitario(01-03) , —_—
Técnico medio (01-04) TECNICO MEDIO ....ccooviiiiiiiiiieee 4
Superior (01-06) SUPERIOR ....cccoiiiiiiiiiiciicceeeeee 5

MWRBI1. En algiin momento, durante el anterior ST e 1
curso escolar ;asistio usted a la escuela? NO e 2 25MWBI3
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MWBI12. Durante el anterior curso escolar, ja qué
nivel y grado o afio asisti6 usted?

Grado o aiio: PRIMARIA .....cooiiiiiieeiececeeee 1
Primaria (01-06) SECUNDARIA/ESCUELA OFICIO......... 2 _
Secundaria/escuela oficio (01-03) PREUNIVERSITARIO ...........ooovvomr.. 3
Preuniversitario(01-03) , —_—
Técnico medio (01-04) TECNICO MEDIO - -
Superior (01-06) SUPERIOR ....coiviiiiiiiicicceeccceee o

MWBI13. Verifique MWBG6: Nivel de estudios mas MWB6=2,3,4 O 5., 1 1=*>MWBI15
alto al que ha asistido: MWBO=1 it 2
MWBI14. Ahora, me gustaria que me leyera esta NO PUEDE LEER NADA ......ccocceiiniiiiienciis 1
frase. PUEDE LEER SOLO PARTES DE LA FRASE ...2
PUEDE LEER LA FRASE COMPLETA................ 3
Muestre las frases en la tarjeta al entrevistado.
LA FRASE NO ESTABA EN BRAILLE............... 4
Si el entrevistado no puede leer la frase
leta, ind : (Puede leerme parte de la
groargs?e @ maague: (EU P OTRA RAZON (especifique) 6
MWBIS. ;Cuanto tiempo ha estado viviendo
continuamente en (nombre de la actual ciudad,
pueblo o provincia de residencia)? 95 2Fin
Si es menos de un afio, anote ‘00’ aiios.
MWBI16. ;Antes de vivir aqui, usted vivio en una CIUDAD ..ottt 1
ciudad, en un pueblo o en un érea rural? PUEBLO ..ottt 2
AREA RURAL ...oovvvorrririeienreisees e neeseesseenees 3
Indague para identificar el tipo de lugar
NO SE LOGRA DETERMINAR
Si no logra determinar si el lugar es una ciudad, .
p X (especifique) 9
un pueblo, o un area rural, escriba el nombre bre del |
del lugar y anote temporalmente ‘9’ hasta que (Nombre del lugar)
sepa la categoria apropiada para la respuesta.
(Nombre del lugar)
MWBI17. ;Antes de vivir aqui, en qué provincia PINAR DEL RIO......... 21 | LASTUNAS.....cccoovvviiene 31
Vivié usted? ARTEMISA................ HOLGUIN
LA HABANA.............. GRANMA
MAYABEQUE............ SANTIAGO DE CUBA......34
MATANZAS......conne. GUANTANAMO............. 35
VILLA CLARA ISLA DE LA JUVENTUD. ...40
CIENFUEGOS ............
SANCTI SPIRITUS ...28 | FUERA DE CUBA
CIEGO DE AVILA .....29 | (especifique) 96
CAMAGUEY ............ 30
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ACCESO A LOS MEDIOS DE COMUNICACION Y USO DE TECNOLOGIAS DE

INFORMA CION/COMUNICACION

303/ spenoices

MMT1. ;Lee usted un periodico o revista al menos NUNCA ..t 0
una vez por semana, menos de una vez por ssmana | MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA............. 1
o nunca? AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA............. 2

CASITODOSLOSDIAS......ciiiiiiiiiiieene 3

Si es ‘Al menos una vez por semana’, indague:

(Diria usted que esto sucede casi todos los dias?
Si es ‘Si’, circule 3, si es ‘No’, circule 2.
MMT?2. ;Escucha la radio al menos una vez por NUNCA ..o 0
semana, menos de una vez por semana o nunca? MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA............. 1
AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA............. 2
CASI TODOS LOS DIAS........cooviiiiiiiinn, 3
Si es ‘Al menos una vez por semana’, indague:
(Diria usted que esto sucede casi todos los dias?
Si es ‘Si’, circule 3, si es ‘No’, circule 2.

MMT3. ; Ve la television al menos una vez por NUNCA ..ot 0

semana, menos de una vez por semana o nunca? MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA............. 1
AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA............. 2
CASI TODOS LOS DIAS........ccoiiiiiiiiien, 3

Si es ‘Al menos una vez por semana’, indague:
¢ Diria usted que esto sucede casi todos los dias?
Si es ‘Si’, circule 3, si es ‘No’, circule 2.

MMT4. ;Ha usado usted alguna vez una S (OO 1
computadora o una tableta desde cualquier lugar? NO e 2 25MMT9

MMTS5. Durante los tltimos tres meses, (uso una
computadora o tableta al menos una vez por NUNCA .t 0 | 0>MMTY
semana, menos de una vez por semana o nunca? MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA............. 1

AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA............. 2
CASITODOSLOSDIAS.......cooiiiiiiiiiieennn 3
Si es ‘Al menos una vez por semana’, indague:
(Diria usted que esto sucede casi todos los dias?
Si es ‘Si’, circule 3, si es ‘No’, circule 2
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MMT®6. ;Durante los ultimos 3 meses, usted?: SI  NO
[A] (Copidé o0 movid un archivo o carpeta? COPIO O MOVIO UN ARCHIVO............... 1 2
[B] ¢ Utilizé una herramienta de copiar y pegar para | USO COPIADO/PEGADO EN
duplicar o mover informacién dentro de un DOCUMENTO......ccceieiiieeiieeeieeeeeee 1 2
documento?

[C] ¢(Envib un correo electronico con un archivo ENVIO UN CORREO ELECTRONICO
adjunto, como un documento, una imagen o un CON UN ARCHIVO ADJUNTO ................ 1 2
video?

UTILIZO UNA FORMULA
[D] ¢ Utilizé una formula aritmética basica enuna | ARITMETICA BASICA EN UNA
hoja de célculo? HOJA DE CALCULO......co.oovererrrrrennn. 1 2
[E] ;Conectd e instalé un nuevo dispositivo, como | CONECTO DISPOSITIVO.........cccoovumn..... 1 2
un moédem, una camara o una impresora?
[F] (Busco, descargd, instalé y configurd software? | INSTALO SOFTWARE.........ccccooovvivvinenn. 1 2
[G] {Cred una presentacion electronica con
software para presentaciones, incluyendo texto, CREO PRESENTACION......c.ovvvveeirnan. 1 2
imagenes, sonido, video o graficos?
[H] ¢ Transfirié un archivo entre una computadora TRANSFIRIO ARCHIVO.........coccoovemnnn.... 1 2
y otro dispositivo?
[1] ¢ Escribi6 un programa de computadora en PROGRAMO ..., 1 2
cualquier lenguaje de programacion?

MMT7. Verifigue MMT6 [C]: ;Se circulo ‘Si’? SE, MMTO[CIET e 1 12MMT10

NO, MMTO[CI=2 ..ot 2
MMTS. Verifique MMT6 [F]: ;Se circulo ‘Si’? SE, MMTO[ETE] oo 1 12MMT10
NO, MMTO[F]=2...ccutiiieiiiiienieiineeeeiciesie e 2

MMT?9. ;Alguna vez uso internet desde cualquier ST e 1
lugar y en cualquier dispositivo? NO e e 2 | 26MMTII

MMT10. Durante los ultimos 3 meses, ;uso internet | NUNCA ......cccooiiiiiininiiicenenee e 0
al menos una vez por semana, menos de una vez MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA............. 1
por semana o nunca? AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA............. 2

CASITODOSLOSDIAS.....cceiiiiiiiiiiennnen 3

Si es ‘Al menos una vez por semana’, indague:

(Diria usted que esto sucede casi todos los dias?
Sies ‘Si’, circule 3, si es ‘No’, circule 2
MMT11. ;Tiene un teléfono celular? ST e 1
NO o 2

MMT12. Durante los tltimos 3 meses, {uso un NUNCA ..ot 0
teléfono celular al menos una vez por semana, MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA............. 1
menos de una vez por semana o nunca? AL MENOS UNA VE,Z POR SEMANA............. 2

CASITODOSLOSDIAS. ..ot 3

Indague si es necesario: Me refiero a si se ha
comunicado con alguien utilizando un celular.

Si es ‘Al menos una vez por semana’, indague:

(Diria usted que esto sucede casi todos los dias?
Si es ‘Si’, circule 3, si es ‘No’, circule 2
MICS6.ME.5
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FECUNDIDAD

MCMI1. Ahora me gustaria preguntarle acerca de
todos los hijos/as que usted ha tenido durante toda
su vida. Estoy interesado en todos los nifios/as que
son bioldégicamente suyos, incluso si no son
legalmente suyos o no tienen su apellido.

(Usted ha tenido hijos/as con alguna mujer?

Este modulo debera incluir solo a los nifio/as
nacidos vivos. Los hijos/as que nacieron muertos no
se deberan incluir para ninguna de las preguntas

MCM

2525MCM8

8§=>MCMS

MCM2. ;Tiene usted algtn hijo/s o hija/s a quién
haya engendrado y que esté ahora viviendo con
usted?

25MCMS5

MCM3. ;Cuéantos hijos varones viven ahora con
usted?

Si la respuesta es ninguno, anote ‘00°.

MCM4. ;Cuantas hijas viven ahora con usted?

Si la respuesta es ninguna, anote ‘00°.

MCMS. ;Tiene usted algun hijo/s o hija/s a quién
haya engendrado, este vivo y que no esté ahora
viviendo con usted?

25MCM8

MCMB6. ;Cuantos hijos varones estan vivos, pero no
viven ahora con usted?

Si la respuesta es ninguno, anote ‘00°.

MCM?7. ;Cuantas hijas estan vivas, pero no viven
ahora con usted?

Si la respuesta es ninguna, anote ‘00°.

HIJAS EN OTRO LUGAR .......ccccovenirirennne.

MCMS. ;Ha engendrado alguna vez algun hijo o hija
que nacio vivo/a pero fallecié después?

Si la respuesta es ‘No’, indague preguntando:
Me refiero a un nifio/a que alguna vez llord, se

movio, hizo algin sonido o hizo algin esfuerzo por
respirar, o mostré algin signo de vida aun cuando
haya sido s6lo por muy poco tiempo.

25MCMI 1

MCMD. ;Cuantos hijos varones han fallecido?

Si la respuesta es ninguno, anote ‘00°.

HIJOS VARONES MUERTOS .........ccceveunene.

MCM10. ;Cuantas hijas han fallecido?

Si la respuesta es ninguna, anote ‘00°.

MCM11. Sume las respuestas a MCM3, MCM4,
MCM6, MCM7, MCM9 y MCM10.
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MCM12. Solo para asegurarme de que esto esté ST e 1| 122MCM14
correcto, usted engendro en total (nizmero total en NO et 2
MCM11) nacidos vivos a lo largo de su vida. jEs
esto correcto?
MCMM13. Verifique las respuestas de MCMI1-MCM10
y haga las correcciones necesarias hasta que la
respuesta en MCM12 sea “Si’.
MCM14. Verifigue MCM11: ;Cudntos nacidos NO NACIDOS VIVOS, MCM11=00........c..cccueu.... 0 | 0=Fin
vivos?
SOLO UN NACIDO VIVO, MCM11=01................ 1 | 12MCMI184
DOS O MAS NACIDOS VIVOS,
MCMI11=02 O MAS......ovvriiriinerinerierienieeneenne 2
MCMI1S5. ;Tienen la misma madre bioldgica todos ST e 1| 122MCM17
los nifios/as que ha engendrado? NO et e 2
MCMI16. En total, jcon cuantas mujeres ha
engendrado hijos/as? NUMERO DE MUJERES.........ccccooveivenrnrnnnn. o
MCM17. ;Qué edad tenia usted cuando naci6 su
. S o -
primer hijo/a? EDAD EN ANOS ....cccooiiinienieeneneereie s —— | 2MmeMmisB

MCMI18A. (En qué mes y afio nacid el niflo/a que
engendrd?

MCMI18B. ;En qué mes y afio naci6 el ultimo de
estos (nutmero total en MCM11) hijos/as que

engendro incluso si €l o ella fallecio?

El'mes y ario deben ser anotados.

FECHA DEL ULTIMO NACIMIENTO

ACTITUD FRENTE A LA VIOLENCIA DOMESTICA

MDV1. A veces, un esposo o pareja esta molesto o se
enoja por cosas que la esposa o pareja hace. En su
opinion, ¢ Se justifica que el esposo golpee a su esposa
o pareja en las siguientes situaciones:

[A] ¢Si ella sale sin avisarle?

[B] ¢Si ella descuida a los niflos/as?

[C] ¢Si ella discute con é1?

[D] ¢Si ella se niega a tener relaciones sexuales
con é1?

[E] ¢Si se le quema la comida?

[F] ;Si ella le es infiel?

[G] ¢Si €l no se siente atendido?

SALE SIN AVISARLE.................. 1 2 8

DESCUIDA A LOS NINOS/AS....1 2 8

DISCUTE CON EL........cccooonme.. 1 2 8

SE NIEGA A TENER
RELACIONES SEXUALES.......... 1 2 8

SE LE QUEMA LA COMIDA...... 1 2 8

STES INFIEL.....cococeiniiiieiiennne. 1 2 8

SINO SE SIENTE ATENDIDO ...1 2 8
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VICTIMIZACION MVT

MVT1. Verifique la presencia de otras personas
alrededor. Antes de seguir, garantice la privacidad.
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre
delitos en los que usted fue personalmente la victima.
Permitame asegurarle nuevamente que sus
respuestas son completamente confidenciales y no
se compartiran con nadie.
En los tltimos tres afios; es decir, desde (mes de la )
entrevista) de (aiio de la entrevista menos 3), S e 1
(alguien le ha quitado algo o lo ha intentado NO e e 2 | 25°MVTY9B
usando la fuerza o amenazando con usarla?
S et 8 | 8=22MVT9B
Incluya solo los incidentes en los que el
entrevistado fue personalmente la victima y
excluya aquellos vividos unicamente por otros
miembros del hogar.
Si es necesario, ayude al entrevistado a establecer el
periodo que debe recordar, y asegurese de que le deja
tiempo  suficiente  para  recordarlo.  Puede
tranquilizarlo diciéndole: Puede ser dificil recordar
esta clase de incidentes, asi que tdmese el tiempo que
necesite para pensar sus respuestas.
MVT2. ;Este incidente ocurri6 en los ultimos 12 Si, EN LOS ULTIMOS 12 MESES ................. 1
meses, es decir, desde (mes de la entrevista) de (afio | NO, HACE MAS DE 12 MESES.................... 2 | 22°MVT5B
de la entrevista menos 1)?
NS/NO RECUERDA .......ccccooviiininiinircnrceenenne 8 | 82MVT5B
MVT3. ;Cuantas veces ha ocurrido este incidente en UNA VEZ ..o 1
los ultimos 12 meses? DOS VECES....cooviiriiieieeieeiineiesceeiseeiisseeieeens 2
TRES O MAS VECES........oomivirrinereinneiieneees 3
Si NS/No lo recuerda, indague: ;Ha pasado una vez, | Ng/NO RECUERDA ..o 8
dos, o al menos tres veces?
MVT4. Verifiqgue MVT3: ;Una o mds veces? UNA VEZ, MVT3=1 ...ocoiiiiiiiiiniienicecneeee 1| 12MVT54
MAS DE UNA VEZ O NS,
MVT3=2,3 U8 ..iriiiiiriiiirireneeecneeeinienene 2 | 22°MVT5B
MVTS5A. Cuando ocurri6 este incidente, ;le robaron ST e 1
algo? NO e s 2
MVTS5B. Cuando ocurrié este incidente por tltima vez, | NS/NO ESTA SEGURO.........cccoooumivveeereeennnnn. 8
(e robaron algo?
MVT6. ;Esta(s) persona(s) tenia(n) un arma? S e 1
NO ittt 2 | 222MVTS8
Indague si las personas tenian algun objeto para
agredirla en el momento del incidente. NS /NO ESTA SEGURO......o.oooeeeeeeeeererenen. 8 | 8=MVTS
MVT?7. ;Se us6 un cuchillo, una pistola o algo mas SI, UN CUCHILLO ......ooovvveiereeeeeeeeeeeran A
como arma? SI, UNA PISTOLA ..., B
SI, ALGO MAS .....ccoosirviniriirreiineceieneeeeeeceenane. X
Circule todo aquello que corresponda.
MICS6.ME.8
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MVTS. ;Denunci6 usted u otra persona el incidente a Si, LO DENUNCIO EL ENTREVISTADO.......... 1| 12MVT94
la policia? Si, LO DENUNCIO OTRA PERSONA................ 2 | 22MVT94
NO, NO SE DENUNCIO.........coocooomrerrerrrrnnnn 3| 32MVT94
St es 'SI", indague: (El incidente lo denuncié usted 0 | \g/NQ ESTA SEGURO ..o 8 | 8=>MyT94
alguien mas?
MVT9A. Aparte del incidente/s que acabo de
mencionar, en los ultimos tres afios, esto es, desde
(mes de la entrevista) de (afio de la entrevista menos
3), ¢(lo han atacado fisicamente?
MVT9B. En el mismo periodo, es decir, en los tltimos
tres afios, esto es, desde (mes de la entrevista) de
(aiio de la entrevista menos 3), ;lo han atacado
fisicamente?
ST 1
Si es ‘No’, indague: Un ataque puede producirse en NO e e 2 | 222MVT20
casa o en cualquier lugar fuera de ésta, como en otras
casas, en la calle, en la escuela, en el transporte NS s 8 | 8=22MVT20
publico, en restaurantes o en su lugar de trabajo.
Incluya solo los incidentes en los que el entrevistado
fue personalmente la victima y excluya aquellos
sufridos solamente por otros miembros del hogar.
Excluya aquellos incidentes en los que el proposito
era quitarle algo al entrevistado, que deberian estar
registrados en MVTI.
MVTI10. ;Este incidente ocurrié en los ltimos 12 Si, DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES........ 1
meses?; es decir, ;desde (mes de la entrevista) de NO, HACE MAS DE 12 MESES ......oooeieeecann. 2 | 2=°MVTI2B
(aiio de la entrevista menos 1)?
NS /NO RECUERDA ......cccecteiiiieinienieieneeenes 8 | 8=>MVTI2B
MVT11. ;Cuantas veces ocurri6 este incidente en los UNA VEZ .ottt 1 | 122MVTI24
ultimos 12 meses? DOS VECES ..ot 2 | 2MVTI2B
TRES O MAS VECES........co.cooieeeeereeeeeeeeen. 3| 32°MVTI2B
NS /NO RECUERDA .....cccoeoeeimiiieinieneieeeees 8 | 8=>MVTI2B
Si ‘NS/No lo recuerda’, indague: {Ha pasado una
vez, dos o al menos tres veces?
MVT12A. ;Donde sucedio? ENLA CASA ..o 11
EN OTRA CASA ..ottt 12
MVT12B. ;Doénde sucedio la ultima vez?
EN LA CALLE ....coootiitiinieeeieeseee e 21
EN EL TRANSPORTE PUBLICO..................... 22
EN UN RESTAURANTE/CAFETERIA/BAR... 23
OTRO LUGAR PUBLICO (especifique) 26
EN LA ESCUELA.....cccotiiiieeceeieeeeiee 31
EN EL LUGAR DE TRABAJO ....ccceovevrenne 32
OTRO LUGAR (especifique)y 96
MVT13. ;Cuantas personas cometieron el delito? UNA PERSONA. ...t 1| 12MVTI44
DOS PERSONAS ....ooviiiiitiieeeereieisieee e 2 | 2°MVTI4B
TRES O MAS PERSONAS ........covrrirererennn. 3 | 32°MVTI4B
Si NS/No lo recuerda, indague: {Fue una persona,
dos o al menos fres? NS / NO RECUERDA w....coooooeerrrsierrsssenerssenn 8 | 8=MVTI14B
MICS6.ME.9
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MVT14A. En el momento del incidente, ;reconocio

usted a la persona? NO e e 2
MVT14B. En el momento del incidente, ;reconocio NS/NO RECUERDA ......cocooveviiiniiceciencieceees 8
usted al menos a una de las personas?
MVT17. ;Tenia(n) la(s) persona(s) un arma? S e 1
NO e 2 | 2°MVTI9
Indague si las personas tenian algun objeto para
agredirla en el momento del incidente. NS /NO ESTA SEGURO.......c.ooveveiieerrerien, 8 | 8=>MVTI9
MVT18. ;Se usé como arma un cuchillo, una pistola 0 | SI, UN CUCHILLO ........cccoocoovevmvimeereeeeereeese. A
algo mas? SE, UNA PISTOLA ..o B
SI, ALGO MAS ... X
Circule todo lo que corresponda.
MVT19. ; Denunci6 usted u otra persona el incidente a | Si, LO DENUNCIO EL ENTREVISTADO.......... 1
la policia? SI, LO DENUNCIO OTRA PERSONA................ 2
NO, NO SE DENUNCIO.......cccccecereuireneneirennene 3
Si es ‘Si’, indague: ;Denuncid usted el incidente o lo
hizo otra persona? NS /NO ESTA SEGURO......oooooeemeeeeeeeeerenn. 8
MVT20. ;Qué tan seguro se siente usted caminando MUY SEGURO ..ottt 1
solo por su vecindario de noche? SEGURO......cuiiieieiiiieteeeet e 2
INSEGURO ..ot 3
MUY INSEGURO.......cococeiiniiniicinireneceeeenne 4
NUNCA CAMINO SOLO DE NOCHE............... 7
MVT21. ;Qué tan seguro se siente usted estando solo MUY SEGURO .....ooeviiniiiiiiiinecienceeeceee 1
en casa de noche? SEGURO......ccotiiiiiiiniintceenicceeeit e 2
INSEGURO ..ot 3
MUY INSEGURO.......ccocerimiiinicinineneeieeenne 4
NUNCA ESTA SOLO EN CASA DE NOCHE ... 7
MVT?22. En los tltimos 12 meses, ¢se ha sentido
personalmente discriminado o acosado por los
siguientes motivos? si NO NS
[A] ¢Por el color de la piel? COLOR DE LA PIEL.................. 1 2 8
[B] (Género? GENERO ......coooovorveeeeerennn. 1 2 8
[C] ¢Orientacion sexual? ORIENTACION SEXUAL.......... 1 2 8
[D] ¢(Edad? EDAD ...ooiiiieiniineeineeeeeeeene 1 2 8
[E] ¢Religion o creencias? RELIGION / CREENCIAS.......... 1 2 8
[F] ¢(Discapacidad? DISCAPACIDAD........cccoeeveenenn 1 2 8
[X] ¢Por cualquier otra razon? OTRA RAZON ..o 1 2 8
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MATRIMONIO/UNION MMA
MMAL. ;Esta usted actualmente casado o viviendo con | SI, ACTUALMENTE CASADO .........ccccccouu.... 1| 12MMA7
una pareja como si estuviera casado? Si, VIVIENDO EN PAREJA .....cocovvvoerenn. 2 | 222MMA7
NO, NO EN UNION.....ccoocoooriirriierieereneeinnneens 3
MMAS. ;Ha estado usted alguna vez casado o ha vivido | Si, CASADO EN EL PASADO ...........ccccccceuun.... 1
con alguien como si estuviera casado? Si, VIVIO CON PAREJA EN EL PASADO ........ 2
NO e 3 | 32Fin
MMAG. Cual es su estado conyugal ahora: ;es usted VIUDO .ottt s 1
viudo, divorciado o separado? DIVORCIADO .....ccooeiiiiiieieieieee e 2
SEPARADO ...ttt 3
MMA7. ;Ha estado usted casado o ha vivido con SOLO UNA VEZ ..ottt 1 | 12MMASA
alguien solo una vez o mas de una vez? MAS DE UNA VEZ. ..o, 2 | 25>MMASB
MMASA. ;En qué mes y qué afio comenz0 a vivir con FECHA DE LA (PRIMERA) UNION
su (esposa/pareja)? MES ... o
NS MES ..ot 98
MMASB. ;En qué mes y afio comenz6 a vivir con su ANO e
primera (esposa/pareja)? NS ANO.....oviiiiiirieeieeieeee e e 9998
MMAD. Verifique MMAS8A/B: ;Esta circulado ‘NS SE, MMASA/B=9998..........coevvvverererrerrreerrreen. 1
ANO’? NO, MMASA/BEII8.....eveeiierieiriesieieeeieeneenees 2 | 25Fin
MMAI10. Verifigue MMA7: ;En union solo una vez? SE, MMAT=1 e 1| 122MMAI1IA
NO, MMAT=2 ..ottt 2 | 2>MMAIIB
MMA11A. ;Qué edad tenia usted cuando comenz6 a
vivir con su (esposa/ pareja)?
EDAD EN ANOS ..o o
MMA11B. ;Qué edad tenia usted cuando comenz6 a
vivir con su primera (esposa/ pareja)?
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CAPACIDAD FUNCIONAL ADULTA MAF
MAF1. Verifigue MWB4: ;Edad del entrevistado? EDAD 15-17 ANOS.....ooovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeererenan 1 | 12Fin
EDAD 18-49 ANOS.....ccoomriiiierirerirerieeineeneeiens 2
MAF?2. ;Usa espejuelos o lentes de contacto? ST e 1
NO s 2
Incluya el uso de espejuelos para leer.
MAF3. ;Usa una protesis auditiva? SH e 1
NO e e e 2
MAF4. Ahora voy a preguntarle por las dificultades que
puede que tenga al realizar una serie de actividades.
Para cada una de ellas tendra cuatro respuestas
posibles. Por favor digame si usted: 1) no tiene
ninguna dificultad, 2) tiene cierta dificultad, 3) tiene
mucha dificultad, o 4) le resulta imposible realizar la
actividad.
Repita las categorias en cada pregunta siempre que el
entrevistado no utilice una de estas respuestas:
Recuerde, las cuatro respuestas posibles son: 1) no
tiene ninguna dificultad, 2) cierta dificultad 3) tiene
mucha dificultad, o 4) le resulta imposible realizar la
actividad.
MAFS. Verifiqgue MAF2: ;Usa el entrevistado usa SE, MAF2=1 e 1 | 12*MAF6A
espejuelos o lentes de contacto? NO, MAF2=2 ..ottt 2 | 25°MAF6B
MAF6A. Cuando usa espejuelos o lentes de contacto, NINGUNA DIFICULTAD......ccceectreiereeieieeene. 1
&tiene diﬁcultades para Ver? C[ERTA DIF[CULTAD ......................................... 2
MUCHA DIFICULTAD ...c.ccoocenieiinincicieecine. 3
MAF6B. ;Tiene dificultad para ver? LE RESULTA IMPOSIBLE VER. ......................... 4
MAF7. Verifiqgue MAF3: JEl entrevistado usa protesis SE, MAF3=1 oo 1 | 12*MAF84
auditiva? NO, MAF3=2 ..ot 2 | 2°MAF8B
MAFS8A. Cuando usa protesis auditivas, jtiene NINGUNA DIFICULTAD......ccceectririereeieieeene. 1
dificultades para oir? CIERTA DIFICULTAD...c.cociivitiicieneeeee 2
MUCHA DIFICULTAD ....ccoeoteiivieieeeienieieisieeeee 3
MAFSB. ;Tiene dificultad para oir? LE RESULTA IMPOSIBLE OIR .......................... 4
MAFY. ;Tiene dificultad para caminar o subir NINGUNA DIFICULTAD......cccoectririerreeeeeene. 1
escalones? CIERTA DIFICULTAD....c.ooeiiieeeeeeeeee e 2
MUCHA DIFICULTAD ...ccccvvciriniiininencieecnine 3
LE RESULTA IMPOSIBLE CAMINAR O
SUBIR ESCALONES ....ccccoviriiiininieneninceenes 4
MAF10. ;Tiene dificultad para recordar o concentrarse? | NINGUNA DIFICULTAD.......cccccovveeieneenienirneennen 1
CIERTA DIFICULTAD....cccceceniiiiinenceecee 2
MUCHA DIFICULTAD ...ccccveciriniiiiininceeeniene 3
LE RESULTA IMPOSIBLE RECORDAR O
CONCENTRARSE ....c.coeiiiininiceceeceneee 4
MAFI11. (‘JTiene dificultad con su autocuidado’ como NINGUNA DIFICULTAD.......ccovvieeeeiieee e, 1
baﬁarse o Vestirse’ alimentarse O protegerse? CIERTA DIFICULTAD ......................................... 2
MUCHA DIFICULTAD ...ccccvvceriniiinincnceeeniene 3
LE RESULTA IMPOSIBLE ENCARGARSE
DE SU AUTOCUIDADO ......cocerviieereeerenreneenenne 4
MAF12. Usando su lenguaje habitual, ;tiene dificultad NINGUNA DIFICULTAD......ccceectrieieeeeieieeene. 1
para comunicarse, por ejempl(), para entender o ser CIERTA DIFICULTAD....c.ooeeiiiieeeeeeeee e, 2
entendido? MUCHA DIFICULTAD ...ccccvecininiiininenceecine 3
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COMPORTAMIENTO SEXUAL MSB
MSBI1. Compruebe la presencia de otros. Antes de
continuar, haga todo lo posible para garantizar la
privacidad. Ahora me gustaria hacerle algunas
preguntas sobre la actividad sexual con el fin de
entender mejor algunos temas importantes de la
vida.
Permitame asegurarle una vez mas que sus NUNCA HA TENIDO RELACIONES
respuestas son comp]etamente confidenciales y no SEXUALES ... 00 002 Fin
se compartiran con nadie. Si llegamos a cualquier :
pregunta que usted no quiera contestar’ digame y EDAD EN ANOS ..o o
pasaremos a la siguiente pregunta. )
POR PRIMERA VEZ CUANDO COMENZO A
(Qué edad tenia cuando tuvo relaciones sexuales VIVIR CON (PRIMERA) ESPOSA/PAREJA ... 95
por primera vez?
MSB2. Me gustaria preguntarle sobre su reciente
actividad sexual. HACE DIAS ..o, 1
(Cuando fue la ultima vez que tuvo relaciones HACE SEMANAS....ccooiiinentiecre e 2
sexuales?
HACE MESES.......coooiminiiinicneeeen, 3
Anote las respuestas en dias, semanas o meses si es
menos de 12 meses (un ario). HACE ANOS....cooiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeree s 4 | 43Fin
Si es 12 meses (un afio) o mds, la respuesta debe
ser anotada en anos.
Si el entrevistado responde que “anoche”, registre
‘1’ y escriba 00’ en la casilla contigua a “Hace
dias”.
MSB3. La ultima vez que tuvo relaciones sexuales, ST e, 1
se us6 condon? INO e e 2
MSBA4. ;Qué relacion tenia usted con quien tuvo ESPOSA ..o 1
relaciones sexuales la ultima vez? PAREJA CONVIVIENTE .....ccccovininiiiininceenn 2
NOVIA. ..ottt 3 | 32MSB6
COMPANERA CASUAL.......oooveieeereeeeeennnne. 4 | 4=>MSB6
Indague para asegurarse que la respuesta se CLIENTE / TRABAJADORA SEXUAL................ 5 | 52>MSB6
refiere a la relacion en el momento de la relacion
sexual. OTRO (especifique) 6 | 6>MSB6
Si es “novia”, pregunte:
(Vivian juntos como si estuvieran casados?
Si la respuesta es “si”, circule “2”
Si la respuesta es “no”, circule “3”
MSBS. Verifique MMA: ;Actualmente casado o SI, MMAI=1 O 2o, 1 | 12*MSB7
viviendo con una pareja? NO, MMATL=3 ittt 2
MSB6. ;Qué edad tiene esta persona?
EDAD DE LA PAREJA SEXUAL..........cc...... o
Si la respuesta es “NS”, indague:
s . . 9
¢Més 0 menos qué edad tiene esta persona? NS e 98
MSBY7. Aparte de esta persona, jha tenido relaciones | SI........coccocoooiioiiieiiiiieeisieee e 1
sexuales con alguna otra persona en 10s UItiMOS 12 | NO....ooiioiiiiiiiiiiieiciee e e 2 |22 Fin
meses?
MSBS. La ultima vez que tuvo relaciones sexuales ST e 1
con otra persona, ¢se us6 un condon? NO et e 2
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MSB9. ;Qué relacion tenia con esa persona? ESPOSA ..o 1
PAREJA CONVIVIENTE .....c.ccovininiiininceeenn 2
Indague para asegurarse que la respuesta se NOVIA ..ottt e 3 | 32MSBI12
refiere a la relacion en el momento de la relacion | COMPANERA CASUAL.........ooococccccorresceerrrrrnne 4 | 42MSBI2
sexual. CLIENTE / TRABAJADORA SEXUAL................. 5 | 52MSBI2
Si es la “novia”, pregunte: )
(Vivian juntos como si estuvieran casados? OTRO (especifique) 6 | 6=°MSBI2
Si la respuesta es “si”, circule “2”
Si la respuesta es “no”, circule “3”
MSBI10. Verifigue MMA1: ;Actualmente casado o SI, MMAT=1 O 2o, 1
viviendo con una pareja? NO, MMATL=3 ittt 2 | 222MSBI2
MSBI11. Verifique MMA7: ;Casado o viviendo con SI, MMAT=1 oo, 1 | 12Fin
una pareja solo una vez? NO, MMATE]L ettt 2
MSBI12. ;Qué edad tiene esa persona?
EDAD DE LA PAREJA SEXUAL................... L
Si la respuesta es “NS”, indague:
¢Mas o menos qué edad tiene esta persona? NS e 98
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VIH/SIDA MHA
MHAI1. Ahora me gustaria hablar con usted acerca de ST e, 1
algo mas. NO e 2 | 25Fin
(Alguna vez ha oido hablar del VIH o SIDA?
MHA2. El VIH es el virus que puede conducir al ST e, 1
SIDA. NO et 2
(Pueden las personas reducir el riesgo de contagiarse N S e e e 8
con el VIH teniendo solo una pareja sexual no
infectada ni que tenga otras parejas sexuales?
MHAS3. ;Pueden las personas contagiarse con el VIH @ | ST ......oooivoiimooieeoeeeeeeeeeeeeee oo 1
través de la picadura de un mosquito? NO e e 2
N S e e 8
MHAA4. ;Pueden las personas reducir el riesgo de ST e 1
infectarse con el VIH usando condén cada vez que NO e e 2
mantienen relaciones sexuales?
N S e e 8
MHAS. ;Pueden las personas contagiarse del VIH al ST e, 1
compartir la comida con una persona que tenga el NO et e 2
VIH?
N S e 8
MHAG. ;Pueden las personas contagiarse del VIH Por | ST ...o.oiovooiooeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 1
brujeria o por otros medios sobrenaturales? NO e e 2
N S e e 8
MHA7. (Es posible que una persona que parezca ST e 1
saludable tenga el VIH? NO et e 2
N S e e 8
MHAS. ;Puede el VIH ser transmitido de madre a
hijo/a:
SI  NO NS
[A] Durante el embarazo? DURANTE EL EMBARAZO............ 12 8
[B] Durante el parto? DURANTE EL PARTO..........cccu.. 1 2 8
[C] Mientras estd amamantando? AMAMANTANDO .....ccoovveerrierenns 1 2 8
MHAO9. Verifiqgue MHAS [A], [B] y [C]: JAI Menos un | ST ..o 1
‘St” circulado? NO e 2 | 25°MHA24
MHA10. ;Hay medicamentos especiales que un ST e 1
médico o una enfermera puedan dar a una mujer NO e e 2
infectada con el VIH para reducir el riesgo de
transmitirselo al bebé? N S ettt 8
MHA24. No quiero saber los resultados, pero jalguna | ST ..o 1
vez se ha hecho la prueba de VIH? NO e e 2 | 222MHA27
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MHAZ2S. ;Cuantos meses hace de su prueba de VIH HACE MENOS DE 12 MESES ......ccccoiviivnininne 1
mas reciente? HACE 12-23 MESES.....c.oooiiiie et 2
HACE 2 O MAS ANOS......ommrriirrineeieereeesenens 3
MHA26. No quiero saber los resultados, pero jrecibio | ST ..o 1| 1°MHA28
los resultados de esa prueba? NO ettt 2 | 2°MHA28
NS e 8 | 8>MHA28
MHAZ27. ; Conoce algin lugar al que la gente puede it | ST....oocoovvooioriiiieieeee e 1
para que se le haga una prueba del VIH? NO oo e e 2
MHA28. ;Ha oido hablar de kits de prueba que las ST e 1
personas pueden usar para hacerse ellas mismas la NO o s e e 2 | 25°MHA30
prueba del VIH, es decir prueba rapida?
MHA?29. ;Alguna vez se ha realizado la prueba del ST e 1
VIH usando un kit de auto-prueba? NO et e e 2
MHA30. ¢ Usted le compraria verduras frescas a un ST e 1
tendero o vendedor si supiera que esta persona tiene NO et 2
el VIH?
NS /NO ESTA SEGURO / DEPENDE.................... 8
MHA31. ;Cree usted que se debe permitir a los S e 1
nifios/as que viven con el VIH asistir a la escuela con | NO ......cccooiiirieiieiinieeie e 2
nifios/as que no tienen el VIH?
NS /NO ESTA SEGURO / DEPENDE.................... 8
MHA32. ;Cree usted que las personas dudan en ST e 1
hacerse una prueba del VIH porque tienen miedo de NO e e 2
cOmo reaccionaran otras personas si el resultado de la
prueba es VIH positivo? NS /NO ESTA SEGURO / DEPENDE ................... 8
MHA33. ;Se habla mal de las personas que viven con | SI.......ccccoooiiiiiiiiiicoiieee e 1
el VIH, o de las que se cree que viven con el VIH? NO ettt 2
NS /NO ESTA SEGURO / DEPENDE.................... 8
MHA34. ;Las personas que viven con el VIH, 0 de 1as | SI.......ccccoooiiiiiiiiiiioiieeeeeeeeeeeeeeeee e 1
que se cree que viven con el VIH, pierden el respeto NO e e e e 2
de otras personas?
NS /NO ESTA SEGURO / DEPENDE................... 8
MHA3S5. ;Esta de acuerdo o en desacuerdo con la DE ACUERDO ..ottt 1
siguiente declaracion? EN DESACUERDO........coccoiiiiiiiiiiciieeceeeece 2
Me avergonzaria si alguien de mi familia tuviera el NS /NO ESTA SEGURO / DEPENDE.................... 8
VIH.
MHA36. ; Teme que podria contraer el VIH si entra en | ST ......oocoovoovimooieeooeeeeeeeeeeeee e 1
contacto con la saliva de una persona que vive con el
VIH?
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CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL MTA
MTAL. ;Alguna vez ha probado fumar cigarrillos, S SO 1
aunque sea una o dos cachadas? NO e 2 | 252MTAG6
MTA2. ;Cuantos afos tenia usted cuando fumo un NUNCA FUMO UN CIGARRILLO ENTERO ...00 | 00 >MTA6
cigarrillo entero por primera vez?
EDAD ..ottt o
MTA3. ;Fuma cigarrillos actualmente? S 1
NO o 2 | 2°MTA6
MTAA4. En las tltimas 24 horas, (cuantos cigarrillos
fumé? NUMERO DE CIGARRILLOS .................. -
Estamos interesados en conocer el consumo de al
menos un cigarrillo entero.
Si la informante da un rango, anote el niimero minimo
de cigarrillos fumado.
MTAS. En el ultimo mes, cuantos dias fumo
cigarrillos? NUMERO DE DIAS ....ooooooeeeen. 0o
10 DIAS O MAS, PERO MENOS DE UN MES. 10
Si son menos de 10 dias, anote la cantidad de dias.
Si son 10 dias o mas, pero menos de un mes, circule TODOS LOS DIAS / CASI TODOS LOS DIAS .30
“10".
Si contesta “todos los dias” o “casi todos los dias”,
circule “30”.
MTAG. ;Ha probado alguna vez algun otro producto S, 1
con tabaco para fumar que no sean cigarrillos, por NO e 2 | 25°MTAI0
ejemplo, tabaco o pipa?
MTAT7. Durante el ultimo mes, jconsumi6 algin S SO 1
producto con tabaco para fumar? NO e 2 | 25°MTAI0
MTAS. ;Qué clase de producto con tabaco para fumar | TABACO O PUROS ........ccccoiniiiiiiiniiiniiicniee A
consumio6 o fumd durante el Gltimo mes? CIGARRILLOS.......coiiiiiiieiineceeeeseeeeene C
PIPA .o D
Circule todos los productos mencionados. OTRO (especifique) X
MTADO9. Durante el Gltimo mes, ;cuantos dias consumio
(tabaco o puros, cigarrillos, pipa)? NUMERO DE DIAS ...oooviiieieeeeeeeeen 0
Si son menos de 10 dias, anote la cantidad de dias. 10 DIAS O MAS, PERO MENOS DE UN MES. . 10
Si son 10 dias o mas, pero menos de un mes, circule
“10". TODOS LOS DIAS/ CASI TODOS LOS DIAS.30
Si contesta “todos los dias” o “casi todos los dias”,
circule “30”.
MTA10. ;Alguna vez probd algiin producto con tabaco | Sk.........ocoviviviieeeieeeeeeeeeee oo, 1
no fumable/sin humo, como tabaco de mascar? NO e e 2 | 2=2MTAI4
MTAL1L. En el ultimo mes, /consumid algin producto S TSSO 1
con tabaco no fumable/sin humo? NO e 2 | 252MTAI14
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MTAI12. ;Qué clase de producto con tabaco no TABACO DE MASCAR ..o A
fumable/sin humo consumié durante el Gltimo mes?
OTRO (especifique) X
Circule todos los productos mencionados.
MTAI13. Durante el Gltimo mes, ;cuantos dias
consumio (tabaco de mascar u otro que haya NUMERO DE DIAS ....ooooooieeeeen. 0

especificado)?

Si son menos de 10 dias, anote la cantidad de dias.
Si son 10 dias o mas, pero menos de un mes, circule
“10”.

Si contesta “todos los dias” o “casi todos los dias”,
circule “30”.

10 DIAS O MAS, PERO MENOS DE UN MES . 10

TODOS LOS DIAS / CASI TODOS LOS DIiAS. 30

MTAI14. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas

sobre el consumo de alcohol. S 1
NO s 2 | 255MWMI0
(Ha consumido bebidas alcoholicas alguna vez?
MTAI1S. Consideramos un trago de alcohol como una
lata o botella de cerveza, un vaso de vino o un trago NUNCA TOMO UN TRAGO DE ALCOHOL....00 | 00 MWMI10
de cofiac, vodka, whisky o ron.
EDAD .ottt o
(Qué edad tenia cuando tomo su primer trago entero
de alcohol mas alla de unos pocos sorbos?
MTAI16. Durante el Gltimo mes, ;cuantos dias NO TOMO UN TRAGO DE ALCOHOL EN EL
consumio por lo menos un trago de alcohol? ULTIMOMES ... 00 00=2MWMI0
NUMERO DE DIAS ....cooovviieeeeee. 0
Si el entrevistado no tomo ninguno, circule “00”. , ,
Si son menos de 10 dias, anote la cantidad de dias. 10 DIAS O MAS, PERO MENOS DE UN MES.. 10
Si son 10 dias o mas, pero menos de un mes, circule , ,
“10” TODOS LOS DIAS / CASI TODOS LOS DIAS.30
Si responde “todos los dias” o “casi todos los dias”,
circule “30”.
MTAI17. En el ultimo mes, en los dias que tomo
alcohol, ;por lo general cuantos tragos tomé por dia? | NUMERO DE TRAGOS...........ccccooevvrnnnn. o
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MWMI10. Anote la hora.

HORAS Y MINUTOS .....ccocevvennnn o
MWML1. ;La entrevista se completo en privado o SI, TODA LA ENTREVISTA SE
habl'a alguien mds durante toda la entrevista o partg COMPLETO EN PRIVADO ........ccccoeevvveveeereenn. 1

de ella?
NO, OTROS ESTABAN PRESENTES

DURANTE TODA LA ENTREVISTA
(especifique) 2

NO, OTROS ESTABAN PRESENTES DURANTE
PARTE DE LA ENTREVISTA

(especifique) 3

MWMI6. Verifique las columnas HL10 y HL20 en el LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR, CUESTIONARIO DE
HOGAR:
¢El entrevistado es el cuidador de algun nifio/a de 0 a 4 afios que vive en este hogar?

O Si = Vaya a MWMI7 en el PANEL DE INFORMACION DEL HOMBRE y marque ‘01°. Luego vaya al

CUESTIONARIO de NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS para ese nifio/a e inicie la entrevista con este entrevistado.
O No = Verifique HH26-HH27 en el CUESTIONARIO DE HOGAR: ;Hay un nifio/a de 5 a 17 afios de edad seleccionado
para el CUESTIONARIO de NINOS/AS DE 5 a 17 ANOS?

O Si 2 Verifique la columna HL20 en el LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR, CUESTIONARIO DE
HOGAR: /Es el entrevistado el cuidador del nifio/a seleccionado para el CUESTIONARIO DE NINOS DE 5 A 17
ANOS en este hogar?

OSi = Vayaa MWMI7 en el PANEL DE INFORMACION DEL HOMBRE y marque ‘01°. Luego vaya al
CUESTIONARIO de NINOS DE 5 a 17 ANOS para ese niiio/a e inicie la entrevista con este entrevistado.

O No 2 Vayaa MWMI7 en el PANEL DE INFORMACION DEL HOMBRE y marque ‘01°. Termine la
entrevista con esta persona agradeciéndole su cooperacion. Compruebe si hay otros cuestionarios para este
hogar.

O No = Vaya a MWMI17 en el PANEL DE INFORMACION DEL HOMBRE y marque ‘01°. Termine la
entrevista con esta persona, agradeciéndole su cooperacion. Compruebe si hay otros cuestionarios para este
hogar.
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OBSERVACIONES DEL ENTREVISTADOR

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/A
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