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| CARACTERISTICAS DEL HOGAR HC
HCI1A. ;Cudl es la religion de (nombre del jefe/la CATOLICA. ...t 1
jefa del hogar de HL2): EVANGELICA.......coiiiiiiiiieeeeeee e 2
TESTIGO DE JEHOVA .....ccocoiiiiiiiiniiiecieee 3
MORMON .....ooiiiiiiiiiieieeiee et 4
ADVENTISTA ..ot 5
OTRO (especifique) 6
NINGUNA RELIGION ......cccooiiiieiinieieeeceene 7
HC?2. A cual de los siguientes grupos étnicos se GARIFUNA ...t 01
considera que pertenece (nombre del jefe/la jefa NEGRO INGLES........ccoiiiiiieeiie e 02
del hogar de HL2): TOLUPAN ...ttt 03
PECH(PAYA) ..ottt 04
Lea la lista y espere respuesta. Solo debe registrar MISQUITO ...ttt 05
una respuesta. NAHUA e 06
LENCA ..ottt 07
TAWAKA(SUMO).....coiiieieiieiieieieeeeee e 08
MAYA CHORTI ..ottt 09
OTRO (especifique) 96
NO SABE/NINGUNO. .......ccviiiiiiiiininiieiann 98
HC3. ;Cuantas piezas de esta vivienda se usan para
dormir? NUMERO DE PIEZAS.........oovvoverereiriernenn, o
HC4. Material predominante del piso de la PISO NATURAL
vivienda. TIERRA......coiiieiieeiee et 11
PISO RUDIMENTARIO
Registre la observacion. TABLONES DE MADERA ........ccccociininiiinnens 21
PALMA/BAMBU.......cccoooevviirinirinerineniiseniinenes 22
Si no fuera posible llevar a cabo la observacion, PLANCHA DE CEMENTO.................oc........ 23
solicite al entrevistado que determine el material del || | ADRILLO DE BARRO. ... 2
s ' PISO ACABADO
PARQUE O MADERA PULIDA ...........ccceueeee. 31
BALDOSAS CERAMICA ......c.cocoovvivieiiniencnne. 33
LADRILLO DE CEMENTO.........cccccveeviiieennnnenn. 34
ALFOMBRA .......ooiiiiiiiiniiniieiiiieiteese e 35
GRANITO. .. .ueniiiiiiiiiiieeeeee e 36
OTRO (especifique) 96

HCS5. Material principal del techo. TECHO NATURAL
PAJA /PALMA ....cciiiiiiiieiciieieceeeeeeeee 12
Registre la observacion. TECHO RUDIMENTARIO
TABLONES DE MADERA ........cccoovviiniieienieannenn 23
CARTON/MATERIALES DE DESECHO .............. 24
TECHO ACABADO
LAMINA DE ZINC/ ALUCIN........cccceooeemeaieneannenn 31
MADERA ...ttt 32
LAMINA DE FIBROCEMENTO/ASBESTO.......... 33
CEMENTO(CONCRETO).....ccceouerieniieieniienienaenne 35
TEJA oo 36
OTRO (especifique) 96
HC6. Material principal de las paredes exteriores.
NO HAY PAREDES........cooiiiiiiiiiiiiieenieenie e 11
Registre la observacion.
PAREDES NATURALES
CANA / PALMA / TRONCOS........ccovvuiirrernrann 12
PAREDES RUDIMENTARIAS
BAHAREQUE / VARA/BAMBU. ........cccceevueueenne. 21
PIEDRA CANTERA......ccceiiiiiiiiiiiiiicesiceee e 22
ADOBE SIN REVESTIR ........ccccceviieiiiiiniiiieeeen. 23
MADERA CONTRACHAPADA.........ccccccvevveeerannnn 24
CARTON.....coririiiieiesiieeiseies e seeeeees 25
MADERA REUTILIZADA.....c..ccoceevviniiieniineannene 26
OTROS MATERIALES DE DESECHO.................. 27
PAREDES ACABADAS
CEMENTO......cociiiiiiiiiiiiieicneciteecneeieeeeseee e 31
PIEDRA REVESTIDA DE CAL/ CEMENTO......... 32
LADRILLO ..c.cooiiiiiiiiiniieieeicnieesicee e 33
BLOQUE DE CEMENTO.......ccccccceevuiniinienienieannenn 34
ADOBE REVESTIDO .....c..cccoviiniiiiiniienieeienieeneen 35
PLANCHA DE MADERA/TABLONES................. 36
OTRO (especifique) 96
HC7. ;Tiene su hogar: SI  NO
[A] Una linea de teléfono fijo? LINEA DE TELEFONO FIIO.............. 1 2
[B] Un radio? RADIO ... 1 2
[C] Mesa? MESA ..ot 1 2
[D] Sillas? SILLAS (..ot 1 2
[E] Cama? CAMA . ...ttt 1 2
[F] Armario/ropero ARMARIO/ROPERO...........cccuuuvneen... 1 2




HCS8. ;Tiene su hogar electricidad?

Si, RED INTERCONECTADA...........cccovvererrnnnrn.
Si, SIN CONEXION (GENERADOR/SISTEMA

HC16. ;Cuantas manzanas de tierra agricola poseen

los miembros de este hogar? MANZANAS. ...t -
950 MAS 95
Si es menor de 1, registre “00”. Si es de 95 o mas, NS 08
regisire 95" Si no sabe, regisire “98". | LI
HC17. ;Posee el hogar algin ganado, rebafio, 0tros | S.......cooooiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e, 1
animales de granja o aves de corral? NO e 2 25HCI9
HC18. ;Cuantos de los siguientes animales posee
este hogar:
[A] Vacas lecheras y/o toros? VACAS LECHERAS Y/O TOROS........ -
[B] Ganado de Engorde? GANADO DE ENGORDE ................... -
[C] Caballos, burros 0 mulas? CABALLOS, BURROS O MULAS.......
[D] Cabras? CABRAS ..o, -
[E] Ovejas? OVEJAS ..o

[F] Aves de Corral (Gallinas, Patos Pavos, etc.)?

AVES DE CORRAL (Gallinas, Patos

Pavos, etC...cccovrniiiiiiiiiiii -
[G] Cerdos? CERDOS ..o -
Si no posee ninguno, registre ‘00°. Si responde
95 o mas, registre ‘95°. Si no sabe, registre ‘98’.
HC19. ; Algiin miembro de este hogar tiene una S e 1
cuenta bancaria? NO e 2

AISLADO) ..ottt
NO e 3=2HCI0
HC9. ;Tiene su hogar: SI  NO
[A] Un televisor? TELEVISOR ......oooviiiiieeeiieee e, 1 2
[B] Un refrigerador? REFRIGERADOR..........cccccvvveeeen. 1 2
[C] Microondas? MICROONDAS ... 1 2
[D] Aire acondicionado? AIRE ACONDICIONADO.................. 1 2
[E] Ventilador VENTILADOR......cccocveiiiienieeniieee 1 2
HC10. ;Algin miembro del hogar tiene: SI  NO
[A] Reloj pulsera? RELOJPULSERA.........cceoviiiiiienee. 1 2
[B] Bicicleta de adulto? BICICLETA DE ADULTO................... 1 2
[C] Motocicleta o moto? MOTOCICLETA / MOTO ................... 1 2
[D] Carreta halada por animales? CARRETA HALADA POR ANIMALES 1 2
[E] Vehiculo automotor? VEHICULO AUTOMOTOR ................ 1 2
[F] Bote con motor? BOTE CON MOTOR ........cccvveeeirrnnn. 1 2
[G] Bote sin motor? BOTE SIN MOTOR ....cceeeviiiiiiiannen 1 2
[H] Moto-taxi? MOTO-TAXT ..ot 1 2
HC11. ;Algin miembro del hogar tiene S, 1
computadora o tableta? NO e 2
HC12. ;Algun miembro del hogar tiene celular? ST e 1
NO e 2
HC13. ;Tiene su hogar acceso a internet dentro de ST e 1
la casa? NO e 2
HC14. jEs usted o alguna de las personas que viven | PROPIETARIO ........ccoocoiiiviiiiniiiniiiiniicenieene 1
en este hogar propietario de la vivienda? ALQUILA ...ttt 2
Si es “No”, pregunte: {Usted alquila? OTRO (especifique) 6
Si “Alquila usted a otra persona que no vive en este
hogar”, registre ‘2°. Para otras respuestas, registre
‘6’ y especifique.
HC15. ;Algin miembro del hogar es propietario de | Sk.........ocoovoiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 1
algunas tierras que puedan usarse para agricultura? | NO .....ccoooiiiriiieiiieiiie e 2 2=2HC17




EU9. En la noche, ;qué utiliza su hogar principalmente
para iluminarse?

ELECTRICIDAD. ..ot 01
LAMPARA SOLAR ....oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 02
LINTERNA DE MANO, LINTERNA O
LAMPARA RECARGABLE ......cocovvveveveeean. 03
LINTERNA DE MANO, LINTERNA O
LAMPARA DE PILA ..o, 04

MADERA/OCOTE ..o, 09
LAMPARA DE ACEITE ..., 12
VELA oo 13
OTRO (especifique) 96
LA CASA NO TIENE ILUMINACION .............. 97

USO DE ENERGIA EN EL HOGAR EU
EU1. ;Qué tipo de estufa se emplea principalmente en su | ESTUFA ELECTRICA ............coccoovveveveveennnnn. 01 | 01 2EUS5
hogar para cocinar? ESTUFA DE GAS(CILINDRO/CHIMBO/LPG) .03 | 03=2EUS5
ESTUFA DE COMBUSTIBLE LIQUIDO .......... 06 | 06 2EU4
ESTUFA DE COMBUSTIBLE SOLIDO
FOGON TRADICIONAL .......coocveviieiieniieniienienne 08
COCINA DE TRES PIEDRAS/FUEGO
ABIERTO....cooiiiiiiiiiiiiteceeeee e 09 | 09=2EU4
COCINA ECO-FOGON.........covoiieiiiiiiieeiiceeen 10
OTRO (especifique) 96 | 96 =>EU4
NO SE COCINA EN EL HOGAR...........ccueen.e. 97 | 97=2EU9
EU2. ;Dispone de chimenea? ST e 1
NO s 2
NS e 8
EU4. ;Qué tipo de combustible o fuente de energia se
utiliza en esta estufa?
KEROSENE ..ottt 03
Si hay mds de uno, registre la fuente de energia LENAMADERA) ......coiovieiieeeeeeeeeeeeeeeen 06
principal para esta estufa. OTRO (especifique) 96
EUS. ;Normalmente se cocina dentro de la casa, en un DENTRO DE LA CASA
lugar separado o al aire libre? SIN PIEZA SEPARADA.......cccoiiiieiieiieeeee 1
EN UNA PIEZA SEPARADA.........cccceevieeee 2
EN UN LOCAL SEPARADO ......ccceecveeiieaeinne 3
AL AIRE LIBRE
ESPACIO ABIERTO ....ccviiiiieiieeeceee 4
EN TERRAZA O CORREDOR CUBIERTO......5

OTRO (especifique) 6




AGUA Y SANEAMIENTO

WSI1. ;Cual es la fuente principal de agua para beber
de los miembros de su hogar?

Si no queda claro, indague para identificar el lugar
desde el cual los miembros de este hogar suelen
recoger agua para beber (punto de recogida).

AGUA DE TUBERIA
TUBERIA DENTRO DE LA VIVIENDA ...... 11
TUBERIA DENTRO DEL TERRENO

(03 7013 o 12
TUBERIA DEL VECINO .......oveoorerrre. 13
LLAVE/GRIFO PUBLICO ........oovecrreerrreennn. 14

POZO PERFORADO..........coorveoeerereereeserree 21

POZO CAVADO
POZO CAVADO (MALACATE,
PROTEGIDO).......cooveeeeeeeseereeeeeeeesesseeeeneees 31
POZO CAVADO (MALACATE, NO
PROTEGIDO)........ooveereeeeeeeeeeeeeeeseeseeenenees 32

AGUA DE MANANTIAL
AGUA DE MANANTIAL (0OJO

DE AGUA PROTEGIDO).........ooovveerrrereenees 41
AGUA DE MANANTIAL (OJO DE AGUA
NO PROTEGIDO) ..., 42

AGUA DE LLUVIA ....ooovveeeeeeoeeeeeeeeeee e 51

CARRO CISTERNA.....ccooovoooveereeeeeeereseeren 61

PICKUP CON DRONES O BARRILES............ 71

AGUA DE SUPERFICIE (RiO, REPRESA, LAGO,

ESTANQUE, ARROYO, CANAL, CANAL DE

IRRIGACION).......oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 81
AGUA ENVASADA
AGUA EMBOTELLADA .......ccceiieieeene 91
BOLSA DE AGUA ...t 92
OTRO (especifique) 96

WS

11=2WSs7
12=>WS87
132083
14=>WS3

21 =22WS3

3122083

32083

41 =283
42 =2>WS3
51=2WS3

61=>WS4
71 22WS4

81=2WS3

96 =2>WS3

WS2. ;Cual es la fuente principal de agua utilizada

AGUA DE TUBERIA

por los miembros de su hogar para otros fines, tales TUBERIA DENTRO DE LA VIVIENDA ...... 11 11=2>WS7
como cocinar y lavarse las manos? TUBERIA DENTRO DEL TERRENO
OLOTE.....cciiieiiiiiniee et 12 1222WS7
i da cl ind denti /1 TUBERIA DEL VECINO .......ccceoveieirerrnae. 13
110 queda claro, indague para identificar el lugar |y | AVE/GRIFO PUBLICO .......oo.ooooo 14
desde el cual los miembros de este hogar suelen
recoger agua para otros propositos. POZO PERFORADO........ccocoooviiiiiiiiieeeaen, 21
POZO CABADO
POZO CAVADO (MALACATE,
PROTEGIDO).......cccoceneiiiiieieieieeeireenn, 31
POZO CAVADO (MALACATE, NO
PROTEGIDO)......ccccctvimininiininenieneneniene 32
AGUA DE MANANTIAL
AGUA DE MANANTIAL (0OJO
DE AGUA(PROTEGIDO) ......ccccccveverrnnnne. 41
AGUA DE MANANTIAL (OJO DE AGUA
(NO PROTEGIDO)....c.ceoeieieierierieriereenenean 42
AGUADE LLUVIA ..ot 51
CARRO CISTERNA.......cccoctmininrnienierrereene 61 61 =>WS4
PICKUP CON DRONES O BARRILES............ 71 71 =22WS4
AGUA DE SUPERFICIE (RIO, REPRESA, LAGO,
ESTANQUE, ARROYO, CANAL, CANAL DE
IRRIGACION).....ccoetiiriininiiniiniieieeeee e 81
OTRO (especifique) 96
WS3. ;Dénde se encuentra esa fuente de agua? EN EL INTERIOR DE LA PROPIA VIVIENDA .. 1 122WS7
EN EL PROPIO PATIO/LOTE .......ccoeoveererrneene. 2 2=2WS7
EN OTRO LADO ......coeoiiiiiiieieieeeieeeeeve e 3
WS4, ;Cuanto tiempo les toma a los miembros de su | LOS MIEMBROS NO RECOGEN AGUA........ 000 000=>wS7
hogar llegar alli, recoger agua y regresar?
NUMERO DE MINUTOS ..........ccccooeu...... -
NS e 998
WSS. ;Quién va habitualmente a esa fuente a recoger
agua para su hogar? NOMBRE
Registre el nombre de la personay copie el niimero | NUMERO DE LINEA .......cocoooovovvoiin. o
de linea de esta persona del médulo del LISTADO
DE MIEMBROS DEL HOGAR.
WS6. Desde el ultimo (dia de la semana), ;cuantas
veces recogio agua esta persona? NUMERO DE VECES.........cccoooooiennnnn. o
NS 98
WS7. ;Alguna vez, durante el ultimo mes, su hogar Si, AL MENOS UNA VEZ .......oovveveveerereerenenn. 1
no tuvo agua para beber en cantidades suficientes? | NO, SIEMPRE FUE SUFICIENTE ....................... 2 252089
NS 8 3>WS9




WSS8. ; Cual fue la razoén principal por la que no pudo

NO HABIA AGUA DISPONIBLE EN LA FUENTE

WS13. ;Doénde se vacio el contenido la tltima vez
que se hizo?

Indague:
(Lo vacioé un proveedor de servicios?

ELIMINADO POR UN PROVEEDOR DE

SERVICIOS
A UNA PLANTA DE TRATAMIENTO............. 1
ENTERRADO EN UN POZO CUBIERTO......... 2
NO SABE ADONDE ..o 3
VACIADO POR EL HOGAR

ENTERRADO EN UN POZO CUBIERTO......... 4
EN UN POZO DESCUBIERTO, CAMPO
ABIERTO, CUERPO DE AGUA O EN OTRO

LUGAR ..ottt 5
OTRO (especifique) 6
NS e 8
WS14. ;Doénde esta situado este servicio sanitario? EN EL INTERIOR DE LA PROPIA VIVIENDA .. 1
EN EL PROPIO PATIO/LOTE.......cceovvvieienes 2
EN OTRO LADO .....oooiiiiiiiiiecieeieeee e 3
WSI15. ;Comparte usted esta instalacion con otras S e 1
personas que no son miembros de su hogar? NO e 2 25Fin
WS16. ;Con quién lo comparte? COMPARTIDO CON OTROS HOGARES
CONOCIDOS (NO PUBLICO)......ccceevvrevrennene 1
COMPARTIDO CON EL PUBLICO EN GENERAL
.......................................................................... 2 2=2Fin
WS17. ;Cuantos hogares en total utilizan esta NUMERO DE HOGARES
instalacion sanitaria, incluido su hogar? (SI SON MENOS DE DIEZ)......cccccevuuennnnen. o0
DIEZ O MAS HOGARES.......ccovvmivrirrinrirenenn. 10
NS e 98

acceder a cantidades suficientes de agua cUANdO SE | erreereererrienine 1
necesito? AGUA DEMASIADO CARA ......ccovieiiieene, 2
FUENTE NO ACCESIBLE.........ccccoociviiiieniennn. 3
OTRO (especifique) 6
NS e 8
WS9. ; Usted trata el agua de alguna manera para ST e 1
hacerla més segura/adecuada para beber? NO ot 2 2WS11
NS e 8 8=>WS11
WS10. Usualmente, ;qué tratamiento le hace alagua | LA HIERVE .........cooiiiiiiiiiiiieeeeeee e, A
para que sea segura para beber? LE ANADE CLORO .......cocoovviiieieereeenn B
LA FILTRA CON UNA TELA .......ccceevevrenee. C
UTILIZA UN FILTRO DE AGUA (CERAMICA,
Indague: ARENA, PIEDRA, COMPUESTOS, ETC.)....... D
¢Algo mas? LA DEJA REPOSAR Y ASENTAR ........cccoeeonni. F
OZONIFICADOR......ccoeiiiiiiiieiieee e G
Registre todas las opciones mencionadas. OTRO (especifique) X
NS e Z
WS11. ;Qué tipo de servicio sanitario usan DESCARGA/BALDEO CON AGUA
habitualmente miembros de su hogar? DESCARGA AL ALCANTARILLADO
(INODORO) ......cccuue.e. s s 11 11=2WSi4
DESCARGA A POZO SEPTICO (INODORO) 12
Si responde “descarga” o “baldeo”’, indague: LETRINA CON CIERRE HIDRAULICO........ 13
Hacia dénde descarea? DESCARGA A DRENAIJE ABIERTO.............. 14 14 =22WSi4
¢ g4 DESCARGA A NO SABE DONDE.................. 18 18=2WSi4
LETRINA DE FOSA
Si no es posible determinarlo, pida permiso para
mirar la instalacion. LETRINA SIMPLE CON LOZA
(POZO NEGRO).....ueeieiiieiieeieeie e 22
LETRINA CON DESCARGA A RIO,
LAGUNA O MAR (COLGANTE)................. 51 51=2WS14
NO HAY INSTALACION SANITARIA............. 95 952Fin
OTRO (especifique) 96 96 =>WS14
WS12. ;Alguna vez ha sido vaciada su (respuesta de | SI, FUE VACIADA .........cccocccovvevivereeirernnn 1
WS11)?
NO, NO FUE VACIADA........ccoieeeeeie e 4 422WS14
N S e 8 3>WS14




LAVADO DE MANOS HW
HW]1. Nos gustaria conocer los lugares que utilizan los | OBSERVADO
miembros del hogar para lavarse las manos. INSTALACION FIJA OBSERVADA (DESAGUE/
GRIFO FLJO)
DENTRO DE LA VIVIENDA.........cccverieirennnn. 1
(Por favor puede mostrarme qué lugar usan con DENTRO ,DEL TERRENO/LOTE .....ccccovviennene 2
mayor frecuencia los miembros del hogar para lavarse OBJETO MOVIL OBSERVADO (BALDE / JARRO /
PAILA) oo 3
las manos?
Resisire | ltados v las ob . NO OBSERVADO
egistre los resultados y las observaciones. NO HAY LUGAR PARA EL LAVADO DE
MANOS EN LA VIVIENDA/ PATIO/LOTE........... 4 | 4=HWS
NO SE CONCEDIO PERMISO PARA OBERVAR..5 | 522HW4
OTRO MOTIVO (especifique) 6 | 622HWS
HW?2. Observe si hay agua en el lugar para el lavado HAY AGUA DISPONIBLE..........cc.cccoveviieiiieeenee 1
de manos.
NO HAY AGUA DISPONIBLE..........cccccevverviennenee. 2
Verifique la llave/bomba, o cuenca, balde, recipiente
de agua u otros objetos similares para la presencia
de agua.
HW3. ;Hay jabon, detergente o ceniza/barro/arena en | SI, PRESENTE ............cccocoooiiviuiesiesieeerseenen. 1 | 122HW7
el lugar para el lavado de manos? NO PRESENTE......cccciiiiiiiiiiniieneeceeeee e 2 | 222HWS
HW4. ;Usualmente donde se lavan las manos usted u INSTALACION FIJA (LAVABO/ GRIFO F1JO)
otros miembros del hogar? DENTRO DE LA VIVIENDA .......cccccceveeeiiinne, 1
DENTRO DEL TERRENO/LOTE .......c..cccceneenn. 2
OBJETO MOVIL (BALDE / JARRO / PAILA) ....... 3
NO HAY LUGAR PARA EL LAVADO DE MANOS
EN LA VIVIENDA /PATIO /LOTE........ccccvevienene 4
OTRO (especifique) 6
HWS5. ;Tiene algin jabon o detergente o ST s 1
ceniza/barro/arena en su hogar para lavarse las NO e 2 | 25Fin
manos?
HW6. ;Podria mostrarmelo, por favor? SI, MOSTRADO ..o 1
NO MOSTRADO ..ottt 2 | 22Fin
HW?7. Registre su observacion. JABON EN BARRA O LIQUIDO........oocvvvovrnne A
DETERGENTE (EN POLVO / LIQUIDO / EN
PASTA) e B
CENIZA /BARRO/ARENA.......ccccveviiviiiienienne, C

Registre todo lo que corresponda.

AEI3

AEI3
8 NO SABE &

enfermedad en
los ultimos 30

dias?

consejo o
tratamiento
médico para
ese problema
de salud o

S N NS

AE10.

(Busco (nombre)
18I

2NO®y

Fin

hospital o

en un
clinica?

¢ Se internd

1Sy

8 NO SABE
S N NS

AE9.
2NO

Fin

(incluyendo
problemas en
el embarazo,
Fin
8 NO SABE ¢

problemas de
etc.), o un

En los altimos
30 dias ¢tuvo
(nombre)
alguna
enfermedad
(incluyendo
gripe,
diarrea, etc.),
salud
accidente?

S N NS

2NO¢y

AES.
181

¢ Cuanto paga
(nombre) al mes?
99998 NO SABE
MONTO

AE7.

AES

seguro de salud
con su propio

((nombre) paga el
dinero o lo
deducen de su
salario?
DINERO /
DEDUCEN

DEL SALARIO

2 NOPAGA/

BENEFICIARIO sy

1 PROPIO

AE6.

OTRO: (especifique)

SOCIAL(IHSS)
D SEGURO
PRIVADO
E SEGURO
MILITAR
X OTRO:
(especifique)
CDEX
CDEX
CDEX
CDEX
CDEX
CDEX
CDEX
CDEX
CDEX
CDEX
CDEX
CDEX
CDEX
CDEX
CDEX

¢ Por qué tipo de seguro médico esta cubierto (nombre)?
MEDICO

Marque todos los tipos de seguro mencionados.

C SEGURIDAD

AES.

AES
N

alglin seguro
S

(Esta
(nombre)
cubierto/a por
médico?

18I

2NO &y

AE4.

Copie las
edades de
todos los
miembros
del hogar
de HLG6 y
vaya a la
pagina
siguiente
del
modulo.
EDAD

AE3.
Edad.

todos los

miembros del hogar de HL2 y vaya a la

pagina siguiente del modulo.

NOMBRE

Copie los nombres de

E2.
Nombre

A

GASTOS EN SALUD/AMBULATO
LINEA
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

Niimero de

AEl.
linea
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ST R 1 | YODACION DE SAL SA
§ *§ 5 : $ 8 8 1 | N | O | O SA1. Nos gustaria verificar si la sal que se utiliza en este | SAL EXAMINADA
%5 é £ 8% £ % % | | T hogar estd yodada. ;Puedo tomar una muestra de la sal 0 PPM (SIN REACCION).........coovevereeieiennenn 1
Sg¢s: 23 $S¢8 =S | | | O | O que utilizan en su hogar para preparar alimentos? POR DEBAJO DE 15 PPM (MAS DE 0 Y MENOS
2995 2% 5750 O T I DE 15PPM) ..o 2 | 20HHI3
- Aplique 2 gotas de solucion de prueba del kit para POR ENCIMA DE 15 PPM (COMO MINIMO 15
E 1 | O yodato (iodate), observe la reaccion mas oscura en los PPM) i 3 | 32°HHI3
%ﬂ “_': . S g | | | e siguientes 30 segundos, comparelo con la tabla de
g2 R e E . s . % | | e e O colores y registre luego el resultado (1, 2 o0 3) que se SAL SIN EXAMINAR
o -§ T g8 ¥§8 B =0 1 | | | | | | corresponde con el resultado de la prueba. NO HAY SALEN LA CASA ..o 4 | 4=HHI3
Zfs =& gS:E¥ 1 | | O O OTRO MOTIVO
= s g " (especifique) 6 | 6>HHI3
s | A O SA2. Me gustaria reali;ar una prueba mas. ;Puedo tener | SAL TESTEADA )
%‘)E = ?8) % 08 8 E 1 otra muestra de la misma sal? 0 PPM (SIN REACCION).......cocoiiiiiiciciin. 1
R ::) o E § ; § ; =0 N | POR DEBAJO DE 15 PPM (MAS DE 0 Y MENOS
I 2 £ £ § 3% § 1 | | | O | Aplique 5 gotas de solucion de revision del kit para DE IS5PPM) oo FESTTRTY 2 | 2HHI3
= E F8 $£g:3% 1 e yodato (iodate). A continuacion, aplique 2 gotas de POR ENCIMA DE 15 PPM (COMO MINIMO 15
= B a “ solucion de prueba en el mismo lugar. Observe la PPM) oo 3 | 32HHI3
N reaccion mds oscura en los siguientes 30 segundos,
=ICE . é % @ ° } } } : } I : } I : } } I } I comparelo con la tabla de colores y registre luego el SAL SIN TESTEAR
23 4 G248 2 s E T O N resultado (1, 2 o 3) que se corresponde con el OTRO MOTIVO
5 ?EE g § g £ E % g 1 N resultado de la prueba (especifique) 6 | 6>HHI3
EERER &s g 1 1 A O O SA3. Solicite una nueva muestra de sal y haga la SAL TESTEADA
prueba de yoduro, utilizando el kit de prueba para 0 PPM (SIN REACCION........oeevieeiieeiiie e 1
. _— » g a3 yoduro (iodide) POR DEBAJO DE 15 PPM (MAS DE 0 Y MENOS
gé g g‘}z‘; 2 - E é‘ﬁ § 00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 |0 |00 || |0 |00 |00 oo DE1SPPM) ..oiiiiiiiiiiiiiiiens FRRLITIRERReE 2 | 2°HHI3
§ %8s g 3 - 582 5 2 = RC It cH el el el el el IACH It IcH el el el e Aplique 2 gotas de solucion de prueba del kit para POR ENCIMA DE 15 PPM (COMO MINIMO 15
S 2 k] > E 2 = % 3 % 2 A A RN AN AN AN AN AN A AN AR N AN R yoduro, observe la reaccion mas oscura en los PPM) ettt 3 | 32HHI3
SES2E9: 2% 3525 & il Bl Rl Rl Rl Rkl Aokl il Anll Renll Rl Rl el Bl siguientes 30 segundos, comparelo con la tabla de
RN ZE ZEEZ 2 colores y registre luego el resultado (1, 2 0 3) que se SAL SIN TESTEAR
N - corresponde con el resultado de la prueba. NO HAY MAS SAL ENLA CASA ......cccoevaen. 4 | 4=HHI3
$ o . S I OTRO MOTIVO
g % g %s . g ; 30 2 = ; } ; I : ; I : } I : } I { } { (ESPECTIIGUE). ...t 6 | 6HHI3
5; H L; = E; :é‘ :Z‘ g g % § § % g I I I e e e e SAA4. Solicite una nueva muestra de sal y realice otra SAL TESTEADA )
g== 22ES88=2E &°F g 1 e e o O o R prueba utilizando el kit de prueba para yoduro. 0 PPM (SIN REACCION .....ooooviiiiiiiiiiininnes 1
POR DEBAJO DE 15 PPM (MAS DE 0 Y MENOS
2 . é_ ‘ ‘ | } ‘ | } ‘ | } ‘ | | ‘ | Aplique 5 gotas de solucion a’epfueba del kit para DE 15 PPM) ................................ EEERIRREERREE: 2
g 5 E 2 1 A yoduro (iodide). A continuacion, aplique 2 gotas de POR ENCIMA DE 15 PPM (COMO MINIMO 15
85 §  § E solucion de prueba en el mismo lugar. Observe la PPM) o 3
g% ¢ § 5 reaccion mds oscura en los siguientes 30 segundos,
2 2 § g comparelo con la tabla de colores y registre luego el SAL SIN TESTEAR
5 g :s‘ E £ E . R A I I I INCH AN IEH AN I I I I I resultado (1, 2 o 3) que se corresponde con el NO HAY MAS SALENLA CASA ........ccevenee. 4
;“:’ 3 % g S e 3% j j :' j j :' j j :' j j j j j j resultado de la prueba OTRO MOTIVO
£ § § % s a § = (ESPECIfIGUE)......veceveeieeeeeeeeeeceeeeeeeee e 6
Z23 = = - = ~ “@
Z o | | | 1 | O
E E § = I e e | o o | M R | HH13. Registre la hora. HORA Y MINUTOS.......ccccocerenneee i
N HHI15. Idioma de la entrevista. ESPANOL .....ooovveivivieeieeeeeieeeees e 1
- INGLES ......cooovvoeeeeeeeeeeseeoeee oo
E MISQUITO
8 HH16. Lengua materna del entrevistado. ESPANOL .....ooimiiieieeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeae
g INGLES.....
B 3 MISQUITO
S 2 GARIFUNA . ..ottt 4
E E E g HH17. ;Se utilizé un traductor en alguna parte de este | SI, TODO EL CUESTIONARIO........................ 1
cuestionario? Si, PARTE DEL CUESTIONARIO..................... 2
2 23 S clalmlalololelwlalalalalm!<|n NO, NO SE UTILIZO ......coovoeeeeereeeeerrenrreenn 3
< S Z|co|o|co|s|c|S oSS |=|=|=|~|~|~
O EER =




HH18. Verifique HL6 en el LISTADO DE MIEMBROS | NO HAY NINOS/AS........cccocvvriuereirererererernenans 0 | 0°HH29
DEL HOGAR e indique el numero total de nifios/as de
5 a 17 afios: ININO/A oo, 1| 12HH27

2 0 MAS NINOS/AS (NUMERO...................

HH27. (Cuando HHI18=1 o cuando haya un unico nirio/a de 5 a 17 afios en el hogar):
Registre el numero de orden como 'l', y registre el numero de linea (HL1), el nombre
(HL2) y la edad (HL6) de este nifio/a del LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR.

HH19. Enumere abajo a cada uno de los nifios/as de 5 a 17 arios en el orden en que aparezcan en el LISTADO DE MIEMBROS
DEL HOGAR. No incluya a otros miembros del hogar fuera del rango de edad de 5 a 17 arios. Registre el niimero de linea,
nombre, sexo y edad de cada nifio/a.

HH20. | HH21. HH22. HH23. HH24.
Numero | Numero Nombre de HL2 Sexo de Edad de
de de HL4 HL6
orden linea
de
HLI
ORDEN | LINEA NOMBRE H M EDAD
1 _ 1 2 _
2 o 1 2 __
3 o 1 2 "
4 o 1 2 "
5 o 1 2 -
6 _ 1 2 __
7 _ 1 2 _
8 _ 1 2 __

HH28. Emita un CUESTIONARIO PARA NINOS/AS DE 5 a 17 ANOS para ser administrado a la madre/cuidadora de este

nirio/a.

HH29. Verifique HLS en el LISTADO DE MIEMBROS
DEL HOGAR: ;Hay mujeres de 15 a 49 arios?

Si, AL MENOS UNA MUJER DE 15 A 49

2=HH34

HH30. Emita un CUESTIONARIO DE MUJERES INDIVIDUALES por separado para cada mujer de 15 a 49 aiios.

HH25. Verifique el iltimo digito del niimero del hogar (HH2) del PANEL DE INFORMACION DEL HOGAR. Este es el niimero
de la fila al que debera remitirse en la siguiente tabla.

Verifique el numero total de nifios/as de 5 a 17 aiios en HH18. Este es el numero de la columna al que deberd remitirse en la
siguiente tabla.

Busque el recuadro donde confluyan la fila y la columna y registre el numero que aparece en el recuadro. Este es el numero de
orden (HH20) del nifio/a seleccionado.

NUMERO TOTAL DE NINOS/AS ELEGIBLES DEL HOGAR (DE
HHI18)
ULTIMO DIGITO DEL
NUMERO DE
e — 2 3 4 5 6 7 8+
(DE HH2)

0 2 2 4 3 6 5 4

1 1 3 1 4 1 6 5

2 2 1 2 5 2 7 6

3 1 2 3 1 3 1 7

4 2 3 4 2 4 2 8

5 1 1 1 3 5 3 1

6 2 2 2 4 6 4 2

7 1 3 3 5 1 5 3

8 2 1 4 1 2 6 4

9 1 2 1 2 3 7 5

HH30A Enumere abajo cada una de las mujeres de 15 a 49 arios en el orden en que aparezcan en el LISTADO DE MIEMBROS

DEL HOGAR. No incluya a otras mujeres del hogar fuera del rango de edad de 15 a 49 anios. Registre el nimero de linea,

nombre y edad de cada mujer.

HH30B. HH30C. HH30D. HH30E.
Numero de | Numero de Nombre de HL2 Edad de
orden linea de HL6
HLI
ORDEN LINEA NOMBRE EDAD
1 —_— — =
2 —_— — =
3 _ _
4 _ _
5 _ _
6 _ _
7 _ _
8 _ _

HH26. Registre el niimero de orden (HH20), niimero de linea (HH21), nombre (HH22) y | NUMERO DE ORDEN ....... .
edad (HH24) del nifio/a seleccionado.
NUMERO DE LINEA.....

NOMBRE




HH30F. Verifique el tiltimo digito del niimero del hogar (HH2) del PANEL DE INFORMACION DEL HOGAR. Este es el
numero de la fila al que deberd remitirse en la siguiente tabla.

Verifique el numero total de mujeres de 15 a 49 arios en HH49. Este es el numero de la columna al que debera remitirse en la
siguiente tabla.

Busque el recuadro donde confluyan la fila y la columna y registre el nimero que aparece en el recuadro. Este es el numero
de orden (HH20W) de la mujer seleccionada.

HH33. Como parte de la encuesta, también estamos entrevistando a mujeres de 15 a 49 aflos. Le pedimos permiso a cada
persona que entrevistamos. Una encuestadora lleva a cabo estas entrevistas.

En el caso de las ninas de 15 a 17 afios, también debemos obtener el permiso de un adulto para entrevistarlas. Como se menciond
anteriormente, toda la informacion que obtengamos seguira siendo estrictamente confidencial y anénima.

(Podemos entrevistar a (nombre(s) de la(s) nifia(s) de 15 a 17 arios) después?
O ‘Si’para todas las niiias de 15 a 17 aiios = Continiie con HH34.
O ‘No’para al menos una nifa de 15 a 17 afios y ‘Si’ para al menos una nifia de 15 a 17 afios de edad = Registre ‘06’ en
WM17 (también en UF17 y FSI, si procede) en los cuestionarios individuales para los que no se dio el consentimiento de

un adulto. Luego contintie con HH34.

O ‘No’ para todas las nifias de 15 a 17 afios = Registre '06' en WM17 (también en UF17 y FS17, si procede) en todos los
cuestionarios individuales para los que no se dio el consentimiento de un adulto. Luego continiie con HH34.

HH34. Verifique HH8 en el PANEL DE SI, HHS=1 .o 1
INFORMACION DEL HOGAR: ;Se ha seleccionado | NO, HH8=2..........c..cccccooervrreererrrerreseseesresreseern o, 2 | 25°HH40
el hogar para el Cuestionario de Hombres?

HH35. Verifique HL9 en el LISTADO DE MIEMBROS Sf, AL MENOS UN HOMBRE DE 15 A 59 ANOS.1
DEL HOGAR: ;Hay hombres de 15 a 59 arios? NO e 2 | 252HH40

HH36. Emita un CUESTIONARIO DE HOMBRES INDIVIDUALES por separado para cada hombre de 15 a 59 arios.

NUMERO TOTAL DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS DEL
HOGAR ELEGIBLES PARA EL MODULO IV (DE HH49)
ULTIMO DIGITO
DEL NUMERO DE
HOGAR 2 3 4 5 6 7 8+
(DE HH2)
0 2 2 4 3 6 5 4
1 1 3 1 4 1 6 5
2 2 1 2 5 2 7 6
3 1 2 3 1 3 1 7
4 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 3 5 3 1
6 2 2 2 4 6 4 2
7 1 3 3 5 1 5 3
8 2 1 4 1 2 6 4
9 1 2 1 2 3 7 5
HH30G. Registre el nimero de orden (HH20W), numero de linea (HH21W), NUMERO DE ORDEN .......
nombre (HH22W) y edad (HH24W) de la mujer seleccionada para el modulo 1V.
NUMERO DE LINEA ...

HH30H. (Cuando HH49=1 es decir, cuando haya una unica mujer del5 a 49 aiios
en el hogar): Registre el numero de orden como 'l', y registre el numero de linea NOMBRE
(HL1), el nombre (HL2) y la edad (HL6) de esta mujer del LISTADO DE

MIEMBROS DEL HOGAR.

HH37. Verifique HL6 y HL9 en el LISTADO DE Si, AL MENOS UN NINO DE 15 A 17 ANOS........ 1
MIEMBROS DEL HOGAR: ;jHay nifios (varones) de | NO ........ccocceiiiiiiiiiiiieeieeeee e 2 | 25°HH40
15 a 17 arios?

HH38. Verifiqgue HL20 en el LISTADO DE Si, AL MENOS UN NINO DE 15 A 17 ANOS CON
MIEMBROS DEL HOGAR: ;Se necesita HL20790 .o 1
consentimiento para entrevistar al menos a un nifio NO, HL20=90 PARA TODOS LOS NINOS DE 15 A
de 15 a 17 afios? 17 ANOS ... 2 | 22°HHA40

HH301. Marque ‘1’ en WM6A del CUESTIONARIO DE MUJERES INDIVIDUALES de la mujer seleccionada y 2 en el resto de

los cuestionarios de mujeres.

HH31. Verifique HL6 y HLS en el LISTADO DE
MIEMBROS DEL HOGAR: ;Hay nifias de 15 a 17
arios?

2=HH34

HH32. Verifique HL20 en el LISTADO DE
MIEMBROS DEL HOGAR: ;Se necesita
consentimiento para entrevistar al menos a una nina
de 15 a 17 arios?

Si, AL MENOS UNA NINA DE 15 A 17 ANOS

CON HL20#90 ..o 1
NO, HL20=90 PARA TODAS LAS NINAS DE 15 A
17 ANOS ..., 2

2=HH34

HH39. Como parte de la encuesta, también estamos entrevistando a hombres de 15 a 59 afios. Le pedimos permiso a cada
persona que entrevistamos. Un entrevistador (hombre) lleva a cabo estas entrevistas.

En el caso de los nifios de 15 a 17 afios, también debemos obtener el permiso de un adulto para entrevistarlos. Como se menciond
anteriormente, toda la informacion que obtengamos seguira siendo estrictamente confidencial y anénima.

(Podemos entrevistar a (nombre(s) del nifio(s) de 15 a 17 afios) después?
O ‘Si’ para todos los niios de 15 a 17 afios = Continiie con HH40.
O ‘No’ para al menos un nifio de 15 a 17 afios y “Si’ para al menos un niiio de 15 a 17 aiios de edad = Registre 06’ en
MWM17 (también en UF17 y FS17, si procede) en los cuestionarios individuales para los que no se dio el consentimiento

de un adulto. Luego contintie con HH40.

O ‘No’ para todos los nifios de 15 a 17 afios = Registre '06' en MWM(17 (también en UF17 y FS17, si procede) en todos los
cuestionarios individuales para los que no se dio el consentimiento de un adulto. Luego continiie con HH40.

HHA40. Verifigue HL10 en el LISTADO DE
MIEMBROS DEL HOGAR: ;Hay algun nifio/a de 0 @ | NO ......cccceeviiieeiiieieeeeeeee e 2 | 252HH42
4 aiios?

HHA41. Emita un CUESTIONARIO DE NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS por separado para cada nifio/a de 0 a 4 afios.




sBEIMICS

PANEL DE INFORMACION DEL HOMBRE

MWMLI. Niumero de conglomerado:

CUESTIONARIO DE HOMBRES INDIVIDUALES
ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD (ENDESA/MICS) 2019

rf I\NE

NACIONAL DE
ESTADISTICA

MWM

MWM2. Numero de hogar:

MWM3. Nombre y numero de linea del hombre:

NOMBRE

MWMA4. Nombre y codigo de la supervisora:

NOMBRE

MWMS. Nombre y codigo del encuestador:

NOMBRE

MWMG6. Dia / Mes / Ao de la entrevista:

/201

Verifique la edad del hombre en HL6 en el LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR,
CUESTIONARIO DE HOGAR: Si tiene entre 15 y 17 anios de edad, compruebe en HH39
que se obtenga el consentimiento de un adulto para la entrevista o que no sea necesario
(HL20=90). Si es necesario el consentimiento y no se obtiene, no se comenzara la entrevista

y se registrard ‘06" en MWM17.

MWMY7. Registre la hora:

HORAS : MINUTOS

MWMS. Verifique los cuestionarios completados en este
hogar: ;Usted u otro miembro de su equipo ya habia
entrevistado a este encuestado para otro cuestionario?

SI, YA

ENTREVISTADO............uvvveeen 1 | 12MWM9B
NO, PRIMERA
ENTREVISTA.....coeiiiiieeeeeeeeai, 2 | 22MWM94

MWMO9A. Hola, me llamo (su nombre). Somos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE). Estamos trabajando en una
encuesta sobre la situacion de los nifios/as, familias y hogares.
Me gustaria conversar con usted acerca de su salud y otros
temas. La entrevista durard aproximadamente ntimero de
minutos. También estamos entrevistando a madres sobre sus
hijos/as. Toda la informacion que obtengamos se mantendra
estrictamente confidencial y anénima. Si desea no responder a
alguna pregunta o desea detener la entrevista, digamelo.
(Puedo comenzar ahora?

MWMO9B. Me gustaria hablarle ahora sobre su salud y otros
temas. Esta entrevista durara aproximadamente niimero de
minutos. De nuevo, toda informacion que obtengamos se
mantendra estrictamente confidencial y anénima. Si desea
no responder a alguna pregunta o desea detener la
entrevista, digamelo. ;Puedo comenzar ahora?

Si, SE CONCEDE PERMISO

............................................................................ 1 | 1®Médulo de ANTECEDENTES DEL HOMBRE
NO / NO SE PREGUNTO
............................................................................. 2| 2=22MWMI7
MWM17. Resultado de la entrevista del hombre. COMPLETADA........ooiiiiiieeeeee e
AUSENTE ...ooiiiiiiiiiieie et
Comente con su supervisor cualquier resultado no RECHAZO......cooioeeeeeeeeeeeee e

completado.

INCAPACITADO

(ESPECIIGUE) ..o 05
NO HAY CONSENTIMIENTO DE ADULTO PARA

ENTREVISTADO DE 15 A 17 ANOS DE EDAD ....... 06

OTRO (especifique) 96

ANTECEDENTES DEL HOMBRE MWB ‘

MWRBL. Verifique el niimero de linea del MWMB3=HH47... ..o, 1
entrevistado (MWM3) en EL PANEL DE MWMBEHHAT ..o 2 | 25MWB3
INFORMACION DEL HOMBRE y el encuestado
en el CUESTIONARIO DE HOGAR (HH47):

MWB2. Verifique ED5 en el Modulo de ED5=3,4,5,6,7,8 o, 1 | 1°MWBI5
EDUCACION en el CUESTIONARIO DE ED5=0, 1,2,98 O ENBLANCO...........ccvviinennnnn. 2 | 2=>MWBI4
HOGAR para este entrevistado: Nivel de estudios
mas alto al que ha asistido:

MWB3. ;En qué mes y aflo nacid usted? FECHA DE NACIMIENTO

MES. .. o
NSMES. .. i 98
ANO. ..o o
NSANO.....ooiiiiiiiei e 9998
MWBA4. ;Cuantos anos cumplidos tiene?
EDAD (EN ANOS CUMPLIDOS) ................. -
Indague: ;Cuantos afios cumplié usted en su
ultimo cumpleafios?
Si las respuestas a MWB3 y MWB4 son
inconsistentes, verifique la informacion y corrija.
Debera anotarse la edad.

MWBS. ; Asisti6 alguna vez a la escuela 0 a algin | SI...........ccooooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 1
programa de educacion de la primera infancia? | NO..........coooiiiiiii e 2 | 2>MWBI4
(guarderias infantiles, jardines de infantes,
establecimientos preescolares)

MWBG. ;Cuil es el nivel y grado o afio de estudios | EDUCACION PARA LA PRIMERA
mas alto que ha asistido usted? INFANCIA. ... 000 |000=>MWBI14,

PREBASICA (1-3)..ciiiiiiiiiiiieen or
BASICA (1-9).ceiiiiiii 02
CICLO COMUN (1-3)....cviiiiiiiiiniiinnn. 03
DIVERSIFICADO A (1-4)..c..ccviuininnnn.. 04
TECNICO SUPERIOR (1-3).......c.ccueenen. 05
SUPERIOR NO
UNIVERSITARIA (1-4) ..oooiiiiis 06
SUPERIOR UNIVERSITARIA (1-8)......... 07
POSTGRADO UNIVERSITARIO (1-5)...... 08
MWB?7. ;Usted completo ese (grado/aino)? SE o, 1
NO 2
MWBS. Verifiqgue MWB4: Edad del entrevistado: EDAD 15-24 oo 1
EDAD 25-59 coiiiiii 2 | 2=?MWBI3

MWB9. En algiin momento, durante el afio 2019, S, 1
(asistio usted a una escuela, colegio o universidad? | NO.... ..ot 2 | 222MWBI1

MWBI10. Durante el aiio 2019, ja qué nivel y grado | PREBASICA (1-3)....coiiiiiiiiiiiiann, o1
0 afo esta usted asistiendo? BASICA (1-9) .................................... 02 I

CICLO COMUN (1-3).ccuiiiiiiiiiiininiicanne 03
DIVERSIFICADO A (1-4).c...ceiviiiiiiinne 04
TECNICO SUPERIOR (1-3).......c.cccenen. 0s
SUPERIOR NO

UNIVERSITARIA (1-4) ..o 06
SUPERIOR UNIVERSITARIA (1-8)......... 07

POSTGRADO UNIVERSITARIO (1-5)......08




MWRBI1. En algin momento, durante el afio 2018,

FECUNDIDAD

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

(Usted ha tenido hijos/as con alguna mujer?
Este modulo deberd incluir sélo a los nifios/as

nacidos vivos. Los mortinatos no se deberan incluir
para ninguna de las preguntas.

MCM |

252MCMS8

8§2MCM8

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

2MCMS5

MCMS3. ;Cuantos hijos varones viven ahora con
usted?

Si la respuesta es ninguno, registre ‘00’

MCMA4. ;Cuantas hijas viven ahora con usted?

Si la respuesta es ninguna, registre ‘00°.

MCMS. ; Tiene usted algtin hijo/s o hija/s a quien haya
engendrado y viva, pero que no esté ahora residiendo
con usted?

252MCMS8

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

Si la respuesta es ninguno, registre ‘00’

lasisti6 usted a la escuela, colegio o universidad? | NO ......oiiiiiiiiiii e 2=MWBI3
MWRBI12. Durante el afio 2018, ;a qué nivel y grado | PREBASICA (1-3)........cccoiiiiiin.. 01
0 afio asistio usted? BASICA (1-9)..cviiiiiieeeee 02
CICLO COMUN (1-3).c.uvveniniiinininininnn 03
DIVERSIFICADO A (1-4)..cc.cvvvivieninenne 04
TECNICO SUPERIOR (1-3)........ccceeueee. 05
SUPERIOR NO
UNIVERSITARIA (1-4) oo 06
SUPERIOR UNIVERSITARIA (1-8)......... 07
POSTGRADO UNIVERSITARIO (1-5)...... 08
MWBI13. Verifigue MWBG6: Nivel de estudios mas | MWB6=3,4,5,6,7, 8....cccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaian, 1=2>MWBI15
alto al que ha asistido: MWB6=0, 1,2, 98 OEN BLANCO...........cc..cev.nn.
MWBI14. Ahora me gustaria que me leyera esta | NO PUEDE LEER NADA............cooiiiiiiiiinnn.n
frase. PUEDE LEER SOLO PARTES DE LA FRASE .........
PUEDE LEER LA FRASE COMPLETA..................
Muestre las frases en la tarjeta al entrevistado. | 1. A FRASE NO ESTABA EN EL IDIOMA
REQUERIDO/BRAILLE
Si el entr.evistado no puede leer la frase (especifique idioma)
completa, indague: ;Puede leerme parte de la
frase?
MWBIS. ;Cuanto tiempo ha estado viviendo
continuamente en (nombre de la actual ciudad, ANOS. ..o o
pueblo o aldea de residencia)?
SIEMPRE / DESDE NACIMIENTO................... 95 95 2Fin
Si es menos de un aiio, registre ‘00’ arios.
MWRBI16. ;Justo antes de mudarse aqui, usted vivio | CIUDAD.........coiiiiiiiiiii e,
en una ciudad, en un pueblo o en un area rural? PUEBLO. ...ttt

Indague para identificar el tipo de lugar.

Si no logra determinar si el lugar es una ciudad,
un pueblo, o un area rural, escriba el nombre
del lugary registre temporalmente ‘9’ hasta que
sepa la categoria apropiada para la respuesta.

(Nombre del lugar)

AREA RURAL.....oieeiee s

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

Si la respuesta es ninguna, registre ‘00’

MCMS. ;Ha engendrado alguna vez a algtin hijo o hija
que naci6 vivo pero fallecié después?

Si la respuesta es ‘No’, indague preguntando lo
siguiente:

Me refiero a un nifio/a que alguna vez llord, se
movid, hizo algin sonido o hizo algin esfuerzo por
respirar, 0 mostrd algun signo de vida aun cuando
haya sido s6lo por muy poco tiempo.

22MCM11

MWBI17. ;Antes de mudarse aqui, en qué
departamento vivio usted?

REGION / DOMINIO

LEMPIRA

CHOLUTECA ................. 06 VALLE.......cccooiviiinne
EL PARAISO .................. 07 YORO....ccocooiiiiiiiine
FRANCISCO MORAZAN SAN PEDRO SULA...........

..................................... 08 DISTRITO CENTRAL......

INTIBUCA ..o 10 FUERA DEL PAIS
ISLAS DE LA BAHIA..... 11 (especifique)

OCHOTEPEQUE...............
OLANCHO. ........cccceeunen.

MCMY. ;Cuantos nifios varones han fallecido?

Si la respuesta es ninguno, registre ‘00’

NINOS VARONES MUERTOS

MCM10. ;Cuantas nifias han fallecido?

Si la respuesta es ninguna, registre ‘00’

NINAS MUERTAS

MCM11. Sume respuestas de MCM3, MCM4, MCMG6,
MCM7, MCM9 y MCM10.

MCM12. Solo para asegurarme de que esto esté
correcto, usted engendr6 en total (nizmero total en
MCM11) nacidos vivos a lo largo de su vida. (Es
esto correcto?

1=2>MCM14




MCMI13. Verifique las respuestas de MCM1-MCM10
y haga las correcciones necesarias hasta que la
respuesta en MCM12 sea “St’.

MCM14. Verifique MCM11: ;Cudntos nacidos vivos? | NO NACIDOS VIVOS, MCM11=00..................... 0 | 0=Fin
SOLO UN NACIDO VIVO, MCM11=01............... 1| 122MCM184
DOS O MAS NACIDOS VIVOS,
MCM11=02 O MAS .....coooiriirinrinrineierieninne. 2
MCMI5. ; Tienen la misma madre biologica todos 108 | S ......cooiviviiiieeieeeeeeeee e 1| 12MCMI17
nifios/as que ha engendrado? NO e 2
MCMI16. En total, ;con cuantas mujeres ha
engendrado hijos/as? NUMERO DE MUJERES.........cc.cocovevivnnnann. __
MCM17. ;Qué edad tenia usted cuando nacié su
primer hijo/a? EDAD EN ANOS .....cooviviviveeeieeeeeeeeeeeeeeean >MCMI18B

MCM18A. ;En qué mes y afio nacio el nifio/a que
engendro?

MCM18B. ;En qué mes y afio naci6 el ultimo de
estos (numero total en MCM11) hijos/as que

engendro incluso si €l o ella fallecio?

El mes y ario deben ser registrados.

ACTITUD FRENTE A LA VIOLENCIA DOMESTICA

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

[A] Si ella sale sin avisarle?

[B] Si ella descuida a los nifios/as?

[C] Si ella discute con é1?

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

[E] Si se le quema la comida?

SALE SIN AVISARIE ............... 1

DESCUIDA A LOS NINOS/AS... 1

DISCUTE CONEL.....oovvveeenn.. 1

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

SE LE QUEMA LA COMIDA...... 1

NO NS
2 8
2 8
2 8
2 8
2 8

MDYV |




VICTIMIZACION MVT
MVT1. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas
sobre delitos en los que usted fue personalmente la
victima.
Permitame asegurarle de nuevo que sus respuestas
son estrictamente confidenciales y no se
compartiran con nadie.
En los ultimos tres afios, es decir, desde (mes de la
entrevista) de (afio de la entrevista menos 3),
(alguien le ha quitado algo o lo ha intentado usando
la fuerza o amenazando con usarla? ST e 1
INO e 2 | 2°MVTY9B
Incluya solo los incidentes en los que el entrevistado
1 uep ersgnglmente la victima y gxcluy a aquellos N S e 8 | 8=*MVTIB
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 dé
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 | 2MVT5B
de la entrevista menos 1)?
NS/NORECUERDA..........cocvviiiiieieienen, 8 | 8®MVT5B
MVT3. ;Cuantas veces ha ocurrido este incidente en | UNA VEZ .....c..ccoiiiiiiiiiiiiiii e 1
los Gltimos 12 meses? DOS VECES....oiiuiiiiirieeieierieeineeesieesesieeenns 2
TRES O MAS VECES......ccotvmrierinrierirecienieenn. 3
Si ‘NS/No lo recuerda’, indague: (Ha pasado una
i
vez, dos, 0 al menos tres veces! NS /NO RECUERDA.........cooooomrrrmmrrrnrrrerrernon: 8
MVT4. Verifiqgue MVT3: ;Una o mas veces? UNA VEZ, MVT3=1 ..ottt 1 1 =2MVT54
MAS DE UNA VEZ O NS,
MVT3=2,3 U8 i 2 | 22°MVT5B
MVTS5A. Cuando ocurrié este incidente, ;le robaron
algo?
MVTS5B. Cuando ocurri6 este incidente por ultima
vez, jle robaron algo?
MVTe. ;Esta(s) persona(s) tenia(n) un arma? S e, 1
NO e s 2 | 25°MVTS8
NS /NO ESTA SEGURO........covverrririrrinnenes 8 | 8=MVTS
MVT?7. ;Se uso6 un cuchillo, una pistola o algo mas SI, UN CUCHILLO........coovoveveeeeeeeeeeeene. A
como arma? ST, UNA PISTOLA.....coouverirrierrrieeeneeerieeenes B
ST, ALGO MAS......ccooiiiiririnierieeseeeeeies X

Registre todo aquello que corresponda.

MVTS. ;Denuncié usted u otra persona el incidente a | SI, LO DENUNCIO EL ENTREVISTADO.......... 1 1°MVT94
la policia? SI, LO DENUNCIO OTRA PERSONA................ 2 | 222MVT94
NO, NO SE DENUNCIO..........cccooevverermerrrrnnnn. 3 | 32MVT94
Sies 'SI’, indague: (El incidente lo denuncié usted 0 | g/ Ny ESTA SEGURO. .....oooooooeeee 8 | 8>MVT4
alguien mas?
MVTYA. Aparte del incidente/s que acabo de
mencionar, en los ultimos tres afios, esto es, desde
(mes de la entrevista) de (aiio de la entrevista
menos 3), ;lo han atacado fisicamente?
MVT9B. En el mismo periodo en los ultimos tres
afos, es decir, desde (mes de la entrevista) de (afio
de la entrevista menos 3), ;1o han atacado
fisicamente?
ST s 1
Si es ‘No’, indague: Un ataque puede producirse en | NO ..ocooiiiiiiiiiiiiiiieeieecieeete e 2 | 22MVT20
casa o en cualquier lugar fuera de ésta, como en
otras casas, en la calle, en la escuela, en el N S e 8 | 82MVT20
transporte 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.
MVT10. ;Este incidente ocurri6 en los tltimos 12 Si, DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES ........ 1
meses, es decir, desde (mes de la entrevista) de NO, HACE MAS DE 12 MESES........ccoovveieuan. 2 | 2°MVTI2B
(afto de la entrevista menos 1)?
NS /NORECUERDA.......cccoctmiriiiciiienineiees 8 | 82MVTI2B
MVT11. ;Cuantas veces ocurrio este incidente en los | UNA VEZ .......coooiiiiiiiiiiiniiiniineeeeeeee 1 122MVTI2A
ultimos 12 meses? DOS VECES ......oiiiiiitiieeeeeet e 2 25MVTI2B
TRES O MAS VECES..........coooiioeeeeeeeeereenen 3 | 32MVTI2B
Si ‘NS/No lo recuerda’, indague: ;Ha pasado una
vez, dos o al menos tres veces? NS /NO RECUERDA.......cocoorinrrerierierrienens 8 | 8=MVTI2B
MVTI12A. ;Dénde sucedio? ENLA CASA ...
EN OTRA CASA
MVTI12B. ;Dénde sucedio la ultima vez?
ENLA CALLE ..o, 21
EN EL TRANSPORTE PUBLICO...................... 22
EN UN RESTAURANTE/CAFETERIA/BAR.... 23
OTRO LUGAR PUBLICO
(especifique) 26
EN LA ESCUELA......cccoctiiriiieieenc e 31
EN EL LUGAR DE TRABAJO.....c..ccceoererunnnee. 32
OTRO LUGAR
(especifique) 96
MVT13. ; Cuantas personas cometieron el delito? UNA PERSONA .....oooiiiiiieeiieeee e 1 1MVTI4A4
DOS PERSONAS. ..ottt 2 | 2°MVTI4B
Si “NS/No lo recuerda’, indague: Fue una persona, | TRES O MAS PERSONAS ................ooooerrrrrnn. 3 | 32°MVTI4B
dos o al menos tres?
NS /NO RECUERDA.......ccccoctmirenieiiienieneaens 8 | 82MVTI4B




MVT14A. En el momento del incidente, ;reconocio

usted a la persona? NO e 2
MVT14B. En el momento del incidente, jreconocid | NS/NO RECUERDA...........cocciiviiieiiiieiee e 8
usted al menos a una de las personas?
MVT17. ;Tenia(n) la(s) persona(s) un arma? ST e 1
NO e 2 | 2MVTI9
NS /NO SEGURO.....cooiiiiiiiieieeiieieesieeie e 8 | 82MVTI9
MVT18. ;Se us6 un cuchillo, una pistola o algo mas | SI, UN CUCHILLO.............cocooovoeeeeeeerrnn. A
como arma? SI, UNA PISTOLA......oouerierierieineinrierienines B
SI, ALGO MAS.....coooiiiiiriiiineniinceieeeinenes X
Registre todo lo que corresponda.
MVT19. ;Denunci6 usted u otra persona el incidente a SI:, LO DENUNCIQ EL ENTREVISTADO....... 1
la policia? SI, LO DENUNCIO OTRA PERSONA............ 2
NO, NO SE DENUNCIO .......cccovviviiiinannnn 3
Si es ‘Si’, indague: (El incidente lo denuncié usted o
alguien mas? NS/NO ESTA SEGURO .........ccceevurennnn. 8
MVT20. ;Qué tan seguro se siente usted caminando | MUY SEGURO..........cccceeviiiniiiiiiieniie e 1
solo por su vecindario de noche? SEGURO ..ot 2
INSEGURO ...coviiiiiiiiiniieieieceeeseeee e 3
MUY INSEGURO......c..cotviiiiniiiiinienicereiencenen 4
NUNCA CAMINO SOLO DE NOCHE............... 7
MVT21. ;Qué tan seguro se siente usted estando solo | MUY SEGURO........c.ccccovviiiiiiiiniiiniiiiniee e, 1
en casa de noche? SEGURO ..ottt 2
INSEGURO ...t 3
MUY INSEGURO......ccocoiiieiiiiiieiesieeiee e 4

NUNCA ESTA SOLO EN CASA DE NOCHE....7

MVT?22. En los ultimos 12 meses, ;se ha sentido
personalmente discriminado o acosado por los
siguientes motivos?

[A] (Origen étnico o de inmigracion?
[B] (Sexo?

[C] ¢ Orientacion sexual?

[D] (Edad?

[E] ¢Religion o creencias?

[F] ¢Discapacidad?

[X] ¢Por cualquier otra razén?

Si NO Ns
ETNICO / INMIGRACION......... 1 2 8
) 25 (0 TN 1 2 8
ORIENTACION SEXUAL......... 1 2 8
EDAD ...oooooeeeeeeeeeeeeeen 1 2 8
RELIGION / CREENCIAS.......... 1 2 8
DISCAPACIDAD ...................... 1 2 8
OTRARAZON ..................... 1 2 8

MATRIMONIO/UNION MMA ‘
MMAL. ;Esta usted actualmente casado o viviendo Si, ACTUALMENTE CASADO .........cccccoovunnn... 1 | 12MMA7
con una pareja como si estuviera casado? Sf, VIVIENDO EN PAREJA.......c.cocoovvviiieenn 2 | 222MMA7
NO, NO EN UNION......cc.oovviririiriineineeerienenns 3
MMAS. ;Ha estado usted alguna vez casado o ha Si, CASADO EN EL PASADO..........cccccocvveennn.. 1
vivido 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 ..oiiiiiiiiieeeiiee et 1
viudo, divorciado o separado? DIVORCIADO........cociiieeeiiiie e 2
SEPARADO.......ccotiiiiiieieeieeeeeeeeee e 3
MMA7. ;Ha estado usted casado o ha vivido con SOLO UNA VEZ .....oovviiiiieiieeeeeee e 1 | 12°MMA84
alguien solo una vez o mas de una vez? MAS DE UNA VEZ ..o 2 | 25°MMASB
MMAGSA. ;En qué mes y qué afio comenz6 a vivir con | FECHA DE LA (PRIMERA) UNION
su (esposa/pareja)? MES ..o o
NS MES ..ot 98
MMASB. ;En qué mes y afio comenzd a vivir con su
primera (esposa/pareja)? FN (0 TSSO
NS ANO ..o 9998
MMAS9. Verifique MMASA/B: ;Estd registrado ‘NS | SI, MMASA/B=9998...........c.ccccovvrvrrereerrrerrnnnnn. 1
ANO’? NO, MMASA/B£9998.......ovuivririerreiriireinnieeeeneens 2 | 2=Fin
MMAI10. Verifique MMA7: ;En union solo una vez? | SI, MMAT=1.......cccccocvvvemvereeeeeeeeeeeeeeereene. 1 | 12°MMAIIA
NO, MMAT=2...oiiiieeiieeieeee e 2 | 25°MMAIIB
MMAI11A. ;Qué¢ edad tenia usted cuando comenzo a
vivir con su (esposa/pareja)?
EDAD EN ANOS.......ooooiiiininiieireieienens

MMAT11B. ;Qué edad tenia usted cuando comenzo a
vivir con su primera (esposa/pareja)?




FUNCIONAMIENTO EN ADULTOS MAF ‘
MAF1. Verifiqgue MWB4: ;Edad del entrevistado? EDAD 15-17 ANOS ....oovviieeeeeeeeeeeeeeeeenens 1 | 12Fin
EDAD 18-59 ANOS
MAF?2. ;Usa anteojos o lentes de contacto?
Incluya el uso de anteojos para leer.
MAF3. ;Usa una protesis auditiva?
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) no puede realizar la
actividad.
Repita las categorias en cada pregunta siempre que
el entrevistado no utilice una de estas respuestas:
Recuerde, las cuatro posibles respuestas son: 1) no
tiene ninguna dificultad, 2) cierta dificultad, 3) tiene
mucha dificultad, o 4) no puede realizar la
actividad.
MAFS. Verifique MAF?2: (El entrevistado usa SI, MAF2=1 ..o 1 | 12°MAF6A4
anteojos o lentes de contacto? NO, MAF2=2 o 2 | 2=2MAF6B
MAF6A. Cuando usa anteojos o lentes de contacto, NINGUNA DIFICULTAD ...cccccoviiiniiiiiienieene 1
Jtiene dificultades para ver: CIERTA DIFICULTAD
MUCHA DIFICULTAD
MAF6B. ;Tiene dificultad para ver: NO PUEDE VER .....cooiiiiiiiiiiiieieeceeeee e
MAFT7. Verifique MAF3: (El entrevistado usa SI, MAF3=1 ..o 1 °MAF84
protesis auditiva? NO, MAF3=2 2=>MAFSB
MAF8A. Cuando usa su(s) protesis auditiva(s), i tiene | NINGUNA DIFICULTAD
dificultades para oir: CIERTA DIFICULTAD............
MUCHA DIFICULTAD...........
MAFSB. ; Ticne dificultad para ofr: NO PUEDE OIR ......ooviiiiiiiiiiiiiieiceiceceeeeee
MAF9. ;Tiene dificultad para caminar o subir NINGUNA DIFICULTAD ..ot 1
escalones: CIERTA DIFICULTAD ......cocteieiiiiniinieeiieieiee 2
MUCHA DIFICULTAD....c..cccevieiiiinienieeiieienienne 3
NO PUEDE CAMINAR O SUBIR ESCALONES . 4
MAF10. ;Tiene dificultad para recordar o NINGUNA DIFICULTAD ...cooiiiiiiieiiieieee 1
concentrarse: CIERTA DIFICULTAD ......coceecieiinininieeeereniene 2
MUCHA DIFICULTAD....c..coceeeiiininiinieeieeennenne 3
NO RECUERDA O NO SE CONCENTRA............ 4
MAF11. ;Tiene dificultad con su autocuidado, como | NINGUNA DIFICULTAD ......ccccccovveevvieenieeinens 1
bafarse o vestirse: CIERTA DIFICULTAD ....ccoitieeiieeeeiieeeeeen 2
MUCHA DIFICULTAD......ccctteiiiieeeeiieeeeenen 3
NO PUEDE ENCARGARSE DE SU
AUTOCUIDADO........cccuiriminienieieniinienieeeeeeniee 4
MAF12. Usando su idioma habitual, ;tiene dificultad | NINGUNA DIFICULTA. .......cccccceovenininierenennns 1
para Comunicarse’ por ejemplo, para entender O Ser CIERTA DIFICULTAD ........................................ 2
MUCHA DIFICULTAD.....ccccvtteeerieeeeiieee e 3

entendido:

meses?

COMPORTAMIENTO SEXUAL MSB ‘
MSBI1. Compruebe la presencia de otros. Antes de
continuar, haga todo lo posible para asegurar
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
respuestas son completamente confidenciales y no se
compartiran con nadie. Si llegamos a cualquier | NUNCA MANTUVO RELACIONES
pregunta que usted no quiera contestar, digame y | SEXUALES ..o 00 | 00=Fin
pasaremos a la siguiente pregunta. y
EDAD EN ANOS .....coooiiiiiiniiiiieicneceieee. o
(Qué edad tenia cuando tuvo relaciones sexuales por )
primera vez? POR PRIMERA VEZ CUANDO COMENZO A
VIVIR CON (PRIMERA) ESPOSA/PAREJA ... 95
MSB2. Me gustaria preguntarle sobre su actividad
sexual reciente. HACE DIAS......ooooooeeeeeeeeeeeeeee 1
(Cuando fue la ultima vez que mantuvo relaciones | HACE SEMANAS .........ccoccovviininiieneenne. 2
sexuales?
HACE MESES .....coooiiiiiiiiiincicee 3
Registre las respuestas en dias, semanas o meses si
es menor de 12 - meses (un  afo). | HACE ANOS .........ccocooommmmooeeeeieeeinn, 4 | 45Fin
Si es 12 meses (un ario) o mas, la respuesta debe ser
registrada en anos.
MSB3. La dltima vez que mantuvo relaciones | ST ..., 1
sexuales, ;se us6 un condon? NO e 2
MSB4. ;Qué relacion tenia usted con quien mantuvo | ESPOSA.......ccooviiiiiiiieeee et 1
relaciones sexuales la tltima vez? PAREJA CONVIVIENTE ......ccccoooiiiiiiiiiiieene. 2
NOVIA .t 3 | 3=2>MSB6
Indague para asegurarse que la respuesta se | COMPANERA CASUAL.......cccccoooiieeeenenenennn. 4 | 4°MSB6
refiere a la relacion en el momento de la relacién | CLIENTE / TRABAJADORA SEXUAL ............... 5 | 5°MSB6
sexual.
Si es “novia”, pregunte: OTRO (especifigue) 6| 6="MSB6
( Vivian juntos como si estuvieran casados?
Si la respuesta es “si”, registre “2”.
Si la respuesta es “no”, registre “3”.
MSBS. Verifique MMAI: ;Actualmente casado o SEMMAT=1 O 2 1 | 12MSB7
viviendo con una pareja? NO, MMAIL=3 oo 2
MSB6. ;Qué edad tiene esta persona?
EDAD DE LA PAREJA SEXUAL.................. o
Si la respuesta es “NS”, indague:
¢Més 0 menos qué edad tiene esta persona? NS e e 98
MSB7. Aparte de esta persona, jha tenido relaciones | ST ..........ccocoooiiioiiiiiiiceeeeeeee e 1
sexuales con alguna otra persona en 10s WtMOS 12 | NO ..ccociiiiiiiiiiiiiiiieeiiceeee e 2 | 2=2Fin

MSBS. La ultima vez que mantuvo relaciones sexuales

con otra persona, ;,se usé un condon?




MSB9. ;Qué relacion tenia con esa persona? ESPOSA ..o 1
PAREJA CONVIVIENTE........cooiiiiiiiiiiiee 2
Indague para asegurarse que la respuesta $e | NOVIA .........cccoccocoooiueeereeeeseeereeeeeeeseeeeseeneenans 3 | 3MSBI2
refiere a la relacion en el momento de la relacion | COMPANERA CASUAL ..........ooooovvvvvvvevvorennn, 4 | 4=5MSBI2
sexual. CLIENTE / TRABAJADORA SEXUAL............... 5 | 5°MSBI2
Si es “novia”, pregunte: ]
(Vivian juntos como si estuvieran casados? OTRO (especifique) 6 | 6=°MSBI2
Si la respuesta es “si”, registre “2”.
Si la respuesta es “no”’, registre “3”.
MSB10. Verifique MMAI: jActualmente casado o | SI, MMAI=1 O 2 ..coooovivoiiiieeeeeeeeeeeeee. 1
viviendo con una pareja? NO, MMAI=3. e 2 | 2°MSBI2
MSBI11. Verifique MMA7: ;Casado o viviendo con | SE, MMAT=1......c.ccoooiiieioieeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 1 | 12Fin
una pareja solo una vez? NO, MMATEL oot 2
MSB12. ;Qué edad tiene esa persona?
EDAD DE LA PAREJA SEXUAL.................. o
Si la respuesta es “NS”, indague:
¢Mas 0 menos qué edad tiene esta persona? NS s 98
MSB13 ;ha tenido usted relaciones sexuales con | SE.............cooooiiii i,
personas de su mismo sexo? NO 2
NO SABE/RESPONDE...........ccoviiiiiiieinnn. 8

VIH/SIDA MHA |
MHA1. Ahora me gustaria hablar con usted acerca de | SI..........cocooviioiieiieee e 1
algo mas. NO e 2 | 25Fin
(Alguna vez ha oido hablar del VIH/SIDA?
MHAZ2. El VIH es el virus que puede conducir al | SE......ocooiiiiiiioiieeieeeeeeee e 1
SIDA. NO e 2
En su opinion, ;Pueden las personas reducir el riesgo | NS.....occooiiiiiiiiiiiiiiiieceeceecc e 8
de infectarse VIH teniendo solamente una pareja
sexual no infectada que no tenga otras parejas
sexuales?
MHA3. ;Pueden las personas infectarse del VIH a | SI......ccocooiiiiiiiiiiiiiceceeeeeeeeee e 1
través de la picadura de un mosquito? NO e 2
N S e 8
MHA4. ;Pueden las personas reducir el riesgo de | Sh......ocooiiiiiioiieeieeeeeeee e 1
infectarse  VIH usando conddn cada vez que | NO ...ocoooiiiiiiiiiiiiii e 2
mantienen relaciones sexuales?
N S et et 8
MHAS. ;Pueden las personas infectarse del VIH al | SE.....o.ooooiiiiiioioioiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1
compartir comida con una persona que tenga el VIH? | NO .......occoiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 2
N S e s 8
MHAG. ;Pueden las personas infectarse del VIH por | SE......cooooiiiuiioeoieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1
brujeria o por otros medios sobrenaturales? NO e e 2
N S e 8
MHA?7. (Es posible que una persona que parezca | Sk........ooooiiiiioooioiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
saludable tenga el VIH? NO e e 2
N S 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.................... 1 2 8
[C] Mientras estd amamantando? AMAMANTANDO......cccccevrreennen. 1 2 8
MHAY. Verifique MHAS [A], [B] y [C]: ¢Al menos un | Sk..........ccocovoeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeean 1
‘Si” registrado? NO e 2 | 25MHA24
MHA10. ;Usted cree que hay medicamentos | Sk ..o, 1
especiales que un médico o una enfermera puedan | NO .........cccceiiiiiiiriiieiiiie e 2
dar a una mujer infectada con el VIH para reducir
el riesgo de transmitirselo al bebé? NS e e 8
MHAZ24. No quiero saber los resultados, pero jalguna | SI..........cccccocooiiiiiiiiioieeeee e, 1
vez se ha hecho la prueba del VIH? NO e 2 | 252MHA27




MHAZ2S. ;Cuantos meses hace de su prueba del VIH | HACE MENOS DE 12 MESES .........ccocviviiinnnen. 1
mas reciente? HACE 12-23 MESES ... 2
HACE 2 O MAS ANOS ..o 3
MHA26. No quiero saber los resultados, pero grecibid | Sl ........oooivoiioieeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 1 | 1®°MHA30
los resultados de esa prueba? NO e e e 2 | 25°MHA30
N S e 8 | 8=>MHA30
MHA27. ;Conoce algin lugar al que la gente puede ir | ST ......cooooioiioeee e 1
para que se le haga una prueba del VIH? NO e e 2
MHA30. ;Usted le compraria verduras frescas a un | ST .......cocooooiioiioiieeee e 1

vendedor si supiera que esta persona tiene el VIH?

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL MSI
MSI1. ;Ha oido hablar de otras infecciones de

transmision sexual? 2=Fin
MSI2. Ahora me gustaria preguntarle sobre su salud | S ..., 1

durante los ultimos 12 meses. ;Ha tenido usted una

infeccion de transmision sexual?
MSI3. Algunas veces los hombres tienen secreciones

0 goteo por su pene. Durante los ltimos 12 meses

(Usted ha tenido alguna secrecién o goteo por su

pene? N S e e 8
MSI4. Algunas veces los hombres presentan 11agas 0 | ST.........cocoiviiiiiiieoieeeeeee e 1

ulceras en su pene o en las areas cercanas. Durante | NO .....ccccoooviieiiieriiieniieeriie e e 2

los altimos 12 meses, ;Usted ha tenido alguna llaga

o ulcera en su pene o area cercana? N S e 8
MSI4A. Algunas veces los hombres presentan | ST........o.ccocooiiiiioioiioioiieeeeeeeeeeeeeeeees 1

verrugas en su pene o en las areas cercanas. Durante | NO ........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 2

los ultimos 12 meses, ;Usted ha tenido alguna

verruga en su pene o area cercana? NS e 8
MSIS. Verifique MSI3, MSI4 y MSI4A. HA TENIDO ALGUNA INFECCION ................. 1

NO HA TENIDO INFECCION/ NO SABE ......... 2 | 2=2MSI9

MSI6. La ultima vez que usted tuvo (verifique ST e 1

MSI5=1) ;Buscd usted consejo o tratamiento NO. e 2 | 2=MSI8

MHA31. ;Cree usted que se debe permitit a 108 | ST ..oooiiiiioiiiieeeeee e 1
nifios/as con VIH asistir a 1a escuela con nifios/as que | NO ......voiiivoiiiiiiiiiieeeiiee e e 2
no tienen el VIH?

NS /NO ESTA SEGURO/ DEPENDE.................. 8

MHA32. ;Cree usted que las personas dudan en | ST.........ccoooiiiiiioieeeeeeeeeeeee e 1
hacerse una prueba del VIH porque tienen miedo de | NO .......cooovoiiiiiiiiiiiiiiiiie e 2
cOmo reaccionaran otras personas si el resultado de
la prueba es positivo? NS /NO ESTA SEGURO / DEPENDE.................. 8

MHA33. ;Se habla mal de las personas con VIH, 0 de | SI.........cccccoiiiiiioioieieeeeeceeeeeee e, 1
las que se cree que tienen VIH? NO oo e 2

NS /NO ESTA SEGURO / DEPENDE.................. 8

MHA34. En su opinién, ¢las personas con VIH, 01as | ST .......cccocooiiiiioiiioeeeeeeeeeeee e 1
que se cree que tienen VIH, pierden el respeto de | NO ...oocoiiiiiiiiiiiiiiie e 2
otras personas?

NS /NO ESTA SEGURO / DEPENDE.................. 8

MHAZ3S5. ;Esta de acuerdo o en desacuerdo con la DE ACUERDO ......oooiiiiiiiiiieeeeeeee e 1
siguiente declaracion? EN DESACUERDO.......c.ciiiiiiiiiiieeie e, 2
Me avergonzaria si alguien de mi familia tuvierael | NS/NO ESTA SEGURO / DEPENDE.................. 8
VIH.

MHA36. ; Teme que podria infectarse del VIH si entra | S........ccocoooiiiiiiiiiieeceeeeeeeeeeeee e 1
en contacto con la saliva de una persona con VIH? NO e 2

DICE QUE TIENE EL VIH.....cccccooceiniiniiniennn 7
NS /NO ESTA SEGURO / DEPENDE.................. 8

MSI7. ;Dénde buscd consejo y/o tratamiento?

Indague: ; Algun otro lugar?

Registre todos los proveedores mencionados,
pero NO proporcione ninguna sugerencia.

Indague para identificar cada tipo de proveedor.

Si no puede determinar si se trata del sector
publico o privado, escriba el nombre del lugar y
luego registre temporalmente 'W' hasta que sepa
la categoria apropiada para la respuesta.

(Nombre del lugar)

SECTOR MEDICO PUBLICO

HOSPITAL DE LA SESAL ..o, A
HOSPITAL DEL THSS ..o B
CESAMO ..., D
CESAR oo E
VOLUNTARIOS DE SALUD ......c.coovvveienannn F
OTRO PUBLICO

(especifique) H
SECTOR MEDICO PRIVADO

HOSPITAL PRIVADO.........coooeeeeeeeeeeeeeeeean I

CLINICA PRIVADA ..., J

FARMACIA ..o, K

CLINICA ONG ..o L

CLINICAMOVIL ..o, M

OTRO PRIVADO

(especifique) o

NO SABE SI ES PUBLICO O PRIVADO............ Y%
OTRA FUENTE

FAMILIAR / AMIGO........cvoiereieeeeeeeeenn. p

TIENDA / MERCADO / CALLE...................... Q

CURANDERO /CHAMAN ........ccoovveeeirennnn. R

OTRO (especifique) X




MSIS8. Hizo usted algo de lo siguiente para evitar
infectar a su pareja:

[A] ¢{Dejo de tener relaciones sexuales?

[B] (Us6 condones al tener relaciones sexuales?

SI  NO

NO RELACIONES SEXUALES ..........1 2
USO CONDONES...........coooiiii 1 2

CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL

MTAL. ;Alguna vez ha probado fumar cigarrillos,
aunque sea una o dos pitadas?

MTA |

2:°MTA6

MSI09. ;Si usted tuviera una infeccion de transmision
sexual, considera que tendria un mayor riesgo de
infectarse con el virus que causa el SIDA?

MTAZ2. ;Cuéntos afios tenia usted cuando fumé un
cigarrillo entero por primera vez?

00=>MTAG6

MTAS3. ;Fuma cigarrillos actualmente?

22MTAG6

MSI10. ;Si una mujer sabe que su marido tiene una
enfermedad que la puede infectar durante las
relaciones sexuales, se justifica que ella pida usar
condodn cuando tienen Relaciones sexuales?

MTAA4. En las tltimas 24 horas, cuantos cigarrillos
fumdé?

MSI11. ;Se justifica que una esposa (compaiiera) se
niegue a tener relaciones sexuales con su marido,
cuando ella sabe que su marido tiene relaciones
sexuales con otras mujeres?

MTAS. En el tltimo mes, /cuantos dias fumo
cigarrillos?

Si son menos de 10 dias, registre la cantidad de
dias.

Si son 10 dias o mas, pero menos de un mes,
registre “10”.

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

NUMERO DE DIAS ..o 0
10 DIAS O MAS, PERO MENOS DE UN MES ..10

TODOS LOS DIAS / CASI TODOS LOS DIAS..30

MTAG. ;Ha probado alguna vez algin otro producto
con tabaco fumable que no sean cigarrillos, por
ejemplo, puros o pipa?

2=2MTAIO

MTAY7. Durante el Gltimo mes, jconsumio algiun
producto con tabaco fumable?

2=2MTAIO

MTAS. ;Qué clase de producto con tabaco fumable
consumio o fumo durante el Gltimo mes?

Registre todos los productos mencionados.

OTRO (especifique) X

MTADO9. Durante el tltimo mes, /cuantos dias
consumio6 (nombres de productos mencionados en
MTAS8)?

Si son menos de 10 dias, registre la cantidad de
dias.

Si son 10 dias o mas, pero menos de un mes,
registre “10”.

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

NUMERO DE DIAS ..o 0
10 DIAS O MAS, PERO MENOS DE UN MES ..10

TODOS LOS DIAS / CASI TODOS LOS DIAS ..30

MTAI10. ;Alguna vez prob¢6 algin producto con
tabaco no fumable/sin humo, como tabaco de
mascar?

252MTAI4

MTAL11. En el ultimo mes, jconsumio algin producto
con tabaco no fumable/sin humo?

25°MTA 14

MTAI12. ;Qué clase de producto con tabaco no
fumable/sin humo consumi6 durante el Gltimo mes?

Registre todos los productos mencionados.

OTRO (especifique) X




MTA13. Durante el ultimo mes, ;cuantos dias
consumio6 (nombres de productos mencionados en
MTAI12)?

Si son menos de 10 dias, registre la cantidad de
dias.

Si son 10 dias o mas, pero menos de un mes,
registre “10”.

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

NUMERO DE DIAS ..o 0
10 DIAS O MAS, PERO MENOS DE UN MES ..10

TODOS LOS DIAS / CASI TODOS LOS DIAS..30

MTA14. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas

sobre el consumo de alcohol. ST e 1
NO o 2 | 25Fin
(Ha consumido alcohol alguna vez?
MTAI15. Consideramos un trago de alcohol como una
lata o botella de cerveza, un vaso de vino o un NUNCA TOMO UN TRAGO DE ALCOHOL.... 00 | 00=Fin
chupito/trago de conac, vodka, whisky o ron.
EDAD ..ottt o
(Qué edad tenia cuando tomo su primer trago de
alcohol mas alla de unos pocos sorbos?
MTAT16. Durante el ultimo mes, ;cuantos dias NO TOMO UN TRAGO DE ALCOHOL EN EL
consumid por lo menos un trago de alcohol? ULTIMOMES. ... 00 00=Fin
NUMERO DE DIAS.......cccoeeviiiiiinins 0

Si el entrevistado no tomé ninguno, registre “00”.
Si son menos de 10 dias, registre la cantidad de
dias.

Si son 10 dias o mds, pero menos de un mes,
registre “10”.

Si responde “todos los dias” o “casi todos los
dias”, registre “30”.

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

TODOS LOS DIAS / CASI TODOS LOS DIAS ..30

MTAT17. En el Gltimo mes, en los dias que tomd
alcohol, ;por lo general cuantos tragos tomo por
dia?

NUMERO DE TRAGOS ...,

OTROS ASUNTOS RELACIONADOS CON LA SALUD OHM ‘
OHML1. ;Usted ha oido hablar de una enfermedad N 1
1lamada tuberculosis o TB? NO . e e e e 2 | 220HM?.
OHM1A. ;Cémo se transmite la tuberculosis de A TRAVES DEL AIRE, POR TOS O
una persona a otra? ESTORNUDOS.....c..cotiiiiiniirieienienecrenenieerenens A
N ) COMPARTIENDO UTENSILIOS.......cccccvevueennenne B
o A o L e | 1OCANDO UNA PERSONA CON
& P ’ TUBERCULOSIS.....oooccccoooeoeoeeeeeeeeeeee C
COMPARTIENDO ALIMENTOS.......c.cccvevvrennene D
POR CONTACTO SEXUAL.......cocveiieiieiieieeine E
POR PICADURA DE MOSQUITOS........c.ccveenene F
OTRO (especifique) X
NO SABE......oooiiiiiiiiieniiteeesteeee e V4
OHMI1B. ;La tuberculosis tiene cura? ST e et a e 1
NO s 2
NOSABE ...ttt 8
OHMI1C. ;Si un miembro de su familia tuviera SI, MANTENERLO EN SECRETO ..........ccccue.e. 1
tuberculosis, usted preferiria mantenerlo en NO e e 2
secreto? NO ESTA SEGURA/DEPENDE ....................... 3
OHMI1D. ;Durante los tltimos 12 meses fue ST e 1
diagnosticado con tuberculosis? NOL et 2 | 220HM2
OHM1D1. ;Hace cuantos meses fue diagnosticado
con tuberculosis? MENOS DE UN MES ... 00
MESES...coiiiiiiiirii o
OHMIE. ;Ha recibido usted alglin tratamiento para | Sl..........ooiiiiiii e 1
la tuberculosis durante los 12 meses? NO. ..ottt 2 | 220HM?2
OHMI1EL1. ;Durante cuantos meses ha recibido MENOS DE UN MES ..., 00
tratamiento para la tuberculosis?
MESES .. o
Si la respuesta no es numérica, indague para obtener
una estimacion NO SABE oo 98
OHMZ2. Durante la ultima semana jcuantos dias TODOS LOS DIAS .. 1
realizo actividades fisicas o deportivas por 30 VARIOS DIAS A LA SEMANA.................. 2
minutos o0 mas? UNA VEZ A LA SEMANA ..., 3
NO ACTIVIDAD FISICA/DEPORTIVA............4
OHMS3. ;Usted cree que realizar actividades fisicas | ST........oooiiiiiiiiii e 1
NO e e 2

o deportivas es beneficioso para su salud?




OHMA4. A ;Usted tiene dolores de cabeza, en la nuca
con mayor intensidad?
B (Tiene miedos sin que haya motivo?

C (Tiene dificultades para realizar sus actividades
diarias?

D (Tiene dificultades para tomar decisiones?

E ;Llora con facilidad?

F (Se asusta facilmente?

G ¢ Se siente cansado todo el tiempo?

H ;Usted tiene dolores y malestares sin causa
aparente?

I ;Usted siente falta de interés o de placer en
actividades diarias que antes eran placenteras?

DOLOR CABEZA/NUCA CON MAYOR
INTENSIDAD ... 1 2
MIEDOS SIN MOTIVO................ 1 2
DIFICULTAD PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DIARIAS ........... 1 2
DIFICULTAD PARA TOMAR
DECISIONES........c.oi, 1 2
LLORA CON FACILIDAD............ 1 2
SE ASUSTA CON
FACILIDAD....c.ociiiiiiiiiiiien, 1 2
CANSADO TODO EL TIEMPO...... 1 2

DOLORES Y MALESTARES
SIN CAUSA APARENTE.............. 1 2

FALTA DE INTERES O DE PLACER EN
ACTIVIDADES DIARIAS QUE ANTES ERAN

o A L SR HORAS Y MINUTOS ..o

MWMI1. ;La entrevista se completé en privado o | SI, TODA LA ENTREVISTA SE COMPLETO EN

habia alguien mas durante toda la entrevista o parte PRIVADO. . ..ottt 1
de ella?
NO, OTROS ESTABAN PRESENTES DURANTE
TODA LA ENTREVISTA
(especifique) 2

NO, OTROS ESTABAN PRESENTES DURANTE

PARTE DE LA ENTREVISTA

(especifique) 3

MWMI13. Idioma de la entrevista. ESPANOL......cooovviiiiiiiiiiie e 1
INGLES. ... 2

MISQUITO.....cuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 3

MWM14. Lengua materna del entrevistado ESPANOL......cooovviiiiiiiiiiie e 1
INGLES. ...t 2

MISQUITO.....cuiuiiiiiiiiiiiiiiie e, 3

GARIFUNA. . ..ottt 4

MWMIS5. ;Se utilizo un intérprete para alguna Si, PARA TODO EL CUESTIONARIO................1
parte de la entrevista? Si, PARA PARTE DEL CUESTIONARIO............. 2
NO, NO SE UTILIZO...........oieee 3

PLACENTERAS?.....covvmrirereerirneeeerennns 1 2
OHMS. ;Conoce o ha oido hablar de la prostata? ST 1
NO e 2
OHMG6. Verifique MWB4: 40 - 59 ANOS ..o 1
15 -39 ANOS oot 2 | 2220HM11
OHM?7. ;Alguna vez se ha hecho el examen SI......... 1
de prostata? NO . 2 | 25220HM10
OHMS. ;Cual examen de prostata se ha SANGRE. ... A
hecho? RECTAL. ..o B
OTRO (especifique) X
OHMY. ;Cuanto tiempo hace que se hizo el MENOS DE UN ANO..........oooiiiiii 1 | 12Fin
examen de prostata? DETA3ANOS.......oiiiiiiiiii 2 | 25Fin
MAS DE 3 ANOS......ocooiiiiiiiiiiiii, 3 | 32Fin
NO SABE. ... 8 | 8=Fin
OHM10. ;Por qué no se ha hecho el examen | FALTA DE INFORMACION.................ccenen. A
de prostata? AFECTA SUHOMBRIA..........ociiiiiiie B
NO SABE DONDE SE REALIZA.......................C
NO SABE DE SUIMPORTANCIA................... D
NO SABE QUE HAY QUE HACERLO............. E
Registre todas las respuestas mencionadas. NO SE HA SENTIDO ENFERMO......................F
TEMOR AL EXAMEN......c..ooiiiiiiiiiiiii, G
TEMOR AL RESULTADO DEL
OTRO (especifique) X
NO SABE......oiiiiii Z
OHM11. ;En el futuro piensa hacerse el ST 1
examen de prostata? NO i s e 2

MWMI16. Verifique las columnas HL10y HL20 en el LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR, CUESTIONARIO DE HOGAR:
JEl entrevistado es el cuidador de algun nifio/a de 0 a 4 arios que vive en este hogar?

O Si 2 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 niiio/a e inicie la entrevista con este entrevistado.
O No = Verifigue 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 = 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/AS DE 5 A 17 ANOS
en este hogar?

OSi 2 Vayaa MWMI7 en el PANEL DE INFORMACION DEL HOMBRE y marque ‘01°. Luego vaya al
CUESTIONARIO DE NINOS/AS DE 5 A 17 ANOS para ese nifio/a e inicie la entrevista con este entrevistado.

O No = Vaya a 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 MWM17 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.




OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA






