
APÉNDICE D 

EL CUESTIONARIO DE HOGAR 



Instituto Nacional de Estadística -INE- 
Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 1998/99 [ENSMI-98/99] 

CUESTIONARIO DEL HOGAR 

I D E N T I F I C A C I Ó N  CARTOGRÁFICA 

I-7 r-T}r-F]~-] FTF] 
Regi0n Depto. Mpio. Sección Sector 

J E F E  D E L  H O G A R :  

I D E N T I F I C A C I Ó N  P A R A  D I G I T A C I Ó N  

VM ~ 
Paquete Hogar 

1 URBANO 2 RURAL I I I '  
i i 

DIRECCIÓN: ...................................................................... 2. 

3. 

DEPARTAMENTO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MUNICIPIO: ........................ ............................................................................ 

ALDEAICASERiOICANTÔNIFINCA: ............................................................. 

RESULTADOS DE LAS 
VISITAS 

FECHA Y HORA 

ENCUESTADORA 

RESULTADO* 

1 ra. I 2da. I 3ra. 

NOMBRE 

N o DE VISITAS F 

I PRÓX~MA FECHA L L 
VISITA HORA 

¡ VIS ITA 

F I N A L  
CODIGO 

ENCUESTADORA I ~ ~ _ _ ~ _ 1  

RESULTADO DE LA ENTREVISTA « 

IDIOMA DE LA ENTREVISTA 

IDIOMA MATERNO 

IDIOMA DEL CUESTIONARIO 0 

~E USO TRADUCTOR? 1=SI 
2=NO 

CONTROL SUPERVISADO EN EL 
DE OFICINA CAMPO POR: 

NOMBRE 

FECH A 

CODIGO 

01 ESPAÑOL 
02 KAQCHIQUEL 
03 Q'EQCHI 
04 K'ICHE 
05 MAM 

1 

96 OTRO 

*CODIGOS DE RESULTADO 

1- COMPLETA 
2- NO ADULTOS PRESENTES 
3- AUSENTE (NADIE EN CASA POR MUCHO TIEMPO) 
4- POSPUESTA 
5- RECHAZO 
6-VIVIENDA VACANTE O LA DIRECCION NO ES 

VIVIENDA 
7- VIVIENDA DESTRUIDA 
8- VIVIENDA NO ENCONTRADA 

9- OTRO 
(ESPECIFIQUE) 

~qo DE MIEMBROS DEL HOGAR 

N ° TOTAL DE MUJERES ELEGIBLES 

N ° DE LINEA DE PERSONA QUE 
RESPONDE CUESTIONARIO DE HOGAR 

HORAS MJNUTO$ 

HORA INICIAL ~ 

HO~E'NALI I I L 
06 POQOMCHr 
07 TZU'UTUJIL 
08 KANJOSAL 
09 CHORTI 
10 POCOMAM 

EDITADO EN EL CAMPO 
POR: 

I-[-1 

(ESPECIFIQUE) 

EDITADO EN LA OFICINA 
POR: 

I-T-] 

DIGITADO POR: 

FT-] 
I ESPAÑOL(FEBRERO 1999) I 



Ahora nos gustaria tener alguna informaci6n sobre las personas que generalmente viven en su hogar o que se alojan ahora con usted. 

N°DE i RESIDENTES 
LINEA HABITUALES Y 

VISITANTES 

RELACION - LUGAR DE SEXO EDAD EDUCACION 
CON EL RESIDENCIA 
JEFE DE PANA PERSONAS CON 6 AÑOS O MAS PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS 

SUPERVIVENCIA Y RESIDENCIA DE LOS LUGAR DE NACIMIENTO ~ELEGISl- 
PADRES DE (NOMBRE) DE (NOMBRE) MDAD 

Digame por favor los nombres 
de las 
personas que habitua[mente (NOMBRE) 
viven en su hogar y de los con el jefe 
Visitantes que pasaron [a noche del 
ante0or aqu[, comenzando po« hogar? 
el jefe del hogar 
INSTRUCCtON: 
LLENAR ESTA COLUMNA 
COMPLETA ANTES DE pASAR A 
LAPREGUNTA (3) 

4o2) 

HOGAR* 
I 

¿Cuál es la ¿Vive 
re{ació n de 

SI VIVE SI VIVE 
I I I I I 

Y SI ¿Vive e[ Y SI ¿CtJ;&I es el nombre del luga~ CIRCULE 
VIVE EN padre VIVE EN de origen de (NOMBRE), es EL • 

EL natural do EL decir el municípío o i NUMERO 
OE LAS HOGAR (NOMBRE)? HOGAR departamentodonde naci6? I MUJERES 

¿Cu,I es ,Cuzíl es '= 0 E.SA49 
su SU SI EL LUGAR ES EL ¡Agos" 
nombre? nombre? MISMO DONDE SE ESTA 
(SI NO (SI NO REALIZANDO LA 
VIVE EN VIVE EN ENCUESTA ANOTE EL 
HOGAR HOGAR CODIGO "CO00 ° 
ANOTE ANOTE 

I 00)  ] '! O0) I | 
(11) (12) (13) 414) 414A) I 415) 

S~ NO N/S N°LINEA SI NO N/S N°LINEA CODIGOYNOMBRE / 
DEPTO. MPIO. 

SI ASISTIO A LA ESCUELA 
• I I I I , I 
; ¿Durmió ¿Es pCuantos ¿Ha /.Cuales e[ PARATODA PERSONA ¿Vive la 

(NOM8RE)i (NOMBRE} (NOMBRE) años asistido 01timoafio MENOROE25AÑOS madre 
perma- aquí hombre o cumplidos alguna vez deestudios &Estâ YANO naturalde 
riente- anoche? mujer? t i e n e ?  (NOMBRE) que ganó (NOMERE) ESTA EN (NOMBRE)? 
mente Instrucci6n a la (NOMBRE)? todav[a en LA 
aqui? Menoresde I ;escuela? la ESCUELA 

neto = Do 
escuela*'? 6Por qué 

No Sabe =98 razón dejó 
de 
estudiar'**? 

1 2 8 E ~  1 2 E r . . - . .  ~ ! 01 

I I I I I i  

(01) 

01 

403) 404) {05) 406) 407) : 408) 409) 410) I (10A) 
RELACION SI NO SI NO H M AÑOS SI NO N/S NIVEL SI NO N/S I COD]GO 

GRADO 
I I I I I I I 

r-r-qf2,2f BI--Tq'~g[3FIfBE ~ 

O2 

I I I I I ,  
O3 

I I I I I !  
¶ 04 

I I I I I 
O5 

V-v- v ~ ~  | 

06 

I I I I I ,  
07 

I I I I I 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

i--T--1 

, B ~ ,  2 Ir  2 r - T 1  l E  8 1 1 3 [  3 , 
I 
1 I I I t I 

1 2 1 2 1 2 F - 1 , 2  N i [ 3 [  3 '  

1 2 , 2  f B I - - T ' I , ,  2 s F I [ 3 ,  
I 

l • • I~ i I 

, E 1 2 1 2 r - -T - ]  f 2 g F I F I 1  

I I I I I I 

f 2 , 2 ,  2 ~ , B  g F I F 1 ,  

I l l I I I 

, B , 2 , 2 1 - - 7 1 , 2  B F I F I 1  

2 B r - - T - .  ] 1 B  B r - ~ ]  f 2 0 
i i 

i I I 

2 8 E ~  1 2 8 I ~  I I 2 S i 

I • r I 

2 8 I I ~ 1  1 2 8 ' E ~ 1 1 2  8 

: • i i 

2 S r - - 1" - - i  

2 8 1 -  ~ 

I 
2 g i F - -  ] 

I 

' 2E  I - -F - ]  1 2 E I ' 

l I I I 

1 B g l ~  ' 2 B  I , 

I r f I 

' ~ E l ! i  1 2 °  I 'l 



C o n t i n u a c i ó n  del  C u e s t i o n a r i o  del  H o g a r  

(01) (02) (03) (04) (OS) (06) (07) (08) (09) (10) (lOA) (11) (12) (13) (14) (14A) 
REL&CION SI NO Si NO H M AÑOS SI NO N/S NIVEL SI NO N/S CODIGO SI NO N/S N°LINEA SI NO N/S N°UNEA COUIGOYNOMBRE 

GRADO DEPTO. MPIO. 
I i I l l I H I I ] H I I T i 

• a a • • I I I • 1 2 8 I l I a 

i I I 

to C E ]  t 2 , 2 , 2 C E ]  t 2 , 1 3 F l i t  2 ,  F T - 1  ' 2 '  F - ~  12 ' l - T - I i  ~ ~ 
, { 

11 C F - 3  i t 2 , 2  1 2 F - - I  ' 2 , 1-T r - 1 1 2  , ~ 12  , C F ~ ,  , ~ ' i r - ~ i  t 
, , = I I 

1 2  [ ~ ~ ] !  I 2 1 2 I 2 I ' - - - - 6  1 2 ' D [ ~ ]  1 2 8 ~ 1 2 8 ' ~ " m . ' ,  1 2 8 ; [ ~ ~ ] i  ' 

I I I 
• i i • i i r • 

,3 i - T - I  1 2 ~ 2 ~ 2 F - - - I  1 2  , 1 3 1 3 1 2  ' l i - í - 1 1 2 ,  F T ,  i ,  2 0  
i ' ' " 1  I I 

t . ~ ., . . . .  I l l l J  

M A R Q U E  A Q U i  SI C O N T I N U A  E N  O T R A  H O J A  I I 
| | 

Sólo para estar segura  que tengo  una lista completa:  

¿Hay otras pe«sonas como níños o recién nacidos que tal vez no hemos listado? 

¿Hay otras personas que no son familiares, como empleados dom~sticos que viven habitualmente aqui, que no hemos anotado? 

Tiene Ud huéspedes, inquilinos, habitantes temporales, o alguien más que haya dormido aqu[ anoche? 

CÔDIGOS PARA LA 
PREGUNTA 03 
RBLACION CON EL 3EFE 
OE HOGAR: 
01 = JEFE DEL HOGAR 
05 = ESPOSA/ESPOSO 
03 = HIJO/HiJA 
0 4  = Y E R N O / N U E P ~  
O~ = NIETO/NEETA. 
0~ = pAOR~JMADRE 

SI | | -->ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRO 

SI H - '~ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRO 

SI - - )ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRO 

*, C~D]GOS pARA LAS *** CODIGO S pARA LA PREGUNTA 10A 
PREGUNTAS 09 '(10 

RAZON DE ABANDONO DE ESCUELA 
07=~;UEGRO[SUEGRA t~IVEL E0 UCA TLVO: GRAO0; 01 QUEOO EMBARAZAOA 
0B = HERMANO/HERMANA 6 = N[NGIJN NIVEIJPREESCOLAR 0 - MENO S DE UN AÑO DE EOUCACION/~PROBADO 02 SE CASO 
0~=OTROFAMILIAR 1=PRIMARIA 0,1,2.3,4,$,5 = GRAOOSPARANIVELESPRIMARIAY 03 TENIAQUECUIDARNIÑOS 
I 0"= HIJO/A ADOpTAOO/A O DE CR~AN~J~ 2 = SECUNDARIA 0,1, 2, 3. 4, 5. ~; SECUNOARrA 04 LA FAMILIA NECESITA~A AYUDA 
11 = NO HAy PARENTESC0 3 = SUPERIOPJUNIVERSITARIA 0,1,2,3,4,5 = GRADOS PARA NIVEL SUPERIOR 05 NO pIJDO PAGAR LA CUOTA 
~8 = NO SABE 4 = ALFABETtZJ~C[ON 0 = ALFASE~~ACION 06 NECESITABA GANAR DIN ERO 

8 = NO SABE 8 = NO SABE 07 SE GRADUO/SURCiENTE ESCOLARIDAO 

Nop 
NO 

NO 

08 MALAS CAL fFfCACfO/~ES 
09 NO LEGUSTABA LA ESCUELA 
~0 ESCUELA NO ACCESfSLE,'MUy LEJOS 
t i  POR ENFERMEDADtRAZON MEOICA 
96 OTRA RAZON 
98 NOSABE 

(15) 

i 

08 

09  

10 

11 

12 

13 

14 



No 

16 

PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA CASA DE HABITACION 

1 PASE A 
PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CÓDIGOS I 

¿Cu~I es la fuente principal de abaslecimíeMo de agua para RED POBL I CA ACUEDUCTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 - -  -~  18 
beber que utilizan los miembros del hogar? CHORRO PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

OTRA FUENTE POR TUBERIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B1 - - - ~ 1 8  

PILA PÚBL[CA/TANOUE PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

POZO MECANICO/MANUAL (BROCAL) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

RJO/ACEOUIA/MANANT[AL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

AGUA DE LLUVIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 - -  ~ 1 8  

CAMIÓN 0 TANQUE AGUATERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 

AGUA BMBOTELLADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 

OTRO 96 

(ESPEC[FIOUE) 
17 

18 

¿Cu~nto liempo toma llegar all~, recoger agua y volver? (A 
PIE) 

LQuê tipo de servicio sanitario tiene su casa? 

MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E~ EL SINO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 d 
INODORO CONECTADO AL ALCANTAR]LLADO 

PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

COMPARTIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

INODORO CONECTADO A FOSA E~PT]CA . . . . . . . . . . . . . . .  21 

LETRINA, POZO CIEGO, ESCUSADO . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

NO TIENE SANITARIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

0)RO 9ó 

(ESPECIFIQUE) 
19 ¿Tiene en su casa: SI NO 

LuzeI@ctrica? A) LUZ ELÉCTRICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

Radio? 8) RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

TMevisor? C) TELEVISOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

Tet~(ono? O) TELÉFONO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

ReEigeradora? E) REFRIGERADORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

20 i ¿Cudnlos cuartos (habitaciones) usan en su casa para 
dormir? 

I 
21 MATERIAL PRINCIPAL DEL PISO 

SOLO POR OBSERVACION 

21A MATERIAL PRINCIPAL DEL TECHO 

SOLO POR OBSERVACIÓN 

21B MATERIAL PRINCIPAL DE LAS PAREDES 

SOLO POR OBSERVACION 

(CONSIDERE COMO MATERIAL DE DESECHO: CARTON, 
PLASTICO, NYLON, ALUMINIO) 

21C ¿La casa donde actualmente viven es pmpia, alquilada o 
prestada? 

NUMERO DE HABITACIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ } I  

)PISO NATURAL (TIERRA/ARENA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

LADRILLO DE BARRO 0 TIERRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

PISO ROSTICO (TABLAS DE MADERA) . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

MADERA LUBTRADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

LADRILLO DE CEMENTO (MOSAICO) . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

CERAMICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  r . . . . . . . . . . . . . . . .  33 

TORTA DE CEMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

OTRO 96 

(ESPEC]FIQUE) 
IpAJA/PAJON/PALMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

TEJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

LAMIXA DE ZINC/METALICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

LAMINA DE ASBESTO (DURALITA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

LOZA/TERRAZA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 

)TRO 96 

(ESPEC[FIOUE) 

• @AJAREOUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

~DOBE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

3LOCK ......................................... 03 

LAMINA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

~ADERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

LADRILLO DE BARRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

MATERIAL DE DESECHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

OTRO 96 

(ESPEC[FIQUE) 
PROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Dl 

ALOUILADA ..................................... OS 

PRESTADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  DI 

iOTRA 96 

I (ESPECIFIOUE) 



22 

PREGUNTAS RELAClONADAS CON LA CASA DE HABITAClON 

PREGUNTAS Y FILTROS 
¿Algún miembro de los que viven en su casa tiene y utiliza 
para su transporte 

Bícicleta? 
Motocicleta? 

Carro? (Automóvil) 

T«actor? 

Bestia, caballo, mula? 

CATEODR!AS Y CÔOIOD$ 

A) BICICLETA . . . . . . . . . . .  

S) MOTOCICLETA . . . . . . . . .  

C) CARRO . . . . . . . . . . . . . . .  

D) TRACTOR . . . . . . . . . . . . .  

E) BESTIA, CABALLO, MULA 

23 ' ¿Qu0 tipo de sal utilíza para sazona« sus alímentos? SAL LOCAL 

SI 

1 

1 

1 

1 

1 

01 

¡ PASE A 

NO 

2 

2 

2 

2 

2 

24 

25 

26 

27 

¿Me puede mostrar la sal que regularmente utiliza para 
sazonar sus alimentos? 

HAGA LA PRUEBA DE CONTENTO0 DE YODO A LA SAL 
QUE UTILIZAN PARA SAZONAR SUS ALIMENTOS 

SI LA BOLSA TIENE MARGA ESCR[BALA 

MAQUE CON UNA X EL CUADRO SEGUN EL RESULTADO 
DE LA PRUEBA (POSITWO/NEGATIVQ). 
LUEGO CIRCULE EL PORCENTAJE Y MARQUE CON UNA 
X EL CUADRO SEGON EL RESULTADO 

¿Qué tipo de combustible utíliza generalmente para cocinar? 

¿Tiene en su hogar un lugar (cuarto, ambiente) que utilice 
enicamente para cocinar? 

¿Tíene chimenea en el lugar en el que regularmente cocina 
sus alimentos? 

SAL EN BOLSAS CON MARCA . . . . . . . . . . .  

SAL EN BOLSAS SIN MARCA . . . . . . . . . . .  

SAL PARA GANAQg/ANIMALEB (BRANULADA) 

OTRO 

(ESPECIFIQUE) 

RESULTADO DE LA PRUEBA: 

02 

03 

04 

96 

COM YODO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SIN YODO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OTRO 6 

(ESPECIFIQUE) 

RESULTADO DE LA PRUEBA 
POSITIVO NEGATIVO 
(MORADO) (BLANCO) 

[ ]  PORCENTAJE [ ]  

0 ~ ]  25[-~ 5 0 [ ]  7 5 [ T ]  100 [~  + 1 0 0 ~  

LEAA/gARBÓN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

GAS CORRIENTE (KEROSSENE) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

GAS PROPARO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

ELECTRICIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

OTRO 96 
(ESPECtF]QUE) 

S l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  R 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NO .............................................. 2 

28 ¿Quê hace usted con las basura que se produce (sale) de su 
casa? ¿C6mo se deshace de la basura? 

-29 ' ¿Tien0 algûn miembro de la familia alguna porción de tierra 
que sírva para cultivar? 

LA RECOJEN REGULARMENTE (SERVICIO MUNICIPAL) . . . .  Of 

LA RE£OJEN REGULARMENTE (SERVICIO PRIVADO)'; . . . .  02 

LA r(RAN EN EL FERRENO/LA rt[LPA . . . . . . . . . . . . .  : . . . .  03 

LA TIRAN EN LA CALLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R4 

LA ENTIERRAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

NO TIENEN COMO bESHACERSE DE LA BASURA . . . . . . . . .  06 

OTRO 96 

(ESPECIFIQUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SI ..... 

NO ..... 

NO SABE 

98 

I 

2 --~34 

8 -- •34 

30 ¿CuRleslaexlensióndeesa porciOnde{ierra? 

ANOTELARESPUESTA TEXTUAL 
N ~ DE CUERDAS I I I I I I  

31 ¿CutNvan algOn producto como granos (maíz, #íjoI) y/o 
verduras en esa porcíón de tierra? 

SJ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  • 34 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  : . . . . . . . . . . .  8 - -  • 3 4  

32 ¿Cuântos productos cultiva generalmente du¢ante el aBo? I I I 

L..L._J NUMERO DE PRODUCTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



I PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA CASA DE HABITACION 

No. r PREGUNTAS Y F'LTROS I CATEGOR=AS Y CÓ0]GO$ 
33 ¿Qué cultivan durante el año? 

INDAGUE ¿En que mes siembra o cultiva el la (NOMBRE DEL CULTIVO)'~ ¿En que mes lo/la cosecha? 

CODIGO NOMBRE DEL CULTIVO 
MES DE : MES DE i 

SIEMBRA i COSECHA I 

34 ¿En atguna ~poca del aho por motívos de trabajo, algún 
miembro de ia fa mi[ia viaja a o1~o tugat (departamento, 
municipio O el extranjero)? 

35 ¿Cu&ntos miembros de SU família viajan a otro lugar a 
trabajar? 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NUMERO DE MIEMBROS DEL HOGAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  

TODOS VIAJAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g 5 

36 ¿A que lugar o lugares viajan? 

SI TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR VIAJAN ENTONCES INDAGUE Y REGISTRE UNICAMENTE LOS DATOS DEL JEFE 

DEL HOGAR, 

SI VlAJNN AL EXTRANJERO ANOTE 9995 EN LOS RECUADROS PARA DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO, 

ANOTE LA RESPUESTA TEXTUAL EN EL ESPACIO PARA EL NOMBRE DEL LUGAR 

MES DEL 
~o DE LINEA AÑO NOMBRE DEL LUGAR 

CODIGO DEL LUGAR 
DEPTO, MP[O. 

PASE A 

• 37 

Ii 37 

1 37 tEA EL NUMEROTOTALOE MUJERES ELEGIBLES EN LACARATULA DE ESTE CUESTIONARIO SIEXISTE UNAOMAS ENTONCES 

HAGA LAS ENTREVISTAS iNDIVIDUALES CORRESPONDIENTES, SI NO, ENTONCES FINALICE'LA ENTREVISTA 
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