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Salud Mesoamérica 2015 (SM2015)
Nicaragua

Encuesta de hogares
| 0%

Salud Mesoamérica 2015 (SM2015)

Pagina de inicio de la Encuesta de Hogares

Seccion 1: Datos demograficos y antecedentes del hogar

Informacion de la portada
Municipio:
Segmento:

NUmero del hogar:

#|P ¢En qué idioma se realizo la encuesta?

[ Espafiol
Miskito
Sumo
Rama
Otros |

.
—
.
-

& P ¢Es este un hogar de reemplazo?
C Si
" No

_#|P¢A qué hogar reemplaza?

ID del hogar reemplazado (Segmento # + Hogar #):

—

_#|P Cédigo del entrevistador:

_#|P Cddigo del supervisor:
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El mddulo sobre Datos demogrdficos y antecedentes del hogar debe ser contestado por el jefe/la
jefa del hogar o el adulto que tenga mds conocimiento acerca de los miembros del hogar, pero es
aceptable que otros miembros del hogar que estén en la habitacion ayuden a contestar estas
preguntas.

W P éiPodria hablar con el jefe/la jefa del hogar (o el miembro del hogar que tenga mas
conocimiento sobre el hogar)?

(SELECCIONE UNA OPCION)

(" El jefe/la jefa del hogar esta disponible

" El jefe/la jefa del hogar no esta disponible, pero otra persona puede responder
" El jefe/la jefa del hogar no esté disponible; programar una nueva visita

(" Se negd

Buenos dias. Estamos visitando algunos hogares para estudiar y poder mejorar las condiciones de
salud. Companeros de nuestro equipo vinieron a este hogar hace unos dias, y ahora quisiéramos
hacerle otras preguntas.

Entrevistador:

Lea el consentimiento informado y solicite el consentimiento firmado. Explique el estudio
subrayando el beneficio que le dard al hogar conocer el estado de nutricién y anemia de los nifios.

i P Consentimiento obtenido
C Si
" No

Seccioén 1: Lista de miembros nuevos del hogar

Para empezar, le voy a leer el listado de mujeres y nifios del hogar que se elaboré en la visita
anterior. Por favor indigueme si esta completa o si necesitamos incluir a alguien mas.

Entrevistador: lea la lista de mujeres y nifios del hogar y verifique si esta completa.

& P éHay alguna mujer elegible (de 15-49 afios) o nifios (de 0-59 meses) en este hogar que
no estaban registrados en el censo?

C Si
" No

Entrevistador:

e Complete la lista del hogar con la informacién proporcionada por el jefe/la jefa del hogar o
por el miembro del hogar mas informado

1. Nombre (las dos primeras letras del primer nombre y las dos primeras letras del apellido)

Sexo
Edad

wn
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4. Relacién con el jefe/la jefa del hogar
5. Es,tado civil (si tiene 15 afios 0 mas)
6. CODIGO DE ID de la madre (si el nifio es menor de 5 afios)

W P éCudntos miembros (mujeres elegibles (de 15-49 afios) o nifios (de 0-59 meses)) viven en
este hogar que no estaban registrados en el censo?

]—— Seleccione una opcidn ——ﬂ

Miembro 1A

—7|P (1) NOMBRE

¢Cudles son los nombres de los nuevos miembros de este hogar (los que no estan en el
censo)?

Entrevistador:
- Escriba el nombre de cada miembro nuevo del hogar en el listado
-Si un bebé todavia no tiene nombre, escriba BEBE

INGRESE LAS DOS PRIMERAS LETRAS DEL PRIMER NOMBRE Y LAS DOS PRIMERAS
LETRAS DEL APELLIDO:

—7|P (2) SEXO

¢Cual es el sexo de ?

" Hombre
" Mujer

—7|P(3) EDAD

éQué edad tiene ?

INGRESE LA EDAD EN ANOS:
0 - Si tiene menos de un afo

—

—7|P SELECCIONE LA EDAD EN MESES:

]—— Seleccione una opcion ——ﬂ

—7|P (4) INGRESE FECHA DE

NACIMIENTO Dia | | Mes | ~| Afo |~

La edad de informada por la entrevistada no coincide con la edad calculada a partir de la fecha de
nacimiento. Por favor verifique y corrija la informacién sobre edad o fecha de nacimiento.

_#|P(5) PARENTESCO con el jefe/la jefa del hogar

¢Cudl es el parentesco de con el jefe/la jefa del hogar?
(" Es jefe del hogar
(" Esposo / Esposa
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Hijo bioldgico

Hijo adoptivo/hijastro
Nieta/nieto
Sobrina/sobrino
Madre / padre
Hermana/hermano
Nuera/yerno
Cufiada/cunado
Abuela/abuelo
Suegra / suegro

Otro pariente
Persona no emparentada
Pareja

OO OO DO DO DO DO DO DH DO DHDOH D

Otro (especificar): |

P (6) ESTADO CIVIL

¢Cual es el estado civil de ?

9

Soltero / Soltera
Casado

Union libre / con pareja
Divorciado

Separado

Viudo

Otros

No sabe

Se negd a contestar

DT OO DO H OH D

P (7) CODIGO DE ID DE LA MADRE

]-- Seleccione una opcion -- ﬂ

P ¢Qué idiomas habla ?

(SELECCIONE TODOS LOS QUE CORRESPONDAN)
Espafiol

Miskito

Sumo

Rama

Otros |

No sabe

Se negd a contestar

BN RN N .

Miembro 2A

v
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censo)?

Entrevistador:
- Escriba el nombre de cada miembro nuevo del hogar en el listado
-Si un bebé todavia no tiene nombre, escriba BEBE

INGRESE LAS DOS PRIMERAS LETRAS DEL PRIMER NOMBRE Y LAS DOS PRIMERAS
LETRAS DEL APELLIDO:

—7|P (2) SEXO

¢Cual es el sexo de ?
' Hombre
" Mujer

—#|P (3) EDAD

¢Qué edad tiene ?

INGRESE LA EDAD EN ANOS:
0 - Si tiene menos de un afio

—

& p SELECCIONE LA EDAD EN MESES:

| -- Seleccione una opcién -- ~|

7| (4) INGRESE FECHA DE

NACIMIENTO Dia | x| Mes | =] Afo =l

La edad de informada por la entrevistada no coincide con la edad calculada a partir de la fecha de
nacimiento. Por favor verifique y corrija la informacién sobre edad o fecha de nacimiento.

& P (5) PARENTESCO con el jefe/la jefa del hogar

¢Cudl es el parentesco de con el jefe/la jefa del hogar?

Es jefe del hogar
Esposa / Esposo
Hijo bioldgico

Hijo adoptivo/hijastro
Nieta/nieto
Sobrina/sobrino
Madre / padre
Hermana/hermano
Nuera/yerno
Cufiada/cufiado
Abuela/abuelo
Suegra / suegro
Otro pariente

SO IO o e Io o IO Ie Io I Io e
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(" Persona no emparentada
" Pareja

" Otro (especificar): |

_#|P (6) ESTADO CIVIL

¢Cual es el estado civil de ?

S

Soltero / Soltera
Casado

Union libre / con pareja
Divorciado

Separado

Viudo

Otros

No sabe

Se neg6 a contestar

DO O IO I No e Ie

—7#|P (7) CODIGO DE ID DE LA MADRE

]—— Seleccione una opcion -- ﬂ

_#|PéQué idiomas habla ?

(SELECCIONE TODOS LOS QUE CORRESPONDAN)
Espafiol

Miskito

Sumo

Rama

Otros |

No sabe

Se negd a contestar

Miembro 3A

101 T T T T

—7|P (1) NOMBRE

¢Cuales son los nombres de los nuevos miembros de este hogar (los que no estan en el
censo)?

Entrevistador:
- Escriba el nombre de cada miembro nuevo del hogar en el listado
-Si un bebé todavia no tiene nombre, escriba BEBE

INGRESE LAS DOS PRIMERAS LETRAS DEL PRIMER NOMBRE Y LAS DOS PRIMERAS
LETRAS DEL APELLIDO:

—2]p (2) sEXO

¢Cual es el sexo de ?
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" Hombre
" Mujer

D (3) EDAD

¢Qué edad tiene ?

INGRESE LA EDAD EN ANOS:
0 - Si tiene menos de un afio

—

& P SELECCIONE LA EDAD EN MESES:
| -- Seleccione una opcién -- v |
—|D (4) INGRESE FECHA DE

NACIMIENTO

Dia v| Mes |

v
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Afo v

La edad de informada por la entrevistada no coincide con la edad calculada a partir de la fecha de
nacimiento. Por favor verifique y corrija la informacion sobre edad o fecha de nacimiento.

v

P (5) PARENTESCO con el jefe/la jefa del hogar

¢Cual es el parentesco de con el jefe/la jefa del hogar?

Es jefe del hogar
Esposa / Esposo
Hijo bioldgico

Nieta/nieto
Sobrina/sobrino
Madre / padre
Hermana/hermano
Nuera/yerno
Cufiada/cufiado
Abuela/abuelo
Suegra / suegro
Otro pariente

Pareja

Hijo adoptivo/hijastro

Persona no emparentada

DO OO DYDY HDOHOTHDHOTHDHHDHHOHD

Otro (especificar): |

P (6) ESTADO CIVIL

¢Cual es el estado civil de ?

(" Soltero / Soltera
Casado

-
" Union libre / con pareja
-

Divorciado
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Separado

Viudo

Otros

No sabe

Se negd a contestar

DO OO NS

—#|P (7) CODIGO DE ID DE LA MADRE

]-- Seleccione una opcién -- j

_#|PéQué idiomas habla ?

(SELECCIONE TODOS LOS QUE CORRESPONDAN)
Espafiol

Miskito

Sumo

Rama

Otros

No sabe

Se negd a contestar

Miembro 4A

RN .

—7|P (1) NOMBRE

¢Cuales son los nombres de los nuevos miembros de este hogar (los que no estan en el
censo)?

Entrevistador:
- Escriba el nombre de cada miembro nuevo del hogar en el listado
-Si un bebé todavia no tiene nombre, escriba BEBE

INGRESE LAS DOS PRIMERAS LETRAS DEL PRIMER NOMBRE Y LAS DOS PRIMERAS
LETRAS DEL APELLIDO:

—7|P (2) SEXO

¢Cudl es el sexo de ?

" Hombre
" Mujer

F P (3) EDAD

¢Qué edad tiene ?

INGRESE LA EDAD EN ANOS:
0 - Si tiene menos de un afio

—
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—#|P SELECCIONE LA EDAD EN MESES:

]-- Seleccione una opcién --ﬂ

_#|P (4) INGRESE FECHA DE

NACIMIENTO Dia | x| Mes | ~ Afo |~

La edad de informada por la entrevistada no coincide con la edad calculada a partir de la fecha de
nacimiento. Por favor verifique y corrija la informacion sobre edad o fecha de nacimiento.

i P (5) PARENTESCO con el jefe/la jefa del hogar

¢Cual es el parentesco de con el jefe/la jefa del hogar?

Es jefe del hogar
Esposa / Esposo

Hijo bioldgico

Hijo adoptivo/hijastro
Nieta/nieto
Sobrina/sobrino
Madre / padre
Hermana/hermano
Nuera/yerno
Cufiada/cufiado
Abuela/abuelo
Suegra / suegro

Otro pariente
Persona no emparentada
Pareja

Otro (especificar): |

SO O IO IO IO No IO o No IO NO IO Ie e

~#|P (6) ESTADO CIVIL

¢Cual es el estado civil de ?

9

Soltero / Soltera
Casado

Union libre / con pareja
Divorciado

Separado

Viudo

Otros

No sabe

Se negd a contestar

DT OO DO H OH D

—7|P (7) CODIGO DE ID DE LA MADRE

]-- Seleccione una opcion -- ﬂ

P éQué idiomas habla ?
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(SELECCIONE TODOS LOS QUE CORRESPONDAN)
Espafiol

Miskito

Sumo

Rama

Otros

No sabe

Se negd a contestar

Miembro 5A

RN .

—7|P (1) NOMBRE

¢Cuales son los nombres de los nuevos miembros de este hogar (los que no estan en el
censo)?

Entrevistador:
- Escriba el nombre de cada miembro nuevo del hogar en el listado
-Si un bebé todavia no tiene nombre, escriba BEBE

INGRESE LAS DOS PRIMERAS LETRAS DEL PRIMER NOMBRE Y LAS DOS PRIMERAS
LETRAS DEL APELLIDO:

—7|P (2) SEXO

¢Cudl es el sexo de ?

" Hombre
" Mujer

—7|P(3) EDAD

¢Qué edad tiene ?

INGRESE LA EDAD EN ANOS:
0 - Si tiene menos de un afio

—

—#| P SELECCIONE LA EDAD EN MESES:

’—— Seleccione una opcion ——ﬂ

_#|P (4) INGRESE FECHA DE

NACIMIENTO Dia | x| Mes | ~ Ao |~

La edad de informada por la entrevistada no coincide con la edad calculada a partir de la fecha de
nacimiento. Por favor verifique y corrija la informacién sobre edad o fecha de nacimiento.

F P (5) PARENTESCO con el jefe/la jefa del hogar

¢Cual es el parentesco de con el jefe/la jefa del hogar?
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SO OO IO e No MO e No IO NO IO Ne e

Es jefe del hogar
Esposa / Esposo

Hijo bioldgico

Hijo adoptivo/hijastro
Nieta/nieto
Sobrina/sobrino
Madre / padre
Hermana/hermano
Nuera/yerno
Cufiada/cunado
Abuela/abuelo
Suegra / suegro

Otro pariente
Persona no emparentada
Pareja

Otro (especificar): |

_#|P (6) ESTADO CIVIL

¢Cual es el estado civil de ?

9

DT OO DO H H D

Soltero / Soltera
Casado

Union libre / con pareja
Divorciado

Separado

Viudo

Otros

No sabe

Se negd a contestar

—7|P (7) CODIGO DE ID DE LA MADRE

]-- Seleccione una opcién --

(SELECCIONE TODOS LOS QUE CORRESPONDAN)

BN RN N .

Seccion 2. Caracteristicas del hogar

_#|PéQué idiomas habla ?

Espafiol
Miskito
Sumo
Rama

|

Otros |
No sabe
Se negd a contestar

Page 11 of 25

http://127.0.0.1:13124/Previewer/Survey.ashx?XmlDocument=-internal-SM2015 NIC H... 9/26/2012



Encuesta Page 12 of 25

Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre su vivienda

& P éCon qué frecuencia se fuma dentro de su vivienda?

¢Diria usted que diariamente, hasta una vez a la semana, una vez al mes, menos de una
vez al mes, o nunca?

(SELECCIONE UNA OPCION)

(" Diariamente

Hasta una vez a la semana
Hasta una vez al mes
Menos de una vez al mes
Nunca

No sabe

Se negd a contestar

20O DO DO O D

W P éCual es la fuente principal de agua potable para los miembros de su hogar?

(SELECCIONE UNA OPCION)

(" Por tuberias que llegan a la vivienda
Por tuberias que llegan al jardin/parcela
Bomba/grifo/hidrante publico

Pozo entubado o de perforacion

Pozo de agua excavado protegido

Pozo de agua excavado sin proteccion
Manantial protegido

Manantial sin proteccion

Agua de lluvia

Camidn cisterna

Carro con tanque pequefio

Agua superficial (rio, presa, lago, laguna, arroyo, canal, canal de irrigacion)
Embotellada

Garrafén de agua

Otro, especificar |
No sabe
Se neg6 a contestar

DO DO DO DHOTDHDHTDHTHDHHHHOHND

_#|PéDdénde estd ubicada esa fuente de agua?

(SELECCIONE UNA OPCION)

" En su propia vivienda

En su propio jardin/parcela
En otra parte

No sabe

Se negd a contestar

DO IO e
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& P iCuédnto se tarda en ir a la fuente de agua, obtener agua y volver?

INGRESE LA CANTIDAD DE MINUTOS:

-1=No sabe
-2=Se negob a contestar

—

W P iLe hace usted algo al agua para que sea mas segura para beber?

(SELECCIONE UNA OPCION)

C

e
C
e

Si

No

No sabe

Se negod a contestar

i P iQué es lo que hace habitualmente para que el agua sea mas segura para beber?

(SELECCIONE TODAS LAS QUE MENCIONE)

1T T T T T T T

Hervirla

Agregar blanqueador/cloro

Colarla a través de una tela

Usar un filtro de agua (ceramica, arena, compuesto, etc.)
Desinfeccidén solar

Dejar que el sedimento se asiente

Otro, explicar |
No sabe
Se neg6 a contestar

(SELECCIONE UNA OPCION)

e

SO IO IO I I e

Inodoro con descarga

Retrete con agua vertida de cubetas
Letrina/retrete con hoyo

Inodoro seco

Sin retrete: arbustos, campo

Otros

No sabe

Se negd a contestar

W P iComparte usted este retrete/inodoro con otros hogares?

(SELECCIONE UNA OPCION)

-~
C
-~

Si
No
No sabe
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e

Se negd a contestar

i P éCudntos hogares usan este retrete?

(SELECCIONE UNA OPCION)

c

DTODOTHDOHTHDHHHHH D

1 hogar

2 hogares

3 hogares

4 hogares

5 hogares

6 hogares

7 hogares

8 hogares

9 hogares

10 o mas hogares
No sabe

Se neg6 a contestar
Dato faltante

W P iQué tipo de combustible utiliza principalmente su hogar para cocinar?

(SELECCIONE TODOS LOS QUE MENCIONE)

BN R R R R

Electricidad

Tanque de gas

Carbon

Madera o lefia

Paja/ramitas/césped

Cultivos agricolas

No se cocina ningun alimento en la vivienda
Otros

No sabe

Se negod a contestar

_#|PPor lo general, ése cocina dentro de la casa, en otra construccién o al aire libre?

(SELECCIONE UNA OPCION)

c

DO o e e

En la vivienda

En una construccién distinta
Al aire libre

Otros

No sabe

Se nego a contestar

& P iTiene una habitacién separada que se utiliza como cocina?

(SELECCIONE UNA OPCION)

e

Si

Page 14 of 25
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" No
" No sabe
(" Se negd a contestar

P éCudntos cuartos tiene en total esta vivienda?

DIGITE EL NUMERO DE CUARTOS:

1=

-2

No sabe
No responde

—

P éCuédntos cuartos en esta vivienda se usan excluvisamente para dormir?

DIGITE EL NUMERO DE CUARTOS:

-1=No sabe
-2=No responde

—

P éAlguno de los miembros de este hogar emigra temporalmente para trabajar?

(SELECCIONE UNA OPCION)

C

o
C
o

Si

No

No sabe

Se neg6 a contestar

Page 15 of 25

P éAlguno de los miembros de este hogar vive en otro lugar durante la semana para
trabajar?

(SELECCIONE UNA OPCION)

e

C
e
C

Si

No

No sabe

Se negd a contestar

P (Tiene este hogar....?

Se
nego
No a
Si | No | sabe | contestar
Electricidad e C e C
Radio e C e C
Television C C C C

9/26/2012
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Teléfono movil c |l c
Teléfono de linea fija| ~ | ¢
Refrigerador C e
Computadora C e
_#|P iCuantos?
Radio

Television

Teléfono movil

Teléfono de linea fija

Refrigerador

Computadora

AL

i P ¢Posee alguno de los miembros de este hogar un/una...?

Se
No nego a
Si No sabe |contestar

Reloj C C C C
Bicicleta C C C C
Guitarra e e C 'e
Motocicleta/motoneta C C C C
Carreta impulsada por animales e e C c
Automovil C e C C
Camion C c C C
Ganado C C C C
Toro o vaca lechera C C C C
Caballo, burro o mula c e C c
Borrego o cabra e c C C

Page 16 of 25
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Gallina / Pollos e c c C

Puerco 'e e 'e 'e

_#|P éCuéntos?

Reloj de pulsera

Bicicleta

Guitarra

Motocicleta/motoneta

Carreta impulsada por animales

Automovil

Camion

Ganado

Toro o vaca lechera

Caballo, burro o mula

Borrejo o cabra

Gallina / Pollos

Puerco

LI AP

W P éAlguno de los miembros de este hogar posee, alquila o comparte alguin terreno
cultivable?

(SELECCIONE UNA OPCION)

' Si, posee

Si, renta

Si, comparte/participacion comunitaria
No

No sabe

Se nego a contestar

DO IS e e

P P éCuédntos hectareas de tierra para la agricultura tienen los habitantes de este hogar?

DIGITE EL NUMERO DE HECTAREAS:
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Hectareas

& P iTiene alguno de los miembros de este hogar una cuenta bancaria?

(SELECCIONE UNA OPCION)
C Si

" No

" No sabe

(" Se negd a contestar

Seccion 3. Gastos del hogar

P P Ahora quisiera preguntarle sobre sus gastos en el hogar. Para cada pregunta, le pediremos
pensar en un determinado espacio de tiempo.

¢Puede decirme cuanto gasté su hogar en total por semana o por mes o por afio?
Digame el periodo de tiempo que le sea mas facil recordar.

(SELECCIONE UNO)

Por semana Coérdobas
Por mes Cordobas
Por ano Cordobas

No sabe
Se negd a contestar

270 0D O D

W P Si piensa en el Gltimo afio (12 meses), ¢ha recibido alguna remesa de miembros de su
familia o amigos en el extranjero? ¢Cuanto ha recibido en el Gltimo mes o afio?

Informeme acerca del periodo que le resulte mas facil.

(SELECCIONE UNA OPCION)

(' Por semana Coérdobas
Por mes Cordobas
Por afno Cordobas

No se recibieron remesas
No sabe

DO O RO NS

Se negod a contestar

i P Entrevistador: Ahora quisiera que me describa los gastos de su hogar en la Ultima
semana (siete dias).

En la dltima semana (7 dias), {Cuanto gasto en:
DIGITE CANTIDAD GASTADA (Por ejemplo: 10, 100, 1000, 10000):

0 = No gastd en eso
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-1 = No sabe

-2 = Se negob a contestar

Alimentos (Por ejemplo: arroz, carne, frutas, vegetales y ‘ rdob

aceites para cocinar) Cordobas

Bebidas alcohdlicas y tabaco Cordobas ’—

#|P éCudl fue el valor de la comida consumida en la ditima semana (7 dias) que
usted cultivd o de animales que usted tiene en casa?

DIGITE LA CANTIDAD (Por ejemplo: 10, 100, 1000, 10000):

0 = No se produjo ni cultivd comida en casa
-1 = No sabe

-2 = Se nego a contestar

Cordobas

W P Entrevistador: Ahora quisiera hablar sobre los gastos en los ultimos seis meses.

En los dltimos seis meses, icuanto gastd su hogar en:
DIGITE LA CANTIDAD GASTADA (Por ejemplo: 10, 100, 1000, 10000):
0=No se gastd nada

-1=No sabe
-2=Se negob a contestar

Inscripciones, cuotas y materiales para la escuela Cérdobas

Muebles, equipos del hogar y mantenimiento del hogar de rutina | Cérdobas
(por ejemplo: muebles, electrodomésticos, herramientas y equipos)

Recreacion, cultura, restaurantes y hoteles (por ejemplo: jardines, | Cérdobas
mascotas, libros, dias festivos y comidas en restaurantes)

& P Entrevistador: Ahora me gustaria hablar sobre los gastos en el dltimo mes (4
semanas).

En el dlitimo mes (4 semanas), icuanto gastaron en su hogar en?:

DIGITE LA CANTIDAD GASTADA (Por ejemplo: 10, 100, 1000, 10000):
0=No se gastd nada en eso

-1=No sabe

-2=Se negob a contestar

Entrevistador: si el informante da una cantidad semanal, multipliquela por 4 y digitela

Vivienda, gas, electricidad, agua ‘ Cérdobas ‘

http://127.0.0.1:13124/Previewer/Survey.ashx?XmlDocument=-internal-SM2015 NIC H... 9/26/2012



Encuesta

http://127.0.0.1:13124/Previewer/Survey.ashx?XmlDocument=-internal-SM2015 NIC H...

Page 20 of 25

—

(Por ejemplo: transporte, alojamiento o servicios de cuidado infantil
requeridos para obtener la atencion de la salud.)

Ropa y calzado Cérdobas
Transporte (por ejemplo: servicios de transporte y compra de Cordobas
vehiculos)

Comunicacién (por ejemplo: servicios postales y teléfono) Cérdobas
Gastos de bolsillo para atencion médica (Por ejemplo: Cérdobas
medicamentos, pruebas de laboratorio, consultas y examenes. Excluya ’—
cualquier reembolso de seguros.)

Primas del Seguro Social Cérdobas
Primas de seguro médico privado Coérdobas
Otros costos asociados con el acceso a la atencion de la salud Cérdobas

et

hecho en el ultimo mes (4 semanas).

En el dltimo mes (4 semanas), icuanto gasté su hogar en:

DIGITE LA CANTIDAD GASTADA (Por ejemplo: 10, 100, 1000, 10000):
0=No se gastd dinero en eso

-1=No sabe
-2=Se negob a contestar

i P Entrevistador: Ahora quisiera que me describa los gastos de bolsillo que su hogar ha

hospital o centro de salud (Por ejemplo: transporte, alojamiento o
servicios de cuidado infantil requeridos para obtener la atencién de la
salud.)

Atencion que exigio que tuviera que pasar la noche en un Cordobas

hospital o centro de salud

Otros costos asociados con la estadia durante la noche en un .
Cordobas

e

tradicionales

Atencién proporcionada por médicos, enfermeras o parteras Cérdobas
capacitadas que no requirié que se quede a pasar la noche ’—
Atencion de curanderos tradicionales o alternativos, o parteras Cordobas

e

Dentistas

Cordobas

9/26/2012
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—

Medicamentos recetados por personal médico Cérdobas
Atencion a cargo de farmacéuticos o medicamentos comprados Cérdobas
directamente en una farmacia sin receta ’—

Productos para la atencién de la salud como anteojos recetados, | Cérdobas

audifonos, protesis, etc. ’—

Pruebas de diagndstico y de laboratorio tales como radiografias Cérdobas

o analisis de sangre

Cualquier otro producto o servicio de atencion médica que no se | Cérdobas

incluyé anteriormente

P P En el dltimo mes (4 semanas), ésu hogar entregd algun regalo o articulo, como
alimentos o ganado, a cambio de servicios de atencién médica?

(SELECCIONE UNA OPCION)

C Si

No

No sabe

Se negd a contestar

No aplicable, nadie trabaja o nadie estaba enfermo

SO e e

& P iCual es el valor de los regalos o articulos?

DIGITE LA CANTIDAD (Por ejemplo: 10, 100, 1000, 10000):

Cordobas

& P En el dltimo mes (4 semanas), éicuantos dias de trabajo o escuela han perdido en total
los miembros de su hogar por estar enfermos o por cuidar a alguien enfermo?

(SELECCIONE UNO)

(' INGRESE LA CANTIDAD DE DIAS PERDIDOS

Ninguno

No sabe

Se negd a contestar

No aplicable. Nadie trabaja, estudio o nadie estaba enfermo

DO O e

i P En el dltimo mes (4 semanas), icuanto ingreso dejaron de recibir en total los miembros
del hogar por haber estado enfermos o cuidando a alguien enfermo?

DIGITE LA CANTIDAD (Por ejemplo: 10, 100, 1000, 10000):
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0 = No dejo de recibir nada
-1 = No sabe
-2 = Se negob a contestar

Entrevistador: si es necesario, aclare que este ingreso de dejé de recibir porque los
miembros de hogar no pudieron trabajar por estar enfermos

Cordobas

W b Entrevistador: Ahora quiero que usted piense en los dltimos 12 meses:

En los dltimos 12 meses, {cuantas veces los miembros de su hogar fueron a un hospital
y permanecieron alli durante la noche?

INGRESE LA CANTIDAD DE ESTADIAS DURANTE LA NOCHE PARA TODOS LOS MIEMBROS
DEL HOGAR:

0=Ninguna

-1=No sabe
-2=Se negob a contestar

—

W P Entrevistador: Ahora quisiera que piense en los ultimos 12 meses

En los dltimos 12 meses, {Cuanto pago este hogar en gastos de bolsillo relacionados con
estancia hospitalaria en la noche en un hospital (cuidado a la salud, medicinas,
transporte, hospedaje u otros)?

DIGITE LA CANTIDAD GASTADA (Por ejemplo: 10, 100, 1000, 10000):
0=No gast6 nada

-1=No sabe
-2=Se negob a contestar

Cordobas

& P En ocasiones los gastos hospitalarios son muy caros y tiene que conseguir dinero de
distintos lugares para pagarlos. En los dltimos 12 meses, {donde consiguié el dinero
para pagar los gastos en salud de este hogar?éCuanto consiguidé de cada fuente de dinero?

DIGITE LA CANTIDAD (Por ejemplo: 10, 100, 1000, 10000):

0 = No consigue nada
-1 = No sabe
-2 = Se negd a contestar

Ingresos actuales de | cgrdobas
cualquiera de los |
miembros del hogar

Ahorros (por €j., Cordobas
cuenta bancaria) |

Reducir otros gastos
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del hogar

Cordobas
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Pago o reembolso de
un plan de seguro de
salud

Cordobas

Pagos de seguridad
social

Cordobas

Otros programas de
transferencia de
efectivo condicionada

Coérdobas

Articulos vendidos
(por €j., muebles,
animales, joyas)

Cordobas

Propiedad vendida

Cordobas

Dinero proporcionado
por miembros de la
familia o amigos fuera
del hogar

Coérdobas

Remesas de miembros
de la familia o amigos
en el extranjero

Cordobas

Dinero que se pidio
prestado a otro que
no sea un amigo de la
familia

Cordobas

Donaciones o
subvenciones de
politicos

Cordobas

La unidad de salud me exentd
del pago, no tuve que

pagar nada

Coérdobas

Otra fuente

Cordobas

C Si

" No

" No sabe

(" Se negd a contestar

_#|PéCuanto debe todavia?

F P éHa pagado todos estos préstamos?

(SELECCIONE UNA OPCION)

http://127.0.0.1:13124/Previewer/Survey.ashx?XmlDocument=-internal-SM2015 NIC H... 9/26/2012



Encuesta

DIGITE LA CANTIDAD (Por ejemplo: 10, 100, 1000, 10000):

-1=No sabe
-2=Se negob a contestar

Cordobas

(SELECCIONE UNA OPCION)

C

e
C
C

Si

No

No sabe

Se negod a contestar

(SELECCIONE UNA OPCION)

C

o
C
o

Si

No

No sabe

Se neg6 a contestar

Seccion 4. Exposicion a otros programas sociales

Page 24 of 25

#|PEn los dltimos 12 meses, algun miembro de su hogar, énecesité atencién médica pero
no la buscé porque era demasiado costosa?

W P En su opinién, ésu hogar no pudo comprar las mismas cosas durante los dltimos 12
meses debido a que un miembro de la familia estaba enfermo?

& P Entrevistador: Ahora quisiera preguntarle acerca de algunos programas sociales en los que
su hogar podria participar.

¢Alguna persona de su hogar esta recibiendo beneficios de alguno de los siguientes
programas sociales?

(SELECCIONE UNA OPCION)

No Se nego a
Si | No | sabe contestar
Plan Hambre Cero ol Ne C C
Programa Vivienda Digna C C C C
Programa Amor 'e C C C
Programa de Atencién Integral a la Nifiez/ PAININ C C C C
Programa Urbano de Bienestar para la Nifiez en Extrema Pobreza C C C C
A fiamiento a la politica de pri infanci idad
c.on?panamlen 0 a la politica de primera infancia en comunidades - - - -
priorizadas
Otros c|c C C
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& P Especifique el Otro programa social:

& P éEsta alguno de los miembros de este hogar afiliado a alguno de los siguientes esquemas
de seguridad social?

(SELECCIONE UNA OPCION)

Si | No | No sabe | Se neg6 a contestar
Ministerio de Salud (MINSA) C C C C
Instituto Nicaraguense de Seguro Social (INSS) | C C C
Ministerio de Gobierno/ Salud de Ejército c c c c
Seguro privado -~ | c e
Otros C | C C C

W P Especifique el otro programa de salud o seguridad social:

Notas del entrevistador

& P Escriba comentarios relevantes acerca de esta seccidon. Para respetar la confidencialidad,
no incluya en los comentarios ningiin nombre de miembros del hogar, direcciones o fechas
de nacimiento.

FIN DE LA SECCION 1.
Ha llegado al final de la encuesta.

Haga clic en el botén "enviar" para enviar sus respuestas y cerrar la encuesta. No podra revisar las
opciones luego de que haga clic en el botén "enviar".

Si cree que ha llegado a esta pagina por error, haga clic en el botén "anterior" y revise sus
respuestas segun lo requiera.

Gracias por el tiempo que nos ha dedicado el dia de hoy.
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