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CARACTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y RESERVADO - Ley N° 17.622

/8\ Ministerio de Salud
5 Presidencia de la Nacion

BLOQUE DEL HOGAR (BH)

IDENTIFICACION (ID) SUBMUESTRA Si [ | No[ | Ultimo digito del N° en el listado:

Provincia: [I] ............................................................................................. Entrevista realizada
U.PS. |[Coddigode| N°enel Hogar
area listado N° Loca“dad;[l] I:I 1 I:I 2

............................................................................................. Si No

UBICACION (UB)

N° en el [Manzana| Lado Calle Numero| Piso | Depar- |Habita-| Tipo de Descripcion
listado tamento| cién |vivienda

Encuestador [I:I] ................................................. Jefe de equipo Si D(1)—>[I:Ij

No[ ]2

CANTIDAD DE VISITAS AL HOGAR (VH)

Visita N° Fecha Hora Cadigo Observaciones

1 /1 (11
2 /7 [D]
3 /7 D:I]
4 /7 1]
5 !/ / [l:l]
6 /7 ED]
7 /o REN
8 [/ [[D
9 !/ D:D
10 / &

1. RESPUESTA DEL HOGAR (BHRH)
Indique si el hogar es respondente Si D (1)

No[ ](©) —>| ATENCION: Registre la no respuesta en la contratapa |

2. DETECCION DE VIVIENDAS Y HOGARES (DV)

n ¢Existen otras viviendas en esta misma direccién? (—bn ¢{En este hogar hay...
(Verifique que no estén incluidas en el listado. Revise los listados de viviendas)

Si No
3.a ...servicio doméstico con cama adentro? |:] (1) |:] )

3.b ...pensionistas? (_ 1M ]@

Atencion: hay mas de un hogar

Si I:] (1)==> Atencién: hay mas de una vivienda
No D )

¢Todas las personas que residen en esta vivienda
comparten los gastos de comida?

Cantidad total de hogares que residen en esta

vivienda
o O T
No I:] (2)=— Atenci6n: hay mas de un hogar —1J Hogar: persona o grupo de personas, parientes o no, que habitan bajo el mismo techo y

comparten los gastos de alimentacion.

Bloque del hogar Estrictamente confidencial y reservado El



3. COMPONENTES DEL HOGAR (CH)
Anote aqui “ E n n Anote aqui

N° de ¢Cual es el ¢Cudl es la relacion de ¢Es varén ¢Cual es su edad en Letra de orden
componente nombre de pila? parentesco con el/la o mujer? anos cumplidos? segun edad
jefe/a de hogar?
Anote cddigo Anote cddigo Si no hay ninguna persona Para personas de
i de 18 afios 0 mas, 18 afos 0 mas.
1. Jefe/a 1. Varéon FIN DE LA ENTREVISTA.
2. Conyuge/Pareja 2. Mujer Comience con la letra A
.. . a partir de la persona de
3. Hijo/a Hijastro/a mayor edad y contintie.
4. Padre/Madre
5. Hermano/a
6. Suegro/a
7. Yerno/Nuera
8. Nieto/a
9. Otro familiar
10. Otro no familiar

Ns/Nc

1 1. Jefe/a

OO0 n0onon

m N° Componente Total de [D

respondente (BH) personas

en el rango
SELECCION DEL COMPONENTE PARA EL BLOQUE INDIVIDUAL (SC)

INSTRUCCIONES PARA EL USO DE LA TABLA: SOLO APLICAR A PERSONAS DE 18 ANOS o MAS

1. Tilde en la fila superior “Ultimo digito del N° en el listado” de la tabla el nimero que figura en la etiqueta del Bloque del Hogar
como “Ultimo digito del N° en el listado”.

2. Tilde en la columna “Total de personas en el rango” de la tabla el nimero que anoté en el recuadro “Total de personas en el
rango” al pie de la columna “Letra de orden segun edad”.

3. Ubique en el cuerpo de la tabla la interseccién de fila y columna. Circule la letra asignada y observe en la columna “Letra de
orden segun edad” a quién le corresponde esa letra entre las personas listadas.

4. Circule el N° de componente correspondiente en la columna “N° de componente” al principio del capitulo.

5. Transcriba ese numero en el casillero 1 (N° de componente SELECCIONADO de 18 afios y mas) del Cuadro resumen.

El Bloque del hogar Estrictamente confidencial y reservado



Situacion conyugal

Educacion

Cobertura de salud

¢Actualmente | ;Asiste o asistié a | ¢Cual es el nivel mas | ¢Finalizé | ;Cual fue el ¢Esta asociado a...
esta... algun establecimiento | alto que cursa o curs6? | ese nivel? | tltimo grado/
educativo? ano que aprob6?
Anote codigo Anote cédigo Anote codigo Anote c6digo Anote codigo Marque con una cruz todas las
} opciones que correspondan
1. ...unido/a? 1. Asiste 1. Jardin/Preescolar 1. Si=Ed | 0. Ninguno
2. ...casado/a? 2. Asistio 2. Primario 2. No 1. Primero 1. ...una obra social
3. ...separado/a? | 8. Nunca asistio—>lJ | 3. E.G.B. (1°a 9° afio) 2. Segundo (incluye PAMI)? )
4. ...divorciado/a? 4. Secundario (1°a5°06° afio) 3. Tercero 2. ...una prepaga a través
. . - de obra social?
5. ...viudo/a? 5. Polimodal (1°a3°04°afio) 4. Cuarto 3. .Uha brenaga por
6. ...soltero/a? 6. Terciario 5. Quinto ) mcontlpatargié% vgluntaria?
7. Universitario 6. Sexto 4. ...un servicio de
8. Posgrado universitario 7. Séptimo emergencia médica?
9. Educacion especial 8. Octavo 5. ...un programa o plan
9. Noveno estatal de salud?
99. Ns/Nc 6. No esta asociado a nada
99. Ns/Nc
TABLA PARA SELECCIONAR LA PERSONA A ENCUESTAR CUADRO RESUMEN
Total de Ultimo digito del N° en el listado N° te SELECCIONADO d
personas ° de componente e
enelrango | 1 | 2 | 3 | 4 |5 6 | 7890 T {8 anos o rFr)1és.
1 A A A A A A A A
2 B A B A A B A A B B [D
3 A C C B B A B B A C
2 Ningun componente de 18 afios o mas.
4 B A A C C B D C D A
5 c|B|E|D|A|E|A|D|C|B IIEREg FiN O LA ENTREVISTA |
6 F D B A E C E A F D
7 E C D G G F C B B A
8 D G A E C D B F H C
9 G E H (¢} B | H D A F
10 A H F B D J G C | E

Bloque del hogar
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4. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA (CV)

n Tipo de vivienda (Completar por observacion)

Casa [ ]
Casilla [ ]@
Departamento [ 10
Pieza de inquilinato [ ]@
Pieza en hotel o pension [ ]
Local no construido para habitacién 1)
Otro (ESPECIFICAN...eeuveeeeeeee et i 7)

H ¢Cuantos ambientes/habitaciones tiene la vivienda
en total? (Excluyendo bafio, cocina, pasillos, lavadero, garaje)

1]

n ¢Cual es el material predominante de los pisos?

1)
Cemento o ladrillo fijo [[]@
Tierra o ladrillo suelto []®
Otros ¢ Cual? (ESPECificar).........ceereeeiereeeeeeiiiieeee e, D (4)

n ¢Cual es el material predominante de la cubierta
exterior del techo?
Cubierta asfaltica o membrana (
Baldosa o losa (sin cubierta) (
Pizarra o teja (
Chapa de metal (sin cubierta) L
Chapa de fibrocemento o plastico &
(
(
(
(

[ ]

Chapa o carton

Cana, tabla o paja con barro, paja sola
N/S depto. en propiedad horizontal
Otros ¢ Cual? (ESPeCificar)........cueeeeereeiieeeeeeeiiieeee e L]

LT ]

H En el techo ¢tiene cielorraso/revestimiento interior?
Si []0)
No [ ]@

Ns/Nc[ ](99) -

ﬁn ¢Para cocinar, utiliza principalmente...

...gas de red?

...gas de tubo/garrafa?
...kerosene/lefia/carbén?
...0tro? ¢ Cual? (ESPECIficar).......ccceeeeiereeeeeecieeeeeecneeen. L

H

N

— o~ o~ —
A W
o= o0

¢Tiene agua...

...por cafieria dentro de la vivienda?

...fuera de la vivienda, pero dentro del terreno?
...fuera del terreno?

T

n ¢Obtiene el agua a través de...

...red publica (agua corriente)?
...perforacion con bomba a motor?
...perforacion con bomba manual?
...aljibe o pozo?

...otras fuentes ¢ Cual? (Especificar)............ccoveeeerennnen. L

—

L]
GRIER IS

(&)

n ¢Tiene bano/letrina?
si [ ]m
No[ ] (2) —[EE

m ¢El baio tiene ...

.inodoro con botén/mochila/cadena y arrastre de agua? | |(1)
...inodoro sin botén/cadena y con arrastre de agua? (a balde) ()
...letrina? (sin arrastre de agua) ()]

m ¢El desagiie del inodoro va...

[
[]
[
...a camara séptica y pozo ciego? D
[
[]

...a red publica (cloaca)? (1)

@)
...s6lo a pozo ciego? 3)
...a hoyo/excavacion en tierra? )

5. CARACTERISTICAS DEL HOGAR (HO)

¢El bano es de uso exclusivo de este hogar?

si []()

No[ ]@) —

E Bloque del hogar

¢Cuantos ambientes/habitaciones tiene este hogar
para su uso exclusivo?
(Excluyendo bafio, cocina, pasillos, lavadero, garaje)

1]

n De esos, ¢cuantos usan habitualmente para dormir?

Estrictamente confidencial y reservado



6. INGRESOS DEL HOGAR (IH)

n ¢Cual fue el ingreso total del hogar el tltimo mes? (—bn TARJETA 1
(Incluya ingresos provenientes del trabajo, jubilaciones, rentas, seguros de ¢Me podria indicar en cudl de estos tramos se ubica
desempleo, becas, cuotas de alimentos, etc.) el ingreso total mensual del hogar?

(Incluya ingresos provenientes del trabajo, jubilaciones, rentas, seguros de

$ desempleo, becas, cuotas de alimentos, etc.)
’ ‘ 1a3.000 ; 1) 31.001 a 35.000 ;
>El 3.00125.000 (@) 35.001 2 38.000 |_|
ml L

Siningresos | |(2) 856831 a‘éggg |
.001a12.
12.001 2 15.000 ||

(
( 38.001 2 41.000 |
(
(
Ns/Nc [ ]9 J 15.001 2 18.000 || (
(
(
(

(
(
(
41.001 a45.000 |(
45.001 a2 49.000[ |(
(

(

(

(

[

49.001 a 53.000
53.001 2 60.000 | |
60.001y mas| |
Ns/Nc| |

)

~

18.001 2 23.000| |
23.001 a 27.000
27.001 2 31.000| |

(o2)
—_— e =

~NOoO O WON = O
S oo =

9

(o]
©

n ¢Percibié algun ingreso en dinero o en especie en los
ultimos 6 meses por Asignaciéon Universal por Hijo,
planes sociales u otras transferencias estatales?

si [ ]
No []@

Ns/Nc|[ ](99)

ATENCION: Si el N° de componente seleccionado de 18 afios 0 més...

...es igual a 1 [ =
..esigual omayora?2 [ | W
J

¢

7. SITUACION LABORAL DEL JEFE DEL HOGAR (SL)

n La semana pasada, ¢ trabajé por lo ﬁn En los ultimos 30 dias, ¢estuvo buscando trabajo de
menos una hora, hizo alguna changa, fabrico alguna manera, consulté amigos o parientes, puso
algo para vender, ayudé a un familiar/amigo en su carteles, hizo algo para ponerse por su cuenta?
negocio? (Sin contar las tareas de su hogar, ,

gecte” w0 st []()—>1a
i 1
SEROE ¢ | No[ @)

No[ ](2)

H Durante esos 30 dias, ¢no buscé trabajo porque...

BN :Lasemanapasada... ...esta suspendido? [0
...no deseaba/no queria/no podia trabajar? [ |(1)—>IE ...ya tiene trabajo asegurado? [ ]@-
...no tenia/no conseguia trabajo? [ ] (2))"“ ...se canso de buscar trabajo? [ ]34
...no tuvo pedidos/clientes? [ 1® ...hay poco trabajo en esta época del afio? | | (4)-m
.tenia un trabajo/negocio al que no concurrio? [ |(4) ...por otras razones? ¢Cual? (Especificar)..........

n ¢No concurrié por...
.vacaciones, licencia? L] | e [ ](5)<

(enfermedad, matrimonio, embarazo, etc.) (1)
...huelga/conflicto laboral? (2)}“ n ¢Cuantas horas semanales trabaja habitualmente en
...sUspension con pago? ®) TODOS sus empleos/ocupaciones?
...suspension sin pago? (4) Menos de 35 horas semanales

...otras causas laborales y volvera a lo sumo en Entre 35 y 45 horas semanales

L]
genz

) O O

un mes? ] ) 65— Mas de 45 horas semanales
...otras causas laborales y volvera en mas de Ns/Nc )
un mes? (6)

Bloque del hogar Estrictamente confidencial y reservado El



BLOQUE INDIVIDUAL (Bl) - 18 anos o0 mas

CARACTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y RESERVADO - Ley N° 17.622

IDENTIFICACION (ID)

Anote el N° de componente de la persona seleccionada [l] Encuestador [l:l] .........................................................

Jefe de equipo [l:l] .........................................................

CANTIDAD DE VISITAS A LA PERSONA SELECCIONADA (VP)

Visita N° Fecha Hora Codigo Observaciones
: / (T 1]
2 !/ HEE
3 !/ / [I:I]
4 / / HEE
5 /[ / [I:I]
6 / HEE
7 / Djj
8 /! / [[D
9 !/ / [I:I]
10 / /

1. RESPUESTA INDIVIDUAL (RI)

n Indique si el miembro seleccionado responde a la n Causa de no respuesta
encuesta Negativa rotunda [161)
Si D (1) —[ER Rechazo por portero eléctrico I:] (8.2)
No D @) Se acordaron entrevistas que no se concretaron D (8.3)
- La encuesta demanda mucho tiempo [ ]@©.4)
H Razén de no respuesta .
JAPORSNE IR P N O LA ENTREVISTA, No quiere hablar del tema [ ]85
PASE A (TH) ’ .
8.6
Rechazo D © — K Desconfia qué van a hacer con los datos IE]( )
Otras causas [ |(9) (ESPECHICA) c.......o..o.cwmsrreorrrcrsorsrrrrcr TS
...................................................................................................................... PASE A (TH)

FIN DE LA ENTREVISTA.
PASE A (TH)

El Bloque individual Estrictamente confidencial y reservado



2. SITUACION LABORAL (SL)

n La semana pasada, ¢trabajé por lo menos una hora, hizo
alguna changa, fabricé algo para vender, ayudé a un
familiar/amigo en su negocio? (Sin contar las tareas de su hogar)

si[]JH—»a
No[ ] (@)

ﬁn En los ultimos 30 dias, ¢estuvo buscando trabajo

de alguna manera, consulté amigos/parientes, puso
carteles, hizo algo para ponerse por su cuenta?

Si [ ])—->EY
No[ ]©)

E ¢La semana pasada...

‘
B

...no deseaba/no queria/no podia trabajar?
...no tenia/no conseguia trabajo?

...no tuvo pedidos/clientes?

...tenia un trabajo/negocio al que no concurri6?

LD
S
B

~

n ¢No concurrié por...
...vacaciones/licencia?

(enfermedad, matrimonio, embarazo, etc.)
...huelga/conflicto laboral?
...suspension con pago?
...suspension sin pago?

...otras causas laborales y volvera a lo sumo en
un mes?

...otras causas laborales y volvera en mas de
un mes?

—

~

0 O 00
I vq_T
o] o]

2

E Durante esos 30 dias, ¢no buscé trabajo porque...
...esta suspendido? L]
...ya tiene trabajo asegurado? @2
...se canso de buscar trabajo? @
...hay poco trabajo en esta época del afio? D (4
...por otras razones? ¢Cual? (Especificar)..........

L]

)=
)=
)=

¢Cuantas horas semanales trabaja habitualmente en
TODOS sus empleos/ocupaciones?

Menos de 35 horas semanales [ ]()
Entre 35y 45 horas semanales [[]@
Mas de 45 horas semanales [
Ns/Nc [ ]99)

3. SALUD GENERAL (SG)

n En general, ¢usted diria que su salud es...

...excelente? L ()
...muy buena? L@
...buena? L |
...regular? L 1@
...mala? ©)
E En relaciéon a su movilidad, ¢en el dia de hoy...
...no tiene problemas para caminar? : (1)
...tiene algunos problemas para caminar? | 1@
...no puede caminar? [ ]

n En relacidn al cuidado personal, ¢en el dia de hoy...

...no tiene problemas para lavarse o vestirse solo? | |(1)
...tiene algunos problemas para lavarse o vestirse solo? D )
...es incapaz de lavarse o vestirse solo? [[1®

n Enrelacion alas actividades cotidianas, ¢ en el dia de hoy...

(Eilemplo: trabajar, estudiar, hacer tareas domésticas, actividades familiares
0 actividades recreativas)

...no tiene problemas para realizar sus actividades

cotidianas? [])
...tiene algunos problemas para realizar sus actividades
cotidianas? []@

...es incapaz de realizar sus actividades cotidianas? D 3)

Bloque individual

,—»ﬂ En relacién al dolor/malestar, ¢en el dia de hoy...

...no tiene dolor ni malestar?
...tiene un dolor o malestar moderado?
...tiene mucho dolor o malestar?

—
N
- =

HEN

n En relacion a la ansiedad/depresion, ¢en el dia de h

Q
<

— 1
- i

...no esta ansioso ni deprimido?
...estd moderadamente ansioso o deprimido?
...esta muy ansioso o deprimido?

|

— e~ —~
N

Estrictamente confidencial y reservado



4. ACTIVIDAD FiSICA (AF)

AHORA LE VOY A HACER UNAS PREGUNTAS SOBRE SUS ACTIVIDADES FiSICAS INTENSAS, MODERADAS Y CAMINATA.
LAS MISMAS PUEDEN FORMAR PARTE DE SU ACTIVIDAD DOMESTICA, LABORAL, DEPORTIVA 0 PARA TRASLADARSE.

n Las actividades fisicas intensas son aquellas que lo hacen respirar mucho mas rapido, le exigen un mayor esfuerzo

fisico y aceleran el ritmo cardiaco. En la tltima semana, ¢ cuantos dias realiz6 actividades fisicas intensas, durante al

menos 10 minutos? (excluyendo caminata).

ATENCION: Si la persona no realizo estas actividades,
complete con 0 (cero)

Dias por semana D

En los dias de la semana en que usted realiza este tipo
de actividades, ¢cuanto tiempo en total emplea en
realizarlas? Sume la cantidad de horas a la semana.

Horas [D Minutos D:] Ns/Nc [ ](99)

caminata rapida).

ATENCION: Si la persona no realizo estas actividades,
complete con 0 (cero)

Las actividades fisicas moderadas son aquellas que le implican una ligera aceleracién del ritmo cardiaco y la respiracion.
En la ultima semana, ¢ cuantos dias realiz6 actividades fisicas moderadas, durante al menos 10 minutos? (puede incluir

Dias por semana D

En los dias de la semana en que usted realiza este tipo
de actividades, ¢cuanto tiempo en total emplea en
realizarlas? Sume la cantidad de horas a la semana.

Horas [D Minutos l:l:l Ns/Nc | ](99)

ATENCION: Si la persona no realizo estas actividades,
complete con 0 (cero)

H En la dultima semana, ¢cuantos dias caminé, durante al menos 10 minutos?

Dias por semana D

En los dias de la semana en que usted realiza este
tipo de actividad, ¢ cuanto tiempo en total emplea en
realizarla? Sume la cantidad de horas a la semana.

Horas [D Minutos [D

Ns/Nc | ](99)

Horas D:]

Habitualmente, ¢ cuanto tiempo por dia pasa sentado, por ejemplo en su casa, en el trabajo o en clase?

Minutos D]

Ns/Nc[ ](99)

No realizé6 actividad fisica en la ultima semana

ATENCION: Solo para el encuestador

Si realiz6 actividad fisica en la ultima semana
(intensa 0 moderada o caminata)

(ni intensa ni moderada ni caminata) Dﬂ

n ¢Cuadl es la razén principal por la que, en la ultima
semana, no practicé actividad fisica?

1
2
3

Por falta de tiempo (
Por falta de dinero (
Por falta de instalaciones (
Por la distancia (
Por razones de salud L (
(
(
(
(

)

L1 1]

=

o O

Por falta de informacion

Por falta de seguridad

Porque no le interesa/no le gusta

Por falta de voluntad

Otro (ESPECIfiCar) .....c.overereeeereireirneireireneeseeseeeees

|

™)

~

8

)
)
)
)
)
)
)
)
)

Bloque individual

n ¢Cual es la razon principal por la que, en la ultima
semana, no realizé mas actividad fisica?

Hago la actividad fisica que necesito/indicada [ 1(1)
Por falta de tiempo ] (2]
Por falta de dinero ] 3)
Por falta de instalaciones ] (4)
Por la distancia [] 5)
Por razones de salud ] (6)
Por falta de informacién ] 7)
Por falta de seguridad ] 8)
Porque no le interesa/no le gusta 10
Por falta de voluntad ] (10)

Otro (ESPECIFICAr) ....uvvecvecvecieieeieeeesstse ettt sesses s

m Las actividades fisicas que realizé en la ultima
semana, ¢fueron...

Si No
10.1 ...parte de su actividad doméstica? [0 []@
10.2 ...parte de su actividad laboral? ] []@
10.3 ...para desplazarse/trasladarse? L]0 []@
10.4 ...para mejorar su condicion fisica/
hacer deporte? [0 []@

Estrictamente confidencial y reservado



5. TABACO (TA)

n ¢Alguna vez fumoé cigarrillos?

si []()
No[ |(2)—IE

E ¢ Qué edad tenia cuando fumé por primera vez?

Edad en anos [I]

Si es menor a 10 verifique ..........
Ns/Nc| ](99)

n En toda su vida, ¢ha fumado por lo menos 100
cigarrillos?

Si )
No [ ]@

)
Ns/Nc|[ ](99)

n Actualmente, ¢fuma usted cigarrillos...
...todos los dias? 1

[ ]
...algunos dias? [ 1@
[ je—E

...no fuma?
Si No
4.1 Actualmente, ¢fuma
cigarrillo armado? ] []@
4.2 Actualmente, ¢fuma
cigarrillo de paquete? o ]e-—El
H ¢Qué marca de cigarrillos fuma habitualmente?

TARJETA 2
Marca

Anote cédigo [I] — EENINEIRE — B

n ¢Qué tipo de paquete de
compra habitualmente?

6.a

Box

Comun (blando)

Compra cigarrillos sueltos
Ns/Nc

LD

6.b ¢De qué cantidad?

Cantidad D]

Ns/Nc [ ](99)

6.c ¢De qué sabor?
Comdin (sin saborizar) [ | (1) —» Kl
Mentolados []@
Otro sabor [ ]@®)

6.d ¢Con qué tipo de capsula?
Capsula simple [ ](1)
Capsuladoble [ ()
Ns/Nc [ ]©9)

Pensando en la ultima vez que compré cigarrillos
de esta marca y variedad para su propio consumo,
¢cuanto dinero pagé para esta compra?

sl |

Ns/Nc| ](99)

n ¢Intenté dejar de fumar en el ultimo ano?

Si []™)
No [ ]@

Ns/Nc|[ ](99) —

Bloque individual

r"ﬂ Actualmente, de los siguientes productos de tabaco

que no son cigarrillos de paquete ni armados a mano,
¢custed consume...

N

9.1 ...cigarros o habanos?
9.2 ...cigarritos?

9.3 ...pipa comun?

9.4 ...pipa de agua?

9.5 ...tabaco para masticar?
9.6 ...cigarrillo electrénico?

N N

N

HERENEC
1

N
—_— s

m Durante los ultimos 30 dias, ¢{noté que alguien fumé
en alguno de los siguientes lugares cerrados...

Si. No  Noestuvo
10.1 ...dentro de su casa? L@ [ ]@ | ]e8)
10.2 ...dentro de su trabajo? @) [[]@ [ ]©9
10.3 ...dentro de instituciones A -
educativas? L) L@ [ (99
10.4 ...dentro de bares/restaurantes? | [ (1) | |(2) [ ](©98)
10.5 ...dentro de hospitales/centros
de salud? LM 1@ [ ]9
10.6 ...dentro de otros lugares? | [(1) | |@ [ [©8)

m En los ultimos 30 dias, ¢vio alguna publicidad de
cigarrillos en comercios donde se venden cigarrillos?

Si []™)
No []@

No fue a comercios donde se venden cigarrillos D (98)

m En los ultimos 30 dias, ¢ recibié por correo electrénico
publicidad de cigarrillos o material de promocién de
cigarrillos?

si [ ]m
No [ ]@

m En los ultimos 30 dias, ¢ se suscribié en alguna pagina
web de una empresa que produce cigarrillos, una
pagina web de una marca de cigarrillos o una pagina
web que tuviera los logos de marcas de cigarrillos?

si [ ]0)
No [ ]©

m Enlos ultimos 30 dias, ¢ vio alguna frase o imagen sobre
el riesgo de fumar impresa en paquetes de cigarrillos?

Si H)
No []@

No vio paquetes de cigarrillos D (98)

ATENCION: Sélo para quienes respondieron
“todos los dias” o “algunos dias” en P.4

m ¢Las frases o imagenes que vienen en los paquetes
de cigarrillos lo hicieron pensar en dejar de fumar?

si [0
No []@

Ns/Nc| ](99)

ATENCION: Para TODOS los encuestados

¢(Esta de acuerdo con el aumento del impuesto al
tabaco?

Si []™)
No [ ]@

Ns/Nc[ ](99)

Estrictamente confidencial y reservado El



6. HIPERTENSION ARTERIAL (HA)

¢Alguna vez le han tomado la presion arterial?
Si I:] (1)

No []©
Ns/Nc| | (99)j.>B

¢Cuando fue la ultima vez que le tomaron la presion
arterial?

Menos de 1 afio
De 1 a 2 afios
Mas de 2 afios
Ns/Nc

—i

...tom¢ todas las pastillas indicadas para
controlar su presién arterial?

...no tomo algunas de las pastillas indicadas
para controlar su presién arterial? D 2

...no tomd ninguna pastilla indicada para
controlar su presién arterial?

Durante la ultima semana ¢usted...

] —EA

e —E

¢Y durante la udltima semana cuantas pastillas
para controlar su presion arterial no tomé?

Cantidad de pastillas [D

Ns/Nc[ ](99)

¢Cuantas veces un médico, un enfermero u otro
profesional de la salud le dijo que tenia la presion alta?

Sélo 1 vez [ ]
Mas de 1 vez [ ]@
Ninguna [
Ns/Nc [] (99)3'>

¢En las dltimas dos semanas, estuvo haciendo algin
tratamiento (medicamentos, dieta, ejercicio) indicado por
un profesional de la salud para controlar su presion
arterial?

si []()
No[ |(2) — K&

En relacion con el tratamiento que le
ha indicado el profesional de la salud
para el control de su presion arterial.

¢El tratamiento es...
Si No

6 []@
o jLe—~m

...con dieta, ejercicios,
reduccién de peso?

...con medicamentos?

¢Y cuantas pastillas debe tomar por dia para el
control de su presioén arterial?

Cantidad de pastillas D]

Ns/Nc[ |(99)

Muchas personas tienen dificultades para tomar
diariamente su medicacion ¢Alguna vez se olvida de
tomar la medicacién para controlar su presion arterial?

Si [ ]()
No[ ()

Por lo general, cuando usted se siente bien, ;deja de
tomar la medicacién para controlar su presion arterial?

si [0
No [ ]©

Ns/Nc[ ](99)

Por lo general, cuando usted se siente mal, ¢deja de
tomar la medicacién para controlar su presion arterial?

si [ ]0)
No [ ]©

Ns/Nc[ ](99)

Excluyendo tomarse la presién arterial, ¢hay algin
lugar al que usted vaya habitualmente para hacerse
un control relacionado con la presion alta?

si []()

No[ |(2)—»[E)

Un consultorio médico individual

Un consultorio médico dentro de una clinica o
sanatorio privado

Un consultorio en un hospital

Un consultorio en un centro de salud comunitario,
de barrio o centro vecinal

Un servicio de guardia de un hospital o clinica
Otro lugar (ESPECIfiCar) ........ocoereereeererecererrreeeerereeeeeeenens

Excluyendo tomarse la presion arterial, ¢a qué lugar
va habitualmente a hacerse ese control?

(1)

(1@
L ]®)

(@
[ 1)

[]

Cuando usted va a ese lugar, ¢siempre lo atiende el
mismo profesional de la salud?

si [ ]0)
No [ ]©

Ns/Nc[ ](99)

¢El médico o profesional que lo atiende en ese lugar
conoce su historia clinica?

si [ ]
No [ ]@

Ns/Nc| ](99)

Bloque individual
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7. PESO CORPORAL (PC)

n En el ultimo aio, ¢un médico, un enfermero u otro (—>n ¢Cuanto cree usted que esta pesando?

profesional de la salud le ha dicho que tiene que

bajar de peso? Peso en kg: [[D

st []0) Ns/Nc []09)

No 2

L@ [ 3 | H ¢Cuanto mide?
Ns/Nc| ](99)
Altura en cm: [[D

E ¢Esta usted en estos momentos haciendo algo para

bajar de peso? (Dietas, ejercicio) Ns/Ne D (99)

si [0 —Ka

No[ ()

n ¢ En estos momentos esta haciendo algo para mantener
controlado su peso?

Si []0)
No[ ](©) —t

8. ALIMENTACION (AL)

n Habitualmente, ¢le agrega sal a las comidas durante (—Pn ¢Cuantas porciones de verdura come en uno de esos

la coccion? dias? (Use la cartilla)

Si D (1) Porciones D

No [ ]@) Si es mayor a 20 verifique ........
Ns/Ne[ ](99) Ns/Nc [ ](99)

n Habitualmente, ¢ le agrega sal a los alimentos una vez

que estan cocidos o al sentarse a la mesa ¢Cual es la razon principal por la que no consume

mas porciones de frutas y/o verduras?

i i si ? i
~--SIBMPre o casi siempre: D (1) Come la cantidad que considera adecuada L] (1)
...raras veces? D @ Su compra y preparacién requiere mucho tiempo : )
...nunca? 3 Pocas opciones de/en lugares de compra

D ) (supermercado, verduleria, almacén, etc.) I:] )
P LA T Pocas opciones de/en lugares para comer
H En una semana tipica, ¢cuantos dias come usted
frutas frescas, cocidas, en jugo o licuados naturales? (Sri)sr:azfrr:gs’ bares, etc.) - Eg;
ATENGION: Si Ia persona no come frllta, Falta de apoyo del entorno | (6)
complete con 0 (cero) AN I No le gustan j 7)
Prefiere otro tipo de comidas [ ]®
Dias por semana D Dificultad por los habitos y exigencias de la vida -
Ns/Nc D (99) cotidiana | 9)
Falta de voluntad | |(10)
n ;Cuantas porciones de fruta come en uno de esos Otros (ESPECIfiCar) ..........ovvurrrermrienssciscssssssssssesssesies

dias? (Use la cartilla)

Porciones D

Si es mayor a 20 verifique .......... n
Pensando en su alimentacidon o dieta habitual o de
Ns/Nec [ ]09) todos los dias ¢Considera que es...

— - - 2
Bl En una semana tipica, ;cuantos dias come usted -~-muy saludable?

verduras? ...bastante saludable?

[](
[ ]
...poco saludable? []@
[ ]«
L]

ATENCION: Si la persona no come verdura,

)
...nada saludable? 4
complete con 0 (cero) Ns/Ne 923)—>Iﬂ
Dias por semana D
Ns/Nc [ ]©9) _
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¢Cual es la razén principal por la que considera que su
alimentacion o dieta habitual es poco o nada saludable?

Falta de tiempo para comprar y/o cocinar D (1)
En su casa o trabajo no se come comida saludable D ()

Come muchos alime’ntos altos en azUcares, grasas, sal
(por ejemplo comidas rapidas o alimentos procesados) 3)

Dificultad para conseguir alimentos saludables
cerca de los lugares que frecuenta (hogar, trabajo,
facultad, etc.) []@

Pocas opciones de comida saludable en lugares
donde come habitualmente (restaurantes, bares, etc.) D 5

()
Los precios de los alimentos saludables son muy altos D (6)
Las comidas saludables no lo llenan o sacan el hambre D (7)
[ @)
[ ]0)

(e2)

No le gustan las comidas saludables
No le interesa tener una alimentacion saludable
Otros (ESPECIfICAr) ......cccveeeiiiiiiiieieiee e

9

¢Esta de acuerdo con el aumento del impuesto a
las bebidas azucaradas?

si [0
No []©@

Ns/Nc[ ](99)

@ Bloque individual
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9. COLESTEROL (CO)

n ¢Alguna vez le han medido el colesterol?

si [ ]0)

No
Ns/Nc|[ ](99)

E ¢Cuando fue la tltima vez que le midieron el colesterol?

Menos de 1 afio [ ]
De 1 a 2 afios []@
Mas de 2 afios []®)
Ns/Nc [ ]99)

n ¢Alguna vez un médico, un enfermero u otro profesional
de la salud le dijo que tenia el colesterol alto?

Si [](1

—

¢En las ultimas dos semanas, estuvo haciendo algun
tratamiento (medicamentos, dieta, ejercicio) indicado por
un profesional de la salud para mantener controlado
su colesterol?

Si D(T)

No[ |(©2) —[

5.1

52 ..

¢Esta haciendo algun tratamiento... S

i No
...con medicamentos? D (1 D )
con dieta, ejercicios, reduccion de peso? [ [ (1) [ |(©2)

'-> )
Ns/Nc D (99) ca) —/

Bloque individual
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10. CONSUMO DE ALCOHOL (CA)

n ¢Ha consumido alguna bebida alcohdlica, como por
ejemplo vino, cerveza, whisky o parecidos (vodka, ron)

alguna vez en la vida?

st [0
N 2

o []®
Ns/Nc[ ](99)

¢Cuando fue la ultima vez que tomé alguna de estas

bebidas alcohédlicas?

Durante los ultimos 30 dias

Mas de un mes hasta un afo

Mas de un afio
Ns/Nc

Complete sélo una opcion

3.1 Dias por semana D

¢ Con qué frecuencia tomé alguna bebida alcohdlica en los ultimos 30 dias?

3.2 Dias por mes [D

Ns/Nc

[](99)

1 ...de cerveza?

No toma [ (98)

(L]

Cantidad
de tragos

n Pensando en lo que toma habitualmente, elija uno de esos dias y digame en ese dia cuanto toma...
Para el encuestador: la tabla siguiente debe indicar la cantidad total que el entrevistado toma en un solo dia.

Este puede incluir la combinacion de varios tipos de bebida.
TARJETA 4

4.2 ...y ese mismo dia, ¢cuanto
toma de vino?

No toma [ |(98)

BN

Cantidad
de tragos

4.3 ...y de bebida fuerte? (licores,
whisky, fernet, vodka, gin o similares)

No toma [ }(98)

AN

Cantidad
de tragos

4.4 ..y ese mismo dia, ;toma
otras bebidas alcohdlicas?

tomo, ¢cuanto tomo...

5.1 ...de cerveza?

No tomd mas
dé lo habitual L_(98)

BN

Cantidad
de tragos

En algunas ocasiones es comun que uno tome mas de lo habitual. En los ultimos 30 dias, pensando en el dia que mas

TARJETA 4

5.2 ...y ese mismo dia, ¢cuanto
tomo de vino?

No tomd mas
de lo habitual D(%)

AN

Cantidad
de tragos

5.3 ...y de bebida fuerte? (licores,
whisky, fernet, vodka, gin o similares)

No tomd mas
dé lo habitual |_(98)

BN

Cantidad
de tragos

5.4 ...y ese mismo dia, ¢tomd
otras bebidas alcohdlicas?

Si D (1)
¢ Cuadles?

Si
No

n En los ultimos 30 dias, ¢al menos una vez manejoé
un auto, moto o bicicleta luego de haber tomado
alguna bebida con alcohol?

No manejé en los ultimos 30 dias I:] (98)

Bloque individual

¢Esta de acuerdo con el aumento del impuesto a
las bebidas con alcohol?

Si D (1)
No []@©
Ns/Nc| ](99)
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11. DIABETES (DI)

¢Alguna vez un médico, un enfermero u otro profesional
de la salud le dijo que tenia diabetes o azucar alta en
la sangre?

st []0)—Eras—El

No [ ]@
Ns/Nc[ ](99) B

¢Eso ocurrié cuando estaba embarazada?
Si [ ]
No [ ]@

Ns/Nc[ ](99)

¢En las tltimas dos semanas, estuvo haciendo algun
tratamiento (medicamentos, dieta, ejercicio) indicado por
un profesional de la salud para mantener controlada
su diabetes/azucar en sangre?

Si D(T)
No[ |2)—KH

¢Usted esta haciendo algun tratamiento...

6.1

6.2

Si No
4.1 ...con insulina? 1M []@
4.2 ...con dieta, ejercicios, reduccion de peso? [ | (1) [ ]2
4.3 ...con medicamentos? ] []@
H ¢Es insulinodependiente?
Si []()
No[ ](©)
n ¢Ha habido al menos un diagnéstico de diabetes
entre...
Si No Ns/Nc

...sus familiares cosanguineos
directos (padres, hijos, hermanos)?

...otros familiares cosanguineos
(abuelos, tios, primos)?

0. [J@ [ ]©9
(6 e [1e9

¢Cuando fue la ultima vez que le midieron la
glucemia/azicar en sangre?

Menos de 1 afio [](
De 1 a 2 afos [ ]«
Més de 2 afios []@
Nunca se la midi6 [ ]¢
Ns/Nc []¢

Bloque individual

ATENCION:
Solo para quienes respondieron “Si” en P.1

DE LO CONTRARIO PASE A (LE)

Excluyendo la mediciéon de glucemia o azucar
en sangre, ¢hay algun lugar al que usted vaya
habitualmente para hacerse un control relacionado
con la diabetes?

si []()
No[ ](2) — K&

Un consultorio individual
Un consultorio médico dentro de una clinica o sanatorio

privado []@
Un consultorio en un hospital I:] 3)
Un consultorio en un centro de salud comunitario,

de barrio o centro vecinal D 4)

Un servicio de guardia de un hospital o una clinica
Otro lugar (ESPECIfiCar) ........ceueueveueieiiiereresesse e

Excluyendo la medicion de glucemia o azucar en
sangre, ¢a qué lugar va habitualmente a hacerse
esos controles?

@)

Cuando usted va a ese lugar, ¢siempre lo atiende el
mismo profesional de la salud?

si [ ]0)
No []©@

Ns/Nc|[ ](99)

¢El médico o profesional que lo atiende en ese lugar
conoce su historia clinica?

si ]
No [ ]@

Ns/Nc|[ ](99)

En los ultimos 12 meses, ¢un profesional de la
salud le examiné los pies para detectarle heridas o
irritaciones?

Si []™)
No [ ]@
Ns/Nc[ ](99)

En los ultimos 12 meses, ¢ le hicieron un examen de la
vista en el que le dilataron las pupilas?

(Este examen le habria ocasionado una sensibilidad temporal a
la luz brillante)

Si H)
No [ ]@

Ns/Nc[ ](99)

¢Ha tomado alguna vez un curso o una clase sobre
como controlar usted mismo su diabetes?

Si H)
No [ ]@
Ns/Nc[ ](99)

Estrictamente confidencial y reservado @



n Si maneja o viaja en bicicleta, ¢con qué frecuencia f—bn Si maneja o viaja en auto, {con qué frecuencia usa
usa casco? cinturén de seguridad?
Siempre [ ] Siempre [ 1)
A veces []@ A veces []@
Nunca []@) Nunca []@)
No viaja en bicicleta [ ](@8) No viaja en auto [ ]©@8)
EX s maneja o viaja en moto, (con qué frecuencia usa ATENCION: Si es VARON || ATENCION: Si es VARON
casco? R - . . ~
) y tiene 50 anos o mas y tiene menos de 50 aiios
Siempre D (1) PASE A (MA
A veces [[]@ L
Nunca []@)
No viaja en moto [ ](@8)
—

13. PRACTICAS PREVENTIVAS (PP)

ATENCION: Solo para mujeres

SI ES VARON Y TIENE 50 ANOS O MAS, PASE A (CC). SI ES VARON Y TIENE MENOS DE 50 A0S, PASE A (MA).

¢Alguna vez se hizo una mamografia? (—Pn ¢Alguna vez se hizo un Papanicolaou?

(Una mamografia es una radiografia de cada mama) (Un Papanicolaou es un examen para detectar problemas en

Si D (1) el cuello del utero)

No []@ - si  [C]a)

Ns/Ne [ ](99) No []@
Ns/Nc[ ](99)

n ¢Cuando fue la ultima vez que se hizo una
fia? P P

mamogratia? 1 ATENCION: ATENCION:

Menos de 1 afo L]0 Si tiene menos de 50 aios || Si tiene 50 afios 0 mas

De 1 a2 afios [ ]@

Mas de 2 a 3 afios D %) PASE A (EM) PASE A (CC)

Mas de 3 afios L@ n ¢Cuando fue la tltima vez que se hizo un

Ns/Nc [ ](99) Papanicolaou?

—t Menos de 1 afio [ ]
De 1 a 2 afios [ ]@
Mas de 2 a 3 afios []®
Mas de 3 afios [ ]@)
Ns/Nc [ ](©99)
ATENCION: Si tiene menos de 50 aiios

Bloque individual Estrictamente confidencial y reservado



14. PREVENCION DEL CANCER COLORRECTAL (CC)

ATENCION: Solo para personas de 50 afios 0 mas

n ¢Alguna vez se ha hecho alguin estudio para detectar pélipos o cancer de colon, tal como...

Si No — Ns/Nc ATENCION: Si contestd “No” y/o
1.1 ...prueba de sangre oculta en materia fecal? [ |(1) []@ [ ]©9) “No sabe” en TODAS las opciones
1.2 ...colonoscopia? D (1)}“ D (2 D (99) Si es VARON Si es MUJER
1.3 ...radiografia de colon por enema? D (1) D ) I:] (99) PASE A (MA)
ATENCION: Sélo para quienes respondieron “Si” — Bl ¢Hace cuanto se lo realiz6? -
en alguna de las opciones en P.1 En el dltimo afio L 1)
Mas de 1 afio hasta 2 afos L @
E ¢ Cual fue el ultimo estudio que se realiz6? Mas de 2 afos hasta 4 afios L @)
Prueba de sangre oculta en materia fecal []() M?S de 4 arjos hasta 5 aﬁ?s L 14)
Colonoscopia D ©) Me’ls de 5 an?s hasta 10 afios L] (5)
Radiografia de colon por enema D (3 Mas de 10 afios L ©)
_1J Ns/Nc L (99)
ATENCION: Si es VARON [ ATENCION: Si es MUJER
PASE A (MA) PASE A (EM)

DEFINICIONES:
Prueba de sangre oculta en materia fecal: esta prueba se realiza para detectar la presencia de pdlipos o cancer colorrectal (del tubo digestivo o
intestino grueso).

Colonoscopia: es un estudio mediante el cual se detectan pélipos o cancer colorrectal (del tubo digestivo o intestino grueso) a través de un tubo
flexible con una camara que permite observar internamente el tubo digestivo.

Radiografia de colon por enema: es un método para detectar problemas en el colon o recto (tubo digestivo o intestino grueso) a través de una
radiografia en la zona, donde previamente se realiza un enema con una sustancia de contraste.

ATENCION: Solo para mujeres
SI ES VARGN PASE A (MA)

¢Esta actualmente embarazada?

) FIN DE LA ENTREVISTA.
st []J)=— PASE A (TH)
No []@

FIN DE LA ENTREVISTA.
Ns/Nc[_](99)—» PASE A (TH)

ATENCION:

REVISE LA IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA.

SI LA PERSONA ENCUESTADA NO HABITA EN UNA VIVIENDA SELECCIONADA EN LA SUBMUESTRA
AQUI FINALIZA EL BLOQUE INDIVIDUAL DEL CUESTIONARIO.

NO OLVIDE REGISTRAR LOS TELEFONOS DEL HOGAR EN LA CONTRATAPA DEL CUESTIONARIO.

Bloque individual Estrictamente confidencial y reservado



16. MEDICIONES ANTROPOMETRICAS (MA)

n ¢El encuestado firmé el consentimiento? (No leer al encuestado)

Ausencia del personal de Salud [ (98)—> |z (T%VISTA'
E En la dltima media hora, ¢ha tomado café, café con ,—»n Registre si el encuestado consintié pesarse
leche, té, mate u otras bebidas que puedan contener (No leer al encuestado)
cafeina o ha fumado cigarrillos? ;
Esta pregunta la hara el personal de Salud: registre la respuesta Si D (1)
del encuestado No[ ] (2)—> KXl
STIIQIES 2 S! HAY CONSENTIMIENTO S d PASAR A 6 Y FLJAR REVISITA
No[ ](2) m Medicion del peso
Medicion: (en KILOGRAMOS)
n Registre si el encuestado consintié medirse la presién ] \
(No leer al encuestado) Y 12|
Si [ ]() m =
egistre por qué no consintié pesarse
No[](2)— N y -
No tenia tiempo en ese momento pero esta dispuesto

a hacerlo

pll Medicion de la presion Otra razon (Especificar)

Medicion Sistolica Diastolica

Primera medicién 41.a [I:I] 41.b D:I]
Segunda medicion 4.2.a [[D 4.2b D:D

m Registre si el encuestado consintié medirse el

Tercera medicion 4.3.a 4.3.b b .
perimetro de la cintura
] (No leer al encuestado)
L» SI COMPLETO TODAS LAS MEDIGIONES B 6 | si []0)
H Registre por qué no consintié medirse la presion No D ©)— K
No tenia tiempo en ese momento pero esta dispuesto
a hacerlo Medicion del perimetro de la cintura

Otra razén (Especificar)

Medicién: [l:l] (en CENTIMETROS)

m Medicién realizada:

Directamente sobre la piel
Con ropa fina (ESPECificar)........ccueveeeeeriereereeeiiieee e

n Registre si el encuestado consintié medirse la altura
(No leer al encuestado)

Si [ ]()
No[ |2)—IER

Medicion de la altura

L» SI COMPLETO TODAS LAS MEDICIONES B (MQ)

. Registre por qué no acepté medir el perimetro de la
Medicién: @ (en CENTIMETROS) 15 aosTepord P p
—E No tenia tiempo en ese momento pero esta dispuesto
a hacerlo

Otra razon (Especificar)

n Registre por qué no consintié medirse la altura

No tenia tiempo en ese momento pero esta dispuesto
a hacerlo

Otra razdn (ESPECIfiCar)........cceveeeeeecrnrnrrrrrrerereeereeeeeeeeens
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RECORDATORIO: ACUERDE UN DIA Y HORARIO PARA REALIZAR EL PASO TRES (MEDICIONES QUIMICAS).
TENGA PRESENTE RECORDARLE EL REQUERIMIENTO DE AYUNO.
S| ES INSULINO DEPENDIENTE, RECORDAR QUE LA TOMA DE MUESTRA DE SANGRE DEBE SER PREVIA
A LA APLICACION DE LA INSULINA (su horario sera prioritario)

17. MEDICIONES QUIMICAS (MQ)

n ¢El encuestado firmé el consentimiento? (No leer al encuestado)

si [ J)—E

FIN DE LA ENTREVISTA.
PASE A (TH)

Ausencia del personal de Salud [_](98)—> i DEpké\EE,r(TTﬁVISTA'

¢A qué hora comié algo por ultima vez (la cena, algln ,—»n Horas de ayuno
postre o galletitas)?

. - Horas D:] Si es menor a 8 horas, FIN DE LA ENTREVISTA.
Esta pregunta la hara el personal de Salud: registre la respuesta —> PAUTAR REVISITA.

del encuestado

Horas D] Minutos [D Ns/Nc|](99) H Registre los valores de glucosa que le informe el

personal de Salud.

FIN DE LA ENTREVISTA.
PAUTAR REVISITA. Glucosa mg/DL

El dispositivo no funciona / High / Low I:] (98)

IEN :A qué hora bebié algo por tltima vez (que no haya sido

agua)?
Esta pregunta la hara el personal de Salud: registre la respuesta n Registre los valores de colesterol que le informe el
del encuestado personal de Salud.

Horas D] Minutos [D Ns/Nc 99
Colesterol [I:I] mg/DL
FIN DE LA ENTREVISTA

—

El dispositivo no funciona / High / Low I:] (98)

ATENCION: Al pactar la visita, recuérdele a todas las personas que deberan encontrarse en ayunas.
Recuérdele a las personas insulinodependientes que para poder obtener la muestra es necesario,
adicionalmente, que no se hayan aplicado la inyeccion de insulina.

¢El entrevistado es insulinodependiente?
Si D (1)
No D )

Se acordo para hacer el paso

Paso 1 Paso 2 Paso 3
Fecha y hora Fechay hora Fechay hora

~N N N N NN
~NON NS N NN

Teléfono de contacto del

Completitud Incompletitud miembro seleccionado

Finalizado por
Extraccionista

Bloque individual Estrictamente confidencial y reservado



TELEFONO DEL HOGAR (TH)

ATENCION: No olvide pedir el/los télefono/s antes de retirarse del hogar

No lo quiso dar

Teléfono del hogar ’

|

No tiene teléfono | (8)

10

RAZON DE NO RESPUESTA DE LA VIVIENDA (NRV)

Teléfono celular ’

No lo quiso dar

|

No tiene teléfono | (8)

10

[ ] []@ []® [ ]@ [ ]6) [ ]6) [ ]@ [ ]@0)
Deshabitada | Demolida, en |Fin de semana|En construccién Vivienda Local o Direccién no | Area insegura
(en venta, alquiler,| demolicion o temporada o refaccion usada como | comercio sin existente
problemas establecimiento vivienda
judiciales, etc.) (oficina, depdsito,
consultorio,
gimnasio, fabrica,
establecimiento
educativo, vivienda
colectiva, etc.)
RAZON DE NO RESPUESTA DEL HOGAR (NRH)
P :
Ausencia D (7) INo'se ng?rzcsmvtias(i:tfg D (7.1) circun;)traﬁ?:?aslzz (7.2) Viaje D (7.3)  Vacaciones D (7.4)
Rechazo D (8) Negativa rotunda D (8.1) Rechagg porelpézl;:tiegg 8.2) Se ac:(;d :éo :oﬂiifa?gﬁ (8.3)
; ; ; Inaccesible
Otras causas D ) Duelo D 9.1) Ebned?;‘oﬂzcgfﬁgg:% D (9.2)  Problema de seguridad D (9.3)  (problemas D (9.4)

climéaticos u otros)

Ingreso
Realizado

[ ]

Blogue individual

Estrictamente confidencial y reservado






