MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

Encuesta de Linea de Base

NO_ de Hogal‘ | | | de | | | A partir del segundo hogar pase a la seccion IV

|. Datos Generales

No.deEncuesta: | | | | | | | Fecha: | / / |

Entrevistador: | | Supervisor: | |
Jefe del Hogar: | | _ | Celular del Jefe de Hogar: | |
\ solo personas mayores de 15 afios /

II. Datos de Ubicacién

Aldea: | | | | Manzana, No: D:‘ Lote, No: D:l:‘

Caserio: | | | | | Edificacion No.: D:‘

Barrio: | | | | | Total Edificaciones: D:' Total Unidades: D:'

\NUmero de ubicacion de la vivienda: D:D:' Clave Catastral: | | | | || | | | || | | | | | )

IIl. Datos de Vivienda

1. ¢ Condicién de ocupacion de la 5. ¢ Cual es el material predominante 9. ¢ Qué tipo de sistema utiliza para

vivienda? en el techo de la vivienda? abastecerse de agua?
Ocupada---------------- ] 01 Tejadebarro - ------------ ] 01 Cisterna de captura de agua - - - - - []01
Desocupada - ------------ 102 - Lamina de asbesto - - - - - - - - - - 102 Tanque aéreo - - ----------- []02
En construccién ----------- 103 }g : Laminadezinc - ----------- 103 Barrilotonel = - - = - == === - - - - []03
Enruinas --------------- (1044 5= | Concreto------=-=--------- (104 Pilg =---mmmmm oo J04

2 Tino de Vivienda: Madera ---------------- 105 Notiene ---------------- 105
- 11po de Vivienda: Paja, palma o similar - - - - - - - - - 106 (@] 17 JE ] o6
Particular Material de desecho - -------- []o07
Casa Independiente:- - - - - - - - - - []01 Lamina de aluzinc - --------- 108 Especifique
Apartamento: - - - - - - - - - - - - - - 102 Chingle -----ccooooooo-- 109

10. ¢ Cual es el principal tipo de alumbrado

Cuarto en meson o cuarteria: - - - - - 103 Ofr0 ---mmmmcmcememeaam 110 que utiliza en la vivienda?
Local no construido para vivienda: - - [] 04
Rancho: - ---------------- ] 05 Especifique Electricidad del sistema publico - - -[] 01
Casa improvisada: - - - -------- 106 ) ) ) Electricidad del sistema privado - - -[] 02
Otro tipo de vivienda particular:- - - - [ ] 07 6. ;¢ Cual es el material predominante en Electricidad de motor propio - - - - - []03
el piso de la vivienda? Candil o lampara de gas (Kerosone)-[] 04
Colectiva Tiema =-----cccacaaaaa- o1 Vela -----mmmmme e 105
Hotel, pension, casa de huéspedes:- [] 08 Plancha de cemento - - - - - - - - - []02 OCOte == ---m - 106
Hospital, sanatorio o clinica: - - - - - 09 Madera --------=--co---- []03 Panelsolar - - ------------- ] 07
Orfanato o asilo: = - = === - - - - - - 110 Ladrillo de cemento - - - - - - - - - ] 04 Of0 =----cccccmcanaaas [ o8
Cuartel, batallon o posta policial: - - [] 11 Ladrillo de terrazo o granito - - - - - 105
Prision o reformatorio; -------- 112 Ladrilode barr0 - ---------- []06 Especifique
Otro tipo de vivienda colectiva: ---[]13 Cerdmica --------------- E 07 11. ¢ Cual es la principal forma de eliminar
Otr0 - --mm s e - 08 la basura en esta vivienda?
3. ¢ Tenencia de la vivienda? . L
. - . Recoleccion domiciliaria publica - - - - [] 01
ggp:: ng:E:E Eltﬁno ________ % 8; Especifique Recoleccion domiciliaria privada - - - - [] 02
progia OGUPALION -~ - — - -~ - 03 SERVICIOS BASICOS DE LA VIVIENDA '[: gﬁﬁgfr';a en contenedores - - - - - - E 82
Propia posesion - - === - ==~~~ [Jo4 7. ¢ De dénde proviene el agua que se La prepara para abono---------- 105
Paggndola """""""" E 05 utiliza en la vivienda? Laquema ----------------- []06
bt 0w Delssfoma piblco - - -« - - - - - ot | Lelraalacale,ro, quebrada olago - (107
NS/NR == --cmmmmmmmmm oo ] 08 Del sistema privado - --------- []02 Paga a particulares para que la boten - [] 08
De pozo malacate - - --------- 103 Otra--------mmmmmmmmo oo [109
MATERIALES DE CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA | De pozo o bomba- - - - - - - - - - - - [ 04 Esoedf
De vertiente, rio 0 arroyo - - - - - - - 105 specitique
4. ¢ Cual es el material predominante Delagoolaguna - - ---------- []06 12. s Tiene servicio sanitario?
en las paredes exteriores de la vivienda? De vendedor o repartidor ambulante - 07 Cuantos
Ladrillo rafon - - - - - -~ --- ] of OO = ommmmeem e o8 si[ J1———
Piedra rajada o cantera - ----- - []02
Bloque de cemento o concreto - - -[] 03 Especifique No D 2 Peseslaprenina
Adobe ---------------- []04 13. 4 Qué tipo de servicio sanitario o
Madera ---------------- o5 8 ¢Como se obtiene el agua para la letrina tiene la vivienda?
Bahareque -------------- [ 106 vivienda? Inodoro conectado a alcantarilla - - - - - - ] 01
Paloocafia -------------- ]o7 Por tuberia dentro de la vivienda - -[] 01 Inodoro conectado a pozo séptico - - - - - []02
Material de desecho --------- []08 Por tuberia fuera de la vivienda, Inodoro con desag(ie a rio, laguna- - - - - - []03
Laminade zinc ------------ (109 pero dentro del edificio, lote 0 Letrina con descarga a rio, laguna- - - - - - []04
Ofro = -----memmee oo - L1110 propiedad - - ------------- (102 Taza campesina con cierre hidraulico - - - -[[] 05
Por tuberia, fuera del edificio, lote Taza campesina conectada a pozo séptico -[] 06
Especifique o propiedad - ------------- []03 Letrina de fosa simple - = = = = = - = - - - - - Jo7
Llave publica - ------------ []04 Letrina abonera - - -------------- 108
No recibe agua por tuberia, sino (0] 170 J R 109
por otros medios ----------- []05
\_ Especifique: )
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[Il. Datos de Vivienda Il. Datos de Migracién VI. Datos de Seguridad Alimentaria

14. ¢ Donde esta ubicado el servicio 26. ¢ Desde 2013 algtin miembro de este 35. ; Tiene huerto familiar?
sanitario? ha retornado al pais? .
Dentro ---------------- o1 Si |:| 1 Si |:| 1 No |:| 2
(F)Ltjera ] : : : : : : : : : : : : : : : : E gg |:| - ) 36. ¢ Alguien dentro en este hogar trabaja
ro No 2 ———————» Pase alasiguiente seccion la tierra por cuenta propia?
NSINR ------=-=------- 104 ’7.» Cuant o tormad
15. ¢ Tiene dentro de la vivienda un esi'ech:g;lrgs personas han retornaco en Si |:| 1 No |:| 2
espacio para cocinar los alimentos? S . Edag p— Cuantos
Cuantos exo a ondicion risica )
Homb
s[]1———[]] 0102 ombres [ [ | wujres [ ]_]
1 2 37. ¢Se producen suficientes alimentos
No |:| 2 1 02 para autoconsumo del hogar?
16. ¢ Tiene fuera de la vivienda un 1 2 Si |:| 1 No |:| 2
espacio para cocinar los alimentos? 01 [O2 -
Cuantos FoyT— 38. De los alimentos que producen
Si |:| 1 |:|:| 02 Mujer ’ ’ iobtienen excedentes para la venta?
28. De que pais retorné .
Si 1 No 2
No |:| 2 Estados Unidos - - - - - - - - - - - - 101 i ) ) .
ESPafa - - ------mmmmmmm- 702 39. Tipo de tenencia de la tierra cultivable.
17. ¢ Cual es la principal fuente de Otro ------------------ []03 Propia dominio pleno -------- ] 01
energia que utilizan para cocinar en Propia dominio 0til - - - - - - - - - - []02
esta vivienda? Especifique Propia pagandola- - - - - - - - - - - [J103
Electricidad - - Tt TTTTTTT o1 29. Razones por las que retornaron Alquilada - -------------- (104
Gas propano (Chimbo)-------- 02 DEpOraCion - - - -~ -~~~ ~~ - - [ 01 Prestada --------------- 105
Gas (Kerosene) ----------- (103 . Enlitigio - - - === === === ===~ []06
N Problemas de adaptacién - - - - --- - 102
Lefi@ - == -=-=-========--- [1o4 o ke comunal - - -ccmm oo Jo7
, . Reunificacion familiar - --------- []03 .
Fogon tradicional - - = == - == = - - L o5 Pretende generar un emprendimiento - [] 04 Noftieng - - - ---------o--- [1os
Fogén Mejorado - - - - - == - -~ o6 O - Sonerardn emprencmens - Oos NSINR === == oo m e 109
NSNR-------cmmmmmam o - [Jo7
[0]1 10 N []08 . 40. ;Cual es la extension total del area de
\Especmque J cultivo, (durante el afio pasado)?
Especifique A
18. NG de h V. Datos de Seguridad Area | | | | | | | |
. Numero de hogares que .
tiene la vivienda. Dj 30. ;Considera Usted que se encuentran Medida
., . seguras las personas que viven en su Tarea - ----------------- []01
19. Numero de piezas que |:|:| vivienda en este barrio o colonia? Manzana - - - - - - ---------- []02
tiene la vivienda. Vara Cuadrada ------------ 103
20. Numero de dormitorios D:I Si |:| 1 Metro Cuadrado-------===-- []04
que tiene la vivienda. |:| Hectarea ---------=------- []05
No 2 ———————> Pasealapregunta 32 \ /
21. Namero de personas por D:'
dormitorio. 31. ¢Cual es la razon por la cual se siente VI. Datos de Seguridad Alimentaria
\_ J inseguro en su barrio o colonia?

puede seleccionar varias opciones 41. ‘.’Cuenta con sistema de riego en

IIl. Datos de Migracion Roboohurto --=-=--=------ 101 su area de cultivo?

22. Desde 2013 algin miembro de este Maras y pandillas - - - - - - - - - - [ 02 Si |:| 1
hogar ha migrado a otro pais Venta de drogas - --------- 103
, Cantinas -------------- D 04 No |:| 2 ——————————» Pasealapregunta 43
si [ ]1 aninas - - -
Rifias y discusiones - ------- []05
No |:| 9 Pasealasiguiente seccon Violaciones sexuales - - - - - - - - (] 06 42. Areas en tareas con sistemas de riego
Ofro =--------m--mmmm- []o7
este hogar? Especifique
; 01 Goteo
Hombre Mujer Edad 32. ¢ Ha sufrido algun tipo de violencia
en su barrio? Cuantos 02 Aspersion
Si |:| 1 D:' No |:| 2 03 Microaspersion
33. ¢ Ha sufrido algun tipo de violencia 04 Supericial
fuera de su barrio? 05 Otro (Especifique)
24. ; A que pais migré? Cuantos
Estados Unidos - - = - == = = - - - - o1 si [ ] 1]
g?pan_a_ . :S 8§ No |:| 2 ———————> Pasealapreguntads 43. ;Cual es la extension total del area de
1o cultivo y que produjo?
o . . . . Primera Postrera
Especifique 34. Que tipo de violencia ha sufrido Producto Rl C..ico | Torces | uinicios | Tarces
puede seleccionar varias opciones Vo
M 01 Maiz
25. Razones por las que migraron mltrafan'““ar """"""" [ 101 coreuno
Impacto por desastres naturales - - [] 01 \élglen0|a comun o E 8123 e Consumo
Falta de oportunidades laborales- - [ 02 fimen organizado - - - ------ 03 Meiilo Yotz _

Realizar estudios - - - - - - - - - - []03 Por parte de militares y policia - - -[_] 04 —

. . . 04 Café
Reunificacion familiar - - - - - - - - ] 04 \C/)'to'enc'a domestica - -------- E gg S
.. e r1ar 1 1l U0 = === e e e e e e e e - - - - 05 Cahi
Efecto de crisis politica - - - - - - - 105 fo o Consumo
Inseguridad - - - - - --------- 106 Especifiaue Gz o
Contratacion laboral - - - - - - - - - Jo7 peciiq R T
Otf0 == === == mmmmmmmem e 08 :
I:l 08 Legumbres Tradici \C/Zr::umo
Especifique 09 Viegetales orienal ‘éj‘n‘:umo
000 er:saumo
. VRN N\ —/

Pagina 2.



VI. Datos de Seguridad Alimentaria

44. ; Qué animales tiene?

VII. Datos de Salud

45. ; Existe alguna mujer embarazada
en el hogar?

VIIl. Datos econémicos del hogar

49. ;Cual es el promedio de ingresos
mensual del hogar?

Tipo Cantidad Uso Si |:| 1 Lps. | | | | | | | |
01 Gallina |:|:|
2 Polos [T No |:| 0 5 Pasealapreguntads 50. ¢ Reciben remesas en el hogar?
Si 1
03 Bueyes IZI:‘ Edades Plan de Parto Control Prenatal |:|
04 Vacas I:I:' |:| 1 |:| 2 |:| 1 |:| 2 No |:| 2 ——————————» Pasealapregunta 52
05 Ovejas [ 1]
06 Cabras [ 1] |:| 1 |:| 2 |:| 1 |:| 2 51. ¢Cual es el promedio de remesas
: ?
07 Caballos D:' |:| 1 |:| ) |:| 1 |:| ) que reciben al mes en el hogar?
08 Mula [T s. [ | [ [ [ ][]
LIrL 2[4 ]2
09 Burros [ 1] 5. | | | | | | | |
1 2 1 2
10 Cerdos Dj |:| |:| |:| |:| 52. ¢ En el ultimo afo algin miembro del
11 Conejos [ 1] R e hogar obtuvo un préstamo?
12 Patos |:|:| 46. ; Nacio algun nifio/a durante el afio Si |:| 1
13 Lagunas (peceras) |:|:| pasado?
g Cuantos No |:| 92 —————————» Pase alasiguiente seccion
14 Colmena de Abejas [ 1] Si |:| 11— 5 D:‘
15 Perros |:|:| No |:| 2 ——————> Pasealasiguiente seccion 53. (.'En qufujeeseﬁg!inf,?a,gsl Ogc:;?:tamo?
16 Gatos [ T]
. . . Consumo - ------=-=o----- []01
14 Oto [ T] 47. ;Inscribié a los nifios en el Registro o .
07 Consumo Nacional de las Personas? Actividad Froduptlva _________ (102
i Compra bienes inmuebles - ---- []03
04 Torsote prra Si |:| 1 No |:| 2 Mejoras para vivienda - ------- Jo4
Salud------------------ [J05
48. ; Donde nacio el ultimo nifio/a? Otro ----=-=--=-=---------- [106
Casa --------=---------- 101 N
Centrode Salud ----------- ]o02 Especifique
Clinica Materno Infantil - ------ 103
Hospital del sector publico - - - - - - [ 104 54. ; Donde se obtuvo el préstamo?
Hospital del sector privado- - - - - - 105
IHSS - - - mc e e oo []06 Bancaprivada ------------ o1
Clinica Privada - ----------- o7 Banca piblica - ----------- []102
Otr0S = = m = mmmmm e []08 Cooperativa - ------------ 03
Prestamista - - - - - - - ------- o4
Especifique Cajarural - - - - - ocom oo 105
AHPROCAFE - - - - - -------- []06
Otro ------------------ ]o07
Especifique
o \ N\ J
55. Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017 ; muri6é alguna persona que pertenecia a este hogar?
Si |:| 1 No |:| 92 ———————> Pasealasiguiente seccion
il Rlegistr? e I Si la persona fallecida era mujer
Nombre y apellido de la persona que fallecié La persona era: Edad al morir @ _eCImIen(,) ene entre 12 y 49 afios. Indique si
Registro Nacional de Murié:
las Personas '
1 ([ | [T |10z | ooemos
2 (Il | LT | C0d2 | otoeosoe
3 [l | O | O10d2 | oio2osod
: ([ | O] |1[J2| oo
; ([ | (T | 12| ooeooe
6 (e | O | O10d2 | oio2osod
7 (e | O | O10d2 | oio2osod
: [l | L0 | Ot 02 | oto2osoe
: (1 | [T | 102 | owoesos
10 [l | O | Ot0d2 | oio2osod
01 Hombre 01Si 01 En el embarazo
02 Mujer 02No gg E: E}‘spsggmeses después del parto
04 Por otra causa ’ P

J
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X. Datos de Habitantes del Hogar

No.deHogar | | |de| | |

A continuacion detalle la informacion relacionada con los habitantes de cada hogar en la vivienda.

Datos Generales Etnia Educacion Empleo
. 57. Parentesco | 60, Tipo de 61. C,on.que 62. ; Sabe . 64. F)ual e~s 65, Grado de 66. Durante. el mes 67 &leal .es la 68. ¢ Profesion y ng;rgn(:s:iloejeel 7L?s.tclr:i(,:ll:,ycéur;dnt:
No. 56. Nombre del residente del hogar con el Jefe de 58. Sexo |59. Estado Civil enfifcacitn grupo etlmco se Iee.ryl/ 63. ¢ Estudia? | el ultimo afio escolaridad pasado Trabajo 1 hora o |ocupacion pnn.mpal aque ofcio? ingreso mensual | personas rabajan
Hogar identifica escribir? que curso mas? se dedica? que percibe? | donde usted labora?
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Participacion comunitaria Discapacidad Salud

No.

71. ¢ Participa en
organizaciones
comunitarias?

72. ¢ A que tipo de
organizacion
comunitaria
pertenece?

73. Nombre de la organizacién
comunitaria a la que pertenece

74. ; Que instituciones
han apoy ado al sector
al que usted
pertenece?

75. ¢ Tiene de
manera permanente
alguna limitante fisica
0 mental?

76 ¢ Tipo de
Limitante?

77. Su limitacién es
por:

78. ¢ Estuvo
enfermo?

79. ¢ De que se enfermo recientemente?

80. ¢, Donde recibio la
asistencia medica?

81. ; Que método de
planificacién utiliza?

82. ;Vacunacion
completa?

J
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56. Nombre del residente del hogar

57. Parentesco con el Jefe de Hogar

01 Jefe de Familia

02 Conyugue o pareja

03 Hijo(a) o hijastro(a)

04 Yerno o nuera

05 Nieto (a)

06 Padre o madre

07 Suegro(a)

08 Hermano(a)

09 Cufado(a)

10 Sobrino(a)

11 Otro pariente

12 Empleado(a) domestico(a) y sus
familiares

13 Otro no pariente

14 Residentes en vivienda colectiva

58. Sexo

01 Hombre
02 Mujer

76. Estado Civil

01 Casado(a)
02 Viudo(a)

03 Divorciado(a)
04 Separado(a)
05 Soltero(a)

06 Union libre

59. Tipo de Identificacion

01 Partida de Nacimiento
02 Tarjeta de Identidad

-

-

Etnia

60. Con que grupo étnico se identifica

01 May a-Chorti

02 Lenca

03 Miskito

04 Nahua

05 Pech

06 Tolupan

07 Tawahka

08 Garifuna

09 Negro de habla inglesa
10 Ofro (Especifique)

-

-

Educacion

» 01 Si

62. Sabe leer y escribir 02 No

63. Estudia 01 Si

* si contesta NO pase a la pregunta 73 02 No

64. Cual es el ultimo afio que curso

* cologue el numero de acuerdo al grado 01-08

académico
01 Ninguno
02 Alfabetizacién
03 Pre-basica
04 Basica

65. Grado de escolaridad

05 Secundaria ciclo comin
06 Secundaria div ersificado
07 Técnico superior

08 Superior no univ ersitario
09 Universitario

10 Postgrado univ ersitario

-

J

66. Durante el mes pasado Trabajo 1 hora o
mas?

01 Si
02 No

67. ¢ Cual es la ocupacion principal a que se
dedica?

68. ¢ Profesion y oficio?

69. ¢ Cual es el promedio de ingreso mensual
que percibe?

70. Incluyéndose usted, ¢ cuantas personas
trabajan donde usted labora?

X. Datos de Habitantes del Hogar, Opciones de preguntas
Datos Generales Participacion comunitaria

71. ¢ Participa en organizaciones
comunitarias?
* si contesta No pase a la pregunta 74

01 Si
02 No

72. ¢ A que tipo de organizacion comunitaria
pertenece?

01 Econémica

02 Religiosa

03 Deportiva

03 Gremiales

04 Oftra (Especifique)

73. Nombre de la organizacién comunitaria a
la que pertenece

74. ¢ Que instituciones han apoy ado al sector
al que usted pertenece?

01 Juntas de agua
02 Juntas escolares
03 AHPROCAFE

04 Patronato

05 Ofro (especifique)

-

J

Discapacidad

75. ¢ Tiene de manera permanente alguna
limitante fisica 0 mental?

01Si
02 No

76 ¢ Tipo de Limitante?

01 Moverse o caminar

02 Usar sus brazos o0 manos

03 Ver, aun usando lentes

04 Qir, alin usando aparatos especiales
05 Hablar

06 Tiene algun retraso mental

07 Cuidarse a si mismo (bafiarse, vestirse
o0 alimentarse)

08 Ofra deficiencia (especifique)

77. Su limitacion es por:

01 Nacimiento
02 Enfermedad
03 Accidente
04 Edad

-

J

78. ¢ Estuvo enfermo? 01 Si
* si contesta No pase a la pregunta 81 02 No
79. ¢ De que se enfermé recientemente?
01 Pablico
80. ¢ Donde recibio la asistencia medica? )
02 Privado
01 Inyeccion
02 DIU
03 Pildora

81. ¢ Que método de planificacion utiliza?

04 Condon Masculino
05 Esterilizacion Femenina
06 Esterilizacion Masculina
07 Método tradicional

08 No usa
09 N/A
82. 4 Vacunacion completa? 01 Si
* para nifios menores de 5 afios 02 No

-




