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Herramienta de selección

Encuestador (guión): 
¿Aceptaría completar una encuesta para nuestro grupo? La encuesta solo tomará unos 10 minutos en completarse. 
1. ¿Tiene algún hijo de 5 años de edad  o menos?
Si la respuesta es SÍ, pase a la pregunta siguiente. 
Si la respuesta es NO -> Dele gracias por su tiempo y finalice la encuesta. 

2. ¿En qué idioma prefiere que le hagamos la encuesta?
Inglés o español -> Continúe con la encuesta en inglés o en español
Si es otra opción -> Dele las gracias por su tiempo y finalice la encuesta


