CUESTIONARIO DE HOGAR

LOGO
!!1 MIC S Nombre y afio de la encuesta LK EREL..,
PANEL DE INFORMACION DEL HOGAR HH
HH1. Namero de conglomerado: | HH2. Ndmero de hogar: o
HH3. Nombre y nimero de la entrevistadora: HH4. Nombre y nimero del supervisor:
NOMBRE | NOMBRE -
HH5. Dia / Mes / Afio de la entrevista: HH7. Region:
S B = 0 1
HH6. Zona: URBANA 1 REEIKOIN] Zoccoccocrncrarairororrmmrmmramramsmrraomronrcarocaros 2
RURAL > REGNCIN oo 3
—_— REGION ..ottt 4
HH8. ¢Ha sido el hogar seleccionado para | Sl...................... O I =l [ ] N T 5
el CUESTIONARIO DE HOMBRES? NO ..coooveeviean, 2
HH9. ¢Ha sido el hogar seleccionado para | Sl........cccc.o....... 1 | HH10. ;Ha sido el hogar ] [P 1
la PRUEBA DE CALIDAD DEL AGUA? NO ..o 2 seleccionado para el ensayo NO .o 2
en blanco?

Antes de proceder, verifique que el entrevistado sea un miembro del hogar bien informado y que
tenga 18 afios 0 mas. S6lo podra entrevistar a un nifio/a de 15-17 de edad si no hay miembro(s)
adulto(s) en el hogar o si todos los miembros adultos estan incapacitados. No podra entrevistar
a ningun nifio/a menor de 15 afios.

HH11. Registre la hora.

HORAS MINUTOS

comenzar ahora?

HH12. Hola, me llamo (su nombre). Somos de la Oficina Nacional de Estadisticas. Estamos realizando una encuesta sobre la
situacion de los nifios/as, familias y hogares. Me gustaria conversar con usted acerca de estos temas. La entrevista durara
aproximadamente nimero de minutos. Es posible que, posteriormente, le solicite realizar entrevistas adicionales con usted u
otros miembros de su hogar. Toda la informacidn que obtengamos se mantendra bajo estricta confidencialidad y de forma
anonima. Si no desea responder a alguna pregunta o desea interrumpir la entrevista, por favor, hagamelo saber. ;Puedo

] [OOSR 1 1=LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR
NO/NO SE PREGUNTO .....ccooiiiiiiiiinisesiesie s 2 | 22HH46
HH46. Resultado de (@@ Y| o I I 5 P 01
la entrevista del NINGUN MIEMBRO DEL HOGAR PRESENTE O NINGUN ENTREVISTADO COMPETENTE
Cuestionario de PRESENTE EN EL HOGAR ........ccocveennn. T T e 02
Hogar: TODO EL HOGAR AUSENTE POR UN PERIODO EXTENSO DE TIEMPO..........cccevviieieiiiennn. 03
RECHAZADA ..ottt ekttt b et s e b e e bt ea e eb e e b et e Rt eb et e Rt bt e st e bt en e e b et en e ane e enen 04
Comente con el VIVIENDA VACIA O LA DIRECCION NO ES UNA VIVIENDA .........ccooovieereieeereeesee s 05
supervisor cualquier | VIVIENDA DESTRUIDA ... ..ottt bbbt st et e b e sbesbesbesbeabe e e ensenaesbenbeees 06
resultado no NO SE ENCONTRO LA VIVIENDA ........ooieieeeeeeieeesee e tesese s sesaese s ss s 07
completado.
OTRO (especifique) 96
A ser completado una vez que A ser completado una vez
HH47. Nombre y nimero de linea del entrevistado en la se haya completado el Ue se hg an completado
entrevista del CUESTIONARIO DE HOGAR: CUESTIONARIO DE q yan comple
todos los cuestionarios
HOGAR
NOMBRE . .
- NUMERO TOTAL NUMERO COMPLETADO
MIEMBROS DEL HOGAR HH48 o
MUJER DE 15 A 49 ANOS HH49 o HH53 o
Si el hogar ha sido seleccionado para el
CUESTIONARIO DE HOMBRES: HH50 - HH54 o
HOMBRES DE 15 A 49 ANOS
NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS HH51 o HH55 o
NIRIOS/AS DE 5 A 17 AROS HH52 L HHS6 | o)

MICS6.HH.1




LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR HL

Primero complete HL2-HL4 verticalmente para todos los miembros del hogar, empezando con el jefe del hogar. Una vez se haya completado HL2-HL4 para todos los miembros, asegurese de indagar sobre
miembros adicionales: Aquellos que no estan actualmente en casa, infantes o nifios/as pequefios o cualquiera que no sea de la familia (como empleados domésticos, amigos) pero que habitualmente viven en el
hogar.

Posteriormente, formule las preguntas HL5-HL20 para cada miembro, uno a la vez. Si se usan cuestionarios adicionales, indiquelo marcando esta casilla... ............ccoo oo oo oices oo e oo e e
HL1. HL2. HL3. HLA4. HLS. HL6. HL7. HLS8. HL9. HL10. |[HL11. HL12. HL13. HL14. HL15. HL16. HL17. HL18. HL19. HL20. Copie el
Nudmero | Primero, por ¢Cudles la ¢Es ¢Cudl es la fecha de ¢Qué edad | ;/Se quedo | Registre | Registre | Registre | (Edad de | ¢Esta viva | ;Vive la Registre | ;Donde ¢Esta vivo | ¢Vive el Registre | ;Dénde ndmero de
de linea | favor digame el relacion de (nombre) g nacimiento de tiene (nombre) |el el el 0-17? la madre madre el vive la el padre padre el nimero | vive el linea de la
nombre de cada | (nombre) con | hombre o § (nombre)? (nombre)? | anoche ndmero | nimero | nimero biolégica | biolégica | numero | madre biolégico | biolégico | de linea padre madre de
persona que vive | (nombre del | mujer? aqui? de linea | de linea | de linea de de de linea | bioldgica de de del padre | biolégico HL14. Si esta
aqui de forma jefe del Registre sies si es si tiene (nombre)? | (nombre) |dela de (nombre)? | (nombre) |[yvayaa |de en blanco,
habitual, hogar) ? en afios mujery | hombre |entre 0 en este madrey | (nombre)? en este HL20. (nombre)? | pregunte:
empezando por el completos. tiene ytiene |y4 hogar? vaya a hogar?
jefe del hogar. entre 15 | entre 15 | afios. ; HL16. . ;Quién es el
1 HOMBRE Silaedad |1SI y 49 y 49 18I 1 1Si 1 cuidador
Indague sobre 2 MUJER es 950 2NO afos afios y si 1si 2NO & i EXTRANJERO | 2 NO ¢ 1si EXTRANJERO | principal de
miembros mas, HHS es 2NO ¢ HL16 | 1 SI aggAORT;(\I)LA HL20 |2NO s aggA%ngLA (nombre)?
adicionales del registre si. Siguiente | 8 NS 2NO ¢ MISMA 8 NS¢ HL19 MISMA
hogar. 95, linea HL16 HL15 REGION HL20 REGION Si es ‘Nadie’
3ENOTRO 3ENOTRO para un nifio/a
HOGAR EN HOGAR EN A
OTRA REGION OTRA REGION de :!'5'17 anos,
4 4 registre 90",
INSTITUCION INSTITUCION
98 NS 9998 NS EN ESTE PAIS EN ESTE PAIS
8Ns 8Ns
LINEA NOMBRE RELACION*| H M MES ANO EDAD S N M 15-49 | H 15-49 0-4 S N S N NS S N MADRE S N NS S N PADRE
01 0 1 1 2 T _ 1 2 01 01 01 1 2 128 1 2 __ 112348 128 1 2 _ 12348 -
02 o 12 I B 1 2 02 02 02 1 2 128 1 2 __ |12348| 1238 1 2 __ |1234s8 o
03 _ 1 2 I _ 1 2 03 03 03 1 2 128 1 2 __ 112348 128 1 2 _ 12348 _
04 o 12 I B 1 2 04 04 04 1 2 128 1 2 __ |12348| 1238 1 2 __ |1234s8 o
05 o 12 I B 1 2 05 05 05 1 2 128 1 2 __ |12348| 1238 1 2 __ |1234s8 o
06 o 12 I B 1 2 06 06 06 1 2 128 1 2 __ |12348| 1238 1 2 __ |1234s8 o
07 o 12 I B 1 2 07 07 07 1 2 128 1 2 __ |12348| 1238 1 2 __ |1234s8 o
08 _ 1 2 I _ 1 2 08 08 08 1 2 128 1 2 __ 112348 128 1 2 _ 12348 _
09 o 12 I B 1 2 09 09 09 1 2 128 1 2 __ |12348| 1238 1 2 __ |1234s8 o
10 _ 1 2 R _ 1 2 10 10 10 1 2 128 1 2 __ 112348 128 1 2 _ 12348 o
11 o 12 I e 1 2 1 11 11 1 2 128 1 2 __ |12348| 1238 1 2 __ |1234s8 o
12 o 12 I e 1 2 12 12 12 1 2 128 1 2 __ |12348| 1238 1 2 __ |1234s8 o
13 o 12 I Y 1 2 13 13 13 1 2 128 1 2 __ |12348| 1238 1 2 __ |1234s8 o
14 o 12 I e 1 2 14 14 14 1 2 128 1 2 __ |12348| 1238 1 2 __ |1234s8 o
15 _ 1 2 R _ 1 2 15 15 15 1 2 128 1 2 __ 112348 128 1 2 _ 12348 o
* Codigos para 01 JEFE 05 NIETO/A 09 CpNADO / CUNADA 13 ADOPTADO / ACOG[DO / HJASTRO/A
HL3: Relacion 02 ESPOSA / PAREJA 06 PADRE/MADRE 10 TIO/TIA 14 EMPLEADO/A DOMESTICO (RESIDENTE)
con el jefe del 03 HIJO / HUA 07 SUEGRO/A 11 SOBRINO / SOBRINA 96 OTRO (SIN PARENTESCO)
hogar: 04 YERNO / YERNA O NUERA 08 HERMANO / HERMANA 12 OTRO PARIENTE 98 NS
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EDUCACION 1

EDL. ED2. EDs3. EDA4. EDS. EDS. ED7. EDS.
Ndmero |Nombre y edad. ¢(Edadde 3 | Ha ¢Cual es el nivel y grado mas alto o afio de la ¢Complet6 |¢Edad de 3- | Verifique
de linea afios 0 mas? | (nombre) escuela al que ha asistido (nombre)? (nombre) 24 afios? EDA4:
Copie los nombres y las edades de todos los miembros asistido ese (grado/ ¢Asistio
del hogar de HL2_ y HL6 y vaya a la pagina siguiente 1Si alguna vez a afio)? 18i algunavez a
del médulo. 2 NO ¢ laescuelao |NIVEL: GRADO/ANO: 2NO ¢ la escuela o
Siguiente | a algin 0 EDUCACION DE LA 98 NS ¢ 1si Siguiente | a educacion
linea | programa de | PRIMERA INFANCIA ¢ ED7 2 NO linea | parala
educacion ED7 8 NS primera
para la 1 PRIMARIA infancia?
primera 2 SECUNDARIA BAJA
infancia? 3 SECUNDARIA ALTA 18I
4 SUPERIOR 2NO gy
1si 8 NS Siguiente
2NO ¢y linea
Siguiente
linea
LINEA NOMBRE EDAD SI  NO SI  NO NIVEL GRADO/ANO | S N NS| Si NO | SI NO
01 o 1 2 1 2 o 1 2 3 4 8 o 1 2 8 1 2 1 2
02 _ 1 2 1 2 o 1 2 3 4 8 _ 1 2 8 1 2 1 2
03 _ 1 2 1 2 o 1 2 3 4 8 _ 1 2 8 1 2 1 2
04 _ 1 2 1 2 o 1 2 3 4 8 _ 1 2 8 1 2 1 2
05 o 1 2 1 2 o 1 2 3 4 8 o 1 2 8 1 2 1 2
06 o 1 2 1 2 o 1 2 3 4 8 o 1 2 8 1 2 1 2
07 _ 1 2 1 2 o 1 2 3 4 8 _ 1 2 8 1 2 1 2
08 _ 1 2 1 2 o 1 2 3 4 8 _ 1 2 8 1 2 1 2
09 _ 1 2 1 2 o 1 2 3 4 8 _ 1 2 8 1 2 1 2
10 __ 1 2 1 2 o 1 2 3 4 8 o 1 2 8 1 2 1 2
11 __ 1 2 1 2 o 1 2 3 4 8 o 1 2 8 1 2 1 2
12 __ 1 2 1 2 o 1 2 3 4 8 o 1 2 8 1 2 1 2
13 _ 1 2 1 2 o 1 2 3 4 8 _ 1 2 8 1 2 1 2
14 _ 1 2 1 2 o 1 2 3 4 8 _ 1 2 8 1 2 1 2
15 _ 1 2 1 2 o 1 2 3 4 8 _ 1 2 8 1 2 1 2
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EDUCACION 2

ED1. ED2. EDO. ED10. ED11. ED12. ED13. ED14. ED15. ED16.
Ndmero |Nombrey edad. Durante el afio | Durante el actual afio escolar, |;Asiste a una ¢Durante el ¢Quién Para el afio Durante el afio | Durante el afio escolar previo,
de linea escolar en ¢aqué nivel y grado o afio esta | escuela publica? | actual afio facilitd el escolar actual, escolar previo, |¢a qué nivel y grado o afio
curso, asistiendo (nombre)? escolar, ha apoyo para la |¢(nombre) ha ¢(nombre) asistié (nombre)?
¢(nombre) Sies “Si”, recibido matricula? recibido algun asistié en algun
asistio en registre /. Sies | (nombre) algin apoyo material o | momento a la
algan NIVEL: GRADO/ANO: | “No”, indague apoyo para la Registre todo | en efectivo para escuelaoa NIVEL: GRADO/ANO:
momentoala | F2ISACIONDE | gg Ng para codificar matricula? lo comprar zapatos, |algn programa |° % gmeimea | 98 NS
escuelaoa INFANCIA & quién controla y mencionado. | libros de texto, de educacion
algun ED15 administra la Sies “Si”, cuadernos, de laprimera |3 oecUnoaRIA
programade |, primariA escuela. indague para | Acos./pUBLICA | uniformes infancia? D NDARIA
educacion de | 2 SECUNDARIA 1 GoB./PUBLICA asegurarse de | Bora. escolares u otros ALTA
la primera o UNDARIA 2 0RG.RELIGIOSA | que el apoyo no | RELIGIOSA dtiles escolares? |1 SI 4 SUPERIOR
infancia? ALTA 3 PRIVADA se recibi6 de la | C PRIVADA 2NO gy BNS
o TRIOR 6 0TRO familia, otros | X OTRO Sies “Si”, Siguiente
1si 8ns parientes, Zns indague para linea
2NO g amigos o asegurarse de que |8 NS sy
ED15 Vecinos. el apoyo no se Siguiente
) recibio de la linea
18I familia, otros
2NO ¢ parientes, amigos
ED14 0 vecinos.
8 NS ¢
ED14 1si
2NO
8 NS
LINEA NOMBRE EDAD SiNO NIVEL GRADO/ANO AUTORIDAD SINO NS MATRICULA Si NO NS SINO NS NIVEL GRADO/ANO
01 o 12 012348 o 12368 128 ABCXZ 1 2 8 1 2 8 012348 o
02 o 12 012348 o 12368 128 ABCXZ 1 2 8 1 2 8 012348 o
03 o 12 012348 o 12368 128 ABCXZ 1 2 8 1 2 8 012348 o
04 o 12 012348 o 12368 128 ABCXZ 1 2 8 1 2 8 012348 o
05 o 12 012348 o 12368 128 ABCXZ 1 2 8 1 2 8 012348 o
06 o 12 012348 o 12368 128 ABCXZ 1 2 8 1 2 8 012348 o
07 o 12 012348 o 12368 128 ABCXZ 1 2 8 1 2 8 012348 _
08 o 12 012348 o 12368 128 ABCXZ 12 8 12 8 012348 o
09 o 12 012348 o 12368 128 ABCXZ 1 2 8 1 2 8 012348 _
10 o 12 012348 o 12368 128 ABCXZ 1 2 8 1 2 8 012348 _
11 o 12 012348 o 12368 128 ABCXZ 12 8 12 8 012348 o
12 o 12 012348 o 12368 128 ABCXZ 1 2 8 1 2 8 012348 _
13 o 12 012348 o 12368 128 ABCXZ 1 2 8 1 2 8 012348 _
14 o 12 012348 o 12368 128 ABCXZ 1 2 8 1 2 8 012348 o
15 o 12 012348 o 12368 128 ABCXZ 1 2 8 1 2 8 012348 _
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CARACTERISTICAS DEL HOGAR HC
HC1A. ;Cuél es la religion de (nombre del jefe del RELIGION 1 ..o, 1
hogar de HL2)? RELIGION 2 ..., 2
RELIGION 3 ..ot 3
OTRA RELIGION
(especifique) 6
SINRELIGION ..o, 7
HC1B. ;Cual es la lengua materna/nativa de (nombre IDIOMA L .ot 1
del jefe del hogar de HL2)? IDIOMA 2 ..ot 2
IDIOMA 3 ot 3
OTRO IDIOMA
(especifique) 6
HC2. ¢ A queé grupo étnico pertenece (nombre del jefe GRUPO ETNICO 1 ..o 1
del hogar de HL2)? GRUPO ETNICO 2 ..., 2
GRUPO ETNICO 3 ...ttt 3
OTRO (especifique) 6

HC3. ¢ Cuantos cuartos son utilizados por los miembros

de este hogar para dormir habitualmente? NUMERO DE CUARTOS ......cccceevrreienann. o
HC4. Material predominante del piso de la vivienda. PISO NATURAL
TIERRA/ ARENA ... 11
Registre la observacion. ESTIERCOL ..ot 12
PISO RUDIMENTARIO
Si no fuera posible llevar a cabo la observacion, solicite TABLONES DE MADERA ..o 21
a_l gntrewstado que determine el material del piso de la PALMA/BAMBU ... 22
vivienda.
PISO TERMINADO
PARQUE O MADERA LUSTRADA ............. 31
VINILO O FRANJAS DE ASFALTO ............ 32
BALDOSAS CERAMICAS .......oooveveeeeenn. 33
CEMENTO ... e e 34
ALFOMBRA ... 35
OTRO (especifique) 96
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HC5. Material principal del techo.

Registre la observacion.

NO TIENE TECHO.......ccciiiiieieeieieecec e 11

TECHO NATURAL

PAJATPALMA ..ottt 12
CESPED......cooieieeeeeeeeeeseeeeee s 13
TECHO RUDIMENTARIO
ESTERA RUSTICA .....coovveveeveeeevereeenans 21
PALMA / BAMBU.......cccoooeveeeerieerersreriennns 22
TABLONES DE MADERA ........ccccoovveiinien. 23
CARTON ..o 24
TECHO TERMINADO
METAL / ESTANO ......ovvrvrrnrrerernserneens 31
MADERA ...ttt 32
CALAMINA /FIBROCEMENTO...........c.v.... 33
BALDOSAS CERAMICAS .......ccccovvvrrrrrnenn. 34
CEMENTO ..o 35
TEJAS ...t s 36
OTRO (especifique) 96
HC6. Material principal de las paredes exteriores. NO HAY PAREDES ........cccccoooviiiiieiiesiienn, 11
PAREDES NATURALES
Registre la observacion. CANA /PALMA / TRONCOS.......c.cccvurunne. 12
TIERRA ..ottt 13
PAREDES RUDIMENTARIAS
BAMBU CON BARRO.......cc.cooreimrirrirnrinine. 21
PIEDRA CON BARRO. ........ccovevveeciieeiieeien 22
ADOBE SIN REVESTIR .......ccoeevieiiieciee 23
CONTRACHAPADO.........cceeiveeiieeiiee e 24
CARTON ....ooooiviieeeceee e 25
MADERA REUTILIZADA........ccccooeiunnienns 26
PAREDES TERMINADAS
CEMENTO ..ot 31
PIEDRA REVESTIDA DE CAL/CEMENTO 32
LADRILLOS .....oooiiieiiec et 33
BLOQUES DE CEMENTO........ccccccoveevveenen. 34
ADOBE REVESTIDO........ccccccoveeiieiiie e, 35
PLANCHAS DE MADERA/ TEJAS .............. 36
OTRO (especifique) 96
HC?7. ¢ Tiene su hogar: Si NO
[A] Una linea de teléfono fijo? LINEA DE TELEFONO FLJO............... 1 2
[B] Un radio? RADIO. ...ttt 1 2

[C] Articulos especificos del pais que no funcionen
con electricidad (consulte la guia de personalizacion)

ARTICULO ESPECIFICO DEL PAIS..1 2

HCS8. ; Tiene su hogar electricidad?

Si, RED INTERCONECTADA........cccovererernn. 1

Si, SIN CONEXION (GENERADOR/SISTEMA
AISLADO)....c.oiiiiiiiieict e 2

NO o 3

3=HC10
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HC9. ¢ Tiene su hogar: SI  NO
[A] Un televisor? TELEVISOR.......ccov vt 1 2
[B] Un refrigerador? REFRIGERADOR.........ccoiniiiiiiinn, 1 2
[C] Articulos especificos del pais que funcionen con | ARTICULO ESPECIFICO DEL PAIS .1 2
electricidad (consulte la guia de personalizacion)

HC10. ;Algin miembro del hogar tiene: Si  NO
[A] Reloj de pulso? RELOJ DE PULSO .....ccccovivviiiieieen, 1 2
[B] Bicicleta? BICICLETA ..o 1 2
[C] Motocicleta o moto? MOTOCICLETA/MOTO .....cccveurnee. 1 2
[D] Carreta halada por animales? CARRETA HALADA POR ANIMALES .1 2
[E] Automovil o camioneta? AUTOMOVIL / CAMIONETA ............ 1 2
[F] Bote con motor? BOTE CON MOTOR......cccccvevrcrenene 1 2
[G] Articulos especificos del pais (consulte la guiade | ARTICULO ESPECIFICO DEL PAIS..1 2
personalizacion)

HC11. ;Algin miembro del hogar tiene un COMPUIAAOr | Sl......ovueveeveeveeieieieieieiee e, 1
o tableta? NO e 2

HC12. ; Algin miembro del hogar tiene celular? ] ST 1

NO oo 2

HC13. ¢ Tiene su hogar acceso a internet dentro de la ] 1SRRI 1
casa? NO o 2

HC14. ¢Es usted o alguna de las personas que viven en PROPIETARIO ...ccvveiiece e 1
este hogar propietario de la vivienda? ALQUILA ... 2

Sies “No”, pregunte: {Usted alquila la vivienda de OTRO (especifique) 6

alguien que no vive en el hogar?

Si “Alquila de alguien que no vive en el hogar”, registre

‘2°. Para otras respuestas, registre ‘6’ y especifique.

HC15. ;Algin miembro del hogar es propietario de ] T 1
algunas tierras que puedan usarse para agricultura? NO e 2 | 2=2HC17

HC16. ;Cuéntas hectéreas de tierra agricola poseen los

miembros de este hogar? HECTAREAS. ..., __
95 O MAS ...t 95
NS e 98

Si es menos de 1, registre ‘00°.

HC17. ;Posee el hogar algun ganado, rebafio, otros ] 1T TR 1
animales de granja o aves de corral? NO e 2 | 22HC19
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HC18. ;Cuantos de los siguientes animales posee este

hogar?

[A] Vacas lecheras o toros? VACAS LECHERAS O TOROS............ _
[B] Otro ganado? OTRO GANADO ......cooovvervrerenrenrie, L
[C] Caballos, burros o mulas? CABALLOS, BURROS O MULAS....... L
[D] Cabras? CABRAS ......ooveveeerreeeereres s, o
[E] Ovejas? OVEJAS ..o, o
[F] Gallinas? GALLINAS ..., o
[G] Cerdos? CERDOS.......oooverveeeesresresesssensienninnes

[H] Adiciones especificas del pais (consulte la guiade | ADICIONES ESPECIFICAS DEL PAIS__
personalizacion)

Si no posee ninguno, registre ‘00°. Si responde
95 0 més, registre 95°. Si no sabe, registre 98’

HC19. ;Algin miembro de este hogar tiene una cuenta 5] 1RO 1
bancaria? NO o 2
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TRANSFERENCIAS SOCIALES ST

ST1. Me gustaria preguntarle sobre los diversos programas de asistencia econémica externa que se proporcionan a los hogares. Por asistencia externa me refiero al apoyo que proviene del
gobierno o de organizaciones no gubernamentales, tales como organizaciones religiosas, de caridad o comunitarias. Esto excluye el apoyo de la familia, otros parientes, amigos o vecinos.

[A] [B] [C] [D] ) [X]
TIPO DE ASISTENCIA 1 | TIPO DE ASISTENCIA 2 | TIPO DE ASISTENCIA 3 | CUALQUIER PENSION CUALQUIER OTRO
DE RETIRO PROGRAMA
EXTERNO DE
ASISTENCIA
ST2. ¢ Tiene conocimiento de (nombre | Sl.....cccccocvvvvvevrinnne 1¢ 5] I 1¢ 5] [T 1¢ ] ST 1¢ Sl (especifique) .............. 1¢
del programa)? ST3 ST3 ST3 ST3 ST3
NO...ooiiiieierersees 2 | NO oo 2 | NOiiieeeeee 2 | NOuiiciee, 2 | NO i, 2%
[B] [C] [D] [X] Fin
ST3. ¢Ha recibido su hogar o alguien ] [ (R ] [P 1 | Sl 1 | Sl 1 | Sl 1¢
de su hogar asistencia a través de ST4 ST4 ST4 ST4 ST4
(nombre del programa)? NO...ooiiiireee 2 | NO .o, 2 | NO.ooiiiiiicee, 2 | NOooiiiiiis 2 | NO oo, 2y
[B] [C] [D] [XI] Fin
NS e 8 | NS 8 | NS e 8 | NS e 8 | NSuiiie 8¢y
[B] [C] [D] [XI] Fin
ST4. ;Cuéndo fue la dltima vez que su | HACE MESES....1 _ | HACEMESES...1 _ | HACEMESES....1 _ | HACEMESES....1 _ | HACEMESES....1 __
hogar o alguien de su hogar recibid & & & & &y
asistencia a través de (nombre del [B] [C] [D] [X] Fin
programa)? HACE ANOS.....2 _ | HACEANOS....2 _ | HACEANOS.....2 _ _ | HACEANOS.....2 _ _ | HACEANOS....2
] ] ] ] <y
Si es menos de un mes, registre /"’y [B] [C] [D] [X] Fin
registre ‘00’ en Meses. NS o, 998 NS 998 NS 998 NS o, 998 NS i, 998
Si es menos de 12 meses, registre I’y &Y &y & Sy sy
registre en Meses. [B] [C] [D] [XI] Fin
Si 1 afio/12 meses 0 més, registre 2’ y
registre en Afios.
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USO DE ENERGIA EN EL HOGAR EU
EUL. ;Qué tipo de estufa se emplea principalmente en su | ESTUFA ELECTRICA......ccccoooveveveeeveveeeerernienen, 01 | 012EUS
hogar para cocinar? COCINA SOLAR ...t 02 | 022EUS
GAS DE PETROLEO LICUADO (LPG)/ ESTUFA
DE GAS DE COCCION ......c.oovvvvieeieeeserenen, 03 | 032EU5
ESTUFA DE GAS NATURAL CANALIZADO ...04 | 04=EU5
ESTUFA DE BIOGAS ......coooeeveveeeveeeeeeeeeen, 05 | 052EU5
ESTUFA DE COMBUSTIBLE LIQUIDO............. 06 | 06=°EU4
ESTUFA DE COMBUSTIBLE SOLIDO
MANUFACTURADO ..o 07
ESTUFA DE COMBUSTIBLE SOLIDO
TRADICIONAL. ..ottt 08
COCINA DE TRES PIEDRAS/FUEGO ABIERTO09
09 =2EU4
OTRO (especifique) 96
96 »EU4
NO SE COCINA EN EL HOGAR.........ccevveenen. 97
97 2EU6
EU2. ;Dispone de chimenea? ] OO 1
NO e 2
NS s 8
EU3. ;Dispone de ventilador? St 1
NO e 2
NS s 8
EU4. ;Qué tipo de combustible o fuente de energia se ALCOHOL /ETANOL....ccoiivieeeeeeeeee e, 01
utiliza en esta estufa? GASOLINA /DIESEL .....oovvviiireeeeee e, 02
QUEROSENO / PARAFINA.......ccooe e, 03
Si hay mas de uno, registre la fuente de energia CARBON / LIGNITO ..o, 04
principal para esta estufa.. CARBON VEGETAL .....cooeviveeieeeeeeee e, 05
MADERA ...ttt 06
DESECHOS AGRICOLAS / HIERBA / PAJA /
ARBUSTOS ..ottt 07
ESTIERCOL / RESIDUOS.........coovvvmrirrriirirninne. 08
BIOMASA PROCESADA (GRANULOS) /
VIRUTAS DE MADERA........ccco i, 09
BASURA / PLASTICO ....ooovvirieeieieses e, 10
SERRIN ..o 11
OTRO (especifique) 96
EUS. (Normalmente se cocina dentro de casa, en un DENTRO DE CASA
lugar separado o al aire libre? SIN HABITACION SEPARADA.........ccccoveennan. 1
EN UNA HABITACION SEPARADA ................. 2
Si se hace en la casa principal, indague para
determinar si se cocina en una habitacion separada. EN UN EDIFICIO SEPARADO.......c.cccevvrvrrrernnnn 3

Si se hace al aire libre, indague para determinar si se
cocina en una terraza, en un porche cubierto o en un
espacio abierto.

AL AIRE LIBRE

ESPACIO ABIERTO ...t 4
EN TERRAZA O PORCHE CUBIERTO.............. 5
OTRO (especifique) 6
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EUB. ;Qué se emplea principalmente en su hogar parala | CALEFACCION CENTRAL .......cccoovvvviveveerennnne. 01 | 01=EU8
calefaccién, cuando es necesaria?
CALEFACTOR AMBIENTAL FABRICADO......02
CALEFACTOR AMBIENTAL TRADICIONAL..03
ESTUFA FABRICADA........ccov e, 04
ESTUFA TRADICIONAL .....ccocovvveiiiiiercecieeee, 05
COCINA DE TRES PIEDRAS / FUEGO ABIERTO
.............................................................................. 06 | 06=EUS8
OTRO (especifique) 96 | 96=EUS8
EN EL HOGAR NO SE USA CALEFACCION ....97 | 97=EU9
EU7. ;Tiene chimenea? ] SOOI 1
NO ot 2
NS o 8
EUS. ;Qué tipo de combustible y energia se emplea para | CALEFACTOR SOLAR .....cccoeiviiieveveve e 01
este calefactor? ELECTRICIDAD.......cciiiiiiiitcieeee s 02
GAS NATURAL CANALIZADO.......c.ccccvvevveanen. 03
Si hay més de uno, registre la principal fuente de GAS DE PETROLEO LICUADO (LPG)/ ESTUFA
energia de este calefactor. DE GAS DE COCCION ......c.oovvevierveeeseninens 04
BIOGAS ... 05
ALCOHOL /ETANOL.....ccoeiiiiiieeceece e, 06
GASOLINA / DIESEL ...oovvveeiviciiicees e, 07
QUEROSENO / PARAFINA........ccooireirrseerininn 08
CARBON / LIGNITO.....coooveveiieeieeceeeeee e, 09
CARBON VEGETAL.....c.ooveveeeeeeeeeeieee e 10
MADERA ..ottt 11
DESECHOS AGRICOLAS / HIERBA / PAJA |
ARBUSTOS ...t 12
ESTIERCOL / RESIDUOS.........cocrvvmriririirirninne. 13
BIOMASA PROCESADA (GRANULOS) O
VIRUTAS DE MADERA........ccco o, 14
BASURA / PLASTICO ..o, 15
SERRIN ..o 16
OTRO (especifique) 96
NS 98
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EU9. ;Qué se utiliza principalmente para iluminar su
hogar de noche?

ELECTRICIDAD. ..o 01
LAMPARA SOLAR ...cooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 02
LINTERNA DE MANO, LINTERNA O LAMPARA
RECARGABLE ..ottt 03
LINTERNA DE MANO, LINTERNA O LAMPARA
DE PILA oottt 04
LAMPARA DE BIOGAS ......coooveeeeeeeeeeeeeeeeenn, 05
LAMPARA DE GASOLINA.......oovoveeeeeeeeerenn, 06
LAMPARA DE QUEROSENO O PARAFINA.....07
CARBON VEGETAL ..o 08
MADERA .....coooeeeeeeeeeeeeeeee e ee e 09
DESECHOS AGRICOLAS / HIERBA / PAJA /
ARBUSTOS ..ottt 10
ESTIERCOL / RESIDUOS......cooveereeeeeeeeenens 11
LAMPARA DE ACEITE .....ciieeeeeeeeeeeeeeeenens 12
WELA oottt ettt 13
OTRO (especifique) 96
LA CASA NO TIENE ILUMINACION................. 97
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MOSQUITEROS TRATADOS CON INSECTICIDAS

TN1. ;Dispone su hogar de mosquiteros que se puedan Sl e 1
....................................................................... 2 2=Fin

usar para dormir?

TN

TNZ2. ;Cuéntos mosquiteros hay en su hogar?

NUMERO DE MOSQUITEROS

1ER MOSQUITERO

2P° MOSQUITERO

38R MOSQUITERO

TNS3. Pidale al informante que le| OBSERVADO .................... 1 | OBSERVADO..........c.ccerurn 1 | OBSERVADO..................... 1
muestre todos los mosquiteros | NO OBSERVADO ............. 2 | NO OBSERVADO............... 2 | NO OBSERVADO.............. 2
del hogar

TN4. ;Cuantos meses hace que | HACE MESES......... | HACE MESES.......... | HACE MESES......... o

su hogar adquirio el
mosquitero?

Si hace menos de un mes,
registre 00°.

HACE MAS DE 36

NS /NO ESTA SEGURO.98

HACE MAS DE 36

NS /NO ESTA SEGURO 98

HACE MAS DE 36 MESES

NS/ NO ESTA SEGURO. 98

TN5. Observe o pregunte sobre
la marca/tipo de mosquitero.

Si no se conoce la marca y no
se puede observar el
mosquitero, muéstrele al
entrevistado imagenes de
tipos/marcas tipicas.

MOSQUITEROS TRATADOS
CON INSECTICIDA DE
LARGA DURACION (LLIN)

MARCA A....cvevevviieiieane 11
MARCAB.......ccocvivevienee 12
MARCA C....coevevviieiinane 13
OTRA MARCA
(especifique) 16
NS MARCA ......ccooivevieiiens 18
OTRO TIPO
(especifique) 36
NS MARCA/TIPO................. 98

MOSQUITEROS TRATADOS
CON INSECTICIDA DE
LARGA DURACION (LLIN)

MARCA A ..., 11
MARCAB......cccccevvvvvveenen. 12
MARCAC.....ccooviviiiieeen. 13
OTRA MARCA
(especifique) 16
NS MARCA ........coceeverene 18
OTRO TIPO
(especifique) 36
NS MARCA/TIPO................. 98

MOSQUITEROS TRATADOS
CON INSECTICIDA DE
LARGA DURACION (LLIN)

MARCA A ..o 11
MARCAB......ccce e 12
MARCA C....ooovvvviinviiiieanne 13
OTRA MARCA
(especifique) 16
NS MARCA ..o 18
OTRO TIPO
(especifique) 36
NS MARCA/TIPO ................. 98
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TN10. ¢{Recibi6 el mosquitero a

Si, NOMBRE DE LA

Si, NOMBRE DE LA

Si, NOMBRE DE LA

través de nombre local de la CAMPANA.......cccoverers 1| CAMPANA.....ccomirennne. 1| CAMPANA ... 1
campafia de distribucion SLAPN ..o, 2 | SILLAPN oo 2| SLLAPN ..o, 2
masiva, durante una visitade | SI, VACUNACION ............ 3 | SI, VACUNACION............. 3 | SI, VACUNACION............. 3
atencion prenatal o durante una
visita de vacunacién? NO oo, 41 NO oo, 41 NO oo, 4
NS e 8 | NS, 8 NS .o 8
TN11. Verifique TN10: ¢Es SI, TN10=4 0O8.............. 1 SI, TN10=4 08............. 1 SI, TN10=408............. 1
TN10=4u 8? NO, TN10=1,203 ....... 2 & | NO, TN10=1,203........ 2 & | NO, TN10=1,203....... 2 &~
TN13 TN13 TN13
TN12. ; Dénde obtuvo el CENTRO DE SALUD DEL | CENTRO DE SALUD DEL | CENTRO DE SALUD DEL
mosquitero? GOBIERNO........c.cceoe.. 01 GOBIERNO ................... 01| GOBIERNO................... 01
CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD
PRIVADO.......cc...coeuue... 02 PRIVADO. ......cccccceuuee.. 02 PRIVADO........ccc..cou.... 02
FARMACIA.......ccoveeenen. 03 | FARMACIA.......cccovvveeen. 03 | FARMACIA .......cceevvee. 03
TIENDA / MERCADO / TIENDA / MERCADO / TIENDA / MERCADO /
CALLE......coeeeveieen. 04 CALLE.....oooeveiei, 04 CALLE......cccovievre, 04
TRABAJADOR DE SALUD | TRABAJADOR DE SALUD | TRABAJADOR DE SALUD
COMUNITARIO ........... 05 COMUNITARIO............ 05| COMUNITARIO........... 05
INSTITUCION RELIGIOSA | INSTITUCION RELIGIOSA | INSTITUCION RELIGIOSA
........................................ 06 rerreresreirere e sneeeennen. 00 crrereere i s s sneeseenens 0B
ESCUELA........ccoevereee. 07 | ESCUELA........ccoevevereee. 07 | ESCUELA ......ccoeverenne, 07
OTRO...ccieiciceieee, 96 | OTRO....coocevveieeieeeiene 96 | OTRO ....ocovevvercece, 96
NS oo 98 | NS 98 | NS, 98
TN13. ¢Durmi6 alguien conel | Sh....ccccovvvvereerereeieeeieens L{ ST I ] O 1
mosquitero anoche? NO ..o 2 | NO oot 21 NO oo 2
NS /NO ESTA SEGURO...8 | NS/NO ESTA SEGURO ...8 | NS/ NO ESTA SEGURO...8
TN14. Verifique TN13: ;Durmi6 | SI, TN13=1 .......c............ 1 SI, TN13=1...oooveiennn, 1 SI, TN13=1...coovvinee. 1
alguien con el mosquitero NO, TN13=208............ 2 & | NO,TN13=208............ 2 & | NO,TN13=208........... 2 &
(TN13=1)? TN16 TN16 TN16
TN15. ;Quién durmid con el NOMBRE #1 NOMBRE #1 NOMBRE #1

mosquitero anoche?

Registre el numero de linea de
la persona del LISTADO DE
MIEMBROS DEL HOGAR.

Si alguien que no esta en el

LISTADO DE MIEMBROS

DEL HOGAR durmié con el
mosquitero, registre ‘00".

NUMERO DE LINEA..
NOMBRE #2
NUMERO DE LINEA..
NOMBRE #3
NUMERO DE LINEA..
NOMBRE #4

NUMERO DE LINEA..

NUMERO DE LINEA...
NOMBRE #2
NUMERO DE LINEA...
NOMBRE #3
NUMERO DE LINEA...

NOMBRE #4

NUMERO DE LINEA...

NUMERO DE LINEA...
NOMBRE #2
NUMERO DE LINEA...
NOMBRE #3
NUMERO DE LINEA...
NOMBRE #4

NUMERO DE LINEA...

TN16. ¢Hay otro mosquitero?

Sl 1 ¢
Siguiente mosquitero

NO ..ot 2
Fin

Sl 1 ¢
Siguiente mosquitero

NO .o 2 ¢
Fin

Sl 1 ¢
Siguiente mosquitero

NO .o 2 ¢
Fin

Marque aqui si se utiliz6 un
cuestionario adicional: ...
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AGUA'Y SANEAMIENTO
WSL1. ;Cual es la fuente principal de agua para beber de

AGUA DE TUBERIA

WS

los miembros de su hogar? TUBERIA DENTRO DE LA VIVIENDA....... 11 11 zWS7
TUBERIA DENTRO DEL TERRENO/LOTE12 | 12=2Ws7
Si no queda claro, indague para identificar el lugar TUBERIA DEL VECINO .ooooooiininni 13 | 13=2WSs3
desde el cual los miembros de este hogar suelen LLAVE/GRIFO PUBLICO........ccoovuniiniiiinne. 14 | 142WS3
recoger agua para beber (punto de recogida). i
POZO CON TUBERIA ....ccoeeeeeeeeeeeeeseeseeereneen 21 | 21oWs3
POZO CAVADO
POZO PROTEGIDO .....oooecvorrverrsierrssioe 31 | 37053
POZO NO PROTEGIDO ....coocverrvrrsivnrnine 32 | 300wWs3
AGUA DE MANANTIAL
MANANTIAL PROTEGIDO ......c..cccvvveenen. 41 41 2WS3
MANANTIAL NO PROTEGIDO.................... 42 42 WS3
AGUADE LLUVIA............. S 51 51 2WS3
CARRO-TANQUE / CAMION CISTERNA...... 61 61 WS4
CARRETA CON TANQUE PEQUENO............. 71 71 WS4
PUESTO DE AGUA............. Ty 72 72 WS4
AGUA DE SUPERFICIE (RIO, REPRESA, LAGO,
ESTANQU[E, ARROYO, CANAL, CANAL DE o
IRRIGACION) ..coccese oo eees s g1 | 817WS3
AGUA ENVASADA
AGUA EMBOTELLADA ..., 91
BOLSADE AGUA ... 92
OTRO (especifique) 96 | 96=WS3
WS?2. ;Cual es la fuente principal de agua utilizada por AGUA DE TUBERIA
los miembros de su hogar para otros fines, tales como TUBERIA DENTRO DE LA VIVIENDA...... 11 | 115WS7
cocinar y lavarse las manos? TUBERIA DENTRO DEL TERRENO/ LOTE 12 12 z2WS7
TUBERIA DEL VECINO ...ooovvvoveeeeeeeeeee, 13
Si no queda claro, indague para identificar el lugar LLAVE/GRIFO PUBLICO........cccoviiiiiinn. 14
desde el cual los miembros de este hogar suelen i
recoger agua para otros propositos. POZO CON TUBERIA. ..., 21
POZO CAVADO
POZO PROTEGIDO ......cccoocvieeeeiee e 31
POZO NO PROTEGIDO .......ccoevvveeeeveeee e 32
AGUA DE MANANTIAL
MANANTIAL PROTEGIDO .........cccovvveenee. 41
MANANTIAL NO PROTEGIDO.................... 42
AGUADE LLUVIA............. U 51 61 2WS4
CARRO-TANQUE / CAMION CISTERNA...... 61 71 2WS4
CARRETA CON TANQUE PEQUENO............. 71 72 WS4
PUESTODE AGUA ... 72

AGUA DE SUPERFICIE (RIiO, REPRESA, LAGO,
ESTANQUE, ARROYO, CANAL, CANAL DE
IRRIGACION) ..o, 81

OTRO (especifique) 96
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WS3. ;Ddnde se encuentra esa fuente de agua? EN EL INTERIOR DE LA PROPIA VIVIENDA 1 | 12WS7
EN EL PROPIO PATIO/LOTE.......cocvvvrvrririne 2 | 22WS7
EN OTRO LADO ..ottt 3
WS4, ;Cuanto tiempo les toma a los miembros de su LOS MIEMBROS NO RECOGEN AGUA ...... 000 | 000 =Ws7
hogar llegar alli, recoger agua y regresar?
NUMERO DE MINUTOS .......cccovvverennn o
NS s 998
WS5. ;Quién va habitualmente a esa fuente a recoger
agua para su hogar? NOMBRE
Registre el nombre de la persona y copie el nimero de | NUMERO DE LINEA .......cooooeiveeeeernnnn. .
linea de esta persona del mddulo del LISTADO DE
MIEMBROS DEL HOGAR.
WS6. Desde el ultimo (dia de la semana), ¢cuantas
veces recogio agua esta persona? NUMERO DE VECES.......cc.cccoevvvenrnirrnnnn. _
NS s 98
WST7. ;Alguna vez, durante el Gltimo mes, su hogar no Si, AL MENOS UNA VEZ.....ocoovoeeeeeveeseeenen, 1
tuvo agua para beber en cantidades suficientes? NO, SIEMPRE FUE SUFICIENTE...........ccccue..... 2 | 222WS9
NS e 8 | 8zWSs9
WS8. ¢ Cual fue la razén principal por la que no pudo NO HABIA AGUA DISPONIBLE EN LA
acceder a cantidades suficientes de agua cuando se FUENTE..........oicionicismmicisnicismnsrsmensnanssmansissins 1
necesitG? AGUA DEMASIADO CARA......cccoovvvvvvicrrrinni 2
FUENTE NO ACCESIBLE ..........ccooieieee. 3
OTRO (especifique) 6
NS e 8
WS9. ¢ Trata usted o algiin miembro de este hogar el ] [T 1
agua de alguna forma para hacerla méas segura para NO e 2 | 22WS11
beber?
NS e 8 | 82WS11
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WS10. Usualmente, ¢qué tratamiento le hace al agua
para que sea mas segura para beber?

Indague:
¢Algo mas?

Registre todas las opciones mencionadas.

LA HIERVE ..oeoveeeeeeeeeeev e eeeeneee e e A
LE ANADE BLANQUEADOR / CLORO............ B
LA FILTRA CON UNA TELA. ... oeeeeeeeererennns C
UTILIZA UN FILTRO DE AGUA (CERAMICA,
ARENA, COMPUESTOS, ETC.) ..oevevevvee. D
DESINFECCION SOLAR ...oooieeeeeeeeeeeeeeeeens E
LA DEJA REPOSAR Y ASENTAR ...ccoovveeen. F
OTRO (especifique) X
NS oot e ettt et e e e et et et et et enenes Z

WS11. ;Qué clase de instalacion sanitaria utilizan por lo
general los miembros de su hogar?

DESCARGA/BALDEO CON AGUA
DESCARGA AL ALCANTARILLADO

(INODORO) ....oiivieieiieieeceee e 11 | 112WS14
DESCARGA A TANQUE SEPTICO
Siresponde “descarga” o “baldeo”, indague: (INODORO) ....oororveeeersreeiessesseeee e 12
¢Hacia donde descarga? DESCARGA A POZO .....coovvverrerrrserenrrnne, 13
DESCARGA A DRENAJE ABIERTO............ 14 | 142WS14
DESCARGA A NS DONDE.......c..cccoeverunnn, 18 | 182WS14
Si no es posible determinarlo, pida permiso para mirar | | ETRINA DE FOSA
la instalacion. LETRINA DE FOSA MEJORADA
CON VENTILACION.......oovvrrrerereririaa. 21
LETRINA DE FOSA CON LOSA......cc.cccvee.e. 22
LETRINA DE FOSA SIN LOSA/FOSO
ABIERTO.....ccoiiiiiiieee e 23
INODORO DE COMPOSTAIJE......cccocoovrvrvarnen, 31
BALDE ... 41 41 2WS14
INODORO COLGANTE, LETRINA
COLGANTE. ...ttt 51 | 51 ows14
NO HAY INSTALACION SANITARIA / MONTE 95 =Fin
T CAMPO.......ciiiiisee e 95
- 96 2WS14
OTRO (especifique) 96
WS12. ;Alguna vez ha sido vaciada su (respuesta de SI, FUE VACIADA..........cooieeeeeeeeeeee e, 1
WS11)?
NO, NO FUE VACIADA........ccccoe et 4 4=2WS14
NS et 8 | 82WS14
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WS13. ;Dénde se vacio el contenido la Gltima vez que
se hizo?

Indague:
¢Lo vacio un proveedor de servicios?

ELIMINADO POR UN PROVEEDOR DE
SERVICIOS

A UNA PLANTA DE TRATAMIENTO........... 1
ENTERRADO EN UN POZO CUBIERTO....... 2
NO SABE ADONDE ........ccooovvrrereieieieeieien. 3

VACIADO POR EL HOGAR
ENTERRADO EN UN POZO CUBIERTO....... 4
EN UN POZO DESCUBIERTO, CAMPO
ABIERTO, CUERPO DE AGUA O EN OTRO

LUGAR ..ottt 5
OTRO (especifique) 6
NS e 8
WS14. ;Ddénde esta situado este servicio sanitario? EN EL INTERIOR DE LA PROPIA VIVIENDA 1
EN EL PROPIO PATIO/LOTE......cccceveveerenenn, 2
EN OTRO LADO. ...t 3
WS15. ;Comparte usted esta instalacion con otras ] [T 1
personas que no son miembros de su hogar? NO s 2 | 2=Fin
WS16. ;Comparte usted esta instalacion tinicamente con | COMPARTIDA CON OTROS HOGARES
miembros de otros hogares que usted conoce, o la CONOCIDOS (NO CON EL PUBLICO)........ 1
instalacion esta abierta al uso del pablico en general? COMPARTIDA CON EL PUBLICO EN
GENERAL ..ottt 2 | 22Fin
WS17. ;Cuéntos hogares en total utilizan esta NUMERO DE HOGARES
instalacion sanitaria, incluido su hogar? (SI SON MENOS DE DIEZ)......ccccevurneene. 0
DIEZ O MAS HOGARES.........ccocovimiininrinirnns 10
NS s 98
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LAVADO DE MANOS

HW1. Nos gustaria conocer los lugares que utilizan los
miembros del hogar para lavarse las manos.

¢Por favor puede mostrarme qué lugar usan con mayor
frecuencia los miembros del hogar para lavarse las
manos?

Registre los resultados y las observaciones.

OBSERVADO
INSTALACION FIJA OBSERVADA (DESAGUE/
GRIFO F1JO)
DENTRO DE LA VIVIENDA .....ooveooeorverenrre. 1
DENTRO DEL TERRENO/LOTE .....vvvveeerreennnn. 2
OBJETO MOVIL OBSERVADO (BALDE / JARRO /
TETERA) oo 3

NO OBSERVADO
NO HAY LUGAR PARA EL LAVADO DE MANOS
EN LA VIVIENDA/ PATIO/ LOTE ..o 4

HW

NO SE CONCEDIO PERMISO PARA OBERVAR..5 | 42HW5
5=HW4
OTRO MOTIVO (especifique) 6
6 > HW5
HW2. Observe si hay agua en el lugar para el lavado de | HAY AGUA DISPONIBLE ...........cccccovveiiiiieniennn. 1
manos.
NO HAY AGUA DISPONIBLE .......c.cccocoevneniniennnn. 2
Verifique la llave/bomba, o cuenca, balde, recipiente
de agua u otros objetos similares para la presencia de
agua.
HWa3. ;Hay jabdn, detergente o ceniza/barro/arena en SI, PRESENTE ..ot 1 | 1=2HW7
el lugar para el lavado de manos? NO PRESENTE .....coiviiiiiiieisieieece e 2 | 22HW5
HWA4. ; Usualmente dénde se lavan las manos usted u INSTALACION FIJA (LAVABO/ GRIFO F1JO)
otros miembros del hogar? DENTRO DE LA VIVIENDA ..o 1
DENTRO DEL TERRENO/LOTE......c..ccoveveniee. 2
OBJETO MOVIL (BALDE / JARRO / TETERA) ....3
NO HAY LUGAR PARA EL LAVADO DE MANOS
EN LA VIVIENDA /PATIO/LOTE.................. 4
OTRO (especifique) 6
HWS5. ¢ Tiene algln jabon o detergente o ] [T 1
ceniza/barro/arena en su hogar para lavarse 1as manos? | NO.......cccoieiiiiiiiiie i 2 | 2=Fin
HW6. ¢ Podria mostrarmelo, por favor? Si, MOSTRADO ..ottt 1
NO MOSTRADO ....ccoeiiieecec e 2 2=Fin
HW?7. Registre su observacion. JABON EN BARRA O LIQUIDO ..........ccocemmrrrr A
DETERGENTE (EN POLVO / LIQUIDO / EN
PASTA) coeieeieieiieiee sttt nenes B
CENIZA /BARRO /ARENA ......cccooovieeiieciieieeiens C

Registre todo lo que corresponda.
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YODACION DE SAL

SA

SAL. Nos gustaria verificar si la sal que se utiliza eneste | SAL EXAMINADA
hogar esta yodada. ¢Puedo tomar una muestra de la sal 0 PPM (SIN REACCION) .....coevrreicicieieieine 1
que utilizan en su hogar para preparar alimentos? POR DEBAJO DE 15 PPM (ENTRE 0 Y 15 PPM)2 | 22HH13
POR ENCIMA DE 15 PPM (COMO MINIMO 15
PPIM) e 3 3HH13
Aplique 2 gotas de solucion de prueba, observe la REACCION ..o 5 | 52HH13
reaccion mas oscura en los siguientes 30 segundos,
compdérelo con la tabla de colores y luego registre el SAL SIN EXAMINAR
resultado (1, 2 0 3) (1 0 5) que corresponda con el NO HAY SAL EN LA CASA. ..., 4 | 4=>HH13
resultado de la prueba. OTRO MOTIVO
(especifique) 6 | 6HH13
SA2. Me gustaria realizar una prueba mas. ¢Puedo tener | SAL EXAMINADA
otra muestra de la misma sal? 0 PPM (SIN REACCION) .....coevrreieieieieieine 1
POR DEBAJO DE 15 PPM (ENTRE 0 Y 15 PPM)2
Aplique 5 gotas de solucién de revision. A POR ENCIMA DE 15 PPM (COMO MINIMO 15
continuacion, aplique 2 gotas de solucion de prueba en PPIM) e 3
el mismo lugar. Observe la reaccion mas oscura en los REACCION ..o 5
siguientes 30 segundos, compérelo con la tabla de SAL SIN EXAMINAR
colores y luego registre el resultado (1,203) (1 05) OTRO MOTIVO
que corresponda con el resultado de la prueba. (especifique) 6
HH13. Registre la hora. HORA'Y MINUTOS.........cccevveree o
HH14. Idioma del cuestionario. ESPANOL .....oovveveeeeeeeeeeseeeee s 1
IDIOMA 2 ..ttt 2
IDIOMA 3 3
HH15. Idioma de la entrevista. ESPANOL .....oovveveeeeeeeeeeseeeee s 1
IDIOMA 2 ..ttt 2
IDIOMA 3 ..ottt 3
OTRO IDIOMA
(ESPECITIQUE) ... 6
HH16. Lengua materna del entrevistado. ESPANOL ......ovoevrveeeeceeeeeeeveeeeveneeeves e sennen 1
IDIOMA 2 .ottt et 2
IDIOMA 3 .ot 3
OTRO IDIOMA
(especifique) 6
HH17. ¢Se utilizé un traductor en alguna parte de este Si, TODO EL CUESTIONARIO.......cccccoeverrrrercnne. 1
cuestionario? SI, PARTE DEL CUESTIONARIO........cc.ccceverncee. 2
NO, NO SE UTILIZO.....cooeoieeeieeeeeeeeeeeeeean, 3
HH18. Verifique HL6 en el LISTADO DE MIEMBROS NO HAY NINOS/AS......oovovieerieereeersesrenenines 0| 0=2°HH29
DEL HOGAR e indique el nimero total de nifios/as de
5 a 17 afios: ININO/A ..o 1| 1=HH27

2 0 MAS NINOS/AS (NUMERO)........cccccvurrnne.
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HH19. Enumere abajo a cada uno de los nifios/as de 5 a 17 afios en el orden en que aparezcan en el LISTADO DE MIEMBROS
DEL HOGAR. No incluya a otros miembros del hogar fuera del rango de edad de 5 a 17 afios. Registre el nimero de linea,
nombre, sexo y edad de cada nifio/a.

HH20. | HH21. HH22. HH23. HH24.
NUmero | NGamero Nombre de HL2 Sexo de Edad de
de de HL4 HL6

orden linea
de
HL1

ORDEN | LINEA NOMBRE H M EDAD

1 o 1 2 _

2 _ 1 2 _

3 _ 1 2 _

4 o 1 2 _

5 o 1 2 o

6 o 1 2 o

7 _ 1 2 _

8 _ 1 2 _

HH25. Verifique el Gltimo digito del niamero del hogar (HH2) del PANEL DE INFORMACION DEL HOGAR. Este es el nimero
de la fila al que deberd remitirse en la siguiente tabla.

Verifique el nimero total de nifios/as de 5 a 17 afios en HH18. Este es el nimero de la columna al que debera remitirse en la

siguiente tabla.

Busque el recuadro donde confluyan la fila y la columna y registre el nimero que aparece en el recuadro. Este es el nimero de
orden (HH20) del nifio/a seleccionado.

NUMERO TOTAL DE NINOS/AS ELEGIBLES DEL HOGAR (DE
HH18)
ULTIMO DIiGITO DEL
NUMERO DE
HOGAR 2 3 4 5 6 7 8+
(DE HH2)

0 2 2 4 3 6 5 4

1 1 3 1 4 1 6 5

2 2 1 2 5 2 7 6

3 1 2 3 1 3 1 7

4 2 3 4 2 4 2 8

5 1 1 1 3 5 3 1

6 2 2 2 4 6 4 2

7 1 3 3 5 1 5 3

8 2 1 4 1 2 6 4

9 1 2 1 2 3 7 5

HH26. Registre el nimero de orden (HH20), nimero de linea (HH21), nombre (HH22) y

edad (HH24) del nifio/a seleccionado.

HH27. (Cuando HH18=1 o cuando haya un Unico nifio/a de 5 a 17 afios en el hogar):
Registre el nimero de orden como '1', y registre el nimero de linea (HL1), el nombre

(HL2) y la edad (HL6) de este nifio/a del LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR.

NUMERO DE LiNEA

NOMBRE

NUMERO DE ORDEN ....... -
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HH28. Emita un CUESTIONARIO PARA NINOS/AS DE 5 a 17 ANOS para ser administrado a la madre/cuidadora de este
nifio/a.

HH29. Verifique HL8 en el LISTADO DE MIEMBROS | Si, AL MENOS UNA MUJER DE 15 A 49 ANOS ..1
DEL HOGAR: ¢Hay mujeres de 15 a 49 afios? NO .. 2 | 22HH34

HH30. Emita un CUESTIONARIO DE MUJERES INDIVIDUALES por separado para cada mujer de 15 a 49 afios.

HH31. Verifique HL6 y HL8 en el LISTADO DE Si, AL MENOS UNA NINA DE 15 A 17 ANOS .....1
MIEMBROS DEL HOGAR: ¢Hay nifias de 15a 17 NO .ot 2 | 222HH34
afos?

HH32. Verifique HL20 en el LISTADO DE MIEMBROS | Si, AL MENOS UNA NINA DE 15 A 17 ANOS
DEL HOGAR: ¢Se necesita consentimiento para CON HL20790.......cocieiieciesesnseeee e e sve e seaneas 1
entrevistar al menos a una nifia de 15 a 17 afios? NO, HL20=90 PARA TODAS LAS NINAS DE 15 A

17 ANOS ... 2 | 2=HH34

HH33. Como parte de la encuesta, también estamos entrevistando a mujeres de 15 a 49 afios. Le pedimos permiso a cada persona
que entrevistamos. Una entrevistadora lleva a cabo estas entrevistas.

En el caso de las nifias de 15 a 17 afios, también debemos obtener el permiso de un adulto para entrevistarlas. Como se menciono
anteriormente, toda la informacion que obtengamos seguira siendo estrictamente confidencial y anénima.

¢Podemos entrevistar a (nombre(s) de la(s) nifia(s) de 15 a 17 afios) después?
O Si’ para todas las nifias de 15 a 17 afios = ContinGe con HH34.
O ‘No’para al menos una nifia de 15 a 17 afios y ‘Si’ para al menos una nifia de 15 a 17 aiios de edad = Registre 06’ en
WM17 (también en UF17 y FS1, si procede) en los cuestionarios individuales para los que no se dio el consentimiento de

un adulto. Luego contine con HH34.

O ‘No’ para todas las nifias de 15 a 17 afios =* Registre '06' en WM17 (también en UF17 y FS17, si procede) en todos los
cuestionarios individuales para los que no se dio el consentimiento de un adulto. Luego continde con HH34.

HH34. Verifique HH8 en el PANEL DE Y | LS 1
INFORMACION DEL HOGAR: ¢Se ha seleccionado (O I o | £ 2| 25°HH40
el hogar para el CUESTIONARIO DE HOMBRES?

HH35. Verifique HLI en el LISTADO DE MIEMBROS Si, AL MENOS UN HOMBRE DE 15 A 49 ANOS .1
DEL HOGAR: ¢Hay hombres de 15 a 49 afios? N S 2 | 22HH40

HH36. Emita un CUESTIONARIO DE HOMBRES INDIVIDUALES por separado para cada hombre de 15 a 49 afios.

HH37. Verifique HL6 y HL9 en el LISTADO DE Si, AL MENOS UN NINO DE 15 A 17 ANOS ........ 1
MIEMBROS DEL HOGAR: ¢ Hay nifios de 15 a 17 NO e e 2 | 2=2HH40
anos?

HH38. Verifique HL20 en el LISTADO DE MIEMBROS | Si, AL MENOS UN NINO DE 15 A 17 ANOS CON
DEL HOGAR: ¢ Se necesita consentimiento para HL20790 i 1
entrevistar al menos a un nifio de 15 a 17 afios? NO, HL20=90 PARA TODOS LOS NINOS DE 15 A | 25HH40

17 ANOS ... 2
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HH39. Como parte de la encuesta, también estamos entrevistando a hombres de 15 a 49 afios. Le pedimos permiso a cada persona
que entrevistamos. Un entrevistador (hombre) lleva a cabo estas entrevistas.

En el caso de los nifios de 15 a 17 afios, también debemos obtener el permiso de un adulto para entrevistarlos. Como se menciond
anteriormente, toda la informacion que obtengamos seguiré siendo estrictamente confidencial y anonima.

¢Podemos entrevistar a (nombre(s) del nifio(s) de 15 a 17 afios) después?
O ‘Si’ para todos los nifios de 15 a 17 afios = ContinGe con HH40.
O ‘No’ para al menos un niiio de 15 a 17 aiios y ‘Si’ para al menos un nifio de 15 a 17 aios de edad => Registre ‘06’ en
MWM17 (también en UF17 y FS17, si procede) en los cuestionarios individuales para los que no se dio el consentimiento

de un adulto. Luego continte con HH40.

O ‘No’ paratodos los nifios de 15 a 17 afios =* Registre '06' en MWM17 (también en UF17 y FS17, si procede) en todos los
cuestionarios individuales para los que no se dio el consentimiento de un adulto. Luego contintie con HH40.

HHA40. Verifique HL10 en el LISTADO DE MIEMBROS | Si, AL MENOS UNO ........ccccoovvvieierieeresseeerenees 1
DEL HOGAR: ¢Hay algun nifio/a de 0 a 4 afios? NO e e 2 | 2=HH42
HH41. Emita un CUESTIONARIO DE NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS por separado para cada nifio/a de 0 a 4 afios.
HHA42. Verifiqgue HH9 en el PANEL DE SI, HHO=L oo 1
INFORMACION DEL HOGAR: ¢Se ha seleccionado NO, HHO=2....ooe e 2 | 222HH45
el hogar para el CUESTIONARIO DE PRUEBA DE
CALIDAD DEL AGUA?

HH43. Emita un CUESTIONARIO DE PRUEBA DE CALIDAD DEL AGUA para este hogar

HHA44. Como parte de la encuesta, también queremos
saber sobre la calidad del agua para beber. Nos Si, SE CONCEDE PERMISO ........cocovvevrrrrinan 1
gustaria hacer una prueba simple del agua que utilizan | NO SE CONCEDE PERMISO.........c.ccccoevveiiennne 2 | 2=2Registre
para beber. Un colega vendra para tomar muestras de ‘02’ en WQ31
agua. ¢Podemos hacer esa prueba? en el
CUESTIONA
Si el entrevistado solicita conocer los resultados, RIO DE
explique que no se compartiran con los hogares PRUEBA DE
individuales, sino que se pondran a disposicion de las CALIDAD
autoridades locales. DEL AGUA

HHA45. Ahora regrese al PANEL DE INFORMACION DEL HOGAR Y,

o Registre ‘01’ en la pregunta HH46 (Resultado de la entrevista del CUESTIONARIO DE HOGAR),

o Registre el nombre y el nimero de linea (del LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR) de la persona que respondio la
entrevista del CUESTIONARIO DE HOGAR en HH47,

e Complete las preguntas HH48-HH52,

o Agradezca al entrevistado por su cooperacion y luego

¢ Proceda con la administracion de los demés cuestionario(s) individual(es) en este hogar.

Si no hay un cuestionario individual ni tampoco un CUESTIONARIO DE PRUEBA DE CALIDAD DEL AGUA que deba
completarse en este hogar, agradezca al entrevistado por su cooperacion y vaya al siguiente hogar que le haya asignado su
supervisor.
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/A
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