APENDICE E
Cuestionarios de la encuesta
de indicadores multiples por Conglomerados

Los cuestionarios de la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados, MICS6 se presentan a continuacion :

« Cuestionario del hogar
« Cuestionario de mujeres individuales
« Cuestionario de hombres individuales
- Cuestionario de niflos menores de 5 afios

« Cuestionario de nifos de 5-17 afos

Todos los cuestionarios aplicados en MICS Cuba, 2019 se basan en los cuestionarios estdndares de la sexta ronda del programa
global de MICS, personalizados y adaptados al contexto de pais.

A hombres y mujeres del hogar que no clasifican como alfabetizados, debido a su edad y nivel educacional, se les hizo una
prueba de alfabetizacion. Se usaron cuatro tarjetas con oraciones elementales, y a menos que fuesen ciegos o posean un
impedimento visual se les pidié que las leyeran.

Las tarjetas contenian los siguientes cuatro enunciados:

1. El nifio esté leyendo un libro.
2. Este es un afo de mucha sequia.
3. Los padres deben cuidar a sus hijos.

4. La agricultura es un trabajo duro.
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sl MICS

P A ) ORMA
1. Municipio:

CUESTIONARIO DE HOGAR
Cuba, 2019
OND OGAR
2.Area de Salud: 3.Consultorio:

HH1. Codigo de consult

orio:

HH2. Numero de hogar:

HH3. Nombre y numero
NOMBRE

del entrevistador:

NOMBRE

HH4. Nombre y nimero del supervisor::

HHS5. Dia / Mes / Afio de la entrevista:

HH7. Provincia:

/201 Pinar del Rio ............

Artemisa.........ceuen.

LTES, Zorezs LI AN Acoe ! La Habana................
RURAL .vvvvvs 2 Mayabeque...............

HHS. ;Ha sido el hogar S | Matanzas ..................
seleccionado para el Cuestionario N O """""""""" 2 Villa Clara................
de Hombres? | T Cienfuegos...............
Sancti Spiritus..........

Ciego de Avila........... 29
Camagiiey ................. 30
Las Tunas .................. 31
Holguin.......cccevuenee. 32
Granma...................... 33
Santiago de Cuba....... 34
Guantanamo............... 35
Isla de la Juventud ..... 40

Verifique antes de proceder que el entrevistado sea un miembro del hogar bien informado que

tenga 18 anios o mas. Solo 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 adultos miembros estan incapacitados. No

podra entrevistar a ningun nifio/a menor de 15 arios.

HH11. Anote la hora.
HORA MINUTOS

HH12. Hola, me llamo (su nombre). Somos del Ministerio de Salud Publica. 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 20 minutos. Es posible que, posteriormente, le solicite realizar entrevistas adicionales a usted u otros
miembros de su hogar. Toda la informacién que obtengamos se mantendra bajo estricta confidencialidad y de forma
anonima. Si desea no responder a alguna pregunta o desea interrumpir la entrevista, digamelo. ;Puedo comenzar ahora?

SI, SE CONCEDE EL PERMISO

.................................................................. 1 | 1=22LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR

NO, NO SE CONCEDE PERMISO......c.occoviieiriinieieesieieeeeeienie e seeeeas 2 | 2=2°HH46
HHA46. Resultado de | COMPLETADA ......c..ccoooiiiiiiiiieiitiie sttt ettt sttt st et et enesaeneenesae e 01
la entrevista del NINGUN MIEMBRO DEL HOGAR PRESENTE O NINGUN ENTREVISTADO
Cuestionario de COMPETENTE PRESENTE EN EL HOGAR ......ccccccoiiniiiiiniiiiiiinicnecicieieeeeeeseeeeeeie e 02
Hogar: TODO EL HOGAR AUSENTE POR UN PERIODO EXTENSO DE TIEMPO .........c.cccccoovvvnrnnnn. 03
RECHAZADA . ..ottt sttt e ettt et eae et et b e sae e enesnesnes 04
Discuta con el VIVIENDA VACIA O LA DIRECCION NO ES UNA VIVIENDA .......cccoooiiviiiroeeeeeeeeeeieeenn 05
supervisor VIVIENDA DESTRUIDA ... ..ottt ettt ettt se e eite st te et e st e bt et esseeeeaeenneenee 06
cualquier resultado | NO SE ENCONTRO LA VIVIENDA .......cocooimiiiirieieeeeeeeeeeeseeseeeeeseeseeseesesesess s ees e seeseesseeeeseesees 07
no completado.
OTRO (especifique) 96

HH47. Nombre y numero de linea del entrevistado/a

en la entrevista del Cuestionario de Hogar:

A ser completado una vez se

haya completado el
Cuestionario de Hogar

A ser completado una vez se
hayan completado todos
los cuestionarios

NOMBRE _ NUMERO TOTAL NUMERO COMPLETADO
MIEMBROS DEL HOGAR HH48 -
MUJER DE 15 A 49 ANOS HH49 - HH53 -
Si el hogar ha sido seleccionado para el Cuestionario

de Hombres: HHS50 _ HH54 _
HOMBRES DE 15 A 49 ANOS
NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS HH51 S HHS55 S
NINOS/AS DE 5 A 17 ANOS HHS52 L HH56 CEROQ......0

UNO........ 1
MICS6.HH.1
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DE MIEMBROS DEL HOGAR HL
Primero complete HL2-HL4 verticalmente para todos los miembros del hogar, empezando por el jefe del hogar. Una vez se haya completado HL2-HL4 para todos los miembros, asegurese de indagar por
miembros adicionales: aquellos que no estan actualmente en casa, nifios/as pequerios 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, marquelo en eSta CASIIIA: ..............cooiiiiiiiiiiiiiii ittt sttt e sneeneas O
HL1. HL2. HL3. HL4. HLS. HL6. HLS. HLY.Cir | HL10. | HL11. HL12. HL13. HL14. HLI15. HL16. HL17. HL18. HL19. ;Dénde HL20. Copie el
Nimero | Primero, por (Cual es la (Es (Cuél es la fecha de Qué edad | Circule | cule el Circule | ;Edad de | (Esta viva | ;Vive la Anote el | ;Donde vive | (Estavivo | (Viveel |Anoteel vive el padre niimero de linea
de linea | favor, digame el | relacion de (nombre) fnacimiento de tiene el numero | el 0-17? la madre madre niimero la madre el padre padre nitmero de | biologico de de la madre de
nombre de cada | (nombre) con | hombre o § (nombre)? (nombre)? | nimero | de linea | niimero biologica | biologica | de linea biologica de | biologico | bioldgico | linea del | (nombre)? HLI4. Si estd en
persona que vive | (nombre del | mujer? de linea | sies de linea de de de la (nombre)? de de padrey blanco, pregunte:
aqui de forma Jefedel Anote en | sies hombre | si tiene (nombre)? | (nombre) | madrey (nombre)? | (nombre) | vaya a
habitual, hogar)? anos mujery |y tiene entre () en este vaya a en este HL20. 1 EXTRANJERO (Quién es el
empezando por el completos. | tiene entre 15 |y 4 hogar? HLI6. 1 EXTRANJERO hogar? 2 ENOTROHOGAR | cuidador
jefe del hogar. entre 15 |y 49 anos. ) 2 EN OTRO ) EI';’OL\/,\H\'}’[(![SAMA principal de
1 HOMBRE Si la edad |y 49 afios | aiios y si ) 18I ;(I)S(I}v?)\{ ENLA | 1S ) 3ENOTRA (nombre)?
Indague sobre 2 MUJER es 950 HHS es 18I 2NO gy ) PROVINCIA 2NO ¢y 18I PROVINCIA
miembros mds, anote KA 2NO ¢y HLI6 | 1Sl 3 EN OTRA HL20 [2NO ¢ 4 INSTITUCIONEN | Si es ‘Nadie’
adicionales del 95" Siguiente | 8 NS & 2NO ¢ PROVINCIA 8SNS ¢ HL19 ESTE PAIS para un nifio/a de
hogar. linea HLI6 HLIS 4 INSTITUCION HL20 8Ns 15-17 afios, anote
EN ESTE PAIS ‘90,
8Ns
98 NS 9998 NS
LINEA NOMBRE RELACION* H M MES ANO EDAD M 15-49 | H 1549 0-4 S N S N NS S N MADRE S N NS S N PADRE
01 01 r2 0 01 01 01 1 2 128 1 2 |t 23481 123 1 2 o 12348 o
02 o I N R 02 02 02 1 2 1238 1 2 12348 123 1 2 o 123438 o
03 - 2 0 03 03 03 1 2 128 1 2 |t 23481 1923 1 2 o 12348 o
04 o I N R 04 04 04 1 2 1238 1 2 12348 123 1 2 o 123438 o
05 - 2 0 05 05 05 1 2 128 1 2 |t 23481 1923 1 2 o 12348 o
06 o I N R 06 06 06 1 2 1238 1 2 12348 123 1 2 o 123438 o
07 - 2 0 07 07 07 1 2 128 1 2 |t 23481 123 1 2 o 12348 o
08 o I N R 08 08 08 1 2 1238 1 2 12348 123 1 2 o 123438 o
09 - 2 0 09 09 09 1 2 128 1 2 |t 23481 1923 1 2 o 12348 o
10 o I N R 10 10 10 1 2 1238 1 2 12348 123 1 2 o 123438 o
11 - 2 0 11 11 11 1 2 128 1 2 |t 23481 1923 1 2 o 12348 o
12 o I N R 12 12 12 1 2 1238 1 2 12348 123 1 2 o 123438 o
13 - 2 0 13 13 13 1 2 128 1 2 |t 23481 1923 1 2 o 12348 o
14 o I N R 14 14 14 1 2 1238 1 2 12348 123 1 2 o 123438 o
15 - 2 0 15 15 15 1 2 128 1 2 |t 23481 1923 1 2 o 12348 o
* Codigos para 01 JEFE 05 NIETO/NIETA 09 CUNADO / CUNADA 13 ADOPTADO / ACOG{DO / HIJASTRO/HIJASTRA
HL3: Relacion 02 ESPOSA / PAREJA 06 PADRE/MADRE 10 TIO/TIA 14 EMPLEADO/A DOMESTICO (VIVE EN EL HOGAR)
con el jefe del 03 HIJO / HUA 07 SUEGRO/SUEGRA 11 SOBRINO / SOBRINA 96 OTRO/OTRA (NO PARIENTE)
hogar: 04 YERNO / NUERA 08 HERMANO / HERMANA 12 OTRO PARIENTE 98 NS
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EDUCACION1 ED
ED1. ED2. ED3. ED4. EDS. EDé6. ED7. EDS.
Numero | Nombre y edad. ¢Edad de 1 | iAsistio (nombre) | ; Cual es el nivel y grado mas alto o afio de la escuela | ;Completd | jEdad de | Verifique
de linea aiio o mas? | 2lguna vezala al que ha asistido (nombre)? (nombre) | 1-24 afios? | EDA4:
A escuela o0 algiin .
Copie los nombres y las edades de todos los ) programa de ese (grado/ ) (Asistio
miembros del hogar de HL2 y HL6 y vaya a la 1 SI educacion para la . afio)? 1 SI alguna vez
pagina siguiente del modulo. 2NO ¢y primera infancia NIVEL: ) GRADO/ANO: 2NO ¢y ala
Siguiente fgggﬁlcgr;r“dlgl 0 EDUCACION DE LA 98 NS & 1 Si Siguiente | escuela o
linea lnfantilZ Casita PRIMERA INFANCIA ¢ ED7 2 NO linea | educacion
Infantil en un centro ED7 8 NS para la
de trabajo, Grado Primaria (01-06) primera
prescolar en la 1 PRIMARIA Sec/esc oficio (01-03) infancia?
escuela primaria y Preuniversit.(01-03 ’ '
Programa Educa a tu | 2 SECUNDARIA/ESC.OFICIO Tée medio (01-04) ) )
Hijo (también 3 PREUNIVERSITARIO Suverior (01-06 1SI
conocido como vias |4 TECNICO MEDIO N“Spegg’g -06) 2NO sy
no formales)? 5 SUPERIOR 48 Siguiente
18 8 NS ED7 11
2 NO Sy inea
Siguiente linea
LINEA NOMBRE EDAD | SI  NO | si NO NIVEL GRADO/ANO |S N NS| 8Si NO | Si NO
01 o 1 2 1 2 01 2 3 4 5 8 o 1 2 8 1 2 1 2
02 o 1 2 1 2 01 2 3 4 58 o 1 2 8 1 2 1 2
03 o 1 2 1 2 01 2 3 4 58 o 1 2 8 1 2 1 2
04 12 1 2 01 2 3 4 5 8 - 1 2 8|1 21 2
05 Tt 2 2 0123 4538 - 1 2 8|1 21 2
06 1 2 1 2 01 2 3 4 5 8 - 1 2 8|1 21 2
07 T2 2 0123 4538 - 1 2 8|1 21 2
08 o 1 2 1 2 01 2 3 4 58 o 1 2 8 1 2 1 2
09 o 1 2 1 2 01 2 3 4 58 o 1 2 8 1 2 1 2
10 o 1 2 1 2 01 2 3 4 5 8 o 1 2 8 1 2 1 2
11 - 1 2 1 2 01 2 3 4 5 8 . 1 2 8 1 2 1 2
12 - 1 2 1 2 01 2 3 4 5 8 . 1 2 8 1 2 1 2
13 - 1 2 1 2 01 2 3 4 5 8 . 1 2 8 1 2 1 2
14 o 1 2 1 2 01 2 3 4 58 o 1 2 8 1 2 1 2
15 o 1 2 1 2 01 2 3 4 58 o 1 2 8 1 2 1 2
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EDUCACION2 ED|
ED1. ED2. ED9. ED10. ED15. ED16.
Numero | Nombre y edad. ¢En el actual (Durante el actual curso escolar, a qué nivel y Durante el anterior curso Durante el anterior curso escolar, ;a qué nivel y
de linea Z:ursobesc)ola_r, | grado o afio esta asistiendo (nombre)? escollar ((nombre), 3«715“‘5 grado o afio asisti6 (nombre)?
nombre) asistio en algin momento a la
en algiin . escuela o a algiin programa
momento a la T(;Iii\g&(::ACION DELA GRADO/ANO: de educacién para la NIVEL: N
;ig;;?n (; azl :lgun PRIMERA INFANCIA & 98 NS gJ:rgl;reIl r:g?gfl?: aCslirt(;ulo o g;ﬁ%ﬁiﬁ?&z}é&/\g GRADO/ANO:98 NS
educacion para la D13 Primaria (01-06) Infantil en un centro de Siguiente
[érrlmelra 1anan;1a 1 PRIMARIA Sec/esc oficio (01-03) ;rabajo, 1Grad'0 p{escolar en linea Primaria (01-06)
Infantil, Casita |3 pRscvHRotTARIG | LS YerSHarIo (O1-03) | b Coma Eaduca  u Hifo Seclesc oficio (01-03)
Infantil en un 4+ TECNICO MEDIO Tecmc.o medio (01-04) (también conocido como 1 PRIMARIA P;jeur.uverszta.rzo (01-03)
centro de trabajo Superior (01-06) vias no formales)? 2 SEC/ESC. OFICIO Técnico medio (01-04)
V9. | 5 SUPERIOR 3 PREUNIVERSITARIO :
Grado prescolar NS (98) . Superior (01-06)
P §NS 4 TECNICO MEDIO
en la escuela 1 Si NS (98)
imari 5 SUPERIOR
primaria y 2NO & 3 NS
Programa Educa Siouiente li
a tu Hijo SNS & iguiente linea
(también
conocido como Siguiente linea
vias no
forrr}ales)?
1 SI
2NO ¢y
EDIS5
LINEA NOMBRE EDAD Si NO NIVEL GRADO/ANO Si_ NO NS NIVEL GRADO/ANO
01 __ 12 0123458 __ 1 2 8 0123458 -
02 - ) 0123458 - 1 2 8 0123458 -
03 — 1 2 0123458 - 1 2 8 0123458 -
04 __ 1 2 0123458 - 1 2 8 0123458 -
05 - 1 2 0123458 - 12 8 0123458 -
06 __ 1 2 0123458 - 12 8 0123458 -
07 - 1 2 0123458 - 1 2 8 0123458 __
08 - 1 2 0123458 - 1 2 8 0123458 -
09 - 1 2 0123458 — 1 2 8 0123458 __
10 - 1 2 0123458 o 1 2 8 0123458 -
11 - 1 2 0123458 - 12 8 0123458 -
12 - 1 2 0123458 - 12 3 0123458 -
13 - 1 2 0123458 - 1 2 8 0123458 -
14 - 1 2 0123458 - 1 2 8 0123458 -
15 — 1 2 0123458 — 1 2 8 0123458 -
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CARACTERISTICAS DEL HOGAR HC
HC?2. ;Cual es el color de la piel de (nombre del BLANCO ..ottt 1
jefe/la jefa del hogar de HL2)? NEGRO ..ottt 2
MULATO O MESTIZO ..o 3
OTRO (especifique) 6
HC3. ;Cuantos cuartos de esta vivienda se usan para
dormir? NUMERO DE CUARTOS ........ccccoevrernnan. o
HC4. Material predominante del piso de la vivienda. PISO NATURAL
TIERRA/ ARENA .....ceooiiiiiineiiiiineceeeiine 11
Anote la observacion. PISO RUDIMENTARIO
TABLONES DE MADERA.........cccccecevvennnnnn. 21
Si no fuera posible llevar a cabo la observacion, PISO TERMINADO
sqlicite el efzt.revistado g et el vt ol MADERA LUSTRADA......ccooceveieeeienieninnne 31
piso de la vivienda. LOSA CERAMICA, GRANITO,
MOSAICO O MARMOL.........ccoocvrercns 33
CEMENTO......coceiiiiiiiiniiiiieeseeceieee e 34
OTRO (especifique) 96
HCS. Material principal del techo. NO TIENE TECHO.......cccccociriiiiiiciiiniinicneene 11
Anote la observacion. TECHO NATURAL
YAGUA O GUANO.......ccooeiriiicinieneeeenenn, 12
TECHO RUDIMENTARIO
TABLONES DE MADERA ........ccccceevuenannne. 23
CARTON O PAPEL ASFALTICO................ 24
TECHO TERMINADO
PLANCHA METALICAL.......cccooouvirmmrrrirnacnens 31
PLANCHA DE FIBROCEMENTO................. 33
CEMENTO (PLACA O LOSA DE
HORMIGON) ..., 35
TEJAS DE BARRO.......cccoiviiieiiiiieceeienene 36
VIGA Y LOSA..c.ooiiiiiiincicececcecene 37
OTRO (especifique) 96
HC6. Material principal de las paredes exteriores. NO HAY PAREDES .......ccooiiiiiniiniiiiceiceeee 11
PAREDES NATURALES
Anote la observacion. PALMA, TRONCOS, YAGUA O GUANO...12
TIERRA....c.coiiiiiiiiiiinececeeeee e 13
PAREDES RUDIMENTARIAS
BAMBU CON BARRO ......ccooovvrveemrrireerennns 21
PIEDRA CON BARRO.........ccccooeiiirinannnnn 22
ADOBE SIN REVESTIR .......ccccoeerineieninnene 23
MADERA REUTILIZADA ......cccccevereuenenene 26
ENCHAPE METALICO (PLANCHA
DE ZINC U OTRO METAL ..........cccceuenne. 27
PAREDES TERMINADAS
CEMENTO......cccoiiiiiiiniiiiiccseecieieee e 31
PIEDRA REVESTIDA DE CAL/CEMENTO...32
LADRILLOS ..ottt 33
BLOQUES DE CEMENTO .......cccccccveueruenennee 34
ADOBE REVESTIDO ......ccccccocenuiiiininieninens 35
PLANCHAS DE MADERA/ TEJAS............... 36
OTRO (especifique) 96
MICS6.HH.5
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HC7. ;Tiene su hogar: SI  NO
[A] Una linea de teléfono fijo? LINEA DE TELEFONO FIJO .............. 1 2
[B] Radio de pila? RADIO DE PILA ....ccooviieieieeeereene 1 2
[C] Mesa? MESA ..ot 1 2
[D] Silla o taburete? SILLA O TABURETE........ccecvevennenn 1 2
[E] Sofa o Butaca? SOFA O BUTACA......ccceveeieeee 1 2
[F] Cama? CAMA ..ot 1 2
[G] Escaparate o Closet? ESCAPARATE O CLOSET ................. 1 2
[H] Sillén o Balance? SILLON O BALANCE .........cccccoooe....... 1 2

HCS. ;Tiene su hogar electricidad? Si, UNION ELECTRICA O MINI

HIDROELECTRICA.......cceoeteiieiieeeeeienen
Si, PLANTA ELECTRICA/PANEL
SOLAR/BIOGAS ....coeeeiniiieinienicicieseeneeiee
NO e 3=22HCI10

HC(C9. ;Tiene su hogar: SI  NO
[A] Un televisor? TELEVISOR ....ccceoiiiiiiiiiiiiicieee 1 2
[B] Un refrigerador? REFRIGERADOR .......cccccevieiierrnnn, 1 2
[C] Ventilador? VENTILADOR ....cccooiiiiiiieieiee 1 2
[D] Lavadora? LAVADORA. ..ottt 1 2
[E] Aire acondicionado / Split? AIRE ACONDICIONADO/SPLIT ....... 1 2
[F] Microwave? MICROWAVE ....coooiiiiiiieieeeeee 1 2

HC10. ;Algiin miembro del hogar tiene: SI  NO
[A] Reloj de pulsera? RELOJ PULSERA .....ccccoiniiiiininiene 1 2
[B] Bicicleta? BICICLETA ..ot 1 2
[C] Motocicleta o moto? MOTOCICLETA O MOTO.............c...... 1 2
[D] Carreta halada por animales? CARRETA HALADA POR ANIMALES... 1 2
[E] Automovil / camioneta / camion? AUTOMOVIL / CAMIONETA /

(G711 (0)\ 1 2
[F] Bote con motor? BOTE CON MOTOR.......cccoceveeeninne 1 2
[G] Tractor TRACTOR ..ot 1 2

HC11. ;Algin miembro del hogar tiene una ) SRR
computadora o tableta? NO e

HC12. ;Algun miembro del hogar tiene celular? S e,

NO e
MICS6.HH.6
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HC13. ;Tiene su hogar acceso a internet dentro de la

casa? NO o e 2 | 222HCI4
HC13A. ;Qué tipo de conexion utiliza para acceder a NAUTA HOGAR (TECNOLOGIA ADSL) ....... 1
internet desde la casa? CONMUTADO (TELEFONO/MODEM)............ 2
OTRO (especifique) 6
HC14. Es usted o alguna de las personas que viven en | PROPIETARIO .....cc.ccccoivininiinininiiiccncee 1
este hogar propietario de la vivienda? ALQUILA ..ot 2
Si es “No”, pregunte: ;Usted alquila la vivienda de
alguien que no vive en el hogar? OTRO (especifique) 6
Si “Alquila de alguien que no vive en el hogar”,
marque ‘2°. Para otras respuestas, marque ‘6’ y
especifique.
HC15. ;Algin miembro del hogar es propietario de ST e, 1
algunas tierras que puedan usarse para la agricultura? | NO .......ccooeviiiiiieiiene e 2 | 22HCI17
HC16. ;Cuantas hectareas de tierra agricola poseen los
miembros de este hogar? HECTAREAS.......ccoooviiimieeeerieeseeenn. L
95 O MAS ..o 95
NS e e 98
Si es menos de 1, anote ‘00°.
HC17. ;Posee el hogar algiin ganado, rebaiio, otros ST e, 1
animales de granja o aves de corral? NO e 2 | 22HCI9
HC18. ;Cuantos de los siguientes animales posee este
hogar?
[A] Vacas lecheras o toros? VACAS LECHERAS O TOROS............ .
[B] Otro ganado? OTRO GANADO.......oooooeeeieeeererenn, AA
[C] Caballos, burros o mulas? CABALLOS, BURROS OMULAS ......
[D] Cabras o chivas? CABRAS O CHIVAS .......cooovvvveennn. .
[E] Carneros? CARNEROS......oooerriereeeeereeerereeenen -
[F] Gallinas o pollos? GALLINAS O POLLOS .......oocevevnnnn. .
[G] Cerdos? CERDOS ..., L
[H] Conejos? CONEJOS ..o, .
[1] Patos o Pavos? PATOS OPAVOS ...ooovevrveereeeeennn __
Si no posee ninguno, anote ‘00°. Si responde
95 0 mas, anote ‘95°. Si no sabe, anote ‘98’.
HC19. ;Algin miembro de este hogar tiene una cuenta | SI..........cccccccoooiviiiiriireiieeeeeeee e 1
bancaria? NO e 2

Indague: Si algun miembro del hogar tiene tarjeta
magnética.
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USO DE ENERGIA EN EL HOGAR 1010]
EU1. ;Qué tipo de cocina se emplea COCINA ELECTRICA ... 01 | 01=2EUS
principalmente en su hogar para COCINA SOLAR ...ttt 02 | 02=2EUS
cocinar? GAS LICUADO DE PETROLEO (GLP) / COCINA DE GAS
(BALITA DE GAS) weeeiitiieieieeeeieitee et 03 | 03=2EUS
COCINA DE GAS NATURAL CANALIZADO
(GAS DE LA CALLE)..c..cottiteierieiieenieeeiieseeeeie e 04 | 04=2EUS
COCINA DE BIOGAS .....ccoovuiriiriinceeienesiiseeeeissseiesseesesens 05 | 05S=EUS
COCINA DE COMBUSTIBLE LiQUIDO
(QUEROSENO O LUZ BRILLANTE) ....cccoceveiiiniannnne. 06
COCINA DE COMBUSTIBLE SOLIDO
MANUFACTURADO (CARBON) ..o, 07
COCINA DE COMBUSTIBLE SOLIDO TRADICIONAL ....... 08
COCINA DE TRES PIEDRAS/FUEGO ABIERTO.................... 09
OTRO (ESPECIIGUE) ..ttt 96
NO SE COCINA EN EL HOGAR .....ccoveieieiiiiieeneeeeeeee 97 | 97=EU9
EU4. ;Qué tipo de combustible o ALCOHOL / ETANOL ..ottt 01
fuente de energia se utiliza en esta GASOLINA / DIESEL ....oooiiiiiiiiiiinieeieieeeeenee e 02
cocina? QUEROSENO O LUZ BRILLANTE.......cccosttreieieiinienieeenenne 03
CARBON / LIGNITO ..o 04
Si hay mds de uno, registre la fuente | CARBON VEGETAL .......ccoocoooovvoiiiiienreeseeeeeeeeeee e, 05
de energia principal para esta MADERA ... e 06
cocina. DESECHOS AGRICOLAS / HIERBA / PAJA / ARBUSTOS...07
ESTIERCOL / RESIDUOS ........covieereeeeeeeeeeseneeeeeee e 08
BIOMASA PROCESADA (GRANULOS) / VIRUTAS DE
MADERA ..ottt ettt 09
BASURA / PLASTICO ..o 10
SERRIN ...ttt 11
OTRO (ESPECIFIGUE) ..ttt 96
EUS. ;Normalmente se cocina dentro DENTRO DE CASA
de casa, en un lugar separado o al SIN HABITACION SEPARADA ........coocovooieeeereeieeeeeersn 1
aire libre? EN UNA HABITACION SEPARADA ..........ccoceveeverreereeeann. 2
Si se hace en la casa principal, EN CONSTRUCCION SEPARADA .......cocooovviveeeeeeeeeeseeesenn 3
indague para determinar si se cocina
en una habitacion separada. AL AIRE LIBRE
ESPACIO ABIERTO....c.cooiieiiriiiiietete ettt 4
Si se hace al aire libre, indague para EN TERRAZA O PORCHE CUBIERTO ......ccceocevieiieieiennne. 5
determinar si se cocina en una
terraza, en un porche cubierto o en OTRO (ESPECIIGUE) .t 6
un espacio abierto.
MICS6.HH.8
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EU9. ;Qué se utiliza principalmente
para iluminar su hogar de noche?

ELECTRICIDAD ..o
LAMPARA SOLAR ...t
LINTERNA DE MANO, LINTERNA O LAMPARA

RECARGABLE ...oovoeeeeeeeeeeeeeeeeee e
LINTERNA DE MANO, LINTERNA O LAMPARA

DE PILA ..ot
LAMPARA DE BIOGAS ......cooviiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen.
LAMPARA DE GASOLINA ......ocoviieeeeeeeeeeeeeeeee e,

LAMPARA DE QUEROSENO O PARAFINA.........ccccouonun....
CARBON VEGETAL ..o

DESECHOS AGRICOLAS / HIERBA / PAJA /

ARBUSTOS ...t
ESTIERCOL / RESIDUOS ..ot
LAMPARA DE ACEITE ..ot s

OTRO (ESPECIIGUE) ..ot

LA CASA NO TIENE ILUMINACION .........ccccoovmirrrrrrernnn

289/\u ICES
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290/ PENDICES

AGUA Y SANEAMIENTO WS
WSI1. ;Cual es la fuente principal de agua para beber | AGUA DE TUBERIA
de los miembros de su hogar? TUBERIA DENTRO DE LA VIVIENDA........ 11 11=WS7
TUBERIA DENTRO DEL PATIO/PARCELA ...12 | 122WS7
Si no queda claro, indague para identificar el lugar | TUBERIA EN LA VIVIENDA DEL VECINO....13 | 13 2WS3
desde el cual los miembros de este hogar suelen LLAVE PUBLICA ..o 14 14 =2W8S3
recoger agua para beber (punto de recogida). )
POZO CON TUBERIA. ..o 21 | 212ws3
POZO CAVADO
POZO PROTEGIDO .......ccceriiiiiininieieieniene 31 | 312WS3
POZO NO PROTEGIDO ......cccceveriniieieneniene 32 | 32WS3
AGUA DE MANANTIAL
MANANTIAL PROTEGIDO.........cccovvurrrrnne. 41 | 4122053
MANANTIAL NO PROTEGIDO.................... 42 | 422083
AGUA DE LLUVIA ....ccoooviiririneiierreeirecienees 51 | S1=°WS3
CAMION CISTERNA (PIPA) ..o 61 | 61=>WS4
CARRETA CON TANQUE PEQUENO............. 71 | T1=22WS4
PUESTO/PUNTO/CASA DE AGUA
PURIFICADA ..ottt 72 | 7125°WS4
AGUA DE SUPERFICIE (RO, REPRESA,
LAGO, ESTANQUE, ARROYO, CANAL,
CANAL DE IRRIGACION) ....c...cooovvivrrrann. 81 | 81=>WS3
AGUA ENVASADA
AGUA EMBOTELLADA........ccocoovenieiinicnene 91
OTRO (especifique) 96 | 9622WS3
WS2. ;Cual es la fuente principal de agua utilizada AGUA DE TUBERIA
por los miembros de su hogar para otros fines, tales TUBERIA DENTRO DE LA VIVIENDA....... 11| 11=22ws7
como cocinar y lavarse las manos? TUBERIA DENTRO DEL PATIO/PARCELA ...12 | 12WS7
TUBERIA EN LA VIVIENDA DEL VECINO....13
Si no quedg claro} indaguepara identiﬁcar el lugar LLAVE PUBLICA ... 14
desde el cual los miembros de este hogar suelen
recoger agua para otros propo’si[os' POZO CONTUBERIA ......ccooeeeiieeeeeeees 21
POZO CAVADO
POZO PROTEGIDO .......ccceoveienirinieriienienne 31
POZO NO PROTEGIDO ......cccevvreniieienenienne 32
AGUA DE MANANTIAL
MANANTIAL PROTEGIDO........cccccevvreenee 41
MANANTIAL NO PROTEGIDO.................... 42
AGUA DE LLUVIA ..ot 51
CAMION CISTERNA (PIPA) .......ocovevrrnnne. 61 | 61=>WS4
CARRETA CON TANQUE PEQUENO............ 71 | 711=2WSs4
PUESTO/PUNTO/CASA DE AGUA
PURIFICADA ..ot 72 | 12°WS4
AGUA DE SUPERFICIE (RO, REPRESA,
LAGO, ESTANQUE, ARROYO, CANAL,
CANAL DE IRRIGACION) ......ccooooomrrrrrrrinnnee. 81
OTRO (especifique) 96
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WS3. (Dénde se encuentra esa fuente de agua? EN EL INTERIOR DE LA PROPIA VIVIENDA....1 | 12WS7
EN EL PROPIO PATIO/PARCELA...........c.c..... 2 | 222WS7
EN OTRO LADO ..ottt 3
WS4. ;Cuanto tiempo les toma a los miembros de su | LOS MIEMBROS NO RECOGEN AGUA ......000 | 000 =2>WS7
hogar llegar alli, recoger agua y regresar?
NUMERO DE MINUTOS .......ccccovvrrennn. o
NS e 998
WSS5. ;/Quién va habitualmente a esa fuente a recoger
agua para su hogar? NOMBRE
Registre el nombre de la persona y copie el niimero | NUMERO DE LINEA.........cocooovcevveeceneennn. o
de linea de esta persona del modulo del LISTADO
DE MIEMBROS DEL HOGAR.
WS6. Desde el ultimo (dia de la semana), ;cuantas
veces recogio el agua esta persona? NUMERO DE VECES......cooooiooioeeernnn. o
NS e 98
WS7. ;Alguna vez, durante el Gltimo mes, en su Si, AL MENOS UNA VEZ .........cocooevvvrinrnnnnn. 1
hogar falto el agua para beber en cantidades NO, SIEMPRE FUE SUFICIENTE ...................... 2 | 222089
suficientes?
NS s 8 | 8=2WS9
WSS8. ;Cual fue la razon principal por la que no pudo | NO HABIA AGUA DISPONIBLE EN LA
acceder a agua en cantidades suficientes cuando se FUENTE.....oo oo 1
necesito? AGUA DEMASIADO CARA......cceeveeireiee 2
FUENTE NO ACCESIBLE .....ccccceceveiiininieiene 3
OTRO (especifique) 6
NS e 8
WS9. ; Trata usted o algin miembro de este hogar €l | ST ..o 1
agua de alguna forma para hacerla mas segura para | NO .......coooeiiiinieie i 2 | 222WS11
beber?
NS s 8 | 8=WS11
MICS6.HH.11
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WS10. Usualmente, ;qué tratamiento le hace al agua
para que sea mas segura para beber?

LAHIERVE ...ccociiiiiiiiiiiccce A
LE AGREGA HIPOCLORITO / CLORO............ B
LA FILTRA CON UNA TELA.........ccccceviinn C

UTILIZA UN FILTRO DE AGUA

Indague: (CERAMICA, ARENA, COMPUESTOS, ETC.)
cAlgomas? e D
DESINFECCION SOLAR ........coovvvuerirrnnriennes E
LA DEJA REPOSAR Y ASENTAR .....cccoeenene F
Anote todas las opciones mencionadas.
OTRO (especifique) X
NS e Z
WS11. ;Qué clase de instalacion sanitaria utilizan DESCARGA/BALDEO CON AGUA
por lo general los miembros de su hogar? INODORO CONECTADO AL
ALCANTARILLADO......ccccecvieveeeiireiie e, 11 | 112WS14
INODORO CONECTADO A TANQUE
Si responde “descarga” o “baldeo”, indague: SEPTICO ..o 12
¢Hacia donde descarga? LETRINA (POZO NEGRO, HOYO)............... 13
INODORO CONECTADO A OTRO
. . 4 . . SISTEMA ..ot 14 | 142wS14
Si no es posible determinarlo, pida permiso para INODORO CONECTADO A NS DONDE .....18 | 18 2Ws]4
mirar la instalacion. LETRINA DE FOSA
LETRINA MEJORADA
CON VENTILACION........cooovevirrenrnn, 21
LETRINA CON LOSA ..ot 22
LETRINA SIN LOSA/HOYO ABIERTO........ 23
INODORO DE COMPOSTAIJE......ccccevverrranee. 31
BALDE O CUBO.......comsrreiriiereeneseennsieenees 41 | 41=22WS14
INODORO O LETRINA COLGANTE............ 51 | S1=WSi4
NO HAY INSTALACION SANITARIA/
MONTE, CAMPO.........oomrrrrinnnrreeransrenes 95 | 95=Fin
OTRO (especifique) 96 | 96=>WSI4
WS12. ;Alguna vez ha sido vaciada su (respuesta de | SI, FUE VACIADA........ocooveeeeeeeeeeeeeereeeeeenn. 1
WS11)?
NO, NUNCA FUE VACIADA ......ccccovininennn. 4 | 4220514
Indague: ;si se vacio en los ultimos 5 arios o hace
mas de 5 anos? N S e e 8 | 8=2>WS14
MICS6.HH.12
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WS13. ;Dénde se vacio el contenido la Gltima vez
que se hizo?

ELIMINADO POR UN PROVEEDOR DE
SERVICIOS

VACIADO A UN CARRO CISTERNA. ............ 1
ENTERRADO EN UN POZO CUBIERTO........ 2
Sondee: VACIADO A NO SABE DONDE ..............c...... 3
(Lo vaci6 un proveedor de servicios?
VACIADO POR EL HOGAR
ENTERRADO EN UN POZO CUBIERTO........ 4
EN UN POZO DESCUBIERTO,
CAMPO ABIERTO, CUERPO DE AGUA
O EN OTRO LUGAR ....c.coveviiiiiiencnn 5
OTRO (especifique) 6
NS e s 8
WS14. ;Dénde esta situado el servicio sanitario? EN EL INTERIOR DE LA PROPIA VIVIENDA ........ 1
EN EL PROPIO PATIO/TERRENO..................... 2
EN OTRO LADO....c.oooiriiiirinieneecieneeeecieies 3
WSI15. ;Comparte usted esta instalacion con otras ) (OO 1
personas que no son miembros de su hogar? INO s 2 | 22Fin
WS16. ;Comparte usted esta instalacion tinicamente | COMPARTIDA CON OTROS HOGARES
con miembros de otros hogares que usted conoce, o | CONOCIDOS (NO CON EL PUBLICO).......... 1
la instalacion esta abierta al uso del publico en COMPARTIDA CON EL PUBLICO EN
general? GENERAL......ccoiii e 2 | 235Fin
WS17. ;Cuantos hogares en total utilizan esta NUMERO DE HOGARES
instalacion sanitaria, incluido su hogar? SI SON MENOS DE DIEZ ..........cccceeunnee. 0
DIEZ O MAS HOGARES..........coovvvirnrrirrerriannne. 10
NS e 98
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LAVADO DE MANOS HW
HW]1. Nos gustaria conocer los lugares que utilizan los | OBSERVADO
miembros del hogar para lavarse las manos. INSTALACION FIJA (LAVAMANO/ LLAVE,
PILA O PLUMA FIJA)
DENTRO DE LA VIVIENDA .....ccccecevvininnennenn 1
(Por favor, puede mostrarme qué lugar usan con DENTRQ DEL PATIO/PARCELA ..................... 2
mayor frecuencia los miembros del hogar para lavarse OBJETO MOVIL (BALDE O CUBO / JARRO /
LATA) ot 3
las manos?
Anote | Itados v las ob . NO OBSERVADO
note los resultados y las observaciones. NO HAY LUGAR DE LAVADO DE MANOS
EN LA VIVIENDA/ PATIO/ PARCELA ............ 4 | 4=2HWS5
NO SE CONCEDIO PERMISO PARA OBSERVAR
............................................................................. 5| 5=22HW4
OTRO MOTIVO (especifique) 6 | 622HWS
HW2. Observe si hay agua en el lugar para el lavado
de manos. HAY AGUA DISPONIBLE.........ccccccvvviiiinieniieienene 1
NO HAY AGUA DISPONIBLE .......ccccccccevtnuenienennene 2
Verifique la llave/bomba, cubo, recipiente de agua u
otros objetos similares para detectar la presencia de
agua.
HW3. ;Hay jabon, detergente o ceniza/arena en el SE, PRESENTE ......oooovoiviieeeeeieeeeeeeeeesseeeseee e 1 | 1=2HW7
lugar para el lavado de manos? NO PRESENTE......cccooitiiiiinininiiieseneeitenie e 2 | 2=2HWS
HW4. ;Usualmente donde se lavan las manos usted u INSTALACION FIJA (LAVAMANO/ LLAVE,
otros miembros del hogar? PILA O PLUMA FIJA)
DENTRO DE LA VIVIENDA .......cccocovineririeerieene 1
DENTRO DEL PATIO/ PARCELA ........cccecvevinuenee 2
OBJETO MOVIL (BALDE O CUBO /
JARRO / LATA) wocvciiiiniiieneiiceticcteeee 3
NO HAY LUGAR DE LAVADO DE MANOS
EN LA VIVIENDA/PATIO/ PARCELA........... 4
OTRO (especifique) 6
HWS5. ;Tiene alglin jabon o detergente o ceniza/arena SE e 1
en su hogar para lavarse las manos? NO e 2 | 25Fin
HW6. ;Podria mostrarmelo, por favor? SI, MOSTRADO .....covooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 1
NO MOSTRADO ...ttt 2 | 25Fin
LE N/t £ L0 BT QUSRS JABON EN BARRA O LIQUIDO.........ccooroeooee..... A
DETERGENTE (EN POLVO / LIQUIDO /
EN PASTA) ..oiiitinieieiccietstcteitee e B
Registre todo lo que corresponda CENIZA / ARENA .....c.cccooiiniiintnieiieetneeiceeencne C
MICS6.HH.14
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YODACION DE SAL

RY.\
SA1. Nos gustaria verificar si la sal que se utiliza en SAL EXAMINADA

este hogar esta yodada. ;Puedo tomar una muestra de 0 PPM (SIN REACCION) .....oocovevrreenrnrrens
la sal que utilizan en su hogar para preparar POR DEBAJO DE 15 PPM (MASDE 0 Y
alimentos? MENOS DE 15 PPM)...ccoiiiiiiiiiiiicieee, 2=HHI3

POR ENCIMA DE 15 PPM (15 O MAS).............. 3=HHI3
Aplique 2 gotas de solucion de prueba, observe la SAL SIN EXAMINAR
reaccion mas oscura en los siguientes 30 segundos, NO HAY SALENLA CASA ..., 4HHI13
comparelo con la tabla de colores y luego registrar el OTRO MOTIVO
resultado (1, 2 0 3) que corresponda con el resultado (especifique) 6HHI3
de la prueba.

SA2. Me gustaria realizar una prueba mas. ;Puedo SAL EXAMINADA

tener otra muestra de la misma sal? 0 PPM (SIN REACCION) ..o

POR DEBAJO DE 15 PPM (MASDE 0 Y
Aplique 5 gotas de solucion de revision. A MENOS DE 15 PPM)...cooviiiiiiiieeeee,
continuacion, aplique 2 gotas de solucion de prueba POR ENCIMA DE 15 PPM (15 O MAS) .............
en el mismo lugar. Observe la reaccion mas oscura
en los siguientes 30 segundos, comparelo con la tabla | SAL SIN EXAMINAR
de colores y luego registrar el resultado (1, 2 6 3) OTRO MOTIVO
que corresponda con el resultado de la prueba. (especifique)
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HH13. Anote la hora. HORA Y MINUTOS.......ccecvverennenn i
HH18.Verifique HL6 en el LISTADO DE MIEMBROS | NO HAY NINOS/AS.....covivoreeeeeeereeeeeeeeerenines 0 | 0=*HH29
DEL HOGAR e indique el numero total de nifios/as
de 5 a 17 aiios: ININO/A oo 1 | 12HH27

2 O MAS NINOS/AS (NUMERO).......................

HH19. Enumere abajo a cada uno de los nifios/as de 5 a 17 aiios 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 arios. Anote el numero

de linea, nombre, sexo y edad de cada niiio/a.

HH20. | HH21. HH22. HH23. HH24.
Numero | Numero Nombre de HL2 Sexo de Edad de
de de HL4 HL6
rango linea
de
HLI
RANGO | LINEA NOMBRE H M EDAD
1 o 12 .
2 o 12 .
3 _ 1 2 _
4 _ 1 2 _
5 _ 1 2 _
6 L 1 2 -
7 L 1 2 -
8 L 1 2 -

HH25. Verifique el iiltimo digito del niimero del hogar (HH2) del PANEL DE INFORMACION DEL HOGAR. Este es el

numero de la fila al que debera remitirse en la siguiente tabla.

Verifique el numero total de nifios/as de 5 a 17 arios en HH1S. Este es el numero de la columna al que deberd remitirse en la

siguiente tabla.

Busque el recuadro donde confluyan la fila y la columna y circule el numero que aparece en el cuadro. Este es el numero de

rango (HH20) del nifio/a seleccionado.

NUMERO TOTAL DE NINOS/AS ELEGIBLES DEL HOGAR (DE
HH18)
ULTIMO DIGITO DEL
NUMERO DE
S 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
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HH26. Anote el mimero del rango (HH20), niimero de linea (HH21), nombre (HH22) y | NUMERO DE RANGO........ L
edad (HH24) del nifio o nifia seleccionado/a.
NUMERO DE LINEA.....
HH27. (Cuando HHI8=1 o cuando haya un unico niiio/a de 5 a 17 aiios en el hogar):
Anote el numero de rango como 'l’, y anote el numero de linea (HL1) el nombre NOMBRE
(HL2) y la edad (HL6) de este nifio/a del LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR.

EDAD ..ccooeveeieeeeen _
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 HLS 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 s 2 | 222HH34
HH30. Emita un CUESTIONARIO DE MUJERES INDIVIDUALES por separado para cada mujer de 15 a 49 arios.
HH31.Verifique HL6 y HLS en el LISTADO DE Si, AL MENOS UNA NINA DE 15 A 17 ANOS ...1
MIEMBROS DEL HOGAR: jHay nifias de 15 a 17 NO e 2 | 2=?HH34
arios?
HH32.Verifiqgue HL20 en el LISTADO DE Si, AL MENOS UNA NINA DE 15 A 17 ANOS
MIEMBROS DEL HOGAR: ;Es necesario CON HL20790.......eeeeeiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
consentimiento para entrevistar al menos a una niia | NO, HL20=90 PARA TODAS LAS NINAS
de 15 a 17 anos? DE 15 A 17 ANOS ..ot 2 | 25°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 afos, también debemos obtener el permiso de un adulto para entrevistarlas. Como se
menciond anteriormente, toda la informacioén que obtengamos seguiré siendo estrictamente confidencial y anoénima.

(Podemos entrevistar a (nombre(s) de la(s) niiia(s) de 15 a 17 aiios) después?
O ‘Si’ para todas las nifias de 15 a 17 aiios = Continiie 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 FS17, si procede) en los cuestionarios individuales para los que no se dio el consentimiento

de un adulto. Luego continue con HH34.

O ‘No’ para todas las nifias de 15 a 17 aiios = 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 continue con HH34.

HH34. Verifique HHS en el PANEL DE SE, HHS=1 oo 1
INFORMACION DEL HOGAR: ;Se ha seleccionado | NO, HHS=2...........coovirooooreeeeroeeeseeeeereeeeeecee e 2 | 2=2HH40
el hogar para el Cuestionario de Hombres?

HH35.Verifique HLY en el LISTADO DE MIEMBROS Si, AL MENOS UN HOMBRE DE
DEL HOGAR: ;Hay hombres de 15 a 49 arios? ISAA9ANOS. ..., 1
NO e 2 | 22°HH40

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

HH37.Verifique HL6 y HLS 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 2 | 25°HH40
anos?

HH38. Verifiqgue HL20 en el LISTADO DE Si, AL MENOS UN NINO DE 15 A 17 ANOS
MIEMBROS DEL HOGAR: ;Es necesario CON HL20790.......eeeeeeiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
consentimiento para entrevistar al menos a un nifnio NO, HL20=90 PARA TODOS LOS NINOS DE
de 15 a 17 afios? 15 A 17 ANOS ..o 2 | 25°HH40
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HH39. Como parte de la encuesta, también estamos entrevistando a hombres de 15 a 49 afos. Le pedimos permiso a cada
persona que entrevistamos. Un entrevistador (hombre) lleva a cabo estas entrevistas.

En el caso de los niflos de 15 a 17 ailos, también debemos obtener el permiso de un adulto para entrevistarlos. Como se
menciono anteriormente, toda la informacion que obtengamos seguira siendo estrictamente confidencial y anénima.

(Podemos entrevistar a (nombre(s) del nifio(s) de 15 a 17 afios) después?
O ‘'S¢’ para todos los nifios de 15 a 17 afios = Continiie con HH40.
O ‘No’para al menos un nifio de 15 a 17 afios y ‘Si’ para al menos un nifio de 15 a 17 aiios 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 continuie con HH40.

O ‘No’ para todos 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 continiie con HH40.

HHA40. Verifique HL10 en el LISTADO DE SI, AL MENOS UNO.......oooomimeieeeeeeeeeeeeeen. 1
MIEMBROS DEL HOGAR: jHay algiin nifio/a de 0 | NO ...c.oooviiiiiiieie et 2 | 25°HH4S5
a 4 aiios?

HH41.Emita un CUESTIONARIO DE NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS por separado para cada nifio/a de 0 a 4 afios.

HH45 . 4hora regrese al PANEL DE INFORMACION DEL HOGAR y,

e Anote ‘01" en la pregunta HH46 (Resultado de la entrevista del Cuestionario de Hogar),

e Anote el nombre y el numero de linea (del LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR) del entrevistado en la entrevista del
Cuestionario de Hogar en HH47,

o Complete las preguntas HH48—HHS2,

e Agradezca al entrevistado por su cooperacion y luego

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

Si no hay un cuestionario individual que deba completarse en este hogar, agradezca al entrevistado 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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