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SECCION 1. CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

1A ANOTE LA HORA DE INICIO HORA et
MINUTOS.......ooiiiiriieriiesiiesisesisess st
Ahora me gustaria tener alguna informacién sobre las personas que habitualmente viven en su hogar y de los visitantes
que pasaron la noche anterior aqui
N° .
RESIDENTES RELACION CON EL LUGAR DE FECHA DE
[?I?N HABITUALES Y VISITANTES JEFE DEL HOGAR RESIDENCIA SEX0 EDAD NACIMIENTO ESTADO CIVIL ELEGIBILIDAD
Digame por favor los nombres y | ;Cual es la relacion de ¢Vive | ¢Durmi6 | ¢Es | ¢Cudntos | PERSONAS DE 15| PERSONAS DE 12| CIRCULE | CIRCULE | CIRCULE
apellidos de las personas que | parentesco de (NOMBRE) |(NOMBRE)| (NOMBRE)((NOMBRE)(  afios |  ANOS A MAS ANOS Y MAS EL EL (EL
habi ; habitual- | aqui | hombre | cumpli- NUMERO | NUMERO | NUMERO
abitualmente viven en su hogar |  con el Jefe del Hogar? DE ORDEN | DE ORDEN | DE ORDEN
- mente | anoche? 0 dos
y de los visitantes que pasaron la . . DELAS | DELAS | DELAS
noche anterior aqui, empezando aqui? mujer? | tiene? MUJERES | MUJERES | NINAS Y
por el Jefe del Hogar 01 JEFE (Cudlessu [DE15A49|DE12A14| NINOS
02 ESPOSA/ESPOSO estado civil 0 ANOS ANOS MENOBES
03 HIJO/HIJA CQue dia y mes conyugal? DE 6 ANOS
04 YERNO/NUERA es el cumpleafios
05 NIETO/NIETA de (NOMBRE)?
06 PADRE / MADRE 1 CONVIVIENTE
07 SUEGRO/SUEGRA ANOTE "00° 2 CASADO(A)
08 HERMANO /A PARA MENOR 3 VIUDO(A)
09 OTRO FAMILIAR DE UN ANO 4 DIVORCIADO(A)
10 HIJO ADOPTADO / 5 SEPARADO(A)
HIJO DE CRIANZA 6 SOLTERO(A)
11 SIN PARENTESCO
12 EMPLEADA DOMESTICA
() (2) ©) 4) (5) (6) (7) (TA) (8) 9 (9A) (10)
SI NO| Sl NO| H M [EN ANOS| DIA | MES
01 1 211 211 2 01 01 01
02 1 211 211 2 02 02 02
03 1 211 211 2 03 03 03
04 1 211 211 2 04 04 04
05 1 211 211 2 05 05 05
06 1 211 211 2 06 06 06
07 1 211 211 2 07 07 07
08 1 211 211 2 08 08 08
09 1 211 211 2 09 09 09
10 1 211 2|11 2 10 10 10
11 1 211 211 2 1" 1 11
12 1 211 2|11 2 12 12 12
13 1 211 211 2 13 13 13
14 1 211 2|11 2 14 14 14
15 1 211 2|11 2 15 15 15

Sélo para estar segura que tengo una lista completa:
¢ Hay otras personas como nifios o bebés que tal vez

1.

no hemos listado?

¢ Hay otras personas que no son familiares, como
empleados domésticos, pensionistas 0 amigos que

viven habitualmente aqui?

¢ Tiene usted huéspedes, visitantes temporales o
alguien mas que haya dormido aqui anoche?

s [ ANOTEACADAUNOENELLISTADO NO[_]
SI [ ANOTE ACADAUNO ENELLISTADO NO [ ]

SI [__}—> ANOTEACADAUNOENELLISTADO NO [ |

CONTINUA EN OTRO CUESTIONARIO

Sl

NO




N° .
OR- ELEGIBILIDAD COBERTURA DE LOS SEGUROS DE SALUD CONDICION DE AE:TIVIDAQ PERSONAS DE 6
DEN ANOS Y MAS
CIRCULE | CIRCULE ¢+ (NOMBRE) est afiliado(a) o ¢(NOMBRE) es titular | La semana pasada, entre el domingo
EL NB“E/'ERO EL NB“E"ERO inscrito(a) en: ESSALUD, Seguro | (del seguro de salud | y el sabado (NOMBRE):
oroen | oroEN Integral de Salud o en algun otro indicado)  (de 3
DE LAS DE LAS seguro de salud? alguno de los seguros 01 ¢Trab.ajc’) al menos una hora?
PERSO- | NIfiASY de salud indicados)? 02 ¢Realizo alguna tarea o cachuelo?
NASDE15| NINOS 03 ¢No trabajo pero tenia trabajo?
ANOSA | MENORES SI: 4En cual? ¢ Estuvo ayudando en la chacra,
MAS  IDE12ANOSI ; En algin otro seguro de salud? 04 tienda o negocio de un familiar, sin
pago alguno?
05 ¢Buscd trabajo?
A ESSALUD / ANTES IPSS 06 ;Estudiaba?
B FUERZAS ARMADAS O POLICIALES 07
C SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS) ¢ Realizd los quehaceres del hogar?
D ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD . o
E SEGURO PRIVADO DE SALUD 08 ¢ Es Jubilado /pensionista?
Y NO SABE 96 ;Otro?
Z NO ESTA AFILIADO 98 NO SABE
Y, Z: PASE A 13
(10B) (10C) (11) (12) (13)
Sl NO NS
01| o1 01 7 T ] 1 2 8 | | |
02| 02 | 7 T ] 12 8 | | |
03| 03 | 03 7 T ] 1 2 8 | | |
04 04 04 [T T ] 1 2 8 | | |
o5 05 | 05 7 T ] 1 2 8 | | |
6| o6 | o6 7 T ] 12 8 | | |
o7| o7 | o7 L ] ] 12 8 | | |
o8| 08 | o8 7 T ] 1 2 8 | | |
09| 09 | 09 7 T ] 1 2 8 | | |
0] 10 10 7 T ] 12 8 | | |
1] 1 1 7 T ] 1 2 8 | | |
12| 12 12 7 T ] 1 2 8 | | |
3] 13 | 13 7 T ] 1 2 8 | | |
1| 14 14 T T 1 1 2 8 | | |
5] 15 | 15 7 T ] 1 2 8 | | |
OBSERVACIONES




N° EDUCACION
OR-

DEN|  PERSONAS DE 3 ANOS A MAS PERSONAS DE 3 A 24 ANOS

"'(NO_MB,RE) ¢ Cual fue el nivel y Enel pre- Actualmente A qué nivel y afio o grado El afio pasado
asistio ~ sente afio | (NOMBRE), (NOMBRE),
afio o grado de . (NOMBRE) actualmente
alguna vez . . (NOMBRE), | ¢Asiste a . . ¢ Estuvo
estudios mas alto que s ’ asiste 0 se matriculd )
ala NOMBRE) a0rob6? ¢ Esté matri- una naue no asiste? matriculado
escuela? ( ) aprobo? culado en escuela o aunqu asiste enuna
una colegio escuela o
0 INICIAL / PRE-ESCOLAR escuelao | (uninstituto [ 0 INICIAL/PRE-ESCOLAR colegio
1 PRIMARIA colegio superioro |1 PRIMARIA (un instituto
2 SECUNDARIA (uninstituto | universidad) [ 2 SECUNDARIA superior 0
3 SUPERIORNO superior 0 3 SUPERIORNO universidad)?
UNIVERSITARIA universidad)? UNIVERSITARIA
4 SUPERIOR 4 SUPERIOR
UNIVERSITARIA UNIVERSITARIA
5 POSTGRADO 5 POSTGRADO
SIES INICIAL, SIES INICIAL,
ANOTE "0" EN ANO ANOTE "0" EN ANO
SIES "6" O MAS, SIES "6" O MAS,
ANOTE "6" EN ANO ANOTE "6" EN ANO
(14) (15) (16) (17 (18) (19)
Sl NO NIVEL ANO GRADO Sl NO Sl NO NIVEL ANO GRADO Sl NO

2 2 1 2
o) e L L T Tt e T2 |0 T T 1) 7]

2 2 1 2
2t L T T J)t]af {2l T T J]" .5

2 2 1 2
Gl N - N I P-4 2 O O | -

2 2 1 2
il AN = 1 A N N 1 [ % 0 A I | g e

2 2 1 2
Gl N - Y N N N I P-4 2 N | -

2 2 1 2
Gl A = I A N O 1 [ % 0 2 I | g e

2 2 1 2
ol SR - Y N N N I P-4 2 A IO | -

2 2 1 2
Gl A = A N [ % 0 2 I | g e

2 2 1 2
Gl HL - I N I P-4 2 O O | -

2 2 1 2
o) e LT T Jfrfede 2|l T T 1" |l

2 2 1 2
I8 L P I O O I - T O Y I | [ =

PASE 22 PASE 19 PASE 21A

2 2 1 2
i L P N O ) I - T O O I | [ =

PASE 22 PASE 19 PASE 21A

2 2 1 2
2 I P I ) I - O O N I | R =

OBSERVACIONES:




N° EDUCACION SUPERVIVENCIA Y RESIDENCIA DE LOS PADRES NACIONALIDAD Y RESIDENCIA EN EL PAIS
OR- - =
DEN PERSONAS DE 3 A 24 ANOS PERSONAS MENORES DE 15 ANOS RESIDENTES HABITUALES Y VISITANTES
. i El afio o grado |St: PGGTA 117=1 l ESTA VIVA ESTAVIVO SI: PGTA 4=1
¢A que nivel y afio o grado| de estudios al (NI}\)/EE)A=0801 PASE APGTA |SI:PGTA4=10 PGTA
(NOMBRE)aS|st7|oeI ano que.(l\.l'OMBlj{E) PREGUNTE: | ¢Esta viva la ;Esta vivo el 25C Desd 25B=1 )
pasado? asistio el afio madre natural| ;Reside aqui | padre natural |;Reside aqui] . . ¢J6sde que mes y ano
pasado: ;Lo de la madre de ol padre ¢Cudlesla (NOMBRE) vive en el
] " . - i
0 INICIAL/PREESCOLAR |4 aprobt()): © (NOMBRE)? | natural de | (NOMBRE)? | natural de n?ﬁlgﬁg%a:)ge SPIRTE((;BLAN‘;EZ o
esaprobd o se !
1 PRIMARIA ﬁetiré? ¢(NOMBRE) (NOMERE)? (NOMERE)?
2 SECUNDARIA estudia en ;
¢Vive (NOMBRE)
3 SUPERIOR NO I: PGTA 25B=2
UNIVERSITARIA ur;aczlsggizla ) ) EspeciFiquELa | PErManentement 'DeSsdeiué m:Syaﬁo
4 SUPERIOR atal? NO O NS: | Sl: ;Cuales NO O NS: Sl: Cudles | NACIONALIDAD, eenelPerg? |¢ NOMBRE) ests d
estatalt PASEA?24 | sunombre? " | sunombre? ( O ) es a’ e
UNIVERSITARIA 1 APROBO visita en el Per(?
5 POSTGRADO 2 DESAPROBO SI ES PERUANA/O
’ PASE A PGTA. 14
3 SERETIRO ANOTEELNeDE | PASEAT4ENLA | anoTe £ ne DE | ENLASIGUEENTE
SIES INICIAL, 4 OTRO ORDENDE LA | SIGUENTEFILASI | roEN DEL FILA;
ANOTE "0" EN ANO MADRE PERSS;AN;ASSINO PADRE  |SINO PASE APGTA.
Y PASE : 258 98  NO SABE EL MES
ALAPREGUNTA 21A PASEAZT 9998 NO SABE EL ARO
Sl ES"6" 0 MAS, " . "
ANOTE "6" EN ARO NO: ANOTE "00' NO: ANOTE "00
20 (21) (21A) (22) (23) (24) (25) (25A) (258B) (25€)
NIVEL ANO GRADO Sl NO | si No Ns st | No | Ns st | no | MES ARO
A [ LT ] O [ ]2 2 1] 2 (1] AN
o[ T 1| [ | |2 2o 1] 28 [ | [ O
o[ T | O |2 29 1| 2 ¢ [0 AERIninn
[T T ] [ | |2 2o 1| 2o [ AERImn
s T | O | 2] 29 1| 2 ¢ 10 AERIninn
o[ T 1] [ | |2 2o 1| 2o [ AERImn
a1 O | 2] 29 1| 2 [0 AERIninn
o[ T 1] [ | |2 2o 1| 20 [ AERImn
o[ T 1| O |2 29 1| 2 10 AERIninn
o[ T ] O || 2] 2o O [ 2 o] [T AERImn
W O [ |2 2o | 2 o] [ AERIninn
o[ ] O [ 2| 2o O] 2 ¢ [T RER I
o[ 1| O | |2 2o | 2 o] [ AERIninn
W[l O [ e[ 2o O] 2 o] O RER I
S| T O | |2 2ol ] 2 o] [ A ERIninn
OBSERVACIONES:




MORTALIDAD GENERAL Y MATERNA

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
27 Desde enero del 2019 hasta la fecha, ¢ Alguna persona que habitualmente vivia S O 1
en este hogar, fallecié?
NO..ovoee s 2 —» 40
28 , . | |
¢ Cuantas personas fallecieron?

N° de personas

Ahora me gustaria conversar con usted acerca de todas las personas que habitualmente vivian en este hogar y que fallecieron en los ultimos 5
anos.

ANOTE EL NOMBRE DESDE LA PRIMERA HASTA LA ULTIMA PERSONA QUE HABITUALMENTE VIViA EN ESTE HOGAR Y QUE
FALLECIO EN LOS ULTIMOS 5 ANOS.

¢ Cudl fue el nombre (de la ;Fue ¢ A qué edad murié6 | ¢Enqué mesy afio ;
persona que habitualmente vivia | (NOMBRE) (NOMBRE)? muri6 (NOMBRE)? | SOLO SI ERA MUJER DE 12 A 49 ANOS DE EDAD
en este hogar y que fallecio) (de | hombre o
cada una de las personas que mujer? ¢ (NOMBRE) muri6 por alguna causa relacionada con
habitualmente vivian en este hogar el embarazo, parto, sobreparto o por alguna otra
y que fallecieron? causa?
(NO OLVIDE REGISTRAR DESDE EL SI TENIA MENOS DE 1
PRIMER HASTA EL ULTIMO ANO DE EDAD, ANOTE
FALLECIMIENTO, SUCEDIDO DESDE EL "000"
2019)
(29) (30) (31) (32) (33)
01 ]
H 1 EDAD EN ANOS | | EMDArazo..........ccoovoveveieeeeeeereeeeens 1
MES Par0.....c.eiiieiiie e 2
M 2 Sobreparto..........ccvveiieeiinii e 3
| | | Otra causa 4
(NOMBRE) ANO ESPECIFIQUE
(2]
H 1 EDAD EN ANOS | | EMDArazo..........ccoovoveveieeeeeeereeeeens 1
MES Par0.....c.eeeveiiie e 2
M 2 Sobreparto..........cocveiiiiiiiiii 3
| | | Otra causa 4
(NOMBRE) ANO ESPECIFIQUE
(03]
H 1 EDAD EN ANOS | | Embarazo............cccevvviiieiiiiii, 1
MES Parto.........ccccovvivviiiee, 2
M 2 Sobreparto 3
| | | Otra causa 4
(NOMBRE) ANO ESPECIFIQUE
[ 04 |
H 1 EDAD EN ANOS | | EMDArazo..........ccoovveveieeeeeeeereeeeen 1
MES Par0.....c.eieviiiie e 2
M 2 Sobreparto..........cooveiiiiiiiii e, 3
| | | Otra causa 4
(NOMBRE) ANO ESPECIFIQUE
(05 ]
H 1 EDAD EN ANOS | | Embarazo............cccevvvviiiiiiiiiie, 1
MES Parto........ccoovviiiiiiii e 2
M 2 Sobreparto..........ccoeviiiiiii 3
| | | Otra causa 4
(NOMBRE) ANO ESPECIFIQUE
OBSERVACIONES:




SECCION 2. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
40 | ¢Cuél es la fuente principal de abastecimiento de RED PUBLICA
agua que utilizan en su hogar para tomar o beber? DENTRO DE LAVIVIENDA. ...t 11—
FUERA DE LA VIVIENDA, PERO DENTRO DEL EDIFICIO 12 ——>42
PILON / GRIFO PUBLICO...ccoosvvvcvreresvnssensseeesnsssensense 13 —
AGUA DE POZO
POZO EN LA CASA/PATIO/LOTE......ccccvvrrerreerne 21 —> 47
POZO PUBLICO.....oovvsvrreresirnserssessssessesssesssinsssessnes 22 —
AGUA DE SUPERFICIE —»45
MANANTIAL (PUQUIO)....ooooeeeeseoesceesresresseesressnens 31—
RIO / ACEQUIA / LAGUNA.......occcsvrrirsseresvesensesee 32 —
OTRAS
AGUA DE LLUVIA ... 41 —» 47
CAMION TANQUE / AGUATERO. ....ooovrerrvrrsnnsenseeee 51 —» 45
AGUA EMBOTELLADA....cccooeeererrecsecene 91
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
41| ¢Cual es la fuente principal de abastecimiento de RED PUBLICA
agua que utilizan en su hogar? DENTRO DE LA VIVIENDA. ..o 1
FUERA DE LA VIVIENDA, PERO DENTRO DEL EDIFICIO 12
PILON / GRIFO PUBLICO...cccosvrrverreerssenssenseessnsssesssessn 13
AGUA DE POZO
POZO EN LA CASA/PATIO/LOTE......ccccomvvrrerreern 21 ——» 47
POZO PUBLICO...c.cooovevesneressessssessssssssssssssssssssssssssnes 22
AGUA DE SUPERFICIE —»45
MANANTIAL (PUQUIO)....occ.oosvrersevvesssressseesssssessnsenns 31
RIO / ACEQUIA / LAGUNA......occcesvrrcrrseeeseesensenen 32
OTRAS |
AGUA DE LLUVIA......oceeeeeseesenseesseesensenes 41 ——>47
CAMION TANQUE / AGUATERO....oocccvrrrevmsnernsssssssnenens 51
—»45
OTRO 96 :I
(ESPECIFIQUE)
42| ¢lafuente de abastecimiento de agua en el hogar si 1
esta disponible todo el dia?
N 2
44| VERIFIQUE40Y 41
FUERA DE LA VIVIENDA PERO DENTRO DEL )
EDIFICIO/ PILON / GRIFO PUBLICO (Cédigos: 12 RED PUBLICA DENTRO DE LA VIVIENDA (Cadigo: 11) ——> 47
613)
45| ¢Cuanto tiempo se demora en ir, recoger agua y MNUTOS.
volver?
NO SABE .ottt 998
46| Generalmente, ¢ Quién va a recoger agua para su MUJER ADULTA 1
hogar?
HOMBRE ADULTO....ccooerrevreeesensensssesssessesssneesoee 2
NINA MENOR DE 15 ANOS....occcoccvvvmscrrersseserssisons 3
SONDEE: ; Es mayor o menor de 15 afios? NINO MENOR DE 15 ANOS.....coocrvcrrrrseverrnsssnernrsssnesees 4
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
47| En su hogar, ;Habitualmente toman o beben agua TOMAN TAL COMO VIENE DE LA FUENTE............ 01
tal como viene del cafio, pozo o fuente de LA HIERVEN 02
abastecimiento? LE ECHAN LEJIA / CLORO ... 03
UTILIZA UN FILTRO ESPECIAL PARA AGUA....... 04
"sI": CIRCULE 01 FILTRA A TRAVES DE UNA TELA......c.cooeovenn 05
DESINFECCION SOLAR.....ccccoveververenrenssensensenes 06
"NO™ ; Qué le hacen al agua que habitualmente DEJAREPOSAR ..t 07
utilizan para tomar o beber? TOMAN AGUA EMBOTELLADA.........coorrreerrrnneen 9 > 53
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
48 | Elagua que usan para beber, ;es agua que Slevmreetseeereesssees st 1
conservan en un envase o recipiente? NO.evrressseresssssesssssssssssss s ssesseeses 2 » 93




| N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
49| ;Qué tipo de envase o recipiente es? OLLA/TETERA 01
BALDE 02
JARRA 03
BIDON 04
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
50 | ¢Lo usa con tapa? Sl 1
NOLoovvteressesssssesssssssssssss s 2
53| ¢Qué tipo de servicio higiénico tiene su hogar? CONECTADO A RED PUBLICA DE DESAGUE
DENTRO DE LA VIVIENDA 1"
FUERA DE LA VIVIENDA, PERO DENTRO DEL EDIFICIO 12
POZO SEPTICO/ TANQUE SEPTICO...c.ccocvvrsvrrrerrerrn 21
SI TIENE LETRINA SONDEE EL TIPO LETRINA
MEJORADA VENTILADA 31
MEJORADA ECOLOGICA / ABONERA / COMPOSTERA 32
MEJORADA COLGANTE / FLOTANTE . 33
POZO CIEGO O NEGRO CON TRATAMIENTO DE CAL, CENIZA, ESTIERCOL, ..cccccvveverrseerrrsrenes
ASERRIN, ARENA 34
POZO CIEGO O NEGRO 35
OTRAS
RIO, ACEQUIA O CANAL 41
NO HAY SERVICIO (MATORRAL / CAMPO).............. 51 E|—> 61
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
54 | ¢Elservicio higiénico es de uso exclusivo del
hogar? Sl 1
NOL.oooreteressseess s ssssss s 2
61| Suhogar tiene:
A. MUEBLES sl NO
8. GSOTAY e a. SOFA 1 2
b. ¢vitrina / aparador?.. b. VITRINA/APARADOR.. 1 2
c. ¢repostero?............. ¢. REPOSTERO w1 2
d. ¢,cOMOda / FOPErO?. ..., d. COMODA/ROPERO.......cccccooor.. 1 2
e. ¢relojde pared?.........oovvvinininininieenenns €. RELOJDE PARED.........ccococccrmrns 1 2
B. EQUIPOS
a. ¢radio?. a. RADIO 1 2
b. television? b. TELEVISION......ooocvrreerrrecrrsrienes 1 2
c. ¢licuadora?........... c. LICUADORA.... 1 2
d. ¢cocinaagas?...... d. COCINAA GAS 1 2
e. ¢cocina a kerosene?... e. COCINA A KEROSENE... 1 2
f.  ¢microondas?.............. f. MICROONDAS 1 2
g. (refrigeradora/ congeladora?.................... g %%Té%'iigggiﬂ lllllllllllllll 1 2 sl NO
h. ¢lavadora?............ h. LAVADORA 1 2 12
i. ¢computadora?..... i. COMPUTADORA. w1 2 al. 4El servicio de 12
j. ¢bomba de agua?........ccniiniinineinieie j. BOMBA DE AGUA......c..coocvirmrrire. 1 2 telefonia fija que tienen en  C. Entel?.................... 12
k. ¢generador de electricidad?...........ccco..ovevrvvnne k. GEIIE_';EFTUQE;?ETA%F _______________ 12 su hogar, pertencce ... D. Movistar?............. 1 2
X. Otro? w12
C. SERVICIOS — (ESPECIFIQUE)
a. oteléfono fijo?.....ovi e, a. TELEFONO FIO w..coovrvvrererrrriens 1 2
D, G CRIUIAT..... s b. CELULAR ..o 1 2
Sl NO
c. dinternet?...ovveinninne. c. INTERNET 12
d. television por cable? d. TELEVISION POR CABLE 1 2 | bl ¢Elseniciode 12
telefqnia movil o celular C.ENtel? o 1 9
que tienen en su hogar, .
pertenece a ... D. Movistar?.............. 1 2
X. Otro? w12
(ESPECIFIQUE)
62| ¢Cual es el combustible que utilizan mas ELAZCJELCA'%%D(GLP) ------ 8;
frecuentemente en su hogar para cocinar? GAS NATURAL (TUBERIA) 03
KEROSENE.....cccccovvvoemsvvmssseensssessseessssessinen 04
CARBON VEGETAL....oooccccromrecervvesssscosessssssensins 05
CARBON MINERAL. .......oosscecroeresecreessssesees e 06
LERA oo 07
BOSTA 08
RESIDUOS AGRICOLAS 09
CANAS / ARBUSTOS (SECOS). 10
NO COCINA <..covveerrsnerrssmerssssesssssssssssessssssssssesssssss e % —» 70
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
63| ¢Adicionalmente utilizan otro tipo de combustible Sl 1
para cocinar? NO..oooeeeeeeeeeseeeeeeeeee e ssseseseees s sseseseeeesseesssssssseseeeee 2 .65




| N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
64| ¢Qué otro tipo de combustible utilizan en su hogar ELECTRICIDAD .ottt 8;
: GAS LICUADO (GLP)
? p
para cocinart GAS NATURAL (TUBERIA) 03
KEROSENE ..ooccoocorverssvessssessssessssessssessinee 04
CARBON VEGETAL....ooocevmssereesssoesseseessseessnsenns 05
CARBON MINERAL.....ccccccovvrmrsrrversssessssessssessnes 06
LERA .ooeceeeesseessseeesssessssessssessssssssssesssnsens 07
BOSTA 08
RESIDUOS AGRICOLAS 09
CANAS / ARBUSTOS (SECOS) 10
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
65| VERIFIQUE 62Y 64:
EN ALGUNA DE ELLAS ESTA CIRCULADO ; .
ALGUN CODICO DEL 05 AL 9 l EN ALGUNA DE ELLAS ESTA CIRCULADO ALGUN CODIGO DEL 01 AL 04 68
66 | En este hogar, la cocina o fogén en que preparan Sl 1
sus alimentos ¢ Tiene chimenea o conducto para
eliminar el humo? L T 2
68 | ¢ Utilizan un cuarto especialmente para cocinar? Sl 1
NO.ooerteresssessessssssssssss s 2
70| ¢Qué tipo de alumbrado utilizan en su hogar? ELECTRICIDAD....oooorioscciiivvvnrensssscsnissssnesssssssesnnen 01
GAS LICUADO (GLP) 02
GAS NATURAL (TUBERIA) 03
KEROSENE....oseeeseeeeesseessseersssseesessesssssesssssenn 04
VELAS 05
BATERIA......occeererrerrneesensesssssssessess e 06
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
71| Sin contar bafio, cocina, pasadizos, ni garaje,
¢ Cuantas habitaciones son de uso de su hogar? NUMERO DE HABITACIONES |:|:|
72| ¢Cuantas habitaciones usan en su hogar para NUMERO DE
dormir? HABITACIONES |:|:|
73| MATERIAL PREDOMINANTE DEL PISO DE LA VIVIENDA PISO ACABADO
PARQUET O MADERA PULIDA .......ccccooovorvrne 11
LAMINAS ASFALTICAS, VINILICOS O SIMILARES 12
LOSETAS, TERRAZOS O SIMILARES............ 13
SOLO PARA EL HOGAR PRINCIPAL CEMENTO/ LADRILLO 14
PISO RUSTICO
POR OBSERVACION O INDAGUE MADERA (ENTABLADOS) 21
PONA 22
PISO NATURAL
TIERRA / ARENA 31
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
74 | MATERIAL PREDOMINANTE DE LAS PAREDES ELABORADOS / ACABADOS
EXTERIORES DE LA VIVIENDA LADRILLO O BLOQUE DE CEMENTO 11
PIEDRA O SILLAR CON CAL O CEMENTO................. 12
ADOBE O TAPIA TARRAJEADOS 13
RUSTICOS
ADOBE O TAPIA SIN TARRAJEAR........... 21
SOLO PARA EL HOGAR PRINCIPAL TABLONES / MADERA.....occccovvervrrivesssrsno 22
QUINCHA (CANA CON BARRO) 23
POR OBSERVACION O INDAGUE PIEDRA CON BARRO....c..coonvvvvnsmmvnmssssnsssisnsssssnssnene 24
NATURALES / LIGEROS
CANA/BAMBU / PONA / PALMA / TRONCOS / TABIQUE 31
ESTERA ..o sess e 32
CARTON 33
TRIPLEY .o 34
SIN PAREDES .....oocccevesrnsenssesssnnssensenes 35
OTRO 96

(ESPECIFIQUE)




N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
75| MATERIAL PREDOMINANTE DEL TECHO DE LA VIVIENDA ELABORADOS / ACABADOS
CONCRETO ARMADO......cooeoeerenseesees e 11
TEJAS 12
RUSTICOS
PLANCHA DE CALAMINA, FIBRA DE CEMENTO O SIMILARES 21
MADERA.....ocoeseeeeseeesessess e 22
SOLO PARA EL HOGAR PRINCIPAL CANA O ESTERA CON TORTA DE BARRO 23
NATURALES / LIGEROS
POR OBSERVACION O INDAGUE PAJA, HOJAS DE PALMERA, ETC.. 31
ESTERA. .oossvereseresssssssssssssssssssssssssssssssssses e 32
CARTON 33
SIN TECHO covveversevesmersssesessssssssssesssssssssssessesssnene 34
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
76 | TIPO DE VENTANAS DE LA VIVIENDA SI NO
A. TIENE VENTANAS 12 > 77
SOLO PARA EL HOGAR PRINCIPAL B VENTANAS CONVIDRIO. .. ')
C. VENTANAS CON MADERA 1 2
POR OBSERVACION O INDAGUE D. VENTANAS CON MALLAS. ... ')
E. VENTANAS CON CORTINAS O PERSIANAS 1 2
77 | Algin miembro de su hogar tiene: SI NO
A. ¢bicicleta / triciclo? A. BICICLETA/ TRICICLO. 1 2
B. ¢motocicleta/motokar? B. MOTOCICLETA 1 2
C. ¢carro 6 camién? C. CARRO O CAMION.....oooooievrrrsvcvressssisssssssssssssssnsssessns 1 2
D. ¢carreta? D. CARRETA 1 2
E. ¢bote a motor? E.BOTE AMOTOR 1 2
F. ¢otro medio de transporte (peque-peque,
éaballo etc.)? pore peauepes F.OTRO ! 2
i (ESPECIFIQUE)
78| ¢Algin miembro de su hogar es duefio de tierras S| 1
agricolas?
N st s 2 > 80
79| Entotal, ;Cuéntas hectéreas de tierras agricolas HECTAREAS oo 1 |:|:|:| . |:|
pertenecen a los miembros de este hogar?
s [ 1 11.01
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/NO CONOCE ........ovvviereiirriireiirereieenesieenes 998
80 | Algun miembro de su hogar es duefio de ... SI NO NS CANTIDAD
A. ..ireses ? A RESES ... 1 2 8 El:l
B. ... caballos, mulas o burros? B. CABALLOS/MULAS/BURROS......... 1 2 8 |:|:|
C. ...;cabras? C. CABRAS....cc.coonrrvrrrsmrrrssmssessnessssnee 1 2 8 |:|:|
D....;ovejas? D. OVEJAS...coooosiiiimirrnnneessssssinnenenn 1 2 8 El:l
E....;aves en general? E. AVES EN GENERAL......ocooocccccrrrre 1 2 8 |:|:|
F. ...¢cuyes, conejos? F.CUYES/ CONEJOS.......oooorirrrrrrrnes 1 2 8 |:|:|
G. ...;cerdos? G.CERDOS 1 2 8 |:|:|
H. ...;llamas, alpacas? H. LLAMAS / ALPACAS...........covvrrrrres 1 2 8 El:l
| ...¢otros animales? . OTROS ANIMALES 1 2 8 El:l

PARA CADA RESPUESTA "SI" PREGUNTE: ;,Cuéntos?
S| EL DATO ES DE 95 A MAS REGISTRE 95

(ESPECIFIQUE)
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SECCION 3A. PROGRAMAS SOCIALES - NO ALIMENTARIOS

N° PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
90 | VERIFIQUE PREGUNTA 2 (RESIDENTES HABITUALES Y VISITANTES) Y PREGUNTA 7 (EDAD) PARA TODAS LAS FILAS
PERSONAS DE 16 A 25 ANOS DE EDAD @ NINGUNO > 93
1
of ¢Algiin miembro de su hogar es beneficiario del S 1 |
Programa Nacional BECA 187 NO
2 7>
NO SABE / NO RECUERDAL...........ocooiiieiieitieeisetis sttt 8
92 | ;Cuales el nombre de esa persona? ¢ Hace cuénto tiempo es beneficiario?
NOMBRES N° DE ORDEN ANOS MESES  NS/NR
1. LI | [[ |9
¢ Alguien mas? 2, | | | | I | 98
3. LI ] [ [ |
93 | ¢Algin miembro de su hogar es beneficiario del S 1
Programa Nacional LURAWI PERU /TRABAJA
PERU? NO 2 ]_, 95
RECUERDE QUE A ESTE PROGRAMA INGRESAN LAS NO SABE / NO RECUERDAL...........ommimmmmmmmmmmmmmmmmsmsmsmsmsassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnes 8
PERSONAS DE 18 ANOS A MAS.
94 | ;Cudl es el nombre de esa persona? ¢ Hace cuanto tiempo es beneficiario ?
NOMBRES N° DE ORDEN ANOS MESES  NS/NR
1. Ll | L[ |9
¢ Alguien mas? 2 L] | | 98
LI | L [ |9
95 | ¢Algin miembro de su hogar es beneficiario o titular N 1
del Programa JUNTOS? NO. 2
NO SABE / NO RECUERDA. ... 8 e
96 | ¢Cual es el nombre de esa persona? ¢ Hace cuénto tiempo es beneficiario?
NOMBRES N° DE ORDEN ANOS MESES NS/NR
. 1. 98
A CONTINUACION SOLICITE EL ACUERDO DE , . | | | | | |
COMPROMISOS O EL CONVENIO DE AFILIACION S[ y muestra el acuerdo de COMPIOMISOS..ovs oo 1
Si y no muestra el acuerdo de COMPrOMISOS...........cerererrererereereereereereeseeeeeeseeeeeene 2 — > 98
97 | ENEL RENGLON RESPECTIVO, ANOTE EL NUMERO | | | | | | | | |
DEL "DNI" Y LA FECHA DE AFILIACION INDICADA EN EL
ACUERDO DE COMPROMISOS | | | | | I |
d d m m a a
98 | VERIFIQUE PREGUNTA 4 (RESIDENTE HABITUAL) Y PREGUNTA 7 (EDAD) PARA TODAS LAS FILAS
PERSONA RESIDENTE HABITUAL DE 65 ANOS A
MAS DE EDAD UNO O MAS NINGUNO > 101
99 | ¢Algiin miembro de su hogar es beneficiario del S 1
Programa social PENSION 65? NO. 2
101
NO SABE / NO RECUERDAL.........couiuuitierieintineessesie sttt ettt 8 } 0
100 | ¢Cual es el nombre de esa persona? ¢ Hace cuénto tiempo es beneficiario ?

¢ Alguien mas?

NOMBRES N° DE ORDEN ANOS MESES  NSINR
1 LI ] [ Jo8
2, | [T ]98
3. | [ [ ]e8

1"




SECCION 3.8 PROGRAMAS SOCIALES - ALIMENTARIOS

I N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
101 | ¢Algin miembro de su hogar recibe ayuda alimentaria S 1
o nutricional del Programa social Vaso de Leche? NO 2 103
NO SABE / NO RECUERDAL..........ocooitiiieitise ittt 8
102 | ¢Cuadl es el nombre de esa persona? ¢ Hace cuénto tiempo recibe ?
NOMBRES N° DE ORDEN ANOS MESES  NS/NR
1 L1 | L[ |9
¢Alguien mas? 2, [T ] [ ] o8
3. Ll | L[ |9
4 Ll | L[ |9
5 LI ] L[ o8
103 | ¢Algtin miembro de su hogar recibe ayuda alimentaria S 1
o nutricional del Programa social Comedor popular? NO 2 105
NO SABE / NO RECUERDAL.........oeiimiiririntiaiisssi sttt 8
104 | ;Cual es el nombre de esa persona? ¢Hace cuanto tiempo recibe ?
NOMBRES N° DE ORDEN ANOS MESES  NS/NR
1. LI ] [[ |9
¢ Alguien mas? | | | | l | 98
LT ] L[ Jos
105 | VERIFIQUE PREGUNTA 2 (RESIDENTES HABITUALES Y VISITANTES) Y PREGUNTA 7 (EDAD) PARA TODAS LAS FILAS
NIAS Y/O NINOS MENORES DE 4 ANOS IFI NNGUNO [ . 108
106 | ¢Alguna nifia o nifio de 6 a 36 meses de edad de'su Sl 1
hogar asiste a una Cuna o Local del Programa NO. 2
Nacional CUNA MAS? NO SABE / NO RECUERDA. ...ttt 8 s
DE SER NECESARIO LEA
En la Cuna o Local de Cuna Mas, se brinda cuidado y
atencion integral en salud, nutricion, juego y
aprendizaje a nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad.
107 | ;Cudl es el nombre de esa persona? ¢ Hace cuénto tiempo recibe ?
NOMBRES N° DE ORDEN ANOS MESES  NS/NR
1. L1 | L[ |9
¢Alguien mas? 2, [T ] [ ] o8
3. Ll ] L[ |9
4. LI ] [ [os
108 | VERIFIQUE EN EDUCACION PARA TODAS LAS FILAS
SIPREG. 18="1"6"0" Y PREG. 21A=1 S| PREG. 18=2 A 56 PREG. 21A =2 6 NO 5
FI HAY RESPUESTA I: > 110
¢ (NOMBRE) recibe en la escuela o colegio
109 | TRANSCRIBA EL(LOS) NOMBRE(S) Y NUMERO(S) DE ORDEN DE LA(S) desayuno y/o almuerzo del Programa Nacional de +Hace cuanto tiempo recibe ?
PERSONA(S) Alimentacion Escolar Qali Warma?
NOMBRES N°DEORDEN SI NO NS ANOS MESES NS/NR
SIG NA/O 6 SINO
1 1o s gamyeesen LTI ] o
SIG NA/O 6 SINO
2 12 o gmmwoosone [T JL T ] o8
3. 1 2 98 2L\GSUEEL\IL'I'1E1ISINA/O()SI NO HAY |:|:| |:|:| 98
4. 1 2 OB SGUNENRADOSIN baY |:|:| |:|:| 98
5 12 N O I
I—Lp PASE AL 110
110 | ANOTE LA HORA DE TERMINO DE LA HORA [ 1]
ENTREVISTA MINUTOS |:|:|
MARQUE EL RECUADRO SI CONTINUA EN OTRA HOJA |:|
111 | ENTREVISTADORA:

- VEALA COLUMNA (9) Y SELECCIONE A LA MUJER DE 15 A 49 ANOS PARA VIOLENCIA.
ENTREVISTE A TODAS LAS MUJERES DE 12 A 49 ANOS ELEGIBLES DE ACUERDO A SU DISPONIBILIDAD

- LAS SECCIONES 4, 5 Y 6 DE ESTE CUESTIONARIO SERAN DILIGENCIADAS AL TERMINO DEL CUESTIONARIO INDIVIDUAL O DE SALUD SEGUN CORRESPONDA.
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MUJERES DE 12 A 49 ANOS DE EDAD

SECCION 4. MEDICION DEL PESO Y TALLA

IDENTIFIQUE EN LA COLUMNA (9) y (9A) DEL LISTADO DEL HOGAR A TODAS LAS MUJERES DE 12 A 49 ANOS DE EDAD; Y EN LAS PREGUNTAS 200 Y 201 DE LA
SIGUIENTE TABLA, ANOTE EL N° DE ORDEN Y NOMBRE QUE ELLAS TIENEN. LUEGO, MUJER POR MUJER, VEA LA PREGUNTA 106 DEL CUESTIONARIO INDIVIDUAL
Y TRANSCRIBA EN LA PREGUNTA 202 LA EDAD DE ELLAS. POSTERIORMENTE, MUJER POR MUJER, CONTINUE CON EL REGISTRO DE LAS MEDICIONES Y SU
RESPECTIVO RESULTADO.

REGISTRE FECHA'Y

REGISTRE FECHA'Y

=
m
o

UTOS

H

L0

L0 -

MINUTOS

=]
>

HORA

.
]

=
m
%]

MINUTOS

.

(LTI

(L[]

HORA

UTOS

g
>

HORA

.

MES MINUTOS

HORA

MINUTOS

nepe | VOMERE HORA DE INICIO DE PESO TALLA ?TASEUI;"ITDQDO HORA DE TERMINO DE
ORDEN LA MEDICION LA MEDICION
circu.| DELA 2 NO PRESENTE
| coL. 2 KILOGRAMOS) | (CENTIMETROS 3 RECHAZO
LADO @ epap CONSIDERAR EL ( ) | ( ) CONSIDERAR EL
en |DELLH INICIO DESDE LA 5 MEDIDA TERMINO DE LA
< PARCIALMENTE MEDICION HASTA EL
COL. 9 EXPLICACION PARA
- 6 OTRO REGISTRO DEL
Y 9A LA MEDICION DEL —_—
PESO Y TALLA ESPECIFIQUE) RESULTADO DE LA
PREGUNTA 207
(200) (201) | (202) (203A) (204) (205) (207) (207B)
DIA HORA DIA HORA
(O [ (1]
| | I:I:I MES %%s | | | | I:I | | | | I:I I:l MES MINUTOS
DIA HORA DIA HORA
MES MINUTOS I:I |:| D MES MINUTOS
[0 [1] [ [1]
|| [ e oo | L [ ] (1] (1]
DIA Eﬂl DIA ﬁﬁ
| 1] o oo | LU [ ] (17 [
NINOS MENORES DE 6 ANOS DE EDAD
Ne DE | NOMBRE| EDAD REGISTRE FECHA Y PESO TALLA MEDIDO ?TASEUD"ITDgDi REGISTRE FECHA Y
ORDE . HORA DE INICIO DE ®) HORA DE TERMINO DE
N (j(;ual es la fecha de LA MEDICION LA MEDICION
CIRCU| DELA [PGTA|[ nacimiento de (NOMBRE)? ACOSTADO | 2 NO PRESENTE
LADO | coL. (2)| 217 consIDERAR EL | (KILOGRAMOS) | (CENTIMETROS) o 3 RECHAZO FECHADE | CONSIDERAR EL
EN | DELL.H. INICIO DESDE LA PARADO | 5 MEDIDO (A) LA TERMINO DE LA
coL. PREGUNTA 215DEL | cybl IGACION PARA PARCIALMENTE | MEDICION | MEDICION HASTA EL
10 c.l - 6 OTRO REGISTRO DEL
LA MEDICION DEL [
PESO Y TALLA RESULTADO DE LA
(ESPEORALE) PREGUNTA 207
(200) (201) | (202) (203) (203A) (204) (205) (206) (207) (207A) (207B)
DIA HORA DIA DIA HORA
DIA__MES ARO ACOST.  PAR. [ ] LI1] L]
MES MINUTOS MES MES MINUTOS
2|0 (11 (1] ) ) 1 2
DIA HORA DIA DIA HORA
| | | | | | | 2| U| | | MES MINUTOS | | | | D | | | | D 1 ) I:I MES MES MINUTOS
: . [ 1] [ 1]
DIA HORA DIA DIA HORA
| | | | | | | 2| U| | | MES MINUTOS | | | | D | | | | |:| 1 ) I:I MES MES MINUTOS
L[] O[] : : LT L[]
DIA HORA DIA DIA HORA

ST HH-HdHH

.
]

L0

LI e

* PARA NINA(O)S NO INCLUIDOS EN LA HISTORIA DE NACIMIENTOS, PREGUNTE DIA, MES Y ANO DE NACIMIENTO.

CULMINADA LA TOMA DEL PESO Y TALLA DE LA MUJER Y SUS MENORES DE 6 ANOS DE EDAD, PASE A REALIZAR LA PRUEBA DE HEMOGLOBINA HASTA AGOTAR TODAS LAS
MUJERES Y NINAS / OS MENORES DE 6 ANOS DE EDAD.

MARQUE EL RECUADRO SI CONTINUA EN OTRA HOJA

NOMBRE Y CODIGO DE LA ANTROPOMETRISTA

NOMBRE Y CODIGO DE LA AUXILIAR:

CODIGO

OBSERVACIONES DE LA ANTROPOMETRISTA
(Para ser llenado inmediatamente después de la medicién del peso y talla)
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SECCION 5. PRUEBA DE HEMOGLOBINA

Como parte de este estudio, estamos investigando la presencia de Anemia en mujeres y nifios como un problema de orden nutricional en nuestro pais, cuyas principales

consecuencias son: fatiga, mareo, dolor de cabeza, palidez y palpitaciones, que también se expresa en un bajo rendimiento intelectual, alteraciones de la conducta y baja

productividad. La anemia se presenta cuando la cantidad de hierro disponible en la sangre es insuficiente para satisfacer las necesidades individuales; es decir, sea por

la carencia de suficientes glébulos rojos o de una baja concentracion de hemoglobina en la sangre.

Esta investigacion ayudara al gobierno a desarrollar programas de prevencién y tratamiento de la Anemia. Con tal motivo, solicitamos que usted (y los nifios menores de

6 afios ) participen en la prueba de Anemia que consiste en dar una gotita de sangre de su dedo; prueba que realizamos con equipos probados y garantizados; e,

insumos seguros y descartables para cada persona. Inmediatamente después de la prueba le estaremos dando los resultados, los cuales seran confidenciales.

Sin embargo, si usted decide no hacerse la prueba esta en su derecho y nosotros respetaremos su decision. Ahora, por favor digame ;Acepta hacerse la prueba de

hemoglobina?
MUJERES DE 12 A 49 ANOS DE EDAD
PGTE POR REGISTRE FECHA Y ) NIVEL DE RESULTADO REGISTRE FECHA Y
o MUJER POR MUJER |RESPONSABLE DE| HORA DE INICIO DE [ LEA LA DECLARACION HORA DE TERMINO
N°DE VEA PGTA 202 ESTA PERSONA Y LA PRUEBA DE CONSENTIMIENTO A 1 MEDIDA DE LA PRUEBA
ORDEN : . HEMOGLOBINA
CIRCU- | LUEGO, CIRCULE EN | ANOTE EL N°DE CADA MUJER O ACTUALMENTE 2 NO PRESENTE
N ORDEN QUE EL PERSONA EMBARAZADA (VEA
PGTA 208 SEGUN i
IE:AODLOQE\,(\‘ CORRESPONDA RESPONSABLE | CONSIDERAR EL INICIO RESPONSABLE, DE (G/DL) PGTA. 226 DEL C.| 3 RECHAZO CONSIDERAR EL
oA TIENE EN EL L. H.| DESDE LA LECTURADEL |  ACUERDO AL CASO LUEGO CIRCULE S. C.) TERMINO HASTA EL
A p 6 OTRO
_SINOESTAEN | CONSENTIMIENTO Y/O CIRCULE CODIGO 1 recistrRODEL
ESTE, ANOTE "00".| EXPLICACION A CADA (ESPECIFIQUE) RESULTADO DE LA
PERSONA PREGUNTA 213
(208) (209) (209A) (210) (211) (212) (213) (213A)
DIA HORA DIA HORA
12-17 ANOS .... 1 | | | ACEPTO ..o 1 [ — 1 | | | | | |
18 -49 ANOS .... 2 MES MINUTOS RECHAZO / OTRO...... 2 . NOINS... 2 MES MINUTOS
PASE A 209A 1 1 [ ] PASE A 213 <:| L1 L1
12-17 ANOS ... 1 DIA HORA DIA HORA
18- 49 ANOS ... 2;| | | | ACEPTO ..o, 1 < 1 | | | | | |
PASE A 209A MES MINUTOS RECHAZO / OTRO...... 2 . NOINS... 2 MES MINUTOS
[ | [ 1 | |[PasEa213 <:| L1 11
12-17 ANOS .... 1 DIA HORA DIA HORA
18- 49 ANOS .... 2 | | | ACEPTO ..o 1 [ 1 | | | | | |
PASE A 209A <:| MES MINUTOS RECHAZO / OTRO...... 24:| . NO/NS... 2 MES MINUTOS
L 1 [T 1 PASE A 213 LI 1 11
12-17ANOS .... 1 DIA HORA DIA HORA
18 - 49 ANOS ... 2;| | | ACEPTO ..o 1 Sl 1 | | | I:l:l
PASE A 209A MES MINUTOS RECHAZO / OTRO...... 2‘] . NO/NS... 2 MES MINUTOS
[1 [T |easenas 11 [
NINOS MENORES DE 6 ANOS DE EDAD
REGISTRE FECHA Y
N < PGTE POR
NIRA /O A NIRA /O HORA DE INICIO DE REGISTRE FECHA Y
VEA PGTA 203. Fé';ii%"‘EiAS%EADS LA PRUEBA LEA LA DECLARACION NIVEL DE RESULTADO HORA DE TERMINO
ONF:[E)EEN LUEGO, CIRCULE ANOTE EL N° DE DE CCC,);ESAE,\’\,:LI;’.\EFE;NJO A | HEMOGLOBINA 1 MEDIDO(A) DE LA PRUEBA
CIRCU- EN PGTA 208 ORDEN QUE EL | CONSIDERAR EL INICIO PERSONA HORA DE LA Toma| FECHA DE
LADO EN SEGUN RESPONSABLE | DESDE LA LECTURA (G/DL) B A LA 2 NO PRESENTE CONSIDERAR EL
coL 10| CORRESPONDA TIENEENEL | DEL CONSENTIMIENTO |  RESPONSABLE, DE MEDICION |  pce TERMINO HASTA EL
: L.H.SINOESTA | Y/O EXPLICACION A ACUERDO AL CASO 3 RECHAZO REGISTRO DEL
EN ESTE, ANOTE CADA PERSONA CIRCULE CODIGO 6 OTRO RESULTADO DE LA
00", Ermras|  PREGUNTA 213
(208) (209) (209A) (210) (211) (212 A) (212B) (213) (213A)
DIA HORA HORA DIA DIA HORA
4 MESES Y MAS 1 | | | ACEPTO ..o 1 | | | | | | | | | | | |
OTRO....ccoecuveeen MES MINUTOS RECHAZO / OTRO...... i:l . MINUTOS MES MES MINUTOS
PASE A 213
PASE SGTE.NIRA 10 L1 L1 L1 [LLl LI LL]
DIA HORA - HORA DIA DIA HORA
4 MESES Y MAS 1 | | I ACEPTO ....ocvvvianen. 1 | | | | I | | | | | | I
OTRO... .2 MES MINUTOS | RECHAZO / OTRO 4] MINUTOS MES MES MINUTOS
| | I PASE A 213 | | | | | I
PASE SGTE. NINA /O | | T | | I |
DIA HORA - HORA DIA DIA HORA
4 MESES Y MAS 1 | | | ACEPTO ..o 1 | | | | | | | | | | | |
OTRO....ccoecuueeeen 2 MES MINUTOS RECHAZO / OTRO...... i:l MINUTOS MES MES MINUTOS
PASE A 213
HEgEE L1 L] LI L]
DIA HORA - HORA DIA DIA HORA
4 MESES Y MAS 1 | | I ACEPTO ....ocvvvianen. 1 | | | | I | | | | | | I
OTRO.....ccceuvveenn 2] MES MINUTOS RECHAZO / OTRO...... 24:| MINUTOS MES MES MINUTOS
PASE A 213
HEgEE L1 1 (L L] LI LI
DIA HORA HORA DIA DIA HORA
4 MESES Y MAS 1 | | | ACEPTO ... .1 | | | | | | | | | | | |
OTRO....ccoecuueeeen 2: MES MINUTOS RECHAZO / OTRO...... 24] MINUTOS MES MES MINUTOS
PASE A 213
HEgEE L1 L] LI LI
DIA HORA _ HORA DIA DIA HORA
4 MESES Y MAS 1 | | | ACEPTO ..o 1 | | | | | | | | | | | |
OTRO......ccevene 2 MES MINUTOS . MINUTOS MES MES MINUTOS

PASE SGTE. NINA /0

H
H

RECHAZO / OTRO...... 24:|
PASE A 213

H
H
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SECCION 6. PRUEBA DE YODO EN LA SAL Y DE CLORO RESIDUAL EN EL AGUA

N° PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
223 SOLICITE EL RECIPIENTE QUE CONTIENE LA SAL QUE UTILIZAN EN EL HOGAR PARA COCINAR Y EXPLIQUE QUE SE TRATA DE DETERMINAR
EL NIVEL DE YODO QUE CONTIENE LA SAL QUE ELLOS CONSUMEN.
293 REGISTRE FECHA Y HORA DE INICIO DE LA APLICACION DE DIA
LAPRUEBA ) o mmmmmmmmmmmmmmmmmm—m—m————w—
MES.....oiess s
CONSIDERAR EL INICIO DE LA PRUEBA DESDE QUE TIENE HORA
ACCESO A LA SAL MINUTOS
224 REALICE LA PRUEBA DE YODO Y CIRCULE SIN COLORACION (VALOR "0")....oserereseesceersreseessens
EL CODIGO QUE IDENTIFICA EL "
o
RESULTADO DE LA PRUEBA. COLORACIQN TENUE (VALOR "7")...cvvvereieeeieesneenieenenns
COLORACION AZUL O MORADO (VALOR "15")
COLORACION MORADO OSCURO (VALOR "30 a mas")...
NO HAY SAL EN EL HOGAR.........ccooovvmrrrierirercirsrine 296
NO SE PUDO REALIZAR LA PRUEBA .......c.coeooimiiniinsiireriesissssissinns
225 ¢ Me permite ver la bolsa de la sal?
Especifique la marca
BOLSA VISTA: ANOTE LA MARCA'Y CIRCULE "1"
3 Especifique la marca
BOLSA NO VISTA: ¢ Cual es la marca de la sal que No sabe:
estan usando? O SEDE: wovoevvveee
225A i )
REGISTRE FECHA Y HORA DE TERMINO DE LAAPLICACION DE | DIA s
LA PRUEBA L=
CONSIDERAR EL TERMINO DE LA PRUEBA HASTA EL ReGIsTRo | HORA
DE LA MARCA EN PREGUNTA 225 MINUTOS
226 VEA LA PREGUNTA "40". LUEGO, SOLICITE PERMISO PARA TOMAR UNA MUESTRA DEL AGUA QUE SE CONSUME EN EL HOGAR,
INDAGANDO SOBRE LA FUENTE O RECIPIENTE DE DONDE LOS MIEMBROS DEL HOGAR ACCEDEN AL AGUA QUE BEBEN DIARIAMENTE,
A FIN DE EVALUAR LA CALIDAD BACTERIOLOGICA DE LA MISMA.
TOMAR LA MUESTRA DEL GRIFO O CANO, S| EL HOGAR CUENTA CON SERVICIO DE RED PUBLICA Y LA CONSUME DIRECTAMENTE
DEL LUGAR DE SUMINISTRO.
TOMAR LA MUESTRA DEL DEPOSITO O RECIPIENTE , S| EL HOGAR NO CUENTA CON SERVICIO DE RED PUBLICA; 0, SI
TENIENDO EL SERVICIO DE RED PUBLICA EL AGUA NO LA CONSUME DIRECTAMENTE DE LA FUENTE DE SUMINISTRO SINO DEL
RECIPIENTE DONDE LA GUARDA.
SI MIEMBROS DEL HOGAR CONSUMEN EL AGUA DIRECTAMENTE DEL RIO, ACEQUIA, LAGUNA, MANANTIAL, POZO O SIMILAR, NO
LA ALMACENAN, EN LA PREGUNTA 227 CIRCULE LA ALTERNATIVA "4".
S| MIEMBROS DEL HOGAR PRINCIPALMENTE BEBEN AGUA EMBOTELLADA, CIRCULE LA ALTERNATIVA"5".
S —
226A | ReGISTRE FEGHA Y HORA DE INICIO DE LA APLICACION DE LA DIA s
PRUEBA ME S oo i
CONSIDERAR EL INICIO DE LA PRUEBA DESDE EL ACCESO HORA st
PARA OBTENER LA MUESTRA DE AGUA DE LA FUENTE O MINUTOS oo seesesesseeesessesessessssessesssssessesssseneee
RECIPIENTE
227 REALICE LA PRUEBA DE CLORO RESIDUAL, REGISTRE | ANOTE EL RESULTADO DE LA PRUEBA CON I:l I:l f
EL RESULTADO OBTENIDO EN mg/l EN LOS COLORIMETRO DE DISCO : mg
RECUADROS. LUEGO CIRCULE EL CODIGO
p ANOTE EL RESULTADO DE LA PRUEBA CON
CORRESPONDIENTE QUE IDENTIFICARA EL COLORIMETRO DIGITAL mg/!
RESULTADO DE LA PRUEBA.
Mayor o Igual @ 0.5 mg/Lt. .......ccovvvvrrreercrces
De 0.1 mg/Lt. A menos de 0.5 mg/Lt. .......
0.0 mg/Lt. (COLORIMETRO DE DISCO).....evevrerrerrreneneeneneeennees
La toman tal como viene del: Rio, Acequia, Pozo, etc........... —_—
_’—-» 228
Toman agua embotellada............coovvvvrereninnenenereenns
0.00 mg/Lt. (COLORIMETRO DIGITAL).....cvuvrrenerrenerrenernenereeneneens
No Se pudo realizar 1a Prugba ................ccceeerrremmrerrmeerrerreeee — 1y 228
227 A LA MUESTRA DE AGUA FUE EXTRAIDA El funcionario de la encuesta..............cccccovviiiiiiiicenn,

POR:

ElInformante...........coovvveeiiiiiiecieie e
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PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

227B

LA MUESTRA DEL AGUA SE EXTRAJO DEL:

SI EL INFORMANTE, ES QUIEN EXTRAE LA MUESTRA DEL
AGUA PARA REALIZAR LA PRUEBA, SOLO EN ESE CASO,
DEBERA LEER CADA UNA DE LAS ALTERNATIVAS Y
ESPERAR LA RESPUESTA.

Grifo 0 CaAM0......eeieiiiieecceiiie e

Cilindro de metal............cccoveiiiiiiiiiiiiccce e,

Balde o batea de plastico....

Tanque (SiN filtr).........ccooiviiiiiiie e
Tanque (CON filtro)........cvvrveieiieiieicc e

Otro

Especifique

227C

REGISTRE FECHA Y HORA DE TERMINO DE LA APLICACION DE
LA PRUEBA

CONSIDERAR EL TERMINO DE LA PRUEBA HASTA EL REGISTRO
DE LA PREGUNTA 2278

DIA

MES

HORA

MINUTOS

228

OBSERVACION DE LA VIVIENDA Y SU ENTORNO
SELECCIONE EL CODIGO DE RESPUESTA DE ACUERDO A LO OBSERVADO DURANTE SU PERMANENCIA

EN LA VIVIENDA

1 OBSERVO EXCREMENTO HUMANO Y DE ANIMALES AL INTERIOR DE LA VIVIENDA

OBSERVO EXCREMENTO HUMANO Y DE ANIMALES ALREDEDOR DE LA VIVIENDA

NO

NO
APLICA

OBSERVO BASURA ACUMULADA AL INTERIOR DE LA VIVIENDA 1
OBSERVO BASURA ACUMULADA ALREDEDOR DE LA VIVIENDA 1
OBSERVO AGUA EMPOZADA ALREDEDOR DE LA VIVIENDA 1
OBSERVO ESTABLOS, CHANCHERIAS O CRIADEROS DEBAJO O AL LADO DE LA VIVIENDA 1
OBSERVO MOSCAS O CUCARACHAS EN EL INTERIOR DE LA VIVIENDA 1
OBSERVO FALTA DE VENTILACION AL INTERIOR DE LA VIVIENDA 1

0 N oo o B~ W DN

9 OBSERVO USO DE COMBUSTIBLES DE BIOMASA (MADERA, RESIDUOS AGRICOLAS Y ESTIERCOL)
10 OBSERVO DENTRO DE LA VIVIENDA INSECTICIDAS, FUNGICIDAS, PINTURAS Y SIMILARES

N NN DD DD NN NN

C © ©0 © © © © © © o

FIN DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR
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SECCION 8. ENTREGA DE INCENTIVOS

N° PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

[ Pasea

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SERAN RESPONDIDAS POR LA ENTREVISTADORA EN LA ULTIMA VISITA A LA VIVIENDA DURANTE LA
PROGRAMACION DEL CONGLOMERADO PARA ASi RESPONDER POR TODOS LOS BIENES ENTREGADOS EN EL(LOS) HOGAR(ES) O VIVIENDA, Y SI
FUERA UNA RECUPERACION SE REGISTRARA UNA VEZ CONCLUIDA LA VISITA.

1A
ANOTE LA HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA

HORA. ..ot sssanes

MINUTOS

1 | ¢Hizo entrega de algin bien de promocion
institucional (incentivo) para entrevistar a este
hogar o vivienda?

£ TR

NO (NO FUE NECESARIO).....ceeessosesrsossosrsn

NO APLICA (POR NO CONTACTARSE CON MIEMBROS DEL HOGAR U OTRAS PERSONAS)

g :|—> FIN

2 | ¢Cual fue el motivo de la entrega del bien en este
hogar o vivienda?

POR RECHAZO (PARCIAL O TOTAL):

AREALIZARSE LAS PRUEBAS BIOMEDICAS

A APERTURAR LA VIVIENDA / HOGAR O CONTESTAR LAS PREGUNTAS

PARA DIFUNDIR CULTURA ESTADISTICA

POR AGRADECIMIENTO

PARA CONTAR CON EL APOYO DE LAS AUTORIDADES

PARA PERMITIR ACCESO A EDIFICIO O CONDOMINIO (VIGILANTES Y/O VECINOS)

OTRO

XTMmMmoOw >

(ESPECIFIQUE)

3 | ¢Qué tipo de bien(es) fue entregado en este
hogar o vivienda?

PARA USO DEL HOGAR
NECESER DE MUJER.........cccoumvvimmnniiiiinnnns

NECESER DE VARON

LONCHERA

TOALLA

BOLSA TOCUYO PARA PAN

MORRAL DE TELAR ANDINO.

DELANTAL DE COCINA.........oooiimrmriiinnnriiissssiinsann:

OTRO (ESPECIFIQUE)
OTRO (ESPECIFIQUE)

EDUCATIVOS
ROMPECABEZAS

TAMGRAM.......oovimirrviinrsiinsessisssssssssssssssssssenes

PLUMONES MANITOS

ABECEDARIO.......cooevvvirrrviiinensiinsssssssisssisssanes

CUADERNILLO PARA COLOREAR

LAPICERO,

OTRO (ESPECIFIQUE)

OTRO (ESPECIFIQUE)
INFORMATIVOS
CALENDARIO

ALMANAQUE.........ovvverrrvvrnerssisseessssissssisianes

RESULTADOS DE LAENDES..........c.cconmmurunenne

RESULTADOS INEI (OTROS)........coomrmvviernemrirnrrrsisineessenes
CD

OTROS TEXTOS /BOLETINES

OTRO (ESPECIFIQUE)
OTROS BIENES

OTRO (ESPECIFIQUE)

OTRO (ESPECIFIQUE)

CANTIDAD ¢, Cuantos?

— IO TMTMoOooOw>

O UVUO=Z=Zr X «

xX=SE<cCc-Hwx

N <

4 | ;A quién hizo entrega del bien institucional
(incentivo) para la entrevista de este hogar o
vivienda?

JEFE/A DEL HOGAR

ESPOSA/ESPOSO............ovvviirnmsrerrrrvvseinnnnns

HIJO / HIJA/HIJO ADOPTADO / HIJO DE CRIANZA

YERNO /NUERA........ccooomriiinriinnnsiiisssssiiisenssinns

PADRE / MADRE / SUEGRO / SUEGRA.............

HERMANO/A

OTRO FAMILIAR......orrrveernnrriinnnsissnsssssesssssssssssssianes

SIN PARENTESCO.

EMPLEADA DOMESTICA

NO IDENTIFICO EL PARENTESCO POR“NlO LOGRAR LA ENTREVISTA

VIGILANTES.......oirveinsrrcinseessisssssssisnessssssnnenns

VECINO......oiiriiiiniicssssiisssssissssssissssesssssssenes

AUTORIDADES...........oovoinmrrvirrrrsisisnesssesssessssssnnenns

OTRO

5 ANOTE LA HORA DE TERMINO DE LA
ENTREVISTA

HORA. ..ot ssssss s sssanes

MINUTOS

HH XErXee—IOGTMMoOOm>




OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA

hogar, debe tener en cuenta las edades limites en los siguientes casos:
Si una mujer tiene 10, 11 6 12 afios;
e Siuna mujer tiene 49, 50 6 51 afios;
e Sihay un nifio de 5 6 6 afios; y
e Siuna persona tiene 13,14 y 15 afios.

/ Existen cuatro casos donde debera indagar mas sobre la edad de los miembros dm
[ J

En estos casos se debe verificar con algun documento y colocar en
\ observaciones la fecha de nacimiento y tipo de documento con el cual se
verifica,

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA LOCAL

NOMBRE DE LA SUPERVISORA LOCAL : FECHA:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA NACIONAL

NOMBRE DE LA SUPERVISORA NACIONAL : FECHA:
18




PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE LA MUJER A SER ENTREVISTADA
EN LA SECCION DE "VIOLENCIA DOMESTICA"

Verifique en la portada del Cuestionario del Hogar el tltimo digito del nimero de seleccion de la
vivienda y escribalo en la siquiente casilla para determinar la fila a usar en el cuadro. FILA

Verifique en la columna 9, el total de mujeres entre 15-49 afios que hay en el listado de hogar y
escriba ese total en la siquiente casilla para determinar la columna a usar COLUMNA

3 Circule en el cuadro siguiente el nimero en la interseccién de la correspondiente FILA'Y COLUMNA.

Numero de mujeres listadas en Cuestionario de Hogar
Ultimo digito del Numero
de Seleccion
de la Vivienda Una Dos Tres Cuatro | Cinco Seis Siete Ocho
mujer | mujeres | mujeres | mujeres | mujeres | mujeres | mujeres | mujeres

0 1 2 2 4 3 6 5 4
1 1 1 3 1 4 1 6 5
2 1 2 1 2 5 2 7 6
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 1 3 5 3 1
6 1 2 2 2 4 6 4 2
7 1 1 3 3 5 1 5 3
8 1 2 1 4 1 2 6 4
9 1 1 2 1 2 3 7 5

4. El numero circulado le indica cual mujer en el LISTADO DE HOGAR es elegible para las preguntas de Violencia
Doméstica, es decir, si es la primera mujer listada, o la segunda, la tercera, etc.
Recuerde que el numero circulado en el cuadro de arriba no es equivalente al nimero de orden de la mujer.

5. Revise la columna 9 del LISTADO DE HOGAR para poder determinar el numero de orden de la mujer seleccionada, es
decir, el nimero de orden de la primera mujer listada, o la segunda o la tercera, etc. Registre el numero de orden en las
siguientes casillas y ponga una "X" al lado del nimero de orden en la columna 9.

[]
[]
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