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LISTADO DEL HOGAR

1A

ANOTE LA HORA DE INICIO

MINUTOS

Ahora me gustaria tener alguna informacion sobre las personas que habitualmente viven en su hogar o que se alojan
ahora con usted

Ne RESIDENTES .
RELACION CON EL LUGAR DE ESTADO PARTIDA DE
OR- HABITUALES Y SEXO EDAD ELEGIBILIDAD
DEN VISITANTES JEFE DEL HOGAR RESIDENCIA CIVIL NACIMIENTO
Digame por favor ¢ Cudl es la relacion ¢Vive ¢Durmié ¢Es ¢ Cuantos PERSONAS [CIRCULE | CIRCULE PERSONAS
el nombre de las de parentesco de (NOMBRE)|(NOMBRE)|(NOMBRE) afios DE 12 ANOS EL EL MENORES
personas que habi- (NOMBRE) con el habitual- aqui hombre cumpli- Y MAS NUMERO| NUMERO| DE 18 ANOS:
tualmente viven en Jefe del Hogar? mente anoche? o] dos ¢Cudl es su DE DE ¢ Tiene (NOMBRE
su hogar y de los aqui? mujer? tiene? estado ORDEN | ORDEN Partida de
visitantes que pa- 01 JEFE civil o DE LAS DE~LOS Nacimiento?
saron la noche ante- |02 ESPOSA/ESPOSO conyugal? [MUJERES| NINOS
rior aqui, empe- 03 HIJO / HIJA DE |MENORES| 1 Sitiene
zando por el Jefe 04 YERNO /NUERA 1 Conviviente | 15A 49 DE 6 2 No tiene pero
del Hogar 05 NIETO/NIETA ANOTE 2 Casado(a) ANOS ANOS esta inscrito(a)
06 PADRE / MADRE "00" 3 Viudo(a) 3 Notieney no
07 SUEGRO / SUEGRA PARA 4 Divorciado(a) esta inscrito(a)
08 HERMANO/ HERMANA MENOR 5 Separado(a) 8 No sabe
09 OTRO FAMILIAR DEUN |6 Soltero(a)
10 HIJO ADOPTADO/ ARO
HIJO DE CRIANZA
11 SIN PARENTESCO
12 EMPLEADA DOMESTICA
(1) (2) (3) (4) (5) (6) 7) (7a) (8) (8D) (8a)
Sl NO| Sl NOo| H M| ENAROS
01 0 1 1 2|1 2|1 2 | | | | o1 o1 [1 2 3 8
02 [T ]|t 2|1 2|1 2 | | | | o2 | o2 |1 2 3 8
03 [T ]| 2|1t 2|1 2 | | | | 03| 03 [1 2 3 8
04 [T 1| 2|1 21 > | | | | o4 | o4 |1 2 3 8
05 [T ]|t 2|1t 2|1 2 | | | | o5 | o5 |1 2 3 8
06 [T ]| 2|1t 2|1 2 | | | | o6 | 06 [1 2 3 8
07 T 1] 2|t 2|1 2 | | | | o7 | o7 |1 2 3 8
08 T ]| 2|t 2]1 2 | | | | o8 | 08 [1 2 3 8
09 T 1] 2|t 2|1 2 | | | | o9 | 09 |1 2 3 8
10 T ]| 2|t 2]1 2 | | || 10| 10 [1 2 38
11 T 1] 2|t 2|1 2 | | || 12| 11 |12 3 8
12 T ]| 2|t 2]1 2 | | || 12| 12 [1 2 38
13 T 1] 2|t 2|1 2 | | || 13| 13 |12 3 8
14 1 2|1 2|1 2 | | || 14| 14 [1 2 38
15 T 1]y 2|1 2|1 2 | | || 15| 15 |12 3 8

Solo 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 o amigos que
viven habitualmente aqui?

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

I:I—VANOTE A CADA
Sl UNO EN EL

LISTADO

S| D—>ANOTE A CADA
UNO EN EL

LISTADO

TANOTE A CADA
Sl UNO EN EL

LISTADO

Nno [ ]
no [ ]
No [ ]

TOTAL MUJERES
15A 49

CONTINUA EN OTRO
CUESTIONARIO

Sl 1

NO 2

2



LISTADO DEL HOGAR

N° OR COBERTURA DE LOS SEGUROS PERSONAS DE 6 ANOS Y MAS
DEN DE SALUD CONDICION DE ACTIVIDAD
¢(NOMBRE) SI TIENE SEGURO ¢ Qué hizo (NOMBRE) la
tiene semana pasada?
Seguro ¢ El Seguro de ¢Alguno de los
de Salud? Salud que tiene seguros de salud 1 ;. Trabaj6?
(NOMBRE) indicados esta a 2 ¢Realizé alguna tarea o
corresponde a: nombre de cachuelo por un pago en
(NOMBRE)? dinero o especies?
A ESSALUD/IPSS? 3 ¢No trabajé pero tenia
B Fuerzas Armadas trabajo?
o Policiales? 4 ;Busco trabajo?
C Seguro Integral 5  ¢Estudiaba?
de Salud? 6 ¢Quehaceres del hogar?
D Entidad Prestadora 7  ¢Otro?
de Salud? 8 No Sabe
E Seguro Privado?
Z NO SABE
Z: PASE A 9d
9 a) (9 b) 9 c) ©d)
S]] NO NS SI NO NS
1 2 8
01 e | [ [0 R [ ]
02 PASE A 9d |:| |:| |:| 1 2 8
1 2 8
03 mesrs | [ [ 12 8 [ ]
1 2 8
04 merse | [ [ 1 2 8 [ ]
05 PASE A 9d |:| |:| |:| 1 2 8
06 PASE Aod NN 12 8
07 PASE A 9d |:| I:l |:| 1 2 8
1 2 8
08 menna | ] ][] 12 8 [ ]
09 PASE A 9d |:| |:| |:| 1 2 8
10 PASE A 54 HEEIR 12 8
11 PASE A 9d |:| |:| |:| 1 2 8
1 2 8
12 merne | [ OO 12 8 [ ]
13 PASE A 9d |:| |:| |:| 1 2 8
1 2 8
14 mensa | ] [][] 12 8 [ ]
15 PASE A 9d |:| |:| |:| 1 2 8

OBSERVACIONES:




EDUCACION

NO
OR- - o
DEN PERSONAS DE 6 ANOS Y MAS .
PERSONAS DE 6 A 24 ANOS
¢(NOMBRE)| ¢ Cual fue el afio o
asistio grado de estudios
alguna vez mas alto que
ala aprob6 (NOMBRE)7 ¢Esta Durante el Durante el Durante el Durante el
escuela? |0 INICIALO (NOMBRE) 2007 2007 afio escolar afio escolar
PRE-ESCOLAR asistiendo (NOMBRE) (NOMBRE) |o académico| o académico
1 PRIMARIA actualmente alguna vez éa qué nivel y 2006 2006
2 SECUNDARIA a un centro asistié a un afio o grado (NOMBRE) | a qué nively
3 BACHILLERATO | o programa de| centro o asiste? asistio a un afio o grado
4 SUPERIOR NO ensefianza | programa de (¢,asistio?) centro o asistio
UNIVERSITARIA regular? ensefianza programa de| (NOMBRE)?
5 SUPERIOR regular? ensefianza
UNIVERSITARIA regular?
SIES INICIAL,
ANOTE "0" EN ANO
SIES "6" 0 MAS,
ANOTE "6" EN ANO
(10) (11) (11a) (11b) (11c) (12) (12a)
SI NO | NIVEL ANO GRADO SI NO SI NO |NIVEL ANO GRAD{ SI NO |NIVEL ANO GRAD
1 2 1 2 1 2 1 2
01 PASE 13 I:I I:I I:I PASE 11c PASE 12 I:I I:I I:I PASE 13 I:I I:I I:I
1 2 1 2 1 2 1 2
02 | " Jmsse o] [ [ Jonse e pse ol L] sl L1
1 2 1 2 1 2 1 2
03 PASE 13 I:I I:I I:I PASE 11c PASE 12 I:I I:I I:I PASE 13 I:I I:I I:I
1 2 1 2 1 2 1 2
04 | " fesse o] [ [ Jonse e s I I |y e R I |
1 2 1 2 1 2 1 2
05 | " Jmse o] [ [ Jonse e pse ol L] sl LTI
1 2 1 2 1 2 1 2
06 PASE 13 I:I I:I I:I PASE 11c PASE 12 I:I I:I I:I PASE 13 I:I I:I I:I
1 2 1 2 1 2 1 2
07 | " Jmsse o] [ [ Jonse e pse ol L] sl LTI
1 2 1 2 1 2 1 2
08 PASE 13 I:I I:I I:I PASE 11c PASE 12 I:I I:I I:I PASE 13 I:I I:I I:I
1 2 1 2 1 2 1 2
09 | " Jmsse o] [ [ Jonsene pse ol L] sl LTI
1 2 1 2 1 2 1 2
10 PASE 13 I:I I:I I:I PASE 11c PASE 12 I:I I:I I:I PASE 13 I:I I:I I:I
1 2 1 2 1 2 1 2
1| feaseal ] ] ] Jonse e pse ol L] sl LTI
1 2 1 2 1 2 1 2
12 PASE 13 I:I I:I I:I PASE 11c PASE 12 I:I I:I I:I PASE 13 I:I I:I I:I
1 2 1 2 1 2 1 2
13| fease sl [ ] Jonse e pse ol L] sl LTI
1 2 1 2 1 2 1 2
14 PASE 13 I:I I:I I:I PASE 11c PASE 12 I:I I:I I:I PASE 13 I:I I:I I:I
1 2 1 2 1 2 1 2
15| feasesall ] [ ] Jonse e e (I I O (I I |

OBSERVACIONES:




SUPERVIVENCIA Y RESIDENCIA DE LOS PADRES

NO
ORDEN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS
¢ Esta viva ESTA VIVA ¢ Esta vivo ESTA VIVO
la madre el padre
natural de ¢ Reside aqui natural de ¢ Reside aqui
(NOMBRE)? la madre (NOMBRE)? el padre na-
natural de tural de
(NOMBRE)? (NOMBRE)?
NO O NS: PASEA15 Sl:¢Cuél es su NO O Ns: Sl:¢Cual es su
nombre? nombre?
PASE A 10 EN LA SIGUIENTE FILA
SI HAY MAS PERSONAS ;
ANOTE EL N° SINO PASE A 21 ANOTE EL N°
DE ORDEN DE DE ORDEN DEL
LA MADRE PADRE
NO: ANOTE "00" NO: ANOTE "00"
(13) (14) (15) (16)
Sl NO NS Sl NO NS
o1 ! 2 8 LT 1] 2 8 [ []
02 ! 2 8 LT 1] 2 8 L[]
3 ! 2 8 LT 1] 2 8 [ []
04 ! 2 8 LT T ] ¢ 2 8 [ [ ]
05 ! 2 8 LT T] ¢ 2 8 [ []
06 ! 2 8 LT 1] 2 8 [ []
o7 : 2 8 [ [ ] ¢ 2 8 [ ]
8 ! 2 8 LT 1] 2 8 [ 1]
09 : 2 8 [ [ ] ¢ 2 8 [ ]
10 ! 2 8 LT 1] 2 8 [ 1]
- : 2 8 [ [ ] ¢ 2 8 [ ]
12 ! 2 8 LT 1] ¢ 2 8 [ 1]
13 : 2 8 [ [ ] ¢ 2 8 [ ]
14 1 2 8 1 2 8 ED
s | v o2 s | T2 s | [

OBSERVACIONES:




CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
21 ¢,Cudl es la fuente principal de abastecimiento RED PUBLICA
de agua que utilizan en su hogar? DENTRO DE LA VIVIENDA.......ccoiiteiieeiieeeie e ene e 11 —» 22AB
FUERA DE LA VIVIENDA, PERO DENTRO
DEL EDIFICIO......coiiiiiiiiiiiiic s

PILON / GRIFO PUBLICO
AGUA DE POZO

POZO EN LA CASA/PATIO/LOTE. .....ooieeeeeeeeeeeierererenenes 21 —» 22AB
POZO PUBLICO. ..ottt 22
AGUA DE SUPERFICIE
MANANTIAL (PUQUIO).......c.cooverrrreeeeeeeeeeeeeeesesenerennenenens 31
RIO/ACEQUIA. ...t en e 32
AGUA DE LLUVIA. ..ottt 41 —» 22AB
CAMION TANQUE JAGUATERO........cooeuiueeeeeeisteeereneneneeennanns 51
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)

22 ¢ Cuanto tiempo se demora en ir, recoger MINUTOS. ..ot EI:':I

agua y volver?

EN EL SITIO ..ottt 996 —» 22AB
22AA | Generalmente, ¢ quién va a recoger agua para MUJER ADULTA ...ttt e nnee s 1
su hogar? HOMBRE ADULTO.......ooiiiiiiiiiiiiiiiie et 2
MUJER MENOR DE 15 ANOS... . 3
SONDEE: ¢Es mayor o menor de 15 afios? HOMBRE MENOR DE 15 ANOS........cccoceveveieieeeeeeceee e 4
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
22AB | ¢Cudl es la fuente principal de abastecimiento RED PUBLICA
de agua que utilizan en su hogar para tomar o DENTRO DE LA VIVIENDA.......cooiiiiiiinieeiie e 11
beber? FUERA DE LA VIVIENDA, PERO DENTRO
DEL EDIFICIO.....ccuiiiiiiiiitiiise sttt 12
PILON / GRIFO PUBLICO.......c.cniiiririieineereenineieeneneseeneeneees 13
AGUA DE POZO
POZO EN LA CASA/PATIO/LOTE......ccccooiiiiiiiiiiicien 21

POZO PUBLICO
AGUA DE SUPERFICIE

MANANTIAL (PUQUIO)....ccctiiiiiiiiiieeiee et 31
RIO/ACEQUIA. ...ttt 32
AGUA DE LLUVIA. ... 41
CAMION TANQUE /AGUATERO.........coiuiuiieieieiiieieieeseeeieiias 51
AGUA EMBOTELLADA . ...ttt 91 —» 22,08
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
22 A | En su hogar ¢Qué le hacen al agua que LA HIERVEN. ...ttt e
frecuentemente utilizan para tomar o beber? LE ECHAN LEJIA/CLORO.......cooveeereieteeeeeesteeeeessseseeseenesannnns
TAL COMO VIENE DE FUENTE .
UTILIZA UN FILTRO ESPECIAL PARA AGUA .......cccecvvvneee. 04
FILTRA ATRAVES DE UNATELA ..o 05
DESINFECCION SOLAR .
DEJA REPOSAR......ooiiiitiiienie ettt
OTRO
22,08 | ¢ Usted, o algin miembro de su hogar, paga por el S TSRS 1
agua? 23
22,09 | ¢ A quién paga por el agua? INSTITUCION/ EMPRESA PUBLICA ......cocooveveeeeeeeeeeeeeeere e 1
INSTITUCION/EMPRESA PRIVADA..........cocooviiiiiieeeieieieieienas 2
OTRO PROVEEDOR PRIVADO DE AGUA.........cccceiiiiiinicninne 3
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
22,10 | ¢Cada qué tiempo paga por el agua? CADA VEZ QUE VIENE.........coiiiiiiiiiiceeec e 1
CADA DIA .ottt 2
CADA SEMANA ...ttt 3
CADA MES ... ..ot 4
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ..ottt 8

6



Ne° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
22,11 | En promedio, ¢Cuénto paga cada (PREGUNTE DE CANTIDAD PAGADA sl. [ [ | |.1 |
ACUERDO A LA RESPUESTA DADA EN LA 22.10)? OTRO 992,0
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ..ottt 998,0
23 ¢ Qué tipo de servicio higiénico tiene su hogar? CONECTADO A RED PUBLICA
DENTRO DE LA VIVIENDA. .....ocotiiiiiiiieieeeee e 11
FUERA DE LA VIVIENDA 21
SI TIENE LETRINA SONDEE EL TIPO LETRINA
VENTILADA/ MEJORADA.. . 31
POZO SEPTICO.....ciiiiiiiiieieieieieieeeeieee e 32
POZO CIEGO O NEGRO (LETRINA)......ccoiiiiiieieieieeenn 33
LETRINA SOBRE LAGO/ RIO/ ACEQUIA...........ccocorvrirennas 34
RIO, ACEQUIA O CANAL.......covvivirirititeieieieieieeeee e 41
NO HAY SERVICIO (MATORRAL/ CAMPO).......cccoviviviininnnnn 51}—» 24,10
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
23 A | ¢El servicio higiénico es de uso exclusivo del L] PSSRSO P RPN 1 —» 24,10
hogar? N SRR 2
24 A | ¢Con cuantos otros hogares comparte su N° DE HOGARES MENOR A 10 ...cccvveiiieiieeiee e EI:I
servicio higiénico?
10 O MAS HOGARES......coceiiiiiiieiie ettt 95
NO SABE.... ..o 98
24,10 | Los miembros de este hogar ¢Dénde se lavan DENTRO O CERCA DEL BANO ... .oiui it eteeeee et 1
las manos? DENTRO O CERCA DE LA COCINA ..ot 2
EN OTRO LUGAR DENTRO DE LA VIVIENDA........ccccccveeeennn. 3
FUERA DE LA VIVIENDA ....oooiiiiiiiiiiiiieeeee e 4
NO TIENEN UN LUGAR ESPECIFICO .....ccccoooveeeieieereeennn 5
24,12 | ¢Ustedes donde botan la basura? RECOGIDO DE LA CASA
POR EL GOBIERNO......cciiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 11
BASURA ORGANICA: ES TODO DESPERDICIO POR EL MUNICIPIO.... .12
ALIMENTICIO, COMO CASCARAS DE FRUTAS, POR LA COMUNIDAD.......cutttiiiiiiiiiaaae e 13
VERDURAS, CAFE,HUEVO,RESTOS DE ALIMEN- POR EMPRESAS PRIVADAS.......cooiiiiiiieiieeeeeee e 14
TOS Y DESECHOS DEL JARDIN, COMO PASTO Y OTRO 15
HOJAS. ASIMISMO, CONSIDERA LOS DESPER- (ESPECIFIQUE)
DICIOS AGRICOLAS. TIRAN EN CONTENEDORES
DEL GOBIERNO......c.ciiiiiiiiiiiieiieieiieieeeee e 21
DEL MUNICIPIO.... . 22
DE LA COMUNIDAD.......... . 23
DE EMPRESAS PRIVADAS.......ccoiiiiiieieieee e 24
DEPOSITADO O TIRADO
FOSA ABIERTA. ...ttt
LUGAR DISTANTE.....ooiiiiiiiiiiiiiie et
EN LA CALLE. ...
DENTRO DEL PATIO O TERRENO ..
LA QUEMAN. ...ttt 51 [—» 24,14
LA ENTIERRAN ..ottt e 61
COMPOST ..ottt 71
ALIMENTAN A LOS ANIMALES ....c.ooiiiiieiieceeee e 81
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ...ttt 98 —
24,13 | ¢Cada qué tiempo recogen la basura? [ A ] 1 SR PRTRN 01
VARIAS VECES A LA SEMANA ..ot 02
SEMANAL ...ttt 03
QUINCENAL ...ttt 04
UNA VEZ POR MES ..ottt 05

ES IRREGULAR
OTRO

(ESPECIFIQUE)
NO SABE ... .o ————— 98




Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I

24,14 | Antes de botar la basura ¢ En qué la almacenan? RECIPIENTE O CONTENEDOR CUBIERTO .....ccoooviieveieiiiinnee 1
RECIPIENTE O CONTENEDOR DESCUBIERTO ........cccvuvveee. 2
BOLSAS DE PLASTICO ..ottt 3
BOLSAS DE PAPEL O PERIODICO .......coeevieeieeeeeeeeee 4
NO TIENE RECIPIENTE ....cooiiiiiiiiieieeeee e 5
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ... 8
25 Tiene en su hogar: SI NO
a. ¢electricidad? ELECTRICIDAD ....ooieiiiiiee et 1 2
b. ¢radio? RADIO .ottt 1 2
c. ¢Jtelevisor? TELEVISOR 1 2
d. ¢teléfono movil (celular)? TELEFONO MOVIL (CELULAR) 1 2
e. ¢jteléfono fijo? TELEFONO FIJO......iiioeiieeeeeee e 1 2
f. ¢refrigeradora? REFRIGERADORA .......ooiiiiiieee e 1 2
g. ¢computadora? COMPUTADORA ..ottt 1 2 —» 26
h. ¢internet? INTERNET oo 1 2
26 ¢, Cual es el combustible que utilizan mas ELECTRICIDAD ....ovviieieitiee ettt 01
frecuentemente en su hogar para cocinar? GAS LICUADO (LPG) ...... .. 02
GAS NATURAL (TUBERIA)........ceeeeeeieeieteeeeeeeeeeeeense e 03
KEROSENE ......tiiiiiieiiie ettt e nee e 04
(0711 =10 ] NIV =] = 7Y EF T 05
CARBON MINERAL......cevieveieteeeeesetetetesesssetesessssssseesesssssssseseseneans 06
LERIA Lottt 07
(210 1S 1A PSR 08
RESIDUOS AGRICOLAS ......ooeveveteeeeeeteeeees e, 09
CANAS/ARBUSTOS (SECOS) ....vveeeeececeeteeeieesievevenen s esesenaneenes 10
NO COCINA
OTRO

26.01 | ¢Adicionalmente utilizan otro tipo de combustible L] SRS O PP OPPRRRPORt 1
para cocinar? NO ottt 2 —» 26.03
26.02 | ¢Qué otro tipo de combustible utilizan en su ELECTRICIDAD ...cvtiieiie ettt 01
hogar para cocinar? GAS LICUADO (LPG) .eoiitiieieeesiieeeee e 02
GAS NATURAL (TUBERIA)......ccceueiiiiiiiieiiieieetse e 03
KEROSENE ..ottt 04
CARBON VEGETAL. ..ottt 05
CARBON MINERAL.. ...06
LENA .o 07
BOSTA ..ot ....08
RESIDUOS AGRICOLAS ........ooiviviiiieieieteveieeieeeeeee e, 09
CANAS/ARBUSTOS (SECOS) ..o 10
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
26.03 | VERIFIQUE 26 Y 26.02:
OTROS COMBUSTIBLES UTILIZA ELECTRICIDAD, GAS LICUADO, NATURAL O KEROSENE
(DE 26 O 26.02) I%I (CODIGOS PRIMERA COLUMNA) D » 26AB
26 AA | En este hogar, la cocina o fogén en que Sl ettt e e e e e naeennee 1
preparan sus alimentos ¢Tiene chimenea, N ettt neena e nnne s 2
conducto, desfogue para eliminar el humo? OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
26 AB | Generalmente, ¢,Se cocina dentro de la casa, DENTRO DE LA CASA......ccccue.....
al aire libre o en cuarto separado? AL AIRE LIBRE/PATIO/AZOTEA
CUARTO SEPARADO.........ctiiiiiiiieiieiieieieee e
OTRO

26 AC | ¢Utiliza un cuarto especialmente para cocinar? 1
2

26.04 | ¢Ustedes compran combustible para cocinar? S TSRS BPSN 1
NO e 2




No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
26.09 | ¢Qué tipo de alumbrado utilizan en su hogar? ELECTRICIDAD ....ooiiiiiiieiie ettt 01
GAS LICUADO (LPG) ..ottt 02
GAS NATURAL (TUBERIA)......c.coiiiriiieieieieieieeeeieeee e 03
KEROSENE .....cooiiiiiiiie et 04
VELAS ...ttt 05
BATERIA.....ooiiieiece et 06
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
26 A Sin contar bafio, cocina, pasadizos, ni garaje, NUMERO DE
¢, Cuéantas habitaciones son de uso de su hogar? HABITACIONES ...ttt |:I:|
26 B | ¢Cuantas habitaciones usan en su hogar NUMERO DE
para dormir? HABITACIONES ....oocooceoeoesoesoes oo [T 1
26.10 | ¢Usted o algin miembro de su hogar usan ST O S U PRSP PRPPPPRPPOE 1
mosquiteros para dormir? 2
27 MATERIAL PREDOMINANTE DEL PISO PISO NATURAL
DE LA VIVIENDA TIERRA/JARENA ...t 11
PISO RUSTICO
MADERA (ENTABLADOS) ......cccooiiiiiiiiciiiecc e 21
(POR OBSERVACION) PISO ACABADO
PARQUET O MADERA PULIDA .......ccoooiiiiiiiiiiiee 31
LAMINAS ASFALTICAS, VINILICOS O SIMILARES .32
LOSETAS, TERRAZOS O SIMILARES ................. .. 33
CEMENTO/LADRILLO ..ottt 34
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
27 A | MATERIAL PREDOMINANTE DE LAS PAREDES LADRILLO O BLOQUE DE CEMENTO.........ccooiiiiiiiiiiie, 11
DE LA VIVIENDA PIEDRA O SILLAR CON CAL O CEMENTO.......c.ccccovevrienne 12
ADOBE O TAPIA ..ot 13
QUINCHA (CANA CON BARRO) ......ovvviiiiiiiiieieeeeiiieeen, 14
(POR OBSERVACION) MADERA ... 15
PIEDRA CON BARRO .. ... 16
TRIPLEY oo 17
ESTERA .o e 18
CARTON ..ottt et e e e e e 19
SIN PAREDES ..ottt e 20
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
27 B | MATERIAL PREDOMINANTE DEL TECHO CONCRETO ARMADO.........cccuviiiiiiiiiieciiie e 11
DE LA VIVIENDA MADERA . .. ...t e 12
PLANCHA DE CALAMINA, FIBRA DE
(POR OBSERVACION) CEMENTO O SIMILARES.......coiiiiiiiiriieeseereeee e
CANA O ESTERA CON TORTA DE BARRO
PAJA, HOJAS DE PALMERA, ETC......oooiiiiiiiiiiiiee,
ESTERA ..o e
CARTON ..ottt et e e e e
SINTECHO ..ot et e
OTRO
(ESPECIFIQUE)
27 C | TIPO DE VENTANAS DE LA VIVIENDA SI NO
TIENE VENTANAS........ 1 2 —» 28
POR OBSERVACION O INDAGUE VENTANAS CON VIDRIO. 1 2
VENTANA CON MADERA... .1 2
VENTANAS CON MALLAS.......cocoiiiriiiceeeee 1 2
VENTANAS CON CORTINAS O
PERSIANAS ..ottt 1 2
28 ¢Algn miembro de su hogar tiene:
SI NO
a. ¢bicicleta / triciclo? BICICLETA / TRICICLO ...cooovieeeeeeee e 1 2
b. ¢ motocicleta? MOTOCICLETA ............ L1 2
c. ¢carro 6 camion? CARRO O CAMION ..o 1 2
d. ¢carreta? CARRETA . e 1 2
e. ¢bote a motor? BOTE A MOTOR ..ooiiiiiiiiieeeeee et 1 2
f. ¢,otro medio de transporte (peque-peque, OTRO 1 2

caballo, etc.)?

(ESPECIFIQUE)




No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
28A Las siguientes preguntas nos serviran para
saber su posibilidad de afrontar problemas
en relacién a la salud de usted o de
alguno de los miembros de su hogar.
¢Alguno de los miembros de este hogar es St 1
duefio de tierras agricolas? INO ettt ettt e nnes 2 —» 28C
28B En total, ¢ Cuantas hectareas de tierras agricolas HECTAREAS. ..o | | | | | |
pertenecen a los miembros de este hogar?
OTRA MEDIDA | | | | |
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/NO CONOCE ......coiiiiiiiieieeie e 998
28C Alguno de los miembros de este hogar es
duefio de ... SI NO NS CANTIDAD
....reses ? RESES ... 1 2 8
...¢,caballos, mulas o burros? CABALLOS/MULAS/BURROS..... 1 2 8
...¢.cabras? CABRAS.........teeeeeeeeeeeee, 1 2 8
...;,ovejas? OVEJAS......ooiieeeieeeee e 1 2 8
...caves en general? AVES EN GENERAL..........ccocviieene 1 2 8
...¢,cuyes, conejos? CUYES./CONEJOS........ccoeevvvenieenns 1 2 8
...¢.cerdos? CERDOS.......ottitveeeeeeeeeeeeeeeeeeei, 1 2 8
...¢,0tros animales? OTROS ANIMALES 1 2 8
ESPECIFIQUE
PARA CADA RESPUESTA "SI" PREGUNTE
¢ Cuantos?
28D ¢Alguno de los miembros de este hogar tiene ST O S PRSP URPPPRPPOE 1
una cuenta bancaria? N ettt 2
28.02 | ¢Ustedes permaneceran en esta vivienda por 5 6 Sttt 1 —» 28E
mas afios? INO ettt ettt et b ettt b nee b e enes 2
NO SABE ...ttt et 8
28.03 | ¢Dentro de cuanto tiempo tienen pensado mudarse DENTRO DE UN MES .....ooiiiiiiiiieiie et 1
0 cambiarse de vivienda? DE UNO A CINCO MESES ..ottt 2
DE SEIS A ONCE MESES .......ooiiiiiiieiieieeeeeee e 3
DE UNO A CUATRO ANOS ....coovviiieieieieteeeeeeeeee e 4
DE CINCO O MAS ANOS ......oiiiectcieeeeeteeeeeeeeee e 5
NO SABE ...ttt 8
28E ¢,Cree que los miembros de este hogar, incluyéndose S| PODRIA SER DESALOJADO..........cocomeeeereeeierererererneeene 1
usted, podrian ser desalojados de esta vivienda? NO PODRIA SER DESALOJADO..........cccoomueuererereererererererrenane 2
NO SABE ...ttt e 8
29,10 | Por favor digame si este hogar tiene alguno de los
siguientes productos: SI NO
a. ¢Veneno pararoedores oratas? 00 | VENENO. ..o 1 2
b. ¢Pinturas? ] PINTURAS e 1 2
c. ¢Gasolina, petréleo u otro liquido combustible? . 1 2
d. ¢ Aceite, liquido de frenos, liquido hidraulico? =~ | LIQUIDOS PARA VEHICULOS.........ccccooiiieiiiiieie e 1 2
e.¢Kerosene? | KEROSENE........o o 1 2
f. ¢ Anticongelante o refrigerante? | ANTICONGELANTE.......ccciiiiiiiiiicree e 1 2
g. ¢ Productos de limpieza: jabén, detergente, etc? PRODUCTOS PARA LIMPIEZA.......cocoteieeiieeeee e 1 2
h. ¢ Para water: acidos, lejia, limpiador de drenaje, otro? LIMPIEZA: ACIDOS, LEJIA....ooe et 1 2
i. ¢Algunos quimicos industriales:&cidos, solventes, otro? | QUIMICOS INDUSTRIALES.........cccoceeveveveeeteeeeeseseenenenns 1 2
j. ¢Algunos metales industriales: mercurio o plomo? METALES INDUSTRIALES........ccoeiiiiiiieecieeee e 1 2
k. ¢Alguna otra sustancia toxica? OTRO 1 2
(ESPECIFIQUE)
30 ¢Algun miembro de su hogar fuma? Sl e 1
30,01 | ¢Fuma dentro de la casa? L] PR STRPTRPP 1
INO ettt bbbt e e b enes 2 —/» 31
30,02 | Incluyendo a todos los miembros que fuman en MAS DE CUATRO VECES AL DIA......cccovoveveeeeereeeeeeeeeeene s 1
su hogar, en total, ¢ Cuantas veces al dia fuman UNA A TRES VECES AL DIA. .ot 2
en su casa? NO ES TODOS LOS DIAS .....cvvviieieiciieiieieeeceeiee e 3
NO SABE ...ttt e 8
31 ANOTE LA HORA DE TERMINACION

DE LA ENTREVISTA
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PESO Y TALLA

VERIFIQUE LA COLUMNA (8) Y REGISTRE EL NUMERO DE LINEA, NOMBRE Y EDAD DE TODAS LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS

MUJERES DE 15 A 49 ANOS

MEDICION DE PESO Y TALLA DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS

N° DE NOMBRE EDAD ¢ Cudl es la fecha de nacimiento MEDIDO RESULTADO
LINEA de (NOMBRE)? * PESO TALLA 1 MEDIDA
DE LA DE LA DE LA ACOSTADO 2 NO PRESENTE
COL. (8) COL. (2) COL. (7) (KILOGRAMOS) (CENTIMETROS) (e] 3 RECHAZO
PARADO 6 OTRO
(36) (37) (38) (39) (40) (41) (42) (43)
ANOS

VERIFIQUE LA COLUMNA (1) Y (7) Y REGISTRE EL NUMERO DE LINEA, NOMBRE, EDAD Y FECHA DE NACIMIENTO DE TODOS LOS

NINOS MENORES DE 6 ANOS.

NINOS MENORES DE 6 ANOS

MEDICION DE PESO Y TALLA DE NINOS NACIDOS MENORES DE 6 ANOS

N° DE NOMBRE EDAD ¢ Cudl es la fecha de nacimiento PESO TALLA MEDIDO RESULTADO
LINEA de (NOMBRE)? 1 MEDIDO
" . ACOSTADO
verifique (KILOGRAMOS) (CENTIMETROS) o 2 NO PRESENTE
COL. DE LA DE LA PARADO 3 RECHAZO
@y COL. (2) COL. (7) 6 OTRO
DIA__ MES ARO - | Acos. PAR. -
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

*

PARA NINO(A)S NO INCLUIDOS EN LA HISTORIA DE NACIMIENTOS, PREGUNTE DIA, MES Y ANO.

COPIE MES Y ANO DE LA 215 EN LA HISTORIA DE NACIMIENTOS Y PREGUNTE EL DIA.

PARA TODOS LOS DEMAS NINO(A)S

MARQUE EL RECUADRO SI CONTINUA EN OTRA HOJA I:l

NOMBRE Y CODIGO DE LA ANTROPOMETRISTA

NOMBRE Y CODIGO DE LA AUXILIAR:
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MEDICION DE HEMOGLOBINA

MUJERES DE 15 A 49 ANOS

VERIFIQUE LA N° DE LINEA DEL PARIEN- LEA LA DECLARACION DE NIVEL DE ACTUALMENTE | RESULTADO
COLUMNA (38) TE/ ADULTO RESPONSABLE. CONSENTIMIENTO A MUJERES/ HEMOGLOBINA EMBARAZADA | 1 MEDIDA
REGISTRE "00" SI NO ESTA PARIENTES/ADULTO RESPONS. * (G/DL) 2 NO PRESENTE
LISTADO EN EL CUEST. DEL 3 RECHAZO
HOGAR. CIRCULE CODIGO 6 OTRO
(44) (45) (46) (47 (48) (49)
15-17 ANOS .... 1 ACEPTO ....coovvernnen. 1 1
18 -49 ANOS .... 2 RECHAZO... . 2
PASE A 46 <:| PROX. LINEA <:|
15-17 ANOS .... 1 ACEPTO ....ooovvnnn. 1 [T 1
18- 49 ANOS .... 2 RECHAZO......cccco...... 2 NOINS...... 2
PASE A 46 <:| PROX. LINEA <:|
15-17 ANOS .... 1 ACEPTO ....coovvernnen. <Y 1
18 -49 ANOS .... 2 RECHAZO... . NOINS...... 2
PASE A 46 <:| PROX. LINEA <:|
15-17 ANOS .... 1 ACEPTO ....ooovvnnn.. 1 [T 1
18-49 ANOS .... 2 RECHAZO... 2 NOINS...... 2
PASE A 46 <:| PROX. LINEA <:|
NINOS MENORES DE 6 ANOS
VERIFIQUE COL (39) : N° DE LINEA DEL PARIEN- LEA LA DECLARACION DE RESULTADO
TE/ ADULTO RESPONSABLE. CONSENTIMIENTO A MUJERES/ NIVEL DE 1 MEDIDO(A)
REGISTRE "00" SI NO ESTA PARIENTES/ADULTO RESPONS. * HEMOGLOBINA 2 NO PRESENTE
LISTADO EN EL CUEST. DEL (G/DL) 3 RECHAZO
HOGAR. CIRCULE CODIGO 6 OTRO

5MESES Y MAS.. 1 ACEPTO 1
OTRO......cccevveen 2 RECHAZO... 2
PROX. NINO 4:| PROX. LINEA 4:|
5MESES Y MAS.. 1 ACEPTO ..covvreiinnn. 1
OTRO......cccevveee. 2 RECHAZO... 2
PROX. NINO 4:| PROX. LINEA 4:|
5MESES Y MAS.. 1 ACEPTO ...ovvveiinnn. 1
OTRO......cccevveee. 2 RECHAZO........c.c...... 2
PROX. NINO 4:| PROX. LINEA 4:|
5MESES Y MAS.. 1 ACEPTO 1
OTRO......cccevveen. 2 RECHAZO... 2
PROX. NINO 4:| PROX. LINEA 4:|
5MESES Y MAS.. 1 ACEPTO ..covvrrinnn. 1
OTRO......cccevveee. 2 RECHAZO... 2
PROX. NINO 4:| PROX. LINEA 4:|

* DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Como parte de esta encuesta, estamos estudiando la presencia de anemia en mujeres y nifios. La anemia es un serio
problema de salud que resulta de una nutricion inadecuada. Esta investigacion ayudara al gobierno a desarrollar
programas de prevencion y tratamiento de la anemia.

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

Le pido que usted y (NOMBRE DEL NINO) participen de la prueba de anemia. 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 anemia?.
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50 VERIFIQUE 47 Y 48
NUMERO DE PERSONAS CON HEMOGLOBINA POR DEBAJO DEL LIMITE *
UNA O MAS l:l NINGUNA l:l
DAR A CADA MUJER/PARIENTE/ADULTO RESPONSABLE DAR A CADA MUJER/PARIENTE/ADULTO RESPON-
EL RESULTADO DE LA MEDICION DE HEMOGLOBINA SABLE EL RESULTADO DE LA MEDICION DE HEMO-
Y CONTINUE CON 51 GLOBINA.
51 Hemos detectado un nivel bajo de hemoglobina en ( su sangre/ la sangre de NOMBRE DEL NINO (OS)). Esto indica que

(usted / NOMBRE DEL NINO (0S)) han desarrollado una severa anemia, lo cual es un serio problema de salud. Le sugiero

acercarse al establecimiento de salud para obtener tratamiento adecuado para usted (para NOMBRE DEL NINO (os)).

CLASIFICACION DE ANEMIA

GRADOS DE ANEMIA
GRUPOS DE EDAD - HEMOGLOBINA

CLASIFICACION (g /dl)

MEF (15 - 49 afios) Anemia Leve 10.0 - 11.9

Anemia Moderada 7.0 - 9.9

Anemia Severa <7.0

Nifios de 5 -59 meses Anemia Leve 10.0 - 10.9
y Gestantes

Anemia Moderada 7.0 - 9.9

Anemia Severa 4.0 - 6.9

Anemia muy Severa <4.0

OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista)
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OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

NOMBRE DE LA SUPERVISORA: FECHA:

39

ENTREVISTADORA: VEA LA COLUMNA (8) Y APLIQUE EL CUESTIONARIO INDIVIDUAL A QUIEN CORRESPONDA
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PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE LA MUJER A SER ENTREVISTADA
EN LA SECCION DE "VIOLENCIA DOMESTICA"

1. Verifique en la portada el Gltimo digito del nimero del cuestionario y escribalo en la siguiente

casilla para determinar la fila a usar en el cuadro. FILA |:|

2. Verifique en la columna 8, el total de mujeres entre 15-49 afios que hay en el listado de
hogar y escriba ese total en la siguiente casilla para determinar la columna a usar COLUMNA I:I

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

NUumero de mujeres listadas en Cuestionario de Hogar
Ultimo digito del Una Dos Tres Cuatro Cinco Seis Siete Ocho
cuestionario 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 ndmero 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 8 del LISTADO DE HOGAR para poder determinar el nimero 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 nimero
de orden en las siguientes casillas y ponga una X al lado del nimero de orden en lacolumna 8. [I]






