

cuestionario de hogar



Nosotros somos de (institución afiliada ). Estamos trabajando en un proyecto relacionado con la salud y la educación de la familia. Me gustaría hablar con usted sobre esos temas. La entrevista dura aproximadamente (número**) minutos. La entrevista será confidencial y sus respuestas no serán identificadas. En este momento me gustaría hablar con todas las mujeres que son madres o las que están a cargo de la atención/cuidado de los niños que viven en este hogar.
¿Puedo comenzar ahora? Si el permiso es concedido, inice la entrevista.

informacion del hogar **

1. Número del conglomerado:
2. Número del hogar:

___  ___  ___  
___  ___  ___  

3. Día/Mes/Año de la entrevista:
4. Número del entrevistador:

___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___  
___  ___  

5. Nombre del
jefe(a) del hogar:

__________________________________________________________  

6. Area:
Urbana
1
Rural
2


7. Región:**
Norte
1
Este
2
Sur
3
Oeste
4

8. Material del piso de la vivienda:**
Madera/tejas
1
Madera entarimada/cemento
2
Estiércol/desechos
3
9. Número de cuartos/habitaciones de la vivienda:**

___  ___  


Otra(especifique)
4

Pregunta para comprobar el estatus socioeconómico del hogar.
Pregunta para comprobar el estatus socioeconómico del  hogar.

10. 
Resultado de la entrevista de hogar:

Completa
1

Rechazada
2

Ausentes
3

Vivienda no encontrada/destruida
4



Otra (especifique)
5


11. No. de mujeres elegibles para entrevista:
12. No. de mujeres con entrevistas completas:

___  ___
___  ___

13. No. de niños menores de 5 años:
14. No. de niños con entrevistas completas:

___  ___
___  ___

15. Digitador:


___  ___


Observaciones del entrevistador / supervisor: Use este espacio para escribir observaciones relacionada con la entrevista de hogar así como entrevistas pospuestas, entrevistas individuales incompletas, número de intentos para re-visitas, etc. 



** Esta sección debe ser adaptada para el uso del país específico.

Número del conglomerado __ __ __  Número del hogar __ __ __  



hoja para listar los miembros del hogar

Primero, dígame los nombres de cada una de las personas que viven habitualmente en este hogar, empezando con el jefe del hogar (Use la difinición de miembros de hogar de la encuesta). Liste la primera persona en la línea 01. Liste los adultos primero y luego los niños. Entonces pregunte: ¿Hay alguna otra persona que viva  aquí, aunque no esté presente en estos momentos? (Esto incluye niños que estén en la escuela o en el trabajo). Si ‘SI’, complete la lista. Entonces, pregunte y anote las respuestas como se indica en las Instrucciones para la Entrevistadora.

Añada hojas de continuación adicional si no hay espacio suficiente en esta página.  Marque aquí si continúa en otra hoja (


Elegible para:




módulos de mujeres
módulo trabajo del niño
módulos de salud del niño
Para personas de 15 años y más 

Preguntar P8 y P9
Para niños 

Menores de 15 años

Preguntar P10-P13

1.

 No.   

  de Línea


2.

Nombre
3.

¿Es

(nom-

bre)

hombre

o 

mujer?

1 HOMBR

2 MUJER
4.

¿Cuántos

 años 

cumplido

tiene

(nombre)?

¿Cuántos

 años 

tenía

él/ella

en su

 último

cumple-

años?

Anote años completos

99=ns*
5.

Circule el número de línea si la mujer tiene

 15-49 años de edad 
6.

Para cada niño entre 

5-14 años:

¿Quién es la

 madre o la 

persona 

respon-

sable de 

cuidar a 

este niño?
Anote el No. de línea de la madre o tutora
7.

Para cada niño menor de 5 años:

¿quién es la madre o la persona respon-sable de cuidar a este niño?

Anote el No. de línea de la madre o tutora. 
8.

¿Puede

 él/ella  

leer  una 

carta o 

periódico 

con 

facilidad, 

con 

dificultad 

o no puede 

leerlo?

1 fácilmente

2 dificultad

3 no puede

9 ns
9.

¿Cual es el 

estado 

conyugal 

de 

(nombre)?**

1 actual-mente casada/ unida 

2 viuda

3 divorcia-da

4 separada

5 nunca casada 
10.

¿Está viva la madre natural de

(nombre)?

1 SI

2 NO

9 NS
11.

Si esta viva:

¿Vive en este hogar la madre natural de

(nombre)?

1 SI

2 NO


12.

¿está vivo el padre natural de

(nombre)?

1 SI

2 NO

9 NS
13.

Si está vivo:

¿Vive en este hogar el padre natural de 

(nombre)?

1 SI

2 NO



línea
nombre
H
M
edad
15-49
madre
madre
 f  d  n  ns
c  v  d  s  n
 s  n  ns
s
n
 s  n  ns
s
n

01

1
2
___   ___
01
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

02

1
2
___   ___
02
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

03

1
2
___   ___
03
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

04

1
2
___   ___
04
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

05

1
2
___   ___
05
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

06

1
2
___   ___
06
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

07

1
2
___   ___
07
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

¿hay algun otro niño que viva aquí – aunque no sea miembro de esta familia o que sus padres no vivan en este hogar?

(incluyendo niños que estén trabajando o en la escuela).  Si ‘SI’, incluya el nombre del niño y complete el formulario.

* Ver instrucciones: usar solamente para miembros envejecientes del hogar (código significa “no sabe/50 años y más”).

Número del conglomerado __ __ __  Número del hogar __ __ __  



módulo de educación

Si se realiza la entrevista entre dos períodos escolares, use el Apéndice 1 para  formular  preguntas alternativas.

Para personas de 5 años y más 

Haga  preguntas  15 y 16


Para niños de 5 a 17 años, continue, haga preguntas 17-22



14.

No de Línea


15.

¿Alguna vez asistió (nombre)

a la escuela?

1 si (  P.16

2 no ( 

    próxima línea


16.

¿Cuál fue el nivel más alto  al que asistió (nombre) en la escuela?

¿Cual es el grado más alto que (nombre) completó de ese nivel?

Nivel:

1 primaria

2 secundaria

3 superior

4 non-standard

    curriculum

9 ns

Grado:

99 ns

Si menos de un grado, anote ‘00’.
17.

¿Está asistiendo (nombre) actualmente a la escuela?

1 SI ( P.19

2 NO
18.

Durante el actual año escolar, ¿asistió

(nombre)

alguna vez a la escuela?

1 SI

2 NO ( P.21
19.

Desde el último

(día de la semana),

¿cuántos días asistió 

(nombre)

a la escuela?

Anote el número de días en el espacio más abajo.
20.

¿A cuál nivel y grado esta(ba) (nombre) asistiendo?

nivel:

1 pre-escolar

2 primaria

3 secundaria

4 non-standard

    curriculum

9 ns

grado:

99 ns
21.

¿Asistió (nombre)

a la escuela el año pasado?

1 SI

2 NO ( 

  próx. línea

9 NS ( 

 próx. línea
22.

¿a cuál nivel y grado asistió (nombre) el año pasado?

nivel:

1 pre-escolar

2 primaria

3 secundaria

4 non-standard

    curriculum

9 ns

grado:

99 ns

línea
s   no
nivel
grado
si
no
si
no
días
nivel
grado
s
n
ns
nivel
grado

01
1   2(px. línea
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  9
___  ___

02
1   2(px. línea
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  9
___  ___

03
1   2(px. línea
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  9
___  ___

04
1   2(px. línea
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  9
___  ___

05
1   2(px. línea
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  9
___  ___

06
1   2(px. línea
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  9
___  ___

07
1   2(px. línea
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  9
___  ___

Ahora, para cada mujer entre 15-49 años anote el nombre y el número de línea de la madre o tutora en la parte superior de cada hoja del cuestionario individual de mujeres.

Para cada niño menor de 5 años, escriba su nombre y número de línea Y  el número de línea de su madre o tutora en la parte superior de cada página del cuestionario individual de niños. 

Usted debe tener un formulario para cada mujer elegible y para cada niño menor de 5 años en el hogar.

Número del conglomerado __ __ __  Número del hogar __ __ __  



módulo trabajo del niño

Para ser aplicado al tutor de cada niño residente habitual del hogar de 5 a 14 años de edad. ** Se debe cambiar/ampliar el rango de edad a 17 en países específicos.
Copie el número de línea de cada niño elegible de la lista de miembros del hogar.

Ahora me gustaría  preguntarle sobre cualquier trabajo que hagan  los niños de este hogar.

1.

No. de línea
2.

Nombre


3.

Durante  la semana pasada, ¿hizo (nombre)

algún tipo de trabajo para alguien que no es miembro de este hogar?

Si ‘SI’: por paga?

1 si, por paga

   (dinero o especie)

2 si, sin paga

3 no (a  P.5
4.

Si ‘SI’:

Desde el último

(día de la semana),

¿aproximada-mente por cuántas horas hizo él/ella ese trabajo para una persona que no es miembro de este hogar?

Si tiene más de un trabajo, incluya todas las horas de todos los trabajos.

Anote la respuesta

entonces ( P.6
5.

En algún momento durante el año pasado, ¿hizo (nombre)

algun tipo de trabajo para alguien que no es miembro de este hogar?

Si ‘SI’: por paga?

1 si, por paga

   (dinero o especie)

2 si, sin paga

3 no
6.

Durante la semana pasada,  ¿ayudó (nombre)

en  los quehaceres  domésticos de la casa?

por ejemplo,

cocinar,

hacer compras 

limpiar,

lavar la ropa,

cuidar los niños.

1 SI

2 NO ( a  P.8
7.

Si ‘SI’:

Desde el último 

(día de la semana), ¿aproximada-mente cuántas horas dedicó él/ella  a  esas tareas?
8.

Durante la pasada semana, ¿hizo (nombre) algún otro trabajo familiar (en la finca o en un negocio)?

1 SI ( P.9

2 NO


( 

    PRÓXIMA LÍNEA
9.

Si ‘SI’:

Desde el último

(día de la semana), ¿aproximada-mente por cuántas horas hizo él/ella ese trabajo?

no.

SI


si






línea
nombre
pag  no pag
no
no. horas
pag  no pag
no
si
no
no. horas
si
no
no. horas

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____



Cuando todos los niños en el rango de edad hayan sido entrevistados, PASE al módulo de agua y saneamiento.

No. del conglomerado __ __ __  No. del hogar __ __ __  



módulo de agua y saneamiento

Este módulo debe ser aplicado una sola vez por cada hogar visitado.

Para cada pregunta marque una sola respuesta.

Si da más de una respuesta, anote la fuente o servicio más corriente.

1. ¿Cuál es la principal fuente de agua para beber usada por los miembros de este hogar?
Tubería dentro de la vivienda
01

Tubería en el patio/parcela
02

Llave pública
03

Pozo con tubería /pozo con bomba
04

Pozo protegido/cubierto
05

Manantial protegido
06

Agua lluvia
07

Agua embotellada
08

Pozo no protegido/descubierto
09

Manantial no protegido
10

Charca/estanque, río o arroyo
11

Camión-tanque, vendedor
12

Otro (especifique)
13

No responde/ NS
99


2. ¿Cuánto tiempo le toma ir al lugar, recoger el agua, y regresar?
No. de minutos
__ __ __

Agua en el sitio
888

NS
999


3. ¿Qué tipo de servicio sanitario usa este hogar?
Sanitario con sistema de alcantarillado o pozo séptico
1

Letrina  (con agua fluida)
2

Letrina mejorada (e.g., VIP)
3

Letrina tradicional
4

Letrina expuesta
5

Balde
6

Otro (especifique)____________________7

No tiene sanitario o matorral o campo
8
8(P.5

4. ¿tiene este servicio dentro de la vivienda o en el patio?**
Si, en la vivienda/patio
1

No, fuera de la vivienda/patio
2

NS
9


5. ¿Que pasa con las deposiciones (caca, pupu) de los niños pequeños (0-3 años)  cuando estos no usan la letrina o el sanitario?
Siempre usan el sanitario o letrina
1

La tira en el sanitario o letrina
2

La tira en el patio
3

La entierra en el patio
4

No hace nada o la deja en el suelo
5

Otra (especifique)
6

No hay niños pequeños en el hogar
8




pase al próximo módulo (

No. del conglomerado. __ __ __  No. del hogar __ __ __  



MÓDULO DE YODACIóN DE SAL

1. Nos gustaría verificar si la sal que se utiliza en este hogar está yodada .
Puedo ver un poco de la sal que utilizaron anoche para cocinar los alimentos principales que  comieron los miembros de este hogar?

Tan pronto haya examinado la sal, circule el número correspondiente al resultado de la prueba.

Las categorías corresponden al  equipo de prueba recomendado por UNICEF para ser utilizado en todas las encuesta MICS.
No yodada  0 PPM (sin color)
1

Menos de 15 PPM (color débil)
2

15 PPM o más (color fuerte)
3

No hay sal en el hogar 
8

No se hizo la prueba
9






pase al cuestionario de mujeres (

99.11.15
C.2
C.1

