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	cuestionario de prueba de calidad del agua
Nombre y año de la encuesta
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	PANEL DE INFORMACIÓN DE PRUEBA DE CALIDAD DEL AGUA		WQ

	WQ1. Número de conglomerado:	___ ___ ___
	WQ2. Número de hogar:	___ ___

	WQ3. Nombre y número del medidor:

NOMBRE 	 ___ ___ ___
	WQ4. Nombre y número de la entrevistadora

NOMBRE 	 ___ ___ ___

	WQ5. Día / Mes / Año:
___ ___ /___ ___ /  2   0   1  ___

	WQ6. Verifique HH10 en el PANEL DE INFORMACIÓN DEL HOGAR en el CUESTIONARIO DE HOGAR: ¿Se ha seleccionado el hogar para la prueba de control?
	SÍ	1
NO	2



	WQ7. Nombre del entrevistado para el Cuestionario de la prueba de calidad del agua
NOMBRE _________________________

	WQ8. Verifique HH44. ¿Se concede permiso para efectuar la prueba del agua?
	SÍ, SE CONCEDE PERMISO	1
NO, NO SE CONCEDE PERMISO	2
	1WQ10
2WQ31



	WQ31. Resultado del Cuestionario de la prueba de la calidad del agua


	Comente con su supervisor cualquier resultado no completado.
	COMPLETADA	01
NO SE CONCEDE PERMISO	02
NO SE DA VASO DE AGUA	03
COMPLETADA PARCIALMENTE	04

OTRO (especifique)	96
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	prueba de calidad del agua
	
	

	WQ10. Registre la hora:
	HORAS: 	___ ___

MINUTOS: 	___ ___
	

	WQ11. ¿Podría darme, por favor, un vaso con el agua que los miembros de su hogar beben habitualmente?
	SÍ	1

NO	2
	

2 WQ31 y registre ‘03’

	WQ12. Observe y registre si el agua se recolectó directamente de la fuente o de un recipiente de almacenamiento separado.
	DIRECTO DE LA FUENTE	1
CONTENEDOR CUBIERTO	2
CONTENEDOR DESCUBIERTO	3
NO PUDO OBSERVAR	8

	


	WQ13. Etiquete la muestra H-XXX-YY, donde XXX es el número de conglomerado (WQ1) y YY es el número del hogar (WQ2). 
	
	

	WQ14. ¿Ha hecho usted o algún otro miembro de este hogar algo con esta agua para hacerla más segura para beber?
	SÍ	1
NO	2

NS	8
	
2WQ17

8WQ17

	WQ15. ¿Qué se le ha hecho al agua para que resulte más segura para beber?

	

	Indague:
	¿Algo más?


	Registre todos los elementos mencionados.

	LA HIRVIÓ	A
LE AÑADIÓ BLANQUEADOR / CLORO	B
LA FILTRÓ CON UNA TELA	C
UTILIZÓ UN FILTRO DE AGUA (CERÁMICA, ARENA, COMPUESTOS, ETC.)	D
DESINFECCIÓN SOLAR	E
LA DEJÓ REPOSAR Y ASENTAR 	F

OTRO (especifique)	X

NS	Z
	

	WQ17. ¿De qué fuente se extrajo este agua?
	AGUA DE TUBERÍA
	TUBERÍA DENTRO DE LA VIVIENDA	11
	TUBERÍA DENTRO DEL TERRENO, PATIO O LOTE	12
	TUBERÍA DEL VECINO	13
	LLAVE/GRIFO PÚBLICO	14

POZO CON TUBERÍA	21

POZO CAVADO
	POZO PROTEGIDO	31
	POZO NO PROTEGIDO	32
AGUA DE MANANTIAL
	MANANTIAL PROTEGIDO	41
	MANANTIAL NO PROTEGIDO	42

AGUA DE LLUVIA	51
CARRO-TANQUE / CAMIÓN CISTERNA PEQUEÑO	61
CARRETA CON TANQUE	71
PUESTO DE AGUA	72
AGUA DE SUPERFICIE (RÍO, REPRESA, LAGO, ESTANQUE, ARROYO, CANAL, CANAL DE IRRIGACIÓN)	81

AGUA ENVASADA
	AGUA EMBOTELLADA	91
	BOLSA DE AGUA	92

OTRO (especifique)	96
	

	WQ18. ¿Puede mostrarme, por favor, la fuente del vaso de agua para beber para que yo pueda tomar también una muestra de allí?

Si es ‘No’, indague para averiguar por qué no es posible
	SÍ, MOSTRADA	1

NO
	LA FUENTE DE AGUA NO FUNCIONABA	2
	FUENTE DE AGUA DEMASIADO LEJOS	3
	NO PUEDE ACCEDER A LA FUENTE	4
	NO SABE DONDE ESTÁ UBICADA LA FUENTE	5

OTRO MOTIVO
	(especifique)	6



	


2WQ20
3WQ20
4WQ20

5WQ20


6WQ20

	WQ19. Registre si se recolectó la muestra de agua de la fuente.

Etiquete la muestra F-XXX-YY, donde XXX es el número de conglomerado (WQ1) y YY es el número del hogar (WQ2).
	
AGUA DE LA FUENTE RECOLECTADA	1

AGUA DE LA FUENTE NO RECOLECTADA (especifique)	2
	

	WQ20. Verifique WQ6: ¿Se ha seleccionado el hogar para la prueba de control?
	SÍ	1
NO	2
	
2WQ22

	
WQ21. Extraiga la muestra de agua estéril/ mineral que obtuvo de su supervisor.

Etiquete la muestra C-XXX-YY, donde XXX es el número de conglomerado (WQ1) y YY es el número del hogar (WQ2).

Registre si la muestra está disponible.
	
MUESTRA DE AGUA EN BLANCO DISPONIBLE
	1

MUESTRA DE AGUA EN BLANCO NO DISPONIBLE (especifique)	2


	


	WQ22. Realice la prueba en los 30 minutos siguientes a la recolección de la muestra. Registre los resultados tras 24-48 horas de incubación 

	WQ23. Registre la hora.
	HORAS Y MINUTOS	__ __ : __ __
	






	RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CALIDAD DEL AGUA
	

	Después de 24-48 horas de incubación, se deberán registrar los resultados de las pruebas de la calidad del agua.

	WQ24. Día / Mes / Año de registro de los resultados de la prueba:

	___ ___ /___ ___ /  2   0   1  ___
	

	WQ25. Registre la hora:

	HORA Y MINUTOS	___ ___ : ___ ___
	

	En los siguientes cuadros:
· Registre conteo de 3 dígitos de colonias
· Si se cuentan 101 o más colonias, registre ‘101’
· Si no es posible leer los resultados/ se pierden los resultados, registre ‘998’

	WQ26. Prueba de agua del hogar (100ml):
	NÚMERO DE COLONIAS AZULES	___ ___ ___
	

	WQ26A. Verifique WQ19: ¿Se recolectó una muestra de agua de la fuente?
	SÍ, WQ19=1	1
NO, WQ19=2 O EN BLANCO	2
	
2WQ28

	WQ27. Prueba de la fuente de agua (100ml):
	NÚMERO DE COLONIAS AZULES	___ ___ ___
	

	WQ28. Verifique WQ21: ¿Había una prueba de control disponible?
	SÍ, WQ21=1	1
NO, WQ21=2 O EN BLANCO	2
	
2WQ31

	WQ29. Prueba de control (100ml):
	NÚMERO DE COLONIAS AZULES	___ ___ ___
	WQ31





	OBSERVACIONES DEL MEDIDOR

	

















	OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/A
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