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CUESTIONARIO DE HOGAR

	

	Nosotros somos de (país-afiliación específica ). 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. Toda la información que nos suministre será confidencial y sus respuestas no serán identificadas.  

 Durante este tiempo me gustaría hablar con el/la jefe/a de este hogar y con las  madres o las personas que están a cargo de la atención/cuidado de los niños(as) que viven en este hogar. ¿Puedo comenzar ahora? Si el permiso es concedido, inice la entrevista 

	informacion del hogar
HH

	HH1. Número del conglomerado:
	HH2. Número del hogar:

	___  ___  ___  
	___  ___  ___  

	HH3. Nombre y número de la entrevistadora: 
	HH4. Nombre y número de la supervisora:

	
Nombre
    ___  ___  


	
Nombre
    ___  ___

	HH5. Día/Mes/Año de la entrevista:
	

___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___  

	HH6. Área:
Urbana
1
Rural
2


	HH7. Región:

Región 1
1
Región 2
2
Región 3
3
Región 4
4

	HH 8. Nombre del/la jefe(a) del hogar:

	




	Después de haber completado todos los cuestionarios de hogar, llene la siguiente información:

	HH9. Resultado de la entrevista del hogar:



Completa
1
Ausente
2
Rechazada
3
Hogar no encontrado/Vivienda destruida
4


Otra (especifique)
 6


	HH10. Informante del cuestionario de hogar:

Nombre:



Línea No:
___  ___

	
	HH11. Número total de                               miembros del hogar:                        ___  ___

	
	


	HH12. Número de mujeres elegibles            para entrevista:                                 ___  ___
	HH13. Número de mujeres con                  entrevista completa:                         ___  ___

	
	

	HH14. Número de niños(as)                   menores de 5 años:                           ___  ___
	HH15. Número de niños(as) menores               de 5 años con entrevista completa:    ___  ___

	 
	

	Observaciones de la entrevistadora/supervisora: Use este espacio para escribir observaciones relacionadas con la entrevista de hogar así como información de las entrevistas pospuestas, entrevistas individuales incompletas, número de intentos para re-visitas, etc.



	HH16. Digitador(a):

	                                                 ___  ___


	hoja para listar los miembros del hogar
HL

	Primero, dígame los nombres de cada una de las personas que viven habitualmente en este hogar, empezando con el/la jefe(a) del hogar.

Liste el/la jefe(a) del hogar en la línea 01. Liste todas las personas del hogar (HL2), su relación de parentezco con el/la jefe(a) del hogar (HL3), y su sexo (HL4). 

Entonces pregunte: ¿Hay alguna otra persona que viva  aquí, aunque no esté presente en estos momentos? (Esto incluye niños(as) que estén en la escuela o en el trabajo). Si ‘SI’, complete la lista. Entonces, pregunte a cada persona a la vez comenzando con HL5. Añada hojas de continuación si hay más de 15 personas miembros del hogar. Marque aquí si continúa en otra hoja (

	
	Elegible para:
	

	
	entrevista de mujeres
	módulo trabajo del niño(a)
	entrevista de  menores de 5 años
	Para niños(as) de 0 a 17 años

Preguntar HL9-HL12


	HL1.

Línea

No.
	HL2.

Nombre
	HL3.

¿Cuál es la relación de parentesco de (nombre) con el jefe del hogar?
	HL4.

¿Es

(nom

bre)

hombre

o mujer?

1 homb.

2 mujer
	HL5.

¿Qué edad tiene (nombre)?

¿Cuántos

años tenía

(nombre) en su

último cumpleaños?

Anote años completos

99=ns*
	HL6.

Marque con un círculo el número de línea si es  mujer y tiene de
 15 a 49 años de edad
	HL7.

Para cada niño(a) de 

5 a14 años:

¿Quién es la

madre o la 

persona 

encargada de cuidar a 

este niño(a)?
Anote el No. de línea de la madre o tutora/tutor
	HL8.

Para cada niño(a) menor de 5 años:

¿Quién es la madre o la persona encargada de cuidar a este niño(a)?

Anote el No. de línea de la madre o tutora/tutor
	HL9.

¿Está viva la madre natural de

(nombre)?

1 si

2 no( HL11

8 ns( HL11
	HL10.

Si esta viva:

¿Vive en este hogar la madre natural de

(nombre)?

Anote el número de línea de la madre ó 00 si ‘no’ vive en el hogar
	HL11.

¿está vivo el padre natural de

(nombre)?

1 sí
2 no( 

    siguiente linea

8 ns( 

    siguiente linea
	HL12.

Si está vivo:

¿Vive en este hogar el padre natural de 

(nombre)?

Anote el número de línea del padre ó 00 si ‘no’ vive en el hogar

	linea
	nombre
	rel.
	h
	m
	edad
	15-49
	madre
	madre
	s  n  ns
	madre
	s  n  ns
	padre

	01
	
	0   1
	1
	2
	___   ___
	01
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	___   ___
	1  2  8
	___   ___

	02
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	02
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	___   ___
	1  2  8
	___   ___

	03
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	03
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	___   ___
	1  2  8
	___   ___

	04
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	04
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	___   ___
	1  2  8
	___   ___

	05
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	05
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	___   ___
	1  2  8
	___   ___

	06
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	06
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	___   ___
	1  2  8
	___   ___

	07
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	07
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	___   ___
	1  2  8
	___   ___

	08
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	08
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	___   ___
	1  2  8
	___   ___

	09
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	09
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	___   ___
	1  2  8
	___   ___

	10
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	10
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	___   ___
	1  2  8
	___   ___

	11
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	11
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	___   ___
	1  2  8
	___   ___

	12
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	12
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	___   ___
	1  2  8
	___   ___

	13
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	13
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	___   ___
	1  2  8
	___   ___

	14
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	14
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	___   ___
	1  2  8
	___   ___

	15
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	15
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	___   ___
	1  2  8
	___   ___

	¿Hay alguna otra persona que viva aquí – aunque no sea miembro de esta familia o que sus padres no vivan en este hogar?

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

Entonces, complete los totales de abajo.

	
	Mujeres

15-49
	Niños(as)
5-14
	Menores de 5
	
	
	
	

	Totales
	___  ___
	___   ___
	___   ___
	
	
	
	

	

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

	Para cada mujer con edad entre 15-49 años, escriba su nombre y número de línea y otra información que la identifique en el panel de información del Cuestionario de Mujeres. 

Para cada niño(a) menor de 5 años, escriba su nombre y número de línea Yel  número de línea de su madre o tutora en el panel de información del Cuestionario para Niños(as) Menores de Cinco Años.

Ahora usted deberá tener un cuestionario separado para cada mujer elegible y para cada niño(a) menor de cinco años en el hogar.


* Códigos para HL3: Relación con el jefe del hogar:

01 = Jefe

02 = Esposa/Esposo

03 = Hijo/Hija

04 = Yerno/Nuera

05 = Nieto/Nieta
06 = Padre/Madre

07 = Suegro/Suegra
08 = Hermano/Hermana
09 = Cuñado/Cuñada
10 = Tío/Tía 

11 = Sobrino(a) biológico 

12 = Sobrino(a) no biológico

13 = Otro Pariente

14 = Adoptado/Adoptivo/Hijastro

15 = No Pariente

98 = No sabe

	módulo de educación
ED

	Para personas miembros de hogar de 5 años y más
	Para personas miembros de hogar entre 5-24 años

	ED1.

No de Línea.
	ED1A.

Nombre
	ED2.

¿Alguna vez asistió (nombre)

a la escuela o al preescolar?

1 sí ( ED3

2 no ( 

    siguiente linea
	ED3.

¿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:

0 pre-escolar

1 primaria

2 secundaria

3 superior

6 curriculum no-estandar 

8 ns

Grado:

98 ns

Si menos de un grado, anote ‘00’.
	ED4.

Durante el año escolar (2004-2005)
, asistió (nombre ) a la escuela o al pre-escolar en algún momento?

1 sí
2 no ( ED7
	ED5.

Desde el pasado
(día de la semana),

¿Cuántos días asistió 

(nombre)

a la escuela?

anote el número de días en el espacio más abajo 

	ED6.

durante este/ese año escolar, a qué nivel y grado esta/estuvo asistiendo (nombre) ?

nivel:

0 preescolar

1 primaria

2 secundaria

3 superior 

6 curriculum no-estándar 

8 ns

grado:

98 ns


	ED7.

¿asistió (nombre) a la escuela o al preescolar en algún momento durante el año escolar anterior, es decir (2003-2004)
?

1 sí
2 no ( 


siguiente línea

8 ns ( 


siguiente linea
	ED8.

Durante ese año escolar anterior, ¿a qué nivel y grado asistió (nombre) ?

nivel:

0 preescolar

1 primaria

2 secundaria

3 superior

6 currículum no-estándar 

8 ns

grado:

98 ns



	linea
	
	sí
no
	nivel
	grado
	sí
	no
	días
	nivel
	grado
	s
	n
	ns
	nivel
	grado

	01
	
	1
2( sig. línea
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3  6  8
	___  ___

	02
	
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3  6  8
	___  ___

	03
	
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3  6  8
	___  ___

	04
	
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3  6  8
	___  ___

	05
	
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3  6  8
	___  ___

	06
	
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3  6  8
	___  ___

	07
	
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3  6  8
	___  ___

	08
	
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3  6  8
	___  ___

	09
	
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3  6  8
	___  ___

	10
	
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3  6  8
	___  ___

	11
	
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3  6  8
	___  ___

	12
	
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3  6  8
	___  ___

	13
	
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3  6  8
	___  ___

	14
	
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3  6  8
	___  ___

	15
	
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3  6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3  6  8
	___  ___


	MÓDULO DE AGUA Y SANEAMIENTO
WS

	WS1. ¿Cuál es la principal fuente de agua para beber usada por los miembros de este hogar?
	Agua de tubería 


Tubería dentro de la vivienda
11


Tubería en el patio/parcela
12


Llave pública
13

Pozo con tubería
21

Pozo cavado 


Pozo protegido/cubierto
31


Pozo no protegido
32

Agua de manantial


Manantial protegido
41


Manantial no protegido
42

Agua lluvia
51

Carrotanque
61

Carreta con tanque
71

Río, quebrada, represa, lago, charca, canal, canal de irrigación.
81

Agua embotellada o en bolsa
91

Otro (especifique)
96


	11(WS5

12(WS5

─┐

│

│

│

│

│

│

│(WS3

│

│

│

│

─┘

96(WS3

	WS2. ¿Cuál es la principal fuente de agua usada por su hogar para otros fines como cocinar y lavarse las manos? 
	Agua de tubería 


Tubería dentro de la vivienda
11


Tubería en el patio/parcela
12


Llave pública
13

Pozo con tubería
21

Pozo cavado 


Pozo protegido/cubierto
31


Pozo no protegido
32

Agua de manantial


Manantial protegido
41


Manantial no protegido
42

Agua lluvia
51

Carrotanque
61

Carreta con tanque
71

Río, quebrada, represa, lago, charca, canal, canal de irrigación.
81

Otro (especifique)
96


	11(WS5

12(WS5

	WS3. ¿Cuánto tiempo le toma ir al lugar, recoger el agua, y regresar?


	No. de minutos
__ __ __

Agua en el sitio
995

NS
998


	995(WS5

	WS4. Usualmente, ¿quién va a la fuente a traer el agua para su hogar?

Indague:

¿Cuál es el sexo del menor de 15 años? 

Circule el código que mejor describe a esta persona
	Mujer adulta
1

Hombre adulto
2

Niña (menor de 15)
3

Niño (menor de 15)
4

NS
8


	

	WS5. ¿Trata usted el agua de alguna forma para hacerla más segura para beber?
	Sí.....
1

No
2

NS
8


	2(WS7

8(WS7

	WS6. Usualmente, ¿qué le hace al agua para que sea más segura para beber? 


¿Algo más?

Anote todas las opciones mencionadas.


	La hierve
A

Le agrega blanqueador/cloro
B

La filtra con una tela
C

Utiliza filtro de agua (de cerámica, arena, compuesto, etc.)
D

Desinfección solar
E

La deja asentar
F

Otro (especifique)
 X

NS
Z


	

	WS7. ¿Qué tipo de servicio sanitario usa este hogar? 

Si usa “chorro” o “baldeo”, indague:


A donde lo descarga?

Si es necesario, pida permiso para ver el sitio.
	Chorro / baldeo


Inodoro conectado al alcantarillado
11


Inodoro conectado al tanque séptico
12


Letrina (pozo negro, hoyo)
13


Inodoro conectado a otro sistema
14


Baldeo a sitio desconocido/no está seguro adónde/NS
15

Letrina Mejorada con Ventilación (VIP)
21

Letrina con losa/ expuesta
22

Letrina sin losa/expuesta
23

Inodoro compuesto
31

Balde
41

Inodoro colgante /letrina colgante
51

No hay sanitario o va a campo abierto
95

Otro (especifique)
 96


	95( siguiente módulo

	WS8. ¿Comparten el sanitario con otros hogares?
	Sí.....
1

No
2
	2( siguiente módulo 

	WS9. ¿Cuántos hogares en total usan esta 

instalación sanitaria?
	No. de hogares (si menos de 10)
 0 ___

Diez o más hogares
10

NS
98


	


	MÓDULO DE CARACTERISTICAS DEL HOGAR
HC

	HC1a. ¿Cuál es la religión del jefe del hogar?

	Religión 1
1

Religión 2
2

Religión 3
3

Otra religión (especifique)
 6

No tiene religión
7


	

	HC1b. ¿Cuál es la lengua materna/idioma nativo del jefe del hogar?
	Idioma 
1
1

Idioma 2
2

Idioma 3
3

Otro idioma (especifique)
6


	

	HC1c.¿A qué grupo étnico pertenece el jefe del hogar?
	Grupo étnico 
1
1

Grupo étnico 2
2

Grupo étnico 3
3

Otro grupo étnico (especifique)
6


	

	HC2. ¿Cuántas habitaciones en esta vivienda se usan para dormir?
	No. de habitaciones
__ __


	

	HC3. Material predominante del piso de la vivienda 
:
Anote observaciones.
	Piso natural


Tierra/arena
11


Estiércol 
12

Piso rudimentario


Tablado
21


Palma/bambú
22

Terminado del piso


Parqué o madera pulida
31


Vinilo o franjas de asfalto
32


Azulejos de cerámica
33


Cemento
34


Tapete, alfombra
35

Otro (especifique)
 96


	

	HC4. Material predominante del tejado/techo

Anote observaciones.
	Techo natural


No tiene techo
11


Techumbre de paja/hojas de palma
12


Césped
13

Techo rudimentario


Estera rústica
21


Palma/bambú
22


Tablado
23

Terminado del techo


Metal
31


Madera
32


Calamina/fibra de cemento
33


Baldosas de cerámica
34


Cemento
35


Techo de guijarros
36

Otro (especifique)
96


	

	HC5. Material predominante de las paredes
.
Anote observaciones.
	Paredes naturales


No tiene paredes
11


Caña/palma/troncos
12


Tierra
13

Paredes rudimentarias


Bambú con barro
21


Piedra con barro
22


Adobe a la vista
23


Triplex
24


Cartón
25


Madera reutilizada
26

Terminado de las paredes


Cemento
31


Piedra con limo /cemento
32


Ladrillo
33


Bloques de cemento
34


Adobe cubierto
35


Tablas /guijarros
36

Otro (especifique)
96
	

	HC6. ¿Qué tipo de combustible usa principalmente su hogar para cocinar?
	Electricidad
01

Gas propano (LPG)
02

Gas natural
03

Biogás
04

Querosén
05

Carbón / Lignito
06

Carbón de leña
07

Madera
08 

Paja/arbustos/hierba
09

Estiércol de animales
10

Residuos de cosechas agrícolas
11

Otro (especifique)
96
	01(HC8

02(HC8

03(HC8

04(HC8

	HC7. ¿Cocina este hogar la comida en fogón, en una estufa  abierta o  en una estufa cerrada?

Indague el medio de cocción.
	Fogón
1

Estufa abierta
2

Estufa cerrada
3

Otro (especifique) 
6
	3(HC8

6(HC8

	HC7a. ¿El fogón/la estufa tiene chimenea o campana extractora?
	Si 
1

No
2
	

	HC8. ¿Los alimentos usualmente se cocinan en la vivienda, en una edificación separada o a campo abierto?
	En la casa
1

En una edificación separada
2

A campo abierto
3

Otro (especifique) 
6
	

	HC9. ¿Tiene su hogar:

Electricidad?

 radio?

 televisor?

 teléfono móvil?

 teléfono fijo?

 refrigerador?
	

Sí
No

Electricidad
1
2

Radio
1
2

Televisión
1
2

Teléfono móvil
1
2

Teléfono fijo
1
2

Refrigerador
1
2
	

	HC10. ¿Algún miembro de su hogar tiene:

reloj?

bicicleta?

motocicleta o motoneta?

carreta halada por animales?

carro o camión?

bote con motor?
	

Sí
No

Reloj
1
2

Bicicleta
1
2

Motocicleta/Motoneta 
1
2

Carreta halada por animales
1
2

Carro/Camión
1
2

Bote con motor
1
2
	


	módulo trabajo Infantil
CL

	Para ser aplicado a la/el madre/padre o tutora/tutor de cada uno de los niños(as) del hogar entre 5 y 14 años de edad. Para los miembros del hogar menor de 5 años o mayores de 14, deje las columnas en blanco.
Ahora me gustaría  preguntarle sobre cualquier tipo trabajo que hacen  los niños(as) de este hogar.

	CL1.

No. de línea.
	CL2.

Nombre


	CL3.

Durante  la semana pasada, ¿hizo (nombre) algún tipo de trabajo para alguien que no es miembro de este hogar? 

Si “sí”: ¿por paga en dinero o en especie?

1 sí, por paga


(en dinero o especie)

2 sí, sin paga

3 no ( CL5
	CL4.

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 ( CL.6
	CL5.

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 en dinero o especie?

1 sí, por paga


(dinero o especie)

2 sí, sin paga

3 no
	CL6.

Durante la semana pasada, ¿ayudó (nombre) en los quehaceres domésticos como cocinar, hacer compras, recoger leña, limpiar, lavar ropa, trer agua, o cuidar niños(as)?

1 sí
2 no ( CL8
	CL7.

Si ‘SI’:

Desde el pasado
(día de la semana), ¿aproximada-mente cuántas horas dedicó él/ella  a  esas tareas?
	CL8.

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

1 sí
2 no ( 

    siguiente línea
	CL9.

Si ‘SI’:

Desde el pasado
(día de la semana), ¿aproximadamente por cuántas horas hizo él/ella ese trabajo?

	línea
	
	sí
	
	
	sí
	
	
	
	
	

	no.
	nombre
	pag.
	no pag.
	no
	no. horas
	pag.
	no pag
	no
	sí
	no
	no. horas
	sí
	no
	no. horas

	01
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	02
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	03
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	04
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	05
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	06
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	07
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	08
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	09
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	10
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	11
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	12
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	13
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	14
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	15
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____


	MÓDULO DE YODACIóN DE SAL
SI

	SI1. Nos gustaría verificar si la sal que se usa en este hogar está yodada .
¿Puedo ver un poco de la sal que usaron 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..
	No yodada  0 PPM
1

Menos de 15 PPM
2

15 PPM o más
3

No hay sal en el hogar
6

No se hizo la prueba
7


	

	

	SI2. ¿Hay alguna mujer elegible entre 15-49 años de edad es parte del hogar?

Verifique la columna HL6 del listado de hogares. Usted debe tener un cuestionario con la información diligenciada de cada mujer elegible.

( Sí. ( Vaya a CUESTIONARIO INDIVIDUAL DE MUJERES

para aplicarle el cuestionario a la primera mujer elegible.

( No. ( Continúe.



	SI3. ¿Hay algún niño(a) menor de 5 años que es parte de este hogar?

Verifique la columna HL8 del listado de hogares. Usted debe tener un cuestionario con la información diligenciada de cada niño(a) elegible.

( Sí. ( Vaya a CUESTIONARIO PARA NIÑOS(AS) MENORES DE CINCO AÑOS

para aplicarle el cuestionario al tutor del primer niño(a) elegible..

( No. ( Termine la entrevista agradeciéndole a la persona entrevistada por su cooperación. 

Reúna todos los cuestionarios de éste hogar y cuadre el número de entrevistas completas en la carátula..
















�Remplazar con el nombre de la organización conduciendo la encuesta.


� Remplazar con aproximadamente el número de minutos utilizados para la encuesta promedio.


�Adaptar a las regiones específicos del País.  


�Remover o adaptar la categoría cuando es necesario.


�Adaptar el año escolar para concordar con los años escolares específicos del País. 


�Remover o adaptar la categoría cuando es necesario.


�Adaptar el año escolar para concordar con los años escolares específicos del País.


�Remover o adaptar la categoría cuando es necesario.


�Preguntas relacionadas con la religión, idioma  o etnia debe ser adaptadas a la situación especifica del País. 


�Categorías de códigos deben ser adaptados a la situación especifica del País. 





�Categorías de códigos deben ser adaptados a la situación especifica del País.


�Categorías de códigos deben ser adaptados a la situación especifica del País.


�Categorías a ser adaptadas a los materiales locales. 


�Categorías a ser adaptadas a los materiales locales.


�Categorías a ser adaptadas a los materiales locales.


�Categorías corresponden al kit de prueba recomendado por UNICEF a ser utilizado en todas las encuestas del MICS.
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