	listado de miembros del hogar	HL

	Primero complete HL2-HL4 verticalmente para todos los miembros del hogar,  empezando con el jefe del hogar. Una vez se haya completado HL2-HL4 para todos los miembros, asegúrese de indagar sobre miembros adicionales: Aquellos que no están actualmente en casa, infantes o niños/as pequeños o cualquiera que no sea de la familia (como empleados domésticos, amigos) pero que habitualmente viven en el hogar.
Posteriormente, formule las preguntas HL5-HL20 para cada miembro, uno a la vez. Si se usan cuestionarios adicionales, indíquelo marcando esta casilla……………………………………………………………….

	HL1. Número de línea
	HL2. 
Primero, por favor dígame el nombre de cada persona que vive aquí de forma habitual, empezando por el jefe del hogar.

Indague sobre miembros adicionales del hogar.
	HL3. 
¿Cuál es la relación de (nombre) con (nombre del jefe del hogar) ?
	HL4. 
¿Es (nombre) hombre o mujer?




1 HOMBRE
2 MUJER
	HL5. 
¿Cuál es la fecha de nacimiento de (nombre)?
	HL6. ¿Qué edad tiene (nombre)?

Registre en años completos.

Si la edad es 95 o más, registre ‘95’.
	HL7. 
¿Se quedó (nombre) anoche aquí?




1 SÍ
2 NO
	HL8. Registre el número de línea si es mujer y tiene entre 15 y 49 años
	HL9. Registre el número de línea si es hombre y tiene entre 15 y 49 años y si HH8 es sí.
	HL10. 
Registre el número de línea si tiene entre 0 y 4 años.
	HL11. ¿Edad de 0-17?







1 SÍ
2 NO
	Siguiente
 línea
	HL12. 
¿Está viva la madre
biológica de (nombre)?



1 SÍ
2 NO
	HL16
8 NS
	HL16
	HL13. ¿Vive la madre
biológica de (nombre) en este hogar?



1 SÍ
2 NO
	HL15
	HL14. Registre el número de línea de la madre y vaya a HL16.
	HL15. ¿Dónde vive la madre
biológica de (nombre)?


1 EXTRANJERO
2 EN OTRO HOGAR EN LA MISMA REGIÓN
3 EN OTRO HOGAR EN OTRA REGIÓN
4 INSTITUCIÓN EN ESTE PAÍS
8 NS
	HL16. 
¿Está vivo el padre
biológico de (nombre)?



1 SÍ
2 NO
	HL20
8 NS
	HL20
	HL17. ¿Vive el padre
biológico de (nombre) en este hogar?


1 SÍ
2 NO
	HL19
	HL18. Registre el número de línea del padre y vaya a HL20.
	HL19. ¿Dónde vive el padre
biológico de (nombre)?


1 EXTRANJERO
2 EN OTRO HOGAR EN LA MISMA REGIÓN
3 EN OTRO HOGAR EN OTRA REGIÓN
4 INSTITUCIÓN EN ESTE PAÍS
8 NS
	HL20. Copie el número de línea de la madre de HL14. Si está en blanco, pregunte:

¿Quién es el cuidador principal de (nombre)?

Si es ‘Nadie’ para un niño/a de 15-17 años, registre ‘90’.

	
	
	
	
	98 NS
	9998 NS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LÍNEA
	NOMBRE
	RELACIÓN*
	H    M
	MES
	AÑO
	EDAD
	S     N
	M 15-49
	H 15-49
	0-4
	S     N
	S  N  NS
	S     N
	MADRE
	
	S  N  NS
	S     N
	PADRE
	
	

	01
	
	 0    1 
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	01
	01
	01
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	02
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	02
	02
	02
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	03
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	03
	03
	03
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	04
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	04
	04
	04
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	05
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	05
	05
	05
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	06
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	06
	06
	06
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	07
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	07
	07
	07
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	08
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	08
	08
	08
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	09
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	09
	09
	09
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	10
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	10
	10
	10
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	11
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	11
	11
	11
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	12
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	12
	12
	12
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	13
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	13
	13
	13
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	14
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	14
	14
	14
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	15
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	15
	15
	15
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	* Códigos para HL3: Relación con el jefe del hogar:
	01 JEFE
02 ESPOSA / PAREJA 
03 HIJO / HIJA
04 YERNO / YERNA O NUERA
	05 NIETO/A
06 PADRE/MADRE 
07 SUEGRO/A
08 HERMANO / HERMANA
	09 CUÑADO / CUÑADA
10 TÍO/TÍA 
11 SOBRINO / SOBRINA
12 OTRO PARIENTE
	13 ADOPTADO / ACOGIDO / HIJASTRO/A
14 EMPLEADO/A DOMÉSTICO (RESIDENTE)
96 OTRO (SIN PARENTESCO)
98 NS




	Malaria: MTi	     TN

	TN1. ¿Dispone su hogar de mosquiteros que se puedan usar para dormir?

	SÍ	1
NO	2
	
2Fin

	TN2. ¿Cuántos mosquiteros hay en su hogar?

	
NÚMERO DE MOSQUITEROS	___ ___
	




	

	1ER MOSQUITERO
	2DO MOSQUITERO
	3ER MOSQUITERO

	TN3. Pídale al informante que le muestre todos los mosquiteros del hogar
	OBSERVADO	1
NO OBSERVADO	2
	OBSERVADO	1
NO OBSERVADO	2
	OBSERVADO	1
NO OBSERVADO	2

	TN4. ¿Cuántos meses hace que su hogar adquirió el mosquitero?


	Si hace menos de un mes, registre ‘00’.
	HACE MESES	___ ___

HACE MÁS DE 36 
MESES	95

NS / NO ESTÁ SEGURO	98
	HACE MESES	___ ___

HACE MÁS DE 36 
MESES	95

NS / NO ESTÁ SEGURO	98
	HACE MESES	___ ___

HACE MÁS DE 36 MESES	95

NS / NO ESTÁ SEGURO	98

	TN5. Observe o pregunte sobre la marca/tipo de mosquitero.



	Si no se conoce la marca y no se puede observar el mosquitero, muéstrele al entrevistado imágenes de tipos/marcas típicas.
	[bookmark: _Hlk164777252]MOSQUITEROS TRATADOS CON INSECTICIDA DE LARGA DURACIÓN (LLIN)
	MARCA A	11
	MARCA B	12
	MARCA C	13
	OTRO/NS MARCA	18

OTRO TIPO (LLIN)
	(especifique)	36

NS TIPO	98
	MOSQUITEROS TRATADOS CON INSECTICIDA DE LARGA DURACIÓN (LLIN)
	MARCA A	11
	MARCA B	12
	MARCA C	13
	OTRO/NS MARCA	18

OTRO TIPO (LLIN)
	(especifique)	36

NS TIPO	98
	MOSQUITEROS TRATADOS CON INSECTICIDA DE LARGA DURACIÓN (LLIN)
	MARCA A	11
	MARCA B	12
	MARCA C	13
	OTRO/NS MARCA	18

OTRO TIPO (LLIN)
	(especifique)	36

NS TIPO	98

	TN10. ¿Recibió el mosquitero a través de nombre local de la campaña de distribución masiva, durante una visita de atención prenatal o durante una visita de vacunación?
	SÍ, NOMBRE DE LA CAMPAÑA	1
SÍ, APN	2
SÍ, VACUNACIÓN	3

NO	4
NS	8
	SÍ, NOMBRE DE LA CAMPAÑA	1
SÍ, APN	2
SÍ, VACUNACIÓN	3

NO	4
NS	8
	SÍ, NOMBRE DE LA CAMPAÑA	1
SÍ, APN	2
SÍ, VACUNACIÓN	3

NO	4
NS	8

	TN11. Verifique TN10: ¿Es TN10=4 u 8?
	SÍ, TN10=4 O 8	1
NO, TN10=1, 2 O 3	2	
TN13
	SÍ, TN10=4 O 8	1
NO, TN10=1, 2 O 3	2	
TN13
	SÍ, TN10=4 O 8	1
NO, TN10=1, 2 O 3	2	
TN13

	TN12. ¿Dónde obtuvo el mosquitero?




	CENTRO DE SALUD DEL GOBIERNO	11
TRABAJADOR DE SALUD COMUNITARIO	12
CENTRO DE SALUD PRIVADO	21
FARMACIA	22
CENTRO DE SALUD DE ONG	31
TIENDA / MERCADO / CALLE	61
INSTITUCIÓN
 RELIGIOSA	62
ESCUELA	63
OTRO	96
NS	98
	CENTRO DE SALUD DEL GOBIERNO	11
TRABAJADOR DE SALUD COMUNITARIO	12
CENTRO DE SALUD PRIVADO	21
FARMACIA	22
CENTRO DE SALUD DE ONG	31
TIENDA / MERCADO / CALLE	61
INSTITUCIÓN
 RELIGIOSA	62
ESCUELA	63
OTRO	96
NS	98
	CENTRO DE SALUD DEL GOBIERNO	11
TRABAJADOR DE SALUD COMUNITARIO	12
CENTRO DE SALUD PRIVADO	21
FARMACIA	22
CENTRO DE SALUD DE ONG	31
TIENDA / MERCADO / CALLE	61
INSTITUCIÓN
 RELIGIOSA	62
ESCUELA	63
OTRO	96
NS	98

	TN13. ¿Durmió alguien con el mosquitero anoche?

	SÍ	1	
TN15
NO	2
NS	8	
	TN16
	SÍ	1	
TN15
NO	2
NS	8	
	                                   TN16
	SÍ	1	
TN15
NO	2
NS	8	
	                                   TN16

	TN14A. ¿Cuál es la razón principal por la que este mosquitero no se usó anoche?
	DEMASIADO 
CALIENTE	01
NO LE GUSTA LA FORMA/EL COLOR/EL TAMAÑO DEL MOSQUITERO.	02
NO LE GUSTA
 EL OLOR.	03
NO PUEDE COLGAR EL MOSQUITERO	04
DURMIÓ 
AL AIRE LIBRE.	05
EL USUARIO HABITUAL NO DURMIÓ AQUÍ ANOCHE	06
NO HAY MOSQUITOS
  /NO HAY MALARIA	07
MOSQUITERO EXTRA /GUARDÁNDOLO PARA DESPUÉS	08
OTHER (especifique)	96
NS	98
	DEMASIADO 
CALIENTE	01
NO LE GUSTA LA FORMA/EL COLOR/EL TAMAÑO DEL MOSQUITERO.	02
NO LE GUSTA
 EL OLOR.	03
NO PUEDE COLGAR EL MOSQUITERO	04
DURMIÓ 
AL AIRE LIBRE.	05
EL USUARIO HABITUAL NO DURMIÓ AQUÍ ANOCHE	06
NO HAY MOSQUITOS
  /NO HAY MALARIA	07
MOSQUITERO EXTRA /GUARDÁNDOLO PARA DESPUÉS	08
OTHER (especifique)	96
NS	98
	DEMASIADO 
CALIENTE	01
NO LE GUSTA LA FORMA/EL COLOR/EL TAMAÑO DEL MOSQUITERO.	02
NO LE GUSTA
 EL OLOR.	03
NO PUEDE COLGAR EL MOSQUITERO	04
DURMIÓ 
AL AIRE LIBRE.	05
EL USUARIO HABITUAL NO DURMIÓ AQUÍ ANOCHE	06
NO HAY MOSQUITOS
  /NO HAY MALARIA	07
MOSQUITERO EXTRA /GUARDÁNDOLO PARA DESPUÉS	08
OTHER (especifique)	96
NS	98

	TN14B. Pase a TN16.
	 TN16
	 TN16
	 TN16

	TN15. ¿Quién durmió con el mosquitero anoche?

	Registre el número de línea de la persona del LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR.

	Si alguien que no está en el LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR durmió con el mosquitero, registre ‘00’.
	NOMBRE #1	

NÚMERO DE LÍNEA	___ ___

NOMBRE #2	

NÚMERO DE LÍNEA	___ ___

NOMBRE #3	

NÚMERO DE LÍNEA	___ ___

NOMBRE #4	

NÚMERO DE LÍNEA	___ ___
	NOMBRE #1	

NÚMERO DE LÍNEA	___ ___

NOMBRE #2	

NÚMERO DE LÍNEA	___ ___

NOMBRE #3	

NÚMERO DE LÍNEA	___ ___

NOMBRE #4	

NÚMERO DE LÍNEA	___ ___
	NOMBRE #1	

NÚMERO DE LÍNEA	___ ___

NOMBRE #2	

NÚMERO DE LÍNEA	___ ___

NOMBRE #3	

NÚMERO DE LÍNEA	___ ___

NOMBRE #4	

NÚMERO DE LÍNEA	___ ___

	TN16. ¿Hay otro mosquitero?
	SÍ	1	
Siguiente mosquitero
NO	2	
Fin
	SÍ	1	
Siguiente mosquitero
NO	2	
Fin
	SÍ	1	
Siguiente mosquitero
NO	2	
Fin

	
	
	
	Marque aquí si se utilizó un cuestionario adicional:	






 


LIST


ADO DE MIEMBROS DEL HOGAR


 


HL


 


Primero complete 


HL2


-


HL4 verticalmente para 


todos los miembros del hogar


,


  


empezando con el jefe del hogar.


 


Una vez 


se haya completado 


HL2


-


HL4 para todos los miembros, 


asegúrese de 


indagar


 


sobre


 


miembros adicionales: 


A


quellos 


que no están actualmente en casa, 


infantes


 


o niños


/as


 


pequeños 


o


 


cualquiera 


que no sea


 


de la


 


familia (como 


empleados domésticos


, amigos


) pero que 


habitualmente viven e


n el 


hogar.


 


Posteriormente, formule


 


las preguntas HL5


-


HL20 para cada miembro


,


 


un


o


 


a la vez. Si se us


an cuestionarios adicionales, 


indíquelo


 


marcando


 


esta casilla


……………………………………………………………….


¨


 


HL1


. 


Número 


de línea


 


HL2


.


 


 


Primero, por 


favor dígame el 


nombre de cada 


persona que vive 


aquí de forma 


habitual, 


empezando por 


el jefe de


l hogar


.


 


 


Indague


 


sobre 


miembros 


adicionales del 


hogar


.


 


HL3


. 


 


¿Cuál es la 


relación de 


(


nombre


) con 


(


nombre


 


del 


jefe del 


hogar


) 


?


 


HL4


. 


 


¿E


s 


(


nombre


) 


hombre o 


mujer


?


 


 


 


 


 


1 


HOMBRE


 


2


 


MUJER


 


HL5


. 


 


¿Cuál es la fecha de 


nacimiento de 


(


n


ombre


)


?


 


HL6


. 


¿Qué edad 


tiene


 


(


n


ombre


)?


 


 


Registre


 


en años 


completos


.


 


 


Si la edad 


es 95 o 


más,


 


registre


 


‘95’.


 


HL7


. 


 


¿


Se 


quedó 


(


nombre


) 


anoche


 


aquí


?


 


 


 


 


 


1 


SÍ


 


2 


NO


 


HL8


. 


Registre


 


el 


número 


de línea 


si es 


mujer y 


tiene 


entre 15 


y 49 


años


 


HL9.


 


Registre


 


el 


número 


de línea 


si es 


hombre 


y tiene 


entre 15 


y 49 


años y 


si HH8 


es sí.


 


HL10


.


 


 


Registre 


el 


número 


de línea 


si tiene 


entre 0 


y 4 


años.


 


HL11


. 


¿Edad de


 


0


-


17?


 


 


 


 


 


 


 


 


1 


SÍ


 


2 


NO


ø


 


 


Siguiente


 


 


línea


 


HL12


. 


 


¿


Está viva 


la madre


 


biológica


 


de


 


(


nombre


)


?


 


 


 


 


1 


SÍ


 


2 


NO


ø


 


 


HL16


 


8 


NS


ø


 


 


HL16


 


HL13


. 


¿Vive la 


madre


 


biológica


 


de 


(


nombre


)


 


en este 


hogar


?


 


 


 


 


1 


SÍ


 


2 


NO


ø


 


 


HL15


 


HL14


. 


Registre


 


el 


número 


de línea 


de la 


madre y 


vaya a 


HL16.


 


HL15


.


 


¿Dónde 


v


ive la 


madre


 


biológica


 


de 


(


nombre


)?


 


 


 


1


 


EXTRANJERO


 


2


 


EN OTRO 


HOGAR EN 


LA MISMA


 


REGIÓ


N


 


3


 


EN OTRO 


HOGAR EN 


OTRA


 


REGIÓ


N


 


4


 


INSTITU


CIÓN


 


EN ESTE PAÍS


 


8


 


NS


 


HL16


. 


 


¿


Está vivo


 


el padre


 


biológico


 


de 


(


nombre


)?


 


 


 


 


1 


SÍ


 


2 


NO


ø


 


 


HL20


 


8 


NS


ø


 


 


HL20


 


HL17


. 


¿Vive 


el 


padre


 


biológico


 


de 


(


nombre


)


 


en este 


hogar


?


 


 


 


1 


SÍ


 


2 


NO


ø


 


 


HL19


 


HL18


. 


Registre


 


el número 


de línea 


de


l padre 


y vaya a 


HL20


.


 


HL19


.


 


¿Dónde 


v


ive 


el 


padre


 


biológico


 


de 


(


nombre


)?


 


 


 


1


 


EXTRANJERO


 


2


 


EN OTRO 


HOGAR EN 


LA MISMA 


REGIÓN


 


3


 


EN OTRO 


HOGAR EN 


OTRA 


REGIÓN


 


4


 


INSTITUCIÓN 


EN ESTE PAÍS


 


8


 


NS


 


HL20


.


 


Cop


ie 


el número de 


línea de la 


madre


 


de


 


HL14


. 


Si está 


en blanco, 


pregunte:


 


 


¿Quién es el 


cuidador 


principal


 


de


 


(


n


ombre


)?


 


 


Si es


 


‘


N


adie


’


 


para un 


niño/a 


de


 


15


-


17


 


años


, 


registre


 


‘90’.


 


98


 


NS


 


9998


 


NS


 


L


ÍNEA


 


N


OMBRE


 


R


ELACIÓN


*


 


H


    


M


 


M
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AÑO


 


EDAD


 


S


     


N


 


M


 


15


-


49


 


H


 


15


-


49


 


0


-


4


 


S


     


N


 


S


  


N  


NS


 


S


     


N


 


M


ADRE


 


 


S


  


N  


NS


 


S


     


N


 


PADRE
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0 


  


 


1 


 


1


    


2


 


__ __


 


_


_ 


_


_ 


_


_ 


_


_


 


__  __


 


1     2


 


01


 


01


 


01


 


1     2


 


1   2   8


 


1     2


 


__  __


 


1  2  3  


4  


8


 


1  2   8


 


1     2


 


__  __


 


1  2  3  


4  


8


 


___  ___


 


02


 


 


__  __


 


1    2


 


__ __


 


_
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_


_ 


_


_ 


_


_


 


__  __


 


1


     


2


 


02


 


02


 


02


 


1     2


 


1   2   8


 


1     2


 


__  __


 


1  2  3  


4  


8


 


1  2   8


 


1     2


 


__  __


 


1  2  3  


4  


8


 


___  ___


 


03


 


 


__  __


 


1    2


 


__ __


 


_


_ 


_
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_


_ 


_


_


 


__  __


 


1     2


 


03


 


03


 


03


 


1     2


 


1   2   8


 


1     2


 


__  __


 


1  2  3  


4  


8


 


1  2   8


 


1     2


 


__  __


 


1  2  3  
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8


 


___  ___


 


04
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__ __
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_
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_
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1     2


 


04


 


04


 


04
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1   2   8


 


1     2


 


__  __
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LIST ADO DE MIEMBROS DEL HOGAR   HL  

Primero complete  HL2 - HL4 verticalmente para  todos los miembros del hogar ,    empezando con el jefe del hogar.   Una vez  se haya completado  HL2 - HL4 para todos los miembros,  asegúrese de  indagar   sobre   miembros adicionales:  A quellos  que no están actualmente en casa,  infantes   o niños /as   pequeños  o   cualquiera  que no sea   de la   familia (como  empleados domésticos , amigos ) pero que  habitualmente viven e n el  hogar.   Posteriormente, formule   las preguntas HL5 - HL20 para cada miembro ,   un o   a la vez. Si se us an cuestionarios adicionales,  indíquelo   marcando   esta casilla ……………………………………………………………….   

HL1 .  Número  de línea  HL2 .     Primero, por  favor dígame el  nombre de cada  persona que vive  aquí de forma  habitual,  empezando por  el jefe de l hogar .     Indague   sobre  miembros  adicionales del  hogar .  HL3 .    ¿Cuál es la  relación de  ( nombre ) con  ( nombre   del  jefe del  hogar )  ?  HL4 .    ¿E s  ( nombre )  hombre o  mujer ?           1  HOMBRE   2   MUJER  HL5 .    ¿Cuál es la fecha de  nacimiento de  ( n ombre ) ?  HL6 .  ¿Qué edad  tiene   ( n ombre )?     Registre   en años  completos .     Si la edad  es 95 o  más,   registre   ‘95’.  HL7 .    ¿ Se  quedó  ( nombre )  anoche   aquí ?           1  SÍ   2  NO  HL8 .  Registre   el  número  de línea  si es  mujer y  tiene  entre 15  y 49  años  HL9.   Registre   el  número  de línea  si es  hombre  y tiene  entre 15  y 49  años y  si HH8  es sí.  HL10 .     Registre  el  número  de línea  si tiene  entre 0  y 4  años.  HL11 .  ¿Edad de   0 - 17?                 1  SÍ   2  NO      Siguiente     línea  HL12 .    ¿ Está viva  la madre   biológica   de   ( nombre ) ?         1  SÍ   2  NO      HL16   8  NS      HL16  HL13 .  ¿Vive la  madre   biológica   de  ( nombre )   en este  hogar ?         1  SÍ   2  NO      HL15  HL14 .  Registre   el  número  de línea  de la  madre y  vaya a  HL16.  HL15 .   ¿Dónde  v ive la  madre   biológica   de  ( nombre )?       1   EXTRANJERO   2   EN OTRO  HOGAR EN  LA MISMA   REGIÓ N   3   EN OTRO  HOGAR EN  OTRA   REGIÓ N   4   INSTITU CIÓN   EN ESTE PAÍS   8   NS  HL16 .    ¿ Está vivo   el padre   biológico   de  ( nombre )?         1  SÍ   2  NO      HL20   8  NS      HL20  HL17 .  ¿Vive  el  padre   biológico   de  ( nombre )   en este  hogar ?       1  SÍ   2  NO      HL19  HL18 .  Registre   el número  de línea  de l padre  y vaya a  HL20 .  HL19 .   ¿Dónde  v ive  el  padre   biológico   de  ( nombre )?       1   EXTRANJERO   2   EN OTRO  HOGAR EN  LA MISMA  REGIÓN   3   EN OTRO  HOGAR EN  OTRA  REGIÓN   4   INSTITUCIÓN  EN ESTE PAÍS   8   NS  HL20 .   Cop ie  el número de  línea de la  madre   de   HL14 .  Si está  en blanco,  pregunte:     ¿Quién es el  cuidador  principal   de   ( n ombre )?     Si es   ‘ N adie ’   para un  niño/a  de   15 - 17   años ,  registre   ‘90’.  

98   NS  9998   NS  

L ÍNEA  N OMBRE  R ELACIÓN *  H      M  M ES  AÑO  EDAD  S       N  M   15 - 49  H   15 - 49  0 - 4  S       N  S    N   NS  S       N  M ADRE   S    N   NS  S       N  PADRE    

01     0       1   1      2  __ __  _ _  _ _  _ _  _ _  __  __  1     2  01  01  01  1     2  1   2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  1  2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  ___  ___  

02   __  __  1    2  __ __  _ _  _ _  _ _  _ _  __  __  1       2  02  02  02  1     2  1   2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  1  2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  ___  ___  

03   __  __  1    2  __ __  _ _  _ _  _ _  _ _  __  __  1     2  03  03  03  1     2  1   2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  1  2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  ___  ___  

04   __  __  1    2  __ __  _ _  _ _  _ _  _ _  __  __  1     2  04  04  04  1     2  1   2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  1  2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  ___  ___  

05   __  __  1    2  __ __  _ _  _ _  _ _  _ _  __  __  1     2  05  05  05  1     2  1   2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  1  2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  ___  ___  

06   __  __  1    2  __ __  _ _  _ _  _ _  _ _  __  __  1       2  06  06  06  1     2  1   2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  1  2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  ___  ___  

07   __  __  1    2  __ __  _ _  _ _  _ _  _ _  __  __  1     2  07  07  07  1     2  1   2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  1  2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  ___  ___  

08   __  __  1    2  __ __  _ _  _ _  _ _  _ _  __  __  1     2  08  08  08  1     2  1   2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  1  2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  ___  ___  

09   __  __  1    2  __ __  _ _  _ _  _ _  _ _  __  __  1       2  09  09  09  1     2  1   2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  1  2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  ___  ___  

10   __  __  1    2  __ __  _ _  _ _  _ _  _ _  __  __  1     2  10  10  10  1     2  1   2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  1  2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  ___  ___  

11   __  __  1    2  __ __  _ _  _ _  _ _  _ _  __  __  1     2  11  11  11  1     2  1   2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  1  2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  ___  ___  

12   __  __  1    2  __ __  _ _  _ _  _ _  _ _  __  __  1     2  12  12  12  1     2  1   2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  1  2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  ___  ___  

13   __  __  1    2  __ __  _ _  _ _  _ _  _ _  __  __  1     2  13  13  13  1     2  1   2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  1  2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  ___  ___  

14   __  __  1    2  __ __  _ _  _ _  _ _  _ _  __  __  1     2  14  14  14  1     2  1   2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  1  2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  ___  ___  

15   __  __  1    2  __ __  _ _  _ _  _ _  _ _  __  __  1     2  15  15  15  1     2  1   2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  1  2   8  1     2  __  __  1  2  3   4   8  ___  ___  

*  C ódigos para  HL3 : Rela ción  con el jefe del  hogar :  01  JEFE   02  ESPOSA   / PAR EJA     03  HIJO   /  HIJA   04  YERNO   /  YERNA   O NUERA  05  NIETO/A   06 PA DRE/MADRE     07  SUEGRO/A   08 HERMANO   /  HERMANA  09  CUÑADO   /  CUÑADA   10  TÍO / TÍA     11  SOBRINO   /  SOBRINA   12 OT RO PARIENTE  13 ADOPT ADO   /  ACOGIDO   /  HIJASTRO/A   14  EMPLEADO/A DOM É STICO   (RESIDENTE)   96 OT RO ( SIN PARENTESCO )   98  NS  

