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DIRECCION DE LA VIVIENDA: 

a)  ~ URBANA: 

C~I".T,~ NO 

PISO DEPTO 

b) AREA RURAL', 

CAMINO O CARRETERA 

CUESTIONARIO DE HOGAR 

TDENTIFICACION I' I I I I 
PAQUETE 

UBICAC~ON GEOGRAFICA : 

1. DEPARTAM~g~TO ............ 

2. PROVINCIA ............... 

3. SECCION MUNICIPAL ....... 

4. CANTON .................. 

5. CIUDAD/LOCALIDAD ..... .. °. 

6. ZONA .................... 

7. SECTOR .................. 

VIVIENDA 

ENCUESTA HOMBRES Y ANEMIA 1 SI 2 NO 

Resultados de las Visitas 

Ira. 2da. 3ra. VISITA FINA~ 

FECHA 

E~REVISTADO~ ..... 

RESULTADO* ..... 

PROXIMA FEC~LA 
VISITA 

HORA 

*CODIGOS DE RESULTADO: 

01 ENTREVISTA COMPLETA 
02 NO HAY ADULTOS PRESENTES 
03 HOGAR AUSENTE 
04 PARC~ALMENTE COMPLETA 
05 VIV~ENDAVACANTE OLA 

DIRECC~ON NO ES VIVIENDA 
06 VIVIENDA DESTRUIDA 07 VIVIENDA NO ENCONTRADA 
08 RECHAZO 
96 OTRO 

~ESPECIFIQUE) 

I i I I 

D~ ~S 

AÑo 

RESULTADO U 

ND~ERO TOTAL 
DE V~S~TAS 

IDIOMA DE LA ENTREVISTA 

i CASTEllANO 4 GUARANI 
2 ATHARA 6 OTRO 
3 QUECHUA 

NUSmRO DE MICROS EN EL HOC~AR I I 1 

NUMERO ELEG. PARA ENC. MUJERES 

NUMERO ELEG. PARA ENC. HOP~SRES 

CONTROL SUPERVISADO EN 
OFICINA EL CAMPO POR: 
NOMBRE 

FECHA 

CODIGO 

CRITICADO EN ELi 
CAMPO POR: 

CRITICADO EN 
LA OFICINA POR: 

DIGITADO POR: 



L~$TA~O DEL HOGAR 

Para empezar ~o~ic~to no~ proporcione aLsun~ informac~¿n sobre ~as persones ~ oene~aLmente v iven en su hogar 
dLJrmieron anoche 

MO.DE RESIDENTES RABZTUA- RELACIOE DE PARENTESCO LUP~R DE SEXO EOAD ~ARA PERBORAS DE 6 A~OS Y t4AS 
~DER LES Y VISITANTES CON EL JEFE DEL IIOGAE RESIDENCIA 

,(~OICIO~ ACT[V[OA~ EEOIlOR[EA 
POr favor, desate ¿CUáL es ta relaci6n ¿Vive ¿DuPml6 ¿Es ¿Qu~ edad 
tos n¢edores de tas ;de parentesco ;de (NOHSRE) (NOHBRE) ERONBRE) t~ene ~Qu~ h izo (NOt4BEE) ta semana 
personas que habi- (NQf4SRE) con el je fe  habitual aquí hombre (NOHBRE) pasada: 
tua[mente v iven en de[ hogar? 
este ho9a~ y de 
tos v is i tan tes  que Códigos: 
durrnieron la noche 01 JEFE DE HOGAR 
anter ior  aquí, 02 ESPOSA(O)/COMPAR. 
comenzando por el  03 HiJO/RiJA 
je fe  del hogar. O¿ YERNO/~UERA 

05 ~iETO/RiETA 
06 pADRE/ttADRE 
07 SUEGRO/SOEGRA 
08 RERNABO/HERHANA 
09 OTRO FAH~L'AR 
10 HiJO ADOPTADO/ 

H]JO DE CRZARZA 
11 HE EAT PAEERIESEO 
98 NO SABE 

mente s~oche? o en a~los 
~ { ?  mujer? cumplidos? Traba j67 1 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 
m 

Ro trabaj6, pero tenía 
trabajo? 2 

Busc6 trabajo? 3 

AHOTE Estudiaba? ¿ 
"00" 
PARA Quehaceres del hogar? 5 
HENOR 
SE UN Otro? 6 
ARO 

HE sabe 8 

AEOTE RESPUESTA Y COOiGO 
(7) (Ta) 

Jefe(a) de[ hegar: 
o, F ~  , 2 12  , 2 f - ~  (ESPE°ifiOUE) ~ 

02 ~ , 2 , E , 2 ~  (ESPEE,F,O°E) 

F - -~  , 2 , 2 , 2 [ - - ~  CESPE°,F,OOE) n 

o, F - ~  , 2 1 2 1 2 [ ~ - ]  (ESPE°,.oos) F ]  

0B [ - - ~  1 2 , ~ , 2 ~  (BSPOE,.O°E) n 

r l - 1 .  i 2 i ~ , 2 - n  IBSP~°~F'O°E) F ]  

,0 f - - ~  1 2 1 2 1 2  f T ~  (EB,EE,.OUE) I ~  

" r ' n  , 2 , ~  , 2 f - ~  IEEPE°CFicuS) 

,2 F T 3  , 2 i , I E I - - F ]  (ESPEOi.OUE) 

S6to pepa estar segura que tengo una l i s t a  compteta: ~ ANOTE A CADA UNO 

l i  EN EL CUADRO U 1) ¿Hay otras personas como niños peque~os o recién nacidos no mencior~dos? B% HO 
D - ~  AROTE A CADA URO [ ]  

Z) ¿Hay otras personas q miembros de su femi[ ia ,  cor~o trabajadores EN EL CUADRO 
doe~sticos u otro personal que dormieron anoche aqul? El NO 

~ ANOTE A CADA ORO [ ]  
3) ¿Tiene usted hu~spodes, v is i tan tes  temporates, SI EN EL CUADRO 

o aLguten mds que haya dormido aquí anoche? RO 



PARA PERSONAS DE 6 AROS Y NAS 
EDUCACION 

(M~fERE) ¿(NGHDRE) AEZSTE 0 ASI$T~O ¿Estd viva MADRE VIVA 
sabe Asiste ta madre 
Leer y o as fs t i6  ¿Cu61 ¿(NOMBRE) natural  de ¿Reside aqul 
escrib{r? s algún es eL f~naHz6 CuAl es eL (NOMBRE)? La madre 

centro de c i c l o  ese c i c l o  úLtimo año natural  de 
enseEanza o nfvet  o niveL? o curso NO: (NOMBRE)? 
regular? m~s aprobado por PASE A 

aLto aL (N(~~BRE) en COLU8NA SI: 
que ese c ic lo  o 15 ¿cual es su 

COOIGOS: (NORB) n~veL? nombre? 
asuste ANOTE NUMERO 

6 SI NO APROBO DE ORDEN DE 
~ASISTE as~s- EL PRIMER LA MADRE 

ASISTIO t i~? A~O, ANOTE 
3 NUNCA "0" RO: 

AEIST]O ANOTE "OO" 

(8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) 

PARA MENORES DE 15 A~OS 
SUPERVIVENCIA Y RESIDENCIA DE LOS PADRES 

¿Esta Vivo i PAORE VIVO 
eL padre 

I natural de ¿Reside aquf 
(NOMBRE)? eL padre 

natural de 
(NOHSRE)? 

NO: 
PASE A Si: 
COLUMNA 17 ¿Cu~L es su 

n¢lr~ore? 
ANOTE NUMERO 
DE ORDEN DEL 
PADRE 

NO: 
AROTE "DO" 

(15) (16) 

)ISCAPACIDAOExTRENA ~LEGI8ILIDAD 

¿CMOM5RE) CIRCULE 
t iene EL NUMERO 
a[gün ~m- OE ORDEN 
pedimento DE LAS 
f ( s i co  PERSONAS 
extremo? i ELE6IBLES 

NO TIENE: 
ANOTE "O" Y 
PASE A 18 
S l :  ¿Cu~[? 

Sordomudo? 1 IUJER ~OHBRE 
Retraso 
mental? 2 15-4~ 15-ó4 
Sordo? 3 
MUDO? 4 
Ctego? 5 
Para( l i .?  6 
Cojo/man.? 7 

(17) (18] (18a) 

SI NO NS 

1 2 8  1 2 3  

1 2 8  1 2 3  

1 2 8  1 2 3  

NIVEL 

F~ 
F~ 
F~ 

1 Z 8 1 2 3 ~ ' l  

1 2 8  1 2 3  F--~ 

1 2 8  1 2 3  

1 2 8  1 2 3  n 

1 E 8 1 2 3  I ~  

2 8  1 2 3  

2 8  1 2 3  [ ' - -7  

2 8  1 2 3  ~ 1  

2 B 1 2 3 

2 8  1 2 3  F - ~  

2 8  1 2 3  I--- ' l  

SIGOS DE CICLO 0 NIVEL: 
PRIMARIA 

t SECUNDARIA 
8ASICO 

3 INTERMEDIO 
~. NEDIO 

ENSEÑANZA TECNICA 
5 NORMAL 
P UNI~RS 1DAD 

OTRO 
(ESPECIFiGUE) 

l 
S1 NO Ng CURSO SI NO NE E1 NO NS 

1 2 o ~  n 128 ~ 128 F- n 0,01 
1 2 8 

1,8 ~ , , o  F- n F - n  ~ 0282 
1 2 8 

128 n , , 8  F - n  [ - ~  n DES, 
1 2 8 

1'8  n 128 F - n  ~ n D4o, 
1 , 8  n 1 , o  ~ 1 2 o F ~ - 1  n O, DE 

1 2 8 

1,o ~ 12, F- ~ F - n  n ~ o ,  
1 ' 8 F -  ~ 1,o ~ , , 8  ~ -  1 070, 
1 2 8 128 ~ 1 , 8  ~-F~ ~ ~ 88os 
1 2 8 

1,8 n 128 F- ~ ~ ~ o,o, 
1 ' ° F -  n 1 2 8  [-7 1 ~ o  ~ lO 10 
1 2 8 

1D~ n 18s F--l-- 1 ~ ~ 1111 
' 2 8  n 1 , 0  F - ~ 1 2 8 r - n  F7 1,18 

1 2 8 

, , 8  n , , 8  F- n F ~  n ~,18 
12o F~ , , 8  F-F7 1 ' 8  [ - n  n ~, lA 
CODIDO$ DE A~O 0 CURSO: = 

1 A 0: A~OS RELACIONADOS NUMERO TOTAL DE ELEGIBLES: MUJERES: . . . .  
CON NIVEL 

9: E6REDADO 
O: MINGUNO 

HOMBRES: . . . . . .  .FT1 



DATOS DE LA VIVIENgA Y gEL HOGAR 

20 | ENCUE5TADORA: HAGA LAS PREGUNTAS AL JEFE DEL HOGAR 0 A UNA PERSONA ADULTA (MAYOR DE 18 AROS): 
I Ahora me gustaría' tener alguna información relacionada can su vtvienda 

21 ¿EL abastecimiento de agua que u t i l i z a n  los miembros 
de su hogar para beber y cocinar es por cañería 
dentro de ta vivienda o por fuera de ella? 

SI ES POR FUERA DE LA VIVIENDA, INDAGUE: 
¿ES el abastecimiento dentro del ed i f ic io ,  Lote o 

terreno o por fuera? 

I 
POR CA~ERIA DENTRO DE LA VIVIENDA . . . . . . .  1---~23 

POR CA~ERIA FUERA DE LA VIVIENDA 
PERO DENTRO DEL EDIFICIO, LOTE O 
TERRENO . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . .  2----~23 

POR GA~ER1A FUERA DEL LOTE 0 
TERRENO . . . . . . . . .  3"---'~23 

| 

NO RECIBE AGUA POR CAÑERIA... 4 J 
I 

21A ¿Cual es ta fuente (procedencia) principal de 
abastecimiento de agu• que u t i l i z a n  tos miembros 
de su hogar para beber y cocinar? 

POZO O HORIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

RIO, LAGO, VERTIENTE 0 ACEQUIA . . . . . . . . . . .  2 

CARRO REPARTIDOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

OTRA 6 
J (ESPECIFIQUE) 

tiempo toma trepar aLl¿, recoger agua MINUTOS . . . . . . . . . . . .  22 ¿Cu~ntò 
y volver (desde su hogar)? t i i i 

EN EL SITIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

23 ¿Qué t ipo de servic io sani tar io  tiene su hogar? .INODORO,WATER,LETRINA O EXCUSADO CON 
DESCARGA IHSTANTANEA DE AGUA . . . . . . . . . . . . .  1 i 

I 
~HDAGUE: INODORO,WATER,LETRINA 0 EXCUSADO SIN I 
¿Tiene descarga instantGnea? DESCARGA INgTANTANEA DE AGUA . . . . . . . . . . . . .  2 ! 

i 
NO TIENE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3----~24 

I 
23A ¿El uso del servlclo sanitario es privado del PRIVADO DE ESTE HOGAR.. I : 

hogar o cc~~partJdo con otros ~oRares? 
COMPARTIDO CON OTROS HOGARES . . . . . . . . . . . . .  2 

E3B ¿El desagua del servicio sani tar io se real iza 
por a lcantar i l lado  pübllco, cámara séptica u ALCANTARILLADO PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
otro? 

DAMARA SEPTICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OTRO(Pozo Ciego,super~icie, etc. )  6 

24 ¿Tiene en su Hogar: 
ELectricidad? 

Teléfono corriente? 

Teléfono celular? 

Un radio? 

Un ~~Levisor? 

Un refrigerador? 

Una computadora? 

SI NO 
ELECTRICIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

TELEFONO CORRIENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

TELEEONO CELULAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 2 

TELEVISOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

REFRIGERADOR . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

COMPUTADORA . . . . . . . . .  I 2 

aB ¿Cu~ntos cuartos o habitaciones ocupa su hogar? gAE[TACIODES 
(Sin contar baño ni cocina) 

25A ¿DeparaeStaS,dormir?cu,ntas habJ taciones ut ,  LLzan J SABI TACiONEG 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
25B ¿Tiene un cua r to  espec ia l  para coclr lar? J NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 J 



26A 

¿Culi es e{ mater~a{ predomfnante de las paredes 
de su vivienda? 

¿Cu~L es eL mater~al predo~]nante del techo 

AOOVERBBOC~D . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

ADOVE Slg REBDCARO TAPZAL . . . . . . . . . . . . . . .  02 

LA9B~LLD~BLCq0Eg DE CE14BNTD~ 
flDRHIGON,ETC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

DZEORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

K~~Rk . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

CA~A,PALNA~TRONCDS . . . . . . . .  ; . . . . . . . . . . . . . .  06 

OTRO ..96 
(EDPECIFI~UE) 

I DALA,H;DA 0 PLANCHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

TEJAS(cermnto,a~cll~~,flbro cemento,etc). 2 

LOZA DE SDRM%GO~ ARNAÓ0 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

PAJA,CA~A,PALNA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

OTROS . .  6 
(ESPSCIFU~JE) 

de su vivfenda? 

26B ¿Culi es st ~nater|at pred~n~nante deL piso 
de su vivienda? 

MADERA . . . . . . . . . . . . . . . .  t . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

HOSA]CD 0 BALDOSAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

LADRILLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

CO~NTO . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

TIERRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

OTROS . .  6 
(ESPECIFI~.IE) 

27 ¿Su v iv ienda es: Propia? 

AIqutLada? 

Contra¢o ant~crBtlco? 

COntrato mixto? 

Cedida(por servfctos;parentescojetc~? 

.Otra? 

PR~IA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

ALG(J[LAOA . . . . . . .  ; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

CONTRATO ABTICRETICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

COgTRATO NIXTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

CEDIOA (por  serv ic ios  s parentesco, e t c ) .  D 

OTRA . 6 

28 ¿Cu~l es eL pr inc ipa[  cor~ust ib lec~e u t i l i z a  
para cocinar en su hogar? 

LB~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  91 

GUANO, BCOTA 0 TADU;A . . . . . . . . . . . . . . . . .  S2 

CARBON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

KERO:ENg . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

GAS Li CUAO0 . . . . . . . . . . . . . . .  ; . . . . . . . . . . .  05 

ELECTRIDIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

SO COCINA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O? 

OTRO 96 
(ESPECIF]QUE) 

29 ¿Bu~ntas personBs de este hogar Incluyendo nfBos y 
recfen nacidos atlenden su Salud en: 

¿HospRates, ceñtFos, postas, det NIn|$teHo de ga t~?  

¿Ceja de seguro SOBrar? 

¿BuBntaa en 0~0 o IDtesla? 

¿CuBntas en servlcfos privados? 

¿O~ntaa en farmaclas? 

¿Oulinta$ ¢o~ st Jmp i r | -Xa tu r i s ta?  

¿Bu~ntag no etle~lon? 

¿Bu~ntas atlenden en OtrOS servi¢loG? . 

30 ¿Cuintos perroz t iene en su hogar? 

m 

N[NISTES[O DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . .  [ 

CAJA DE SEGURO SOCIAL . . . . . . . . . . . . . .  i 

ONG" IGLESIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i J 
SERVIgIOD PRIVADOS... . . . . . . . . . . . . . .  

FARNAOIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
/ 

JNIPIRI -gATURISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  

NO ATIENDEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ArIBDDEH OTROS; SERVKCIOS . . . . . . . . . . .  

NUMERO DE PERRO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

131 ~ V~A DOLURNAS ~8 Y 18A y APLIQUE EL CUEST;ONAR|O INO[VIDUNL C(~RSSPONDIgNTE (MUJERES O H(~4NRBN) J 



OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA 
(para comp]etarse cfespuds de terminar la entrevista) 

Comentarios sobre la Entrevista 

Comentarios sobre Preguntas Específicas 

Ot~'o Tipo de Comenta~'los 

OBSERVACIONES DE LA SUPERVI$ORA 

Nombre de fa Supervlsora Fecha 

OBSERVACIONES DE LA CRITICA DE CAMPO 


