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	CUESTIONARIO DE HOGAR

	Nosotros somos del ministerio de salud pública. 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 15 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

	1. Provincia:    
	2. Municipio:
	3. Área de Salud:
	4. Consultorio:

	                      ____  ____
	                       ____  ____  
	                             ____  ____
	______________________

	HH1. Código del Consultorio:
	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. Zona:

Urbana
1
Rural
2


	HH7. Región:
Occidente
1
Ciudad Habana
2
Centro
3
Oriente
4

	HH 8. Nombre del 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
Vivienda no encontrada/destruida
4


Otra (especifique)
 6


	HH10. Informante del cuestionario de hogar:


Nombre:



Línea No:
___  ___

	
	HH11. Número total de  personas en el hogar:                         

	
	___  ___

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

	
	

	HH14. Número de niños(as)  menores de 2 años: 

___  ___
	HH15. Número de niños(as) menores  de 2 años con entrevista completa: 
                                              ___  ___

	 
	

	Observaciones de la entrevistadora/supervisora: 

	HH16. Digitador(a):


	                                                 ___  ___


	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/la jefe(a) del hogar. 
Liste el/la jefe(a) del hogar en la línea 01. Liste todas las personas del hogar (HL2), 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 no hay espacio suficiente en esta página.  Marque aquí si continúa en otra hoja (

	
	Elegible para:
	Para personas de 5 años y más

	
	entrevista de mujeres
	entrevista de menores de 2 niños
	

	HL1.

Línea

No.
	HL2.

Nombre
	HL4. 

¿Es (nombre)

hombre o 

mujer?

1  MASC.

2  FEM.
	HL5.

¿Cuántos

 años cumplidos
tiene  (nombre)?

¿Cuántos  años   tenía él/ella en su  último

     Cumpleaños?

Anote años completos

98=ns*
	HL6.

Circule el número de línea si  la mujer tiene  15-49 años de edad 
	HL8.

Para cada niño(a) menor de 2 años: 

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

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

	ED2.

¿Alguna vez asistió (nombre)

a la escuela o al pre-escolar?

1 si ( ED3

2 no ( 

    siguiente línea
	ED3. 

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

¿Cuál es el grado más alto que (nombre) completó  en ese nivel?
nivel:

0  PRE-ESCOLAR
1  Primaria (00 a 06)
2  Secundaria (00 a 03)
3  Obrero Calificado(00 a 05)
4  PreUniversita./Téc (00 a 05)
5  Superior (00 a 07)
8   NS
Grado:

98 ns

Si menos de un grado, anote ‘00’.

	línea
	nombre
	m
	f
	edad
	15-49
	MADRE
	si
no
	nivel
	grado

	01
	
	1
	2
	___   ___
	01
	___   ___
	1
2( sig. línea
	0  1  2  3  4  5  8
	___   ___

	02
	
	1
	2
	___   ___
	02
	___   ___
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  4  5  8
	___   ___

	03
	
	1
	2
	___   ___
	03
	___   ___
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  4  5  8
	___   ___

	04
	
	1
	2
	___   ___
	04
	___   ___
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  4  5  8
	___   ___

	05
	
	1
	2
	___   ___
	05
	___   ___
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  4  5  8
	___   ___

	06
	
	1
	2
	___   ___
	06
	___   ___
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  4  5  8
	___   ___

	07
	
	1
	2
	___   ___
	07
	___   ___
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  4  5  8
	___   ___

	08
	
	1
	2
	___   ___
	08
	___   ___
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  4  5  8
	___   ___


	HL1.

Línea

No.
	HL2.

Nombre
	HL4. 

¿Es (nombre)

hombre o 

mujer?

1  MASC.

2  FEM.
	HL5.

¿Cuántos

 años cumplidos

tiene  (nombre)?

¿Cuántos  años   tenía él/ella en su  último

     Cumpleaños?

Anote años completos

98=ns*
	HL6.

Circule el número de línea si  la mujer tiene  15-49 años de edad 
	HL8.

Para cada niño(a) menor de 2 años: 

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

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


	ED2.

¿Alguna vez asistió (nombre)

a la escuela o al pre-escolar?

1 si ( ED3

2 no ( 

    siguiente línea
	ED3. 

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

¿Cuál es el grado más alto que (nombre) completó  en ese nivel?
nivel:

0  PRE-ESCOLAR

1  Primaria (00 a 06)
2  Secundaria (00 a 03)

3  Obrero Calificado(00 a 05)
4  PreUniversita./Téc (00 a 05)
5  Superior (00 a 07)
8   NS

Grado:

98 ns

Si menos de un grado, anote ‘00’.

	línea
	nombre
	m
	f
	edad
	15-49
	MADRE
	si
no
	nivel
	grado

	09
	
	1
	2
	___   ___
	09
	___   ___
	1
2( sig. línea
	0  1  2  3  4  5  8
	___   ___

	10
	
	1
	2
	___   ___
	10
	___   ___
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  4  5  8
	___   ___

	11
	
	1
	2
	___   ___
	11
	___   ___
	1
2( sig. línea
	0  1  2  3  4  5  8
	___   ___

	12
	
	1
	2
	___   ___
	12
	___   ___
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  4  5  8
	___   ___

	13
	
	1
	2
	___   ___
	13
	___   ___
	1
2( sig. línea
	0  1  2  3  4  5  8
	___   ___

	14
	
	1
	2
	___   ___
	14
	___   ___
	1
2( sig. línea 
	0  1  2  3  4  5  8
	___   ___

	15
	
	1
	2
	___   ___
	15
	___   ___
	1
2( sig. línea
	0  1  2  3  4  5  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 en la escuela? Si  ‘SI’, incluya el nombre del niño(a) y complete el formulario.

Entonces, complete los totales de abajo.

	
	Mujeres

15-49
	Menores de 2
	

	Totales
	___  ___
	___   ___
	


	* Ver instrucciones: usar solamente para miembros ancianos del hogar (código significa “no sabe/ 70 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 2 años, escriba su nombre y número de línea y el  número de línea de su madre o tutora en el panel de información del Cuestionario para Niños(as) Menores de Dos Años.

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


	MODULO 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

Pipa
61

Carreta con tanque
71

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

Agua embotellada o en bolsa
91

Otro (especifique)
96


	11(WS5

12(WS5

─┐
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│

│

│

│

│
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│
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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

Pipa
61

Carreta con tanque
71

Rio, 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 quien 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. ¿Ud. trata el agua de alguna forma para hacerla mas segura para beber?
	Si.....
1

No
2

NS
8


	2(WS7

8(WS7

	WS6. ¿Usualmente que le hace al agua para que sea mas 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
	

	WS6AA. ¿Cuántos miembros de la familia beben del agua  sometida  a tratamiento? 


	Todos
1

El/los niño/s
2

Una parte de la familia
3 
(¿cuántos?)
__ __
	

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

Si usa agua para descargar o baldear, indague:


¿A donde lo descarga?

Si es necesario, pida permiso para ver el sitio.
	Agua para descargar o baldear

Inodoro conectado al alcantarillado
11


Inodoro conectado al pozo séptico
12


Letrina (pozo negro, hoyo)
13


Inodoro conectado a otro sistema
14


Inodoro en sitio desconocido/no está segura donde/NS
15

Letrina Mejorada con Ventilación 
21

Letrina con plataforma/ expuesta
22

Letrina sin plataforma/expuesta
23

Inodoro de compostaje
31

Balde o tibor
41

Inodoro colgante /letrina colgante
51

No hay sanitario o va a campo abierto
95

Otro (especifique)
 96


	95( siguiente modulo

	WS8. ¿Comparte el sanitario con otros hogares?
	Si.....
1

No
2
	2( siguiente modulo 

	WS9. ¿Cuántos hogares en total usan esta 

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

Diez o más hogares
10

NS
98
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