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SECCION 1. LISTADO DEL HOGAR

HORA .
1A ANOTE LA HORA DE INICIO
MINUTOS. ..o
Ahora me gustaria tener alguna informacién sobre las personas que habitualmente viven en su hogar
0 que se alojan ahora con usted.
Ne RESIDENTES .
RELACION CON EL LUGAR DE ESTADO
OR- HABITUALES Y SEXO EDAD ELEGIBILIDAD
DEN VISITANTES JEFE DEL HOGAR RESIDENCIA CIVIL
Digame por favor ¢ Cuél es la relacion ¢Vive ¢ Durmié ¢Es ¢Cuantos PERSONAS | CIRCULE | CIRCULE
el nombre de las de parentesco de (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) afios DE 12 ANOS EL EL
personas que (NOMBRE) con el habitual- aqui hombre cumpli- Y MAS NUMERO | NUMERO
habitualmente Jefe del Hogar? mente anoche? 0 dos DE DE
viven en su hogar aqui? mujer? tiene? ¢Cudl es su ORDEN ORDEN
y de los visitantes 01 JEFE estado DE LAS DE LOS
que pasaron la 02 ESPOSA/ESPOSO civilo MUJERES [ NINOS
noche anterior 03 HIJO/HIJA conyugal? DE MENORES
aqui, empezando 04 YERNO /NUERA 15A49 DE 6
por el Jefe del Hogar | 05 NIETO/NIETA ANOTE 1 Conviviente ANOS ANOS
06 PADRE / MADRE "00" 2 Casado(a)
07 SUEGRO /SUEGRA PARA 3 Viudo(a)
08 HERMANO / HERMANA MENOR 4 Divorciado(a)
09 OTRO FAMILIAR DE UN 5 Separado(a)
10 HIJO ADOPTADO / ANO 6 Soltero(a)
HIJO DE CRIANZA
11 SIN PARENTESCO
12 EMPLEADA DOMESTICA
1) 2) €] @ 5) 16) 7 8) ©) 0
Sl NO Sl NO H M EN ANOS
01 o [ 1 | 1 2|1 2|1 2 01 01
02 [T ] 1 2|1 2|1 2 02 02
03 [T ] 1 2|1 2|1 2 03 03
04 [T ] 1 2|1 2|1 2 04 04
05 |:|:| 1 2|1 2|1 2 05 05
06 |:|:| 1 2|1 2|1 2 06 06
07 |:|:| 1 2|1 2|1 2 07 07
08 |:|:| 1 2|1 2|1 2 08 08
09 |:|:| 1 2|1 2|1 2 09 09
10 |:|:| 1 2|1 2|1 2 10 10
11 |:|:| 1 2|1 2|1 2 11 11
12 |:|:| 1 2|1 2|1 2 12 12
13 |:|:| 1 2|1 2|1 2 13 13
14 |:|:| 1 2 1 2 1 2 14 14
15 1 2 1 2 1 2 15 15

Solo para estar segura que tengo una lista completa
1. ¢Hay otras personas como nifios o bebés que tal vez

no hemos listado?
2. ¢Hay otras personas que no son familiares, como
empleados domésticos, pensionistas o amigos que

viven habitualmente aqui?

3. ¢Tiene usted huéspedes, visitantes temporales o
alguien mas que haya dormido aqui anoche?

S| I:I—VANOTE A CADA UNO
EN EL LISTADO

si D—VANOTE A CADA UNO
EN EL LISTADO

S| D—P ANOTE A CADA UNO
EN EL LISTADO

no [ ]

TOTAL MUJERES
15A 49

no [ |
no [ ]

CONTINUA EN OTRO
CUESTIONARIO
Sl 1 NO 2




Ne CONDICION DE ACTIVIDAD
OR- COBERTURA DE LOS SEGUROS DE SALUD N .
DEN PERSONAS DE 6 ANOS Y MAS

¢(NOMBRE) esta ¢(NOMBRE) (NOMBRE) la semana pasada:

afiliado o inscrcrito en: ESSALUD, es titular de

Segl{ro Integral de Salud o en alguno de los 01 ¢Trabajé al menos una hora?

algtin otro seguro de salud? seguros de 02 ¢Realiz6 alguna tarea o cachuelo?

. . salud indicados? 03 ¢No trabajé pero tenia trabajo?
SIIE (,Eln f:ualt. d ud? 04 ¢Estuvo ayudando en la chacra,
¢En algun otro seguro de saludx tienda o negocio de un familiar, sin

pago alguno?

A ESSALUD/ Antes IPSS 05 ¢Busco trabajo?

B F”Erzlf”‘s_ lArmadas 06 ¢Estudiaba?

c gegzsgli‘:;gral de Salud 07 ¢Realiz6 los quehaceres del hogar?

D Entidad Prestadora de Salud 96 ¢Oto?

E  Seguro Privado de Salud 98 NO SABE

Y NO SABE

Z NO ESTA AFILIADO

Y, Z: PASE A 13
(11) (12) (13)
SI NO NS

of [ T J[ 1 [+ 2 s [T ]
oo [ JL JL | 2 8 [ [ ]
os| [ JL J[L |+ 2 8 [ [ ]
| [ JL JL | 2 s [ [ ]
os| [ J[ J[ ]|+ 2 s [ [ ]
ool [ J[ J[ |+ 2 s [ [ ]
or| [ JL JL ]|+ 2 s [ [ ]
os| [ T J[ 1|+ 2 s [ [ 1]
ol [T J[ 1 [+ 2 s [ [ 1]

ol [ JL J[ J ]t =2 s [ [ ]

o) [ JE JE J | 2 s [ [ ]

| [ J JC J | 2 s [ [ ]

s [ JL T T ] =2 s [ [ ]

W) [ JC JC J | 2 s [ [ 1]

OBSERVACIONES:




Ne EDUCACION
OR- - - -
DEN PERSONAS DE 3 ANOS Y MAS PERSONAS DE 3 A 24 ANOS
.(NOMBRE) |¢Cuél fue el nivel y afio En el pre- Actualmente | ¢A qué nivel y afioo | El afio pasado
asistio o grado de estudios sente afio (NOMBRE), |grado (NOMBRE) actual{ (NOMBRE),
alguna vez mas alto que (NOMBRE), ¢Asiste a | mente asiste o se matri- ¢Estuvo
ala aprobé (NOMBRE)? ¢ Esta matri- un centro o | culé aunque no asiste? | matriculado
escuela? culado en programa de en un centro
0 INICIALO un centro o educacion 0 INICIALO 0 programa
PRE-ESCOLAR programa de bésica o PRE-ESCOLAR de educacion
1 PRIMARIA educacion superior? 1 PRIMARIA béasica o
2 SECUNDARIA béasica o 2 SECUNDARIA superior?
3 SUPERIOR NO superior? 3 SUPERIOR NO
UNIVERSITARIA UNIVERSITARIA
4 SUPERIOR 4 SUPERIOR
UNIVERSITARIA UNIVERSITARIA
5  POSTGRADO 5 POSTGRADO
SIES INICIAL, SIES INICIAL,
ANOTE "0" EN ANO ANOTE "0" EN ANO
SI ES"6" 0 MAS, SI ES "6" O MAS,
ANOTE "6" EN ANO ANOTE "6" EN ANO
(14) (15) (16) (17) (18) (19)
SI NO NIVEL ANO GRADO SI NO SI NO NIVEL ANO GRADO SI NO
1 2 1 2 1 2 1 2
01 PASE 22 I:I I:I I:I PASE 19 | | | | | | PASE 22
1 2 1 2 1 2 1 2
02 PASE 22 I:I I:I I:I PASE 19 | | | | | | PASE 22
1 2 1 2 1 2 1 2
03 PASE 22 I:I I:I I:I PASE 19 | | | | | | PASE 22
1 2 1 2 1 2 1 2
04 PASE 22 I:I I:I I:I PASE 19 | | | | | | PASE 22
1 2 1 2 1 2 1 2
05 PASE 22 I:I I:I I:I PASE 19 | | | | | | PASE 22
1 2 1 2 1 2 1 2
06 PASE 22 I:I I:I I:I PASE 19 | | | | | | PASE 22
1 2 1 2 1 2 1 2
07 PASE 22 I:I I:I I:I PASE 19 | | | | | | PASE 22
1 2 1 2 1 2 1 2
08 PASE 22 I:I I:I I:I PASE 19 | | | | | | PASE 22
1 2 1 2 1 2 1 2
09 PASE 22 I:I I:I I:I PASE 19 | | | | | | PASE 22
1 2 1 2 1 2 1 2
10 PASE 22 I:I I:I I:I PASE 19 | | | | | | PASE 22
1 2 1 2 1 2 1 2
11 PASE 22 I:I I:I I:I PASE 19 | | | | | | PASE 22
1 2 1 2 1 2 1 2
12 PASE 22 I:I I:I I:I PASE 19 | | | | | | PASE 22
1 2 1 2 1 2 1 2
13 PASE 22 I:l I:l I:l PASE 19 | | | | | | PASE 22
1 2 1 2 1 2 1 2
14 PASE 22 I:l I:l I:l PASE 19 | | | | | | PASE 22
1 2 1 2 1 2 1 2
15 PASE 22 I:I I:I I:I PASE 19 | | | | | | PASE 22
OBSERVACIONES:




N° EDUCACION SUPERVIVENCIA Y RESIDENCIA DE LOS PADRES
OR- s .
DEN PERSONAS DE 3 A 24 ANOS PERSONAS MENORES DE 15 ANOS

¢A qué nivel y afio o El afio o grado ¢ Esta viva ESTA VIVA ¢ Esta vivo ESTA VIVO
grado asistio de estudios al la madre el padre
(NOMBRE) que (NOMBRE) natural de ¢ Reside aqui natural de ¢ Reside aqui
el afio pasado? asistio (NOMBRE)? la madre (NOMBRE)? el padre na-
el afio pasado: natural de tural de
0 INICIALO ¢Lo aprobo, (NOMBRE)? (NOMBRE)?
PRE-ESCOLAR lo desaprob6 NO O NS: PASE A 24
1 PRIMARIA o se retir6? Sl: ¢Cual es su NO O NS: Sl: ¢Cuél es su
2 SECUNDARIA nombre? nombre?
3 SUPERIOR NO PASE A 14 EN LA SIGUIENTE
UNIVERSITARIA 1 APROBO FILA S| HAY MAS PERSO-
4 SUPERIOR 2 DESAPROBO ANOTE EL N° NAS ; SINO PASE A 26 ANOTE EL N°
UNIVERSITARIA 3 SERETIRO DE ORDEN DE DE ORDEN DEL
5 POSTGRADO 4  OTRO LA MADRE PADRE
5  INICIAL
SIES INICIAL, NO: ANOTE "00" NO: ANOTE "00"
ANOTE "0" EN ANO
SIES "6" O MAS,
ANOTE "6" EN ARIO
(20) (21) (22) (23) (24) (25)
NIVEL ANO GRADO Sl NO NS Sl NO NS
o [CJC ] LT |+ = s LT J |+ = s [T
o2 [ ][] too2 s L] 2 s [T ]
o3 [C 11 too2 s L] 2 s [T ]
o | ] 12 s [T ] v o2 s [ ]
os |CJJ| L] 12 sl T | v 2 s [T
i | e R e R
o|OOO] T [ v e s T3 [0 2 os| I
w[OOO] T [+ 2 8] T3 [0 2 s I
OO T [ v 2 s T3 [0 2 os| I
OO T [+ 2 o] CT [0 2 o8| 1]
) [ |y — ] I o I I 1 I
i | |y — ) I o I I S N1 I
i | | 12 sl [T | v 2 8 [T
i [ o ) I o I N R B
s 111 1 2 8 1 2 8
OBSERVACIONES:




TRAUMATISMOS Y ENFERMEDADES CRONICAS

Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre el estado de salud de las personas que viven habitualmente en su hogar.
26 En los Ultimos tres meses, entre y Sl....... 1 NO ..... 2 — >  26A
¢Algun miembro de su hogar sufrié una herida sangrante?
Ne RECIBIO
SIDIJO:  "SI" NOMBRE ORDEN TRATAMIENTO
¢Cual es el nombre de esa persona? S NO NO
. SABE
¢Alguién mas?
¢ Recibié tratamiento de un médico u otro profesional de la salud? | | | 1 2 8
| | | 1 2 8
| | | 1 2 8
26 A En los Ultimos tres meses, entre y Sl....... 1 NO ..... 2 — > 26B
¢Algun miembro de su hogar sufrié estiramiento muscular y/o del liga- ]
mento de alguna articulacién por caida o movimiento forzado? NOMBRE Ne RECIBIO
ORDEN TRATAMIENTO
SIDIJO:  "SI"
) NO
;, Cudl es el nombre de esa persona?
4 p Sl NO SABE
¢Alguién méas?
¢Recibi6 tratamiento de un médico u otro profesional de la salud? | | | 1 2 8
| | | 1 2 8
| | | 1 2 8
26 B En los dltimos tres meses, entre y Sl 1 NO ..... 2 —» 27
¢Algin miembro de su hogar sufrié fractura del brazo, pierna, cadera
craneo u otro hueso del cuerpo? o °
ORDEN  TRATAMIENTO
SIDIJO:  "SI"
 ClA NO
Cuédl es el nombre de esa persona?
12 . p Sl NO SABE
¢Alguién méas?
¢ Recibi6 tratamiento de un médico u otro profesional de la salud? | | | 1 2 8
| | | 1 2 8
| | | 1 2 8
27 ¢Algin miembro de su hogar, tiene "Presion Alta" o hipertension arterial? Sl NO ..... 22— » 28
SIDIJO:  "SI" Ne RECIBE
NOMBRE
¢ Cual es el nombre de esa persona? ORDEN TRATAMIENTO
NO
¢Alguién méas? sl NO SABE
Actualmente ¢ Recibe tratamiento médico? | | | 1 2 8
| | | 1 2 8
| | | 1 2 8
28 ¢Algin miembro de su hogar ha tenido alguna vez un dolor fuerte en e Si....... No ..... 2—» 29
pecho, con falta de aire o gran malestar que durara media hora 0 méas?
SIDo: "SI Ne RECIBE
NOMBRE
¢, Cudl es el nombre de esa persona? ORDEN TRATAMIENTO
NO
¢Alguién mas? sl NO SABE
Actualmente ¢ Recibe tratamiento médico? | | | 1 2 8
| | | 1 2 8
| | | 1 2 8
29 ¢Algun miembro de su hogar tiene diabetes o azucar alta en la sangre? Si....... No ..... 2—» 30
SIDo: "SI Ne RECIBE
NOMBRE
¢, Cudl es el nombre de esa persona? ORDEN TRATAMIENTO
NO
¢Alguién mas? sl NO SABE
Actualmente ¢ Recibe tratamiento médico? | | | 1 2 8
| | | 1 2 8
| | | 1 2 8




Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
30 ¢Algin miembro de su hogar sufre de infeccion a las vias urinarias, cél- Si...... No ..... 22— » 31
culo renal o insuficiencia renal?
SIDo: "SI Ne RECIBE
NOMBRE
¢, Cudl es el nombre de esa persona? ORDEN TRATAMIENTO
NO
¢Alguién mas? Si NO SABE
Actualmente ¢ Recibe tratamiento médico? | | | 1 2 8
| | | 1 2 8
| | | 1 2 8
31 ¢Algin miembro de su hogar tiene colesterol alto? Si...... No ..... 2— » 32
SIDo: "SI Ne RECIBE
NOMBRE
¢, Cudl es el nombre de esa persona? ORDEN TRATAMIENTO
NO
¢Alguién mas? Si NO SABE
Actualmente ¢ Recibe tratamiento médico? | | | 1 2 8
| | | 1 2 8
| | | 1 2 8
32 ¢Algin miembro de su hogar tiene triglicéridos altos? Si...... No ..... 2———» 33
SIDIo: "SI o
NOMBRE N RECIBE
¢, Cudl es el nombre de esa persona? ORDEN TRATAMIENTO
NO
¢Alguién mas? Si NO SABE
Actualmente ¢ Recibe tratamiento médico? | | | 1 2 8
| | | 1 2 8
| | | 1 2 8
33 ¢Algin miembro de su hogar tiene asma? Si...... No ..... 2—» 34
SIDIJO:  "SI" Ne RECIBE
NOMBRE
¢Cual es el nombre de esa persona? ORDEN TRATAMIENTO
NO
¢Alguién méas? sl NO SABE
Actualmente ¢ Recibe tratamiento médico? | | | 1 2 8
| | | 1 2 8
| | | 1 2 8
34 ¢Algun miembro de su hogar tiene tos con flema por méas de 1& Si....... No ..... 2————» 35
dias,esta sin apetito y/o a perdido peso?
SIDIJO:  "SI" Ne RECIBE
NOMBRE
¢Cual es el nombre de esa persona? ORDEN TRATAMIENTO
NO
¢Alguién méas? sl NO SABE
Actualmente ¢ Recibe tratamiento médico? | | | 1 2 8
| | | 1 2 8
| | | 1 2 8
35 ¢Algun miembro de su hogar tiene (tuvo) cancer o un tumor maligno Si....... No ..... 2—» 40
de cualquier tipo?
SIDIJO:  "SI" Ne RECIBE
NOMBRE
¢Cual es el nombre de esa persona? ORDEN TRATAMIENTO
NO
¢Alguién méas? sl NO SABE
Actualmente ¢ Recibe tratamiento médico? L | | 1 2 8
L1 ] 1 2 8
| | | 1 2 8




SECCION 2. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

I Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
40 | ¢Cual es la fuente principal de abastecimiento RED PUBLICA
de agua que utilizan en su hogar para tomar o DENTRO DE LA VIVIENDA.......cotiiiieeiiiee et 11 —» 42
beber? FUERA DE LA VIVIENDA, PERO DENTRO
DEL EDIFICIO.....ciiiiiiiieiiitieee sttt 12 :I
PILON / GRIFO PUBLICO......couiiiiirrerereinessieisisessseeseseensnens 13 42
AGUA DE POZO
POZO EN LA CASA/PATIO/LOTE....ccueeeeiieeecieee e 21 —» 47
POZO PUBLICO......oiiuiieieieieieeeieeeieiei et 22
AGUA DE SUPERFICIE
MANANTIAL (PUQUIO)....
RIO/ACEQUIA/LAGUNA..........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
AGUA DE LLUVIA. ...ttt
CAMION TANQUE /AGUATERO.......cociieieeeeeeeeee e 51 —» 45
AGUA EMBOTELLADA. ...ttt 91
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
41 | ¢Cual es la fuente principal de abastecimiento RED PUBLICA
de agua que utilizan en su hogar? DENTRO DE LA VIVIENDA......c..oiiiiiiieiie st 11
FUERA DE LA VIVIENDA, PERO DENTRO
DEL EDIFICIO.....ciiiiiiiiii ittt 12
PILON / GRIFO PUBLICO........cotiiiiiiriiieeeeieieisieseeesis e 13
AGUA DE POZO
POZO EN LA CASA/PATIO/LOTE 21 —» 47
POZO PUBLICO........oeieieceeeeeeeeeeecesie e 22 —» 45
AGUA DE SUPERFICIE |
MANANTIAL (PUQUIO).....uciiiiiiiieiie it 31 45
RIO/ACEQUIA/LAGUNA........coteeeieeieeeee et en s 32
1
AGUA DE LLUVIA. ...ttt 41—» 47
CAMION TANQUE /AGUATERO..........cooveeeeeeeeeereeeeeeeee e 51 5
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
42 | ¢Lafuente de abastecimiento de agua en el hogar esta Sttt e e e 1
disponible todo el dia? N SRR 2
43 | Enlas Ultimas dos semanas ¢ Tuvo un corte de agua L] PP SPRPN 1
todo un dia o mas tiempo? N O ettt e e e e e aee e e 2
44 | VERIFIQUE 40 Y 41
FUERA DE LA VIVIENDA PERO DENTRO DEL EDIFICIO/ RED PUBLICA DENTRO DE LA VIVIENDA |:| > 47
PILON/ GRIFO PUBLICO (Cédigos: 12 6 13) (Codigo: 11)
45 | ¢Cuanto tiempo se demora en ir, recoger MINUTOS ...ttt :l:l:l
agua y volver?
NO SABE ...ttt 99
46 | Generalmente, ¢Quién va a recoger agua para MUJER ADULTA ...ttt ettt 1
su hogar? HOMBRE ADULTO....cciiiiiiiiiiiiiieee ettt e e eiibvee e e sianneaa e 2
NINA MENOR DE 15 ANOS.......cooiiiriiiriisiriiieieseie e 3
SONDEE: ¢Es mayor o menor de 15 afios? NINO MENOR DE 15 ANOS.........covviveirireiiieieseies e 4
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
47 | En su hogar, ¢Habitualmente toman o beben agua tal TOMAN TAL COMO VIENE DE LA FUENTE........cccccooeeiieeieene, 01
como viene del cafio, pozo o fuente de abastecimiento? LA HIERVEN. ...ttt 02
LE ECHAN LEJIA/CLORO ..ottt 03
UTILIZA UN FILTRO ESPECIAL PARA AGUA . ... 04
"SI": CIRCULE 01 FILTRA A TRAVES DE UNA TELA.. ... 05
. DESINFECCION SOLAR.......coiurieiriieieieieieiet e 06
"NO": ¢Quéleh | habitual t
¢Qué le hacen &) agua que habituelmente DEJA REPOSAR.......... o7
P ’ TOMAN AGUA EMBOTELLADA. ...ttt 91
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
48 | ¢Usted almacena o guarda el agua para tomar o beber? S PP RRUPTUPROVRTUPRUPRIR 1
N .ttt h ettt b e st bt et teene b ene s 2




I Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
49 | ¢Usted, o algun miembro de su hogar, paga por el S ] R UPRTPI 1
2
agua’ N ettt ettt ettt bttt aeene b ene s 2 :| 53
NO SABE ..ottt 8
50 | ¢A quién paga por el agua? INSTITUCION/ EMPRESA PUBLICA ......cocvcteteveceeeeeeeiee e 1
INSTITUCION/EMPRESA PRIVADA........cocoveveeieeieeeeereeeaen, 2
OTRO PROVEEDOR PRIVADO DE AGUA........cooiiiiiiiiieeeeiiine 3
JUNTA ADMINISTRADORA DE LOS SERVICIOS DE
SANEAMIENTO (JASS) ... ii it e 4
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
51 | ¢Cada qué tiempo paga por el agua? CADA VEZ QUE VIENE........cooiiiiiiiieeiiiee e sieee s 1
CADA DIA. ..ottt 2
CADA SEMANA ...ttt 3
CADA MES 4
OTRO 6
NO SABE ..ottt 8
52 | En promedio, ¢ Cuanto paga cada (PREGUNTE DE CANTIDAD PAGADA SI. | | | | . | |
ACUERDO A LA RESPUESTA DADA EN LA 51)? OTRO 992.0
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ..ottt 998.0
53 | ¢Qué tipo de servicio higiénico tiene su hogar? CONECTADO A RED PUBLICA DE DESAGUE
DENTRO DE LA VIVIENDAL......oottiiiiiiiiiitie e 11
FUERA DE LA VIVIENDA......cocoiiiiiiiieniiee e 12
POZO SEPTICO/ TANQUE SEPTICO........cooeeuevereeereeceeereeennn, 21
SI TIENE LETRINA SONDEE EL TIPO LETRINA
MEJORADA VENTILADA. .. ...ttt et 31
MEJORADA ECOLOGICA / ABONERA /| COMPOSTERA.... 32
MEJORADA COLGANTE / FLOTANTE ......ccoviiiiiiiiiieeennns 33
POZO CIEGO O NEGRO CON TRATAMIENTO DE
CAL, CENIZA, ESTIERCOL, ASERRIN, ARENA................ 34
POZO CIEGO O NEGRO ......ooiuiiiiiiii et 35
RIO, ACEQUIA O CANAL........oorvevereeeeeeeeeeeeeeeeee e, 41
NO HAY SERVICIO (MATORRAL/ CAMPO)....cccccovieriiiiieneenns 51]—' 57
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
54 | ¢El servicio higiénico es de uso exclusivo del
hogar?
55 | ¢Con cuéantos otros hogares comparte su
servicio higiénico?
10 O MAS HOGARES........ooouitiieieeeeieeeeee e 95
NO SABE
56 | ¢Con qué frecuencia realizan el aseo del bafio o VARIAS VECES AL DIA......ccc it 1
letrina? UNA VEZ AL DIA. ..o 2
VARIAS VECES A LA SEMANA 3
UNA VEZ A LA SEMANA . ...ttt 4
DE 8 AMAS DIAS ...ttt 5
NUNGCA e e e e e e e e e e s s eaaaeeaes 6
NO SABE.... oottt 8
57 | Los miembros de este hogar ¢Donde se lavan DENTRO O CERCA DEL BANO...........coooiueieieeeeeceeeeeeeeeee. 1
las manos? DENTRO O CERCA DE LA COCINA 2
EN OTRO LUGAR DENTRO DE LA VIVIENDA........ccccceeiiiiinnns 3
FUERA DE LA VIVIENDA ..ottt 4
NO TIENEN UN LUGAR ESPECIFICO ......cccoocevevrereeeeiienas 5




I Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
58 | ¢Ustedes donde botan la basura organica? RECOGIDO DE LA CASA
POR EL GOBIERNO......coiiiiiiieniieiesiieeesie e
BASURA ORGANICA : ES TODO DESPERDICIO POR EL MUNICIPIO.....ccciitiiiiiiiiinie sttt
ALIMENTICIO, COMO CASCARAS DE FRUTAS, POR LA COMUNIDAD
VERDURAS, CAFE,HUEVO,RESTOS DE ALIMEN- POR EMPRESAS PRIVADAS.......ccoiiiiiieeeeneeie e 14
TOS Y DESECHOS DEL JARDIN, COMO PASTO Y OTRO 15
HOJAS. ASIMISMO, CONSIDERA LOS DESPER- (ESPECIFIQUE)
DICIOS AGRICOLAS. TIRAN EN CONTENEDORES
DEL GOBIERNO.......cutiiiiiiiiiiiiiiiee et 21
DEL MUNICIPIO.....citiiiiiiii ettt 22
DE LA COMUNIDAD.......... ... 23
DE EMPRESAS PRIVADAS. ...ttt 24
DEPOSITADO O TIRADO
CAMPO ABIERTO....ccueiiiiieiiniieiie sttt 31
LUGAR DISTANTE... .41
EN LA CALLE......c.covviiiiiiiiiinn e 42
DENTRO DEL PATIO O TERRENO ......cccoviiiiiiiniicienieeen, 43
RIO/ACEQUIA ...t e, B4
LA QUEMAN. ....cotiiiie ittt e e e e e e e sabaae e e e e e s snnnees 51 —» 60
LA ENTIERRAN ..... . 61
COMPOST oot e e e e s e e e e e 71
ALIMENTAN A LOS ANIMALES ...t 81
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ...ttt 98
59 | ¢Cada qué tiempo recogen la basura? DIARIO. ...ttt ettt st be e e
VARIAS VECES A LA SEMANA
SEMANAL . ..coi ittt e et
QUINCENAL .ottt
UNA VEZ POR MES . .
ES IRREGULAR ...ttt
OTRO
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ..ottt 98
60 | Antes de botar la basura ¢En qué la almacenan? RECIPIENTE O CONTENEDOR CUBIERTO ......cccoceviiiiiieniaenne 1
RECIPIENTE O CONTENEDOR DESCUBIERTO ......cccccceeeenne 2
BOLSA DE PLASTICO/COSTAL DE POLIETILENO, YUTE ...... 3
BOLSA DE PAPEL O PERIODICO/CAJA DE CARTON ............ 4
NO TIENE RECIPIENTE ...oviiiiiiiiiiiiiiee e 5
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ..o 8
61 Su hogar tiene: Sl NO
a. ¢sofa? 1 2
b. ¢vitrina / aparador? 1 2
C. ¢repostero? C. REPOSTERO.......cciiiiiiiii e e 1 2
d. ¢comoda/ ropero? d. COMODA /ROPERO.........cciiiiiiiieie e 1 2
e. ¢relojde pared? €. RELOJDE PARED.......c.coiiiiiiiiiiiii e 1 2
f. ¢teléfono fijo? f. TELEFONO FIJO... v iiiiiiieiee e 1 2
g. ¢celular? 0. CELULAR......oiiiii e 1 2
h. ¢radio? h. RADIO...... 1 2
i. ¢television? i. TELEVISION.......coiiiiiiiiieeeiieeie e 1 2
j.  ¢television por cable? j. TELEVISION POR CABLE...........cvvvvvvvvviieeeen. 1 2
k. ¢licuadora? K. LICUADORA. ...t e e 1 2
I. ¢cocina a gas? [.COCINA A GAS. ..ot 1 2
m. ¢cocina a kerosene? m. COCINA AKEROSENE..........cccoovvi i, 1 2
n. ¢microondas? N. MICROONDAS. ...ttt e 1 2
A. ¢refrigerador? . REFRIGERADOR.........ccuiitiiiiiiiiiiiiiii e 1 2
0. ¢lavadora? 0. LAVADORA . ... e e s 1 2
p. ¢computadora? p. COMPUTADORA.... o1 2
gq. ¢internet? Q. INTERNET ..ot e e e e 1 2
r. ¢bomba de agua? r. BOMBA DE AGUA........uiitiiiiitieiiii e 1 2
s. ¢generador de electricidad? s. GENERADOR DE ELECTRICIDAD.............cc..... 1 2
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I Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
62 | ¢Cual es el combustible que utilizan mas ELECTRICIDAD ...ttt ettt e e e eennnaea e 01
frecuentemente en su hogar para cocinar? GAS LICUADO (GLP) .ottt 02
GAS NATURAL (TUBERIA)......c.coieieeieeeeeeeeeeeeee e, 03
KEROSENE ...ttt 04
CARBON VEGETAL......oouiececeeeeieeeeeeeie oo en s, 05
CARBON MINERAL......cuiiiiiiiieiiieirieieieieisese s 06
LERIA oottt 07
BOSTA ettt bttt r ettt ebeeneenas 08
RESIDUOS AGRICOLAS ...... ....09
CANAS/ARBUSTOS (SECOS) ....oecececeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 10
NO COCINA ...t 95 —» 70
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
63 | ¢Adicionalmente utilizan otro tipo de combustible ST PP RT P UURRUURUPRTOPRR 1
para cocinar? N e e e e e e 2 —> 65
64 | ¢Qué otro tipo de combustible utilizan en su ELECTRICIDAD ...oooeiiiiee ittt 01
hogar para cocinar? GAS LICUADO (GLP) .ottt 02
GAS NATURAL (TUBERIA)......c.coeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 03
KEROSENE ..ottt 04
CARBON VEGETAL ...ttt sssseens 05
CARBON MINERAL........coviuitereieeeeceeeeeee e es s en e 06
CANAS/ARBUSTOS (SECOS) ...oeeeecvveeieeeeeeeieeeeeeeeeeaeae e 10
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
65 | VERIFIQUE 62Y 64 :
EN ALGUNA DE ELLAS ESTA CIRCULADO EN ALGUNA DE ELLAS ESTA CIRCULADO
ALGUN CODIGO DEL 05 AL 96 ALGUN CODIGO DEL 01 AL 04 » 67
66 | En este hogar, la cocina o fogén en que 1
preparan sus alimentos ¢ Tiene chimenea, 2
conducto, desfogue para eliminar el humo? OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
67 | Generalmente, ¢Se cocina dentro de la casa, DENTRO DE LA CASA. ... oottt ennnan e 1
al aire libre o en cuarto separado? AL AIRE LIBRE/PATIO/AZOTEA. ...ttt 2
CUARTO SEPARADO. .....ccutitiiiieiieiienie sttt sttt 3 69
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
68 | ¢Utiliza un cuarto especialmente para cocinar? T PO RTUPTUURUURPRTOPRR 1
2
69 | ¢Ustedes compran combustible para cocinar? 1
2
70 | ¢Qué tipo de alumbrado utilizan en su hogar? ELECTRICIDAD ..ottt 01
GAS LICUADO (GLP) ..ttt 02
GAS NATURAL (TUBERIA)......c.coeceeeeeeeeeeeeeeeeecee e, 03
KEROSENE ..ottt 04
VELAS ot 05
BATERIA. ..ottt 06
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
71 | Sin contar bafio, cocina, pasadizos, ni garaje, NUMERO DE
¢ Cuéntas habitaciones son de uso de su hogar? HABITACIONES ...ttt EI:'
72 | ¢Cuéntas habitaciones usan en su hogar NUMERO DE
para dormir? HABITACIONES ..o [T 1
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I Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
73 | ¢Usted o algun miembro de su hogar usan 1
mosquiteros para dormir? 2
74 MATERIAL PREDOMINANTE DEL PISO PISO ACABADO
DE LA VIVIENDA PARQUET O MADERA PULIDA .....c.cooveiiiieiinieenn. e 11
LAMINAS ASFALTICAS, VINILICOS O SIMILARES 12
LOSETAS, TERRAZOS O SIMILARES .......ccccootiiiienieieninns 13
CEMENTO/LADRILLO ...ooiiiiiee et 14
PISO RUSTICO
POR OBSERVACION O INDAGUE MADERA (ENTABLADOS) ...coiiiiiiiiiiieiie st 21
PONA L 22
PISO NATURAL
TIERRA TARENA ...ttt 31
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
75 MATERIAL PREDOMINANTE DE LAS PAREDES ELABORADOS / ACABADOS
EXTERIORES DE LA VIVIENDA LADRILLO O BLOQUE DE CEMENTO.......cccceiuiriiienieeienienns 11
PIEDRA O SILLAR CON CAL O CEMENTO.......cccceevviiiiiinnns 12
ADOBE O TAPIA TARRAJEADOS......ccccooiinierieiinieee e 13
POR OBSERVACION O INDAGUE RUSTICOS
ADOBE O TAPIA SIN TARRAJEAR.......cootiiiiinieieseeieniene 21
TABLONES /MADERA. ...t 22
QUINCHA (CANA CON BARRO) ......ccvvvvveeieieeieeieeeeenn. 23
PIEDRA CON BARRO ...ttt i et et e 24
NATURALES / LIGEROS
CAKA / BAMBU/PONA/ PALMA / TRONCOS/ TABIQUE ....... 31
ESTERA L.ttt e e e 32
CARTON ..ottt ie e 33
TRIPLEY .ottt 34
SINPAREDES .....iiiiii ittt 35
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
76 MATERIAL PREDOMINANTE DEL TECHO ELABORADOS / ACABADOS
DE LA VIVIENDA CONCRETO ARMADO ......ctiitiiiiiiit ettt et e 11
TET A S e e e et e e 12
RUSTICOS
POR OBSERVACION O INDAGUE PLANCHA DE CALAMINA, FIBRA DE
CEMENTO O SIMILARES.....ccooiiiiiiiiiiseeeseeeseee s 21
MADERA ... 22
CANA O ESTERA CON TORTA DE BARRO............cvun... 23
NATURALES / LIGEROS
PAJA, HOJAS DE PALMERA, ETC.......ccccvvvviiiiiiiiieennenn. 31
ESTERA ..o v 32
CARTON ..oiiiieieiiiie e eiie e eiee e eiieaes e e seieeaen e 33
SINTECHO ..ot e e 34
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
77 TIPO DE VENTANAS DE LA VIVIENDA Sl NO
TIENE VENTANAS . .....cooiiiiiiieeee e, 1 2 —» 78
POR OBSERVACION O INDAGUE VENTANAS CON VIDRIO.......cccviiiieiiiiiiiieee e 1 2
VENTANA CON MADERA........coitiieienieieniee e 1 2
VENTANAS CON MALLAS........ooitiiieeee e 1 2
VENTANAS CON CORTINAS O
PERSIANAS ...t 1 2
78 | Algun miembro de su hogar tiene: Sl NO
a. ¢bicicleta/ triciclo? BICICLETA/ TRICICLO .....ooeiiiieeecee e 1 2
b. ¢motocicleta? MOTOCICLETA ..... 1 2
c. ¢carro 6 camion? CARRO O CAMION 1 2
d. ¢carreta? CARRETA .ot 1 2
e. ¢bote a motor? BOTE A MOTOR ..ottt 1 2
f. ¢otro medio de transporte (peque-peque, OTRO 1 2

caballo, etc.)?

(ESPECIFIQUE)
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I Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
79 | Las siguientes preguntas nos serviran para saber su
posibilidad de afrontar problemas en relacién a la sa-
lud de usted o de algin miembro de su hogar
¢Alguno de los miembros de este hogar es ST PP RTUPTUURURPRTOPRR 1
duefio de tierras agricolas? INO ettt ettt bbb be e n e et nnas 2 —» 81
80 | Entotal, ¢ Cuantas hectareas de tierras agricolas HECTAREAS........c.cooieeeeeeeeeeeeeee | | | | | |
pertenecen a los miembros de este hogar?
OTRA MEDIDA [ | [ | .| |
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/NO CONOCE .....ccoeiiiiiiieiecienie et 998
81 | Alguno de los miembros de este hogar es
duefio de... Sl NO NS CANTIDAD
...creses ? RESES ... 1 2 8 EI:'
...¢.caballos, mulas o burros? CABALLOS/MULAS/BURROS..... 1 2 8 EI:'
...¢,cabras? CABRAS........o oot 1 2 8 EI:'
...sovejas? OVEJAS ..., 1 2 8 EI:'
...saves en general? AVES EN GENERAL......ccccoeeiiiiienennn. 1 2 8 EI:'
...¢,cuyes, conejos? CUYES./CONEJOS.......ccceevreveiinnnnne 1 2 8 EI:'
...¢.cerdos? CERDOS.......ccteeeeeeeeeeee e 1 2 8 EI:'
...¢llamas, alpacas? LLAMAS/ALPACAS........ceeeeeevvrrennn. 1 2 8 EI:'
...¢,0tros animales? OTROS ANIMALES 1 2 8 EI:'
ESPECIFIQUE
PARA CADA RESPUESTA "SI" PREGUNTE:
¢Cuantos?
82 | ¢Alguno de los miembros de este hogar tiene S ] SRR 1
una cuenta o tarjeta bancaria? N O .ttt e e e anes 2
83 | ¢Este hogar usa insecticidas, pulgicidas, herbicidas o Sttt e n e e 1
pesticidas para controlar o matar insectos del hogar N O ettt ettt e e e 2 86
o de las plantas? NO SABE ..ot 8
84 | ¢Qué tipo de proteccion usan cuando aplican estos BOLSAS PLASTICAS. .....ocoeveeeecereeeeeeee et see st A
productos? GUANTES ..ottt e aee e e B
ANTEOUJIOS ..ottt C
¢Usa algun otro protector? MANGAS LARGAS ...ttt D
PANTALONES LARGOS ..ottt E
PANUELO ALREDEDOR DE NARIZ Y BOCA ......ccccceevevrennn. F
MASCARA/MASCARILLA PARA RESPIRAR.........cccccoovrunnn. G
BOTAS, ZAPATOS CERRADOS........cooirieiieriiiieie e H
OTRO X
ESPECIFIQUE
NO SE PROTEGE.........ccctiiiiiiieieiiieie e Y
NO SABE.... .ottt e z
85 | ¢Dénde se guardan estos productos? DORMITORIO / COCINA. ....coi ittt e s 1
OTRO LUGAR DENTRO DE LA VIVIENDA........cccvveeiinieienicns 2
¢En qué lugar? FUERA DE LA VIVIENDA ...ttt 3
NO ALMACENA ...ttt 4
NO SABE ..ottt s 8
86 | Por favor digame si este hogar tiene alguno de los
siguientes productos: SI NO
a. ¢Acido muriatico, creso u otro similar? ACIDO MURIATICO, CRESO U OTRO SIMILAR............... 1 2
b. ¢Veneno para ratas o pericotes? VENENO PARA RATAS O PERICOTES........cccccevvivriennnn. 1 2
c. ¢Pinturas, barnices? PINTURAS, BARNICES.........cccoiiitiiiieee e 1 2
d. ¢Preservantes de madera, pegamentos, tiner u PRESERVANTES DE MADERA, PEGAMENTOS,
otros solventes? TINER U OTROS SOLVENTES.........cooiiiiiieeieeeeee 1 2
e. ¢Gasolina, petréleo u otro liquido combustible? GASOLINA, PETROLEO U OTRO.....ccoovoviviveieieieeeecennans 1 2
f. ¢Aceite, liquido de frenos, liquido hidraulico, ACEITE, LIQUIDO DE FRENOS, HIDRAULICO,
limpiador de motor para vehiculos? LIMPIADOR DE MOTOR PARA VEHICULOS................. 1 2
g. ¢Articulos que contienen Mercurio o Plomo? ARTICULOS QUE CONTIENEN MERCURIO O PLOMO... 1 2
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PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A|

87 | ¢Algun miembro de su hogar fuma?
88 | ¢Fuma dentro de la casa? Sl e e e e e e e 1
NO ettt bbb e ne b nne s 2 —» 90
89 | Incluyendo a todos los miembros que fuman en MAS DE CUATRO VECES AL DIA......c.ccoeeeeeeeeerereeeeeeeeans 1
su hogar, en total, ¢ Cuantas veces al dia fuman UNA A TRES VECES AL DIA
en su casa? NO ES TODOS LOS DIAS ....... .
NO SABE ..ot
90 | ANOTE LA HORA DE TERMINO DE LA HORA ...ttt
ENTREVISTA
MINUTOS. ...

ENTREVISTADORA: VEA LA COLUMNA (9) Y APLIQUE EL CUESTIONARIO INDIVIDUAL A QUIEN CORRESPONDA.
LAS SECCIONES 3,4,5 Y 6 DE ESTE CUESTIONARIO SERAN DILIGENCIADAS AL TERMINO DEL CUESTIONARIO
INDIVIDUAL.
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SECCION 3. MEDICION DEL PESO Y TALLA
MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD

IDENTIFIQUE EN LA COLUMNA (9) DEL LISTADO DEL HOGAR A TODAS LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD; Y EN LAS PREGUNTAS
100 Y 101 DE LA SIGUIENTE TABLA, ANOTE EL N° DE ORDEN Y NOMBRE QUE ELLAS TIENEN. LUEGO, MEF POR MEF, VEA LA PREGUNTA
106 DEL CUESTIONARIO INDIVIDUAL Y TRANSCRIBA EN LA PREGUNTA 102 LA EDAD DE ELLAS. POSTERIORMENTE, MEF POR MEF,
CONTINUE CON LAS PREGUNTAS SIGUIENTES.

N° DE NOMBRE EDAD ¢, Cual es la fecha de nacimiento MEDIDO RESULTADO
ORDEN de (NOMBRE)? PESO TALLA 1 MEDIDA
EN DE LA PGTA ACOSTADO 2 NO PRESENTE
COL. (9) COL. (2) 106 (KILOGRAMOS) (CENTIMETROS) 0 3 RECHAZO
DEL L.H. DEL L.H. DEL C.I. PARADO 6 OTRO
(100) (101) (102) (103) (104) (105) (106) (107)
ANOS

LD

LD

LD

JdHd
JdHd
]

HENIN| R

NINOS MENORES DE 6 ANOS

IDENTIFIQUE EN LA COLUMNA (10) DEL LISTADO DEL HOGAR A TODOS LOS MENORES DE 6 ANOS DE EDAD; Y EN LAS PREGUNTAS 100
Y 101 DE LA SIGUIENTE TABLA REGISTRE EL N° DE ORDEN Y NOMBRE QUE ELLOS TIENEN. LUEGO, MEF POR MEF, VEA LA PREGUNTA
217 Y 215 DEL CUESTIONARIO INDIVIDUAL, Y NINO POR NINO, TRANSCRIBA EN LA PREGUNTA 102 Y 103 LA EDAD, MES Y ANO DE
NACIMIENTO. POSTERIORMENTE, PREGUNTE POR EL DIiA DE NACIMIENTO Y CONTINUE CON LAS PREGUNTAS SIGUIENTES.

N° DE NOMBRE EDAD ¢ Cudl es la fecha de nacimiento PESO TALLA MEDIDO RESULTADO
ORDEN de (NOMBRE)? * 1 MEDIDO
) ACOSTADO
EN COL DE LA PGTA PREGUNTA 215 DEL C. I (KILOGRAMOS) (CENTIMETROS) o 2 NO PRESENTE
(10) COL. (2) 217 PARADO 3 RECHAZO
DEL L.H.[ DELL.H. DEL C.I. 6 OTRO
(100) (101) (102) (103) (104) (105) (106)

DIA MES ANO ACOST PAR.

[ 1| [ O CEDIL) = e

| [ O CEDIL) = e

[ O CEDIL) = e

[ O CEDIL) = e

[ O CEDIL) = e

o ]
][

IO CEDIL) = e

* - - . -~
PARA NINO(A)S NO INCLUIDOS EN LA HISTORIA DE NACIMIENTOS, PREGUNTE DIA, MES Y ANO DE NACIMIENTO.

CULMINADA LA TOMA DEL PESO Y TALLA DE LA MEF Y SUS MENORES DE 6 ANOS DE EDAD PASE A REALIZAR LA PRUEBA DE
HEMOGLOBINA HASTA AGOTAR TODAS LAS MEF Y NINOS MENORES DE 6 ANOS DE EDAD.

MARQUE EL RECUADRO SI CONTINUA EN OTRA HOJA I:I

NOMBRE Y CODIGO DE LA ANTROPOMETRISTA I:I:I

NOMBRE Y CODIGO DE LA AUXILIAR:
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SECCION 4. PRUEBA DE HEMOGLOBINA

MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD

MEF A MEF VEA PGTA PGTE POR RESPONSABLE DE LEA LA DECLARACION DE NIVEL DE ACTUALMENTE | RESULTADO
102. LUEGO, CIRCULE ESTA PERSONA Y ANOTEELN° | CONSENTIMIENTO A CADA MUJER HEMOGLOBINA EMBARAZADA | 1 MEDIDA
EN PGTA 108 SEGUN DE ORDEN QUE EL O PERSONA RESPONSABLE, DE (G/DL) (VEAPGTA.226 | 2 NO PRESENTE
CORRESPONDA RESPONSABLE TIENE EN EL L. H. ACUERDO AL CASO DEL C.I. LUEGO 3 RECHAZO
SI NO ESTA EN ESTE, ANOTE "00". CIRCULE CODIGO CIRCULE S. C) 6 OTRO
(108) (109) (110) (111) (112) (113)

15-17ANOS ... 1 ACEPTO ....ovvreereans 1 [T 1
18- 49 ANOS .... 2 4:| RECHAZO................. 24:| . NOINS...... 2

PASE A 110 PASE A 113
15-17ANOS ... 1 ACEPTO ... 1
18 - 49 ANOS ... ZJ RECHAZO.. 4:| . 2

PASE A 110 PASE A 113
15-17 ANOS ... 1
18- 49 ANOS .... 2 .

PASE A 110 <:|

15-17ANOS ... 1
18-49 ANOS .... 2
PASE A 110 <:|

ACEPTO ..o 1

RECHAZO........ccccoo.... 2
PASE A 113 <:|

EFECTUADA LA PRUEBA DE HEMOGLOBINA DE LA MEF, CONTINUE CON SUS MENORES DE 6 ANOS S| LOS TUVIERA. CASO CONTRARIO,
PROSIGA CON LA OTRA MEF O NINO DE SER EL CASO.

NINOS MENORES DE 6 ANOS

NINO A NINO VEA PGTA

103. LUEGO, CIRCULE

PGTE POR RESPONSABLE DE
ESTA PERSONA Y ANOTE EL
N° DE ORDEN QUE EL
RESPONSABLE TIENE EN EL

LEA LA DECLARACION DE
CONSENTIMIENTO A CADA MUJER

O PERSONA RESPONSABLE, DE

NIVEL DE

HEMOGLOBINA

RESULTADO
1 MEDIDO(A)

2 NO PRESENTE

EN PGTA 108 SEGUN . . (G/DL) 3 RECHAZO
L. H. SINO ESTA EN ESTE, ACUERDO AL CASO
CORRESPONDA ANOTE "00". 6 OTRO
CIRCULE CODIGO
(108) (109) (110) (111) (112) (113)

6 MESES Y MAS.. 1 ACEPTO ...

2 RECHAZO .
PASE SGTE. NINO PASE A 113
6 MESES Y MAS.. 1 ACEPTO ..o, 1
OTRO....covvvrrinns 2 RECHAZO.......cccovun... 2 .
PASE SGTE. NINO PASE A 113
6 MESES Y MAS.. 1 ACEPTO ... 1
OTRO....coeverrnns 2 RECHAZO.. .2 .
PASE SGTE. NINO PASE A 113
6 MESES Y MAS.. 1 ACEPTO ..o, 1
OTRO....covverrins 2 RECHAZO.......cccouun... 24:| .
PASE SGTE. NINO PASE A 113
6 MESES Y MAS.. 1 ACEPTO ...
OTRO....coeverrnns 2 RECHAZO.. 4:| .
PASE SGTE. NINO PASE A 113
6 MESES Y MAS.. 1 ACEPTO ..coovvvvvrirrinns 1
OTRO....covverrins 2 RECHAZO.......cccouun... 24:| .
PASE SGTE. NINO PASE A 113

probados y garantizados; e, insumos seguros y descartables para cada persona.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Como parte de esta encuesta, estamos investigando la presencia de Anemia en mujeres y nifios; y , de Niveles altos de Presién
Arterial entre las mujeres y las personas con 50 o mas afios de edad. La Anemia es un serio problema de salud que resulta de una
nutricion inadecuada; y, la Presion Arterial Alta, es una enfermedad silenciosa y peligrosa que aumenta el riesgo de ataques al
corazon y/o ataques al cerebro. Esta investigacion ayudara al gobierno a desarrollar programas de prevencion y tratamiento tanto de
la Anemia como de la Presién Alta.
Con tal motivo, solicitamos que usted (y los nifios menores de 6 afios ) participen en la prueba de Anemia que consiste en dar una
gotita de sangre de su dedo. Asimismo, de ser el caso, en la Medicién de la Presion Arterial, pruebas que realizamos con equipos

estaremos dando los resultados, los cuales seran confidenciales.

Sin embargo, si usted decide no hacerse las pruebas estd en su derecho y nosotros respetaremos su decision. Ahora, por favor
digame ¢Acepta hacerse la prueba de anemia y/o de la Presion Arterial?

Inmediatamente después de la pruebas le
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114 | VERIFIQUE 111 Y 112:
NUMERO DE PERSONAS CON HEMOGLOBINA POR DEBAJO DEL LIMITE : <12 g/ dl en MEF (15 - 49 afios)
<11 g/ dl en nifios(6 - 59 meses) y MEF gestante
UNA O MAS l:l NINGUNA l:l
DAR A CADA MUJER / PARIENTE / ADULTO DAR A CADA MUJER / PARIENTE / ADULTO
RESPONSABLE EL RESULTADO DE LA MEDICION DE RESPONSABLE EL RESULTADO DE LA MEDICION DE
HEMOGLOBINA Y CONTINUE CON 115 HEMOGLOBINA.
115 Hemos detectado un nivel bajo de hemoglobina en su sangre / la sangre de NOMBRE DEL NINO (OS). Esto indica

que (usted / NOMBRE DEL NINO(OS)) han desarrollado anemia (leve, moderada o severa), lo cual es un problema
de salud. Le sugiero acercarse al establecimiento de salud para obtener tratamiento adecuado para (usted /
NOMBRE DEL NINO(OS)).

CLASIFICACION DE ANEMIA

GRADOS DE ANEMIA
GRUPOS DE EDAD - HEMOGLOBINA

CLASIFICACION (g/dl)

MEF (15 - 49 afios) Anemia Leve 10.0 - 11.9

Anemia Moderada 7.0 - 9.9

Anemia Severa <7.0

Nifios de 6 - 59 meses Anemia Leve 10.0 - 10.9
y Gestantes

Anemia Moderada 7.0 - 9.9

Anemia Severa 4.0 - 6.9

Anemia muy Severa <40

OBSERVACIONES DE LA ANTROPOMETRISTA
(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la medicién de peso, talla y hemoglobina)
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SECCION 5. MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL
MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD

IDENTIFIQUE EN LA COLUMNA (9) DEL LISTADO DEL HOGAR A TODAS LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD; Y EN LAS PREGUNTAS 116 Y 117 DE LA
SIGUIENTE TABLA, ANOTE EL N° DE ORDEN Y NOMBRE QUE ELLAS TIENEN. LUEGO, MEF POR MEF, VEA LA PREGUNTA 106 DEL CUESTIONARIO
INDIVIDUAL Y TRANSCRIBA EN LA PREGUNTA 118 LA EDAD DE ELLAS. POSTERIORMENTE, MEF POR MEF, CONTINUE CON LAS PREGUNTAS

SIGUIENTES.

N° DE NOMBRE EDAD ¢ Cudl es la fecha de nacimiento RESULTADO
ORDEN de (NOMBRE)? PRESION ARTERIAL PRESION ARTERIAL HORA DE LA 1 MEDIDA

EN DE LA PGTA SISTOLICA DIASTOLICA MEDICION 2 NO PRESENTE
COL. (9) COL. (2) 106 (mm de Hg) (mm de Hg) 3 RECHAZO
DEL L.H. DEL L.H. DEL C.l. 6 OTRO

(116) 117) (118) (119) (120) (121) (121A) (122)

ANOS

PERSONAS DE 50 ANOS A MAS

IDENTIFIQUE EN LA COLUMNA (7) DEL LISTADO DEL HOGAR A TODAS LAS PERSONAS 50 O MAS ANOS DE EDAD; Y, EN LAS PREGUNTAS 116, 117 Y 118
DE LA SIGUIENTE TABLA REGISTRE EL N° DE ORDEN, NOMBRE Y EDAD QUE ELLOS TIENEN. POSTERIORMENTE, PERSONA POR PERSONA, CONTINUE

CON LAS PREGUNTAS SIGUIENTES.

N° DE NOMBRE EDAD | ¢Cudl es la fecha de nacimiento RESULTADO
ORDEN de (NOMBRE)? PRESION ARTERIAL PRESION ARTERIAL HORA DE LA 1 MEDIDO
EN COL DE LA PGTA 7 SISTOLICA DIASTOLICA MEDICION 2 NO PRESENTE
1) COL. (2) (mm de Hg) (mm de Hg) 3 RECHAZO
DEL L.H. DEL L.H. DEL L. H. 6 OTRO
(116) (117) (118) (119) (120) (121) (121A) (122)
1ra. |:|:|:| lra. |:|:|:| Hora I:I:I
2da. |:|:|:| 2da. I:I:I:‘ Minutos I:I:I
Ira. |:|:|:| lra. |:|:|:| Hora I:I:I
lra. |:|:|:| lra. |:|:|:| Hora I:I:I
2da. |:|:|:| 2da. I:I:I:‘ Minutos I:I:I
1ra. |:|:|:| lra. |:|:|:| Hora I:I:I
2da. |:|:|:| 2da. I:I:I:‘ Minutos I:I:I
1ra. |:|:|:| lra. |:|:|:| Hora I:I:I
2da. |:|:|:| 2da. I:I:I:‘ Minutos I:I:I
lra. |:|:|:| lra. |:|:|:| Hora I:I:I
2da. |:|:|:| 2da. I:I:I:‘ Minutos I:I:I
lra. |:|:|:| lra. |:|:|:| Hora I:I:I
2da. |:|:|:| 2da. I:I:I:‘ Minutos I:I:I

MARQUE EL RECUADRO SI CONTINUA EN OTRA HOJA

[ ]
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SECCION 6. PRUEBA DE LA SAL, EL AGUA; Y, VERIFICACION DE
PRACTICAS DE SALUD

Ne PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
123 SOLICITE UNA CUCHARADITA DE LA SAL QUE UTILIZAN EN EL HOGAR PARA COCINAR Y EXPLIQUE QUE
SE TRATA DE DETERMINAR EL NIVEL DE YODO QUE CONTIENE LA SAL QUE ELLOS CONSUMEN.
124 SIN COLORACION (VALOR "0")....ouvervrrmrirerinreenererneiensssienens 1
REALICE LA PRUEBA DE YODO Y COLORACION TENUE (VALOR "7")...oovvvvvvvemmmsssssmsssasssssssesessnes 2
CIRCULE EL CODIGO QUE IDENTIFICA COLORAC'QN AZUL O MORADO (VALOR 15 o """"""" 3
EL RESULTADO DE LA PRUEBA. COLORACION MORADO OSCURO (VALOR "30 a mas")........... 4
NO HAY SAL EN EL HOGAR.......ovverinemcnieriesrissnisseensiseenns 5 126
NO SE PUDO REALIZAR LA PRUEBA .......cccoomtvinmririenenisiiens 9
125 ¢Me permite ver la bolsa de la sal?
vista 1| [ |
BOLSA VISTA: ANOTE LA MARCA Y CIRCULE "1" Especifique la marca
BOLSA NO VISTA: (Cuél es la marca de la sal NovisTA 2 | | |
que estan usando? Especifique la marca
No sabe: .......ccoevviiiiiiiii . 998
VEA LA PREGUNTA "40". LUEGO, SOLICITE PERMISO PARA TOMAR UNA MUESTRA DEL
AGUA QUE SE CONSUME EN EL HOGAR, INDAGANDO SOBRE LA FUENTE O RECIPIENTE DE
126 DONDE LOS MIEMBROS DEL HOGAR ACCEDEN AL AGUA QUE BEBEN DIARIAMENTE, A FIN DE
EVALUAR LA CALIDAD BACTERIOLOGICA DE LA MISMA.
TOMAR LA MUESTRA DEL GRIFO O CANO, S| EL HOGAR CUENTA CON SERVICIO DE
RED PUBLICA Y LA CONSUME DIRECTAMENTE DEL LUGAR DE SUMINISTRO.
TOMAR LA MUESTRA DEL DEPOSITO O RECIPIENTE, SI EL HOGAR NO CUENTA
CON SERVICIO DE RED PUBLICA; O, SI TENIENDO EL SERVICIO DE RED PUBLICA EL
AGUA NO LA CONSUME DIRECTAMENTE DE LA FUENTE DE SUMINISTRO SINO DEL
RECIPIENTE DONDE LA GUARDA.
SI MIEMBROS DEL HOGAR CONSUMEN EL AGUA DIRECTAMENTE DEL RIO, ACEQUIA,
LAGUNA, MANANTIAL, POZO O SIMILAR, NO LA ALMACENAN, EN LA PREGUNTA 127
CIRCULE LA ALTERNATIVA "4".
SI MIEMBROS DEL HOGAR PRINCIPALMENTE BEBEN AGUA EMBOTELLADA,
CIRCULE LA ALTERNATIVA "5".
127 Mayor o Igual a 0.5 mg/Lt. ........c......... .1
De 0.1 mg/Lt. A de 0.5 Mg/Lt. .covvveriiie 2
REALICE LA PRUEBA DE CLORO RESIDUAL Y O?) m /Ttg menos de mg 3
CIRCULE EL CODIGO QUE IDENTIFICA EL -~ MLt e coe S
RESULTADO DE LA PRUEBA. La toman tal como viene del: Rio, Acequia, Pozo, etc 4
Toman agua embotellada..............ccoeeviiiiiieniiieen, 5
No se pudo realizar la Prueba ...........ccccoovvviineeinnnen. 9
128 VERIFICACION DE PRACTICAS DE SALUD
ENTREVISTADORA: PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS ES IMPORTANTE QUE PRIMERO
VERIFIQUE LAS RESPUESTAS EN LAS PREGUNTAS QUE SE INDICAN Y, UNA A UNA, MARQUE LOS FILTROS QUE
CORRESPONDAN. LUEGO, CON MUCHO TINO SOLICITE AL INFORMANTE AUTORIZACION PARA VERIFICAR LAS
PRACTICAS DE SALUD DEL HOGAR
129 VERIFIQUE 48:
ALMACENA EL AGUA PARA TOMAR NO [ —— 131
(Cédigo: 1) (Cédigo: 2)
130 ¢Puedo ver el o los recipientes donde guardan RECIPIENTE TAPADO CON GRIFO/LLAVE ............. A
el agua? RECIPIENTE TAPADO SIN GRIFO/LLAVE .... B
RECIPIENTE DESCUBIERTO ......cccoiiiiiiiieeeiiiieeeenne C
OBSERVE S| EL RECIPIENTE TIENE O NO JARRA/OLLA/SIMILAR CON TAPA .....cooiiiirireenns D
TAPA APROPIADA JARRA/OLLA/SIMILAR SIN TAPA ... E
CIRCULE SEGUN CORRESPONDA NO OBSERVO .....cooviiiieieieieiie e z
OTRO X
Especifique
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Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
131 ] VERIFIQUE 85:
ALMACENA INSECTICIDAS O PESTICIDAS OTRAS RESPUESTAS
(CODIGOS: 1 6 2) (CODIGOS:3, 4, 8 6 > 133
NINGUNO CIRCULADO)
132 | ¢Podria ver donde tiene guardados los TODOS EN ENVASES CERRADOS ......cooovveevene, 1
insecticidas o pesticidas? SOLO ALGUNOS EN ENVASES CERRADOS ......... 2
TODOS EN ENVASES ABIERTOS. ....covvvveeeeeeeenan. 3
OBSERVE SI TODOS ESTAN EN ENVASES NO TIENE EN EL MOMENTO 4
CERRADOS NO OBSERVO.......ooioioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 5
133 | VERIFIQUE 86:
TIENE ALGUN PRODUCTO TOXICO (QUIMICO) TODOS "NO"
ALGUN "s|" (CODIGO 1) (CODIGOS 2) » 135
134 | ¢Podria ver donde tiene guardado ( NOMBRE DEL TODOS EN ENVASES CERRADOS ......cooovveeeeenne, 1
PRODUCTO (S) MENCIONADO (S) EN PGTA. 867 SOLO ALGUNOS EN ENVASES CERRADOS .......... 2
TODOS EN ENVASES ABIERTOS. ....covvvveeeeeeeenne. 3
OBSERVE S| TODOS ESTAN EN ENVASES NO TIENE EN EL MOMENTO......coieieeeeeeeeeeeee . 4
CERRADOS NO OBSERVO ..o 5
135 | VERIFIQUE 57:
SE LAVAN LAS MANOS DENTRO O FUERA DE NO ESPECIFICO LUGAR
LA VIVIENDA (CODIGOS: 1, 2,3 6 4) |;| (CODIGO 5) » 137
Sl NO
136 | SOLICITE ACCESO AL LUGAR DONDE SE LA -
VAN LAS MANOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR | PUDO OBSERVAR.......cccocooiiieeeeeeereeen. 1 2 —» 137
Y OBSERVE S| EN ESTE EXISTE ALGUNO DE | AGUA DE CANO O GRIFO 1 2
LOS SIGUIENTES ARTICULOS JABON. ..ot 1 2
OTRO LIMPIADOR DE MANOS................ 1 2
LAVATORIO/ TINA/ BALDE........ccocvvuenn.... 1 2
TOALLA LIMPIA O PANO PARA SECARSE 1 2
137 | VERIFIQUE 53:
RED PUBLICA DENTRO Y FUERA SERVICIO HIGIENICO ES LETRINA NO TIENE SERVICIO HIGIENICO
DE LA VIVIENDA / POZO SEPTICO (CODIGOS: 31, 32, 33, 34y 35) (CODIGO: 41, 51y 96)
(CODIGOS: 11, 12y 21) |;| |:|—> FIN
SOLICITE MUY AMABLEMENTE
ACCESO A LA LETRINA. LUEGO
CONTINUE CON LA 138
Sl NO
138 | DE ACUERDO A LO OBSERVADO REGISTRE PUDO OBSERVAR......ccceveeeeeeiireanann, 1 22— FIN
RESTOS DE MATERIA FECAL: INO-
DORO, ASIENTO, PISO Y/O PAREDES......... 1 2
RECIPIENTE C/ TAPA PARA BASURA... 1 2
PRESENCIA DE MOSCAS.......oovveveeeeeee. 1 2
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA

(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista)
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OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

NOMBRE DE LA SUPERVISORA: FECHA:
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PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE LA MUJER A SER ENTREVISTADA
EN LA SECCION DE "VIOLENCIA DOMESTICA"

1. Verifique en la portada del Cuestionario del Hogar el Gltimo digito del nGmero de seleccion
de la vivienday escribalo en la siguiente casilla para determinar la fila a usar en el cuadro. FILA

2. Verifique en la columna 9, el total de mujeres entre 15-49 afios que hay en el listado de
hogar y escriba ese total en la siguiente casilla para determinar la columna a usar COLUMNA

3. Circule en el cuadro siguiente el nimero en la interseccion de la correspondiente FILA Y COLUMNA.

Ultimo digito del Ndmero de mujeres listadas en Cuestionario de Hogar
Namero de
Seleccion de la Una Dos Tres Cuatro Cinco Seis Siete Ocho
Vivienda mujer | mujeres | mujeres | mujeres | mujeres | mujeres | mujeres | mujeres

0 1 2 2 4 3 6 5 4
1 1 1 3 1 4 1 6 5
2 1 2 1 2 5 2 7 6
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 1 3 5 3 1
6 1 2 2 2 4 6 4 2
7 1 1 3 3 5 1 5 3
8 1 2 1 4 1 2 6 4
9 1 1 2 1 2 3 7 5

4. El namero circulado le indica cudl mujer en el LISTADO DE HOGAR es elegible para las preguntas de Violencia
Domeéstica, es decir, si es la primera mujer listada, o la segunda, la tercera, etc.
Recuerde que el namero circulado en el cuadro de arriba no es equivalente al nimero de orden de la mujer.

5. Revise la columna 9 del LISTADO DE HOGAR para poder determinar el numero de orden de la mujer
seleccionada, es decir, el nimero de orden de la primera mujer listada, o la segunda o la tercera, etc. Registre el

[]
[]

numero de orden en las siguientes casillas y ponga una "X" al lado del nimero de orden en lacolumna 9.




