!!1 MICS CUESTIONARIO DE HOGAR -1/09/2015

ENIM-Encuesta nacional de nifios, nifias y mujeres en México

PANEL DE INFORMACION DEL HOGAR HH
HH1. Numero de conglomerado: ____ | HH2. Ndmero de hogar: .
HH3. Nombre y nimero de la entrevistadora: HH4. Nombre y nimero del supervisor:

Nombre Nombre

HH7. Regién:

HH5. Dia/ Mes / Anho de la entrevista: xoroetste ;

OFESEO. ...

Y 2015 CONIIO ..o 3

DF-Edo MEXiCO.........c.ccovveeeei e it 4

SUF .o 5

HH6. Area:

Urbana........ooveiieieee e 1
U= | 2

SoMos DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA. ESTAMOS TRABAJANDO EN UNA ENCUESTA SOBRE
LA SITUACION DE LOS NINOS/AS, FAMILIAS Y HOGARES. ME GUSTARIA CONVERSAR CON USTED ACERCA DE ESTOS
TEMAS. LA ENTREVISTA DURARA APROXIMADAMENTE 25 MINUTOS. TODA LAINFORMACION QUE OBTENGAMOS SE
MANTENDRA BAJO ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD Y DE FORMA ANONIMA. ; PUEDO COMENZAR AHORA?

O Si, se concede el permiso = Vayaa HH7A.

O No, no se concede permiso o no se pudo hacer la entrevista por otro motivo = Circule en HH9 la opcion
correspondiente. Discuta el resultado con su supervisor.

HH7A. ; TODAS LAS PERSONAS QUE VIVEN EN ESTA HH7B. ENTONCES, ¢ CUANTOS HOGARES O GRUPOS DE
VIVIENDA COMPARTEN EL MISMO GASTO PARA LA PERSONAS TIENEN GASTO SEPARADO PARA LA
COMIDA? COMIDA, CONTANDO EL DE USTED?

Sl 1 NUMERO DE HOGARES

= Vaya a HHIS8 para anotar la hora y luego comience

con la entrevista. Cuando en la vivienda exista mas de un hogar o grupo de

........................................ 2 personas, aplique un cuestionario para cada hogar

HH7C. Si en la vivienda exista mds de un hogar, anote el
numero de vivienda:

= Vaya a HHI8 para anotar la hora y luego comience
con la entrevista.

HH9. Resultado,de la entrevista del hogar:

(077001 0] 11 2= To [- TSP US RPNt 01
Ningin miembro del hogar presente o ningun entrevistado competente presente en el hogar ..... 02
Todo el hogar ausente por un periodo extenso de tIEMPO ........uuuvvririiriiieiieeiiieereeeeeereeeeeereeeeeeeeeee 03
RECNAZAAA .. ... 04
Vivienda vacia/la direCCion NO €S UNA VIVIENAA...........uuuuiiieiieiieieieiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeessessessssnssnsssennnes 05
BV AV TT o F= W0 [=TS] (3 U o = PP 06
NO S€ eNCONLIO 12 VIVIENAA. ... ..ot e e ettt e e e e e e eeata e e e aaaeees 07
Otro (especificar) 96
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Después de haber completado el cuestionario del
hogar, llene la siguiente informacion:

Después de haber completado todos los cuestionarios para
este hogar, llene la siguiente informacion

HH10.Entrevistado/a del Cuestionario de
Hogar:

Nombre

HH11. Numero total de miembros
del hogar:

HH12. Niamero de mujeres
de 15 a 49 afos

HH13. Nimero de cuestionarios de mujer
completados:

HH13C. Numero de niflos/as o adolescentes
de 5 a 17 anos:

HH13DA. Numero de cuestionarios de.CFD-
Funcionamiento y discapacidad (5<17 anos)
completados:

HH14. Numero de niflos/as menores
de 5 anos:

HH15.Numero de cuestionarios de nifios/as menores
de 5 anos completados:
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HH18. Anote la hora. LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR H

¢, PODRIA DECIRME EN PRIMER LUGAR EL NOMBRE DE CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE HABITUALMENTE VIVEN,AQUi, COMENZANDO POR EL JEFE/LA JEFA

Hora DEL HOGAR?
Anote el nombre del jefe/la jefa del hogar en la linea (fila) 01. Anote los nombres de todos los miembros del hogar (HL2), su relacion de
Minutos parentesco con el jefe/la jefa del hogar (HL3) y su sexo (HL4).

Luego pregunte: § HAY ALGUNA OTRA PERSONA/S QUE VIVA AQUI AUNQUE NO SE ENCUENTRE EN ESTE MOMENTO?
Si responde si, complete las preguntas HL2-HL4 de la lista. Después, empezando con HLS5, haga'todas las preguntas para cada una de las personas.
Use un cuestionario adicional si se utilizaron todas las filas del listado de miembros del hogar.

Para Para
mujeres ﬁara nifios/as -~
del5a nifios/as deOad Para nifios/as de 0 a 17 afios Para nifios/as de
9 5 a 17 anos o 0-17 aiios
49 arios anos
HL1. HL2. HL3. HL4. HL5. HL6. HL7. HL7A. HL7B. HL11. HL12. HL12A. HL13. HL14. |HL14A. HL15.
Numero Nombre ¢CUAL ES ¢ CUALES LAFECHA | 4 CUANTOS (ESTA (VIVELA (DONDE (ESTA (VIVEEL | (DONDE VIVEEL |Anote el numero de
de LA ¢Es DE NACIMIENTO DE | ANOS TIENE VIVA LA MADRE VIVE LA VIVOEL PADRE PADRE residente de la
residente RELACION | (nombre) (nombre)? (nombre)? MADRE BIOLOGICA MADRE PADRE BIOLOGICO | BIOLOGICO DE | madre que registro
DE PAREN- | HOMBRE O BIOLOGICA | DE (nombre) | BIOLOGICA |BIOLOGICO DE | DE (nombre) en HLI2. Si HLI?
TESCODE | MUJER? Mes Ario DE EN ESTA DE (nombre) |(nombre)? (nombre) esta vacio o “00”
(nombre) 98 NS 9998 NS | Anote en (nombre)? | CASA? EN ESTA 1 En otro hogar de pregunte:
CON 99 NR 9999 NR arios Circule el | Circule el | Circuile el 1 En otro CASA? este pais
EL JEFE/ completos. | numero | numero de | nmero de Sies “Si”, hogar de este | | i 2 Institucion en
LA JEFA) 1 Hombre Si la edad de residente si |\ residente |1 Si anote el pats = 2 Nosy Sies “Si”, 3?;21::11;0
DEL 2 Mujer es 950 residente | la edad es | sila edad |2 Noy niimero de | ? Institucion HL15 anote el / ¢ QUIEN ES EL/LA
; : . en este pais , 8 NS
HOGAR? mds, anote | si la edad de es de HL13 residente |37 p i 8 NS« nimero de | g NR CUIDADOR (A)
jero )
‘95 de la 5al7 Oad 8 NS de la madre | g Ng HLI15 residente PRINCIPAL DE
mujer es ajios. anos. HLI13 yvayaa 9 NR 9 NR del padre y (nombre)?
99 NR 99NR de HLI3. Si es vaya a
15a49 9 NR “No™ anote HLIS. Si
anos. 00. es “No”
anote 00
99 NR
99 NR
Num. 1R = 5-17 0-4
residente Nombre Relacion H M Mes Afo Edad 15-49 S N NSNR| Madre S N NSNR Padre Madre
01 01 12 | ___ Z _ | o1 01 01 12891 2389|1289 |__ _ | 123809 -
02 _ vz \____ . _ | 02 02 02 (1289  |12389| 1289 |__ _ | 123809 -
03 Y2 s __| o3 03 03 17289 1423891289 | | 123809 -
04 1t 2 e . _| o4 04 04 1289  [12389| 1289 | | 123809 _
05 1 2 05 05 05 1289 12389 1289 12389 o
06 1 2 06 06 06 1289 12389 1289 12389 o
07 1 2 07 07 07 1289 12389 1289 12389 o
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08 1 2 08 08 08 1289 12389 12 89 2389 o
09 :: 1 2 :::::: : : 09 09 09 1289 ::12389 12 89 2389 o
10 _ v 1 _____ - 10 10 10 1289 112389 1289 2389 o
11 1 2 11 11 11 1289 12389 12.89 2389 o
12 __ N R 12 12 12 1289 __12389 12 89 2389 o
13 T R E— 13 13 13 1289 __12389 12 89 2389 o
14 __ T2 | — 14 14 14 1289 __12389 12 89 238 9 _
15 :: 1 2 :::::: : : 15 15 15 1289 ::12389 12 89 2389 o
Marque aqui si uso algun cuestionario adicional O

Sondee para miembros adicionales en el hogar.

Pregunte especialmente por algun nifio/a pequerio que no haya sido incluido en el listado de hogar, y por otras personas que no sean miembros de la familia (como empleados domésticos, amigos) pero que, por lo general, vivan
en el hogar. Incluya los nombres de estos miembros adicionales en la lista del hogar y complete el formulario segun corresponda:

Ahora, para cada mujer de 15 a 49 afios de edad, escriba su nombre y el Numero de residente y cualquier otra informacion de identificacion en el panel de informacion en un Cuestionario Individual de Mujer aparte.
Para cada nitio/a menor de 5 anios, escriba su nombre y Numero de residente y también Numero de residente de su madre o persona encargada en el panel de informacion de un Cuestionario para Menores de 5 afios aparte.

Usted deberd tener ahora un cuestionario por separado para cada mujer, y cada nifio/a menor de 5 en el hogar.

01 Jefela
* Céc;igos para HL3: Relacion con el jefe/la 02 Esposola, 82 Eﬁ:?o% Nuera gg a‘;‘r"‘gg’:é 7:
Jefa del hogar: i
pareja 06 Padre o Madre 09 Cufado/a
03 Hijo/a

10 Tio/a
11 Sobrina/o
12 Otro parentesco

13 Adoptado/a, Entenado/a, Hijastro/a
14 Empleado/a de la casa

96 Otro (Sin parentesco)

98 No sabe
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EDUCACION

Para miembros del hogar de 3 aiios de edad y mayores

Para miembros del hogar'de 3 a 24 afios

ED

ED1. ED2. ED3. ED4A. ED4B. EDS. ED6. ED7. EDS.
Numero de | Nombre y edad ¢ASISTIO (nombre) | ¢ CUAL FUE EL GRADO | ¢ CUAL ES EL DURANTE EL DURANTE ESTE ANO ESCOLAR, ¢,A DURANTE EL ANO | DURANTE EL ANO ESCOLAR ANTERIOR,
residente ALGUNAVEZ A LA DE ESTUDIOS MAS ALTO | ANO MAS ALTO ACTUAL ANO QUE GRADO Y ANO ESTA/ESTUVO ESCOLAR ¢A QUE GRADO Y ANO ASISTIO
Copie de HL2 y HL6 ESCUELA O AL PRE- | AL QUE ASISTIO QUE (nombre) ESCOLAR, ES DECIR | ASISTIENDO (nombre)? ANTERIOR, ES (nombre)?
ESCOLAR? (nombre)? APROBO DE ESE| |2015-2016, DECIR 2014-
GRADO? ¢ASISTIO (nombre) 2015 4 ASISTIO
Grado: ALAESCUELAOAL |Grado: Afo (nombre) A LA Grado: Afo
00 Preescolar ARO: PRE-ESCOLAREN | 00 Preescolar ESCUELA O AL 00 Preescolar
01 Primaria ALGUN MOMENTO? |01 Primaria PREESCOLAR EN |01 Primaria
02 Secundaria 02 Secundaria ALGUN 02 Secundaria
03 Preparatoria o 03 Preparatoria o MOMENTO? 03 Preparatoria o
bachillerato bachillerato bachillerato
04 Normal basica 04-Normal basica 04 Normal basica
05 Estudios técnicos 05 Estudios técnicos 05 Estudios técnicos
comerciales con comerciales con comerciales con
primaria primaria terminada primaria terminada
terminada 1Si 06 Estudios técnicos o 1Si 06 Estudios técnicos o
06 Estudios técnicos 2 No ¢ comerciales con 2 No < comerciales con
0 comerciales ED7 secundaria Siguiente linea secundaria
1Si con secundaria terminada terminada
2 NO & terminada 9NR 07 Estudios técnicos o 8 NS 07 Estudios técnicos o
Siguiente linea | 07 Estudios técnicos comerciales con Siguiente linea comerciales con
0 comerciales preparatoria preparatoria
9NR con preparatoria terminada 9 NR¢y terminada
terminada 08 Normal de Siguiente linea | 08 Normal de
08 Normal de licenciatura licenciatura
licenciatura 09 Licenciatura o 09 Licenciatura o
09 Licenciatura o profesional profesional
profesional 10 Maestria 10 Maestria
10 Maestria 98 NS 11 Doctorado 11 Doctorado
11 Doctorado 99 NR 98 NS 98 NS
98 NS Si el primer 99 NR 98 NS 99 NR 98 NS
99 NR afio de este Si el grado es=0, vayaa |99 NR Si el grado es=0, vayaa |99 NR
nivel no se ED7 la siguiente linea
Si el grado es=0, vaya a | completo, anote
ED5 “00”.
NG Nombre Edad
I Si No NR Grado Ano Si No NR Grado ARo Si No NS NR Grado Ao
residente
01 — — 1 2 9 — — 11 2 9 — —_— 12 809 — —
02 — — 1 2 9 e e 11 2 9 e — 12 809 e i
03 — — 1 2 9 — — 11 2 9 — — 12 809 — —
04 — — 1 2 9 i i 11 2 9 i e 1289 — —
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05

06
07

08
09

10

11

12
13
14
15
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SELECCION DE UN NINO/A PARA TRABAJO INFANTIL/DISCIPLINA INFANTIL

SLA. Verifique HLG en el Listado de miembros del hogar y anote el nimero

total de nifios/as de 1-17 afios. Numero total...........cccceeeiiiiiiii

SL2. Verifique el numero total de nifios/as de 1-17 arios en SLI:
O Cero = Vaya al médulo de CARACTERISTICAS DEL HOGAR

O Uno = Vaya a SL9 y anote el niimero de orden como “1°, anote el Niimero de residente, el nombre y la edad
del nifio/a
O Dos o mds = Continiie con SL24

SL2A. Anote en la tabla de abajo a cada nifio/a de 1 a 17 arios en el orden en que aparece en el Listado de miembros del
hogar. No incluya a ningun otro miembro del hogar que este fuera del rango de 1 a 17 aios de edad. Anote el Numero de
residente, el nombre, sexo y edad de cada nifio/a.

SL3. SL4. SL5. SL6. SL7.
Nimero Numero de Nombre de HL2 Sexo de Edad de
de orden residente HL4 HL6

de HL1
Orden | O™ Nombre M F Edad
1 . 1 2 P
2 _ 1 2 S/
& _ 12 ® _
4 _ 1.2 _
5 _ 1) 2 _
6 _ N 2 _
7 _ 1.2 .
8 _ 1 2 _

SL8. Verifique el ultimo digito del niimero de hogar (HHZ2) que aparece en la portada. Este es el numero de la fila a la
cual usted debe ir en la tabla de abajo.

Verifique el numero total de nifios/as (1-17) ensSLI1 arriba. Este es el numero de la columna a la cual usted debe ir
en la tabla de abajo.

Busque el recuadro en el cual entran en interseccion la fila y la columna y marque con un circulo el nimero que
aparece en dicho recuadro. Este es el numero de orden (SL3) del nifio/a seleccionado.

Numero total de ninos/as en el hogar que son elegibles (de SL1)
Ultimo digito del
numero de hogar 2 3 4 5 6 7 8+
(de HH2)
0 2 2 4 3 6 5 4
1 1 3 1 4 1 6 5
2 2 1 2 5 2 7 6
3 1 2 3 1 3 1 7
4 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 3 5 3 1
6 2 2 2 4 6 4 2
7 1 3 3 5 1 5 3
8 2 1 4 1 2 6 4
9 1 2 1 2 3 7 5
SL9. Registre el niimero de orden (SL3), nimero de residente (SL4), Numero de orden ............ccooeeeeeiiiininnns

nombre (SL5) y edad (SL7) del nirio/ha seleccionado.
Numero de residente ..........................

Nombre
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TRABAJO INFANTIL

CLA1. Verifique la edad del nifio/a seleccionado de SL9:
O 1-4 aiios = Vaya al siguiente médulo
O 5-17 aiios = Continiie con CL2

CL

CL2. AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE SOBRE
CUALQUIER TIPO DE TRABAJO QUE PUEDAN HACER LOS
NINOS/AS DE ESTE HOGAR.
¢ DESDE EL (dia de la semana en que se hace la
entrevista) PASADO, (nombre) REALIZO ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES, AUNQUE SEA SOLO DURANTE
UNA HORA?

[A] ¢ TRABAJO (nombre) O AYUDO EN SU PROPIA
PARCELA/FINCA/GRANJA O EN LA DEL HOGAR O
CUIDO DE LOS ANIMALES? POR EJEMPLO,
COSECHANDO, ALIMENTANDO, PASTOREANDO,
ORDENANDO ANIMALES?

[B] ¢AYUDO (nombre) AL NEGOCIO FAMILIAR O DE
OTROS FAMILIARES, CON O SIN PAGO, O SE
ENCARGO DE SU PROPIO NEGOCIO?

[C] ¢PRODUJO O VENDIO (nombre) PRODUCTOS? POR
EJEMPLO, CHICLES, DULCES, PERIODICOS,
CIGARROS, ARTESANIAS, ROPA, ALIMENTOS O
PRODUCTOS AGRICOLAS?

[cA] ¢, PRESTO SERVICIOS O TRABAJO POR PROPINA?
POR EJEMPLO, ASEAR CALZADO, LAVAR ROPA
AJENA, SERVICIOS DE BELLEZA, TRABAJAR COMO
MOZO O SIRVIENTE, EMPACAR PRODUCTOS EN
SUPERMERCADO, CARGAR BOLSAS DE MANDADO,
TRANSPORTAR MERCANCIA EN MERCADOS O
LIMPIAR VIDRIOS DE COCHE?

[D] ¢ DESDE EL (dia de la semana en que'se hace la
entrevista) PASADO, REALIZO (nombre) ALGUNA
OTRA ACTIVIDAD A CAMBIO DE INGRESOS EN
EFECTIVO O EN ESPECIE; AUNQUE SEA DURANTE
SOLO UNA HORA?

Si “No”, indague:

POR FAVOR, INCLUYA CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD
QUE (nombre)REALIZARA COMO EMPLEADO
REGULAR O,EVENTUAL, COMO AUTO-EMPLEADO O
EMPLEADOR, O COMO TRABAJADOR FAMILIAR SIN
PAGO QUE AYUDA EN EL NEGOCIO O GRANJA DEL
HOGAR

Si No NR

Trabajo en parcela/ finca/ granja
/ cuidé de los animales
1 2 9

Ayudo a la familia/ negocios'de
familiares/ llevaba su propio negocio
1 2 9

Produce / vende productos /
artesanias+/.ropa / alimentos
o productos agricolas

1 2 9

Presté servicios o trabajé por
Propina
1 2 9

Alguna otra actividad
1 2 9

CL3wVerifique CL2, A a D
O Hay al menos un Si’ = continiie con CL4

O Todas las respuestas son ‘No’ = Vaya a CLS

CL4. ; DESDE EL (dia de la semana en que se hace la
entrevista) PASADO, APROXIMADAMENTE CUANTAS
HORAS LE DEDICO (nombre) A ESTA/S ACTIVIDAD/ES EN
TOTAL?

Si es menos de una hora, anote “00”.
Si no responde, anote “99”

Numero de horas:__
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CL5. ESTA/S ACTIVIDAD/ES REQUIERE/N CARGAR COSAS Si 1
PESADAS? NO. e 2
Noresponde..........coceveiiiiiiinan.e 9
CL6. EN ESTAS ACTIVIDADES REQUIEREN DE TRABAJAR Si 1
CON HERRAMIENTAS PELIGROSAS (CUCHILLOS, NO. . 2
MACHETES, ETC.) U OPERAR MAQUINARIA PESADA? Noresponde..........covvvvviiiininnnn 9
CL7. COMO DESCRIBIRIA EL ENTORNO DE TRABAJO DE
(nombre)?
[A] ESTA (nombre) EXPUESTO A POLVO, HUMOS O GAS? | Si. ceiiiiiiiiiiiiiiine e 1
NO..o 2
Noresponde..........coovvveviiiiiiinnnnnn 9
[B] ESTA (nombre) EXPUESTO A FRIO, CALOR O Sl 1
HUMEDAD EXTREMOS? NO. e 2
Noresponde..........coooeveveeiniiabon. 9
[C] ESTA (nombre) EXPUESTO AL RUIDO O VIBRACION Sl 1
FUERTES? NO. e 2
No responde........ 00 o iiieieenn 9
[D] SE REQUIERE QUE (nombre) TRABAJE EN ALTURAS? | Si. oouiiiiiie i 1
NO.oo e 2
Noresponde..........cooovveiiiiiiiininnnn 9
[E] SE REQUIERE QUE (nombre) TRABAJE CON S 1
SUSTANCIAS QUIMICAS (PESTICIDAS, PEGAMENTOS, |\ NO.....cooiiiiiiiiieeeen 2
ETC.) O EXPLOSIVOS? No responde.........cccoeveiiiiininnn. 9
[F] (rombre) TRABAJO EN HORARIO NOCTURNO, ES S 1
DECIR, DESPUES DE LAS 6 DE LATARDE? NO. e 2
Noresponde.........ccccevviiiiianennnn 9
[G] SE REQUIERE QUE (nombre) TRABAJE ENTRE LOS
COCHES O EN LOS SEMAFOROS? S 1
NO. e 2
Noresponde.........cccoevviiiiniinenn.n 9
[H] ESTA (nombre) EXPUESTO A OTRAS COSAS,
PROCESOS O CONDICIONES MALAS PARA LA SALUD | Si. coviiiiiiiii e, 1
O SEGURIDAD DE (nombre)? NO..o 2
Noresponde.........cccoevviininiinnnn.n 9
CL8. DESDE EL (dia de la semana en que se hace la
entrevista) PASADO, BUSCO AGUA (1n0mbre) O RECOGIO | Si..uuuiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeieeeieeseeeeennenennnne 1
LENA PARA USO DEL HOGAR? NO oo 2 2=
CL10
No responde ..........ccovveeiviiiiiieeinnnns 9

CL9. EN TOTAL, CUANTAS HORAS DEDICO (nombre) A IR A
BUSCAR AGUA O RECOGER LENA PARA USO DEL HOGAR
DESDE EL (dia de la semana en que se hace la entrevista)
PASADO?

Si es menos de una hora, guarde “00”

Numero de horas

Noresponde...........ccoeiviiiiiiiinin, 99
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CL10. DESDE EL (dia de la semana en que se hace la
entrevista) PASADO, REALIZO (nombre) ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES TAREAS PARA ESTE HOGAR? Si No NR
[A] COMPRAS PARA EL HOGAR (HACER MANDADOS)? Compras para el hogar........... 1 2 9
[B] REPARAR ALGUN EQUIPO DEL HOGAR? Reparar algun equipo del hog;’:\r s 9
[C] COC|NAR O LAVAR TRASTES O LIMPIAR LA CASA? Cocinar 0 |avar trastes o ||mp|ar |a casa
....................................... 1 2 9
[D] LAVAR O PLANCHAR LA ROPA? Lavar o planchar la ropa
....................................... 1 2 9
[E] CUIDAR DE LOS NINOS/AS? Cuidar de los nifios/as ......... 1 2.9
[F] CUIDAR DE LOS MAYORES O DE ENFERMOS? Cuidar de los mayores 0 de enfermos
......................................... 1 2 9
?
[G] OTRAS TAREAS DEL HOGAR Otras tareas del hogar......... 1 2 9
CL11. Verifique CL10, A a G
O Hay al menos un “Si’ = Continiie con CL12
O Todas las respuestas son ‘no’ = vaya al siguiente médulo
CL12. DESDE EL ULTIMO (dia de la semana en que se hace la
entrevista), APROXIMADAMENTE DE CUANTAS HORAS'LE .| NUmero de horas
DEDICO (nombre) A ESTA/S ACTIVIDAD/ES, EN TOTAL?
Noresponde...........ccoeevviiiiiieiiiiin, 99
Si es menos de una hora, anote “00”.
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DISCIPLINA INFANTIL
CDA1. Verifique la edad del nifio/a seleccionado desde SL9:

O 1-14 aios = Continiie con CD2

O 15-17 afios = Vaya al siguiente médulo

CcD

CD2. Escriba el nimero de residente y nombre del nirio/a
desde SL9Y.

Numero de residente .............cceeuvnea....

Nombre

CD3. LOS ADULTOS UTILIZAN DIVERSAS MANERAS DE

ENSENAR A COMPORTARSE A LOS NINOS O DE RESPONDER A
UN PROBLEMA DE COMPORTAMIENTO. LE VOY A LEER VARIAS
MANERAS QUE SE UTILIZAN Y ME GUSTARIA QUE ME DIJERA SI

USTED O ALGUIEN MAS DEL HOGAR HAN UTILIZADO ALGUNA
DE ESTAS MANERAS CON (nombre) EN EL ULTIMO MES.

[A] LE QUITARON PERMISOS, LE PROHIBIERON ALGO
QUE A (nombre) LE GUSTA O NO LO/LA DEJARON SALIR
DE LA CASA.

[B] LE EXPLICARON A (nombre) POR QUE SU
COMPORTAMIENTO ESTUVO MAL.

[C] Lo/LA ZARANDEARON O SACUDIERON.

[D] LE GRITARON.

[E] LE DIERON OTRA COSA QUE HACER.

[F] LE DIERON NALGADAS O LE PEGARON EN EL
TRASERO SOLO CON LA MANO.

[G] LE PEGARON EN EL TRASERQ O EN OTRA PARTE DEL
CUERPO CON ALGUN OBJETO COMO UN CINTURON,
UN CEPILLO DE PELO, UNA CHANCLA, UN PALO U

OTRO OBJETO/DURO.

LE LLAMARON TONTO/A, FLOJO/A O ALGUNA OTRA
COSA PARECIDA.

[H]

[1]° LE PEGARON CON LA MANO EN LA CARA, EN LA
CABEZA O EN LAS OREJAS.

[J]

LE PEGARON CON LA MANO EN EL BRAZO, EN LA
PIERNA O EN LA MANO.

[K] LE DIERON UNA PALIZA, ES DECIR, LE PEGARON UNA
Y OTRA VEZ LO MAS FUERTE QUE PUDIERON.

Le quitaron algun privilegio®.... 1= 2 9

Le explicaron el comportamiento erréneo

.............................................. 1 2 9
Lo/la zarandearon o
sacudi€ron........cceeeeveueeeennn.. 1 2 9
Le gritaron.........cccocveeeeeennnnnn. 1 2 9
Le dieron otra cosa................1 2 9

Le dieron nalgadas o le pegaron en las
nalgas sélo con la mano.....1 2 9

Le pegaron con cinturén, un cepillo de
pelo, una chancla, un palo u otro objeto
(o U] (o TR 1 2 9

Le llamaron tonto/a, flojo/a o alguna
otra cosa parecida................. 1 2 9

Pegaron en la cara, en la cabeza o en las
(o] (=T F= 1 IR 1 2 9

Pegaron con la mano, en el brazo, en la
pierna o en la mano............ 1 2 9

Le dieron una paliza, le pegaron una y otra
vez lo mas fuerte que
pudieron.........cccccceeeeeeeeeennn. 1 2 9
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CDA4. ; CREE USTED QUE PARA CRIAR O EDUCAR St
CORRECTAMENTE A UN NINO O UNA NINA, EL O ELLA N[0
DEBE SER CASTIGADO FiSICAMENTE?

INISTVA N[0 X o] o] 1 - T
No responde.........ccccueuveeviriiiiiiiiiicieeenn,
‘ CARACTERISTICAS DEL HOGAR HC

HC1BA. DE ACUERDO CON LA CULTURA DE Sl 1
EL/LA JEFE/A DEL HOGAR ¢ EL/ELLA SE NO oo 2
CONSIDERA INDIGENA? NR. . 9

HC1BB. ; EL JEFE/LA JEFA DEL HOGAR HABLA Sl 1
ALGUNA LENGUA INDIGENA? NO .o 2

NR. 9

HC2. ; CUANTOS CUARTOS DE ESTA VIVIENDA
SE USAN PARA DORMIR? Numero de cuartos...............eeeeeeeeeennns o

HC3. Material predominante del piso de la Piso
vivienda. Tierra/ Arena.......ccccooeueeeeieiieeeiiieeeeet 11

Anote la observacion.

Piso rudimentario
Tablones de madera........... ... 21

Piso terminado

Parquet, duela o‘'madera lustrada......... 31
Suelo de lindleum, congoleum o vinil ....32
Mosaico, marmol o ceramica................ 33
Cemento ... . S e 34
Alfombran.....5 35
Otro (especifique) 96
Nowisto 99

HCA4. Material principal del techo.

Anote la observacion.

Techo natural

No tiene techo.........eevveeiieiiiiiiieeeane 11
Paja / Hojas de palmera sin tejer.......... 12
B =T = 13
Techo rudimentario
Tejido grueso o tejamanil...................... 21
Palmeratejida........ccccccceeeeeiiiiiiiininnn... 22
Tablones de madera.............ccc...en....... 23
CartON ... 24
Laminadecarton................coeeeeennn.... 25
Lamina de asbesto, plastico
o poliuretano........................ooeel 26
Laminametdlica.............c.cccooeiiiin..n 27
Material de desecho .......................... 28
Techo terminado
Metal/lata ...........cccoovneiieiiiiiiiean 31
Madera........c.oooveneiiiieeeeeeeeeeee 32
Lamina de fibrocemento...................... 33
CeramiCoS......couniiieieieeeeeeeee e 34
Cementooconcreto.........cccoueeeeneeennn.... 35
B =] = L PP 36
Otro (especifique) 96
No visto 99
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HC5. Material principal de las paredes
exteriores.

Anote la observacion.

No hay paredes..........ccccceeveiiiiinnn. 11
Cafa / Palmera / Troncos..................... 12
B =T = 13

Paredes rudimentarias
Cafa o carrizo con barro (bajareque) ...21

Piedra con barro.............ccccccooeeeiinnnnnn. 22
Adobe alavista........cooeeeiiiiiiiiiiiiiiiinnn, 23
TrPlaY oo 24
(071 1 (o] [ 25
Madera reutilizada o con huecos.......... 26
Paredes terminadas
Cemento.......oooeviveiiieeeeeeeeeeeee e 31
Piedra con cal/cemento....................... 32
Ladrillo......ooeveeeeeiie e 33
Tabiques de cemento................cceee. 34
Adobe cubierto..........ccoovviiiiiiiiiieienn. 35
Tablones de madera (sin huecos)......... 36
Otro (especifique) ......ueeeeeueiaeeeeeeeeiiaaannnn 96
NO VISEO ..eeeiiieiecieeeeee e 99
HC6. ; QUE TIPO DE COMBUSTIBLE SE UTILIZA Electricidad ...........oevvvvevveveiiiiiiieede i 01 01=HC8
PRINCIPALMENTE EN SU HOGAR PARA
COCINAR? Gas licuado (GLP)............. St e 02
02=HCS8
Gas natural .............ocmineeeeeiiiiiineeee e, 03
03=HCS8
QUEIOSENO ... e e e 05
Carbon.....o 07 05=HC8
Madera/lefia. ... ..eeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaes 08
Paja/Arbustos/Hierba ..............cevvvvivvennnnes 09
Estiércol animal..............ooevvviiiiiiiiiiiiiiiinns 10
Residuos de cultivos agricolas.................. 11
No se cocinan alimentos en el hogar-........ 95
Otro (especifique) ........ccoeeeeeeeieiiiiiiiiiin, 96 95=HC8
NO responde ........coovvvvieeieeeeeieiiiiee e 99

HC?7. ; SE COCINA POR LO GENERAL DENTRO
DE LA CASA, EN UNA CONSTRUCCION

Dentro de la casa
En una habitacién separada utilizada como

SEPARADO O AL AIRE LIBRE? COCINA .. s 1
En otra parte de la casa...........ccc..u....... 2
Si responde ‘Dentro de la casa’, indague: En una construccion separada................... 3
¢ EN UN CUARTO SEPARADO UTILIZADO Alaire libre.........cccoveeeiiiiieiciiie e, 4
COMO COCINA?
Otro (especifique) ........cooeeeeeeeeieiiiiiiiiieeae, 6
NO responde .........oouveeeeeeeiiiiiiiicee e, 9
HC8..; TIENE SU HOGAR: Si  No NR
Electricidad ..........cccooveviiiiiei, 1 2 9
?
[A] ELECTRICIDAD? RAGIO oo 1 2 9
?
[BIRADIO R S 1 2 9
?
[CI TELEVISOR? TEIEFONO 0 wvvvvreeoeoeeooeooooo 1 2 9
: ?
[D] TELEFONO FlJO* REf(GErador ....ovvvvovovoooooeeeoooeo 1 2 9
"
[E]REFRIGERADOR? 53V Y 1 2 9

[F] DVD, PARA VER PELICULAS?
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[G] HORNO DE MICROONDAS? Horno de microondas...................... 1 2 9
[H] COMPUTADORA? Computadora............ccoeeeeeeeeeeen. 1 2 9
[1] SERVICIO DE TV DE PAGA? Serviciode TV paga.............cccc....... 1 2 9
[J] SERVICIO DE INTERNET? Servicio deinternet ......................... 1 2 9
[K] LAVADORA DE ROPA? Lavadoraderopa........ccccceuvuininnnne 1 2 9
[L] ESTUFA DE GAS? Estufadegas.......cocooviiiinnnann. 1 2 9
[M] CALENTADOR DE AGUA (BOILER)? Calentador de agua....................... 1 2 9
[N] TINACO, CISTERNA? Tinaco, cisterna .......cccccoevevveeeeeeennnn, 1 2 9
HC9. ; ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR TIENE: Si No NR
A] RELOJ DE PULSO? .
[A] Reloj de pulSo.........ceeeviiiiiiiiiiiiiieaes 1 249
[B] TELEFONO CELULAR? Teléfono celular ...............c. 1 2.9
Bicicleta.......ccoooeeeeieiiiiiciccceeeeeee, 1 2
[c] BICICLETA? cicleta 9
Motocicleta / Motoneta ...............L... 1 2 9
D] MOTOCICLETA O MOTONETA? . .
[l Carreta jalada por animales’. ... 1 2 9
[E] CARRETA JALADA POR ANIMALES? Automovil / Camioneta.............n...... 1 2 9
. Lanch N MOtOr .ie..ooeee i, 1 2
[F] AUTOMOVIL O CAMIONETA? ancha con moto 9
Computador portatilea..s...oovenenn. . 1 2 9
[G] LANCHA CON MOTOR?
[H] COMPUTADOR PORTATIL?
HC10. ; ES USTED O ALGUNA DE LAS Propietario.. ... 1
PERSONAS QUE VIVEN EN ESTE HOGAR Rentao alquila...........cc.coooiviiiiii 2 2=HC11
DUENO O PROPIETARIO DE LA VIVIENDA? Prestada o la esta cuidando....................... 3 3=HC11
Intestada o esta en litigio........................... 4 4=HC11
Sies “No”, pregunte: i USTED RENTA O Asociacion gjidal............cccooiiiiiiiiiii, 5 5=HC11
ALQUILA LA VIVIENDA DE ALGUIEN QUE NO
VIVE EN EL HOGAR? Otro (especifique)........ccueieiiiiiiiiniiinnnns 6 6=>HC11
NO responde ........couvveeeeeieiiieiiiiiee e, 9
Si “Alquila de alguien que'no vive en el
hogar”, marque “2”. Para otras
respuestas, marque 6"
HC10A. LAS ESCRITURAS'O DOCUMENTOS DE UNA O MAS MUJERES QUE VIVEN AQUI EN EL HOGAR?
POSESIONDE DERECHOS DE ESTA | tttttititit et et et e et e ee e e e e e e e e s 1
VIVIENDA;. ¢ ESTAN A NOMBRE DE... UNO O MAS HOMBRES QUE VIVEN AQUI EN EL
HOGAR?. ...ttt ettt et erae e 2
Lea enyoz altalas cinco respuestas. HOMBRES Y MUJERES (UNO O MAS DE CADA GENERO),
QUE VIVEN AQUI EN EL HOGAR? .....euvuinininaninns 3
ESTAN A NOMBRE DE ALGUIEN QUE NO VIVE EN EL
HOGAR? L. et 4
NO TIENE ESCRITURAS .....cuiuiiiiiiiieeeeeeeaananns 5
Noresponde.........ccooviiiiiiiiiiii e 9
HC11. ; ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR ES Sl 1
DUENO O PROPIETARIO DE ALGUNAS N o TSSO PPPPPPPPPPPNt 2 2=HC13
TIERRAS QUE PUEDAN USARSE PARA
AGRICULTURA? No responde .........oouveeeeiiiiiiiiiiiiee e, 9
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HC12. ; CUANTAS HECTAREAS DE TIERRA
AGRICOLA POSEEN LOS MIEMBROS DE ESTE

HOGAR?
Si es menos de 1, anote “00”. Si 95 o mds, Hectareas ........cocooevvviniiiiiiiiieennn,
anote ‘95°. Si no sabe, anote ‘98’
Lnos "o No responde........cocvviiiieiiiiiiiiiene 99
HC13. ; POSEEN LOS MIEMBROS DE ESTE Sl 1
HOGAR ALGUN GANADO, REBANO, OTROS N[0 2 2=HC15
ANIMALES DE GRANJA O AVES DE CORRAL?
NO responde .........eeeeeeeeeeiieiiiiieeiieieieieeeeeees 9

HC14. ; CUANTOS DE LOS SIGUIENTES
ANIMALES POSEE EL HOGAR?

[A] ¢ GANADO, VACAS LECHERAS O
TOROS?

[B] ¢CABALLOS, BURROS O MULAS?
[C] ¢CABRAS?
[D] ¢OvVEJAS?

[E] ¢PoOLLOS, GUAJOLOTES, GALLINAS,
PATOS?

[F] ¢CERDOS?
[G] ¢CONEJOS?

[H] ¢ OTRO ANIMAL?

CoNejoS ..o

Otro animal ... oue.eeoede e,

NO Sabe. it 98
Si no posee ninguno, anote ‘00°. Si responde
95 0 MAS, ANOTE "95". SINO SABE, ANOTE 98", NO rESPONTE. ..., 99
HC15. ; ALGUN MIEMBRO DE ESTE HOGAR ] 1
TIENE UNA CUENTA BANCARIA?
NN o TSP PPPPPPPPPPNt 2
NoO responde........cccevviiiiiiiiiiiiiiceeene, 9

HC16. EN LOS ULTIMOS 12 MESES-¢ ALGUNA
PERSONA EN ESTE HOGAR RECIBIO APOYO
DE ALGUNO DE LOS'SIGUIENTES
PROGRAMAS...

Lea todas las opciones y circule todos los
programas mencionados.

Programa Prospera/Oportunidades (a través de
apoyo monetario, becas escolares, atencion
médica en IMSS/Prospera, papillas Nutrisano y/o
suplementos o complementos alimenticios)

......................................................................... A
Programa de Apoyo Alimentario (PAL) (apoyos
monetarios, suplementos y complementos
alimentiCios) ........ooovviiiiii B
Proagro productivo/Procampo..................c.cc..... C

Programa de Abasto Social de Leche (LICONSA)

........................................................................ D
Diconsa/Programa de Abasto Rural..................... E
Cruzada Nacional contra el Hambre................... F
Seguro Popular/Seguro Médico Siglo XXI.......... G
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Guarderias y/o estancias infantiles (IMSS,
ISSSTE, DIF, estancias SEDESOL) .................. H

Desayunos escolares............c.coeeviiieeiinieineeein, I

Despensas de DIF, el gobierno estatal o municipal
0 cocinas o0 comedores comunitarios.................. J

Becas escolares diferentes a las de Prospera.....K

Algun apoyo para adultos mayores (70 y mas,

adultos mayores, etC) .........cccoveiiit i L
Otro (Especifique)........ccooviieiiiiiiii X
NINQUNO......oiiiiii e Y
NO Sabe........cooviiiiiiiiii e 4
No Responde.............coviviiiiiii s B, ?
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‘ AGUA Y SANEAMIENTO WS
WS1. ; CUAL ES LA FUENTE PRINCIPAL DE AGUA | Agua de tuberia
PARA BEBER DE LOS MIEMBROS DE SU Tuberia dentro de la vivienda............... 11 11=>WS5B
HOGAR? Tuberia dentro del terreno, patio o lote 12 12=>WS5B
Tuberia del vecino........ccccceeeieiieeeeinnnn. 13 13=>WS5B
Llave/grifo publico...........cccceeeeeiennnnes 14 14=WS3
Pozo con tuberia.......cccooevvivviiiiiiciinene, 21 212WS3
Pozo cavado
Pozo protegido .......coooeeeiiiiiii 31 31=>WS3
Pozo no protegido.............coeeeeeiinn. 32 32=>WS3
Agua de manantial
Manantial protegido.....................ooo. 41 41=2WS3
Manantial no protegido ........................ 42 42=5WS3
Recogen agua de lluvia ................eeeeeeeeee 51 51=>WS3
Carro-tanque / camion cisterna................ 61 61=>WS3
Carreta con tanque/tambor pequefio ....... 71 712WS3
Agua de superficie (rio, arroyo, represa, lago,
estanque, canal, canal de irrigacion).... 81 81=WS3
Agua embotellada/envasada .............4.... 91 91=WS2
Otra (especifique) 96 96=>WS3
No responde.........ccovvvviie 00 99 99=2WS2
WS2. ; CUAL ES LA FUENTE PRINCIPAL DE AGUA | Agua de tuberia
UTILIZADA EN SU HOGAR PARA OTROS FINES Tuberia dentro.dela vivienda............... 11 11=2>WS5B
TALES COMO COCINAR Y LAVARSE LAS Tuberia dentro.del terreno, patio o lote 12 12=>WS5B
MANOS? Tuberia delvecino.........ccccceeeeeeeeeennne. 13 13=WS5B
Llave/grifo.publico.............cccevveviinnnnnnn.. 14
Pozo con tuberia............ooeviiiiiiiiiiiiiiiiinns 21
Pozo cavado
Pozo protegido ........ccovveeiiiiiiiiii, 31
Pozo no protegido........cccoeeeeeiveiiinnnnnnn.. 32
Agua de manantial
Manantial protegido..........ccveeeeeees 41
Manantial no protegido ...........cc.uuuee.... 42
Recogen agua de lluvia.........ccccccceeeeee 51
Carro-tanque / camién cisterna................ 61
Carreta con tanque/tambor pequefo ....... 71
Agua de superficie (rio, arroyo, represa, lago,
estanque, canal, canal de irrigacion) ... 81
Otra (especifique) 96
Noresponde .......ccooevvviiiiiiiiiiiianns. 99
99WS5A
WS3. ; DONDE SE ENCUENTRA ESA FUENTE DE En el interior de la propia vivienda ............. 1 1=>WS5A
AGUA? En el propio patio/lote...........c.cccceeeeeerennnn. 2 2=>WS5A
Enotrolado.......ccoouuiiiiiiiiiii, 3
Noresponde ........coovviiiiiiiiiiiiiiis 9

WS4. ; CUANTO TIEMPO TOMA LLEGAR ALLI,
RECOGER AGUA Y REGRESAR?
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WS5. ; QUIEN VA HABITUALMENTE A ESA FUENTE A
RECOGER AGUA PARA SU HOGAR?

Indague:
¢ ESA PERSONA ES MENOR DE 15 ANOS?
¢ DE QUE SEXO ES?

Mujer (de 15 afios 0 MAS) .......cccceeeeeeeeennnn. 1
Hombre (de 15 afios 0 Mas) ........ccccceeeee... 2
Nifia (menor de 15).......cccccvveiiiiiiiiiiiieeeeen, 3
Nifio (menor de15).......cccccvvveiiiiiiiiiieeeeeen, 4
NS e 8
No responde .......c.cooveiiiiiiiiiiiiieanes .9

WS5A. Verifique la respuesta a WSI1 y WS2:

O Si la respuesta a WS1 o WS2 es 14 o 21 Continiie con WS5B

O Cualquier otra respuesta = WS6

WS5B. EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS, ¢ALGUNA ] 1
VEZ FALTO EL AGUA TODO UN DIiA? NO e 2
NS s 8
No responde .......ccoveviiiiiiiiiiii e 9
WS6. ; TRATA USTED EL AGUA DE ALGUNA FORMA | Si. ..o et 1
PARA HACERLA MAS SEGURA PARA BEBER? o U S 2 | 2WS8
NS e e 8 | 8=>WS8
Noresponde ..............oe it iiinennne, 9 | 9=>WS8
WS7. USUALMENTE, 4 QUE TRATAMIENTO LEHACE | La hi€rve ......ccoooeeiiiie i A
AL AGUA PARA HACERLA MAS SEGURA PARA Le anade blanqueador /cloro .................... B
BEBER? Lafiltra conunatela.........cccccceeeeeeeiennnnnn. C
Utiliza un filtro.de agua (ceramica, arena,
Indague: compuestos, etc.) ........cceeeeeiii D
¢ ALGO MAS? Desinfeccionsolar ...........cccoeeeeiiiiineiiieeeenn, E
La‘deja.reposar y asentar ................cccue. F
Anote todas las opciones mencionadas. Le pone gotas de Microdyn ...................... G
Le pone hipoclorito de sodio .................... H
Otro (especifique) X
NS z
NO responde.......ccccveiviiiiiiiiaiieennnn, ?
WS8. ; QUE CLASE DE INSTALACION'SANITARIA Descarga

UTILIZAN POR LO GENERAL LOS'MIEMBROS DE
SU HOGAR?

Si responde “inodoro™ .0 “letrina con cierre
hidraulico”, indague:
¢, HACIA DONDE DESCARGA?

Si es necesario, pida permiso para mirar la
instalacion.

Excusado conectado al alcantarillado .. 11
Excusado conectado a tanque séptico. 12

Letrina (pozo negro, hoyo)................... 13
Descarga aotraparte.........cccccceeeeee 14
Descarga a sitio desconocido / no esta

seguro dénde / NS donde..................... 15

Letrina de fosa
Letrina de fosa mejorada
conventilacion ..........ccoooeeiiiiiiiiieinnnns 21

Excusado de compostaje............cceeeeennnn. 31
Balde.....cci 41
Excusado colgante, Letrina colgante........ 51

(7] 11 oo 1PN 95 | 95=>Mdbdulo
siguiente
Otro (especifique) 96
WS9. ; COMPARTE USTED ESTA INSTALACION CON | Si. ..viiiiiiiiiiiiiiiiiiee e et 1
OTRAS PERSONAS QUE NO SON MIEMBROS DE | NO ....uiiiiiiiiiiiiiiiieiee e 2 | 2=Mddulo
SU HOGAR? siguiente
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WS10. ; COMPARTE USTED ESTA INSTALACION Con otros hogares unicamente (no con el

UNICAMENTE CON MIEMBROS DE OTROS publico en general) ........ccccceoiiiiiinnnenn. 1
HOGARES QUE USTED CONOCE, O LA Instalacion publica...........oooeviiiieiiiiiienennen. 2 | 2=2Mddulo
INSTALACION ESTA ABIERTA AL USO DEL siguiente

PUBLICO EN GENERAL?

WS11. ; CUANTOS HOGARES EN TOTAL UTILIZAN

ESTA INSTALACION SANITARIA, INCLUIDOS LOS | Numero de hogares (si menos de 10)....0__
MIEMBROS DE SU HOGAR?

Diez hogaresS 0 Mas........cccceeeeeveneennneennnns 10
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‘ LAVADO DE MANOS HW
HW1. NOS GUSTARIA APRENDER SOBRE LOS Lugar observado ...........ccccc 1
ESPACIOS QUE UTILIZAN LOS HOGARES PARA
LAVARSE LAS MANOS. Lugar no observado
¢, PUEDE MOSTRARME QUE LUGAR USAN CON No esta en la vivienda/patio/lote........... 2| 2=HW4
MAYOR FRECUENCIA LOS MIEMBROS DEL No obtuvo permiso para ver el lugar.....3 | 3 ®HW4
HOGAR PARA LAVARSE LAS MANOS? Otra razén
(especificar) ... 6| 6 ®HW4
HW2. Observe si hay agua en el lugar especifico
para el lavado de manos. Hay agua disponible...................ccooii. 1
Verifique la llave/bomba, cuenca, cubo, No hay agua disponible............................. 2
recipiente de agua u otros objetos similares
para la presencia de agua. De ser necesario
abra la llave o solicite que le permita observar
Si cuenta con agua.
HWB3A. ;Hay jabon, detergente o
ceniza/barro/arena en el lugar especifico para | Si, PreSente........cccevvvvveeiiiiiiiieeieeeeia e 1
el lavado de manos.
No presente .......coooevvevieee b e 2 | 22HW4
HW3B. 4note la observacion. Jabon en pastilla ...l A | A2HH19
Detergente (en.polvo / liquido / en pasta) ..B | B®"HH19
Circule todo lo que corresponda.
Jabon lQUIdO......d .. C | C=HH19
Ceniza /barro / arena...............eeeeeeeeeeeeennns D | D=HH19
HWA4. ; TIENE ALGUN JABON O DETERGENTE O
CENIZA/BARRO/ARENA EN EL HOGAR PARA ] RN 1
LAVARSE LAS MANOS?
NO oo 2| 2HH19
HWS5A. ; PODRIA MOSTRARMELO, PORFAVOR?
Si, mostrado.......ccoooeiiiiiiiin 1
No mostrado..........cceeeveiiiiii 2| 2=HH19
HW5B. Anote la observacion. Jaboén en pastilla ..., A

Circule todoloque corresponda

Detergente (en polvo / liquido / en pasta) ..B
Jabon liquido...........ceeeeiiiiii . C

Ceniza/barro/arena.........cccccceeeveuneeennn.... D
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HH19. Anote la hora.

Hora y minutos

HH20. Agradezca al entrevistado/a su cooperacion y verifique el Listado de miembros del hogar:

O En el listado de miembros del hogar (HL7) se ha emitido un cuestionario separado de mujeres
individuales para cada mujer de edad 15 a 49 arios

O En el listado de miembros del hogar (HL7B) se ha emitido un cuestionario separado de nifios/as

menores de 5 anos

Vuelva a la portada del cuestionario y asegurese de que el resultado de la entrevista del hogar (HH9), el
nombre y numero de residente del informante del cuestionario del hogar (HH10), y el nimero.deimujeres
elegibles (HH12), y nifio/as menores de 5 arios (HH14) esté completo.

Haga arreglos para la aplicacion del cuestionario/s restantes en este hogar.
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Observaciones de la Entrevistadora

Observaciones del Supervisor
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